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Abstract

Grundkurser ar i Sverige en vanigt forekommande form av gestaltterapi i grupp. Ingen tidiga-
re effektstudie finns vad géller grundkurser. Syftet med denna undersokning &r att vara en
pilotundersodkning till att mata effekten av gestaltterapi i grupp i form av grundkurser med
avseende pa halsa, livskvalitet och sjalvbild. Dessutom utvarderas depression. Trettio infor-
manter grundkursdeltagare fran 3 olika grupper medverkar och fyller i enkater fore, efter och
vid uppfdljning ett halvar efter avslutad kurs. Validerade instrument anvands som BDI (Beck
Depression Inventory), MADRS-S (Montgomery Asberg Depression Rating Scale) och SASB
(Structural Analyses of Social Behaviour) och andra icke validerade skattningsskalor som
anger upplevd livskvalitet och upplevd psykisk och fysisk hélsa.

Pilotundersokningen visar att kvantitativa/ semikvantitativa instrument a&r mojliga att anvén-
das for att i mer omfattande undersékningar kvalitetssdkra och evidensbasera gestaltterapi i
grupp.

Resultaten visar att grundkurser ger 6kad livskvalitet, 6kad psykisk hélsa och forbattrad sjélv-
bild. Resultatet visar ocksa forbattring av depressiva markorer och féreslas darfor komma till
anvandning inom primarvard och psykiatri som hjalp till personer med mild eller mattlig de-

pressivitet.



Inledning och bakgrund.

Gestaltterapi véxte fram i USA pa 50- och 60 — talen som en protest mot och komplement
till psykoanalysen. Gestaltterapi har funnits i Sverige sedan mitten pa 70-talet och praktise-
ras nu av ett hundratal privatpraktiserande gestaltterapeuter. Dessutom finns det manga som
har gatt igenom utbildningen till gestaltterapeut som ar anstallda i olika delar av samhallet.
Det dr svart att berakna i hur hog grad just gestaltiska forhallningssattet spelar in i deras
arbete. Sedan borjan av 90-talet finns i Sverige ocksa en organisationsutbildning pa gestal-
tisk grund som anvands av blivande gestaltkonsulter men ocksa av personer pa olika befatt-
ningar, framst chefsbefattningar inom naringsliv och offentlig forvaltning. Gestaltterapeu-
tiskt forhallningssatt anvands ocksa i handledning.

Manga har genom aren sokt sig till gestaltterapi for att man “matt daligt” av nagon kand
eller okand anledning eller pa annat satt varit missnojd med livet. Man mar inte sa daligt sa
att man maste soka sig till psykiatrin utan soker i stallet psykoterapi eller personlig utveck-
ling. Ibland séker man ett annat alternativ i stallet for psykiatrin. Om man da soker sig till
personlig utveckling i grupp pa gestaltisk grund kommer man strax i kontakt med begreppet
grundkurser som varit det mest forekommande gruppformatet som har erbjudits inom ge-
stalt i Sverige. En grundkurs kan se ut pa olika séatt men vanligtvis bestar av en kurs i inter-
nat pa 15-16 dagar uppdelade pa 3-4 ganger med personlig utveckling som syfte. Grund-
kursen har forekommit i Sverige sedan ar 1978. Numera utannonseras under ett ar ca 15
olika grundkurser. Det ar vanligt att en kurs har 8-16 deltagare. En del av dem som gatt en
grundkurs gar vidare till gestaltutbildningen till terapeut eller inom organisation. En grund-
kurs har lange varit minsta krav for att kunna soka in pa Gestaltakademins utbildningar.

Andra anvander den som ett sétt att vdxa och mogna som manniska.

Min yrkesbakgrund ar som sjukskdterska inom psykiatrin och larare inom hélso - och sjuk-
vard. Jag har arbetat lange inom psykiatrin inom bade 6ppen och sluten vard. Under min tid
som sjukskoterska och avdelningsforestandare blev det alltmer tydligt for mig att patientens
hela livshistoria och hela livssituationen spelar stor roll.

| mitten pa 80-talet gick jag i min forsta gestaltgrupp som dock inte var en grundkurs utan

en tva - arig gestalt och -kroppsterapikurs. Den bestod av internattraffar pa fyra dagar fem



ganger per ar. Allt eftersom kursen fortskred kom jag att mer och mer langta tillbaka till
gruppen och nasta kurstillfalle och jag forstod till en borjan inte varfor. Sa smaningom in-
sag jag att det som var viktigt for mig forutom att jag kunde beratta om mitt liv och arbeta
med min utveckling var att dar kéande jag mig levande. Jag kéande mig levande pa ett satt
som var nytt och markligt for mig. Detta gjorde i sin tur att mitt vanliga liv framstod som
gratt och fast i rutiner och behovde forandras. Hur det gick till att jag under kursen kande
mig sa levande forstod jag inte da tvartom tyckte jag mycket av det vi gjorde var ganska
16jligt och enkelt. Och det vi talade om var sjélvklarheter. Eftersom gestaltterapin utgjorde
sadan skillnad i livet for mig ville jag lara mig mer och sjélv kunna anvanda mig av gestalt i
mitt arbete och sokte darfor in till Gestaltutbildningen strax efter kursens slut . Detta ar nu
20 ar sedan. Jag paborjade utbildningen 1987, blev klar 1992 och har sedan dess arbetat
som privatpraktiserande gestaltterapeut.

Under dessa ar som jag har arbetat som gestaltterapeut har ocksa jag varit en av ledarna i
manga grundkurser. Gestaltgrupp betydde mycket for mig och manga av mina kursdeltaga-
re har ocksa beréattat om grundkursens stora betydelse for dem. En del delar in livet i fore
och efter grundkursen. Jag har traffat tidigare deltagare flera ar efter avslutad grundkurs
som beréttar hur vérdefull kursen var och att de fortfarande kommer underfund med saker
som de arbetade med under kursen. Sadana har uttalanden &r roligt att hora men ar dnda
inte tillrackliga utan mer vetenskapligt upplagd effektstudie behdvs.

Jag har saknat metoder for vetenskaplig, kontinuerlig utvéardering av kurserna. Jag anser att
jag som terapeut fortlopande ska granska mitt arbete. Den utvardering som finns gar till sa
att var och en satter upp mal och forvantningar vid kursstart och vid kursens slut sjalv och
tillsammans med kurskamrater och ledare utvardera dessa mal och forvantningar uppnatts
eller infriats. Resultatet vid utvarderingarna har till storsta delen varit mycket positiva men
man kan anta att utvarderingen fargas av atmosfaren i gruppen just vid avslutningen och av
kursledarnas narvaro. Man vet anda inte hur varaktigt resultatet ar. Darfor vill jag utvarde-
ra grundkurser pa ett mera vetenskapligt satt.

Jag har bl.a. valt att arbeta med instrument som mater eller synliggor depression darfor att
depression &r ett vanligt problem. I media talas det alltmer om depression som ett folkhal-
soproblem som kréaver mycket resurser. Primarvarden har begransade resurser och eftersom
jag genom mitt arbete som gestaltterapeut med grundkursen och med den bakgrund jag har
inom psykiatrin tror jag och vill préva om inte vi som gestaltterapeuter skulle kunna géra
mycket nytta. Min forhoppning &r att gestaltterapi i grupp ska kunna anvandas inom pri-

marvarden som behandling mot depression.



| SBU:s (Statens beredning for medicinska sjukdomar) rapport fran maj 2004 skriver man
om depression som ett folkhdlsoproblem. Depression ar bland de viktigaste orsakerna till
ohalsa. Manga studier talar for att depression okar. Langa perioder av nedstamdhet, kanslor
av meningsloshet och hoppldshet k&nnetecknar depression. Man talar om olika grader av
depression, och man anser att symtomen ska vara av sadan grad att arbete och privatliv pa-
verkas negativt for att man ska kalla det egentlig depression.

Annan kénd svensk forskning, Lundbystudien (Hagnell et al 1990) angav att en tredjedel av
alla méan och hélften av alla kvinnor under blir deprimerade nagon gang under sitt liv. Det
ar rimligt att anta att bland dem som soker sig till gestaltterapi finns manga deprimerade.
Nutida forskning géllande utmattningsdepressioner (Asberg., 2004) tar med gruppsamtal,
meditation, arbete med kroppen som viktiga i behandling och prevention. Har borde gestalt-
terapi i grupp vara mycket lamplig som behandlingsmetod.

Om genomgang av psykoterapiforskning vid depression skriver SBU . De psykoterapifor-
mer som har mest omfattande stod i kliniska studier &r beteendeterapi, kognitiv terapi och
olika kombinationer av dessa bada”(SBU b s. 28). Vidare om effekten av psykoterapi ” Vid
akutbehandling av lindriga och mattliga depressioner hos vuxna ar flera slags psykoterapier
lika effektiva som tricykliska antidepressiva lakemedel (TCA) (Evidensstyrka 1, starkt ve-
tenskapligt underlag) samt sannolikt lika effektiva som selektiva serotoninaterupptag-
shammare (SSRI) (Evidensstyrka 2, mattligt vetenskapligt underlag). (SBUb sid 40) I rap-
porten skriver man ocksa att det ar svart att fa tillgang till denna typ av psykoterapi efter-
som det ar sa fa som har just denna utbildning i Sverige. I pressen (UNT febr.-mars 2004)
skriver man ocksa att psykoterapi hjalper mot depression. I denna artikel menas med psyko-
terapi enbart kognitiv terapi! Har menar jag finns en stor lucka. Jag tror att gestalt har
mycket att bidra med i behandling av depression darfor har jag valt att ha depression som

en av indikatorerna vid evalueringen av gestaltterapin i grupp i form av grundkurs.

Trots att depression ar ett stort problem i samhallet talar man mycket lite om det inom ge-
staltterapin. Historiskt har man haft en negativ syn pa diagnostisering. Sedan bérjan av 90-
talet har man &ndrat installning och ser mera vikten av diagnostisering men fortfarande
saknar jag medvetenhet kring att vi som gestaltterapeuter méter manga deprimerade och
reflektioner kring hur vi bast moter dem.

Jag vander mig till kollegor inom gestalt och ocksa inom varden i allmanhet. For att moj-
liggora dialog med vardpersonal och andra personer som inte &r gestaltutbildade véljer jag

en kvantitativ eller metod.



Denna forskningsuppgift ager rum inom ramen for en mastersdissertation och kan i om-
fattning endast bli en pilotundersdkning. Jag tanker mig att denna undersékning kan bidra
till en bakgrund till fortsatt utvardering av gestaltterapi i grupp och grundkurser utifran an-
nan vetenskapssyn som fenomenologi, auktionsforskning eller annat kvalitativt synsétt eller
en kombination av olika synsatt.

30 grundkursdeltagare svarar pa enkater fore, efter och ett halvar efter avslutat grundkurs,
sista matningen blev i tid ca ett ar efter grundkursstart. Enkaterna avser upplevd livskvali-
tet, psykisk och fysisk hélsa samt positiv och negativ sjélvbild. Dessutom svarar deltagarna
pa enkater som avser depression. BDI och MADRS som anvénds ar kanda validerade in-

strument.

Syfte.
De mera Overgripande syftena ar:

1. Inleda vetenskaplig utvardering i Sverige av gestaltterapi grupp i form av grund-
kurs.

2. Prova utvardering med kanda instrument fran kvantitativ forskning av gestaltterapi i
grupp i form av grundkurs for att lattare jamféra och kommunicera med personal
inom varden och andra som har annan teoretisk grund.

3. Oka medvetenheten hos mig sjalv och andra gestaltterapeuter om att bland de mén-
niskor som soker var hjélp ocksa finns de som ar deprimerade och se konsekvenser
av detta.

4. Jag vill ha mera underlag for att svara pa fragan nya klienter ofta staller - ”Ar det
bra for mig att ga en grundkurs?”.

5. Gestaltterapi i grupp ska komma att anvandas inom varden for att lindra och bota

depression.

Inom denna ram er det darfor min forskningsfraga att undersoka dessa hypoteser:

1. Genomgangen grundkurs 6kar livskvalitet och halsa
2. Genomgangen grundkurs okar den positiva och minskar den negativa sjalvbilden
3. Genomgangen grundkurs botar eller lindrar depressiva drag eller manifest depres-

sion



Litteraturgenomgang/Tidigare forskning

Jag har gjort litteratursékningar under héstterminen -04 och januari-06 i databaserna Psyk-
info och Medline med s6korden ”Depression”, ”Gestalt Therapy” och ”Group Therapy”.
Forhallande i dessa undersokningar liknar mest forhallandena under grundkurs som jag
undersoker. Litteratursokningar pa begreppen “personal development, personal growth,
gestalt och group” gav inte nagot resultat. Jag var intresserad av de senare begreppen efter-
som grundkurserna i Sverige ofta betecknas som personlig utveckling i grupp pa gestaltisk
grund. | engelsk litteratur ser jag inte denna atskillnad pa personlig utveckling och terapi.
Det fanns ett 30-tal referenser. Nér jag sorterade bort dem som géllde andra speciella grup-

per och problemomraden aterstod dessa som jag har redogor for i kronologisk ordning.

En teknik som gestaltterapi tidigt blev kénd for ar arbetet med "tomma stolen”, ett arbets-
satt dar man forestaller sig en person som man har en ouppklarad relation till eller kan an-
vanda ndr man behdver medvetandegdra olika delar av sig sjalv t.ex. om man tycker illa
om sig sjalv som vid depression. Man har en dialog i fantasin med den andre personen el-
ler med olika delar av sig sjalv. Man far sagt det som ar osagt. Man ser tydligare hur man
gor med sig sjalv och kan integrera de olika delarna av sig sjalv.

I en undersokning ville Tyson and Range (1987) prova effekten av tomma-stolsarbete vid

mild depression och se om det hade effekt i sa fall vad det var som gav effekten. I under-

sokningen deltog 44 mattligt deprimerade forsokspersoner som delades in i 4 grupper.

Varje grupp fick olika behandling. Grupperna bestod av 5 till 8 personer och tillfallena var

45-60 min per gang. Man traffades 4 ganger totalt. Gruppernas olika behandling var:

e 1. Individuella traffar for datainsamling enbart, en placebogrupp.

e 2.”Tomma-stolen” dialoger konstruerade utifran forsokspersonens livssituation med
hog kanslointensitet utifran en kort beskrivning minst tva per gang per person.

e 3. Den tredje gruppen gjorde tomma-stolen dialoger som var hypotetiska och inte per-
sonligt relevanta med neutrala teman hamtade fran Shakespeares pjaser i samma antal
som féregaende grupp

e 41 den fjarde gruppen blev man instruerad att uttrycka sig med hog kanslointensitet
utan dialoger men minst tva ganger per person vid varje tillfalle.

En och samma person ledde alla grupperna, en psykolog pa doktorandniva vars uppgift var

att 6vervaka instruktionerna. Forsokspersonerna testades fore och efter behandling och igen
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efter ca sju veckor. Resultatet blev att alla grupperna forbattrades. Tyson and Range drar
slutsatsen att mild depression forbattras med eller utan behandling efter en manads tid. |
gruppen med gestaltdialog och hog kénslointensitet var man mer bendgen att saga att be-
handlingen hade hjalpt dem. Tyson och Range antar att det beror pa att denna behandling
var mer intressant for forsokspersonerna &n de andra. | diskussionen tar man upp att be-
handlingstiden ar kort, att ledaren &gnar forsokspersonerna mycket liten uppmarksamhet
forutom att testa och kontrollera att behandlingsschemat foljs och den ev. paverkan forsoks-
ledaren som person kunde ha. Man drar &nda slutsatsen att gestaltdialog inte ger forbattring
over tid vid mild depression.

