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Foérord
"Open To Awareness"

"Mindfulness means moment-to-moment, non-judgmental awareness. It is cultivated
by refining our capacity to pay attention, intentionally, in the present moment, and
then sustaining that attention over time as best we can. In the process, we become
more in touch with our life as it is unfolding."”

-- Myla & Jon Kabat-Zinn

Why do we want to become more aware?

If we remain unaware, we:

- repeat the past,

- remain stuck in relationships,

- live superficial, literal and one dimensional lives,

- lack experiences of love and beauty, and

- have limited connection to others and the universe.

With awareness, we are fully involved with life. Awareness is sensing deeply and
sensitively for what really is. To do this, we need to approach the present as totally
new. When we can be open and attentive in each moment, we begin to free
ourselves from the conditioning of the past and the suffering that it so often brings.
"If moment by moment you can keep your mind clear then nothing will confuse you."

Sheng Yen

Mitt eget intresse for kroppen gar ca 20 ar tillbaka i tiden da jag arbetade som
behandlingsassistent pa olika behandlingshem. Det var olika former av "pratterapi”
som utévades och jag kande intuitivt att det fanns mer att hamta ndgonstans och jag
startade ett sbkande bade pa det privata och yrkesmassiga planet. Det tog mig till
Axelssons gymnastiska institut och till sjukgymnastutbildningen (jag var redan
socionom) via massageterapeut, frigérande andning, Body Harmony, meditation och
yoga i olika former till Psykodynamisk kroppsterapi PDK och en livsfilosofi som ligger
nara Buddismen. S& nar jag nu som kroppspsykoterapeut arbetar med sambanden
mellan kropp, kanslor och tankar vill jag ytterligare utforska hur det kroppsliga kan
forstas i en psykoterapeutisk kontext. De samtal som jag haft med kollegor i
fokusgrupperna och skrivandet av denna uppsats har gett mig en ytterligare
forstaelse for fenomenet, "terapeutens kroppsliga erfarande”.

Tack
Tack LIVET fér alla de erfarenheter och utmaningar som Du har stallt mig infor.
Tack ALLA som jag mott pa olika satt pa livets smala stig.
"The road less traveled” som M. Scott Peck (1986) uttryckte sig.
Jag ser fram emot fortsatta erfarenheter som bidrag till mitt eget medvetande och min
formaga att stanna "0ppen” vad som an hander.
Annelie Nilsson
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Bakgrund

Enligt fenomenologin &r det i och genom perceptionen som vi upplever varlden. Den
fenomenala kroppen ar den upplevda kroppen. Kroppen ar aven grunden for
medveten narvaro har och nu. Det &r i nuet som moéten mellan manniskor sker. | den
terapeutiska processen ar métet mellan terapeut och patient avgorande, det
intersubjektiva motet. Det kan darfér antas att terapeutens kroppsliga erfarande ar av
stor vikt for den terapeutiska processen. Syftet med den har studien var att beskriva
vilken mening en grupp verksamma terapeuter tillskrev fenomenet "terapeutens
kroppsliga erfarande.

Fenomenologisk ansats anvandes med kvalitativ intervju i form av fokusgruppssamtal
som datainsamlingsmetod. Tva fokusgrupper samlades vid tva tillfallen vardera. Atta
personer tre man och fem kvinnor deltog i studien.

Resultatet visade att fenomenet terapeutens kroppsliga erfarande, beskrevs som
en grund for det intersubjektiva samspelet och for medveten narvaro, har och nu.
Terapeutens kroppsliga erfarande beskrevs som en kommunikation/information
bade fran terapeut och patient samt fran det "tredje”, moétet dem emellan. Det
beskrevs aven som en grund for ett 6ppnande mot nya dimensioner, de implicita
processerna. Det kroppsliga erfarandet beskrevs dven som ett ankare/grundning i
processen att halla och harbargera erfarenheter. Terapeutens kroppsliga erfarande
kravde en medveten intention att rikta sin uppmarksamhet mot det kroppsliga. Det
kravde aven ett standigt underhall av denna formaga. Terapeuterna férstod och
anvande sig av det kroppsliga erfarandet pa olika satt t.ex. bara uppmarksamma, ta
emot, flytta fokus, satta ord pa, handla utifran, pa olika satt.

Slutsats

Terapeutens kroppsliga erfarande beskrevs har som en nédvandig forutsattning for
den terapeutiska processen. Det beskrevs aven som ett satt att leva mer i néarvaro
och i kontakt med sitt eget inre men &ven med andra och varlden.

Det kan mot denna bakgrund antas att det ar ett viktigt verktyg att terapeuter blir mer
uppmarksamma pa sitt eget kroppsliga erfarande, bade for att gora ett gott arbete
men aven for att ta god hand om sig sjalv. Det ar aven viktigt att man pa
psykoterapiutbildningar finner ett sétt att undervisa och handleda utifran implicita
processer pa ett mer konkret och kroppsligt satt.
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Abstract

The phenomenal body
- The therapists bodily experiencing

Author Supervisor
Annelie Nilsson Bo Wikstrom
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Body awareness, bodily counter transference, mindfulness, intersubjectivity,
phenomenology.

Background

According to the phenomenology, it is in and through perception, that we are
experiencing the world. The phenomenological body is the lived body. The body is
the foundation for being mindful and being aware in the here and now. It is in the
present moment that the meeting between humans is taking place. In the therapeutic
process, the intersubjectiv meeting between therapist and patient is crucial. It can
therefore be assumed that the therapists bodily experiencing is of great importance
for the therapeutic process. The aim of this study was to describe what meaning a
group of therapists gave to the phenomenon “the therapists bodily experiencing”.
Phenomenological method was used. Data was collected from two focus groups
meeting, twice each. Eight therapists, five women and three men, participated in the
study.

The result showed that the phenomenon “the therapists bodily experiencing” was
described as a foundation for the intersubjective encounter, for mindfulness and for
being aware in the present. The therapist bodily experiencing was described as a
communication/information from the therapist and the patient as well as from “the
third” (which is the meeting between them). It was also described as a foundation for
an opening to new dimensions, the implicit processes. It was also described as an
anchor/grounding, in the process of holding and containing experiences. “The
therapists bodily experiencing” required a conscious intention, a focus of the
therapist’s attention towards the body. It also required a constant maintaining of this
ability. The therapists understood and used this bodily experiencing in different ways
such as just acknowledging and receiving, moving the focus, putting into words or
acting according to it.

Conclusion

Within this frame it can be assumed that “the therapists bodily experiencing” is an
important tool in the therapeutic process. It was also described as a foundation for
the intersubjectiv meeting. It was also a way of living more in awareness and in
contact with your own inner self, but also in contact with others and with the world. It
can be assumed that it is important that therapists become more aware of their own
bodily experiencing, both in order to do a good job and also for better taking care of
them selves. It is also important that psychotherapeutic trainings find a way to teach
and supervise implicit processes in a more concrete and bodily way.
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Den fenomenala kroppen
- terapeutens kroppsliga erfarande

Bakgrund

Psykoterapiforskningen har visat att olika former av psykoterapi i stort sett ar lika
effektiva. Man tillskriver sa kallade "common factors” den storsta delen av effekten
och de sa kallade specifika faktorerna star for en mycket mindre del &n vad man sjalv
tror inom de olika inriktningarna. | de gemensamma faktorerna ingar som en stor del
arbetsalliansen. Det mest avgorande verkar vara att patienten tror pA metoden och
aven terapeutens tilltro till metoden spelar en stor roll.

Intresset inom psykoanalytisk teori och praktik har riktats mer och mer mot samspelet
och vad som sker i métet mellan manniskor an till vad som sags eller det faktiska
innehallet i berattelserna (Wampold, 2001).

Uppmarksamheten riktas mer till tonfall, kanslor, kanslan i rummet, kroppsliga
aspekter och vad som k&nns i terapeuten.

Intersubjektivitet

En vidareutveckling av sjalvpsykologin ar den relationella psykoanalysen och den
inriktning som kallas intersubjektivitet. Dar ser man samspelet mellan terapeut och
patient som det verksamma i terapin. Terapiprocessen ar nagot som skapas mellan
tva subjekt, gemensamt skapas "ett tredje” ett mellanomrade som blir foremal for
utforskande och @ven ger mojlighet till en korrigerande erfarenhet. Terapeuten ar i
hogsta grad ett subjekt har som bidrar med sina egna kanslor och erfarenheter in i
terapin. Ingen ar den som "vet” och ingen sitter inne med nagon form av
tolkningsforetrade utan moétet i terapin &r en standig "forhandling” (negotiation).
Terapeuten bor dock vara medveten om asymmetrin i relationen och handskas
forsiktigt med sin "stérre makt”. Férhoppningsvis har terapeuten en viss koll pa sitt
eget omedvetna men det ar omajligt att ha full tillgang till sitt inre, det ar kanske inte
ens onskvart eller behdvligt (Aron, 1999).

Detta kan ses som en fenomenologisk och hermeneutisk syn pa livet och manskligt
samspel. Det ar i relation till andra som vi kan se oss sjalva och som vi blir till. Olika
delar av sjalvet manifesterar sig i olika kontext och med olika andra sjalv. Vi skapar
och skapas i relationer. Ett mote kan endast ske i nuet. Fokus ligger mycket pa har
och nu och vad som sker i terapirummet och hur det kan forstds mot bakgrund av
livshistorien.

Allt sker i relation till kontexten och till den andre. Upplevelser konstrueras utifran har
och nu i kombination med olika minnessystem i relation till den andre och hela hans
skript och minnen. Vi skapar tillsammans ett "tredje” som ar en kombination av de
bada subjekten och deras respektive skript. Skript ar en uppsattning
forvantansmonster som styr vad vi uppmarksammar och hur vi tolkar information.
Detta sker alltid i alla former av relationer och aven i terapier, vilket kraver att
terapeuten hela tiden gor sig medveten om sitt eget bidrag till det som sker i terapin
(Ogden,1999, Bollas, 1987, Stolorow&Atwood,1992 ).

Det har perspektivet ger ett nytt satt att tanka kring dverforing/motodverforing och
projektiv identifikation. Det ar badas vara skriptsystem som mots och skapar nagot
nytt. Synen pa motéverforing och projektiv identifikation har genomgatt forandringar
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over tid. Fran att ha varit nagot som skall undvikas, ett tecken pa att terapeuten
behtvde mer egen analys, sa ar det nu en del av det intersubjektiva faltet och ett
bidrag till terapiprocessen. Genom att gora sig sjalv medveten om och mottaglig for
sina egna reaktioner kan man fa information om patientens inre véarld. Bade
motdverforing och projektiv identifikation sager ocksa nagot om terapeuten sjalv. Det
kan vara egna sarbarheter som patienten subtilt uppfattar och utsatter oss for olika
slag av test. Skall terapeuten klara detta? Ar terapeuten palitlig eller skall vi bli svikna
igen? | den terapeutiska processen later vi oss bli indragna i det intersubjektiva faltet
dar aven vara egna sarbarheter kommer i dagen. En lyckad terapi skall aven fa
terapeuten att vaxa. Det kan &@ven vara tillfallen i en terapi dar terapeutens egna
reaktioner laggs fram for gemensam granskning av terapeut och patient. Annars har
dessa reaktioner en sjalvklar plats i terapeutens egna reflektioner och aven i
handledning (Aron, 1999, Bollas, 1987).

Inom den relationella och den intersubjektiva skolan tar terapeuten ett stérre ansvar
for det som skapas i relationen och erkanner sin delaktighet pa ett annat satt. Det blir
ett gemensamt utforskande av det "tredje”, moétet, dar huvudfokus kanske inte ligger
pa att reda ut vad som &r éverforing och motoverforing. Det som sker i motet ar alltid
ett resultat av tva subjekt och deras respektive skript som tillsammans skapar ett
"tredje”. | varje nytt mote skapas var upplevelse av vart sjalv pa nytt (Bollas,
1987,Stolorow & Atwood, 1992).

Affektiv smitta ar ytterligare ett begrepp som jag later ga in i det intersubjektiva faltet.
Det ar processer som standigt sker mellan manniskor sa aven i terapi. Vi paverkas av
varandras kanslor och tillstand. Eftersom vi ar en hogst social art och inte klarar oss
pa egen hand s& har vi utrustats med manga olika formagor att skapa och behalla
relationer. Kanslor &ar ett av dessa system (Tomkins, 1992).

