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Leder

Av Margrethe Sgrensen

Kjaere lesere av Tidsskrift for
Integrativ terapi og supervisjon!

Gratulerer til alle medlemmer med 25- arsjubileumet
for Norsk forening for Integrativ Terapi.

Hilarion Petzold holdt teorikurs for gruppe 11 siste
helg i september. Kurset var apent ogsa for andre,
og et stort antall deltakere — mange erfarne tera-
peuter og supervisorer, var tilstede for a fa med seg
nyere perspektiver. Et interessant og nyttig kurs.
Det er ogsa gledelig at 1/3 av NFIT's medlemmer
deltok pa jubileumsfesten som fant sted i Oslo 25.
september. Jeg fikk ikke med meg feiringen, men
har forstatt at det var en fin og vellykket markering.

| feiringens etterkant dukker det naturlig opp et
sparsmal:"Blir det et 50-arsjubileum for foreningen
var?” Som medlem er det lett a ta en forenings
eksistens for gitt. For deltakerne pa arsmgtet tror
jeg selvfglgeligheten fikk seg en liten ripe. 12
stykker mgtte frem — de fleste fra tidlige utdannings-
grupper og med flere perioder bak seg i ulike verv i
foreningen. Mye konstruktivt arbeid og resultater ble
trukket frem fgr ordet ble gitt til valgkomitéen. lkke
slik a forsta at komitéen hadde gjort darlig arbeid.
En betydelig innsats hadde bare ikke fgrt frem — de
forespurte stilte seg av ulike arsaker ikke disponible
for valg til flere av foreningens ulike tillitsverv. Det
oppsto et snev av oppgitthet og samtidig en fin
apenhet i mgtet.

Utfra dette patok jeg meg styrelederoppgaven for
et ar, med Ruth Eckhoff som en god og ansvarlig
nestleder. Vi takker Silvia Grgndahl for hennes store
innsats som styreleder gjennom 4 ar — og for at hun
fremdeles utfarer mye arbeid for foreningen. Arets
styre fungerer som et arbeidslag. Etter arsmeotet
har vi hatt 3 lange og effektive mater hvor ulike
oppgaver er fordelt mellom oss.

Foreningens medlemstall har gatt noe ned i den
siste tiden. | hovedsak dreier det seg om studenter
som mistet stotte fra arbeidsgiver og ikke fullfgrer
utdanningen, samt medlemmer som gar over i
pensjonisttilveerelsen. Noe frafall er naturlig for
enhver forening. Pa sikt er vi avhengig av en viss
tilstramning for & oppveie frafallet og helst oppna
gkt medlemsantall. Rekrutteringen er ogsa vart
felles ansvar. Synliggjer Intergativ terapi! Informer
dine kollegaer, venner og bekjente om utdanningen!
Vi har dessverre sett oss ngdt til & utsette oppstart
av ny utdanningsgruppe pga for fa pameldte. Den
er utsatt til varen 2011. Sa innebaerer det ogsa
muligheter for flere - det er plass ledig for dine
kollegaer!

Det gjares et betydelig arbeid i prosjektgruppen
for akkreditering dvs offentlig godkjenning av var
utdanning.

Styret har mottatt et notat om status for "Prosjekt
Mastergrad i Integrativ terapi”. Dette vil bli sendt ut
til foreningens medlemmer og lagt ut pa hjiemme-
siden. Prosjektgruppen gnsker hjelpende bidrag.
Dette dreier seg om arbeidsoppgaver innenfor
litteratur (vurdere gamle artikler og vurdering av
nyere litteratur), hjelp til & lage beskrivelser av i
hvilken sammenheng Integrativ Terapi brukes i
Norge og Europa, fagmiljger for Integrativ Terapi
og oversikt over forskningsprosjekter. Tenk over
hva du eventuelt kan bidra med, og kontakt
prosjektleder Nils Johan Aulie.

Med et forhapentligvis fremtidig tilbud om a ta
mastergrad i Integrativ Terapi, vil det veere behov
for folk med doktorgrad. Vi oppfordrer derfor dere
som har tatt en mastergrad til & vurdere a ga
videre pa doktorgradsniva.



Leder

A fa utdanningen inn i det norske hayskole-/
universitetssystemet vil vaere av stor betydning for
Integrativ terapi i Norge. | dagens samfunn er det
mye fokus pa studiepoeng nar man velger utdan-
ning. Et annet fokus er lgnn. At frivillighets-Norge
sliter merkes i en rekke frivillige foreninger og
interesseorganisasjoner. | min hjemby Kristiansand
legges na filmklubben ned pga av manglende
rekruttering av medlemmer og til styreverv. Et av
flere eksempler pa en forening som ser seg ngdt
til & avslutte sin eksistens. NFIT skal ikke bli blant
disse — var terapiretning er av hgy kvalitet, og vi
har flere jubiléer som skal feires!

NFIT er i utvikling bl.a. med arbeidet som gjgres i
prosjektgruppa for akkreditering, i

mgte med andre terapiretninger (NFP), interna-
sjonalt samarbeid (EAG og EAIT) og tilegning av
nyere forskningsresultater innen terapifeltet. Vi
star i en kontinuerlig prosess med ballansegang
mellom autonomi og tilpasning. Det er godt at vi
har rike verktgy & bidra med.

Sa er det likevel ingen selvfglge at foreningen far
feire sitt 50-ars jubileum. Det avhenger i stor grad
av tilstremning/ rekruttering av nye medlemmer
og av medlemmers engasjement og velvillighet

til & bidra med innsats i ulike verv. Jeg vil seerlig
oppfordre medlemmer i de nyeste utdanningsgrup-
pene til 8 komme aktivt pa banen. Selv har jeg
sittet i redaksjonen for bladet og i styre. Det er
leererikt og spennende arbeid. Tenk deg om og ta
kontakt med valgkomitéen som bestar av Silvia
Grgndahl og Ingunn Vatnay, eller med noen i
styret.

Jeg onsker dere god forngyelse med lesning av
bladet og Lykke til med var felles innsats for NFIT
fremover!

Margrethe Sgrensen
Styreleder NFIT



Redaksjonen

Visjon og presentasjon av redaksjonen

Redaksjonen satt seg ned tidligere i hast og
snakket om hva vi ville med tidsskriftet og
hvilket mandat vi selv oppfatter at vi har.

Det forste som kom opp var vart gnske og

mal for organisasjonen vi er en del av. Vi vil

at integrativ terapi skal bli mer kjent og fa
storre utbredelse i Norge! Ja, selvfolgelig, men
hvordan? | intervjuet med Hilarion Petzold i
denne utgaven kan du fa innblikk i hva han
ser som viktig i en slik prosess. | korthet kan
det pa godt norsk kalles networking. Dessuten
jobbes det iherdig for a fa utdannelsen inn i
det norske hoyskolesystemet.

Redaksjonens anliggende er at tids-
skriftet du na leser er en del av det a kunne
presentere integrativ terapi for alle interes-
serte. Siden den er i elektronisk format, kan du
videresende det til alle pa maillista di, til alle
facebook-venner, twittre, printe det ut i fine

farger og legge det pa arbeidsplassen og andre
steder der folk tar tak i papir med tekst for a
utvide sin horisont og forstaelse. Her gjelder
selvfolgelig markedsforingsregelen om at ti
personlige henvendelser er bedre enn hundre
upersonlige, sa vi ma altsa by pa oss selv som
ambassadorer for en fantastisk terapeutisk
skole.

Redaksjonens visjon er at vi er ko-
kreative og synergetiske, og om vi virkelig vil
at NFIT, FPI, EAG, kort sagt var felles faglige
plattform skal fa en sjanse til a na lengre ut,
ma vi ut pa gater og streder, og tidsskriftet er
noe konkret vi kan gi til alle som gnsker det.
Redaksjonen gjor det med en ekstra stolthet
siden vi har arbeidet knallhardt for a garantere
kvaliteten. Vart enske er at du vil bli inspirert i
en slik grad at andre blir inspirerte av deg.
God lesning!

Christian Landmark Tok eksamen i integrativ
terapi i 2009 som en av sju kanditater fra utdan-
ningsgruppe 10. Har fra fgr cand. philol. grad fra
Det teologiske menighetsfakultet med psykologi,
sosialantropologi og kristendom i fagkretsen.

Har erfaring fra Den norske kirke som kateket

og fra psykiatrien. Arbeider for tiden som miljg-
terapeut i et ressurssenter for enslige mindrearige
asylsgkere. Viktigste motivasjon for & studere,
tenke og arbeide integrativt er at det utfyller
tidligere utdannelse ved a gi en praktisk og allsidig
tilneerming til 8 arbeide med mennesker ut fra et
solid og veloverveid faglig fundament med klart
uttrykte grunnverdier og fagforstaelse.



Sylfest Abelsnes er den eneste i redaksjonen
som ikke er ny, han var ogsa med i den forrige.
Han er i sluttfasen av utdanningen, i gruppe 11.
Spesialpedagog og formingsleerer med arbeids-
erfaring fra skole i tilknytning til med barnevern
og psykiatri. Har ogsa arbeidet en del innen
rusrelatert psykiatri. Er i ferd med a starte opp en
ny fase i yrkeslivet som integrativ terapeut.

Janet C. P. Kolsto er psykiatrisk sykepleier

med sosial pedagogikk og psykogeriatri. Som
bakgrunn har jeg mange ar i helsesektor i varierte
funksjoner. Fra hjemmehjelp til soneleder i hjem-
mesykepleien. Fra arbeid med livs krisehjelp til
teamleder ved tung psykiatri og rus.

Astrid Lindman er cand theol, grunnbasis i
helsefag og spesialistkompetanse innen helse-og
sosialsektor. Hun har bred arbeidserfaring fra
helsevesenet som helsepersonell og som syke-
husprest. Hun tok Integrativ terapiutdanning for
egenutvikling samtidig som @nske var a fa et mer
solid grunnlag & sta pa i klientarbeid - et integrert
helhetssyn pa mennesket.

Presentasjon av redaksjonen




25 ar med integrativ terapi

Intervju med Gudrun Nordmo

| august var noen i redakjonen pa kurs i krise-
intervenering pa Borge. Dietrick Eck og Gudrun
Nordmo var leereterapeuter.

| forbindelse med 25-arsjubileet fant vi ut at et
intervju med en av pionerene fra utdanningsgruppe
1 ville vaere godt stoff i jubileumsnummeret. S vi
satte Gudrunn stevne til en prat i en lunchpause
ved bassengkanten i det fine sommerveeret.

Gudrun har veert sentral innen IT fra starten av.
Etter nesten 20 ar i spesialisthelsetjenesten arbei-
der hun i dag pa Regionalt ressurssenter om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging i Helse
Jst, RVTS-J, hovedsakelig med supervisjon

og undervisning for hjelpere som selv arbeider
med traumatiserte. Hennes fordypningsomrade

er flyktninghelse. Gudrun forteller at hun i som
terapeut i spesialisthelsetjenesten tidlig erfarte at
tenkningen og mange av metodene fra integrativ
terapi var sveert anvendbare i forhold til mennesker
med traumer. Derfor valgte hun & fordype seg i
dette arbeidet.

Utdanningen i Integrativ supervisjon har veert et
godt supplement i forhold til ndveerende jobb, hvor
fokus ogsa er hjelperne og deres behov. Det kan
nevnes at hun, i samarbeid med Ingunn Vatngy fra
Conflux har utviklet et supervisjonsprogram over
fire dager som nettopp retter seg mot hjelpere som
arbeider med mennesker som er traumatiserte
eller ogsa i krise.

Gudrun driver ogsa en liten privat terapi- og super-
visjonspraksis, hun er instruktar i Medisinsk gigong
og i tillegg oversetter.

-Jeg hadde en halvferdig utdannelse fra Sverige
i gestaltterapi. Jeg avsluttet fgr utdanningen var
ferdig fordi jeg visste at jeg etter den to-tre arige
utdanningen ikke ville veere klar til & ga ut i verden

som psykoterapeut. Men jeg trengte stadig noe
mer i den daveaerende jobben min som sosionom
innen barnevernet, jeg trengte redskaper bade
for egenutvikling og for arbeidet med klientene.
Jeg ansket a na folk pa ordentlig og trodde at
utviklingsprosesser var mulig, men visste ikke
hvordan jeg kunne fa det til, sier Gudrun.

-Jeg var sgkende og nysgjerrig, og da det ble
holdt intro-kurs i Integrativ terapi meldte jeg
meg pa, sammen med 16-17 andre. Jeg likte
umiddelbart bevegeligheten og fleksibiliteten, at
vi gjennom et stort spekter av gvelser fikk tid og
mulighet til & reflektere over og vaere i proses-
sene.

| gestaltutdanningen jobbet vi mer en og en, her
ble det ogsa arbeidet med gruppeprosessen.
Men la det veere klart at dette ikke er en generell
sammenligning mellom Gestaltterapi og Integra-
tiv terapi, det var min subjektive opplevelse for
ca 150 ar siden!

Jeg trengte redskaper bade for min egen
utvikling og i arbeidet med klientene, jeg
gnsket & na folk pa ordentlig, jeg trodde at
endringsprosesser var mulig.

