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Gjensidighet og observasgon: Om innledningsfaser i bar neter api
Psykoterapeuter som jobber med barn, ser ut til & posisjonere seg ut fra to forstael sesformer som vi
har kalt gjensidighetsdiskursen og observasjonsdiskursen. Sammen kan de sies a fange en kontrastfylt
spennvidde av oppgaver og tenkning knyttet til oppstart av barneterapi.
1 Forut for intervjuet ble de fem terapitimene videofilmet, terapeutene skrev prosessnotat, besvarte
alianseskjema og «feeling word checklist» (FWC) etter hver time.

Nyere utviklingspsykologi og kulturpsykologi har viktige fellestrekk i forstaelsen av at
utvikling skjer i sosiale fellesskap, og at barn er aktive bidragsytere i den sosiale samhandlingen
utvikling skjer innenfor. Denne tenkningen innbyr til & se psykoterapi med barn som sosial
interaksgjon, preget av gjensidighet, der to personers samhandling kan utgjare viktige betingel ser for
endring og utvikling. At de to, barnet og psykoterapeuten, ikke deltar i relasonen pa samme vilkar
og med de samme begrunnel sene, utgjer et premiss som peker utover fokuset pa gjensidighet, og
utfordrer osstil ogsa a se naamere pa komplementariteten i terapirelagoner. | lys av dette vil vi i
denne artikkelen undersake psykoterapeuters egne beretninger om terapeutiske innlednings-faser.

Vér innfallsport til temaet er intervjuer med terapeuter om deres innledningsfaser i
barneterapi. Gjennom a lane analyseverktay og perspektiver fra de teoretiske retningene som er nevnt
ovenfor, ensker vi a bidratil analyse av terapeutenes egen forstaelse — og derved ogsa av hvordan de
posigonerer seg og handler i mgte med barnet.

«Hvem skal vi vage for hverandre? og «hva skal vi holde pa med her?» er vitale sparsmal
for bade terapeut og barn i en innledningsfase. Gjennom terapeutens méate & mgte barnet pa gis det
rammer for hvilken selvforstéel se barnet kan skape ved hjelp av relasjonen til terapeuten. Sagt paen
annen méte, gjennom metet med terapeuten far barnet kunnskap om seg selv. Og barnets mate & mgte

terapeuten pa pavirker terapeutens forstéelse av seg selv og sin virksomhet.

Utvikling og terapeutisk endring

A forstd utviklingsprosesser som en dynamisk interaksion har grunnlag i Sameroffs
transakgonsmodell (Sameroff, 1975, 1995). Denne ivaretar at bade barn og miljg er i stadig
forandring. Transaksjonsmodellen er ikke en teori om menneskets utvikling, men en ramme for
forstdelse av utvikling som et resultat av gjensidig pavirkning mellom barn og milja over tid (Smith &

Ulvund, 1991).
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Moderne utviklingspsykologi og -empiri understreker at barns utvikling foregar i samsgill
med kompetente representanter for den kulturen de blir fedt inn i. Dette gjelder alle sider ved
utviklingen, ikke bare den sosioemosjonelle. Gjennom sine artsspesifikke og individuelle kjennetegn
er barn aktive bidragsytere til dette samspillet (Braten, 1998; Stern, 1985; Tomasello, 1996;
Trevarthen, 1974, 1992). Barnets selvopplevelse og selvforstael se er forankret i en gjensidig aktiv
interaksjon med andre mennesker Dette er ogsa rammen for barns kunnskap om omgivel sene; barnet
laarer om verden farst og fremst i et sosialt felleskap (Bruner, 1975; Emde, 1985; Trevarthen, 1992;
Zeanah et al., 1989).

Hansen (1991b, 1991c, 2000, 2002) holder den intersubjektive dialogen frem som baaebjelke
i barns utvikling. Hvilke implikasjoner kan en slik orientering hafor psykoterapi? Det terapeutiske
metet har den potensielle kraften som innebagrer at barnet blir tydeligere for seg selv, og at muligheter
for bevegel se skapes. Dette forutsetter imidlertid en engasjert deltager som er lydher og dpner seg
for det barnet er opptatt av. «A forholde seg til barnets intensjonale og meningsskapende posisjon er
kanskje det viktigste i denne sammenheng» (Hansen, 2002, s. 196). Ogsa Haavind (2000) beskriver
behovet for en annerledes utviklingsforstael se enn den psykologisk konvensjonelle, ndr en som
terapeut skal deltai «den lille utviklingen» —fratime il time i terapiprosessen, og forsta den «store»
— de endringene som foregdr i barnets livssammenheng for gvrig. Det understrekes at terapeutens
deltagelsei utviklingen mens den pagar, er formalet med de terapeuti ske mgtene og fordrer en aktiv
involvering fra terapeutens side.