Bollas (1987) tar &ven med ett intersubjektivt fenomen som han kallar extraktiv
introjektion dar istéllet fér att gora sig av med outhérdliga kénslor som vid projektiv
identifikation sa "stjal” patienten nagot av terapeuten som han behover och
terapeuten kan da kanna sig tom eller berévad nagon aspekt av sitt sjalv.

| alla dessa processer ingar somatiska reaktioner aven om det inte har beskrivits i
litteraturen i nagon hogre grad. Hur gar det till och var kdnns det nar vi kanner en
projektiv identifikation, en motéverforing, en kansla? Enligt fenomenologen Merleay-
Ponty(1968) ar det ju via kroppsliga sensationer som vi blir medvetna om oss sjalva
och livsvarlden. Det kanske ar s sjalvklart att det inte namns? Bollas (1987) namner
att vi har en somatisk kunskap om den andre som till viss del kan vara del av det
"otankta kanda” (the unthought known).

Implicita och explicita processer .

Av tradition sa har psykoanalysen varit fokuserad pa det talade ordet aven om inre
"omedvetna” processer varit i fokus for det talade ordet. Senare psykoanalytiska
inriktningar har mer lyft fram de implicita/outtalade processerna i en terapi. Vad sker i
blickar, kanslométen, pa det ickeverbala planet? Det har vaxt fram manga olika
terapiformer som arbetar med andra dimensioner, an ordet, i det manskliga
samspelet. | dansterapi, musikterapi, uttryckande konstterapi, olika former av
kroppsterapi, ligger tonvikten mer pa det ickeverbala samspelet (Korlin, 2005).
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Det ickedeklarativa, implicita finns det inga ord for, det deklarativa, explicita gar att
uttrycka i ord. De flesta processer i manskligt liv ar implicita och tur ar val det. Vi kan
jamfoéra med motoriska program eller skript som finns redan inprogrammerade for att
vi inte skall behdva "uppfinna hjulet” varje gang i vissa vana situationen. Det finns
goda skript och sadana som hindrar ett mer optimalt fungerande.

Tyst kunskap eller "vetande” pa en ickemedveten eller ickereflekterad niva ligger
kanske nara nagon form av intuition.

Man skiljer pa kunskap och vetande, knowledge och knowing. Vi kan goéra oss
medvetna om vissa av dessa "tysta” processer, tacit knowledge, tyst
kunskap(Havneskold, 2004).

Icke-verbala processer ar det som tidigt i livet formar vart sjalv. Genom att tona in,
samspela, kdnna samhdorighet, spegla sig i nagon annans dgon, att finnas i nagons
"Heart and mind” sa skapas vart sjalv. Det tidiga mor-barnsamspelet gor att vi kan
borja finnas till som ett eget subjekt. Forst maste vi finnas som subjekt hos nagon
annan for att hitta oss sjalva (Fosha, 2000).

Det ar sjalva dialogen med avbrott (empatisk svikt) och med reparationer som ar det
lakande, den korrigerande erfarenheten. Genom att detta sker gang pa gang sa
andras vara skript (forvantansmonster) och inre arbetsmodeller. Skript ar
konstruerade av bade medvetna och omedvetna, formedvetna, prereflektiva, icke
tankta, ovaliderade erfarenheter (Stolorow & Atwood, 1992).

Det vi kallar medvetande, medveten erfarenhet &r aven det en konstruktion dér vi
utifrdn en strom av oformulerade element plockar ihop delar till en upplevelse. Vi
"skapar” mening av olika perceptioner inifran och utifran intrapsykiskt och
interpsykiskt (Meares, 2000).

Det finns manga olika former av omedvetet; icke verbalt, osymboliserat, oberattat,
ickemedvetet pre-reflekterat och ovaliderat.

Det pre-reflekterade ar sant man inte tankt kring men skulle kunna gora medvetet.
Det Dynamiska omedvetna &r det som traditionellt har omnamnts som det
borttrangda. Det handlar nu mer om, kanslor som inte kunnat inrymmas i
medvetandet, inte kunnat reflekterats kring, inte kunnat smaltas och goras till del av
den egna medvetna erfarenheten. Detta beror i huvudsak pa att det inte funnits
nagon i omgivningen som kunna validera erfarenheten. Det handlar inte langre om
drifter i konflikt med Gverjaget/jaget.

Det ovaliderade omedvetna ar det som aldrig tagits in i medvetandet pga. att det inte
funnits ndgon vardare dar som kunnat ta emot och validera upplevelsen det blir d&
en oformulerad erfarenhet (Havneskold 2004).

Dissociation ar ett annat satt att halla nagot utanfér medvetandet, oformulerat, att inte
tanka kring, som ett forsta forsvar. Selektiv perception kan har ses som nagot vi gor i
syfte att skapa trygghet och séakerhet. Ett sammanh&ngande sjalv kraver en
integrering av alla system. Att géra nagot medvetet ar som om nagot framtrader ur
dimman, en gradvis process av tolkande och konstruerande (Meares, 2000).

Medvetandet ligger ca en halv sekund efter det att kroppen har borjat reagera pa
nagot stimuli visade redan Libet et al (Norretranders 1991) i sin forskning fran 1960
talet. Vi vet att vi drar bort handen fran en het platta redan innan vi har blivit
medvetna om smartan, kroppen reagerar forst. Kroppens "forsthet” ar aven nagot
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som Merleau-Ponty (1962) bygger sina teorier pa, om kroppen som grunden for all
manskligt perception.

Spraket ar inte det primara systemet for tankande, ar en tanke som den franske
psykoanalytikern Anzieu (2000) framfor i sin bok "Hudjaget”. Huden eller kroppen ar
lika inblandad i tAnkandet som hjarnan ar hans utmanande budskap. Det kroppsliga
erfarandet/fornimmelserna kommer foére tankarna och medvetandet. Jaget har sin
forankring i den biologiska kroppen och huden &r det "psykiska hdlje” som hjalper oss
att skilja pa det som kommer utifran och det som kommer inifran.

Nuet - Medveten nérvaro (mindfulness)

Livet levs har och nu. | nuet sker allt. Har finns det forflutna med sin paverkan och
framtiden i form av tankar och férvantningar. Eftersom nuet &r allt som finns sa sker
aven all férandring i nuet, dar kan vi belysa det forflutna i ett nytt ljus. Dar kan vi
skapa nya erfarenheter som bidrar till att &ndra vart satt att se pa oss sjalva och livet.
Har och Nu undersdks av Stern (2005) i "The Present moment”.

| genom nya erfarenheter av métet med en ny annan kan man bli en ny sjalv. Det ger
en korrigerande erfarenhet. Aven outtalade nya erfarenheter av att "vara sjalv med
annan” leder till nya skript och en reorganisering av sjalvet (Stolorow & Atwood,
1992).

Stern (2000) utgar ifran att "mindet” ar forkroppsligat. Tankandet kraver och har sin
grund i kanslor sprungna ur kroppen. Kroppsliga sensationer ar en vag tillsammans
med bl.a. drémmar, fria associationer till "mindet”, bade det omedvetna och det
medvetna sjalvet.

Nuet ar av allra storsta vikt i den terapeutiska processen for det &r har som
intersubjektivitet kan uppsta och forandring kan ske. Nuet inrymmer det forflutna och
aven den mojliga framtiden. Ett gott nu och ett intersubjektivt méte som ger nya
korrigerande erfarenheter ger mojlighet till strukturella forandringar av vara skript.
Fokus péa upplevelser och kanslor och dessas kroppsliga uttryck ar det som
transformerar enligt Fosha (2000).

Hur ofta &r vi i nuet? Hur tr&nar vi 0ss att vara mer i nuet? Hur anvander vi 0ss av
dessa kunskaper om nuet, i terapin? Vad finns i nuet? Tankar, kanslor, kroppsliga
sensationer, kanske i omvand ordning. Fokus pa kroppen ar en vag till narvaro i nuet
enlig Nilsonne (2005).

Kénslomedvetande

Kanslor ar ett medfott informations- och kommunikationssystem for att ur
evolutionssynpunkt stodja var 6verlevnad som art. Kanslor ar psykobiologiska och
k&nns i kroppen, varje kansla har sin egen fysiologiska profil. (Tomkins, 1992).

Ett satt att skapa ett mote &r att motas i kanslor. Ett "moment of meeting” inkluderar
kénslor. Kénslor finns har och nu i "the present moment” aven i de fall de utléses av
aterkallade minnen. Kanslor ar det som far oss att uppmarksamma nuet. (Stern,
2005).

Affektintoning ar en grund fér att kunna relatera, att samspela via affekter ar en
formaga som finns medfott i oss alla. For att denna férmaga skall utvecklas till
kanslor, kanslomedvetande och empati sa kravs dock att vi har haft en kanslomassigt
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narvarande vardare som barn. | terapisituationen ar en kéanslomassigt narvarande
terapeut en forutsattning for att patienten skall knyta an, kanna sig sedd, bekraftad
och darigenom hitta sina egna kanslor och sitt sjalv. Den k&nsloméssigt narvarande
terapeuten skapar en trygg relation dar det blir mojligt for patienten att bérja utforska
sitt eget inre (Fosha, 2000).

| det intersubjektiva faltet sa ar det viktigt att patienten aven far en majlighet att
utforska terapeutens subjektivitet. Mentalisering eller "theory of mind” &r begrepp
som anknyter till affektintoning och kanslomedvetande. Mentalisering ar formagan att
kunna se sig sjalv och andra som subjekt. Dar bada har en egen uppfattning av
varlden, ett eget avgransat subjektivt sjalv dar man sedan kan vaxla perspektiv
mellan eget och andras. (Bateman&Fonagy, 2004).

Kroppen som existens

Utifran mina utbildningar bade till sjukgymnast och psykoterapeut och min kannedom
om varden, den somatiska saval som den psykiatriska sa vet jag att fragorna om vad
en kropp egentligen ar, ur ett existentiellt perspektiv, ofta ar bristfalligt berorda. Ar
koppen bara fysik, bara ett uttryck for sjalen eller ett multifaktoriellt och komplext
uttryck for allt detta. Ar jag min kropp eller har jag min kropp eller utrycker jag mig
genom min kropp?

Den radande dualismen déar kropp och sjal ses som parallella spar kritiseras bola. av
den franske filosofen Merleau-Ponty(1962), som ser kroppen som jag. Vi ar vara
kroppar och vi upplever omvarlden via kroppen, Kroppen ar inte ett mekaniskt
foremal som enbart reagerar pa omvarldens stimuli utan kroppen star i ett levande
samspel och i en oavbruten dialog med omvarlden. Upplevelsen/erfarandet kommer
fore reflektionen och ar en forutsattning for forstaelse och en utgangspunkt for
handlande. Kroppen ar bade subjekt och objekt samtidigt, inte bara gentemot andra
utan aven infor sig sjalv. Det ar viktigt att kunna vaxla mellan att vara ett med
upplevelsen och att kunna reflektera dver upplevelsen.

Mot den bakgrunden sa formas var relation till oss sjalva och omvarlden genom var
kropp. Och nér kroppen forandras sa férandras var perception. Den fenomenala
kroppen, kroppen som vi uppfattar den rymmer vara samlade livserfarenheter.
Kroppsjalen eller sjalskroppen kan ses som en odelbar enhet dar olika delar av vart
sjalv ar i forgrund eller bakgrund beroende pa vad situationen kraver. Kopp och
sjal(mind) &r alltid inblandade i allt som sker. Kroppen och var uppfattning av den ar
intimt forbunden med var sjalvuppfattning, vart sjalv. "Att lyssna till kroppens signaler”
och att tolka dess budskap, ar grunden for all reflektion och meningsskapande.
Kroppen och dess signaler ar aven grunden for all preverbal kommunikation. Vi finns
till redan innan vi "vet” om det! Erfarandet kommer fére erfarenheten. (Engelsrud,
1990, Bengtsson 1993, Bertherat, 1995, Bullington, 1999).

Kroppsmedvetande &r en del av begreppet medveten narvaro, genom att forankra
din medvetenhet i kroppen finns en majlighet att vara har och nu. Det finns &ven ett
intimt samband mellan kroppsmedvetenhet och affektintoning. Genom att lyssna till
kroppens signaler kan vi fa information om vara olika behov och vara kanslor
(Roxendahl, 1985, Monsen 1997).
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Kroppen ar en komplicerad organism som hjéalper till att reglera olika processer
nodvandiga for var overlevnad. Det finns mycket forskning gjort pa sambandet mellan
stress, kroppsliga symptom och ohélsa i olika former saval psykisk som fysisk (Sivik
& Theorell, 1995, Damasio, 2003).

