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1. Oinarrizko kontzeptuak (K. Salaberria eta J. L. Alvarez)

1950-60. hamarkadan hartzen du garrantzia hirugarren indarra deritzan mugimendu parkoterapeutikoak. Europako filosofia fenomenologikoa eta existentiala eta bestetik Estatu Batuetako psikologia humanista bateratzen ditu.

Osatzen duten psikoterapiek giza esperientzia aldarrikatzen dute, gizakien baloreak, jarrerak, haztea eta bilakaera. Gizakien potentzialtasuna eta autoerrealizazioa helburu du terapiak. Ez dute psikologia modu zientifikoan ulertzen, laguntza gida bezala baizik eta bere ideiak filosofiaren mundutik gertu aurkitzen dira.

Lau iturri teorikoetatik hartzen dute eragina terapia mota hauek (Feixas eta Miro, 1993):

1. Sustrai filosofikoak: bi korronte filosofikoen eragina jasotzen dute. Filosofo fenomenologoek persona ulertzeko, giza kontzientzian agertzen denaren ikerketa eta deskribapena egitea defendatzen dute. Bestalde filosofo existentialistek (Heidegger, Sartre, Kierkegaard, etab.) terapiaren helburua pertsona bakoitzak bizitzari ematen dion esanahia ulertzea dela diote. Pertsona hartzen dituen erabakiengatik definitzen da, bizitzeak norberaren askatasuna martxan jartzea eskatzen du, honek herstura eta zalantzak sortarazten ditu eta terapiak hauek maneiatzen erakusten du.
2. Sustrai psikologikoak. Gestalt psikologia atomismoaren aurka azaltzen da, gizakia osotasuna da eta esperientzia ez da gauzen batuketa hutsa. Gizakiak autoerregulazio eta potentzialtasun aukerak ditu.
3. Estatu Batuetako psikologia humanista: Gizakiaren ikuspuntu positiboa agertzen dute, mekanizismoaren aurka altxatuaz. Gizakiaren potentzialtasuna aldarrikatzen dute, bere baloreak, jarrerak eta bilakaera. Arreta pertsonan iarri behar da eta honek zer esperimentatzen duen ikertzen da. Gizakiaren balio eta duintasunarekiko interesa agertzen dute eta sormena, autorrealizazioa, balio eta duintasunarekiko interesa agertzen dute. Pertsonarentzat errealitateak duen esanahia garrantzitsua, ez objektibotasuna.
4. Anti-psikiatriaren mugimendua: patologiaren bilakaeran egoera sozial eta familiarrek duten eragina adierazten du eta gaixoen isolamenduaren aurka altxatzen da. 

Ikuspuntu existentzial-humanistak gizakiaren irudi berezia dauka eta ondorengo ezaugarriak ditu (Kriz, 1985):

· Autonomia eta elkarmenpekotasun soziala: Izaki aktiboa da, bere garapen eta bilakaeran parte hartzen du, bere bizitzaren erantzukizuna hartzeko gai da eta sozialki erantzulea da ere. Bere burua aldatzeko gai den persona, munduan aldaketak egiteko ere.
· Autoerrealizazioa: hazteko beharra personaren izaeraren oinarrizko indarren ondorioz ematen da. Behin bere lehen mailako beharrak asetu dituenean (gosea, babesa, kontaktu soziala…) autoerrealizazioa bilatzen du (gizaki guztiek hau lortzeko aukera)
· Helmugarako orientazioa: ekintzak intentzio bat dute, zentzu bat jarraituaz egituratzen dira. Bizitzari zentzua emateko, gu gainezkatzen gaituzten helburuak jartzea beharrezkoa da.
· Osotasuna: gizakia osotasun organikoa da, gorputza eta arima, sentimendu eta arrazoia bat ematen dira. Horregatik, oreka psikologikoarentzat esan eta egiten dugunaren arteko adostasunaren garrantzia handia da.
· Gizakiaren sormen alderdien garrantzia: esperientziak orain bizitzea da garrantzitsua. Momentuan bizitako emozioenganako kontzientzia hartzea da helburua. 

Oinarrizko idea hauen ondorioz baieztatzen da: 

1. Pertsonaren jokabidea, mundua eta errealitateari buruz daukan pertzepzioaren ondorioa da.
2. Subjektua persona independentea denez, bere jokabideen erantzule eta erabakiak hartzeko gai da.
3. Persona bakoitzak, gizaki heldua izateko baldintzak eta haztearen potentzialtasun osoa bere baitan dauzka.
4. Personaren errealitatea subjektiboa da, bere ordez jartzen bagara eta bere ikuspuntutik begiratzen badugu mundua bere portaera uler daiteke.
5. Pertsonaren iraganak baino, orain aldiak dauka garrantzia

Horrela, psikopatologia bilakaera personala oztopatuta geratzen denean agertzen da. Oztopo hau gehiegizko estresak, egoera sozial kaltegarriak, niaren defentsen gehiegizko erabilpenak edo gatazka barnepsikikoak eta pertsona artekoak sor dezake. 

Terapiaren ezaugarria terapeuta eta bezeroaren arteko topaketa da, hemen eta orain, elkarrizketa terapeutikoan. Harreman simetrikoa bezala ikusten da eta horregatik hitz egiten da bezeroaz eta ez hainbeste pazienteaz.

Tratamendu teknikak, subjektuari bere errealitatea ulertzeko eta bere burua onartzeko erabiltzen dira, bere desira eta beharren kontzientzia hartzeko, horrela bere barne munduaren eraikitzea bilatzen da terapian. Taldean edo banaka aplikatu izan da terapia. Batzuetan, taldeka aplikatu denean desoreka psikologikoa agertzeko arriskua ekartzen du.


2. Gestalt Terapia (Patxi Sansinenea, Alexander Barandiaran eta Carmen Vazquez)

Gestalt terapia beste terapietatik errazago bereizteko, Y. Starak (1984) autoreak proposatzen dituen zortzi ezaugarri nagusiak kontuan hartzea komeni da (ik. Castanedo, 1988: 12):
1) Gestalt terapia integrazio psikologikorako sistema terapeutiko bat da, 
2) zeinak errealitateaz ohartze edo jabetzearen giza sistemetan enfasia jartzen baitu, adimenaren pentsamendu, ezagutza eta erabilpen soilaren kontrakarrean,
3) eta esperientziak onartzen dituena, analisien Kontrakarrean,
4) eta hemen-eta-orainean ohartzean arreta-gunea jartzen duena, 
5) eta aldaketaren giltza orainean dagoela uste duena, 
6) eta polaritateekin sortzen diren gatazkak konpontzeko, arreta zentratzean oinarritzen dena, eta auto-erantzukizunean jartzen enfasia duena norberaz kanpoko indarrak erruduntzat jo beharrean,
7) eta obserbazio eta esperimentazio teknikak nagusiki eraollzen dituena.

2.1 SARRERA

Gestalt Terapia Fritz Perls, Laura Perls/Posner eta Paul Goodman-en arteko harreman intelektualetik sortu zen, New York-en, 50eko hamarkadan. Aipa ditzagun horien biografia laburrak.

Fritz Perls, Berlin-en jaio 1893an, Medikuntza ikasi zuen. Perls-ek psikoanalisiarekin izan zuen lehen kontaktu serioa. Goldstein orientazio Gestaltikoa zuen medikua zen, bere ikuspuntu organismikoak sakonki eragin zion Fritz-i. Berarekin lan egiten Laura Posner ezagutu zuen. 

Berlinen terapeuta gisa finkatu zen, bere buruaren analisiarekin jarraitu zuen eta Laura Posner-ekin ezkondu zen. Garai hartan, Alemaniako egoera juduentzat latza en, naziak boterean zeudelako. Hau dela eta, Perls familak Johannesburg-era emigratu zuen eta bertan Hegoafrikako Psikoanalisi Institutua sortu zuen.

1936an Txekian lehenengo Herriarteko Psikoanalisi Kongresua burutu zen. Perls-ek aho-oldarkortasunari buruzko lana aurkeztu Zuen "'Aho-erresistentziak" kenburupean. Antza denez, Freud-ek ez zuen bere lanar buruz ezer esan, eta honegalik Perls atsekabeturik geratu zen. Perls pslkoanalisi ortodoxolik urrundu zen.

New York-era migratu zuen, psikoanalista kideek ez zioten Perls-i harrera onik egin, ezta laguntzarik eman ere. Bertan Paul Goodman eta beste profesional batzuk ezagutu zituen, denen artean Gestalt Terapia sortu zutelarik. 

Gestalt Terapiaren plazaratze ofiziala 1951ean egin zen, Gestalt Therapy: excitament and growth in the human personality (Perls, Hefferline eta Goodman, 1951) liburuaren argitalpenarekin batera. Liburu honen zati nagusiena Paul Goodman-ek idatzi zuen. New York-eko Gestalt Institutua sortu zuten, bertan terapia-taldeak antolatu eta ikastaroak ematen hasi Zirelarik. Laura izan zen Institutuaren zuzendaria.

Fritz bere emazte Laura-rengandik banandu egin zen. Kanadan 1969an Cowichan (Vancouver) Lakuko Gestalt Institutoa sortu zuen. Urtebete beranduago Europara itzuli eta bertan hil zen.

Laura Perls (Laura Posner jatorriz), Alemanian jaio zen 1905ean. Psikologian zentziatua, Gestalt-Psychologiek korrontetik jaso zuen formazioa edo heziketa. Korronte hau nagusi izan zen gerra-garaiko Alemaniako Psikologia akademikoan. Hasieran Laura ez zegoen ados ikuspuntu terapeutiko berriari Gestalt Terapia izena jartzearekin, korronte honetatik eratorritako ekarpenak ez zutelako izen hau justifikatzen. P. Goodman-ekin harreman estua mantendu zuen, bere terapeuta ere izan zelarik. Estatu Batuetako ekialdeko kostaldean bera izan zen Gestalt Terapia sendotu zuena. New York-eko Gestalt Institutua sortu zenetik (1952an) hil zen arte (1990ean) bertako zuzendaria izan zen,

Paul Goodman Manhattan-en jaio zen 1911n, familia judu txiro batean. Letretan lizentziatua. Fritz-ek Goodman ezagutu nahi zuen, honek W. Reich eta Freud-en ondorengoei (neofreudiarrei) buruzko artikulu bat idatzi zuelako. Hemendik aurrera eta Gestalt Therapy argitaratu zen arte, etengabeko harremana izan zuten. 