-Etter introduksjonskurset var jeg veldig begeis-
tret — jeg var ikke i tvil om at ville fortsette. Jeg
hadde alltid fglt meg utdlmodig etter & komme
videre, men merket na at integrativ terapis rolige
tempo ga mulighet og tid til dypere refleksjon
og til & fa tak i felelser pa et mer subtilt niva.
Jeg skjante raskt at Integrativ Terapi kunne gi
meg det jeg trengte for a jobbe med forskjellige
klientgrupper og pa forskjellige nivaer, selv om
det var min egen person jeg utvilsomt var mest
interessert i etter innfgringskurset!



Jeg hadde store forventninger da vi startet opp
utdanningsgruppe 1i 1984.

-Til & begynne med hadde vi samlingene pa
Gavelstad, et noksa isolert sted i indre Vestfold,
der det ikke var stort annet enn vi og alle vare
prosesser.

De fleste av oss hadde bakgrunn fra helse og
sosial, her var fysioterapauter, leerere, sosionomer,
sykepleiere, barnevernpedagoger, musikkterapeu-
ter, ergoterapauter, psykiatikere, en prest og en
skuespiller som ogsa var psykiater.

Vi var en gjeng med ulike mennesker med ulik
faglig bakgrunn, men ogsa med ulike forventninger
og forutsetninger. Vi visste ikke hva det skulle bli
av oss - ville dette bli et engangsstunt eller ville
utdanningen vise seg levedyktig? Heldigvis kom
gruppe 2 pa bena raskt etter var oppstart, det hjalp
kanskje litt. Husk at pa den tiden var det ingen lit-
teratur tilgjengelig pa norsk. Mange slet og svettet
over tyske artikler eller bestemte seg kanskje for
a la litteratur veere litteratur! Vi fikk jo lite anledning
til & fordype oss i teorier innledningsvis, fokus

var sa avgjort mest pa selvopplevelsen. Vi var sa
heldige a ha llse Orth som terapeut/pedagog. Hun
var dyktig til & knytte egenerfaringene vare til teori,
hun gjorde sine intervensjoner transparente, og pa
den maten leerte vi oss mye terapirelatert teori..

Vi hadde mange refleksjoner underveis, men

ikke en tydelig atskilt metateoritiinserming. Oftest
var teori tilknyttet intervensjonene, men vi skrev

jo side opp og side ned med gruppereferater og
siterte hvert et ord som kom ut av munnen pa lise
og etter hvert andre. P4 sett og vis ga jo denne
tilneermingen oss mulighet til & bli i prosessene
vare lenger, vi slapp sa a si a bli “forstyrret” av alt
for mye teori. Men dette hadde naturligvis ogsa

en slagside. For eksempel var det fgrst flere ar

25 ar med Intergrativ terapi

etter endt utdanning og pa bakgrunn av senere
teorifordypning at jeg teoretisk kunne begrunne

en del av mine terapeutiske intervensjoner. Og det
tok, kanskje ogsa av samme grunn, en god del tid
og et par co-terapier for jeg kjente at ”jeg kan ogsa
jobbe som integrativ terapaut”

| gruppe 1 var vi, slik det pleier a veere i utdan-
ningsgruppene, mange sveert forskjellige perso-
ner, med ulik personlig- og fagbakgrunn. Det var
nesten like mange menn som kvinner i gruppen
var, noe som var med pa a skape ekstra “driv” i
gruppen.

Da initiativtageren til utdanningen, som ogsa var
gruppemedlem, dgde halvveis i utdanningen var
det pa naturligvis smertefullt for oss alle, og det
kunne ha fert til at gruppen falt fra hverandre. S&
det sier nok en god del bade om gruppedeltakerne
og om dyktige gruppeledere (René Ullman den
gang) at vi fortsatte - for det meste som en sveert
sammensveiset gruppe.

Vi i utdanningsgruppe 1 har ikke hatt noen
systematisk kontakt i ettertid . Vi hadde en
jubileumskonferanse pa Modum for noen ar siden.
Der var det en del fra gruppe 1 men langt ifra alle.
Men jeg er noksa sikker pa at utdanningen har hatt
betydning for profesjonell praksis og for personlig
utvikling- og valg for alle som deltok .

Hele greia sto i fare for a synke, fryktet vi.
Men vi tragstet oss selv med at det jo bare
matte ga bra, det var jo o0ss, vi matte
hjem og fortsette det vi var i gang med,
og det gikk jo bra!



25 ar med integrativ terapi

Noe som karakteriserte oss var at etter hvert
diskuterte vi hele tiden, overalt, pa alle plan. Vi
skulle starte det som ble norsk forening for inte-
grativ terapi, men barnet var enna ikke dgpt og det
var stor uenighet om hva det skulle hete, hvordan
vi skulle markedsfgre utdanningen, hvordan den
kunne bli levedyktig osv osv. Etter hvert tok det
form, vi gikk de farste prgvende skritt og prgvde
som best vi kunne & hjelpe barnet videre. Noen av
diskusjonene fra den gang pagar nok enna, men
VI VAR LANGT MER H@YLYTTE og iblant hadde
vi noksa langdreye metadiskusjoner om hvordan vi
diskuterte og hvorfor noen hisset seg sann opp...

En av de store opplevelsene under utdanningen
var kibbutzen pa Luca, en liten gy utenfor tidligere
Jugoslavia, hvor man pa den tiden holdt inten-
sivseminarene. Vi bodde utrolig enkelt! Det var
varmt og det var virkelig et intensivt seminar. Der
var vi sammen med andre grupper, hovedsakelig
tyske.

Laereterapeuten var Ursel Burek, hun er ogsa
danseterapeut. Vi var en gjeng med entusiastiske
blivende terapeuter, de fgrste fra Norge. Intensi-
teten var hgy. Allerede lenge far kibbutzen hadde
de store diskusjonene startet innad i gruppen, som
sagt. Og vi fortsatte diskusjonene pa Luca, men
lot oss ogsa avlede av terapeutiske prosesser pa
mange nivaer, av behagelige bad og festlig lag om
kvelden.

Turen inn til fastlandet etter kibbutzen ble dra-
matisk. Vi hadde hyret to sma fiskebater, og det
blaste opp. Undertegnede og en kollega hadde
med seg ektefeller og sma barn. Det ble store
bglger, og en av batene begynte & ta inn vann.
Hele greia sto i fare for a synke, fryktet vi. Men
samtidig var vi vel sa optimistiske med hensyn til
var lysende fremtid at frykten ikke tok oss helt - :

og Vi trgstet oss med at det jo bare matte ga bra,
det var jo vi, vi som matte hjem og fortsette det vi
var i gang med, og det gikk jo heldigvis bra!

-Det har skjedd mye pa disse 25 arene. Det har
veert opp og nedturer, viktige vendepunkt og
utviklingskriser.

Underveis har vi alle hatt med oss et spgrsmal:
Kommer vi videre na? Vi har levd med dette
sparsmalet hele tiden .

Vi har slitt ganske mye med rekrutteringen, skulle
gjerne gnske at flere fikk anledning til & ta utdan-
ningen. Arbeidet med a fa Integrativ Terapi inn

-0g ikke minst har integrativ terapi utviklet
seg gjennom neer kontakt med nyere
forskning. Petzold har veert sveert viktig
her. Vi har en kontinuerlig fornying av
teorien preget av ny forskning pa forskjel-
lige felt.

som en del av utdannings-Norge har veert viktig,
selv om vi ikke er i mal enna.

Det sa en tid ut til at dette skulle lykkes i samar-
beid med Diakonhjemmets hgyskole, men det
strandet. Slik det huskes, syntes hgyskolesyste-
met at det var for stor vekt pa praksis/egenerfaring
i utdanningen, og at det teoretiske fikk for liten
plass i forhold. Pa dette feltet har det jo imidlertid
veert en rivende utvikling innad i Integrativ terapi.
Utdanningen har blitt bedre strukturert, vi har fatt
mye relevant fagstoff pa norsk, vi har fatt gode
studieplaner og pensumlister.

Det viktigste for meg er menneskesynet,
der intersubjektiviteten, likeverdigheten
mellom klient og behandler er essensiell.



Og ikke minst har integrativ terapi utviklet seg
gjennom naer kontakt med moderne forskning.
Petzold har veert sveert viktig her.

Vi har en kontinuerlig fornying, for eksempel av
terapiteori preget av ny forskning pa feltet.

Pa supervisjonsfeltet szerlig har vi knyttet an

mot f.eks sosialpsykologi og systemisk teori. Vi
henter inn kunnskap fra felt som er relevant, f.eks
moderne hjerneforskning. Ta f.eks empatigvelsen
vi hadde na pa kurset. Nyere forskning om speil-
nevroner er viktige i forstaelsen av empati. Petzolt
er alltid oppdatert pa den nyeste forskningen
innen et felt, det erfarer jeg ogsa nar det gjelder
traumeforstaelse hvor hjerne/stressforskning er
sentral i forhold til hvordan man legger opp en
terapi.

Men vi er ikke eklektikere, ny kunnskap integreres
i var teoretiske basis.

Den teoretiske oppbygningen i Integrativ terapi er
solid og saeregen i sitt slag. Vitenskapstreet er en
solid eik med godt rotsystem, synes jeg! Skulle
jeg treke eu en enkelt ting matte det veere det som
tiltalte meg aller mest da jeg startet opp, nemlig
menneskesynet; intersubjektivitet..

Hvis jeg skulle trekke fram noe av vare utfordrin-
ger og hvor vi er for lite flinke, er det a tilpasse var
sprakbruk til den gjeldende innenfor terapifeltet i
Norge og kanskje gjagre noen tilpasninger slik at

vi i stgrre grad kan regnes med. Et eksempel pa
dette er "Mindfullness”, et begrep som vi i dag
finner innen flere teoretiske tilnaerminger, vi finner
det i kognitive terapiformer, og ikke minst i traume-
terapi hvor det har blitt et sveert sentralt begrep. |
Integrativ terapi har det blitt kalt ‘bodily awareness’
eller bare awareness - med instruksjon pa norsk
‘legg merke til hva som skjer i kroppen og hvilke

Intervju med Gudrun Nordmo

folelser og hvilke tanker som kommer opp’. Det
vil med andre ord si at Mindfulness, oppmerksomt
naerveer, bade i forhold til seg selv og andre

er ganske basic i Integrativ terapi - og det kan
videreutvikles. Foravrig tror jeg sakalt noo- terapi,
meditasjon som metode hadde en stgrre plass i
Integrativ terapi pa 70- og begynnelsen av 80- tal-
let. Kanskje er det pa tide & hente dette mer fram
igjen? Her mener jeg det ligger det en utfordring
og en mulighet for Integrativ terapi.

-Men jeg er ogsa stolt over hva vi har fatt til, sier
Gudrun avslutningsvis.

-Ikke minst nar det gjelder kvaliteten pa utdan-
nelsen. Jeg er imponert over hva studentene kan,
de er dedikerte, faglig nysgjerrige, og jeg opplever
en uredd holdning i forhold til & eksponere seg,
personlig og faglig. Slik sett ser jeg en god utvik-
ling.

Nar jeg tenker tilbake pa de diskusjonen vi har hatt
opp gjennom tiden, og de vi hadde for 25 &r siden
— sa er Integrativ terapi —vi- der vi skal veere.



Referat fra jubileumsfesten

Av Sylfest Abelsnes

Ruth Eckhoff, gr.2, styremedlem, Svein Robberstad, Lotty Amstein, gr 9, Inger Marie Frogner, gr10,

Sigrid Sigmundstad, gr.11, Anne Fagereng Wessel, gr.8, Anne Bruun, gr.9 (bakfra) lytter til Copin.

Den 25. september trommet NFIT sammen til
feiring av 25ars jubileum.

Ca. en tredjedel av medlemmene ville veere med &
feire denne begivenheten og matte feststemte og
festkledde fram i NIKUTs lokaler i Oslo.

Var store grunnlegger og allsidige foregangsfigur
Hilarion Petzold kastet glans over festen med sitt
neervaer. Han kombinerte festdeltagelsen, i likhet
med flere av de andre deltakerne, med teorikurs,
og etter en intens fagdag med mye vektig og
dyptplgyende teori, var det for noen av oss godt a
hengi seg til de mer dionysiske gleder.

Et allsidig tverrsnitt av medlemsmassen fra
Tromsg i nord til Kristiansand i Sar, og ikke minst
fra Stavanger, Volda og Kristiansund i vest, (pluss
alle de fra gst) hadde satt hverandre stevne, en
ikke bare i geografisk forstand allsidig forsamling,

men ogsa historisk. Her var de fleste gruppene
representert, fra pionerene i gruppe 1 til novisene
fra gruppe 11.

Her var mye allsidig kompetanse og erfaring
samlet, folk fra helse, sosial og pedagogikkfeltet,
de fleste i aktivt arbeid med integrativ terapi i
sentrum, og noen med et langt arbeidsliv bak seg.
Sa praten gikk lystig rundt et veldekket bord med
de lekreste tapasretter: en symfoni, ikke bare

hva det kulinariske angikk, men ogsa visuelt. Det
var lekkert! Og de som gnsket & komplementere
smaksopplevelsen med vin i rgdt og hvitt fikk ogsa
anledning til det.