Denna undersokning ar intressant for mig eftersom det handlar om behandling mot depres-
sion med gestaltterapi och for att det ar en tidig undersokning fran 1987. Gestaltterapin har
forandrats sedan dess. Mest anslaende &r att har mater man endast en gestaltteknik och inte
ett gestaltiskt forhallningssatt. Det man har gjort ar att [amna instruktioner till tekniker.
Man har enormt kort behandlingstid: 4x45-60 min pa 5-8 personer. Enl. Greenberg (Green-
berg et al 1998) brukar det ta upp till 5: e traffen i individualterapi innan man har en
gemensam syn pa anledningen till besvaren. Numera betonar man inom gestalt betydelsen
av relationen. I denna undersokning finns ingen terapeutisk relation och ingen éverens-
kommelse om orsaken till depressionen. Det tycks som om man har forskat pa hur personer

med mild depression paverkas av uppmarksamhet i storsta allmanhet.

| norra Sverige genomfordes under aren 1995-1997 ett kvinnohalsoprojekt dar man anvan-
de sig av psykodynamiskt, konsspecifikt, gestaltpsykologiskt samt biologiskt och symtom-
inriktade teoretiska perspektiv (Wiberg, Thurfjall, Lefvert 1990). Malgruppen var kvinnor
med depressionsreaktioner och behandlingstiden ett ar i grupp. Syftet var att utveckla, pro-
va och utvardera gruppbehandling for kvinnor med depressionsreaktioner inom ramen for
en tidsbegransad terapi om ett ar. Man traffades i 2 grupper om 6 kvinnor i varje grupp en
gang per vecka i 1-2 tim. Det terapeutiska bemotandet grundades pa begrepp som bekréftel-
se- uppmaérksamhet, urskiljande av affekter och lankning (orsak - verkan) till det bakomlig-
gande, 0kad insikt, autonomi -medvetenhet och egenmakt samt processinriktat arbetssétt.
Projektet ledde till att deltagarna kom i kontakt med egna styrkan och vagade sétta granser
vilket ledde till forandringsprocesser i forhallande till narstaende och i relationer. ”Gruppte-
rapisamtalen verkade utgdra en grund for 6kad medvetenhet om att depressionsreaktionerna
var signaler pa bakomliggande orsaker samt en avspegling av interaktionen i forhallande till
sig sjalv och de narmaste personerna, exempelvis till make, syskon och foréldrar.”
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En av forfattarna, Inger Thurfjell gjorde en uppféljning av Kvinnoprojektet fem ar efterat
(Thurfjell 2002). Uppfoljningen gjordes inom ramen for psykoterapeutprogrammet i Umea.
Bade analyser av sjalvskattningsformulér och fallstudier angav ett forlusttema och obearbe-
tat sorg som antogs ligga till grund for depressionsreaktionerna i vuxen alder. Kvinnorna
visade mellan tiden 1995-2002 en férandring. Den negativa sjalvuppfattningen évergick till
en mer integrerad aggression och kvinnorna fick l&ttare att satta granser i relation till sin
omgivning. De fick storre sjalvrespekt, minskade depressiva symtom, en storre tilltro till att
sjalv forsta vad som hander inom dem och kunde hantera svara kanslor pa ett battre satt an
tidigare.

Detta ar den enda tillampningen av gestalt mot depression i officiella sammanhang i Sveri-
ge som jag har sett under mina litteratursokningar aven om projektet ocksa hade andra teo-
retiska grunder. Intressant att den utfordes i grupp och var ett ambitiost upplagd utvarderat
projekt som visade bra resultat. Modellen som kallades Lotusmodellen och bestod av
gruppterapi i liten grupp under ett ars tid for deprimerade skulle kunna ha varit en effektiv
behandlingsmetod och anvéandas pa vardcentraler inom primarvarden. Av forfattarna far jag

reda pa att projektet lades ner efter forsta aret.

Leslie S. Greenberg, Jeanne C Watson, Germain Lietaer skriver i “Handbook of experiential
psychotherapy”(Greenberg, L.S. et al 1998) om forskning pa behandling av manniskor som
led av depression. Man jamforde effekten av tva terapiinriktningar. Den ena var rogeriansk
klientcentrerad terapi som betonar empatisk relation och bemdtande. Den andra var en manu-
aliserad form av gestaltterapi, en process och -upplevelsebaserad psykoterapi som utvecklats
av Leslie Greenberg som sjélv ar gestaltterapeut och professor i psykologi vid York Universi-
ty i Toronto. Den process och upplevelsebaserade gestaltpsykoterapin i undersdkningen hade
i borjan samma férhallningssatt som den rogerianska men la sedan till specifika process -
styrande interventioner. Dessa interventioner sker vid kannetecken kallade "markers” fran
klienten. ”Markers” vid depression kan vara t.ex. en reaktion som inte forstas som t.ex. nar
man reagerar for starkt pd en oskyldig kommentar. Ett annat exempel pa en "marker” ar nar
klientens harda sjalvkritik t.ex. dver att vara deprimerad forstarker depressionen. En process -
styrande intervention kan besta i att stanna upp och undersoka klientens upplevelse i stravan
att na och ge majlighet att uttrycka primara kanslor.

Undersokningen gjordes pa 34 personer som led av klinisk depression. Bada behandlings-
formerna visade sig vara effektiva i att reducera depressiva symtom vid terapins slut och vid
6-manaders uppfoljning. Den mer gestaltinriktade terapin var 6verlagsen vid métning i mitten
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av behandlingstiden, vid behandlingstidens slut pa den totala symtomnivan, sjalvuppskatt-
ningen och minskning av interpersonella problem. Tilldgget av specifika aktiva interventioner
vid ratta tidpunkten i behandlingen av depression verkade skynda pa och forstarka forbatt-
ringen.
I en annan studie pa vad som hande under sjalva terapisessionerna hittade man distinkta
skillnader (Watson & Greenberg, 1996). | gestaltterapin var klienterna mer engagerade i att
differentiera mellan sina inre upplevelser och att anvanda det man fann till att 16sa fragor pa
mer personligt meningsfullt satt an klienterna i den klientcentrerade behandlingen. Tvastols
och tomma-stolen arbetena gav pa ett tydligt sétt klienterna storre tillgang till sina inre upple-
velser och underlattade 16sningen av de specifika kognitiva och affektiva problem som de
arbetade med. Denna studie kallas York 1-studien.
Greenberg, Goldman, Angus (Goldman et al., 2000) replikerade York 1-studien. | York 2-
depression studien fann man att jamfort med den klientcentrerad terapi var process- och
upplevelseorienterade gestaltterapi battre nér det gallde minskning av depressiva symtom.
Bada terapiformerna hade effekt pa att lindra depression. Det var ingen skillnad nar det galler
sjalvkénslan eller interpersonellt fungerande.

Sedan slog man ihop siffrorna fran de bada studierna vilket méjliggjorde kraftfullare ana-

lys. Bevis fanns for att processinriktade alltsa gestaltinriktade terapin visade battre forbatt-

ring i alla faktorer: storre reduktion av depressiva symtom och generell symtomatologi sa

val som forbéttring i interpersonellt fungerande och sjalvkénsla.

Tomma-stolen monologer underséktes av Field och Horowitz. (Field N.P. and Horowitz
M.J., 1998) Efter refererande till den kliniska litteraturens erkannande av tomma-stolen
tekniken som hjalp att 16sa upp innestangda kénslor gentemot narstaende ville man under-
sOka vérdet av att anvénda denna teknik for att forutsaga depression. I undersokningen del-
tog 73 personer som ca ett halvar tidigare forlorat sin partner. Instrumenten var BDI och
IES= Impact of Event scale som forsokspersonerna fyllde i fore forsoket och ca 14 manader
efter sin forlust. Vid forsta matningstillfallet gjorde ocksa var och en av forsokspersonerna
en 5-minuters monolog efter instruktioner foljt av frageformular omkring vilka kanslor som
vacktes under monologen. Hypotesen blev bekraftad att i de fall man sag undvikanden eller
vagran att slappa fram sorgen kunde man ocksa forutsaga depression vid andra mattillfallet.
Forfattarna foreslar anvandandet av tomma-stolen monolog for att forutsaga effekten av

psykoterapi.
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Annette Cook Dawn har 1999 i en doktorsavhandling dér hon forskat pa gestaltterapi i
grupp for tonarsflickor med depression. Hon behandlade i grupper om 4 deltagare i varje
grupp som traffades 10 ganger 1,5 tim. Traffarnas innehall bestod av en start pa 10 min
med en strukturerad dvning som gav dagens fokus. Aterstaende tid var inte strukturerad
utan skedde utifrén gestaltterapeutiskt forhallningssatt och héllande av fokus. Overgripande
malsattning var:
1. Okning av “awareness” av de tankar, kanslor och beteende som bidrar till depres-
sion.
2. Att identifiera omvarldsfaktorer som kan spela en roll i depressionen och influera
tankar, kanslor och beteenden.
3. Awarenessokning ang. kontakt med sig sjéalv, andra och omgivning.
4. Attidentifiera val och fatta beslut om handlingar som leder till 6kat allmént vélbe-
finnande.
Alla hypoteser blev bekraftade. Undersokningen gav prelimindra bevis for effektivitet av

gestaltterapi i allménhet och for gestaltterapi med adolescensungdomar i synnerhet.

En av teorierna kring verkningsmekanismerna i gestalt ar att nertryckta k&nslor hindrar
den spontana sjalvregleringen och gor att méanniskor inte fungerar optimalt och bl.a. ut-
vecklar depression. Att uttrycka undertryckta kanslor pa ett kontrollerat satt till skillnad
fran att agera ut kanslorna pa vad man i dagligt tal kallar hysteriskt satt, ar alltsa en viktig
del i terapin. Ett av syftena med gruppterapi har varit att flera personer skulle kunna bear-
beta nertryckta kénslor och upplevelser samtidigt med en person som for tillfallet &r i fo-
kus. Pa detta sétt skulle man fa en terapeutisk effekt hos flera personer i ett och samma
"arbete”. Inom gestalt & man t.ex. uppméarksam pa om handelser som naturligt skulle
vacka kanslor av ilska och sorg &r innestdngda och stottar klienten att uttrycka dem. I an-
nan teoretiskt sammanhang t.ex. inom den kognitiva terapin arbetar man mera att andra
tankesatt, att minska odnskade kanslors intensitet och att ga mer direkt pa de onskvérda
mer positiva kénslorna. Rosener, Beutler och Daldrup (2000) har undersokt gruppterapi
for patienter diagnostiserade som deprimerade med dels cognitivt inriktad grupp (CT) dels
gestaltinriktad grupp. Den gestaltinriktade kallades (FEP)=focused expressive psychothe-
rapy som ar en manualiserad form av gestalt. Man undersokte ocksa effekten hos de per-
soner i gruppen som inte var aktiva.

Hypoteserna var
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o Dels att aggression var vanligare an positiva kanslor i gestaltgruppen men
att det motsatta skulle vara fallet i den cognitivt inriktade gruppen.

e Dels att nivan pa kanslornas intensitet skulle vara hogre i gestaltgruppen &r
den kognitiva gruppen.

e Man antog ocksa att gruppdeltagare som inte var i direkt fokus skulle kanna
samma kénslor om &n med mindre intensitet &n den person som arbetade

just da och ocksa fa en terapeutisk effekt.

Det fanns 8 klienter i varje grupp och man traffades 20 ganger. Resultatet blev att ingen av
hypoteserna blev bekréftade. Det var ingen skillnad mellan grupperna vad galler uttryckan-
det av ilska eller mer positiva kéanslor. Det var inte heller nagon skillnad i styrka pa de
kanslor som uttrycktes. Den 3: e hypotesen om att gruppdeltagare som observerar andra i
en terapeutisk process skulle kdnna samma kénslor blev inte heller bekraftad. | den kogniti-
va gruppen vécktes mera kanslor av karlek och av ilska. | gestaltgruppen vacktes mer kans-
lor av glédje, sorg och rédsla. Kénslorna av radsla vackte endast lite kanslor hos de icke
aktiva gruppdeltagarna medan sorg vackte mycket olika k&nslor. Hypotesen om att icke
aktiva gruppmedlemmar skulle kanna samma kanslor verifierades inte. Man ansag att utsla-
get dar var for litet att rakna statistiskt pa.

Jag anser att detta inte behtver betyda att observerande gruppdeltagare inte kan ha nytta av
att medverka i nagon annans process. For att kontakten med kénslor ska vara terapeutisk
behdver det inte vara samma kansla som vacks som den som &r i fokus. | ovanstaende un-
dersokning kunde man daremot se att annorlunda, ibland kompletterande kanslor vacktes
vilken man tyvarr inte har dragit nagra slutsatser av. Daremot haller jag med i resonemang-
et kring tveksamheter om lampligheten kring att teorierna for individualterapi direkt dver-
sattes till gruppterapi. Man kan anta utifran beskrivningen att detta har varit ”individualte-
rapi i grupp- form av gruppterapi. Senare har andra teorier om gruppterapi t.ex. system- och

faltteori kommit mera till anvandning.

En langtidsuppfoljning har gjorts av 800 psykosomatiska deprimerade patienter. Man tes-
tade med BDI (Beck Depression Inventory), SCL90-R (Symptom Checklist 90-R), 1P
(Inventory of Interpersonal Problems) och SASB (Structural Analyses of Social Behavio-
ur) ett ar och tre ar efter behandling. En svarighet med denna undersokning ar att patien-
terna aven deltog i annan experimentell behandling. Man ndmner dock den gestaltterapeu-

tiska som priméar behandlingsform. Resultat blev stark till mattlig forbattring av depressiva
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och allménna symtom och av sjélvaccepterande enl. SASB-skalan. Men mindre forbatt-
ring vad galler interpersonella problem. Slutsatsen ar att studien stoder langtidseffekter av

gestaltterapi och experimentell terapi med gestaltinterventioner. (Mestel et al 2000).

Inom gestaltteori &r ”hadr och nu”, ”jag - du ” och ”vad och hur” centrala begrepp. Mikael
Curman har i en mastersdissertation fran 2001 (M. Curman 2001) liknat dessa begrepp
med spadbarnsforskning begrepp ”moments of meeting” fran "The Process of Change
Study Group” (Stern, Tronic et al 1998) Dér beskrivs “moments of meeting"” som en 6m-
sesidig upplevelse som bara kan ske i nuet. Bada parter paverkas av den. Den &r personligt
och kansloméssigt laddad. Bada parter kommer ihag den som nagot speciellt, nagot som
berér samvaron just nu. ”The Process of Change Study Group har identifierat dessa ”mo-
ments of meeting” som den viktigaste faktorn i barns utveckling och uppmuntrar i enlighet
med det terapiformer som arbetar med det autentiska maétet i nuet och mer inriktar sig pa
process an innehall och férklaringar av orsakssamband. Curman undersokte vad tidigare
grundkursdeltagare upplevde som ldkande respektive icke lakande under grundkursen.
Han anvénde fenomenologisk metod och en gruppvariant av fenomenologisk analysme-
tod. Han fann bekraftelse pa att “moments of meeting”(studiegruppens term), det autentis-
ka motet(gestaltterapeutisk term), ar en sa viktig faktor i den lakande och utvecklande
processen under gestaltterapi i grupp som man kunde forvanta sig utifran likheter i teori

och forhallningssatt mellan gestaltterapi och “The Process of Change Study Group”.

