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Forord

Denne studien er en del av en reise som begynte lenge fgr masterstudien, og som vil fortsette
ogsa etter at studien er avsluttet. Jeg hadde en klar formening om studiens retning, men veien
jeg har gatt har ikke veert rett og tatt lengre tid enn jeg visste pa forhand. For meg er den en
del av min dannelse, bade som menneske og som terapeut. Farst og fremst kjenner jeg en dyp
takknemlighet og ydmykhet ovenfor de pasientene jeg har mgtt pa min vei som terapeut.
Sammen har vi vaget a bade veere i det dystre og det vakre ved livet. Det har utvidet, og
fortsetter & utvide min horisont. Jeg er evig takknemlig for den hjelpen jeg har fatt av
psykolog Eirik Ulveseth. Det var Eirik som fortalte meg om lanseringen av Jon Sletvold sin
bok pa Litteraturhuset. Jeg visste ikke den gang at min masterstudie ville veare en fortolkning
av denne teksten, men jeg kjente fort et dypt engasjement for bokens innhold.

Under arbeidet med masterstudien har jeg hatt flere gruppeveiledere og flere individuelle
veiledere. Takk til Gry Anette Salid, som vaget a gjenspeile mitt engasjement i starten av
arbeidet og som hjalp meg sta opp for hva jeg tror pa. Takk til Wenche Bekken, som lot meg
beholde troen pa begrepet sannhet. Takk til Marit Aalen. | mgtet med Marit ble det klart for
meg hva jeg virkelig gnsket ved studien. Takk til Nina Blegen, som viste meg

omsorgsvitenskapens dybde og kjeerlighet bade i tekst og i sin tilstedevarelse.

Pa slutten av arbeidet tok jeg kontakt med Jon Sletvold. Han har latt meg dele mine
refleksjoner og mine antagelser over hans tekst. Dette farte oss tilbake pa Litteraturhuset 4 ar
etter lanseringen av boken. Det har for meg fart til en horisontsammensmelting som gar ut
over studiens begrensede sider. Jeg har ogsa fatt god statte og tilbakemeldinger fra Jorun
Lien, psykomotorisk fysioterapeut og karakteranalytiker. Det har vaert godt for meg & dele
oppgaven med Jorun, som allerede har inkorporert mye av det jeg skriver om i sitt arbeid og

som nylig lanserte boken «Relasjon og kropp».

Takk til mamme og pappa, for at dere tror pa meg og hjelper med med rettskriving. Takk
Anders, Eli, Hilde og Lise for oppmuntring, fisketurer og gode samtaler. Takk til min mann
Morten og mine skjgnne barn Sondre og Ole Hakon, for deres talmodighet og oppmuntrende
ord. Dere hjelper meg med med min tilstedeveerelse. lllustrasjonen pa forsiden er mitt siste

maleri i en rekke av flere, og representerer for meg helhet.
Skjerva gard, 10. mai 2018

Mette Albertsen



Our words fly up
Our body remain below

Words without body never to heaven go *

1 Diktet bygger pa Shakespares tekst fra Hamlet (gjengitt etter Eriksson, 2010, s 279).
Shakespare brukte ordene «thoughts» i stedet for «body». Jeg tok meg den frihet a lane hans

dikt, satt inn ordet body, slik at ogsa kroppen blir en del av helheten.
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Sammendrag

Denne studien er en hermeneutisk fortolkning av boken «The Embodied Analyst. From Freud
to Reich til relationality». Den er skrevet i 2014 av Jon Sletvold. Forskningssparsmalet er
falgende: Hvordan kan det kroppslige sinn forstas, og hvordan kan terapi i lys av denne
forstaelsen fremme helse. En hermeneutisk fortolkning av boken «The Embodied analyst.
From Freud and Reich to relationality».

Studien er avgrenset til Norsk psykomotorisk fysioterapi, og retter fokus spesielt pa den
terapeutiske relasjonen. Denne terapien startet sin utvikling i et samarbeid mellom fysioterapi
og psykiatri sent pa 1940 tallet, og har siden den gang stadig veert i utvikling. Jeg haper med
studien & bidra til & videreutvikle forstaelsen i Norsk psykomotorisk fysioterapi gjennom en
hermeneutisk fortolkning av nyere psykodynamiske tekster. Hensikten er gkt forstaelse for det
kroppslige sinn og den terapeutiske relasjonen. Jeg haper det vil vaere med pa a utvikle
kunnskap om hvordan man kan bidra til & fremme helse. Fortolkningen er inspirert av
Gadamer sin filosofiske hermeneutikk. Forskningsspgrsmalet er et spgrsmal til boken jeg har

valgt. Fortolkningen av denne teksten farte til tre antagelser:

1. Det kroppslige sinn danner grunnlaget for vart selv, og gir oss falelsen av hva som
skjer, skjedde og kan komme til & skje.

2. Det kroppslige sinn danner grunnlaget for var tilvaerelse og tilblivelse.

3. Terapeuten kan hjelpe pasienten & bli bevisst sitt kroppslige sinn og fortsette sin
dannelse av det kroppslige sinn. Det krever en tredimensjonal varhet og kjeerlighet

som beveger.

| denne fortolkningsprosessen fant egne erfaringer og egne pasienter veien til min bevissthet. |
mgtet med teksten fremsto disse erfaringene i et nytt lys. Antagelsene reflekteres over i lys av
vignetter, tidligere forskning, teori og egen forforstaelse. Denne fortolkningen endret min
virkelighet og forforstaelse, og farte til en fjerde antagelse: Det kroppslige sinn danner
grunnlaget for var sannhet, hvem vi var, er og kan bli. Det kroppslige sinn som lider kan i

terapi bli mer bevisst, bergres og beveges i retning mot helse.

Det ligger et potensiale i at denne forstaelsen kan bli inkorporert i det teoretiske fundament og

kjernen i psykomotorisk fysioterapi.

Ngkkelord: kroppslig sinn, terapeutisk relasjon, helse, Norsk psykomotorisk fysioterapi,

psykodynamisk terapi, hermeneutikk



Abstract

This study is a hermeneutic interpretation of the book, "The Embodied Analyst. From Freud
to Reich to Relationality ». It was written in 2014 by Jon Sletvold. The research question is as
follows: How can the embodied mind be understood and how can therapy in light of this
understanding promote health.. A hermeneutical interpretation of the book, "The Embodied
Analyst. From Freud and Reich to Relationality”.

The study is limited to Norwegian psychomotor physiotherapy, focusing specifically on the
therapeutic relationship. This therapy started its development in a collaboration between
physiotherapy and psychiatry in the late 1940s, and has since continued its development. |
hope, with this study, to contribute the further development and the understanding in
Norwegian psychomotor physiotherapy through a hermeneutical interpretation of
contemporary psychodynamic texts. The purpose is increase understanding of the embodied
mind and the therapeutic relationship. | hope it will help develop knowledge as to how to help
improve health. The interpretation is inspired by Gadamer's philosophical hermeneutics. The
research question is a question to the book | have chosen. The interpretation of this text led to

three assumptions:

1. The embodied mind forms the basis of our self and gives us the feeling of what is

happening, happened and may happen.
2. The embodied mind forms the basis for our being and becoming.

3. The therapist can help the patient to become conscious of his/her embodied mind and
continue his formation of the embodied mind. It requires a three-dimensional sensitivity and a

love creating motions.

In this interpretation process, my own experiences and my own patients found the way to my
consciousness. Encounting the text, these experiences gained a new enlightment. The
assumptions are reflected in the light of vignettes, previous research, theory and my prejudice.
This interpretation changed my reality and understanding, and led to a fourth assumption: The
embodied mind forms the basis of our truth, who we were, are and can become. The
embodied mind that suffers can through therapy become more conscious, touched and set in

motion towards health.



There is a potential for this understanding to be incorporated into the theoretical foundation

and the core of Norwegian psychomotor physiotherapy.

Keywords: the embodied mind, therapeutic relationship, health, Norwegian

psychomotor physiotherapy, psychodynamic therapy, hermeneutics



1.0 Innledning

Denne studien er en hermeneutisk fortolkning av teksten «The Embodied Analyst. From
Freud to Reich til relationality». Den er skrevet i 2014 av Jon Sletvold. Diktet i forordet viser

hvilken retning denne studien tar.

Innen psykisk helsearbeid har man tradisjonelt forholdt seg til sinnets eller sjelens lidelser.
Det opprettholder et dualistisk menneskesyn som ber utfordres. | dag er det en mer helhetlig
forstaelse innen psykisk helsearbeid, og den statter seg bade pa kroppsfenomenologien og
forskning innen nevropsykologi (Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke, 2010). Helse er ikke
bare fravaer av sykdom og lidelse, det kan forstas som a veere hel i kropp, sjel og and.
(Eriksson, 2007). Pa engelsk sier man «being healthy», og knytter derved helse til en veeren
av helhet. Dette er en studie i psykisk helsearbeid og handler om hvordan psykisk lidelse kan

forstas og helse oppnas gjennom Norsk psykomotorisk fysioterapi.

St. melding nr 26 (2014-2015) Fremtidens primerhelsetjenesten, nerhet og helhet, vil mate
fremtidens behov for helse- og omsorgstjenester. Den har som overordnet mal a la pasientens
behov komme i sentrum i utforming og endring av helse- og omsorgstjenesten, med
setningen, «ingen beslutning om meg tas uten meg» (Melding St. 26 (2014-2015) 2015, s 9).
Denne meldingen viser til at psykiske lidelser og rusproblematikk er en av de stgrste
helseutfordringene i Norge. Innenfor denne tjenesten har regjeringen som mal at man skal
utarbeide tjenester som fremmer uavhengighet, selvstendighet og mestring. Allerede pa dette
nivaet har man bestemt at dette er malsetninger man skal forsgke a na. Samtidig skriver de at
brukerne skal fa ta reelle og aktive valg i forhold til utforming, innretning og innhold av
tjenesten (Melding St. 26 (2014-2015) 2015, s 111). Saledes aner jeg en mulig motsetning
mellom regjeringens mal og brukerens mal. Markedsgkonomiske tankegang og retorikk har
kommet til & prege psykiatrien, og i behandlingshverdagen opplever mange at gkonomiske
bilder erstatter det terapeutiske (Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke, 2010). Det rettes kritikk
mot reformer innen psykisk helsevern der New- Public Management er styrende for mal og
tiltak. Helsepersonell opplever at krav om kostnadseffektivitet ofte kan komme i konflikt med
deres faglige og moralsk integritet. Krav om effektivitet kan ga ut over tiden den enkelte har
ovenfor pasienten. Tid er en forutsetning for bade empati og skjgnn, som derved kan bli
mangelfull (Vetlesen, 2010). En del av de utfordringer psykisk helsevern star ovenfor, kan

henge sammen med en avstand mellom sentrale helsemyndigheter og feltets utvikling



(Skarderud, Haugsgjerd og Sténicke, 2010). St. melding nr 25. (1996-1997) Apenhet og
helhet om psykiske lidelser og tjenestetilbudene, pekte pa flere utfordringer. En av dem var
behov for forskning som frembringer kunnskap om hvorfor psykiske lidelser oppstar og
hvordan de kan behandles (Melding St. 25. (1996-1997, s119).

1.1 Bakgrunn for valg av tema og forskningsspgrsmal

Psykiske erfaringer viser seg som kroppslige fenonemer og kroppslige fenomener gir seg til
uttrykk gjennom var psyke. Dualismen er gradvis i ferd med 4 bli erstattet av en monisme.
Kroppsorientert psykologi har sterke tradisjoner i Norge og inspirerte til utviklingen av Norsk
psykomotorisk fysioterapi, heretter forkortet med NPMF (Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke,
2010). NPMF baserer seg pa at menneskers psykiske og fysiske helse utgjar et hele som ikke
kan holdes atskilt. Denne behandlingsformen ble utviklet av psykiater Trygve Braatgy og
fysioterapeut Aadel Bulow-Hansen sent pa 1940-tallet. Braatgy var opptatt av hvordan fysisk
og emosjonell belastning preget kroppen (Bunkan, 2001). Dette faget ble utviklet i et
samarbeid mellom psykodynamiske tradisjoner og fysioterapi tradisjonen (Gretland; 2007;
Bunkan, 2014; Lien 2018). NPMF anerkjenner at vare livserfaringer preger var kropp.
Innenfor NPMF anerkjenner man at kroppen er relasjonell, og det utgjer en del av fagets
teoretiske fundament. Gretland (2007, s. 193) skriver om den relasjonelle kroppen der hun
papeker ngdvendigheten av a sgke etter sannhet omkring kroppens uttrykk for vanskelige
livserfaringer. Dette synes ngdvendig slik at pasientens erfaringer kan anerkjennes og

bekreftes som virkelig.

Den senere tid er det gkende forskning innen NPMF som retter fokus pa den terapeutiske
relasjon, kroppsbevissthet og kroppslige narrativer (Bergland og Ekerholt, 2008; @ien, 2010;
@ien, Iversen og Steinsland 2007; @ien, Raheim og Steinhaug, 2009; Gien, Steinhein og
Raheim, 2011; Rygge, 2015; Lien, 2016; Dragesund, Ljunggren, Kvale og Strand, 2010;
Dragsund og Raheim 2008; Hoglind, 2016; Kolnes, 2012; Ekerholt, Schau, Mathismoen og
Bergland, 2014; Sviland, 2010; Sviland, Raheim og Martinsen, 2012; Sviland, Martinsen og
Raheim, 2014; Sviland, Martinsen og Raheim, 2017).

Det er innen forskning vist til et behov for a videreutvikle fysioterapifaget med fokus pa a
danne en tydeligere filosofisk og teoretisk grunnmur. Fysioterapi, og jeg vil ogsa mene
NPMF, trenger kunnskapsutvikling som er basert pa en eksplisitt ontologi. Hvordan forstar
man menneskets virkelighet i fysioterapi? A se pa kjerneelementer i faget kan vare en retning

a ga, for a utvide forstaelsen av fysioterapi virkeligheten. Bevegelse er et kjernebegrep i



fysioterapi, som forskning forsgker a utvide forstaelsen av (Wikstrom-Grotell og Eriksson,
2012). Innen NPMF er ogsa relasjon et betydningsfullt begrep. Forsking har vist at begrepet
relasjon synes a ha en litt annen betydning i NPMF, sammenliknet med den psykodynamiske
tradisjonen som den en gang vokste ut ifra (Lien, 2016; Lien, 2018). Jeg haper NPMF kan
fortsette sin skapelse. Jeg gnsker a utvide forstaelsen gjennom fortolkning av natidens

psykodynamiske tradisjon.

1.2 Hensikt og forskningsspgrsmal

Hensikten med denne studien er dypere forstaelse av det kroppslige sinn og den terapeutiske
relasjonen i NPMF. Dette kan bidra til utvikling av kunnskap om hvordan NMPF kan bidra
mot helse.

Gadamer sa pa fortolkningen av tekst som en dialog mellom tekst og leser, der malet var en
horisont sammensmelting (Thornquist, 2003). Heidegger mente at man kunne avslgre
sannheten i en tekst gjennom a stille sparsmal til teksten, ikke gjennom teori (Alvesson og
Skoldberg, 2008). Saledes opplever jeg at forskningsspgrsmalet jeg na presenterer er et

sparsmal til boken jeg har valgt.

Hvordan kan det kroppslige sinn forstas, og hvordan kan terapi i lys av denne forstaelsen
fremme helse? En hermeneutisk fortolkning av Sletvold sin tekst, «The Embodied analyst.

From Freud and Reich to relationality».

1.3 Avgrensning og begrepsavklaring.

Forbindelsen mellom kropp og sinn kan kalles kroppslig sinn, kroppssinn eller
kroppsliggjering (Hustvedt, 2017). Jeg har valgt a bruke begrepet, det kroppslig sinn. Kropp
er langt mer enn de fysiske egenskaper og somatiske forhold (Skarderud, et al, 2010) Innen
kroppsfenomenologien er kroppen utganspunkt for menneskets eksistens. Kroppen er her det
naturlige jeg, og filosofien viser til persepsjonen som en forutsetning for enhver form for
veeren i verden. Bade fornemmelse av omgivelsene og selvfornemmelse forutsettes av
persepsjon (Gretland, 2007). Det engelske ordet, embodiement, omhandler hvordan vi
kroppslig er tilstede i verden. Skarderud skriver at vi mangler et tilsvarende begrep pa norsk,
men kaller det, den levende kroppen (Skarderud el al. 2010). Det er denne betydning av ordet

kropp denne oppgaven omhandler. Opprinnelsen til ordet sinn er fra det latinske ordet,
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sentire. Det betyr & kjenne, fale og oppfatte (Store norske leksikon, 2008). Det vil ogsa
omfatte tenkning, forstaelse, intuisjon og grunnlaget for vare emosjoner (Bunkan, 2001).

Jeg har valgt a avgrense begrepet terapi til Norsk psykomotorisk fysioterapi. Denne
tradisjonen utgjer en stor del av min faglige forforstaelse, og det er fgrst og fremst denne
tradisjonen jeg derfor kan ha grunnlag for & utvide forstaelsen til. Videre har jeg valgt a rette
oppmerksomheten pa den terapeutiske relasjonen. NPMF annerkjenner betydningen av den
terapeutiske relasjonen, men jeg gnsker a utvide forstaelsen i denne tradisjonen, gjennom
fortolkning av teksten. Den terapeutiske relasjonen kan defineres pa fglgende mate.
«Fglensene og holdningene som deltagerne i en konsultasjon har i forhold til hverandre, og
maten dette kommer til uttrykk» (forfatters oversettelse, Gelso og Carter (1985) i Gelso 2014,
s119). Innen den psykodynamiske tradisjonen er relasjonen mellom terapeut og pasient en
viktig intervensjon i seg selv. Forskning viser at relasjonen er en virksom faktor i
endringsarbeidet i psykoterapi (Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke, 2010). Gelso deler den
terapeutiske relasjonen i tre forhold: Det virkelige forholdet, arbeidsalliansen og
overfaringsforholdet. Det virkelige forholdet beskriver det personlige forholdet mellom
terapeut og pasient markert ved i hvilken grad de er genuine med hverandre og i hvilken grad
de har en realistisk oppfattelse av hverandre. Arbeidsalliansen er en forening av pasientens
rimelige selv eller ego og terapeutens behandlende side i den hensikt a arbeide. Overfaringen
som skjer i den terapeutiske relasjonen beskrives som pasientens opplevelse og persepsjon av
terapeuten som er formet av pasientens psykologiske strukturer og fortiden, det involverer at
pasienten barer med seg og legger over pa terapeuten fglelser, holdninger og adferd som
egentlig tilhgrer tidligere betydningsfulle relasjoner (Gelso, 2014).

1.4 Tidligere forskning

Det er gjennomfart litteratur sgk etter forskning vedrgrende Norsk psykomotorisk fysioterapi.
Det ble sgkt i databasene Medline og Cinahl med sgkeord: Norwegian, psychomotor og
physiotherapy. | Cinahl gav dette 8 treff, mens det i Medline gav 11 treff. | tillegg ble det
gjort sek pa Oria med falgende sgkeord i ulike kombinasjoner: norsk psykomotorisk

fysioterapi og relasjon. Det gav 7 treff, hvorav de fleste var masterstudier.

Inklusjonskriteriene var at forskningen skulle vare publisert i anerkjent tidsskrift, veere
godkjente avhandlinger eller studier. Dette for a sikre at forskningen var vitenskapelig

akseptable. I tillegg skulle de handle om den terapeutiske relasjonen i NPMF, eller hvordan
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NPMF kan pavirke pasientens opplevelse av egen kropp og eget liv. Eksklusjonskriteriene ble

derfor studier som ikke omfattet dette, eller som ikke ble ansett som vitenskapelig akseptable.

| forskningen jeg har valgt pekte det seg ut tre sentrale tema; terapeutisk relasjon,

kroppsbevissthet og kroppslige narrativer. Disse presenteres i kapittelet nedenfor.

