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Forord
Vi vil takke Per-Einar Binder for hans oppmerksontitetedeveerelse og for inspirerende og

morsom veiledning.
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Sammendrag
Hvordan kan det a veere tilstede her og na medfateng? | denne oppgaven argumenteres
det for at opplevelsesdimensjonen i det terapesitiskitegyeblikket er et sentralt moment i
en personlig endringsprosess. Fenomenologiskelisvifikler kan spores bade i
mindfulnessperspektiv, representert ved blant addneKabat-Zinn, eksistensielle teorier ved
Kirk Schneider og Rollo May, utviklingspsykologisKormert psykoterapiteori ved David J.
Wallin og Daniel N. Stern, og i integrativ teooppgaven representert ved Diana Fosha.
Enkelte, slik som Stern, har ogsa forsgkt & kombifenomenologisk forstaelse av erfaring
med mer "objektive” kvantifiserbare mal. Den teragigke relasjonen sees pa som den
baerende endringsarenaen og kvaliteter ved denrexsaices. Empati, intersubjektivitet,
forstaelse av den andre og delte opplevelser driftehold til hvordan tilstedeveerelse i det
mellommenneskelige mgtet kan skape endring. Medrbak i ovennevnte psykoterapiteori
undersgkes og diskuteres det hvordan endring keesdirem ved fokus og oppmerksomhet

pa kropp og falelser i den terapeutiske relasjdrerog na.
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Abstract
In which ways can being present in the here andlead to change? In this thesis, the
experiential dimension of the therapeutic momemheéting is emphasized as a central
component in a persons change process. We disdusadrange of psychotherapeutic
perspectives that advance phenomenological viewgdlmese include mindfulness
perspectives represented by Jon Kabat-Zinn andxtéeistential theories represented by
among others Kirk Schneider and Rollo May, develeptal theories represented by David J.
Wallin and Daniel N. Stern, and integrative psytieoapeutic thinkers represented by Diana
Fosha. Phenomenological understandings have aésodmnbined with more objectively
quantifiable measures by Stern. Qualities of tleeaheutic relationship as a supportive
framework for therapeutic encounters are examikatpathy, intersubjectivity, an
understanding of the other, and shared experienecdiscussed in relation to how being
present in interpersonal encounters can creategehdime above mentioned theories of
psychotherapy will serve as background for expfpand discussing how change can be
brought about through focus and attention to boalilgt emotional aspects in the therapeutic

relationship here and now.
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Innledning

Flere psykoterapeutiske retninger vektlegger riiende grad betydningen av
oppmerksomhet og tilstedevaerelse i forhold tilsteh skjer her og na i terapi. Mye
psykoterapiforskning viser at terapitekniske metadér for en vesentlig mindre del av
endringer hos pasienten enn det relasjonen medoapeut og pasient gjer (Norcross,
2002). Opplevelser som utspiller seg i terapirommeliom terapeut og pasient her og na
blir sett pa som viktige bidrag til gkt forstaeepasienten, og som endringsskapende i
seg selv. Stern (2007) vektlegger hvordan her ogyeblikket i terapi kan forstas som
bestdende av objektivt identifiserbare tidsmeskigditeter, og at mgter mellom terapeut
0g pasient finner sted innenfor disse rammene. i8antlir den fenomenologiske
opplevelsen av agyeblikket fremhevet som svaertyibéide av Stern (2007), tenkere innen
mindfulness-tradisjonér(Kabat-zinn, 1990, 1994, 2005), eksistensiellageuter
(Schneider, 2008; May, 1995) og filosofer (Heidag@@07) og integrative terapeuter med
humanistisk, dynamisk, og utviklingspsykologiskarigspunkt (Greenberg, 2002; Fosha,
2005; Wallin, 2007). Innenfor mindfulnessperspedtiiar det utviklet seg en rik
terapiflora. Mindfulnessbaserte terapier som i eéiagodt etablerte er MBSR- Mindfulness
Based Stress Reduction, MBCT- Mindfulness Based@igg Therapy, ACT-Acceptance
and Commitment Therapy og DBT- Dialectical Behaviberapy. MBSR og MBCT er
begge gruppeterapier (Germer, 2005). Vi vil i opfegaikke ga spesifikt inn pa disse

retningene, men vil heller se pa mindfulness soovetordnet perspektiv og drafte det i

! Det engelske begrepet mindfulness kan oversétmEspmerksomt naervaer p& norsk. Vi velger imidteiti
denne teksten a benytte oss av det engelske begrepensyn til spraklig flyt.



Pa sponetiat tapte gyeblikk 2

forhold til terapi som to- persons relasjon. | desammenheng vil imidlertid noen av
teoretikerne innenfor disse gruppebaserte retnimgesa refereres til.

Man har i psykoterapi gatt fra & betrakte detipsykiske som det viktigste
fokuseringspunkt til & i dag ha en forstaelse fated er det intersubjektive mgtet mellom
terapeut og pasient som bgr fokuseres pa (Sted) 2Mitersubjektivitetsbegrepet kan
bidra som en forstaelsesmodell for hvordan terapgutasient koordinerer sin forstaelse av
hverandre og relasjonen dem imellom. Man kan teekgat det vil veere ulike mater & veere
sammen pa som i en psykoterapisetting vil veereather mindre hensiktsmessige.
Mellommenneskelige mgter vil alltid medfgre et edetnav uforutsigbarhet, og noen
gyeblikk vil naturlig oppsta i terapi som vil baéiseg starre muligheter for endring enn
andre (Stern, 2007). Vi vil undersgke hvordan opfismmhet og tilstedeveerelse hos bade
pasient og terapeut som kvaliteter ved relasjormenibidra til endring.
Mindfulnessperspektivet, i oppgaven representeadtblant andre Kabat-Zinn (1990, 1994,
2005), Santorelli (1999), Siegel (2007) og Gern2€06), ser pa nytten av a kultivere
oppmerksomhet bade intrapsykisk, som i meditagjgn,interpersonlige sammenhenger,
som i terapi. Andre kvaliteter ved terapeuten sdrblvutforsket som betydningsfulle i
denne sammenhengen er ekthet og tilstedeveerasesjanen. Teoretikere som Rogers
(2007), May (1995), Fosha (2005) og Schneiders&p69n pa dette vil bli redegjort for og
droftet.

| her og na ayeblikket er vi ogsa tilstede krofmpst falelsesmessig. Flere
teoretikere vektlegger hvordan psykopatologi otie dammenheng med avstengning og
unngaelse av ulike aspekter ved ens opplevelsshéF@001; May, 1995).

Tilknytningsteoretikere (Wallin, 2007) forfekter &tkt syn, og hvordan et fullt integrert
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selv hvor man vedkjenner seg alle typer kroppskgeosjonelle og mentale opplevelser
kjennetegner et sunt menneske. Fenomenologisksuifgy av de kroppslige og
emosjonelle opplevelser i gyeblikket i terapi badebalt og nonverbalt, sees pa som
sentralt.

Hvis man som ovennevnte teoretikere tilleggerdiena gyeblikket en sa viktig
rolle for & sette i gang endringsprosesser i tekdlpilet i psykoterapeutisk arbeid vaere

ngdvendig a stille seg falgende spgrsmal:

1) Hva vil det si a veere tilstede her og na?

2) Hvordan gir det mellommenneskelige mgtet hen@dgrunnlag for endring?

3) Pa hvilke mater gir oppmerksomhet pa det kragesig falelsesmessige her og na i
pasienten selv grunnlag for endring? Og hvordakeviterapeutens oppmerksomme

naerveer inn i forhold til dette?

De kroppslige aspektene ved tilstedeveerelse dseger denne oppgaven primeert om den
fenomenologiske kroppen, men noen fysiologiske ktspeil ogsa bli trukket inn der det

er relevant.
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Del 1: Hva vil det si a veere tilstede her og na?

Tilstedeveerelse i et hurtig samfunn

| en viss forstand kan man si at vi kun eksistergttid, og vi vet at denne natiden er det
gyeblikket vi er i. Og det er ogsa slik at man igfdubrer at folk har problemer med a veere
tilstede her og na. Dette kan i seg selv synesaoselvmotsigelse med tanke pa at det pa
en mate ogsa er umulig a finnes noe annet steddatma - gyeblikket man er i. Vi blir

ofte dratt vekk fra her og na pa grunn av Vvar fidtegsvirksomhet som kan ta oss med til
fremtidige eller fortidige hendelser. Denne tenaent & bli trukket vekk fra gyeblikket er
beskrevet i sveert gamle tekster (Dighanakaya, 2@lijdha, som levde mellom 563-483
f.Kr. skal en gang ha uttalt "dvel ikke i fortidesrgm ikke om fremtiden, men konsentrer
oppmerksomheten om det naveerende gyeblikket” (T20183). Kan var sterke tendens til &
bli trukket vekk fra gyeblikket ogsa ha sammenheegl tiden vi lever i? Sosiolog

Anthony Giddens bruker begrepet senmodernitet amtiden vi lever i na. |
senmoderniteten smuldrer gamle sosiale mgnstramfuanstradisjoner bort (Giddens,
1991). | et hurtig samfunn preget av individualisgrog globalisering kan man gjerne se at
det blir stilt skende krav til menneskers evnéntilltitasking”, alts& & kunne gjgre flere
ting pa en gang. Dette er noe man kan tenke seguablir oppfordret til helt fra man er
barn. Hva gjgr sa dette med tilstedeveerelsen i énkelt ting man gjgr? Kan man vaere

fullt tilstede i noe nar man ogsa forsgker a vatstetle i noe annet samtidig?

2 Engelske begreper vil i teksten ikke oversetteshder det er vanskelig & finne ngyaktig samsvaeend
begreper p& norsk.
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Perspektiver pa natiden
Buddhistisk tenkning problematiserer ofte faktawem a la seg styre av ambisjoner som
penger, makt og velvaere, og det a vaere i planlggging fremtidsmodus. Man ser ofte at
disse faktorene blir verdsatt innenfor vestlige fsamm. John Lennon skal en gang ha sagt at
"livet er det som skjer mens vi er opptatt medgteandre planer”. Mange mennesker er
ofte ikke tilstede i gyeblikket ved at tankene glgfsene deres er knyttet opp mot enten
ting som har hendt eller ting som kan komme tipasta i fremtiden. Eksempel pa dette er
at man tenker at "Bare man blir ferdig med utdaserlistarter det egentlige livet”, eller at
"Nar bare barna flytter hjiemmefra skal jeg fa tidiet jeg vil”. Manmister da fokus pa
gyeblikket her og na. Ser man pa hva som er vagskelmennesker med psykiske lidelser
ser man ogsa at mye av det som bidrar til pasiestproblemer er nettopp det at de ikke
klarer a leve i gyeblikket her og na og nyte dét t. De kan ofte heller for eksempel
bekymre seg overdrevent for ting som kan komm skje eller henge seg opp i grublerier
om feil de allerede har begatt. Depresjon, sonfateentes at hele 5-10 % av befolkningen
i industrialiserte land vil komme til & oppleveziet av livet, kiennetegnes ofte ved at
tanker er konsentrert om fortidens feil og forsgrseeog et pessimistisk syn pa fremtiden
(Vestergaard & Sgrensen, 2001). Tanker og grublséieel som ytre hendelser bidrar til
personers lidelse. Med utgangspunkt i dette kansedor seg hvordan en tilneerming som
har som siktemal & gjgre personer mer i kontakt ayatlikket her og nd, og dermed
distansere seg fra negative tanker og evalueringessere potensielt fruktbar.

Er det slik at en her og na opplevelse kanskjgermer enn det faktum at
mennesker aldri kan oppleve noe som ifk@gar her og na? Man kan ogsa si at det a

tenke pa fortidige og fremtidige hendelser er aakden opplevelsen man er i her og na.
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Stern beskriver na -gyeblikket som et sted hvdidarg fremtid mates (Stern, 2007). Dette
vil si at fortiden og fremtiden eksisterer kun wi@a - gyeblikket. Fortid og fremtid kan ikke

eksistere uten natid, og natid kan heller ikke stkse lgsrevet fra fortiden og fremtiden. Na
— gyeblikket befinner seg i "en slags dialogislelikkt med fortid og fremtid” (Stern, 2007,

s. 54). Stern gar til den fenomenologiske tradisjpag prever a forklare dette slik:

Hvis na - gyeblikket ikke er solid forankret i fioibg fremtid, kan det flyte avgarde som en betydaigs
prikk. Hvis det er altfor godt forankret, blir detdusert. Ogsa ndet ma kunne pavirke fortid ogtickim
samme grad og pd samme mate som det pavirker$t&en (2007, s.54).

Videre menes det ofte at hvorvidt man har bevissiheat det kun er na som finnes er
med pa a definere en her og na opplevelse. Sterfiotedatt en teoretisk undersgkelse av
hva en "her og na opplevelse” er og fastsetteekke kjiennetegn ved dette. For & besvare
hva na er bruker Stern begrepene "kronos” og "l&di(8tern, 2007). Kronos er den maten
man vanligvis refererer til tid pa — der fortid tiddog fremtid forekommer i kronologisk
rekkefglge. Na - gyeblikket er svaert kort nar mppfatter tid som kronos og "etter hvert
som det beveger seg, spiser det opp fremtidengogtdortiden bak seg” (Stern, 2007, s
35). Kairos er i falge Stern "den greske subjektpefatningen” der "kairos er det
forbigdende ayeblikket hvori noe hender etter hsem tiden gar” (Stern, 2007, s 36). Et
kairos - gyeblikk er annerledes enn et kronos bliglefordi et kairos - gyeblikk er en
slags mulighets- tilstand der det som er endreogegrdrer at man handler, og fordi et

kairos - gyeblikk ikke falger kronos regler for dgiming av tid.
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Her og na gyeblikket i Daniel Sterns teori
Stern (2007) har sammenfattet noen hovedpunkterseitale trekk som kjennetegner et
"klinisk relevant na - gyeblikk”. Disse dreier sklgnt annet om forholdet mellom sprak og
oppmerksomhet, og selvets rolle i gyeblikket. Sterisine beskrivelser av na - gyeblikket
delvis fenomenologisk og delvis objektivistisk. Hagktlegger at den faglte opplevelsen av
gyeblikket er det sentrale og at dette er en hahapplevelse. | tillegg beskriver han at na
- gyeblikket varer i gjennomsnitt 3 - 4 sekundeabdet har en standardisert tidsdynamikk.
Stern beskriver opplevelser som at de har en tidsk@om peker fremover. De beskrives
dermed til & ha en intensjonalitet i den forstandeser rettet mot fremtiden. Na -
gyeblikket ma, i falge Stern, ha en kvalitet somr gjt de trenger gjennom bevisstheten og
fanger oppmerksomheten var.

Nar det gjelder selvets rolle i gyeblikket sierrBtat "Na - gyeblikket er knyttet til
en eller annen fglelse av selvet” og at "Det opgéeselvet tar stilling til na - gyeblikket”

(Stern, 2007, s 63)

Under det giennomlevde na - gyeblikket er du dexsee som opplever din egen subjektive opplevBise.

vet at det er du som har denne opplevelsen. lkketilhgrer den deg, den er deg (Stern, 2007,)s. 63

Stern er opptatt av at opplevelser eksisterer uayigeav fortellinger om opplevelsen.
Opplevelsen eksisterer i hgyeste grad selv omidentlir uttrykt og na - gyeblikket blir
saledes ikke synonymt med en verbal beskrivelsshapplevelse (Stern, 2007). Forholdet
mellom sprak og oppmerksomhet, og selvets rolieblikket, er noe som vil bli undersgkt

senere i oppgaven.
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Eksistensiell forstaelse av tid og her og na

Eksistensielle tenkere har lenge teoretisert odeafor det vestlige, moderne mennesket er
en tendens til & leve mer i fremtid og fortid ertet ndveerende gyeblikk. | mate med ikke -
veeren, daden, eller friheten har man postulert@mesorientering mot natiden og May
(1995) hevder at i tilfeller hvor "vaeren” trues fokusering pa fremtiden virke absurd og
natiden dermed re - oppdages. Eksempel pa detteaseved at mennesker som blir

diagnostisert med alvorlig sykdom vil finne mer rimgni & leve her og na.

Eksistensiell psykologi og tid

Eksistensiell terapi er naert knyttet opp til fenomwlegi, og vil beskrive menneskets
konkret opplevde livsverden. Fenomenologien eileadfisk retning som vil beskrive
hendelser, handlinger og ting slik de framtrerdss. En fenomenologisk beskrivelse av
verden tilbyr en undersgkelse av andre kvalite¢gr tilvaerelsen som en kritikk mot at det
er naturvitenskapen alene som har enerett pa hvaideeligheten skal gripes (Heidegger,
2007).

Fenomenologien som forutgdende og toneangivendekistensiell tenkning
fordrer en beskrivelse av gyeblikket avhengig asrtlan det fremtrer for den enkelte og
hvilken betydning det har for det enkelte mennes€Begynner man a lete etter hva tid
betyr for mennesket gir det tidsbegrepet en ny dejoa. Det finner vi spor av i det daglige
spraket nar det gir mening for oss alle a si aehiraste av sted” eller "tiden sto stille”
(Flgistad, 1993). | det fenomenologiske fundameidger det dermed at eksistensielle
tenkere ikke vil forsgke & beskrive tid fysisk ellebjektivt” i trdd med hvordan

Aristoteles beskriver kronos. Seerlig peker May pada det gjelder innsikt i seg selv og i
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personlige forhold er fenomenologiske gyeblikk deeningsfulle tidsenhet, ikke
kvantitative mal eller klokketiden. Innsikt ellezlgforstaelse kommer frem i bevisstheten
ofte i form av et plutselig og helt gyeblikk. Fysigd gir derfor begrenset mening i
menneskets grunnleggende relasjon til seg selndgegMay, 1995).

Selv om det innen den eksistensielle tilneermingka sees pa som nyttig & bruke
fysisk tid for & forstd mennesket, er tiden sonofeanologisk erfaring sentral, vi eksisterer
i tiden. Hva vil det si at menneskets erfaring laléo seg i tid? | Martin Heideggers
hovedverk "Sein und Zeit” (Heidegger, 2007) blindeenneskelige vaeren sett pa i lys av
tiden, tid forstds som grunnleggende for a forstmesket som veerende i verden. |
eksistensiell teori er det unike ved menneskeetkdn transcendere her og nd og se inn i
fremtiden. Transcendering innebzerer evne til &sfidle seg fremtid og fortid og dermed
overskride tid og rom. Heidegger kaller dette makees historisitet som gjgr at mennesket
kan strekke seg ut, bade i fortid og fremtid. Detratiden man eksisterer, og i natiden
man forholder seg til hendelser i fortiden og miditer i fremtiden man har tilgang til pa
grunn av evne til transcendering. Det at vi forleoldss til fortid og fremtid na gjer at de
blir natidige aspekter ved den menneskelige tiNser@Flgistad, 1993). Eksistensiell teori
vektlegger imidlertid fremtiden som det viktigegaspektet for & forstd den menneskelige
eksistens. Fortiden til et menneske kan ikke beskréller forstas uten a ta i betraktning
hvor dette mennesket er pa vei i fremtiden (Ma@5)9Evnen til & tenke seg en fremtid
bringer med seg potensial, et endringshap og stetining deprimerte og mennesker med

angstlidelser ofte mangler. Hvilken plass har gélea?
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Det naveerende gyeblikket

I natiden ligger muligheten for a gjgre valg. lidéh ligger ogsa muligheter og potensial
for innsikt som er med pa & utlgse disse valgers. béskriver gyeblikket som et

tidspunkt her og na hvor mennesket plutselig kandimening i noe som hgrer fortiden
eller fremtiden til. Denne her og na erfaringenogpleves som intens for enkeltmennesket
(May, 1995). Dette kan forstas ut fra Heideggeskheelse av at fortidens og fremtidens
hendelser i mange henseender blir natidige, néderé potensial ses i lys av de andre

tidsdimensjonene man kan transcendere til.