I boken "Humanistic Psychotherapies, handbook of Research and Practice” (Cain & See-
man 2001) avslutar man redovisningen av forskning pa gestaltterapi for deprimerade med
att sdga att gestaltterapi har visat sig effektiv for en rad affektiva storningar. Effekten av
gestaltterapi for depressiva storningar har blivit utforligt undersokt. Senare forskning har
emellertid visat att liknande effekter kan uppnas dven i behandlingen av ang-

est.(Cain,Seeman)

| SBU rapporten (2004) anges att depression &r ett av de vanligaste problemen man stoter
pa i primarvarden. Dessutom finns ett stort antal odiagnostiserade fall. Att depressioner ar
sa vanliga sa ihallande och aterkommande gor att depressionsproblemen kostar mycket for
hela landet. SBU rapporten uppger att de samhallsekonomiska kostnaderna for depression i
Sverige var 10,4 miljarder SEK ar1997 (Norinder et al 2000).
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Ovanstaende undersokningar ar de som mest liknar forhallanden under grundkurs. Ingen
har tidigare undersokt grundkurs.

Med hansyn till resultatet av dessa undersdkningar ar det rimligt att anta att gestaltterapi i
grupp i form av grundkurs ger 6kning av livskvaliteten och halsa samt dven lindrar eller

botar depression.

Teori, definition och avgransning av nyckelbegrepp

Jag ska i det foljande definiera och darmed precisera och avgransa foljande nyckelbe-
grepp: gestaltterapi, gestaltterapi i grupp, grundkurs, diagnoser i gestaltterapeutiskt
arbete, depression, och gestaltterapeutisk diagnostisering av depression.

Gestaltterapi

Gestaltterapi utarbetades fran bdrjan som en protest av och komplement till psykoanalysen.
Som upphovsman raknas Fritz och Laura Perls, psykoanalytiker som efter att ha flytt kriget
arbetade i Sydafrika under 40-talet och kom till USA 1946. Fritz Perls skrev i sin avhand-
ling — 42 "Ego Hunger and Aggression ”(Perls, 1942) som var bérjan till den nya terapi-
formen. Tillsammans med P Hefferline och Paul Goodman skrev Fritz Perl boken ”Gestalt-
Therapy, Excitement and Growth in the Human Personality”(Perls, Hefferline, Goodman,
1951) som lange har rdknats som och fortfarande réknas som grundboken i gestaltterapi
trots att Hanne Hostrups bok:”Gestaltterapi, En introduktion i grundbegreppen” (2002) nu-
mera &r den forsta laroboken i gestalt i Sverige. Gestaltterapin vaxte fram i USA under 50-
och 60 talen och kom i mitten av 70-talet till Sverige.

Det kan vara intressant att se hur andra &n gestaltterapeuter definierar gestaltterapi.

Johan Cullberg tar i sin larobok ”Dynamisk Psykiatri” (Cullberg, 1999) upp gestaltterapi
bland de katarsiska (kanslofrigorande) terapierna och skriver att "gestaltterapi bygger pa att
hjélpa individen att uppleva sina kanslor har och nu, leva i sa stor dkthet som mojligt, ta
ansvar fullt ut for sina kénslor, tankar och olika sorters symtom. Genom att man blir mer
medveten om sig sjélv och hela personligheten blir mera kdnnande kommer tdnkandet och

handlandet att bli mindre splittrat.” Cullberg tar ocksa upp att Fritz Perls som raknas som
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gestaltterapins fader, mot slutet av sin levnad varnade for tron pa att enstaka kanslogenom-
brott skulle ersdtta den médosamma vagen mot psykisk véxt. Detta har man sedan lange
ocksa insett inom gestaltterapin.

Ordet "gestalt” definieras i Natur och Kulturs "Psykologi lexikon”(1997) som "Nagot man
uppfattar som en helhet dven om det bestar av delar eller moment.” | andra sammanhang
definierar man ordet gestalt som “helheten som ar mer och nagot annat &n summan av de-
larna”. | Natur och Kulturs Psykologilexikon definieras gestaltterapi som ”en form av psy-
koterapi som tar sikte pa att hjdlpa individen bli mera medveten om sig sjalv som en hel-
het... Borttrangda och pa annat satt omedvetna kéanslor och tankar ska aktualiseras och
komma pa plats i helheten.”

Man kan ocksa forklara gestaltterapi sa har: Vi har ett oskattbart genetiskt arv i var bena-
genhet att stanna upp och om nodvandigt dra oss undan néar vi &r villradiga infor hur vi fun-
gerar. Aven om denna benigenhet ar ofrivillig och ofta plagsam kan den hjalpa oss att bli
mer observanta pa stundens férnimmelser, tankar, kanslor och minnen och att samordna
dem pa ett nytt satt for att 16sa problemet, sa att livet kan bli mera meningsfullt. Det &r dar-
for av storsta vikt att vi respekterar utvecklingen av denna formaga hos vara barn, att vi
hjélper vara partners och vara patienter att bruka den och att vi vagar bruka den sjalva.”(E.
Gut. Den sunda depressionen 1990 sid. 288)

Nar man soker i gestaltlitteraturen efter en definition av gestaltterapi sa ar det svart att hitta.
Oftast forklaras den utifran de teoretiska rotterna eller utifran verkningsmekanismerna. Det-
ta ar kanske inte sa konstigt nar man laser om Perls satt att under sin verksamhet under 40
ars tid ge manga olika definitioner pa gestaltterapi som ibland ocksa motsa varandra.
(Clarkson, 1993 ). M.Spagnuolo Lobb tar upp i boken Gestalt-Therapy (Woldt & Thoman
2005) om den andra teoretiska delen i grundboken: Gestalt-Therapy (Perls, et al., 1951).
Hon menar att den andra delen som &r den mer teoretiska skrevs for att man inte skulle
kunna introjisera den. Alltsa man skulle inte bara kunna lasa och ta in oreflekterat utan
maste “tugga” och tanka dver innehallet. Den skrevs mer i poetisk stil, mer i cirklar. Hon
skriver ocksa om att gestaltterapin traditionellt inte later sig infogas i scheman. Jag undrar
om det kanske ar vart sprak som idag laser och begransar vart upplevande som gor gestalt-
terapin svar att ta in som den beskrivs bl.a. i andra delen av grundboken fran 1951.

Ordet gestalt forstod jag fran baorjan som helheter och manniskans benagenhet att alltid och
spontant skapa meningsfulla helheter. Liksom man i reklamen ibland bara visar halva fore-

tagsnamnet eller nagot annat sa fyller man automatiskt sjalv pa och dessutom kommer man
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battre ihag det ofardiga an det fardiga. Trauman eller svara handelser vi som méanniskor har
varit med om under var uppvaxt eller utveckling och som inte har kunnat komma till ut-
tryck tillrackligt blir som oférdiga helheter, oavslutade situationer som tar energi, férhind-
rar spontan utveckling och dessutom aktualiseras vid fornyade kriser. Det man gor i gestalt-
terapi kan bl.a. vara att iscensatta den svara handelsen i rummet och avsluta den sa att ge-
stalten blir hel. Petruska Clarkson (1993)skriver att gestaltterapin dkar klientens upplevelse
av hans/hennes fungerande i nuet och samtidigt blir man uppméarksam pa de oavslutade
situationer som fortsatter att paverka hans/hennes livssituation.” Terapin bestar av upp-
marksamhet pa och analys av den interna struktur och det nuvarande upplevandet den indi-
viduella klienten har i sitt omedelbara falt. Processen hur man interagerar med omgivning-
en ar lika viktig som innehallet i interaktionen, alla aspekter av det 6vergripande faltet ar
relevant.”

Den senaste tiden har man i gestalt utvecklats mer mot att arbeta med faltteori. Aspekter om
faltet har funnits med fran bérjan och ar omnamnda i grundboken( Perls et al.,1951). Falt-
teori handlar om hur alla krafter i faltet paverkar en och hur man sjalv paverkar. Malcolm
Parlett (M.Parlett 2005)definierar féltteori som:”Faltet ar hela situationen med terapeuten,
klienten, och vad som forsiggar mellan dem. Faltet skapas och omskapas kontinuer-
ligt.”Han fortsatter och ger exempel pa att om man t.ex. talar om att atmosfaren har forand-
rats sa ar det faltet man talar om.

Hanne Hostrup(Hostrup, 2002) poangterar a andra sidan att gestaltterapins forutséttningar
och grunder hamtas fran en existentiell livssyn, gestaltpsykologi och fenomenologi. Hon
skriver att "Det som intresserar gestaltterapeuten ar det samband som finns mellan gestalt-
psykologins kunskap om manniskans psykiska halsa och existentialismens tro pa vad méan-
niskolivet gar ut pa . Detta samband representerar det gestaltterapeutiska insiktsbegreppet.”
Hon beskriver ocksa gestaltterapi som utgaende fran den existentiella livssynen med viktiga
begrepp som ansvar och val som dverbryggande livsfilosofi. Gestaltpsykologin, med vikti-
ga begrepp som perceptionspsykologi och organiserandet av insikt och upplevelse, ar den
teoretiska grunden och metoden ar den fenomenologiska ”det som visar sig har och nu”.
(Hostrup 2002).

"Gestaltterapi dr en process- psykoterapi med malet att forbattra klientens kontakt med
samhéllet och med omgivningen generellt. Detta mal uppnas genom medveten, spontan och
autentisk dialog mellan klient och terapeut. Uppméarksamhet pa skillnader och likheter
uppmuntras medan avbrott i kontakten utforskas i den nuvarande terapeutiska relatio-
nen”.(Bowman, 1998 sid 106 i Gestalt-Therapy, 2005 Woldt & Toman)
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Jag har tagit med definitioner av gestaltterapi fran flera olika hall for att ge en bred bild och
for att man lattare ska forsta vad gestaltterapi ar.

Ordet terapi kan av manga forknippas med behandling av nagot symtom eller en sjukdom.
Grundkurser beskrivs daremot som personlig utveckling pa gestaltterapeutisk grund. Vad &r
det da for skillnad pa gestaltterapi och personlig utveckling? Vid litteratursokningen av
engelsk litteratur visade det sig att man dar inte skiljer pa det. Det som man beskriver ager
rum i grupperna kanner jag igen som det man hér beskriver som personlig utveckling. Min
erfarenhet ar att till grundkurserna kommer man av bada anledningarna. For mig innebéar
gestaltterapi mer &n behandling. Jag definierar gestaltterapi som ett interpersonellt forhall-
ningssatt anvandbart bade inom psykoterapi och personlig utveckling och ocksa inom orga-
nisationsutveckling, par och familjeterapi, handledning och coaching. Det interpersonella
forhallningssattet innebar dialog i nuet i métet mellan klient och terapeut och som syftar till
Okad medvetenhet for en dkad livskvalitet och hdlsa. | detta arbete bendmner jag det som
forsiggar i grundkurserna som “gestaltterapi i grupp”.

Gestaltterapi i1 grupp

Gestalt i grupp kom som verksamhet igang efter andra varldskriget da manga hade behov
av terapi. Man anvande grupp for att kunna hjélpa flera och for att minska kostnaden. Se-
dan dess har anvandningsomradet for mindre grupp spridits till andra omraden som inom
organisation och administrationsutveckling, inom undervisnings och utbildningssamman-
hang och till politiska forum (Huckabay 1992). Peter Philipson tar i boken ”Self in relation”
upp gruppterapi som éverlagsen individualterapi. (Philippson 2001) ”Om gestalt definieras
som en undersokning eller upptdckande av klientens process av sjélvaktualisering i relation
till sin omgivning finns det bra skal for att géra denna omgivning sa experimentellt nara
Klientens vardag som det ar terapeutiskt praktiskt. Har har gruppterapi stora fordelar under
forutsattning att gruppledaren arbetar enligt faltteoretiskt tankande. Var tid ar individualis-
tiskt inriktad och manga gestaltterapeuter har dvergivit gruppterapin till redskap i den per-
sonliga utvecklingen. Ofta anvénds den bara under utbildningen”.

| boken "Gestaltterapi pa Svenska” (1995) beskriver Gaffney férandringen i instéllningen
till gestaltterapeutiskt arbete i grupp. Séttet att arbeta med personlig utveckling i grupp pa
gestaltisk grund har forandrats genom aren. Ursprungligen inspirerade av Perls demonstra-
tioner av terapi infor publik har gruppterapi lange varit "individualterapi i grupp™ eller be-
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skriven som “individualterapi med gruppen som resurs”. Ledaren initierar gruppévningar
som sedan bearbetas individuellt med ledaren/terapeuten infér gruppen. De 6vriga grupp-
deltagarna kan komma med egna reflektioner t.ex. hur man kanner igen sig och ocksa feed-
back, sa varderingsfri feedback som mojligt. Ofta forekommer det att den som vill arbeta
ska komma och sétta sig i "heta stolen” som &r en tom stol bredvid terapeuten. Tanken bak-

om det &r att den som ska gora ett forandringsarbete ska ta ansvar for tidpunkten sjalv.

Senare utveckling har inneburit mera fokus pa gruppen och dar man som ledare pendlar i
uppmarksamhet mellan gruppen och individerna. Man uppmérksammar var individerna ar i
teman och likasa gruppen. Man kan se att individernas teman kan ange pa vilken utveck-
lingsniva gruppen befinner sig. Ledarens uppgift blir att se och ta ansvar for gruppens be-
hov och initiera atgarder for att gruppen ska komma vidare. Gruppexperiment féreslagna av
terapeuten &r en viktig del i arbetet.

Ett vanligt arbetssétt i Sverige har varit vad man kallat ”den skandinaviska profilen” som
handlar om ”barnet inom 0ss”. Klienterna blev medvetandegjorda om beteenden s.k. dver-
levnadsstrategier, man utvecklat som svar pa otillrackligt tillfredsstallda behov tidigt i livet
och/eller som anpassning till for barnet viktiga personer. Sedan kunde man upptacka hur
dessa Overlevnadsstrategier lever kvar och stéller till problem i relationerna som vuxen- har
och nu- i gruppen. Ofta arbetade man sedan med att i rollspel gestalta den gamla familjen i
nuet for att aterskapa svara situationer, reagera pa det man inte reagerade tidigare pa och pa
sa satt avsluta det oavslutade.

En kombination av dessa tre sétt ar antagligen vanligt forekommande nu.

Ytterligare ett satt att arbeta med gestaltterapi i grupp innebér att arbeta nastan uteslutande i
helgrupp. Man ser alla kontaktstilar t.ex. introjektion (att ta in t,ex, “borden” och "masten”
oreflekterat)och projektion (att tillskriva andra det som &r ens eget) som tidigare betraktats
som hinder och forsvarsmekanismer som forsok till kontakt och uppmuntras av ledaren.
Gruppen formar i enlighet med den organismiska, spontana sjalvregleringen sitt eget ge-
mensamma tema som ocksa samtidigt aktualiserar varje gruppdeltagares tema som sedan
arbetas igenom. Ledaren bidrar ocksa med reflektioner och undervisning. Detta ar den form
av gruppterapi jag mest efterstravar.