1.4.1. Terapeutisk relasjon

Bergland og Ekerholt (2008) gjorde en kvalitativ forsking om pust og kropp. Den baserer seg
pa en kvalitativ analyse av intervjuer med 10 pasienter som har mottatt NPMF. De skriver at
NPMF er en behandling som baserer sin forstaelse pa kroppen som et integrert fysisk og
psykologisk fenomen, der emosjoner og falelser uttrykkes gjennom maten vi puster pa, sa vel
som maten vi bruker var kropp. Kroppslige opplevelser er et fundamentalt aspekt av
emosjoner, fordi emosjoner forbinder sinnet og kroppen. Emosjoner forbinder ogsa sinn og
kropp mellom pasient og terapeut (Bergland og Ekerholt, 2008). | artikkelen gar de ikke inn
pa hvordan dette skjer. | diskusjonsdelen av artikkelen trekker forfatterne igjen frem
betydningen av den terapeutiske relasjonen. De beskriver rommet mellom pasient og terapeut
som en symbiotisk union, som de ogsa kaller dyade. | denne dyaden beskriver de gjensidige
observsjoner og opplevelser. Terapeutens evne til & lytte fra pasientens indre opplevelse og
speile pasientens kroppslige reaksjoner vektlegges (Bergland og Ekerholt, 2008). Det kommer
ikke frem pa hvilken mate terapeuten gjer dette.

@iens (2010) doktorgradsavhandling rettet fokus mot hvordan pasienter med kroniske
muskelsmerter opplevde endringer gjennom langvarig behandling med NPMF. Det ble ogsa
vektlagt hvordan relasjonen og kommunikasjonen mellom terapeut og pasient pavirket
endringsprosessen (@ien, 2010). Doktorgraden bygger pa tre artikler som har noe ulike fokus
(@ien, Iversen og Steinsland 2007; @ien, Raheim og Steinhaug 2009; @ien, Steinhein og
Raheim, 2011). En artikkel undersgkte kommunikasjonsmganstre i krevende
behandlingssituasjoner mellom fysioterapeut og pasient (@ien, Steinhein og Raheim, 2011).
Man sa utfordringer i forhold til motstand mot endring, ambivalens, usikkerhet, utolmodighet
og uenighet. | slike situasjoner var det terapeutens sensitivitet, hans/hennes evne til a
forhandle og kapasitet til & beere og komme gjennom krevende situasjoner som skapte
muligheter for endring (Gien, Steinhein og Raheim, 2011). Det ble i liten grad vurdert hva
motstanden og de negative fglelsene kunne vare et utrykk for. Den terapeutiske relasjonen ble

vektlagt, men slik jeg ser det har man ikke gatt dypere inn i begrepet.
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En masterstudie vurderte betydningen av den terapeutiske relasjon i NPMF gjennom bruk av
malerverktayet N-Star (Scale to Access the therapeutic relationship) (Rygge, 2015). Nar
relasjonen ble vurdert i N-Star, var det alliansebegrepet som ble benyttet og vurdert. Det er et
mer avgrenset begrep enn relasjon, og omfatter tre forhold; band til hverandre, malsetning og
oppgave. Konklusjonen i denne studien var at de psykomotoriske fysioterapeutene og
pasientene som deltok i undersgkelsen ansa relasjonen som naer og som et fundament for
behandlingen. Det kom ogsa frem at relasjonen kunne vare viktigere enn selve
behandlingstiltakene. Betydningen av a utvikle relasjonell kompetanse vil vere svart viktig
skriver Rygge (2015).

Jorun Lien skrev en mastergrad der hun ser pa begrepet relasjon i henholdsvis psykoanalyse,
karakteranalyse og Norsk psykomotorisk fysioterapi (Lien, 2016). Begrepet relasjon blir
vurdert bade i forhold til historiske, teoretisk, metodiske, fenomenologisk beskrivende
perspektiv. Studien ser pa likheter og forskjeller mellom de ulike behandlingsformenes
perspektiv pa begrepet relasjon, og vurdere om det var grunnlag for en integrering av
begrepene. Studien antyder at NPMF er mer orientert mot kropp enn mot sinn i forhold til
begrepet relasjon. | behandlingen er oppmerksomheten rettet mot pasientens kropp, mens
terapeutens kropp blir ikke tillagt stor vekt. Det er saledes et en-person fokus, som ikke tar inn
over seg to- og tre-person fokuset. Det dynamisk ubevisste som skjer gjennom overfgring og
motoverfgring har ikke vert en del av kunnskapsgrunnlaget i NPMF. Lien mener faget kan
videreutvikle seg ved & ta i bruk psykodynamiske teorier nar det reflekterer over den

psykomotoriske undersgkelsen og behandlingen (Lien, 2016).

1.4.2. Kroppsbevissthet og kroppslige narrativer.

Det foreligger forsking vedrarende kroppsbevisshet (Dragesund, Ljunggren, Kvale og Strand,
2010; Dragsund og Raheim 2008; Hoglind, 2016; Kolnes, 2012; Ekerholt, Schau,
Mathismoen og Bergland, 2014; Sviland, 2010).

Tove Dragesund gjennomfarte en doktorgrad i 2012 som omhandlet utvikling av Body
Awareness Rating Questionare (BARQ). Det er et nytt spagrreskjema som retter fokus mot
bevissthet vedrgrende muskespenninger, pust, sammenhenger mellom falelser og kropp, samt
falelser for egen kropp. Hun skriver at kroppsbevissthet er avhengig av kapasiteten til & motta

og integrere informasjon fra alle sanseorganene og omhandler ogsa forholdet mellom ens
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egen kropp og falelser og opplevelsen av kroppen som «meg» (Dragesund, Ljunggren, Kvale
og Strand, 2010).

Flere studier viser til at behandling med NPMF kan bedre pasientens kroppsbevissthet
(Dragsund og Raheim 2008; Hoglind, 2016; Kolnes, 2012). En studie rettet mot pasienter med
kroniske smerter, viste at behandling med NPMF kan gke pasienters kroppsbevissthet og
deres evne til & leve med kroniske smerter (Dragsund og Raheim 2008). En annen studie viste
blant annet til gkt bevisshet omkring egen kropp ved NPMF rettet mot pasienter med
depresjon (Hoglind, 2016). Kolnes har vist sammenheng mellom NPMF rettet mot pasienter
med alvorlig anorexia nevrosa og gkt kroppsbevissthet (2012).

En kvalitativ studie i psykomotorisk fysioterapi belyser kliniske erfaringer til en
psykomotorisk fysioterapeut og en psykodynamisk psykoterapeut som samarbeidet om
behandlingen av flere pasienter (Ekerholt, Schau, Mathismoen og Bergland, 2014). | denne
studien sa man en neer sammenheng mellom manglende eller fragmentert kroppshevissthet,
redusert eller fragmentert minner om eget liv og en redusert evne til & mentalisere sine egne
erfaringer. Deres erfaring viste at det skjedde viktige terapeutiske endringer nar pasientene
begynte a bli oppmerksomme pa egne kroppslige fornemmelser og ble klar over
sammenhengen mellom kroppslige og emosjonelle reaksjoner. De sa at dette gjorde
pasientene i gkende grad istand til & sette ord pa og mentalisere sine erfaringer (Ekerholt,
Schau, Mathismoen og Bergland, 2014).

Sviland (2010) har i sitt doktorgradsarbeid skrevet om betydningen av kroppsbevissthet. Hun
viser til hvordan kroppen er senter for vare erfaring med verden og vart uttrykksfelt, og
skriver at kroppen utgjer var kilde for selvbevissthet, selvrefleksjon og kunnskap. Sviland
(2010) har i sin teoretiske del av doktorgraden gjort en hermeneutisk tekstanalyse av Trygve
Braatays tekster. De er analysert i lys av Lagstrups filosofi. Gjennom disse perspektivene
trekker hun begrepet kroppsbevisshet lengre. Hun viser til betydningen kroppsbevissthet har
for var narrative identitet, og kaller det kroppslig narrativ identitet (embodied narrative
identity). Med denne teoretiske forstaelsen kan NPMF sees som en kroppslig behandling som
pavirker pasientens eksistensielle kamp for a bli seg selv (Sviland, 2010). Denne maten a
forsta behandlingen pa har Sviland, Raheim og Martinsen brukt i flere kliniske studier
(Sviland, Raheim og Martinsen 2012; Sviland, Martinsen og Raheim 2014; Sviland,
Martinsen og Raheim 2017).

Doktorgradsarbeidet til @ien fokuserte ogsa pa selv-narrativer. Den ene studien vise til en

sammenheng mellom utvikling av selv-narrativer og kroppslige erfaringer med utgangspunkt i
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dialogen mellom pasient og terapeut. Det beskrives en bevegelse fra a oppleve et skille
mellom kropp og sinn til & gradvis oppleve at kroppen vakner til liv (Jien et. al 2007). Denne
forskningen retter oppmerksomheten pa betydningen av kroppsbevissthet bade for pasientens
identitet og pasientens fortelling om seg selv. Svilands (2014) forskning viser til hvordan
behandling i NPMF fremstar som en reise av transformasjoner hvor tid og tillit er
grunnleggende. Hun beskriver hvordan kroppslige forandringer assosierer med narrativ
identitet. Pasienten kan i behandlingen finne sin egen stemme, uttrykke og reflektere over

signifikante erfaringer fra fortiden.

2.1 Teoretisk forforstaelse

Min teoretiske forforstaelse omfatter kunnskap og erfaringer dannet gjennom utdanning og
arbeidserfaring. Jeg har min teoretiske bakgrunn som psykomotorisk fysioterapeut, deltatt pa
kurs innen kroppsorientert psykologi, traumebehandling og tilknytningsbasert terapi. I tillegg
har jeg lest noe psykoanalytisk litteratur. Denne teoretiske forforstaelsen vil vere en del av
min forstaelseshorisont i mgte med teksten. Jeg vil i det falgende presentere det jeg anser som
relevant i forhold til forskningssparsmalet. Mitt hovedfokus har veert teori der bade kropp og
den terapeutiske relasjon trekkes frem. Jeg har valgt a trekke frem teori fra faglitteratur som

representerer utviklere av sine fag.

2.1.1 Kropp og terapeutisk relasjon innen Norsk psykomotorisk fysioterapi

Norsk psykomotorisk fysioterapi startet sin utvikling sent pa 1940 tallet. Det skjedde i et
samarbeid mellom psykiater Trygve Braatgy og fysioterapeut Aadel Bulow-Hansen. Siden
den gang har faget stadig veert i utvikling. Psykoanalytisk teori og biomekanikk danner en del
av det teoretiske grunnlaget innen NPMF (Bunkan, 2007). | det senere har ogsa
fenomenologisk teori og nyere psykodynamisk teori iferd med a bli en del av den teoretiske
plattformen (Gretland, 2007). Innen psykomotorisk fysioterapi ser man kropp og sinn som
uadskillelige. Kroppen er samtidig utgangspunktet for behandlingen. Anamnese og en
kroppsundersgkelse brukes innledningsvis for & vurdere pasientens ressurser og grad av
belastning. Kroppsundersgkelsen omfatter en vurdering av kroppsholdning, funksjon,
respirasjon, muskulatur, respirasjon og reaksjoner fra det autonome nervesystemet (Bunkan,

2001 og 2008). Pasientens reaksjoner pa undersgkelsen, kroppshevissthet og selvbilde er ogsa
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under betaktning (Ekerholt og Bergland, 2004). Ut i fra grad av belastning kan terapeuten
velge en sakalt omstillende eller stgttende behandling. (Bunkan, 2001). Man sikter mot &
fremme en fleksibel og stabil kropp, der respirasjon og tilgang til falelser ikke blir hemmet av
ungdvendige muskelspenninger. (Bunkan, 2001 og 2008). Sviland (2009) viser til erfaring og
studier som antyder at muskuleer avspenning og omstilling av kroppsholdning kan gi flere
ulike endringer. Respirasjon og bevegelse kan fa starre frihet, balansen og fleksibilitet gkes og
pasienten kan fa nye opplevelser i og av seg selv. A rette oppmerksomhet pé pasientens
opplevelser og fornemmelser i egen kropp, og refleksjon over egne kroppslige erfaringer er en
del av fokuset i terapien. Behandlingen strekker seg gjerne over lengre tid, og pavirker bade
kropp og sinn. (Bunkan, 2001 og 2008). Fysioterapi i psykisk helsearbeid har som overordnet
mal & bidra til personlig utvikling. Pasienten kan bli mer seg selv i en delt virkelighet med
terapeuten. Behandlingen kan fremme en reintegreringsprosess, der pasienten finner tilbake

til og vinner igjen omrader der utviklingen har stanset opp (Gretland, 2007).

Min videreutdanning ble gjennomfart pa Hagskolen i Oslo og Akershus. | emnekurset;
relasjonens betydning for psykomotorisk fysioterapi og psykisk helsearbeid, ble betydningen
av den terapeutiske relasjon vektlagt. Saledes er betydningen av den terapeutiske relasjonen
en viktig del av min forforstaelse. Videre anerkjenner psykomotorisk fysioterapi at kroppen er
relasjonell. 1 boken «Den relasjonelle kroppen», belyser Anne Gretland, psykomotorisk
fysioterapeut og hegskolelektor, betydningen dette har for fysioterapeuter som jobber innen
psykisk helsetjeneste. Jeg har valgt a trekke frem aspekter ved denne boken for & vise til den
teoretiske forforstaelsen psykomotorisk fysioterapeuter har. Den filosofiske bakgrunnen i
boken er kroppsfenomenologien. Hun viser til filosofen Merleau-Ponty, som skriver at
mennesket eksisterer som kropp. Det er som kropp mennesker er rettet mot omverdenen,
persiperer, beveger seg, sgker mening og utvikler bevissthet. Fokuset er rettet mot var
relasjonelle kropp og hvordan den er barer av erfaringer og vitner om livet vi har levd.
Klinisk skjgnn opparbeides i praksis skriver Gretland og viser til betydningen av a utvikle sin
observasjonsevne, sensitivitet i kropp og sinn, evne til a fange opp og tolke signaler bade
kroppslig og verbalt, evne til empati og innlevelser og evne til a velge hva som er rett i en gitt
situasjon. Hun skriver at relasjonsaspekteret formidles og mottas ubevisst, og det er viktig a
rette fokus pa dette og reflektere over hva det kan bety (Gretland, 2007). Dette forfalges ikke
videre i boken. Boken retter oppmerksomheten mot pasientens kropp, mens terapeutens kropp
blir ikke tillagt stor vekt. Det er saledes et en-person fokus, som ikke tar inn over seg en-, to-

og tre-person fokuset. Det dynamisk ubevisste som skjer gjennom overfagring og
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motoverfgring ser ikke ut til & vaere omtalt, noe ogsa Lien poengterte i sin forskning (Lien,
2016 og 2018). Psykolog og psykomotorisk fysioterapeut Berit Bunkan mener at
overfaringsreaksjoner bar leres av psykomotoriske fysioterapeuter pa mastergradsniva
(Bunkan, 2014). Gretland skriver om hvordan kroppen er berer av vare erfaringer. Egen
selvfglelse og forhold til andre vises i hvordan kroppen utfolder seg i tid og rom, gjennom det
man kan kalle regulerende implisitt hukommelse. Dette er mgnster som ogsa viderefgres i
relasjon til andre. Kroppens temporalitet og romlighet viser til at fortiden lever i naet pa ulike
vis, som en ureflektert forventing til den overhengende fremtiden. Kroppen husker lengre enn
hodet. Hun trekker frem begrepet, forventningsfylde. Det viser til en spenningstilstand i
muskulaturen som er parat til 2 mgte fremtiden pa en bestemt mate. Erfaringsbaserte
forventninger viser seg i kroppsholdning, bevegelser, hvordan en person lar seg bevege av
andre og i muskelens aktivitetsniva. | undersgkelse og behandling er fysioterapeuten tett pa
pasientens levde kroppsvirkelighet. | slike mgter kan kroppen huske det pasienten ikke er seg
selv bevisst, eller som personen ikke har ord for. Hun viser at det kan skje en reaktivering av
kroppens hukommelse. Sanseinntrykk som minner om traumatiserende situasjoner, kan vekke
kroppens hukommelse. Kroppen husker det en helst vil glemme. Forventninger om fremtiden
og var fortid er inkorporert i kroppslige vaeremater og stillinger, ogsa i kroppslig dysfunksjon
og symptomer. Dette er pasienten ofte ikke bevisst. Ulike kroppsteknikker kan saledes gi
mgter mellom levd liv og den aktuelle aktiviteten. Bergring og bevegelser skaper kontakt med
livserfaringer. Terapeuten ma veere villig til 4 ta del i pasientens verden, vare lydher i vid
forstand, fremme selvforstaelse og uttrykk. Videre er det viktig & hjelpe pasienten til & romme
det som ikke har vert mulig a tale, fremfor a fjerne symptomer. Hun viser ogsa til betydning
av bearbeiding av minner ogsa i kroppsterapier. Bade kroppsfornemmelsen, fglelser og tanker
ma bearbeides. Dersom traumene kun oppleves kroppslig, vil symptomene komme tilbake.
«Kroppen ma hele tiden fortelle den historien som er lagret i cellene, helt til den blir hgrt og
forstatt», skriver Gretland (2007, s 194). Saledes ma virkeligheten som kommer frem i
kroppsterapien settes ord pa og bearbeides. En kroppslig tilneerming kan veere kontraindisert
dersom bergring, bevegelse eller annet i behandlingssituasjonen lett utlgser reaktivering av
traumer uten at pasienten far bearbeidet traumene mentalt mener Gretland (2007). Fysioterapi
kan bidra til at pasienten utvikler sin kroppskontakt. A kunne sette ord pa sine kroppslige
fornemmelser og levd kroppsvirkelighet kan forankre personen til virkeligheten og etablere en
delt menigsverden mellom terapeut og pasient. Gretland (2007) poengterer ogsa i sin bok at
utgangspunktet for den terapeutiske samtalen i fysioterapi er alltid kroppen og kroppslige
forhold. Nar man bruker bevegelser i terapien, arbeider man ikke bare med erfaringer, men
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ogsa med muligheter. Instruerte og utvendige bevegelser kan veere begrensende for pasientens
egen utfoldelse og bevegelsesimpulser, men det kan brukes som et utgangspunkt for utpraving
og utforsking. Pasientens kroppslige relasjonelle hukommelse fra fortiden, vil kunne gi
pasienten responser og impulser gjennom bevegelser som utfares her og na. Det gir mulighet
for erkjennelse (Gretland, 2007).

2.1.2. Kropp og terapeutisk relasjon innen tilknytningsorientert terapi, traumebehandling og
psykoanalyse.

| psykoterapi har det tradisjonelt veert rettet oppmerksomhet mot tanker og falelser. | de siste
arene har man ogsa innenfor psykoterapi rettet mer fokus pa kropp. John Bolwby,
tilknytningsteoretikerens far, har fatt stor innflytelse innen psykologi. Hvert ar arrangeres det
minneskonferanser ved John Bowlby senteret i London. | 2003 var tema pa konferansen:
Touch: Attachment and the body». Susie Orbach, professor og psykoterapeut, hold et foredrag
og snakket om betydningen av kroppslig overfaringer i terapien. Hun sa pa kroppslige
symptomer som “the struggle of the body to come to therapy and to come into being”
(Orbach, 2004, s 24). Hun fokuserte pa at kroppen er til i relasjon til andre. Setningen til
Winnicott som sier «there is no such thing as a baby, there is only a baby in relation to his/her
mother”, omskrev hun til : “there is no such thing as a body, there is only a body in
relationship with another body” (Orbach, 2004, s 28). |1 2016 var jeg tilstede pa konferansen:
“Repetition, repetition, repetition. Breaking the cycle of attachment trauma”. Onno van der
Hart, anerkjent professor og forfatter innen traumebehandling, innledet konferansen med 4 si
at det ligger en form for tilknytning til traumet. Ut ifra hans innlegg forstar jeg at den
repetisjonen man ofte ser hos traumatiserte, kan handle om et gnske om at det skjedde noe
annet, og at repetisjonen vil fortette inntil noe annet skjer. Saledes ligger det et hap i
repetisjonen. Han viderefgrer her tankene til Ferenczi og siterer han med fglgende ord :
“Repetition fulfills a useful function and involved an attempt to bring about a better solution
than was possible at the time of the original shock ” (Onno van der Hart, personlig
kommunikasjon, 2. mars 2017)

Kunnskap om hvordan traumer setter kroppslige spor, er stadig under utvikling. Bessel van
der Kolk, ledende traumatolog, skriver «the body keeps the score». Mgnstre av emosjonelt
stress blir kodet fysisk, traumet forblir koblet til kroppen (van der Kolk, 2014). I boken
«Dissosiasjon og traumebehandling», skriver Marianne Jacobsen fglgende: «Kroppen husker

og er i stand til & fortelle det den vet, nar du lytter pa riktig frekvens» (Jacobsen 2006, s 59).
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Eva Axelsen har i sin bok «Symptomet som ressurs», ogsa et fokus pa at det symptomet
pasienten presenterer er en form for mestring og kommunikasjon (Axelsen, 1997). Videre har
traumeforsker Peter Levine skrevet om kroppens iboende evne til & helbrede traumer. Han
bruker begrepet «opplevd fornemmelse», og sier at en bevissthet om var opplevde
fornemmelse kan gjere oss i stand til & lytte til organismen. Kontakt med instinktets stemme
vil gjare oss i stand til & komme ut av traumets lammende virkning skriver Levine (Levine,
2010). Dette gir fokus pa bevissthet om kroppen. Alice Miller, barnepsykolog og forfatter av
flere baker innenfor barndomstraumer, har gjennom sitt arbeid pekt pa betydningen av
sannheten barnet sitter pa. 1 2004 skriver Alice boken «The body never lies». Hun skriver her
om betydningen kroppen har for sgken etter var egen sannhet. Hun skriver at fysisk lidelse
ofte kan vere kroppens respons pa en permanent ignorering av dens vitale funksjoner, og
mener at en av vare viktigste evner er a vare i stand til & lytte til den sanne historien av vart
liv. Hun henviser til hjerneforskning og skriver at vi na vet at vare kropper har et komplett og
feilfritt opptak av alt vi har opplevd. Kroppen er vokteren av var sannhet, fordi den berer
erfaringene fra livet og sikrer at vi kan leve i sannhet med var organisme. Kroppen kan ikke
bli lurt av ord, slik som hjernen kan. Hun viser til hvordan terapeuten kan veere et opplyst
vitne som kan hjelpe pasienten pa veien til sin egen sannhet. Kilden til kunnskapen ligger i
vare genuine falelser, disse falelsene korresponderer med mine erfaringer. Vokteren av disse
erfaringene er i var kropp og dens hukommelse. Dersom vi ikke klarer & forholde oss til vare
egne falelser og erfaringene de stammer fra, er vi dgmt til & overfare dem blindt til egne barn
eller leve de ut pa var egen bekostning. Hun viser ogsa til Adverse childhood experience
undersgklelsen, som viser at det er en sammenheng mellom negative barndomserfaringer og
voksnes helse (Miller, 2004).