Mindfulness og her og na

Mens eksistensialismen springer ut fra vestlig temd, har mindfulness - perspektivet
ratter i en 2600 ar gammel tradisjon, som stared Buddha og har veert levende i mange
gstlige land siden. Mindfulness er en meditasjdmsk& opprinnelig utviklet i asiatisk
buddhistisk tradisjon og kjennetegnes av gyeblikiyteblikks tilstedeveerelse. En tenker
seg at det kan kultiveres ved viljestyrt oppmerkisenpa ting vi vanligvis ikke bryr oss om
(Kabat-Zinn, 1990). Innenfor mindfulnesstradisjorsees gkt oppmerksomhet og
tilstedevaerelse pa som helt sentralt. Man er iroredénne tradisjonen opptatt av at det er
mulig & gve opp evnen til oppmerksomhet, og pa eenmditen vaere mer tilstede i det som
skjer her og na (Dighanikaya, 2001). Eksempel pavatse som hjelper en person til & gke
sin tilstedeveaerelse her og na er & begynne a tagausser i hverdagen pa noen minutter,
noe som ogsa kan brukes i terapi. Man kan gve &égspoppe opp i den aktiviteten eller
tilstanden man er i, og begynne a rette oppmerkstenhmot pusten og hvordan man kan

kjenne den i kroppen, enten i magen eller neseloreust er sentralt i mindfulnessgvelser
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som et anker for oppmerksomheten. Pusten ankrsompen i tilstedeveerelsen her og na,
noe som er sentralt ogsa hos teoretikere som erseskal ta for oss (Greenberg, 2002;
Gendlin, 1978; Fosha, 2005). Andre mater a stojppepa er a gjgre den aktivitet man er
en del av langsommere, det man gnsker er & obsédiver oppmerksomheten er her og na.
Sekvensen med & stoppe opp — observere- ga tilibhles og na, er noe som kan

implementeres i og utenfor terapi.

De fire fundamenter for mindfulness
Hvis man skal snakke om a veere tilstede her ogméa-er det mulig a veere tilstede i
forhold til? De fire fundamenter for mindfulnesskKaelyse dette.

Mindfulness ved kropp er det farste fundamentet beskrivesKroppsopplevelse
er noe som alltid er i natid. Oppmerksomhet pa repsaledes ogsa en mate a oppna
tilstedevaerelse her og na. Det finnes mange matppaa mindfulness i forhold til kropp
pa. Den viktigste er kanskje meditasjon med fokdupyst, ro i kropp og sinn, og pa
kroppslige opplevelser som man kan kjenne pa ifidddse med kroppsholdninger,
bevegelser, og aktiviteter (Dighanakaya, 2001).

Mindfulness ved folelser er det andre fundameBetldhas lsere sier at man skal se
pa falelser som falelser, ikke saninefglelser. Falelser bgr sees pa som opplevelser man
har som ikke har noen spesiell viktighet. Det leggekt pa de tre falelsestonene behagelig,
ubehagelig og ngytral og deres tilstedeveerelsertmyeblikk, i fysisk og mental erfaring.
En vedvarende oppmerksomhet pa fglelsestonen gmmn dgennom alle erfaringer som
kommer og gar er gnskelig. A fokusere slik gjgrmatig & vaere oppmerksom pa falelser

her og na og ikke bare rives med (Dighanakaya, 2001
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Mindfulness ved "sinn” er det tredje fundamenteénrunnleggende dimensjonen
ved sinnet er oppmerksomhet. Alt en opplever holdgpmerksomheten og det sentrale er
saledes a vaere oppmerksom pa sin egen oppmerksdnlehas lzere sier at man skal se
pa sinnet som "sinn” heller enn som ens eget $itam skal se inn i sinnet slik som man
ser inn i et speil, og simpelthen registrere hva so tilstede. Ved & skifte oppmerksomhet
fra kroppslige opplevelser til den helt mentalersfaskal den som mediterer forsgke a bli
klar over kvaliteten ved det mentale innholdetrstien det kommer og gar ayeblikk for
gyeblikk. Malet er at man skal slutte med & navagker som gode eller darlige, heller
ikke som "mine” tanker, men observere egne tanket nysgjerrighet. Man skal oppdage
den grunnleggende dimensjonen ved sinnet, somitesthbil og reliabel. Denne
grunnleggende kvaliteten ved sinnet menes a vériidtedeveerende i alle menneskers
sinn, under overflatetanker og mentale fenomereerselv- Igs (Dighanakaya, 2001).

Mindfulness ved mentale objekter (Dharma) er d=td fundamentet. Dharma kan
i den bredeste forstand av ordet forklares somedimetiig utforsking av sannheter ved
Buddhas leere, basert pa et hvilket som helst fen@om oppstar i sinnet. En enda mer
detaljert og nyansert oppdagelse av mentale hesrdallverer & legge merke til
tilstedeveerelse, fraveer og foranderlig dynamikkniietype mindfulness gir en seerlig
innsikt i alle tings forgjengelighet som en kankiéir over ved a forankre erfaringen i her

og na ved meditasjon (Dighanakaya, 2001).
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Diskusjon

Kognitiv og emosjonell tilstedevaerelse og her og na

Hvilken rolle spiller kognisjon i forhold til falebr med hensyn til tilstedeveerelse her og
na? Fellestrekk for perspektivene som har bliteggait for, kan sies a vaere at de alle er
ikke - dualistiske. Her og n& erfaringer omfatttker og folelser i en helhet. A veere
tilstede her og na er en holistisk erfaring hvaiker og falelser integreres gjennom
oppmerksomhet. Her og na erfaringer kaster lysgpinerksomheten som noe i seg selv.
Man har sett at det i buddhistisk - og mindfulnesgkologi snakkes om at for & kunne
oppna fullstendig tilstedevaerelse i gyeblikket nanrikke bare ha evne til & legge merke
til med sinnet det som foregar rundt en og veeseblikket i form av gkt mental
bevissthet. Innenfor mindfulnesstradisjonen er mdlegg opptatt av at det kreves at man
aver opp en evne til & veere tilstede ved gkt opksoenhet i forhold til alle de fire
fundamenter beskrevet over. Stern har fokus pdaatmmé ha en bevissthet om at det kun er
na - gyeblikket som er tilstede, men fokuserer iki®r grad pa at man kan skille mellom
en egen oppmerksomhet pa ulike dimensjoner sonpkagdalelser.

Rollo May (1995) beskriver gyeblikket som et tidsgt her og na hvor mennesket
plutselig kan finne mening i noe som hgrer fortiédar i fremtiden til. Det at han snakker
om at mennesket skal kunne finne mening implisegsa i starre grad tankevirksomhet og
kan dermed sies a veere et snevrere syn pa hvaksbmil for at man skal vaere fullt tilstede
i gyeblikket enn slik det blir beskrevet innenfardilhistisk psykologi. Ikke bare det at det
er tankevirksomhet i seg selv som blir satt i fokuen ogsa typen av tankevirksomhet blir

forskjellig fra buddhistisk psykologi.
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Stern er opptatt av at opplevelser eksisterer uayieav fortellinger om
opplevelsen, og er noe mer enn den verbale beseivav en opplevelse (Stern, 2007).
Opplevelsen eksisterer i hgyeste grad selv omidenblir uttrykt sier han. |
mindfulnesstradisjonen er hvordan man forholdertdems kropp og ens falelser i tillegg
til en gkt bevissthet rundt mental aktivitet viktigterns kriterie om at en opplevelse er mer
enn den verbale beskrivelsen av en opplevels®girfor at kroppslige og falelsesmessige
aspekter ved en opplevelse kan gis plass til obaas teoretiseringer. Imidlertid er Stern
flertydig i sin begrepsbruk ved at han bruker bpgrdra fenomenologiske og
objektivistiske synsvinkler om hverandre. Dettergjdet kan vaere vanskelig & plassere
ham i et landskap der hans teori blir sammenligmed begreper fra andre teoretiske
stasted. Likevel kan man si noe om at Stern merargnisjon har en betydningsfull rolle i
forhold til tilstedeveerelse. Imidlertid innebaereke denne kognitive virksomheten

verbalisering og tolkning for & skape mening.

Kvaliteter ved opplevelsen versus kvaliteter vexbpsseringsferdigheter

Er det slik at her og nd - gyeblikk defineres ae seeregent i den enkelte opplevelse eller
er det noe saeregent ved hvordan et menneske posessenkelte opplevelse? Det at
Stern (2007) beskriver at na gyeblikket skal hantansjonalitet kan forstas som forskijellig
fra en forstaelse av her og na gyeblikket innenfmdfulnesstradisjonen. Innen
mindfulnesstenkning finnes ogsa intensjonalitet, @eman har intensjon om a ville vaere
tilstede. Det er hvordan vi forholder oss til hgrré gyeblikket som er det man kan
forandre pa og som dermed blir det viktige. Maméinikke i denne litteraturen en

definisjon pa hva selve her og na gyeblikket fakgispa lik linje med slik Daniel Stern har
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gjort det. Imidlertid fokuseres det pa at gyeblikkdcommer og gar kontinuerlig i ens liv,
og at ofte er man sa bundet opp i tanker og falelsman blir avledet fra & veere tilstede i
det som er ens liv her og na. Det som blir viktigneordan man forholder seg til disse
gyeblikkene og at man tilegner seg en mate & ksette pris pa og fa med seg disse
gyeblikkene far de forsvinner. For eksempel vil rirarenfor mindfulnesstradisjonen
vektlegge at det vil fare til starre grad av veleam man kan utvikle en evne til a legge
merke til det som foregar rundt en under spasanrttirarbeid heller enn at man blir for
involvert i tanker og bekymringer om hvordan eng Bammer til & bli. Det & kunne se at
det som skjer akkurat i gyeblikket ogsa har enivegcer verdt a gripe tak i blir sentralt, og
er en del av det mindfulness tradisjonen har hentegt Buddhistisk filosofi.

Ved a tilegne seg evnen til & mgte ethvert gyebrtiikkl starre klarhet og
tilstedevaerelse, som man oppnar gjennom meditasjener man innenfor
mindfulnesstilngermingen at man vil finne det ikkeeomulig, men ogsa en kilde til gkt
livsglede & veere i ethvert gyeblikk. Dette kan sgesom en kontrast til Sterns definisjon
av de klinisk relevante na gyeblikk, ettersom maniridfulness ikke er opptatt av at det er
kvaliteter ved opplevelsen som ma skille seg uftrenge gjennom bevisstheten var, men
heller at det er kvaliteter ved personens prosigsav opplevelsen og holdninger som gjar

at alle opplevelser sees pa som verdifulle og \@&tdgge merke til.

Selvets plassering i her og na - gyeblikkene
Man kan spgrre seg: trengs det et "selv” for a leuvaere tilstede her og na? Stern mener at
man ikke kan skille opplevelser fra selvet da desselgselig sammenknyttet. Han

beskriver selvet som senter i vart opplevelsesusi{@tern, 2007). Dette skiller seg fra



Pa sponetiat tapte gyeblikk 16

buddhistisk tenkning ettersom man her faktiskrelser en lgsrivelse fra selvet for & kunne
oppna full tilstedeveaerelse i gyeblikket. Fenomegislo erfaring er i sin reneste form i
bunn og grunn uavhengig av selvet, og har likt psitd for alle mennesker. Imidlertid kan
man spgrre seg om et skille mellom Stern sin oppfgtav hvorvidt det trengs et selv i et
na - gyeblikk og buddhistisk tenkning sin oppfattehv det er et reelt skille. Betyr "selvet”
det samme for Stern som det gjar innenfor buddi?sBredet mulig a lasrive seg fra sitt
"selv’? Man kan forsta Stern som at han ser paesslom synonymt med personen. Han
bruker saledes selvbegrepet i vid forstand. Dedteigjen tenkes & peke i retning av at en
opplevelse ogsa ma veere kroppsliggjort med tanks paplevelser ikke sees pa som a
kunne eksistere uten et menneske i en kropp. Esli#tedt man innenfor
buddhisme/mindfulness tradisjonen vil vaere uemigtie? Kan opplevelser eksistere
uavhengig av mennesker som opplever dem? | sBetifeman over i mer
religigse/andelige spgrsmal.

A tro pé selvet som varig og separat er en illugjalge buddhistisk psykologi og
dette vil avslgre seg i meditasjonen. Selvet egréaring som kan komme inn i var
oppmerksomhet nar visse betingelser er tilstedanBerfaringen skiller seg ikke fra andre
tanker og sansninger. "Selvet” i vesten tilleggesmkvaliteter og betydninger som man i
buddhismen mener ikke er der og det heller ikkerard vektlegge, eksempelvis at selvet
sees pa som en separat, varig enhet av stor oisloligtighet. Anattaviser til "ikke-
selvet” og det at vi som mennesker har en tendeasro at selvet er mer reelt enn det er
og tillegge det mer vekt enn det man bgr gjgre. klansi at selvet er konstruert. Ved
mindfulness fra et gyeblikk til det neste vil mgpdage at erfaring er i konstant endring

fra et gyeblikk til det neste og at dette kjenne&zg/ar veeren bedre enn en kontinuitet
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(Fulton & Siegel, 2005). Det kan virke som det figger en mulig skinnuenighet i forhold
til selvets posisjon i opplevelsen som har bakgiustrselvbegrepet brukes pa mange ulike
mater. "Selvet” i mindfulnesstenkningen er ikkertagt fra opplevelsen, men er tilstede i
form av observerende egenskaper som erfarer, mensSelv i tillegg innbefatter
personlige egenskaper.

Disse spgrsmalene om hvorvidt selvet betyr detsaimnenfor disse ulike
teoriene, kan sees pa som a henge sammen mediss®tebriene har sitt kulturutspring.
Mindfulnesstradisjonen springer ut fra en gstliggofi med en mer kollektivistisk kultur,
mens Sterns teorier og eksistensiell psykologethaestlig kulturutspring der en
individualistisk kultur er radende. Innenfor dedereksistensiell psykologi vil man stille
seg sterkt tvilende til om det er mulig eller grigké lgsrive personen fra gyeblikket. Her
mener man at det ndveerende gyeblikkets opplevetsefarget av personen som opplever
dette og hvor denne personen er pa vei i livesyablikket star uten verdi uten forstaelsen
av et selv som opplever det. Noen er mer indivelaert (Schneider, 2008; May, 1995),
mens andre, for eksempel Heidegger med sitt begrefDasein”, ikke vil bruke begrep
som person eller selv. Mennesket er den som et lidleenfor kontekst av en verden. Med
begrepet "Dasein” vil Heidegger forsgke komme fadni sterke tendens til a la begreper
som subjekt, person eller selv fremsta som substakgideggers tenking fremstar derfor
mer som en parallell til den buddhistiske tenknmgen ikke — selvet.

Mindfulnesstradisjonen fremmer det synet at maal skta en observerende,
aksepterende holdning i gyeblikket. P4 denne nekahman unnga at falelsene og tankene
skal lede deg vekk fra det umiddelbare her og ren kan stille seg spgrsmalet om en slik

observerende holdning innebaerer en objektiv vundeav de impulser som kommer til deg
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i form av tanker og falelser som medfagrer at madatigk velger at noe ikke forfglges og gis
oppmerksomhet. Er dette en reell tilstedeveerelsgkegpt av det som matte komme? Det &
nettopp la seg rive med i gyeblikket kan oppleves man virkelig er tilstede og ikke
dgmmer eller evaluerer det som oppleves her o§tean skiller mellom pa den ene side
slike opplevelser som nettopp beskrevet og meditdiistander pa den ene side og de na -
gyeblikkene han er opptatt av; allminnelige ogikke relevante gyeblikk. Stern sier at i
meditative tilstander og flyttilstander gar man iret mer konsentrert fokus som innsnevrer
oppmerksomheten og slipper taket pa selvet i giledtli Dette stemmer i forhold til
konsentrasjonsmeditasjon, men vil imidlertid ikelde mindfulnessmeditasjon. |
mindfulnessmeditasjon gar man inn i apen oppmerksoimeller enn et innsnevret
konsentrert fokus.

Stern sier at vurderingene av gyeblikket skj¢omatisk, dette er mye det samme
som det man mener i mindfulnesstradisjon. | minuabtradisjonen er det gnskelig &
fierne seg fra disse automatiske vurderingene avay&blikket og bare vaergen a gi
gyeblikket en valgr.

Nar det gjelder hva en her og na opplevelse emse her at det innenfor disse
ulike teoretiske stastedene er ulike oppfatningededte. Likevel er det pa mange mater
mer som er felles enn det som skiller. Et fenomegiek utgangspunkt er sentralt innenfor
bade Stern sin utforsking av na - gyeblikket, ifiaemindfulnesspsykologien, og innenfor
eksistensiell psykologi. Opplevelsen her og nd ed endre ord det som er av betydning.
Hva som kjennetegner en slik her og na opplevelsetaljert redegjort for hos Stern, mens
mindfulness - psykologene og eksistensielle psygeridkke redegjar like utfarlig for dette.

Stern sier selv at eksistensiell psykologi harutgangspunkt i ndet og er opptatt av dette,
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men at de kun har gjort dette "med brede pensé&ls{Btern, 2007). Hans utforsking av na
- gyeblikket foregar pa et mikro - niva, der deténfor eksistensialisme og mindfulness
trekkes starre, overordnende linjer. Innen ekssséipsykologi er man opptatt av tiden
generelt og hvordan tid pavirker tilveerelsen, bfaadtd, natid og ikke minst fremtiden. Et
her og na ayeblikk for eksistensielle tenkere agpitfor mindfulness konkretiseres sjelden
i sekunder eller minutter, men mer som en poteitsiail en type veeren som man mener
mennesket ofte rutinemessig unngar.

