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A veere til stede sammen:
Oppmerksomt naervaeri
psykoterapi

Kan oppmerksomt naervaer fremme en helt sentral endringsfaktor -
den terapeutiske relasjonen? Bade forskning og klinisk erfaring taler
for at oppmerksomt naerveer kan hjelpe terapeut og pasient a mgte
intense folelser som vekkes nar fastlaste og smertefulle livsmgnstre
utfordres og endres.
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ABSTRACT:

Being present together: on mindfulness in psychotherapy

What are the connections between mindfulness and psychotherapeutic practice? How can
mindfulness facilitate change and growth processes in the therapeutic relationship? This article
explores the relationship between mindfulness and therapeutic practice both in regard to the
history of psychotherapy and in regard to the contemporary field of psychotherapy. Mindfulness
plays an increasing role in psychotherapy through a broad set of interventions. In a more
informal and implicit way, it can also be viewed as a potential medium through which to work
with emotions in psychotherapy, both in the therapist and in the patient. The ability of
mindfulness to enhance growth and development are explored in this article, both in the light of
dynamic and humanistic-existential psychotherapy theory, and also through research on
mindfulness, emotion and the therapeutic relationship.
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Psykoterapi dreier seg dypest sett om hvordan vi skal forholde oss til menneskelig
lidelse (Miller, 2005). Lidelse kan ha form av et symptom eller en annen ubehagelig
sinns- og atferdstilstand som virker livsbegrensende. Liste relasjonsm@nstre kan
resultere i kontaktlgshet og fglelse av skam, sinne, skyld eller ensomhet. En
grunnholdning i psykoterapi er at mgtet med et annet menneske kan hjelpe den
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lidende videre i forhold til det fastliste. Dette fordrer at begge parter evner i veere fullt
til stede i de folelser, fantasier og tanker som utspiller seg her og na.

Gjennom artusener har mennesker funnet mater a styrke og kultivere sin evne til
neaerver og tilstedeveerelse pa — noen av disse metodene er blitt kalt «<meditasjon». Dette
omfatter et bredt spekter av gvelser og teknikker som gjor det mulig a forholde seg
konstruktivt til sin egen erfaring, bade positive falelser og lidelse. Innenfor buddhistisk
psykologi er det lange empiriske og praktiske tradisjoner for oppmerksomt naerveer.
Ogsa innenfor vestlig psykologi og psykoterapi har en i gkende grad blitt opptatt av
hvordan det & fremme en tilstand av oppmerksomt naerveer eller x<mindfulness» kan
virke positivt inn pa livskvalitet og mestring av utfordringer. Oppmerksomt naerveaer
kultiveres gjennom ulike gvelser hvor personen observerer sin egen erfaring fra
gyeblikk til gyeblikk med en holdning av apenhet og nysgjerrighet, vanligvis med stagtte
i et forankrende oppmerksomhetsfokus pa pust eller kroppsfornemmelser (Kabat-Zinn,
1990; Kornfield 2009).

Hvilke forbindelser er det mellom «oppmerksomt naerveaer» og psykoterapeutisk
praksis? Hvordan kan oppmerksomt neerveer fremme endrings- og utviklingsprosessen i
den terapeutiske relasjon? Spgrsmalene vil bli belyst og dragftet ut fra psykoterapiteori,
og empirisk forskning som kaster lys over hvordan oppmerksomt naerver pa ulike vis
kan bidra til vekst og utvikling for begge parter i terapirelasjonen.

En gkende mengde forskning tyder pa at behandlingsprogrammer basert pa
systematisk trening i oppmerksomt neerveer har en rekke gunstige effekter bade for
kliniske og ikke-kliniske populasjoner (Brown, Ryan, & Creswell, 2008; Ludwig & Kabat-
Zinn, 2008).