Goodman ideologia anarkista zuen intelektuala zen, irakasle izateko zailtasun handiak izan zituena, bere bisexualitate nabarmenagatik, ikasleen sexualitate askearen aldeko eskubideak babesteagatik eta bere irakasleekin harremanak izateagatik. 15 urte geroago Berkeley-ko ikasle-matxinadan ikasleen idolo bihurtu zen. Fritz-ek Goodman-i Gestalt Therapy liburuaren bigarren zatia agindu zion, hots, ikuspuntu berriaren oinarri teorikoak azalduko zituena. 

Urte gutxi batzuen buruan, Goodman terapiatik urrundu eta gizarte-Kritikan eta jarduera sozialean aritu zen, ospe handia lortuz eta liburu ugari argitaratuz. Fritz-ekiko harremana ona izan ez zen arren, Laura-rekikoa, ordea, iraunkorra eta oparoa izan zen.

Gestalt terapiaren bi korronteak

Hau guztia dela eta, bi orientazio sortu ziren: alde batetik, Gestalt Terapia (GT) deritzana, Laura Perls-ek, New Yorkeko Gestalt Institutuko beste terapeutek eta orokorrean Estatu Batuetako Ekialdeko kostaldekoek indarberritua, zeintzuen lanak jatorrizko ildoari eutsi baitio eta, beraz, 1951eko Gestalt Therapy liburua oinarri nagusi baitu. Beste aldetik, Gestalt izeneko korronte indartsua dago, Perlsen bizitzako azken hamarkadei dagokiona eta Jim Simkin psikologo kliniko handia ordezkari nagusi izan duena hil arte (1984). Bi korronteen artean Clevelandeko Institutua agertu zen, non gaur egun Gestalt Terapiaren hainbat formakuntza, argitalpen eta lan egiten baitituzte. Dena den, orientabide ezberdin hauek kontzepturik funtsezkoenak partekatzen dituzte ("hemen eta orain", amaitu gabeko kontuak, oraina, ohartzea, irudia/hondoa, etab.), nahiz psikoterapiaren planteamenduak eta egiteko moduak ezberdintasunak dituzten. Zorionez, azken urteotan bateratze osasungarria gertatzen ari da.


2.2. ERAGIN FILOSOFIKOAK

2.2.1. Jean Smuts (1870-1930)

Holismo hitza grekotik hartu zuen: "holos", hau da, osotasuna. Bilakaera, berriz, honela definitu zuen: "maila guztietara, hots, inorganikotik hasi eta sorkuntza izpiritual gorenera, hedatzen diren osotasun-multzo jarraituen garapen eta mailakako zatikatzea" (Robine, 1994)

Smuts ez zetorren bat kausa-efektu printzipioarekin eta beretik datorren ideia deterministarekin. Aldiz, bilakaera sortzailearen ideia proposatu zuen. Osotasuna sortzailea da, hau da, bere azken egiturak hasierakoak baino osoagoak dira. Osotasun naturalek zati desberdinak dituzte, baina zati hauen gehiketak ez du osotasuna osatzen, beraien sintesiak baizik. Osotasun bakoitza haudiagoa den beste batean dago, atomoa zelulan, gero nortasunean eta unibertsoan azkenik. Bere ustean, "osotasun bakoitzak hobetzera eta bilakatzera jotzen du, eta prozesu hau mantsoa izan arren, hutsezina da, unibertso osoaren helmuga delako" (Robine, 1994). Bere lan guztietan prozesuen garrantzia azaldu nahiz, organismo eta ingurugiroaren arteko harremana azpimarratu zuen.

2.2.2 Salomon Friedlander (1871-1946)

Alemaniar filosofoa izan zen, judua, 1871n jaio eta 1946an zendua, Gestapok preso zuela. Bere burua neokantianotzat (Kant-en ondorengotzat) zuen.

Friediaender-ek honako teoria azaldu zigun "Indiferentzia Sortzailea" liburuan: "edozein gertakizunek zero puntu batekin du harremana. Zero puntu honetatik kontrakoen ezberdintasuna gertatzen da. Kontrako hauen artean hurbiltasuna dago, leku beretik baltatoz. Beraz, erdira begiratuz gero, gertakizunaren alde biak ikusteko gai izan gaitezke eta falta dena osatu. Alde bakarreko ikuspuntutik aldenduta, organismoaren egitura eta balioa sakonago ulertzeko aukera izango dugu." (Perls,1975: 17)

Ideia hau du oinarri ikuspuntu gestaltikoaren kontrakoen teoriak, Perls-ek berak azaldu zigun moduan: "edozein gauza Kontrakoetan banatzen da. Alde batean egonik, norbera harrapatuta dago, alde horretan egoteko joera duelako. Erdialdean edo zero puntuan egonik alde biak ikusteko gai da, eta oreka lortzeko moduan dago.

2.2.3 Fenomenologia eta existentzialismoa

Fenomenologia ezagutzaren izaera aztertzen duen korronte filosofikoa da; horregatik, hain zuzen, epistemiologiaz arduratzen dela esan genezake. Korronte honen ordezkari garrantzitsuenetarikoak E. Hussler eta M. Heidegger dira. Hauen aburuz, ezagutza-kontzientzia behar-beharrezkoa da. Orokorrean, metodo fenomenologikoaren arabera, kontzientziaren gertaerak ukaezinak dira.

Fenomenologiak Existentzialismoa du bere ispilu. Hala ere, existentzialista guztiak fenomenologoak izan arren, fenomenologo guztiak ez dira existentzialistak. Existentzialismoa ezagutzak gizakiaren ekintzetan sortzen dituen eraginez arduratzen da.

Perls-ek bere burua existentzialista ateorikotzat zuen. Eragin fenomenologiko eta existentzial gehienak Laura-k jaso eta sortu zituen, adibidez, erantzukizuna onartzea, norberaren bizitza bideratzeko aukera, existentzia esentziaren gainetik jartzea, eta elkarrizketa existentziala. 

2.3. ERAGIN PSIKOLOGIKOAK

2.3.1 Psikoanalisia

Gestalt Terapiak jaso zuen lehen eragina, Perls bera, 20 urtez psikoanalista, bere burua 7 urtez analizatzen ibili baitzen. Neofreudiar bihurtu zen, bere ikuspuntu propio sortu zuen arte.

Nahiz eta Perls-ek ez zuen inkontzientea ukatu, lanerako zuen baliogarritasunari ez zion garrantzirik eman, bere ustez "hemen eta orainean" pazientearen jabetze maila handitzeak baitzuen benetako garrantzia. Transferentziari dagokionez, psikoanalisiak ez bezala, baliorik gabeko jarrera dela esan zuen, hots, sendatzeko funtsezkoa ez zela. Terapeutak, eraginkorra eta patzienteari gertatzen ari zaiona aurrez aurre jartzen diona izan behar zuela uste zuen. Erresistentzia erabil daitekeen eitea dela uste zuen, eta ez aurka egin behar zaiona, psikoanalisiak dioen moduan.

Fritz-ek zuzenean onartu zuen, bere lehen terapeuta izan zen K. Horney-ren eragina: "Horney-rengandik terminologiaz konplikatu gabeko giza konpromisoa jaso nuen" (Perls, 1975: 40). 

Fritz-ek agerian utzi zuen W. Reich-engandik izandako eragina, batez ere ikuspuntu gestaltikoan gorputzak duen garrantziari eta berau terapian lantzeko moduari dagokienez. 

Azkenik, beste eragin nabari bat, J.L. Moreno-rena dugu, Psikodramaren sortzallea izan zena eta Perls-ekin batera antzerki-zaletasuna zuena. Iturri honetatik jaso eta egokitu zituzten zenbait teknika terapeutiko, besteak beste, rol-jokoak, monodrama eta irudikatuzko elkarrizketa.

2.3.2 Gestalt psikologia

Gestalt hitza alemana da: egitura eta forma adierazten ditu. Gestalt Psikologia, bada, Formaren Psikologia da. XX. mendearen hasierako 25 urteetan Europako korronte sikologiko garrantzitsuena izan zen. Perls-ek Gestalt Psikologiatik oinarrizko bi printzipio hartu zituen, Irudia-hondoa eta Amaitu gabeko Gestalt ideia nuklearrak, hain zuzen ere.

Irudia-hondoa

Gure inguruaren hautematea, gure beharre eta esperientziek mugatzen dute. Hautematen dugun orokortasunetik (hondotik), gure behar edota interesak asetzen dituen "irudia" azpimarratzen dugu. Behar edo interes hori asez gero, irudiak hondoarekin bat egiten du, eta, horrela, gure beharren arabera, funtsezkoa den beste zerbait nabarmenduko zaigu hautematen dugun hondo orokor horretatik. Horrela gertatzen zaigu behin eta berriz. Etengabeko ziklo honi Gestalt Terapian "Esperientziaren zikloa" deritzogu.

Amaitu gabeko Gestalta

K. Lewin-en ikasle sobietarra zen B. Zeiagarnik-ek "amaitu gabeko egoerak" aztertu zituen. Bere ustez, amaitu gabeko egoerek memorizazioan eragina duen tentsio-sistema sortzen dute. Hau dela eta, bukatuta eta burututa dagoena baino, amaitu gabe dagoena gogoratzeko joera handlagoa daukagu. Fenomeno hau"Zeigarnik fenomenoa" izenaz da ezaguna. Perls-ek konzeptu hau bizitza intrapsikikoan aplikatu zuen.

Gestalt Psikologiak izan duen beste eragina, zabalagoa da eta Golstein-en Teorie Organismikotik dator. Teoria honen arabera, organismoak autoerregulatzeko gaitasuna du.

Alfred Korzybski (1879-1950)

Gatazkak gainditzeko sistema ez-aristotelikoa edo Semantika Orokorraren sortzailea izan zen. Zientzialari berezia, agian Psikologiaren Historian izan den lehenengo kognitibista. 

Perls autore honen premisa batekin bat dator: "mapa ez da lurraldea". Beste ondoko honekin ere bat dator: hitzek ezin dute bizipena deskribatu, gehienez transkribatu eta sekula ez bere osotasunean. Gizabanakoaren bizipenen deskribapenak, gizabanakoari buruz gauza gehiago adierazten du bizipenei buruz baino.