Det ble ogsa tid til kunstneriske innslag.

Jan Sjgberg tryllet fram vakre toner av Copin pa
et ikke helt nystemt piano, og Svein Robberstads
tale, som i sin helhet er gjengitt nedenfor lokket
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Referat fra jubileumsfesten

fram smil og latter - og dype refleksjoner. Talekunst
pa sitt beste!

Silvia imponerte med & presentere samtlige
deltakere med navn, yrkesbakgrunn og erfaringer
fra verv og deltakelse i foreningen, uten jukselapp!

25 ar. Det er et stykke tid.

Men kanskje vi skal betrakte NFIT som en ung
forening, og hape pa a kunne feire mange jubileer
i fortsettelsen. Bade festen og teorikurset ga
forhapentlg flere av deltakerne inspirasjon til a
arbeide henimot det.

Spesialpedagog og familieterapeut
Chris Knill fra Nesodden og gartner

Sylfest.

og psykokogistudent, snart IT-
terapeut Tor Skulgam fra Tromsgo.
Begge fra gruppe 11.

Svein Robberstad

trollbinder forsamlingen Silvia presenterer. Jeanette

Musaeus fra gruppe 6, Tone
Haugs (i bakgrunnen)gr.9,
Margritt Lundestad gr.9, leder
i UF og Silvia.

Mens Hilarion Petzold sitter i
dype tanker

11



Kjaere venner

Svein Robberstads hilsen til jubilantene

Dette er ingen tale, mer en ngktern hilsen til dere
som har mgtt opp, og som mener IT i Norge har
en fremtid.

Hvorfor henge seg pa noe slikt som IT? Langvarig,
dyrt, med en teoretisk overbygning som tar pusten
fra den jevne mann og kvinne, ingen studiepoeng,
men til gjengjeld nok av langtrukne vitnesbyrd om

folks uutholdelige bakgrunn, med andre ord, dette

kan merke en for livet.

Jeg har ingen autoritet i denne sammenheng,
naermest det motsatte, og kan dermed
Representere alle:

JEG VAR ET IDEALKASUS, LIKTE INGEN,
FRYKTET ALT, HADDE HELE LIVET MOTFOBISK
TATT PA MEG UMULIGE OPPGAVER, VAR
KORT SAGT DESPERAT | BEHOV AV ET FEL-
LESSKAP JEG FRYKTET OG AVSKYDDE,

MEN MED FORTSATT HAP OM A KUNNE
NARME MEG NOE.

Farste skritt, innfaringskurs, Gran, Hadeland, folk
kom i hauger og skreik, var seg selv, og vel sa det,
med intriger, allianser og gjensidig manipulasjon.
Det hadde sin pris: En dag var vi femten, hvor
mange nar vi ses igjen, ja hvis vi gjer det?

Men man leerte noe:

-Alt problemfylt knytter seg til mennesker og kan
bare lgses ved mennesker

-Det fins tid og rom for alt du beaerer pa, ogsa din
variant

-Andres er gjenkjennelig i ditt eget

-Angst og forvirring er overganger; du dauer ikke
selv om det stundom kjennes slik

-Forelgpige svar kan veere gode nok.

Er reisen verdt tiden og pengene?

Enhver far tale for seg.

Norge var et land som trengte faglig utviklings-
hjelp. Som en omvendt tysklandsbrigade kom
lzererne nordover. Og over dem alle ruget den
redharete universaldiakon med flere doktortitler
enn armer og bein, med to timers sgvnbehov; han
pasto a kunne lese enhver tekst pa originalspraket.
A mgate denne titan, tvinger hue inn i sprakbilder og
ubearbeidethet. Hvem kunne gjette at hans daglig-
helt-forbilde var OBELIX?

Perls snakker om "Unfinished business,” dvs be-
hovet for giennomarbeiding av fortidige ulgstheter
for & kunne finne plata og hvilested for videre ferd i
livet, en reise der i beste fall, noen apne sar lukkes
og indre splid forsones. Men spgrsmalet forblir

det samme:

PA HVILKEN MATE, OG HVORDAN, OG HVOR
LANGT OG DYPT MA MAN

BAKOVER A KUNNE GA VIDERE?

Som permanent livsoppgave inntil dgden star vi i
integrasjonsutfordringen. Som den store Bob sier,
Svem eller synk som en stein. Usikkerhet knyttet til
dagligdagse og eksistensielle spgrsmal forutsetter
fellesskap og trgst. Enkeltmennesket i sin
timelighet har ikke forutsetninger for a sta alene
med evige spgrsmal, knapt nok med sine egne.
Fristelsen i denne tid til a isolere seg, eller knytte
seg til esoteriske retninger i ny-religigs tappninger
som tilbyr totalsannheter, synes overhengende.

Hva er sa integreringsarbeid?

A binde sammen livets mangfold av egne og an-
dres inntrykk og uttrykk, derunder det som er skapt
i kunst og vitenskap, det & dykke ned i det som er
kalt "Sammenfayingene i en felles livsverden”, som
en perledykker som ikke
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ngdvendigvis finner mer enn tomme skall, men
som alltid oppdager NOE.

Alt dette for a skape forbindelse, menings-
sammenheng og helhet i eget og andres liv

IT's utfordring er & danne et "Fellesskap av spar-
rende” pa jakt etter livets sma og store sammen-
henger. | erkjennelsens utvidelse er det ENHETEN
i alt som oppleves sterkest, mens jeg-et og dets
isolasjon, fremtrer som et eiendommelig perspektiv
som ikke dekker den egentlige virkelighet.

Men integrasjon av hver enkelts forutsetninger og
sinnelag far ikke drukne i kollektivet.

Balansen mellom tilknytning og individuell frinet
ma opprettholdes.

En IT er er en som | et "Felleskap av sparrende”
mgter verden med "Barmhjertig

skepsis”, som er medvirkende og inkluderende
uten a gi slipp pa sitt saerpreg.

GRATULERER TiL OSS ALLE!
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Intervju med Hilarion Petzold

| hgst var Hilarion Petzolt i Oslo og avholdt
kurset teori 2, fortrinnsvis for gr.11, men kurset
var apent og ble og ogsa besgkt av mange
andre som gnsket en oppdatering pa
teorifronten. Petzold la fram et omfattende
materiale fra nyere forskning og satte det inn i
en integrativ sammenheng. Han deltok ogsa pa
jubileumsfesten.

Vi tenkte at et intervju med Petzold kunne vaere
pa sin plass, med fokus pa 25 ar med Integrativ
terapi i Norge. Sa vi satte oss ned med ham i en
pause, og resultatet ble dette intervjuet.

| et jubileumsar er det naturlig a se litt bakover
pa det som har hendt, og ikke minst a rette
blikket framover. Vi var opptatt av stillingen til
integrativ terapi her i steinrgysa og veien fram-
over; hvordan kan vi bli mer kjent og anerkjent,
kan vi neerme oss en lignende posisjon som
den i Tyskland?

Og Hilarion begynte med et tilbakeblikk.

- Farste gang jeg var i Norge var pa begynnelsen
av 70-tallet. Jeg hadde pa den tiden workshops i
psykodrama i Sverige, neermere bestemt i Waxsjg
ved det psykiatriske sykehuset der. Der var det
noen norske deltakere, og de inviterte meg til
Norge. Jeg var ogsa interessert for egen del i &
komme til Norge, for jeg @nsket & treffe Ola Raknes,
og jeg fikk noen samtaler med ham.

- Vi hadde ikke noen tanker om & lage en egen
utdanning innen integrativ terapi pa den tiden, sa
jeg reiste ikke sa& mye rundt og underviste. Vi drev
med dette i tysktalende land, Tyskland, Sveits og
Osterrike, ja og faktisk i Jugoslavia, men vi sa ikke
pa IT som en retning eller skole innen terapi, som

feks. psykodrama eller gestalt, Vi sa det mer som
en bevegelse som ville integrere nyttige elementer
fra ulike skoler. Jeg var da utdannet psykolog, og
hadde ingen intensjon om & grunnlegge en skole.
Etter hvert ble jeg mer og mer skeptisk til skoledan-
nelser innen psykologien. Den freudianske eller den
jungianske skole, eller Perls skole er storartede — i
sin ensidighet.

Skoler har en tendens til & bli dogmatiske, til a lage
begrensninger for sitt syn pa verden og pa men-
nesker. Ser du naermere pa disse skolene, blir disse
begrensningene klare.

Atferdspsykologer, feks. vet en mengde om atferd
og adferdsmodifikasjon. Men de vet lite om symbol-
ske realiteter. Jungianere og freudianere har en
bred og interessant viten om symbolske realiteter,
men vet lite om atferd og leering. Sa atferdspsy-
kologene burde laere seg mer om den symbolske
verden, og psykodynamikerne burde leert seg

mer om leering. Reichianere og biogenetikere vet
mye om kroppen, men lite om kognitiv utvikling og
kognisjon. Det er mye ensidighet. Alle skoler har sin
styrke- og sin ensidighet. Dette sa vi klart allerede
pa 60-tallet.

Og i var tid, med stadig nye vitenskapelige landevin-
ninger blir var viten om mennesket sa omfattande
og sa enorm. Du ma ha et godt grunnlag i generell
psykologi og i de deler av nevrovitenskap og
sosialvitenskap som er klinisk relevante. Og ut

ifra disse klinisk relevante referansevitenskapene
kan vi forme en pragmatisk ny mate a forholde

oss til mennesker pa, behandle mennesker pa.
Men ikke bare behandle, men stimulere til god
helse, for behandling er ikke nok, vi ma ogsa drive
forebygging.

Det handler om personlighetsutvikling, vi ma
arbeide bredere enn bare pa det rent kliniske felt,
selv om kjernen i det terapeutiske arbeidet er det
kliniske aspekt.
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- Vi var en samling fagfolk som hadde arbeidet
med disse ideene, der jeg ble en ledende figur,
men det er viktig & papeke at vi var en gruppe som
samarbeidet, og som utviklet vare teorier gjennom
ko-respondens.

Og vi sa ikke pa oss selv som grunnleggere av

en ny skole innen psykoterapi, men siden dette
feltet er organisert i skoler, og alltid har veert det,
matte vi lage en organisasjon som lignet pa en
"skoleorganisasjon”. | @sterriks lov om psykoterapi
var det bare skoler som ble anerkjent, og vi laget
en skoleorganisasjon for a fa innpass, men det var
en altomfattende skole, en skole som var overlap-
pende i sin tilngerming til psykoterapi.

Og det som er interessant med et slikt prosjekt,
er at nar man integrerer forskjellige terapiformer,
begynner man & oppdage egne konsepter og
metoder. Vi lager ikke bare en miks av litt gestalt,
litt psykodynamisk og litt atferdsterapi, nei, nar du
bringer ting sammen pa denne maten, sa skapes
noe nytt.

Den kjente etiolog og biolog, nobelprisvinneren
Thomas Lorentz har sagt at nar man far innflytelse
fra mange hold, er det alltid en mulighet for at noe
nytt oppstar og man blir slatt av ny innsikt. (bifur-
cation or fulguration). Nar man fgrer ting sammen,
oppstar det noe som er mer enn summen av
elementene, noe som ikke var der fra for.

-Sa i utviklingen av den integrative tilnaermingen
opplevde vi mye av akkurat dette, vi kunne bringe
sammen interessante og nyttige elementer fra
ulike skoler fra ulike terapeutiske retninger, og av
dette oppsto det noe nytt.

Og folk som deltok i gruppene opplevde noe nytt,
de ble fascinert og fant ut at de ville ha en utdan-
nelse. Det hadde vi som sagt ikke i begynnelsen,
vi hadde erfaringsgrupper, laeringsgrupper for

folk fra ulike profesjoner som gnsket a utvikle seg
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faglig. Sa vi lagde en utdannelse.

Det vi hadde utarbeidet ble spredd ved at folk
informerte kollegaene sine, og fgrst og fremst

ved at vi deltok pa kongresser og seminarer med
forelesninger og ved & tilby workshops. Det var
den mest effektive maten a spre vare ideer og
metoder pa. Etter hvert ble vi oppfordret til & skrive
artikler, og det ble mange artikler, - og bgker. Jeg
og andre redigerte antologier og skrev bgker, og
dette gjorde IT kjent | tyskspraklige land. Og vi ble
ogsa invitert til Sveits og Jsterrike.

| det gyeblikket du deltar pa en kongress med et
godt budskap og med folk som er flinke til & legge
det fram, ikke bare pa det intellektuelle plan, men
pa mater som involverer kroppen og felelsene, sa
skaper du bevegelse, og kommunikasjon mellom
mennesker. Du kan bevege en stor gruppe.

Vi har denne metoden med a instruere folk ved
hjelp av den informerte kroppen. Hva er det?

Jo, for eksempel som nar jeg snakket om “grgnne
resepter” i dag, sendte jeg dere ut i det granne,
og dere kunne erfare at ja, det er noe i dette med
“grenne gvelser” (Green exercise).

Det er overbevisende pa en vital mate, det betyr
at jeg far en kroppslig sensasjonell erfaring, jeg
far en emosjonell erfaring og en kognitiv innsikt,
og jeg blir beveget og bergart pa et kroppslig, pa et
emosjonelt og pa et intellektuelt niva, og da blir det
overbevisende.