Utgangspunktet for eksistensialismen er undersglkal det vestlige moderne
mennesket tilvaerelse. Deres beskrivelse av tidckésidermed av dette og den
fenomenologiske grobunnen. Sterns forsgk pa a ivestkl og tidsopplevelse har to ulike
innfallsvinkler. | tillegg til den fenomenologisKerstaelsen bruker han ogsa metoder og
innfallsvinkler fra naturvitenskapelige idealer. {2estlige naturvitenskapelige idealene kan
vi spore i hans redegjgrelse nar han viser tilkioirsy pa kognitive og nevrofysiologiske

prosesser som grunn for hans "objektive” kritefaerayeblikket.
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Del 2: Hvordan kan det mellommenneskelige mgtet hayg na i terapi gi grunnlag for
endring?

Daniel Stern om det mellommenneskelige matet

Intersubjektivitet og spedbarn

Som nevnt tidligere kan relasjonsfaktorer forklaetydelig del av variansen i terapiutfall

(Norcross, 2002). Terapi er en to - persons ratafjette gjgr dermed relasjonen og det

som skjer i den sveert sentral nar vi na vil utferekordan endring i terapi kan forega

(Lambert & Simon, 2008). Intersubjektivitetsbegreken vaere med pa a forklare hvordan

mgtet mellom to mennesker i terapi kan gi grunméegendring. Trevarthen (2001)

forklarer menneskelig intersubjektivitet som engass som gjar det mulig for mennesker a

oppdage og endre pa hverandres sinn og atferdntextsjonell, narrativ uttrykking av

emosjon, intensjon og interesse. Mgnstre av afend kan sees i relasjon mellom spedbarn

og omsorgsfigur i spedbarnsforskning har parali¢ileelasjonen mellom pasient og

terapeut (Wallin, 2007).

Intersubjektivitet som forstaelsesmodell i klinpskksis

Hvordan kan intersubjektivitet bidra til & forklagadringen som finner sted i terapi? Stern
(2007) bygger sitt arbeid pa spedbarnsforskningragpptatt av at den implisitte del av
intersubjektivitet kan bidra til endring. Han iltosrer implisitt forstaelse av
intersubjektivitet ved a bruke eksempelet med emmann og en ung kvinne som gar ut
sammen for fgrste gang. Sammen skal de ga pa skeyga ingen av dem er seerlig flinke
til det. Etter en stund klarer de a ga forover semiwg holde hverandre i armene med en

rekke plutselige muskelsammentrekninger som halder pa rett kurs. Sterns begrep
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"felles folelsesreise” er med pa a forklare denlisie intersubjektiviteten de to tar del i.
En felles fglelsesreise innebaerer at to menneskemen tar del i falelser, slik de
oppleves, mens de utfolder seg i gyeblikket. Véadel i den felles falelsesreisen med alle
feiltrinnene og forsgk pa a statte hverandre opprkan si at de to skaytelaperne
vikarierende haveert inne i den andres kropp og sinn. "De har s&apnplisitt,
intersubjektivt felt som blir staende som en detlares korte historie sammen” (Stern,
2007, s.176), selv om de ennd ikke eksplisitt kigriverandres historier og bakgrunn. Det
de sier til hverandre eksplisitt siden vil bli sagt grunnlag av den implisitte relasjonen
som ble skapt tidligere ved at de tok del i fgletessen sammen pa isen (Stern, 2007). En
slik falelsesreise innebaerer ogsa a lese hverakdypper, noe som vil drgftes videre
senere i oppgaven.

Intersubjektivitet kan, ifglge Stern, forklaresrstesing av hverandres tanker,
falelser eller intensjoner (Stern, 2007). Interskbyitet mellom to mennesker innebaerer
mental kontakt av et spesielt slag. Stern viseritie typer forskning som kan tas til
inntekt for at man har en evne som er spesielkigtvior & kunne ta del i den andres
opplevelse og dermed vite hva som befinner seg iatderes sinn. Han beskriver blant
annet speilnevroner som nevrologiske mekanismergggnoss i stand til & oppleve det
den andre opplever bare ved a iaktta den andtiedd til speilnevroners mulige rolle i
intersubjektivitet, har det ogsa blitt foreslatspeilnevroner er nadvendige for & kunne ha
empati.

Et intersubjektivt mgte krever implisitt viten,rs@r det omradet av kunnskap og
forestillinger som er nonverbal, ikke - symbolsfqrtalt og ikke - bevisst (Stern, 2007),

som illustrert med eksempelet med de to skaytet@pddet a for eksempel "vite at den
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andre vet at jeg har slike falelser” uten a haatodet til den andre vil veere et typisk tegn
pa intersubjektivitet i terapi. Implisitt relasjdheiten innebaerer prosedural kunnskap om
hvordan man skal vaere sammen med andre menneglsdik witen har bade kognitive,
affektive og samhandlingsmessige komponenter (LyRuith et al., 1998). Kunnskapen
blir til gjennom felles opplevelser, men behgvéeikadvendigvis & verbaliseres. Det
fokuseres altsa pa den nonverbale dimensjonen wtelayeblikket, heller enn det man er

bevisst og kan gjare eksplisitt.

Endring gjennom implisitt viten

Hvordan ser man, i trdd med begrepene intersubjtttog implisitt relasjonell viten, for
seg at det vil kunne oppsta endring? Stern (200@pptatt av abpplevelserer en

viktigere endringsmekanisme eaksplisitt spraklig uttrykksom for eksempel tolkning.
Dette er i trad med Sterns polemikk mot sprakektige rolle i den tradisjonelle
psykoanalysen. Innenfor mange psykoterapitradisjeihenan vaere opptatt av &
verbalisere det som skjer implisitt, ved for eksehdpta opp hvilken betydning en bestemt
hendelse hadde for pasienten. Stern vektleggexdhéwerbalisere noe som skjer, gjennom
for eksempel en tradisjonell psykoanalytisk tollgyidil prosessen ofte ledes bort fra det
som skjer her og na og til et annet her og na dieiningen er mer abstrakt og fiernere.
Han vil si at gjennom en slik verbalisering bliopessen stanset i sin flyt (Stern, 2007).
Man kan si at opplevelsesgyeblikket er et sa pditieinag til endring ettersom en
opplevelse blir fastholdt i hukommelse og nervemyst en annen form enn for eksempel

en tolkning, som er en abstrakt opplevelse.
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Hva kjennetegner opplevelser i terapi som kan tisemdring? Sterns (2007)
begreper "kritiske na gyeblikk” og "mgtegyeblikkirk veere nyttige i forstaelsen av
hvordan forandringer i det implisitte feltet kaneidil endring i pasienten. Et kritisk na -
ayeblikk er et kairos - gyeblikk som krever forlogni et mgtegyeblikk om det skal fare til
endring i positiv forstand hos pasienten. Ekserppedt slikt kritisk na — gyeblikk kan veere
hvis en pasient midt i en terapitime sier at haleiesiv & se pa terapeutens ansikt, at det
forstyrrer ham, og sier at han vil snu stolen gjrse mot veggen heller (Stern et al., 1998).
Pasienten setter her i gang noe som innebaereussetiom opphevelse av de vante
samvaersmatene og reglene for samtale som har kggmes relasjonen. Dette kan fare til
at terapeut og pasient blir mer engstelige. Enkside kan fa enten positivt eller negativt
utfall for relasjonen mellom terapeut og pasiegtutfallet avhenger i stor grad av hvordan
pasienten opplever terapeutens intervensjonerp&atan kan velge a forsgke a lgse det
kritiske na gyeblikket gjennom verbalisering efletolkning. At krisen ender i et
"forlgsende mgtegyeblikk” er likevel det som ifglgeern vanligvis vil kunne gi det beste
utfallet i forhold til endring og for relasjonendére. Et forlasende magtegyeblikk er et
opplevelsesayeblikk mellom to deltakere som prévese en situasjon som har oppstatt i
et kritisk na gyeblikk. Her ma terapeuten reagpmmtant og genuint og tilpasse reaksjonen
til seertrekket ved det uventede gyeblikket utowenensjonelle terapeutiske teknikker og
teori. Hvis pasienten blir mgtt pa en slik mate kamtegyeblikket virke forlgsende.
Forlgsning innebaerer at den implisitte viten ogtisibjektive kontekst forandres og
utvides. Relasjonen deltakerne imellom endrespagfor nye utforskingsmuligheter kan
fare til endring hos pasienten (Stern, et al., J9B&nne typen endring er altsa noe som

oppstar spontant i gyeblikket. Den kan skillesdiea andre typen endring der terapeut og
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pasient over tid implisitt leerer hvordan de skalulere sitt intersubjektive felt (Stern,
2007). Sammen er de forlgsende mgtegyeblikkeneaatyig regulering av implisitt
relasjonell viten ifglge Stern tilstrekkelig fof@klare endring i terapi, uten & utelukke

andre veier til endring.

Eksistensielt og integrativt perspektiv pa det meimmenneskelige mgtet

Carl Rogers om endring

Carl Rogers er en pioner i forskning pa endrindag bidra med et annet perspektiv pa
endringsmekanismer i det mellommenneskelige mitat.definerer personlighetsendring

eller psykoterapeutisk endring som

...change in the personality structure of the indiaild at both surface and deeper levels, in a dineethich
clinicians would agree means greater integratiess Internal conflict, more energy utilizable féfeetive
living; change in behavior away from behaviors gahgregarded as immature and toward behaviors
regarded as mature (Rogers, 2007, s. 240).

I sin artikkel “ The Necessary and Sufficient Cdiagtis of Therapeutic Personality
Change” (Rogers, 2007) framsetter han seks besiaghbn mener ma veere tilstede i en
psykoterapeutisk situasjon dersom man vil oppriké eihdringer hos pasienten. Disse er at
to personer har en psykologisk kontakt, at kliemenen tilstand der han er sarbar og
opplever seg inkongruent, at terapeuten opplevgessm kongruent og integrert i
relasjonen. Videre ma terapeuten ha ubetingetip@isept for pasienten, terapeuten ma
oppleve & inneha en empatisk forstaelse av pasiegikommunisere dette til pasienten.
Til sist ma denne empatiske forstaelsen terapehaeng kommuniseringen av den til

pasienten na fram iallfall til et minimumsniva (Rwog, 2007). Nar det gjelder at terapeuten
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skal oppleve seg som kongruent og integrert i jefesn peker dette mot at terapeuten ma

kunne veere seg selv fullstendig i det terapeutisk&e. Rogers sier dette slik:

It is sufficient that he is accurately himself imst hour of this relationship, that in this basioise he is what
he actually is, in this moment of time (Rogers, 2080 242).

Dette kan man si at innebzerer & veere tilstedapiteret mgte med en annen person - og at
det er til et spesifikt tidspunkt (her og nd). lan man altsa si at Rogers peker bade mot
tilstedevaerelse/neerveer, her og na - fokus, og débmmenneskelige mgtet i hva han
vektlegger som endringsskapende faktorer i tekdgn beskriver at dersom man bruker g-
sort teknikk der pasient og terapeut begge skddeboud som beskriver pasient - terapeut
relasjonen, ser man at hgy korrelasjon mellom daeskrivelser indikerer at terapeuten er
kongruent og integrert i relasjonen, og lav kosgla indikerer liten kongruens (Rogers,
2007). Dette sier noe om at noe i opplevelsen, nelasjonen, ma oppleves som delt, ma
fortolkes pa samme mate, for at endring kan forekeniNar Rogers beskriver empati

beskriver han det pa fglgende mate:

To sense the client's private world as if it weoeiryown, but without ever losing the "as if" quak this is
empathy, and this seems essential to therapy. Asegbe client's anger, fear, or confusion asvifeite your
own, yet without your own anger, fear, or confusimtting bound up in it, is the condition we are
endeavouring to describe (Rogers, 2007, s. 243).

Dette sier ogsa noe om at opplevelser i stor gradieles dersom man skal kunne ha
empati, og dette igijen mener han er sentralt iirggprosessen. Her kan man saledes
spgrre seg om empati og intersubjektivitet er dedvierlappende betegnelser for noe av det

samme? Empati blir primeert sett pA som noe terapeskial inneha overfor pasienten,
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mens intersubjektivitet kan sees pa som et st@gesp som rommer en gjensidighet, og

det er en forutsetning for empati. Samtidig kantdekes at empati fra pasientens side ogsa
er av betydning. Dersom ikke pasienten klarer & s&tg inn i hva terapeuten sier og noe pa
vei faler, blir terapi vanskelig. Hvordan skullespanten ellers kunne registrere at
terapeuten er kongruent? Rogers beskrivelse avtesiiéer seg noe fra Stern sitt
intersubjektivitetsbegrep i det at Rogers siemap&ti har en "som om”- kvalitet (Rogers,
2007). | Sterns mgtegyeblikk beskrives ingen "somi-kvalitet, men en fullstendig delt
opplevelse (Stern, 2007). Mgtet mellom to menneskeiansett det sentrale her, og dette
kan ikke fullt ut fglge gitte regler, da det sedsspm vesentlig at det er et autentisk mgte

der ogsa terapeuten kan vaere seg selv.

Eksistensiell integrativ psykologi etter Kirk Scidee sin modell

| eksistensiell integrativ tilnaerming til psykotprdeskrives malet i psykoterapi til & veere
at pasienten skal oppna "opplevelsesmessig fri{8ethneider, 2007, 2008a, 2008b,

2008c). Dette beskrives ogsa som et "niva av valtenontologisk frihet” (Schneider,
20083, s. 38, var oversettelse). Malet i en endgnmpess beskrives sdledes som & komme
til & ha full frihet i sin veeren og at veeren er sitrale. Her tar pasienten innover seg sider
ved seg selv som har veert benektet og det innelbesleemennesket og alle dets sider og
nivaer. Dette igjen beskrives til & kunne fagrédilve”, som kan oversettes til serefrykt pa

norsk. "Awe” defineres som

3 Vi velger & benytte oss av det engelske uttryklkgpgaven
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...a sense of profound humility, not just beforeagtipular way of being, but before being itselfdahis
humility is also linked with wonder — a capacityrtrarvel at, explore, and even navigate vast rahgdat
had formerly been prohibited to one (Schneider8208. 38).

Denne ydmykheten overfor veeren i seg selv virkeseée i stor grad det samme som man
sgker & oppna innenfor mindfulnesspsykologi. Saeraiier da ogsa at oppmerksomhet
eller bevissthet (awareness) hos pasienten er searalt for & kunne oppna en slik
opplevelsesmessig frigjaring.

| terapi fremmes opplevelsesmessig frigjgring vielesapeuten inviterer pasienten
til & bli veerende og utforske ekspanderende alleskrenkende sider ved seg selv”
(Schneider, 20083, s. 40, var oversettelse). Sdanbeskriver menneskets psyke til &
kunne beskrives av disse to tendensene — utvidglsammentrekning. Ekspandering
innebeerer gkt fleksibilitet og a gjgre seg stanskrenking betyr & minske fleksibiliteten
og gjare seg liten. Disse to ytterpunktene ma fanisa og man ma kunne utforske sine
muligheter i begge retninger. Dette kalles sentgedg innebaerer a veere klar over og
kunne styre sine ekspanderende eller innskrenkendigheter her og na. Schneider

beskriver at

The further one pursues constriction, the closergets to a sense of being "wiped away”, oblitetalde
further one pursues expansion, the closer onetgets equally excessive perception of “explodiregitering
chaotic nonentity (Schneider, 2008a, s. 40).

Frykt for innskrenkelse eller utvidelse kan gi dysfsjon ved at man sgker det
andre ytterpunktet, ofte i ekstrem grad. Dettedgefor eksempel for pasienter med
angstlidelser. Schneider ser pa angst som en iftghtfor smertefulle fglelser. Unngaelse

av det man er redd for er vanlig hos menneskeranedtlidelser, og dette blir da en mate a
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innskrenke seg selv pa. Angst blir sdledes et lypskrenkende mgnster som har
bakgrunn i frykt for utvidelse. Denne frykten favidelse kan veere frykt for kaos,
uforutsigbarhet, frihet og vitalitet. | terapi sekean ofte & forfglge ekspanderende sider
ved seg selv, og gkt fleksibilitet er gnskelig.ksibilitet kan sies & alltid veere gnskelig,
men ekspandering er ikke ngdvendigvis det mardaltker. Dette kan for eksempel veere
hos en pasient med en bipolar lidelse i en maris&.fVed manier tenkes det at pasienten
har frykt for innskrenkning og dermed forfglger dentsatte tendensen til det ekstreme.
Frykten for innskrenkning hos pasienter med maniikaebaere en frykt for begrensinger
og & miste vitalitet (Schneider, 2008a). Det biiray betydning & arbeide med denne
frykten. Begge disse pasientgruppene synes a vksegtfpa fremtidsfenomen heller enn
natidsfenomen. De er fremtidsrettet ved at deaesdg fremtidig trussel eller mulighet for
utvidelse eller innskrenkning. Man ser her at dietaere en starre tendens til at de trekker
seg vekk fra gyeblikket.

For a fa til endring i terapi ma man utforske pasia sitt gnske om endring, og
kapasitet til endring og legge opp terapien dereBehneider beskriver relasjonen mellom
terapeut og pasient og den atmosfaeren som oppstdnmdem til & vaere sveert
betydningsfull for & oppna endring hos pasientean Er sveert opptatt av & ha et her og na -
fokus i terapi dersom man gnsker a skape endrilggte er i trad med sveert mye av
eksistensiell og humanistisk psykologi. Schneideskbiver at det finnes ulike nivaer man
sgker & oppna frihet pa. Disse spenner fra detlbgiske til det opplevelsesmessige
nivaet, der det opplevelsesmessige nivaet er dst omefattende nivaet og ogsa en
funksjon av frinet pa hvert av de andre nivaerferHold til det relasjonelle/interpersonlige

nivaet beskriver han at intersubjektivitet hargliass i forhold til det han kaller "semi-
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opplevelsesmessig frigjgring”. Her kan man fremmering ved a spgarre pasienten
sparsmal som "Hva opplever du akkurat na?” og "idaorfgles det jeg sier for deg?”

(Schneider, 2008Db).

Komponentene i opplevelsesmessig frigjgring

For & oppna opplevelsesmessig frigjgring og saleddsng er det i falge Schneider (2008)
fire komponenter som ma veere tilstede og som nmagidar med suksessivt i terapi. Disse
er tilstedeveerelse, frambringe det aktuelle (inmgkhe actual), tydeliggjgring av og
konfrontering med motstand, og gjenoppdagelse aningeng "awe” (Schneider, 2008b).
Tilstedeveerelse innebeerer & veere fullstendigdiésteed bade seg selv og pasienten. Dette
kan man si at alltid har en her og na - kvalitatpthn ikke kan veere virkelig tilstede noe
annet sted enn her og na. Tilstedevaerelse segsilsem endringsskapende pa en rekke
mater, for eksempel ved at det gker pasientengwplske av trygghet og av a bli forstatt.

Schneider definerer tilstedevaerelse som

...an attitude of palpable — immediate, kinesthetifective, and profound — attention, and it is ¢mound and
eventual goal of experiential work ( Schneider,&fGs. 60).

