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GESTALTTERAPI I DANMARK
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Der hersker nogen forvirring om, hvad gestaltterapi egentlig
er. Det skyldes den udvikling, som gestaltterapien har
gennemlgbet siden sin ankomst til Danmark omkring 1971,
som betyder, at der groft sagt findes 3 slags gestaltterapi,
“teknik-gestaltterapi”, “stgtte-gestaltterapi” og gestaltterapi.
De fgrste to former kan ikke betragtes som egentlig
psykoterapi, idet de har mistet forbindelsen til nogle af
gestaltterapiens vasentlige grundideer. I denne artikel
beskrives udviklingen af gestaltterapien i Danmark op til 1
dag, og der ggres opmarksom pa, hvordan den amerikanske
“import” af gestaltterapien har fgrt til danske misforstaelser.
Herefter beskrives de grundideer den moderne danske
gestaltterapi hviler pa, og der peges pa kulturelle aspekter i
disse grundideer, som er vigtige at have for gje, nar
gestaltterapien skal praktiseres 1 et (europaisk) samfund,
der pa afggrende punkter adskiller sig fra gestaltterapiens
feedreland, USA .

Det lader sig ikke ggre at beskrive gestaltterapi, som een bestemt terapiform.
For sddan er det desvarre ikke. Siden gestaltterapien fgrste gang (1951) sa
dagens lys pa tryk i USA, har den antaget mange former. Dels har den
videreudviklet sig i sit eget hjemland, og dels er den blevet eksporteret til
mange lande, hvor den er trukket i den lokale kulturs klededragt.

I Danmark har den ikke alene faet et “dansk ansigt”, men er blevet til 3
forskellige slags gestaltterapi, fordi hver udviklingsfase, den gennemlgb pa
vejen til den moderne (danske) gestaltterapi, har udmgntet sig som
selvstendige gestaltterapiformer, som alle praktiseres. Af den grund hersker
der nogen forvirring om, hvad gestaltterapi egentlig er, og lidt athengig af
hvilken form for gestaltterapi, vi taler om, bruges den forskelligt og af mere
eller mindre veluddannede psykoterapeuter. Derfor er der ikke noget at sige
til, at den omtales bade med et skuldertraek, et skaevt sarkastisk smil og med
stor begejstring. Vi - gestaltterapeuter - griner selv kerligt af
gestaltterapiens begyndervanskeligheder og af os selv og er stolte af, at den



nu trods vanskeligheder fremstar som en tidssvarende psykoterapi, der har
noget helt serligt at tilbyde.

I
HISTORIEN OM GESTALTTERAPIENS ANKOMST OG UDVIKLING

Gestaltterapien begyndte sin udvikling sidst i 1940erne i USA. En lille
gruppe kreative og dynamiske terapeuter', hvis terapeutiske baggrund var
psykoanalysen, udviklede en ny terapiform med et ganske andet livssyn end
det psykoanalytiske. Den nye terapiform var baseret pa
eksistentiel/fenomenologisk tenkning og vardier, dens psykologiske teori
leenede sig meget kraftigt op ad gestaltpsykologernes forskning, og dens
terapeutiske metode blev den f&anomenologiske metode som det naturlige
bindeled mellem verdigrundlag og teori. Den var dialogisk, procesorienteret
og holistisk og fjernede sig dermed grundleggende fra den klassiske
psykoanalyses possitivistiske, determiniske tenkemade. Gestaltterapien,
som de kaldte den nye terapi, blev det terapeutiske modstykke til det oprgr,
der fandt sted i mange dele af vores samfund.

Cola og terapi

De fgrste amerikanske gestaltterapeuter kom til Danmark i slutningen af
60erne og begyndelsen af 70erne. De blev hilst velkommen af de
progressive, for den nye terapiform passede sa godt ind i 68ernes oprgr mod
gamle undertrykkende livsformer. Den representerede, ligesom
ungdomsoprgret, kravet om individets frisettelse, livsudfoldelse og
antikonformitet. Og gestaltterapeuterne definerede ath@&ngighed og under-
danighed som en slags psykisk sygdom og viste os en praksis, der tillod
oprgr som sund og konstruktiv adfaerd.

Ligesom vi tog “flower-power-bevaegelsen”, coca-cola og
cowboybukserne til os, sadan tog vi den nye terapi til os. Og den blev, som
mange andre importerede amerikanske produkter, berer af det
kultursammenstgd mellem USA og Europa, som foregik overalt i Europa.
Gestaltterapien fungerede derfor bade som en tiltraengt inspiration og
nytenkning indenfor psykoterapi og samtidig som tilpasningskur til den
amerikanisering, der foregik kulturelt, politisk og gkonomisk..

! Frederick S. Perls (ogsé kaldet Fritz), Jim Simkin, Isadore From, Paul Goodmann, Meriam og Erving
Polster, Laura Perls og mange andre.



Men vi (terapeuter) var begejstrede og slugte gestaltterapien “rat”. Der var
igvrigt heller ikke pa dette tidspunkt noget fagligt forum (udover det
psykoanalytiske), hvor vi kunne diskutere og problematisere den nye
terapiform.

De amerikanske gestaltterapeuter var talentfulde og fik frie hender, og
mange af dem faldt for fristelsen til en praksis, der bestod af showlignende
internatkurser, hvorefter de hastede hjem til Guds eget land med de skattefri
kroner og et noget oppustet selvbillede. De blev beundret og serviceret som
konger og dronninger, men sjeldent atkr@vet en nggtern forklaring pa deres
ggren og laden. Derfor havde terapiimporten ingen ordentlig sammenhang
mellem teori og praksis og ingen ordentlig sammenh&ng med vores egen
kultur.

Imitation
Vi, som var s heldige at vaere med i de f@rste gestaltterapigrupper, oplevede
noget helt enestaende. Vi, borgerskabets artige sgnner og dgtre, blomstrede
op under gestaltterapeuternes konfronterende og dygtige hander. Vi smed
flinkeskolens sna@rende band og rettede ryggen og fik mod til at se vores
mere frimodige sider i gjnene og sige farvel til automatisk konformitet. Ah!
hvor vi oplevede, og &h! hvor vi treengte til det. Vi blev sa imponerede over
guruerne, at vi idealiserede dem og ville vaere ligesom dem. Og hurtigt fik de
amerikanske gestaltterapeuter en del ukritiske danske efterlignere, der
atholdt “gestaltterapikurser”. Her blev opmuntret til katarsis og til egocen-
trisk adfeerd i stil med: “Hvordan fgler du? Hvad har du lyst til? - jamen sa
ggr det da for pokker”. “Du er ikke sat i denne verden for at leve op til mine
forventninger” osv. Der var gang i den! De mest eventyrlystne af os rystede
undertrykkelse af os. De skrgbeligste blev kgrt rystede bort. De forbeholdne
og bange rystede forarget pa hovedet

Gestaltterapi blev pa kort tid identificeret med normbrud, konfrontation,
aggression, selvrealisation og afreagering af fglelser og sp@ndinger uden for
megen refleksion.