Sa den beste maten a spre integrativ terapi pa, er
a arbeide med folk, & delta pa kongresser og semi-
narer og tilby workshops og praktiske gvelser. Slik
kan vi bruke f. eks de fem identitetssaylene. Det
er ikke noe jeg har funnet opp, jeg har bare pekt
pa dem. Folk vil skjgnne at det er slik, ja jeg har

et sosialt nettverk, jeg har verdier osv. Det samme



med livspanoramaet, med ego-diagrammet og
nettverkskartet. Mange kjenner til nettverkskart og
har latt folk tegne det, men det er ikke nok. Vi ma
se etter protektive faktorer og risikofaktorer, og
mangler.

Ved & bruke disse redskapene kan jeg fa en god
forstaelse av realitetene i den enkeltes liv og
situasjon.

Dette er meget overbevisende redskaper, i stor
grad fordi de er teoribasert og stgttet av forskning.
Det meste innen den integrative tilneermingen

er stgttet av moderne empirisk forskning, f. eks
innen nevrofysiologi, og det er dypt grunnfestet

i den generelle psykologien. Vi tror ikke sa mye
pa hva Freud eller Jung sa hvis det de sa ikke er
stadfestet i forskning. Men i den grad det er noe
som ikke er forskningsgbasert, da er det en invita-
sjon til & forske pa det, og da kan du ta stilling til
om det var hold i det, eller om psykologien kanskje
har oversett noe. Det er mye psykologien har
oversett eller gatt glipp av. Jeg snakket i dag om f.
eks trast, og om vilje. Dette er viktige fenomener,
men de har ikke inntil nylig veert gjenstand for
forskning.

Sa praksis, teori og forskning, det er de tre ret-
tesnorene, transformert til en fascinerende og
appellerende praxeologi. Det ma vaere morsomt,
det ma fascinere.

| vart tilfelle var det flere som likte & skrive og
publisere. Sa her er en utfordring: Stimuler og
utfordre folk til a skrive om integraiv terapi og
delta med foredrag og innlegg i sammenhenger
der fagfolk motes.

Integrativ terapi har i motsetning til mange andre
retninger fokus i pa utviklingspsykologien i et
langsiktig livsperspektiv. Du er, jeg er i en utvi-
klingsprosess som varer livet ut.

Intervju med Hilarion Petzold

Noen av dere kan skrive anmeldelser av bgker, f.
eks av den jeg har redigert nylig om aldring. Dette
er et viktig tema som i liten grad er bergrt av andre
psykoterapeuter. Det er aktuelt, for dere blir, som i
Tyskland, i stadig stgrre grad et samfunn av eldre.
- Eller en anmeldelse av det jeg har de bgkene
jeg har redigert om viljen, det er ogsa et felt innen
psykologien som er underkommunisert.

- Sa a skrive anmeldelser eller sammendrag fra
vare utgivelser er en mate & na ut pa, og dere kan
“drive kannibalisme” pa det dere vil, bare dere
oppgir kilder sa dere ikke blir anklaget for plagiat.
Jeg skrev en artikkel om trgstarbeide, den kunne
f. eks noen lage en mer popularisert versjon av.
Sa mulighetene er mange.

Anton Leitner har nettopp gitt ut en bok pa Sprin-
ger press som formidler hovedtankene i integrativ
terapi pa en lettfattelig mate, og som i tillegg
refererer til empirisk forskning som gjennom en
kontrollert studie viser effekten av integrativ terapi.
En anmeldelse av denne boka hadde veert fint, for
undersgkelsen er fra et anerkjent universitet, og
den fastslar at det er en effektiv metode.

Det handler om a “selge” budskapet, det er et
spgrsmal om & “avertere”, publisere, bruke fora
som vitenskapelige tidsskrift, fagtidsskrift og mer
populeere tidsskrift om helse og samfunn og delta
aktivt der folk treffes i faglige sammenhenger.....

-Pausen er slutt.

Folk strammer stoyende inn i lokalet, det blir
etter hvert vanskelig a here hva Hilarion sier,
og vi ma gi oss, selv om han sikkert kunne ha
fortsatt a snakke engasjert, for han har mye pa
hjertet.

Og han fortsetter teori 2-kurset, og vi skrur av
opptakeren og finner vare plasser i salen......
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Innforing i den integrative radgivning
og terapi for rusmisbrukere

Av Wolfgang Ebert, Barbara Konnecke- Ebert*

Grunnlaget for det integrative
konsept fra Europeisk akademi for
psykososial sunnhet (EAG)

Oversatt av Christian Landmark

* Artikkelen er en sammenfattet framstilling av grunnkonsep-
tene i Hilarion Petzolds integrative terapi, og er gjennomsett
og radgitt av ham.

Innledning

Var artikkel er en innfgring i hovedtrekkene av
konseptet og modellen for integrativt arbeid
(Petzold2002a,b/2003a; Schuch 2001) med
rusmisbrukere. Vi vil gi en oversikt over denne
tilngermingen til narkotika/alkoholterapi og
-radgivning, som begynte a ta form tildlig pa
70-tallet. | de felgende 30 arene er den blitt
videreutviklet og tatt i bruk i stadig sterre deler av
det tyskspraklige omradet.

Framstillingen konsentrerer seg om
hovedpunktene og bruker eksempler. En mer
omfattende redegjgrelse vil sprenge rammen for
denne artikkelen, for Hilarion Petzold og hans
kolleger har etter hvert gjiennomfart et omfangsrikt
arbeid for & utvikle og beskrive denne tilngermings-
maten.

Konseptene, modellene og tilnaermingene
som blir presentert her, kan sees som
grunnleggende i hele det forskjelligartede arbeids-
omradet. De ma selvsagt tilpasses den enkelte
spesifikke situasjon, den adekvate kontekst og
ngyaktige malgruppe gjennom en tilpasnings- og
bearbeidingsprosess, dersom man skal oppna den
optimale virkning i den aktuelle radgivnings- og
terapisetting med klienter og pasienter.
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Hvordan den ,,integrative
tilneerming“ oppstod

Den ,integrative tilneerming“ ble grunnlagt av
Hilarion Gottfried Petzold, med stette av Joanna
Sieper, i midten av 60-tallet i Paris (Sieper 2004).
Denne tiden var preget av kritisk opplysning,
nytenkning, eksperimentering og oppdagelse

av erfaringen. Tilnaermingsmaten har hentet
inspirasjon fra Adorno, Bakhtin, Bourdieu, Der-
rida, Foucault, Levinas, Marcel, Ricoeur, Sartre,
Deleuze, Althusser og Goodman. Den ble eksplisitt
framsatt som et ,utkast®, som en idé og modell
for integrering, i tilknytning til arbeidene av Pierre
Janet, Maurice Merleau-Ponty og Georges
Politzer, som ogsa stod for en integrerende
tilneerming. Den ,heraklitiske spiral“ — som symbol
for den integrative orientering — er en henvisning
til Heraklits utsagn ,panta rhei“ (alt flyter) for a
tydeliggjere at utvikling er vedvarende. Et viktig
resultat av at konseptutviklingen har foregatt

i denne samfunnsmessige og politiske ,main-
stream®, er at radgivnings- og terapikonseptene

i den integrative tilnaerming alltid ma forstas og
anvendes som en kreativ, frigjgrende praksis
(Petzold 1998d).

Teorien er entydig forpliktet pa dekonstruktiv

og kritisk/metakritisk reflektert opplysning, den
inntar en vitenskaps- og samfunnskritisk posisjon
og oppfordrer til samfunnspolitisk engasjement.
Petzold og hans medarbeidere (Petzold 1998n,
1993a; Petzold, Sieper 1993) har kontinuerlig
bearbeidet og videreutviklet denne tilnaermings-
maten.

Opprinnelsen til og utviklingen av integrativ
radgivning og terapi har foregatt langs to spor. Pa
den ene siden utviklet metoden seg gjen-
nom elementer fra den ,aktive” og ,elastiske
psykoanalyse“fra den ,ungarske skole® (Sandor



Ferenci), fra ,gestaltterapi“ (Friedrich Salomon
Perls), fra ,psykodrama“ (Jacob L. Moreno),
det ,terapeutiske teater* (Vladimir N. lljine), fra
,Leib- og bevegelsesterapi“ (Petzold 1998n) og fra
»2atferdsmodifikasjon® (Sieper, Petzold 2002). Det
andre utviklingssporet knytter seg til utviklingen
av den integrative tilnaerming som en teoretisk
tilngerming til ,konnektivering® (forbindelse,
sammenkobling) pa tvers av disipliner, og som en
mate a integrere metoder systematisk pa, i
tradisjonen fra Janet. Det sentrale anliggende her
var og er a utvikle en metastruktur for radgivning,
terapi, supervisjon og organisasjonsutvikling, det
sakalte ,Tree of Science®. Dette ,vitenskapstreet*
(Petzold 2002b) framstiller en strukturerende og
samtidig apen systematikk for ulike teorier og
referansesystemer som er grunnleggende eller
sveert viktig for radgivning, psykoterapi, sosio-
terapi, supervisjon og organisasjonsutvikling.
Utviklingsforlgpet for denne tilnaermingen
har gjennomgatt flere faser av selvforstaelse, blant
annet nar det gjelder hvor viktig psykodrama og
gestaltterapi skal veere. Denne prosessen kan
fortsatt sees gjennom navngivningen til instituttet:
Fritz Perls Institutt for integrativ terapi (FPI).
Friedrich Salomon Perls (1893-1970) grunnla
gestaltterapien og ,leerte” sin aktive framgangs-
mate av Morenoog Reich.

Den ,integrative framgangsmate“ er
ingen "lukket skole*

A forsta den ,integrative framgangsmaéte“ som en
lukket ,skole“ innen terapi og/eller radgivning er en
selvmotsigelse allerede i navnet; ,integrasjons-
paradigmet® (Petzold 1982; Norcross, Goldfried
1992) star nettopp for apenhet og prosessuell
utvikling. Det ma understrekes at den her skisserte
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framgangsmaten aldri har pretendert a oppheve
de allerede etablerte grunnretningene innen
psykoterapi og radgivning, for sa a etablere seg
selv som en overordnet retning. Den integrative
tilneerming gjar ikke krav pa perfeksjon, og det er
et av dens unike kjennetegn. Den inviterer til kritisk
refleksjon av eksisterende tilngerminger og
konseptualiseringer gjennom sin ,metahermen-
eutiske” metode (Petzold 2002b). Bare slik kan
man pa en framtidsrettet mate utvikle gjennom-
arbeidede, problemtilpassede, kontekstadekvate
og malgruppengyaktige, dvs. ,gkologisk valide*
handlings- og intervensjonsstrategier, og samtidig
ta hensyn til resultatene fra empirisk forskning

pa arbeid med mennesker, pasienter og rus-
misbrukere. Alle som anvender den integrative
tilneerming, ma vaere ivrige etter a reflektere, etter
a konnektivere (& forbinde og knytte sammen)
det som allerede eksisterer, og etter a utvikle og
forme det framtidige gjennom transversalitet, altsa
en tenkning som gar pa tvers av den bestadende
erkjennelse og viten (Petzold 2002b).

Den integrative terapi er med sin integra-
tive innretning bade i teorien, i sin praksis og i sin
videreutvikling og utfoldelse den eldste
systematiske metodeovergripende framgangsmate
og integrasjonsmodell pa europeisk grunn. Pa
bakgrunn av teoristyrt sammenkobling av ulike
metoder, teknikker og medier kan man utvikle en
konsis og klart definerbar praksis pa ulike felt av
psykosoialt arbeid, innenfor rammen av en
konsistent arbeidsmate. | arbeidet med a videre-
utvikle behandlingen av rusavhengige, innenfor
bade hay-, mellom- og lavterskeltilbud, er det
mange som gjennom arene har gitt viktige
impulser: ,Integrative” sosialterapeuter og
gestaltsosioterapeuter som jobber som
rusavhengighetsterapeuter og psykoterapeuter
utdannet i integrativ terapi som jobber pa
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institusjoner for rusavhengige, i terapeutiske felles-
skap, pa radgivningskontorer for rusmisbrukere og
i ambulant behandling og pleie.

Kompleksitet og kontingens i livs-
verdenen krever en ”systematisk”,
kritiskrefleksiv metodeeklektisme
som forer over til en sammenbinden-
de, transversal integrasjonsmodell!

Siden ethvert psykososialt arbeid prinsipielt sett er
og bgr veere kjennetegnet av hgy kompleksitet og
kontingens, trenger det pa den ene siden differen-
sierende og pa den andre siden omfattende
perspektiver for & komme til rette med ulike behov,
problemer, ressurser og muligheter. En mono-
tematisk preget og metodemonistisk praktisert
radgivning og terapi, som er typisk for eksempel
i psykoanalysen, gestaltterapien, den vitenskap-
elige sprakterapien osv., rommer ikke denne
kompleksiteten. De framstiller tvert imot et ensidig,
reduksjonistisk og innsnevret handlings- og
objektsomrade. | tillegg ma man ta i betraktning at
enhver klassisk terapi- og radgivningstilnaserming
bare er en delerkjennelse av mennesket og dets
utvikling. | den integrative tilnserming utgjer dette
en av motivasjonskildene til at man i ko-respon-
danseprosesser og polyloger — dvs. mangfoldige
diskurser — alltid utarbeider nye former for kon-
sens- og dissensbestemmelser av ,tidens oppfat-
ninger, som bare er gyldige for konkrete diskurs-,
eller konsensfellesskaper. Integrativ radgivning og
terapi er derfor et prosjekt i utvikling®, og bare pa
den maten kan man sikre vitenskapelig
erkjennelsesframskritt.