Men utifrdn min erfarenhet av hur gestaltterapi i grupp gar till definierar jag gestaltterapi i
grupp som en kombination av de tre forstnamnda forhallningssatten, dar man arbetar med

en individ i fokus omvéaxlande med uppméarksamhet pa gruppen och gemensamma teman.
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Ledaren foreslar och initierar dvningar som man arbetar med individuellt infor gruppen

eller i smagrupper.

Grundkurs

Grundkurs &r en form av gestaltterapi i grupp som har funnits i Sverige sedan slutet av 70-
talet. Andra typer av kurser kan vara kortare introduktionskurser, temakurser eller langre
fordjupningskurser. Grundkurserna ar den vanligaste formen av gestaltterapi i grupp och
var lange ett krav for att kunna soka Gestalt- Akademins utbildningar. Det finns ingen
gemensam officiell kursplan eller annan beskrivning av vad en grundkurs ska innehalla.
Omfattningen har traditionen varit att grundkurs innebér internat pa fyra dagar fyra ganger
under ca ett halvar, tre dagar fem ganger eller tva ganger sju dagar. Tva ganger sju dagar ar
dock séllsynt och har mest gallt sommarkurser. Det gemensamma syftet ar kursdeltagarnas
vaxt och personliga mognad.

| ”Inspirationsguiden” gestaltterapeuternas mest forekommande kursprogram beskrivs
grundkurs "Grundkurs innebar att deltagarna tillsammans pabdrjar en utvecklingsresa under
en langre period. Gestaltterapins grundprinciper utforskas och bearbetas under ledning av
erfarna gestaltterapeuter. Den framvéxande grupptryggheten ar grogrund for den enskilda
deltagarens personliga vaxt. Grundkursens inriktning och profil &r beroende av varje leda-
res kunskaper och personlighet —samt av gruppens sammansattning.” (Berg, Inspirations-
guiden 2004)

| detta sammanhang definierar jag grundkurs som gestaltterapi i grupp i en omfattning av
mellan 12-16 dagar uppdelat pa tre eller fyra olika tillfallen under ca ett halvar med syfte att
oka deltagarnas personliga mognad sa att de upplever ékad halsa fysiskt och psykiskt, kad
livskvalitet och fa en battre sjalvbild.

Diagnoser i gestaltterapeutiskt arbete

Inom gestaltterapin har man tidigare inte velat diagnostisera pa grund av att man da skapar
en distans mellan sig och klienten/gruppen. Inom gestaltterapin arbetar man i stallet med att
skapa kontakt, dialog och mote. Att dela in i kategorier har inte stimt med gestaltterapins
processtankande. Daan van Baalen (Baalen 2000) hanvisar till Perls instéllning till att ” tala
om” och om teoretiserande som "bullshit” eller “elefantshit” samt till de antiintellektuella
och antipsykiatriska ideologierna i gestaltterapins borjan pa 60- och 70- talen, vilka gjorde
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att man var emot traditionell diagnostisering. Diagnostisering skulle ha hindrat fran genuin
kontakt, eftersom man da skulle ha diagnosen mellan sig och klienten, man skulle se klien-
ten genom ett filter som utgjordes av diagnosen. Nér jag arbetade inom psykiatrin blev det-
ta tydligt.

Under 90-talet har det kommit andra influenser som gor att man inom gestalt andrar install-
ning och borjar en diskussion om gestaltdiagnostisering. Oavsett vad man anser om dia-
gnostisering sa gor man hela tiden bedémningar. (Melnick & Nevis 1995) Alltsa kan man
inte lata bli att diagnostisera! Storre krav fran medicinska forsakringsbolag i USA pa dia-
gnos, behandlingsplaner och prognoser gjorde det nédvandigt att tdnka om. Dessutom vill
man numera kommunicera i 6kad utstrackning med andra vardgivare och man inser vikten
av att differentiera forhallningssattet till hur olika klienter kommunicerar och mater oss.
Melnick & Nevis anvande diagnosbegrepp fran DSM-I11-R och beskrev hur dessa begrepp
passar i gestaltterapins modeller som da ocksa far funktionen av diagnossystem. ”De bada
diagnossystemen ar som tva olika kartor 6ver samma omrade som kompletterar varandra.
Gestalt bidrar har med att ange hur patienten agerar i sitt liv och hur det kan forbattras.”

| boken ”Gestalt-Therapy” (Woldt & Toman 2005 sid 111) skriver samma forfattare att en
gestaltterapeut diagnostiserar genom att tillsammans med klienten beddéma styrkor och
svagheter i klientens sétt att organisera processen for sina kontinuerliga upplevelser. Den
autentiska relationen mellan terapeut och klient ar lakande i sig sjalv utgdr en grund for
vaxt. Terapin blir en resa dar diagnosen blir verktyget som pekar mot riktningen som ska
utforskas. Alltsa stamplar gestaltdiagnos inte nagon individ utan den identifierar en process.
Ocksa 1992 skriver Salonia (Salonia, 1992) om en utvecklingsteori pa gestaltgrund och
jamfor med bl.a. Mahler, Stern och Wilber. Han placerar in gestaltbegrepp som kontaktsti-
larna och relationsaspekter i ett utvecklingspsykologiskt perspektiv. Detta for att bl.a. moj-
liggora for terapeuter att anvanda gestaltterapeutiskt forhallningsséatt i arbete med psykotis-
ka Klienter. Inom gestalt talar man om hur man som klient avbryter sig sjalv och den natur-
liga utvecklingen den spontana sjalvregleringen. Har beskriver Salonia hur avbrotten ska-
pas i de olika utvecklingspsykologiska faserna. Det blir ett viktigt diagnostiskt instrument.
M. Spagnuolo Lobb skriver i samma tidning om den mest lampliga terapeutiska interven-
tionen till de olika faserna/hindren/kontaktavbrotten.

Hostrup definierar gestaltdiagnos som en fenomenologisk analys av kontaktbeteenden sa-
som de utspelar sig éver tiden och i relationer(Hostrup 2002). Syftet med diagnosen ér att
bevara samarbetet och kontakten. Klienten kommer att avbryta kontakten. Det géller for
terapeuten att vara uppmarksam pa nar och hur det sker for att kunna forhindra kontaktav-
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brott. Diagnosen ar dynamisk och fenomenologisk. Den forandras, olika tillstand avlgser
varandra. Hon menar att ju sjukare man ar desto mer rigid blir man och reagerar pa samma
satt i olika situationer.

Ké&nnetecknande for gestaltdiagnos &r att man tar med relationen och hur kontaktprocessen
gar till. Daan van Baalen (Baalen 2000)tar annu storre utstrackning med det som hander i
relationen med terapeuten i diagnostiseringsprocessen. Han uttrycker sig t.ex. sasom att vi
“borderlineiserar tillsammans”. Tidigare gestaltdiagnostiseringssatt har fortsatt tala om in-
dividen och inte tagit med faltteorin i tillrckligt stor utstrackning, anser han. Hans perspek-
tiv tydliggor hur man som gestaltterapeut kan anvénd sig av sina egna kéanslor och reaktio-
ner i diagnostiseringsprocessen. T.ex. sa ar terapeutens reaktioner som, forvirring, radsla,
maktléshet och hoppldshet liksom av kompetens, meningsfullhet, hopp och tillit viktiga i
diagnostisering. De tidigt upprepade har tyder da pa psykotiserande organisering och de
senare pa neurotiserande organisering. Likasa kan en intervention for en personlighetsstord
individ vara att terapeuten gor nagot for att forbattra situationen for sig sjalv t.ex. sa att
han/hon blir mindre forvirrad eller mindre radd. Da 6kar ocksa begripligheten respektive
tryggheten for klienten i terapisituationen.

Michael Ruh (Ruh M. ,1999, pp 292-93)skriver att diagnos i gestaltterapi maste vara en
faltdiagnos. Diagnosen &r ett utforskande av dynamiska faktorer och dimensioner i det giv-
na livsutrymmet, det psykologiska féltet. Beskrivningen av livsutrymmet ar inte bara en
forklaring av det som hander utan ocksa en guide till vad som kan handa och vad som kan
goras. Pa detta satt hanger diagnosen ihop med den terapeutiska processen.” Patologiska
symtom” ar en men inte den enda dynamiska och 6msesidigt beroende faktorn inom livsut-
rymmet. Han ger ocksa praktiska exempel fran ett sjukhus for sedan lange hospitaliserade
patienter med diagnoser som kronisk schizofreni och liknande i Tyskland. Féaltdiagnosen
har blivit en viktig del av det terapeutiska arbetet. Den &ger rum i teamdiskussioner med
alla som har kontakt med personen. Féltdiagnosen bestar da av personens olika omraden
som formagor, behov, kéanslor, kontakt, relationer och sa vidare, deras differentiering och
organisering i personens utvecklingsprocess. Den anvéands ocksa for grupper av patienter.
Aven om den psyKkiatriska diagnosen inte andras sa kan man med hjalp av faltdiagnosen
bade upptéacka forandringar och utveckling hos personen eller gruppen och ocksa hitta
lamplig terapeutisk strategi och terapeutiska interventioner.

Gestaltterapin ar ursprungligen utformad for neurotiska manniskor och maste darfor anpas-

sas nar man moter klienter med andra kontaktmonster och organiseringssétt.
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Jag anser att diagnostisering &r viktig for att som terapeut 6ka medvetenheten kring sina
egna reaktioner och kanslor, fordomar och vérderingar - som man inte kan lata bli att ha -
for att battre kunna se klienten just som han eller hon ar i nuet. Jag tycker ocksa det ar vik-
tigt for att kunna anpassa gestaltterapeutiskt forhallningssétt till varje klient/grupp och varje
"nu”. Det ar latt att &ven som terapeut fastna i monster. Jag stravar mot att diagnostisera pa
ett faltteoretiskt satt, vilket for mig innebéar utforskande tillsammans med klienten av klien-
tens inre upplevelser av figur och grund och utforskande av klientens upplevelse av figur

och grund hé&r och nu i rummet med mig samt i dialogen oss emellan.

Depressionens symptomatologi

Kanslor av nedstamdhet, angest, somnbesvér, 6kad eller minskad aptit, koncentrationssva-
righeter, dalig initiativformaga, likgiltighet, pessimism och minskad livslust brukar raknas
till de vanligaste depressiva symtomen. Dessa symtom tas upp i det amerikanska psykiat-
riska diagnossystemet DSM-1V (Mini-D IV 2002). | boken Ut ur morkret - en bok om
depressioner” tar Miki Agerberg (Agerberg,1998) upp problemet med att alla tror sig veta
vad en depression &r. Om véadret ar daligt eller om man &r trott kan man uttrycka att man
kanner sig deppig. Forfattaren William Styron som sjélv har gatt igenom en svar depression
ville byta ord och hellre kalla depression for nagot i stil med hjarnstorm”. Han skriver
"Upplyst om att nagons storda sinnesstamning utvecklas till en storm - en veritabel tjutande
orkan i hjarnan, vilket faktiskt ar vad en klinisk depression liknar mer an nagot annat - skul-
le &ven en okunnig lekman visa deltagande snarare &n den standardreaktion som depression
framkallar, négot i stil med ; ”An sen d&?” eller ”Det kommer du snart 6ver.” eller Vi har

alla vara daliga dagar.”(Styron, Ett osynligt morker)

Enligt DSM star nedstamdhet eller att var ledsen Gverst pa listan, det som man i vardagligt
tal menar med deppighet. Darefter star att tappa intresset for de flesta aktiviteter och att inte
kunna gladjas 6ver det som man brukar tycka om. Minst ett av dessa tva symtom ska finnas
med om man ska tala om egentlig depression. Alla slags somnstorningar ar karaktaristiskt,
bade att vakna tidigt, att inte kunna somna, eller att sova mer an vanligt. Aptiten paverkas
sd att man antingen tappar vikt eller ter onormalt mycket. Stor trétthet och bristande energi
ar viktigt tecken men ocksa och mindre kant ar att fa svart att tanka, att koncentrera sig och

att fatta beslut. De enklaste vardagssysslor gar langsamt. Man kan ocksa bli rastlés och ha



25

svart att sitta still. Kénnetecknande &r att dessa symtom haller i sig utan lattnad flera veckor
i strack.

Dessutom paverkas kroppslig sjukdom negativt.

Enligt DSM -1V ér det just dessa ovanstaende drag som man kanner igen depression pa.
Man brukar se ett sankt stamningslage storre delen av dagen de flesta dagar, forlust av till-
fredsstallelse i de flesta aktiviteter, storre forandring av vikten uppat eller nerat, stérd sémn,
psykomotorisk oro eller troghet , kraftloshet eller brist pa energi, vardeloshetskanslor eller
skuldkéanslor, koncentrationssvarigheter eller svart att fatta beslut, tankar pa doden eller
sjdlvmordstankar. Skattningsskalan MADRS &r upp byggd utifran dessa symtom.

| terapi situationen kanner man igen depressiva klienter pa uttalanden som t.ex. "Jag ar
misslyckad.” ”Allting ar mitt fel” Allt & hoppldst” ”Om nagon séger nagot positivt om mig
menar han eller hon det egentligen inte eller sa vet han eller hon inte vem jag ar.” "Jag kan-
ner mig som en bluff” ”Det finns ingen hjélp for mig” 0.s.v.

Cullberg beskriver forutom den traditionella synen utifran ICD —10 en mer psykodynamisk
syn pa depression i sin larobok "Dynamisk Psykiatri”(Cullberg 1999). ICD-10 anvéands mer
i Europa medan DSM-1V anvands i USA. Cullberg menar enl. dynamisk syn att depression
ar en storning i sjalvupplevelsen som kan ha fororsakats av motgang eller svar besvikelse.
Det kan dven rora sig om en forlust av nagon eller nagot som har stor betydelse for att den
goda sjalvkanslan ska uppratthallas.

| psykoanalytisk terminologi (Grunberger,1979) innebér termen depression att jagets for-
maga till narcissistisk tillfredsstallelse (sjalvkarlek) ar stord. Det har da uppstatt ett glapp
mellan jaget och jagidealet som for stort. Ett depressivt sjalvforakt kan uppsta som innehal-
ler skamfyllda svaghetsupplevelser, minskad kreativ formaga, hopploshetskansla, tomhet

och torftighet. Dessa kanslor kan 6verga till sjalvhat.

Gestaltisk diagnostisering av depression.

Ett vanligt sétt att tinka om depression i gestalttermer sammanfaller med Freuds tankar och
innebar att man har retroflekterat sa mycket aggression sa att man blir deprimerad. Att ret-
roflektera betyder att vénda tvart tillbaka. Har anvénds begreppet som en av kontaktmeka-
nismerna, i detta fall ett hinder for kontakt. Mer eller mindre medvetet, oftast mindre med-

vetet stanger inne ilska eller liknande mot ndgon annan person. Eftersom reaktionen har
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vackt energi i kroppen vands denna tillbaka inat da ofta i form av negativa tankar om en
sjalv.