“Teknik-gestaltterapi”

Set 1 bakspejlet kunne det nok ikke vare anderledes, fordi de
gestaltterapeuter, der var kommet til Danmark, fgrst og fremmest var
inspireret af de demonstrationer, som Fritz Perls havde udfgrt pa
vakstcentret “Esaleen”. Det var folk som havde badet i dette smukke steds
euforiske stemninger og i hele det californiske terapicirkus. I deres
begejstring over gestaltterapiens effektivitet oversa de, at Perls var en meget



erfaren psykiater og psykoanalytiker med stor teoretisk indsigt. Derfor
koblede mange af dem hans stralende resultater sammen med
gestaltterapiens teknikker. Og det var i hgj grad det, de eksporterede pa en
meget talentfuld og forfgrende made.

Vi fik serveret stilen fra Perls-demonstrationerne, og teoretiske
forklaringer og indsigt blev med et Perls’sk udtryk kaldt “elephant-shit” og
erstattet med teknikker. Gestaltterapien i Danmark var nu en
oplevelsesorienteret “teknik-terapi”. Noget i stil med en mental daseabner.

Det darlige rygte

Efterhanden som det psykoterapeutiske miljg udviklede sig herhjemme,
mistede gestaltterapien noget af sin glans og tabte prestige blandt de mere
tenksomme behandlere. Gestaltterapien presenterede sig nemlig stadig som
en oprgrer. Som en ateoretisk og teknikbaseret terapiform, og det blev
tydeligt for mange, at de effektive teknikker ikke var nok til at ggre
gestaltterapien til en psykoterapi.

Det ser dog ikke ud til at have pavirket “teknik-gestaltterapien”, for den
udfgres stadig. Den kendetegnes bl.a. ved at terapeuten “finder pa”, dvs
setter gvelser i gang - helst i gruppe. Terapeuten sgrger for, at klienten far
oplevelser, der eksponerer hendes/hans sterke eller svage sider. Der dyrkes
afreagering af fikserede gestalter, iscenesat 1 psykodramastil. Barndommens
(eller voksenlivets) undertrykkere anbringes i den “tomme stol”. Mgdre og
faedre, chefer og skolelarere far “sandheden” at vide af klienten, hvorefter
de “slas ihjel” med puder eller tennisketchere pa livet Igs. Fglelser anses for
vigtigere end tanker eller ord, og man opmuntres til at realisere sig selv, til at
sige “sandheden” lige ud af posen (ofte uathengig af tid og sted). “Asser-
tionstreening” er en af de discipliner, der er opstéet her, fordi det at ggre sig
geldende, at ggre sig synlig og uathengig som individ, anses for sund
udvikling.

Ungdomsoprgret er forbi, men dette har ikke pavirket “teknik-
gestaltterapien”, som er stivnet i sin tidlige form. Den kan vare nyttig for de
mennesker, der h®&nger godt sammen, og som selv er 1 stand til at sortere
skidt fra kanel, og som udvikler sig gennem udfordringer. Ogsa en del af
erhvervslivet er glad for de effektive teknikker. Her spgrges efter resultater
og ikke efter varedeklaration. Men skrgbelige sjele eller mennesker i ngd
kan uden tvivl forfgres og skades af “teknik-gestaltterapi”. Desuden kan den
- i de forkerte hander - reproducere den darligste side af ungdomsoprgret,
som udviklede og understgttede psykopatiske tendenser



“Teknik-gestaltterapi” er naturligvis ikke psykoterapi, men ma sidestilles
med de aktiviteter, der foregar i forbindelse med oplevelses- og
overlevelseskurser, hvor den enkelte larer sin selvtillid (eller det modsatte)
at kende - og som sadan kan den vare bade morsom og effektiv.

En ngdvendig udvikling

Vores fgrste mgde med gestaltterapien er som sagt stivnet i “Teknik-
gestaltterapi”. Men det blev heldigvis ikke enden pa historien. For da det
gik op for os, hvad vi havde slugt rat, blev mange af os s forskreekkede, at
vi slog kontra. Vi “spyttede” vores indlering ud, men i bare iver for at
komme af med misforstaelserne kom vi til at kassere en stor del af
grundideen bag gestaltterapi. Og her var vi sa i et tomrum - praktisk som
teoretisk - men stadig med en stor kerlighed til resterne af gestaltterapien,
som vi nu gnskede at udvikle til en serigs psykoterapi.

Ogsé denne gang kom hj@lpen fra Amerika. En lind strgm af trenere -
2.generations gestaltterapeuter - stremmede til og fyldte tomrummet med de
ideer, der havde udviklet sig i de gestaltterapeutiske miljger i USA. Ogsa
her havde man vendt sig mod den meget kontante form for gestaltterapi, som
man kaldte “tju-bang-terapien”. Dette havde resulteret i to retninger med
geografisk placering i en westcoast- og en eastcoast-retning (Californien/
Cleveland). Disse to retninger var nogenlunde enige om gestaltterapiens
grundtanker, men havde hver sit fokus, som de havde travlt med at
undersgge og rendyrke.

“Westcoast-terapien” var s&rligt optaget af at “renovere” gestaltterapiens
metode, den fanomenologiske metode. De var sa optaget af at fglge og
undersgge og klarggre klientens organiseringsproces fenomenologisk i nuet,
at det af og til kammede overi en slags empirisme og i en ukritisk accept
af det enkelte individs oplevede “sandhed”. Dette nasten
fundamentalistiske fenomenologiske forhold til det positivt givne blev ikke
problematiseret i forhold til det, mennesker i fellesskab har defineret som
virkeligheden. Dermed fortonede gestaltterapiens eksistentialistiske
vardigrundlag sig, og metoden 1 sig selv var ved at erstatte metateorien.

“Eastcoast-terapien” fastholdt nok den fenomenologiske metode, men
koncentrede sig om at udvikle den psykologiske teori. Man vendte sig mod
sit forkastede ophav psykoanalysen, for der at tilbageerobre et psykologisk



begrebsapparat, som det etablerede behandlingsmiljg godtog. Det var objekt-
relations-teoriernes forstaelse af personlighedsdannelse, der blev studeret og
integreret i terapien. Endvidere var man optaget af det selvpsykologiske
begreb: “empatisk bekraftelse”. Forstdelsen af og medfglelse med klientens
lidelser blev hovedsagen.

Interessen for det indrepsykiske var stor, hvilket af og til gav
gestaltterapien et n@sten psykoanalytisk preg og derfor indbyggede et
dilemma 1 gestaltterapien, idet den kom til at udtrykke en dualistisk
tankegang (indre-ydre, subjekt-objekt, krop-sjl, osv.), som konfliktede med
hele gestaltterapiens grundantagelser, der er funderet i en dialogisk
helhedstenkning.