"Pa bakgrunn av ,kompleks laering’ blir
differensierte modeller og pluriforme konsept-
dannelser mulig, noe som ikke er ensbetydende
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med ,eklektisisme’, selv om nye og interessante
utviklinger, forskningsresultater og erkjennelser
kan samles gjennom en, systematiskkritisk
reflekterende eklektisisme‘. Det som samles blir
deretter pa grunnlag av, tilkknytningskompetanse'
fra spesifikke ,integratorer* (basert pa erkjen-
nelsesteori, antropologi, personlighetsteori,
sykdomslzere osv.) systematisk utvalgt, knyttet
sammen og bearbeidet — eksperimenterende i
betydningen ,bricolage’, altsa a sette sammen

et puslespill i Claude Lévi-Strauss’ and (det
shakkes da om ,collage-dannelser’ eller ,svake
integrasjoner), for konstruktivt 8 komme fram

til konsistente modell- og konseptdannelser pa
grunnlag av teoretiske ledeprinsipper (dialektisk
eller, sterk integrasjon’). Begrepet ,eklektisisme
var tidligere et direkte skjellsord innen vitenskap
er forlengst blitt et godtatt begrep. Det betegner
en midlertidig behandling av kompleksitet. Men
dernest ma det komme en overgang i retning av
konsistent teoridannelse, som pa konnektivistisk
mate — dvs. gjennom ikke-lineaere systemer eller
nettverksmodeller — muliggjar nyvinninger og
modelldannelser, eller som i dialektisk konstruk-
sjon farer til en differensiert selvstendig teori-
praksis-modell. En slik modell ma garantere en
tilstrekkelig strukturstabilitet (som f. eks. er basert
pa forskning, integrerer forskningsresultater og gir
stgtet til nye problemstillinger innen forskning), og
dessuten veere apen for videreutvikling og veere,
tilknytningskompetent' (Luhmann 1992) til refe-
ransevitenskaper. Dermed blir, kompleks leering’
igjen mulig. Slik munner en midlertidig systemisk
eklektisisme ut i en konnektivistisk og transversal
integrasjonsmodell* (Petzold 2002b).

Dagens samfunnsmessige kompleksitet
med mangfoldet av konsum- og livsmiljger, av
sosiale kretser og livsstiler og endret livs- og
tidsfalelse farer til livserfaringer og personlighets-



tilstander som preges av ytre, indre og
tidsutvidede overstimuleringer og belastninger slik
at de blir potensielle farer for helsen. De kan virke
forstyrrende, skadelige eller konliktfrembringende
pa mennesker. | arbeidet med avhengige
observerer vi at den syke i gkende grad har
vansker i mgte med normlgshetstrykket, a forsta
og oppleve verden enhetlig, og bevisst ta den i
besittelse.

| arbeidet dreier spgrsmalene seg stadig om
livsmening, identitetsproblemer, utrygghet, eksis-
tensielle trusler osv.

Integrativ radgivning og terapi for
avhengige vil falgelig hjelpe klienter og pasienter til
a tale et variert og mangfoldig liv og nyte det i den
grad det er mulig. De ma stgttes i a ta i bruk sine
ressurser og muligheter, slik at de kan mestre
og strukturere fornuftig sin ,fundamentale livs-
situasjon” (Petzold 2000h). Livsverdi og livsmening
ma dannes og bli en del av eget liv (gkt
opplevelsesevne). Der det viser seg ngdvendig,
blir identiteten (ibid 2001p) neeret, stottet og
fremmet gjennom identitetsdannelsesprosesser,
for at klienter og pasienter tilstrekkelig kompetent
kan navigere pa ,den komplekse verdens hav®
(Miiller, Petzold 1998, 1999; Petzold, Ebert, Sieper
1999) og leve et tilfredsstillende liv. Integrativ
radgivning og terapi vil alltid anspore til
differensierende meningsdannelse og bidra til at
klienten danner seg verdier og normer som ikke
svikter.

Den integrative tilnaerming vil altsa benytte
ulik viten og erfaring, teoribygninger og
referansesystemer (Petzold 2002h) og koble
sammen teori og praksis for pa den mate a gi svar
pa menneskenes livsbetingelser, som er i stadig
forandring, og statte mestringen av slike betingel-
ser. For a forstd dybdene og det uoversiktlige i den
enkeltes livsplan og livslap er det pa den ene side
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ngdvendig med et konseptuelt og metodisk
mangfold. Eller sagt pa en annen mate: Flerper-
spektivitet er nadvendig. ,Flerperspektivitet betyr a
betrakte forskjellige nivaer og fenomener samtidig.
Den er sentrert i sin egen iakttakelse og er likevel
eksentrisk: levd dialektikk mellom eksentrisitet og
sentrering. Dette skaper en engasjert distanse og
et partielt engasjement, holdninger som er
uunnveerlige for ethvert terapeutisk arbeid” (ibid
1993a).

Pa den andre side ma man fremme og
mestre integrasjon. ,Integrasjon betegner her
konnektivering, sammenkobling av ulikheter, av
forskjelligheter. Med ,konnektivering* forstar vi
sammenkoblingen av den mangslungne
bestaende viten i den hensikt & gjgre det mulig a
kaste lys over kontingensen og tolke dybden i den,
og a sikre at det blir mulig a korrigere ensidigheter
og dogmatismer® (ibid 1998a). Vanskeligheten
ligger bare i at utarbeidelsen, utviklingen og forny-
elsen av en helhet — integrasjonen — ma mestres
slik at det ikke gar pa bekostning av mangfoldet,
kompleksiteten og refleksiviteten. Man skal ikke
holde pa et ,enten-eller’, men heller et ,bade-og", i
tillegg til ,og“. Flerperspektivitet og en hay grad av
refleksivitet ma fremmes og utvikles og framstar
som en betydelig ressurs for a kunne mestre den
komplekse verden. ,Rutine og fleksibilitet®,
,struktur og dynamikk®, ,stabilitet og bevegelse®,
»forandring og opprettholdelse®, ,enhet og
pluralitet* (ibid. 2002b) utgjer ikke noen
motsetninger, men er et nadvendig grunnlag for
at individet skal kunne mestre sine haykomplekse
livs-sammenhenger.
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Hva er det ,,nye“ og ,,spesielle”“ med
den integrative tilnarming?

Den integrative tilnaerming er en fornyelse av et
allerede bearbeidet felt (Petzold, Ebert, Sieper
1999).
Falgelig kommer spgrsmalet om hva som er det
nye, det ,spesifikke“ og dermed den faglige
berettigelse til denne fornyelsen. Hva bestar det
.nye“ i? Hva er forskjellig fra det allerede kjente?
Hva framhever den integrative framgangsmate fra
mangfoldet av andre framgangsmater og ideer?
Disse sparsmalene blir tatt opp i det felgende.
Den her skisserte integrative tilnaerming
oppmuntrer og fordrer a ta i ,eksentrisk“ gyesyn de
grunnleggende teoretiske antakelser og praksiser
innen radgivning, terapi, kreativitetsutvikling og
supervisjon, og diskutere og etterprgve dem kritisk
(f. eks. med henblikk pa iboende, udokumenterte
og ikke navngitte tankefigurer, modellforestillinger,
ideologier og myter) (Petzold, Orth 1999). Dermed
blir det tydelig at denne tilnaermingen er teoretisk
begrunnet i et bestemt syn pa teori og praksis for
radgivning, terapi, supervisjon og kulturarbeid
(Petzold 2002h).Dette spesifikke synet kan
kjennetegnes og karakteriseres med kjernekon-
septene eksentrisitet, flerperspektivitet,
konnektivering, ,kompleks leering” og transvers-
alitet (sml. Petzold 2002b).

Flerperspektivitet

Integrativ radgivning og terapi betrakter i prinsippet
de fenomener, strukturer og utkast som dukker
opp i prosessene med utgangspunkt i flerperspek-
tivistiske forstaelsesmenstre og modeliforestil-
linger.
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Eksentrisitet

Flerperspektivitet forutsetter ubetinget den
.eksentriske posisjon“. Eksentrisitet beskriver
menneskets evne til & se seg selv utenfra, a tre
utenfor seg selv, for & kunne betrakte sin situasjon
eller tilstand ,utenfra“ (selvrefleksjon) og forsta
seg selv ut fra denne ,eksentriske posisjon® (H.
Plessner). Med Béhme (1985) kan eksentrisitet
beskrives som et distansert skrablikk pa seg selv,
som ,oblikk bevissthet“ og som urbilde pa kritisk
refleksjon.

Konnektivering

Den eksentriske posisjon muliggjer flerperspektivi-
tet. Flerperspektivitet muliggjer videre synopse —
det a se ulikheter sammen. Synopser fgrer i sin tur
til konnektivering. Konnektivering betyr
sammenkobling av ulike vitenskapstradisjoner og
er en kreativ prosedyre, som stadig blir komplettert
av ny viten, og frembringer nye tolkninger og
skaper ny forstaelse (Petzold, Orth 2004).

Transversalitet

Transversalitet betegner en apen, ikke-lineeer,
pluriform og prosessuell tenkning. Det handler om
tenkning i mangfold og er kjennetegnet av perma-
nente overganger. Karakteristisk for transversalitet
er flerperspektivistisk refleksjon og metarefleksjon
— en tenkning som kjennetegnes ved konstant
overveielse og ettertanke. Transversalitet er &
trenge gjennom ens egen posisjon med dens
kontekst og kompleksitet (Petzold 1998a),
frembringe ,transgresjoner®, overskridelser av det
forutgadende, og dermed muliggjgre innovasjon.



Kompleks laering

| psykoterapi, sosioterapi og agogikk dreier det seg
om leaering, laeringsprosesser og handteringen av
dem. Siden starten har den integrative tilnaerming
derfor befattet seg med dette temaet (Sieper,
Petzold 2003).

Leering sees som ,en differensiering og
sammenkobling av vitenskapstradisjoner, som
erkjennelse av kompleksitet, og som forstaelse av
denne erkjennelsen i seg selv som metalaering®.
Det handler i terapien om ,& muliggjere leering i
forskjellige laereformer og pa alle nivaer, bade nar
det gjelder intellektuelle evner, emosjonell differen-
siering, viljeskvaliteter og interaktiv/ikommunikativ
uteving. Personen ma i sin helhet vaere inkludert i
lzeringsprosessen, han ma gjare ,seg selv til
prosjekt’ for & mestre og utforme verdens-
kompleksitet, - for ,andelig/kognitiv, sjelelig/
emosjonell, kroppslig/somatomotorisk, volitiv og
sosial leering er ngdvendig hvis mennesket vil
utvikle seg” (Petzold 2002b).
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| den sammenheng kommer en generell
,=agogisk innretning“ av den integrative tilnaerming
til anvendelse. Dette betyr at begrepet ,terapi®
alltid blir forstatt kurativt/helbredende, klinisk,
utviklende og agogisk som fremme av ,helse og
sunnhet“. A utvikle evner (kompetanse) og
ferdigheter (performans, sml. Petzold, Enge-
mann, Zachert 2003) samtidig som man trekker
inn de tilgjengelige ressurser og potensialer
for reparative gjenopprettelse er alltid inkludert i
radgivende og terapeutisk behandling.

Denne fremgangsmaten skiller den
integrative metode fra de ortodokse terapiretninge-
ne, for den oppfordrer til kontinuerlig & problemati-
sere og i motsatt fall revidere radgivning, terapi og
supervisjon. Pa den maten bidrar metoden til en
iterativ, spiralformet prosess for modelldannelse,
modellpresisering, modelloverprgving og
-refleksjon savel som modellrevisjon. Det er en
systematisk,desidert ikke-eklektisk tilnaerming
til prosessuell konseptdannelse. Malet er en

Fig. 1: Oversikt og plassering av den ,integrative tilnserming“ sammenlignet med andre orienteringer

Pragmatisk eklektisisme (tilfeldig
eklektisisme)

og terapi)

Systematisk, kritisk-refleksiv eklektisisme og

»transversal integrasjon® (integrativ radgivning

Monometodiske skoleretninger

Psykoboom, motetrender og orientering
mot markedet fgrer til en markskrikersk
tilpasning, til eufemistiske konsepter

i radgivning, terapi og supervisjon.
Forskjellige teorier, konsepter og
metoder blir forbundet pa slump uten a
vaere konnektert med en innrammende
og velfundert teoretisk referanse til en

metateori.