Gestalt arbetar ofta med motsatspar- polariteter. | detta fall & motsatsparet gladje och sorg
aktuella. Man kan definiera (Eicher B.,& Dayringer R.1995)depression som ett tillstand en
person har fastnat i mitt emellan sorg och gladje. T.ex. om man forlorar nagon narstaende
och fornekar smartan i forlusten. Vanligt &r att man sager att ”Nej det kanns inte sa farligt.
Jag har inte grétit” Greenberg (2006) kallar detta psykisk sméartfobi. Om man har ett sadant
genomgaende reaktionsmonster och fornekar sorg innebar det att man ocksa stanger till for
att kdanna gladje. Da aterstar endast mittpunkten pa kontinuitet sorg- gladje som &r depres-
sion. Nar varken sorg eller gladje finns k&nns allt tomt och meningslést. Skillnaden mellan
en sOrjande patient och en deprimerad kan vara oklar. Smith (1985) lagger ner stor vikt vid
att skilja pa dessa eftersom psykoterapeuter ofta negligerar skillnaden med paféljd att en
sorjande patient ofta behandlas som en deprimerad och tvartom. Det kan vara samma yttre
handelser bakom bagge tillstanden. Den kliniska bilden kan vara lika. Med forlust menas
inte bara av en person eller en relation, utan kan ocksa kan gélla ens frihet, ett ideal, var-
dighet, arbete och sa vidare. Det ar normalt att dra sig undan vérlden, att smartsamma kans-
lor gor att inte man inte orkar arbeta eller dlska. | depression tillkommer kanslor utifran en
forlust av sjalvkéansla som ger sjalvanklagelser, skuldkanslor, vardeldshetskanslor o.d.
Skillnaden é&r just detta - en forsdmrad av sjalvkénsla.

For en gestaltterapeut maste skillnaden pa en klient som sérjer och en som ar deprimerad
kannas i relationen. Greenberg (2006) namner att en sorjande person ar aktiv, dar pagar en
process, ett sorgearbete som inte finns hos den deprimerade. Alltmer anvands det som han-
der i relationen i diagnostiken. En sorjande kan vacka empati och deltagande, men man
forblir fri. En deprimerad kan vacka frustration, undvikanden och ilska.
Sammanfattningsvis menar jag att depression i ett gestaltiskt sammanhang &r dels retroflek-
tioner, alltsa reaktioner framforallt ilska som var @mnade for nagon annan vénds tillbaka till

en sjélv. Dels osorjda forluster.

Metod

Detta ar forsta gangen grundkurs utvarderas mera systematiskt. Detta ses som en start, en
faktasamling infor senare, grundligare upplagd forskning. Jag véljer darfor en kvantitativ
enkatundersokning som en pilotundersokning for en bredare upplagd effektstudie av ge-
staltterapi i grupp, speciellt grundkurser, och den i sin tur tdnker jag mig kan bilda bak-
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grund till en storre forskningsinsats utifran andra vetenskapliga perspektiv som t.ex. feno-
menologiskt, aktionsforskning eller annat kvalitativt synsatt eller en kombination av bade
kvalitativt och kvantitativt synsatt. Valet av enkat motiveras ocksa utifran att jag 6nskar na

sa manga personer som praktiskt mojligt.

Ett kvantitativt synsatt grundar sig pa en naturvetenskaplig, positivistisk tradition som kon-
trasterar mot gestalt som har existentialismen som metateori, gestaltpsykologin som teori
och fenomenologi som metod och som hérrér ur humanistisk tradition.(Hostrup 2002). Det
vore kanske naturligt att vélja en forskningsmetod fran den humanistiska traditionen. Att
jag anda valt kvantitativ metod beror pa dels att jag anser att man som gestaltterapeut ut-
ifran ett helhetsperspektiv bor kunna tanka pa bada satten. Gestaltterapi kallades fran borjan
en del av den tredje vagen dar man kombinerade naturvetenskap och humanism. Grundarna
till gestaltterapin var lakare och psykoanalytiker och kom fran naturvetenskaplig tradition.
Dels tycker jag det ar viktigt att mota 6vriga allmanheten i en dialog och dar har kvantita-
tivt satt varit forharskande under lang tid. Denna undersokning ar i sjalva verket i 6vrigt
“semikvantitativ”, i och med att den egentligen forsoker att mata eller askadliggora kvalita-
tiva fenomen.

Uppdelningen i kvantitativt och kvalitativt synsatt diskuteras och anses av manga som for-
legad. Erland Lagerroth (Lagerroth 2003) skriver om en kombination av dessa, att klyftan
mellan dessa forsvinner och bendmner det general science”. "Relation, helhet, process,
dynamiskt system, feedback, oférutsagbart skapande i en momentan akt konstituerar ett
nytt tankande, som &r annorlunda &n det som tillampas i den traditionella vetenskapen. Till-
sammans pekar de mot en ny vetenskap och en ny varldsbild, ndmligen mot *General Sci-
ence’ ” (Lagerroth 2003, p.265).

En metodologisk utmaning med denna tillgang &r, att enkéaterna ju utgar fran diagnostiska
Kriterier, som grundas i forskares uppfattningar om friskt och sjukt, viktigt och oviktigt for
halsa resp. ohalsa, men daremot inte nddvandigtvis utifran kursdeltagarnas egna uppfatt-
ningar om samma saker. Fragorna utgar inte heller fran kursdeltagares eller kursledarnas
tankar om syftet med kursen. Man tar inte reda pa hur manga som ville fa hjélp med just
depression. Tankar om upplevd livskvalitet &r vanliga nar man formulerar syfte med kursen
- och sjalvbild, och relationer, som testet SASB har som avsikt att mata, ansluter ganska
nara till gestaltterapins generella mal om medvetenhet om hur man fungerar i relation med

andra, som ses som forutsattning for férandring.
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Att jag anvander en kvantitativ forskningsmetod betyder inte att jag ansluter mig till positi-
vistisk tro pa en “objektiv sanning’. *Sanningen’ i denna studie ar att dessa personer har
kryssat sa har for dessa fragor denna gang. Exakt vad varje person lager for mening i re-
spektive fraga tar inte denna undersokning reda pa. T.ex. sa kommenterade en av kursdelta-
garna och fragade om vid andra tillfaller efter kursen de fragor som inneholl orden ”....4n
tidigare” syftade till fore kursen. Har kan det vara sa att en del svarat utifran "fore kursen”
medan andra tankt langre tillbaka i tiden. En annan nackdel som patalades av kursdeltagar-
na var att forsta dagen vid forsta ifyllandet var hon nervos. Vid andra ifyllandet mera av-
slappnad eftersom det skedde hemma i lugn och ro. Detta far tas i beaktande i beddmningen
av resultaten. Jag fick flera kommentarer om att fragorna var negativa speciellt det forsta
bladet. De tva formuléren gallande depression, BDI och MADRS, kom forst bland formula-

ren. Har saknar jag att kunna fraga kursdeltagarna mera om hur det paverkade dem.

Jag traffade Gverhuvudtaget inte kursdeltagarna sjalv. Jag fanns visserligen tillganglig per
telefon, men ingen ringde och det hade varit svart for mig eftersom jag inte kunde ge in-
formation till alla samtidigt.

Jag vet inte hur kursledarna informerade om enkaten, i vilken anda det var och hur det kan
ha tankt paverka. Vid bada tillfallena fragade jag efter kommentarer och hade gett utrymme
for det. Vid forsta tillfallet fick jag endast nagon enstaka kommentar som handlade om
formuldrens drastiska svarsalternativ. Efter andra tillféllet fick jag fler kommentarer, som
t.ex. "Kul at vara med”, ”Lycka till”, "Ursédkta de negativa svaren, men jag ligger i skils-
massa. Kursen var anda mycket bra for mig”. Av dessa svar och liknande drar jag slutsatsen
att deltagandet i enkéaten sags ganska positivt. Att det direkta métet med mig uteblir kanske
motiveras for dem av anonymitetsskal som ar vanligt i bade terapeutiskt- och forsknings-
sammanhang.

Jag har valt att inte utvardera egna utan andras grundkurser for att inte jag som kursledare

skulle paverka resultatet.

Datainsamling

Alla kursledare som utannonserat grundkurs fran och med juni 2004 och dar kursen avslu-

tas under samma ar tillfragades om medverkan i studien. Det fanns 6 utannonserade grund-
kurser som avslutades under 2004. Av dessa ville en kursledare inte medverka. Alla andra

ville delta men tva av kurserna hade vid sista anmalningsdag inte fatt tillrackligt antal del-
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tagare for att komma till stand Da aterstod 3 utannonserade grundkurser. | dessa kurser in-
formerades deltagarna om undersdkningen pa kursens forsta dag och fick erbjudande om att

medverka. Alla deltagarna pa de 3 kurser (30 personer) valde att medverka.

Deltagarna svarade pa samma frageformular kursens forsta dag innan nagot annat var gjort
mer an information samt tva veckor och igen sex manader efter kursens slut. Andra mat-
ningen sattes tva veckor efter avslut p.g.a. att kanslor i samband med sjalva avslutet da var-
derades ha klingat av. Svarsfrekvensen pa andra matningen 14 dagar efter avslutad kurs var
(27 av 30). Den ursprungliga designen var enkater pa kursens forsta dag och 14 dagar efter
avslutad kurs. Under undersékningens gang insag jag vardet av en uppfoljning ett halvar
efter avslutad kurs och den matningen las da till. Svarsfrekvensen var hog (25 av 30) aven
denna gang.

Deltagarna valde en kod sjalva. Kursledarna gjorde en lista 6ver kod och namn som de se-
dan beholl. All kontakt mellan mig och deltagarna gick via kursledarna vilket innebar att
vid kursernas slut och 6 manader efter avslut sande jag frageformular, svarskuvert och in-
formationsbrev till resp. kursledare som sedan skickade vidare enl. lista. Svarsfrekvensen
var hog men till dem som inte skickade in svar i utsatt tid valde jag att paminna en gang.
Den paminnelsen gjordes ocksa via kursledarna och kodlistorna. | en grupp fattades kodlis-
torna vid 6-manaders uppfoljning. Dar gjorde jag sa att jag skickade med hela kodlistan for
den gruppen; deltagarna angav sedan sjalva vilken kod som var deras.

Informanterna

Deltagarna i undersokningen ar grundkursdeltagare som sokt personlig utveckling i grupp i
form av grundkurs och sedan tillfragats om medverkan i studien till skillnad fran det som ar
vanligt vid forskning att annonsera efter forsokspersoner.

Deltagare &r de grundkursdeltagare som valt att medverka ur de grundkurser som pagick
under perioden juni 2004 till arets slut dar kursledarna varit positiva till medverkan.

Vid andra tillféallet fick deltagarna olika alternativ om anledning till att de sokte kursen (se
bilaga 2). Ingen uppgav att de bara sokte for att soka vidare till Gestalt- Akademins utbild-
ningar. Sexton personer uppgav som enda alternativ att de sokte grundkurs for att de ville
ha personlig utveckling, 1 person uppgav som enda anledning att man sokte for att fa hjalp
ifran att ma psykiskt daligt eller for att fa hjalp och 4 personer uppgav att de kom bade for
att fa personlig utveckling och for att kunna soka vidare till Gestalt- Akademins utbildning-
ar. Sex personer uppgav att de sokte bade for personlig utveckling och for att de madde
psykiskt daligt eller sokte hjalp.
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Tjugo personer hade gatt i nagon form av psykoterapi fére denna kurs, varav 17 personer i

individualterapi, 5 personer i gruppterapi och 8 personer i par- eller familjeterapi. Fem per-

soner anvande nagon form av psykofarmaka: 1 anvande insomningsmedicin och 4 anvéande

antidepressiv medicinering.

Test instrument

De instrument som anvands ar:

Livskvalitetsskattning. Tar upp fragor vanligen forknippade med upplevd
livskvalitet hamtade fran olika skattningsskalor. Olsson G. och Karhu, |
Halsotermometerskalor fran EQ-5D anger upplevd psykisk resp. fysisk hélsa pa
termometerskalor fran 0-100.

Dessa tva test ar icke validerade instrument.

SASB (Struktural Analyses of Social Behaviour) (Armelius 2005)Short Form Ques-
tionnaire (Benjamin 1998) Maéter sjalvbild, relationer och affekter. SASB &r en mo-
dell som har sina rétter i interpersonell teori, i sk. cirkumplexa modeller och i
Bowlby’s "attachment” teori. Den har tva olika metoder: sjalvskattningar och be-
démningar. Om bade sjalvskattning och bedémning anvands far man tre olika per-
spektiv pa en persons relationer:1.personens skattning av sig sjalv och sina relatio-
ner. 2. Hur personen relaterar i en verklig interaktion med en annan. 3. Personens
berattelse om sina relationer, inre relationsschema. I denna undersokning &r det en-
bart sjalvskattning som har anvants. Sjalvskattningsformularet bestar av 36 olika
fragor som ar uppbyggda sa att varje fraga kombinerar tva dimensioner; “affilia-
tion” eller positiv-negativ och "interdependens” eller kontroll- autonomi av 3 olika
fokus som é&r; agerande, reaktioner och sjalvbild. De 36 fragorna organiseras i 8
Kluster som anger: autonomi, sjalvacceptans, tycker om sig sjélv, tar hand om sig
sjalv, kontrollerar sig sjélv, anklagar sig sjalv, forstor sig sjalv och forsummar sig
sjélv.

SASB anvands i Sverige och dver hela varlden i ett flertal olika projekt i bade dia-
gnostik och utvarderingsstudier.

For den svenska versionen finns reliabilitet berdknad som inre konsistens baserad pa
alla 36 fragor med resultatet att r>.90. Reliabiliteten for klusterversionen har berak-
nats med split-half och korrigering med Spearman-Brown. Reliabiliteten blir i ge-

nomsnitt r=.87. Detta betyder att reliabiliteten & mycket god for den svenska ver-
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sionen av SASB. | jamforelser med andra matt och grupper har SASB uppvisat for-
vantade samband och skillnader efter behandling.

e BDI, Beck Depression Index (Beck 1978). BDI var ursprungligen utvecklat 1961

for att upptacka, bedoma och se forandringar i depressiva symtom inom mentalvard
och inom priméarvarden. BDI &r ett av varldens mest anvanda sjalvskattningsinstru-
ment for bedomning av depression. Det bestar av 21 grupper av symtom och attity-
der som skattas pa en 4-gradig skala. Bl.a. mats symtomen skuldkansla, pessimism,
sjalvforakt, socialt tillbakadragande och sjalvmordstankar.

Meta analys dar nio psykiatriska urval och femton icke psykiatriska urval ingick vi-
sar att i de psykiatriska urvalen var Cronbach koefficient alfa .86 och for de icke
psykiatriska urvalen .81.Bdi har visat sig ha diskriminant validitet for att skilja pa
psykiatrisk population fran en normalpopulation. Generellt finns inga meningsfulla
samband i resultat pa BDI faktorer som kdn och alder.

e MADRS, Montgomery Asberg Depression Rating Scale.(Montgomery 1979). Fré-

gar efter depressiva symtom och &r gjord speciellt for att mata férandring. MADRS
ar uppbyggt efter depressiva symtom enl. DSM-4 med 9 olika fragor. Det fragar
bl.a. efter sinnesstamning, somn, oroskénslor och matlust. MADRS finns i tva ver-
sioner, en klinikeradministrerad och en sjalvskattningsversion: MADRS - S. Har ar
det sjalvskattningsversionen som anvands.

