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Kroppen uttrykker noe av det som rarer seg i sinnet. Nar studentene blir
oppmerksomme pa dette, hjelper det dem a bruke hele seg i mate med klienten.
«The body speaks clearly to those who know how to listen.»

Ogden & Fisher, 2015

Kroppens talemite er til stede ogsa nar kroppens uttrykk ikke blir tatt imot. I oppleringen av
vare fremtidige psykologer er det derfor sentralt & styrke kunnskapen om hvordan det kroppslige og
relasjonelle perspektivet kan integreres i samtalebehandlingen.

Veiledet studentpraksis far en viktig funksjon i sa henseende. Jeg vil i dette essayet drofte
erfaringer fra veiledningsgrupper jeg har hatt med 17 psykologistudenter pa profesjonsstudiet ved
UiT - Norges arktiske universitet. Veiledningene foregikk over toarsperioden 2015 - 2017, og tok
utgangspunkt i en modifisert trenings- og veiledningsmodell fra Norsk Karakteranalytisk Institutt
(NKI).

Inspirert av utdanningsprogrammet for psykologer og leger ved NKI gnsket jeg a prove ut om
denne veiledningsmodellen kunne gi studentene kunnskap om hvordan de kan integrere en kroppslig
talemate i rddgiving og terapi. Erfaringene tilsier at modellen &pner opp og skaper rom for kreativ
refleksjon.

Studentenes forhold til trygghet

Mange studentterapeuter gir tilbakemelding om at de er usikre pa hvordan de skal omsette
kunnskapen fra psykologistudiet til praksis, og at utdanningen bare til en viss grad har forberedt dem
pa utfordringene som meter dem (Bohne, Galaaen & Wang, 2017; Nilssen & Borgen, 2018). Skovholt
og Rennestad (2003) fant at ferske psykologer rapporterte om mange utfordringer de ikke folte seg
forberedt pa a handtere, og Anderson (2015) fant at maten terapeuter forholdt seg til og provde & lose
krevende mellommenneskelige situasjoner pa, fikk betydning for terapiens utfall.

Studentpraksis og god veiledning blir saledes viktig for a utvikle og trygge studentene i mote med
den kliniske virkeligheten. Holmsen (2010) fant at nar studenter i praksis folte seg trygge, vaget de &
veere mer aktive i sin egen leering. Trygghet var ogsé en viktig faktor i studien til Nilssen og Borgen,
men de fant i tillegg at det a mestre usikkerhet og kompleksitet var viktig for a utvikle selvstendighet
i psykologrollen. Studentene ble utfordret til a tale 8 romme det komplekse, og dermed utvide sin
emosjonelle kapasitet. Ogsa Nissen-Lie og kolleger (2013) finner at det er av stor betydning for
terapiutfallet at terapeuten greier &8 romme emosjoner.

Biesta (2017) vektlegger betydningen av at veileder tar risikoen og gér inn i en utviklende
prosess der resultatet ikke er gitt pa forhand. «Risikoen er der, fordi utdanningen ikke dreier seg om
a fylle en bette, men om a tenne en ild» (Biesta, 2017, s. 123). Nar studenten taler usikkerhet, kan
det bidra til at veiledningsprosessen blir en kreativ handling, og det bringes noe nytt inn i samspillet.
Illeris’ (2013) teori om transformativ leering lofter frem at det er gjennom a forsta at en kan endre seg,
og Biesta papeker betydningen av a torre a la den laerende ga inn i en utviklingsprosess. Begge disse
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perspektivene er i trdd med stortingsmeldingen om kvalitet i hoyere utdanning, der det star at «... det
ma legges til rette for dybdelering og transformativ leering» (Meld. St. 16, 2016 - 2017, s. 29 - 30).

Nar studenten tdler usikkerhet, kan det bidra til at veiledningsprosessen blir en
kreativ handling

Med dette som bakteppe var min erfaring da jeg veiledet studentene i forstelinjetilbudet
«Psykhjelpen for de minste» i Tromse, at det var nyttig & anvende en veiledningsmetode som kunne
fremme studentenes kapasitet til & favne flere nyanser i det komplekse samspillet med sine klienter. I
veiledningsgruppene fikk studentene erfare hvordan kroppen og psyken/sinnet er et ssmmenhengende
system, og hvor sentralt det er & vaere bevisst den kroppslige dialogen i en terapeutisk setting.
Veiledningsmodellen jeg benyttet, vil redegjores for i det folgende.