Elastiske, multiteoretiske, metodemangfoldige, flerperspek-
tivistiske og differensielle konsepter, som i en prossess med
overprgving, presisering og revisjon av modeller kontinuerlig
blir videreutviklet. Den benytter de forskjelligste vitenskaps- og
erfaringsgrunnlag, referanseteorier, metoderikdom og et

stort teoriunivers for a framstille et ,,mangfold av bilder og
figurer” som muliggjgr et multiokulart syn med dybdeskarp-
het og plastisitet. Konnektiveringen skjer pa grunnlag av
ledekonsepter (integratorer) som gjgr det mulig a skille mellom
konseptsyntone og konseptdystone teorier og tilnaerminger for

a muliggjgre transversal integrasjon.

Framgangsmater og konseptualiseringer som

er tilpasset monometodisk og fra spesifikke

skoler med svak tilknytningsevne til overgripende
referanseteorier, holder ikke mal i ,praksis i plurale
realiteter og transversale livsformer”. Polymor-

fien (mangfoldet) i livsverdenen motsetter seg
endimensjonale forklaringer og monolittiske
tilnaerminger til radgivning, terapi og supervi-

sjon. Rigide dogmatiske skoleretninger fgrer til
ufruktbare fraksjonsstrider, ,ekklesial dogmatisme*

og kan i ytterste konsekvens virke mot sin hensikt.
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systematisk utvikling av metodemangfoldige,
multiteoretiske, flerperspektivistiske og selvreflek-

sive konsepter for radgivning, terapi og supervisjon.

Av seerlig betydning for den integrative
terapi er dens paviste multivitenskapelige grunnlag.
Dermed er den teoretiske basis for radgivning,
terapi og supervisjon utvidet pa systematisk og
ikkeeklektisk vis. Den integrative tilngerming tar
imidletid alltid utgangspunkt i en systematisk,
kritisk og refleksiv eklektisisme, og tar den i bruk
til en farste konseptuell bearbeidelse pa grunnlag
av en innrammende metateori, med henvisning til
forskjellige referansevitenskaper, for deretter a4 ga
videre fra den eklektiske innfallsvinkel giennom
en konsistent integrasjonsmodell til ,,transversal
integrasjon. Folgende oversikt skal tydeliggjere
dette:(Figur 1).

Den integrative tilnaerming bygger eksplisitt pa
bestemte filosofiske tilnaerminger, som f. eks.
fenomenologien og strukturalismen fra Maurice
Merleau-Ponty, livsfilosofien fra Gabriel Marcel,
hermeneutikken fra Paul Ricouer, diskursanalysen
fra Michel Foucault, dekonstruktivismen fra
Jacques Derrida, savel som etikken fra Emmanuel
Levinas. Disse ulike tilngermingene blir
metahermeneutisk knyttet sammen i en ,integrativ
filosofisk antropologi®, som forstar og oppfatter
mennesket — kjgnnsbevisst — som mann og kvinne,
som ko-kreativt, skapende vesen i kontekst og
kontinuum: ,Livssubjekt i livsverdenen®. Videre
knytter den integrative tilneerming seg uttrykkelig til
biovitenskapelig, nevrovitenskapelig, sosialviten-
skapelig og psykologisk forskning, teori og
konseptualisering, og avbalanserer konstant sin
posisjon og fremgangsmate med nyvinningene
innenfor den empiriske psykologi, de ulike system-
teoretiske tilnaermingene og nevrovitenskapene.
Den kommer slik fram til en biopsykososial
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modell (Petzold 2001a). Malet er kontinuerlig a
videreutvikle den integrative tilnaerming ved a
trekke inn evalueringsteoretiske, nevrofysiologiske,
utviklingsteoretiske og kognisjons-, volisjons- og
emosjonsteoretiske forskningsresultater og
teoridannelser (Petzold, Sieper 2003).

En av konsekvensene av den filosofiske
begrunnelse for den integrative tilnaerming er den
eksplisitt etiske orientering. Helt sentral er den
Jintersubjektive“ etikken fra Gabriel Marcel. Den
betoner tilhgrigheten mellom mennesker i gjensidig
respekt for deres verdighet. | tillegg kommer
utspillet fra filosofen Emmanuel Levinas om ,den
Annens etikk®. Levinas krever at etikken har
forrang fer ontologien. Denne posisjoneringen
betyr falgende for praksis i radgivning, terapi og
supervisjon:

Pa bakgrunn av den innstilling at vaeren
grunnleggende sett er med-vaeren (G. Marcel), blir
oppmerksomheten i korrespondanseprosesser
rettet mot den som til enhver tid er ,den Andre®.
Dette skjer for at man pa ingen mate skal legge be-
slag pa ,den Andre“ og ga utover sine grenser. Pa
avstand, gjennom distanse, blir det skapt naerhet,
det blir bygd tilit og etablert empati, som imidlertid
alltid baerer preg av adskilthet, for pa den maten a
bekrefte at man star som et medmenneske overfor
et annet, slik at man fremmer ,den Andres" inte-
gritet og suverenitet. Dette gir et aksepterende og
understgttende grunnlag, som farer til et fruktbart,
baerekraftig samarbeid i ulike felt og ,settinger”.

Derfor blir meningsdannelsesprosesser
samt den gjensidige bekreftelsen av intergritet
mulig (Petzold 2001k).

"Den Annens etikk” betoner menneskets
grunnkvaliteter: Verdighet, lidelse, trast, anger,
ydmykhet, hengivenhet, palitelighet, offer, oppriktig-
het, nestekjeerlighet, kjeerlighet til medmennesker,
grepethet, engasjement, takknemlighet, vennskap
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Fig. 2: Oversikt: Dybdehermeneutikk, hevristikk, perspektiver og synsvinkler

Dybdehermeneutikk/

Metahermeneutikk

Hevristikk

Perspektiver

Synsvinkler

Dybdehermeneutikken
innebeerer analyse, tolking og
meningsdannelse i oppfat-
telsen av eget liv. De vesentlige
bestanddeler i dybdeherme-
neutikken er a kjenne etter i
egen Leib og fa en atmosfeerisk
fornemmelse av folelseskvali-
teter og en scenisk forstaelse
av kontekster. | metaherme-
neutikken understreker og
utvikler man de kulturelle og

nevrofysiologiske forutsetnin-

Med hevristikk
forstar vi handlingsbestemmende
modellforestillinger av livsproses-

ser og livssituasjoner.

Begrepet perspektiver knytter
seg til individets betraktnings-
mater eller et individs syn pa
sosiale relasjoner eller pa de
institusjoner og organisasjoner
individet er forbundet med eller
som er etablert av individer og
grupper. Ytterligere bedtydnings-
fulle perspektiver relaterer seg

til tidskontinuumet (menneskets
fortid, natid og framtid), siden den
integrative tilneerming prinsipielt
tar menneskets samlede livslgp i

betraktning.

Under synsvinkler forstar
vi konseptledede betrakt-
ningsmater som gjelder
f. eks. utvikling, som blir
sett i en psykodynamisk,
interaksjonell,
gkologisk-systemisk
kognitiv-behavioral

sammenheng.

ger for dybdehermeneutisk
tolkningsarbeid (dekonstrukti-

vistisk, diskursanalytisk).

(Derrida 2000) og det a skape og oppleve mening
og skjgnnhet (Petzold 1999q) i et klima preget av
rettferdighet og konvivialitet, dvs. omsorg og opp-
merksomhet for hverandre (Orth 2001). Pa basis av
dette ble det utviklet en ,grunnregel” for integrativ
terapi, som bestemmer dens praksis (sml. Petzold,
Orth 2004).

Seerlig viktig for behandlingsmaten er
pavirkningen fra ,hermeneutikken om spraklige og
ikkespraklige uttrykk®, spesielt den sosial- og
nevrovitenskapelige ,dybdehermeneutikk®.

Denne blir tatt i betraktning i tolkningsarbeidet
og dets sosiohistoriske dvs. kulturelle nevrofysio-
logiske forutsetninger for tolkning, og dermed
gar den over til en metahermeneutikk (Petzold

2002b). Videre benyttes ,velpravd hevristikk“ og
dessuten de ulike ,perspektiver” og ,synsvinkler.
For a forklare:(Fig 2).

Den reflekterte kombinasjonen av dybde-hermen-
teutikk og hevristikk, av perspektiver og synsvinkler
pa hermeneutikken i spraklige og ikkespraklige
terapi- og radgivningsprosesser, metarefleksjonen
over disse prosessene pa den gitte bakgrunn og
den parallelle vurdering av det nevrovitenskape-
lige grunnlag utgjar det ,nye“ og ,originale“ i den
integrative tilneerming, den metahermeneutiske
orientering (Petzold 2002c; Schuch 2000), hvor
hermeneutikken selv blir gjenstand for fortolkning
(Habermas 1980).
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Fig. 3: Oversikt: Hovedpunkter i den integrative tilnaerming (sml. Petzold 2002b)

Klinisk tilnaerming Sunnhetsfremmende tilnzer-

ming

Personlighetsformende Kulturkritisk tilnaerming

tilnaerming

Denne tilnaermingen har en Denne tilnaermingen stotter bade

kurativ og palliativ innretning for salutogenesen (betingelser for
a mote sykdomsfremkallende dannelse av sunnhet) og klienter
betingelser, fijerne forstyrrelser og | og pasienter i deres utvikling
lindre lidelse. av en sunnhetsbevisst og -aktiv

livsstil.

Denne tilnaermingen fremmer og | Denne tilnsermingen er engasje-

stetter realisering av ,personlig ment for det parrhesiatiske (den
suverenitet®, selvrealisering og apne og frittalende) samt det

selvvirksomhet. emansipatoriske kulturarbeid.

Dessuten ma vesentlige saerpreg nevnes som den
apne, indikasjonsspesifikke og sceniskkreative
utforming av ,settingen” og behandlingsmaten
med dens rikholdige metoder, teknikker og medier.
Dermed er planen for den integrative radgivning,
terapi og supervisjon ikke fastlast i en bestemt
setting eller etter endelige fremgangsmater som
ma etterfglges. | stedet anvender man — i
samsvar med den aktuelle prosess — arbeids- og
framgangsmater fra f. eks. gestaltterapi (Friedrich
Salomon Perls), psykodrama (Jakob L. Moreno),
terapeutisk teater (Vladimir lljine), Leib- og
bevegelsesterapeutiske behandlingstilnaerminger
(Petzold 1998n), kognitive, behaviorale metoder
(Petzold, Osterhues 1972; Sieper, Petzold 2002)
og opplevelsesaktiverende og intermedialt arbeid
(Petzold, Orth 1990).

Den brede erkjennelsesteoretiske, antropo-
logiske, kulturteoretiske, bio-/nevrovitenskapelige
og kliniske basis for den integrative tilneerming har
medfert et utvidet radgivnings- og terapibegrep.
De mangfoldige perspektivene i den integrative
tilngerming har fire tyngdepunkter:

(Fig. 3).
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Hva forstar integrativ terapi med begrepet
»vitenskapstreet“?

"Vitenskapstreet” (Petzold 1988n, 2002a) er
stillaset for vitenskap i integrativ terapi.

Det er en ordnende og samtidig apen
systematikk for teorier som er relevante for inte-
grativ radgivning, terapi og supervisjon. Det skal
muliggjere systematisk refleksjon, problematise-
ring, diskusjon og revisjon av teori og vitenskaps-
tradisjoner som kommer til anvendelse innen feltet
radgivning, terapi og supervisjon. Strukturstillaset
og ordenssystemet i ,vitenskapstreet® fremmer og
stgtter teoriledet, forskningsbegrunnet og metode-
bevisst integrering. ,vitenskapstreet® er delt inn i
fire omrader:

- Teorier med stgrre rekkevidde

- Teorier med middels rekkevidde
- Prakseologi

- Praksis

Siden integrasjon ikke skjer uten forutsetninger, er
et teoretisk utgangs- og tilknytningspunkt
ngdvendig. Uten et slikt tilknytningspunkt er det




fare for at teorier, metoder, konsepter og teknikker
blir satt sammen tilfeldig og etter et radende og
vilkarlig forgodtbefinnende eller et aktuelt behov
med et eklektisk konglomerat som resultat, blindt
for sine egne premisser og strukturer. Gjennom
»vitenskapstreet® vil den integrative tilnaerming
styre mot dette ved a klargjgre grunnleggende
differensieringsmuligheter og sentrale integra-
sjonspunkter. Med ,vitenskapstreet* skal
kombinasjonen av motsatte, uforenelige teoriposi-
sjoner og kategorifeil forhindres, for @ unnga
usikkerhet og manglende orientering i forhold til
maldimensjonen for profesjonelt radgivende,
terapeutisk og supervisorisk framferd.

| det fglgende gis en kort oversikt over
Litenskapstreet* med dets ulike teoridannelser i
ulik rekkevidde.

Fig. 4: Oversikt over ,Vitenskapstreet® (etter Petzold 2002b)

Metateorier

Metateorier (teorier om teori) er teorier med starre
rekkevidde. De er teorier om menneskets vesen,
livets mening, verdens hemmeligheter/mysterier,
verdensanskuelser, som pga. deres omfattende
karakter ikke kan overprgves med empirisk
forskning. Disse teoriene blir utviklet i diskurser
gjennom ,ko-respondanse i konsens-dissens-
prosesser av konsensfellesskaper. Gyldigheten
og sannhetsinnholdet kan beregnes/utmales/
vurderes pa den ene siden etter innholdets
konsistens og pa den andre siden ut fra logisk
holdbarhet, og til sist giennom sin evne til & knytte
seg til grunnlagsforskning. Gyldigheten og rek-
kevidden til disse teoriene avhenger av styrken og
utbredelsen til ,konsensfelleskapene” som star bak
konseptene.

