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GESTALTTERAPI OG KOGNITIV TERAPI
— en mulighed for gensidig befrugtning?!

Ulla Sommer & Jan Tgnnesvang

Artiklen istandscetter et mgde mellem centrale dele af det ge-
staltterapeutiske og det kognitivt terapeutiske begrebsapparat
med henblik pd at underspge gensidige befrugtningsmulighe-
deride to tilgange, ndr de tages til efterretning pd deres grund-
forstaelser og anskues i deres komplementaritet frem for i deres
modsctning. Artiklen er skrevet som led i den ene forfatters
pagdende arbejde med at udvikle en sdkaldt integrativ gestalt
praksis og som en viderebearbejdelse af den anden forfatters
specialistafhandling i kognitiv terapi. Der introduceres til
gestaltterapiens basale begreb om gestaltformationsproces og
andre centrale gestaltgrundbegreber, hvorefter den kognitive
terapis begreber til belysning af patologi og terapi preesenteres.
Derncest klarggres den mulige komplementaritet mellem de to
tilgange og de kliniske implikationer, der fplger af en sadan.
Afslutningsvist opstilles en skematik til sammenfatning af en
reekke centrale komplementceerpunkter mellem de to tilgange.

Introduktion

Gestaltterapi og kognitiv terapi er pa hver deres made forankret i faenome-
nologi og udogmatiske samt orienteret mod integration. Der er frihed til
at inkorporere aspekter fra andre traditioner i begge tilgange, sa leenge det
inkorporerede ikke gver vold mod de fanomenologiske principper (Resnick,
1995; Rosenberg & Mgrch, 2005). Trods felles forankring er tilgangene
forskellige, og herhjemme er der sa den pudsighed, at kognitiv terapi er vel-
anskreven og accepteret som behandlingsform og forskningsdisciplin, mens
dette ikke geelder gestaltterapi. I savel behandlingsmassige og akademiske
miljger som i ‘the public opinion’ forbinder man stadig i vid udstraekning

1 Tak til Mikael Sonne for gode kommentarer til et tidligere udkast til artiklen.
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gestaltterapi med det blakkede omdgmme fra Fritz Perls’ ‘boom-boom-tera-
peutiske’ og konfronterende stil fra slutningen af tresserne og med de af hans
efterfglgere, der viderefgrte denne arbejdsmade uden helt at forsta, hvad de
foretog sig med forskellige klientgrupper. At der endnu ikke er rettet op pa
dette omdgmme, haenger muligvis sammen med, at danske gestaltterapeuter
med indsigt i den udvikling, som gestaltterapi har gennemgaet de seneste 25
ar, kun i begrenset omfang har behandlet dette pa skrift (fx Hostrup, 1999).
Men det er beklageligt for de klienter, der i behandlingsregi kan have gavn
af substantiel gestaltterapi, og det hindrer, at veesentlige indsigter fra gestalt-
terapi kan anvendes til berigelse og nuancering af andre terapiformer.

Det er vores mal i denne artikel at istandsette et mgde mellem centrale
dele af det kognitive og det gestaltterapeutiske begrebsapparat med henblik
pa at undersgge gensidige befrugtningsmuligheder i de to tilgange, nar
de anskues i deres komplementaritet frem for i deres modsatning, og nar
deres grundforstaelser tages til efterretning frem for deres modeformer i
eksempelvis tjubang-teknik eller i manualiseret omstrukturering af tenk-
ning. Artiklen er skrevet som udlgber af et pagaende arbejde med at udvikle
en sakaldt integrativ gestalt praksis, hvor malet netop er at undersgge og
udvikle gestaltterapiens potentiale som en integrativ grunddisciplin for for-
staelsen af psykologiske praksisformer (Tgnnesvang, Hammink & Sonne,
2007). Den er blevet til i et samarbejde mellem de to forfattere og som en
viderebearbejdelse af den ene forfatters specialistathandling i kognitiv terapi
(Sommer, 2008). Artiklen er saledes i sig selv udtryk for et mgde mellem en
gestaltorienteret og en kognitiv orienteret anskuelse samt et mgde mellem en
fortrinsvis teoretisk og en fortrinsvis praktisk forstaelse.

Artiklen er struktureret pa den made, at der fgrst introduceres til ge-
staltterapiens basale begreb om gestaltformationsproces og andre centrale
grundbegreber, hvorefter den kognitive terapis begreber til belysning af
patologi og terapi prasenteres. Dernast klarggres den mulige komplemen-
taritet mellem de to tilgange og de kliniske implikationer, der fglger af en
sadan, bl.a. med overvejelser over terapeutisk processkift ift. teenknings- og
oplevelsesfokus. Afslutningsvist opstilles en skematik, der sammenfatter en
rakke centrale komplementarpunkter mellem de to tilgange.

1. Gestaltterapiens grundbegreber

Gestaltformationsproces som den basale analyseenhed

Gestaltterapi defineres af Perls, Hefferline & Goodman som vearende en
»...videnskab og teknik om figur-grund formationsprocesser, som de finder
sted 1 organisme-omgivelsesfelter« (1951/1994, p. 250). Der er grundleg-
gende tale om en feltteoretisk tilgang, hvor man arbejder med et helhedssyn
péa organismers kontakt og interaktion med deres omgivelser, og hvor den
basale fenomenologiske undersggelsesenhed er gestaltformationsproces-
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ser i betydningen dannelse og oplgsning af gestalter. Med afsat i Maddis
(1996) begreber om kernetendenser og kernekarakteristika i teoriers udsagn
om den menneskelige personlighed, identificerer Burley (2004) tilsvarende
organismens tilbgjelighed til at forme og lukke, forlgse eller oplgse gestalter
som verende gestaltterapiens kernetendens, dens ‘basic statement’. Ge-
staltformationsprocesser igangszttes af organismiske behov i bred forstand,
dvs. ikke kun ud fra behov i sn@ver bio-fysiologisk forstand (som sult, tgrst
og lign.) men som omfattende nysgerrighed, stimulation og interesse mm.
Logikken er som fglger: Nar et behov melder sig (dvs. nar noget behoves),
vil det fenomenologiske felt polariseres i figur og grund, energien vil samle
sig om den figur, der nu star skarpt eller er i forgrund, hvorved andet treeder
i baggrund. Pa den made bliver behovet — i relation til kontekst — styrende
for personens awareness-proces? og for de med denne fglgende kognitive,
fglelsesmessige og adferdsmassige bestrebelser pa at opfylde behovet.
Efter realiseringen af disse kan gestalten oplgses, i og med at behovet er
opfyldt (Burley 2004). Det er seedvanligvis kun muligt at have én klar figur
ad gangen, men til gengald kan der ske hurtige skift mellem grund og figur
(Yontef & Jacobs 2008, p. 18).

Til eksemplificering af procesforlgbet kan man tanke sig den situation,
hvor man i et givet nu er optaget af at skrive og perifert fornemmer en lyd,
uden egentlig rigtigt at notere sig den. Lyden er stadig blot en figur under
dannelse, men i Igbet af en stund (fx et par minutter) bliver den skerpet
som den centrale figur for ens awareness. Man ma vide, hvad det er, for om
muligt at stoppe lyden, som er forstyrrende. Altsa kigger man veek fra skeer-
men, skanner sit selv-omverdensfelt for potentielle stgjproducerende ting,
og kan sa konstatere, at det er den nye termokande, hvis lyde man endnu
ikke kender, der forstyrrer ens behov for ro. I dette tilfeelde sker oplgsnin-
gen af lydfiguren nermest automatisk via spontan planlegning, udfprelse
og verifikation, idet man drejer lidt pa laget. Lyden ophgrer, og man vender
tilbage til skaerm og tastatur. Assimilation (hvor man tager de @ndringer i
selv-omverdensfeltet, der er resultat af gestaltformationsprocessens afslut-
ning til efterretning), bestar i den sammenhzng i, at man vender tilbage til
det, man var i gang med.

De kursiverede udtryk i eksempelbeskrivelsen (vedr. figur under dan-
nelse, skarpelse af figur, selv-omverdenskanning, oplgsning af figur via
planlegning, udfgrelse og verifikation samt assimilation) er ifglge Burley
de centrale elementer i gestaltformationsprocesser (2004; Burley & Freier,
2004). De er primeart kognitive i deres indhold og vil under normale om-
stendigheder aflgse hinanden i den praesenterede raekkefglge. De kan veaere
mere eller mindre udstrukne i tid, hvor savel opdagelsen af, at en figur er un-

2 Vi fastholder det engelske udtryk awareness, da det danske opmarksomhed ikke
helt dekker det samme, som awareness handler om: en tilstand af ufokuseret
vagenhed (Hostrup, 1999, p. 36).
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der dannelse som oplgsningen af figuren gennem planlegning og udfgrelse
samt verifikation af passende handlinger, kan streekke sig over tidsrum fra
sekunder til dage og ar. I visse tilfeelde kan der vare figurdannelsesansatser,
som man ikke kan tillade bliver til figur, eller som man ikke kan finde mader
at forvalte pa, og som saledes forbliver uafsluttede (‘unfinished business’ i
gestaltterminologi). Men principielt er det séledes, at elementerne i gestalt-
formationsprocesserne (nar de forlgber spontant) vil korrespondere med
tidsraekkefglgen i de underliggende neurologiske procesdynamikker (ibid.).
Gestaltformationsprocesser afspejler ikke blot en oplevet proces (at noget
bliver figur) og en kognitiv funktionalitet (man planlegger, gennemfgrer og
verificerer handling). De afspejler ogsa den for disse proces-funktionaliteter
konstituerende neurodynamik. Det er Burleys (ibid.) fortjeneste at have
afdekket gestaltformationsprocessers forbindelse til neurologien pa dette
omrade, og vi henviser til dennes arbejder for uddybning.