Innen psykoanalytisk litteratur rettes oppmerksomheten i starre grad mot kroppen. Jeg har
valgt a trekke frem to bgker av nyere dato. Alessandra Lemma har skrevet boken «Minding
the body. The body in psykoanalysis and beyond». Hun setter ord pa hvordan kroppen hele
tiden taler, og mener at terapeutens oppgave er a lytte til hva den uttrykker eller forsgker a
skjule. Noen ganger er pasientens kropp heylytt og presenterer en form for klage. Andre
ganger er stille, neglisjert og nektes tilgang til pasientens erfaringer. Kroppen kan veare kraftig
tilstede i den terapeutiske relasjonen, gjennom somatiske overfaringer. | dette kan den den
ordlgse historien mottas og gradvis tilfgres ord skriver hun. Bions forstaelse av mennesket
trekkes frem. Han uttrykker at kroppens signaler kan sees pa som tanker uten en tenker. Et lite

barn trenger & overfare sine kroppslige signaler til sin mor, som ma veere i stand til & containe
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disse signalene, tenke tankene til barnet, forstd meningen og signalisere tenkte tanker tilbake
til barnet pa en mate som mgter barnets modenhet. Bions begreper, alfa og beta elementer,
blir ogsa trukket frem. Beta elementer vil her veare sansefornemmelser i barnet, og
alfaelementer vil veere morens transformering av barnets kroppslige signaler til meningsfylte
tanker. Dette skjer ogsa i terapien. Pasienten projiserer sine betaelementer inn i kroppen til
terapeuten. Det projiserte ma representeres i tankene til terapeuten og kunne containes og kan
trenge a veere der en stund far det kan presenteres tilbake til pasienten som alfaelementer
(Lemma, 2014).

«Finding the Body in the Mind», er tittelen pa en bok skrevet av psykoanalytiker Marianne
Leuzinger-Bohleber. Tittelen indikerer hvordan hun gjennom hele boken forsgker a vise til
hvordan kroppen manifesterer seg i sinnet. Hun tar i bruk forskning innen nevrovitenskap og
embodied kognitiv vitenskap og viser til deres relevans for psykoanalyse. Hukommelse er en
funksjon av hele organismen, et produkt av komplekse, dynamiske, rekategoriserende og
interaktive prosesser, som alltid er kroppslige. Den "originale historiske sannheten» av
konkrete erfaringer kan ikke rekonstrueres som en kopi. «Sannheten» blir omskrevet og
reformert av nye erfaringer igjen og igjen. Likevel ma den historiske sannheten tas med nar
man skal forsgke a forsta de historiske sporene gjemt i pasientens naveaerende interaksjon og
adferd. Hun viser pa hukommelse som viser at spedbarns erfaringer pavirker utviklingen av
hjernestrukturer, som i sin tur gjer at konflikter og behov fra tidlig i barndommen blir
vedvarende, bestemmende og troverdige. Det gjar at behandlingen, som tar sikte pa a
transformere biologien, tar tid. Klinisk psykoanalytisk erfaring og forskning innen
hukommelse indikerer at terapeutisk transformasjon ikke skjer bare ved avdekkelse av
traumatisering i tidlig barndom. Det er avgjerende at den terapeutiske prosessen omfatter en
gjennomarbeiding av traumene i overfgringssituasjonen med terapeuten. Det inkluderer
kroppen med sansemotoriske og affektive erfaringer i den terapeutiske interaksjonen. I tillegg
vil en presis biografisk rekonstruksjon av traumet veere ngdvendig for & integrere hendelsen til
kjerneselvet og identiteten. Det vil ogsa gjere at pasienten kan forsta kroppens sprak, som

berer av en historie (Leuzinger-Bohleber, 2015).

3.0 Metodologi

For & svare pa dette forskningssparsmalet har jeg benyttet en kvalitativ metode ut i fra en
humanvitenskapelig tradisjon. Jeg har valgt a fortolke et selektert utvalg av litteratur. Det er

saledes gjort et strategisk utvalg og jeg haper dette vil kunne skape noe nytt (Malterud, 2013).

20



3.1 Begrunnelse for valg av data

Jeg har valgt a fortolke boken «The Embodied Analyst. From Freud and Reich to
relationality». Den er skrevet i 2014 av Jon Sletvold, som er karakteranalytiker (Sletvold,
2014). Jeg mener boken er relevant for psykomotoriske terapeuter og den er tydelig anerkjent
gjennom Gradiva prisen. Prisen blir delt ut av The National Association for the Advancement
of Psychoanalysis (NAAP) og deles ut til "The best published, produced and publicly

exhibited works that advance psychoanalysis™ (Norsk Karakteranalytisk institutt, udatert).

Boken er skrevet ut fra en psykodynamisk tradisjon. Psykomotorisk fysioterapi ble en gang
skapt i et samarbeid mellom en psykodynamisk tradisjon og fysioterapi tradisjon (Bunkan,
2014). Jeg haper psykomotorisk fysioterapi kan fortsette sin skapelse og tror teksten kan

tilfgre fordypet kunnskap i forhold til hvordan terapeuten kan hjelpe pasienten.

3.2 Hermeneutikk

Hermeneutikken ser mennesket som fortolkende og meningssgkende. Hermeneutikk er bade
en filosofi og en vitenskap. Som filosofi kan den gke var selvforstaelse. Som vitenskap kan
den brukes ved tekst fortolkning. Saledes vil den bade brukes innen ontologi og epistemologi
(Kolskinen og Lindstém, 2013). Hermeneutikk representerer en mate a veere tilstede pa som
apner opp for en utvidelse av var forstaelse innen helse og omsorgsyrker (Lassenius og
Severinsson, 2014). Gadamer ser pa fortolkningen av tekst som en dialog mellom tekst og
leser, der malet er en horisont sasmmensmelting (Thornquist, 2003). Nar man bruker
hermeneutisk fortolkning, vil forskeren sin teoretiske forforstaelse danne utgangspunktet for
hvordan forskeren leser, avdekker og fortolker. | denne dialogen er det viktig & vaere apen for
det som viser seg i teksten. Det er leserens apne holdning til teksten som gir mulighet a skape
en bevegelse og a vekke undring (Kolskinen og Lindstom, 2013). Fortolkning sees ofte i lys
av klassiske tekster. Man ser at verdien av slike tekster er tidlgs og at det a lese de igjen, og
igjen, gir mulighet for & gke forstaelsen av det & vaere menneske (Kolskinen og Lindstom,
2013). Jeg mener det ogsa er relavant a bruke denne maten a fortolke andre typer tekster, enn
de som ansees a veere klassiske tekster. Forskning krever at man har en bevissthet om egne
tradisjoner og eget verdigrunnlag. Dette utgjar forskerens utgangspunkt, og
forskningssparsmalet springer ut av dette (Kolskinen og Lindstom, 2013). Heidegger mente
man kunne avslgre sannheten i en tekst, gjennom a stille spgrsmal til teksten (Alvesson og

Skoldberg, 2008). Forskningssparsmalet er et sparsmal til teksten, i et hap om at dette kan
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avslgre sannheten i teksten. Det kan sies & veere et skille mellom sannhet og metode. Metode
er navnet pa den instrumentelle fornuft som forholder seg strategisk til sin samtalepartner og
som derfor egentlig ikke er sa interessert i hva han har a si. Den som er villig til & bringe den
kommunikative fornuft pa banen, apner seg opp for teksten og lytter til den. Gadamer var
opptatt av hva som gjar det mulig for oss at noe fremtrer som sant. Sannheten i en tekst er det
som kommer til syne for oss og dpenbarer seg for oss. Det skjer noe med oss nar vi erfarer
sannheten i det som uttrykkes. Dette kaller Gadamer en sannhetshendelse (Gadmer, 2012).
Gjennom analyse og fortolkningen er det slike hendelser jeg leter etter, og dette jeg vil
forsgke a bringe frem for leseren. Dette vil veere en anvendelse av teksten til situasjoner her
0g na. Thomassen (2015) skriver at det er er farst nar vi kan anvende tekstens sannhet til var
situasjon her og n&, at vi kan si at vi har forstatt. A forsté er altsd ikke & rekonstruere en
opprinnelig mening. Forskerens fordommer og tradisjon danner et rammeverk og basis for
forstaelse av teksten. Gjennom refleksjon skapes en bevegelse i forskerens fordommer og
tradisjon. Dette vil i sin tur gi en vekst samtidig som det ogsa gir et ansvar for & hjelpe andre
mennesker pa nye mater (Kolskinen og Lindstom, 2013). | falge Gadamer er det som er
evident, noe som synliggjeres og valideres gjennom a bli satt ord pa. Ingenting er evident for
det er talt og kledd i ord (Eriksson, 2010). Hermeneutikken viser bade til muligheter for ny
forstaelse bade i mgte med teksten og i mgte med et annet menneske. Nar en samtaler med et
annet menneske, og ikke forblir det andre mennesket, oppstar noe felles, noe tredje. Begge
kan da forandres gjennom samtalen og noe nytt, «et tredje» skapes. (Lassenius og
Severinsson, s 210, 2014).

3.3. Fortolkning av teksten

”The embodied Analyst. From Freud and Reich to relationality» er tittelen pa boken som
danner datagrunnlaget i denne studien, den er pa 166 sider. Boken er lest 3 ganger, deretter
laget jeg en norsk sammenfatning av teksten. Denne ble pa 25 sider. Ut fra denne
sammmenfatningen utarbeidet jeg en tabell, der jeg kategoriserte ord og setninger ut fra hva
de gnsket a si noe om. Denne tabellen ligger som vedlegg, og dannet et utgangspunkt for
utarbeidelsen av et tankekart. Dette var et systematisk arbeid med teksten, der jeg lette etter
mgnstre og mening som kunne svare pa forskningsspgrsmalet. Min avstand fra teksten
varierte fra a ga dypt inn i detaljer, til & se teksten pa avstand. Den hermeneutiske spiral er en
metafor pa en erkjennelsesprosess ved fortolkning av tekster. Nar man forstar en del av

virkeligheten, vil virkeligheten endres. Dette vil i sin tur fare til at man forstar delene pa en
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annen mate. Spiralen antyder at bevegelsen gir gkt forstaelse for hver omdreining
(Thorngiust, 2002). | denne fortolkningsprosessen fant egne erfaringer og egne pasienter
veien til min bevissthet. | mgtet med teksten fikk disse erfaringene et nytt lys. Det ble for meg
sannhetshendelser. Fortolkningsprosessen farte til dannelsen av tre antagelser. Disse

antagelsene reflekteres over i lys av vignetter, tidligere forskning, teori og egen forforstaelse.

Kolskinen og Lindstdom (2013, s. 762) har utarbeidet en tabell som viser realiseringen av en
hermeneutisk lesing. Jeg har valgt & anvende samme type tabell, men ut fra Norsk

psykomotorisk fysioterapi tradisjon.

Psykomotorisk fysioterapi tradisjon med et klart formulert teoretisk fundament.

En farste lesing av teksten i sin partikularitet og annerledeshet

Utdrag av separate lengre tekstenheter som adresserer, beveger og vekker undring hos

leseren.

Dvelende lesing avslarer konturer av mgnstre av meningsenheter som er relevante for den

psykomotorisk fysioterapi tradisjon.

Mgnstre av meningsenheter fortolkes for en ny forstaelse av begrep og fenomen innen

psykomotorisk fysioterapi tradisjon.

I lys av psykomotorisk fysioterapi tradisjon vil nye fragmenter av begrep og fenomen bli

inkorporert i det teoretiske fundament og kjernen i psykomotorisk fysioterapi.

Fortolkningsprossessen i denne studien ligner pa den som presenteres i tabellen, samtidig har
jeg i starre grad ogsa vist til min egen forstaelseshorisont, der psykomotorisk fysioterapi bare
utgjer en del av min horisont. Derfor vil min fortolkning ogsa preges av andre forhold. Det
ligger en mulighet for at nye begrep og fenomen kan bli inkorporert i det teoretiske fundament
og Kkjernen i psykomotorisk fysioterapi, men samtidig vil det ferst og fremst kunne bli
inkorporert i meg som terapeut.
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Forskningssparsmalet er det virkelig intet enkelt eller endelig svar pa. Likevel sper jeg,
likevel praver jeg a finne svaret. | mgtet med slike spgrsmal, er det mange steder jeg leter. Jeg
leter i meg selv, jeg leter sasmmen med andre mennesker, jeg leter i bagker, i bilder, i sanger og
i filmer. Jeg tror til og med jeg leter nar jeg ikke vet at jeg leter, slik som skjer i drammene
mine. En drgm jeg hadde handlet om & finne en gruve med bergkrystaller. Som barn var jeg
dypt fascinert over & kunne finne sa vakre stener i fjellet. Bade som barn og i drammen gnsket
jeg a plukke de med meg hjem. Da ville jeg beholde noe av det vakre, men lgsrive det fra sin
opprinnelse og samtidig ta det bort fra bakgrunnen det var skapt i. Noe gar tapt, men noe lar
seg 0gsa beholde og vise frem. Boken jeg har valgt & finne svar i, inneholder mange skatter. |
en studie som denne er det begrenset hva jeg kan plukke ut og vise frem. Jeg haper jeg klarer
a forvalte skattene i boken pa en god mate, og at de beholder sin skjgnnhet, selv om de
lgsrives fra sin bakgrunn. Akkurat som en bergkrystall har flere sider lyset trer gjennom har
denne studien flere ulike sider som skal kaste lys pa forskningssparsmalet. En bergkrystall gar
fra rektanguleere sider, som gar over til en mindre trekant og deretter samles disse ut til en
spiss. Jeg tenker de rektangulere sidene er boken, min teoretiske forforstaelse, mine
erfaringer og mitt etos, at trekantene er det jeg velger a trekke ut og at spissen vil samle
svarene fra alle sidene og kunne gi en horisontssammensmelting. Tradisjonen er lyset som gir

muligheter for visjonen (Jmf. Kolskinen og Lindstom, 2013, s 759).

3.4 Metodologiske refleksjoner

Jeg trekker metaforen om bergkrystallen med meg videre nar jeg skal reflektere over valg av
metode. Denne maten & analysere litteraturen pa, gjer at svaret pa forskningsspgrsmalet bade
betinges og begrenses av sidene i bergkrystallen. Dersom jeg hadde valg en annen bok, eller
en annen enn meg skulle analysert bgkene, ville svaret nok veert litt annerledes. Videre er det
begrenset hva jeg kan trekke frem i forhold til egen forforstaelse. Akkurat som bergkrystallen

ville reflektert lyset litt annerledes om bare en side ble erstattet med en annen.

Denne studien er basert pa en fortolkning av boken: «The Embodied Analyst. From Freud and
Reich to relationality». Teksten jeg har valgt a fortolke bygger pa dynamisk psykoterapi der
samtalen er sentral. Innen psykomotorisk fysioterapi var samtalen opprinnelig psykiaterens
domene. Det har veert satt strenge grenser mellom fysioterapi og psykiatri (Bunkan, 2014,
Lien 2018) Samtidig er dette et fag i utvikling, og behovet for gkt samtalekompetanse og
relasjonell kompetanse vises bade i teori og forskning (Bergland og Ekerholt, 2008; @ien,
2010; @ien, Iversen og Steinsland 2007; @ien, Raheim og Steinhaug 2009; @ien, Steinhaug
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og Raheim, 2011; Rygge, 2015; Lien, 2016; Gretland, 2007; Bunkan, 2014; Lien 2018). Lien
(2018) viser til at det kan veere ulike faglige meninger om NPMF sin tilhgrighet til fysioterapi
eller psykoterapi. Jeg valgte en fortolkning av en bok innen psykoterapi, og det kan ga imot

faglige meninger som vil beholde det tydelige skillet mellom psykiatri og fysioterapi.

Begrepet evidens er mye brukt innen vitenskapsteori. | en begrepsanalyse har Eriksson
kommet frem til falgende dimensjoner av begrepet evidens; a se, a forstd, a vite, a attestere og
a revidere. Dette former grunnlaget for omsorgsvitenskapens ontologiske definisjon av
begrepet evidens. Eriksson viser til Shakespeare sine klassiske linjer: «to be or not to be», og
ser det som menneskets kamp i tilvaerelsen. A veere og & leve et liv som er verdifullt, handler
om & ha motet til & se og mate den sanne og virkelige virkeligheten skriver hun. A veere i
stand til & se, forsta og avslgre virkeligheten fyller den opprinnelige betydningen av ordet
evidens (Eriksson, s. 279, 2010). Det er denne betydningen av ordet jeg navigerer etter nar jeg
leter etter sannhetssopplevelser i mgtet med teksten. Erikssons artikkel avslutter med fglgende
sitat fra Shakespeare: «My words fly up, my thoughts remain below. Words without thoughts

never to heaven go....- the rest is silence” (Eriksson, 2010, s 279).

Malterud (2013) viser til krav om refleksivitet bade i forhold til prosessen og produktet i en
forskningsprosess. Hun beskriver at de de fleste av oss har blinde flekker som gjar at vi ikke
alltid ser ndr vi fglger spor som vi selv har lagt ut (Malterud, 2013, s 18). Var forforstaelse
skaper begrensninger fordi vi ofte leter etter svar som bekrefter var virkelighet. Det har veert
veldig nyttig a ha veiledning underveis i prosessen, for nettopp a ikke lete etter svar jeg
allerede vet. Samtidig opplever jeg at det har skjedd, og at det ogsa har styrket enkelte sider
av min forforstaelse.

Denne studien vil kunne ha relevans dersom kunnskapen bringer nye erkjennelser som kan
brukes og overfares til terapeuter (Malterud, 2013). Begrepet pragmatisk validitet handler om
hvorvidt kunnskapen som utvikles er brukbar til noe, og saledes om den han utgjare en
forskjell (Malterud, 2013). Det er ogsa avgjgrende hvorvidt leseren far sine
sannhetsopplevelser i mgte med studien, og ferst i etterkant vil man fa et endelig svar pa om
studien har relevans og overfarbarhet.