Kulturpsykologisk forstaelse

A bringe en kulturpsykologisk forst&else inn i analyse av hva barneterapi er, og hvordan den
forstas og uteves, kan hjelpe osstil &fa @ye pa hvordan terapisamfunnets dominerende diskurser
utgjer implisitte betingel ser for konkret interaksjon mellom barn og terapeut og derved for de
utviklingsbetingel sene terapirel asjonen tilbyr.

Diskursbegrepet dekker en kompleks mellommenneskelig prosess hvor mening og forstael se,
0gsdi betydning av identitetsdannel se og selvforstéel se, kontinuerlig skapes og endres (Davies &
Harré, 1990). Diskurs kan defineres som ingtitusjonalisert bruk av spraket (ibid.) og far derved en
nag sammenheng med kunnskapsbegrepet. Begrepet diskursiv praksis brukes av samme forfattere
som et uttrykk for hvilke posisoneringer, deriblant matene atenke og tale pa, som en diskurs gjer
tilgjengelig. Hvordan terapeuten posisionerer seg i forhold til de forstaelsene hun har tilgjengelig,

har betydning for den sosial e interaksonen terapeut og barn deltar i. Dersom hun har lengst fremme
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i bevisstheten at hun og barnet sammen skal skape en terapeutisk relasjon som gir best mulig
betingelser for en ansket utvikling, og at dette er avhengig av begges bidrag til og forstaelse av

hensi kten med samvaget, vil hennes budskap til barnet fremtre annerledes enn om hun for eksempel
tenker at hennes fremste forpliktelse i innledningsfasen er & observere barnet. Nar en terapeut gjer sin
forstaelse tydelig, manifesterer hun ogsa sin selvforstael se som terapeut og kommer til syne for seg
selv og andre. | tillegg bidrar hun til at felles forstaelse og kulturelle menstre manifesterer seg.

I utforskningen av psykoterapi som sosial interaksjon kan ogsa forhandlingsbegrepet benyttes
som analytisk grep. Forhandling sees som vesentlig for all meningskonstruksjon; en betydning
er aldri festet, men forhandles kontinuerlig gjennom praksiser (Simonsen, 1996; Ulvik, 2004).
Relagionsforhandling kan defineres som «... al interaksjon og fortolkning av hverandres intensjoner
og handlinger, som bidrar til den utformingen som relagonen mellom partene far» (Ulvik, 2004,

s. 48). Gjennom forhandling utvikler barn og omsorgsgivere forventninger til hverandre, som kan
betegnes som kontrakter og metakontrakter (Hundeide, 2003). Felles for disse er at de uttrykker et
giensidig sett av forventninger og forpliktelser som kan varierei innhold, affektiv valer, varighet,

hvor og nér de gjelder overfor hvem, og sa videre (ibid.).

Navaarende tenkemater innenfor terapifeltet aksentuerer noe og skyggelegger andre

utfordringer i terapioppgavene

Ogsai innledningsfaser i psykoterapi kan det identifiseres hvordan gjentatte felles erfaringer
i bestemte situasjoner farer til gjensidige forventninger og forpliktelse. A se p& hva som sies og gjares
i lysav dette, gir blikk for utsagns og handlingers metabudskap; nar terapeuten forteller barnet om
mulighetenei terapirommet, forteller hun ogsa om seg selv, om hvordan hun ser pa barnet, og om den
potensielle relasjonen som kan utvikles mellom dem. Hun gir innspill i forhandling om relasjonen, og
i sine svar pa hennes utspill gjar barnet det samme.

Kulturpsykol ogiens begrepsapparat utdyper den kontekstuelle forstaelsen i og med at
utvikling betraktes som samskapte, lokale prosesser som gir den enkelte bade muligheter og
begrensninger for selvskaping. En interakgonell utviklingsforstaelse innebagrer at barnet bidrar
til & skape sine foreldre, liksom foreldrene bidrar til & skape sine barn (Lerner, 1998; Kinderman
& Valsiner, 1995). Det samme vil gjelde innenfor samhandling mellom barn og terapeut. Et
kulturpsykologisk perspektiv pa utvikling innebagrer en forstdelse av at kulturelle endringer vil skape

nye sosiale krav og nytt innhold til hvasom ligger i det & bevege seg fremover i utviklingsprosessen.
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Det betyr ogsa at det er lite meningsfylt &innholdsbestemme kriterier for utvikling uavhengig av
kulturelle forutsetninger (Toverud et al., 2002).

Kultur kan defineres som et bestemt system av meningssammenhenger som ordner og gir
form til menneskelig erfaring og virkelighet (Solheim, 1990). En slik kulturforstaelse dpner for &
utforske meningsaspektet ved menneskelig virksomhet, og derved selve den skapende virksomheten,
bade fra en kollektiv og en personlig vinkel. Gjennom dette far vi blikk for at ogsa kulturen er i stadig
endring. Ingen deltager etterlater kulturen uendret, og personlige utviklingsforlgp far ogsa mulige
konsekvenser i starre kontekster. For aforsta personlige utviklingsforlep mavi bestrebe oss pa &

forsta utviklingsprosessene i de sosiale feltene der den enkelte deltar over tid (Toverud et al., 2002).