Her kan det synes som det menes at bade tilstediseseig oppmerksomhet er ngdvendig,
og at tilstedevaerelse er en form for oppmerksomhigtte kan man saledes se flere
likhetstrekk med synet pa oppmerksomhet og tilstattelse innenfor
mindfulnesspsykologi. Schneider er ogsa opptatita/fokusere pa kroppen er en god
mate & oppna tilstedevaerelse/naerveer pa. Dettengjwved at terapeuten kjenner etter pa

seg selv hva han/hun kjenner i kroppen og at tetepekan spgrre pasienten "Hva kjenner
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du i kroppen na?”. Nar det gjelder & frambringealetelle innebaerer det en prosess for &
"komme i kontakt med seg selv’. Dette innebaerde@peuten er aktiv og hjelper
pasienten a konfrontere og komme i kontakt medidedr opptatt av. Ved a stille sparsmal
som "Hvor er du i dag?”, komme med bemerkninger 86am meg kjennes det ut som du
er anspent nd”, og a be pasienten snakke i natiudge personlig pronomen nar de
forteller om seg selv skal pasienten forankre segireeg selv og det han/hun opplever
(Schneider, 2008b). Det aller viktigste middeletddlargjare det aktuelle er den
terapeutiske relasjonen. Relasjonen vil alltid ilissgeg innenfor en tidsakse. Man far her
altsa fokus pa her og na, fremtid og fenomenologite er klart i trdd med eksistensiell
psykologi, og skiller seg, som tidligere nevnt, fiva eksempel mindfulnesspsykologi i sitt
fremtidsfokus, og fra psykodynamisk psykologi véde ikke fokuserer pa fortiden pa
samme mate. Schneider beskriver ogsa at veiledetdéasjonsgavelser i terapirommet er en
mate & hjelpe pasienten i denne prosessen. Matebdsériver slik meditasjon pa
samsvarer med maten man mediterer pa innenfor aoiivetfs, det vil si fokusere pa pusten
og ha en apen og aksepterende holdning overfaahetmatte vaere i sinnet. For & hjelpe
pasienten & komme i kontakt med det de er opptatkal fokuset altsa hele tiden vende
tilbake til opplevelser hos pasienten og terapebtsrog na. Det synes som at Schneider
forfekter at hvert gyeblikk teller og at hvert gljeb ma taes vare pa. Gjenoppdagelse av
mening og "awe” er malet i denne prosessen og hesksom a veere bestanddelene i
opplevelsesmessig frigjgring. Her ser pasientersé&kwvensene av sine valg i livet og
velger pa nytt hvem de vil veere. Frihet er en nadteere pa, en mate der man kan se
dybden og storheten i livet. Dette kommer oft@désienten i form av "aha-opplevelser”.

Disse aha-opplevelsene kan tenkes & samsvare nledvRy sitt begrep “jeg er’-
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opplevelser. Disse "jeg er’- opplevelsene innebaiféren klar fornemmelse av sin egen
veeren, og dette sees pa som a inneha et storhgspotensial for den personen som har en
slik opplevelse (May, 1995). For a fremme gjenagamlse av mening og "awe” som

terapeut sier Schneider at man ma veere tilstedée Remulerer han slik:

The answer is, no tools or inspirations are needeer than those clients have already gleaned nom
being present with them and from their discovefintgrnalizing) the ability to be present with thestves
(Schneider, 2008b, s. 81).

Man ser altsa at Schneider hele veien er opptatéexen og tilstedevaerelse, og at det i
bunn og grunn er dette som bade er endringsskapenaélet med endringene. | dette ser
man store likheter med en rekke andre eksisteasiglhumanistiske psykologer,
mindfulnesspsykologi, og Stern sine ideer om hva semmer endring — nemlig vaeren og
tilstedeveaerelse i gyeblikket. Imidlertid leggeskuwlekt pa om endring eller higen mot
endring er noe man vil fremme. Schneider snaklege fsteder om at det & bare veere
sammen med pasienten kan gjgre at de tgr a bedyemdre seg. Dette beskriver han som
det & veere sammen med dem i deres litenhet edlidrest og at dette kan fa dem til & sgke
mot det motsatte. Han beskriver dette som a "lé&epgen holde pa motstanden” ved & veere
med dem/dele den med dem. Imidlertid beskriver 8idar dette som unntakstilfeller som
er der man ikke oppnar noe med a klargjgre ellefrkntere motstand. Schneider ser
saledes ogsa arbeid med intrapsykiske forholdiepten som sentralt. Han beskriver ogsa
tilstedeveerelse som en form for oppmerksomhet.ddersan har tilstedeveerelse, har man
oppmerksomhet. Her er han klart overlappende medfuinesspsykologi. Man kan

saledes spgrre om det egentlig er noen vesentligkjéller i det grunnleggende verdisynet
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innefor disse retningene? Rollo May (1995) sienit®ok "oppdagelsen av vart indre” at
man i den vestlige kultur har en motvilje mot bggmesom veeren og tilstedeveaerelse og at
denne motviljen bunner i at man har et behov fon@ga og fortrenge veeren. Dette
beskriver han som en motsetning til gstlige kultdier man er mye mer opptatt av a befatte
seg med vaeren. Han beskriver videre at en slikrfredyjering fra seg selv, veeren og
verden kan vaere opphav til psykiske lidelser (M#85). Her kan man tenke seg at det a
bli matt og dele opplevelser her og na kanskjeflgaa til mindre fremmedgjgaring og

saledes veere grunnlag for endring til det bedre.

Diana Fosha om det mellommenneskelige mgtet

Hvordan skal vi s forsta betingelsene for & vigkeigtes? A mates "her og na” fordrer en
gjensidig apenhet, opplevelsesmessig og emosjdialia Fosha (2000, 2001, 2005, 2006,
2007) bruker begrepene "True Self” og "True Other’a beskrive hva man sgker a oppna
i den terapeutiske relasjonen. Begrepet "True S&df’hun hentet fra Winnicott. Dette
innebeerer ikke et faktisk "sant selv’ med en ba&diggende substans, men en opplevelse
av a veere apen og tilstede med falelsene sine 4F@605). "True Other” er det man sgker
i relasjonen og det viser til en opplevelse aviad &g virkelig matt pa et dypt plan av en

annen person.

The phenomenon (true other, var anmerkning) refeam essential experience and responsivenesgpa de
way of feeling known and understood, seen or helpich is meaningful, attuned, appreciative, and
enlivening (Fosha, 2000, chapter 8). On those @messwhen one person can respond to anothertithies
right way, that person becomes experienced — &irrttoment — as a True Other (Fosha 2005, s. 523).
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Man ser her at kraften i det mellommenneskeligeeirigir beskrevet. Fosha hevder at det
ligger et enormt endringspotensial i det at pasiemipplever terapeuten som en "True
Other” og at dette ogsa gjar pasienten mer i siidckomme i kontakt med sitt "sanne
selv”. Opplevelse av en annen som "True Other” li@aeer en opplevelse av dyp affektiv
kontakt. Slik kontakt er imidlertid ikke noe mannketterstrebe, det ma oppsta spontant
(Fosha, 2005). Dette er sdledes i trad med fomeekStern sine ideer om hvordan

mategyeblikk oppstar (Stern, 2007).

Mindfulness og det mellommenneskelige mgtet
Med bakgrunn i buddhismen star mindfulness i sanh@eg med noen forstaelsesrammer
som omhandler det interpersonligiettasom ogsa kalles lovingkindness-meditasjon og
karunasom har med medfglelse og omsorg for andre a gjeale mest sentrale aspektene
ved det interpersonlige i mindfulness. Det har vae#g ulikt i hvor stor grad man har vektet
det buddhistiske nar man har introdusert mindfigteasningen til vesten og integrert den
med terapeutisk praksis. Noe av distanseringers&an sammenheng med a gnske a
inkludere mindfulness i en vitenskapelig metodikkseparere den fra religion. Men &
skille mindfulness ut fra buddhismen kan minsketiégelsen av den, da mindfulness ikke
bare er en teknikk, men ogsa rommer en refleksjadtrmenneskelig opplevelse og
mellommenneskelige mgter (Huxter, 2007).

Hvordan har man sa integrert mindfulness i terdfiftdfulness kan i psykoterapi
veere et teoretisk rammeverk a statte seg til, kigpasa leere bort til klienter eller som
personlig praksis for terapeuten og holdningertégy@d han/ hun tilstreber og viser i

samspillet (Germer, 2005). Mest forskning er lgfjtrt pa mindfulness som teknikk man
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laerer bort til klienter. Nar Stern (2007) snakker speilnevroner og hvordan vi er
biologisk rustet til & veere interessert i andreslere og dermed vaere empatiske, skildrer
mindfulness en mate a utvikle og styrke denne etihérveere sammen.

Lambert og Simon (2008) er blant dem som mener fuiness kan veere et nyttig
tillegg i klinisk oppleering, fordi det kan medfdneldningsendringer som starre aksept og
positivt syn pa seg selv og andre. En helhetliglhioigsendring er viktig, da Lambert og
Simon viser til studier som har vist at man karel&ort empatisk respondering og lignende
interpersonlige verktay til nye terapeuter, mededte ikke internaliseres, og ikke brukes

rutinemessig i ettertid.

Det interpersonlige i mindfulness

Buddhistisk psykologi ser pa universet som holdgkatfivor alt og alle er bundet sammen
og ikke kan eller ma reduseres og tas fra hveraf&resamme mate er vi alle knyttet
sammen pa en grunnleggende mate. Metaforen om dodess nett er et bilde pa
universets helhet. | hver binding pa nettet fingusel som reflekterer alle de andre
juvelene og som kan veere en port inn til helhefamken om og begrepet
"samvaeren”(interbeing) tar det intersubjektive i bg nd matet til et nytt niva, hvor vi
beveger oss fra en intersubjektivitet til "samvaéremnsikt i at alle vesen er
sammenbundet i veeren. Surrey beskriver dette riftétskom at “...the relationship to a
particular other can open the heart to awareneswofhole” (Surrey, 2005. s. 96). Pa
dette nivaet nar man en innsikt om at pa et hayedeer all eksistens knyttet sammen pa

en grunnleggende mate.
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Det er dette metaforen om Indras nett peker maitvagen terapeutisk relasjon kan bidra
til. Man ma overkomme noen psykologiske hinder somadrer oss i & oppleve denne
innsikten om fundamental samhgrighet. Denne foistaeav at alle vesen er relatert til
hverandre er noe som vil komme til syne ved mintdg$ praktisering og dette tenker man
seg ogsa vil vaere en holdning og innsikt som vidlseofrem i terapien. | ett relasjonelt
gyeblikk kan man fa en innsikt som gjar at man dyipmerksom pa hvordan helheten
henger sammen (Surrey, 2005). Den buddhistiskédfelsen av at selvet ikke er varig er
ogsa knyttet til dette. En erkjennelse av at \@ all fundamentalt knyttet til hverandre og at
selvet som separat er en illusjon gjgr noe meddaroman ser pa relasjoner. Man blir
mindre opptatt av & beskytte selvet mot truslesai@rdet ikke tillegges sa stor viktighet og
dette gir en apning til & veere mer tilstede hen®grelasjonen uten a matte gardere seg
mot narsissistiske trusler. Santorelli (1999) sealdm gyeblikk hvor vi pa en mate mister
oss selv i gyeblikket og dermed behovet for a bigskyss selv. Slike gyeblikk kan veere
gyeblikk hvor vi har forelsket oss eller har mediitiet for noen som lider. Dette kan fagre
oss inn i dyp falelse av samhgrighet og enhet g§amogs i stand til & gi av oss selv til
andre.

| buddhistisk psykologi finnes praksiser for & kidte interpersonlige kvaliteter.

Disse kalles "brahma viharas” og regnes som kualiteed hjertet. De blir ogsa kalt "de
fire umalbare sinn”. Praktisering av "brahma vilsdrar meditativ pa linje med
mindfulness, men skiller seg fra denne i det atgfarut pa konsentrasjon (Olendzki, 2005;

Morgan & Morgan, 2005). "De fire umalbare sinn™Btetta/Lovingkindness”,
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"Karuna/Compassion”, "Mudita/Sympathetic Joy”, ddgekkha/Equanimity”.
"Metta/Lovingkindness” innebaerer kapasitet til &ka tilby en annen glede og gnske
andre vel. Ved & kultivere denne sinnstilstandeikigs evne til fale godhet og kjeerlighet
ovenfor alle vesen. "Karuna/Compassion” er kapasité minske lidelse, som kultiveres
giennom a oppna en sinnstilstand hvor man gnskaleasom lider skal bli trygge og helet.
"Mudita/Sympathetic Joy” dreier seg om en uegdistiistand hvor man evner a
respondere pa andre med glede og humor. "Upekkhatfttiaity” er en evne til a ta imot
det som kommer av erfaringer, bade ubehageligeebgdelige uten & respondere med
betingelser. Sinnet er verken tiltrukket av elkeviaende mot et objekt (Surrey, 2005).

Nar man i denne sammenheng snakker om kapasitdegatover a ha en falelse
eller intensjon, det er snakk om en evne. En eeneiduddhistisk praksis praktiseres slik
man ogsa praktiserer mindfulness, om enn pa emamaée, da denne praksis innebzerer &
velge & fokusere pa og styrke saerskilte kvalit€eaktiseringen av de fire sinnene vil trene
sinnet opp til & unnga felelser av hat og sinne anore og utvider var evne til empati
(Morgan & Morgan, 2005). Ved a praktisere lovingkiess meditasjon og medfglelse
forestiller man seg at man gir kjeerlighet og tasfaitgangspunkt i seg selv og deretter

bruker man denne forestillingen i mgte med andre.

Tilstedeveerelse med en annen

Mindfulness defineres som en ikke-dgmmende, apesepserende oppmerksomhet her og
na. Subjektivt vil det si en aksepterende holdmingnfor egne indre opplevelser, tanker og
falelser (Hick, 2008). Hva innebaerer dette i mg&llom mennesker? Kabat-Zinn (2005)

har beskrevet mindfulness i mgte med andre sonerkstindfulness eller dialog. Han
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trekker paralleller mellom & vaere i oppmerksomadjahed en annen og det a individuelt
vaere oppmerksomt tilstede. Den holdningen elleispeeringen man tilstreber i mgte
med hendelser eller andre mennesker skal ideedt vesreblikket, ikke-dgmmende og
oppmerksom (Kabat-Zinn, 2005). | en interpersokéigtekst er mindfulness
kroppsliggjering av en empatisk holdning, varm &gepterende, vennlig og medfalende,
uten a veere styrende (Hick, 2008).

| mate mellom mennesker gir det mening for dedléssnakke om & se den andre
og & bli sett. Hva vil det egentlig si & se ogsklit pa denne maten? Hvordan vi ser er
avhengig av var oppmerksomhet. Kabat-Zinn (2008)laeat nar man gir seg over til a se
og veere oppmerksom blir det mindre avstand mellolopekt og objekt. Den som ser og
det som sees forenes i et mgtegyeblikk. Et minnemgang du har blitt sett og fullstendig
akseptert er ofte veldig sterkt og varig skrivebKaZinn og beskriver det som ofte a vaere
et minne om gyeblikk uten ord. Eksempelvis vil paser i flere tilfeller i etterkant av
terapier beskrive episoder hvor de har fglt seg owforstatt, og selv vektlegge dette som
vendepunkt i terapien. Kabat—Zinns beskrivelse allammenneskelige mgter i gyeblikket
sammenfaller med Sterns beskrivelse av mgtegyebiédapi preget av intersubjektiv

kontakt.

They often unfold in silence, in a parallel playdaiing together and being together wordlesslyu. kmow in
that moment that you are seen and known and fiabat-Zinn, 2005, s. 199).

Betydningen av & bli sett er noe som avslares av $terke minnene om det sitter i
bevisstheten til mange mennesker. A bruke synsagiésen mindful méate vil si & se en

annen slik den er akkurat her og na uten at détk@vav gnsker man matte ha for den
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andre, bekymringer eller vurderinger av den andrbwmrdan han eller hun burde veere.
Mindfulness i mgtet vil si a erfare den andre ildikiet pa samme mate som man erfarer
0g posisjonerer seg til egen veeren. A bli settqrénd méaten er & vite at man blir akseptert
og sett nar man viser hvem man egentlig er. Hvosgaman en annen pa en klar mate?
Innen mindfulness vektlegges en "beginners mindf sd si & vaere vaken til det som er i
gyeblikket og utforske sinnet via direkte erfaribgtte innebeerer i kliniske sammenhenger
a unnga a mgte klienten med fordommer og erfareaddre med vurderinger klare for a
kategorisere. Shunryu Suzuki har sagt "In the begyim mind there are many possibilities,
but in the experts mind there are few” (Kabat-Zi2®05, s. 85). A se og bli sett utgjar en
sirkuleer resiprositet ved tilstedeveerelsen somdiky samveeren (interbeing) som nevnt
ovenfor, et begrep som kommer fra Thich Nhat Hagdbat-Zinn, 2005).

Goodman (2005) bruker termen "mindfulness-in cotinat og beskriver en falelse
av avaeremed en annen som gar utover det & veere i fysigikata® oppmerksomt veere
tilstede med en annen i gyeblikket vil si at mageikar i betraktning fortid og fremtid, men
er tilstede i det som foregar fra et gyeblikk 8t deste. Oppmerksomheten hos terapeuten
vil man da tenke seg befinner seg et sted melloap&eiten og klienten og det fordrer en
bevissthet pa oppmerksomheten i seg selv og hvatea@ndrer seg (Goodman, 2005).
Dette innebaerer en oppmerksom lytting til den asdratidig som man er oppmerksom pa
ikke bare ordene, men ogsa hvordan de sies og &wonan faler det i kroppen her og na.
Man er oppmerksom pa relasjonen her og na, oglikke pa egen opplevelse.

Safran (2008a) eksemplifiserer hvordan hans oppsoerket i en terapitime kan

befinne seg i rommet mellom terapeut og pasierdrddiet fra samtalen starter etter at
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pasienten har stilt spgrsmal om terapeuten oveth@aehjelpe henne og om hva som skal

skje.

Terapeut:“Even right now, let’s try to take a look at whai@ing on between the two of us. You obviously,

you want an answer, and | understand that you asm@inswer, and | want to give you what you need. Bu
think there is something about the —just try toemsthnd what's going on for me- there’s somethingua the
intensity with which you're asking ...the pressureene I'm supposed to produce something that makes i
difficult for me to...”

Pasienten: “Isn't it your job? To produce something give me an answer? Isn't that your job?”

Terapeuteh“Well my job is to help you. But there’s somethidmpat what’s going on between the two of us

right now that’s making it difficult for me to rdglgive you what you’re wanting or needifig(Safran,

20084, s.136).

