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Annelie Nilsson, www.kroppsvisdom.se
Mitt eget intresse för kroppen går ca 20 år tillbaka i tiden då jag arbetade som behandlingsassistent på olika behandlingshem. Det var olika former av ”pratterapi” som utövades och jag kände intuitivt att det fanns mer att hämta någonstans och jag startade ett sökande både på det privata och yrkesmässiga planet. Det tog mig till Axelssons gymnastiska institut och till sjukgymnastutbildningen (jag var redan socionom) via massageterapeut, frigörande andning, Body Harmony, meditation och yoga i olika former till Psykodynamisk kroppsterapi PDK och en livsfilosofi som ligger nära Buddismen. Så när jag nu som kroppspsykoterapeut arbetar med sambanden mellan kropp, känslor och tankar vill jag ytterligare utforska hur terapeutens kroppsliga erfarande kan förstås i en psykoterapeutisk kontext. De samtal som jag haft med kollegor i fokusgrupperna och skrivandet av denna uppsats har gett mig en ytterligare förståelse för fenomenet, ”terapeutens kroppsliga erfarande”. Dessa erfarenheter hoppas jag kan vara till inspiration för fler terapeuter att utforska sitt eget kroppsliga erfarande.




Annelie Nilsson
Om mig:

Socionom, leg. sjukgymnast, leg. psykoterapeut. Utbildad i psykodynamisk kroppsterapi PDK, tidigare arbetat inom barnpsykiatri, vuxenpsykiatri, handledare/ lärare/kursledare på KI sjukgymnastprogrammet i 10 år, nu privatpraktiserande kroppspsykoterapeut. 
Terapeutens Kroppsliga Erfarande som verktyg i den terapeutiska processen.

Enligt fenomenologin är det i och genom perceptionen som vi upplever världen. Den fenomenala kroppen är den upplevda kroppen. Kroppen är även grunden för medveten närvaro här och nu. Det är i nuet som möten mellan människor sker. I den terapeutiska processen är mötet mellan terapeut och patient avgörande, det intersubjektiva mötet. Det kan därför antas att terapeutens kroppsliga erfarande är av stor vikt för den terapeutiska processen. Syftet med den här studien var att beskriva vilken mening en grupp verksamma terapeuter tillskrev fenomenet ”terapeutens kroppsliga erfarande. 
Fenomenologisk ansats användes med kvalitativ intervju i form av fokusgruppssamtal som datainsamlingsmetod. Två fokusgrupper samlades vid två tillfällen vardera. Åtta personer tre män och fem kvinnor deltog i studien. 

Resultatet visade att fenomenet terapeutens kroppsliga erfarande, beskrevs som en grund för det intersubjektiva samspelet och för medveten närvaro, här och nu. Terapeutens kroppsliga erfarande beskrevs som en kommunikation/information både från terapeut och patient samt från det ”tredje”, mötet dem emellan. Det beskrevs även som en grund för ett öppnande mot nya dimensioner, de implicita processerna. Det kroppsliga erfarandet beskrevs även som ett ankare/grundning i processen att hålla och härbärgera erfarenheter. Terapeutens kroppsliga erfarande krävde en medveten intention att rikta sin uppmärksamhet mot det kroppsliga. Det krävde även ett ständigt underhåll av denna förmåga. Terapeuterna förstod och använde sig av det kroppsliga erfarandet på olika sätt t.ex. bara uppmärksamma, ta emot, flytta fokus, sätta ord på, handla utifrån, på olika sätt.

Terapeutens kroppsliga erfarande beskrevs här som en nödvändig förutsättning för den terapeutiska processen. Det beskrevs även som ett sätt att leva mer i närvaro och i kontakt med sitt eget inre men även med andra och världen. 

Det kan mot denna bakgrund antas att det är ett viktigt verktyg att terapeuter blir mer uppmärksamma på sitt eget kroppsliga erfarande, både för att göra ett gott arbete men även för att ta god hand om sig själv. Det är även viktigt att man på psykoterapiutbildningar finner ett sätt att undervisa och handleda utifrån implicita processer på ett mer konkret och kroppsligt sätt.

Psykoterapiforskng

Psykoterapiforskningen har visat att olika former av psykoterapi i stort sett är lika effektiva. Man tillskriver så kallade ”common factors” den största delen av effekten och de så kallade specifika faktorerna står för en mycket mindre del än vad man själv tror inom de olika inriktningarna. I de gemensamma faktorerna ingår som en stor del arbetsalliansen. Intresset inom psykoanalytisk teori och praktik har riktas mer och mer mot samspelet och vad som sker i mötet mellan människor än till vad som sägs eller det faktiska innehållet i berättelserna (Wampold, 2001).

Uppmärksamheten riktas mer till tonfall, känslor, känslan i rummet, kroppsliga aspekter och vad som känns i terapeuten.

Intersubjektivitet

En vidareutveckling av självpsykologin är den relationella psykoanalysen och den inriktning som kallas intersubjektivitet. Där ser man samspelet mellan terapeut och patient som det verksamma i terapin. Terapiprocessen är något som skapas mellan två subjekt, gemensamt skapas ”ett tredje” ett mellanområde som blir föremål för utforskande och även ger möjlighet till en korrigerande erfarenhet. Terapeuten är i högsta grad ett subjekt här som bidrar med sina egna känslor och erfarenheter in i terapin. Ingen är den som ”vet” och ingen sitter inne med någon form av tolkningsföreträde utan mötet i terapin är en ständig ”förhandling” (negotiation).  