Innfering i den integrative radgivning og terapi for rusmisbrukere

Til metateorien harer: Erkjennelsesteori, viten-
skapsteori, kosmologi, antropologi, samfunnsteori,
etikk, ontologi.

Realeksplikative teorier

Realeksplikative teorier er teorier med ,middels
rekkevidde®. De er rettet mot konkrete situasjoner,
hvordan de blir behandlet av ,anvendte human-
vitenskaper®. De har en mindre rekkevidde enn
metateorier.

Realeksplikative teorier er prinsipielt egnet for
empirisk overprgving av deres antakelser og
forklaringer, selv om de for tiden enna ikke er
mulige for alle omrader og dessuten enna ikke star
til radighet for adekvat forsgksmetoder og —design.
Disse teoriene leverer et stort antall mal av
middels varighet, av grove, delvise og mer presise
mal.

Til realeksplikative teorier hgrer: Allmenn teori om
radgivning og terapi, pedagogiske konsepter,
psykoterapiforskning, personlighetsteori, utvi-
klingsteori, sunnhets- og sykdomsleere, teori om
institusjoner, praksisfelt og malgrupper.

Prakseologi

Med prakseologi forstar man vitenskapen om
»Systematisk praksis“ i anvendt humanvitenskap.
Prakseologien er spesifikk alt etter som om den
dreier seg om psykoterapi, sosioterapi, radgivning
eller supervisjon. Pa alle omrader dukker allmenne
og overgripende elementer opp, som f. eks.
prosessteorien og intervensjonslaeren.

| prakseologien kommer alle omrader av metateo-
rien samt de realeksplikative teorier til anvendelse.
Dette apner for utviklingen av overgripende
integrasjonsprinsipper for praksisnivaet, som igjen
har tilbakevirkning pa bade teoriniva og teoridan-
nelse som refererer seg til radgivning og terapi.
Praktiske og vitenskapelige ,erfaringer” fgrer i sin
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permeasjon (gjensidig gjennomtrengning) til en
forandring av perspektiver, til utvidelse

av forstaelseshorisonten og til dannelsen av nye
forklaringsmodeller for fenomener som dukker opp
i radgivning, terapi eller supervisjon.

Til prakseologi harer: Prosessteorier, interven-
sjonsleere, teori om settinger, teorier om spesifikke
klient/pasientsystemer, feltspesifikke teorier,
former for radgivning og terapi: Fokal-, korttids-,
langtidsterapi, intermitterende karriereveiledning,
metodeleere, teknikker, medier, teorier om kritiske
livshendelser, protektive faktorer, resiliens, mest-
ringsstiler, ressurser, potensiale.

Praksis

Praksis forekommer i dyader, i grupper, i organisa-
sjoner og institusjoner, som praksis i de forskjellige
feltene, i ulike pasient- og klientsystemer, som
praksis i nettverk og sosiale rom.

Hvilke filosofiske kilder har integrativ
terapi og radgivning?

De filosofiske kildene til den integrative tilnserming
er spesielt Maurice Merleau-Pontys
fenomenologiske filosofi, Gabriel Marcels og
Hermann Schmitz’ Leib-filosofi, Paul Ricoeurs
hermeneutikk, Mikhail Bakhtins utvidede dialogikk,
Petzold for polylogkonseptet han har utviklet og
Emmanuel Levinas’etikk — for kun & nevne de
viktigste kilder og referanseteorier (utforlig i
Petzold 2002h). Michael Foucault har med sin
diskursanalytiske tilneerming en spesiell posisjon.
Han reflekterer kritisk i sine filosofiske uttalelser
over problematiseringen av disse teoriene, over
deres historiske bakgrunn og over betingelsene for
subjektkonstitusjonen (Bublitz et al. 1999). Den
integrative tilnaerming konnektiverer i Ricoeurs
forstand (Petzold 2004, 2002b) disse filosofiske
teorier til en metahermeneutisk erkjennelsesteori
og filosofisk antropologi, som ser mennesket som
et eksentrisk, refleksivt ,Leibsubjekt i livsverdenen®
med evne til ko-refleksjon og metarefleksjon.
Mennesket blir forstatt som et kreativt Leibsubjekt,

Fig. 5: Oversikt: Hermeneutikk om spraklige og ikkespraklige uttrykk

Atmosfare

Scene

Atmosfaerisk oppfattelse

Scenisk forstaelse

Tenkning om Leib

Atmosfaerer er med Her-
mann Schmitz ,utflytende
og sterke folelsesmakter
uten kanter*, etter Petzold
,synergien av bevisste og
ubevisste observasjoner
med deres hukommelses-

ressonans®.

Scene betegner her

den tids-romlige struktur

til horisonten av min
oppfattelse og spillerom-
met til min atferd, begge
organisert som handlings-
prosesser i tid, dvs. i skript

som scenesekvenser.

Atmosfaerisk oppfattelse
betyr den perseptive og
emosjonelle horisont i
min opplevelse, erfaring
og handling/atferd med
erkjennelsen av denne
og dens tankeresonans
(Petzold).

Scenisk forstaelse refere-
rer til tolkning og vurdering
av mine sansninger og
atferd ifglge bestemte
menstre (kognitive
strategier og problemigs-
nings-bakgrunn) i scenisk

kontekst.

| Leib er det kognitive,
emosjonelle og viliemes-
sige innhold lagret i
relasjon til konteksten og
de nevrofysiologiske og
immunologiske korrelater.
Den er grunnlaget for
Lkompleks lzering”
(Petzold 2002j).
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plassert i sosiale omgivelser, i verden og i tiden,

og dette mennesket vil alltid strebe etter a utvikle
sin hominitet, dvs. sitt eget menneskelige vesen,
og sin humanitet i menneskehetens kollektiv.

En hermeneutikk om spraklige og ikke-
spraklige uttrykk betrakter interaksjonen mellom
radsgkende og radgiver, terapeut og pasient,
supervisand og supervisor, spesielt under
perspektivet atmosfeeriske og sceniske
implikasjoner. For a forklare:

(Fig. 5)

Med hevristikk forstas modellforestillinger, som kan
hjelpe til at atmosfaerer og scener blir erkjent,
undersgkt og tolket. Radgiver eller terapeut danner
modellforestillinger ut fra den konkrete
opplevelses- og livsverden som mennesker utvi-
kler seg inn i verden gjennom. Dessuten tar han
hensyn til miljger, livsstiler, den ,mentale” repre-
sentasjon av den sosiale verden og de atmosfaerer
de realiserer seg i. Siden disse opplevelses-,
tanke-/fglelses-, og livsverdener kontinuerlig
forandrer seg, ma deres overensstemmelse alltid
etterprgves og eventuelt forandres. Spesifikke,
tidshistoriske, kulturelle og politiske utviklinger og
institusjonaliseringer med tilsvarende oppgavefor-
muleringer og krav til problemmestring, ma tas i
betraktning. De individuelle livserfaringene og de
derav resulterende modellforesillinger ma under-
sokes kritisk, og gyldigheten og tilpasningsevnen
av dem ma etterspgrres.

Den integrative tilneerming anvender den
Lmetahermeneutiske flernivarefleksjonsmetode* for
a forklare og analysere hendelser og adferd i
radgivning, terapi og supervisjon. Av spesiell
betydning i den sammenheng er tripleks-refleksjon
(Petzold 1998a, 2002b). Denne formen for reflek-
sjon finner sted pa minst tre nivaer:

Innfgring i den integrative radgivning og terapi for rusmisbrukere

Nivé |

Niva | refererer til betraktningen av en gitt situasjon
gjennom forskjellige perspektiver og synsvinkler
pa bakgrunn av hevristikker.

Niva Il

Det andre nivaet refererer til refleksjonen over ens
egne iakttakelser og de derved anvendte ulike
perspektiver og synsvinkler samt hevristikker som
blir brukt for orientering. Pa dette nivaet finner
Lobservasjon av observasjonen® sted.

Niva Il

Dette nivaet viser til refleksjonen over betingelsene
for observasjonene, f. eks. med tanke pa a
avdekke overordnede, skjulte eller de ved farste
blikk usynlige eller ubevisste aspekter. Denne
hypereksentriske posisjon kan som regel kun nas
gjennom supervsjon eller et diskursfellesskap. Pa
det tredje nivaet skjer en kritisk tenkning om det
vante og en transversal refleksjon om diskurser
omkring erkjennelsesteori og vitenskapshistoriske
perspektiver (Petzold 1998a).

Denne tripleksrefleksjonen kan brukes til

a forberede bevisste avgjgrelser om valg og
kombinasjoner av intervensjonsstrategier, ,veier til
helse og sunnhet“, modaliteter, fordypningsnivaer
osv. Den kan spesielt pa det tredje nivaet fare til
nye erkjennelser om forstaelsesstrukturer i radgiv-
nings- og terapiprosesser, som ikke kan nas med
konvensjonelle framgangsmater pa niva | og Il.
Tripleksrefleksjonen blir forstatt som et instrument
som apner for, lodder dybden i og forener
mangfold, og gjar transversale overskridelser
mulig.
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Hvilke framgangsmater og modeller
har hatt innflytelse pa den integrative
tilneerming?

Elastisk psykoanalyse

Den elastiske psykoanalysen fra Ferenczi (Nagler
2003) og dens viderefgring av lljine danner en
vesentlig kilde for integrativ radgivning og terapi.
Den elastiske psykoanalyse kjennetegnes ved:

- Oppl@sning av regemessigheten i
psykoanalytiske ,settinger*
- Supplering av Freuds ,prinsipp om forsa-
kelse“ med prinsippet om ,innrgmmelse
og oppriktighet, gjensidighet® (Ferenczi)
- Empatisk og ukonvensjonell tilngerming til opp-
levelsen og atferden til (regredierte) pasienter
- Oppbygging av en fruktbar natidig
relasjonserfaring for pasientene
- Utvidelse av det ,instrumentelle overfgringsbe-
grepet* til tiinaermingen a jobbe ,i overfgringen”
- Innfering av sympati, palitelighet, til-
lit og fintfelelse som uunnvaerlige
kvaliteter i terapeutisk arbeid

Ferenczi var den fgrste psykoanalytiker som
snakket om partnerskapelig kontakt med pasienter
(med en gjensidig analyse), og som gikk ut

med oppfatningen at en pasient ma fa det han
behgver — ogsa nar det ikke er tydelig hva han
tror han trenger. Han gikk ut fra at ,uten sympati,
ingen helbredelse” kunne skje. Denne holdningen
farte til slutt til at Petzold (2002a) utarbeidet en
~grunnregel” for integrativ terapi (jf. Orth, Petzold, i
Petzold, Schay, Ebert 2007).
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Psykodrama

Psykodrama, sosiodrama, sosiometri, rolleteori og
gruppepsykoterapi, slik de ble utviklet og beskre-
vet av Jacob L. Moreno, utgjer en videre viktig
kilde for den integrative tilngerming. Spesielt kan
konseptene sosiale nettverk, rolle, kreativitet og
spontanitet, samt rikholdigheten av det sceniske
konsept fra psykodrama i forhold til rolle-, scene-
og skriptteori fremheves (Petzold, Mathias 1983;
Heuring, Petzold 2004). Disse var bl. a. grunnleg-
gende for den konseptuelle utvikling av ,scenisk
forstaelse” og ,atmosfaerisk fornemmelse* (Petzold
2003a) i integrativ tilnaerming, samt
sidentitetsteorien“ (Petzold 2001p; von Wijnen,
Petzold 2003) og nettverksorienteringen (Hass,
Petzold 1999).