Metode

Farsteforfatteren intervjuet ti terapeuter i etterkant av den femte terapitimen med en ny barneklient.
Dette utgjorde en av flere forskningsmetoder i et starre prosjekt som terapeutene var rekruttert
til.1 Sentrale tema var beskrivelse av den konkrete innledningsfasen intervjuet tok utgangspunkt
i, hvordan terapeuten introduserte seg selv, rommet og terapitilbudet, utvikling gjennom timene,
tanker om utviklingen fremover, spesielle episoder i | gpet av innledningsfasen, terapeutens teoretiske
orientering og erfaringsbakgrunn, og hvordan hun tror denne pavirker innledningsfasen. Intervjuet
var semistrukturert, med en innledning der det ble understreket at det var terapeutens egen beretning
om innledningsfaser generelt, og den som nettopp var gjennomfeart spesielt, som var av interesse.
Intervjueren understreket at hun ville f@lge opp tema som terapeuten lanserte, samt introdusere tema
hun gnsket dialog om.

Nar terapeutene laner relasjonelle begreper i sine beskrivelser av den terapeutiske

relagon, posisionerer de seg som aktivt samskapende

Utvalget er relativt homogent og bestar av ni psykologer, hvorav fem er psykologspesialister
og fire andre under videreutdanning for klinisk spesialitet. En er barnepsykiater. Alle praktiserte i
Midt- og @st-Norge. De fleste hadde utdanning fra samme institugon, hadde relativt lik teoretisk
bakgrunn og var mer eller mindre inspirert av interpersonlig dynamisk referanseramme.

Barnavar i alderen 5-9 &, og henvist for emosjonelle problemer, traumer og
atferdsproblemer Tre av barnavar i fosterhjem, to levde med kun en forelder, og fem bodde med

bade mor og far. Alle var polikliniske klienter som meitte til individualtimer en gang i uken, bortsett
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fraen som hadde to timer pr. uke. Fire av barna fikk tidsbegrenset individualterapi. Ingen av barna
var negative eller uvillige overfor terapeuten i |gpet av de farste fem timene. Ett av barna viste mer
negative falelser, men sa fortsatt ut til & vaare interessert i de terapeutiske aktivitetene.

Utvalget av terapeuter og barn er presentert i tabell 1.

Tabell 1. Utvalg av terapeuter og barn

Terapeut-karakteristika Klientkarakteristika

Gutt, 6 ar, emosjonelle og atferdsmessige problemer,
Kvinne, 20 ars erfaring reaksjon pa tap og traume, omsorgssvikt

Gutt, 5 ar, emosjonelle og atferdsmessige problemer,

Mann, 13 ars erfaring reaksjon pa tap og traume, omsorgssvikt

Kvinne, 8 ars erfaring Jente, 5 ar, emosjonelle problemer, reaksjoner pa traume
Kvinne, 6 ars erfaring Gutt, 9 ar, emosjonelle problemer

Kvinne, 5 ars erfaring Gutt, 5 ar, emosjonelle problemer, reaksjon pa traume

Gutt, 7 ar, emosjonelle og atferdsmessige problemer,
Mann, 1 ars erfaring reaksjon pa tap og traume

Gutt 8 ar, emosjonelle og atferdmessige

Kvinne, 8 ars erfaring problemer

Kvinne, 5 ars erfaring Jente, 7 ar, traume og reaksjon pa tap
Kvinne, 7 ars erfaring Gutt, 7 ar, emosjonelle problemer
Kvinne, 23 ars erfaring Jente, 8 ar, traume og reaksjon pa tap

Intervjuene ble transkribert, og etter farste gangs gjennomlesning ble forfatterne opptatt av at
det var til dels store variasjoner med hensyn til hvor eksplisitt terapeutene beskrev hva de forsgker &
fatil, og hvordan de tilrettelegger for utvikling av relasonen. Etter flere gangers gjennomlesning av
intervjuene ble falgende analytiske sparsmal formet, som systematiserte videre analysearbeid:

(1) Hvordan gjenspeiles dominerende diskurser (forstael sesformer) i terapeutenes beskrivel ser
av innledningsfaser i barneterapier?

(2) Hva slags betingel ser gir de ulike forstael sesformene for eksplisitte beskrivelser av
interakgonen?