Det är i relation till andra som vi kan se oss själva och som vi blir till. Olika delar av självet manifesterar sig i olika kontext och med olika andra själv. Vi skapar och skapas i relationer. Ett möte kan endast ske i nuet. Fokus ligger mycket på här och nu och vad som sker i terapirummet och hur det kan förstås mot bakgrund av livshistorien.

Upplevelser konstrueras utifrån här och nu i kombination med olika minnessystem i relation till den andre och hela hans skript och minnen. Vi skapar tillsammans ett ”tredje” som är en kombination av de båda subjekten och deras respektive skript vilket kräver att terapeuten hela tiden gör sig medveten om sitt eget bidrag till det som sker i terapin.

Det här perspektivet ger ett nytt sätt att tänka kring överföring/motöverföring och projektiv identifikation. Det är bådas våra skriptsystem som möts och skapar något nytt. Både motöverföring och projektiv identifikation säger också något om terapeuten själv. Inom den relationella och den intersubjektiva skolan tar terapeuten ett större ansvar för det som skapas i relationen och erkänner sin delaktighet på ett annat sätt.

I alla dessa processer ingår somatiska reaktioner även om det inte har beskrivits i litteraturen i någon högre grad. Hur går det till och var känns det när vi känner en projektiv identifikation, en motöverföring, en känsla? Enligt fenomenologen Merleay-Ponty(1968) är det ju via kroppsliga sensationer som vi blir medvetna om oss själva och livsvärlden. Det kanske är så självklart att det inte nämns? Bollas (1987) nämner att vi har en somatisk kunskap om den andre som till viss del kan vara del av det ”otänkta kända” (the unthought known).

Implicita och explicita processer . 

Av tradition så har psykoanalysen varit fokuserad på det talade ordet även om inre ”omedvetna” processer varit i fokus för det talade ordet. Senare psykoanalytiska inriktningar har mer lyft fram de implicita/outtalade processerna i en terapi. Vad sker i blickar, känslomöten, på det ickeverbala planet? Det har växt fram många olika terapiformer som arbetar med andra dimensioner, än ordet, i det mänskliga samspelet. I dansterapi, musikterapi, uttryckande konstterapi, olika former av kroppsterapi, ligger tonvikten mer på det ickeverbala samspelet.

De flesta processer i mänskligt liv är implicita och tur är väl det. Vi kan jämföra med motoriska program eller skript som finns redan inprogrammerade för att vi inte skall behöva ”uppfinna hjulet” varje gång i vissa vana situationen. 

Icke-verbala processer är det som tidigt i livet formar vårt själv. Genom att tona in, samspela, känna samhörighet, spegla sig i någon annans ögon, att finnas i någons ”Heart and mind” så skapas vårt själv. Det tidiga mor-barnsamspelet gör att vi kan börja finnas till som ett eget subjekt. Först måste vi finnas som subjekt hos någon annan för att hitta oss själva (Fosha, 2000).

Det vi kallar medvetande, medveten erfarenhet är även det en konstruktion där vi utifrån en ström av oformulerade element plockar ihop delar till en upplevelse. Vi ”skapar” mening av olika perceptioner inifrån och utifrån intrapsykiskt och interpsykiskt (Meares, 2000).

Medvetandet ligger ca en halv sekund efter det att kroppen har börjat reagera på något stimuli visade redan Libet et al (Norretranders 1991) i sin forskning från 1960 talet. Vi vet att vi drar bort handen från en het platta redan innan vi har blivit medvetna om smärtan, kroppen reagerar först. Kroppens ”försthet” är även något som Merleau-Ponty (1962) bygger sina teorier på, om kroppen som grunden för all mänskligt perception.

Nuet - Medveten närvaro (mindfulness)

Livet levs här och nu. I nuet sker allt. Här finns det förflutna med sin påverkan och framtiden i form av tankar och förväntningar. Eftersom nuet är allt som finns så sker även all förändring i nuet, där kan vi belysa det förflutna i ett nytt ljus. Där kan vi skapa nya erfarenheter som bidrar till att ändra vårt sätt att se på oss själva och livet. Här och Nu undersöks av Stern (2005) i ”The Present moment”. 

I genom nya erfarenheter av mötet med en ny annan kan man bli en ny själv. Det ger en korrigerande erfarenhet.

Stern (2000) utgår ifrån att ”mindet” är förkroppsligat. Tänkandet kräver och har sin grund i känslor sprungna ur kroppen. Kroppsliga sensationer är en väg tillsammans med bl.a. drömmar, fria associationer till ”mindet”, både det omedvetna och det medvetna självet. Nuet är av allra största vikt i den terapeutiska processen för det är här som intersubjektivitet kan uppstå och förändring kan ske. Nuet inrymmer det förflutna och även den möjliga framtiden.  Fokus på upplevelser och känslor och dessas kroppsliga uttryck är det som transformerar enligt Fosha (2000). 

Hur ofta är vi i nuet? Hur tränar vi oss att vara mer i nuet? Hur använder vi oss av dessa kunskaper om nuet, i terapin? Vad finns i nuet? Tankar, känslor, kroppsliga sensationer, kanske i omvänd ordning. Fokus på kroppen är en väg till närvaro i nuet enlig Nilsonne (2005).