Trenings- og veiledningsmodellen

I veiledningen blir klientene fremstilt kroppslig gjennom studentenes imitasjoner og tolkninger.
Sentralt i denne metoden er a vektlegge bade form og innhold i mete med den andre. Ved a rette
oppmerksomheten ogsa mot det ikke-verbale samspillet gis det mulighet for 8 romme mer av hva som
utspiller seg i motet. Klientens automatiske relasjonelle monstre vil ogsa tre tydeligere frem.

Som en inntoning til arbeidet i veiledningsgruppen startet vi veiledningen med noen
mindfulness-ovelser, slik at studentene ble bevisste sin egen kroppstilstand.

Forste steg i veiledningsprosessen er at studenten (imitator) som skal legge frem kasus, mimer og
imiterer stdende sin indre opplevelse av en klients kroppslige uttrykk. Medstudentene observerer og
retter oppmerksomheten mot egne folelser, reaksjoner og tanker, og deler dette i plenum etterpd, uten
at det gis noe mer informasjon om klienten. Hensikten er at medstudentene far erfaring med, retter
fokus mot og blir bevisste pé sine egne autentiske reaksjoner.

I neste steg blir malet & fange opp hva klienten kjenner i mote med terapeuten, en empatisk
posisjon. Her vil medstudentene mime/imitere klientens kroppstilstand ut fra imitators miming, altsa
en imitasjon av en imitasjon.

I denne ovelsen skal medstudentene ha fokus pa hva de erfarer og opplever i egen kropp (ogsa
tanker) nar de imiterer/mimer. De gér deretter tilbake til egne kroppslige posisjoner, for de deler
inntrykkene i plenum. I denne settingen tilstreber veileder & skape rammer slik at medstudentene
kjenner seg tilstrekkelig trygge til a fritt kunne dele ulike assosiasjoner og refleksjoner. Deretter
vil imitator svare pa, og bekrefte eller avkrefte, informasjon og refleksjoner om klienten, som
medstudentene har kommet frem til gjennom evelsen. Pa naveerende tidspunkt i prosessen gir ikke
imitator ny informasjon om klienten.

Hensikten er at studentene erfarer og blir oppmerksomme pa a skille mellom egne autentiske
reaksjoner og den implisitte imitasjonen i mote med den andre. Denne implisitte imitasjonen og
kroppslige simuleringen er det som gjor at vi kan fole hva den andre foler (Gallese, 2009; Reich, 1945;
Sletvold, 2012), altsa den empatiske posisjonen.

Tredje steg er at imitatoren gar ut av rommet for sa 8 komme inn igjen, slik terapeuten forestiller
seg at klienten ville ha gatt inn i terapirommet. Medstudentene blir igjen bedt om & dele hva de
opplever ut fra en observerende posisjon. Tanker og refleksjoner rundt dette dreftes i gruppen. Til
slutt vil imitatoren som har presentert saken, gi informasjon om klienten. Dette gir medstudentene en
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indirekte tilbakemelding pa om deres kroppslige fornemmelser samsvarer med hva imitator selv har av
informasjon om klienten.

Gjennom de ulike gvelsene har imitatoren og gruppen arbeidet med a fa ulike innfallsvinkler
og perspektiver for & forsta klienten. De har fatt erfaring, trening og okt bevissthet om betydningen
av 4 kunne skille mellom autentisk og imitativ og emosjonell reaksjon i mete med den andre. Nar
studentene retter fokus mot egne kroppslige fornemmelser, kan de fa en forstaelse av hvordan kroppen
uttrykker noe av det som rorer seg i kropp og sinn hos klienten. Ved at terapeuten finner ord og
uttrykk for denne tilstanden kan klienten kjenne seg igjen. Slik kan béde studenten og klienten bli
bevisste pa hvordan kroppen uttrykker vare opplevelser (Galaaen, 2009; Sletvold, 2012; Sletvold, 2014).