Eksemplene den videre fremstillingen er valgt fordi de representerer forstael sesformer som
fremtrer som viktig i flere beretninger. Eksemplene gir ikke et utfyllende bilde av de terapeutene de
er hentet fra, eller deres forstdelse av innledningsfaser. Det er forstéel sesformene som er i fokus, ikke

enkeltpersoner.
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A sette ord pé terapeutiske handlinger

| intervjusituasjonen ble terapeutene invitert til & beskrive, og reflektere over, hvade gjer i
innledningstimene. Det var stor variasion i hvor konkrete og eksplisitte beskrivelsene var. A sette
ord pa terapeutiske handlinger kan vagre krevende. For noen kunne det ogsa virke som begrepene
og tenkningen de hadde tilgjengelig, galite rom for slike beskrivelser. Pa det viset tradte noen av
informantene tydeligere frem enn andre; det var lettere & fa et umiddelbart inntrykk av hvordan de
hadde forholdt seg og fremstéit i de innledningstimene som var utgangspunktet for intervjuet. Alle
terapeutene vektlegger at en innledningsfase innebaarer abli kjent med barnet og oppna kontakt.

To forstael sesformer skiller seg ut i beretningene; vi har kalt dem gjensidighetsdiskursen
og observasjonsdiskursen. | den farste er fokuset pa relasjonsforhandling med vekt pa gjensidighet.
| den andre er det observasjon og forstaelse av barnets uttrykk som er i fokus. Til en viss grad
gienspeiler disse diskursene motsetningsfylte faringer som preger fagfeltet. Gjensidighetsdiskursen
ligger neamest tenkningen som er knyttet til nyere utviklingsteori og kulturpsykologisk tenkning.
Observasjonsdiskursen ligger naarmere en utredningstradisjon, diagnostiske oppgaver og medisinsk
tradigon. Vi tror ikke noen av de intervjuede stiller seg likegyldig eller fremmed til hovedinnholdet i
noen av disse forstael sesformene, men det varierer hvor tyngdepunktet i beretningen ligger.

Variagjonsbredden i hva terapeutene fortalte, blir formidlet og strukturert gjennom disse
to forstael sesformene. Samtidig er det viktig aformidle at vi ikke kan gi noe utfyllende bilde av
alt de var opptatt av. A konstruere to diskurser p& grunnlag av empirien forenkler bildet, men gir
samtidig tilgang til &gadypereinni noen av de dilemmafylte trekkene ved tenkning som kan se ut til
adominere beretningene.
Gjensidighetsdiskursen
Terapeutene beskriver hvordan de tilrettelegger for utvikling av kontakt og gjensidighet. De gjar
bruk av relasionelle begreper og posisionerer seg som en terapeut som lar seg pavirke og regulere av
samspill med barnet. Relagjonsforhandling fremheves, og terapeutisk prosess understrekes som skapt
av barnet og terapeuten sammen, begge som relasjonspartnere og aktive bidragsytere. Det legges vekt
paterapeutens ferdigheter knyttet til atilrettelegge for dialog pa barnets premisser.

Sparsmalet om hvem vi skal vaare for hverandre og hvavi ska holde pa med her, sees som
noe det forhandles om, gradvis, gjennom begges bidrag. Det gis konkrete eksempler pa at begge

bruker de farste timenetil afinne ut hvordan de to skal vaare sammen, og pa hvordan hver enkelts
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bidrag har fart til nye utspill fraden andre — og etter hvert til en tydeliggjering og utvidelse av hvilke

muligheter relagonen innebazer.

Jeg har jobbet med afinne ut hvordan kan jeg skape muligheter for at det kan opptre
gjensidighet, jeg har kjent meg litt hemmet selv ogsd, fordi han har gitt salite, falt
meg hemmet i forhold til hvor pagaende jeg skal veare og hvor avventende jeg skal
vage, mye preving og feiling i forhold til & engasjere seg. Jeg har vaat redd for avagre
for engasjert paen méte, og tenkt at det var viktig &gi ham tid. Det har vaat spesielt
med denne kontakten, den reguleringen som ogsa har gétt pa & gi ham avstand og
kanskje bare vente og kanskje bare vage der..., men jeg har ogsa kjent meg veldig

til stede i oppmerksomhet i forhold til det han har gjort, og i forhold til det han har

formidlet.

Terapeuten beskriver at hun lar seg pavirke av klienten, og understreker det som sentralt.

Ogsa terapeutens refleksjon rundt egen posisionering blir gjort eksplisitt.

Jeg tror han er opptatt av at jeg har latt meg pavirke, og datenker jeg pa svarene
mine, pafalelsesintensitet og [...] og at det har skapt sammenheng. Det har blitt mer
gjensidighet, og det merker jeg pa meg selv. Pa den méten at jeg kjenner meg litt

friere.

Kommentar: Terapeutens beskriver sin fremste oppgave som atilrettelegge for utvikling
av gjensidighet gjennom & posisjonere seg som en aktiv, interessert deltager. Hun fremstar sensitiv
0g inntonende og tilpasser seg guttens uttrykk og aktivitet. Hennes oppfatning av hans behov
styrer hvordan hun tilrettelegger for kontakten. Hun sier at hun lar seg pavirke, engasiere og
bevege, er oppmerksomt til stede, stopper opp, venter og regulerer. Gjensidighet beskrives ogsa
som en bekreftelse for terapeuten pa god kontakt med barnet. Dermed gker hennes muligheter og
frihetsgrader i samhandlingen.