Den nyare neuropsykologiska forskningen visar att kroppens olika system,
nervsystemet, hormonsystemet, immunsystemet, star i standigt samspel med
varandra. Stressforskningen visar pa multifaktoriella samband mellan kropp,
psyke/sjal och miljo (Konarski, 1996, Lerner, 1999).

Ur ett salutogent perspektiv ar att ha kontakt med sin kropp, en god
kroppskannedom, ett gott kanslomedvetande, en tydlig kroppsbild, en kansla av
sammanhang och mening och en god sjadlvkannedom, begrepp som antas hora
samman med hélsa och sjukdom, social kompetens, kreativitet mm (Antonovsky,
1992).

Vart samhalle och var kultur stoder inte denna typ av kroppslig kunskap, med
kroppen som var mest kansliga guide i livet. Visserligen en kroppsfixerad kultur men
dar kroppen ses som ett objekt som skall tamjas, formas och kontrolleras. Detta
kroppsliga fortryck for oss langre bort fran det som ar vart sanna sjalv och de signaler
som skulle kunna fungera som ledning i livet. Ibland kan det t.o.m. vara sa att vara
friska och naturliga kroppsliga signaler tolkas som "sjukdom” av o0ss sjalva och
sjukvarden (Sachs, 1996, Featherstone, 1994).

Enligt Ljungberg (1991) humanetolog, ar det troligt att urmanniskan, som levde som
jagare och samlare, i hogre utstrackning an nutidsméanniskan hade tillgang till sina
kroppsliga signaler. Det satt som vi nu lever pa och uppfostrar vara barn pa har fort
oss langt bort fran det naturliga séattet for var art att leva pa och kan enligt Ljungberg
ha paverkan pa vart sjukdomspanorama, fysiskt som psykiskt. Aven nu levande
naturfolk (Melchizedek, 2005) har ett annat forhallningssatt till sin kropp och dess
signaler samt ett annat satt att kommunicera som i mycket mindre utstrackning an
hos oss bygger pa det talade ordet. "The Kogi story” berattar om ett folk i Amazonas
djungler som kommunicerar via ljud och att bilder, k&nslor 6éverférs mellan manniskor.

Kroppen i terapiprocessen

Kroppen i sig har inte fatt nagon storre uppmarksamhet i psykoanalytisk litteratur.
Tvéartom den har varit marginaliserad och ignorerad sedan Reich blev utesluten ur
den psykoanalytiska rorelsen for 60 ar sedan. Det har funnits kroppsterapeutiska
riktningar som under tiden har hallit kroppen levande, men de har inte fatt sa stor
genomslagskraft. Nu sa kan kroppen forhoppningsvis komma att fa en ny betydelse i
och med fokus pa intersubjektivitet, nuet och de implicita processerna i
terapiprocessen.

| "Kroppen och jaget” beskriver Lowen (1967) sin syn pa kroppen.
Hos den neurotiska personen dominerar jaget kroppen.

Hos den schizoida personen fornekar jaget kroppen.

Hos den psykotiska sa 16sgor sig jaget fran kroppen.

Meares (2000) tar med kroppen i sin beskrivning av terapiprocessen.
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Skapandet av sjalvet ar en kanslig process och stoérs latt av trauma speciellt i tidig
barndom. Istallet for upplevelsen av "mig” sa lamnas individen med en upplevelse av
tomhet/framlingskap och av att inte vara nagon. De delar av sjalvet som inte kan
inrymmas i sjalvupplevelsen, lagras genom bl.a. dissociation i olika minnessystem
(traumaminnessystemet). Dessa tankar/kanslor som ar "otankbara” stor sjalvet och
livet, genom att finnas som radsla, kroppssensationer, psykosomatiska symptom
ensamhet, fortvivlan och kommer in i medvetandet, av saval yttre handelser som inre
spanning, utan kontakt med de ursprungliga héandelserna.

Behandlingen gar ut pa att igenkénna, benamna och integrera dessa "frammande”
delar i sjalvet igen. Meares ar sparsam med tolkningar. Den information som
terapeuten far kanske han anvander for att forsta och handla utifran det genom att
forandra sitt eget beteende. Tolkningar kan leda till att patienten kanner sig dum och
tror att terapeutens verklighet ar mer vardefull &n hans egen. Att satta ord pa for tidigt
i processen kan ibland hindra de mer implicita och ordlésa processerna att hinna
utvecklas. Dessa medvetenhetsnivaer ar de som i grunden kan andra upplevelsen av
sjalvet. Det viktigaste ar inte langre intellektuell "insikt” utan att lata de oformulerade
erfarenheterna komma till medvetande. Ord riktar sig mot det semantiska systemet
dvs. traumaminnessystemet och vi kommer inte at grunderna genom att adressera
dessa system. Prematurt medvetandegdrande kan t.o.m. hindra vaxande.

Terapeutens kroppsliga erfarande
Terapeutens egna kroppsliga erfarande har inte utforskats mycket, inte ens i
kroppspsykoterapeutisk litteratur.

Det ar dags att ta in kroppen i terapirummet igen da det ar tva kroppar som méts och
kroppen &ar grunden for intersubjektiviteten skriver Shaw (2004) i sin studie om "The
embodied psychoterapist”. Studien visar att kroppen ar ett medel fér empati, en
mottagare for kommunikation och ett satt att hantera den terapeutiska processen inte
minst for terapeuten sjalv. Han anser att det ar viktigt att terapeuten anvander sin
egen kropp for att félja den terapeutiska processen. Kroppen ger terapeuter ett viktigt
verktyg i det terapeutiska arbetet.

Terapeuten maste enligt Meares (2000) ga in i patientens varld for att forsta den
inifran samtidigt som han till viss del maste kunna sta utanfor och reflektera over sig
sjalv och relationen. Detta dubbla forhallningssatt ar viktigt for att terapin skall
fungera. Terapeuten uppmarksammar aven de ordldsa processerna, de kroppsliga
uttrycken saval som kanslor, bade hos sig sjalv och patienten. Speciellt viktigt ar det
nar terapeuten upplever att han blir en annan, blir en del av patientens ordlésa skript
genom projektiv identifikation. Terapeuten maste ge sitt eget omedvetna utrymme,
for att kunna folja patientens omedvetna.

Roz betonar i en artikel hamtad pa natet (2005-11-13) om "the subtle body and
countertransference” vikten av att terapeuten klarar av att stanna narvarande i sin
kropp for att kunna harbargera intensiteten i kanslor och angesten hos patienten.
Terapeuten "haller” sedan upplevelsen for att kunna smalta/bearbeta det och ge det
tillbaka till patienten. Detta ar till stora delar en kroppslig process. Terapeuten och
patienten har sammanlankande kroppar vilket ger termen "merging” en ny innebord.
Vid projektiv identifikation gor sig patienten av med outhérdliga kéanslor genom att ge
dem till terapeuten som forhoppningsvis har ett hallbarare karl (kropp) for att klara av
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att halla dessa erfarenheter. Hon refererar aven till Jung som tidigt talade om det
somatiska omedvetna som dverfors via kroppatr.

Damasio(1999) beskriver hur spegelneuron och motorneuron som &r néra
lokaliserade till varandra i hjarnan, anvands for att fora 6ver kanslor och impulser
manniskor emellan. Det ar genom dessa neuron som vi kan forsta andras kanslor
och intentioner. Motorneuronen kan aktiveras bara genom att man betraktar andras
aktiviteter. Vi har har en fysiologisk forklaring till hur éverféring av tankar, kanslor,
mellan manniskor sker.

Eckberg (2000) arbetar med traumatiserade patienter och lyfter fram den dmsesidiga
somatiska responsen som finns mellan tva subjekt. Denna finns alltid mellan
manniskor men kan vara starkare med traumatiserade patienter. Det &ar viktigt att
vara grundad i sin egen kropp och i nuet nar man handskas med starka
overforingskanslor. Hon sjalv gor det genom att uppmarksamma sin andning, sina
somatiska responser och medvetet flytta sin energi till ben, fétter och férlanga sina
andetag. Hon gor aven grundningsovningar tillsammans med patienten under
terapisessionen. Bade for sin egen och for patientens skull. Hon anser att det ar
viktigt att forsoka skilja mellan den normala fysiska och kénslomassiga reaktionen pa
patientens (onormala) erfarenheter och nar reaktionerna berattar om mer personliga
erfarenheter hos terapeuten. Det kan dock vara svart att skilja ut sager hon. Genom
att stanna med sina kroppsliga reaktioner sa blir det lattare att inte agera ut sin
motoverforing pa olika sétt utan mer bara kunna vara kvar i kanslan. Hon betonar att
det kan ta flera ar att utveckla en automatiserad formaga till uppmarksamhet pa de
egna kroppsliga signalerna hos en terapeut.

Eliacheff (1994, sid. 53) arbetar med spadbarnsanalys hon beskriver sa har hur hon
anvander sig av kroppen:

"Den (spadbarnsanalysen) gar ut pa att anvanda sig av sin egen
kropp for att uppleva den effekt ord och handelser har haft pa
barnets kropp. Dessa upplevelser skall sedan dversattas till ord
for att orden i sin tur skall inverka pa barnets kropp. | den
meningen ar det inte kroppen som talar: kroppen &r platsen for
spraket.”

Hon talar &ven om franvaron av kroppslig paverkan som ett hinder for att kunna
uppfatta den andre och en oférmaga att forsta den andre. Det &ar alltsa via vara
kroppar som vi forstar varandra.

Intersubjektivitet, overforing/motoverforing och projektiv identifikation och
affektintoning har kroppsliga aspekter och genom att uppméarksamma dessa sa tror
jag att vi kan 6ka var forstaelse for vad om hander i samspelet mellan manniskor och
i terapiprocessen. Det kan vara vardefullt att synliggéra dessa ordldsa processer for
att fa ytterligare ett verktyg i terapiprocessen. De fragor som vacks i mig blir manga.
Vad far detta for betydelse i mitt arbete som terapeut? Hur anvander jag mig av mina
kroppsliga signaler for att forsta mer av vad som sker i terapiprocessen?
Terapeutens kroppsliga erfarande, vad innebar det egentligen? Vad lagger vi marke
till? Hur uppmarksammar vi kroppen? Hur utvecklas var formaga att anvanda
kroppen? Vilken information far vi fran signalerna och hur handlar vi utifran dessa?
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Finns signalerna dar hela tiden? Ar det skillnad med olika diagnoser? Ar det skillnad i
olika faser av terapin?

Att hitta den fenomenologiska meningsinnebdrden i “terapeutens kroppsliga
erfarande" i samband med psykoterapiprocessen kan leda till ytterligare forstaelse for
interaktionen mellan patient och terapeut.

Jag valde "kroppsligt erfarande” som fenomen. Erfarandet ligger fore och ar skiljt
fran erfarenheten som ar en annan medvetenhetsgrad dar erfarandet har bearbetats
kanslomassigt, kognitivt och blivit till nagot som silats genom individens
"forforstaelse”. Forforstaelse som ar ett fenomenologiskt begrepp har likheter med
det psykoanalytiska begreppet skript. Jag kunde kanske ha kallat det terapeutens
kroppsliga fornimmelser lika val. Jag valde avsiktligt ett begrepp som inte definierar
fenomenet for mycket utan later det ligga 6ppet for hur terapeuterna sjalva ville
beskriva hur de anvander sig av sina kroppar i terapiarbetet.

Syfte och Fragestallning

Det konkreta syftet med studien var att beskriva upplevelsen och meningsaspekten
av fenomenet "terapeutens kroppsliga erfarande" hos en grupp terapeuter i samband
med patientarbetet.

Metod
Forskningsteoretiskt perspektiv

Fenomenologi och hermeneutik

Att studera det manskliga varandet ar nast intill oméjligt om man tror sig kunna hitta
sanningar. Det man kan hoppas pa ar att 6ka sin forstaelse for nagra av de komplexa
samband som finns. Att forska i den bemarkelsen, att skapa, alternativt, upptacka, ny
kunskap eller gammal kunskap som vi kanske har glomt bort. Att stalla sig
forundrande infor livet, Oppen for att ga bortom vara forutfattade meningar och soka
efter ny mening, att lata sig forvanas, att forska utan att stalla sig utanfér och bli
betraktaren. Att skapa ett utrymme for att ta fram sina egna erfarenheter, de stumma
outtalade delarna i vart inre och ge dem en spraklig dréakt. Att hitta ett séatt att forska
dar man gemensamt med andra 6dmjukt, 6ppet och férundrad séker sig fram till nya
erfarenheter och reflexioner kring det ursprungligt manskliga. Vilken betydelse har
"terapeutens kroppsliga erfarande” for hur vi upplever oss sjalva och omvarlden. Att
erfara med kroppen, med sina sinnen, erfarenhetsbaserad kunskap, att gbra detta
fornimmelsematerial medvetet och lyfta upp den till reflekterad erfarenhet och till
begrepp.