Validitet handler om kunnskapens gyldighet. Hvorvidt denne studien er valid, handler om hva
metoden og materialet gir anledning til & si noe om, og hvilke rekkevidde og overfarbarhet
resultatene har. I dette omfatter ogsa a stille spgrsmal ved om metoden og referanserammen er

egnet til & gi gyldige svar pa det spgrsmalet jeg har stilt (Malterud, 2013). | studiens spede
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start hadde jeg ikke bestemt meg for hvilken metode jeg ville anvende. Malterud skriver at det
er avgjerende at metoden bestemmes av forskningsspgrsmalet og ikke omvendt (2013). Jeg
vurderte bade en innholdsanalyse og en hermeneutisk fortolkning. Jeg valgte en hermeneutisk
fortolkning fordi jeg opplevde at den i starre grad ser pa forforstaelsen som bade en betingelse
og begrensning, mens innholdsanalysen i liten grad tar stilling til forskerens forforstaelse.
Innholdsanalyse er en systematisk og objektiv mate a beskrive, kvantifisere og kondensere
fenomener pa (Elo og Kyngas, 2008). Jeg opplever at en hermeneutisk fortolkning som
epistemologi, i stor grad samsvarer med en hermeneutisk mate & forholde seg til livet og ogsa
til pasientene som kommer til meg for hjelp. Jeg opplever at metoden apner for en tillit til
forskeren, en tillit til at sannheten vil apenbare seg i mate med teksten. Samtidig ville en
innholdsanalyse kanskje vere lettere a etterprave. Bekreftbarhet innen kvalitativ forskning
skal sikre at resultatet av forskningen ikke bare er et resultat av forskerens subjektive
holdninger (Johannesen, et al 2015). Etterprgving og bekreftbarhet er sentrale innen det
naturvitenskapelige perspektiv. Innen humanvitenskapelig kvalitativ forskning, der den
hermeneutiske fortolkningen tilhgrer, erkjenner man at ulike versjoner av virkeligheten kan
veere gyldige. Begrepet troverdighet kan brukes i stedet for validitet (Malterud, 2013,
Johannesen, Tuft og Kristoffersen 2015)

Innen hermeneutisk fortolkning vil man lete etter mgnster og jobbe systematisk med teksten,
slik som ogsa innholdsanalyse gjer (Elo og Kyngas, 2008, Thornquist, 2003). Derfor hviler

0gsa presentasjonen av data og fortolkning pa materialet utformet i en tabell og i et tankekart.

Det er ogsa et krav om konsistens, en synlig red trad gjennom studien (Malterud, 2013). Dette
kvalitetskriteriet betyr at studien bgr han sammenheng og at delene falger logisk av
hverandre. Jeg har gjennom prosessen stort sett hatt en opplevelse av at det er en red trad
gjennom studien, noe annet er a klare & strukturere teksten pa en mate som gjer at leseren
ogsa ser den rgde traden. Dette inngar i begrepet kommunikativ validitet, som retter fokus
mot forskerens evne til a dele kunnskapen som er utviklet (Malterud, 2013). Veiledningen i
fortolknings- og skriveprosessen har veert sentral for a kunne reflektere over bade prosessen
og studiens produkt utenfra. Malterud (2013) betegner dette som evne til & innta en

metaposisjon.

Ved hermeneutisk fortolkning av tekst ser man at egen forforstaelse og tradisjon danner en
basis for ny forforstaelse. Samtidig kan man ogsa stille sparsmal om denne forforstaelsen
ogsa kan veere litt lunefull og gjgre en delvis blind for essensen i teksten. For & unnga dette er
det viktig a distansere seg fra egne tradisjoner under selve lesingen, vare tydelig pa hvordan
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lesingen har foregatt og hvilke opplevelser og erfaringer teksten gir. Dette krever en apenhet,
og villighet til a stille sparsmal ved egne fordommer og skape en bevegelse i egen tradisjon
(Kolskinen og Lindstém, 2013). Jeg har forsgkt a veere tydelig pa egen forforstaelse, hatt
intensjon om apenhet under lesingen og gjennom fortolkningen av teksten vist til erfaringer

teksten gav.

Teksten jeg analyserer og min egen forforstaelse tar i bruk faglige uttrykk som kan veere
ukjente for leseren. Jeg har etter beste evne forsgkt a gjere studien spraklig tilgjengelig for
helsepersonell innen psykisk helsetjeneste. Studiens begrensning gjer at jeg har valgt a ikke
ga dypere inn pa betydningen av faglige uttrykk og teorier. Teksten jeg fortolker, har ogsa i
sin tid blitt dannet gjennom fortolkning av andres tekster. Sletvold har mange referanser til
andre teoretikere og forskning, men jeg har valgt a ikke gjengi hans referanser. Jeg har valgt a
fortolke teksten Sletvold har skrevet. Denne teksten er engelsk. Jeg har etter beste evne
forsgkt & oversette denne teksten til norsk. | denne oversettelsen vil det ogsa forega en
fortolkning. Gadamer skrev at nar oversettelse er pakrevd, ma man ta med pa kjepet den
avstanden det er mellom den opprinnelige ordlydens and og gjengivelsens and. Den
gjensidige forstaelsen skjer mellom to tolkere som evner & mgte hverandre i en felles verden
av gjensidig forstaelse (Gadamer, 2010, s 426). | oversettelsen har jeg forsgkt a bruke norske
ord som bevarer den forstaelsen som ligger i de engelske ordene. Enkelte ganger har jeg valgt
a beholde det engelske ordet, da jeg opplever at det taper sin betydning nar jeg oversetter det

til norsk.

3.5 Forforstaelse

Forforstaelsen danner teorigrunnlaget for denne studien. Mitt liv og mitt yrke har pavirket
mitt valg av litteratur og mitt forskningssparsmal. Det vil ogsa min tolkning og konklusjon
gjere. Saledes er jeg ikke objektiv. Det er den filosofiske hermeneutikken som har ledet min
fortolkning. Denne maten a veere tilstede pa fokuserer pa at jeg alltid allerede har en
forforstaelse preget av min forstaelseshorisont. Dette vil bade veere en betingelse og en
begrensning for studien (Thornquist, 2003). A vise til min forstaelseshorisont vil veere viktig i
denne studien. Min forforstaelse er bade preget av menneskesyn, helseperspektiv, etiske
verdier, kunnskap og erfaringer dannet gjennom utdanning og arbeidserfaring. Teorien jeg har

valgt og presentert i kapittel 2, utgjer min teoretiske forforstaelse.

3.5.1 Menneskesyn, helseperspektiv og etikk
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Min studie gjort i en humanistisk vitenskapstradisjon. Menneskesynet i denne tradisjonen

retter fokus pa hele mennesket, der kropp, sjel og and utgjer en enhet (Warna-Furu, 2012).

Helse som begrep har veert under endring. Fra a se det som en idealtilstand, har WHO begynt
a se det som en ressurs for et handlende menneske til & na «noe annet». Helse kan sees pa fra
et ontologisk perspektiv. Det kan veere uavhengig av tilstedevarelse eller fraveer av sykdom
og lidelse. Helse handler bade om 4 gjere, a veere og a bli til i retning mot mening, harmoni,
balanse, helhet, integrasjon og hellighet. Helse som tilblivelse handler om at mennesket ikke
er noe ferdig, men dannes eller opplases (Warna-Furu, 2012). Begrepet helse springer ut fra
en kombinasjon av ordene hel (hellig) og frelse. Helse kan da forstas som & vere hel i kropp,
sjel og and. (Eriksson, 2007). Den sjelelige dimensjonen omfatter menneskets tanker og
folelser. Andelighet handlet om mening med livet og det & ha noe & tro pa. Videre vil det
innebare en dypere kontakt med seg selv, andre mennesker, naturen og det man kan oppleve

som hellig (Rykkje, Eriksson og Raholm, 2011).

Innen omsorgsvitenskapen er det en gjensidighet mellom helse og lidelse, og hvordan begge
deler er en del av det & veere menneske. Pa et vis er det som en kamp mellom det gode og det
vonde. Helse kan sees som en bevegelse mot det et mennesket er i ferd med a bli, nar
personens behov og @nsker styrer retningen. Det kan innebere en realisering av menneskets
potensiale og en dypere helhet og hellighet (Warna-Furu, 2012; Blegen, Eriksson og Bondas,
2014) Man kan se et fellestrekk ved alt lidende; en avskarethet fra seg selv og sin helhet. Den
ressursen som helse kan sies a vere, finnes i mennesker i form av deres indre evner og
styrker. Helse kan sees pa som utholdelig lidelse (Warna-Furu, 2012). Omsorg og terapi kan
vaere helende mgter mellom to mennesker. Hensikten med omsorg er & lindre lidelse og og
fremme liv og helse i en and av kjerlighet og medfalelse. Kjarlighet i omsorgsvitenskapelig
forstand handler om menneskets vilje og lengsel etter & vare og gjere det gode for seg selv og
andres helse. Forstaelse av den andre kan man na gjennom en hermeneutisk observasjon.
Gjennom oppmerksomhet og sensitivitet kan man fa glimt av hva det andre mennesket er i

ferd med a bli og lengselen etter helhet (Eriksson, 2007).

Innen omsorgsvitenskap vises det til en naer sammenheng mellom vare verdier og var
opplevelse av omsorgens veren. Etos og ontologi er saledes tett forbundet. En hermeneutisk
forstaelse, skapt gjennom sannhetsopplevelser er preget av vare erfaringer og verdier (Foss,

Naden og Eriksson, 2016). Saledes vil min forstaelseshorisont ogsa veare preget av mitt etos.
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Koskinen og Lindstrom (2013) skriver ogsa om betydningen av & ha en bevissthet om egne

tradisjoner og verdigrunnlag, da dette danner forskerens utgangspunkt.

Fysioterapiyrket har yrkesetiske retningslinjer. De bygger pa 3 fundamenter. Det ene retter
seg mot at fysioterapeuten gjennomgaende har en etisk tenkning over egne holdninger, verdier
og handlemater. Det andre fundament retter fokus pa respekt for grunnleggende
menneskerettigheter og humanistiske verdier. Verdiene medbestemmelse, likeverd, informert
samtykke og personlig integritet legges til grunn. Det siste fundament vektlegger var plikt til &
overholde lovgivning, forskrifter, avtaler og helsepolitiske faringer (Norsk
fysioterapeutforbund, 2017). Faget har saledes ytre etiske retningslinjer, men peker samtidig
pa terapeutens evne til etisk refleksjon over egne holdninger, verdier og handlemater. Jeg
gnsker a vise til verdier jeg gjennom eget liv og yrke barer med meg og som vil prege mitt
mgte med teksten og mine sannhetsopplevelser. Dette danner mitt etos, som er en

livsholdning forankret i meg som menneske, og som mine handlinger springer ut ifra.

(Blegen 2015). De kan sammenfattes pa falgende mate.

Jeg gnsker a vaere et medmenneske et stykke pa pasienten sin vei med troverdighet,
tilstedeveerelse, hap og ydmykhet.

A vare et medmenneske, er for meg & veaere human. For & vaere i stand til det ma jeg ha evne
til & ta inn den andre, a la meg bergre av den andre. Egen tilstedeverelse i situasjonen og a
selv vare i balanse er for meg svert viktig. A skape rom for refleksjon, egenbehandling og
veiledning, vil for meg alltid veere viktig for & veere en god nok terapeut. Gjennom arbeid og
erfaring har betydningen av tilknytning, og begrepet trygg base blitt viktig (Bion, 1988). A
fungere som en trygg base for pasienten er for meg verdifullt en viktig del av min
menneskelighet. A vaere et medmenneske et stykke pé pasienten sin vei, reflekterer en
holdning der fokus i behandlingen er respekt for pasientens vei. Det er ikke jeg som skal
skape pasienten, eller finne veien. Irvin Yalom har skrevet at malet er at pasienten ikke bare
er det skapte, men ogsa den skapende i eget liv (Yalom, 1998). For meg har dette blitt en del
av mine verdier. Troverdighet er en verdi jeg setter hgyt. Stadig blir jeg overrasket over den
tilliten pasienter har nar de kommer til meg som pasient. Den tilliten, som enten er der fra
starten, eller er noe som jeg haper vokser frem etter hvert, ma uansett gjenspeiles med
troverdighet. I min sgken etter etikk innen fysioterapifaget, kom jeg over en artikkel som
handlet om kroppens etos. Den sa nermere pa fysioterapeutens kroppslige troverdighet i
mgtet med pasienten (Fisher, 2014). For meg gav det mening. Det har blitt til et ord jeg vet
jeg har trengt, for a si noe om en sannhet jeg ante, men ikke hadde et ord for. Filosofen
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Lagstrup skriver at barnebokforfattere ikke vager a lage en ulykkelig slutt. Han mener hapet
ligger i barnets iboende visshet; det vil ga bra til slutt (Legstrup, 2007). For meg ligger tillit
og hap i denne vissheten, som en grunnleggende og meningsskapende verdi. Vi mennesker vil
forsta, vil tillegge mening og gnsker sa gjerne at det skal ga bra til slutt. Vi skaper mening
ogsa i det som kan virke meningslest, og i et kaos er det bevegelse mot et orden. Verdien
ydmykhet innebzrer for meg a kunne veere i det 4 ikke vite og evne til disiplinert naivitet
(Yalom, 1998). Det kan ofte vaere mer behagelig a vite og forutsi hva som kommer til 4 skje,
men jeg tror en ydmykhet apner for det potensiale av muligheter som ligger i mennesket som

det skapende i eget liv.

Dette er verdier jeg tror pa, de er en del av mitt etos og vil ogsa prege min tolkning av teksten.

4.0 Mgte med Sletvolds tekst gjennom hermeneutisk lesning.

Hensikten med studien er dypere forstaelse av det kroppslige sinn og av den terapeutiske
relasjonen. Jeg presenterer farst et tankekart som ble utarbeidet pa bakgrunn av den
hermeneutiske lesningen av teksten. Tankekartet bestar av tre akser der det kroppslige sinn
utgjer kjernen, se figur 1. For & gi dette tankekartet mening, vil jeg gjengi noe av bokens

innhold og mine fortolkninger.
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Figur 1
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4.1 Det kroppslige sinn

Gjennom fortolkningsprosessen av «The Embodied Analyst», er det bokens begrep, the
embodied mind, som trer tydelig frem for meg. Jeg forstar dette begrepet, som det kroppslige
sinn. Nar jeg ser dette begrepet pa avstand, kan jeg forsta det gjennom ulike vinklinger. | min
fortolkning svarer teksten pa hva det kroppslige sinn er, hvorfor det er viktig og hvordan
terapeuten kan hjelpe pasienten til & viderefare dannelsen av sitt kroppslige sinn. |
presentasjonen vil denne inndelingen falges, med underkapitler der det er naturlig.

Overskriftene formuleres som spgrsmal. Hvert kapittel avsluttes med en antagelse.

4.1.1. Hva er det kroppslige sinn?

Boken retter oppmerksomhet pa det kroppslige sinn og hva som utgjar det kroppslige sinn. |
vart sinn skjer en kontinuerlig prosess der vi registrerer, faler og sanser hva som skijer i var
kropp nar vi samhandler med vare omgivelser (Sletvold, 2014). Det som skjer omkring oss
endrer vare emosjonelle kroppstilstander, men ofte uten at vi vet om det. Tilstandene er sa
multiple, skjer samtidig, forekommer pa mange niva og er sa komplekse at de bare delvis vil
bli representert bevisst. Derfor vil de for det meste forbli ubevisste emosjoner. Vi kan ikke ha
et bevisst bilde av et objekt (slik som minner, eller noe utenfor oss selv), uten farst & ha
reagert kroppslig og emosjonelt pa det. Emosjoner kommer sales far fglelser. Emosjoner kan
observeres som affektive uttrykk, mens falelser er vart subjektive inntrykk. Teksten peker pa
hvordan denne kontinuerlige indre prosessen av sensasjoner og falelser gir oss opplevelsen av
hva som skijer. Jeg fortolker det slik at det kroppslige sinn saledes stadig er i en
dannelsesprosess.

4.1.1.1 Dannelsen av det kroppslige sinn.

@verst pa tankekartet vises en slags modell av dannelsen av det kroppslige sinn. Den er laget
etter en fortolkning av teksten, og har en horisontal og vertikal linje. Den vertikale linjen viser
vart protoselv, kjerneselv og utvidede verbalt refleksive selv. | teksten og i denne modellen
antar man at det laveste niva, er en forutsetning for de ovenforliggende nivaet, noe jeg tenker

0gsa dette sitatet viser:

“All through life sensation is the important factor in our idea of self, for greatly diminish

sensation and you have to a large extent, if not completely, taken away consciousness 0g
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self...Patients who have the belief that they are dead will usually be found to have an
almost complete anesthesia of the body” (Sletvold, s 69, 2014).

Vart sinn har hvert gyeblikk tilgang pa en dynamisk representasjon av kroppen. Kroppens
indre miljg, innvoller og muskel- og skjelettsystem danner en kontinuerlig ubevisst
representasjon av kroppen, som Sletvold (2014) kaller proto selv. Denne representasjonen av
kroppen sikrer opprettholdelsen av en relativ smal og stabil kroppstilstand som sikrer
overlevelse. Det ubevisste protoselvet danner forlgperen til det han benevner som bevisste
kjerne selv og autobiografiske selv. Idet var organisme blir pavirket av bilder av andre
objekter (slik som en sang, et ansikt eller minner om en hendelse), vil organismens tilstand
endres og modifiseres. Disse endringene i kroppen registreres og kartlegges i de delene av
hjernen som er viet sanseinntrykk fra kroppen, ogsa kalt somatosensoriske korteks. Dette

legger et umiddelbart grunnlag for dannelsen av falelser.

Dannelsen av en fremvoksende selvbevissthet skjer i denne prosessen. Bakgrunnsfelelser eller
vitalitetsaffekter representerer kroppens endrede tilstand og forteller deg at det er du som na
har en opplevelse av det intensjonale objektet (det intensjonale objektet er hva du har i
tankene). Bevissthet og selvet forekommer farst i en ikke-verbal narrativ av faglelser og bilder
omkring endringene i var kropp idet vi samhandler her og na, i vart kjerne selv. Senere vil
bevissthet og selvet ogsa vises i form av tanker forbundet med minner og ord, i vart verbalt
refleksive selv. Vart autobiografiske selv er en utvidet bevissthet som inneholder vare
personlige minner, objekter av var personlige fortid. Den bygger var identitet og var
personlighet slik sitatet nedenfor viser.

«While the world around us changes dramatically, profound, and often unpredictably,
the brain has constant access to a representation of an entity with a limited range of
possible states — the body. This makes the body a good candidate for grounding our
sense of a continuous identity. In a changing world, our body stays basically the same,

and thus able to underpin a feeling of staying the same person” (Sletvold, s 80, 2014).

Den horisontale linjen i tankekartets modell, viser til tiden. Var fortid, var natid og var fremtid
som vart kroppslige sinn forholder seg til. Hukommelsen har saledes et kroppslig
utgangspunkt slik jeg tolker teksten, der kjernebevissthet danner grunnlaget for opplevelsen
av her og na. Utvidet bevissthet forbinder opplevelsen av her og na, med selvet, fortiden og

fremtiden.
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Sletvold (2014) skriver at den indre prosessen i det kroppslige sinn retter seg mot tre forhold;
et jeg, et du og et vi. Han betrakter dette som et tre-person fokus. Vare hukommelsessystemer
gir oss informasjon om var falelse for selvet, for den andre og for selvet sammen med den
andre. Dannelsen av det kroppslige sinn er saledes ogsa avhengig av var hukommelse for et

jeg, et du og et vi.

4.1.1.2 Hukommelse

Vi mennesker har en hukommelse om var fortid, var natid og var fremtid. VVar hukommelse er
kroppslig forankret, fordi vare opplevelser er alltid koblet til emosjoner og falelser. Sletvold
(2014) viser til ulike hukommelsessystemer. Var autobiografiske hukommelse utgjares bade
av minner om hendelser som har skjedd pa et gitt sted og til en viss tid. Denne hukommelsen
ligger lagret i vart farbevisste og kan trekkes frem bevisst nar vi trenger det og kan forklares
med ord. I tillegg til denne hukommelsen har vi en prosedural eller implisitt hukommelse.
Den manifesterer seg gjennom motoriske ferdigheter og kroppslige emosjonelle reaksjoner,
kalt affekt motorisk hukommelse eller emosjonell hukommelse. Denne emosjonelle
hukommelsen omfatter ogsa hukommelse om det & vaere sammen med andre, ogsa kalt
implisitt relasjonell hukommelse. Den emosjonelle hukommelsen beskrives som langt mer
robust og palitelig, enn den episodiske hukommelsen. Hukommelse handler ikke bare om
fortiden, men ogsa om fremtiden. En av de viktigste oppgavene til var autobiografiske
hukommelse, er & informere vare forventninger om fremtiden skriver Sletvold. Episodisk
hukommelse sies a veare formet i tid, mens affekt motorisk hukommelse er mer tidlgs i
karakter. Tiden endrer ikke den affekt motoriske hukommelse og den lar seg vanskelig
oversettes til et symbolsk sprak sammenliknet med episodisk hukommelse. En annen type
hukommelse, er genetisk hukommelse. Den kan ogsa bli referert til som temperament og
instinkter. Genetisk hukommelse bestar av var medfadte kunnskap om vare behov og om
hvordan vi skal relatere til andre pa ulike stadier i livet. Sletvold mener denne hukommelsen
fungerer som en viktig alliert i psykoterapi, og skaper essensielle forutsetninger for at endring
skal finne sted i terapi. | forhold til hukommelse, kan malet i psykoanalysen veere &
rekonfigurere var autobiografiske og affekt motoriske hukommelse. Det vil kunne
harmonisere var autobiografiske og genetiske hukommelse, og fare til en dannelse der vi blir
mer lik den vi er ment til & veere. Det krever nye erfaringer, ikke bare en ny mate a tolke
fortiden pa, men korrigerende emosjonelle erfaringer, nye mategyeblikk og ny implisitt

relasjonell viten skriver Sletvold.
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Sletvold (2014) skriver at det er en forskjell mellom pasientens levde historie og pasientens
fortalte historie. Den levde historien oppleves i syeblikket, og er kroppslig og emosjonell. A
dele et slikt gyeblikk er & dele en emosjonell levd historie. Den fortalte historie er hvordan
den verbalt fortelles etterpé og viser séledes ogsa til en refleksjon. A rette oppmerksomhet

mot den levde historien vil gjare opplevelsen i terapien dypere og rikere.