Känslomedvetande

Känslor är ett medfött informations- och kommunikationssystem för att ur evolutionssynpunkt stödja vår överlevnad som art. Känslor är psykobiologiska och känns i kroppen, varje känsla har sin egen fysiologiska profil. (Tomkins, 1992).

Ett sätt att skapa ett möte är att mötas i känslor. Ett ”moment of meeting” inkluderar känslor. Känslor finns här och nu i ”the present moment” även i de fall de utlöses av återkallade minnen. Känslor är det som får oss att uppmärksamma nuet. (Stern, 2005).

Affektintoning är en grund för att kunna relatera, att samspela via affekter är en förmåga som finns medfött i oss alla. För att denna förmåga skall utvecklas till känslor, känslomedvetande och empati så krävs dock att vi har haft en känslomässigt närvarande vårdare som barn. I terapisituationen är en känslomässigt närvarande (kroppsligt medveten) terapeut en förutsättning för att patienten skall knyta an, känna sig sedd, bekräftad och därigenom hitta sina egna känslor och sitt själv. Den känslomässigt närvarande terapeuten skapar en trygg relation där det blir möjligt för patienten att börja utforska sitt eget inre (Fosha, 2000).

Kroppen som existens

Utifrån mina utbildningar både till sjukgymnast och psykoterapeut och min kännedom om vården, den somatiska såväl som den psykiatriska så vet jag att frågorna om vad en kropp egentligen är, ur ett existentiellt perspektiv, ofta är bristfälligt berörda.

Den rådande dualismen där kropp och själ ses som parallella spår kritiseras bl.a. av den franske filosofen Merleau-Ponty(1962), som ser kroppen som jag. Vi är våra kroppar och vi upplever omvärlden via kroppen. Kroppen står i en oavbruten dialog med omvärlden. Upplevelsen/erfarandet kommer före reflektionen och är en förutsättning för förståelse och en utgångspunkt för handlande.

Mot den bakgrunden så formas vår relation till oss själva och omvärlden genom vår kropp. Och när kroppen förändras så förändras vår perception. Den fenomenala kroppen, kroppen som vi uppfattar den rymmer våra samlade livserfarenheter. Kroppsjälen eller själskroppen kan ses som en odelbar enhet där olika delar av vårt själv är i förgrund eller bakgrund beroende på vad situationen kräver. Kopp och själ (mind) är alltid inblandade i allt som sker. Kroppen och vår uppfattning av den är intimt förbunden med vår självuppfattning, vårt själv. ”Att lyssna till kroppens signaler” och att tolka dess budskap, är grunden för all reflektion och meningsskapande. Kroppen och dess signaler är även grunden för all preverbal kommunikation. Vi finns till redan innan vi ”vet” om det! Erfarandet kommer före erfarenheten. (Bertherat, 1995, Bullington, 1999).

Kroppsmedvetande är en del av begreppet medveten närvaro, genom att förankra din medvetenhet i kroppen finns en möjlighet att vara här och nu. Det finns även ett intimt samband mellan kroppsmedvetenhet och affektintoning. Genom att lyssna till kroppens signaler kan vi få information om våra olika behov och våra känslor.

Ur ett salutogent perspektiv är att ha kontakt med sin kropp, en god kroppskännedom, ett gott känslomedvetande, en tydlig kroppsbild, en känsla av sammanhang och mening och en god självkännedom, begrepp som antas höra samman med hälsa och sjukdom, social kompetens, kreativitet mm.

Vårt samhälle och vår kultur stöder inte denna typ av kroppslig kunskap, med kroppen som vår mest känsliga guide i livet. Visserligen en kroppsfixerad kultur men där kroppen ses som ett objekt som skall tämjas, formas och kontrolleras. Detta kroppsliga förtryck för oss längre bort från det som är vårt sanna själv och de signaler som skulle kunna fungera som ledning i livet. Ibland kan det t.o.m. vara så att våra friska och naturliga kroppsliga signaler tolkas som ”sjukdom” av oss själva och sjukvården (Sachs, 1996, Featherstone, 1994).

Enligt Ljungberg (1991) humanetolog, är det troligt att urmänniskan, som levde som jägare och samlare, i högre utsträckning än nutidsmänniskan hade tillgång till sina kroppsliga signaler sättet som vår art nu lever på kan enligt Ljungberg ha påverkan på vårt sjukdomspanorama, fysiskt som psykiskt. Även nu levande naturfolk (Melchizedek, 2005) har ett annat förhållningssätt till sin kropp och dess signaler samt ett annat sätt att kommunicera som i mycket mindre utsträckning än hos oss bygger på det talade ordet. 

Kroppen i terapiprocessen

Kroppen i sig har inte fått någon större uppmärksamhet i psykoanalytisk litteratur. Tvärtom den har varit marginaliserad och ignorerad sedan Reich blev utesluten ur den psykoanalytiska rörelsen för 60 år sedan. Det har funnits kroppsterapeutiska riktningar som under tiden har hållit kroppen levande, men de har inte fått så stor genomslagskraft. Nu så kan kroppen förhoppningsvis komma att få en ny betydelse i och med fokus på intersubjektivitet, nuet och de implicita processerna i terapiprocessen.

Meares (2000) tar med kroppen i sin beskrivning av terapiprocessen.