Ny imitation

Vi blev undervist af amerikanere, hvis bestrebelser var udtryk for en
udforsknings- og differentieringstrang og ikke ngdvendigvis ment som et
udtryk for, at “dette er gestalt-terapien”. I Igbet af 80erne smeltede de to
retninger da ogsa sammen i en flles teoridannelse, men det fik vi ikke helt
fat pa i Danmark. Vi lagde heller ikke marke til, at de to amerikanske
retninger begge indeholdt et skjult budskab om, at enhvert individ er sit eget
lille univers, med ret til sin egen fortolkning af “virkeligheden”. Vi op-
fangede de nye toner og lavede een melodi ud af dem og sgrgede for, at
gestaltterapien passede ind i det, vi egentlig var i gang med: nemlig at sone
vores fortids frekke og ateoretiske synder. Derfor passede det os fint at
sammenblande en “respektfuld” fglgen af klientens f&anomenologi med ny-
psykoanalytiske begreber som “det indre (sarede) barn” og “den gode
mor”. Vi blev ofte mere optaget af indhold end af proces. Vi blev ofte mere
optaget af klientens fenomenologi end vores egen. Og vi lagde ofte hele
vaegten pa at “rumme” klienten og indfgle os i, spgrge “ind til” og forsta
lidelsens arsag. Det individualistiske aspekt blev kamufleret som omsorg,
og det dialogiske forsvandet til fordel for det dynamiske.

Vi fik ikke undersggt, om denne form for fenomenologi og disse
psykoanalytiske begreber kunne forenes - og om de sammen kunne vare
indenfor en eksistentialistisk fortolkningsramme. Vi var stadig de ydmyge
leerlinge, der slugte vores indlering rat.

Desuden fandt vi stgtte til den teoretiske forvirring i den moderne
paedagogik, som blomstrede i Danmark. Her var hovedideen, at barnet
behgver stgtte og kaerlighed for at udvikle sig. “De moderne foreldre” er pa
barnets side og satter sig ind i, hvad barnet mener, synes og fgler og stgtter
det i at handle pa det.



Sadan ogsa med klienterne. Vi lagde hovedvagten pa at “fglge” klienten
derhen, hvor hun/han fgrte os. (“Det er klienten, der bestemmer, hvad der
skal arbejdes med”). Og vi blev optaget af at dekke hendes behov for
kerlighed og stgtte (den gode mor”). De mere ubehagelige sider af
klientens person, mente vi, ville ga vak, hvis hun fik kaerlighed og stgtte -
ngjagtig som man i pedagogikken mente, at barnet ville blive et godt barn,
hvis det blev stgttet, og man fjernede smerten.

“Stette-gestaltterapi”.

Selvom vi lerte meget om metode og nyere psykologiske teorier, sa fik vi
ikke vurderet dem kritisk i forhold til hinanden. Det var nok det
ngdvendige trin i vores bestrebelser pa at afvikle de verste misforstaelser.
Det kedelige var imidlertid, at en stor del af det gestaltterapeutiske miljg
ikke opdagede, at det fagrte os lige pa hovedet ind i et nyt terapeutisk
miskmask. Derfor stivnede udviklingsbestraebelserne igen. Denne gang i
noget man kan kalde “Stgtte-gestaltterapi”, der arbejder med en
individualiseret “fe@nomenologisk” metode pa et halvferdigt psykoanalytisk
grundlag. Noget af en rodebutik.

Denne “Stgtte-gestaltterapi” kan fgre til uheldige resultater. For nar klienten
opfgrer sig barnligt og umodent, kan terapeuten i misforstaet omsorg mgde
hende, somom det “indre barn” blot behgver respekt og “forelder-omsorg”.
Sa ryger virkeligheden og kontakten sig en tur. Terapeuten bliver sa optaget
af klientens indre univers og dermed af hendes skrgbeligheder, at meningen
med dem drukner i medfglelse og forstaelse af deres arsager. Terapeuten
mgder ikke klienten som et andet voksent menneske og glemmer, i sin iver
for at “vaere sgd”, at konfrontere klienten med det faktum, at barndommen
er forbi, og at den omsorg, hun havde brug for dengang ikke er til megen
gavn i nutiden.

Terapeuten forholder sig respektfuldt til respektlgs opfarsel og gar sig selv
til et offer for klienten, som kraever tilfredshed frem for klarhed. Resultatet
bliver alt for ofte “tilfredse” men selvcentrerede klienter, som er fornermede
over, at verden ikke er ner sa god som terapeuten/mor. “Stgtte-gestaltterapi”
kan dermed komme til at understgtte narcissistiske tendenser i den enkelte
(og 1 samfundet).

II



DEN MODERNE GESTALTTERAPI

Rodbehandling af gestaltterapien

Der eksisterer saledes en “Teknik-gestaltterapi” og en “Stgtte-gestaltterapi”.
Og ingen af dem er vi tilfredse med, fordi ingen af dem fungerer som
psykoterapi, og fordi de begge har fjernet sig fra vesentlige aspekter 1
gestaltterapien.

Det er imidlertid ikke kun gestaltterapien, der er blevet “grumset”. I de
fleste psykoterapeutiske miljger har der op igennem 90erne veret tendenser
til at integrere teorier, metoder og teknikker fra forskellige terapiformer i en
parevalling. Den sakaldte eklektiske terapi har kronede dage i Danmark.

Det, vi - gestaltterapeuter - har lert af det, er imidlertid, at man ikke kan
sammens&tte metoder og teorier, som modsiger hinanden, uden at der gar
kludder i den terapeutiske proces. Derfor er vi 1 gang med at rense
gestaltterapiens “rgdder” for fremmedelementer og finde grundideerne frem
af diverse sammenblandinger saledes, at gestaltterapiens viderudvikling
hele tiden oversattes ind i disse grundideer.

Foruds@tningen for at man kan kalde en bestemt terapiform for psykoterapi
er, at den bygger pa 3 ting.

For det fgrste ma den have en veldefineret metateori, som indeholder
terapiens overordnede verdigrundlag og angiver, hvad der menes med “det
gode liv”. Den besvarer spgrgsmélet om, hvad terapien skal bruges til og
giver den derfor en retning.

For det andet ma den valge en bestemt psykologisk teori, dvs en bestemt
forstaelse af det psykiske, der korresponderer med metateorien. Denne teori
angiver de “data”, som terapeuten har brug for at fokusere pa undervejs i den
terapeutiske proces, for at kunne vejlede klienten i den retning, som
metateorien angiver.

For det tredie ma terapeuten indsamle og behandle disse “data” pa en
sadan made, at metateori, psykologisk teori og metode tilsammen udggr et
hele. Til dette anvender terapeuten en bestemt terapeutiske metode.

I gestaltterapi bygger metateorien pa en eksistentiel-filosofisk teenkning og
eksistentielle veerdier. Den psykologiske erkendelsesteori bygger
hovedsageligt pa gestaltpsykologien, og den terapeutiske metode er den
feenomenologiske metode.

Dette udggr rammen omkring gestaltterapi, og hvis terapien beveger sig
udenfor denne ramme er det ikke mere gestaltterapi. Rammen sgrger for
teoretisk og verdimassig sammenh@ng og s@tter samtidig graenser for,



hvilke teorier, metoder og teknikker, der kan anvendes (integreres) i en
gestaltterapi.

I det praktiske terapeutiske arbejde vever de tre ting sig sammen hele tiden,
men for at ggre det forstdeligt, hvilken betydning de har i terapien, vil jeg
kort ggre rede for dem hver for sig.