Ideia hauek Gestalt Terapian modu honetan isla daitezke: hizkuntza proiekzioa izango litzateke eta ez errealitatearen irudia; horrela, pazienteak esaten duenaren erantzukizuna bereganatu behar du.

2.4 GESTALT TERAPIAREN OINARRI TEORIKOAK

1. Gizatasuna

Terapia Gestalt liburuak "animalia, gizaki eta soziala den organismo" moduan definitzen du gizakia. Ezin ditugu gure bulkada, gogo eta beharrak alde batera utzi, eta aldi berean ezin ditugu kontuan ez hartu eragile sozial eta kulturalak. Oreka zail honetan aurkitzen dira osasuna eta ongizatea.



A) Eremua: organismo eta ingurumena
Ezin da organismo bizidunik kontzebitu bere ingurumenarekiko etengabeko harreman interaktiboan egon gabe. Bien artean etengabeko erlazioa dago, organismoa eta bere ingurumenaren artean dagoen banandu ezinezko interakzio honi "eremua" esaten diogu. TG osoa eremu honen terminoen arabera dago pentsatua eta ezarria.

B) Organismoaren autoerregulazioa
Organismoak berezkoa du bere ingurumenarekin etengabeko desoreka/oreka harremanean egotea eta autoerregulatzeko gai da. «Honek esan nahi du ez dela beharrezkoa, osasunaren edo eta moralaren onerako, organismoaren seinaleak programatzea, bultzatzea edo eta inhibitzea. Gaza hauek beren kabuz joaten uzten baditugu, espontaneoKi erregulatuko dira, eta aztoratu egiten badira berriz ere bere horretara itzultzeko joera izango dute» (PGH, , 2, 10).

C) Kontaktu-muga
«Esperientzia organismoa eta bere ingurumenaren arteko mugan gertatzen da. (...). Esperientzia berez muga horren tuntzioa da, eta, funtzionamendu horretan zerbaiti zentzua ematen zaionean edo ekintzaren bat osatzen denen sortzen diren konfigurazio "'globalak" dira psikologikoki hitz eginda errealak direnak. (...) Organismoa ingurumenarekin Kontaktuan esaten dugu, baina kontaktua da berez errealitaterik bat-bateko eta sinpleena. (.). Kontaktu hitza erabiltzen dugunean aldi berean ari gara zentzumenen kontzientzia bati buruz eta jokaera motor bati buruz hitz egiten» 

2.  Premia egoera

Organismoa eta ingurumenaren arteko desorekak argi uzten du oreka berreskuratzeko beharra. Desoreka hau erregulazio modua bilatzera eramaten gaituen premia egoera bat bezala sentizen da. GTk «intentsitate guixiko premia egoera» bezala definitzen du neurosia, eta horregatik gure beharren, baliabideen eta asebetetzearen premia beraren kontzientzia argia galdu egiten da.

3. Orain-eta-hemen

Hemen-eta-Orain. Hau da Gestalt Terapiaren printzipiorik aipagarriena. Guztia orain eta bertan gertatzen da, oroit, senti eta ahantz dezakegun guztia. Iragana orainean gogoratzen duguna da, eta geroa etortzear dago.

4. Kontzientzia erreflexiboa (consciousness) eta berehalako kontzientzia (awareness)

GTk gizakiaz duen ikusmolde holistikoa dela eta, ia begibistakoa da desoreka organismikoaren beharren kontzienzia ere modu holistiko batean kontsideratua izango dela, erabatekoa, organismo osoak burututakoa. Gestalt Terapiaren berezko ezaugarri ezaguna, awareness deitzen dena, hots, "konturatzea", "jabetzea" edo berehala kontzientzia hartzea. Adi egotea adierazten du, erne baina ahaleginetan ibili gabe, gertatzen zaigunari arreta jarriz. Awareness honela ere defini genezake: «eremuaren kontzientzia inplizitu eta berehalakoa». 

Berehalako kontzientzia hau arrazionalagoa den kontzientziarekin kontrakarrean egongo litzateke: kontzientzia erreflexiboa (hausnartzailea). Berehalako kontzientziak eremuaren sormenezko egokitzapenera daraman bitartean, eta beraz amaitu gabeko egoeraren bat berehala eta modu holistikoan ixtera, kontzientzia erreflexiboak egoeraren azalpen bakarra ekarriko luke, baina ez amaitu gabeko egoeraren itxiera hemen eta orain.

5.  Irudia-hondoa

Inguruko egoeraz jabetzen ez bagara, gure irudia ez da aberatsa izango, nahasia baizik. Hala izanik, beharren zikloa betetzeko zailtasunak izango ditugu eta, ondorioz, autorregulaziorako dugun gaitasuna etenaldik geratuko da. Perls-ek horrela ikusten du autorregulazioa: "Kanpoko erregulazioa versus autorregulazioa (barnekoa), hau da patologiaren gertakizun garrantzitsuena. Modu honetan ikusita, anarkiak zentzu haundia hartzen du nietzat. Jabetzea berez da sendabidea. Osotasunean ematen den jabetzea lortzen dugun heinean, autorregulazio organismikoaz ere jabetzen gara. Orduan, organismoari utzi ahal diogu gutaz kargu egiten, etenaldik egin gabe, eskurik sartu gabe, duen jakindurian konfiantza jarriz" (Perls, 1974: 28).

Beraz, autorregulazioa organismoaren funtzio naturala da eta funtzio hau eragozten denean, hahaste psikologikoak gertatzen dira. Nahaste neurotiko guztiak, gizabanakoak bere burua eta inguruaren arteko orekari eusteko eta aurkitzeko gaitasun-ezagatik gertatzen dira. Neurosiaren bidez gizabanakoak bere bura mundu erasotzailetik babesten du, eta hori da egoerari aurre egiteko hartzen duen biderik onena. 

6. Kontaktua eta kontaktuaren prozesua

Modu didaktikoan azalduta, kontaktua, «errealitate sinple eta berehalakoa» (Robine, 1999) dugu. "Azken finean ez dago kanpotik zerbait bereganatu gabe martxan jarraitu dezakeen funtziorik", organismoak ezin baitu ingurumenik gabe bere kabuz funtzionatu. Fase ezberdinetan deskonposa daiteke. Fenomeno honi Gestalt terapian kontaktu prozesua deritzogu.

· Aurrekontaktua: gorputza hondoa da, eta sentitutako behar edo ingurumenaren estimula irudia da.
· Kontaktua hartzea: organismoaren Kitzikadura/suspertzea hondo bihurtzen da, eta "objektu" edo ingurumenaren aukeraren bat, identifikatutako (onartutako) edo alienatutako (errefusatutako) irudi.  Emozioak daude.
· Amaierako kontaktua: Gorputz eta ingurumenaz, zeina ez-axola geratu den, osatutako hondo batengan, bizitasunez "objektu" bat gainjartzen da irudi moduan eta berarekin kontaktua egiten da beharra asetuz. Pertsonen artean Ni - Zu unea da.
· Kontaktu ostean: Organismo eta ingurumenaren artean interakzioaren arrastoa dago, baina ez dago interakziorik jada. Barneratze eta hazkundearen unea da.

7. Kontrajarriak

Ikuspegi gestaltikoak, bere aldetik, gizakia Kontrakoen sekuentzia amaigabe gisa hartzen du. Perls-ek honela definitzen du: "Gure munduaren erdi-erdian geratzeko prest bagaude, eta ez beste edonon, esku-bietakoak gara, gertakari bakoitzean alde biak lkusteko gai izango gara. Iluntasunik gabe ez dakigu argirik baden. Antzekotasunik balego jabetzerik ez legoke. Beti argia balego, norberak ez luke argia biziko. Argi-iluneko erritmoak presente egon behar du. Eskuinik gabe ez dago ezkerrik. Nire eskuineko besoa galtzen badut, nire zentroa ezkerrerantz mugitzen da" 


8. Self-aren Teoria

Paul Goodman-en eskutik bereziki sortu zen. Goodman-entzat self-a ez da ez nia, ezta ego-a ere, ingurumen eta organismo deitzen dituen prozesu kreatiboa da. Fenomeno psikologikoak norbera eta munduaren artean dagoen mugan gertatzen dira. Muga horri ukipenezko muga deritzo.

GTn « edozein momentutan ematen den kontaktu sistemari Self-a deituko diogu. (...) Malgutasunez aldatzen da, nagusitzen diren behar organiko eta ingurumenaren estimulen presioekin aldatzen baita; erantzun sistema da (.), integratzailea da; unitate sintetikoa da; bizitzaren egilea da.  Ezinbesteko zeregina du hazteko behar ditugun esanahiak aurkitu eta eraikitzen» «Self-a kontaktu sistema beharrizan organikoek, pertzepzio funtzioek eta gihar funtzioek osatzen dute beti. Kontzientea da eta orientatu egiten du, emozionalki ingurumenaren eta organismoren izaera egokiak sentitzen ditu. (...) Self-a, Gestalt-a eremuan osatzen duen boterea da.. Kontaktuaren mugak mugimenduan dauden lekuan existitzen da Self-a.» 

Baina, «Selfaren egitura posible guztien analisi, deskripzio eta sailkapen zehatza litzateke psikologia normalaren objektu-subjektua. Esan genezake, GT denborazko Self-aren hiru funtzio nabarmentzen ditugula, hauek izango direlarik terapeuta gidatuko dutenak bezeroak bere bat-batekotasun sortzailea berreskuratzeko prozesuan.

1) Zera-ren funtzioa:

Zera funtzioa, «bigarren planoa da, posibilitateetan sakabanatu egiten baita, barne hartuz gorputzeko kitzikapenak, kontziente bihurtzen diren iraganeko bukatu gabeko egoerak, ingurumena modu lausoan hautemana eta organismo ingurumenarekin konektatzen duten sentimendu hasiberriak» (PHG, II, 110, 5). Funtsean, instintuen mundua da, organismoaren funtzio instintiboena. Funtzio honen nahasmenduak psikosia ekarriko luke. Kontaktu prozesuaren barruan, funtzio hau kontaktu aurreko faseari dagokio.

2) Nia-ren funtzioa

Pertsonaren funtzio eraginkor eta hautatzailea. Norbera da bere behar eta nahien erantzulea. «Agertu diren posibilitateen artean identifikatze eta alienatze progresiboa da, gertatzen ari den kontaktuaren mugatzea ala aragotzea, jokaera motora, agresioa, orientazioa eta manipulazioa barne hartuz». Kontaktu hasiera deritzan etapan aktibatzen da funtzio hau.