4.1.1.3 Et jeg, et du og et vi.

A vaere oppmerksom pé dannelsen av det kroppslige sinn i forhold til seg selv kaller Sletvold
for oppmerksomhet pa kroppslig erfaring, eller kroppslig subjektivitet. (Sletvold, 2014). Dette

vil beskrives naermere i kapittelet om hvordan det kroppslige sinn dannes.

A veere oppmerksom pé dannelsen av det kroppslige sinn gjennom observasjon av den andre,
kaller Sletvold oppmerksomhet pa kroppslige uttrykk eller kroppslig intersubjektivitet. Var
evne til & vaere oppmerksom pa andres kroppslige uttrykk gjennom kroppslig imitasjon og
simulering av andres erfaringer, gjar oss i stand til & vaere kroppslig intersubjetiv
oppmerksom. Var kropp er utgangspunktet for a forsta andres sinn. Han skriver at kroppen
var oppfatter intensjonen i andres kropper. Det er som om den andre personens intensjon tar
bolig i min kropp, og min i hans. Denne maten a forsta intersubjektivitet pa har stette fra
oppdagelsen av sakalte speilnevroner og har fatt det engelske navnet intercorporeity. Begrepet
motoverfgring, har ogsa med var intersubjektivitet a gjgre. Objektiv eller indusert
motoverfaring, viser til en fglelse som bli indusert i analytikeren av pasientens emosjonelle
kommunikasjon, og som representerer en repetisjon av faglelser som egentlig harer til
pasientens emosjonelle livshistorie. Subjektiv eller personlig overfaring er fglelser som

egentlig harer til terapeutens egen livshistorie (Sletvold, 2014).

Var evne til a erfare bade likheter og forskjeller mellom vare egne og andres kroppslige
tilstand, kommer av var evne til refleksjon eller mentalisering. Refleksjonen som kommer ut
av vare kroppslige subjektive erfaringer og kroppslige intersubjektivitet, kaller han kroppslig
refleksivitet (Sletvold, 2014).

Gjennom den hermeneutiske fortolkningen av Sletvold sin tekst, har forstaelsen av det
kroppslige sinn utvidet seg. Jeg kan sammenfatte den utvidede forstaelsen av hva det

kroppslige sinn er gjennom fglgende antagelse:
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«Det kroppslige sinn danner grunnlaget for vart selv og gir oss falelsen av hva som skjer,

skjedde og kan komme til & skje».

4.1.2.Hvorfor er det kroppslige sinn viktig?

Det kroppslige sinn er viktig for opplevelsen av a vere seg selv og a bli den man er ment til &
veere. Den er viktig for var intuisjon og evnen til a ta rasjonelle valg. Vart forhold til andre og
vart sprak har ssmmenheng med vart kroppslige sinn.

4.1.2.1. A kjenne at man er, og bli den man er ment til & veere

| beskrivelsen av dannelsen av det kroppslige sinn, skrev jeg at kjernebevissthet danner
grunnlaget for opplevelsen av her og na. Vi er kontinuerlig tilstede emosjonelt, og det
kroppslige sinn danner forutsetningen for & kjenne at man er vil jeg hevde.

Det kroppslige sinn har betydning for var hukommelse. En harmonisering mellom var
autobiografiske hukommelse og genetiske hukommelse, slik jeg skrev om i kapittel 4.1.1.2.,

kan hjelpe mennesket bli den man er ment til & vaere.

4.1.2.2. Intuisjon og evne til & ta rasjonelle valg

Sletvold (2014) viser til at var «magefalelse» er avgjarende for vare tanker, spesielt i forhold
til tanker som har med sosial adferd og rasjonelle valg. Hos pasienter som har skadet omradet
i hjernen som har med registrering av kroppens tilstand & gjere, vil denne magefalelsen
mangle. De endringer i kroppen som normalt falger av interaksjon med andre mennesker, vil
ikke registreres. Saledes vil sosiale og moralske emosjoner bli svert redusert. Videre vil det
for dem veere vanskelig a forutse utfallet av handlinger og evnen til & veere kreative. Mangel
pa en kroppslig feedback som sier om man er pa rett spor eller pa vei i feil retning forarsaker
dette. Var kroppslige feedback er essensiell for var intuisjon. Evnen til a ta rasjonelle
beslutninger er svart avhengig av var evne til a til & fale var egen kroppstilstand. Med dette
forstar jeg at mennesker er avhengig av a kunne fgle sitt kroppslige sinn for a ta gode valg for

seg selv.

4.1.2.3. Balansering mellom et jeg, et du og et vi.

Mentale lidelser kan sees i lys av en ubalanse mellom egosentrisitet eller alter-sentrisitet og

manglende evne til selvregulering eller interpersonlig regulering mener Sletvold (2014). Det
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vil veere viktig & kunne hjelpe pasienten i sin evne til & fgle sine egne emosjoner for a kunne
ivareta seg selv, a kjenne empati for andre og utvikle evnen til mentalisering. Jeg mener det i

terapi ligger en mulighet for & hjelpe pasienten til & balansere mellom et jeg, et du og et vi.

4.1.2.4. En spraklig funksjon

Sletvold (2014) viser til hvordan vare tanker og verbale konsepter har sitt utgangspunkt i
kroppen, og kroppens samhandling med andre mennesker og omgivelsene. Var evne til a
finne ord som beskriver og betrakter intersubjektive erfaringer avhenger i stor grad av var
evne til & vare i kontakt med kroppslige emosjonelle prosesser i oss selv og andre. Denne
forbindelsen gar begge veier. Det er ogsa slik at spraket former kroppen. Sprak som har et
emosjonelt innhold vil ogsa gi en kroppslig aktivering. Videre skriver Sletvold at vi
mennesker lett former ideer av ideer. | dette forstar jeg at vi mennesker lett fjernes oss fra
ideens kroppslige opprinnelse.

Det a forsgke a fremme verbal refleksjon ut ifra kroppslige erfaringer, kan vare veldig
vanskelig og utfordrende sammen med traumatiserte pasienter. Hos pasienter som har veert
utsatt for traumer, som emosjonelt har vert sa kraftige at de ikke har veert mulig a veere i, vil
dissosiasjon kunne forekomme skriver Sletvold (2014). Dissosiasjonen gjgr saledes at man
mister tilgangen til verbal refleksjon. Nar kroppen pa et vis blir utilgjengelig ved dissosiasjon,

vil det derfor vaere vanskelig a gjenfortelle.

Den hermeneutiske fortolkningen av teksten kaster lys over det kroppslige sinn sin betydning
for mennesets opplevelse av & vere og a bli til. Betydningen av & kunne balansere mellom et
jeg, et du og et vi forstar jeg som avgjerende i forhold til & bade ivareta seg selv, men ogsa a
ivareta den andre. Dannelsen av det kroppslige sinn er derfor bade en dannelse av seg selv og

samfunnet. Denne forstaelsen gir falgende antagelse:

«Det kroppslige sinn danner grunnlaget for var tilvaerelse og tilblivelse».

4.1.3. Hvordan kan terapeuten hjelpe pasienten til a viderefgre dannelsen av det kroppslige
sinn?

4.1.3.1 Tre-person fokus

| boken skriver Sletvold om hvordan terapeuten er tilstede med sitt kroppslige sinn i mgte
med pasienten, derav bokens tittel, The Embodied Analyst. Tre-person fokuset kan danne tre
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ulike posisjoner eller modus a navigerer ut ifra for terapeuten. Den fgrste posisjonen har fokus
pa en kroppslig subjektivitet, selvet og autentisitet. Den andre posisjonen har oppmerksomhet
pa kroppslig intersubjektivitet, empati og identifisering. Den tredje posisjonen omfattet av
kroppslig refleksivitet, mentalisering og vi-sentrert objektivitet. Terapeuten trenger & kunne
utvikle evnen til veere i alle tre posisjonene i mgtet med pasienten. Denne maten & navigere pa
i terapien kan gjare terapeut og pasient bevisst pa hvordan kroppen uttrykker ubevisste
emosjoner som etter hvert kan bli til bevisste og erkjente falelser (Sletvold, 2014).

Terapeuten gar inn i de ulike posisjonene gjennom & innta sin egen kropp, pasienten sin kropp
og a observere og reflektere over disse posisjonene utenfra. Gjennom a innta sin egen eller
pasienten sin kropp kan man fa tak i kroppens emosjonelle tilstand. Vi er kontinuerlig tilstede
emosjonelt, men i en stadig endrende form, der intensitet, styrke og hastighet vil variere.
Terapeuten vil da fa tilgang til sine vitalitetsaffekter eller bakgrunns emosjoner. Vare
emosjoner kommer far vare falelser. Vare kategorialfalelser, slik som glede, sorg og sinne, er
det lett & gjenkjenne. Vare vitalitetsformer eller bakgrunnsemosjoner er vi ofte ikke klar over,
hverken pasient eller terapeut. De fleste terapeuter har ikke fatt opplearing i a registrere eller

navigere ut ifra disse erfaringene skriver Sletvold (Sletvold, 2014).

A innta sin egen kropp vil si & veere i den holdningen eller bevegelsene som man har sammen
med pasienten slik jeg forstar teksten. Vedkommende bruker imitasjon for & innta pasienten
sin kropp. Imitasjon kan forega bade eksplisitt og implisitt. En implisitt imitasjon, foregar pa
det indre plan og kan kalles kroppsliggjort simulering. Den foregar ubevisst og er far-
refleksiv. Nar en annens emosjon blir konstituert og erfart i en selv dannes grunnlaget for at vi
kan forsta andres emosjonelle tilstand. En eksplisitt imitasjon foregar nar man forsgker &
imitere en matchende ytre adferd, hvordan personen faktisk beveger seg. Sletvold kaller dette
matching eller miming (Sletvold, 2014). Jeg mener denne maten a forsta den andre, brukes
var evne til intercorporeity som ble beskrevet i kapittel 4.1.1.2. Likevel papeker Sletvold
betydningen av a vaere varsom. Det han beskriver er en komplisert prosess, og man kan ikke
med sikkerhet vite noe om pasientens emosjonelle tilstand ut ifra hva man selv kjenner, men
det kan gke og forsterke det vi begynner & ane om pasienten. En kroppsliggjort simulering kan
forega under en terapitime, mens eksplisitt imitasjon kan forega etter en time eller i en

veiledningssituasjon slik jeg forstar Sletvold.

A reflektere over sin ego-sentriske viten og alter-sentriske viten foregar i en tredje posisjon.

Den beskrives som en enhet i seg selv, et potensialt rom utenfor et spindelvev av

identifikasjoner. Denne posisjonen er mer distansert og objektiv. I klassisk psykoanalyse ble
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objektiviteten sett pA som en evne til a veere fordomsfri. Den tredje posisjon Sletvold her
refererer til, viser til betydningen av en delt livsverden, delt mellom levende kropper. Den er
saledes ikke fordomsfri, men forutsetter egentlig flere kropper med sine opplevelser av
verden. | hver posisjon skal terapeuten registrere sine egne kroppslige reaksjoner, fglelser og
tanker (Sletvold, 2014).

4.1.3.2. Kartlegging

For & veere i stand til & hjelpe pasienten i dannelsen av det kroppslige sinn, trenger terapeuten
a vite hvor i dannelsen pasienten er tenker jeg. Det kan skje gjennom en kartlegging. Sletvold
trekker frem ulike mater & vurdere pasienten pa, som kan vare en del av denne kartleggingen.

Jeg har valgt & se n&ermere pa noen av dem.

Sletvold skriver at infantile ubevisste konflikter kan gi seg utslag i tre ulike retninger. En i
retning symbolske representasjoner av det ubevisste i drammer og nevrotiske symptomer, en
annen i retning av en bestemt karakterdannelse og en tredje i retning av endret muskel adferd.
De ulike tilneermingene klassisk analyse, karakteranalyse og muskelteknikker ville da egne
seg til de respektive utslagene konfliktene hadde skapt. En global analyse, kan iverksette ulike
tilnerminger ved ulike behov. Dette er et begrep som Sletvold viser til (Sletvold, 2014). Jeg

forstar dette som et uttrykk for en helhetlig terapi.

A vurdere hvilken opplevelse pasienten har for selvet, for den andre og for selvet sammen
med den andre, vil ogsa veere en viktig del av kartleggingen tenker jeg. Pasientens kroppslige
subjektivitet, intersubjektivitet og refleksivitet vil da vurderes. Jeg tror det er en forutsetning

for & hjelpe pasienten a finne en balanse mellom disse posisjonene.

Pasientens karakter kan ogsa veere en del av denne kartleggingen. Sletvold gar inn pa
karakteranalyse og dens beskrivelse av karakter som; en mate a vare pa. For a kunne
vektlegge relasjonens betydning for karakter, ser han pa betydningen av a utvide denne
beskrivelsen til; en mate & veere sammen med. Menneskets karakter maskerer to ulike
antagonistiske krefter. Pa den ene siden mgter vi andre mennesker med forventninger om en
gjentagelse av tidligere hendelser, som et gjensvar pa var autobiografiske hukommelse. Pa
den andre siden mgter vi andre med forventinger om et nytt og bedre utfall denne gang, som
et gjensvar pa var genetiske hukommelse. Saledes skjer det ikke bare en repetisjon av
relasjonelle mgnstre mellom terapeut og pasient, men det er ogsa en motivasjon til a veere

sammen pa nye mater som er mer inkluderende og utvidende enn hva tidligere forhold apnet
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opp for. Disse to motstridende kreftene kan kalles for repeated relation, type 1 overfaring
versus needed relation, type 2 overfaring. Var karakter er et kompromiss mellom disse to
tendensene (Sletvold, 2014).

4.1.3.3. Korrigerende emosjonell erfaring

En korrigerende emosjonell erfaring i overfgringssituasjonen med terapeuten ansees som
viktig. (Sletvold, 2014). Pasienten trenger ofte hjelp til a skape en endring eller en bevegelser
i livet, og i terapi kan den terapeutiske relasjon bidra til en slik endring gjennom a oppleve

nye emosjonelle erfaringer mener jeg.

4.1.3.4. Mindfulness og mentalisering

Mindfulness og mentalisering blir trukket frem som viktige mater a forholde seg pa. Bade
mindfulness og mentalisering kan veere til hjelp for a forsta at var subjektive erfaring i store
trekk er en psykologisk konstruksjon, og at mye av var psykiske smerte er pa en ubevisst mate
er selvpafert. Begge mater har potensiale i seg til & lgfte oss ut av maten vi vanligvis erfarer,
og deretter automatisk responderer skriver Sletvold. Mindfulness retter fokus pa en utvidet
kroppslig opplevelse her-og-na. Ved mentalisering tar man et skritt ut av den umiddelbare
erfaringen og retter oppmerksomheten pa ulike perspektiv og erfaringer (Sletvold, 2014)
Saledes vil begge deler vere viktig for a kunne fokusere bade pa kroppslige tilstander og pa
de hgyeste nivaer av abstraksjon, slik som «ideer av ideer».

4.1.3.5 Respons, dans, rytmer og kjerlighet

Jeg leser Sletvold sin avslutning som en ny begynnelse. Fra a kunne kalle den terapeutiske
aktiviteten en intervensjon, ser han pa det som en respons. Responsen beskrives som
pagaende, bade verbal- og ikke verbal, svar pa pasientens emosjonelle kommunikasjon som
for det meste er ikke-verbal. Subjektive emosjoner har alle spesielle rytmer som gir form til
vart ansiktsuttrykk, var mate a puste pa, vare hjerteslag, muskelspenninger og sa videre. Disse
rytmene har en utsgkt interaktiv verdi og en spesifikk relasjonell funksjon. Den
psykoanalytiske interaksjonen er i sa mate en rytmisk dans mellom to kropper. Evnen til &
lede og la seg lede vil pavirke ogsa denne dansen. Det a vaere i stand til & overgi seg til en
rytme vil veere viktig. Pa bakgrunn av dette ma vi veere i stand til & lytte med aller vare sanser,
til vare pasienters bevegelser. Ved a bruke miming kan man fa tilgang pa kunnskapen som er i

kroppen, men som man vanligvis er seg ubevisst. For & fa tilgang til denne kunnskapen, ma
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man forsgke & suspendere viljen og overgi seg til kunnskapen som var kropp har av var
pasient (Sletvold, 2014).

Kjeerlighetens rolle i menneskets liv trekkes fram og er nert knyttet til det som beskrives som
tilknytningens rolle. Kjarlighet og tilknytning har ogsa en rolle i den terapeutiske relasjonen
(Sletvold, 2014).

4.1.3.6 Regulering

Videre ser han pa begrepene autoregulering, selvregulering og interaktiv regulering.
Autoregulering foregar i var egen kropp. Slik jeg forstar teksten foregar autoregulering i vart
proto selv. Dette sikrer opprettholdelsen av en relativ smal og stabil kroppstilstand som sikrer
overlevelse. Selvregulering er avhengig av at vi evner a registrere var navarende
kroppstilstand gjennom vare sanser. Det skjer sdledes i vart kjerneselv. Fglelsenes grad av
behag eller ubehag, og kroppens evne til a skille mellom ytre eller indre persepsjoner er
avgjerende i var evne til selvregulering. Interaktiv regulering foregar nar man gjennom
interaksjonen med et annet menneske regulerer sine falelser. Dette ser man tydelig nar moren
regulerer barnets falelser slik at det ikke overveldes (Sletvold, 2014). Disse
reguleringsformene forekommer ogsa i terapi mener jeg. Manglende evne til selvregulering
eller interaktiv regulering kan fare til mentale lidelser. Det er derfor viktig bade & kartlegge

evnen til regulering og a hjelpe pasienten til a utvikle evnen til regulering.

4.1.3.7 Frigjering av emosjoner, bevegelser og pust

Terapi kan ogsa hjelpe pasienten til frigjgring av emosjoner, a bryte spente holdninger og
tillate forbudte bevegelser skriver Sletvold (2014). Han viser en vaktsomhet rettet mot direkte
manipulering av pasientens kropp som forekommer innen kroppsorientert terapi. Kroppen er
et reaktivt objekt, og dersom det plasseres i bestemte stillinger vil det trigge bestemte
emosjoner. Disse emosjonene er skapt i situasjonen, og ikke en forlgsning av undertrykte
emosjoner. Dette er en utfordring for terapier som bruker teknikker for & endre emosjonelle
kroppstilstander skriver Sletvold. Han poengterer at det er en viktig forskjell mellom
reaksjoner som skjer i kroppen brakt frem gjennom ord og emosjonell kommunikasjon, og
reaksjoner som skjer i kroppen gjennom rene fysiske endringer. Med ord og emosjonell
kommunikasjon vil reaksjonene i kroppen kun fremkomme gjennom at de gir en assosiert
mening for pasienten. Sletvold mener at rene fysiske endringer i tillegg til dette, ogsa vil gi
reaksjoner pa den fysiske endringen som skjer der og da. Hans bok retter fokus «kroppen som
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beveges av seg selv» i stedet for «kroppen som blir beveget til & kjenne bestemte opplevelser»
(Sletvold, 2014).