Safran skriver at han pragver a verbalisere ovepdisienten det presset han faler for & svare
henne, og at selv om dette ikke umiddelbart hjefizesienten er det en mate for ham a veere
mindful om egen opplevelse og regulere egne emesjanyeblikket. Dette gjgr ogsa noe
med hvordan han responderer og forstar pasientemutigheten reduseres for at hans
eventuelle dysregulerte emosjoner kan gke pasientamsker (Safran, 2008a).

Surrey (2005) papeker at en mindfulpraktisereedapeut har en ekspansiv
oppmerksomhet som implisitt eller eksplisitt oveeiwtil klienten. Terapeutens
mindfulness kan da sies & indirekte medfgre endrinigat det legges til rette for
endringsskapende tilstedeveerelse i det mellomm&ahgs matet.

Vil det & veere tilstede med den andre si at maemdorstaelse av den andres

livsverden? Et mate preget av tilstedeveerelsewihke medfare en forstaelse av hvordan
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man begge deler det samme eksistensgrunnlageje lbmiddhistisk psykologi er vi alle
preget av sannheter om var eksistens, og innenfahireds er det et viktig prinsipp at
lidelse er en fellesnevner i tilveerelsen (Huxt®0?2). Kan man si at man med mindfulness
i terapi fokuserer mer pa hvordan man som to stdyjee grunnleggende like, enn a
forsgke a oppna full og komplett forstaelse av @emens verden? Intersubjektivitet har
blitt forklart som & dele erfaringer og opplevelsgrneerme seg hverandres livsverden. |
terapi vil det si at terapeuten gnsker a forstdagme seg hvordan klientens liv er og
oppleves for ham. Walsh (2008) problematiserer lieniidl hvorvidt man noen gang kan na
en fullstendig forstaelse av den andres verdertel®eten parallell til Rogers beskrivelse av
empati som & ha en "som om” kvalitet (Rogers, 2087pr er det sa at mindfulness
kommer inn i bildet? Mindfulness har blitt settgi@n en mate a kultivere empati pa hos
terapeuter. Walsh beskriver relasjonen i terapi sarsirkulzer prosess, hvor man gang pa
gang kommer tilbake til antagelser, her og na diiedd, klientens og egen tilstedevaerelse.
Forstaelse er i likhet med empati komplekst ograsgss uten mal. Mindfulness kan tas i
bruk til & navigere i dette trgblete intersubje&tfarvannet, ved & utvide reflektiv lytting til
a innebaere & vaere oppmerksom pa egen og pasitilsienevaerelse her og na (Walsh,

2008).

Endringens paradoks

Endring i psykoterapi er blitt knyttet til den tpeutiske relasjonen og kvaliteter ved denne
i en rekke studier i lgpet av de siste tidrene.dflimess kan som vi har sett ovenfor sees
pa som en mate a kultivere viktige elementer i eéamtasjonen, som empati og Iytting.

Forskning har vist positive effekter av at terapaypraktiserer mindfulness (Wang, 2006;
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Grepmair et al., 2007). Resultatene er imidleklceientydige. Forskningen har hatt ulike
mater & male og operasjonalisere mindfulness @som kan vaere problematisk i seg
selv.

Endring kan virke noe paradoksalt som konsept dfoiness. Fokuset er pa a
akseptere og ha omsorg og kjeerlighet for den egeer en befinner seg nd. Tanken er at
det vil gjgre deg mer apen for a handle fleksibedt] at man gar ut av en refleksiv
respondering og inn i en aksept for egen opplevase gjar at ikke noe trengs a gjares for
a endre seg der og da. Nettopp en slik erkjenhalisenedfare endringer i hvordan man
posisjonerer seg til egen erfaring, skaper romexgnéd endrer hvordan man relaterer seg
til verden og viktige andre. | den interpersonliij@sofien ligger det ogsa at en slik
holdning og aksept for egen opplevelse og omsargeg selv vil "smitte” over pa andre,
uten at det beskrives i detalj hvordan dette kargkgr. De fire umalbare sinnene, brahma
viharas, viser til hvordan man kan kultivere enevi@tzaere med andre pa preget av
medfalelse, kjaerlighet og godhet. Har terapeutesinkring i mindfulness vil dette pavirke
tonen i terapi. Bade innsikten i sannheter om danmeggende samhgrighet og
kultivering av interpersonlige mentale tilstandander grunnlaget for en empatisk

tilstedeveerelse i terapien (Surrey, 2005).

Terapeutens oppmerksomme naerveer

@nsker man & holde pasientens fokus her og napiter kreves det at terapeuten ogsa er
tilstede. Terapeutens naervaer og kvaliteter vee aetirveeret har blitt understreket av
eksistensielle og utviklingssbaserte teorier ontidligere. Mindfulnessgvelser som

beskrevet ovenfor vil stgtte terapeutens neervasapine mate som det hjelper pasienten a
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veaere mer tilstede. Terapeuten er likevel i en apusisjon enn den pasienten er i, det er
terapeutens ansvar a fremme pasientens tilstedeesegesamtidig monitorere relasjonen.

Pa hvilken mate vil en oppmerksomt tilstedevaerdéad®peut bidra til endring i
terapi? En terapeut som selv praktiserer mindfgln@snneha en refleksjonsevne og
emosjonell tilgjengelighet som av mange regnes Isjientet av klinisk praksis. Fglgelig vil
terapeutens mindfulness ha en indirekte effektgsiemtens opplevelse (Siegel, 2007).
Mindfulness er preget av en mer mottakelig tilstaach virker inn pa hvordan man
relaterer seg til andre. Det argumenteres for etathe man bygger opp en dypere form for
aksept for og inntoning pa en selv vil man vaere irstand til & ha meningsfulle neere
relasjoner til andre. Dynamikken i relasjonen afevil matte pavirkes av disse pastatte
effektene av mindfulness som er beskrevet ovenfor.

Safran (2000, 2008a, 2008b) peker i farste rekk fardeler ved & gke terapeutens
tilstedeveerelse ved mindfulness. Den fgrste eliadfiness kan bidra til & utvide
terapeutens fglelse av indre rom, ved a minske tilangtning til egne fglelser. Et indre
rom vil gke mulighetene for konstruktivt terapiachéden andre fordelen er at
oppmerksomhetsevnene til terapeuter blir bedretelkain fgre til at de blir mer bevisst pa
sine indre opplevelser og hvordan de kan bidriadénesettelser i terapi, noe som blir sett
pa som viktig informasjon i prosessen i psykoans#ybehandling. For en terapeut
innebaerer mindfulness en aksept for at han/hursitenmed noen fglelser som tidligere
har blitt sett pa som lite gnskelige og konstrukiiarbeidet. Dette er fglelser som ofte blir
handtert med unngaelse og fordemmelse, nettopyperrélatering til opplevelser man
ikke gnsker hos pasientene. Ved a akseptere ogdidseg til realitetene ved det en

opplever (i den forstand at man ikke unngar) komnyer muligheter til syne, i falge
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Safran. Han er ikke alene om denne forestillingenad overgivelse hos terapeuten er av
betydning. Santorelli (1999) peker pa en overgetitstand som med fordel kan overfgres
til de i helsevesenet som skal hjelpe andre memmnesgsa psykologer, hvor behovet og
gnske om & hjelpe ofte er stort. Santorelli beskrilet som at man som hjelper ma fa seg
selv ut av veien og bare vaere med en annen, ograhar for vane a sidestille hjelping
med a gjgranoe og ikke bare veerelan skriver at "Helplessness is helping. The gdsnin
the being” (Santorelli, 1999, s. 210).

Weber (2003) viser ogsa en lignende forstaelsémambruker begrepet
"surrendering” om en terapeutisk holdning pregeténdfulness. Hun beskriver en
langvarig terapi med en kvinne hvor hun fglte sedteslas og forvirret i mgte med de
krav denne kvinnen stilte til henne. Hun kunne ikkés se noen tegn til begynnende
endringsprosesser i terapien og dette gjorde ogsdned henne som terapeut. Et stykke ut
i terapiforlgpet skjer det en endring i Webers néferholde seg til bade pasienten og til
egne falelser og tanker. Hun beskriver det sonmsarréndering”, hun overgir seg. Til hva

overgir hun seg? Hva skjer med relasjonen? Welsriver sin egen tilstand som:

The exquisitely subtle and yet simple state of rontheing-that allows one more fully to experienceself
and thus the suffering of others, without doingthing to escape that suffering and without beingfrdbged
by it ” willing- not — to —will (Weber, 2003, s. 17.

Det handler altsd ogsd om en kultivering av oppswrihet fra terapeutens side. Weber
trekker trader tilbake til Freuds begrep "evenlgmended attention” og papeker at det ogsa
i Freuds tid var en tanke om at det er viktig haordnan som terapeut distribuerer og

forvalter sin oppmerksomhet. Diskusjoner rundtgergens subjektivitet har oppstatt i
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etterkant. Sett i lys av det, vil det a rette opghsemheten pa ayeblikket og hva det er som
foregar i egen kropp og falelser, innebeere a vagrenerksom pa de "ikke-ngytrale”
delene av a veere terapeut. Terapeutens oppmerkspénbgen opplevelse i terapien vil
kunne pavirke hvordan han/hun handterer og evenemjerer pa egne fglelser og
kroppslige fornemmelser. Man skaper et rom slik@abetegner det, et rom til &
respondere konstruktivt, noe som er i trad medraédning Kabat-Zinn (1994) beskriver
som affektivt inntonet samtidig som man har en féondistanse til opplevelsen.

Dersom man skal ta psykoterapiforskning som viseglasjonen som den viktigste
faktor for endring, fremfor tekniske intervensjongé alvor, ma man tenke pa mater &
kultivere de viktige faktorene som empati og tidstesrelse, og det er her mindfulness

kommer inn i bildet.

Diskusjon

Delte opplevelser

Forfatterne over har presentert ulike forstaelsésmdorhold til hvordan det
mellommenneskelige mgtet kan bidra til endringetdsibjektivitet som en endringsfaktor i
relasjonen kan defineres pa forskjellige mater, eeforstaelse av begrepet som delt
subjektivitet, slik eksempelvis Stern (2007) bruédet, blir av flere teoretikere avvist
(Walsh, 2008). Her synes Stern a postulere en apgirig i opplevelse, og legger vekt pa
begreper som delt subjektivitet og erfaring. Détgre nzerliggende a tenke seg at hvert
individ likevel har sa forskjellige fenomenologiskiekelighetsoppfatninger at man kan

stille spgrsmalstegn ved hvor mye overlapp i enfpsom er mulig.
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Rollo May er opptatt av at oppdelingen i subjekiobgekt ma fiernes eller ikke

vektlegges. Dette kan ogsa tenkes & peke i reminigtersubjektivitet:

For & veere sammen betyr & vaere sammen i den saendenyog & forsta betyr & forsta innenfor
referanserammen av den samme verden. En besteienisagerden ma fattes innenfra, bli forstatt oty s&
langt det er mulig ut fra synsvinkelen til den seksisterer i den. (May, 1995, s. 20).

Hvis man aldri kan fa en fullstendig forstaelseden andres subjektivitet, som noen
teoretikere hevder, vil Sterns forstaelse av intgjektivitet da veere unyttig? Stern et al.
(2002) vektlegger blant annet anekdotisk "bevig’gasienter som husker "spesielle
gyeblikk” av autentisk person til person samhgrighed terapeuter, hvor pasientene selv
rapporterer at det har forandret deres relasjonteragheut og dermed oppfatning av seg
selv. Det vektlegges hvordan slike gyeblikk karsgeesom intersubjektive mgtegyeblikk
som har fart til endring. Disse typene anekdotiskidpa at pasienter har opplevd gyeblikk
med terapeut som verdifulle i a frembringe endrkam si oss noe om at pasienter selv ser
pa slike gyeblikk som viktige for endring. Saletas man videre tenke seg at det at
pasient og terapeut har en reell forstaelse fordmdres subjektivitet kanskje er mindre
viktig i forhold til endring enn om pasient og tpeait haopplevda ha et intersubjektivt
relasjonelt mgtegyeblikk med den andre. | et mgdbom terapeut og pasient kan begge ha
en antagelse om oppnadd intersubjektivitet. Sehdemt fra objektive mal ikke har
samme forstaelse for den andres tanker, falelier imtensjonalitet kan man tenke seg at
pasienten likevel vil kunne oppna de "goder” ogrargsmuligheter et slikt mate beerer
med seg. Dermed er det kanskje mindre viktig ogramdig a vite om man reelt og

"objektivt” sett har oppnadd intersubjektivitet eanpasienten har en subjektiv opplevelse
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av a ha hatt et intersubjektivt mate med sin taragéabat-Zinns vektlegging av a "bli
sett” er relevant her fordi erfaringen av a bliegrfav den andre er det betydningsfulle.

Stern (2007) hevder at implisitte mgtegyeblikk, sarayeblikk av gjensidig
forstaelse som ikke trenger & verbaliseres, neekaessdelegges ved a verbaliseres. Ved a
verbalisere det som har funnet sted mellom terapgp@asient i et slikt gyeblikk vil man ta
gyeblikket ut av natiden, og kanskje gdelegge wadess potensialitet. Dette impliserer at
Stern i visse situasjoner vil frardde det & vedea# terapeutens og pasientens opplevde
intersubjektivitet. Andre teoretikere vil, i mota@tg til dette, vektlegge viktigheten av a
ikke tro at man forstar mer av pasienten enn det fmktisk gjor. Altsa vil det veere enda
viktigere & oppklare og spgrre rundt pasientensevpfse, heller enn & anta at man har en
delt opplevelse.

Man kan videre spgrre: behgver man & forsta efeddold pa samme mate for ha
intersubjektivitet eller kan intersubjektivitet veei forsta at man opplever ting forskjellig?
Mellommenneskelige konflikter lgses ofte nar manstér at man har opplevd situasjonen
forskjellig og saledes far respekt for den andresededeshet. Binder (2005) introduserer
begrepet "den dype veaeren” hvor forskjeller i homisw kan virke berikende i
mellommenneskelige mgter og "at dette innebaerdemtandres annerledeshet blir
eksplisitt erkjent og anerkjent”(Binder, 2005, 4).8 lys av dette blir det betydningsfullt &
erkjenne empatiens begrensinger. Jessica Benjdi9@9) vektlegger dette og trekker
paralleller til hvordan denne innsikten i begrengeine oppstar utviklingsmessig hos barn.
Barn gar fra & oppfatte seg selv til omnipoterité thnse at ogsa andre (mor) er et eget
individ/subjekt med egne gnsker og behov. Dettevikare en smertefull, men sveert viktig

utviklingsmessig erfaring. Dersom man trekker dalian til terapi ser man at det &
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erkjenne den andres forskjellighet og a forstaat wpplever ting forskjellig er sentralt.
Det virker derfor rimelig & i starre grad bruke derforstaelsen av hva intersubjektivitet er

og hva som er viktig i det mellommenneskelige matetr enn kun delt opplevelse.

Mal for endring
Stern (2007) sier at den delte implisitte relasjienaten endres som fglge av mategyeblikk
i terapi. Det er altsa noe med maten terapeutedi@gten er sammen pa i terapien som blir
annerledes. Det intersubjektive feltet utvidesgmgom for at nytt materiale og nye mater
a veere sammen pa kan finne sted. Stern er likeeeVag i hva han legger i begrepet
endring, og hva som skal til far man skal kunnat €indring har funnet sted. Hva har sa
andre teoretikere som har veert klarere i forhdldva malet for endring skal veere ment at
endring er? Wallin (2007) mener at malet for englen & integrere de ulike typene selv,
som inkluderer det kroppslige og det fglelsesmessaly. Dette vil belyses naermere videre
i oppgaven.

| Schneider (2008) sin teori har vi sett at dedriigen man gnsker a oppna er
endring i retning av full frihet og fleksibilitetphvert niva av frinet. Det ytterst gnskelige
malet er & komme dit hen at man oppnar opplevekssigfrinet, men han er ogsa opptatt
av at dette ikke er noe man skal presse fram. Mahakseptere klientens bestilling og det
kan veere en rekke faktorer som tilsier at man s#ad sikte mot endring i retning av a
oppna opplevelsesmessig frinet, men for eksempigrtsikte mot & oppna endring i
kognitiv frinet. Slik blir mange terapiretningert@grert i Schneider sin teori. Man arbeider
pa den maten som er formalstjenlig for den enkmsient, og sa kan man heller etter hvert

ogsa begynne a neerme seg et her og na fokus ddett@rsees pa som noe pasienten kan
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tale. For Schneider ser det ut til at det & vatsetle og veeren er det endelige malet, men
ogsa middelet for & oppna opplevelsesmessig frihet.

Nar mindfulness integreres med psykoterapi, gjdette pa ulike mater, med en
mindfulness praktiserende terapeut, mindfulnesplisis inkludert i terapimetoden eller
mindfulness som en praksis man laerer bort til kienUavhengig av dette bunner ikke
mindfulness som filosofi i at det har som mal areriddividet, noe som individual
psykoterapi tradisjonelt har. Man oppsgker gjeanageuter primaert med et gnske om
endring. Mgte med mindfulness kan da bli noe pasala men ogsa kraftfullt i og med at
det som vektlegges er ikke-dgmmende holdningekegm for dine egne falelser og
tanker akkurat slik de er uten a etterstrebe egdbBenne holdningen i seg selv har vist seg
a virke endrende, da gkt tilstedevaerelse i gyetlikly aksept for hvordan ting er akkurat
na minsker psykologiske plager. Endring av pergertiiekk eller fglelser er saledes ikke
sentralt i mindfulness, men en endring i hvordam nedaterer seg til egen opplevelse og
andre. Aksept som forutgdende for endring ser ngadé oeksistensiell tenkning i det at det
& fortrenge og unnga angsten sees pa som stagaeRwitb May sier at "A fortrenge er
nettopp a bergve seg selv bevisstheten om & vie(®fy, 1995, s. 158). For & kunne
endre seg ma man akseptere og innse sin egen wvgedenbegrensninger den har (mgtet
med ikke-veeren). Det er da man far aha- opplevelsarjeg- er opplevelser som virker
endringsskapende.

Eksistensiell teori har et mer fremtidsfokus i detlet er opptatt av hva det enkelte

menneske har av potensial i seg. Rollo May sier at
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Vi kan bare forst& et annet menneske néar vi sedevar pa vei imot, hva det er i ferd med & hliaty vi kan
bare kjenne oss selv nar vi "projiserer var potentiandling (May, 1995, s. 99).