Oppmerksomt nervear kan defineres som:

1. en tilstand eller holdning av oppmerksomhet pa det som erfares her og nd, bade av
kroppslige sansninger, fplelser, gnsker og tanker,

2. med iakttakelse av disse mentale tilstandenes forgjengelighet — de kommer og gér,

3. hvor en er apen for bade det som kjennes behagelig, ubehagelig og ngytralt,

4. og hvor en kan mgte det som dukker opp i en selv med vennlig akseptering

Slik er oppmerksomt naerver kjennetegnet av en vennlig ikke-reaktiv oppmerksomhet
pa det som skjer i gyeblikket. En gjar sitt beste for & anerkjenne og akseptere de tanker,
folelser og kroppsfornemmelser som oppstar, uten & gjgre vurderinger av dem, og uten &
ga inn i refleksjoner og tankerekker omkring dem. Fenomenologisk har dette en kvalitet
av 4 apne seg, mykne opp, skape rom rundt det en opplever. P4 den maten kan en
kjenne seg mindre fanget av det som sKkjer, og det skapes et pusterom som gjor det mulig
a vurdere handlingsalternativer som ellers ikke ville veert tilgjengelige.

A mete det som skjer med en slik holdning er ikke alltid enkelt. Nar ubehag oppstar, er
det lett & Kjenne seg «fanget» av negative tankerekker eller kroppslig aktivering. Slike
tilstander ledsages ogsa gjerne av en motvilje mot det vi opplever, et gnske om & ta det
bort eller skru det av. Dette forsgket pa «a unngé» vil fort binde opp oppmerksomheten,



gjore den innsnevret slik at vi mister oversikt og far andre psykologiske omkostninger i
form av anspenthet, utalmodighet, stramming eller falelse av tomhet og meningslgshet.

Et eksempel er den unge voksne kvinnen «Susanne», med et tidligere mgnster av
nedstemthet og sosial tilbaketrekking. Hun opplever at farste halvar som student borte
fra hjembygda har gjort henne godt. Hun har fglt seg fri, mer utadvendt, neermest som
en annen. Sa blir hun forelsket i en gutt, men blir mgtt med lunkenhet. Hun opplever
da at «alt det gamle» kommer tilbake. Det dukker opp intense falelser av skam over
hvem hun er. Hun plages av tanker om at «<nd kommer konsekvensene av & prgve a vere
noe annet enn hvem jeg er», «det er noe grunnleggende galt med meg», «jeg roter det
alltid til». Dette ledsages av at hun knyter seg i kroppen. Susanne grubler etter
«lgsninger» pa hvordan hun kan bli verdt 4 like, hvordan hun kan «ta seg sammen» og
ikke bli sa forelsket. Hun blir ogsa oppsatt pa a vise for seg selv at hun er noe verdt, ved
a satse alt pa en god eksamen.

Susanne oppsgker psykolog, og gir 30 timer i terapi. I terapien fokuseres det farst pa
folelsen av skam og de indre dialogene (eller kranglene) knyttet til denne, deretter ogsa
pa folelsene av tristhet. Susanne trengte ogsa hjelp til 4 finne tilbake til den falelsen av
stolthet over seg selv og nysgjerrighet pa livet som hun har kjent siste halvar. Det &
«rommey» fglelser i oppmerksomheten, og akseptere dem, er en del av bade terapeutisk
holdning og grunnlaget for teknikk. Terapeuten introduserer ogsa sittende
oppmerksomhetstrening som en mulig mate & jobbe med seg selv pa. Susanne blir
straks interessert i dette. @velsen gir ut pa at Susanne sitter og retter
oppmerksomheten mot sansningen av pusten. Nar oppmerksomheten vandrer andre
steder, legger hun merke til hvor den har vandret, og vender oppmerksomheten tilbake
igjen til pusten. Hun beskriver hvordan oppmerksomheten fort blir dradd i retning av
selvkritikk og opplevelsen av 4 ha «gjort alt galt». @velsen gar da ut pa at hun bare
konstaterer at det var selvkritikk som dukket opp, uten i prgve i gjore noe mer med det
eller mer ut av det, og bruke pusten og de kroppslige fornemmelsene som et anker for
oppmerksombheten.