3) Nortasunaren funtzioa

Geure buruaz egiten dugun errepresentazioa, geure burua ezagutzeko aukera ematen digun irudia. Identitatea: «aurreko kontaktuetan eta hazkuntzaren ondorio bezala sortu den irudia da. Self-a honengatik asimilatua da, organismoa ere barne hartuz, Kontaktuaren amaieran». «Pertsonarteko harremanetan onartutako jarrera sistema da, norbera denaren onarizea da». Funtzio hau kontaktu prozesuaren azken bi etapei dagokie, hots, kontaktu-amaierakoa eta kontaktu-ostekoa. Neurosia nia-ren edota nortasunaren funtzioaren galtzea izango litzateke.




Kontaktua / Erretira

Teoria interakzional bat hartzen du, organismoa eta inguruaren artekoa. Nahaste psikologikoa organismoa eta bere ingurumenaren arteko kontaktu/erretira funtzioaren nahastetik dator.

“Gizabanakoa organismo/inguru eremuaren funtzioa da eta bere jokaeraren ispilu dira eremu honetan ematen diren harremanak. Pertsonak gizabanako-izaera eta izaera soziala ditu. Antzinako psikologiek pertsonaren bizitza gizabanakoaren eta ingurumenaren arteko etengabeko gatazka gisa ikusten zuten. Guk, bien arteko harremanaren ondoriotzat ikusten dugu, behin eta berriz aldatzen ari den eremuan" (Perls, 1976: 37)

"Neurotikoaren kasuan, kontaktua/erretiraren erritmoa deseginda dago. Ezin du bere kabuz erabaki noiz parte hartu eta noiz erretiratu, bere bizitzako amaitu gabe dauden asuntuak, gertatzen diren prozesu guztien etenaldiak bere orientabide-zentroa nahastu dutelako." (Perls, 1976: 36-38).


2.5. METODOLOGIA GESTALTIKOA

A) Gestalt zikloa

Gizabanakoak behar bat sentitzen duenetik, behar hori asetu arte gertatzen den prozesua. Lehen aipatu dugun "hondotik" "irudiaren" sortzearekin hasten da zikloa. Irudia hondora pasatzean beste irudi bati lekua utziko dio. Zikloak etenaldigabe gertatzen dira, baina askotan ez dira osatzen, hots, zikloa etenaldi egiten dugu. Horretarako "erresistentziak" erabiltzen ditugu. Teoria hau Zinker-ek landu zuen, prozesuaren bidea honela azalduz:

1. GELDIUNE (0 puntua) egoera baten ondoren, beharra azaleratzen da SENTIPEN (1 puntua) modura. Sentipen nahasia da, ez du oraindik izenik eta zehaztasun gehiago edo gutxiagoko seinale sentsorialen bidez antzematen da, hauek organismoaren defizit-egoeraren berri ematen digute.
2. Hurrengo pausoa (2 puntua) JABETZEA da, KONTZIENTZIA hartzearena, sentipenari izena ematea alegia: "goseak nago, edo persona honi deitzeko beharra".
3. Gero energiaren mobilizazioa edo ENERGETIZAZIOA dator. Gorputza kitzikatzen duen egoera da, ekintzarako prestatzen gaituena: janaria edo edaria aurreikusten dut, kalerantz mugitzeko bultzada sentitzen dut, edo telefonorantz.
4. Laugarren pausoa EKINTZA da: mugimendua hasten denean gertatzen da. Beharra asetzera zuzenduriko jokaera da: hozkailurantz noa, etxetik ateratzen naiz…
5. Ondoren KONTAKTUA dugu. Organismoaren beharrak, ingurumenarekin interakzioan asetzen dira: jan, edan egiten dut edo pertsona horrekin hitz egiten dut...
6. Azken pausoa ERRETIRA da, edo geldiunera itzulera, behin beharra asea izan denean, ziklo berri bat azaleratu, edo sortu arte: Jan, edan paseatu edo hitz egin ondoren, ekintza aldatu, edo aseden hartzen dut, edo lotara joaten naiz (erretira nagusia litzatekeena).

Michel Katzeff-ek Kontaktuaren eta erretiraren artean pauso berri hau sartzen du:

BURUTZAPENA, kontaktua egitea baino ez dena: jandakoa dastatzea, paseatzeaz gozatzea, telefono bidezko hizketaldiaren ondoren gustura gelditzea... Zinker-ek ere zazpi puntuko zikloa aipatzen du beste lan batean, seigarrena ERABAKIKUNTZA izanik.
B) Zikloan zehar ematen diren kontaktuekiko erresistentziak

Zinker-en arabera, zikloaren etenaldidurak honela ulertu beharko lirateke:[image: ]











· Hau da, sentipenaren azaleratzea eragotziko lukeen erresistentzia errepresioa izango litzateke.
· Sentipenaren eta kontzientziaren artean, proiekzioa legoke, jabetzearen aurkako erresistentziatzat hartzen duguna.
· Kontzientzia badago, baina energiarik mobilizatzen ez bada, introiekzioaren mekanismoa dabil tartean, gihar-zurruntasuna sortu ed, intelektualki ere, energetizazio emozionala edo gorputz-mugimenduen askatasuna oztopatzen duena.
· Erretroflexioaren bidez prozesua etenaldi daiteke, eta ekintzarik ez gauzatu. 
· Ekintzaren eta kontaktuaren artean, deflexioa aurkitzen da, kontaktatu behar dena desenfokatuz eta beste norabide baterantz zuzenduz.
· Kontaktuaren eta erretiraren artean etenaldiduraren bat dagoenean, konfluentziak erresistentziarekin zerikusia du: esperientziari itsatsirik gelditzea, banatzeko aukerarik izan gabe.

Alor operatiboan, zikloak kontuan hartu beharreko bi aldi ditu:
1. Aldi prestatzailea (sentipena-kontzientzia-energetizazioa).
2. Aldi erabakitzailea (ekintza-kontaktua-erretira).

C) Kontaktuaren asaldurak edo disfuntzioak

Hauek Self-aren eta bere funtzioen arabera taldekatu ditzakegu.
1) Nortasunaren funtzioaren asaldura: Esperientziarekin bat ez datozen "errealitateren" irudikapenak edukitzeagatik nabarmentzen da edo eta hemen eta orain jokatzearekin
2) Zera funtzioaren asaldura: Funtzio honen asaldura psikosia da. «Psikosia esperientziaren zati baten deuseztatzea da; adibidez, pertzepzio kitzikatzeak edo propiozeptiboak. Fisiologia lehendarra kaltetuta egoten hasten da.
3) Nia(ren) funtzioaren asaldurak. Nia funtzioak, onartzeak eta erretusatzeak egiteaz arduraduna, bost fenomeno ditu. Hauek kontaktua eteteko ere balio dezakete. Fenomeno hauen izenak: proiekzioa, introiekzioa, erretroilexioa, deflexioa, konfluentzia, egotismoa eta proflexioa.




Proiekzioa

Ezinbestekoa da bizitzeko, "irudimenezko" aldagai beharrezkoa. Patologikoa dela esaten dugu geurea den zerbait (positiboa zein negatiboa), geurea dela onartu ezin dugulako, ukatu egiten dugunean, ingurunean jarriz, "ez ni"-an, bestean. Adibidez, kotxea txarto aparkatzen dugu eta esaten dugu: «atzeko kotxearen errua izan da, gaizki aparkatuta dagoela. Proiekzio neurotikoan subjektuak irudimenean bizi egiten du errealitatean bizi beharko lukeena, irudimenean asmatutako egoerekin amets eginez.egiten da».

Gugan onartzen ez duguna besteei egozten diegu. Pertsona proiektiboak, ez du bere inpultsuetatik askatzeko joera solik (besteei egotziz); inpultsu horiek sortu direneko bere zatietatik askatzeko joera ere badu (Perls, 1976: 46). 

Hau da, sentimenduak, norbera kargu egiten deneko asmo edo ekintzak "besteak gaizki begiratzen nau', edo "nitaz aprobetxatu nahi du". Proiekzioak barne-sinpletasun eta ekonomia eskaintzen ditu: gatazka kanporatu egiten da (alferrak edo langabetuak kritikatuz), autokontzeptuak pitzadurak jasan ez ditzan ("nik oso ondo betetzen dut neure lana").

Introiekzioa 

Introiekzioa, berez, prozesu osasuntsua da, eta inguruneko gauzak organismora eramateko modu bakarra da; baina arazoa hasten da ingurunetik hartutakoa (iritziak, aholkuak, jokatzeko moduak, etb.) asimilatua eta norberaren zerbaitean transformatua ez denean ala atzera bota ez dugunean. Horrelakoetan, introiektatutakoa zerbait arrotza bezala gelditzen da, gure izaera eta jokatzeko erarekin bat ez datorrena, egoera inkoherenteak eta berez geureak ez direnak sortuz. Asimilatu ez dugunari introiektoa esaten diogu. Gure haurtzaroko autoritate emozionalak izandakoek emandako agindu eta exijentzia guztiak introiektoak bezala mantendu ohi dira gure baitan. Egin "behar dugun" edo "egin beharko genukeen" guztia introiektoak dira. Epai moralistak, modak, bizitzarako esloganak... introiektoak dira. Inongo iragazki hautatzailerik gabe, ingurumenetik jasotzen duguna eranslea izango litzateke introiekzioa.

Erretroflexioa

Energia eta ekintza Kanpora ateratzeko prest daudelarik, eremura alegia, ekintza desbiatu egiten dugu eta geure buruari egiten diogu eremuari egingo geniona. PHG-K dio: "Suposatu dezagun adleraziak izaten ari diren energiak, amodioa, haserrea edo tristura direla, erabat engalatuta daudela. Baina norbanakoa ez da gai horiek adierazteko eta eten egin behar ditu, mina eman edo mina jasotzeko beldur delako. Erretroflektatzen ditugunak, nagusiki, sentimendu ezkorrak dira, eta zentzu honetan, autozigortze-mekanismoa da: zapaldu ninduenarekin haserretu ordez, leku hartan egotea aurpegiratzen diot neure buruari, zapalketei lotuta egoteagatik. erretroflexiorik garrantzitsuenak hauek izango lirateke: norberarekiko gorrotoa, nartzizismoa eta autokontrola, eta autosuntsiketa, guztietatik arriskutsuena.