Et annet eksempel viser hvordan gjensidighet blir vektlagt i beskrivelsen av bade terapeutens
0g barnets bidrag:
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[Jeg har] lagt vekt pa & skape dialoger, fatak i grunnleggende
kommunikasjonsferdigheter. Det flgt helt ut i starten, natar jeg selv initiativ og
foreddr ting. Mine initiativ bidrar til askapelek, [...]. (Det blir) sekvenser [og]
historier ut av det. Skape en dialog med gjensidighet og gjensidig pavirkning, vi kan
liksom forandre noe. Det er akkurat som om han har fatt mer tillit til at jeg er en som
det gar an & snakke med, dlik at han forteller mer til meg..., deter[...] som]|...]

han blir mer trygg pa at det er mulig a bruke [relasjonen] til noe..., om utviklingen
fremover; tror at vi [...] skal fa utviklet noen lengre[...] sekvenser sammen... [...]

tett av sdnne ulike mater & vaare sammen pa, som virker sa vekstfremmende.

Kommentar: Her peker terapeuten pa at guttenstillit til henne henger sammen med hans
opplevelse av a kunne pavirke. Hun posisjonerer seg som en aktiv samskaper av gode mater a
vage sammen pa. Og gjennom dette blir de farste metene av en terapiprosess en forhandling om
og konstruksjon av hvem de skal vaae for hverandre, og hva de skal holde pa med her. Terapeuten
reflekterer ogsa over erfaringer de har gjort som ikke er utviklingsfremmende. Hun posisjonerer seg
med starre tydelighet ved atainitiativ og foresa ting, noe som gir gkte muligheter.

«Vi skaper hverandre»
Bade begreper og tenkning gir mulighet for a beskrive samhandling eksplisitt, og beskrive hvordan
terapeuten posisjonerer seg for & kunne skape noe sammen med barnet.

| eksempelet som falger, beskrives interaksionen med vekt pa hvordan terapeuten lar seg
pavirke av barnet — og hvordan hun oppfatter at detteigjen ferer til at barnet blir mindre alene — og

derved sannsynligvis kan utfolde seg og vage mer:

Helt i startfasen hadde jeg en mye mer distansert rolle i forhold til Ieken hans, og mot
slutten sa er vi ganske mye mer sammen om alt dette her. Og han prever ut mye, mye
mer. Det tok meg litt tid Askjenne[...] hvasagsrolle jeg egentlig har. Men i tredje
eller fierdetime sd sier han du er et fjell, du.” Sadet er et fjell jeg er..., wow, tenkte

jeg da Saherlig, [...] sAstett, inni alt det skumle. | begynnelsen sa er han liksom pa
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egen hand, han gar i gang. Han holder pa med det han holder pamed. Sa gjer jeg sa

godt jeg kan for aliksom koble meg pa og stille undrende sparsmal og sann.

Kommentar: Terapeutens egen deltagelse er i fokusi dette eksempelet. Hun sier at hun farst
og fremst er tAlmodig, men aktivt til stede og bidrar med undrende sparsmal. Prosessen gar mot «a
vage sammen». Guttens eksplisitte definision av hennes rolle bekrefter at hun bidrar med noe viktig,
det virker sterkt pa henne og bidrar til & forme hennes selvforstéelse. Hun ser sitt eget bidrag paen ny
méte.

En annen méte a reflektere over interaksjonen pafinner vi i falgende eksempel. Terapeuten
var forberedt pa at terapiprosessen skulle handle om a arbeide med guttens aggresion, ik de
forberedende samtalene med gutten og mor hadde handlet om. Gutten virket innstilt pa & samarbeide
med den hensikten afa bedre kontroll over sitt eget sinne. Men nar terapeut og barn mgtes pa

terapirommet, opplever terapeuten at det er relasjonelle sparsmd som blir det vesentligste.

Nar vi kommer [inn] i terapitimen, sa[...] forteller [jeg] jo litt om[...] at vi skal
jobbei forhold til aggresion og [...] han er veldig opptatt av leken og tar ikke inn
dette. Han vil ikke here pa det der. Og..., der faler jeg at jeg masnu litt padet, [...]
til at jeg ser at det meste handler om samspillet mellom oss, [...] sdjeg opplever
veldig mye, og spesielt de farste timene at han er veldig var pa meg. Og jeg tenker litt
at det med leken i seg selv er litt underordna det som egentlig foregar.

Kommentar: Terapeuten fremhever at guttens reaksjon bidrar til at hun tenker annerledes om
den forestaende terapiprosessen og om hvilken mening som tillegges relasjonen.