Metateorien

Med et eksistens-filosofisk grundsyn er gestaltterapeuten forpligtet til at lede
klientens terapeutiske proces pa en sadan made, at hun/han har mulighed for
at “treede i eksistens”. Derfor er det ikke gestaltterapeutens opgave at give
gode rad, at ggre klienten lykkelig, at lappe @gteskaber, at fa folk i arbejde
eller pa invalidepension, at fa foraldre til at blive gode foreldre, at fa folk til
at forsta sine arsager, osv. Det er ofte sddan, at disse ting finder sine
Igsninger hen ad vejen, men det er en fglge af processen og ikke malet i sig
selv. Gestaltterapeuten koncentrerer sig om at skabe opmarksomhed over-
for eksistensens dilemmaer - set gennem de individuelle og kollektive
eksistensvilkar - saledes at klienten stilles overfor friheden til/ansvaret for at
treffe et valg mellem vasentligt og uvasentligt dvs et meningsfuldt valg.
Ikke et rigtigt eller forkert valg, men et valg, klienten kan st inde for.

Gestaltterapeuten mener, at eksistensen er en opgave, man valger at tage
pa sig for at kunne fgle sig levende og engageret tilstede i sit liv - eller
valger ikke at tage pa sig. Hvis man valger det fgrste, betaler man prisen
med eksistentiel skyld og angst (ikke at forveksle med patologisk skyld og
angst) men vinder til gengeld livsfglelse og engagement. Velger man det
sidste, betaler man prisen med fglelser af romhed og forskellige former for
(patologisk) angst og faler sig fremmedgjort og ma leve i automatisk
konformitet.

Gestaltterapeutens opgave er at ggre det muligt for klienten at opleve,
hvordan ethvert valg har sin pris, og at hun/han ikke kan undlade at veelge.
Friheden til at velge er ikke pa valg. (Vi er fordgmt til frihed, siger Satre).
Det, vi kan, er at velge meningsfuldt med abne gjne eller at lukke gjnene for
vores valg og derved blive kastet ud i meningslgsheden.

Naturligvis holder terapeuten ikke eksistentialistiske foredrag for klienten,
men 1 sin holdning til klienten og til det, klienten bringer frem, bringes
livssynet ind 1 terapien. Derfor er det helt ngdvendigt, at gestaltterapeutens
eget verdigrundlag er eksistentialistisk, og at han/hun kan beskrive dette
enkelt og @rligt for klienten, sa der ikke bliver tale om forfgrelse. Et livssyn
er jo ikke blot en hat, man tager pa, nar man sidder i terapeutstolen. Det



gennemsyrer det engagement, den medfglelse og interesse, terapeuten viser
klienten og sig selv og livet og udtrykkes i de interventioner, hun/han velger
- og har som sadan store konsekvenser for klientens terapi.

Det er eksistentielle temaer som tiden, dgden, friheden, valget, skylden,
angsten, ansvaret, der, indvavet i de individuelle og kollektive livsvilkdr,
bringes pa bane i processen. Det er tvetydigheden i disse temaer (tid/nu,
liv/dgd, jeg/de andre osv.), klienten far mulighed for at forholde sig til, og
som bliver fremkaldt sa klart, at hun/han ikke kan undlade at kende dem.
Og det er klientens forhold nu-og-her til disse temaer, som viser hvordan,
han/hun veelger at leve sit liv.

Den kulturelle pavirkning
I vores bestrabelser for at udvikle en moderne gestaltterapi, har det varet

vigtigt at minde os selv om, at gestaltterapiens eksistentielle grundlag i
fgrste omgang er formidlet gennem amerikansk praksis, for at se pa hvilken
betydning det har.

Eksistentialismen har europ@iske rgdder, og det har langt de fleste
amerikanere ogsa. De er n@sten alle oprindeligt flygtet til USA fra
undertrykkelse og fattigdom og har gnsket at leegge afstand til al den skam,
smerte, tvivl og skyld, deres situation i Europa var bundet sammen med.
Dette forhold kan ogsa afleses i de amerikanske tr@neres holdninger. For
nok er deres gestaltterapi baseret pa et eksistentialisk grundsyn, men det er
magtpaliggende for dem at fremhave visse dele af dette grundsyn frem for
andre. Det, de vagter, er individets mulighed for - ja ret til - at velge frit.
De legger vegten pa individets frie handlinger (vilje), engagement,
livsfglelse og oprgr mod konformitet, hvilket gar fint sammen med den
amerikanske drgm om “stgrst mulig frihed for den enkelte til at sgge lykken”
- og troen pa, at denne lykke opnas ved at afskaffe tvivlen, smerten, angsten
og skylden, dvs. ved at ggre sig til “herre” over det, der stiller sig i vejen for
lykken.

Dette livssyn er vi mere eller mindre blevet sa vant til ogsa i Danmark, at
vi darligt legger merke til, at det forfladiger vasentlige aspekter ved
eksistensen. Det afskaffer den tvetydighed, som netop karakteriserer
eksistentialismens grundsyn, hvor vagten l&gges pa dilemmaerne, som man
ikke kan afskaffe, men ma forholde sig til. Nok anses mennesket for frit,
men denne frihed betyder, at der ikke er en bestemt mening med os fra
fadsel til dgd. Overfor dette tomrum sattes menneskets bevidsthed, som
altid er bevidst om noget, i forhold til noget. Mennesket er dermed sati en
tvetydig situation: udenfor tingene og samtidig altid i forhold til. I denne
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situation aftvinges mennesket et valg. Det kan ikke afskaffe tvetydigheden -
ej heller tvivlen, smerten, angsten, skylden, men det kan valge i forhold til
det og dermed leve meningsfuldt.

Hvor amerikaneren vagter individets friggrende fglelser og handlinger,
leegger europeeren vagten pa individets frihed til at forholde sig til
dilemmaerne og ser dette som foruds®tning for engagement og livsfglelse.

Hvis man forsgger at bringe modsa&tninger ud af verden ved at afskaffe dem
eller reducere dem til noget andet, sa er der ikke mere tale om en
eksistentialistisk holdning. Det har derfor afggrende indflydelse pa terapien,
at tvetydigheden fastholdes. Det betyder, at terapeuten ikke foregggler
klienten, at smerten, tvivlen og angsten kan afskaffes, men fastholder
tvertimod, at verdighed og livsfglelsen indtreffer, nar klienten tgr forholde
sig til sig selv og sine vilkar med dbne @jne og treffe meningsfulde valg.

Et eksempel
En klient kommer i terapi, fordi hendes @&gteskab er forferdeligt. Hun

beklager sig over sit ®gteskab, sin mand, sit liv i ét vek, uden at det
hjelper. Sadan har hun levet i mange ar og er blevet mere og mere
ulykkelig og nedslidt og mere og mere utalelig for alle, der er i hendes
nerhed. Ingen orker at hgre pa hendes beklagelser mere, og ingen
orker mere at give gode rad, som hun ikke fglger. Hun har ganske
mistet sin verdighed og selvrespekt i forhold til andre, men bliver
ikke desto mindre ved og ved og ved med at beklage sig.