Nar jag nu vill studera fenomenet "terapeutens kroppsliga erfarande" sa véljer jag ett
fenomenologiskt angreppssatt. Inom fenomenologisk metod later man fenomenet sa
forutsattningslost som mojligt trada fram. "Zu der Sache selbst” (till saken sjalv) ar ett
uttryck fran filosofen Husserl. Jag tillampar aven ett hermeneutiskt forhallningssatt

vilket innebar att kunskap inte ar nagot en gang for alla givet som finns dar "ute" som
det ar bara att hAmta hem utan kunskap konstrueras. Varlden ar given och samtidigt
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skapad utifran betraktarens forforstaelse. Ny kunskap kan springa fram ur motet
mellan fenomenet i sin kontext och forskaren utifran sin kontext. Forskaren
medverkar hela tiden i skapandet av den kunskap som springer fram ur dialogen med
materialet. Trovardigheten 6kar genom att jag klargér min egen forforstaelse i
bakgrunden och genom att jag gemensamt med andra i den 6ppna dialogen soker
mig fram till nya kunskaper. Studien ges &ven trovardighet genom att standigt
ifrdgasatta det egna perspektivet och lata lasaren ta del av forskningsprocessen.
(Karlsson 1993, Engelsrud, 1990).

Datainsamlingsmetod

Kvalitativ Intervju

Kvale (1997) satter den kvalitativa intervjun i en vetenskaplig ram. Han havdar
att den ar baserad pa en fenomenologisk-hermeneutisk forstaelse, for att den
forutsatter livsvarlden, mellanmansklig interaktion och en intersubjektiv tolkning.
Relationen mellan den intervjuade och den intervjuande i intervjusituationen ar
viktig och paverkar vilket material som kommer fram. Intervjuaren lyssnar sa
Oppet och forutsattningslos som mojligt och med fordjupade fragor hjalper
informanten att satta ord pa upplevelser/fornimmelser och att ga djupare in i
fenomenet. Amnet for intervjun ar den intervjuades livsvarld och den mening
som den tillskrivs. Det galler att fA sa rika och nyanserade beskrivningar som
mojligt av det fenomen som undersoks. Det fas genom att man koncentrerar sig
pa konkreta situationer och pa upplevelser, inte pa asikter i allmanhet.

Kvalitativ intervju kan genomféras bade som gruppintervju, (fokusgrupp), och
individuell intervju. Olika forskare har olika synpunkter pa vardet av upprepade
intervjuer. Nagra anser att det gor det mojligt att fa fram en rikare beskrivning av
fenomenet. Andra anser att den relation som uppstar vid upprepade moten
skulle hindra informanten att vaga lamna intim information.

Fokusgrupp

Fokusgrupp kan ses bade som en egen kvalitativ forskningsansats och som en
datainsamlingsmetod. Den kan anvandas i kombination med olika andra
datainsamlingsmetoder och inom ramen for olika kvalitativa ansatser.
Fokusgrupp kan anvandas for att préva hypoteser for att férbereda for annan
forskning eller anvandas som uppféljning for att fordjupa vissa teman som
kommit fram genom annan form av datainsamlig t.ex. i enkatundersokningar.
Fokusgrupp &r en form av kvalitativ gruppintervju. Vanligast ar att man samlar
manga, ca 3-15 st. fokusgrupper med olika deltagare for att fa en bred variation
i uppfattningar. Tanken &ar att genom den gruppdynamik som uppstar i och med
att deltagarna tar del av varandras tankar och erfarenheter, sa berikas och
fordjupas beskrivningarna. Intervjuaren som har kallas moderator, far en annan
roll och paverkar inte materialet som kommer fram i lika hog grad som i en
individuell kvalitativ intervju (Morgan, 1996).

| denna studie har jag anvant mig av fokusgrupp som datainsamlingsmetod. Jag
samlade tva olika grupper (2 ggr) for att fa fram essensen och strukturen av
fenomenet terapeutens kroppsliga erfarande. Jag antog att fenomenet kunde
vara svarfangat och genom att delta i fokusgrupperna skulle informanterna fa
mojlighet att uppmarksamma och reflektera kring sitt eget kroppsliga erfarande.
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Fordjupning av beskrivningarna antogs ske genom de upprepade
intervjutillfallena och att deltagarna fick ta del av varandras beskrivningar.

Fokusgrupperna traffades 2 x 1 1/2 tim vardera. Forskningsledaren var moderator for
gruppsamtalen. Bandupptagning fran varje grupptillfalle transkriberades och
analyserades.

Den ingangsfraga som togs upp vid varje fokusgrupp var:

Beratta om nagon konkret handelse nar du lade marke till din kropp i samband med
patientarbetet.

Sjalv hade jag en intervjuguide for att ha tankt igenom innan vilka omraden som
kunde bli aktuella att samtala kring. Efter ingangsfragan lat jag samtalet I6pa och
gjorde nagra valideringar/sammanfattningar och stéllde fordjupande/klargérande
fragor.

Intervjuguide:

Exakt vad hander i kroppen — beskriv i detalj.

Hur férstar du det som du upplever/erfar?

Vad gor du med det du erfar?

Far det dig att handla pa nagot speciellt satt?

Talar du om det med patienten, handledaren?

Gor du nagot speciellt for att uppmarksamma denna aspekt i ditt arbete?

Kan denna formaga utvecklas och i sa fall hur?

Ar det olika med olika patienter, i olika faser av terapin?

Utdrag ur en fokusgruppsintervju. (Bilaga 1)

Informanter

For att fa en sa rik beskrivning som mojligt av fenomenet terapeutens
kroppsliga erfarande soktes informanter som kunde tankas ha en narhet till
fenomenet. Informanter som kunde antas ha reflekterat kring dessa
fragestallningar, som sjalva hade ett intresse av att ytterligare utforska
fenomenet och som kunde tankas ha latt for att satta ord pa fenomenet. Ett
fenomen som jag antog kunde vara svart att satta ord pa.

Kriterier for deltagande var att man skulle arbeta med terapeutiskt arbete. Jag
sokte i forsta hand psykodynamiskt inriktade terapeuter med lagst steg 1
utbildning. Jag ville ha med bade man och kvinnor och garna sa stor spridning
som modijligt i alder och erfarenhet och inriktning. Fokusgruppen var tankt som
ett tillfalle och utrymme att narma sig, reflektera kring och satta ord pa
fenomenet terapeutens kroppsliga erfarande.

Kontakt togs genom personliga kontakter och forfragningar via mail. Brev med
motivering for deltagande sandes till forskningsledaren som sedan satte ihop
gruppen utifran onskemalet att f& en sa heterogen grupp som mdgjlig med
avseende pa alder, erfarenhet, kon och typ av patientkontakter. Strategiskt
urval valdes for att fa informanter som var intresserade av att delta och som
hade en néarhet till fenomenet.

Manga horde av sig och var intresserade men det passade inte med tid och datum
och slutligen fanns atta deltagare, 5 kvinnor och tre man. Det flesta var
sjukgymnaster och psykologer. Andra yrken var massor, mentalskétare, larare. Tre
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hade steg 2 utbildning, alla de 6vriga utom en hade steg 1. Tre var aven
handledarutbildade. Alla hade lang erfarenhet av att arbeta med terapeutiskt arbete
och hade en psykodynamisk grund fast fran olika inriktningar. Nagon fanns inom
foretagshalsovarden, en annan inom psykiatrin men de flesta var privatpraktiserande.

Analys av materialet
En modifierad fenomenologisk analysmetod anvandes baserad pa de fem steg
som finns utarbetad av Karlsson (1993). Den kan beskrivas i foljande steg:

1. Materialet lastes igenom till det kdndes valbekant.

2. Materialet delades in i meningsbarande enheter som de uttrycktes av
informanterna.

3. De meningsbarande enheterna expanderades genom att formuleras om tills
inneborden framtradde tydligt utifran informantens horisont sasom forskaren
uppfattade det. Under detta stadium i analysen sa lyssnades
bandinspelningarna av samtidigt med att texten analyserades for att fa med
betoningar och tonfall.

4. Den expanderade texten under punkt 3. kondenserades har till en
sammanfattning, en syntes.

5. Har beskrevs centrala teman som framkom i texten. Vad sajer detta om
fenomenet?

6. Fenomenets essens och struktur beskrevs utifran de centrala teman som
framkommit i bada fokusgrupperna.

Genomfdrande

Forfragan om deltagande (Bilaga 2) i studien sandes ut via Forum SAPU och
studerande vid SAPU’s steg Il utbildningar. Andra psykoterapiutbildningar och
foreningar med kroppsterapeutisk inriktning kontaktades. Brev med kort
presentation av sig sjalv. samt motivering for deltagande sandes till
forskningsledaren.

Slutligen fanns 8 informanter (5 kvinnor och 3 méan) som deltagare i studien och
ett valkomstbrev med information om studien samt tid och plats for
fokusgruppstréaffarna sandes ut. (Bilaga 3.)

Jag delade in deltagarna i tva olika grupper som traffades tva ganger vardera
om 1 % tim/gang. En grupp med tva manaders mellanrum och en med tva
veckors mellanrum.

Forskningsledaren var moderator for fokusgrupperna.

Fokusgruppssamtalen bandinspelandes.

Banden transkriberades ordagrant av mig och analyserades.

Informanterna gavs mojlighet att komma med synpunkter efter att de fatt ta del
av en prelimindr sammanstallning av fokusgruppssamtalen. Tre deltagare kom
med synpunkter som beaktades i den slutliga presentationen av resultatet.

Etiska aspekter

Amnet for gruppsamtalen ar av personlig och intim natur och deltagandet var frivilligt.
Man valde sjalv vad man ville delge i gruppsamtalen. Tystnadsplikten i gruppen lyftes
fram inledningsvis. Deltagarna hade ratt att avbryta sitt deltagande nar som helst
under studien. Dokumentationen behandlades konfidentiellt. Forskningsledaren har
en grundlaggande psykoterapeutisk kompetens "Steg 1" och snart klar steg 2 och var
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en van intervjuare. En kvalificerad psykoterapihandledare med erfarenhet av
grupprocesser fanns tillganglig som stod for forskningsledaren under fokusgruppens
tidsperiod. Etisk ans6kan bedémdes inte vara behovlig.

Citat och sprak

Syftet med en fenomenologisk ansats ar att fa kunskap om den intervjuades
"livsvarld”, upplevelser. Detta gors genom att den intervjuade beskriver sina
erfarenheter sa rikt som majligt. For att lasaren ska fa ta del av denna "livsvarld” sa
belyses resultatet med originalcitat fran fokusgruppssamtalen. Citaten ar ordagrant
atergivna och finns i kursiv stil efter varje beskrivning av fenomenets olika aspekter.
Det framgar inte av citaten vem som uttalat vilket citat detta for att garantera
informanternas anonymitet och integritet sa lang mojligt.

Fenomenet var svart att satta ord pa, det gled undan gang pa gang, deltagarna
uttryckta att de tyckte sig ha nagon bild och sen férsvann det....

...... detta ar ett forsok att strukturera det som framtradde ur dimman under vara
gruppsamtal. De olika formerna av kroppsligt erfarande som berdrdes finns
uppraknade i bilaga 4.

Resultat

Fenomenets essens och struktur

Ter;peutens kroppsliga erfara{lde

4ar och nu — Narvaro - Medvetenhe

Intersubjektivitet
Det tredje

Patienten Terapeuten

Kroppen som:

Kommunikation/ Oppnande Ankare/Grundning
Information

Figur 1. Fenomenets essens och struktur

Fenomenet "terapeutens kroppsliga erfarande” beskrevs som en grund fér medveten
narvaro, har och nu. Det kroppsliga erfarandet beskrevs som en grund for det
intersubjektiva samspelet, for kommunikation/information, fér 6ppnande och blev ett
ankare/en grundning bade for terapeut och patient i den terapeutiska processen.
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Hur forstods "terapeutens kroppsliga erfarande”?

"Terapeutens kroppsliga erfarande” som intersubjektivitet.