Oppsummerende: Gjennom gjensidighetsdiskursen beskriver terapeuten seg selv i tett
samspill med barnet om a skape en terapeutisk relasjon som kan fremme den gnskede endring og
utvikling hos barnet. Da laner terapeutene begreper fra utviklingspsykologiske teorier, hvor felles
fokus for oppmerksomhet og regulering ut fra barnets initiativ sees som viktig. Innenfor denne
forstael sesformen kan en terapeutisk relasjon beskrives eksplisitt med begreper som fanger opp hva
barn og terapeut gjer sammen, og hvordan en relasion utvikles her og nd At barn og terapeut sammen
arbeider frem en forstael se for terapirelasionens mening, uttrykkes eksplisitt. Terapeutens reflekterte

posisonering og endringer underveis kommer ogsa eksplisitt til uttrykk.
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Observasonsdiskur sen

Terapeuten formidler hvordan hun gjennom observasjon danner seg en forstaelse av barnet og hans
vansker, hvordan hun fortolker informasjon og tilrettelegger for terapiprosessen. Terapeutenes
beskrivelse av barnet preges av begreper som handler om intrapsykisk fungering: psykisk forsvar,
ressurser, symboliseringsevne og kontaktevne. Terapeutene har blikket pa barnet og painnholdet

i det barnet formidler, fremfor parelasjonen. Det er det hjel ptrengende barnet som konstrueres i
disse beretningene. Fokus er pa hva barnet uttrykker, og bade verbale og nonverbale uttrykksmater
blir fremhevet som sentrale i aforsta barnet og dets behov. Det observerte barnet blir sentral akter i
den forstand at det er barnets handlinger og uttrykk som blir tydeliggjort, og som man danner seg et
systematisert og reflektert bilde av. Terapeuten observerer for a forsta og fortolke det barnet uttrykker,
og blir sentral som endringsakter ved & posisjonere seg som den som skal gi hjelp gjennom sin
ekspertise. Vektlegging av relagonen skjer gjennom at terapeuten posisonerer seg som en som kan
forsta og fortolke. Innenfor disse beskrivelsene tydeliggjeresi mindre grad forhandlinger om «hvem
vi skal vaae for hverandre,» og «hvavi skal holde pa med her».

Forstael se og mening knyttet til det barnet uttrykker, er sentralt:

Sajeg synes det kan vage dl right & si noe verbalt om det (barnet uttrykker gjennom
lek), eller aknytte det opp til hans historie..., jeg er klar over at det er en[...] stor
diskusjon der..., og at veldig mange tenker (...), det er i tiden det der & bli vaarende
i det symbolske, og det faler jeg er veldig meningsfullt [...] Men, det er kanskje for
minegen del [...] a jeg har en linje fra symbolene og opp til... tema som jeg tenker
er sentrale, [...] han vil jo overhodet ikke det, og det har jeg respektert, men jeg skal
vise at jeg ikke er redd for &si noe om at det kan ha vaat sdnn og sann, og at det gar

an a snakke med voksne om det 0gs3,. ...

Kommentar: Terapeuten sier at det hun forsgker afatil gjennom en innledningsfase er gkt
forstael se og mening knyttet til hva barnet uttrykker gjennom lek. Gjennom dette posisjonerer hun
seg som den observerende og fortolkende terapeuten, som innfallsvinkel til & skape mening. Hennes
forstdelse av lekensinnhold er det sentrale, men i siste del av sitatet understrekes ogsa viktigheten av
aformidletil barnet hvilke muligheter for dialog relasjonen til terapeuten kan inne-baae.

Innenfor denne diskursive praksisen vektlegger terapeutene a forsta:
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| de farste mgtene med barnet brukte vi noe av det han [...] viste frem og fortalte
gjennom leken[...] og i tillegg opplysninger fra historien hans, til & forseke alage
enoversikt [...], som han kunne tatil seg. Det gikk paat han innimellom kunne vaare
ganske redd. Og at det hadde skjedd veldig mye vanskelig i livet hans, og at dette
hadde gjort at han lett ble redd, ... og nér man blir redd sa blir man ogsasint... og at
det kunne vaae fint om han kunne falitt hjelp med a arbeide pa denne méten... at han
kunne leke og snakke med meg palekerommet... Jeg faler at kontaktetableringen er i
gang, det faler jeg faktisk.

Kommentar: Terapeutens formidler at hennes fremste oppgave er afa en forstéelse av guttens
problematikk for & kunne hjelpe ham. Hva gutten uttrykker vialek, blir kilde til informasjon, og
terapeutens fortolkning av dette utgjer hennes forstael se. Pa grunnlag av dette kan hun gi gutten
en forklaring pa hvorfor han skal komme i terapi, og det er gjennom sin forstaelse av hva han har
opplevd og hva han uttrykker, at hun vil vise han hvilke potensialer som ligger i den terapeutiske
relagjonen.