Terapeuten ggr ikke forsgg pa at afskaffe klientens smerte og tvivl.
Hun interesserer sig ikke for at fa klagerne til at holde op ved at give
rad om, hvad hun skal ggre eller ikke ggre. Tvaertimod. Terapeuten
tager klienten alvorligt og tror pa, at det, hun ggr er meningsfuldt for
hende. Terapeuten leder efter denne mening og ikke efter at fa
elendigheden til at holde op vel vidende, at det kun er klienten selv,
der kan @ndre sin tilstand. Terapeuten er optaget af klientens valg, og
sammen finder de ud af, hvad meningen er med dette valg.

Pa forskellig méade finder de frem til, at klagerne er et forsgg pa at fa
medfglelse (=meningen) og ikke et forsgg pa at lave noget om. At
blive i en smertefuld situation er netop foruds@tningen for at kunne
opna medfglelse. Klienten har aldrig oplevet medfglelse fra andre
(f.eks.mor og far) og har derfor altid oplevet sig udenfor det
medmenneskelige fellesskab. Klagerne er et forsgg pa at komme “ind
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1 eksistensen” - ind 1 medmenneskeligheden. Men da dette forsgg/valg
er truffet med lukkede gjne (ganske tidligt), sa bruger hun automatisk
samme metode, som hun altid har brugt (at graede, klage), og som altid
har givet det samme resultat: ingen hjelp og medfglelse. Derved
kommer hun dybere og dybere ind i en fglelse af angst, tomhed og
fremmedggrelse.

Det terapeutiske arbejde gér mange veje og kan ikke klare sig alene pa
metateorien. Her er den psykologiske teori og den terapeutiske metode
ngdvendige medarbejdere i processen. Men maélet fastholdes: at
klienten skal have mulighed for at opdage sine valg og meningen med
dem. Nar klienten ved, at meningen med det, hun ggr er at ville trede
ind i det medmenneskelige feellesskab, kan hun velge at sgge dette pa
andre mader end hidtil. Ja det kan vere, at det gar op for hende, at hun
kun kan fa medfglelse fra andre (f.eks. sin mand), hvis hun sgger den i
en relation med et menneske, der er 1 stand til at fgle med andre.

Det er klart, at de helt individuelle livsvilkar (alder.,k¢n, kultur, klasse,
fysisk og psykisk habitus, gkonomi osv) spiller sammen med de falles
eksistensvilkar (tiden, friheden, dgden osv), og at dette ma undersgges
naermere fgr, hun kan komme frem til en erkendelse af de valg, hun har
truffet og de valg hun vil treffe. Og i denne undersggelsesproces er det ikke
nok, at terapeuten forholder sig til verdigrundlaget. Her er der i hgj grad
brug for et “landkort” over det psykiske og en metode, der kan “navigere” i
landskabet for at na frem.

Den psykologiske teori

Malet med gestaltterapi er som navnt at hjelpe et menneske frem til
erkendelse af sin eksistens. Derfor er det vigtigt at vide, hvordan mennesket
beerer sig ad med at erkende. Denne viden henter gestaltterapeuten i
gestaltpsykologien, som netop har forsket i og beskrevet, hvordan det gar
til, at vi far mening i de pavirkninger, vi udsattes for, og hvordan denne
mening bestemmer vores handlinger. Da det ikke er muligt at studere psyken
direkte, interesserer terapeuten sig for resultatet af de psykiske processer,
dvs. for strukturen i og organisering af dette: hvordan. Gestaltterapeuten
opgiver for sa vidt at ggre sig klog pa, hvordan psyken “ser ud”, og
koncentrerer sig i stedet for om at opdage og undersgge og klarggre de
psykiske f&nomener, der opstar imellem klienten og verden (terapeuten).
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Opmeerksomhed er omdrejningspunktet i erkendelsesprocessen og derfor
ogsa i terapien, fordi det er vores medfgdte evne til opmeerksomhed, der er i
stand til at opfange de signaler fra verden og fra organismen, som er vigtige
for vores overlevelse. Nar denne opmarksomhed pa en eller anden made er
mangelfuld eller blokeret gar det ud over den livsngdvendige forbindelse
mellem organisme og verden. Normalt er denne forbindelse sikret via en
automatisk selvreguleringsproces, hvor de pavirkninger, vi far indefra og
udefra sammenfattes i helhedsindtryk. Disse helhedsindtryk - ogsa kaldet
oplevelser - er organiseret i et mgnster, en gestalt, med det vigtige som
forgrund og det mindre vigtige som baggrund, saledes at den “besked, vi far
af vores oplevelser kan udlgse relevante handlinger.

Den gestaltningsproces, der danner oplevelserne, fglger visse
lovmassigheder, gestaltningsprincipper?, som “sgrger for”, at vi hurtigt kan
orientere os 1 vores situation og handle spontant. Disse
gestaltningsprincipper sparer os for at tage omvejen over reflektion, fgr vi
handler, hvilket er vigtigt i livsfarlige situationer, men samtidig kan denne
automatik medfgre, at vi overforenkler komplicerede forhold og derfor
reagerer “forkert” i forhold til vores situation. Det er derfor en stor hjelp i
terapien, at se klientens kontakt i forbindelse med disse
organiseringsprincipper. Det ggr det lettere,at opdage, hvordan organisering
af komplicerede forhold fgrer til en “besked”, der ulgser irrelevante
handlinger i forhold til klientens situation.

Nar klienten ikke kan handle relevant skyldes det som sagt, at hendes
opmarksomhed overfor aktuelle indre og ydre vilkar er svaekket. Derfor
undersgger terapeuten forholdet mellem pavirkning, oplevelse og reaktion
for at finde ud af, hvor i organiseringsprocessen (erkendelsesprocessen),
denne hindring eller mangel, som har fgrt til kontaktbrud mellem organisme
og verden, er opstaet. | gestaltterapi opereres derfor med forskellige former
for kontaktafbrydelse alt athengig af, hvordan gestaltningen er blokeret, og
hvor i kontaktprocessen, den foregar.

Nar selve organiseringsprocessen ggres til genstand for opmarksomhed
bliver klienten ikke alene klar over kontraktbruddet, dets karakter og
betydning, men ogsa over hvordan det gér til, dvs bliver klar over sin
organiseringsproces. Denne klarhed er baggrund for, at klienten selv kan
gribe aktivt ind i processen og genoprette en levende forbindelsen mellem
sig selv og verden..

* f.eks. lighedsloven, lukkethedens lov, pregnansloven, nerhedsloven - samt K. Lewins feltteori
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Det terapeutiske arbejde bestar i, at skerpe klientens opmeerksomhed
overfor kontaktafbrydelsen og dens f&nomenologi. Da kontaktafbrydelser
logisk nok kun kan undersgges i en nu-og-her-kontakt, er kontaktens
karakter mellem terapeut og klient af central betydning i gestaltterapi.

Et eksempel
Hvis vi gar tilbage til eksemplet pa side 9, vil en del af det terapeutiske

arbejde besta i at finde ud af, hvordan det kan vare, at der er et
misforhold mellem pavirkning og reaktion.