Deflexioa

Beste pertsona batekiko kontaktu zuzena baztertzera jotzen duen maniobra da, benetako kontaktua hozteko modua. Este baterako, etengabeko hitz jarioa, esandakoa barregarri hartzea, gaitik kanpo ateratzea… Aspermena, apatia eta baita desenergizazioa ere, harremana ahultzen duten ohiko deflexioak dira.

Konfluentzia

Konfluentzia kontakturik gabeko egoera da, fronterarik ez dago, ezta kontzientziarik ere. Ez dago banatzerik organismo eta ingurunearen artean, ezin da bereizi "ni" eta "ez ni" artean, edo eta irudia eta hondoaren artean. Konfluentzia osasuntsuaren adibidea ama batek bere hau jaioberriarekin duen harremana izan daiteke. Bi maitaleen arteko klimax puntuan ere konfluentzia osasuntsua dago. Konfluentzia patologikoa da, adibidez, bi pertsonetatik bakarrik batek adierazten duenean gustoko duena eta bere interesa, eta besteak kontzientziarik gabe jarraitzen dio, zer nahi duen "ez dakielako". Bigarren pertsona honetan ez dago bere interesak edo beharrak erakusten dizkioten irudi edo figura indartsurik. Norberaren eta ingurumenaren arteko muga galtzea da, kanpokoarekin bat egitea hain zuzen. Konfluentziak existitze-eza dakar, edo mugez ez jabetzea.

Egotismoa 

Egotismoa ingurunea ahalik eta gutxien kontuan hartzean datzan fenomenoa da. Psikologia orokorraren eremuan esan genezake nork bere bura aski izateko modu bat dela.Forma patologikoa bezala, edozein sorpresa edo berritasun ekiditzeko joeran datza. Denak egon behar du kontrolpean, aztertuta, zehaztuta, mugatuta eta aurreikusia. Plano neurotikoan bat-batekotasuna galtzen da eta planifikazioa, aurreikustea eta kontrola bilatzen dira.

Proflexioa

Gestalt Teoriara Sylvia Crocker-ek ekarritako mekanismoa da. Proiezioaren eta erretroflexioaren arteko konbinazioa da: besteari, niri egitea gustatuko litzaidakeena egitea, hain zuzen. Adibidez, beste pertsona baten jazkera lausengatzea, honela nireari arreta iar diezaion eta balora dezan edo giro ezezagun eta segurtasun gabeko batean, maitagarri jokatzea, berdin tratatua izateko asmoz, etab. Proflexioa manipulazio tamainari moduko bat da.

D) Neurosi kontzeptua

PHGak neurosia horrela definitzen du: «intentsitate bajuko desoreka kronikoa; sumindura etenaldigabea arrisku eta frustrazioari lotuta, noizean behin krisi larriekin tartekatuta, tentsioa guztiz arintzen ez dutenak». Neurosia, Perls, Hefferline eta Goodmanek definitutakoaren arabera, kitzikatzearen gutxitze edo etenaldialdia, da irudia osatzeko prozesua bere faseren batetan moztuta gelditzen delarik, ebaztea edo itxiera galaraziz eta, beraz, beharren asetzea oztopatuz. 




2.6. PROZESU TERAPEUTIKOA

Orain arte esandako guztia ikuspegi terapeutikotik sintetizatuz, esan dezakegu Gestalt Terapiaren prozesu terapeutikoa kontaktuen etenaldiak antzematean datzala, bai terapeutarenak eta bai bezeroenak, eta era horretan pazienteak egokitze sortzaile bat egin eta prozesu sortzaile emankor batean bukatu ahal izateko. Dakusagun prozesu hau atalez atal

1. Jarrera terapeutiko orokorra.

1) Bezeroa hasieratik prozesuan elementu aktiboa da.
2) Tratamenduaren helburua ez da pazientearen arazo ed konplexu gehienak argitzea, baizik eta norberaren jabetze teknikaz lagunduz pazientea puntu batera iritsi ahal izatea, non bakarrik jarraitzeko ahalmenera iritsi ahalko baita, sendabidea norberarengandik soilik etor baitaiteke.
3) Pazienteak saioetan zehar esperimentatzeari ekiten badio, jarrera berri hau kaleratuko du eta bere aurrera pausoak azkarragoak izango dira.
4) Kontaktuarekiko defentsak, erresistentziak eta etenaldiak bizitasunaren eta sormenaren adierazpen gisa kontsideratuak dira eta, ondorioz, eliminatu beharrean, lagundu egiten zaie baliagarri diren heinean
5) nola zentsuratzen duen eran fokua jartzea, bere buruaz nola egiten duen barre, nola babesten den isiltasunean,
6) Pazienteari esperimentu sinple bat proposatzen diogu, beraren eta terapeutaren arteko egoeran oinarritua, egoeraren hemen-eta-orainean konpondu dezan.
7) Pazienteari eskaera inplizituak edo esplizituak egin ordez (ahalegin zaitez, erlaxatu beharko zenuke…), terapeutok ulertu behar dugu eskaera hauek pazientearen zailtasunak handitu eta areagotu egiten dutela, neurotikoago bihurrarazten dutela. 
8) Pazienteari adierazi behar zaio terapiara bere kabuz -gure laguntzarik gabe- etorri den bezala, terapia utzi beharko duela egokien iruditzen zaionean, bera baita prozesuaren jaun eta jabe, zailtasunak zaitasun.

2. Laguntza terapeutikoa

Terapia Gestaltean bi laguntza motaz hitz egiten dugu: eremuan (organismoak eta ingurumenak osatzen duten espazio-denbora horretan) ematen den laguntza, bata, eta kontaktuaren etenaldiei ematen zaiena, bestea.

Eremuan emandako laguntzari terapeutiko de lekioke, ezen autolaguntzari eta terapeutak eta pazienteak saioan eta prozesu terapeutiko osoan zehar elkarri ematen dioten laguntzari egiten baitie erreferentzia.

Terapeuta ez bada gai bere buruari laguntzeko eta kontaktuaren prozesuari adi egoteko, oso nekez lagundu ahalko dio pazienteari berau konturatzeko nola laguntzen dion bere buruari eta nola etenaldialdin duen kontaktua. Kontaktua ezinezkoa da laguntza terapeutikorik ez badago.





3. Hemen eta orain

"Terapeutak ez du 'eguneroko' jarreraren hondoan ezeren bila ibili behar, edota hau zirikatu mekanismoa martxan jartzeko". Honek esan nahi du ez dela beharrezkoa iraganeko oroitzapenetara itzultzea gaurko inongo egoera konpontzeko.

4. Esperimentua

Eguneroko errealitatearen esperientziatik ateratako material berriaren oraineko esperimentazio bidez, integrazio hobe bat bilatzen dugu.

5. Gorputza Gestalt terapian

Gestalt Terapiak gizakia holistikoki kontsideratzen du, hots, osotasun banaezin bat bezala. Ezin baita gorputza gogamenetik edo emozioetatik (edo berauen arteko edozein konbinaziotik) banandu. Gestalt psikologiak baiesten duenez, "osotasuna, beronen zatien batuketa baino gehiago da, eta zerbait ezberdina, gainera".

Peris, Hefferlin eta Goodman-ek hauxe diote: "Ez dago gizakian portaera biologiko 'hutsa'; adibidez, ez dago instintu sexual bat maitasunik gabe edo maitasuna ekidin gabe". Gorputzarekiko lana gizaki osoaren zati bat kontsideratuko da, bere esperientzia osoaren zati bat bezala, eta hala behar da kontsideratu.

6. Taldeak Gestalt terapian

Funtsean, taldean egiten den terapia da, zeren terapeutak eta pazienteak talde bat osatzen baitute. Haatik, maiz talde baten testuinguruan egiten (ahal) da paziente batekin terapia. Baina terapia mota hau ez da talde terapia, taldean eginiko "banako" terapia baizik.


2.7. TEKNIKA GESTALTIKOAK

Kontaktu hartzea errazteko, ohikoa da tekniken erabilpena, azken finean, konturatze-maila handitzeko. Tekniken aukeraketa terapeuta bakoitzaren estiloaren araberakoa da. Teknika guztiek hurrengo arauak bete behar dituzte:

1) Arauak

Terapeutak adi egon behar du pazienteak hitz egin behar ez duen moduaz ohartarazten. Honako irizpide nagusiok arau gisa betearaziz:
a) Orainaren printzipioa: komunikazioa orainaldian egiteko gonbidapena. "Nik-Zu": komunikazio zuzena. Terapeuta ahalegindu behar da pazienteak orainean hitz egin dezan beti, eta ez iraganean edo etorkizunean.
b) Personen arteko komunikazioa eta pertsonala: "Hari" buruz hitz egitea saihestu, "niri" buruz edo nika hitz egitera bultzatu.
c) Arreta jarraitua erabili: esperientziaren nolakotasuna azpimarratu "zergatia" aparte utzita, eta fantasien ordez, nabaria dena eta zentzuak aintzat hartuz.
d) Marmarrik ez: komunikazio zuzenerako gonita, sentimenduak eta kontaktu zuzena alboratu gabe.
e) Galderak baieztapen bihurtu. Hona hemen teknika batzuk, adibide gisa:
1. Elkarrizketak entzuteak gatazkan dauden zatien integrazioa errazten du
2. Erronda egitea, taldekide bakoitzaren aurrean baieztapen baten koherentzia bizitzeko errepikapena erabiliz. Ez du hitzezkoa izan beharrik; laztanak, behaketa, begirada, etab., erabil daitezke..
3. Konpondu gabe dauden gatazkak edo amaitu gabeko edozein sentimendu betetzera gonbidatzea.
4. Erantzule egiten naiz. kontzientzia jarraituaren bariazioa, norberaren erantzukizuna erantsiz.
5. Sekretu bat daukat: erruduntasuna eta lotsa miatzeko jokua. "Proiekzioen jokoa': lehenengo pertsona proiektatutakoari erantsiz. "Aurkakoen jokoa: jokabide antitetikoa miatuz.
6. Kontaktua/erretira: pazienteak behar duenean kontaktarazi edo kontaktutik banarazi, organismoaren erritmo natural moduan ulertuz eta ez erresistentzia moduan.
7. Antzerki-saioa: fantasiari bide eta ahotsa eman, eta etorkizunaren igurikipenak tantasiaz adieraziz.
8. Gehiegikeria: imintzioak, mugimendua, bozaren tonua etab. exajeratu, kontzientzia-malla handitzeko.
9. Esaldi bat eskaintzerik badut?: Terapeutak ikusten duena edo susmatzen duena argi esan, eta sakon dezakeen esaldi bat proposatu.
10. Biokoteari aholkua: Taldekideen artean aurrez aurre egiten diren esperimentuak, adibidez, bakoitzari honelako esaldiak esanez: "gorroto zaitut, honegatik eta honegatik..." eta gero kontrakoa "zugan gustukoa dudana hauxe da..". "Sentimendu honekin gera zaitezke?".