«Det som lagresi barnet»
Innenfor denne diskursen ligger vekten pa & forsta barnet. Ogsa relasjon kan defineres, ved «a

vektlegge det som er inni’ den enkelte fremfor det som er mellom oss’.»

Jeg tenker at familieterapi det er ajobbe med relasjonen her og ng, mens
individualterapi i tillegg har den dimensjonen at man prever ajobbe med individet
som pa en méte lagrer relagonserfaringer. [...] selvfalgelig er det ogsa familiehistorie
som bygges opp, men jeg tenker at den er lagret i individet. Altsd, jeg tror ikke pa noe
sann mystisk felt mellom mennesker hvor ting ligger. Jeg tror det ligger i individet.

Kommentar: Dette utsagnet kunne gi utgangspunkt for ulike refleksjoner, men det
interessante i denne sammenhengen er farst og fremst terapeutens oppfatning av hvaindividualterapi
er, og hvor oppmerksomheten bar vendes. | det falgende eksempelet blir terapeutens observaterstatus

endatydeligere:
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... mine tanker om hvordan leken er et medium for bearbeiding, det har selvfalgelig ikke han
noe begrep om. Han har to tema som repeteres, [og] jeg har tenkt at det ikke er sarart at han er
opptatt av dette, men stussa litt pa[...] at det gjentok seg sd mye somdet har gjort. Etter hvert sa har
det [de repeterte |eketemaene] blitt mer [...] eninnledning, fer han sporer av og gjgr noe annet som
er mer interessant, kanskje.

Nar terapeutene |aner begreper som beskriver barnets intrapsykiske forhold,

posisonerer de seg som observerende, fortolkende og reparerende

Kommentar: Interaksjonen forblir implisitt i terapeutenes beskrivelser, og barnets handlinger
er i fokus. Nar terapeutene innenfor denne forstael sesrammen uttrykker seg om barnets lek, er fokus
pahvaleken uttrykker som et budskap fra barnets indre, uavhengig av den konteksten det uttrykkes
i. | denne sammenhengen ser det ut til at leken betraktes som en del av barnets selvhelende krefter,
en prosess barnet gar igjennom innenfor terapiens rammer, men uten at samspillet fokuseres og
reflekteres over. Terapeutens oppgave er atilrettelegge for at barnet kan uttrykke seg vialek. Innenfor
denne diskursen beskriver terapeuteneii liten grad hvordan de pavirker og pavirkes av interaksjonen,
og det er fa begreper tilgjengelig som gir slike muligheter.

Oppsummerende: | hvavi her har kalt observasjonsdiskursen, laner terapeutene begreper
fraet rammeverk med vekt pa barnets indre. Dette rammeverket gir sprak til & ordsette meningen
i barnets uttrykk. En relasjon bygges opp ut fra barnets uttrykk, som «omformes» til meningsfull
informasjon som terapeuten bruker til klientens beste. Den observerende, fortolkende og reparerende

terapeutrollen aktualiseres.

Diskusjon

Et formd med denne artikkelen er & bidratil at implisitt kunnskap blir gjort eksplisitt.

De ulike diskursene vi har analysert frem i denne studien, bidrar paforskjellig vistil dette. Vi
har analysert frem begreper som kan bidratil & fange opp viktige dimensjoner ved innledningsfaser
og hvordan den terapeutiske relasionen utvikles. Malet er gkt kunnskap om psykoterapi og utvikling
av den terapeutiske relagjonen. Analysen tar utgangspunkt i at terapeutiske prosesser er komplekse
og fordrer at vi som terapeuter kan |ane begrepsapparat fra ulike forstael sesméter. Innenfor en
diskursanalytisk tenkning er nettopp dette et sentralt utgangpunkt; det er viktig a holde blikket dpent

for &se at den enkelte terapeut vil kunne lane fra ulike forstael sesformer nar hun reflekterer over
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viktige og dilemmafylte tema (Toverud, 1998). Nar terapeutene laner relagionelle begreper i sine
beskrivelser av den terapeutiske relagon, posisionerer de seg ut fra gjensidighetsdiskursen som aktivt
samskapende, ved vekt pa egen responsivitet i forhold til barnets signaler og bidrag. Nar terapeutene
laner begreper som beskriver barnets intrapsykiske forhold, posisonerer de seg som en observerende,
fortolkende og reparerende terapeut.

Det vi har kalt gjensidighetsdiskursen og observasjonsdiskursen, kan sies & fange noe
av spennvidden i terapeuters oppgaver. Det analytiske grepet vi har gjort bruk av, har aksentuert
spennvidden pa en méate som kan fa oppgavene til & se motsetningsfylte ut. Vart utgangspunkt
er imidlertid, som vi begrunnet i innledningen, at oppgavene og tenkningen som henholdsvis
gjensidighetsdiskursen og observasjonsdiskursen tydeliggjer, ikke bar betraktes som gjensidig
utelukkende, men heller sees som gjensidig utfyllende. Terapeuten skal bade bidratil & skape en
allianse og terapeutisk relasjon, og samtidig diagnostisere og lage behandlingsplan. A vagei stand til
ainngai et samspill med barnet som respekterer barnets egenart og bidrag, er viktig, og like viktig er
det a forsta barnets egenart og behov pa en méte som gir best mulig behandlingstilbud. Begge disse
hovedoppgavene er sentrale i oppstarten av en terapi.