Nar klienten klager sin ngd over manden, @gteskabet, menneskene
og livet, vil terapeuten naturligvis interessere sig for, hvad der klages
over (arsagen). Men hun opdager hurtigt, at klienten ikke er interesseret
1 selv at ggre noget ved sin situation. Hun beder nok om hj&lp, men
foretager sig intet af det, terapeuten foreslar. Ikke desto mindre bliver
hun ved med at klage. Terapiens fokus er nu undersggelse af (opdagelse
af), hvordan klienten beerer sig ad med at blive ved med at klage uden
at fgle trang til at handle. Hvad er meningen med klagerne?
Pavirkningerne (mandens adfzrd) og reaktionen (klagerne) er ligesom
slutresultatet (darlig kontakt med verden) kendte faktorer, men hvordan
er sammenhangen? Hvad sker der med hende, nar manden er grov og
hensynslgs mod hende, dvs. hvordan organiseres disse input, og hvilken
oplevelse kommer der ud af det? Og hvordan organiserer hun verdens
reaktion pa klagerne? Terapeutens interventioner retter sig mod en
afklaring af spgrgsmalene : “Hvad hgrer du, ser du, marker du, teenker
du osv?” Det er langfra altid, at svarerne kan fas verbalt men ma findes
i klientens adferd. Derfor foreslar terapeuten ofte eksperimenter, der
bringer problemstillingen ind i nuet - i kontakten mellem terapeut og
klient. Det kraever terapeutisk erfaring og kreativitet og vil ikke blive
beskrevet nermere her. Der er dog en vis rekkefglge i interventionerne,
idet opmarksomheden fgrst henledes pa, hvad klienten rent faktisk ggr
og derefter undersgges den oplevelse, der har fgrt til disse handlinger.
Det, der er organiseret i forgrund af gestalten, er naturligvis det, der kan
undersgges f@grst, men de vigtigste dele af gestalten opdages ofte, nar
baggrund ggres til genstand for opmarksomhed. Det kan vere
sanseindtryk, som klienten nok kender til, men ikke rigtig har haftet sig
ved, og som nar, de bliver genstand for opmarksomhed, forandrer
oplevelsen fuldstendig og derfor udlgser andre handleimpulser.

Undersggelsen viser, at klienten registrerer sanseindtryk udefra og
indefra, dvs bade hgrer og ser og merker mandens (og omverdenens)
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han og kraenkelser. Men de tanker og fglelser, dette udlgser, domineres
imidlertid af nogle tidlige erfaringer med krankelser, der dels
“fortzeller” hende, at der er noget i vejen med hende, nar hun bliver
krenket og dels forteller hende, at hun intet selv kan ggre. Denne
gamle gestalt er aldrig lukket og producerer derfor til stadighed sa
megen energi, at den fungerer som en organiserende faktor, der
bestemmer, hvad der skal vere forgrund, og hvad der skal vere
baggrund i en oplevelsen. Forgrund er fglelser af angst, skam og
hjelpelgshed, hvilket udlgser et behov for at fa hjelp udefra, omsorg
og medfglelse, hvilket naturligvis fgrer til bestemte handlinger (klager).
Baggrund er alle de sanseindtryk og erfaringer, der forteller hende om
egne ressourcer og i det hele taget giver oplysninger om forskellen
mellem dengang og nu.

De enkelte dele af gestalten undersgges grundigt i forbindelse med
reaktioner her-og-nu. Men fgrst, nar den styrende faktor, den ufaerdige
gestalt, genopdages i alle dens elementer og indsattes i tiden (fortiden),
kan en reorganisering af indput ske. Nu oplever (marker, fgler, ved)
klienten sin mands handlinger som hensynslgse og dumme. Hun
forstar, at meningen med hendes klager fra dengang var med til at
opretholde habet om at kunne tilkalde moderen, nar faderen var grov.
Hun forstdr ogsa, at klagerne dengang var en ngdvendighed for det lille
barn, men at hendes klager nu aldrig kan komme til at hjelpe hende,
men tvartimod er med til at fastholde hende i skam og hjelpelgshed og
med til at stgde andre mennesker fra sig. Denne nygestaltning /
nyerkendelse satter hende overfor valget: at leve med et destruktivt hab
om, at der kommer hjelp og omsorg udefra eller at opgive hibet og
handle anderledes.

Del af en vellykket terapeutisk behandling er at skerpe klientens
opmarksomhed overfor sin gestaltningsproces, fordi det er foruds&tning for,
at hun selv kan gribe ind i den og dermed igen blive selvregulerende. Den
proces, der skerper opmarksomheden kaldes awarenesstrening, hvilket
forer til konfrontation med data. Konfrontation er ngdvendig og har ikke
noget at ggre med at vere uforskammet eller grov (sadan som mange
opfatter det). Noget andet er, at det kan virke rystende. Hindringen for selv-
reguleringsprocessen har jo “levet” sit eget automatiske liv, og nar klienten
gar ud af sit “automatgear” og vagner op til sin virkelighed, sidan som den
er, er det n@sten altid forbundet med ubehag eller angst (eksistensangst) i
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stgrre eller mindre grad. Dette ubehag kan og skal ikke tages vek (med trgst
eller forklaringer), men terapeuten kan vare vidne og stgtte i processen.

Det kulturelle aspekt i gestaltningsprocessen
Nar man undersgger gestaltningsprocessen, er det vigtigt at huske, at
erfaringer altid spiller ind og ggr oplevelsen bade subjektiv og kollektiv.
Hvis man glemmer erfaringernes mangetydige karakter og forholder sig til
oplevelsen, somom den udelukkende reprasenterer en subjektiv sandhed,
kan man komme til at understgtte en individualisering, som skader klientens
forhold til sin sociale og kulturelle placering i verden. Erfaringer er
handleberedskaber, der udlgses 1 situationer, der minder om den situation,
hvori erfaringen er indlart. Derfor representerer den ogsa en speciel klasses
forhold til f.eks. ®gteskab, familie, kgn, alder, gkonomi og en bestemt
kulturs definition af, hvad virkeligheden er samt en kropslig® virkelighed.
Man kan derfor nok tale om oplevelsen som en helt igennem subjektiv
oplevelse, men det er vigtigt at undersgge de forhold, hvorunder oplevelsen
er dannet. Mangetydigheden 1 vores oplevelser kan ikke reduceres til enten
en realistisk (kollektiv) virkelighedsopfattelse eller en relativistisk
(subjektiv) virkelighedsopfattelse uden at medfgre forenklinger med
alvorlige konsekvenser for klienten.

Den terapeutiske metode
I enhver psykoterapi er det vigtigt, at terapeuten benytter sig af en metode,
der sgrger for, at teori og metateori forbindes organisk. Hvis disse tre ting
ikke h&nger sammen, bliver terapien praeget af inkonsekvens og forvirring.
Nar den gestaltterapeutiske metode er den fenomenologiske metode, er
det netop, fordi den, ligesom gestaltpsykologien og eksistentialismen, er
holistisk og dialogisk og derfor formar at hjelpe klienten og terapeuten til at
forholde sig til virkeligheden, sadan som den opfattes af vores sanser. Det
betyder, at terapeuten ikke skal lede “nedenunder” det sagte og gjorte og
overs&tte fenomenerne til bevidsthedens sprog. Oplevelse og bevidsthed er
én og samme sag. Derfor fokuserer terapeuten pa det, der viser sig, og
klienten opfordres til at forholde sig til det, hun er og ggr, sadan som det
fremstar.