Kroppen upplevdes delta hela tiden i det intersubjektiva samspelet. Det fanns en
kroppslig resonansbotten i det manskliga samspelet. Det som terapeuten upplevde i
sin kropp sags som en aspekt av det som sker i motet mellan terapeut och patient.
Det skapades genom ett mote mellan terapeutens egen subjektivitet och patientens
subjektivitet. Detta beskrevs som en form av 6msesidig paverkan. Det blev tydligt att
det inte fanns nagon dualism mellan kropp och sjal utan att allt &r olika aspekter av
en helhet. Det fanns kanske inte heller nagra helt klara granser mellan vad av det
kroppsliga erfarandet som kom fran terapeut respektive patient. Terapeuterna sag
det som att de lat sig bli indragna i ett samspel med patienten dar kroppens
reaktioner var en viktig del av att forsta processen. Nagra informanter talade om att
de ibland upplevde det som om nagot "stérre” kom in i dem, nagot andligt. Begrepp
som projektiv identifikation, motoverféring, extraktiv introjektion ndmndes i samtalen.

"allt kommer fran mig sjalv, nar vi vibrerar ihop med en annan kropp sa beror det pa
att vi berdrs i var egen historia”

" att kannas in pa det kroppsliga planet ger bekréftelse, jag blir till, det ar djupare an
att forsta....”

"Jag far en valdigt pataglig kansla av att det som sker i mig skapas i motet med den
andre, det kanske inte sker i den andre men i den har intersubjektiviteten blir det
rorelser i magen”

"Nagot storre kommer in i mig......".

" sen ar det en information om intensiteten i relationen”.

"Terapeutens kroppsliga erfarande” som kommunikation/information.
Terapeuterna beskrev det som att kroppen reagerade forst och uppméarksammandet
av kroppen kunde ge mycket snabbare information an t.ex. kanslor och tankar.
Terapeuterna forstod det som att patienten forsokte beratta om sitt liv pa olika satt
och en del av det kanske bara kunde sagas med kroppen, som erfarenheter som lag
innan spraket fanns. Ibland ackompanijerades berattelserna av kanslor men ibland
enbart av kroppliga sensationer. En del av intoningen var av kroppslig natur,
terapeuterna "ka&nde” in patienten via sin egen kropp. Ibland kom de kroppsliga
sensationerna forst och senare blev bade terapeut och patient medvetna om en
kénsla, eller det 6ppnade for en ny tanke/insikt/dimension. Ibland kunde det
kroppsliga erfarandet bli begripligt forst langt senare in i terapin. Kommunikationen
forstods, som att den handlade bade om mig sjalv, men dven om den andres inre liv.
Det upplevdes som ett intersubjektivt samspel (se ovan) och en del av det
terapeutiska arbetet handlade om att reflektera kring och férsdka skapa mening
utifran bl.a. "det kroppsliga erfarandet”. Det upplevdes som lika viktigt att terapeuten
forstod sitt eget kroppsliga erfarande som att patienten gjorde sig medveten om sin
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kropp, kanske t.o.m. viktigare. Det kroppsliga erfarandet kunde aven visa pa egna
blinda flackar. Det upplevdes alltid finnas en kroppslig komponent i motdverféring och
projektiv identifikation. Speciellt sddana erfarenheter som av olika skal inte kunde
omfattas av kanslor eller tankar kunde ge sig till kinna som enbart kroppsligt
erfarande.

Hur forstods avsaknaden av "terapeutens kroppsliga erfarande”? Kunde det vara en
tidig brist pa t.o.m. kroppslig kommunikation? Inga entydiga svar fanns.

"nar sjalen inte racker till sa trader kroppen in.....vi har vara blinda flackar i kroppen
precis som i vart sjalsliv....”

"Den har forvirringen och tréttheten tror jag handlar om att jag, man inte hunnit
medvetandegora det man omedvetet har registrerat.... vi har inte hittat nagot fack....i
och inte kunnat ge det tillbaka, utan det containas..”

"det hander ofta samtidigt i mig och den andre men ofta reagerar koppen fére
medvetandet....... jag registrerar det med min kropp forst......”

"det finns alltid en kroppslig komponent i 6verforing/projektiv identifikation...”

"nar det blir svart att kanna dverhuvudtaget det tycker jag ofta ar kopplat till att den
andre har svart att kanna”

"Terapeutens kroppsliga erfarande” som dppnande

Det var viktigt for terapeuterna att lara kanna sitt "kroppsliga erfarande” for att géra
sig mer lyhord for sig sjalv och andra.

Nar de tillat en kroppslig 6ppenhet s kom @ven en mental och kanslomassig
dppenhet fram och de fick tillgang till sin intuition och spontanitet. Den kroppsliga
medvetenheten/narvaron upplevdes skapa ett utrymme dar en ny dimension inom
terapeuterna sjalva kunde narmas. Det blev till en férdjupning av relationen och
samtalet. Kroppen hjalpte till att ge en mer hel/full upplevelse som i sin tur 6ppnade
for nya upplevelser, minnen och kanaler. Den kroppsliga narvaron upplevdes som att
den passerade de intellektuella foérsvaren. Kroppslig narvaro upplevdes som en vag
till det akta och autentiska. Det gav en upplevelse av den inre kroppen och det i sin
tur gav en storre lyhdrdhet dven utat. Det paverkade aven patientens tillgang till det
implicita.

"Det hander nagot med min kropp som gor att jag téanker pa ett visst satt....”

"ett kroppsligt tillstand, ett kroppsligt drémmande, ger plats at, tillater, leder till en
skiftning i rummet, nagot nytt kan komma fram.....”

"jag later tankarna rinna ner i kroppen, det blir nagot som klickar i, som 6ppnar sig,
ger kraft och vitalitet, blir helt....”

"Terapeutens kroppsliga erfarande” som ankare/grundning.
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Terapeutens kroppsliga narvaro upplevdes som en vila, en trost av patienten. Att
bara dela tillstand, kanslor tillsammans kan vara tillrackligt ibland. Nar terapeuten var
i sin kropp upplevdes det som att det var aven lattare for patienten att vara i sin kropp
och fa kontakt med sitt inre. Terapeutens kropp upplevdes vara en del av den
terapeutiska miljon och ett verktyg i terapin. Kroppen ansags fa bara (harbargera) det
som for tillfallet inte gick att tAnka eller kanna kring. Det upplevdes som viktigt for
terapeuten sjalv att géra sig medveten om sitt kroppsliga erfarande for att kunna ta
hand om sig sjalv och processa det som véacks i terapeuten sjalv och i
terapiprocessen.

"man blir tva om att halla den (kanslan) en stund och da kan hon tillata sig att kanna
den....”

"Att stanna med den kroppsliga upplevelsen ger kontakt med allt- med mig sjalv...”
"sitter i stolen och ar férankrad....”
"jag tanker pa mig sjalv som ett ankare- jag grundar mig i min kropp, i min narvaro...”

"det dar med utrymme....man haller ett space...det gér man med sin kropp, med sin
andning, med sin narvaro....med sina kanslor....och sitt fokus....det ar det jag tanker
mig att spadbarnsmammor gor...hon haller ett space.....ett utrymme...dar barnet kan
bdrja hitta sig sjalv....”

Hur tillats terapeutens "kroppsliga erfarande” att ta plats?

Mindfulness, eller det svenska "medveten nérvaro” har en kroppslig grund som
terapeuterna kunde relatera till. Vagen till narvaro har och nu, upplevdes ga genom
fokus pa kroppen. Det handlade om konkreta saker som att uppmarksamma sin
andning sin hallning. Det var en uppmarksamhet pa kroppen och de kroppsliga
sensationerna, de "skannade” av kroppen. Det handlade om att tillata sensationerna
att fa finnas, att vaxa, bli tydligare, andas och slappna av in i de olika sensationerna.
Ett inifrdn kommande uppmarksammande. Viktigt var att vara uppmarksam utan att
styra, utan att istallet tillata allt komma fram. Terapeuterna pratade om detta som ett
tillstand de oftast forsokte vara i men i bland markte de ett avbrott i narvaron och att
de var mer i "huvudet” eller i "pratbubblan”. De pratade om olika kroppsliga tekniker
for att halla sig i kontakt med sin kropp, yoga, meditation eller mer vanlig tréaning i
olika former. Det gallde att halla kontakten med kroppen som sitt verktyg och det
kravde ett arbete, de kunde tappa det ganska fort om de gjorde ett uppehall i sin
traning. Uppmarksamheten pa det kroppsliga erfarandet kravde ett dubbelt fokus,
bade pa sig sjalv och pa patienten.

Terapeuterna var aven de mer eller mindre somatiserande. Men det var en kanal
som manga patienter "séander” pa och som upplevdes som viktigt att trana upp hos
terapeuterna sjalva.

De efterlyste mer undervisning kring de kroppsliga aspekterna av det terapeutiska
arbetet pa psykoterapiutbildningarna.

"Ibland &r jag i ett "rusande” och da tappar jag det ocksa....(kontakten med kroppen)”
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"gar in och "totalvara” med det som éar...bara uppmarksamma och kanske forstarka
spanningar for att darifran verkligen hitta in till den processen som hander nu....och
lata den organiskt utvecklas istallet for att man forsoker paverka utifran...”

"Viktigt att hitta sin egen lust och njutning.....njuta av de sma sakerna for att halla sig
sjalv levande....”

Vagen till att arbeta sa har ar att bli medveten om sig sjalv.... registrera sina egna
signaler, sensationer, det ar det som blir vagen....det kraver ett arbete med mig
sjalv....”

"Man kan tappa det ganska fort om man gor ett uppehall...”

" Jag forsOker att vara narvarande i min kropp hela tiden”.

"jJag smygjobbar med mig sjalv hela tiden”

Fig. 2 Narvaroprocessen
Vander uppmarksamheten inat

"Dimper ner” i kroppen -

Andas -skannar av kroppen -
Tar kontakt med det som ar — utan att styra
Inifran kommande uppmarksamhet

Kroppsligt erfarande

"Terapeutens kroppsliga erfarande” blev till, medvetandegjordes, genom en
process, "narvaroprocessen”. Den beskrevs i flera olika steg. Man kan stanna
pa vilken niva som helst.

Hur handskades de med "terapeutens kroppsliga erfarande”?

Nar terapeuterna val hade blivit medvetna om det som kandes i kroppen beskrev de
det som om det forsta steget var att bara stanna med det och uppmarksamma det.
Registrera vad som sker och ta emot det, att bara dela dessa upplevelser, ordldst,
med patienten var i sig en transformerande process. Det ansags viktigt att inte for
tidigt satta ord pa eller borja reflektera kring och kategorisera upplevelsen. Viktigare
upplevdes vara att bara lata upplevelsen finnas, andra form och skepnad av sig sjalv.
De kunde i vissa lagen lata det stanna med det, spara det for framtiden, eller ta det
som en information som styrde nésta intervention i terapin.

Ett nasta steg kunde vara att de ev. uppmarksammade patienten pa hans egen kropp
eller fragade vad upplever du i din kropp just nu? Kanske aven dela med sig av sina

KroppsVisdom Annelie Nilsson Terapeutens kroppsliga erfarande



23

egna upplevelser. Exempel: "Jag kanner ett tryck i brostet nar du pratar om detta. Kan
du relatera till det?

Att tillata det kroppsliga erfarandet pa olika satt upplevdes leda till att nagot nytt i
terapin kom fram. Det sags som viktigt att grunda upplevelser och kéanslor i kroppen
for att fa tillgang till en mer full upplevelse. Terapeuterna tog upp det kroppsliga
erfarandet i sin egen handledning for att ytterligare belysa nagot i terapiprocessen.

"nar jag sjalv vagar slappa fram det som &r inne i mig och det gor jag mer och
mer....... att det i sig ar oerhort lakande och ger sa otroligt mycket gensvar....... ”

"Nagot forandras nar vi uppmarksammar det....”

"onddigt att satta ord pa och vrida och vanda pa allt nar vi kan erbjuda nagot
djupare...”

"jag formedlar att jag upplever nagot nar jag sitter har”
"ord som broar mellan det dkta, ordldsa och varlden for att kunna ta med det ut..”..

"jag sluter dgonen och kanner vad som sker i min kropp och ber patienten gora det
samma..”