Feltteoretisk fundering

Som navnt er gestaltterapi en feltteoretisk tilgang. Idégrundlaget er Smuts
holismeforstéelse (Perls, 1947/1969, p. 28) og Lewins feltteori (Parlett,
1991), og man har i gestalt haft to mader at opfatte feltforstaelsen pa, dels
den tidlige, at »everything is in the field« og dels den senere, at »everything
is of the field« (Yontef, 1993, p. 302)3. Med »in the field« menes, at alt
befinder sig i felter og som enheder interagerer med andet i disse. Med »of
the field« menes i en mere grundleggende forstand, at alting er forbundet i
en dybere Heideggersk varensforbindelse eller et vaerensfellesskab, hvor
grensen mellem enheder er ophavet og ud af hvilket der sa udkrystallise-
res noget, som vi kan opfatte som enheder, men som i virkeligheden ikke
er det. Visse gestaltteoretikere har foreslaet, at forstaelsen »in the field«
er i modstrid med en egentlig feltteoretisk forbundethedsta@nkning og bgr
aflgses af forstaelsen »of the field«. Vores opfattelse er en anden. Vi finder
det bade mere frugtbart og i bedre overensstemmelse med Heideggers
(1927/1962) skelnen mellem vearen (i dybere verensforbindelsesforstand)
og det vaerende (som enheder i felter) at fastholde betydningen af begge
opfattelser.4 Vi deler opfattelsen, at alting for en grundlagsbetragtning er
»of the field«, men samtidig vil maden, hvorpa vi anskuer og forstar og
intervenerer ift. alt det som er »of the field« vere pa et niveau, hvor vi
betragter det som ogsa verende enheder, der findes i felter, og som netop
i deres afgraensning som enheder er forbundet i kontakt og interaktion »in
the fields« (Tgnnesvang, 2007). Selvom man altsa kan tale om individer

3 En udfoldelse af gestaltterapiens feltteoretiske karakter og redder tilbage til
Lewins feltteori findes bl.a. i Yontef (1993, kap. 10).

4 Heidegger var gennem Laura Perls en af de centrale inspirationskilder for den
tidlige gestaltteoretiske teenkning (Clarkson & Mackewn, 1993, p. 11).
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som afgrensede enheder, sa er der altid tale om individuelle enheder, der
netop er givet af deres felthed (dvs. givet af deres of the field), og som
er 1 kontakt med andet og andre i feltrelationer (dvs. i og med deres in
the field). Det giver pa den ene side ikke mening at tale om individer
som isolerede fra og uathengige af de organisme-omverdensfelter, der
er konstituerende for deres individualitet. Men vi kan pa den anden side
ikke forstd karakteren af deres individualitet, hvis vi ikke fastholder, at
der ogsd er tale om afgreensede enheder. Der er netop tale om et bade-og,
som bedst fastholdes med en forstaelsesramme, der siger, at »everything
is of the field and interacts in fields«. En sddan of/in-grundlagsforstaelse
vil sa vere geldende, hvad enten vi taler om individers fglelser, tanker
og adferd eller deres fysiske og biologiske funktioner som fgdeindtag,
syn og vejtrekning (Perls et al., 1994 p. 228f). Det galder siledes ogsa
for en gestaltteoretisk opfattelse af eksempelvis mentale reprasentationer
(i forskellig terminologi fx skemata, arbejdsmodeller, introjekter), at en
vurdering af deres karakter — herunder diagnostisk kategorisering — skal
referere til bade deres individforankring som en mental organiseret pa-
rathed til at teenke, fole og agere pa bestemte mader og til deres konkrete
realisering i feltdynamiske sammenhange. En sadan dobbelt opmzrksom-
hed er ngdvendig, hvis vurderinger og diagnosticeringer skal give et reelt
billede af den mentale organisering, de foregiver at vere en vurdering og
diagnosticering af.

Det forhold, at det i gestaltregi ikke giver mening at tale om isolerede
individer, betyder ikke, at man ikke kan arbejde med fokus pa individets
indre mentale liv som sddan. Det kan man godt, og det kan som anvendt
metodisk tilgang vaere meningsfuldt i bestemte sammenhange. Det cen-
trale er blot, at man besinder sig pa, at man har foretaget sdidanne ‘ngd-
vendige’ afgrensninger for at kunne kompleksitetsreducere i feltet og dets
strukturerende kreefter, nar man — efter sin undersggelse — vender tilbage
til helheden af feltet og de ko-konstiturerende kreefter, der ggr sig geelden-
de i dette. Hverken i forskningsregi eller psykoterapeutisk arbejde kan et
undersggelsesdesign omfatte hele det komplekse og i princippet uendelige
felt pa én gang. Det er derfor en metodisk ngdvendighed at arbejde med
afgrensning af de fokusomrader, man sgger en nermere forstaelse af. Og
der er ikke nogen forhandsfastlagt bestemmelse om, hvorledes sadanne
metodiske afgrensninger kan finde sted — man skal blot vare klar over, at
det er dét, man gor:

It is particularly necessary that one who proposes to study whole-
phenomena should guard against the tendency to make the wholes
as all-embracing as possible. The real task is to investigate the struc-
tural properties of a given whole, ascertain the relations of subsidiary
wholes, and determine the boundaries of the system with which one is
dealing. (Lewin i Perls, Hefferline & Goodman, 1994, p. 277).
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At feltet i gestalt er et hele, hvor tingene gensidigt pavirker hinanden (Ho-
strup, 1999, p. 84), betyder ikke blot, at en forstielse af den individuelle
person ma inkludere relevante sider af dennes feltindlejring. Det betyder
samtidig, at feltet pavirkes og opleves forskelligt ift. individets position i
dette (Yontef & Jacobs, 2008, p. 12). Saledes kan man som terapeut ikke
have en udtgmmende objektiv forstaelse af terapiprocessen eller klienten, da
man jo er underlagt den selvsamme feltlogik som disse. Men man kan via
kontakt og dialog med den anden narme sig en forstaelse af dennes oplevel-
sesfeenomenologi. Kontakt og dialog med henblik pa at fremme awareness
er da ogsd netop centrale terapeutiske ingredienser og procesredskaber i
gestaltterapi.

Kontaktbegrebet
Givet at den menneskelige organisme altid befinder sig i et komplekst felt,
som den pavirker og pavirkes af, bliver kontaktprocesser ngglen til at forsta,
hvorledes sddanne péavirkninger finder sted. Kontakt er selve livsnerven i
den menneskelige eksistens og udvikling fra livets begyndelse og til slut
(Yontef & Jacobs, 2008, p. 20). Hvor der er kontakt med og kontaktgraen-
ser ift. andethed er der mulighed for udvikling og skabelse af mening. Og
da oplevelsesfanomenologi pa den made er knyttet til kontakt og dialog
mellem organisme og verden, er det givet med den gestaltteoretiske grund-
forstaelse, at man i den terapeutiske proces arbejder med dialog, kontakt
og kontaktbrud. Grundlagsvaegtningen i det gestaltteoretiske fundament
svarer m.a.o. helt til strategien i den praktiske udfgrelse af gestaltterapi. Og
den tidligere anfgrte definition af gestaltterapi som omhandlende studiet af
figur-grundgestaltformationsprocesser i organisme-omgivelsesfelter kan — i
fortsat overensstemmelse med Perls et al. (1994, p. 229) — preciseres til at
vere en bestemmelse om, at gestaltterapi har som mdl at udforske gestalt-
formationelle processer, som de finder sted i kontaktrelationer i organisme-
omgivelsesfelter.

Vi vender tilbage til kontaktbegrebet i relation til patologi i forlengelse af
naste afsnit.

Sundhed og patologi i gestaltterapeutisk forstdelse

Gestaltformationer forlgber i den smidige organismiske selvreguleringspro-
ces til ende og afsluttes ved opfyldelse af det behov, der ligger til grund for
deres iverksettelse. Dette sker selvsagt ikke altid s smidigt som i termo-
kandeeksemplet, og der er situationer, hvor det slet ikke sker. I visse tilfelde
vil resultatet sa veere ‘unfinished business’, som fortsat vil vere energiab-
sorberende og det uopfyldte behov vil ligge som en anspandt parathed til
at sgge indfrielse i forskellige passende og upassende situationer. I andre
tilfelde kan der vere tale om, at man lukker en uopfyldt gestalt ud fra en
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erkendelse af og en selvbesindelse pd, at behovet ikke kan opfyldes (i sin
nuvaerende form, pa nuverende tidspunkt, i nuverende kontekst eller aldrig
nogensinde). I sddanne tilfeelde vil lukning af gestalten indebzre accept af,
at behovet ikke kan opfyldes, hvilket vil vere forbundet med en form for
frustrationshandtering eller sorgprocesser i stgrre eller mindre grad: Fra det
muligt omfattende sorgarbejde (i erkendelsen af barndommens tabte land,
hvor man fx for altid ma sige farvel til habet om, at ens mor kunne vere der
som en tryg base) til dagligdagens mindre omfattende sorgarbejde, nar man
havde gledet sig til at veere sammen med lige netop den ven, som s& mel-
der afbud pga. sygdom. Karakteren og omfanget af sorgarbejdet er selvsagt
relativ. For mennesker med en labil personlighedsstruktur er det kendeteg-
nende, at det, der for en iagttager fremstar som dagligdagens sma stgd og
svigt, kan opleves som en eksistentiel grundrystelse.