Felles for alle retningene sitt syn pa endringtenan gar i retning av en starre
frinet og fleksibilitet i sin atferd og reaksjonsnaer. Man kan kanskje si at endringen
skaper rom for & handle pa flere ulike mater ediigére. Endring kommer ogsa til syne i
teorien til Schneider og i mindfulness i form awan oppnar nyervervet innsikt i sin
veeren, som man ser i konseptet om "awe” og samvé@aterbeing). Her dras erfaringer
fra den intersubjektive sfeere opp til et hgyerdrior opplevelse av sin eksistens i relasjon
til verden. En parallell til en slik type innsikersvi ikke uttalt hos Stern, da han snakker om
endring i form av nye mater a veere med andre pafster mategyeblikk i terapi.
Implisitte erfaringer i terapi generaliseres titlemrelasjoner. Den ydmykhet ovenfor veeren
eksistensielle tenkere snakker om, og den fglelse\@ere en del av all verdens eksistenser
buddhistisk psykologi snakker om, vil ikke bare gaen filosofi om menneskets natur, men
ogsa et siktemal for hva som skal oppnas i psy&pteklle retningene vektlegger
relasjonens sentrale posisjon i endring og detré tigstede med den andre. Stern
vektlegger implisitt relasjonell leering og empatiskgter med en annen hvor man leerer &
forholde seg til egne opplevelser pa en annen aréiteanan har gjort far som
endringsskapende. Mens man innen eksistensielbpsyiksnakker om a vaere autentisk i et
mgate, snakker Stern om & veere seg selv, han vg&tiégy eksempel at terapeuter for &
lzse et kritisk n& @yeblikk ma legge bort teknikkteori for a sette sin personlige,
autentiske signatur pa sitt magte med pasientendMimess er den av retningene som har et

verktay for & kultivere og bedre evnen til & vadstede interpersonlig.
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Del 3: Pa hvilke mater gir oppmerksomhet pa det krppslige og falelsesmessige her og
na i terapi grunnlag for endring? Og hvordan virker terapeutens oppmerksomme

neerveer inn i forhold til dette?

Organisering av fglelser ved et kroppslig fokus idrapi

Den nonverbale dimensjonen ved endring

Hva legger teoretikere vekt pa nar de fokuserarqgriverbale heller enn verbale
dimensjoner ved endringsprosessen? Som flere ikeenehar papekt vil var
falelseserfaring veere naert knyttet til kroppsliggméemmelser. Affektive uttrykk er
kommunikative i en relasjon. Kroppslige uttrykk kamniserer affektive indre tilstander
nonverbalt fra en kropp til en annen i mgtet henagBollas (1987) bruker begrepet "the
unthought known” for a referere til hva man "vetign ikke bevisst tenker pa. Denne viten
som er emosjonell og relasjonell, heller enn verkah sees pa som enormt potent fordi
den registreres utenfor bevisstheten og er nonliseiekunnskap som spiller en
avgjarende rolle i psykoterapi sa vel som i barnq@rallin, 2007). Flere andre teoretikere
vektlegger det nonverbale og ubevisstes pavirkhkiradisi terapi, som har blitt til gjennom
barnets tilknytningshistorie (Stern, 2007). Tede&te som knytter betydningen av fokus pa
nonverbale faktorer opp til endringsprosesserapeektlegger ulike deler av det
nonverbale. Som drgftet tidligere i oppgaven fokeiseoen pa nonverbale aspekter ved
relasjonen. Emosjonelle aspekter ved det nonve(kdadlin, 1978; Greenberg, 2002), og
hovedsaklig kroppslige aspekter ved det nonverfaaleker, 1998) er ogsa blitt vektlagt

som viktige fokus i forbindelse med nonverbale erghfaktorer. At alle disse nonverbale
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dimensjonene er viktige mekanismer i terapi og gEamtidig og i forskjellig grad hos

ulike pasienter bar ifglge flere teoretikere vaargi@rende som forstaelsesmodell.

Pasientgruppen
Vil oppmerksomhet pa det kroppslige og falelsesigedser og na vaere en del av terapi
som passer for alle pasientgrupper? Eller er dietkets som hovedsaklig visse typer
pasienter vil kunne nyttiggjgre seg av? Innenfautnebehandling og behandling av
pasienter med alvorlige problemer med dissosiasg@s det pa som hensiktsmessig a
fokusere pa kroppslig og falelsesmessig opplevele senere ar har det ogsa veert et
gkende fokus pa folelsesmessig og kroppslig oppsoerket i mindre alvorlige tilstander.
Eksempel pa dette er vist hos pasienter med nildedr for depresjon (Greenberg, 2002).
Wallin (2007) vektlegger at malet i terapi er demégkt integrering mellom ulike
deler av selvet, og at man ser at de fleste pa&sisnin kommer i psykoterapeutisk
behandling vanligvis viser tegn pa manglende irgegg av en eller flere selvdimensjoner.
Terapeutens oppgave sammen med pasienten bliorgkefhvilke deler av pasientens selv
som viser manglende integrering. Slike selvdimemej@r, ifalge Wallin, blant annet det
emosjonelle selv, det kroppslige selv og det réflednde selv. Noen pasienter vil som et
resultat av sin tilknytningshistorie ikke ha integrkroppslige eller emosjonelle aspekter
ved seg selv, og vil saledes ifalge Wallin ha ngitdokus pa disse dimensjonene i terapi
for & fa til et fullt integrert selv. Men Wallin kdegger at det ikke bare er kroppslige og
folelsesmessige aspekter ved pasienter som kanmwasiglende integrerte. Han viser til
traumatiserte pasienter og pasienter med disorginikknytning, som ikke pa samme mate

har problemer med manglende tilgang til kroppstigeanosjonell opplevelse. Disse er
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heller "innleiret” (embedded) i opplevelsen pa &k mate at den kroppslige eller
folelsesmessige opplevelsen blir sannheten foraterkke gjenstand for refleksiv
tolkning. Pasienter viser forskjellige typer reguig av fglelser, og man kan snakke om
over - eller underregulering. For eksempel vil patr som kan klassifiseres som
"preoccupied” vise en underregulering av folelsgfgamle” falelser fra andre relasjoner
vil lett kunne utspille seg i nye relasjoner, ogs&d terapeuten. Pa den andre siden av
kontinuumet finnes pasienter som overreguleretdetepasienter som kan klassifiseres
som "dismissing”. Disse pasientene distanserefreeggne falelser og vil ha vansker med
a knytte intime relasjoner til andre mennesker.\Wlighet i forhold til bade & skulle
oppleve og uttrykke emosjoner kiennetegner disseeptene. De vil forsgke a regulere
falelser og fortelle andre at de har det bra, nkeogpslig aktivering malt under "Adult
Attachment Interview” viser at kroppen er hgyt a&tt, og at man derfor kan anta at de
hele tiden nedregulerer fglelsene som er der.df¥gllin (2007) kan oppgving av
mentaliseringsevne sammen med terapeut gke fastial for eksempel at en falelse bare
er en falelse. Dette kan hjelpe slike pasienter éniedegrere det refleksive selv inn i sin
personlighetsstruktur. Uansett hvilket mgnster@pgslig og falelsesmessig selv-
integrering pasienten viser vil pasienter ifglgedlteoretikere (Wallin, Kabat-Zinn,
Greenberg og Fosha) kunne profitere pa gkt opproetkst pa det kroppslige og
falelsesmessige i terapi. Dette behandlingsparagtitpegrenser seg saledes ikke, i falge
ovennevnte teoretikere, til de pasientgruppenelsandissosiert kroppslig og emosjonelle

opplevelsesaspekter ved seg selv.
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A veere i versus & snakke om kropp og fglelser

Er det av betydning a foreta et skille mellom aevéarersus a snakke om kropp og falelser?
A ha oppmerksomhet p& det kroppslige og falelsesigesan gjgres pa mange mater.
Stern (2007) skiller mellom det & snakke om krdpwdrdan kjennes kroppen din ut
akkurat na?") og det & oppleve noe kroppslig édézlsesmessig uten & ngdvendigvis gjgre
det eksplisitt. Det er delte meninger om hvorvidmsom terapeut skal be pasienten
fokusere pa kropp eller om opplevelser av kroppstiller falelsesmessige tilstander i seg
selv vil fgre til endring. De forskjellige perspakine som tas opp her kan sies a veere
opptatt av & gjare kroppslige og falelsesmessigiatider til fokus for oppmerksomhet.
Dette kan gjares ved a verbalisere og spgrre omargass subjektive opplevelse. Boston
Change Prosess Study Group (BCPSG), som Daniel Sitesrer, er opptatt av at
forandring kan finne sted uten at man behgver gegjasientens opplevelser (kroppslige,
folelsesmessige eller relasjonelle) eksplisitte. fibmes en egen vei til endring som
befinner seg i det nonverbale domenet (Stern g2@0D2). Dette temaet rundt

verbaliseringens rolle i opplevelsen vil bli utdypg draftet senere i oppgaven.

Fokusering som terapeutisk teknikk

Hvilke forstaelsesmodeller bruker ulike teoretikeferhold til hvordan gkt fokus pa kropp
og falelser kan bidra til endring i terapi, og keilterapeutiske intervensjoner eller
teknikker vil de bruke for & oppna en slik endrit@éndlin (1978) var tidlig opptatt av at
endring kan finne sted gjennom en prosess handiafokusering, som innebeerer a fa
kontakt med en spesiell type indre kroppslig beliests som han kalte "felt sense”. Dette er

en kroppslig opplevelse av en situasjon, persan btndelse som omfatter alt det man
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faler og vet om et gitt subjekt pa et gitt tidspyret helhetlig heller enn detaljert bit for bit
inntrykk. En slik kroppslig fornemmelse bestar ogsé&mosjonelle og faktuelle
komponenter, men er starre enn enhver enhetlitséglmer kompleks og vanskeligere a
gjgre eksplisitt. Fokuseringsprosessen gar ut pasienten skal la det som kommer opp i
kroppen fare til en forstaelse av problemet. Sammed terapeut blir pasienten bedt om &
forsgke & "matche” ord eller bilder med den krofmesfornemmelsen, for a fa diffuse,
vonde falelser som finnes i kroppen til & orgamsetfglge Gendlin vil pasienten fa en
kroppslig behagelig fysisk fornemmelse av at neeli@eg opp eller beveger seg innvendig
nar han eller hun nzermer seg problemets kjernediiten978).

Fokuseringsprosessen har klare paralleller til Vdelds (2001) beskrivelse av en
"unfolding” prosess. Terapeutisk "unfolding” er prosess der man gjar implisitt falt
mening eksplisitt. | denne prosessen beveger ngjeene fram og tilbake mellom det
verbale og det nonverbale. Det er dette som ereadérog helende i at det gjor en i stand
til & forsta og oppleve seg selv pa en mye mer kethmate via en interaksjon mellom
kunnskap fra det fokale overflatesinnet og fra kvsmn. Det apner seg et apent rom og en
ny type dybde av veeren oppstar. Bade i en "unfgldimosess og i fokusering er det snakk
om at det oppstar en plutselig falelse av at nbberfpa plass i en.

Gendlin (1978) beskriver at endring skjer ved aigaten finner konkrete ord og
dypere forstaelse for det som tidligere var en natnetlige ubehagsfalelse, og dermed blir
i stand til & hanskes med problemet, enten debaener & sla seg til ro med problemet slik
det er, eller finne Igsninger. Gendlin beskriveeletempel pa fokuseringsprosessen hvor
pasienten forsgker & verbalisere en vag kroppstizeinmelse og far en plutselig innsikt i

problemets art:
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Pasienten: "Then | got it, got my word. It was ipegpriate!
That was my word. And | did feel my knot, my tighlace inside coming loose. And right away | knew.”

(Gendlin, 1978, s. 19).

Greenberg (2002) bruker begrepet "vaguely felt émnst for & beskrive mye av det
samme Gendlin snakker om i forbindelse med "faiss&. Han vektlegger at terapeuter ma
hjelpe pasienter til & oppna en konseptuell syrsbdlig av problemene sine ved a tilby
trygghet. Trygghet hjelper klienter til & ske meaggppmerksomhet de har tilgjengelig ved
a redusere angst. Istedenfor & forsgke a repaeemadientene faler for raskt, vektlegger
Greenberg at det er viktig a la dem veere i fgletsgartikulere hvordan falelsen er. Han er
videre opptatt av betydningen av at pasienter konirae til sine primeere fglelser fordi
sekundeere folelser ofte dekker over en primeersilgbm ligger til grunn for hvordan
pasienten har det. For at endring skal finne stagbasienten avdekke hva som er den
primeere fglelsen. Eksempel pa hvordan en sekumaledsd kan dekke over en primeer
folelse er at man ofte ser at sinne er en reaitelfe som kan dekke over tristhet eller
fungere som et forsvar mot tristhet. Terapeutemgape blir ogsa a hjelpe pasienten til a
se hvordan de unngar eller fortrenger falelsereksempel ved ignorering, distraksjon, a
holde tarer tilbake, eller i ekstreme tilfeller véidsosiering. Dissosiering er som nevnt over

noe som forekommer i ulik grad hos flere pasierggau.
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Tilknytningsmodeller for terapi
Pa hvilken mate kan vi bruke tilknytningsteori foforsta den kroppslige dynamikken i
terapirelasjonen her og nd? Bade tilknytningstegrspedbarnsteori vektlegger hvordan
foreldre - barn relasjonen som vil skape sikkd&nijtning er inkluderende. Dette vil si at
foreldre bar lage s& mye rom som mulig for hele&kigyet av barnets subjektive erfaring.
Pa samme mate vil de si at den terapeutiske rekasjogsa bar veere inkluderende og lage
rom for s mye av pasientens erfaring som muliga Ma altsa vaere oppmerksom pa det
pasienten forteller med ord sa vel som det de yideandre mater (Wallin, 2007). Ved at
menneskets farste relasjonelle erfaringer i stad gilir erfart uavhengig av sprak, blir vare
representasjoner av tidlige relasjoner registi@n sepresentasjoner, regler og modeller
som ikke kan gjenhentes spraklig. Noe av bakgrurioeat ulike teoretikere fokuserer pa
den opplevelsesmessige potente endringsdimensy@tedet nonverbale, er nettopp at
mentale skjiemaer og modeller som er blitt koden sfErak ogsa kanskje ma endres i helt
eller i noen grad uavhengig av spraket (Wallin,2@tern 2007). Slik valideres
betydningen av & veere oppmerksom pa de nonverbdkizne ved pasient og terapeut,
som ogsa omfatter kroppslige og emosjonelle aspekte

| BCPSG er som tidligere nevnt teoretikerne oggétatpav betydningen av a ta
vare pa den implisitte delen av mategyeblikket sorforutsetning for at endring skal
kunne finne sted. Lyons- Ruth (1999) vektleggenad viten om "hvordan gjgre ting
sammen med andre” integrerer bade semantiske figffektferdsmessige, og interaktive
prosedyrer sa kan en gitt implisitt relasjonellggdyre gis tilgang til gjennom flere
forskjellige veier. Representasjonell endring kettes i gang ved forandring i affektiv

erfaring, kognitiv forstaelse, eller interaktive teg uten ngdvendigvis a tildele priviligert
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status til en gitt dimensjon, som for eksempelniig. Det & mobilisere endring pa tvers av
flere aspekter ved tenkning, falelse og handlingss&er samtidig vil antakeligvis gke
effektiviteten av en forandringsprosess, hvis tigeim er riktig for pasienten. Altsa vil det a
fokusere pa affektive opplevelser giennom samhagdtied pasienten her og na kunne
fare til andre typer endring. Endringene vil kurfimae sted i det affektive heller enn det
eksplisitte domenet. En bredere forstaelse aviéte sider ved pasienten kan sees pa som
veier til en forstaelse av hva det er ved pasiesten er mangelfullt i selvintegrering, eller
som andre mulige mater endring kan oppnas pa. ¥ieletyons-Ruth (1999) opptatt av
forskningsfunn om at "implisitt samhandlingskunnskéenactive relational representation)
er eget og parallelt system til deklarativ viteg,dermed krever egne veier til endring.
Dette er ogsa i trad med Wallins forstaelse av diaompasientens mangelfulle integrering
av aspekter ved for eksempel det kroppslige effektive selvet vil utspille seg i matet her
0g nd sammen med terapeut, og at terapeut dermeeenedoppmerksom pa egen kropp
for & fa en forstaelse av pasientens vansker. Marténke seg at dette vil kunne gi en
pekepinn mot en annen vei til endring enn bareeghal tolkning.

Wallin (2007) vektlegger at pasienten vil spilleemtosjonelt og kroppslig
fortrengte deler av sitt selv i terapi, og hvordarapeuten som en sikker base kan veere
tilstede for at pasienten i terapi skal kunne oppléet som tidligere har veert fortrengt.
Greenberg (2002) er i sin emosjonsfokuserte tilnegymgsa opptatt av at det ofte vil vaere
ulike prosesser som hindrer pasienter fra a vdesatakt med sine emosjoner, slik som
Wallin ser at ulike deler av selvet kan vaere degingrt, og at terapeuters rolle er & hjelpe
mennesker a bli klar over hvordan de unngar oppdeveTerapeuter skal forsgke a gjgre

pasientene i stand til a forsta hvordan de stopeegrselv fra & oppleve potensielt adaptive
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emosjoner, slik at de fglelsene de stopper sedfisefvoppleve kan erfares. Greenberg
bygger videre pa Gendlins (1978) kliniske tenkriggfokuseringstilngermingen. Han er
opptatt av at terapeuten skal ha rollen som en tshgdgtter, og at pasienten ma fa
mulighet til & veere i fglelsene sine i terapisijaasn, heller enn a forsgke a finne
lzsninger. Videre er han opptatt av at falelseange tilfeller kan vaere vanskelige a fa tak
i. Han ser for seg at man kan hjelpe pasientertifgéing til sine falelser og oppleve disse,
og & fa bort blokkeringer i terapi ved spgrring pasientens subjektive opplevelse, i tillegg
til fokus pa kropp og hvor falelsen kan lokaliseir&sppen. Greenberg vektlegger hvordan
falelser ofte far kroppslig uttrykk, og nevner feksempel hvordan sukking og pust er
viktige uttrykk for pasienters opplevelse, og kaare en innfallsport som kan lede
pasienten inn pa falelser som han eller hun ikkekentakt med. Sukking sees pa som et
uttrykk som har stor betydning og som ofte indikéx&de tristhet og opplevelse av lettelse

over a ha veert i kontakt med for eksempel tristhet.

Terapeutens oppmerksomhet pa egen kropp

Wallin (2007) vektlegger hvordan mgnstre av selaargering som har blitt til gjennom en
persons tilknytningshistorie vil utspille seg i rapiellom pasient og terapeut. Disse
iscenesettelsene vil ofte ta form av "agering” @meents) hvor for eksempel terapeut
spiller ut det pasienten ved sin vanemessige egrtéde mate a veere pa vekker frem i
terapeuten. Han peker ogsa pa betydningen av Kigmp®rfgring og motoverfaring i
tillegg til overfaringsmekanismer som innebaerekéarog falelser som man i den
tradisjonelle psykoanalysen er opptatt av. Ve@tgeut er opptatt av emosjonelle,

relasjonelle og kroppslige understramninger sommé&rden verbale utvekslingen, kan
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viktige implisitte, nonverbale undertekster gi Wi bidrag til terapeutens forstaelse av
pasienten.