Stolarbeid

Nér studentene har fatt disse erfaringene, kan en arbeide mer «direkte» med samspillet mellom klient
og terapeut ved a bruke tre stoler. Stolene symboliserer de tre analytiske posisjonene som studentene
har trent i 4 fokusere pé, henholdsvis den autentiske, den empatiske og den objektive posisjonen
(Starks, 2000). Gjennom a erfare terapien fra ulike posisjoner legges det ogsa til rette for a ta inn og
reflektere mer over det komplekse samspillet. Igjen utfordres studentene til a «vage risikoen» med a
bevege seg utenfor egen komfortsone ved & forholde seg til den kroppslige dialogen i samspillet.
I den ene stolen sitter studenten som imiterer/mimer sin klient. I den andre stolen sitter
«terapeuten», spilt av en medstudent. Den tredje stolen er i utgangspunktet tom, men brukes som
en refleksjonsstol. Nar terapeuten gér over i en reflekterende posisjon, forflytter vedkommende
seg til den tredje stolen for a markere overgangen. Her setter terapeuten ord pa sin opplevelse av
hva som utspiller seg. Sa kommer «klienten», medstudenter og veileder med sine refleksjoner, og
bevisstgjoringen skaper muligheter for endret interaksjon mellom student og klient i neste terapitime.
P& den maten far imitator erfart, pa en leken mate, hvordan det oppleves i rollen som «klient» a
bli mett av ulike terapeuter under de samme rammene, i forste omgang uten ord. Dette gir imitatoren
en erfaring med, og okt bevissthet om, hvordan terapeutens ikke-verbale form pavirker samspillet som
utspiller seg i terapirommet. Bevissthet rundt de egne kroppslige fornemmelsene som oppstér i metet,
vil hjelpe studenten til & oppfatte hva som foregér, og hvordan forholde seg i situasjonen.

A se seg selv utenfra

En litt annen variant av veiledningsmetoden som ble brukt, kan eksemplifiseres ved en sesjon ved
studenten Anna. Hun imiterte forst seg selv som terapeut og deretter som sin klient. For imitasjonen
fortalte Anna at hun opplevde klienten som passiv og krevende a fa en relasjon til.

Da Anna imiterte seg selv som terapeut, satt hun fremoverlent og et godt stykke frem pa stolen.
Etterpa, da hun satte seg i den andre stolen for & imitere klienten, satt hun lenger bak pa stolen med litt
holdt pust. Til sist satte hun seg i den tredje stolen (den observerende posisjonen). Her satte hun ord
pé hvordan hun opplevde samspillet mellom klienten og terapeuten som hun hadde imitert. Deretter
fikk hun refleksjoner fra veiledningsgruppen med utgangspunkt i deres observasjon.

Studentene far erfare, og blir bevisste pd, hvordan kroppen er i en levende
interaksjon i mote med den andre
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For Anna var det nyttig a erfare hvordan bade hun og klienten var til stede i en kroppslig dialog.
Anna onsket a integrere tilbakemeldingene ved a imitere seg selv pa nytt som terapeut. Hun satte
seg igjen i terapeutstolen. Denne gangen mer tilbakelent og ga uttrykk for at i denne posisjonen
kunne hun puste bedre, og hun folte seg friere. I sitt neste mote med klienten anvendte Anna disse
erfaringene, og opplevde at det oppstod et friere samspill, der klienten kom tydeligere frem.

Disse variantene av veiledningsmetodene kan beskrives som & «imitere fra innsiden» (Stern,
2004) og omhandler speilnevrale mekanismer og nervesystemets evne til gjennom observasjon
a finstemme seg mot andre (Gallese, 2009). Dette er i hoy grad ubevisste og medfedte prosesser.
Nar et menneske betrakter (imiterer) et annet menneske, har personen et nevrobiologisk grunnlag
for & oppleve i sin egen kropp den handlingen som foregér i den andres kropp. Det er disse indre
opplevelsene, og bevissthet rundt egne og andres emosjonelle og kroppslige responser, som danner
grunnlaget og gir retning for veiledningsprosessen.

A bruke hele seg

I en trygg veiledningssituasjon far studentene mulighet til & prove ut ulike terapeutiske intervensjoner.
Ved & rette oppmerksomheten mot den kroppslige dialogen far de trene pa a lese det ikke-verbale,
uformulerte og emosjonelle uttrykket. Det & leere pa denne maten innebzerer at studentene ma vage a
bevege seg utenfor egen komfortsone. De far et aktivt forhold til a tale usikkerhet, romme emosjoner,
og forholde seg bevisst til klientens og sin egen verbale og ikke-verbale kommunikasjon.

Studentene gir tilbakemelding om at veiledningsmetoden gjor dem mer kompetente pa
relasjonsbygging. De synes selv at de erverver storre grad av mestring og fleksibilitet i rollen som
terapeut, at de far storre bevissthet rundt kompleksiteten i samhandlingen, og at de opplever okt
selvstendighet. Studentene far erfare, og blir bevisste pa, hvordan kroppen er i en levende interaksjon i
mote med den andre. Nar studentene blir oppmerksomme pa hvordan en gjennom kroppen uttrykker
noe av det som rorer seg i sinnet, vil det kunne hjelpe dem til & bruke hele seg i motet med klienten.
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