2) Ametsekin lan egin

Fantasiak lantzeko egitura berbera. Ametsetan gure nortasunaren zati alienatuak agertzen dira, gure baitatik errefusatzen ditugunak. Ametsak, orainaldian birbiziz gero, alienatuta dauden zati horiek integratzeko aukera dugu. Honela, errefusatzen ditugun zati horiek nortasunaren osotasunean atxikirik geratuko dira.

Garrantzitsua da banakoaren barne eta kanpoko munduak esploratzeko. Ikuspuntu existentzialista den heinean, ez du soilik bezeroaren sintomatologia eta karakterearen egitura jorratzen; aitzitik, gizakiaren existentzia osoa ere kontuan hartzen du. Existentzia oso hori eta bere problematika ametsetan aurki ditzakegu, horietan gure existentziako mezu garrantzitsuak agertzen direlako. Ametsetan, egoera gatazkatsuen mezuak, hutsuneak, beharrak, bete gabeko egoerak eta nortasunaren zati desintegratuak azaltzen dira. Ametsa berbizitzean self-aren integrazioa gertatzen da.

Prozesu terapeutikoa gizabanakoak bere kabuz hazkundea lortzeko indar nahikoa lortzen duenean bukatzen da, hain zuzen ere, bere hutsune existentzialak non dauden konturatzen ikasten duenean. Perls-ek ikaskuntza ez dela hitzekin gertatzen azpimarratu zuen. Ikaskuntza aurkikuntzan datza.

Orokorrean ametsek bi elementu dituzte: garenari buruzko mezuak (ametsaren esaldiak) eta falta zaigunari buruzkoak. Gestalt Terapian, erretroalimentazio-teknika erabiltzen da ametsekin lan egiteko. Teknika hau lehen aldiz erabili zuena, Carl Rogers izan zen. Rogers-ek bere bezeroak esan duen esaldi edota soinu berbera errepikatzen du, adostasuna erakutsiz. Gestaltean erretroalimentazioa edo atzeraelikadura bizipen-esperientzia bidez egiten da, prozesu terapeutikoan bezeroak sentitu eta bizitzen duen zatiarekin. Terapeuta askok ametsetan "mezu bat" ikusten dute. Gestalt Terapian mezua existentziala da, norberaren existentziaren natura, hots, nola existitzen garen.

Ahalik eta gehen baliatzeko, prozedura sistematikoari jarraitu behar diogu:
1. Ametsaren hitzezko istorioa: Hasieran, bezeroak ametsetan agertzen diren pertsonaia eta gauzak deskribatzen ditu, alegia, ametsetan bere bura nola kokatzen duen eta agertzen diren pertsonaia edota gauzak ere nola ikusten dituen. Adibidez, "orain hormaren gainean nago", "menditik behera noa, emakume bat dago nire ondoan."
2. Ametsa bizitzara erakarri: Ametsa orainean kontatzen da, momentu horretan gertatzen ari balitz bezala, lehenengo pertsonan: "gizon bat ikusten ari naiz, belauniko dago zulo bat egiten.."
3. Ametsa dramatizatu: Bezeroa ekintzara pasatzen da, mugitzen hasten da. Bere eszenen zuzendari bihurtzen da. Amestutakoa antzezten eta puzten du, bai ametseko paper desberdinak, bere zatiak zein lantzen ari den ametseko objektuak. Fase honetan bezeroa emozionalki sartuta dago, ametsa berbizitzen ari da, baina "orainean eta hemen" kontzeptu gestaltikoan. Hirugarren fase honetan, emozioak, sentimentuak eta bezeroak bere existentzia arriskuan ikustenduelako, zenbait gertaera saihesteko joera izan dezake. Baina "bezeroak gainditu ezin duena esaten duenean, ekidin duena uzteko eta experientzia bizitzeko gaitasuna du..." (Baumgardner, 1978: 125).

Ametsetan alde bateraezinak edo kontradiktorioak agertuz gero, ez da onuragarria elementu antagonikoen borroka planteatzea, barne-gatazkaren joko psikologikoetan eror gaitezkeelako. "ametsetan munstro bat gure atzetik badator eta gu munstro hori bihurtzen bagara, amets gaiztoa desegingo da. Munstro horretan zenuen energia berreskura dezakezu, beste gauza batzuetan erabiltzeko. Momentu horretan munstro horren indarra ez da kanpoan egongo, zure barnean baizik, erabili ahal duzun tokian" (Perls, 1975: 115).

"Gestalt Terapian funtsezkoena da jakitea, ez-hitzezkoa beti dela hitzezkoa baino garrantzitsuagoa. Hitzek gezurra diote eta zuritu egiten dute; gorputzaren posturak, ahotsa eta ez-hitzezko jokaerak beti egiazkoak dira" (Baumgardner, 1978: 66-67).

Gestalt Terapiak ametsei ez diela pazientearen beste edozein ekarpenei baino interes gehiago jartzen. Kontaktuaren etenaldialdi mota desberdin batzuk bezala ikusten dira.


2.7.1. Aulki hutsaren erabilera (J.L. Alvarez)

Teknika terapeutiko hau Fritz Perls-i zor diogu. Bietan helburu nagusia da pazienteari laguntzea bere baitan bizi dituen barne-elkarrizketak eta barne zein kanpo gatazkak testuinguru terapeutiko seguru eta apropos batean erarik benetakoenean (ber)adierazteko.

Orobat, pazienteak objektiboki zein subjektiboki sentitzen duenean bere bizitzak ez duela batere zentzurik eta ataka horretarik atera ezinik sentitzen denean. Halaber, pazienteak bere baitan bizi dituen barne-gatazkek, tentsioek, ulertezinek, eraman-ezinek ataka estuan hartzen dutela sentitzen duenean eta, horrenbestez, bere nortasunaren (bere Self-aren) dimentsio disoziatu edo baztertu bat ezagutu eta integratu nahi eta behar duenean. Egoera horietako batean, pazienteari eskatzen zaio hutsik dagoen aulki baten aurrean jartzeko eta, begiak itxita dituela, galdu duen edo oso problematiko suertatzen zaion pertsona esanguratsua aulki horretan irudikatzen hastea, bereziki dolumin edo ezinegon gehen eragiten dion eran irudikatuz. Terapeutak poliki-poliki, apamen eta iruzkin egoki batzuk eginez, pazienteari laguntzen dio rudimenezko egoera hori ahalik eta modurik errealenean bizi dezala, beste pertsona hori aulkian bertan balego bezala. Behin puntu horretara iritsita, pazienteari eskatzen dio elkarrizketa bat so dezala pertsona horrekin (bere nortasunaren zati horrekin ere, behar izanez gero). Has dakiola sentitzen duena, orain arte esan edo aitortu ez diona, nahi lukeena edo burutik pasatzen zaion guztia esanez, lehen pertsonan (nika) hitz eginez eta berari bigarren pertsonan (hika, noka edo zuka) zuzenduz Terapeutak pazienteari argitu behar dio erabat libre eta aske senti dadila sentitzen eta burura etortzen zaion guztia adieraz diezaiola beste pertsonari eta edozein modu eta tonutan (goxoki, garrasika, negarrez, amorruz, maitasunez, gorrotoz, axolagabeki, sentimenduz beterik, etab.). Eta, elkarrizketa denez gero, beste personak aldiro ematen dizkion erantzunak, beti ere lehen pertsonan adierazita, benetako elkarri-hizketa (nik zuri / zuk niri) sortuz eta garatuz. 

Pazientea ahalegindu behar da beste pertsona horrek ere aldi bakoitzean zer erantzungo liokeen adierazten, hots, zer-nolako sentimendu, gogoeta edo gertaerak bizi dituen (hemen-eta-orainean!!) berarekiko. Blokeoren bat gertatuz gero, terapeutak, off-eko ahots bat bailitzan, pazienteari iradoki diezaioke zer-nolako galdera edo gertaera adierazi behar dion beste personari eta honek zer erantzungo liokeen.

Saio batean amaitzen ez bada terapeutak aztertu beharko luke zein momentutan berriro heldu amaitu gabeko gai horri. 

Pausu hauek jarraitzea komeni da pazientearen ezaugarrietara egokituz:

1) Hasierako behaketa. pazientearen egoera orokorrean arreta jarri nola azaldu den: itxura, gorputzeko mugimenduak, imintzioak, hitz egiteko tonua, erntmoa, mintzaira, egoera emozionala, etab.
2) Irudi bat identifikatu. Pazienteak aipatzen dituen gaiak, nola azaltzen dituen, zer ematen dion garrantzia, komunikazio ez-hitzekoari ere arretaz erreparatuz. Daturik esanguratsuena maizenik errepikatzen duena edo emozio bereziz adierazten. 
3) Behaketa fenomenologikoa. pazienteak irudia nola azaltzen eta kontatzen duen, eta ez hainbeste kontatzen duenaren edukia. Pazientearen egoera emozionalean jarriko dugu arreta gunea, detaile esanguratsuei erreparatuz: ahotsaren tonua (dardaratia edo zalantzatia den), muskuluen tentsioa, gorputz jarrera eta mugimenduak, esku eta besoekiko imintzioak, aurpegiaren gestuak, hasperenak, etab.
4) Oinarrizko ispilatzea. Pazienteak kontatzen duena terapeutak akonpasatu behar du ispilatze ezberdinen bidez, azalpenaren eduki esanguratsuen, adierazpen emozionalen, datu zehatz adierazgarrien eta une intentsuen ispilu eginez, horrela pazienteari erakutsiz guztiz aintzat hartzen dugula kontatzen eta sentitzen duena, benetako enpatiaz. Horrela irudia nabarmenago gertatuko da, nahiz pazienteak irudi horren kontzientzia garbia ez eduki.
5) Aulki hutsaren esperientzia proposatu. Terapeutak argi baldin badauka nabarmendu den irudia prest dagoela aulkian lantzeko, orduan pazienteari proposatu diezaioke "esperimentu" bat egin dezaketela. Hala, pazienteari azaldu behar zaio zertan izango den esperientzia hori: baldintza egokietan gidaturiko elkarrizketa bat faltan botatzen duen persona esanguratsu horrekin, edota amorru gaindiezina dion horrekin, edota bere self-aren alderdi disfuntzionalarekin. Pazientearen galderek eta erreakzionatzeko erak erakutsiko diote terapeutari prest dagoen edo ez, eta baiezkoan nola bideratu behar duen.
6) Aulki hutsa jarri eta aholkuak eman. Pazientearen aurrean aulki bat jartzen zaio eta eskatzen erabateko arreta jartzeko aulki horretan, berak jada aukeratutako irudia (persona esanguratsu bat, egoera gaindiezin bat, nortasunaren edo portaeraren ezaugarri disfunzional bat) begien aurrean duela irudikatuz.
7) Irudiari forma ematen hasi. Pazienteari eskatzen zaio irudi horrek duen forma (itxura, ezaugarriak) deskribatzea. Adibidez, persona bat bada, esan dezala bere itxura fisikoa, daraman arropa eta janzkera, duen adina, egiten dituen imintzioak, zertan dagoen, etab. Terapeutak arretaz behatu behar du zer-nolako inpaktua eragiten dion pazienteari (ahotsean, tonuan, imintzioetan, adierazpenetan). Egoera bat baldin bada, pazienteak kokatuko du egoera horren kontakizuna zer eta nola gertatu zen, nola sentitu zen pazientea orduan, nola sentizen den hemen-eta-orain, etab.). Kontakizuna amaitzen denean, terapeutak pazienteari esaten dio gertatutakoa (egoera, heriotza, banaketa) ezin dela aldatu, baina bai, ordea, zentzu berri bat eman diezaiokeela, gertatukoa ahaztu gabe baina era ezberdinez sentituz. Pazientearen nortasun ezaugarri kezkagarri bat baldin bada, pazienteari eskatzen zaio xehetasunez eta adibideen bidez deskriba dezala nolakoa den, bere ustez, ezaugarri, portaera, joera edo ezin kontrolatuzko beharrizan hori eta zergatik den hain kezkagarri bererarentzat. Garrantzitsuena da pazienteak egin ahal izatea kezkatzen duenaren forma-irudi garbi bat, proiekzio edo irudikatze hori desegin ez dakion. 
8) Elkarrizketari hasiera eman. Behin forma egokia eman zaion irudiari, pazienteari eskatzen zaio aulkiaz fisikoki aldatzeko eta irudiaren irudikapena edo proiekzioa antzezten saiatzeko. Hots, ahotsa emanez emoziozko eta burutaziozko azalpen edo kontakizunen bidez. Terapeutak pazientea animatu behar du burutik pasatzen zaion guztia adieraz dezala eta edozein modutan, terapeutak segurtatu behar du pazientea irudiaz eginiko proiekzioaz (irudikapenaz) hitz egiten ari dela eta ez bere buruaz. Beste arrisku bat da pazienteak, testuinguru honetan, hitz egitea norbait edo zerbaiti buruz eta horrela ahotsik ez eman irudiaren proiekzioari. Gauzan ondo bidean, azkenean pazienteak lortuko du bere irudiaren proiekzio edo irdikapenari ahots emozional eta narratibo ematen, pertsona edo pertsonifikazio bat bailitzan, "nika" (lehen pertsonan, alegia) hitz eginez baina baita pazienteari hitz eginez ere. Inoiz ez hirugarren pertsonaz. Terapeutak hizketaldia behar adina luzatu dela sentitzen duenean, pazienteari eskatzen dio aurreneko aulkira itzultzeko.
9) Hasierako aulkira. Pazientea hasierako aulkira itzuli ondoren, terapeutak honelako galdera hauek egin diezazkioke: Arretaz entzun al diozu persona horri (edota egoera, ezaugarri, portaera ([pertsonifikatu] horri)? Zer iruditzen zaizu esan duena/dizuna? Nola sentitzen zara esan duena/dizuna entzun ondoren? Era berean, galdetzen zaio zerbait erantzun nahi dion irudikaturiko (proiektaturiko) persona/egoera/ezaugarri horri. 
10) Aulki aldaketa gehiago. Batzuetan aldaketa batekin nahikoa izan daiteke, baina beste batzuetan gehiago behar dira.
11) Esperientziaren amaiera. Hasierako aulkira behin betiko itzuli ondoren, pazienteari eskatzen zaio begiak ixtea, aulki hutsean proiektatu duen bere zati hori beregana hurbildu dezala eta bere gorputzaren lekuren batean uzteko edo pausatzeko (burua izan ezik, arrazionalizazio gehiagorik saihestearren eta sentikortasuna sustatzearren). Terapeuta arreta berezia jarri behar du pazienteak gorputzeko zein lekutan pausatu behar duen, zati edo leku bakoitzak zentzu eta lotura sinboliko propio bat baitu pazientearen behar afektiboekin. Ondoren, pazienteari eskatzen zaio ordura arte sortutako irudiak ezaba ditzala eta poliki-poliki oraingo espazio eta momentura itzul dadin, eta begiak ireki ditzala. 

Aulki hutsaren teknika familiekin eta bikoteekin ere erabiltzen da eta oso eraginkorra da. Miilton Erickson familiako kideen rolen zailtasunak edo disfuntzioak hobeki ikusi eta senti zitzaten senide bati eskatzen zion kontsultatik kanpora ateratzeko eta beronen aulkian beste senide bat eserarazten zuen, horrela larru bizian kanpoan geratutako senidearen rolaz eta egoeraz hobeto jabetzeko, teknika hau erabili zuten gero terapeuta familiar sistemiko askok. Zinker-ek bikoteekin "hirugarren aulkia (hutsik)" erabill zuen maisutasun handiz, bikoteari adierazteko aulki horretan arreta jartzeko, bere harremana adierazten zuelako eta, hartara, kide bakoitzari -bere kidearen aurrean-eskatzen zion beren harremana ahotsa eta sentipenak emateko, eta alderantziz.


2.8 GESTALT TERAPIAREN EGUNGO GARAPENA:

Bi korronte gestaltiko nagusiak Europara heldu ziren eta gutxinaka gero eta indar handiagoa zuten. 
Espainian, 70. hamarkadan zabaldu zen eta 1982an Asociacion de Terapia Gestalt sortu zen. (AETG)
Euskal Herrian, 80. hamarkadan hedatu zen eta 1988an Euskal Herriko Gestalt Terapia Elkargoa sortu zen. (EGTE)

2.9 GESTALT TERAPIAREN ERAGINKORTASUNAZ (J.L.ALVAREZ)

Raquell Ayala Romera-k Gestalt terapiaren eraginkotasunaz eginiko ikerketetan frogatu du Getsalt terapia “arazo psikologiko ezberdinetarako lanabez psikoterapeutiko baliotsua dela, tratamendu eskuliburuetan aintzat hartzekoa eta oskurantismo akademikotik atera beharrekoa. Beharrezkoa da ikerketa esfortzu handiagoa. hizkera komun bat ezarri ahal iizateko terapia eredu honen hazkundeari eta esku-hartze klinikoen eraginkortasun handiagoari laguntzeko.”
Laburbilduz, Gestalt terapia balio terapeutiko enpirikoa duela frogatu zuen.
Ayala Romerak bi konklusio atera zituen:
1. Gestalt terapiak kontzientzia hartu beharko luke beste ereduek darabiltzaten neurgailu berdinekin, Espainia bizi ditugun situazioak sahiesteko. 
2. Gestalt terapiak baditu balio erantsi batzuk: 
· Gure praktika klinikoa ikuskari baten begirada zorrotzagoaren pean jartzen dugu.
· terapeutek prozesu terapeutiko pertsonal bat egiten dute  terapeuta bezala jardun ahal izateko 
· Beste eredu psikoterapeutiko batzuk bere egiten dute: hemen eta orainea jardutea, awareness-a praktikatzea…



3. ANALISI EXISTENTZIALA ETA LOGOTERAPIA

3.1 ANALISI EXISTENTZIALA

Filosofia existentzialetik dator.  Paziente eta terapeutaren arteko harremana erabiliz, bizitzaren azterketa psikologikoa egitea da.  Helburu nagusia norberaren ezagutz eta autonomia bultzatea da, bizitza era askean bizitzeko.
Gizakia ulertzeko bere mundua ulertu behar da. 
50-60. hamarkadan gizartearen egoera kezkagarriak bultzatuta sortzen da. Garai horietan mekanismoa, espertsonalizazioa, indibidualismoa… ziren balore nagusia eta horrek alienazioa eta herstura sorrarazten zuen.

Terapia honek jokabide eta giza harremanen aldedi positibo eta negatiboak ulrtzea, nortasunaren alderdiak integratzea eta autonomia eta besteekiko parekotasuna gehitzea lortu nahi du. 
Horretarako pazienteari bere bizitzaren esanahiaz eta helburuaz galdetzen dio. Emozioak, sentimenduak eta jarrerak aurrez aurre jarriz. 

BILAKAERA HISTORIKOA:
Filosofia existentzialaren ondorioz sortuko dira analisi existentziala eta logoterapia,jokabide normala eta patologikoa ulertzeko eredu filosofikoak.
· Kierkegaard: bizitzaren esanahia, hartutako erabakien analisia eginaz eraikitzen dugu.
· Jaspers eta Tillich: Bizitzaren alderdi beldurgarriei aurre egiteko oinarri positiboen garrantzia azpimarratu.
· Heidegger: bi motatako kontzientziak bereiztu 
1. Dasman: kontzientzia maila urria
2. Dasein: kontzientzia maila handia. Hau, norberaz, besteez eta munduaz gogoeta egitean lortu. 
· Sartre: bakoitzak bere bizitzan nahi duena bilatu behar (psikoanalisi existentzialaren sortzailea)
Bizitzaren zailtasunak, sintomak eta nahaste psikologikoak bizitzaren esanahiaren faltaren ondorio dira. Arazo psikikoak ulertzeko ikuspuntu fenomenologiko eta existentzialak erabili. 