Wallin (2007) er opptatt av hvordan terapeuten, otgdngspunkt i sin ervervede
kunnskap om hvilke deler av pasientens selv sonep@s ikke vedkjenner seg eller
fortrenger, ideelt sett kan fungere som en tryggeldar utforsking av disse deler av selvet
som pasienten ikke har bevisst tilgang til. Deitte sdledes noe om betydningen av
terapeutens eget fokus pa sin kropp og fglelsed faren bredere forstaelse av pasientens
problemer som ikke kan artikuleres, og om hvordsagdeuten i terapimatet her og na ved
en trygg ny relasjon kan hjelpe pasienten & uttodsksidene ved seg selv, ogsa kroppslige

eller fglelsesmessige, som ikke tidligere har bliljent.

Integrative modeller for fokus pa kropp og falelser

Eksistensiell- integrativ psykologi og et kroppsbgus

Tilstedeveerelse er, som nevnt, den fgrste forlitsgen for & oppna opplevelsesmessig
frigjaring i folge Schneider (2008b). Tilstedevaseshar en klar kroppslig komponent og
fokus p& dette b&de for pasient og terapeut sessméveert sentralt. A veere fullstendig
tilstede kan i falge Schneider ikke overvurderes em oppgave i eksistensiell terapi. Han
beskriver at noe av det fgrste han ser etter aghkjeetter i mgte med en pasient er hva
pasienten uttrykker med kroppen sin (Schneider8@DMvorfor er det sa gnskelig & ha et
fokus pa det kroppslige og falelsesmessige hosalegsom terapeut? Som vi skal se vil
det a kjenne etter hos seg selv, i sin egen ksmp, terapeut vaere et viktig hjelpemiddel
for & fa tak i hva som foregar i relasjonen og dgsasienten. Man kan her ogsa stille

spegrsmal ved hvilke mekanismer som menes a liggeldizat man ved hjelp av fokus pa
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egne reaksjoner som terapeut skal fa tak pa hvameas fgler og fornemmer. Er det snakk
om overfgring og motoverfgringsdynamikk i tradisgtiforstand? Intersubjektivitet der
man samhandler i et felles opplevd felt og at nédades kan regne sine egne opplevelser
som et barometer pa pasientens opplevelser? Eiledét vaere at det er snakk om gode
empatiske evner hos terapeuten? Disse mekanisroddarés i liten grad av Schneider.
Schneider er, som nevnt, opptatt av ekspandem@ypdenskrenkende sider ved
selvet hos pasienten og bruker kroppslige fornesenedlom et barometer pa dette. Han

beskriver hvordan han gjar dette:

I am particularly alert to the constrictive or exgive cluster points, or polarizations, evidertis
(pasienten, var anmerkning) body. | am also attertth such resonances in my own body as barometéis
kinesthetic disposition (Schneider, 2008b, s. 61).

Det man som terapeut fornemmer kan man ogsa videgehtil pasienten. Enten
ved & spgarre direkte hva pasienten opplever i leo@ikurat i dette gyeblikket og/eller
ved a fortelle pasienten hva man selv opplever ksipp. Dette kan for eksempel veere a si
"Jeg kjenner at jeg faler meg litt forknytt nd, som magen er stram og at jeg puster
overfladisk. Er dette noe du ogsa kjenner i dirppf@. Schneider eksemplifiserer hvordan
han kan utforske det kroppslige og faglelsesmessgektet hos pasienten i et utdrag fra en

dialog i terapi:

T: See if you can stay with that chord a momesg, Where do you feel it in your body?
C: (Points to his stomach)

T: (Touches his own stomach) What's there, Joe®I8loow, can you describe it?

C: It's like a big pit, a black hole from which mitig can escape.

T: What else? Any other images? (Schneider, 209.8/7).
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Man ser her at for Schneider henger det folelsesgeeg det kroppslige tett sammen.
Ved a utforske hvordan kroppen kjennes for pasiefiteman utforsket deres falelser og
pasienten hjelpes til & komme mer i kontakt medsedg Spraket som brukes av pasienten
for & beskrive hvordan kroppen oppleves er klatiafoeisk heller enn rent deskriptivt.
Ontologisk oppmerksomhet blir sett pa som ngdvefalipade pasient og terapeut for a
skape endringer hos pasienten. Denne typen oppomhiet har en sterk kroppslig

komponent og forklares slik:

| mean attention that transcends words, contentbpaeasurable categories. | mean attention ndtysigal
or interpersonal hurts per se, but to the kinegtfatective implications of those hurts — the Isutiat are
locked up in the body, imagination, fantasy lifedantuition. Finally, | mean attention not merébyones
physiological or environmental or sexual smallngesdtness, but to ones smallness/greatness bkéore t
general condition of life (Schneider, 2008b, s..58)

Han forklarer her at vanskeligheter og traumatistedelser merker kroppen og
manifesterer seg i kroppen. Skal man fa tilgang tdse opp i disse problemene, ma man
fokusere pa kroppen og endre hvordan kroppen fdenaleg til dette. Det blir saledes en
slags "kroppslig frigjgring” som ma til. Schneidarogsa opptatt av a ha et kroppslig fokus
i terapi med pasienter der man ikke sgker oppleseigssig frigjgring (i forhold til
pasientgrupper der dette ikke er et hensiktsmdskigs pa navaerende tidspunkt). For
eksempel beskriver han at i mgte med sarbarepall@noide pasienter kan det & telle
pusten eller konsentrere seg om a merke innandjnganding hjelpe til med a forankre
dem i seg selv. For en slik pasientgruppe beskhaarogsa at avspenningsgvelser der man
strammer og slapper av i muskler og mindfulnesstasjdin er nyttige verktay (Schneider,

2008bh).
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AEDP-terapi og fokus pa kropp og falelser

AEDP star for "Accelerated Experiential-Dynamic Blsgtherapy” og er som navnet tilsier
en type terapi der blant annet psykodynamisk ogtskssiell/fenomenologisk terapi
integreres. Rammeverket er psykodynamisk, menrdegrerer en god del elementer som
samsvarer med eksistensiell terapi. Den er utvidddiana Fosha og legger vekt pa a
fremme endring hos pasienten ved & "aktivt invavadifektive endringsprosesser” (Fosha,
2008, var oversettelse). Dette blir gjort heltbegynnelsen i terapi og innebeerer et stadig

fokus pa kroppslige og emosjonelle uttrykk hos gaisin og i terapeuten selv. Fosha

beskriver dette blant annet slik:

Moment — to — moment accompanied by positive sanmaéirkers, affective change processes effect state
transformations and culminate in the positive dffé¢bat characterize resilience, expansive groarnd,
flourishing (Fosha, 2008, s. 292).

| AEDP sgker man a fa kontakt med pasienten oges&apnhet mellom pasient og
terapeut ved & veere i nd - gyeblikket og kommeiteaeman fornemmer hos pasienten og
be han eller hun bli veerende i det som fales ogrige i kroppen. Dette sees pa som det
farste steget i det terapeutiske mgtet og vil greeom for & kunne arbeide med innholdet
i pasientens historie etter hvert (Fosha, 2006)teden sies a forholde seg noe motsatt til
det som ofte blir sett pA som hensiktsmessig pterat farst nar trygghet i den terapeutiske
situasjonen er skapt ved et mer fglelsesngytnhdhisfokus kan man géa over til & be
pasienten bli veerende i det de opplever.

Her fglger et utdrag fra de fem fgrste minutteae terapitime med Diana Fosha og

en kvinnelig pasient som er tatt opp pa dvd (Fogbas) som illustrerer hvordan hun
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holder et stadig fokus pa kroppslige og emosjormabekarer hos pasienten allerede fra
farste stund. Etter at Fosha har spurt pasientarhbim gnsker hjelp til i terapi, trekker
pasienten pusten/sukker tungt. Dette blir kommesti:

(T = terapeut, P = pasient)

T: That was a big deep breath.
P: Yeah, aha.

Etter en kort stund kommer de tilbake til dettel®ilog samtalen forlgper som fglger:

T: Now you took a big sigh when we began. Focusnithat for a moment. What that’'s about. And how yo
feel as we begin

P: | feel nervous. The adrenalin rush, you knots.jitst draining. It's draining to think about myamiage.
T: Tell me a bit about the nervousness.

T: Let me just say a word about how | work. You ngust so it makes sense to you. That | think dsatve
are talking together, I'm gonna want us to just sédo body checks periodically

P: Okay

T: And just really focus in on sort of just not vlyau are thinking about and what we are talkinguapbut
you know that sigh is really where we begin, arat #igh says something.

P: Right

T. So if you just stay with that for a moment. Jiagtus in on what comes up for you and what you are
experiencing. You said you were nervous.

P: Mhm. Ahm, I'm just nervous. More nervous to leeeh but aside from that...

T: Stay with that for a moment. What about it? Egtist honor that and make space for it. Becaisaadt an
easy thing to do.

P: Right. I just feel...it's weird, but I'm calmingo@n. It's, you know, like | had this rush a few mias ago,
but I'm unwinding a bit.

T: Mhm. Okay. Just notice what's happening. OkalgatTas you are calming down, notice what's comipg u
Cause | know that we've just started, but | seat afl feeling in your eyes.

P: Yeah. I just, I think I'm calming down becaugebw no matter what I'm gonna be okay.

T: Mhm. Mhm.

P: And I’'m gonna keep moving on.

T: So You've been through a lot and you’re dealiith a lot that is very painful.

P. Yes.

(Fosha, 2006).

Man ser her at Fosha fra farste stund fokusergapinten sine kroppslige og

emosjonelle opplevelser og holder pasienten fdistsie. Dette er i trdd med hennes teori
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om terapeutisk arbeid, og senere i dette terapif@t fokuserer hun mer pa innholdssiden.
Denne maten & arbeide pa kan tenkes a veere meah&r® pasienten i na - gyeblikket.
Imidlertid virker det som hennes forstaelse avedidgveerelse her og na, dreier seg om en
sterkt emosjonell tilstedeveerelse. Man kan spageosn dette alltid er ngdvendig? Det
finnes ogsa andre mater a veere tilstede her otendati tilstedevaerelsen er intenst
emosjonell. Dette er for eksempel vist i mindfuwpsaktisering. Man kan ogsa tenke seg
at det for enkelte pasientgrupper ikke er gnskehglde dem sa sterkt fast i det
emosjonelle her og na. Dette gjelder for eksempsigmter som underregulerer fglelser,
som pasienter med en emosjonelt ustabil persongfghstyrrelse.

Det Fosha kaller dyadisk affektregulering er ertrs¢faktor i teorien hennes. Her
blir terapeutens egne fglelser og fornemmelsepsesom sentrale for & hjelpe pasienten a
regulere egne falelser. Det & dele falelser, djdedlir handterbare og saledes lettere a
regulere. Dette skjer i stor grad gjennom nonverbarkarer som maten man ser pa
pasienten pa, stemmeleie, rytme i terapien ogderei(Fosha, 2008). Det blir lettere for
pasienten & komme i kontakt med fglelsene pa erikbigpmate uten a benytte seg av
mekanismer for & slippe a veaere tilstede i egengkozpegne fglelser. Fosha hevder at
"kronisk unngaelse av affektive opplevelser” faiepsykopatologi (Fosha, 2001). Dette
er i trad med tidligere nevnte teorier (Greenb2@f)2; Wallin, 2007). Man kan spgrre seg
om det foreligger en tanke om at ngkkelen til emgltigger i det som skaper
psykopatologi. Dersom dette sees pa som skapt aglarale kontakt med egen kropp og
egne falelser, ligger ngkkelen til endring saleidie§a kontakt med nevnte. | den dyadiske
terapirelasjonen er opplevelse av sakalte kjeraktf sentrale for & oppna endring hos

pasienten. Opplevelse av en kjerneaffekt vil shah har fullstendig opplevelse og kontakt
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med en eller flere spesifikke falelser. Det er pplevelse av falelser pa en sveert

sansemessig og kroppslig mate. Fosha forklarerdavoendring foregar slik:

Through being fully grounded in bodily-felt emotadrexperience, the resources released by the experof
emotion can now transform the self and inform effecaction. It is precisely here, in the statesfarmation
ushered in by the visceral experience of core gftew reflected in the resultant core state,¢thange
happens (Fosha, 2001, s. 229).

Endring kan saledes sies a ikke kunne inntreffa étha et fokus pa tilstedeveerelse i
kropp og falelser for pasienten. Dette er bade m&dgapi og det som er med pa a skape
endring. Man kan sdledes si at dette har storetiitrekk med det som flere andre av
tidligere nevnte teoretikere vektlegger som mahggnt i en endringsprosess. Foshas
beskrivelse av betydningen av fokus pa kropp ogl$et har klare paralleller til Gendlins
(1978) beskrivelse av dette.

Fokus pa det kroppslige og fglelsesmessige headws pasienten har saledes en
klar hensikt i en endringsprosess. Fosha forklagsé at fordi fysiologiske prosesser ligger
til grunn for falelser er det av betydning & fokwespa kroppslige fornemmelser (Fosha,
2005). Dette er maten man kommer i kontakt med fgitedser pa via kroppen. A komme i
kontakt med falelser sees pa som betydningsfullli fdisse er evolusjonsmessig adaptive
ved at de er en umiddelbar kilde til informasjon wmligheter og trusler i omgivelsene. De
har et formal og det er derfor av betydning & kukoreme i kontakt med og fullt ut kunne
oppleve alle falelser. Her kombineres altsa foikizer som gar pa den fysiologiske
kroppen inn i betydningen av a fa kontakt med d@mimenologiske kroppen.

Kjerneaffekter sees som nevnt pa som viktigeeémaringsprosess. Det man sgker i

AEDP er tilstandsendringer. Dette er en type emgdsimm er av en kvalitativ,
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diskontinuerlig art der man plutselig far kontaktamoe nytt som skiller seg klart fra det
som var der fgr (Fosha, 2005). Tilstandsendringi@mebeerer at man gar fra en tilstand
med forsvar til en tilstand der man opplever kjaffekter, deretter gar man fra
kjerneaffekter til en kjernetilstand. Kjernetilstlam beskrives pa mange mater lignende
som Schneiders "awe”-begrep, Rogers "autensitegidye og May sitt "jeg er’-begrep, og

Wallin sitt fullt integrerte selv — begrep. Kjeriitstanden beskrives som a vaere

...marked by the truth sense: mindful and open,nidesidual feels in deep contact with the truth &f twn
subjective experience and has a heightened sermglansity and vitality.... (Fosha, 2005, s 518).

Mens a veere i en tilstand med kjerneaffekter bes&isom & innebaere at man har grundig
fokus pa bestemte falelser, beskrives kjernetitstaom a innebaere en apen og
inkluderende oversikt over alle aspekter ved feletg) seg selv (Fosha, 2005). Dette malet
samsvarer ogsa sveert mye med det man sgker & mguha praktisere mindfulness, det

innebaerer den holdningen man forsgker a kultivere.

Mindfulness ved kropp og falelser

Den umiddelbare kvalitet ved kropp og falelser

Hvordan er kropp og falelser knyttet opp mot engliiterapi? Som nevnt ovenfor har det i
de siste arene vaert tilnaermet konsensus om atafgtl@ve emosjoner, tanker og minner
som har blitt unngatt, er viktig for & medfare eéndri terapi. Hvordan vil en ut fra
mindfulnessperspektiv stille seg til et slikt fokiusrapi? Pa en generell og overordnet mate
vil en kunne si at i mindfulnesstenkningen ligget en udiskriminerende og apen holdning

ovenfor allopplevelse. Mindfulness ovenfor falelser og krémeslas av Hayes og
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Feldman (2004) som det motsatte til unngaelse egmolverende strategier. Begrepet
"equanimity” er sentralt i buddhistisk psykologi eget av de fire "umalbare sinn”
beskrevet tidligere i oppgaven. "Equanimity” karemsettes til sinnslikevekt eller sinnsro
og beerer i seg nettopp det & mgte falelser og wplsker uten & miste balanse eller bli for
involvert (Hayes & Feldman, 2004).

Kropp og falelser har det til felles at de har emddelbar kvalitet. Fokuserer du pa
pusten din her og nd og hvordan denne kjennes émelier gjiennom neseborene, dras du
med en gang tilbake til ndet og din opplevelse aseée her og na og bare det. Ved &
komme i kontakt med hvordan kroppen din kjenneskidtirat nd nar du sitter i en stol er du
umiddelbart i kontakt med et minimum av gyeblikkepplevelse (Morgan, 2005). Det &
veere oppmerksom pa kroppen er beskrevet i eldrdHistiske tekster, som dette utdraget

fra "Den store teksten om oppmerksomhetens hovedttent (2001) viser:

Slik betrakter du kroppen som kropp. Og videre,chégar, merker du deg: gar. Nar du star, merketety
stér. Nar du sitter, merker du deg: sitter. Naligiger, merker du deg: ligger. Uansett hvilkenlisig) kroppen

din er i s& merker du deg det ngyaktig som debigh@nikaya 2001, s.196).

Sper du deg selv hva du fgler, er dette ogsa eisgi dette gyeblikk. Mindfulness
er opptatt av at denne falelsen ikke er "din” elléwvare til det neste gyeblikket. Metaforer
som ofte blir brukt er at fglelser kan veere somnstolle balger pa et hav, men under
havoverflaten fins en ro og stillhet, et sted hwvamn kan se bglgene fra som akkurat det de
er, som midlertidige svingninger (Kabat-Zinn, 199M)ndfulness pa kropp og mindfulness

pa falelser er to ulike fundamenter for mindfulneraktisering i buddhistisk litteratur. En
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del av det & gve opp oppmerksomheten mot kroppletsér separat er a gke presisjonen i
sine opplevelser i forhold til hva som er fglelegrhva som er kroppslige sansninger og

hvordan dette henger sammen.

Mindfulness integrert i terapi

I mindfulnessbaserte terapier leerer pasienten kelmindfulnessgvelser i hverdagen. Det
er i farste rekke uformelle gvelser som er meseetia brukes i terapisammenheng.
Formell mindfulnesspraktisering innebaerer dagligitasjon, noe som for enkelte
pasienter kan veere for omfattende. Uformell minafskpraktisering kan imidlertid tas i
bruk av alle pa en rekke mater, og tilpasses @iikesjoner i og utenfor terapi.

Pa hvilken mate kan gvelser basert pa mindfulbksn del av behandling for ulike
psykiske lidelser? Vanligvis velger man ut hvilkeslser som leeres til pasienten ut fra hva
som sees pa som hensiktsmessig a fokusere parfanitelte. Fellesnevneren for
mindfulnessgvelser er a kultivere fglgende: bekigbppmerksomhet, det ndveerende
gyeblikket og aksept (Germer, 2005). | samrad nzssiepten velges teknikker ut som har
mer eller mindre fokus pa disse tre omradene.