Vid en störd självutveckling så istället för upplevelsen av ”mig” så lämnas individen med en upplevelse av tomhet/främlingskap och av att inte vara någon. De delar av självet som inte kan inrymmas i självupplevelsen, lagras genom bl.a. dissociation i olika minnessystem (traumaminnessystemet). Dessa tankar/känslor som är ”otänkbara” stör självet och livet, genom att finnas som rädsla, kroppssensationer, psykosomatiska symptom ensamhet, förtvivlan och kommer in i medvetandet, av såväl yttre händelser som inre spänning, utan kontakt med de ursprungliga händelserna. Det viktigaste är inte längre intellektuell ”insikt” utan att låta de oformulerade erfarenheterna komma till medvetande.  Prematurt medvetandegörande kan t.o.m. hindra växande.

Terapeutens kroppsliga erfarande

Terapeutens egna kroppsliga erfarande har inte utforskats mycket, inte ens i kroppspsykoterapeutisk litteratur. Det är dags att ta in kroppen i terapirummet igen då det är två kroppar som möts och kroppen är grunden för intersubjektiviteten skriver Shaw (2004) i sin studie om ”The embodied psychoterapist”. Studien visar att kroppen är ett medel för empati, en mottagare för kommunikation och ett sätt att hantera den terapeutiska processen inte minst för terapeuten själv. Han anser att det är viktigt att terapeuten använder sin egen kropp för att följa den terapeutiska processen. Kroppen ger terapeuter ett viktigt verktyg i det terapeutiska arbetet.

Terapeuten måste enligt Meares (2000) uppmärksammar även de ordlösa processerna, de kroppsliga uttrycken såväl som känslor, både hos sig själv och patienten. Speciellt viktigt är det när terapeuten upplever att han blir en annan, blir en del av patientens ordlösa skript genom projektiv identifikation. Terapeuten måste ge sitt eget omedvetna utrymme, för att kunna följa patientens omedvetna.

Roz betonar i en artikel hämtad på nätet (2005-11-13) om ”the subtle body and countertransference” vikten av att terapeuten klarar av att stanna närvarande i sin kropp för att kunna härbärgera intensiteten i känslor och ångesten hos patienten. Terapeuten ”håller” sedan upplevelsen för att kunna smälta/bearbeta det och ge det tillbaka till patienten. Detta är till stora delar en kroppslig process. Terapeuten och patienten har sammanlänkande kroppar vilket ger termen ”merging” en ny innebörd. Vid projektiv identifikation gör sig patienten av med outhärdliga känslor genom att ge dem till terapeuten som förhoppningsvis har ett hållbarare kärl (kropp) för att klara av att hålla dessa erfarenheter.

Damasio(1999) beskriver hur spegelneuron och motorneuron som är nära lokaliserade till varandra i hjärnan, används för att föra över känslor och impulser människor emellan. Det är genom dessa neuron som vi kan förstå andras känslor och intentioner. Motorneuronen kan aktiveras bara genom att man andning, sina somatiska responser och medvetet flytta sin energi till ben, fötter och förlänga sina betraktar andras aktiviteter. Vi har här en fysiologisk förklaring till hur överföring av tankar, känslor, mellan människor sker. 

Eckberg (2000) arbetar med traumatiserade patienter och lyfter fram den ömsesidiga somatiska responsen som finns mellan två subjekt. Denna finns alltid mellan människor men kan vara starkare med traumatiserade patienter. Det är viktigt att vara grundad i sin egen kropp och i nuet när man handskas med starka överföringskänslor. Hon själv gör det genom att uppmärksamma sin andetag. Hon gör även grundningsövningar tillsammans med patienten under terapisessionen. Både för sin egen och för patientens skull. Genom att stanna med sina kroppsliga reaktioner så blir det lättare att inte agera ut sin motöverföring på olika sätt utan mer bara kunna vara kvar i känslan. Hon betonar att det kan ta flera år att utveckla en automatiserad förmåga till uppmärksamhet på de egna kroppsliga signalerna hos en terapeut.

Eliacheff (1994) arbetar med spädbarnsanalys där arbetet går ut på att använda sig av sin egen kropp för att uppleva den effekt ord och händelser har haft på barnets kropp. Det är alltså via våra kroppar som vi förstår varandra.
Intersubjektivitet, överföring/motöverföring och projektiv identifikation och affektintoning har kroppsliga aspekter och genom att uppmärksamma dessa så tror jag att vi kan öka vår förståelse för vad om händer i samspelet mellan människor och i terapiprocessen. Det kan vara värdefullt att synliggöra dessa ordlösa processer för att få ytterligare ett verktyg i terapiprocessen.
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Fig. 1 Fenomenets essens och struktur

Fenomenet ”terapeutens kroppsliga erfarande” beskrevs som en grund för medveten närvaro, här och nu. Det kroppsliga erfarandet beskrevs som en grund för det intersubjektiva samspelet, för kommunikation/information, för öppnande och blev ett ankare/en grundning både för terapeut och patient i den terapeutiska processen. 

 Hur förstods ”terapeutens kroppsliga erfarande”?

”Terapeutens kroppsliga erfarande” som intersubjektivitet.