OINARRIZKO KONTZEPTU TEORIKOAK (LYNN/GARSKE)
Bizitzaren egiazko esanahia subjektiboa eta banakakoa da eta arlo desberdinetan aurkitu behar da (alderdi biologikoa, soziala, norbere ikuspuntua… Mundu objektiboarigiza interpretazioaren bidez forma eta sustantzia ematzen zaio.
Esanahia hartzen diren erabakien baitan dag, hauek bi motatakoa:  etorkiuznean oinarrituak ( ezagutzen ez dena bilatzen da) eta iraganean oinarritutakoa (ezagutzen denaren oinarrian). 
Etorkizuna aukeratzeak haztea eta potentzialtasunnabilakatzea suposatzen du baina herstura eta zalantza  sortarazi.

Erabakiak ez dira askatasunez hartzen, hauek mugatzen dituzten faktore fisikoak, sozialak, pertsonalak…daude.

Nortasuna errealitate eta aukeren arteko konbinaketa. Erabakiak hartzearen ondorioz osatu. Erabakiak bizitza proiektua agerian jartzen dute. 

Psikologia existentziaak bizitzeko kontzientazi maiala handiak erdietsi nahi. Gogamenaren  3 funtzio nagusi daude: 
· sinbolizazioa: esperientzia hitzen bidez ordezkatu
· irudimena: gogamenaren kategoriak konbinatzea
· epaiketa: morala eta desioen araberako jarrera
Funtzio hauek heldutasunarekin erlazioa. Heldutasuna benetakoa izatea bezala deskribatzen dute. Benetakoak diren pertsonak bizitzan eragina  eta kontzientzia dutenak dira eta funtzionamendu sozialean sakontasuna eta berezitasuna nahiago dute kantitatea baino. 
Heldutasuna bilakaera prozesua da. Barne indarra lortzeko prozesua da. Barne indarra, hiru dimetsioz osatua:
· konpromisoa (konpromiso ezak alienazioa sortu)
· kontrola (kontrol ezak ezintasuna eragin)
· aldaketarako itxaropena (itxaropen ezak barne indar ahula)

Nerabezaroan: barne indarrak familiatik ateratzeko gaitasuna eman. lehenengo erabaki pertsonalak hartzen dira. Hauek porrot egiten dutenean, barne indarra zalantzan jarri eta atzera itzuliz edo nagusi baten laguntzaz aurrera egin dezakegu. Barne indarraren eskuratze prozesuan 3 fase:
· estetizismoa (hedonismoa): momentua bizi
· idealismoa: konpromiso eta balore unibertsalak eraiki errealitatea onartuz. 
· normaltasuna/errealizazioa bilatzearen fasea: zinezkotasuna lortu nahi, konpromiso malguak eraikitzen eta bizitzari balore pertsonalak ezarriz.

Gertakisun estresanteei aurre egiteko moduaren arabera, gaixotasuna sortarazteko ahalmena izango dute. 
· indartsuek: egoerei aurreegiteko aldaketak eragin, perspektiba hartu eta jokabidea aldatu.
· ahulek/konformistek: estrategia atzerakoiak, ezezkorrak, jokabide ekidin, zeharka aurre egin arazei (edaria, janaria, drogak…) bizitzaren esanahi eza. 

Hiru motatako gaixotasun mentalak:
· begetatiboak: apatia, depresio…
· nihilista: gauzei esanahia kendu
· abenturatzailea: abentura arriskutsetan sartu, helburu errealistak ahaztu 
Patologiak bizitzeko modu ez ez egiazkoa erabiltzea  eta askatasuna galtzea da. 

TRATAMENDU TEKNIKAK ETA ESTRATEGIAK
Tratamenduaren helburua barne indarraren bilakaera da, etorkizuna erabakitzeko eta porrotarengandik ikasteko. Bizitza proiektua eraikitzeko. 
Terapeutaren harremana da tresna terapeutiko nagusia. Terapeutak aurrejartzea erabiltzen du, iragana utzi eta gaur egun zer gertatzen ari den aztertu behar du pazienteak. 
Hainbat kezka existentzia tratatzen dira:
· bizitzaren zentzu eza.
· hariotzarekiko herstura
· erantzunkizuna: egoerez kargu egitea.
· isolamendua eta komunikazio eza
Hauekin lan egiteko teknika ezberdinak erabiltzen dira: 
· Heriotzaren aurrean barne indarra lortzea da helburua. Desidentifikazioa erabiltzen da, zer naiz ni” galderari entzuteko eta garrantziaren arabera esandakoa ordenatzeko. Egoeren berreraiketa ere egiten da, gertakizun bat izandakoa baino okerragoa edo hobeagoa izateko zer gertatu beharko litzatekeen esatea.
· erantzunkizuna lortzeko, egoera ola alda daitekeen pentsatzen da. Bisualizazio erabiltzen da gaiizki sentiarazten duenari buruz pentsatzeko eta honek nire gorputzean nola eragiten duen aztertzeko. Ekintza eta emozioen adierazpenak ere egiten dira. 
· isolamenduaren aurka, besteekin zer egiten den ebaluatzen da. 
· bizitzaren esanahi faltaren aurrean, bakoitzaren burutik ateratzea lantzen da. 

3.2 LOGOTERAPIA (Frankl)

GIZAKIAK hiru alderdiz osatuta: somatikoa psikologikoa eta izpirituala. Beti aske dira eta haien erabakien erantzule izatera eraman. Helburu nagusia zertarako bizi naizen” galderari erantzutea.
PATOLOGIA  bizitzaren zentzua galtzen denean agertzen da. Hutsune existentziaka geratzen da neurosi noogenoa deritzana. 
TERAPEUTAREN LANA bizitzaren zentzuua aurkitzen laguntzea da. Teknikak: elkarrizketa sokratikoa (interpretazioak zalantzan jarri), desreflexioa eta intentzio paradoxikoa.

4.BEZEROARENGAN ZENTRATURIKO PSIKOTERAPIA (C.ROGERS)
Rogersen ideia nagusia gizabanakoa arazoak gainditzeko barne baliabideak dituela petsatzea da. Hauek martxan jartzeko baldintzak batzun eman behar dira harreman terapeutikoetan: entzute aktiboa, zinezkotasuna, onarpena, kontsiderazio positiboa eta enpatia.

Gizakia arrazionala, soziala et aerealista da.

Oreka psikologikoarekiko jarrera autoerrealizaziorako joera da eta psikoterapia joera horren askatasun prozesua da. Rogersek bere terapiaren formulazioan faseak bereiztu; 
· 1940: terapia ez gidatua, onarpena zen terapeutaren jarrera.
· 1950-1960: sentimenduen berbalizazioa, onarpen positiboa, zinezkotasuna ta ulermen enpatikoa
· 1960: sentimenduez hitz egin eta birbizitzea
· 1970: terapiaren kontzeptuak eta komunikazio teoriak erabili.


OINARRIZKO KONTZEPTUAK (LYNN/GARSKE) 

NORTASUNA auto-kontzeptuak eta aktualizaziorako joerann oinarritu. Gizakiak bere gaitasunak eta ahalmenak bilakatzeko joera dauka. Arazoak, nia eta esperientziaren artean edo nia eta ni idealaren artean ezadostasunak daudenean agertu. 
JOKABIDE EZEGOKIEN EDO PATOLOGIAREN BILAKAERA norberaren kontzeptua besteen balorazioen eraginaren menpe dagoenean. Balorazioak negatiboak direean arazoak sortzen dira.
Besteen desioen ,menpe bizitzeak inkongruentziakmsortarazten ditu.
Niaren egiturarekin kongruente ez izateak mehatxua sortarazten du eta honek defentsa mekanismo zurrunak eta jokabide desegokiak agerrarazten ditu. 
TERAPIAREN HELBURUA esperientzuarekin kongruentea den nia eraikitzea litxateke, esperientzia berrietara irekitzea eta heldutasuna lortzea. 
Terapiak hazteko bulkadak indartzea, afektibitatean oinarritzea eta orainari garrantzia jartzea bilatzen du. 

TRATAMENDU TEKNIKAK (KRIZ)
Integrazioa eta kongruentzia gertatzeko hainbat baldinza kontuan hartu behar dira eta hauek  harreman terapeutiko positiboan oinarritzen dira. Harreman hauetan onarpena, balorazio positiboa eta kongruentzia eman behar dira pazientea hobetu dadin. 
Terapeutak erabiltzen dituen tresnak:
·  Enpatia: sentimenduen onrpena eta ezagutza.
· Kontsiderazioa positibo ez balditzatua: pazienteak bere ideiak, sentiemnduak, pentsamenduak modu argian adierazteko joera bultzatu.
· Kongruentzia eta zinezkotasuna pazientearekiko
Terapeutak, hazteko bulkadak berrindartzen ditu, afektuak jartzen du arreta eta onaialdiari eman garrantzia. 

TERAPIA-PROZESUA
Bi helburu nagusi ditu: 
· insight-aren bilakaera: sentimendu negatiboak positiboak bihurtu, defentsa negatibak  gutxituz
· esperimentazioa: pertzepzioen eta sentiemnduaen malgutasuna eta norberaren onarpena
Pazienteak terapian: sentiemnduak askatasunez azaldu, errealitatea eta sentimenduen artean bereiztu, nia eta esperientziaren arteko inkongruentzia erlazionatu. Honek self-aren berratolaketa eragin, niaren eta esperientzien arteko koherentzia eta auto onarpena. 
Ikaskuntza hau aldi ezberdinetan eman: 
1. kanpoko gauzei buruz hitz egin 
2. erantzunkizunik ez da onartzen
3. nia adierazten hasi eta lehenengo kontraesanak agertu
4. sentimenduak eta baloreak agertu
5. sentimenduak askatasunez azaldu eta elkar bereiztu
6. sentimenduak onartu
7. aldaketak agertu terapiatik kanpo

TERAPIAREN ONDORIOAK PAZIENTEARENGAN
Bi motatako ondorio: 
· arrealitateari aurre egiteko moduan, bezeroa kongruentzea da eta pertzepzioetan objektiboa, errealista eta zabala agertu.
· arazoei irtenbidea aurkitzeko gai eta mehatxuenganako zaurgarritasuna gutxitu.
Nortasunean, nia eta ni idealaren arteko urruntasuna gutxitu.
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lturria: Pefiarrubia (2008), egokitua.