? M. Merleau-Ponty taler om kroppens betydning for vores perception og husker os dermed pa vores
artspecifikke position i verden, som repr@senterer en grundleggende organiserende faktor i
erkendelsesprocessen
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Metoden folder det veerende ud, og terapeuten tilfgjer ikke noget (f.eks.
det ubevidste eller arsagsforklaringer) til det verende, men fordyber sig i det
ved at dvaele ved oplevelsen, dens struktur og organisering. Klienten skal
ikke &ndres men opdage. Det kan fgles som en @ndring at opdage det, der
er, fordi de fleste mennesker har fikse ideer om, at de skal vere noget, de
hverken er eller kan vere. Dette formuleres i gestaltterapiens
udviklingsparadox, der er beskrevet af Arnold Beisser: “Nar du bliver
(opdager) hvad du er, forandres du”.

Mens den psykoanalytiske metode opererer med fortolkning af ubevidste
handlinger. “ngjes” gestaltterapeuten med at opdage det givne som bade er
pavirkning, adferd og oplevelse. I terapien er terapeutens adferd en meget
stor del af den pavirkning, som klienten er ude for. Terapeuten bliver ogsa
pavirket af klienten, dvs oplever noget, som igen udlgser handlinger. Derfor
ma terapeuten ngdvendigvis indrage sine egne handlinger og oplevelser (sin
egen organiseringsproces) som del af det, der foregar i terapien. Det
terapeutiske mgde er en funktion af to menneskers fenomenologi - og det er
imellem terapeut og klient, de psykiske fenomener opstar. Denne holdning
har naturligvis konsekvenser for terapeutiske aspekter som overfgring,
modoverfgring og modstand.

Overfpring tolkes ikke som udtryk for klientens fortr&ngning, men ses og
mg@des som erfaringer, indlart i en situation, der minder om den nuvarende (
dvs har samme gestaltkvaliteter) og overfgres til den nuverende situation.
Overfgring ses som en naturlig del af selvreguleringsprocessen. Noget der
foregar hele tiden i al kontakt. Og da den for det meste sker uden
opmarksomhed (i baggrund), kan der af og til ske nogle overfgringer af
erfaringer, der er “upraktiske” nu-og-her. Nar de undersgges og bringes i
forgrund af bevidstheden, kan de korrigeres 1 forhold til den nuverende
situation.

Modstand forstas som det, den er, nemlig som aktiv og berettiget modvilje
og modarbejde mod det, terapeuten foretager sig i mgdet (terapeutens vilje).
Klientens modstand er derfor et signal til terapeuten om, at hendes made at
mgde klienten pa ikke er egnet til at opretholde en levende kontakt, hvor der
er plads til to mennesker, som de er.

Overfgring og modstand forstas fanomenologisk, og terapeuten hverken kan
eller skal vere neutral i teknisk forstand (saddan som det kraeves i
psykoanalyse), fordi hun hele tiden er medansvarlig for det, der opstar i
terapien. Her er terapeutisk trening (bl.a. terapeutens egenterapi) et “must”,
fordi det er af afggrende betydning, at terapeuten kan skelne mellem
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klientens fenomenlogi og sin egen. Hvis hun ikke kan det, er det ikke muligt
at forholde sig aben og opmarksom og ansvarlig i kontakten.

Kunsten at forblive aben

Selvom terapeuten ikke er neutral, er det dog ikke det samme som, at hun
“bare skal vare helt sig selv” og tillade sig at udtrykke alt, hvad hun har lyst
til. Den fenome-nologiske metode forpligter terapeuten til at s@tte sine
forudfattede vurderinger, dog-mer, teorier og hypoteser i parentes ( Det
Husserlske begreb “epokhé. Pa engelsk: “bracketing”). Naturligvis er det
ikke muligt at glemme det, man har lert, eller det man mener, men man ma
vere villig til at “sette det i parentes”, sa man kan se, hgre og marke med
abne sanser og reflektere over det, der viser sig, som det er. “Bracketing”
gor det muligt at veere oprigtigt interesseret i alle reaktioner (ogsa hos
terapeuten selv), der indeholder data, uanset om de er tanker, handlinger,
forestillinger eller fglelser. Fglgende eksempel giver et meget lille indblik i
hvordan

Eksempel
I eksemplet pa (side 9 og 10) har terapeuten hgrt pa kvindens klager et

stykke tid og har forsggt sig med lidt snusfornuftig spgrgen og
radgivning uden, at det @ndrer nogetsomhelst for klienten. Det varer
ikke lenge, fgr klientens situation udenfor terapirummet bliver aktuel
ogsa i terapien, fordi terapeuten, ligesom andre mennesker, bliver
irriteret pa klienten. Da terapeuten imidlertid er klar over, at hun selv
er ansvarlig for en del af det, der foregér i kontakten, opdager hun
hurtigt, at hun, hvis hun reagerer spontant pa sin irritation, kommer til
at deltage i den kontaktafbrydelse, som netop er klientens problem. I
stedet for at handle spontant pa sin irritation og irettesatte klienten
osv., retter hun i fgrste omgang opmarksomheden mod sin egen
oplevelse og dens fanomenologi og registrerer, at hun efterhanden
oplever klientens klager fysisk som meningslgs stgj, der udlgser
kropslige urofornemmelser. En uro hun gnsker at omsatte i handlinger,
der kan fa stgjen til at holde op. Hendes spontane reaktioner (gode rad,
korrektioner) vil derfor give mening for hende. Men da klientens
handlinger ogsa er udtryk for mening, sa ma klagerne altsa vare
meningsfulde for klienten. Der er bare det ved sagen, at hverken
klienten eller terapeuten kender til denne mening. For at kunne
undersgge denne mening, ma terapeuten derfor vere istand til at holde
sin egen gestalt aben og udholde den spending, som en uferdig gestalt

18



udlgser. Nu kan terapeuten gribe ind overfor sine automatiske
reaktioner og vare oprigtig interesseret i det, klienten rent faktisk ggr
uden at blive forstyr-ret af sin irritation.

Terapeuten genopretter sin kontakt med klienten og undgar at deltage i
den kontaktforstyrrelse, som klientens adferd sedvanligvis fgrer til. Pa
dette grundlag bliver det muligt at fortzlle klienten om sine egne
oplevelser og opdagelser og sine overvejelser uden, at klienten oplever
det som en bebrejdelse men derimod som en oplysning, der kan vaekke
hendes egen nysgerrighed og lyst til at opdage. Terapeuten har sat sine
umiddelbare reaktioner og fordomme i “parentes”. Hun er ikke blevet
neutral eller fortolkende men er forblevet dben. Denne abenhed satter
hende i stand til at undersgge og forholde sig bade til det, der sker i
kontakten og til sin egen og klientens proces.