Svarende til, at en gestalt kan lukkes pa flere mader og altsa ikke kun ved,
at der sker en opfyldelse af det behov, som satte gestaltformationsprocessen
i gang, sa vil det heller ikke veere alle behov, der treeder frem som figur, der
er ‘legitime’ (Burley, 2004). Fx. kan der vare tale om en fejlperception af en
kropslig tilstand eller fejlfortolkning, hvor kropssansninger i maveregionen
fortolkes som sult, nar figuren dannes, men faktisk er udtryk for tgrst eller
nervgsitet. Konsekvenserne vil vere, at den fortsatte figurformationsproces
hviler pa et falsk grundlag, sa den gestaltformationsproces, man far gen-
nemfgrt, ikke er »den rigtige« proces, forstiet som en sund organismisk
selvregulering, der fgrer til gget sundhed og trivsel.

I det hele taget vil man i gestalt forstd mental forstyrrelse som udtryk
for, at den organismiske selvregulering ikke fungerer ‘godt nok’. Proces-
serne, hvorigennem figurer dannes og oplgses, er blokerede eller usmidige,
hvorved forholdet mellem individets behovsforvaltning og omgivelsernes
fordringer og krav bliver uhensigtsmessig eller ubalanceret. Nar den or-
ganismiske selvregulering fungerer uden for store ‘procesklumper’, sé
formar man at bringe det mest vitale og centrale behov i situationen frem
som figur (jf. beskrivelsen af de fgrste stadier i en gestaltformationsproces).
Dette kraver, at man bade ved og vil vide af det, man sanser, fgler, taenker
og gor her og nu, samt tilpasser opfyldelsen af disse behov til den konkrete
kontekst (interpersonel, materiel og kulturel), man befinder sig i. For at
dette kan ske (hvilket er en kernemarkgr pa sundhed forstaet som ‘creative
adjustment’ i gestaltterminologi), sa skal individets jeg-graenser vere tilpas
gennemtraengelige. De skal pa den ene side ggre det muligt at veere i kontakt
med og sige ja til det, som faciliterer kreativ tilpasning, og de skal pa den
anden side ggre det muligt at afvise det, som er psykologisk eller fysisk
invaderende og invaliderende (Perls et al., 1994, p. 230f; Yontef & Jacobs,
2008, p. 20f).

Blandt de mange mader, hvorpa jeg-greenser kan vere ude af balance,
finder man hos en del personlighedsforstyrrede en grundproblematik mbht.
overdreven gennemtrengelighed greensende til oplgsning, hvor en potentielt
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narende forbinden sig med andre aktiverer en frygt for at blive opslugt el-
ler tilintetgjort af den anden. Omvendt kan der for samme person ske det,
at nar hun/han nermer sig en potentiel jeg-greense og en oplevelse af sig
selv som adskilt, sa aktiveres der en lige sd voldsom angst ved fornemmel-
sen af at blive overladt til sin egen umodne selvregulering eller selvstgtte.
Dette kan tilsvarende (med modsat fortegn) vere udtryk for en angst for
tilintetggrelse: Man fornemmer den pinagtige og udmarvende eksistentielle
pendulering, som den basale forstyrrelse af kontakt drejer sig om.

Kontaktformer og kontaktforstyrrelse

Nar man i gestalt udforsker gestaltformationelle processer, som de finder

sted i kontaktrelationer i organisme-omgivelsesfelter, sa sker dette netop i

kontaktrelationer (fx mellem terapeut og klient), hvori der udvises variatio-

ner af forskellige grundlaeggende kontaktmgnstre. Disse kontaktmgnstre er
udviklet pa basis af en rekke grundleeggende kontaktformer, der hver iser
kan fungere som enten organismisk sunde reguleringsmader eller skaevt ud-
viklede og patologiske selvreguleringsstrategier. Idet vi sammenfatter efter

Hostrup (1999, pp.128-175), er der tale om fglgende kontaktformer i hhv.

deres ‘sunde’ kernefunktion og deres problematiske version:

1. Konfluens betegner oplevelsen af, at greenserne mellem jeg og du er
ophavet. Den sunde konfluens handler om fornemmelse af vi-hed. I den
usunde konfluens har vi-hed overtaget jeg-du, og der vil vere stort be-
sver med netop at finde balancen mellem adskilthed og forbundenhed.

2. Introjektion vedrgrer evnen til i psykologisk forstand at kunne tage ver-
den ind og er en forudsatning for at kunne lere eller pa eller pa anden
vis tage imod det, som man gives af andre. Den usunde introjektion viser
sig ved, at man »sluger« for meget ved ukritisk eller ufordgjet at indop-
tage anskuelser, som tilhgrer andre. Det introjicerede vil ofte optreede
som en uintegreret samvittigheds stemme, som blander sig i det, man er
optaget af og derved blokerer den organismiske selvregulering. Personen
vil typisk vere darlig til at adskille egne fra andres behov.

3. Projektion er kendetegnet ved, at det, som faktisk tilhgrer en selv, op-
leves som tilhgrende omverdenen. Den sunde projektion er forbundet
med empati og evnen til at se sig selv i den anden, og den er bevaegelig.
Patologisk projektion kan ikke traekkes hjem til en selv, hvorfor man er
athengig af andres villighed til at fungere som projektionsskerm for
det, man ikke selv kan vedsta sig.

4. Retroflektion bestér i, at den energi eller rettethed, som var tilteenkt om-
verdenen holdes tilbage i en selv. En sund retrofleksion er dermed for-
bundet med impulskontrol. Forstyrrelse i denne kontaktform vil optreede
enten som overdreven hemning og tilbageholdelse af fglelser og adferd
eller omvendt mangelfuld selvbeherskelse.
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5. Deflektion vedrgrer evnen til at holde sig fri af ugnsket fuld kontakt.
Hermed opnas bl.a. evne til at bevare ro pa trods af steerk fglelsesmas-
sig larm hos sig selv eller andre. Humor og diplomati baserer sig ogsa
pé deflektion. Ved patologisk forstyrrelse af denne kontaktform vil man
ikke veere i stand til at indgé i egentlig kontakt med andre, men lader
invitationer prelle af som vand pa en gas.

6. Egentlig kontakt (eller blot kontakt) svarer til det ovenfor nevnte om-
kring jeg-greensernes samtidige gennemtrengelighed og opretholdelse.

Gestaltterapeutisk diagnosticering?
I gestaltterapi har man traditionelt haft et anstrengt forhold til diagnostice-
ring. Enten har man centreret sit diagnosticeringsarbejde omkring kontakt-
analyse eller man har slaet sig an pa, at man ikke brugte diagnosticering. I
takt med styrkelsen af evidensbaseret terapi har man imidlertid ogsa inden
for gestaltterapi mattet erkende, at kontaktanalyse som sadan ikke i sig selv
er nok ift. kompatibiliteten med de etablerede diagnosesystemer, og man har
erkendt, at den mere nonchalante afvisningsstrategi ikke er holdbar. Man er
saledes i feerd med at udvikle en diagnosticeringsstrategi, som pa den ene
side skal kunne matche symptombeskrivelser i ICD-10 og DSM-systemerne
og pa den anden side skal vere i overensstemmelse med grundrationalerne i
en gestaltforstaelse af patologi. Status er saledes i dag, at der er to hovedstra-
tegier for diagnosticering i gestalt, dels den traditionelle brug af kontaktana-
lyse (hvor Hostrup er bade nationalt og internationalt anerkendt for sin eks-
pertise), og dels et nyere tiltag med et eksplicit fokus pa gestaltformations-
proces. Med begge diagnosticeringsstrategier (men mest insisterende med
den sidste) sgges der etableret et grundlag for at lave procesdiagnosticering
i modsztning til bade ICD-10 og DSM-systemerne, der baserer bestemmel-
sen af forskellige lidelser pa adferds- og oplevelsesmassige symptomer.
Det er malet at treenge bag om de outcome-variable, der anvendes i ICD-10
og DSM og i stedet diagnosticere pa grundlag af selve den procesdynamik,
der definerer de enkelte lidelser ud fra deres udfoldelseslogik. I forhold til
at diagnosticere pa grundlag af kontaktformer har vi beskrevet forskellene
mellem disse ovenfor, og vi skal i det fglgende skitsere den principielle
logik i diagnosticering ud fra forskelle i gestaltformationsproces