MADRS har visats ha en god reliabilitet och hoga korrelationer mellan expert-
skattning och sjalvskattning av testet (fran r=0.80 till 0.94) visar pa en samstam-
mighet mellan de olika versionerna.

| en jamforande studie mellan BDI och MADRS-S visades att de bada skattnings-
skalorna var hogt korrelerade (r=0.87)och skilde sig inte heller at avseende kanslig-
het for forandring till foljd av antidepressiv behandling.

Etik

Riktlinjer for mig har varit att garantera anonymitet bade for individen och for gruppen. Det
har tillforsakrats genom att inga namn utan koder har anvénts. Grupperna ska inte kunna
jamforas med varandra och kursledarna ska inte heller se vad den enskilde kursdeltagaren

svarar.
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Frivillighet har varit en annan princip. Man har hela tiden haft méjlighet att inte delta. Pa
grund av detta har endast en paminnelse skickats ut till dem jag inte fick svar ifran.

| informationen till deltagarna har frivillighet att delta och anonymitet bade for individerna
och gruppen podangterats (se bilagorna 1,2 och 3). Det innebér att inga namn anvénds utan
kod. Koden behdvs for att kunna para ihop foére och efter- svar och for att vid behov kunna
skicka paminnelser fa in svar pa formularen efter genomgangen kurs och vid uppféljningen
6 manader efterat. Vid analysen slogs alla svar ihop sé att man inte utskiljer ndgon enskilds
grupps resultat. Vid forsta tillfallet som var pa kursens forsta dag distribuerades tillsam-
mans med frageformularen ett kuvert som kursdeltagaren anvande for att lagga svaren i sa
att vars och ens svar blev anonymt ocksa for kursledarna. Vid de andra tillfallena distribue-
rades frageformularen via respektive kursledares deltagar- och kodlista direkt hem till var
och en. Svaren med koderna pa skickades sedan in i svarskuvert direkt till mig.
Sekretessen garanterades forutom av att frageformularen kodades av att jag aldrig traffade
kursdeltagarna.

Jag var tillganglig for fragor bade fran kursledarna och fran deltagarna under ifyllandet.

Ingen horde av sig vid dem tillfallena.

Hur paverkar enkéaterna kursen for resp. kursdeltagare?

Kursdeltagarna uppmanades att komma med kommentarer i samband med ifyllandet av
enkaterna. Nagra stycken utnyttjade den mojlighet. En kommentar gallde det forsta testet
som var BDI, dar en person uppfattade svarsalternativen som markligt drastiska. En annan
papekade att i de tva forsta enkaterna som var BDI och MADRS fanns bara negativa svars-
alternativ upp till ett nolldge medan positiva alternativ saknades. En tredje skriver att hon
blir lite stalld av alla negativa fragor. Undersdkningen var upplagd som utvérdering av
grundkurs med traditionella frageformular och med ett speciellt fokus pa depression. Tradi-
tionella frageformular utgar fran syn pa depression som en sjukdom. Dom som soker sig till
grundkurs soker personlig utveckling och tanker inte pa sig som sjuka. Det blir olika sprak
och olika syn pa manniskosyner som krockar. Utifran kommentarerna kan man fraga hur
synen pa kursen paverkades av enkaterna. Det kan ligga nara till hands att misstanka man
blir undrande eller radd som kursdeltagare Gver att stdimplas som att ha psykiska besvar
eller vara psykiskt sjuk. Manga som soker sig till personlig utveckling just av denna anled-
ning. A andra sidan var det inte kursledarna som stod for frageformularen utan de kom fran
annat hall. Kursledarna fanns ocksa tillgangliga vid forsta tillfallet for att diskutera farha-

gor.
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Hur stor var mojligheten att sdga nej?

Det var viktigt att deltagandet i undersokningen var frivilligt. Vid forsta tillfallet pa kursens
forsta dag var deltagandet 100 %! Detta vacker fragor om hur deltagarna upplevde frivillig-
heten eller hade majlighet att ta stallning till den just da.

Vid de andra tillfallena svarade inte alla. Nagon kommenterade det ”P.g.a. att jag blev
drabbad av tsunamin kunde jag inte svara”, ”Kéandes inte relevant, tyvarr” (6-manaders
uppfoljning). Andra har latit bli att svar utan att kommentera.

Jag utgar ifran att deltagarna hade en rejal méjlighet att uppleva frivilligheten i deltagandet
aven vid forsta tillfallet eftersom man som kursledare i personlig utveckling pa gestalttera-
peutisk grund alltid utgar fran frivillighet och deltagarnas egna upplevelser.

For ovrigt tycker jag att det &r etiskt riktigt att utvardera grundkurserna utifran ett mera ve-

tenskaplig satt.

Dataanalys
Materialet har bearbetats statistiskt med hjélp av statistikprogrammet SPSS. Jag har gjort

ANOVA variansanalys av mitt material som “within-subjekts contrast” for varje indikator.

Resultat

Bortfall:

30 personer fyllde i enkéterna forsta dagen. Det var alla som deltog i de tre grundkurserna.
En kursdeltagare avbrot i samrad med kursledarna efter forsta kurstillfallet. Ytterligare 2
personer foll bort vid 2:a matningen efter kursernas slut. Vilket innebar att jag da fick in 27
av 30 svar. Vid uppfoljningen 6 manader efter kursens slut och 1 ar efter forsta matningen
foll ytterligare 5 personer bort. Detta gav 23 personer. En person har inte fyllt i BDI men
allt annat. BDI redovisas for N=22, 6vriga test N=23.

En svarsfrekvens pa 22 resp. 23 av 30 anses som hdg.

Av de 7 som foll bort och inte besvarade enkaterna alla tre gangerna var det 3 som inte vi-
sade nagra "depressionspoang” fore kursstart. 2 personer visade mild depression, den ena
lamnade in enkaét efter avslutad kurs och visade da pa forbattring. 2 personer av bortfallen
visade pa klinisk/egentlig depression varav en var den person som avbrot grundkursen i

samrad med kursledarna.
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Statistisk bearbetning utférdes &ven med de 4 personer borttagna som tog antidepressiv

medicinering for att undvika att det var medicinen som hade effekt och inte kursen. Av det-

ta "bortfall” var det 1 som fran borjan inte visade nagra “depressionspoang”. De dvriga 3

visade pa depression fran starten, 2 av dem visade pa ingen depression efter och vid upp-

foljningen samt 1 person visade fortfarande depressionspoang om an lagre vid avslutad kurs

och vid uppféljningen.

Medelvarden, antal svaranden och statistiska differenser pa fore och efter

-varde resp. efter och uppfoljnings.-varde

Livskvalitéskalan gar fran-3 till 3. Det var 12 fragor, max poang ar -36 till 36.

Psykisk och fysisk halsa har angetts i en termometerskala som gar fran 0-100.

Test N | Mean | Std. | Mean | Std. Sig. Mean Std. Sig.
Fore | Dev. | Efter Dev. Fore/Efter |U Dev. Efter/
Uppf.
BDI 22 | 11,36 | 793 | 5,50 6,13 p<0,001 |4,05 5,10 n.s.
MADR | 23| 12,87 | 7,49 | 7,09 7,03 p<0,001 |6,17 6,48 n.s.
S
Livs- 23 | 439 [16,36| 10,04 | 14,69 p<0,05 12,39 12,32 n.s.
kval.
Psyk 23 | 65,3 |25,21| 76,78 | 16,16 p<0,01 |7954 14,63 n.s.
Ha
Fysisk | 23 | 65,22 (21,44 | 68,00 | 19,36 n.s. 73,87 13,99 n.s.
Ha

Tabell 3
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Medelvarden fore,efter och uppféljning 6 manader efter

©-1.| |OFére
*7| |mEfter
-7+ |OuUppfolin.

BDI MADRS Livskval.

BDI visar en forbéattring av medelvardet mellan fore och efter grundkurs (p < 0,001). Skill-
naden pa efter-matningen och matningen vid uppfdljningen 6 manader efter avslutad kurs
ar inte signifikant.

MADRS visar en forbattring i medelvérdet mellan métningarna fore och efter grundkurs
med en signifikans(p <,001). Medan skillnaden i medelvarde for matningarna efter grund-
kurs och vid 6 manaders uppfdljningen inte ar signifikant.

Livskvalitet matningarna visar ocksa en forbattring av medelvardena fore och efter kurs

(p<0,05). Skillnaden pa efter -matningen och vid uppféljningen &r inte signifikant.
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Termometerskala medelvarde

OFore
LT |BEfter
OUppfoljn

Psyk Ha Fysisk Ha

Psykisk halsa visar en forbattring fore och efter grundkurs (p<0,01). Skillnaden efter kurs
och vid 6 manaders uppfdljningen ar icke signifikant.

Fysisk hélsa visar ingen signifikant skillnad vare sig efter kurs eller vid uppféljningen.

Uppféljning av personlig utveckling i grupp pa gestaltterapeutisk grund

med avseende pa sjalvbilden matt med SASB:s sjalvskattningsformular.
SASB (Structural analysis of social behavior) innehaller 36 olika pastaenden som man an-
ger stammer eller stammer inte i en skala fran 00-100 i steg om 10 i varje 00-10-20-30
0.s.v. De 36 punkterna delas in i 8 olika kluster som anger olika aspekter gallande ageran-
de, reaktioner och sjélvbild. Har redovisas forst resultatet for de olika klustren och darefter

resultaten fOr positiv resp. negativ sjélvbild.
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Klus- | Sjalvbild N | Mean | Std. | Mean | Std. Sig. Mean | Std. Sig.
ter Fore Dev. | Efter | Dev. |Fore/E | Uppf. | Dev. Ef-
ter/Up
pf
1 Autonom | 23 | 52,87 | 19,35 | 64,61 | 15,18 p< 60,43 | 17,69 n.s
0,001
2 Accepterar | 23 | 4891 | 24,89 | 67,61 | 19,71 p < 67,35 | 20,71 n.s.
sig sjalv 0,001
3 Tyckerom | 23 | 57,83 | 20,19 | 72,35 | 17,87 p < 72,00 | 16,80 n.s.
sig sjalv 0,001
4 |Tarhandom | 23 | 60,87 | 12,44 | 67,83 | 10,83 p < 66,22 | 10,91 n.s.
sig sjalv 0,01
5) Kontrollerar | 23 | 55,13 | 10,93 | 60,57 | 14,41 n.s. 60,17 9,80 n.s.
sig sjalv
6 | Anklagarsig | 23 | 37,76 | 25,94 | 23,04 | 18,34 p < 18,48 | 18,20 P<
sjalv 0.01 0,05
7 Forstorsig | 23 | 25,04 | 20,98 | 16,70 | 16,39 p< 18,17 | 19,02 n.s.
sjalv 0,05
8 Forsummar | 23 | 28,91 | 19,38 | 19,89 | 14,72 P< 18,80 | 15,80 n.s.
sig sjalv 0,01

Tabell 4
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Sjalvbild medelvarden

: OFore
= B Efter
.-.-| |Ouppfalj.

Autonom Accepterar sig  Tycker om sig Tar hand om sig Kontrollerar sig ~ Anklagar sig  Forstor sig sjalv.  Forsummar sig
sjalv sjalv sjalv sjalv sjalv sjalv

Kluster 1:Autonomi visar en férbattring av medelvérdet (p<0,001) mellan fére och efter
grundkurs. Skillnaden pa efter- matningen och matningen vid uppfoljningen ar inte signifi-
kant.

Kluster 2: Accepterar sig sjalv . Visar forbattring av medelvérdet (p<0,001) mellan fére och

efter grundkurs. Skillnaden pa efter - matning och matning vid uppfoljning ar inte signifi-
kant.

Kluster 3:_ Tycker om sig sjalv. Visar forbattring av medelvéardet (p<0,001) mellan fére och

efter matningarna. Skillnaden pa matningarna efter kurs och vid uppféljningen ar inte signi-
fikant.
Kluster 4: Tar hand om sig sjalv. Visar forbattring av medelvéardet fore och efter kurs (p

<0,01). Skillnaden pa medelvardena efter kurs och vid uppféljningen ar inte signifikant.

Kluster 5: Kontrollerar sig sjalv. Visar ingen signifikant skillnad mellan métningarna fére

och efter kurs och inte heller mellan efter kurs och vid uppféljningen.
Kluster 6: Anklagar sig sjéalv. Visar en forbattring av medelvérdet mellan fére och efter

kurs (p<0,01). Skillnaden mellan medelvérdena efter kurs och vid uppféljningen visar ock-
sa en forbattring (p<0,05).

Kluster 7: Forstor sig sjalv. Visar en forbattring av medelvéardena mellan fére och efter

(p<0,05). Skillnaden pa medelvardena efter kurs och vid uppféljningen &r inte signifikanta.
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Kluster 8: Férsummar sig sjélv. Visar en forbattring av medelvardena mellan fére och efter

kurs (p<0,01). Skillnaden pa medelvardena mellan efter- matningen och métningen vid

uppféljningen ar inte signifikant.

Féljande diagram visar samma sak som ovan men i linjediagram for att kunna jamféra med
diagram fran Kerstin Armelius. Observera att skalorna ar olika och diagrammet fran denna
undersokning, det dversta ar graderat dnda till 80. Linjerna fran efter och uppféljningsmat-
ningarna liknar normal-kurvan i jamforelsediagrammet men ligger hogre vad géller den

positiva sjélvbilden.
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Sjalvbild medelvarden

—e—Fore
—m— Efter
Uppfolj.

Autonom Accepterar sig  Tycker om sig Tar hand om sig Kontrollerar sig  Anklagar sig  Forstor sig sjalv Férsummar sig
sjalv sjalv sjalv sjalv sjélv sjalv

SASB,Jamforelse

e

—e—NPO

—=&—BPO
PPO

~>¢Normal

Autonom Accepterar sig  Tycker om sig tar hand om sig Kontrollerar sig ~ Anklagar sig  Forstor sig sjalv  Férsummar sig
sjalv sjalv sjalv sjalv sjalv sjalv

Diagnoserna ér satta enligt Kernbergs modell om personlighetsorganisation(PO):Psykotisk,
Borderline och Neurotisk PO

Fran “Reliabilitet och validitet for den svenska versionen av SASB - sjalvbildstestet”.
(Armelius, 2001)



Positiv och negativ sjalvbild
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Kluster 1 och 5 representerar differentiering/sammanblandning (Benjamin1996) Medelvar-

det av kluster 2,3 och 4 representerar en positiv sjalvbild och medelvérdet av kluster 6, 7

och 8 en negativ sjéalvbild.

Sjalvbild | N | Foére | Std. | Efter Sig. Std. | Uppf. | Std. Sig.
Dev. Fore/Efter | Dev. Dev. |Efter/Uppf
Positiv | 23 | 57,96 | 12,51 66,87 | P<0,001 | 11,85 | 66,17 | 10,63 n.s.
Negativ | 23 29,90 |20,66|19,88| P<0,01 | 15,08 | 18,49 | 16,53 n.s.
Tabell 5
Sjalvbild sammanstélining
80
70 foss
60
50
OFore
40 W Efter
Ouppfaljn.