Til slutt i boken skriver Sletvold felgende om malet i terapien: “an increase of the breath of
affectively charged experiences that could be brought into the therapeutic relationship”
(Sletvold, s 165, 2014). Jeg tenker ordene, «an increase of the breath», bade er en metafor
som viser til & gke pasientens kapasitet for a vaere i emosjonelt ladet erfaring, men ogsa en

realitet der frigjegring av pust kan gi tilgang til emosjoner.

| dette kapittelet har fokuset veert pa hvordan terapeuten kan hjelpe pasienten. 3 person
fokuset krever en bevisst varhet fra terapeutens side. Mange av de matene terapeuten hjelper
pasienten pa kan skape bevegelse eller endring. Et ord som jeg ogsa vil trekke med i
fortolkningen er kjaerlighet. Det kan ikke erstattes, eller innga i begrepene bevissthet, varhet
eller bevegelse. Fortolkningen av teksten med fokus pa hvordan terapeuten kan hjelpe, vil jeg

omfavne med faglgende antagelse:

«Terapeuten kan hjelpe pasienten & bli bevisst sitt kroppslige sinn og fortsette sin dannelse av
det kroppslige sinn. Det krever en tredimensjonal varhet og kjeerlighet som beveger».

5.0. Helhetlig forstaelse av fortolkningen.

Presentasjon av funn ble gjort gjennom et tankekart og en detaljert beskrivelse av tankekartets
innhold og mine refleksjoner. Denne prosessen utvidet min forstaelse og farte til tre

antagelser:

Det kroppslige sinn danner grunnlaget for vart selv og gir oss falelsen av hva som skjer,

skjedde og kan komme til & skje.
Det kroppslige sinn danner grunnlaget for var tilvearelse og tilblivelse.

Terapeuten kan hjelpe pasienten a bli bevisst sitt kroppslige sinn og fortsette sin dannelse av

det kroppslige sinn. Det krever en tredimensjonal varhet og kjeerlighet som beveger.

| denne prosessen fant egne erfaringer og egne pasienter veien til min bevissthet. | mgtet med

teksten fikk disse erfaringene et nytt lys. | lys av Gadamers filosofiske hermeneutikk ble dette
sannhetshendelser for meg (Jmf. Gadamer, 2012; Thomassen, 2015; Foss, Naden og Eriksson,
2016). | dette kapittelet vil jeg presentere vignetter for a utdype forstaelsen. Vignettene er

skapt med et gnske a gjenskape for leseren den sannhetsopplevelse jeg fikk i magte med
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teksten, samtidig som jeg har ivaretatt konfidensialiteten til de virkelige pasient historiene.
Vignettene er skapt for a utdype forstaelsen. Jeg vil reflektere over antagelsene bade i lys av
vignettene, tidligere forskning, teori og egen forforstaelse. Det ligger et potensiale i at denne
forstaelsen kan tilfare fordypet kunnskap til det teoretiske fundament i psykomotorisk

fysioterapi.

5.1. Det kroppslige sinn danner grunnlaget for vart selv, og gir oss falelsen av hva som

skjer, skjedde og kan komme til a skje.

Vignett om Anne.

«Er det sant? Skjedde det virkelig med meg?» spgr Anne igjen og igjen. Varsomt forteller jeg
hva jeg sa og herte, hva jeg var vitne til i forrige time. Jeg sier jeg haper hun er i stand til &
tale det jeg forteller. Hun husker lite fra forrige time, men vet hun var ufattelig sliten, strevde
med & bevege seg og klarte ikke & prate etterpa. Det hadde skjedd igjen. lgjen hadde jeg sett
Anne i de samme bevegelsene hgrt de samme lydene. Anne hadde gatt i terapi i flere ar. Hun
var blitt utsatt for overgrep som barn og led av dissosiasjon. Nar hun begynte i terapi lurte
man pa om hun hadde nonepileptiske anfall, dette ble etter hvert forstatt som dissosiative
kramper og disse hadde begynt & gi mening for Anne og meg. «Hjelp meg forsta hva som

skjedde. Hjelp meg bli hel», sier Anne.

Vignetten viser glimt av en terapi, der Anne strever med a forsta hva som er sant i forhold til
sin egen historie. | antagelsen gir det kroppslige sinn fglelsen av hva som skjer, skjedde og
kan komme til & skje. Anne strever med sitt kroppslige sinn. Hun strever med a bevege seg, a
prate, & huske bade hva som skjer og skjedde og er ikke hel. Jeg ser det slik at hun i denne
situasjonen strever med kontakt med sitt kjerneselv og utvidet verbalt refleksivt selv. Hun
strever ogsa med sin hukommelse om sin fortid. I lys av et omsorgvitenskapelig perspektiv
mener jeg traumet kan sies a forarsake et skille mellom kropp, sjel og and. Fortolkningen av
teksten viser hvordan vi mennesker har en hukommelse om var fortid, var natid og var
fremtid, som er kroppslig forankret. Det er spesielt den implisitte/affekt motorisk/emosjonelle
hukommelse jeg vil trekke frem. Det er i teorien beskrevet at kroppen husker lengre enn
hodet, og kan ha et slags opptak av det vi har opplevd (Jmf. Van der Kolk, 2014, Miller, 2004
og Gretland, 2007). Denne hukommelsen er vi ikke alltid bevisst. Ved traumatiske hendelser
vil opplevelsen vere sa overveldende emosjonelt at dissosiasjon kan forekomme. Videre kan

det synes som om denne hukommelsen er tidlgs (Jmf. Sletvold, 2014). Denne ubevisste og
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tidlgse del av historien er likevel tilstede. Den somatiske overfgringen som kan skje i den
terapeutiske relasjonen kan veere et ekko av en historie som enna ikke har fatt ord (Jmf.
Lemma, 2015). Kroppens hukommelse kan vekkes av sanseinntrykk som minner om
traumatiserende situasjoner (Jmf. Gretland, 2007). Terapeuten til Anne ser en repetisjon, noe
som skjer igjen og igjen i terapien. Vare minner kan vekke kroppslige reaksjoner, som om det
skjer igjen. Dette kan forklare reaktivering av traumer, som beskrives i teorien. Innen
psykomotorisk fysioterapi viser man ogsa til et samsvar mellom begrepet hukommelse og
kropp. Begrepet forventningsfylde, viser til en forventing om fremtiden, basert pa erfaringer i
fortiden. En psykomotorisk fysioterapeut kan forsta erfaringsbaserte forventninger, og saledes
hukommelse om fremtiden. Gjennom observasjon av pasientens kroppsholdning, bevegelser,
hvordan en person lar seg bevege av andre og i muskelens aktivitetsniva kan denne
erfaringsbaserte forventningen komme til syne (Jmf. Gretland, 2007). Begrepet holdning
brukes ogsa av Sletvold, men det er ikke bare observasjon, men imitasjon av holdning han
inviterer til. Hans mate a navigere pa i terapien tar i bruk imitasjon (Jmf. Sletvold, 2014). Det
kan saledes vere at terapeuten far tak i pasientens erfaringshaserte forventninger gjennom
imitasjon. Gjennom denne maten & navigere pa i terapien, kan terapeuten begynne a ane noe
om pasientens ubevisste emosjoner, og hjelpe pasienten gjare dette til bevisste og erkjente
falelser. Det kan veere slik at terapeuten til Anne er et vitne, til en kroppslig erfaring om noe
som en gang skjedde, men som fremdeles skjer repetisjonen. Annes emosjoner tar terapeuten
inn gjennom observasjon av kroppslige uttrykk, og disse emosjonene kan synes a veere
ubevisste for Anne. Det kan gjare det vanskelig for Anne & fa en tydelig opplevelse av a vite
hva som skjedde med henne som barn. Hun gnsker a vite hva som er sant. Samtidig er det
ogsa verd & merke seg at den originale historiske sannheten av konkrete erfaringer ikke kan
rekonstrueres som en kopi. Sannheten blir omskrevet og reformert av nye erfaringer igjen og
igjen. Likevel ma den historiske sannheten tas med nar man skal forsgke a forsta de historiske
sporene gjemt i pasientens navaerende interaksjon og adferd (Jmf. Leuzinger-Bohleber, 2015).
Man kan derfor skille mellom historisk sannhet og historiske spor. Det er saledes kanskije ikke
slik at kroppen har et komplett og feilfritt opptak som enkelte hevder (Jmf. Miller, 2004).
Hukommelse er en funksjon av hele organismen, et produkt av komplekse, dynamiske,
rekategoriserende og interaktive prosesser, som alltid er kroppslige (Jmf. Leuzinger-Bohleber,
2015). Begrepene dynamiske, rekategoriserende og interaktive kan gi terapeutiske muligheter.
Selv om fortiden kan ha veert uutholdelig, kan det a forholde seg til fortiden pa ny her og na,
gjare fortiden mulig a forholde seg til. Fra & veere implisitt emosjonell hukommelse, blir den
verbalisert som en del av var autobiografiske hukommelse og endrer saledes karakter. Fra a
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vare tidlgs, til & bli en del av historien. A lete etter sannheten omkring hva kroppen uttrykker
av tidligere livserfaringer og uttrykke dette med ord, kan gjare en erfaring virkelig, noe ogsa
teorien innen NPMF beskriver (Jmf. Gretland, 2007). Sletvold skriver at malet i terapi nettopp
kan vare a rekonfigurere var autobiografiske og affektmotoriske hukommelse, og at en
harmonisering av var autobiografiske og genetiske hukommelse kan gjare oss mer lik den vi
er ment til & veere. | den psykoanalytisk litteratur ble det beskrevet at en presis biografisk
rekonstruksjon av traumet kan veere ngdvendig for a integrere hendelsen til kjerneselvet og
identiteten. Det vil ogsa gjare at pasienten kan forsta kroppens sprak, som berer av en historie
(Jmf. Leuzinger-Bohleber, 2015). Anne gnsker hjelp til & forsta sannheten, om hva som hadde
skjedd med henne som barn. I lys av antagelsen vil tilheling av det kroppslige sinn kunne gi
henne en sterkere falelse av hva som skjedde. Innen omsorgsvitenskapen blir det ogsa
beskrevet at man kan sgke mot en forstaelse av den andre gjennom en hermeneutisk
observasjon. Oppmerksomhet og sensitivitet kan gi et glimt av hva det andre mennesket er i

ferd med a bli og lengselen etter helhet (Jmf. Eriksson, 2007).

5.2 Det kroppslige sinn danner grunnlaget for var tilveerelse og tilblivelse

Teori viser til at fysioterapi i psykisk helsearbeid har som overordnet mal a bidra til personlig
utvikling, der pasienten blir mer seg selv i en delt virkelighet med terapeuten (Jmf. Gretland,
2007). Forskning viser til betydningen kroppsbevissthet har for var narrative identitet, og
kaller det kroppslig narrativ identitet. I lys av denne forstaelsen kan NPMF sees som en
kroppslig behandling som pavirker pasientens eksistensielle kamp for a bli seg selv (Jmf.
Sviland, 2010). Fortolkningen av teksten viste hvordan det kroppslige sinn har betydning for &
veere og bli til den vi er ment til & bli. Jeg har i min egen forforstaelse vist til et etos der jeg
vektlegger at mennesket ikke bare er det skapte, men ogsa den skapende i eget liv. Vignetten
om Anne viste en pasient som lengter etter & kjenne seg hel. Ut fra et ontologisk
helseperspektiv er ikke helse bare fraveer av sykdom eller lidelse, da lidelse er en del livet.
Helse handler om en bevegelse mot det et mennesket er i ferd med a bli, nar personens behov
og ensker styrer retningen (Jmf. Warna-Furu, 2012). Terapien med Anne kan derfor innebzre
en bevegelse mot en helhet, der lidelsen eller det som skjedde med Anne er til & holde ut. Nar
det kroppslige sinn grunnlaget for vart selv, vil det ogsa danne grunnlaget for opplevelsen av
a vaere hel og bli hel. Derav ordene tilvarelse og tilblivelse. Det kroppslige sinn er pa et vis

stadig er i dannelse. Tankekartet viste til hvordan det kroppslige sinn dannes. Det kan tenkes
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at terapeuten kan fa et innblikk i hvordan pasientens kroppslige sinn er dannet, for
derigjennom & hjelpe pasienten videre i sin dannelsesprosess. A vaere bevisst denne

dannelsen, gjer at vi pa et vis er vitne til var egen livsprosess.

Mitt arbeidssted heter Helsevarelse. Navnet ble til i et gnske bade om a skape et et rom, et
veerelse, der malet kan veere en opplevelse av hel vearelse. Dette skjedde lenge far jeg leste om
det ontologiske helseperspektivet, lenge fer jeg begynte pa denne studien. Jeg tror det var en
sannhet for meg, men som jeg den gang ikke viste ogsa en del av et ontologisk perspektiv pa

helse.

| antagelsen skrev jeg «var tilvaerelse og tilblivelse». | dette legger jeg ogsa vekt pa hvordan
helse i det kroppslige sinn pavirker ikke bare den enkelte, men ogsa samfunnet det er en del
av. Anne ble som barn utsatt for overgrep. Hun ble skadet av et annet menneske. Dette andre
mennesket, har ogsa et kroppslig sinn. For & vere god mot hverandre, er vi helt avhengig av a
ta inn hva den andre faler. En balansering mellom et jeg, et du og et vi er viktig for et
harmonisk og humant samfunn, og har derfor en forebyggende virkning. Derfor hevder jeg at
vare kroppslige sinn er viktig for var tilverelse og tilblivelse. Dette ble en sannhetshendelse

for meg i mgte med vignetten om Anne.

5.3 Terapeuten kan hjelpe pasienten a bli bevisst sitt kroppslige sinn og fortsette sin
dannelse av det kroppslige sinn. Det krever en tredimensjonal varhet og kjeerlighet

som beveger.

5.3.1. A hjelpe gjennom en tredimensjonal varhet

Vignett om Benedikte.

Tidlig i behandlingen av Benedikte oppdaget jeg at hun fortalte lite om seg selv. Hun svarte
kort pa mine sparsmal og hadde fa falelser knyttet til sine opplevelser. Tiden vi hadde
sammen fgles alt for lang og jeg opplevde at spgrsmalene mine var som a grave i hard jord.
Noen spgrsmal ble svart med: «hva mener du med det», og jeg strevde med a gjere
spgrsmalene mine gyldige. Kroppsundersgkelsen gikk greit, men ogsa her opplevde jeg
hennes manglende evne til & uttrykke sanseopplevelser og falelser. Hennes kropp manglet
fleksibilitet og koordinasjon. Jeg begynte a fa en falelse av usikkerhet, inkompetanse og

irritasjon sammen med Benedikte. Jeg kunne kjenne at jeg gruet meg litt til at hun skulle
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komme, og begynte & lure pa hvorfor det var slik. Pa samme tidspunkt var jeg pa
Litteraturhuset, og harte Jon Sletvold fortelle om sin bok og sin mate & navigere pa i terapien.
Jeg brukte denne maten & navigere pa i terapien med Benedikte. Det kom tydelig frem for
meg hvilke overfgringer og motoverfgringer som trolig utspilte seg oss imellom, og jeg tror
ikke jeg ville veert i stand til & kjenne det sa tydelig og sa tidlig i behandlingen om jeg ikke
hadde brukt denne maten a reflektere pa. Benedikte sa ut til & ha ubevisste emosjoner, som jeg
etter hvert opplevde som bevisste falelser. Jeg forsgkte a ta inn det hun viste meg og gi det
tilbake til henne pa en varsom mate. Gjennom terapien ble hun mer bevisst sine egne falelser.

Hun ble etter hvert i stgrre stand til 3 ivareta seg selv og ta gode valg for seg selv.

Antagelsen tar i bruk begrepet tredimensjonal varhet, som viser til en bevisst varsomhet der 3
person fokuset er en del av bade kunnskapsgrunnlaget og maten terapeuten kan navigerer pa. |
terapien med Benedikte gjennomfares en kroppsundersgkelse. Den retter fokus pa anamnese,
vurdering av holdning, funksjon, respirasjon, muskulatur og det autonome nervesystemet
(Jmf. Bunkan, 2001 og 2008). Videre legges det vekt pa a vurdere pasientens reaksjoner under
undersgkelsen (Jmf. Ekerholt og Bergland, 2004). | vignetten registrerer ogsa terapeuten sine
egne reaksjoner i mgtet med pasienten. Det er terapeutens egen kropp som ogsa kommer i
sgkelyset i denne vignetten. Terapeuten tar i bruk et tre-person fokus i undersgkelsen av
pasienten. Forskning jeg viste til poengterer at NPMF i stor grad har et en-person fokus i
terapien. Oppmerksomheten har tradisjonelt veert rettet mot pasientens kropp, mens
terapeutens kropp blir ikke tillagt stor vekt (Jmf. Lien, 2016). | forskningen jeg viste til ble
det satt ord pa betydningen av dyaden mellom terapeut og pasient. Gjensidige observasjoner
og terapeutens evne til a lytte fra pasientens indre opplevelse og speile pasientens kroppslige
reaksjoner ble vektlagt (Jmf. Bergland og Ekerholt, 2008). Dette mener jeg nermer seg en
bevissthet om betydningen av bade pasient og terapeut i terapien. Overfgring eller projektiv
identifisering blir i liten grad trukket frem i teori innen NPMF, selv om man ser at
relasjonsaspektet ofte formidles og mottas ubevisst (Jmf. Gretland, 2007). Begrepet somatisk
overfgring som jeg viste til innen teori fra psykoanalyse (Jmf. Lemma, 2015), mener jeg er
mulig a identifisere gjennom et tre-person fokus. Et tre-person fokus kunne gi en utvidet

oppmerksomhet i psykomotorisk fysioterapi.

Teorien innen NPMF pekte pa betydningen av at fysioterapeuter i psykisk helsetjeneste kan
foreta perspektivskifter, der man bade kan se kroppen fra et biologisk perspektiv og fra et
kommunikativt og kulturelt perspektiv (Jmf. Gretland, 2007). Jeg mener en NPMF kan
utvidelse sine perspektiv, gjennom a tilegne seg kunnskap og anvendelse av 3 person fokuset.
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Ved a kunne innta en egosentrisk, altersentrisk og refleksiv posisjon, kan terapeuten i starre

grad hjelpe pasienten bli mer bevisst sitt kroppslige sinn.

Ved traumer kan dissosiasjon forekomme og man mister tilgangen til verbal refleksjon (Jmf.
Sletvold, 2014). Det ble tydelig i terapien med Anne, hennes kropp var pa et vis utilgjengelig
og farte til at det var vanskelig a gjenfortelle. Forskningen viser en naer sammenheng mellom
manglende eller fragmentert kroppsbevissthet, redusert eller fragmentert minner om eget liv
og en redusert evne til & mentalisere sine egne erfaringer (Jmf. Ekerholt, et al, 2014). Dette
bekrefter betydningen av forbindelsen mellom bevissthet om vart kjerneselv og evne til verbal
refleksjon. Selv om traumene har veert sa kraftige at pasienten ikke var i stand til & veere i
dem, kan kroppen huske det en helst vil glemme, og kroppen husker lengre enn hodet (Jmf.
Gretland, 2007). Kroppen husker og er i stand til & fortelle det den vet, nar du lytter pa riktig
frekvens (Jmf. Jacobsen, 2009). Om det er sa at pasientens emosjoner er for kraftige at de ikke
er mulig a beere, vil de likevel kunne forbli som ubevisste emosjoner som kan sees som
kroppslige uttrykk, men som ikke oppleves av pasienten fglelsesmessig. | s tilfelle vil
terapeuten gjennom varhet fange opp emosjoner og kunne gi de tilbake som verbale
refleksjoner. Dette kan innen psykoanalysen beskrives som at pasienten projiserer sine
betaelementer inn i kroppen til terapeuten. Det projiserte ma representeres i tankene til
terapeuten og kunne containes og kan trenge a vare der en stund far det kan presenteres
tilbake til pasienten som alfaelementer, som i dette tilfellet kan vaere verbale refleksjoner om
hva terapeuten forstar ut fra det vedkommende kjenner i egen kropp (Jmf. Lemma, 2015).
Men dette er samtidig en komplisert prosess, og man kan ikke med sikkerhet vite noe om
pasientens emosjonelle tilstand ut ifra hva man selv kjenner, men det kan gke og forsterke det

vi begynner ane om pasienten (Jmf. Sletvold, 2014). Det kan fa kroppen i tale.