Den centrale antagelse i en procesdiagnosticering vil vare, at arten og
graden af forstyrrelser i den organismiske selvregulering er forbundet med
tidspunktet i gestaltformationsprocessen, hvor der finder brud sted (Burley,
2004; Burley, Resnick & Resnick, 2005). Der vil saledes vere forskel pa
de patologiske lidelser, der er forbundet med, at figurdannelser pa det neer-
meste ikke finder sted, og de patologiske lidelser, hvor der finder figurdan-
nelser sted, men hvor man fx ikke er i stand til at holde figuren tydelig nok i
tilstreekkelig lang tid til at kunne realisere det behov, som den er udtryk for,
eller hvor figurdannelsen rummer en splittelse mellem to oplevelsesverde-
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ner, der gensidigt udelukker hinanden. Som det fremgar af skemaet neden
for vil den sidste situation om splittelse karakterisere en borderlineforstyr-
relse, hvor bade grund og figur splittes i to oplevelsesverdener, der fgres
med igennem hele processen. Den fgrstnavnte situation, hvor figurdannel-
sen udebliver, vil karakterisere depression, hvor man ikke formar at danne
figurer — fx. pga. introjekters forbundethed med hjlpelgshed og hablgshed.
Endvidere vil en tvangspraget lidelse typisk have blokeringer i gestaltfor-
mationsprocessen pa det sted i cyklus, hvor figuren er tradt tydeligt frem,
men hvor figuren i forbindelse med den procesdel, hvor der forekommer
selv-omverdensskanning, bliver overtaget af andre figurer (ibid.).
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Sammenhang mellem diagnostik og terapeutisk metodik

Forskelle i psykiske lidelser og problemstillinger betragtes i gestalt regi som
udtryk for forskellige mader at praktisere eller ‘leve’ gestaltformation. Disse
forskelle vil bade relatere sig til Avor i gestaltformationsprocessen, man har
tendens til at afbryde denne, og til den typiske stil eller mdde, hvormed man
afbryder. Maden, hvorpa man praktiserer gestaltformation, vil vare proce-
dural forankret, dvs. den vil vare forankret som en ikke-bevidst parathed til
netop at udfpre gestaltformation med en bestemt iboende psyko-logik for
hhv. afbrydelse og stil. Denne bestemte procedurale parathed til udfgrelse
af gestaltformationer er ret beset udtryk for den enkelte organismes karak-
terstruktur (Burley & Freier, 2004), der vil manifestere sig pa ensartet made
i de forskellige feltsammenhange, man befinder sig i. Karakterstrukturen
vil vise sig i terapisituationer med en typisk udfoldelseslogik, der ogsa
vil ggre sig geldende i andre livssituationer — fx i arbejds- og familieliv.
Selvom forskellige livssituationer vil foranledige forskellige oplevelser og
adfeerd samt kalde pa forskellige identitetsmanifestationer, sa vil mdden,
hvorpa den enkelte organisme gestaltformaterer gennemgéende vere den
samme forstaet som proces og procesbrud. Det vil tilsvarende serligt vaere
organismens karakterstrukturelle mgnstre, der — i relation til forskellige ty-
per af oplevelsesindhold (og for sa vidt uafthaengigt af et bestemt oplevelses-
indhold) — er mal for det forandringsskabende terapeutiske arbejde (Burley
& Freier, 2004; Yontef & Jacobs, 2004).

Det centrale omdrejningspunkt i det gestaltterapeutiske forandringsar-
bejde vil saledes vaere maden, hvorpa man bringer awareness til den proces-
dynamik, der ggr sig geeldende, nar det procedurale gestaltformationsmgn-
ster aktiveres i form af forskellige figurdannelser, dvs. at skabe awareness
omkring (problemer i) selve den proces, hvor figurer dannes og skarpes,
og hvor der indledes skanning af selv-omverdensfeltet med henblik pa at
realisere behovet bag figurdannelsen. Det er ift. at etablere en sadan proces-
awareness, at gestaltterapi skal forstas som en hvordan-terapi, dvs. en terapi
der arbejder med primeert fokus pa »the how« frem for »the why« eller »the
what« (Perls et al., 1994, p. 232). Det er selve processen (hvordan sker det,
som sker), som er i fokus. Hensigten er, at klienten kan indfange og opleve
de gestaltformationelle processer, mens de forlgber her og nu i det inter-
personelle terapeutiske rum. Det er i den sammenhang kontakten mellem
terapeut og klient, der s&tter scenen for klientens kapacitet til veere i kontakt
med (vide og vide af) de skiftende figurer, som treeder frem fra gjeblik til
gjeblik (Yontef & Jacobs, 2008, p.35). Og i det omfang klienten gger sin
awareness for disse skiftende figurer, sa vil den organismiske selvregulering
bedres.

De prototypiske metoder og strategier i gestaltterapi vil derfor dreje sig
om en fokusering pa og af den direkte oplevelse i det interpersonelle rum
samt eksperimentet (Yontef & Jacobs, 2008, p.36; Naranjo, 2000, p. 50).
Det gestaltterapeutiske eksperiment ma i den sammenheng ikke forveksles



Gestaltterapi og kognitiv terapi
— en mulighed for gensidig befrugtning? 295

med teknikker, som fx den velkendte tomme stol. Stolearbejde er en blandt
mange teknikker, som gestaltterapeuter anvender for at bringe erindringer,
forestillinger, osv. ind i en nutidsform og handleform i terapien, hvor sans-
ning hermed tydeligggres og muligggr et her og nu-arbejde med gestaltfor-
mationsprocesser.

2. Kognitiv forstaelse af patologi og sundhed

Den kognitive model forklarer psykiske lidelser og psykologiske forstyr-
relser pa baggrund af dysfunktionel tenkning pa forskellige niveauer. Det
mest overfladiske niveau er niveauet for automatisk tenkning pa situati-
onsniveau, og det mest grundleggende niveau er skemataniveaud, der i
kognitivt regi opfattes som en personlighedsstruktur (Beck et al., 2004,
p. 27f). Skemataniveau og det mellemliggende niveau (der pa dansk of-
test kaldes basale antagelser eller leveregler) er det mest interessante ud
fra en psykoterapeutisk betragtning, fordi varige forandringer kraver en
@ndring pa et af disse to niveauer. Skemata er organiseringsprincipper og
meningsstrukturer, der — nar de er aktiverede — udggr et bestemt filter for
perception og oplevelse (Rosenberg & Mgrch, 2005). Skemata har deres
oprindelse i det dyadiske samspil mellem omsorgsperson og barn, og har
affinitet til Bowlbys begreb om arbejdsmodeller (Young et al., 2003, p.
54f). Skemata er stabile og udvikles fra tidlig (praverbal) barndom til
adolescens, men forsatter med at blive elaboreret og justeret gennem hele
livet (ibid.). Den vasentligste forskel pa mental forstyrrelse og sundhed er
den rigiditet henholdsvis fleksibilitet, som kendetegner de forskellige ske-
mata, savel som den lethed og styrke, hvormed de aktiveres. For person-
lighedsforstyrrede er de mest centrale skemata bade prepotente (treenger
andre skemata i baggrunden) og hypervalente (lav terskel for aktivering).
Endvidere er der rigiditet med en utilbgjelighed til at lade information og
oplevelser, som ikke er i overensstemmelse med det aktiverede skemata,
ggre indtryk, hvorved skemaet ikke modificeres eller justeres (Beck et al.
2004, p. 28). Med Piagets termer pagar der overvejende assimilation og
ikke akkomodation.

5 Vi veelger her at se bort fra modusbegrebet, som man kunne mene ligger et
niveau dybere end skemata ved at omfatte en tilstand, hvor flere skemata er
aktiveret samtidig (Rosenberg & March, 2005). Men da modusbegrebet under
alle omsteendigheder omfatter aktivering af skemata og i gvrigt anvendes noget
forskelligt af fx Beck og Young, arbejder vi i nervaerende sammenhang med
skemata som det mest grundleeggende niveau (sammen med modus) og undlader
at tage del i diskussionen af, hvordan modus skal forstas.
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Opretholdelse af skemata

Nar skemata fgrst er blevet etableret, vil man typisk sgge at bekrefte
og opretholde dem, ogsa selvom de modsiges af data i omverdenen. Det
foregar dels gennem kognitive forvraengninger, dels gennem de adfzerds-
mgnstre, som udvikles til at cope med skemata. Young opererer med
tre generelle copingstrategier i forhold til skemata: 1) kompensering, 2)
undgéelse og 3) overgivelse, der hver iser bade kan manifestere sig som
adferdsmgnstre og som mentale (tanke)mgnstre (Young et al., 2003, kap.
1). T relation til et skemata som mistillid — som man ofte ser aktiveret
hos udsatte unge i terapi og som i Youngs model hgrer til domanet for
afvisning og manglende kontakt — vil der sdledes kunne anvendes: 1) et
overkompenserende copingmgnster, hvor der opereres ud fra en logik (pa
bade tanke- og adfeerdsplan) om at bruge andre eller fa ram pa andre, fgr
man selv bliver ramt. Endvidere vil der kunne anvendes: 3) et overgivel-
sesmgnster, hvilket sker, nar de gentagne gange har kerester eller venner,
som faktisk misbruger og udnytter dem, fx seksuelt eller gkonomisk. Og
endelig vil man: 2) se anvendelsen af undgaelsesmgnstret der, hvor den
samme mistillid far dem til at undgé involvering og intimitet med andre,
inklusive terapeuten, som de sgger at holde pa afstand pa forskellig vis.
Det paradoksale er, at alle tre mgnstre vil virke selvforsterkende givet
andres typiske respons pa dem, som ofte netop vil have en karakter, sa de
bekrafter, at mellemmenneskelig kontakt ikke er nerende.

Youngs model omfatter 16 forskellige tidligt etablerede maladaptive
skemata, som kan grupperes i fem forskellige domaner. Domanerne er
relateret til antagelsen om fem grundleggende og universelle emotionelle
behov, som, nar de ikke er blevet imgdekommet tilstraekkeligt i barndom-
men, danner baggrund for udvikling af maladaptive skemata i varierende
omfang. Jo flere maladaptive skemata en person besidder, jo mere vil der
vere tale om forstyrrelse. De grundleggende behov og de hertil relaterede
skematadomaner er skitseret herunder efter Young et al. (2003, kap. 1):

1. Sikker tilknytning, hvortil knytter sig skematadomanet manglende kon-
takt og afvisning.

2. Autonomi, kompetence og oplevelse af identitet, hvortil knytter sig et
domene vedrgrende forringet selvsteendighed og ydeevne.