Kroppen upplevdes delta hela tiden i det intersubjektiva samspelet. Det fanns en kroppslig resonansbotten i det mänskliga samspelet. Det som terapeuten upplevde i sin kropp sågs som en aspekt av det som sker i mötet mellan terapeut och patient. Det skapades genom ett möte mellan terapeutens egen subjektivitet och patientens subjektivitet. Detta beskrevs som en form av ömsesidig påverkan. Det blev tydligt att det inte fanns någon dualism mellan kropp och själ utan att allt är olika aspekter av en helhet. Det fanns kanske inte heller några helt klara gränser mellan vad av det kroppsliga erfarandet som kom från terapeut respektive patient. Terapeuterna såg det som att de lät sig bli indragna i ett samspel med patienten där kroppens reaktioner var en viktig del av att förstå processen. Begrepp som projektiv identifikation, motöverföring, extraktiv introjektion nämndes i samtalen.
”Jag får en väldigt påtaglig känsla av att det som sker i mig skapas i mötet med den andre, det kanske inte sker i den andre men i den här intersubjektiviteten blir det rörelser i magen”

”sen är det en information om intensiteten i relationen”.

”Terapeutens kroppsliga erfarande” som kommunikation/information.

Terapeuterna beskrev det som att kroppen reagerade först och uppmärksammandet av kroppen kunde ge mycket snabbare information än t.ex. känslor och tankar. Terapeuterna förstod det som att patienten försökte berätta om sitt liv på olika sätt och en del av det kanske bara kunde sägas med kroppen, som erfarenheter som låg innan språket fanns. Ibland ackompanjerades berättelserna av känslor men ibland enbart av kroppliga sensationer. En del av intoningen var av kroppslig natur, terapeuterna ”kände” in patienten via sin egen kropp. Ibland kom de kroppsliga sensationerna först och senare blev både terapeut och patient medvetna om en känsla, eller det öppnade för en ny tanke/insikt/dimension. Ibland kunde det kroppsliga erfarandet bli begripligt först långt senare in i terapin. Kommunikationen förstods, som att den handlade både om terapeuten själv, men även 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 försöka skapa mening utifrån bl.a. ”det kroppsliga erfarandet”. Det upplevdes som lika viktigt att terapeuten förstod sitt eget kroppsliga erfarande som att patienten gjorde sig medveten om sin kropp. Det kroppsliga erfarandet kunde även visa på egna blinda fläckar. Speciellt sådana erfarenheter som av olika skäl inte kunde omfattas av känslor eller tankar kunde ge sig till känna som enbart kroppsligt erfarande. Det upplevdes alltid finnas en kroppslig komponent i motöverföring och projektiv identifikation.

”det händer ofta samtidigt i mig och den andre men ofta reagerar koppen före medvetandet.......jag registrerar det med min kropp först......”

”det finns alltid en kroppslig komponent i överföring/projektiv identifikation...”

”Terapeutens kroppsliga erfarande” som öppnande

Det var viktigt för terapeuterna att lära känna sitt ”kroppsliga erfarande” för att göra sig mer lyhörd för sig själv och andra.

När de tillät en kroppslig öppenhet så kom även en mental och känslomässig öppenhet fram och de fick tillgång till sin intuition och spontanitet. Den kroppsliga medvetenheten/närvaron upplevdes skapa ett utrymme där en ny dimension inom terapeuterna själva kunde närmas. Det blev till en fördjupning av relationen och samtalet. Kroppen hjälpte till att ge en mer hel/full upplevelse som i sin tur öppnade för nya upplevelser, minnen och kanaler. Den kroppsliga närvaron upplevdes som att den passerade de intellektuella försvaren. Kroppslig närvaro upplevdes som en väg till det äkta och autentiska. Det gav en upplevelse av den inre kroppen och det i sin tur gav en större lyhördhet även utåt. Det påverkade även patientens tillgång till det implicita.

”ett kroppsligt tillstånd, ett kroppsligt drömmande, ger plats åt, tillåter, leder till en skiftning i rummet, något nytt kan komma fram…

”

”jag låter tankarna rinna ner i kroppen, det blir något som klickar i, som öppnar sig, ger kraft och vitalitet, blir helt…”

 ”Terapeutens kroppsliga erfarande” som ankare/grundning.

Terapeutens kroppsliga närvaro upplevdes som en vila, en tröst av patienten. Att bara dela tillstånd, känslor tillsammans kan vara tillräckligt ibland. När terapeuten var i sin kropp upplevdes det som att det var även lättare för patienten att vara i sin kropp och få kontakt med sitt inre. Terapeutens kropp upplevdes vara en del av den terapeutiska miljön och ett verktyg i terapin. Kroppen ansågs få bära (härbärgera) det som för tillfället inte gick att tänka eller känna kring. Det upplevdes som viktigt för terapeuten själv att göra sig medveten om sitt kroppsliga erfarande för att kunna ta hand om sig själv och processa det som väcks i terapeuten själv och i terapiprocessen.

 ”man blir två om att hålla den (känslan) en stund och då kan hon tillåta sig att känna den....”

” det där med utrymme....man håller ett space...det gör man med sin kropp, med sin andning, med sin närvaro....med sina känslor....och sitt fokus....det är det jag tänker mig att spädbarnsmammor gör...hon håller ett space.....ett utrymme...där barnet kan börja hitta sig själv....”