Det blir i teorien beskrevet at kroppslige uttrykk og kommunikative prosesser gjer det mulig a
etablere en delt meningsverden mellom terapeut og pasient (Jmf. Gretland, 2007).
Hermeneutikken viser mulighetene for horisontsammensmelting, ogsa i mgte med et annet
menneske. Begge kan da forandres gjennom samtalen og noe nytt, «et tredje» skapes. (Jmf.
Lassenius og Severinsson, 2014) Den delte meningsverden, horisontsammensmeltingen og
dannelsen av 3. person reflekterer over de samme mulighetene for gkt forstaelse. Dette vil gi
mulighet for endring, ikke bare hos pasienten, men ogsa terapeuten. Dette er i trad med
verdien ydmykhet og apenhet som utgjer en del av min forstaelseshorisont. Evne til &

reflektere over egen kropp i mgtet med pasienten vil ogsa kunne gke min bevissthet om egen
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kroppslig etos. Saledes vil en tre-persons terapi i lang starre grad ivareta etiske verdier jeg

anser er viktige i mgtet med pasienten.

Vignetten beskrev at Benedikte sa ut til & ha ubevisste emosjoner, og at hun gjennom terapien
ble mer bevisst sitt kjerneselv og sine egne falelser. Jeg tenker at undersgkelsen i NPMF, ogsa
kan innebeere en vurdering pasientens kontakt med sitt kjerneselv. Undersgkelsen av
pasientens kroppsbevissthet, er en del av kunnskapsgrunnlaget i NPMF og har veert gjenstand
for forskning (Dragesund, Ljunggren, Kvale og Strand, 2010; Dragsund og Raheim 2008;
Hoglind, 2016; Kolnes, 2012; Ekerholt, Schau, Mathismoen og Bergland, 2014; Sviland,
2010). Jeg antar at var kroppsbevissthet har sammenheng med bevissthet om vart kjerneselv.
Om denne antagelsen er rett har man verktgy for a kartlegge pasientens kontakt med sitt

kjerneselv.

Kartlegging av pasienten evne til a balansere mellom et jeg, et du og et vi vil ogsa veere
relevant. Dersom en pasient har dypt forankrede empatiske reaksjonsmgnstre og en
underutviklet evne til & fale sine egne emosjoner vil det veare en ubalanse som er viktig a
identifisere. Benedikte manglet evne til & uttrykke sanseopplevelser og falelser, og i lys av
fortolkningen kan hun da ha mangel pa kontakt med sitt kjerneselv, og en underutviklet evne
til & fgle sine egne emosjoner.

| dette kapittelet har jeg reflektert rundt antagelsen om terapeutens tredimensjonale varhet.
Innen NPMF er undersgkelsen et viktig del av terapien, spesielt i starten av et
behandlingsforlgp. Dersom vi deler ordet undersgkelse i to, far vi; under sgkelse. Det gir for
meg et kraftigere fokus pa en sgkelse som kan paga over lengre tid, enn man vanligvis forstar
begrepet. Videre gir det ogsa et utvidet perspektiv pa det a sgke. Jeg mener en tredimensjonal

varhet vil kunne vare en del av en sgkelse som pagar gjennom hele terapien.

5.3.2. A hjelpe gjennom Kjeerlighet som beveger

Helse kan vaere en ressurs, er bevegelse mot «noe annet» der menneskets potensiale og en
dypere helhet realiseres (Warna-Furu, 2012). | antagelsene skrev jeg at det kroppslige sinn er i
en dannelsesprosess, og bevegelser i terapien kan bidra til pasientens tilveerelse og tilblivelse.
Det er terapiens potensielle bidrag til disse bevegelsene jeg her vil reflektere over. Bevegelser
har her et utvidet begrep og viser til endringer i retning mot «noe annet». Jeg har skrevet

kjeerlighet som beveger, fordi jeg mener at det som starter bevegelsen bar veere kjeerlighet.
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Medfglelse, medlidenhet og at man er innstilt pa & gjere noe godt for den andre, er
forutsetninger innen et omsorgsvitenskapelig menneskesyn (Jmf. Lassenius og Severinsson
2014). Omsorg er a lindre lidelse og og fremme liv og helse i en and av kjerlighet og
medfglelse (Jmf. Eriksson, 2007). | mitt etos har jeg beskrevet betydningen av a fungere som
trygg base for pasienten. | fortolkningen vektlegges betydningen av kjaerlighet og tilknytning
bade i menneskers liv og i den terapeutiske relasjonen. Dersom veien mot helse er som en

kamp mellom det gode og det onde, skal ogsa det gode styre retningen i terapien.

Vignett om Carl

Carl ligger pa gulvet, pa magen. Tre myke tepper omslutter kroppen, det eneste synlige er
hendene og hodet. Slik har han ligget pa slutten av vare ukentlige timer sammen i nesten et
halvt ar. Den eneste stillingen han tolererer i liggende. Den eneste stillingen han ogsa er i
kontakt med sine opplevelser fra & med overgrep som barn, og der ord fra det ordlgse na
begynner & ta form. Jeg er med han tilbake i tid, men sterkt forankret i min egen kropp og her
og na. Med min stemme og med min kropp hjelper jeg han til & vare tilstede her, samtidig
som han ogsa er i det som var. Han har leert & lytte etter stemmen min og etter lydene i
terapirommet. Han har lzrt & kjenne hendene mine som skyver varsomt pa hans rygg, pa et
sted, med en kraft og i en rytme han kjenner og opplever er godt og trygt. Jeg lytter ogsa, etter
hans stemme og hans pust. Jeg kjenner jeg ogsa, etter hans reaksjoner i muskulatur, pust og
hud. Jeg ser jeg ogsa, pa hans bevegelser. | dag ser jeg noe nytt. En liten finger som lukker
seg varsomt nar jeg er i naerheten med mine hender. Inni meg er det som om de gnsker & holde
noe eller bli holdt av noe. Jeg forteller Carl hva jeg ser og sier: «Jeg lurer pa hvordan det vil
veere for deg om jeg holdt deg i handen». Han svarer: «Du kan prgve». Jeg holder han i
handen, og kjenner det var det handen gnsket. Handen tar meg imot og holder meg ogsa. Jeg
kjenner jeg blir rart og opplever vi er sammen i noe som Carl har veert sa alene om. Han
puster, med hele seg, som om alt i han far luft. Sa ser jeg hans tarer, han grater, for farste gang
sammen med meg. Etter tarene ser jeg at ansiktet smiler. Sa sier han: «Jeg lever, hele meg
lever». Na grater jeg. Det er som om ordene hans er noe jeg har lengtet etter a hare. Som om

en dgende endelig har fatt liv.
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5.3.2.1 Bergring, pust og lindring

Sletvold avslutter sin bok, med en ny begynnelse. Fra a kunne kalle den terapeutiske
aktiviteten en intervensjon, ser han pa det som en respons. Responsen er pagaende, bade
verbal- og ikke verbal, som et svar pa pasientens emosjonelle kommunikasjon som for det
meste er ikke-verbal. Denne responsen sammenlikner han med en dans mellom to mennesker
(Sletvold, 2014). Vignetten om Carl, viser nettopp terapeutens respons som svar pa et svakt
signal. En liten finger som bayer seg, var et lite signal som fikk respons. Det gav han
mulighet for & kjenne seg holdt i noe som hadde vart uutholdelig. Dansen mellom to
mennesker i terapi kan forstas som en dans mellom to kroppslige sinn, der begge berarer og
lar seg berare.

For Carl apnet det opp pusten, og han begynte a grate. Det gav en bevegelse fra a kjenne seg
ded til & kjenne seg levende. Det gav en frigjgring av emosjoner. Terapi kan hjelpe pasienten
til frigjaring av emosjoner, a bryte spente holdninger og tillate forbudte bevegelser (Jmf.
Sletvold, 2014). Terapi kan gi en opplevelse av at kroppen vakner til liv, noe ogsa forskning
viser (Jmf. @ien m.fl 2007). Last pust beskytter, ikke bare mot & kjenne pa det som er vond,
men ogsa det som er godt tror jeg. Min erfaring er at nar man kan kjenne pa det vonde kan
man ogsa kjenne pa det det gode. Ordet pust brukes av Sletvold nar han skriver om malet med
terapien i folgende sitat: “an increase of the breath of affectively charged experiences that
could be brought into the therapeutic relationship” (Sletvold, s 165, 2014). | fortolkningen
skrev jeg at dette bade er en metafor som viser til & gke pasientens kapasitet for a veere i
emosjonelt ladet erfaring, men ogsa en realitet som der frigjgring av pust kan gi tilgang til
emosjoner. Vignetten med Carl viser hvordan pasientens frie pust gav tilgang til emosjoner og
en mulighet for a fole disse. Sett i lys av det ontologiske helseperspektiv kan Carls lidelse sies
a bli til utholdelig lidelse.

Evnen til & kjenne sitt eget kjerneselv, vil veere en forutsetning for selvregulering. Gjennom
interaksjon med andre mennesker vil interaktiv regulering vaere mulig. Jeg tenker at lindring
av lidelse i omsorgsfulle mgater, innebarer en interaktiv regulering. Det forutsetter evne til &
kjenne sitt eget kjerneselv hos bade pasient og terapeut, og at pasienten gjennom en trygg
tilknytning har tillit til terapeuten. Enkelte ganger tror jeg det bare er mulig a utholde lidelse i

en relasjon som evner a bere lidelsen. Det er slik jeg opplevde terapien med Carl.

5.3.2.2. Nye gyeblikk og bevegelser.
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Den levde historien oppleves i gyeblikket, den er kroppslig og emosjonell (Jmf. Sletvold,
2014). I modellen av det kroppslige sinn som jeg refererte til vil et slikt gyeblikk veere i senter
av korset, her og na. Jeg forstar det slik at den levende historien er kun her og na, mens den
fortalte historie handler om kroppen som var. @yeblikk i terapien har muligheten i seg til a gi
korrigerende emosjonelle erfaringer, nye mategyeblikk og ny implisitt relasjonell viten. Dette
mener jeg skjedde i det ayeblikket som beskrives i vignetten om Carl. Han opplever a bli
holdt i noe som han har vart sa alene om. Jeg skrev om betydningen av terapeutens egen
tilstedeveerelse under min forforstaelse. Jeg tenker at terapeutens evne til a veere tilstede her
0g na, vil veere av betydning for & kunne dele en emosjonelt levd historie. At terapeuten til
Carl klarte & forankre seg til her og na med sin egen kropp, tror jeg var av betydning for
tilstedeveerelsen.

Nar man bruker bevegelser i terapien, arbeider man ikke bare med erfaringer, men ogsa med
muligheter (Jmf. Gretland, 2007). Samtidig er Sletvold (2014) tydelig pa a skille mellom en
kropp som beveges til & kjenne bestemte emosjoner versus en kropp som beveger seg selv.
Instruerte og utvendige bevegelser kan veere begrensende for pasientens egen utfoldelse og
bevegelsesimpulser, men det kan brukes som et utgangspunkt for utprgving og utforsking
(Imf. Gretland, 2007). Saledes ber terapeuten vere bevisst sitt valg pa ytre teknikker som
beveger pasienten, det kan apne opp for en utforskning, men kan ogsa begrense pasientens
egen utfoldelse. Sletvold poengterer i sin bok at det er en viktig forskjell mellom reaksjoner
som skjer i kroppen brakt frem gjennom ord og emosjonell kommunikasjon, og reaksjoner
som skjer i kroppen gjennom rene fysiske endringer. Med ord og emosjonell kommunikasjon
vil reaksjonene i kroppen kun fremkomme gjennom at de gir en assosiert mening for
pasienten. Fysiske endringer i tillegg til dette, ogsa vil gi reaksjoner pa den fysiske endringen
som skjer der og da (Sletvold, 2014). Fysiske endringer vil derfor ha potensiale i seg til bade &
aktivere minner og skape nye erfaringer. Etter min erfaring vil en utprgving av bevegelser,
eller en ytre bevegelse av pasienten gjennom passive bevegelser eller massasje, gjor at
pasienten kan vekke pasientens kroppslige relasjonelle hukommelse fra fortiden. Dette
beskrives ogsa i teorien. Pasienten vil saledes kunne gi responser og impulser gjennom
bevegelser som utfares her og na. Det gir mulighet for erkjennelse (Jmf. Gretland, 2007).
Vare minner og assosiasjoner kan vekke kroppslige reaksjoner, som om det skjer igjen. Ord i
en terapisamtale kan gi assosiasjoner med pafelgende aktivering av minner, og falelser kan
oppsta. Sletvold viser til en vaktsomhet ved direkte manipulering av pasientens kropp som

forekommer innen kroppsorientert terapi. Dette forekommer i psykomotorisk fysioterapi, og
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kan etter min mening bade gi assosiasjoner til noe som har veert, men ogsa gi mulighet for nye

erfaringer i det som er.

For mange pasienter er den emosjonelle erfaringen de barer pa sa belastende, eller repeterer
seg selv pa en mate som gjgar at pasienten blir staende fast. Da forblir pasienten det skapte og
ikke den skapende i eget liv (Jmf. Yalom, 1998). Derfor er det ikke bare assosiert mening,
men faktisk mening i gyeblikket mellom terapeut og pasient helende mener jeg. Repetisjonen
man ofte ser hos traumatiserte pasienter kan vare et uttrykk for et forsgk pa a skape en annen
lzsning enn hva som var mulig under traumet (Jmf. VVan der Hart, 2017). | repetisjonen ligger
det saledes et hap, om «noe annet», en korrigerende emosjonell erfaring om at det gar bra til
slutt. Dette er i trad med mitt etos, der hapet star sterkt. Teksten til Sletvold viste til to ulike
antagonistiske krefter, kalt repeated relation og needed relation. Det skjer ikke bare en
repetisjon av relasjonelle mgnstre mellom terapeut og pasient, men det er ogsa en motivasjon
til & veere sammen pa nye mater som er mer inkluderende og utvidende enn hva tidligere
forhold apnet opp for (Jmf. Sletvold, 2014). Dette tenker jeg kan vare det som skjedde nar
fingeren til Carl bgyde seg. Det var et svakt signal pa et behov for a bli holdt i det som til da
hadde vert uutholdelig. A kunne vere i stand til & identifisere hvordan pasientene uttrykker
dette, og hjelpe pasienten ga inn i en relasjon vedkommende egentlig trenger, vil veere
helende tenker jeg.

Gjennom fortolkningen av teksten stod betydningen av kjeerlighet og tilknytning i den
terapeutiske relasjonen frem for meg. I min forforstaelse har jeg beskrevet at det a fungere
som en trygg base for pasienten er for meg en del av det & vaere human. | terapien med Carl
var dette en viktig forutsetning. Gjennom en langvarig terapi, der forutsigbarhet og trygghet
dannet et grunnlag, var det mulig ogsa & kunne utforske det utrygge. Tilknytningen mellom
Carl og terapeuten var avhengig av forutsigbarhet, og i dette ligger det rytmer. Den
terapeutiske interaksjonen kan beskrives som rytmisk dans mellom to kropper (Jmf. Sletvold
2014). Gjennom forutsigbare rytmer, bade i forhold til bevegelser, men ogsa i forhold til
ukentlige timer, vil trygghet kunne bli en erfaring. Hos pasienter som har manglet trygghet,

vil dette kunne bli en korrigerende emosjonell erfaring.

Dersom man i undersgkelsen har avdekket mangel pa kontakt med sitt kjerneselv, og
underutviklet evne til & fale sine egne emosjoner, slik Benedikte hadde, kan terapirommet
vare en arena for utforskning. A kunne bruke terapirommet som arena for & prgve ut valg, vil
kunne veere en trygg start. Pasienten kan ta valg med utgangspunkt i seg selv. A kunne velge
hvor i rommet man vil sitte, om man vil ha teppe pa eller ikke, hvor det er greit at jeg bergrer
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og hvor det ikke er greit, kan utforskes. Det ble det brukt lang tid pa i terapien med Carl, og
var en forutsetning for at han skulle kjenne seg trygg. Som psykomotorisk fysioterapeut har vi
vare verktgy som vi gjerne vil bruke, men det er pasienten som skal velge verktayet. | var iver
etter a hjelpe, tror jeg vi enkelte ganger unnlater  hjelpe pasienten finne sitt kjerne selv. Vi
blir mer opptatt av a finne oss selv som en dyktig terapeut, enn at pasienten skal finne seg selv

i mgtet med et annet selv.

5.3.2.3 Tilstedevarelse i egen kropp, tanker og ord.

Mindfulness og mentalisering kan representere viktige mater a forholde seg pa (Jmf. Sletvold,
2014). Mindfulness retter fokus pa en utvidet kroppslig opplevelse her-og-na. Jeg tenker det
gir en tilstedeveerelse i egen kropp som gir mulighet for nye erfaringer og en bevegelse mot
helse. Den tilstedeveerelsen, her og nd, som kreves ved mindfulness, gir mulighet for a bryte
en sirkel med repetisjon som en gang begynte med pafart smerte, men som i repetisjonen kan
sies a vaere selvpafert (Jmf. Sletvold, 2014). Samtidig er jeg av den oppfatning at
repetisjonen av smerten vil fortsette til den blir tatt imot, forstatt og gitt et annet sprak. (Jmf.
Gretland, 2007, og Lemma, 2015). Kanskje det nettopp er derfor terapeuten til Anne stadig ser
en reaktivering av traumer som gjentar seg. Farst nar kroppen kan tale, vil smerten som er, bli
til smerten som var. Farst da kan den plasseres i tid, som minner, som en del av var
autobiografiske hukommelse, ikke bare som del av var tidlgse implisitte kroppslige

hukommelse.

Traumatiske minner er ofte affekt motoriske, tidlgse og vanskelig a symbolisere verbalt.
(Sletvold, 2014). P& en mate vil deres tidlgshet gjare at pasienten kan fa en opplevelse av at
det som skjedde, fremdeles skjer og vil skje igjen. Teori innen NPMF viser til at en kroppslig
tilneerming kan veere kontraindisert dersom bergring, bevegelse eller annet i
behandlingssituasjonen lett utlgser reaktivering av traumer uten at pasienten far bearbeidet
traumene mental (Jmf. Gretland, 2007). Den gjar trolig at mange terapeuter er redd for a
retraumatisere pasienten. Det kan fgre til at man unngar a forholde seg til de affekt motoriske
minnene, med en ide om at det beskytter pasienten. Egentlig kan det vel sa gjerne veere at det
beskytter terapeuten fra  overveldes av det pasienten pa et niva kjenner hele tiden, men er sa
totalt alene om. Jeg har en tanke om at disse minnene er der uansett, men at det vil veere godt
a dele dem og godt & kunne oppleve at det likevel gikk bra til slutt. Barnebokforfattere vager
ikke a lage en ulykkelig slutt, skriver Lagstrup (2007). Kanskje det er derfor man oppsgker

terapi. De som vil ha hjelp har pa et niva fremdeles en spire av tillit og har en iboende visshet
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om at det vil ga bra til slutt. Kanskje den repetisjonen som ofte forekommer nar pasienten
trigges, er en form for tilknytningen til traumet som ogsa kan handle om at pasienten har et
gnske om at det skal ga bra til slutt, at det skal ende annerledes. Dette er ogsa tanker som van
der Hart hadde, nar han snakket om tilknytning til traumet under John Bowlby seminaret i
London (Van der Hart, 2017) Forankring av pasienten til her og na, vil kunne hjelpe pasienten

med integrering og tilheling.

Ved mentalisering eller kroppslig refleksivitet, tar man et skritt ut av den umiddelbare
erfaringen og retter oppmerksomheten pa ulike perspektiv og erfaringer. Det gjar en i stand til
a na de hgyeste nivaer av abstraksjon, slik som «ideer av ideer» (Jmf. Sletvold, 2014). Ikke
bare terapeuten vil ha nytte av a skifte posisjon mellom et jeg, et du og et vi. For a forsgke a
forsta seg selv og sine relasjoner vil ogsa en pasient ha nytte av a orientere seg pa denne
maten i forhold til sine naermeste. Jeg har erfart at mange pasienter far nye erfaringer gjennom
dette og saledes utvider sin evne til 3 mentalisere. For a veere i stand til & mentalisere, er det
en forutsetning at man har kontakt med egen kropp. Forskning viser ogsa sammenheng

mellom pasienters kroppsbevissthet og evne til mentalisering (Jmf. Ekerholt, et al, 2014).

Nar ideer i hodet alltid har et kroppslig utgangspunkt, vil abstraksjonene derfor alltid veere
forankret i kroppen. Samtidig er det slik kroppen og kroppslige forhold har veert i fokus i den
terapeutiske samtalen i NPMF (Jmf. Gretland, 2007). Jeg antar at kanskje alt i en samtale kan
ledes tilbake til sitt kroppslige utgangspunkt. Fysioterapeuter trenger & vite dette for & kunne
utvide sin oppmerksomhet mot ideer, som i farste omgang ikke oppfattes som kroppslige. For
pasienter som opplever kroppen som truende, kan abstrakte ideer veere tryggere a begynne
med. Videre tenker jeg psykoterapeuter ber vite at nar de snakker om ideer, har de trolig ogsa

en gang hatt sitt utgangspunkt i kroppen.