3. Frihed til at udtrykke behov og fglelser, hvortil knytter sig et domane for
ydrestyring og overdreven rettethed mod andre.

4. Spontanitet og leg, hvortil knytter sig et domane for vagtsomhed og
hamning

5. Realistiske grenser og selvkontrol, hvortil knytter sig domenet for de-
fekte graenser.

Foruden de beskrevne coping- og adferdsstrategier, spiller kognitive for-
vrangninger en central rolle i opretholdelse af én gang etablerede skemata.
Fglgende ret almindelige forvrengninger kan fremhaves efter Rosenberg &
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Mgrch (2005): Selektiv abstraktion, hvor dele af virkeligheden udelades og
andre fremhaves; overgeneralisering, nar haendelser i en konkret situation
ophaves til almene antagelser; dikotom tenkning, hvor feltet brydes i skif-
tende polariteter af eksempelvis god-ond, had-kerlighed, selvbestemmelse-
underkastelse; personalisering, hvor handelser i omverdenen tilskrives
personen selv; arbitreere slutninger, hvor arsagsforklaringer sker tilfeeldigt
og inkonsekvent; samt den angstrelaterede katastrofeteenkning.

Terapeutiske mal og behandlingsprincipper
I overensstemmelse med opfattelsen af psykopatologi som karakteriseret af
dysfunktionel teenkning er det centrale mal for den psykoterapeutiske proces
i kognitiv terapi netop, at der sker en justering af tenkningen i retning af
at blive mere funktionel og selvunderstgttende, hvilket vil fgre til mindre
lidelse. Selvom Young et al., foruden rigiditeten i skemata som den centrale
vedligeholdende kraft, peger pa copingstrategier (som i hgjere grad handler
om adfzerd) som vedligeholdende elementer i forstyrrelsen, sé er disse stra-
tegier stadig skematadikteret, hvorfor det egentlige mal stadig vil vaere en
modifikation eller heling af centrale skemata (2003, kap. 1). Modifikation
eller heling skal ses i modsetning til en egentlig omstrukturering, som kun
sjeldent er realistisk (ibid.; Mgrch 2005). Endnu en graduering eller variant
kaldes for refortolkning, som indbefatter etablering af mere hensigtsmaes-
sige levemader med de givne skemata. Fx kan en histrionisk person med
dette for gje stottes i at finde relevante lege og udfoldelsesmiljger for sin
trang til at vaere 1 centrum.
Young et al. (2003) fremhaver fire generelle forandringsstrategier, som
anvisning for det terapeutiske arbejde med modifikation af skemata:
1. Den terapeutiske relation med iser fokus pa den empatiske konfrontation
og »limited parenting« rettet mod de behov, som ikke er blevet opfyldt.
2. Kognitive strategier med anvendelse af standard kognitive metoder, fx
sokratisk dialog, rettet mod at skabe indsigt i tenkningen.
3. Oplevelsesorienterede strategier hentet bl.a fra gestaltterapien.
4. Adfeerdsstrategier med fokus pa at bryde den adferd, som vedligeholder
og understgtter skemata.

Som generel indstilling til terapeut-klientforholdet i kognitiv terapi arbejder
man ud fra princippet om samarbejdende empiri, der danner en grundmodus
for savel anvendelse af specifikke kognitive metoder som brug af overord-
nede strategier. Samarbejdende empiri kan i korthed beskrives som en fel-
les undersggelse af, hvordan personen fortolker og agerer i verden, hvilke
konsekvenser dette har for personen, samt hvordan hun kan skabe de ¢gn-
skede forandringer (Holm, 2001). De mentale mgnstre, adferdsmgnstre og
symptomer, som er genstand for terapi, betragtes som data, der i lighed med
andre data, kan underkastes en n@rmere udforskning og afprgvning i forhold
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til holdbarhed. En anden side af den samarbejdende indstilling vedrgrer det
forhold, at den kognitive terapeut ogsa er optaget af at formidle den kognitive
forstaelsesramme til klienten — i fortettet og simplificeret form, og i den ud-
streekning det er muligt, tilpasset den enkelte klients forstaelsesniveau.

Den individuelle kognitive caseformulering har i den sammenhang en
vigtig funktion. Dels som felles arbejdsredskab for terapeut og klient, dels
som stgtte til terapeutens planlegning af forlgbet bade i de indledende faser
og som styringsredskab og forstaelseshorisont for hele terapiforlgbet (Beck,
2005; Mgrch, 2005). Faelles for de forskellige varianter af caseformulering
(se fx Young et al., 2003, p. 66f; Beck, 2005, kap. 2; Mgrch, 2005, p. 209f)
er, at den generelle kognitive model til forstaelse af psykiske vanskeligheder
her far en individuel udformning. Det betyder, at den enkelte klients aktuelle
vanskeligheder og symptomer belyses gennem de opvakstvilkar, vedkom-
mende har haft og gennem identifikation af netop denne persons centrale
skemata og basale antagelser, som er konstrueret pa baggrund heraf, samt de
strategier, der er udviklet til mestring heraf (ibid.). P4 den made fremtraeder
en overskuelig individuel karakteriseret almen model til belysning bade af
de pradisponerende og vedligeholdende systemer. Metoden anses alminde-
ligvis som et helt ngdvendigt redskab i behandling af personlighedsforstyr-
rede, hvor det ogsa bliver et arbejdsredskab til at forudsige vanskeligheder i
samarbejdet og den terapeutiske relation (ibid.).

I tilknytning til ovenstaende er det ogsa centralt i den kognitive terapifor-
staelse, at de paedagogiske elementer spiller en betydelig rolle sammen med
de indsigtsgivende strategier, ogsa i individuel terapi. Disse padagogiske
elementer kan efter Rosenberg & Mgrch (2005) sammenfattes i:

1. Psykoedukation, som sigter mod at give personen viden om sin lidelse.
2. Social ferdighedstrening, som med fordel kan underinddeles i:
2a. Udvikling og treening af kommunikative ferdigheder og egenska-
ber.
2b. Problemlgsnings- eller mestringsstrategier, som sigter mod, at perso-
nen leerer bedre og mere effektive metoder til problemlgsning, her-
under mere hensigtsmessig mestring og handtering af symptomer.

Eksempel pa integration af social feerdighedstreening i individuel terapi:

En 18-érig kvinde, hvis indledende problematik handlede om angst og
overforbrug af alkohol. Kvinden havde en underliggende labil person-
lighedskonstellation, hvor hjelpelgshed var det centrale skema, som
blev bearbejdet i forbindelse med handtering af angstsymptomer. Efter-
hénden fik hun ganske godt styr pa sin angst, ligesom jeg-er-hjaelpelgs-
skemaet blev modificeret, og hun fik mere kontakt til sit jeg-kan-ske-
ma. I forbindelse med opstart pa et kursusforlgb efter et ars terapeutisk
arbejde, havde hun imidlertid ogsa brug for meget konkret samtaletree-
ning. »Hvad kan man tale med sine medstuderende om i pauserne, nar
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man ikke kender dem?« (Der havde varet mange afbrudte uddannelser,
praktikforlgb mv. bl.a. begrundet i angst, alkoholmisbrug og isolation
pga. mangel pa ferdighed, ligesom familiehistorien ikke havde budt
pé rollemodeller i form af at have et arbejde). Treeningen foregik bade
i form af demonstration og rollespil hos terapeuten, der i en periode
snarere var treener og vejleder end terapeut, ligesom der blev opstil-
let adfeerdseksperimenter, der kunne tranes, fgr kvinden skulle starte.
Den simple teknik, som blev treenet (og som hun lerte), var at tale om
det, der nu konkret er i det feelles felt (maden i kantinen, underviserne,
udsmykningen, Arrivas forsinkelser, avisens spiseseddel).

Pointen i eksemplet er, at treeningen i social feerdighed var en lige sé ngd-
vendig ingrediens som det forudgéende terapeutiske arbejde, hvis kvinden
skulle blive i stand til at gennemfgre kursusforlgbet.

3. Diskussion til belysning af en mulig komplementaritet
mellem gestaltterapi og kognitiv terapi

Som det matte fremga af det foregdende, er der en vis overensstemmelse
mellem en kognitiv og en gestaltterapeutisk forstaelse af psykisk lidelse
(og trivselsproblemer i almindelighed) som verende baseret pa tidligere
adaptive og ngdvendige mgnstre, der er kommet i stand som et forsgg pa at
tilpasse sig opveekstvilkar i et familiesystem, sadan som det faktisk var, og
som det blev oplevet af det opvoksende individ. Der er tilsvarende en vis
lighed mellem gestaltformation og aktivering af skemata i den forstand, at
begge er betinget af kognitive funktioner, og begge influerer pa oplevelse og
adfeerd. Der benyttes dog samtidig en forskellig terminologi, og der gives
forskellige bud pa, hvad der konstituerer individuelle forskelle, hvad der er
det centrale terapeutiske mal, og med hvilken terapeutisk metodik dette skal
nas. Med en snapshot udlaegning kan man i forhold til det metodiske sige,
at kognitive terapeuter er optaget af at modificere teenkning og adferd fra
det ikke-funktionelle til det funktionelle og selvunderstgttende i en modus
af samarbejdende empiri, mens gestaltterapeuter er optaget af at skabe, ud-
vide og fokusere awareness pa gestaltformationsprocesser, som de foregar
her og nu i en jeg-du-kontaktmodus. Anskuet sdledes kan man tale om en
modificerende kognitiv metodik overfor en faciliterende gestaltterapeutisk
metodik (Kellogg, 2004).