"Ibland ber jag patienten kanna efter i sin kropp om det kanns mycket i mig, da har
jag markt att det forsvinner i min kropp néar patienten blir medveten om sin...”
Fig. 3 Erfarandeprocessen

Ny vag av upplevelser

Oppnar for ndgot nytt — Nagot Klickar i - 6ppnar sig - blir helt
- ger kraft (vitalitet/ transformation)

Satta ord pa, eller bara dela ordl6st

Styra handlandet, flyttar fokus

Reflektera kring, fa information

Bara uppmarksamma,
ta emot

Kroppsligt erfarande

Den kroppsliga strommen av sensationer fanns dar hela tiden (medvetet,
omedvetet) Med det kroppsliga erfarandet som grund kunde sen terapeuten
vélja olika vagar i "erfarandeprocessen” att handskas med sitt kroppsliga
erfarande.
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De talade om vilka kroppsliga erfaranden som kunde vara svara att kannas vid. Det
som kom upp var sexuell attraktion men i &nnu hogre grad kanslor av ackel. De
upplevde att det var viktigt att gora sig medveten om vad som halls undan fran
medvetande. Det ansags viktigt att lata allt fa finnas eftersom allt ar en viktig del av
processen. Sexuell attraktion om den ar émsesidig ansags viktig att bekréafta, utan att
agera utifran den forstas. Det ansags vara lakande att bli bekraftad pa detta omrade
saval som andra kanslomassiga omraden. Viktigt var att patienten kunde lita pa sin
egen uppfattning av terapeutens subjektiva kansla genom att fa den bekraftad.

Det var svarare med ackel ingen hade hittat ett bra sétt att formedla denna kéansla till
patienten, men alla var 6verens om att det Iag en viktig information aven i denna
kansla.

"jag har bekréaftat att i narheten finns en potential for sexualiteten ... men det ingar
inte i den terapeutiska relationen att agera pa det....”

"ar du sexuellt attraherad av mig? Ja. Bra! ” (ett Alexander Loweén citat, citerat av en
av deltagarna)

"att fa vara nara och attraherad ar harligt och lakande”
"svarare med &ckel, hur talar man med sin patient om det pa ett bra satt?”

"Det tog ett halvar innan jag kommenterade det ens for mig sjalv (ackel)”

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ ansats var det lampligaste sattet att forsoka fanga ett fenomen och speciellt
ett fenomen som till storsta delen finns inom det implicita omradet dar jag antog att
"terapeutens kroppsliga erfarande” finns.

Jag letade efter informanter som var intresserade av att utforska detta fenomen. Det
ar inte har lampligt med nagon form av mer slumpmassigt urval. Jag valde
verksamma terapeuter med nagon form av formell utbildning, lagst steg 1, eftersom
detta arbete sker inom ramen for en psykoterapiutbildning. En av deltagarna saknade
steg 1, men fungerade som ett ankare néar det gallde att inte forlora sig i teoretisk
terminologi. Det kan tankas att "alternativa terapeuter” skulle ha ndgot annat att bidra
med till fenomenets forstaelse. Det far jag eventuellt undersoka i nasta studie.

Djupintervjuer i form av upprepade gruppdiskussioner tankte jag skulle fordjupa
forstaelsen av detta fenomen som inte manga har formulerat sig i kring.
Fokusgrupper gav ocksa mycket material och deltagarna inspirerades av varandra
och det gav en mer rik beskrivning &n vad individuella intervjuer skulle gjort. Jag
antog aven att det var lattare att fa deltagare till gruppintervjuer da deltagarna
forvantade sig att aven fa ta del av andras beskrivningar. Kanske skulle det ha
kommit fram mer ocensurerat material i individuella intervjuer men en gruppsituation
kan aven ge trygghet i form av att sjalvavslojandena gors av alla. Amnet som sadant
ar ju av personlig och intim karaktar.
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Grupperna var relativt sma tre i en grupp och sex i en annan inklusive mig som
ledare. Bortfallet bestod av att tva av deltagarna endast deltog vid ett tillfalle vardera i
den stérre gruppen. Den forandrade sammansattningen paverkade tryggheten i
gruppen och det tog lite mer tid att forma en grupp igen. Det kanns viktigt att gruppen
ar sa intakt som mojligt for att fa rikliga beskrivningar.

En grupp traffades med 2 veckors mellanrum och en med 2 manaders mellanrum.
Den optimala frekvensen vore 1 manads mellanrum. For att deltagarna under
mellantiden skall hinna géra nya erfarenheter. Optimal gruppstorlek tanker jag mig
skulle vara 3-5 deltagare. Tva ganger kandes som for fa ganger, amnet skulle ha
vunnit pa att vi hade fordjupat samtalen ytterligare en gang. Planen fran borjan var
att traffas tre ganger men det var svart att fa deltagarna att avsatta den tiden.

Trovardigheten i rapporten har jag forsokt paverka genom rikliga originalcitat, vara
systematisk i mina tolkningar och trogen den fenomenologiska traditionen, att lata
fenomenet framtrada ur materialet. Trovardigheten och rimligheten i mina
beskrivningar far provas i dialog med lasaren. Far ni nya tankar och idéer som
inspirerar?

Denna "intersubjektiva” forskningsmetod for kunskapsskapande, kandes mycket rolig
och vardefull bade for deltagarna och mig som forskare.

Resultatdiskussion

Den fenomenala kroppen, kroppen som vi upplever den, terapeutens kroppsliga
erfarande, visade sig, i denna studie, vara ett mycket viktigt redskap i den
psykoterapeutiska processen.

Terapeutens kroppsliga erfarande ar ett ganska outforskat omrade. Det kan bero pa
att det ar en ren sjalvklarhet men aven pga. att det finns en svarighet att beskriva
detta fenomen. Det kan &@ven finnas en radsla och en skepticism infér "det
kroppsliga”.

Johannissen (1994) ger en historisk dverblick av kroppens "roll” genom historien.
Den har ofta fatt st som barare av laga drifter jamfért med intellekt och tankar som
ansetts mer hogt stdende. Finns nagot av det kvar i psykoterapeutiska
sammanhang?

Inom kroppsterapeutiska sammanhang har vi forvanats 6ver det motstand som vi
mott hos mer traditionella terapeuter mot att ta med kroppen in i terapirummet.

Min férhoppning ar att de nya stromningar som nu finns inom psykoanalytisk teori
och praktik kommer att mer beakta de kroppsliga aspekterna bade hos patienten och
terapeuten.

Fortfarande skrivs och talas det inte s& mycket om terapeutens kroppsliga erfarande
inte ens i kroppspsykoterapeutisk litteratur, nagot som jag hoppas att detta arbeta
kan hjalpa till att andra pa. Begrepp som mindfulness, medveten narvaro, nuet och
intersubjektivitet badar gott for en stérre dppenhet for kroppsliga aspekter i det
manskliga samspelet.

Kroppen, den levda kroppen, ar grunden for var livsvarld enligt Merleau-Ponty (1962)
och finns férmodligen med som en grund i allt som sker i livet och &ven en grund for
alla méten manniskor emellan. Utan kropp ingen erfarenhet, utan erfarenhet inget liv.

KroppsVisdom Annelie Nilsson Terapeutens kroppsliga erfarande



26

Det &r genom vara sinnen som vi upplever oss sjalva, den andre och varlden. Detta
géller sjalvklart aven i psykoterapi.

Sa hur kan vi da forsta terapeutens kroppsliga erfarande?

| denna undersokning upplevdes, att kroppen ar grunden for intersubjektiviteten.
Genom att vara medvetet narvarande i min kropp sa ar jag har och nu, narvarande i
mig sjalv. | detta medvetna narvarande kan ett méte med den andre ske. Jag k&nner
in den andre via min kropp, Nar vara olika sjalv mots sa skapas ett intersubjektivt falt
som ar i grunden kroppsligt. Dar kan jag kanna mig sjalv, men aven den andre. Det
ar sa som vi manniskor relaterar genom att tona in och kanna in varandra. Det finns
en kroppslig 6msesidig paverkan. Vi ar av evolutionen utrustade med
motivationssystem kanslor, spegelneuron, mm for att kunna samspela och bygga
relationer, som art klarar vi oss inte utan en grupptillhérighet. (Lichtenberg,1989,
Tomkins, 1992, Shore, 2003, Damasio, 2003)

Kropp och sjal ar oupplosligt forenade med varandra, tva sidor av samma mynt. Den
ickeverbala kommunikationen var helt nédvandig som spadbarn men ar aven en stor
del av var kommunikation som vuxna. En del upplevelser kanske bara kan formedlas
ickeverbalt och en del upplevelser har aldrig omvandlats till k&nslor, symboler och
ord. En del kanske inte heller skall formedlas pa annat satt an genom implicita
processer. Den verbala delen av spraket kanske ar en alldeles 6verskattat del av det
manskliga samspelet som gor att vi missar mycket viktigt i livet. En tanke ar att orden
bara ar ett komplement till ett mer ursprungligt ickeverbalt sprak. (Ljungberg, 1991,
Melchizedek, 2005).

Hur mycket behdver vi orden, kan ord vara ett hinder, var nagra av de fragor som
vacktes i studien.

Det vi kan kanna i vara kroppar kan ses som en form av kommunikation/information
fran oss sjalva men aven fran patienten. Jag far information om métets art men aven
om patientens inre just nu och aven till viss del historiskt. Patientens skript visar sig i
den terapeutiska relationen och jag far aven information om mig sjalv just nu och
historiskt. Var hakar patientens historia i min egen nagonstans?

Vi kan aldrig vara helt sakra pa vad som ar mitt eget och vad som kommer fran
patienten. Kanske behoéver vi inte heller veta det. | terapi skapar vi tillsammans ett
utrymme for att utforska tankar, kanslor och kroppsliga reaktioner. Vi utforskar vart
mote sa arligt och autentiskt som mojligt. Kanske ar det sjalva motet och utforskandet
av det som ar det lakande. Tva kroppar som mots och delar energi? Det blir en evig
dans mellan de olika tillstanden, sammansmaltning och urskiljande. Man kanske kan
anvanda sig av begrepp som motéverforing eller projektiv identifikation men kanske
behb6ver vi nya begrepp som &n mer tar i beaktande intersubjektiviteten?

Det kroppsliga erfarandet visade sig i denna studie aven lagga en grund for ett
Oppnande for nya tankar, nya erfaranden, minnen och kanslor att komma fram. Nar
terapeuten gjorde sig mer lyhord for sina egna kroppsliga signaler sa blev han
samtidigt mer lyhoérd for den andre. Terapeutens kroppsliga erfarande gav ett
utrymme for det spontana och ovantade att visa sig. Genom att terapeuten tillater och
gor sig medveten om sina egna kroppsliga tillstand sa gav det dven ett utrymme for
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patienten att fa tillgang till nya dimensioner i sig sjalv. Det kan ses som ett satt att ga
runt de intellektuella forsvaren och fa tillgang till minnen, kanslor, tankar fran de
ickemedvetna skikten. Det kravs att vi anvander oss av andra delar av oss sjalva for
att hjalpa patienten att fa tillgang till hela sig, alla aspekterna av sitt sjalv. Genom var
kropp kan vi som terapeuter fa mer tillgang till vart eget ickemedvetna som kan tona
in pa, ta kontakt med patientens ickemedvetna. Det &r svarare om inte t.0.m. helt
omgjligt att anvande de medvetna intellektuelle delarna av oss sjalva for att andra
dessa. Egot (mindet) kan inte transformera sig sjalvt. Det blir som att bita sig sjalv i
svansen (Ljungberg, 1991).

En annan aspekt i denna studie av terapeutens kroppsliga erfarande var kroppen
som ankare/grundning. Terapeuten férankrade sig sjélv, i sig sjalv och i nuet genom
att vara narvarande i sin kropp. Detta att terapeuten var narvarande i sin kropp
mojliggjorde det intersubjektiva moétet och det hjalpte aven patienten att vara mer
narvarande i sig sjalv, via kroppen. Att dela en narvaro tillsammans kan vara lakande
i sig. Det blev en vila, en trost, en kvalité av att bara vara i motsats till gérandet som
vi ofta kanske &r i bade som patient och terapeut. En kansla av att finnas i nagons
"heart and mind”, ett uttryck som bl.a. Fosha (2000) anvander.

Terapeuterna i denna studie betonade vikten av att standigt vara narvarande i sin
kropp och ge akt pa skiftningarna som en viktig information om sitt eget sjalvtillstand.
Inte bara i det terapeutiska arbetet utan dven som ett sétt att leva. De gjorde det pa
manga olika satt genom t.ex. yoga, meditation, fysisk traning i olika former. Det var
aven viktigt att gora detta med nagon form av kontinuitet annars fanns det risk for att
man tappade sin narvaro och kontakten med sig sjalv. Terapeutens kroppsliga
erfarande var ett satt att bade gora ett bra jobb och att samtidigt ta hand om sig sjalv.
Det upplevdes som viktigt att halla sig i kontakt med sin kropp och dess signaler
eftersom vi ju ar standigt inblandade i starka intersubjektiva félt av kanslor och
kroppsliga reaktioner. Det kan vara avgérande for var egen hélsa att vi som
terapeuter uppmarksamma vara egna reaktioner aven i kroppslig form. Det ar ett satt
att halla sitt redskap, sig sjalv, i trim. | en artikel i DN i samband med Ludvig Igras
dod s& omnamndes psykoterapeutyrket som ett riskyrke med en stor 6verdodlighet.
Andra uppgifter talar om en varaktighet av 10 ar som terapeut, sen byter de flesta
yrke.