Tilstedeveerelse i kropp, tanker og ord forutsetter ogsa en slags bevegelse. Tankekartet viste
dannelsen av det kroppslige sinn. Den vertikale linjen viser vart protoselv, kjerneselv og
verbalt refleksivt selv. En tilstedeverelse i kropp, tanker og ord krever en vertikal indre
bevegelse. Jeg ser paralleller mellom denne vertikale linjen og det hele mennesket, som
kropp, sjel og and. Dersom en terapeut vektlegger bare en dimensjon, risikerer man en

opprettholdelse av lidelsen, eller i verste fall, en pafering av lidelse.
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5.4 Revidering av virkeligheten

Jeg startet ut med en forforstaelse, det var en del av min virkelighet. Gjennom arbeidet med
studien har denne virkeligheten endret seg. Revideringen av virkeligheten gir et ansvar for &
hjelpe andre mennesker pa nye mater (Jmf. Koskinen og Lindstom, 2013). Forstaelse av det
kroppslige sinn og den terapeutiske relasjonen har utvidet seg. Denne forskningsprosessen har
veert en del av min dannelse, hvor mine fordommer og tradisjon stadig beveges (Jmf.
Kolskinen og Lindstom, 2013). Det er farst og fremst takket veere mine pasienter. Uten a
kunne relatere fortolkningen til min virkelighet i mgte med pasienter, tror jeg ikke dette i
samme grad ville bidratt til til revidering av min virkelighet. Farst nar man kan anvende
tekstens sannhet til var situasjon her og na, kan si at man i har forstatt (Jmf. Thomassen,
2015). Kvalitativ forskning erkjenner at mange ulike versjoner av virkeligheten kan veere
gyldige (Jmf. Malterud, 2013). Denne studiens troverdighet ligger i stor grad i
sannhetshendelsene, der tekstens sannhet gis mening til var situasjon her og na. Gjennom en
oppsummering vil jeg forsgke & kondensere den utvidede forstaelsen.

Det er behov for en eksplisitt ontologi innen fysioterapifaget. A sgke mot & forstd hva
mennesket er, vil kunne utvide forstaelsen og sette ord pa ontologiske spgrsmal. NPMF kan
sees som en kroppslig behandling som pavirker pasientens eksistensielle kamp for a bli seg
selv (Jmf. Sviland, 2010). Dersom det kroppslige sinn danner grunnlaget for vart selv, vil en
terapi som retter fokus mot det kroppslige sinn, ha mulighet for & pavirke en bevegelse mot til

a gjere, veere, a bli til i retning mot helse bade for seg selv og for andre.

Det ontologiske helseperspektivet handler om a gjare, & veere og a bli til i retning mot mening,
harmoni, balanse, helhet, integrasjon og hellighet. Helse er ikke bare fraveaer av sykdom og
lidelse, det kan forstas som a veere hel i kropp, sjel og and (Jmf. Eriksson, 2007). Sletvold sin
tekst bruker ikke begrepet and. Likevel opplever jeg fortolkningen som andelig, antagelig
fordi jeg forstar Sletvold sin tekst som &ndelig. Andelighet kan innebzre opplevelse av
mening med livet, en dypere kontakt med seg selv, andre, naturen og det man kan oppleve
som hellig (Jmf. Rykkje, Eriksson og Raholm, 2011). Fortolkningen retter fokus pa
betydningen en dypere kontakt med seg selv, samtidig som balanseringen mellom et jeg, et du
og et vi vil kunne innebare en dypere kontakt med andre mennesker og naturen. Videre vil
det kroppslige sinn gjennom a veere et grunnlag for var tilveerelse og tilblivelse, ogsa vaere en

forutsetning for opplevelse av mening med livet.
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Jeg har i fortolkningen vist til hvordan terapi kan hjelpe pasienten bli bevisst sitt kroppslige
sinn, og fortsette sin dannelse mot helse. Den rettet fokus mot en tredimensjonal varhet og
kjeerlighet som beveger. Den tredimensjonale varheten gir terapien et tre-person fokus, noe
NPMF har manglet. Dette har potensiale til & utvide det teoretiske grunnlaget i forhold til den
terapeutiske relasjonen, ved a inkludere overfgringsforholdet. Jeg har brukt begrepet
kjeerlighet og tilknytning som betydningsfulle i forhold til den terapeutiske relasjonen. Innen
omsorgsvitenskapen star kjaerlighet og medfalelse sterkt. Kjeerlighet er ikke ord jeg har sett
bli brukt ofte i teori innen NPMF, men jeg tror likevel det er gjenkjennelig og forenelig med
verdigrunnlaget som mange handler ut ifra der viljen og lengselen etter & gjere det gode er
styrende. En trygg tilknytning til terapeuten kan veere en ny erfaring, i tillegg til at det gir en
trygghet som gjer det mulig ogsa a kunne utforske det utrygge. NPMF er allerede i ferd med a
la nyere psykodynamisk teori, bli en del av den teoretiske plattformen. Tilknytningsteori
inngar i dette teorigrunnlaget, og denne kunnskapen bgr fa terapeutiske implikasjoner.
Bevegelser i terapien kan bidra til pasientens tilveerelse og tilblivelse. Det er terapiens
potensielle bidrag til disse bevegelsene jeg har reflektert over. Jeg vil trekke frem enkelte av
disse bevegelsene, flere av disse bevegelsene foregr i den terapeutiske relasjonen. A se terapi
som respons i stedet for intervensjon, har rettet sgkelyset i starre grad pa a respondere pa
svake kommunikative signaler fra pasienten. A utvide betydningen av begrepet bergring, kan
favne om bergringen som skjer mellom to kroppslige sinn i relasjon, der begge bergrer og
bergres av den andre. Frigjgring av pust kan utvide pasientens kapasitet for & veere i
emosjonelt ladet erfaring, bade av positiv og negativ karakter. Nye gyeblikk i terapien har
muligheten i seg til & gi korrigerende emosjonelle erfaringer, nye mgtegyeblikk og ny
implisitt relasjonell viten. Ord og bevegelser i terapien kan bade gi assosiasjoner til noe som
har veert, men ogsa gi mulighet for nye erfaringer i det som er. Det skjer ikke bare en
repetisjon av relasjonelle mgnstre mellom terapeut og pasient, men det er ogsa en motivasjon
til & vaere sammen pa nye mater som er mer inkluderende og utvidende enn hva tidligere
forhold &pnet opp. A kunne vaere i stand til & identifisere hvordan pasientene uttrykker dette,
og hjelpe pasienten ga inn i en relasjon vedkommende egentlig trenger, kan veere helende.
Tilstedeveerelse i kropp, tanker og ord krever en bevisstgjering av det kroppslige sinn, som
ikke beveger seg horisontalt, men vertikalt. Mindfulness og mentalisering kan bidra til denne
vertikale bevegelsen. Dersom man unnlater a forholde seg til bade kropp, tanker og ord,
risikerer man & opprettholde lidelsen, fordi man opprettholder en avskarethet fra seg selv og
sin helhet.
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Tilbake til drammen om bergkrystallen. Dersom jeg skal forsgke a kondensere antagelsene

ytterligere, slik lyset samles i spissen av bergkrystallen, vil jeg si falgende:

Det kroppslige sinn danner grunnlaget for var sannhet, hvem vi var, er og kan bli. Det

kroppslige sinn som lider kan i terapi bli mer bevisst, bergres og beveges i retning mot helse.

6.0 Avslutning og muligheter for nye begynnelser

Denne studien har veert en hermeneutisk analyse og fortolkning av teksten «The Embodied
Analyst. From Freud and Reich to relationality». Hensikten med studien er dypere forstaelse
av det kroppslige sinn, og hvordan terapi i lys av denne forstaelsen kan fremme helse. Jeg

avgrenset studien til NPMF, og rettet spesielt oppmerksomhet pa den terapeutiske relasjonen.

Min forforstaelse dannet et bakteppe a forsta denne teksten ut ifra, og det skapte betingelser
og begrensninger for fortolkningen. Fortolkningene er resultatet av en lang prosess, og vil
trolig fortsette ogsa etter at studien er levert. Jeg har utvidet min egen forstaelse, og hadde
ogsa til hensikt & kunne gke forstaelsen innen psykomotorisk fysioterapi. Fortolkningen
bringer inn nye begrep og mater a forsta det kroppslige sinn, og kan ogsa gi terapeutiske
implikasjoner. Det er vanskelig & kunne forutsi om denne forstaelsen ogsa kan bli inkorporert
i det teoretiske fundament i NPMF. Fortolkningen farte til tre antagelser og refleksjoner
omkring disse. Jeg kondenserte antagelsene ytterligere, til denne.

Det kroppslige sinn danner grunnlaget for var sannhet, hvem vi var, er og kan bli. Det

kroppslige sinn som lider kan i terapi bli mer bevisst, bergres og beveges i retning mot helse.

| begynnelsen av studien reflekterte jeg over valg av metode og kilde for & belyse
problemstilligen. Jeg vil igjen se pa hvordan studien kan vurderes kritisk, men her trekke frem
elementer som ble mer tydelig under prosessen. En hermeneutisk fortolkning, vil vere
begrenset til hvordan jeg forstar teksten i lys av min egen forforstaelse, noe jeg bade var klar
over far prosessen startet, og underveis og na i etterkant. Denne metoden har ogsa lett etter
sannhetshendelser. Da vil oppmerksomheten i starre grad vaere rettet mot a bringe frem hva
som er sant. | dette vil det ogsa vaere narliggende a tro at jeg ikke alltid ser nar jeg falger spor
jeg har lagt ut selv (Jmf. Malterud, 2013). Den hermeneutiske fortolkningen har veert en
krevende erkjennelsesprosess. Den hermeneutiske spiral som beskrives innen hermeneutikk,

oppleves som en bevegelse mot noe annet. For meg har opplevelse mening, kaos, ny mening,
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frustrasjon og glede vert en del av min virkelighet. Jeg har forsgkt a beskrive hvordan
lesingen har foregatt og hvilke opplevelser og erfaringer teksten gir, uten a pafere leseren
samme kaos og frustrasjon. Det har det har veert en utfordring a gi studien kommunikativ
validitet, som retter fokus mot forskerens evne til a dele kunnskapen som er utviklet (Jmf.
Malterud, 2013).

Fortolkningen bygger kun pa en bok, og denne boken kommer fra en dynamisk
psykoterapitradisjon. Saledes fortolker jeg en bok som kommer fra en tradisjon som har felles
historiske ratter med NPMF, men den ligger neermere psykoterapi enn fysioterapi. Det er etter
min mening vanskelig av flere grunner a opprettholde skillet mellom psykiatri og fysioterapi
slik det historisk har veert. Dersom man som terapeut skal kunne hjelpe pasienten i sin videre
utvikling mot helse, vil det av hensyn til pasienten vaere viktig & kunne tilby en helhetlig
terapi. St. melding 26 (2014-2015) retter spesielt fokus pa «pasienten farst». Etter min
erfaring er ikke virkeligheten i distrikt Norge slik at man lett far tilgang til bade en psykolog
og en psykomotorisk fysioterapeut. Jeg mener terapi som sikter mot a hele det kroppslige
sinn, ogsd ma ta konsekvensene av a sikre et kunnskapsgrunnlag og kompetanse som ivaretar
hele mennesket. Det er i trad med mitt menneskesyn og perspektiv pa helse. Jeg setter
troverdighet som verdi hgyt. Jeg ser na at for & vaere troverdig i matet med pasienten, trenger
jeg ogsa a vere troverdig mot eget menneskesyn og egne verdier.

En utvidet forstaelse for det kroppslige sinn og den terapeutiske relasjonen, kan utvide fagets
teoretiske fundament. Dette kan i sin tur gi terapeutiske implikasjoner. Hvordan dette kommer
til uttrykk klinisk, tenker jeg vil veere avhengig av utvikling av kliniske erfaringer innen
NPMF. Bade gkt kunnskapsgrunnlag, samtalekompetanse og veiledning vil vare viktig tror
jeg. Jeg haper det ogsa kan gjere at terapeuten kan utvide sin mate a hjelpe pasienten mot
helse i et ontologisk perspektiv. Om sa skijer vil det vere en realisering av hermeneutisk

lesning slik Kolskinen og Lindstém (2013) beskrev i tabell 1.

Evidens, kan ifglge Eriksson (2010) bygge pa 5 dimensjoner; a se, a forsta, a vite, a attestere
og a revidere. Jeg har lest boken mange ganger og gjennom dette forsgkt a se. Kapittelet som
het; mgte med Sletvold sin tekst gjennom hermeneutisk lesning, forsakte a vise til en
forstaelse av teksten. Fortolkning av teksten i lys av forskningsspersmalet skapte en
opplevelse av a vite og se noe nytt. Jeg viste til vignetter som kan attestere det jeg ser, forstar
og vet ut ifra mgtet med teksten. Det ledet i sin tur til en revidering av virkeligheten og en

mulig ny mate & hjelpe pasienten pa.
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Det er et behov for forskning som frembringer kunnskap om hvorfor psykiske lidelser oppstar
og hvordan de kan behandles (Jmf. Melding St. 25. (1996-1997, s119). Ut ifra fortolkningen
vil jeg ogsa si at psykiske lidelser kan sees som lidelse i det kroppslige sinn. Behandling vil

kunne vere en terapi der kroppslige sinn er i bergring og bevegelse mot helse.

Den videre retningen i min dannelse som terapeut aner jeg allerede. Jeg mottok nylig boken,
Unconscious incarnations. Psychoanalytic and Philosophical Perspectives on the Body (2018).

Ogsa denne boken vil jeg fortolke nar jeg leser, i lys av min nye virkelighet.

«Representations generalize and simpliy, wheras incarnations reveal truth as
irreducibly singular events of the flesh. Incarnations refers to the arrival in the flesh, to
the prosess from which it came and in which it remains, a revelation of life itself

(Becker, Manoussakis og Goodman, 2018, s 1).”

A huske er & ikke bare gjenfortelle, men & kroppslig inkarnere og derigjennom gjenleve
fortiden. De usynlige gapene av fortiden, kan ikke gjenfortelles far de kan gjenleves
kroppslig. Det skaper en levende tilstedeveerelse av en fraveerende fortid (Jmf. Becker,
Manoussakis og Goodman, 2018). En slik levende tilstedeveerelse av fraveerende fortid, gir
mulighet for & kunne vaere den skapende i eget liv mot helse. Det kan gi muligheter til & ga
inn i en relasjon man egentlig trengte og ga inn i bevegelser som den gang ikke var mulig. Det

tror jeg kan lindre lidelsen og hele mennesket.

Jeg vil runde av fortolkningen for denne gang ved igjen a sitere Shakespeare: My words fly
up, my thoughts remain below. Words without thoughts never to heaven go....the rest is
silence ”(Eriksson, s 279, 2010). Nar jeg na leser disse linjene tenker jeg pa at tankens
opprinnelse er i kroppen. Ord som har sin opprinnelse i kroppen har evidens, gir livet mening
og intensjon. For meg gir det mening & si: “our words fly up, my body remain below. Words

without body never to heaven go...the rest is silence .
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Vedlegg 1

The embodied analyst

Mal og mening

med terapi

“An increase of the breath of affectively charged experiences that could be brought into the therapeutic

relationship”

Nar pasienten kan erfare sine emosjoner relasjonelt i terapisituasjonen, vil det ogsa kunne bli i stand til & bruke

sine egne falelser som guide i forhold til andre mennesker.

Harmonisering av vart autobiografiske selv
o0g var genetiske hukommelse, som kan gjgre

oss mer lik den vi er ment til & vaere.

Evnen til & ta rasjonelle beslutninger er avhengig av & kjenne var egen kroppstilstand. Kroppslig feedback er

essensiell for var intuisjon.

A utvikle evnen til & finne en balanse mellom tilknytning og autonomi og kunne reflektere over hvem jeg er og

hvem du er.

Jeg

Oppmerksomhet pa kroppslig erfaring

Ego/selvet

Autensisk/subjektiv

Kropplig subjektivitet

Bevisthet om selvet kan deles inn i subjekt.bevistet og objekt-bevissthet
Autoregulering og selvregulering

Promordianlfglelser

Mindfulness

Du

Oppmerksomhet pa kroppslige uttykk
Empati/Intersubjektiv

Kropplig intersubjektivitet
Alter-sentrisk deltagelse
Speilnevroner

Intercorporiety

Imitasjon

Overfgring/motoverfgring

Empati vs reaktiv emosjonell aktivering
Inntoning
Intensjonsutfoldelsesrprosess

“som om det skjer oss selv”
Interaktiv regulering

Markert speiling

Eksplsitt og implisitt imitasjon. Mmiming/maching og kroppsliggjort simulering.

Vi

Refleksjoner over forskjeller og likheter mellom egne og andres kroppslige tilstander
Kroppslig refleksivitet
Objektivitet
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Mentalisering

Evne til & skifte perspektiv samtidig som du er klar over ditt eget standpunkt
Delt livsverden

Horisontsammensmelting

Spraket

Mindfulness

Terapeutisk dyade

Tredje posisjon

Kroppslige sinn

Falelsen av hva som skjer

Vi organiserer vare kroppslige erfaringer ut ifra var hukommelse vedr vare falelser for selvet for den andre og
for selvet sammen med den andre.

Emosjoner som affektive uttrykk

Falelser som vart subjektive inntrykk

«Kroppsslayfer» og «<som om kroppsslayfers»
Dissosiasjon — endret selvtilstand — mister tilgang pa verbal refleksjon.
Kontimuerlig identitet

Primordialfglelser

Vitalitetsformer

Bakgrunnsemosjoner og bakgrunnsfalelser

Intensjonsutfoldelsesprosess

Vi mennesker former lett ideer av ideer, og fjerner oss séledes bort fra ideens kroppslige opprinnelse

Proto selv - Primar/kjernebevissthet/autobiografiske selv — hgyrer ordens/utvidet bevissthet/verbalt refleksivt
selv

Fortid- nétid- fremtid

Levde historie vs fortalte historie

Hukommelse Autobiografisk hukommelse
/Tid Implisitt/prosedural hukommelse — affektmotorisk hukommelse — implisitt relasjonell hukommelse
Genetisk hukommelse — temperement og instinkter
Fortid, natid og fremtid
Sakte verbal og rask kroppslig kommunikasjon — told story/lived story
Episodisk hukommelse knyttet til fortid, natid og fremtid. Affekt motorisk hukommelse er tidlgs.
Kartlegging Ulike tilneerminger ved ulike behov — drgm, overfaring eller muskulatur
Ubalanse mellom kroppslig subjektivitet, intersubjektivitet og refleksivitet
Karakter; en méte & vaere sammen med andre pa.
Needed relation vs repeated relation
Karakter som 3 lag
3 ulike strategier ith bevegelse imot, til eller fra andre mennekser.
Bevegelser Utvidet total indre kroppslig oppmerksomhet
/Behandling Observasjon — veien til bevisthet er kortere fra ansiktet enn fra andre deler av kroppen.
Evnen til & lese kroppslige uttrykk, og evne til & la det talte ord endre kroppstilstander.
Endringer

Imitasjon

Kjerlighet, erlighet og sensitivitet
Tilknytning

En, to og tre-persons terapi

En kropp som beveger seg selv vs en kropp som beveges til & oppleve bestemte emosjoner
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The royal road to consciousness is not the deam but the behaviour

Global analyse

Korrigerende emosjonell erfaring i overfaringssituasjonen

A lytte og & observere pasienten

Evne til & se organiske vs hysteriske bevegelser

Nye mategyeblikk og ny implisitt relasjonell viten.

Frigjering av emosjoner, 3 bryte spente holdninger og tillate forbudte bevegelser

Mindfulness

Mentalisering

Oppmerksomhet og kontroll pa rytmiske bevegelser her og nd — balanse — frigjere pust spontant.
«Psycic conflict must be mobilized»

Rytmer - en rytmisk dans mellom to kropper

Trening og veiledning med fokus pa & veere den andre kroppslig, for pa den maten & fa tilgang til ubevisst
implisitt kunnskap, gjgre denne ogsa til bevisst eksplisitt kunnskap som kan uttrykkes med ord.
Terapeuten bgr gke sensitivitet og bevisshet om egen kropp.

Utforske muligheten for & tilpasse denne metoden ogsa til andre treningsprogram og institutt.
Fysisk plassering og behandlingshyppighet

Fra intervensjoner til respons

Kroppen, emosjoner og falelser som guide — kompass
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