Spgrgsmalet er imidlertid, om der sa samtidig er peget pa et uforeneligt
eller pa et komplementert forhold mellem de to tilgange. Det er vores
opfattelse, at der er tale om det sidste, hvilket kan illustreres med afsaet
i begrebet om procedural hukommelse, der er relevant for argumentatio-
nen af to grunde. Dels fordi det netop kan udggre et samlepunkt for de to
tilgange. Og dels fordi det ift. begge tilgange belyser, hvorfor forandring



300 Ulla Sommer & Jan Tgnnesvang

egentlig er s& sver og kommer sé langsomt.® Tregheden i forandring og
oplevelsen af ufrihed har vi indtil nu belyst i kognitivt regi med reference
til skemaets vedholdenhed, nar fgrst det er opstdet, herunder ikke mindst
det vedligeholdende system, hvor adfardsstrategier, interpersonel sam-
menh@ng og copingmgnstre med skemata, kommer til at virke voldsomt
selvforsterkende. Med gestaltreference har vi fremfgrt betydningen af en
darlig organismisk selvregulering og grundlaeggende forstyrrelse af kontakt
baseret pa karakterstrukturelle mgnstre i gestaltformationsprocesser. Med
begrebet om procedural hukommelse bliver forstaelsen af det grundlaeg-
gende forandringsforhold og af forholdet mellem de to tilgange yderligere
skeerpet, hvorfor vi skal fokusere pa dette i det fglgende.

Procedural hukommelse og semantisk hukommelse

Procedural hukommelse (ogsé kaldet nondeklarativ eller implicit hukom-
melse) er en udfgrelseshukommelse, der er karakteriseret ved at vaere ikke-
bevidst og kropsligt forankret (Burley & Freiers (2004) udlegning med
reference til Tulving). Det er procedural hukommelse, vi bruger, nar vi cyk-
ler, binder vores sko, eller nar en kode til en 1as pa et tidspunkt blot »ligger i
fingrene«, hvor vi automatisk anvender et bestemt bevaegelsesmgnster, og i
fald vi atkraeves koden, ikke kan redeggre for den uden fgrst at gennemfgre
bevagelsesmgnstret igen. Den procedurale hukommelse er hukommelse for
hhv. »hvordan man ggr ting i forskellige situationer« og »hvordan verden
fungerer« og det er den form for hukommelse, det i psykoterapi handler
om at fa adgang til (Burley & Freier, 2004). Den procedurale hukommelse
er ikke umiddelbart koblet til det verbale sprog, som det er tilfeldet for
bade episodisk og semantisk hukommelse. Selvom episodisk og semantisk
hukommelse indgar som byggestene i procedural hukommelse, sa har de
deres egen indleringsmodus (ibid.). Det er med semantisk hukommelse, at
vi ekstraherer og generaliserer pa baggrund af situationer med en vis lighed,
hvorved vi danner en indre representation (en leveregel eller et skema), som
kan bearbejdes eller manipuleres rent mentalt, dvs. uden direkte kontakt til
noget i feltet her og nu eller uden adferdsmeassig respons.

Nar man i kognitiv terapi med sokratisk dialog udforsker baggrunden
for og hensigtsmessigheden af en leveregel om fx at vere ngdt at klare sig
selv, al den stund andre ikke er til at stole pa, er det ofte en udforskning, der
foregar pa det semantiske niveau. Den procedurale hukommelse derimod
fordrer pa sin side en eller anden form for handling med kroppen eller sans-
ning, og kan ikke manipuleres alene pa det mentale niveau, men ma leves
eller udfgres direkte. Den semantiske hukommelses modus for indlering

6 Psykoanalysens begreb om modstand (og gentagelsestvang), tilbyder en teoretisk
forklaring pa besveeret hermed, men den psykoanalytiske antagelse om modstand
har man ikke taget til sig hverken i kognitiv- eller gestaltterapi.
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og forandring er ifglge Burley & Freier (2004) omstrukturering, mens den
procedurale hukommelses modus er tuning eller afstemning.

Ifplge Burley & Freier (ibid.) er det i hovedsagen de procedurale mgn-
stre (affektive, kognitive eller adferdsmeessige), der opretholder og skaber
symptomer og psykisk mistrivsel, hvorfor det ogsé er de procedurale mgn-
stre, der primert skal arbejdes med i den terapeutiske proces. Det traditio-
nelle gestaltmal om at bringe awareness til gestaltformationsprocesser skal
mere pracist forstds som det at bringe awareness pa procedural hukom-
melse (ibid.) med henblik pa at afklare, hvorledes denne som grund for
figurdannelser er impliceret i enhver gestaltformationsproces. Sa laenge der
ikke er awareness pa det procedurale niveau, er man sa at sige dgmt til at
blive ved med at ggre det, som man nu engang gg¢r, uanset hvor uhensigts-
messigt det virker i en given feltsammenhang. Ogsa selvom man er i stand
til erkendelsesmassigt (pa et semantisk niveau) at se det uhensigtsmessige
i det, man ggr. Fx kan en klient efter nogen tid i terapi muligvis godt se,
at hendes grundleggende opfattelse af sig selv som varende ikke verd at
elske, siger mere om den familie, hun voksede op i, end om hende, og sa
alligevel fortsat leve mgnstret, som om det var geldende. Konsekvensen kan
veere, at hver gang hun stgder pa noget, der har affinitet til hendes (tilknyt-
nings)forhold til hendes mor (og far), sd aktiveres der et bestemt mgnster
om tilpasning til andre og en ggren sig umage pa forskellig vis for at vaere
mere elske-verdig i andres og egne gjne. Det, der star tilbage, er et handle-
beredskab pa niveauet for procedural hukommelse.

Ifglge Burley & Freier (2004) adskiller kognitiv terapi og gestaltterapi sig
bl.a. fra hinanden ved, at kognitiv terapi har fokus pa den semantiske side af
hukommelsen, mens gestaltterapi er metodisk fokuseret pa den procedurale
side. Vi er enige i det sidste, men nok ikke helt i det forste. Selvom der er
en vis raeson i pastanden om, at kognitiv terapi er semantisk orienteret, sa er
det procedurale ogsa repraesenteret i kraft af adfeerdsorienteringen, som er
integreret i bade den kognitive tilgangs grundforstéelse og den terapeutiske
metodik. Adferdseksperimenter laves i kognitivt regi i grove trek for at 1)
teste tankers holdbarhed som model af verden; 2) fundere nye/modifice-
rede leveregler og skemata; samt 3) treene ny adfeerd. Dog vil det forhold,
at den kognitive terapis primare forklaringsmodeller teoretisk set er mest
udbygget pa det semantiske niveau, ngdvendigvis have konsekvenser for
den praktiske héndtering af terapi, herunder hvilke mikroprocesser, der
stimuleres til udfoldelse i det terapeutiske rum.” Man kan saledes med god

7  Williams belyser tilsvarende (fra en kognitiv referenceramme) den treeghed og
langsommelig, hvorved den procedurale hukommelse a&ndrer sig i belysning
af traumers indvirkning pa forskellige hukommelsessystemer. Han fremhaver
saledes vigtigheden af i terapi at veere optaget af »Not only what they remember
but the way in which they remember it; not only their consious recollection, but
their behavioral memories that have survived long after the initial event that



302 Ulla Sommer & Jan Tgnnesvang

ret mene, at nogle af den kognitive terapis centrale anvisninger ggr det
mindre sandsynligt, at sddanne processer vaegtes og far den tid, det tager
at arbejde med at skabe tilstrekkelig awareness omkring dem.

Oplevelsesprocesser versus fortolkningsprocesser
Anskuet i et gestaltperspektiv vil den kognitive terapis anvisning om en
stram strukturering af bade den enkelte session og forlgbet som helhed med
eksplicitte malsaetninger (som helst skal fastlegges og operationaliseres
tidligt i forlgbet) kunne vere hemmende for undersggelsen og udfoldelsen
af kontakten og de procedurale mgnstre, som de leves og opleves her og
nu.8 Det samme gelder den kognitive optagethed af netop renkning i
modsztning til gestaltterapiens fokusering pa oplevelse og awareness pa
gestaltformationsproces. Fodor (hvis terapeutiske baggrund ogsa er bade
kognitiv og gestaltterapeutisk) pointerer ift. fokuseringen i den kognitive
tilgang, at »highlighting the moment of experience is often lost in the
talking about beliefs« (1996, p.33). Det karakteristiske for den kognitiv-
sokratiske udforskning af tenkning (Hvad gér igennem hovedet pa dig
nu?, Hvad siger du til dig selv?) er, at den inviterer klienten til at frem-
komme med attribueringer og antagelser om det nu, som leves og opleves.
I gestaltregi er man fortrinsvist optaget af at satte sddanne antagelser i
parentes (ibid.)%, nir man med en sansende, narverende, nermest medita-
tiv indstilling arbejder pa at skaerpe og fokusere awareness pa de gestaltfor-
mationelle processer for dermed at styrke den organismiske selvregulering.
Naranjo (2000, p. 24) sammenligner i den sammenhang netop (gestalt)
terapeutens hyppigt anvendte stgtte til og opfordring til klienten om at vere
opmerksom péd bevidsthedsstrgmmen med en verbaliseret interpersonel
meditation.