Hur tilläts terapeutens ”kroppsliga erfarande” att ta plats? 
Mindfulness, eller det svenska ”medveten närvaro” har en kroppslig grund som terapeuterna kunde relatera till. Vägen till närvaro här och nu, upplevdes gå genom fokus på kroppen. Det handlade om konkreta saker som att uppmärksamma sin andning och sin hållning. Det var en uppmärksamhet på kroppen och de kroppsliga sensationerna, de ”skannade” av kroppen. Det handlade om att tillåta sensationerna att få finnas, att växa, bli tydligare, andas och slappna av in i de olika sensationerna. Ett inifrån kommande uppmärksammande. Viktigt var att vara uppmärksam utan att styra, utan att istället tillåta allt komma fram. Terapeuterna pratade om detta som ett tillstånd de oftast försökte vara i men i bland märkte de ett avbrott i närvaron och att de var mer i ”huvudet” eller i ”pratbubblan”. De pratade om olika kroppsliga tekniker för att hålla sig i kontakt med sin kropp, yoga, meditation eller mer vanlig träning i olika former. Det gällde att hålla kontakten med kroppen som sitt verktyg och det krävde ett arbete, de kunde tappa det ganska fort om de gjorde ett uppehåll i sin träning. 

Terapeuterna var även de mer eller mindre somatiserande. Men det var en kanal som många patienter ”sänder” på och som upplevdes som viktigt att träna upp hos terapeuterna själva.

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

”Ibland är jag i ett ”rusande” och då tappar jag det också....(kontakten med kroppen)”

”går in och ”totalvara” med det som är...bara uppmärksamma och kanske förstärka spänningar för att därifrån verkligen hitta in till den processen som händer nu....och låta den organiskt utvecklas istället för att man försöker påverka utifrån...”

Vägen till att arbeta så här är att bli medveten om sig själv.... registrera sina egna signaler, sensationer, det är det som blir vägen....det kräver ett arbete med mig själv....”

Hur handskades de med ”terapeutens kroppsliga erfarande”? 
När terapeuterna väl hade blivit medvetna om det som kändes i kroppen beskrev de det som om det första steget var att bara stanna med det och uppmärksamma det. Registrera vad som sker och ta emot det, att bara dela dessa upplevelser, ordlöst, med patienten var i sig en transformerande process. Det ansågs viktigt att inte för tidigt sätta ord på eller börja reflektera kring och kategorisera upplevelsen. Viktigare upplevdes vara att bara låta upplevelsen finnas, ändra form och skepnad av sig själv. De kunde i vissa lägen låta det stanna med det, spara det för framtiden, eller ta det som en information som styrde nästa intervention i terapin. 

Ett nästa steg kunde vara att de ev. uppmärksammade patienten på hans egen kropp eller frågade vad upplever du i din kropp just nu? Kanske även dela med sig av sina egna upplevelser. Exempel: ”Jag känner ett tryck i bröstet när du pratar om detta. Kan du relatera till det? 

Att tillåta det kroppsliga erfarandet på olika sätt upplevdes leda till att något nytt i terapin kom fram. Det sågs som viktigt att grunda upplevelser och känslor i kroppen för att få tillgång till en mer full upplevelse. Terapeuterna tog upp det kroppsliga erfarandet i sin egen handledning för att ytterligare belysa något i terapiprocessen.
”när jag själv vågar släppa fram det som är inne i mig och det gör jag mer och mer.......att det i sig är oerhört läkande och ger så otroligt mycket gensvar.......”

”Något förändras när vi uppmärksammar det....”

”Ibland ber jag patienten känna efter i sin kropp om det känns mycket i mig, då har jag märkt att det försvinner i min kropp när patienten blir medveten om sin...”

De talade om vilka kroppsliga erfaranden som kunde vara svåra att kännas vid. Det som kom upp var sexuell attraktion men i ännu högre grad känslor av äckel. De upplevde att det var viktigt att göra sig medveten om vad som hålls undan från medvetande.

”jag har bekräftat att i närheten finns en potential för sexualiteten ... men det ingår inte i den terapeutiska relationen att agera på det....”

”att få vara nära och attraherad är härligt och läkande”

”Det tog ett halvår innan jag kommenterade det ens för mig själv (äckel)”

Diskussion

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 är ett ganska outforskat område. Det kan bero på att det är en ren självklarhet men även pga. att det finns en svårighet att beskriva detta fenomen. Det kan även finnas en rädsla och en skepticism inför ”det kroppsliga”. Johannissen (1994) ger en historisk överblick av kroppens ”roll” genom historien. Den har ofta fått stå som bärare av låga drifter jämfört med intellekt och tankar som ansetts mer högt stående. Finns något av det kvar i psykoterapeutiska sammanhang?

Inom kroppsterapeutiska sammanhang har vi förvånats över det motstånd som vi mött hos mer traditionella terapeuter mot att ta med kroppen in i terapirummet. 

Min förhoppning är att de nya strömningar som nu finns inom psykoanalytisk teori och praktik kommer att mer beakta de kroppsliga aspekterna både hos patienten och terapeuten. Begrepp som mindfulness, medveten närvaro, nuet och intersubjektivitet bådar gott för en större öppenhet för kroppsliga aspekter i det mänskliga samspelet.