Hur handskades terapeuterna med sitt kroppsliga erfarande? Alla hade ett dubbelt
fokus pa sig sjéalva och patienten samtidigt. Forutom fokus pa orden/tankarna,
kanslorna s& hade man fokus pa den egna kroppen.

Forsta steget vara att bara registrera, uppmarksamma och tillata sensationerna att fa
finnas till. Kanske andas mer, slappna av, "skanna av” kroppen, lata det som finns fa
vaxa och ta form utan att styra. Ur detta sa férandras nagot i terapeuten, i relationen
eller det kom upp nytt material i patienten. Viktigt var att inte vara for snabb med att
satt ord pa dvs. vaxla till medvetna processer. Ett annat satt var att be patienten
uppmarksamma sin kropp i andra fall beratta om hur det k&ndes i den egna kroppen
for ett gemensamt utforskande i det intersubjektiva féltet. Sjalvavsléjanden,
selfdisclosure, ar en teknik i den relationella skolan (Aron,1999). Nér patienten blev
medveten om sin kropp hande det att kdnslan hos terapeuten férsvann eller
forandrades. P& detta séatt gar kanslor, kroppsliga sensationer fram och tillbaka
mellan patient och terapeut i en intersubjektiv dans.
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Nagra av de kroppsliga tekniker for har och nu, medveten narvaro, som terapeuterna
i denna studie anvande var fokus pa andning, avspanning och grundning.
Hendricks& Hendricks (1998) ger rikliga beskrivningar om hur man praktiskt kan géra
for att ha ett kroppsligt fokus i behandlingen som terapeut.

Fosha (2000) lagger aven hon stor vikt pa de kroppsliga aspekterna i
terapiprocessen men det ar endast underforstatt som man kan forsta att detta galler
aven terapeuten och hans forhallande till sin egen kropp.

Vad betyder da detta for den kliniska praktiken?
Kan det vara sa att om vi blir mer och mer intresserade av de implicita processerna i
terapi sa ar kroppen ett ovarderligt verktyg for att na dessa?

Kroppsliga tekniker paverkar bl.a. nervsystemet och eftersom kropp och sjal ar
oupplosligt forenade sa far vi tillgang till fler olika kanaler genom att ta med kroppen
pa ett mer systematiskt satt. Det vi gor i terapi kan ses som en revidering av invanda
monster (skript), kroppsliga, kansloméassiga, tankemassiga och relationsmassiga. Vi
gor det genom att bl.a. erbjuda nya korrigerande erfarenheter av att vara sjalv med
nagon annan (Stolorow & Atwood, 1992, Monsen,1997).

Det nya psykodynamiska medvetna &ar nagot som konstrueras i relation till nagon
annan, inte nagot som "upptacks” av ett isolerat mind.

Hur gbr man med olika former av omedvetet i terapiprocessen? Var har det
omedvetna varit lagrat? Kanske ar det, det omedvetna som forst visar sig som
fragmenterade och somatiska tillstand och mycket av det kanske forst visar sig som
just ett kroppsligt erfarande hos terapeuten.

Freuds ursprungliga teknik for en "fritt flytande uppmarksamhet” paminner om Sterns
(2004) begrepp "sloppyness”. Genom att uppmarksamma stamningen i rummet, bli
"Sloppy” bli tom utan "minne och begar” (Bion, 1970) kan vi flytta vart fokus till att
uppmarksamma mimik, andning, gester, uppmarksamma de egna kroppsliga
kanslomassiga och mentala tillstanden.

Nagra kliniska implikationer utifran att mer uppmarksamma de implicita processerna
beskrivs av Havneskdld (2004). Terapeuten blir mindre intellektuell, mer kanslig och
sensibel for andra tillstand &n de verbala. Terapeuten uppmarksammar mer
kroppsliga och affektiva uttryck bade sina egna och patientens. Det handlar om att
vara narvarande i nuet, akta och autentiskt som terapeut, nyfiket 6ppet
undersdkande. Terapeutens egen vitalitet och affektmedvetenhet ar viktig och fokus
laggs mer pa icke-medvetna psykobiologiska tillstand i kropp & sjal. Terapeuten har
en medvetenhet om sin egen subjektivitet och hur det bidrar till terapiprocessen.
Havneskold pekar pa behovet av att hitta andra psykoterapeutiska tekniker som gar
mera direkt pa de oformulerade processerna, mer integrerade tekniker som tar med
kropp, sjal och affekter ex, EMDR, mindfulness-tekniker, kroppsterapi,
desensibilisering mm.

Under detta sa laser jag in vikten av att terapeuten gor sig mer medveten om sin
egen kroppsliga narvaro, lyssnar till sitt kroppsliga erfarande.
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Den kroppsliga grunden ar inte viktig bara i terapeutiska sammanhang utan i livet i
stort. Nar jag nu som bakgrund till studien last bl.a. Helminski (1992) "Living
presence - a sufi way to midfulness & the essential self”, framtrader vart
kroppsliga erfarande som n&got man i Osterlandsk filosofi och religion har ansett
vara vagen till vart sanna sjalv, var andlighet och aven var kansla av att vara ett med
allt (oneness).

Slutsats

Terapeutens kroppsliga erfarande upplevdes av deltagarna i denna studie vara en
grundforutsattning for medveten narvaro, har och nu, och en grund for det
intersubjektiva motet. Det var en grund att méta sig sjalv men aven patienten. Det var
en kommunikation inifrén sig sjalv men aven utifran fran den andre och om "det
tredje”, motet, som vi skapar tillsammans utifran vara badas subjektiviteter.
Terapeutens kroppsliga erfarande var har aven ett 6ppnande som gav tillgang till
ickeverbala, implicita processer i terapin, det var aven ett forankrande i nuet, ett
hallande och harbargerande av omedvetna processer.

Fortsatta studier kring de kroppsliga aspekterna av intersubjektiviteten vore
intressant. Ar det kroppsliga erfarandet viktigare vid tidiga/svara
personlighetsstérningar eller har det lika stor betydelse i alla terapier? Ar det
kroppsliga erfarandet mer framtradande i vissa faser av terapiprocessen? Detta var
fragor som vi inte hann berdra i samtalen.

Det finns férmodligen en kroppslig grund, en resonans i allt manskligt samspel.

Da vacks fragan hur lar man ut om implicita processer pa psykoterapiutbildningar?
Hur l&r man ut hur terapeuten sjalv kan anvanda sig av sina egna kroppsliga signaler,
sin egen affektmedvetenhet, sin empati i terapiarbetet? Hur handleder man utifran
implicita processer? De krav som nu finns pa egen terapi for terapeuter kanske bor
inkludera aven ett arbete med terapeutens kroppsliga erfarande.
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Bilaga 1.

Utdrag ur fokusgruppsintervju.
Forsta samtalet i "stora” gruppen, fem deltagare + mig. (I) = Intervjuaren.

(Nagon stans i mitten...)

I-Tillbaka till fragan vad kanner vi, om vi tanker att det finns hur mycket som helst att
uppmarksamma vad ar det som gor att vi valjer att uppmarksamma det vi gor? Det
kanske finns nagon trad tillbaka...vi maste anda vara 6ppna for det vi lagger marke till
jag kan tanka att det finns saker som vi bara bortser ifran hur tydligt det an laggs fram
(fér man begriper inte just det, inpass ) Om vi 6verhuvudtaget skall lagga marke till
maste det kanske finnas nagon resonansbotten......

-Eller &ar det sa att nar det inte finns det sa trader kroppen in precis som med
manniskor nar sjalen inte racker till sa trader kroppen in och att vi har vara blinda
flackar i kroppen precis som vi har i vart sjalsliv (mm)

-Nar det ar nagot som patienten forsoker uttrycka som vi mentalt eller kanslomassigt
inte kan greppa sa kan vi kanna det i vara kroppar....

-Kanske

-Och sa tanker jag ocksa att patienten sjalv kanske inte kan kanna det..... sa kan det
fora 6ver det den kanner till mig och kan jag inte da tanka kring det sa kan jag
kanske kanna kring det eller och nar man inte hittar nAgon mening kring det eller natt
satt att strukturera det i tankeverksamheten sa kanske man letar efter nagon annan
mening och sa férsoker man att ge tillbaka

I-Jag marker att du forsoker att anvanda andra ord &n psykoterapeutiska termer och
det ar egentligen ganska bra nar vi pratar har..... det kdnns som om nagot fors dver
till mig typ.....istallet for en kroppslig projektiv identifikation eller nagot sant

-det ar annars en jattebra fundering vad ar det for skillnad pa motéverforing och vad
ar kroppslig projektiv identifikation

-ar det vanlig emotionell smitta eller nagot

I-jag tanker sa har...ofta nar man kanner en kansla sa finns det en kropplig resonans
tillsammans med en kansla i rummet alltsa, och dom ar mer begripliga tanker jag...
nar jag kanner empati sa kan jag kanna varme i brostet.....eller radsla idag blev jag
faktiskt radd for en patient det kédndes i kroppen men jag kunde identifiera det som
radsla det var inte en ren kropplig k&nsla dom ar mer begripliga tycker jag...jag ar
mer intresserad av just nu dom dar som vi inte riktigt begriper, nar vi kdnner
nagonting i kroppen som vi inte riktigt kan koppla sa dar direkt till en kansla
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-men alltsa jag....... min tanke ar anda att en del av det har vi pratar om ar tidigare
kroppsliga upplevelser som... alltsa ickesprak..... (pip vanda pa bandet).... apropa
din fundering ja flera har pratat om det hur kan man fanga detta som man diffust
kanner och ge det tillbaka i en sprakform det &r inte gjort i en handvandning tanker
jag darfor att vi sysslar med ickesprakliga erfarenheter for att sprak inte fanns eller for
att det ar sa primitiva reaktioner sa det finns inte omedelbart en tillgang till det till en
bra forklarning...det blir svart att ge tillbaks det..

-men jag tror att det ar viktigt att vi borjar tanka...da bojar man...
-jaja
-det ar en registrering

-en registrering kan ju vara att lara kanna sina kroppliga signaler....som... utan ord
da....skratt.... men pa natt satt anda sa ar det sa for mig att jag jobbar som sjutton pa
att ocksa oversatta dom till ord

-jag satt just och funderade pa om det ar s viktigt.....eller om sjalva delandet...
accepterandet av kanslan......att man har gjort den till sin &nda...att man har delat
den..... man har tagit emot den..... klienten...... tagit....emot den borjat reflektera
..tanka kring den det &r ett arbete som man gor...av det har materialet det kommer
aven om man inte....... det ar s frustrerat att behova hitta ord for det pa en
gang...(ja)..valdigt svart (ja) till slut flera ganger senare kanske kan prata om det som
tema...(ja)

-jag har en massa tankar om det ni har berattat har nu det dar med kniven det ar
penis i slidan och sadar...skratt...ackel ...jag har fatt for mycket.... och det kan jag inte
skydda mig ifran och da.... ar det en motoverforing ar en motoverforing ett hinder
vare sig den ar kroppslig eller inte.....??? eller att man gar forbi kroppen for att man
genast satter ord/tankar pa det??

Byter band

-jag har borjat prata om .....tillstand......det var min handledare som borjade tala om
det.......... kroppsliga tillstand... inte det har ar.....utan mera .....mera nara ...en
kroppsupplevelse &n en psykologisk eller en mental forklaring....

I-kan man vara for snabb med att forstd, oavsett om det ar en tanke, kansla eller en
kroppslig upplevelse, kan man vara for snabb....

-ja jag tror det. Instdmmande mummel

I-som jag forsoker handskas med det har ar att forst sa ger jag det plats, tillater det,
slappna av in i det, andas in i det, ger det uppmarksamhet, ge det plats, och
mojligtvis lata nagot komma fram ur detta..... det &r nagot annat an att jaha koppla
pa.... (résten blir mer rationell) forsoka tanka ut/tolka vad det handlar om forsta...... ge
utrymme for nagot att "framtrada” ur dimman

-lang tystnad ...... later bra.... skratt
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-om man gor det sa blir det nagon forma av skiftning i rummet en sorts tillatelse till
den andra personen att komma fram med nagot, jag tycker att jag har lagt marke till
att nar jag uppmarksammar nagonting ifran mig sjalv och tillater det fa finnas dar....
sa ar det for mig som en liten forvarning om att snart kommer det att komma nagot
fran den andre och nér jag tillater det att vara sa kommer det ndgonting..... oftast
....... nagonting nytt eller svart

-da galler det att bade ha fokus pa det man sjalv har reflekterat 6ver och anda
verkligen ha kvar mycket av hur blir det nu da med klienten att ha det har dubbla
fokuset.... det ar latt att man blir s& upptagen av vad var det som kom och hantera
det s& man missar halla fokus parallellt pa klienten och det ar valdigt viktigt att géra
det

-att befinna sig i ett drommande......att det finns nagon form av ett kroppligt
drommande...................