Gestaltterapi

Ved siden av referansen til gestaltterapi fra Perls
har den integrative tilnaerming allerede fra starten
gjennom & vende tilbake til den ,europeiske
kilden for gestaltterapi utarbeidet videreutviklings-
muligheter. Falgende konseptuelle utfoldelser og
elementer fra gestaltterapi er av betydning for den
integrative tilnaerming:

- dens bidrag til scenisk arbeid, i form av
imaginaer dramatisering eller monodra-
matisk iscenesettelse (som riktignok ble
tilpasset fra psykodrama av Perls)

- tillempningen fra gestaltterapien av ,healthy
functioning®, en tidlig orientering mot et sunn-
hetssentrert syn pa mennesket — i motsetning
til psykoanalysens patologisentrering

- dens kroppsorientering og den dermed
forbundne oppmerksomhet mot kropps-
spraklige fenomener (Petzold 2004h)

- den interaksjonelle konseptualisering,



altsa det dialogiske i gestaltterapien, som
imidlertid ble utvidet til ,polylog” - du, jeg, vi

- konseptet om selvstgtte, at klientene/
pasientene settes i stand til &8 oppdage og
underbygge sikkerhet i sitt eget selskap

- den fenomenologiske intervensjons-
praksis, ,continuum of awareness*

- det emosjonsorienterte arbeid og dens
utvikling til en ,differensiell, gkologisk emo-
sjonsteori“ (Petzold 1995¢) og teorien om
,sanselig refleksivitet* (Heuring, Petzold 2003)

Leibterapi

Grunnlaget er det nevrobiologiske konseptet ,,den
informerte kropp* (Petzold 1998n, 2002j, 2004),
som lagrer alt det opplevde i det nevronale og
immunologiske ,kroppsminne* (Sieper, Petzold
2003)

gjennom kroppslig leering. Pa dette hgyst moderne
grunnlaget hviler den Leibterapeutiske tilnaerming

i integrativ radgivning og terapi med dens
naveerende grunnidéer, f. eks. integrativ bevegel-
sesterapi, thymopraktikk (Petzold 1974j, 1988n),
integrativ og kreativ lgpetrening (Petzold 1974;j;
van der Mej, Petzold, Bosscher 1997) eller inte-
grativ og differensiell relaksasjonsterapi (IDR) med
tilpasning for traumebehandling (Vouta-Voss 1998;
Petzold, Wolf o. a. 2000) — en seerpreget utvikling
av denne fremgangsmaten. Her kommer fglgende
elementer og posisjoner til anvendelse:

- moderne nevrovitenskapelig og im-
munologisk grunnlagsforskning

- de filosofiske posisjonene om Leib fra Marcel,
Merleau-Ponty, Foucault og Schmitz

- sansearbeidet fra Gindler-
skolen ( ,a kjenne etter®)

- arbeidet med spenninger fra

Innfgring i den integrative radgivning og terapi for rusmisbrukere

Reichs tidlige teknikk

- improvisasjonstreningen fra lljine

- asiatiske Budo-kunster (Petzold,
Bloem,Moget 2004; Bloem et al 2004)

- det psykofysiologiske stemme- og pustearbeidet
med Middendorf- og Wolfsohn-teknikker

Atferdsmodifisering

Elementer av atferdsterapeutiske gvelser har alltid
veert en del av den integrative tilngerming. Derfor
utviklet Petzold ,atferdsdramaet” og kognitive
atferdsterapeutiske fantasiteknikker for a gjare
kognitive forandringer (Petzold, Osterhues

1972; Sieper, Petzold 2003). | prosessteoriens
JLetradiske system® er det strukturelt sett en
gvelsesorientert fase som skal gjgre overgangen
til den hverdagslige praksis mulig og lettere.
.Hjemmelekser®, ,dagbgker®, ,nverdagstrening“ og
N Vivo“-eksponering utgjgr vesentlige elementer

i en forstyrrelsesspesifikk radgivning og terapi og
kan i dag begrunnes gjennom moderne sosialgko-
logiske konsepter (Petzold 1995a). Den klassiske
behavioristiske posisjonen blir utvidet gjennom
integrativ terapis ,kompleks leering“ (Sieper,
Petzold 2003), som er forpliktet pa de nevnte
interaksjonsprinsipper.

Hvilken personlighetsmodell star
den integrative tilnarming for?

Personlighetsmodellen i integrativ terapi og radgiv-
ning (Petzold, Mathias 1982, ibid 2001p) skiller
mellom dimensjonene ,selv’, ,jeg“ og ,identitet".
Dermed er ,selv’, ,jeg“ og ,identitet” alltid a forsta
prosessuelt, dvs. at de ikke forstas som relativt
statiske starrelser, ,instanser”, som har oppstatt en
gang, men som levende, foranderlige, proses-
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Fig. 6: Oversikt: Selvet

Arkaisk selv Modent selv

Jeg-selv/identitet

Det snakkes om et ,arkaisk selv" sa snart

de nevronale forbindelser har oppnadd en
karakteristisk form som setter organismen
i stand til & fornemme og skille mellom den

indre verden og miljgpavirkning.

Det ,modne selv* kan beskrives som
positivt, relativt konsistent og stabilt selv.
Det kjennetegnes ved selvrefererende

emosjoner, volisjoner og kognisjoner.

.~Jeg-selvet” danner seg i bevisst samvirke
mellom bevisst sansning, bearbeiding

og atferd pa grunnlag av ,kroppsselvet®

i sosialiseringsprosessen. ,Jeg-selvet*
forener ,jeg" og ,selv* til kroppslig personlig

identitet.

suelle synergier i personens system. Tross
forandringer og utvikling beholder ,selv®, ,jeg” og
Jidentitet” en viss stabilitet ,over tid“, konstans og
konsistens. Falgende oversikt kan forklare:

noelv

~oelvet” er grunnlaget for den refleksive sosiale
prosess (tidsand, historie) som subjektet er inn-
vevd i. ,Selvet” er antropologisk sett et Leib-feno-
men, altsa selve livsgrunnlaget som strekker seg
helt inn i den biologiske/evolusjoneere basis. Her
kan utviklingen av jeg og identitet skje i kontekst
og kontinuum. Fra et Leibsfilosofisk perspektiv er
»selvet® den ,enkle vaeren®, i forstaelsen ,passiv*
tilstand for enhver selverkjennelse. Rolleteoretisk
(Moreno 1946) kroppsliggjer ,selvet® de attribuerte,
tilordnede rollesegmenter fra den ytre verden
(sosial og kulturell verden); ,selvet” utvikler seg
altsa gjennom sosial forming. Disse utviklings-
stadiene for ,selvet” skiller Petzold (1992a/2003a)
mellom:

(Fig. 6).
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”Jeg 17

~Jeg“ er en funksjon av selvet — som ,arkaisk jeg“
neermest en bunt av primaere ,jeg-funksjoner -

evnen til aktiv sansning, erkjennelse, bearbeiding
og atferd. ,Jeget” er sa a si ,selvet in actu” (i
handling). ,Jeget” er orientert og besitter evnen til
eksentrisitet. ,Jeget” kan rette blikket mot
.Selvet® og reflektere om sin aktuelle livskontekst
og biografiske livsfullbyrdelse. Det ,modne jeg*
kjennetegnes av styrke og fleksibilitet. Primeere
jeg-funksjoner er: Sanse, huske, tenke, fale, ville,
avgjgre og handle. Sekundeere jeg-funksjoner er:
Integrasjon, differensiering, demarkasjon,
tvetydighets- og frustrasjonstoleranse, rolledis-
tanse, kreativitet, planer og suverenitet.

,Hldentitet®

,ldentitet” (ibid 2001p og Wijnen, Petzold 2003)
konstituerer seg i ,samvirket av Leib og kontekst

i et tidskontinuum®. Identitet vokser ut fra ytre og
indre attribusjon og kognitive verdsettelser (apprai-
sal) og emosjonelle vurderinger(valuation). Pa den
ene siden utvinner ,jeget” bilder om ,selvet® fra
selvopplevelse og tilordner den til ,selvet” (selvat-



tribusjon). Pa den andre siden erfarer ,jeget*
tilordninger fra den ytre verden (fremmedat-
tribusjon) og tilpasser disse til de tilgjengelige
selvbilder. De indre og ytre attribusjonene som
blir innvunnet og vurdert pa denne maten, blir
internalisert. Identitet trenger levende interaksjon,

ressursmangfold (Petzold 1997p) og fritt rom for &
kunne utfolde seg. Konsistenstvang, stigmatisering

og ressursmangel gjer identiteten skjar og truer
den. De identitetskonstituerende fremmed- og
selvattribusjonene kommer hovedsakelig fra

rapportene fra de sakalte ,identitetens fem sayler*.

Med det forstas de baerende identitetsomrader
(Petzold 2001p).

De fem sgylene i identiteten er:
- 1. Den fenomenale kroppen- mitt individuelle

Leib, det jeg opplever om meg og kroppsliggjer

utad, men ogsa det jeg attribuerer til min feno-
menale kropp (vitalitet, godt/darlig utseende)
- 2. Sosialt nettverk- denne sgylen refererer til

den sosiale kontekst jeg tilhgrer og som tilharer

meg (min familie, mine venner, mine kolleger)

- 3. Arbeid, ytelse og fritid- handler om mine
grunninnstillinger og realiseringsmuligheter pa
de nevnte omradene. Her kan jeg realisere
meg og blir dermed idenifisert gjennom andre.

- 4. Materiell sikkerhet- med dette forstas
bade den personlige materielle eiendom
(penger, verdigjenstander, eiendeler) og den
miljgegkologiske basis (mitt hus, mitt hjemsted,
min holdning til naturen) med de mulige
ytre tilskrivelser fra andre dette medfarer.

- 5. Verdier- denne s@ylen har a gjere med
de personlige verdier og normer og deres
innfayelse i verdensanskuelser og/eller
religigse overbevisninger, dvs. meningskon-
stituerende systemer, det verdifellesskapet
jeg tilhgrer og det andre plasserer meg i.

Innfgring i den integrative radgivning og terapi for rusmisbrukere

32



Fig. 7: ,Identitetens sgyler” (etter Petzold 2001p) visualisert av Ebert

Identitetens fem sgyler

Identifikasjon
Ytre attribusjon

leg ser meg selv

Identifikasjon, emosjonell og kognitiv
vurdering og internalisering av
identifisering
leg ser hvordan andre ser meg og vurderer dette

Identifisering
Selvattribusjon

Jeg blir sett av andre

Omradet Omradet Omradet Omradet
for for for for

den fenomenale sosial kontekst arbeid, ytelse, materiell

kroppen fritid sikkerhet

Omradet
for

verdier og

normer
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PSomething is better unspoken”

Av Inger Marie Frogner

"Something is better unspoken”

Ja, dette var det som ble overskriften for underteg-
nede ..- en nydelig langhelg i august.

Krise.. Kriseseminar ..
Na ...

| varme solfyldte august, Med sveammebasseng,
solsenger og en nydelig fenvind som danset i lag
med sola....

Krise ?

Det gar trygt an & si at de hgyhaelte designskoene,
(man skal stelle pent med seg selv og sin autensi-
tet) de solbrune leggene og det dansende skjgrtet
bare var et ytre manifest pa et intenst sommerlig
lettlivet velvaere — men hun skulle - pa Krisesemi-
nar... Sukk .. ja ja...- Har man valgt & utdanne seg
til Integrativ terapeut har man samtidig valgt nettopp
dette : A kunne balansere harfint mellom de ytre

og de indre grenser og begrensinger.. & kunna ta
innover seg kunnskap — teoretisk og ikke minst med
studenters og egne opplevelser — sanse og oppfatte
, persipere og akkumulere, endre og bevisstgjgre
og bevisstgjagres av de andre og seg selv i mgte
med kreativ livsutfoldelse - hun tok pa seg den
flagrende lette jordbundne kjolen - "grounding”-
mosegrant.

Ja ha — det virket .. na setter vi i gang med
noe av teorien...

Kunnskap om:

*Hva utlgser krise

*Hva skjer nar folk er i krise

*Hva hjelper for &8 komme ut av krisen — eller hva

hjalp meg ?

Definisjon pa krise: En hendelse som overgar mine
vanlige mestringsstrategier fordi det handler om
noe som er eksistensielt /livstruende /tap /identitet
— en subjektiv falelse av & kunne ga til grunne..

Lieberman sier det omtrent slik

Labilisering av en persons system pa en mate som
gj@r at de vanlige strategiene for livsmestring ikke
fungerer

For a kunne fatte meg i korthet her og ikke ga inn
i for komplekse gvelser, inntrykk og kreativitet (det
kan vi ta en annen gang ) — velger undertegnede
a dele fem punkter i en Intervensjonsmodell satt
sammen etter Dietrich Ecks forelesning:

Intervensjonsmodell : What to do !

1. Bygg opp kontakt, stabiliser kontakt

2. Oversikt,informasjon-hva handler dette
om- bruk de fem identitets sgylene

3. Reduser kompleksitet, ga inn i/bruk kognitive
strategier for & stabilisere den hjelpetrengende
kke la noen bli overlatt til seg selv — lag en
avtale. Lag distanse mellom mennesket
og det som utlgste krisen . For eksempel
sta pa en stol "dette er deg , her skjer ...

4. ” But | know it will be allright”... vis gjerne
til en konkret strategi klienten har foreslatt
eller en aktivitet / noe pasienten kan gjgre
for dere metes igjen. (Kan veere a sitte med
et pledd rundt seg til du kommer tilbake)
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Falelser som ofte kommer i samband med kriser :

"Det er ikke sant” “Hvorfor meg ” - Katastrofe-
tenkning.

Terapeutens intervensjon skal bidra til a trygge,
berolige og bidra til at klienten /den rammede her
0g na stabiliseres .

"Something is better unspoken”

— Ved seminarets slutt ser denne studenten at hele
gruppa har arbeidet prosessuelt med tgffe pro-
blemstillinger og egne utviklings- eller andre kriser.
Parallelt har vi tatt for oss av sommerdagene... i
sola, i fanvinden ved bassenget . Og nettopp slik
hvilende i det faktum at "alt hele tiden er i endring
" lar vi leib veere liv laga og kan si velintegrert ”
something is better unspoken” - fordi vi er , her og
na, i livet og vet — at vi kan velge hva vi til enhver
tid jobber med og hvem vi er i mgte med oss selv
og de andre.. ..

Takk alle sammen — for et herlig velintegrert
seminar som vi skapte sammen under kyndig

ledelse av Dietrich. Eck

Fortsatt god sommer ! Vel.. nar dette kommer pa
trykk- er vi neermere jul... livet er !

Inger Marie.
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