30

20ttt

10 ==

Positiv

Negativ

Medelvardet av den positiva sjélvbilden foréndras till det battre mellan fore och efter kurs-

matningarna (p< 0,001). Mellan efter- matningen och matningen vid uppféljningen 6 ma-

nader efteravslutad kurs fanns ingen signifikant skillnad.
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Medelvardet av den negativa sjélvbilden forbattras mellan fore och efter kurs (p< 0,01).
Mellan efter métningen och méatningen 6 manader efter kursens slut fanns ingen signifikant
skillnad.

Vid efter- matningen 14 dagar efter avslutad kurs tillfragades kursdeltagarna om medicine-
ring av psykofarmaka. Det visade sig att 4 personer anvande psykofarmaka. Tre anvande
antidepressiva och en person anvande somnmedicin. For att utesluta verkan av psykofar-
maka gjordes ny datakorning av BDI och MADRS. da man tog bort dessa personers resul-
tat. Resultaten var de samma. Det gjordes ocksa en databerakning av SASB med de medi-
cinerande personerna borttagna, vilket i stort visade samma resultat. Skillnaderna mellan
Kluster 1, 2, 6 och 7 var signifikante (p < 0,01). Kluster 8 hade inte signifikant skillnad efter

att de medicinerande personerna tagits bort.

Datainsamlingen med SASB har gett mycket vardefull information. Modellen SASB anslu-
ter mycket till gestaltterapins teoretiska grund. Sjalvskattningarna skulle kunna anvandas
till fler sammanstallningar vilket tyvarr inte & maojligt inom den givna tidsramen. SASB

kan &ven anvéndas till att koda utskrivna intervjuer t.ex. (Armelius 2005)

Uppfoljning av personlig utveckling i grupp pa gestaltterapeutisk

grund avseende depression.

BDII resultat i poéng

BDI innehaller 21 fragor med alternativ fran 0-3. BDI maéter intensitet, svarighetsgrad och
djup av depression och ar mest inriktat pa kognitiva funktioner. Max poang 63. Ju hogre

poang desto mer deprimerad.

Poang Fore N=30 Efter N=26
0-11 19 22 20 Ej depr.
12-15 3 3 1 Mattlig depr.
->16 8 1 2 Kliniskt depr.

Tabell 1



Fore N=30

MADRS, resultat i poang
MADRS innehaller 9 fragor som anges fran 0-6. MADRS miter depressionssymtom och
ansluter sig till DSM 4. MADRS ér speciellt kénslig for forandringar.Max poéng ar 54. Ju

Resultat BDI antalet personer

Efter N=26

hdgre podng desto mer deprimerad.
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OE;j depr.
B Mattlig depr.
OKliniskt depr.

Uppfolj.N=23

Poang Fore N=30 Efter N=27 | Uppf6lj.N=23 Tolkning
0-11 13 21 20 Ej depression
12-20 11 5 1 Mild depression
Over 20 6 1 2 Indikerar depr. om mer an 2 veck-
or
Over 40 0 0 0 Inlaggning pa psyk. klinik dver-

vags

Tabell 2
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MADRS resultat antal personer

| |@Ej depr.

.*.| |EMild depr.

_-.| |ODepr om mer an 2 veckor
_-+| |OInlaggning 6vervags

Fore N=30 Efter N=27 Uppfolj.N=23

Av dem som fanns med i alla métningar fanns det 3 personer som enligt BDI hade en all-
varlig depression och 5 personer som hade en mattlig. Enl. MADRS. var det 4 personer av

dem som var med hela vagen som hade en egentlig depression fran starten.

Diagram over individuella resultat for varje instrument finns med som bilagor.

Resultat kopplat till hypoteserna

Hypoteserna var att genomgangen personlig utveckling i grupp pa gestaltterapeutisk grund i
form av grundkurs skulle 6ka den upplevda livskvalité och hélsan, den skulle 6ka den posi-
tiva och minska den negativa sjalvbilden samt bota eller lindra depressiva drag eller mani-
fest depression. Resultatet visar pa signifikanta skillnader mellan fore och efter grundkurs
vad géller upplevd livskvalité, psykisk halsa och upplevda depressiva drag men daremot
var skillnaden fore och efter genomgangen grundkurs for upplevd fysisk halsa inte signifi-
kant. Resultatet visar ocksa pa 6kad positiv sjalvbild och minskad negativ. De positiva ef-
fekter som fanns kvarstod med signifikanta skillnader ett halvar efter avslutad kurs. Mani-
fest depression har inte kunnat matas effekten av i denna undersékning.

Hypoteserna har bekraftats forutom den att genomgangen grundkurs skulle 6ka upplevelsen

av den fysiska halsan och bota eller lindra manifest depression.
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Jamforelse med litteraturen:

Min forhoppning var att kunna jamféra med resultat i andra undersokning inom omradet
effekten av gestaltterapi i grupp och depression. Jag anvdnde mig av traditionella test som
BDI och MADRS och testet SASB bland annat av den anledningen.

Det visar sig att ingen annan av de referenser som fanns refererar till nagon liknande under-
sokning som denna vad géller gestaltterapi i grupp i internat form och med forsokspersoner
som kommer av en allmanhet som soker sig till personlig utveckling och inte patienter dia-
gnostiserade som deprimerade.

| kvinnohélsoprojektet i Umea gav liknande resultat som forevarande undersokning da man
ser att deltagarna kom i kontakt med egna styrkan och vagade sétta granser. | kvinnohéalso-
projektet var en av de tre forskarna gestaltterapeut och gestaltterapi var en av de teoretiska
grunderna. Deltagarna fick en 6kad medvetenhet. | Umeaprojektets andra matning efter
5ar visar liknande bra resultat med bl.a. minskad negativ sjalvuppfattning, 6kad respekt och
minskade depressiva symtom.

Resultatet i forevarande undersokning stdammer med resultatet i Yorkstudierna som var en
mycket mer omfattande studie. Man jamforde tva olika psykoterapeutiska inriktningar med
varandra och kom fram till att den gestaltinriktade var béttre, stdrre minskning av depressi-
va symtom, och generell symtomatologi sa val som forbéttring i interpersonellt fungerande
och sjalvkansla. Grundkursundersékningen har inte tagit upp nagot om interpersonellt fun-
gerande med okad sjélvkansla finns med. Generell symtomatologi kan motsvaras av grund-
kursundersokningens MADRS instrument som méter symtom. Dar gav undersékningarna
liknande resultat.

Field och Horowitz™ resultat att man kan férutsdga depression vid undvikande av sorgebe-
arbetning ar intressant och borde f6ljas upp mera Tomma stolen skulle kunna enl. dem an-
vandas for att forutsaga depression.

Grundkurs evalueringens resultat stammer dverens med Dawns undersékning pa tonars-

flickor med depression.
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Diskussion
Utgangspunkt
Gestaltterapi i grupp i form av grundkurser har férekommit i Sverige sedan mitten av 70-
talet men &nnu har ingen utvarderat dem mer systematiskt. Jag som arbetat lange som ge-
staltterapeut och med grundkurser saknar utvardering av gestaltterapi i grupp och speciellt
grundkurserna. Min bakgrund &r som psykiatrisjukskoterska. Nér jag har moétt grundkurs-
deltagare har jag kéant igen symtomen och beteenden fran deprimerade patienter och miss-
tankt att flera som kommer till grundkurserna ar deprimerade eller deprimerar sig med ge-
staltterapeutisk terminologi. | media talas det mer och mer om depression som ett folkhél-
soproblem. Man talat dessutom om att samhallet har bristande resurser men att gruppbe-
handling kanske vore ett satt att hjalpa dessa personer. Jag ville dels undersoka om det sta-
tistiskt gick att pavisa att bland dem som soker sig till grundkurs finns det deprimerade per-
soner. Jag ville ocksa prova en vag att evidensbasera effekten av grundkurser for att vi som
gestaltterapeuter ska kunna fa fortroende att vara med och bota eller lindra depression.
Inom gestalt har man fran att ha varit negativa till diagnostisering nu insett vérdet av att
dels kunna kommunicera med andra vardgivare som arbetar utifran annan teori dels inser
man vardet av att uppmarksamma diagnostisering utifran det som hander i métet klient och
terapeut. Gestaltdiagnosens syfte ar att identifiera och férhindra kontaktavbrott. Diagnosti-
seringsarbetet inom gestalt har mest omfattat diagnoser som neuros, borderline och psykos
ibland &ven narcissistisk och schizoid forhallningssatt. Har saknar jag uppméarksamhet pa

hur personer deprimerar sig och vad det far for konsekvenser inom gestaltterapin.

Resultat i huvudsak jamfort med hypoteserna

Forsta hypotesen gallde om grundkurs 6kar livskvalitet och halsa.

Vad géller upplevd livskvalitet sa finns det en signifikant sékerstalld forbéattring efter
genomford grundkurs. Den forbattringen kvarstar dven efter ett halvar vid nasta méatning -
uppfoljningen. Alltsa upplever man en battre livskvalitet efter grundkurs och dven ett halv-
ar efter man har avslutat den.

Gallande upplevd psykisk och fysisk halsa sa visar undersokningen en signifikant saker-
stalld forbattring for psykisk halsa efter genomférd grundkurs som kvarstar vid uppfol;j-
ningen ett halvar senare. For upplevd fysisk hélsa daremot visar siffrorna forbattringar vid

bada matningarna men ingen av dem stor nog for att vara signifikant sakerstalld.
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Alltsa den psykiska halsan forbattrades, kanske dven den fysiska hélsan.

Den forsta hypotesen bekréftades nér det géller livskvalitet och psykisk hélsa.

Intressant ar att resultaten visar att den fysiska halsan inte sakerstallt paverkades av gestalt-
terapi i grupp. Om man i gestalt arbetar utifran att se manniskan som en helhet borde man
ocksa inse att den fysiska halsan paverkar den psykiska och arbeta med bada. Vad innebar
det att arbeta med den fysiska hélsan under en grundkurs? Férutom att uppmuntra var och
en att trana kan man under kursen arbeta med rorelse pa olika satt t.ex. med Qi Gong,
kroppsrorelsemeditation till musik, bioenergetic och fri dans. Syftena kan vara t.ex. att 16sa
upp retroflektioner, alltsa spanningar som beror pa att utgaende reaktion t.ex. ilska i stallet
vands inat. Syftena med kan ocksa vara att 6ka kansligheten for kroppens signaler, under-
latta fokusering och koncentration och att forandra sjalvbilden till mera positiv. (En del
anvander termen kroppsmedvetenhet. Jag tror att det &r missvisande eftersom begreppet
anvands i manga olika sammanhang och far en ospecifik betydelse.) Manga anser numera
att fysisk tréning hjalper mot depression och forebygger depression. Bengt Kjellman
(Kjellman 2003) skriver att manga undersékningar visar att motion har effekt pa depression
aven om det inte finns langtidsstudier som bekraftar detta annu. SBU rapporten (2004) an-
ger att det finns forskning som visar att fysisk aktivitet hjalper vid mild depression men att
den forskning som riktat sig mot egentliga depressioner inte har varit av den kvalitén att
man kan dra sadana slutsatser annu.

Den andra hypotesen gallde om grundkurs 6kar den positiva och minskar den negativa
sjalvbilden.

For instrumentet SASB gallande sjalvbilden sa visar undersékningen pa samma satt som

tidigare signifikant forbattring efter genomford grundkurs for klustrerna "autonomi”, “ac-
cepterar sig sjalv”, "tycker om sig sjalv”, "tar hand om sig sjalv”, ”anklagar sig sjalv”, ”for-
stor sig sjalv” och “forsummar sig sjalv”. Vid uppféljningen kvarstar forbattringen.

Ett kluster har ytterligare en signifikant sékerstalld forbattring vid uppfdljningen namligen
“anklagar sig sjalv”. D.v.s. sjalvanklagelser minskade &nnu mer.

Klustret "kontrollerar sig sjalv” visade ingen sakerstalld forandring.

Vid sammanslagning av klustrerna 2,3 och 4 som representerar positiv sjalvbild visade sig
signifikant forbattring som kvarstod efter ett halvar. Samma resultat hade sammanslagning
av klustren 6,7 och 8 som representerar den negativa sjalvbilden.

Den positiva sjalvbilden okade och den negativa minskade. Alltsa bekraftades den andra

hypotesen ocksa.
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Den tredje hypotesen géllde att grundkurs ska bota eller lindra depressiva drag eller mani-
fest depression.

Resultaten for testet BDI i poang visade att 11 personer angav mattlig eller klinisk depres-
sion fére grundkursen, 4 personer efter och 3 personer vid uppfoljningen 6 manader efter
avslutad kurs. Resultatet for testet MADRS i poéng var att 17 personer angav mild eller
egentlig depression fore grundkurs, 6 efter och 3 vid uppféljningen. Resultaten i medelvar-
den for BDI och MADRS visar signifikant sakerstalld forbattring efter grundkurs som kvar-
star vid uppfoljningen ett halvar efter avslutad kurs. Alltsa bada dessa instrument som ma-
ter depression visar pa en forbattring efter grundkursen som haller dven efter ett halvar.
Antagandet att bland dem som soker grundkurs finns det deprimerade personer bekréftades.
Ingen av grundkurserna har speciellt vant sig till deprimerade eller till ndgon annan specifik
grupp utan annonseras oppet till allménheten. Det var stor spridning bland kursdeltagarna
fan borjan. Designen var upplagd sa att man undersoker forutom skillnad i upplevd livskva-
litet och halsa d&ven mater upplevd depression fore, efter och vid uppfoljning ett halvar efter
avslutad kurs. Detta var att ta en chans fran min sida eftersom jag inte fran borjan kunde
veta om kursdeltagarna var deprimerade fore kursstart eller inte. Resultatet kunde ha blivit
att ingen av kursdeltagarna var deprimerad vilket i och for sig hade varit bra. Nu bekrafta-
des i stéllet den erfarenhet jag tyckte mig ha.

Den tredje hypotesen bekraftades alltsa vad galler mild eller mattlig depression. Daremot
har effekten av grundkurs inte kunnat matas vid denna undersékning vad galler manifest

depression eftersom antalet personer varit for lagt.

Studiens brister och fértjanster/styrkor och svagheter

Till undersdkningens styrkor hor att materialet &r ett verkligt material i den meningen att
kursdeltagarna sokte sig till grundkurs i personlig utveckling pa gestaltisk grund och inte
for att delta i en vetenskaplig undersokning. Vanligt &r annars att man soker t.ex. deprime-
rade personer och diagnostiserar fore undersokningens bérjan.

Undersokningen anses ha en hog svarsfrekvens. Siffrorna pa skillnaden fére och efter
grundkurs var stora och i manga fall signifikanta. Siffrorna pa skillnaderna efter grundkurs
och vid uppféljningen ett halvar efterat var inte stor. | stort sett var det samma siffror.
Skillnaderna var inte signifikanta. Uppfoljningen intraffade i tid ca ett ar efter kursstart allt-
sa da kursdeltagarna forsta gangen fyllde i frageformularen(maj-juni-04 respektive maj-
juni-05). Detta minskar ev. arstidsaspekter vid svaren. Att de skillnader som uppmattes
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efter kursen fanns kvar ett halvar senare dkar sannolikheten for att det var grundkursen som
hade effekt.