-det paminner om det valdigt gammal klassiska principen om fritt flytande
uppmarksamhet

-mindfulness (nu ar alla roster valdigt trevande och dmsint eftertdnksamma)
(hoppar fram till slutet av samtalet)

-det ar svart att fanga amnet

-valdigt viktigt men svart att fAnga jag marker det hela tiden.....

-man hoér vad nagon sager och sen tanker man nagon egen tanke som sen nastan
forsvinner...

-jag sa blir det for mig ocksa.....
-det blir svart att fa tag pa ens egna.....ja svart ar det....

I-vi var inne lite p& vad AR det da vi kanner...egentligen.....vi var inne pa
tidigare...dels kan det handla om tidiga preverbala skeenden......dels kan det handla
Ooverhuvudtaget saker som man inte har ord eller kanslor for....... sen kan det vara
egna saker.... och saker som dverfors och sen finns det saker emellan....ungeféar det
har vi varit inne pa.....och hur handskas vi med det.... och vad har det for
betydelse........

-Vad ar skillnaden mellan det kroppsliga och det mentala? Den gransen har varit
valdigt flytande i den har diskussionen, ar det har det? Ar det har det? sa blir for det
mig..... den har dualismen finns inte utan det ar samma sak.....mm olika aspekter av
samma tillstand kanske.... det tycker jag....visar sig har...
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Bilaga 2.
Deltagare till ett forskningsprojekt sokes.

Terapeutens kroppsliga erfarande........
........ att "veta” med kroppen....implicita processer...

Kvalitativ studie med fenomenologisk och hermeneutisk ansats

Hur forstar du ditt eget kroppliga erfarande/dina kroppsliga signaler/svar i samband
med terapiarbetet? Hur anvander du dig av den forstaelsen i terapiprocessen?
Tycker du det vore spannande att delta i en Fokusgrupp (gruppintervju/samtal) och
tillsammans med andra psykoterapeuter utforska detta fenomen.

Jag soker 6-8 deltagare, man och kvinnor med olika bakgrund och erfarenhet. Jag
vander mig till dig som har minst steg 1 -utbildning, ar verksam som terapeut och har
ett intresse for nonverbala/implicita processer. Sa heterogen grupp som moijligt
efterstravas.

Varje gruppsamtal, bandinspelas och transkriberas for att sedan analysers. Det rader
tystnadsplikt i gruppen och materialet kommer att behandlas konfidentiellt och
raderas efter studiens fardigstallande. De enskilda terapeuternas beskrivningar
kommer inte att kunna identifieras i rapporten. Du kan sjalvfallet avbryta ditt
deltagande nér du sjalv sa 6nskar.

Vi samlas 3 ggr under april/maj kvallstid 1 ¥z tim/ggr och samtalar om fenomenet
"terapeutens kroppsliga erfarande”.

Torsdagar: kl.18.00-19.30 Datum: 14 april, 28 april och 12 maj
Plats: SAPU’s lokaler. Brannkyrkogatan 76 T-bana Zinkensdamm.
OSA senast den 1 april. Svara direkt till mig med en kort beskrivning av dig sjalv.

| bérjan pa hosten -05 har du mojlighet att delta i ett uppféljande seminarium och ta
del av mina prelimindra beskrivningar av fenomenet. Validitet en prévas genom att
Du kanner igen Dig i mina beskrivningar.

Mer info och anmalan:
KroppsVisdom_Annelie_Nilsson@hotmail.com (obs under streck_ mellan_ namnen)
eller telefon 070 525 17 67

Kort om mig:

Socionom, sjukgymnast, gar nu sista aret pa Sapu’s steg Il. Det ar inom ramen for
den utbildningen som forskningsprojektet sker. Utbildad i psykodynamisk
kroppsterapi PDK, tidigare arbetat inom barnpsykiatri, vuxenpsykiatri
(Fruangskliniken), larare/kursledare pa Kl sjukgymnastprogrammet i 10 ar, nu
privatpraktiserande kroppspsykoterapeut.

Handledare: Bo Wikstrom, leg. psykolog, leg. psykoterapeut, handledarutb.
Daseinsanalytiker, Ansvarig for utb. i Transpersonell psykoterapi, delphi Institutet.

KroppsVisdom Annelie Nilsson Terapeutens kroppsliga erfarande



Bilaga 3.

Valkommen till Fokusgrupp och samtal kring "terapeutens
kroppsliga erfarande”.

Nasta torsdag den 14 april ar det dags for det forsta

samtalet. Sedan blir det den 28/4 och
12/5.

OBS Ny adress

Vi ses pa min mottagning pa Langholmsgatan 20. 3 tr. (kod 0610)
KroppsVisdom pa dorren.

KI. 18.00- 19.30

Det du behover ta med dig ar nagra konkreta situationer dar du
uppmarksammat dina egna kroppsliga reaktioner/signaler/svar i
samband med terapiarbetet. Det & en fenomenologisk studie vilket
innebar att vi férsoker halla oss sa nara upplevelsen som mgjligt, "till
saken sjalv". Sedan later vi fenomenet framtrada genom vara
gemensamma beskrivningar/tolkningar.

Ser mycket fram emot att fa dela dessa erfarenheter med Er. Det blir en
grupp pa 4-6 personer i huvudsak samma var gang nagon hade
forhinder en av gangerna.

Har du fragor ar du valkommen att hora av dig.

Bekrafta att detta mail kommit fram till dig.
Varma halsningar Annelie Nilsson

KroppsVisdom

Annelie Nilsson
Selmedalsringen 26

129 36 Hagersten

tel: 070-5251767

Bost: 08-6810475
Mottagning: Langholmsg 20

KroppsVisdom Annelie Nilsson Terapeutens kroppsliga erfarande
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Bilaga 4.

Exempel pa kroppsligt erfarande hos terapeuterna i denna studie

Stromningar, vibrationer, pulsationer, fornimmelser, i kroppen pa olika stéllen, bl.a. i
kakarna, energi rusar i kroppen, aktiverad pa energiplanet, nagot kanns i magen,
Kanslan i 6gonen forandrades,

Spanningar pa olika stallen i kroppen, bl.a. ticks

Andningen paverkades, som att tappa andan i motvind, andningen stoppar, tryck
over brostet, andas kraftigare,

Man blev medveten om smarta i kroppen, bl.a. magen, huvudet, brostet, i hjartat,
Det kdndes som en impuls till handling, ville resa mig ur stolen och hgja ett finger,
Energinivan forandrades, jag kande mig oerhort trott, nastintill medvetslos, man blev
varm, rod om kinderna, kall, frgs, fick kalla fotter,

Sexuell upphetsning, sexuell kansla, eller blodfylinad av kénet kunde registreras,
Ackelkanslor, jag kunde ha spytt, som om jag vill krakas,

De kroppsliga sensationerna beskrevs aven i bilder sa som: dverhettad i hjarnan,
kande mig uppspikad, som ett stalror i kroppen, kande mig nersmetad, som om jag
behovde halla i mig, haret reser sig, det kandes som att bli fylld- en bagare som
svammar over.

KroppsVisdom Annelie Nilsson Terapeutens kroppsliga erfarande
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Bilaga 5.

En beskrivning av forfattarens satt att arbeta med sina egna kroppsliga
erfaranden som det har utvecklat sig och blivit tydligt fér mig bl.a.. genom
detta arbete.

| mina egna erfarenheter som kroppspsykoterapeut har jag redan en stor del av mitt
eget fokus pa ordlosa, implicita skeenden. Jag har genom den har studien blivit mer
systematisk i mitt satt att standigt ha mitt eget fokus tredelat, pa tankar/ord, kanslor
och kroppsliga signaler, bade hos mig sjélv och hos patienten. | min introduktion till
hur jag jobbar sa ber jag aven patienten ha sitt eget fokus pa tillstand i kroppen saval
som tankar och kanslor. Vi arbetar konkret med att uppmarksamma, gora oss
medvetna om, lyhdrda for hur det kanns i kroppen bara genom att t.ex. sitta och lata
uppmarksamheten flyta. Blunda ta stunder for att vanda "blicken” inat under en
terapisession. Jag tillater mina olika tankar, kanslor och framfor allt kroppsliga
signaler att ta form, vaxa forandras for att eventuellt ge plats for nagot att framtrada
ur "dimman”.

Rent konkret sa forsoker jag vara medveten om min kropp, min andning, olika
sensationer som framtrader, slappnar av, later min hjarna bli mjuk, blicken bli mjuk
ibland lite suddig, se utan att titta. Vad kanner jag? Vad far jag for fantasier, vilka
tankar kommer ur kroppen? Ger utrymme for det ovantade. Tillater mig att vara
spontan samtidigt som jag reflekterar 6ver varfor gjorde jag sa dar, sa jag sa dar?
Jag litar mer till att "processen sjalv”... tar oss dit vi behdver tas utan att lata alltfor
mycket av mina medvetna tankar om hur saker och ting bor vara lagga sig i. Bara
vara i ordlosa tillstand......dela dessa med varandra......sta ut......utan att sa
snabbt......behova sétta ord pa. Parallella processer..... nar jag gjort mig medveten
om nagot sa forandras nagot hos mig och aven hos patienten och férmodligen tvart
om ocksa.

Jag ser det som en gemensam resa dar aven jag standigt transformeras. Jag lanar ut
mig sjalv, delar kanslor och haller nagon form av rum/space, dar sjalvet kan borja
vaxa igen eller transformeras genom den gemensamma erfarenheten av motet.

Vi talar om hur vi uppfattar vad som hander i rummet mellan oss och ingen har réatt
eller fel utan vi undersoker hur olika det kan vara och att det ar det som &r tjusningen
med relaterande. Vi utforskar "det tredje” hur ser vart mellanrum ut? Hur talar vi med
varandra? Hur relaterar vi till varandra? Hur blir det? For Dig? For mig?

En del patienter & mycket svara att na med ord. Hur jag an forsoker att empatisk
spegla sa "missar jag hela tiden” jag blir den traumatiserande andre. Ibland kan det
uppsta en form av relaterande nér vi talar med varandra och en annan i tystnad eller
under kroppsbehandling. Aven kroppsbehandlingen kan ibland bli en kamp eller en
anpassning. Ibland uppstar samma fenomen i pratet som i det ordlésa. Ibland blir det
ett mycket finstamt samspel mellan kroppen och mina hander. Jag lyssnar och
kommunicerar med mina hander. Vad sager den har koppen, vad behéver den?

Att bara vaga kanna sig sjalv i narvaro av nadgon annan kan vara mycket lakande.
Jag tanker pa barnets egen lek i narvaro av modern. Det finns inslag i min
behandling dar patienten sitter tyst och bara kénner sig sjalv medan jag sitter bredvid
och ar narvarande i mig och i patienten, en form av dubbelhet. Vara subjekt och
relatera till ett annat subjekt samtidigt utan att férlora sig i den ena polen.
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Hur mycket behover verkligen séattas ord pa? Nar jag nu arbetar sa dras jag till mer
och mer ordlésa méten, till "ren” kroppsbehandling dar mina hander (min
kroppslighet) moter den andres kroppslighet. Dar vara medvetanden mots eller vara
omedvetanden for den delen. Det blir helande (healing), for oss bada. Det &r mer nar
jag upplever att det finns hinder for att vara har och nu eller fér métet som jag
anvander mig av ord for att undersoka hindren eller satter affektiva ord pa det som
sker eller vad jag tror sker.

Jag jobbar olika med olika personer, olika typer av problem. Jag tanker utifran var
och en av dessa, hur kan jag na fram till denna manniska? Ibland blir jag mer
intellektuell och pedagogisk, ibland mer kanslomassig, i bland mer kroppslig, men
min stravan ar att integrera alla dessa olika aspekter for att varje manniska skall fa en
helhetsupplevelse av sitt sjalv, inklusive Kropp, Kanslor och Tankar ihop med Sjalv
och Andra.

Annelie Nilsson januari 2006

KroppsVisdom Annelie Nilsson Terapeutens kroppsliga erfarande