Meningen med metoden

Meningen med en fanomenologiske holdning er at sgrge for, at terapeuten
og klienten fokuserer pa det, der er - som det er. Derfor er det absurd at tale
om f.eks. “krops-orienteret gestaltterapi” eller “gestaltorienteret
samtaleterapi” eller “relationsorienteret gestaltterapi”. For med en
fenomenologisk holdning tager gestaltterapeuten altid udgangspunkt i (og
arbejder med) det, der viser sig i kontakten (relationen), og det uanset, om
det er kropsudtryk, fglelser, tanker eller ord.

En fenomenologisk holdning udelukker, at en terapeut kan gennemfgre sit
eget projekt med klienten. Hvis man f.eks.er s@rligt interesseret i
kropsarbejde kan man ikke manipulere klienten ind i kropsterapi tilsat lidt
gestaltterapeutiske teknikker uden at ga udenfor en fenomenologisk metode.
Naturligvis er kroppen altid del af det, der foregar, og som sadan er det altid
muligt at fokusere pa dens udtryk. Men opmarksomhed overfor kroppens
udtryk, er noget helt andet end at ga i gang med decideret kropsterapi. Det
samme galder naturligvis ogsa, hvis terapeuten ud fra egen interesse
fokuserer pa en bestemt del af mennesket eller et bestemt problem uden at
det er opstéet i kontakten imellem dem. Med en fenomenologisk holdning
tager terapeuten udgangspunkt i det possitivt givne - det som er.

Det h&nder ofte, at klienten og terapeuten opdager en tanke, en s@tning, en
handling, der er preget af forholdet til det ikke-varende, f.eks. dgden,
fremtiden, mangel pa mening osv. Her supplerer metode og metateori
hinanden. Metoden opfanger tanken eller adfeerden og undersgger den
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fenomenologisk, men metateorien forpligter terapeuten til at tilfpje en
eksistentiel dimension, selvom klienten ikke selv bringer den direkte pa
bane. Hvis metoden stod alene, ville terapeuten nok udfolde disse forhold,
som de er, men det er i lyset af en eksistentialistisk metateori, klienten
opfordres til at tage stilling til vaesentlig og uvasentlig i sine opdagelser,
mens det er i lyset af den psykologiske teori, klienten opfordres til at opdage
organisering af oplevelser og adferd. Metoden er en aben sggen, der
opfanger det, som kan opfylde terapiens formal.

En metode anvendes altid i forhold til noget, og den kan som sadan bruges
til mange formal. F.eks.kan man udmerket tenke sig, at bade lerere,
prester, socialradgivere og andre, som fgrer professionelle samtaler, kan
benytte sig af en fanomenologisk metode. Men enhver terapeut, lerer,
prest eller socialradgiver har altid et overordnet mal med samtalen, det
vare sig normalisering, forkyndelse osv., og hvis dette formal ikke stéar
klart, indfgrer man uvaegerligt sit eget overordnede mal - maske uden at vide
det og derfor uden at kunne fortelle det til sin klient. Dette fgrer uvagerligt
til manipulationer.

Derfor er det vigtigt at pointere, at gestaltterapeuten anvender den
fenomenologiske metode i sammenheng med en gestaltpsykologisk teori og
en eksistentiel/fenomonologisk metateori.

Grafisk fremstilling af sammenhengen
Nedenstaende tegning er en grafisk fremstilling af den terapeutiske proces:

Den gverste linie forestiller den eksistentialistiske grundholdning, hvor *
forestiller de eksistentialistiske temaer, der treder frem i terapien enten,
fordi klienten bringer dem frem eller, fordi terapeuten bringer dem frem.

Den mellemste linie forestiller terapeutens fenomenologiske abenhed
overfor det, der treder frem i kontakten mellem klient og terapeut. Denne
linie bevaeger sig sggende rundt i feltet, indtil den “stgder pa” et tema *, som
den dvaler ved saledes, at det kan undersgges i dybden pa forskellig made.

Den nederste linie forestiller den psykologiske teori, hvor * forestiller de

gestaltpsykologiske data, som treeder frem i forbindelse med den
feenomenologiske sggen, og som skal undersgges nermere.
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Metateort *—Ktarhe#t og valg

Metode et som er

Psykologisk —*——*——*% % QOyroanisertng-af-oplevelse

teori

Teori om terapien og dens viderudvikling

Den skitserede sammenha&ng mellem gestaltterapiens grundideer udggr
grundridset af en teori om gestaltterapien. Dette grundrids er naturligvis
ikke nok. Derfor foregar der Igbende en teoriudvikling, der uddyber
awarenessbegrebet i antagelser om selvet, personlighedsdannelsen, psykisk
udvikling, psykisk sygdom og psykisk sundhed, som stemmer overens med
almenpsykologiske og udviklingspsykologiske teorier. Dette uddyber
begreber som kontaktkompetance og kontaktforstyrrelser fanomenologisk.
“Oversattelse” af gestaltpsykologien til klinisk psykologi er et arbejde, der
krever, at de nyeste forskningsresultater indenfor dette omrade indrages.
Visionen er at forhindre gestaltterapien i at stivne igen. Der er is@r fokus pa
det udviklingspsykologiske omrade, hvor gestaltterapien har stiet i det
dilemma, at matte ldne psykoanalytiske udviklingsteorier, som i sagens natur
konflikter med gestaltterapiens ide pa vaesentlige omrader. Det ser imidlertid
ud somom bl.a. is@r D. Sterns udviklingsteori kan integreres uden konflikt.
Derudover arbejdes der pa udvikling af et diagnostisk begrebsapparat, der
bygger pa en fenomenologisk analyse.

Det er en kedelig kendsgerning, at gestaltterapeuter ikke er serligt
interesserede i at forske. Derfor er det ngdvendigt at inddrage andres
forskning, og derfor er det ngdvendigt, at disse forskningsresultater kigges
grundigt efter i “sgmmene”, f@r de integreres i gestaltterapien.
Gestaltterapiens udvikling op til i dag er jo bl.a. preget af, hvor galt det kan
ga, nar man sluger teorier rat og forst bagefter opdager, at ssmmenhangen
med grundideerne er géet i stykker. Visionerne pa leengere sigt er nok at se
pa ligheder og integrationsmuligheder mellem gestaltterapien og andre
terapiformer frem for udelukkende at fokusere pa forskelle. Men det er med
udvikling af terapiformer som med udvikling af mennesker: forudsetning
for at kunne vere felles er at vide, hvem man er og vide, hvad man kan.
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ENGLISH SUMMARY

There is some confusion about, what gestalt therapy really is. This is due to

the development gestalt therapy has gone through since its arrival in
Denmark around 1971, which led to formation of three kinds of gestalt
therapies, “technige-gestalt therapy”, “support-gestalt therapy” and gestalt
therapy. The first two forms cannot be considered psychoterapies, as they
have lost connection to some af the basic ideas in gestalt therapy. In this
article the development of gestalt therapy in Denmark is descibed, and it is
pointed out how the american “import” of gestalt therapy has led to danish
misunderstandings. After this the basic ideas in the modern danish gestalt

therapy are described and culturel aspects in these ideas are pointed out, as

these are important to pay attention to when gestalt therapy is practiced in a

(european) society, which in crucial ways differentiate from its “native”
country USA.
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