Intressant &r att det ar tre olika ledarkonstellationer och tre olika gruppkonstellationer som
innefattas av undersokningen vilket ocksa borde 6ka sannolikheten att det ar grundkursen
som har haft effekt genom att den personliga paverkan av nagon specifik ledare eller nagon
séarskild grupp forsvinner.

Vad géller matning av depression har tva kanda vélbeprévade instrument anvénts och visat
liknande resultat.

Till unders6kningens brister hor att den inte innefattar sa manga personer. Enkatundersok-
ning har annars fordelar av att man kan na manga. Man har heller ingen kontroll 6ver i vil-
ken situation kursdeltagarna fyllde i de andra och tredje frageformularen. Man vet inte vad
som hande runt omkring, hur informanterna paverkades av det, hur de uppfattade de olika
fragorna, m.m. Man kan inte vara helt saker pa att det ar just grundkursen som har gett for-
andringen och om det &r grundkursen, vad i den som har gett forbattring. Inom ramen for
detta arbete har det heller inte varit mojligt att underséka hur mycket just gestaltinterven-
tioner och forhallningssatt paverkat resultatet till skillnad fran t.ex. gruppterapi utifran
andra teorier.

Né&r man soker sig till gestaltterapi och till grundkurs gér man ett aktivt val och man satsar
egen tid, pengar och eget arbete i form av introspektion, reflektion och utprévande av nya
beteenden. Man forvantas ocksa delta ocksa aktivt i andra personers och i gruppens utveck-
ling. Hur allt detta paverkar resultatet har inte denna undersokning kunnat méta.

Skillnaden i konstellationerna kursledare tva och tva eller en ensam person har inte tagits i
beaktande.

Att jag varit anonym och grundkursdeltagarna anonyma for mig hur paverkar det? Min tan-
ke var att det skulle borga for 6kad tillforlitlighet forutom anonymitet av etiska skal. Nu har
kursdeltagarna fatt information fran kursledarna pa olika sétt och pa sétt som jag inte har
haft nagon insyn i.

Internationell forskning anger ofta svarigheten i att upprepa av detta slag p.g.a. att gruppte-
rapi som ar processinriktad ger olikheter i terapins forlopp. Denna studie &r begransad och
innefattar inte undersékning av pa vad satt grundkurserna ar enhetliga.

Jamforelse med syftena.

Till de mer dvergripande syftena med denna undersokning horde att inleda vetenskaplig
utvardering av gestaltterapi i grupp i form av grundkurser. Resultaten visar att kvantita-
tiv/semikvantitativ undersokning kan vara en del av en storre upplagd forskning pa gestalt-
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terapi i grupp som forslagsvis kan omfatta manga fler informanter och i évrigt kan innehal-
la intervjuer eller observationer pa vad som hander under gruppterapin for att undersoka
mer vad det ar som har effekt och hur saker hander. Lampligt vore ocksa att forska utifran
aktionsforskning tillsammans med kursdeltagarna skapa en grundkurs dar deltagarna ut-
vecklas samtidigt som man observerar och dokumenterar handelseforloppet och tillsam-
mans skapar kursen.

En aspekt som blir tydlig under detta arbetes gang speciellt vid litteraturgenomgangen &r
olika syn pa distansen/narhet i relationen behandlare/patient. Hur stor del av den positiva
effekten kan tillskrivas en nérhet i relationen? Inom gestalt idag betonar man mer och mer
vardet av méte och relation. ”Motet” kan vara i relation till sig sjalv, man kommer mer i
kontakt med tidigare avstangda delar av sig sjalv. Motet innefattar ocksa och ar omsesidigt
beroende av relationen till évriga i gruppen, kursledare liksom kursdeltagare. Det &r stor
skillnad pa distans utifran psykiatrins synsatt, det psykodynamiska eller gestalts. Dar psyKki-
atrin haller storst distans och gestalt betonar motets betydelse mest. Ett jag och du mote i
gestaltisk mening innebér da att vara i kontakt med sig sjélv i nuet och samtidigt vara i kon-
takt med en annan manniska som pa samma sétt ar i kontakt med sig sjalv.

Pa "motets” och relationens betydelse behévs mera forskning!

Ett annat av de Overgripande syftena var att 6ka medvetenheten hos mig sjélv och andra
gestaltterapeuter om att manniskor som soker gestaltterapi &r deprimerade och

Oka medvetenheten om konsekvenserna av det.

Risk att deprimerade missbedéms bade i terapi och i organisationsutveckling om man inte
har medvetenheten att deprimerade personer ofta retroflekterar, vander ilskan inat ilska.
Detta leder till olika saker. Vid en forelasning papekade Janis Missios (1992) att man ska
vara uppmarksamma pa om vi som terapeuter andrar tid med nagon klient. Det &r bra att
notera vilken klient man véljer att andra tiden for och fundera 6ver om inte denna klient &r
deprimerad. Troligtvis ar det enklare att &ndra tid for en medgorlig, ”snall” klient som hell-
re blir arg pa sig sjalv an pa terapeuten. En person i sorg vacker ofta sympati medan en de-
primerad med obearbetad/fixerad sorg ofta vacker ilska, frustration och avstandstagande. |

forlangningen tror jag det kan leda till isolering och syndabocksprocesser.

Ja, jag har fatt tillrackligt med underlag for att med storre sakerhet svara pa fragan om det

ar bra att ga en grundkurs!
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Denna undersokning har inte innefattat att ta reda pa om grundkurser uppfyller vad som
utlovas i broschyrerna. Det far vara ett amne for ndgon kommande undersokning. Jag bor-
jade i alla fall titta pa hur enkaternas fragor stimmer Gverens med det som utlovas i bro-
schyrerna.

Det som slog mig ar forst de olika spraken i depressionsenkéaterna som kursdeltagarna ock-
sa papekade. Det andra ar att spraket i broschyrerna ar véldigt forsiktigt och inte motsvarar
det som faktiskt erbjuds under gruppen. Vad jag vet fran egna och andras grundkurser finns
det mojlighet for att bearbeta i grunden mycket mer an det ser ut som i broschyrerna efter-
som det gar att komma i kontakt med smartan och att uttrycka den. Inom gestalt kan man
bearbeta de obearbetade sorger, forluster och traumatiska handelser som om de far fortsatta
att vara olosta leder till depressioner av olika djup och svarighetsgrad. Jag foreslar att man
fortsattningsvis trycker mer pa det i information och marknadsféring.

Mitt intryck av forskningen ar att det inte finns sa mycket bra forskning pa effekten av ge-
staltterapi. Detta kanske han ha en forklaring i att gestaltterapeuter fran bérjan hade en
motvilja mot att forska. Les Greenberg har varit ett undantag men han har lange beskrivit
terapiformerna pa annat satt &n som gestaltterapi. Det ar forst nu i Lamperts
(2004)”Handbook of therapy, behaviour and change” fran 2004 som gestalt star med som
en positiv agent for forandring.

Bade inom priméarvarden och inom forskning pa utmattningsreaktioner satsar man mera pa
gruppbehandlingar (SBU-rapporten, 2004) Man har papekat bristen pa utbildade terapeuter.
Har skulle vi som gestaltarbetare, bade terapeuter och organisationskonsulter, kunna trada
in. Vi har kvalificerad uthildning och manga av oss har arbetat lange med grupper och med
personlig utveckling i grupp. Vi kan hjélp till vid utmattningstillstand, kriser och depression
av olika slag férutom som stod vid somatiska sjukdomar. Det har ju ocksa visat sig att
kroppslig sjukdom paverkas negativt vid depression.

Vad innebér det att gestaltakademin inte kraver gruppkompetens? De senaste aren har inte
traning i att leda grupp varit ett krav for att bli gestaltterapeut. Mot bakgrund av resultaten
av denna undersokning, av det stora behovet av gruppterapeuter som kan hdja livskvalitet
och hélsa och dessutom behandla mild eller mattlig depression och det véxande intresset i
samhéllet som visar sig i satsning pa forskning om bl.a. i gruppbehandling, anser jag att det

ar mycket viktigt att ater utbilda gestaltgruppterapeuter!
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Konklusioner

Syftet med denna undersdkning har varit att utvéardera gestaltterapi i grupp i form av grund-
kurser pa ett mera vetenskapligt satt an nar kursdeltagarna muntligt utvarderar vid kursens
slut. Grundkurser har varit den vanligaste formen av personlig utveckling pa gestaltterapeu-
tisk grund i Sverige sedan 70-talet och har lange varit ett minsta krav for att soka in pa Ge-
stalt - Akademins utbildningar. Depression ses alltmer som en folksjukdom. Resurserna att
behandla depression ar begransade. Forskning inriktar sig numera alltmer darfor pa grupp-
behandlingar. Hypoteserna var att grundkurs 6kar livskvalitet och hélsa, den positiva sjalv-
bilden 6kar, den negativa minskar och att grundkurs lindrar depressiva drag eller manifest
depression.

Kursledare till samtliga grundkurser som utannonserades och skulle avslutas under host-
terminen 2004 tillfragades om medverkan. 3 grundkurser deltog. Pa kursens férsta dag till-
fragades grundkursdeltagarna om medverkan i undersokningen. Samtliga 30 kursdeltagare-
stallde da upp och fyllde i sjalvskattningar. Samma frageformular fylldes i tva veckor efter
kursens slut och ett halvar efter kursens slut. Instrument som har anvants ar BDI (Beck De-
pression Inventory) mater depressivt tankeinnehall, MADRS (Montgomery Asberg Depres-
sion Rating Scale) méter upplevelse av depressiva symtom. MADRS ar uppbyggt for att
vara kansligt for forandring. SASB (Structural Analyses of Social Behaviour) mater sjélv-
bild, relationer och affekter. Har ar det positiv och negativ sjalvbild som har efterfragats.
Alla dessa tre &r valkénda validerade instrument. Férutom dessa har livskvalitetsskattning
och termometerskalor for upplevd psykisk och fysisk hélsa anvants.

Signifikanta positiva resultat uppmattes bade efter kursens slut och efter ett halvar senare
pa alla instrument forutom for fysisk hélsa.

Denna pilotundersdkning visar att det &r mojligt att anvanda kvantitativa instrument vid
effektundersokning av gestaltterapi i grupp i form av grundkurser. Detta skulle vid vidare
forskning mojliggora kvalitetssakring och evidensbasering pa kvantitativ grund. Grundkurs
ger forbattrad livskvalitet och psykisk halsa och effekten haller i sig pa kort sikt.
Grundkurser visar ocksa forbattring av depressiva markorer och forslas pa grundval av det
komma till anvandning inom primarvard och psykiatri for hjalp till personer med mild eller

mattlig depressivitet.
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Information till Dig som deltar i en grundkurs under andra halvaret-04.

Du har mojlighet att delta i en undersokning om effekten av grundkurser.

Jag som gor det har heter Ingrid Karhu och &r dipl. Gestaltterapeut sedan manga ar.
Utbildningen till gestaltterapeut & numera en mastersutbildning och de som har gatt utbild-
ningen tidigare far mojlighet att komplettera. Det &r inom ramen for en sadan komplette-
ringskurs denna undersokning &ger rum. Syftet med undersokningen &r att se effekten av
gestaltterapeutiskt arbete i grupp. Jag hoppas dessutom att undersékningen resulterar i att
gora gestalt mera ként.

Undersokningen bestar av fyra olika formular med fragor och ett formular med termometer-
liknande skalor som jag ber dig fylla i. Det som mats ar om grundkursen har effekt pa hur
du uppfattar ditt kanslotillstand, dina upplevelser av livskvalitet och néara relationer.

Du fyller i sa tidigt som mojligt under kursens forsta dag och igen en viss tid efter avslutad
kurs. Jag skickar ut ny information nar det ar dags att fylla i formularen den andra gangen.
Deltagandet ar frivilligt.

Du som deltar garanteras anonymitet och din grupp kan heller inte urskiljas i resultatet.
Kursledarna kan inte se dina svar.

For undersokningens skull behdver jag kunna para ihop samma persons fore och efter- svar
och behover darfor initialer, kod eller dyl. som du sjélv hittar pa.

Ledaren for grundkursen gor och behaller en lista med koder och namn s att man kan se
vilka som ev. behdver paminnelse om att skicka in svar.

Min handledare ar Gunilla Olsson Dr. Med.Sci.

tfn: 070/564 38 80

Om du vill komma i kontakt med mig finns jag pa tfn: 018/ 13 60 60 eller 0709/468 258
Ingrid Karhu
Dipl. Gestaltterapeut
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Fyll i din kod
Dessa frageformular ska fyllas i 14 dagar efter avslutad grundkurs.
Du fyller i de olika frageformularen som innan enl. anvisningar pa resp. blad.
Denna gang tillkommer nagra fragor:

Har Du fullfoljt grundkursen? Ja [
Nej 0

Ar Du som fyller i ?

Man 0

Kvinna 0

Av vilken eller vilka anledningar sokte Du dig till grundkursen?
Du kan ange flera alternativ.

For att ga vidare pd ndgon av Gestaltakademins utbildningar. [
For att Du ville ha personlig utveckling. 0
For att Du madde psykiskt daligt och sokte hjalp. 0

Har Du gatt i nagon form av psykoterapi tidigare? Ja [
Nej [

Om ja: gruppterapi O

Individualterapi 0

Par eller familjeterapi 0

Har du under halvaret fore grundkursens start regelbundet tagit medicin i form av lugnande,
somnmedicin , mot depression eller annan medicin pa grund av ditt psykiska maende?

Ja 1

Nej 1[I
Om ja: vilken sorts medicin?.. ..
Om du inte vet vilken sorts medlcm du taglt skrlv Iakemedlets NAMN....e e
Tar Du nagon av ovanstaende medicin idag? Ja I

Nej [

Om ja, vilken sort eller skriv l&kemedlets namn.............cooii i,

Skriv har nagon kommentar, om du vill, om hur du tyckte om att géra denna undersokning, reak-
tion pa frageformularen, nagot det inte fragats om eller annat.
Anvand baksidan om utrymmet inte récker till:

Tack for Din medverkan! Om du vill ha ett ex. av den fardiga uppsatsen
Ingrid Karhu
0709/ 468 258 ange din e-postadress:.......ovvveveee i,
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Till dig som har deltagit i undersdékningen om effekten av gestaltte-
rapeutiskt arbete i grupp!

Tack for ditt deltagande! Din medverkan har varit vardefull!

Detta brev far du via kursledarna.

For att gora undersokningen annu mer belysande har det beslutats att inkludera
en uppfoljning ett halvar efter avslutad kurs. Jag ber om din medverkan igen. Din uppgift
skulle bli att fylla i frageformularen om hur du har det och kénner dig nu och skicka in i
medfdljande kuvert.

Eftersom listan med koder kopplade till namn inte finns kvar langre skickar jag

med lista pa de koder denna grupp anvéande sig av. Forsok komma ihag den kod du anvande
dig av och skriv den har:

Fyll i den 18/6 eller sa nara den dagen som ar mojligt.

Tack pa forhand!
Ingrid Karhu
0709/468 258

E-post: ingrid@nomena.se



Ind.resultat Livskvalitet
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