Et eksempel hentet fra Morgan (2005) beskriver erdfalness-informert
behandling av depresjon, hvor mangel pa vitalikesga som et sentralt trekk i depresjon.
Pasienten beskrives som a "snu seg vekk fra” veodeopplevelser her og na. Depresjon
medfgrer at man har som vane a unnga opplevetdelsér og kroppslige fornemmelser og
har en tendens til & gruble over erfaringer i &@ti og frykte fremtiden i stedet for a veere i
opplevelsen (Morgan, 2005). | terapien Morgan (3Q@skriver blir det sentralt & utforske

pasientens verden sammen. Dette innebaerer blaet krappen, men ikke bare den.
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Oppmerksomhet kan gis til alle sider ved her odgysiske, emosjonelle, intuitive,
atferdsmessige eller interpersonlige dimensjonet.ridan vil utforske er: Hva skjer i
pasienten her og na? Man vil oppfordre pasienténviere tilstede i det som skjer, puste
med det, veere med den smerte eller i de fornemmsdse er tilstede. Viktige spgrsmal
kan veere "Hvilken relasjon har du til smerten?” ferapeuten blir det en oppgave a veere
oppmerksom pa nar pasienten fierner seq fra opisievder og na og sgker bort. Videre
vil det & endre forholdet til tanker generelt (ikkare negative) vaere viktig. Dette kan
gigres med mindfulnessgvelser, pustegvelser ogtasgmh, som gjgr en oppmerksom pa
hvordan tanker kommer og gar, mens man hele tidetilgake til gyeblikket, noe som vil
minske grubling. Bevissthet pa at alt endrer seggfeblikk til ayeblikk, ogsa falelser, kan
virke lettende for en deprimert person som oft&tlryat han eller hun alltid vil ha det slik,
og derfor frykter fremtiden (Morgan, 2005). A kurwveere tilstede i gyeblikket avhenger
ogsa av a akseptere det man opplever her og n&onoeiser seg a veere vanskelig for
mange, da bedgmninger og evalueringer naturligefags opplevelser. @velser for &
fremme en mer aksepterende holdning ovenfor encggbime opplevelser blir fglgelig en
del av & bruke mindfulness i terapi.

Generelt kan man si at man kan velge ut ulike gvdts en pasient som har det til
felles at de skaper avbrekk i pagaende aktivitegrkrer oppmerksomheten i pusten eller
kroppen og gker tilstedevaerelsen ved a begynnggé Imerke til tanker, fglelser og

sansninger som dukker opp i gyeblikket.



Pa sponetiat tapte gyeblikk 70

Verbalisering og "fertile silence”
Kan stillhet virke endrende? Nar mindfulness btirdel av terapeutisk praksis gjgres det i
en relasjon hvor sprak blir en viktig del av utfarimgen av fglelser og kropp. Noen ganger
vil det & vaere sammen i stillhet virke som a hdtdeis pa kroppslige fornemmelser og
falelser. Er man oppmerksom i stillheten vil en kerse at stillhet kan forandre seg i ett
gyeblikk til det neste, den kan starte ut med &uedt og fredfull og bli mer og mer fylt
med fglelse og spenning. Dette viser ikke barenrei all opplevelses forgjengelige og
skiftende natur, men & veere mindfult tilstede jairg at vi er mer oppmerksom pé hvilken
stillhet akkurat dette er. Noen stillheter er flukte og bar ikke forstyrres med snakk. Vi
kan stgtte en pasient i hans eller hennes valg barévaere og veere stille ved a veere stille
sammen med de. En slik opplevelse kan veere endognsgiér fint pa egne bein uten a
matte snakkes om (Morgan, 2005).

Hva kan veere nyttig med a verbalisere her og naliiness kan sees pa som a
utvikle evnen til & se sinnet i oss selv og i andet som kalles "mindsight”. En del av det
a utvikle og styrke denne evnen ligger i reflekdizlog papeker Siegel (2007). | samtale

fokuseres oppmerksomheten pa sinnet ved a vertmbgplevelser.

@yeblikkets endringspotensial

Som del av den opprinnelige kultiveringspraksisemindfulness er en oppmerksomhet pa
de fire delene, kropp, fglelse, sinn og mentalektbjSom vi har sett ovenfor integreres
dette med terapi. Fellesnevneren for mindfulndsgiiold til de fire fundamentene er en
fenomenologisk utforskning, hvor den gkende tilstedrelsen kan beskrives som a bidra

til en voksende fenomenologisk intelligens (Olerid2R05). Dette begrepet innebeerer &
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legge merke til sin egen opplevelse i hvert gydébli#kt fenomenologisk intelligens far
man gjennom erfaringer man gjar seg i hverdagervaike ulike mindfulnessgvelser,
som beskrevet ovenfor.

Hayes og Feldman (2004) understreker mindfulnéspatiensial i
endringsprosesser knyttet til emosjonsregulerieghdr blitt papekt at en mindful
holdning er med pa & skape en ny type relasj@gne opplevelser, hvor man i stgrre grad
observerer og utforsker egne opplevelser far msporederer pa dem (Siegel, 2007). |
formell mindfulnesspraktisering som meditasjonmdn gjennom gkt oppmerksomhet
begynne a legge merke til hvordan man forholdertisegne opplevelser som beskrevet av
Santorelli som "holding on to pleasure and puslawgy pain”( Santorelli, 1999, s. 199).
Dette innebaerer at man i stgrre grad blir klar @ittreaksjonsmgnster og i stgrre grad blir
i stand til & velge responser. A erfare sitt eget pa denne méaten kan vaere en stor innsikt
for mange og i seg selv medfgre stor endring ratbg falelsesliv. A tilrettelegge for slike

erfaringer er det man gjgr nar man fremmer mindfssn terapi.

Diskusjon

Forholdet mellom kropp og fglelser i her og na erfg

At kropp og falelser er viktige veier til endringeirapi er det flere teoretikere som hevder.
Dette har man ogsa empirisk belegg for & kunnmen akkurat hvordan forholdet mellom
kropp og falelser er, er det litt ulike syn pa. ttl@n henger kropp og fglelser sammen i
den terapeutiske relasjonen her og na? Blant tkeretsom er nevnt i denne teksten er det
ulike innfallsvinkler til disse spgrsmalene. Schieej Welwood, Fosha med flere forfekter,

som vi har sett, at et stagdig fokus pa kroppsliges@sser som for eksempel ved pust, gir
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tilgang ogsa til falelsesmessige prosesser. Faskkafer dette blant annet ut fra at fglelser
er kroppslige responser fordi man rent fysiolodiak se forandringer som opptrer i
sammenheng med fglelsesmessige responser (Fo§is, Bon snakker bade om den
fysiologiske kroppen og den fenomenologiske kropmé&nhun beskriver disse
forandringene. Dette innebeerer bade indre foragdrirsom for eksempel
blodtrykksforskjeller og hormonutskillelser, ogegtiorandringer som ansiktsuttrykk, tarer
og blikk. Dette er i seg selv lite kontroversigiiéstander i og med at dette er noe som rent
faktisk er observerbart. Altsa kan man tenke segdta endre fglelser, som har et
fysiologisk, og dermed kroppslig fundament, sawén ogsa kunne endre pa kroppslige
tilstander.

| mindfulnessmeditasjon kultiveres oppmerksomlgekimpp og falelser ogsa hver
for seg. | den opprinnelige mindfulnesstenkningemnsan pa det som hensiktsmessig a
veere oppmerksom pa hva som er tilstede i bevissthetr og na og skille det fra
hverandre. Fglelser vil ofte komme sammen med eppslig fornemmelse, falelsene
evaluerer fornemmelsen; "liker jeg den eller ikkEksempelvis er en vond fornemmelse i
kroppen ett fenomen, men smerten ved den noe ammgjennom meditasjon vil man bli
mer & klar over og bedre til a skille slike erfgen fra hverandre. Innsikt i hvordan all var
erfaring, kontakt med objekter og tanker er fulgea emosjonell tone, gjgr at man er mer
klar over hvordan sinnet er konstruert og i stdmigegelse.

Tilknytningsteoretikere som Wallin (2007) vektlegdeopp til kropp
kommunikasjon, som ansiktsuttrykk, stemmeleie, gebldning mellom spedbarn og
omsorgsfigur og pasient og terapeut. Slik kommusjd@i spedbarnsalder kan sees pa som

kommunikasjon mellom spedbarnets somatiske/emad$goselv og omsorgsgivers
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somatiske/emosjonelle selv, eller fra et nevrowkapelig perspektiv som en "samtale”
mellom to personers limbiske systemer. Fra spedbdder vil barnet kommunisere indre
folelsesmessige tilstander gjennom kroppslige kitriKroppen kan saledes ut fra et
tilknytningsperspektiv forstas som et medium sommfdler indre emosjonelle tilstander.
Kroppen kan ogsa forstds som et medium for falelsar ikke kan formidles verbalt
(Wallin, 2007). Kropp og fglelser sier saledes npehverandre og bgr sees pa i

sammenheng.

Det verbale versus det nonverbale som endrendapite

Som vi har sett finnes det ulike teoretiske stastéébrhold til verbaliseringens rolle i
terapi. De fleste vi har benevnt i denne oppgawektl@gger opplevelsen som det sentrale.
Likevel er det ulike meninger om hvordan man skailfjang til denne opplevelsen og hva
som er en gunstig mate a hjelpe pasienter til ankemmer i kontakt med egne opplevelser.
Blant annet forfekter for eksempel Fosha, WelwogdAallin at en veksling mellom det
verbale og det nonverbale er gunstig for a fremnukrieg hos pasienten. Fosha forklarer
dette ut fra at ved a veksle mellom det verbaldetghonverbale veksler man mellom hayre
og venstre hjernehalvdel og at denne vekslinganrfrer hgyre-venstre hjernehalvdel
integrering (Fosha, 2001, 2005, 2008). Det er ditskefa mer kontakt med hgyre-
hjernehalvdel prosesser fordi dette som oftesberman har mindre tilgang til enn verbale
venstre hjernehalvdel prosesser. Men for at d&tkldi en slags "ny kunnskap” som man
har tilgang til, ma det ogsa verbaliseres fordtaletom nevnt, sees pa som a fremme

integrering mellom det verbale og det nonverbaémngire og hgyre hemisfaere).
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Fosha beskriver at & uttrykke det som er impligittmed ord gjer fglelsene dypere
og mer ekte (Fosha, 2008). Ogsa Siegel fremhevéghetene som ligger i refleksiv
verbal dialog. Han beskriver hvordan en stor dedietva skape forstaelse og ny innsikt
skapes gjennom dialog: "Being able to "be” with weheer arises is greatly helped by being
able to "see” what it is that is arising” (Sieg2007. s. 279). Dette synet skiller seg fra
blant annet Stern sitt syn pa hvordan samspilldiomedet verbale og det nonverbale bar
veere. | falge Stern kan det a verbalisere en opfsevta bort noe av kraften i opplevelsen
(Stern, 2007). Han ser pa det slik at delte opfdevevil bli til en type implisitt nonverbal
kunnskap som ikke behgver verbalisering. Imidleidittlarer han ikke mekanismene bak
hvordan verbalisering kan "gdelegge” for den inmfikskunnskapen. Det han sier er at noe
gar tapt, at helt fra spedbarnsalderen vil et bapmevelse av noe veere stgrre enn om
barnet skal forsgke & gjengi den i ord, og at mas skal forsgke a verbalisere en verdifull
opplevelse vil det gjgre opplevelsen mindre. Vaseal hukommelse for en opplevelse blir
mindre enn den faktiske opplevelsen og dette m8teen kan ha implikasjoner ogsa for
den verbaliserte opplevelsens endringspotensial.gdaaltsd pa veiene til endring
gjennom verbalisert og ikke-verbalisert opplevalsm parallelle men uavhengige, og
mener at de to ikke kan pavirkes i seerlig gradwardndre (Stern, 2007). Det virker som
noe av tanken her er at det a uttrykke oppleveisst ord kan gjgre det motsatte av a gjare
folelsen dypere. Dette fordi man alltid "mister’enioen verbalisering av en fglelse. Morgan
(2005) vektlegger det fruktbare i stillheten, oglat & veere sammen i seg selv virker
endringsskapende og er tilstrekkelig. Imidlertiah kiet sees pa slik at det ikke
ngdvendigvis er sa store forskjeller mellom detgksempel Stern og Morgan pa den ene

siden og Fosha, Welwood og Wallin pa den andrengidener. Dersom man ikke ser pa
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sprak som en enhetlig del som man setter opp ndkkkespraklige ser man kanskje
konturene av at det ikke er snakk om en reell dextigoet kan synes som om det Stern
mener med sprak er et rent deskriptivt sprak, ndensom vektlegger sprakets integrerende
rolle i stor grad bruker et mer metaforisk sprakdmedre samstemmer med pasientens
opplevelse. Dette viser seg blant annet i terapagiehe i denne teksten. Eksempel pa dette
er nar Schneider sin pasient beskriver en fgletsagen som et stort, svart hull. Det er
vanskelig, om sa ikke ogsa umulig, & drive terapnuwat verbalisering er en del av det som
foregar. Siegel (2007) peker pa poesi som en atypersprak som i stedet for & virke
begrensende og fjerner oss fra opplevelsen errgregde og bringer oss naermere her og
na. Det er med andre ord mulig & gjgre mer megksgmn det Stern gir uttrykk for. Det
synes som de som er opptatt av sprakets integrerefid i terapi har mer belegg i
forskning enn det Stern har for sine pastandern$an med fordel styrke sin teori ved &

legge vekt pa flere aspekter ved sprak.

Fokus pa kropp og falelser medfgrer endring i térap
Teoretikere som Stern (2007), Fosha (2005), Gregr8€02), Gendlin (1978) og
Welwood (2001) har i det foregdende beskrevet agdrierapi som en diskontinuerlig
prosess der det plutselig oppstar noe nytt sonvaititivt annerledes enn det som var der
far. Dette synet om at endring foregar diskontitigerg man plutselig far ny innsikt kan
sies a vaere mer utpreget i vestlig psykoterapitiengkisaledes vil det skille seg litt fra
mindfulnessteori der det vektlegges at oppgvinghandfulness er et kontinuerlig prosjekt.
Felles for de terapiformer beskrevet er en vekepamenologisk utforskning av

det umiddelbare her og na. Utforskningen er e¢$gtirosjekt som skaper en dynamikk i
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samspillet i terapien som hele tiden holder deyebtikket. | utforskningen ligger ogsa at
terapeut som pasient inngar i en utforskning anegplevelse gijennom kanalene kropp
og falelser. Dette kan i seg selv veere et nyteteyd befinne seg i sa strategisk for dem
begge. Fokuset bringer innsikt og informasjon megl sg det er ogsa med pa a skape en
ny relasjon til egen veeren og tidsfornemmelser gibrirke endrende pa livsfarselen.
Begrepet fenomenologisk intelligens (Olendzki, 20@8er dekkende ikke bare innen
mindfulnessinspirert terapi, men ogsa annen tesapi vi har sett holder fokus pa
opplevelsen her og na. Hva er det sa med den famalogiske intelligensen som er
gnskelig? Her kan man si med Siegels (2007) odgtskaper en ny relasjon til egne
opplevelser. En relasjon som gjgr at man er minegigtiv ovenfor emosjoner og raskere er
tilbake til sakalt baseline. En slik holdning owargine opplevelser kan som nevnt ogsa
veere sveert nyttig som terapeut. Den fenomenolog@gkkigensen vil pavirke valg man tar
og dermed atferd i viktige relasjoner til andre.

Det sees her at det er ulike forklaringer pa hvorfd&us pa det kroppslige og
emosjonelle hos pasienten og hos terapeuten kamfeeendring. Felles for mange av dem
er at psykiske lidelser til en viss grad sees pd songaelse av nettopp et slikt fokus. Farst
ved a komme i kontakt med hvor man kan man virkelig vite ogsa hvor maih.
Terapeutens oppmerksomme naerveer kan bade fanggy@peile hvor pasienten faktisk er
og saledes hjelpe pasienten & komme i kontakt rettd. dFarst da har man frihet til a vaere

den man vil veere og til & ta valg.
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Konklusjon

Vi har i denne oppgaven belyst og draftet hvordaamvaer og det naveerende gyeblikk i
terapi innehar et kraftig endringspotensial. Enggimkan finne sted ved hjelp av relasjonen
og ved fokus pa det kroppslige og emosjonelle hardhos pasienten. Nar vi na vender
tilbake til spgrsmalet "Hva vil det si & veere 8idé her og nd?”, kan det trekkes ut at det
sentrale er den fenomenologiske opplevelsen aviigigeb Det synes som om det er
vanskelig a fange gyeblikkets potensial for endrivegl objektive mal, selv om Stern
(2007) har forsgkt a gjgre nettopp dette. Arenalésme endringen kan, som vist, veere det
mellommenneskelige matet i her og na gyeblikkebrdan har det sa vist seg at matet
mellom to mennesker her og nd i terapi kan gi gamfor endring? Vi har belyst og
drgftet dette temaet ved a utforske mekanismet mgdlommenneskelige mgtet som er
endringsskapende. Stern vektlegger det implisgtaanverbale som endringsmekanismer,
og hvordan terapeutens intervensjoner i kritiske ageblikk ma baere preg av terapeutens
signatur uten a falge konvensjonelle terapiteknikkRette er i trdd med eksistensielle
teoretikere som Rogers, May og Schneider som \gigledet & kunne veere autentisk i
mgatet og & tematisere relasjonen. Innen mindfupsespektivet tenker man at man kan
kultivere interpersonlige egenskaper for & fremalasjonelle aspekter bade i hverdagen og
i terapi.

Relasjonen sees pa som den baerende endringsaigsgkoterapi. | denne
arenaen har det blitt vist at oppmerksomhet p&mbgpslige og falelsesmessige her og na
bade hos pasient og terapeut er viktige bidragdrettingsprosess. Gjennom utforsking av
problemstillingen "Pa hvilke mater gir oppmerksompé& det kroppslige og

falelsesmessige her og na i pasienten selv gruriotandring? Og hvordan virker
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terapeutens oppmerksomme naerveer inn i forholetie@” har vi tatt for oss forskjellige
teoretikere som vektlegger betydningen av a hjphstenten til & integrere kroppslige og
falelsesmessige aspekter som av ulike grunnerltdigsosiert eller oversett. Imidlertid
har det ogsa blitt vist at mennesker generelt, tgysdpeuter, er lite oppmerksom pa sin
tilstedevaerelse her og na, kroppslig og falelsesigeBet har blitt draftet ulike mater &
gke oppmerksomheten pa kropp og falelser i tesapn forankring i pusten, fokusering, og
oppmerksomhet pa kroppslig motoverfaring. Videreds blitt diskutert hvorvidt et slikt
fokus fordrer en verbalisering av opplevelsen. & &rgumentert for at det i teoretiseringer
om sprakets rolle i terapi bar tilstrebes a nyamseellom ulike typer sprak. Det fremstar
som rimelig at de nonverbale aspekter ved her agppéevelsen i terapi bar betraktes som
endringsskapende pa lik linje med endring i depksiste domenet. Dette er ogsa i trad

med psykoterapiforskning som vektlegger kvalite®at relasjonen som endringsskapende.
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