Kroppen, den levda kroppen, är grunden för vår livsvärld enligt Merleau-Ponty (1962) och finns förmodligen med som en grund i allt som sker i livet och även en grund för alla möten människor emellan. Utan kropp ingen erfarenhet, utan erfarenhet inget liv. Det är genom våra sinnen som vi upplever oss själva, den andre och världen. Detta gäller självklart även i psykoterapi.

Så hur kan vi då förstå terapeutens kroppsliga erfarande?

I denna undersökning upplevdes, att kroppen är grunden för intersubjektiviteten. Genom att vara medvetet närvarande i min kropp så är jag här och nu, närvarande i mig själv. I detta medvetna närvarande kan ett möte med den andre ske. Jag känner in den andre via min kropp, När våra olika själv möts så skapas ett intersubjektivt fält som är i grunden kroppsligt. Där kan jag känna mig själv, men även den andre. Det är så som vi människor relaterar genom att tona in och känna in varandra. Det finns en kroppslig ömsesidig påverkan. Vi är av evolutionen utrustade med motivationssystem känslor, spegelneuron, mm för att kunna samspela och bygga relationer, som art klarar vi oss inte utan en grupptillhörighet. (Lichtenberg,1989, Tomkins,1992, Shore, 2003, Damasio, 2003)

Kropp och själ är oupplösligt förenade med varandra, två sidor av samma mynt. Den ickeverbala kommunikationen var helt nödvändig som spädbarn men är även en stor del av vår kommunikation som vuxna. En del upplevelser kanske bara kan förmedlas ickeverbalt och en del upplevelser har aldrig omvandlats till känslor, symboler och ord. En del kanske inte heller skall förmedlas på annat sätt än genom implicita processer. Den verbala delen av språket kanske är en alldeles överskattat del av det mänskliga samspelet som gör att vi missar mycket viktigt i livet. En tanke är att orden bara är ett komplement till ett mer ursprungligt ickeverbalt språk. (Ljungberg, 1991, Melchizedek, 2005). 

Hur mycket behöver vi orden, kan ord vara ett hinder? Var hakar patientens historia i min egen någonstans? Det var några av de frågor som väcktes i studien. 

Vi kan aldrig vara helt säkra på vad som är mitt eget och vad som kommer från patienten. Kanske behöver vi inte heller veta det. I terapi skapar vi tillsammans ett utrymme för att utforska tankar, känslor och kroppsliga reaktioner. Vi utforskar vårt möte så ärligt och autentiskt som möjligt. Kanske är det själva mötet och utforskandet av det som är det läkande. Det blir en evig dans mellan de olika tillstånden, sammansmältning och urskiljande. Man kanske kan använda sig av begrepp som motöverföring eller projektiv identifikation men kanske behöver vi nya begrepp som än mer tar i beaktande intersubjektiviteten?

När terapeuten gjorde sig mer lyhörd för sina egna kroppsliga signaler så blev han samtidigt mer lyhörd för den andre. Terapeutens kroppsliga erfarande gav ett utrymme för det spontana och oväntade att visa sig. Genom att terapeuten tillåter och gör sig medveten om sina egna kroppsliga tillstånd så gav det även ett utrymme för patienten att få tillgång till nya dimensioner i sig själv. Det kan ses som ett sätt att gå runt de intellektuella försvaren och få tillgång till minnen, känslor, tankar från de ickemedvetna skikten. Det krävs att vi använder oss av andra delar av oss själva för att hjälpa patienten att få tillgång till hela sig, alla aspekterna av sitt själv. Genom vår kropp kan vi som terapeuter få mer tillgång till vårt eget ickemedvetna som kan tona in på, ta kontakt med patientens ickemedvetna. Egot (vårt medvetande/mindet) kan inte transformera sig självt. Det blir som att bita sig själv i svansen (Ljungberg, 1991).

 En annan aspekt i denna studie av terapeutens kroppsliga erfarande var kroppen som ankare/grundning. Terapeuten förankrade sig själv, i sig själv och i nuet genom att vara närvarande i sin kropp. Att dela en närvaro tillsammans kan vara läkande i sig. Det blev en vila, en tröst, en kvalité av att bara vara i motsats till görandet som vi ofta kanske är i både som patient och terapeut. En känsla av att finnas i någons ”heart and mind”, ett uttryck som bl.a. Fosha (2000) använder.

Terapeuterna i denna studie betonade vikten av att ständigt vara närvarande i sin kropp och ge akt på skiftningarna som en viktig information om sitt eget självtillstånd. Inte bara i det terapeutiska arbetet utan även som ett sätt att leva. De gjorde det på många olika sätt genom t.ex. yoga, meditation, fysisk träning i olika former. Det var även viktigt att göra detta med någon form av kontinuitet annars fanns det risk för att man tappade sin närvaro och kontakten med sig själv. Terapeutens kroppsliga erfarande var ett sätt att både göra ett bra jobb och att samtidigt ta hand om sig själv. Det upplevdes som viktigt att hålla sig i kontakt med sin kropp och dess signaler eftersom vi ju är ständigt inblandade i starka intersubjektiva fält av känslor och kroppsliga reaktioner. Det kan vara avgörande för vår egen hälsa att vi som terapeuter uppmärksamma våra egna reaktioner även i kroppslig form. Det är ett sätt att hålla sitt redskap, sig själv, i trim. I en artikel i DN i samband med Ludvig Igras död så omnämndes psykoterapeutyrket som ett riskyrke med en stor överdödlighet. Andra uppgifter talar om en varaktighet av 10 år som terapeut, sen byter de flesta yrke.