Pa den anden side er der ift. den kognitive klassiker: »hvad siger du til
dig selv lige nu?« ikke noget principielt i hverken den kognitive begrebs-
ligggrelse eller tilgangens anvisninger som sadan, der hindrer, at man som

precipitated them; not only their retrospective memory but their prospective
memory (Williams, 1996, p. 111).

8 | arbejdet med personlighedsforstyrrede klienter har den kognitive terapi selvsagt
0gsa blgdt op pa standardstrategierne og anviser blandt andet en mindre stram
strukturering (Young et al., 2003; Mgrch 2005), hvilket dog ikke &ndrer pa den
principielle pointe i teoretisk forstand eller pa den praktiske oplevelseserfaring
som terapeut.

9 Igen betyder dette naturligvis ikke, at gestaltterapeuter ikke arbejder med
teenkning og fortolkninger. Gestaltterapiens begreb om introjekter er fx meget lig
den kognitive terminologi med dysfunktionelle og irrationelle overbevisninger.
Ligeledes er gestaltterapeuter optaget af at skille sansninger fra forestillinger/
fantasi (tenkning). Vi minder om, at det er de principielle grundlagsforskelle i
teori og metodik, vi har for gje i naerveerende artikelsammenhzng.
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terapeut holder sin mund og lader gjeblikket udfolde sig i sin dynamiske
oplevelsesstruktur, hvis det er det, som i nuet skgnnes mest befordrende. El-
ler at man i stedet spgrger klienten: »Hvad merker du (i kroppen)? / Hvad er
du opmerksom pa lige nu? / Jeg legger maerke til, at dine skuldre lgfter sig
en smule«, hvilket evt. kunne efterfglges af opfordring til at lgfte skuldrene
endnu mere. Sidstnavnte opfordring til eller eksperiment med henblik pa at
undersgge, om en overdreven og bevidst ggren noget af det, som klienten
allerede ggr (proceduralt) uden at vere bevidst om det, vil kunne bringe
den terapeutiske proces videre og skabe mere klarhed. At der i princippet
ikke er noget til hinder for interventioner og spejlinger af naevnte type, gor
dog ikke, at det er de mest narliggende interventioner at bruge tid pa med
et kognitiv rammeverk i ryggen. Baseret pa egne praktiske erfaringer vil vi
formode, at man som kognitiv terapeut i mange tilfelde vil vare tilbgjelig
til at se sddanne interventioner som mindre produktive svinkearinder, givet
de terapeutiske styringsredskaber, man navigerer efter. Vi tenker her iser
pa den konkrete kognitive caseformulering, den aftalte malsatning for hele
forlgbet samt sessionens dagsordenspunkter. Nar terapeutens awareness sa
at sige er fyldt op af dette, samt naturligvis af at holde kontakten, sé efterla-
der det alt andet lige mindre optagethed af andre processer. Og ikke mindst
mindre tillid til at der kan komme noget produktiv ud af at fordybe sig i de
nuvarende processer, som ikke umiddelbart synes at vare koblet pa indhol-
det i caseformulering eller malsatning.

Veasentlige funktioner i caseformuleringsmetoden er netop at assistere
terapeuten (og klienten) i at afdekke de mest centrale kognitioner og ved-
ligeholdende adfeerdsmgnstre blandt mangfoldigheden af dysfunktionelle
antagelser og uhensigtsmassig adferd, som den personlighedsforstyrrede
klient typisk fremviser, samt ikke mindst at holde dette fokus i terapiforlgbet
(Beck, 2005, kap. 2).

Men det er selvsagt ikke et enten-eller, hverken som kognitiv terapeut eller
gestaltterapeut. Pointen er, at det handler om terapeutens parathedsindstil-
ling til at udforske og fglge nogle stier frem for andre pa mikroprocesniveau
i den terapeutiske setting, og om at vere til stede i det terapeutiske mgde
med lidt forskellig sensitivitet.

Pa det metodiske plan er vores opfattelse, at gestaltterapiens begrebs-
apparat kan bidrage til at oplevelsernes og sansernes gjeblikke far mere
fylde i den kognitive praksis. Omvendt kan den kognitive terapis begrebs-
apparat bidrage til at de kognitive aspekter af gestaltformationsprocessen
bliver mere tydeligt og klart formuleret end det traditionelt er gjort med
gestaltterapiens begreber. Den gestaltterapeutiske bestrabelse pa at skabe
awareness handler jo ikke kun om awareness som sansning og oplevelse,
fordi der i den oplevelse som en gestaltformationsproces er, ogsa foregar
meningstilskrivning og fortolkning, altsa teenkning i kognitiv terminologi
(Fodor, 1993). Oplevelse og meningstilskrivning er sa at sige to sider af
samme sag og udggr et samlet hele snarere end et modsatningsforhold



304 Ulla Sommer & Jan Tgnnesvang

(ibid.). Den kognitive terapi er serdeles veludbygget med et stringent
begrebsapparat til at beskrive netop meningstilskrivning, mens gestalttera-
pien er mere udbygget i forhold til beskrivelse af oplevelse.

Med disse forskelle i nuancer og betoning i mente, kan man sa havde,
at det, som i kognitivt regi forklares med aktivering af skemata og basale
antagelser, tiln@rmelsesvist er det samme som det, der forklares i gestaltregi
med reference til gestaltformationsprocesser? Det haevder Kellog (2004)
savel som Fodor, nar gestalter — i lighed med skemata — defineres som dy-
namiske vidensstrukturer, der organiserer oplevelse (1993, p. 34). Vi deler
langt hen ad vejen den opfattelse og finder, at slegtskabet mellem disse
centrale grundbegreber i de to referencerammer inviterer til at teenke i kom-
plementaritet i forholdet mellem de forskellige metodiske strategier frem for
i modsatninger.

Individets teenkning versus feltopmeerksomhed

En af frugterne af at teenke i komplementaritet vil veere den forggede op-
merksomhed, man vil kunne stimuleres til at have pa forhold, som man med
den ene af tilgangene alene ikke ville have i samme grad. Bl.a. vil man med
en gestaltterapeutisk feltindstilling i hgjere grad invitere til en undersggelse
af de kontekstuelle omstendigheder, hvorunder et skemata aktiveres, end
man vil vere tilbgjelig til i kognitiv regi. Den kognitive jargon for dette vil
vere beskrivelse af den udlgsende situation. Denne vil selvsagt ogsa vare
relevant i kognitiv regi, ikke mindst i de indledende faser af terapiforlgbet,
hvor man er serligt optaget af at indsamle data til systematisk belysning af
klientens vanskeligheder i hverdagen og samtidig begynder at danne sig hy-
poteser om, hvilke underliggende leveregler og skemata, som gar pa tvers af
disse bestemte problemsituationer. Ikke desto mindre er der i den kognitive
terapilitteratur en tendens til at give de udlgsende situationer og konteksten
en lettere stedmoderlig behandling. Dette h&nger muligvis sammen med
det forhold, at belysningen af klienters vedligeholdende system gennem en
kognitiv caseformulering samt maden, hvorpda man som kognitiv terapeut
typisk arbejder med situationsanalyser, far klientens vedligeholdende tanke-
og adfeerdsmgnstre til at fremtraede sa markant, at man ikke oplever at have
brug for yderligere belysning af feltet for at forsta klientens feenomenologi
og handlinger. Bagsiden af medaljen synes imidlertid at vere en risiko
for, at klientens overbevisninger (og maske lidelse som helhed) behandles
isoleret fra kontekst (Fodor, 1993). Med et gestaltterapeutisk rammeverk
til feltanalyse som grundlag vil man alt andet lige vaere mere tilbgjelig til
at dveele ved, hvilke omstendigheder i konteksten, som understgttede akti-
veringen af lige netop denne teenkning/skemata, og muligvis herved fa en
bedre belysning af karakteristika i de konkrete feltsammenh@nge (systemi-
ske, interpersonelle mv.), som personen indgar i.
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Den terapeutiske relations natur og placering i terapien

I den kognitive litteratur bliver diskussionerne om den terapeutiske rela-
tion i nogen udstrekning fgrt som diskussioner om, hvordan samarbejdet
kan opretholdes eller genetableres efter nedbrud med henblik pa igen at
komme til at anvende standard kognitive (omstrukturerings)metoder (Burns
& Auerbach, 1996; Beck, 2005). Den generelle holdning er tilsyneladende,
at ingen fornuftig terapi kan forega, hvis ikke det sker i en atmosfere af
varme, @gthed og empati. Muligvis fordi dette anses for indlysende, er
det sa netop ikke drgftelser af den terapeutiske relation eller kontakt som
sadan, der vies plads i den kognitive litteratur, men i hgjere grad dreftelser
af tekniske anvisninger pd, hvordan samarbejdsrelationen kan opretholdes
og standardmetoderne (udviklet til behandling af symptomlidelserne), kan
tilpasses og justeres saledes, at det ogsa bliver muligt at arbejde med per-
sonlighedsforstyrrede klienter (Beck et al., 2004; Beck, 2005). De lister til
problemidentifikation og lgsningsforslag af metodisk karakter, man pa den
made far indsigt i, er bestemt inspirerende, men de vedrgrer de redskabstek-
niske forhold og ikke som sadan den terapeutiske relation.