Gjensidighetsdiskursen gir mulighet for et naat blikk pa samspill med barnet i
innledningsfasen. Forskning pa terapeuters alliansebyggende atferd viser at blant flere andre forhold
har samarbeid mellom barnet og terapeuten betydning for positiv allianseskare fra barneklienten;
samarbeid i betydningen av a etablere en falelse av «togetherness» med ord som «vi», «0ss» og
«laoss». Ogsa terapeutenes evne til & vaare lekende har betydning for barneklientens opplevelse av
alianse (Creed & Kendall, 2005; Svendsen, 2007; Svendsen & Hansen, 2008). Dette bergrer sentrale
forhold ved gjensidighetsdiskursen. Terapeuten gis mulighet til areflektere over hva hun gjer som
fremmer eller hemmer utvikling av relagjonen. Gjennom felles engasjement mater barnet terapeutens
subjektivitet og emosjonalitet pA méter som gjer at barnet kan oppleve at «vi to holder pa med noe
viktig sammen».

Som nevnt tidligere er det ingen av de intervjuede som stiller seg likegyldig eller fremmed
til noe av det vi her har kalt de to hovedoppgavene i oppstart av terapi. Det kan imidlertid se ut som
det kan vegre vanskelig a forene et like godt blikk pa begge oppgavene. De som tydeligst posisjonerer
seg ut fra gjensidighetsdiskursen, har mindre tilgjengelig sprak og tenkning om hvordan de vurderer
barnets vansker, arsaken til at barnet gar i terapi, og sin egen rolle som ansvarlig for a gi barnet et best

mulig tilpasset behandlingsopplegg. Deer i alle fall mindre opptatt av & formidle seg om dette.

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 04:56:02



15

Nar terapeutene posisonerer seg ut fra observasjonsdiskursen, har de tilsvarende lite
sprak og tenkning tilgjengelig for det naare samspillet med barnet. Dette betyr selvsagt ikke at de
gjensidighetsfokuserte terapeutene misligholder sine forpliktelser til a stille diagnoser eller ikke er
seg sitt ansvar bevisst som psykoterapeut, eller at de observasjonsfokuserte terapeutene mangler evne
til Ainngaterapeutisk allianse eller vaare sensitive i forhold til barns signaler. Det handler mer om
hva de ulike diskursene gir spraklige muligheter til & reflektere over paen rik og meningsfull méate.
En av observasjonsdiskursens fortrinn er at den aksentuerer komplementariteten i den terapeutiske
relagjonen.

Hinde (1976) vektlegger flere dimensjoner i sin beskrivelse av relagoner, og han
definerer komplementaritet som en interaksjon hvor atferd hos den ene deltageren er ulik, men
komplementerer, den andres. Hinde (ibid.) argumenterer for at det er interaksjonen som skal
beskrives som komplementaa eller symmetrisk, ikke selve relagonen. | mange relasjoner er ikke
interakg onsmgnsteret konsistent komplementaat eller symmetrisk, derfor bar relasjoner beskrives
med begge disse dimengjonene.

Den terapeutiske relasonen er nettopp en type kompleks relason og bar dreftes ut fra
begge dimensonene Hinde vektlegger. En terapeut vil i kraft av sin kunnskap og kognitive kapasitet
inngai komplementas interakson med barneklienten. Den terapeutiske relagonens ulikhet kommer
spesielt til uttrykk gjennom observasjonsdiskursen. Men pa den annen side er det ogsa viktige
aspekter ved relasjonen mellom barn og terapeut som i starre grad kan beskrives som symmetrisk.
Gjensidighetsdiskursen gir mulighet for & analysere interaksgonen eksplisitt, og gir bedre blikk for
barnets bidrag og ressurser.

Denne studiens bidrag bestér i a vise hvordan ndvaaende tenkemater innenfor terapifeltet

aksentuerer noe og skyggelegger andre utfordringer i terapioppgavene.

Konklugon

Gjennom analyse av psykoterapeuters beskrivelser av innledningsfaser til barneterapier fant vi at ulike
aspekter ved disse fasene blir vektlagt og satt i tale, avhengig av om terapeutene posisjonerer seg
innenfor det vi har kalt gjensidighetsdiskursen eller observasjonsdiskursen. Hver av dem synliggjer
viktige tema som den andre lar ligge usynlig og usagt, men til sammen kan de sies dfange en

kontrastfylt spennvidde av oppgaver og tenkning knyttet til oppstart av barneterapi.
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