Hur handskades terapeuterna med sitt kroppsliga erfarande? Alla hade ett dubbelt fokus på sig själva och patienten samtidigt. Förutom fokus på orden/tankarna, känslorna så hade man fokus på den egna kroppen.

Viktigt var att inte vara för snabb med att sätt ord på dvs. växla till medvetna processer. Ett annat sätt var att be patienten uppmärksamma sin kropp i andra fall berätta om hur det kändes i den egna kroppen för ett gemensamt utforskande i det intersubjektiva fältet. Självavslöjanden, selfdisclosure, är en teknik i den relationella skolan (Aron,1999). När patienten blev medveten om sin kropp hände det att känslan hos terapeuten försvann eller förändrades. På detta sätt går känslor, kroppsliga sensationer fram och tillbaka mellan patient och terapeut i en intersubjektiv dans. 

Några av de kroppsliga tekniker för här och nu, medveten närvaro, som terapeuterna i denna studie använde var fokus på andning, avspänning och grundning. Hendricks& Hendricks (1998) ger rikliga beskrivningar om hur man praktiskt kan göra för att ha ett kroppsligt fokus i behandlingen som terapeut.

Vad betyder då detta för den kliniska praktiken?

Kan det vara så att om vi blir mer och mer intresserade av de implicita processerna i terapi så är kroppen ett ovärderligt verktyg för att nå dessa?

Kroppsliga tekniker påverkar bl.a. nervsystemet och eftersom kropp och själ är oupplösligt förenade så får vi tillgång till fler olika kanaler genom att ta med kroppen på ett mer systematiskt sätt. Det vi gör i terapi kan ses som en revidering av invanda mönster (skript), kroppsliga, känslomässiga, tankemässiga och relationsmässiga. 

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

.

Freuds ursprungliga teknik för en ”fritt flytande uppmärksamhet” påminner om Sterns (2004) begrepp ”sloppyness”. Genom att uppmärksamma stämningen i rummet, bli ”Sloppy” bli tom utan ”minne och begär” (Bion, 1970) kan vi flytta vårt fokus till att uppmärksamma mimik, andning, gester, uppmärksamma de egna kroppsliga känslomässiga och mentala tillstånden. 

Några kliniska implikationer utifrån att mer uppmärksamma de implicita processerna beskrivs av Havnesköld (2004). Terapeuten blir mindre intellektuell, mer känslig och sensibel för andra tillstånd än de verbala. Terapeuten uppmärksammar mer kroppsliga och affektiva uttryck både sina egna och patientens. Det handlar om att vara närvarande i nuet, äkta och autentiskt som terapeut, nyfiket öppet undersökande. Terapeutens egen vitalitet och affektmedvetenhet är viktig och fokus läggs mer på icke-medvetna psykobiologiska tillstånd i kropp & själ. Terapeuten har en medvetenhet om sin egen subjektivitet och hur det bidrar till terapiprocessen.

Havnesköld pekar på behovet av att hitta andra psykoterapeutiska tekniker som går mera direkt på de implicita processerna, mer integrerade tekniker som tar med kropp, själ och affekter ex, EMDR, mindfulness-tekniker, kroppsterapi, desensibilisering mm.

Under detta så läser jag in vikten av att terapeuten gör sig mer medveten om sin egen kroppsliga närvaro, lyssnar till sitt kroppsliga erfarande.

Den kroppsliga grunden är inte viktig bara i terapeutiska sammanhang utan i livet i stort. I Helminski(1992) ”Living presence - a sufi way to midfulness & the essential self”, framträder vårt kroppsliga erfarande som något man i Österländsk filosofi och religion har ansett vara vägen till vårt sanna själv, vår andlighet och även vår känsla av att vara ett med allt (oneness).

Sammanfattning
Terapeutens kroppsliga erfarande upplevdes av deltagarna i denna studie vara en grundförutsättning för medveten närvaro, här och nu, och en grund för det intersubjektiva mötet. Det var en grund att möta sig själv men även patienten. Det var en kommunikation inifrån sig själv men även utifrån från den andre och om ”det tredje”, mötet, som vi skapar tillsammans utifrån våra bådas subjektiviteter. Terapeutens kroppsliga erfarande var här även ett öppnande som gav tillgång till ickeverbala, implicita processer i terapin, det var även ett förankrande i nuet, ett hållande och härbärgerande av omedvetna processer.

Fortsatta studier kring de kroppsliga aspekterna av intersubjektiviteten vore intressant. Är det kroppsliga erfarandet viktigare vid tidiga/svåra personlighetsstörningar eller har det lika stor betydelse i alla terapier? Är det kroppsliga erfarandet mer framträdande i vissa faser av terapiprocessen? Detta var frågor som vi inte hann beröra i samtalen.

Det finns förmodligen en kroppslig grund, en resonans i allt mänskligt samspel. 

Då väcks frågan hur lär man ut om implicita processer på psykoterapiutbildningar? Hur lär man ut hur terapeuten själv kan använda sig av sina egna kroppsliga signaler, sin egen affektmedvetenhet, sin empati i terapiarbetet? Hur handleder man utifrån implicita processer? De krav som nu finns på egen terapi för terapeuter kanske bör inkludera även ett arbete med terapeutens kroppsliga erfarande.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
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