Hvis det alene skulle vere bestemte teknikker, der er centrale, kan man
lidt drilsk spgrge, om det s ikke er muligt at erstatte den psykoterapeutiske
kontekst med en blanding af selvhjelpsbgger og computerprogrammer —
givet at computerteknikken blev mere sofistikeret end i dag (Narenjo, 2000,
p. 3). Der er neeppe mange klinikere, der vil tilslutte sig dette synspunkt og i
trad med det, som Hougaard (2004, p. 622) benavner psykoterapiens antro-
pologiske dilemma, kan der da ogsa fremfgres to typer af indvendinger mod
det. Den ene type vil fremfgre, at kontakt og processen i det terapeutiske
rum med alle dens forgrenede implikationer af levende og levet nerveaer og
oplevelse mellem klient og terapeut faktisk er helende af og i sig selv. Her
bliver kontakten altsa et mal i sig selv og ikke blot et middel. Den anden
type af indvendinger vil handle om, at uanset, hvor sofistikerede og effek-
tive teknikker, vi end matte have, sa kreever de alligevel et interpersonelt
rum — og processer i dette rum — for at kunne virke. Her bliver kontakten
et ngdvendigt middel for, at de reelle forandringsmekanismer kan udfolde
sig. Anskuet som idealtyper vil den kognitive terapis grundforstaelse vaere
i overensstemmelse med sidstnevnte opfattelse af, at kontakt er et ngdven-
digt middel for de tekniske redskabers effekt, mens den gestaltterapeutiske
grundforstéelse vil veere i overensstemmelse med fgrstneevnte synspunkt, at
kontakt har en afggrende central betydning i arbejdet med det terapeutiske
forandringsmal.

Nar det drejer sig om det terapeutiske arbejde med personlighedsfor-
styrrede er det vores vurdering, at gestaltterapi i serlig grad kan bista
en kognitiv tilgang, idet der i dens grundbegreber med feltforstaelsen og
kontaktbegrebet, er installeret et begrebsapparat til at belyse netop de
interpersonelle processer som spiller sd markant en rolle i arbejdet med
denne klientgruppe. Dette er ikke installeret pa samme konsistente made i
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den kognitive terapis grundbegreber, men indoptaget ad hoc undervejs og
i takt med at den kliniske praksis viste sig uhensigtsmassig med klassiske
kognitive teknikker (Young et al., 2003, p.5f; Swales & Heard, 2007).10 Ud
fra en gestaltterapeutisk betragtning vil man naturligvis mene, at arbejdet
med og fokusering pa kontaktformer, som de udspiller sig her og nu, er
central i alle terapiforlgb, ogsa med symptomlidelser som angst og depres-
sion. Men for den kognitive terapeut vil der vere en vigtig pointe i, at man
naeppe vil opleve samme savn af begreber til at forsta, hvad som spiller
sig ud, nar man arbejder med mennesker med symptomlidelser, uden labil
personlighedskonstellation, fordi disse klienter har et bredt repertoire af
kontaktformer og formar at vere i egentlig kontakt til terapeuten en ve-
sentlig del af tiden.

I kognitiv sprogbrug vil man formulere dette pa den made, at klienten
magter at indga i samarbejde med terapeuten indenfor rammerne af den
samarbejdende empiri og efter en vis treening og undervisning selv op-
nar en fornemmelse for det kognitive rationale og oplever den kognitive
model og metodik som en hjelpsom made at anskue sig selv pa. Og nar
der lejlighedsvis (naturligvis ogsa i arbejdet med symptomlidelser) opstar
problemer i samarbejdet og kontakten, sa vil det begrebsapparat som den
kognitive terapi tilbyder (med aktivering af skemata og basale antagelser
hos bade terapeut og klient, mals@tningsuklarhed eller andre tekniske
fejlgreb fra terapeutens side) typisk godt kunne hjelpe processen videre.
Gestaltterapien kan her byde supplerende ind med kontaktformerne, hvor
viden om disse og opmerksomhed pa, hvordan de spiller sig ud her og
nu, vil kunne installere en udvidet parathedsindstilling og sensitivitet hos
terapeuten.

Konklusion

Gestaltterapi og kognitiv terapi er sa tilstreekkelig ens qua faenomenologisk
grundlagsforstaelse, opfattelsen af psykopatologi og den grundleeggende at-
titude til klienten i det terapeutiske rum, at det giver mening (ogsa i teoretisk
forstand, ikke blot teknisk og eklektisk), at teenke i integrative baner omkring
forholdet mellem de to tilgange. Netop fordi de samtidig er sa tilstreekkeligt
forskellige pa flere omrader, kan de udggre en nyttig komplementaritet i

10 Béde Youngs udgave af skematerapi samt den dialektiske adfaerdsterapi kan pa den
made siges netop at vere videreudviklinger og justeringer af traditionel kognitiv
terapi, udsprunget af det kliniske arbejde med personlighedsforstyrrede, hvor der
et sket et skift i betoning af det terapeutiske forhold til at veere mere omfattende
end blot et middel til forandring. Den dialektiske adferdsterapi bekender sig i
den sammenhzng til et bade-og, altsa betragtes forholdet bade som et middel til
forandring og har i sig selv en helende effekt (Swales og Heard 2007). Samme
forfattere mener, at der som helhed ser ud til at veere en @ndring af zeitgeist
indenfor mainstream kognitiv terapi i den sammenhang.
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den kliniske praksis. Selv om vi i artiklen har argumenteret for, at gestalt-
formationsproces og processerne omkring udvikling og opretholdelse af
skemata i alt vesentlighed ma betragtes som synonymer til beskrivelse af
samme fenomener, sa er der samtidig tale om, at de to forstielsesrammer
har fat i forskellige vinkler pad disse processer. Det er netop denne serlige
opmarksomhed pa forskellige sider af de samme procesfeenomener, der ggr
komplementariteten mellem de to tilgange mulig og saledes ligestiller dem
for en gensidig dialog, i hvilken man undlader at reducere den ene til at vere
en afledning af den anden eller omvendt. Blandt de temaer, der har varet
belyst i artiklen, kan der til opsamlende refleksion over komplementaritet
sammenfattes fglgende fokuspunkter til stimulering af en forsat dialog mel-
lem fortalere for kognitiv terapi og gestaltterapi:

KOGNITIV TERAPI GESTALTTERAPI
Individforankring Feltforankring

Skemata-aktivering Gestaltformationsproces

Typer af skemata Gestaltprocesdiagnose

Tenkning og mentale systemer Oplevelse og sansning

Eksplicitte malsztninger og stram Awareness, her og nu samt kontakt
struktur som rettesnor og fokus
Interpersonelle strategier Kontaktformer

Terapeuten som ekspert herunder det Terapeuten i jeg-du modus med licens
paedagogiske element til at veere kreativ

Modificerende modus — pa basis af Faciliterende modus — pé basis af
samarbejdende empiri gestalteksperimentet

For at undgéa mislaesning af skematikkens indhold, skal vi minde om, at den
sammenfatter prototypiske og principielle forskelle mellem de to tilgange.
Antageligt har bade gestaltterapeuter og kognitive terapeuter hver iser deres
strategier (bestemt dels af deres teoretiske referenceramme, dels af deres
personlige stil og praference) til i det terapeutiske mgdes mangfoldighed
at kompensere for den del af realiteten, som ikke er sa velbeskrevet i netop
deres primare referenceramme. Her er det sa blot trukket skarpere op, men
netop ved at skarpe perspektiverne, fastholdes de elementer af den menne-
skelige realitet, som hver tilgang peger pa med serlig klarhed.

Perspektiverende slutbemcerkning

Det er interessant, at meditation og narverstrening er dukket op i kognitivt
regi. Nogle taler om en tredje bglge eller anden revolution indenfor kogni-
tiv-adferdsterapi (Wgllestad, 2007; Holden, 2008). Sigtet med de medita-
tive teknikker er dels at kultivere en aben og accepterende holdning til egne
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oplevelser uden at styre dem i nogen bestemt retning og uden vurdering,
og dels at kultivere evnen til at forlige sig med virkeligheden, som den er,
uden at ville lave den om (Wgllestad, 2007; Neff, 2003). Denne indstilling
har forbavsende stor lighed med gestaltterapiens antagelse om paradoksal
forandring: Forandring sker, nar vi bliver det, vi er, ikke nar vi prgver at
forandre, hvem vi er (Beisser, 1970). Tilsvarende ses forbavsende stor lig-
hed mellem gestaltantagelsen og synet pa det dialektiske forhold mellem
accept og forandring, som det praesenteres i dialektisk adferdsterapi, hvor
man eksplicit bekender sig til zenbuddhistisk filosofi foruden det kognitive
grundlag (Swales & Heard, 2007; Kaver & Nilsonne, 2004). Klienten skal
béade acceptere sig selv, som vedkommende er, og forandre sig. Gennem
udvikling af selvaccept — hvilket i hgj grad gar gennem terapeutens accept
og validering af klienten sddan som klienten er her og nu — sattes klienten i
stand til at forandre sig i det naste gjeblik. (Swales & Heard, 2007, p. 187).
Videre ma paradokset forstas pa den made, at nar man basalt set har forliget
sig med sig selv og virkeligheden, som den er, sa vil det ofte indbefatte, at
man har forandret sig ganske meget (ibid.).
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