«Oppmerksomt naervaer
Kjennetegnes av en vennlig
ikke-reaktiv oppmerksomhet pa
det som skjer i gyeblikket. En
gjor sitt beste for a anerkjenne
og akseptere de tanker, folelser
og kroppsfornemmelser som
oppstar, uten a gjore
vurderinger av dem»

Etter hvert blir det kroppslige spenninger som dukker opp i oppmerksomheten, sa vel
som fornemmelse av liv og kraft. Med fokuset pa kroppen dukker det ogsi opp folelser —



skam, tristhet, frustrasjon — og glede. Oppmerksomhetstrening gar ut pa at alle falelser
og fornemmelser behandles likt, og med aksept — enten de er behagelige, ubehagelige
eller ngytrale. Dette er ikke helt enkelt, verken for Susanne eller for den som har mange
ars erfaring med dette. Men Susanne forteller at en av gevinstene ved
oppmerksomhetstrening er evnen til 4 tale at fglelsene av tristhet og avvisning dukker
opp uten at hun trenger 4 verken skyve dem vekk eller «mure meg inne sammen med
demp». A kunne veere til stede i det emosjonelt smertefulle var en sterk
mestringsopplevelse. Hun kunne da lettere legge merke til den indre kritikeren som sa
hun burde holde seg vekk fra folk uten & ta denne indre stemmen for «god fisk».

I psykoterapi vil oppmerksomt naervaer kunne innga som:

1. Et forstielsesperspektiv pa lidelse og utvikling — integrering av oppmerksomt
neaerveer i terapimodellen
2. En mite terapeuten arbeider pa med forholdet til egne folelser, sansninger og
tanker i mgtet med pasienten - terapeutens her-og-nd-forankring
. En mate pasienten inviteres til & forholde seg pa — pasientens her-og-na-forankring
4. Typer av gvelser pasienten far mulighet til & leere — integrering av oppmerksomt
nerver i pasientens hverdag

w

Oppmerksomt naervaer i psykoterapiens hovedretninger

Meditasjonens psykologi kom tidlig til 4 fange interesse innenfor psykoterapifeltet. Carl
Gustav Jung (2001) var her en pioner, og han beskriver hvordan han vendte seg mot
@stens psykologi etter & ha opplevd at den vestlige psykologi hadde begrensninger i &
mgte og forstd menneskers vekstmotiv og spirituelle sgken. Oppmerksomet naerveaer
fikk en viktig plass innenfor Erich Fromms «humanistiske psykoanalyse» pa 1950- og
60-tallet, blant annet i hans kjente bok «Om Kjeerlighet» (Fromm, 1956). Uten & veere
like direkte knyttet til buddhistisk psykologi finner en i humanistisk og eksistensiell
psykoterapiteori sterkt fokus pad oppmerksomhet, kroppslig forankring og
tilstedeverelse (May, 1999; Rogers, 1995). Rollo May beskriver hvordan sgken bide mot
eksistenspsykologi og gstlig psykologi springer ut av det vestlige menneskets lengsel
etter «a ta pause, a la seg oppsluke av var dag-for-dag eksistens, etter ro, etter en indre
orden som vi kan kalle var egen sjel...» (May, 1999, s. 180, var oversettelse).

Fra midten av 1990-tallet har oppmerksomt neerveer og den buddhistiske psykologien
fatt en gkende plass i psykoterapifeltet. Innenfor psykodynamisk tenkning har blant
andre Mark Epstein og Barry Magid integrert naerveersorienterte forstdelsesméter for
psykoterapi (Epstein 1995; Epstein 2001, Magid 2002). Jeremy Safran utforsker
potensialet i oppmerksomt naerveer for 4 gke rikdommen i emosjonell erfaring og
reparere brudd i den terapeutiske allianse (Safran 2003). David J. Wallin (2007),
anvender naerveaersperspektiv pa arbeid med tilknytningsforstyrrelser. Det som
beskrives som «trygg tilknytning» og «mentalisering», har mange fellestrekk med
oppmerksomt neerveer — i kunne vaere apen og nysgjerrig, kjenne forankring i sin egen
kropp og ha et «rom» av oppmerksomhet rundt mentale tilstander.



Den kanskje mest overraskende vendingen er hvordan naervarsperspektivet har slatt
rot innenfor atferdsterapi og kognitiv terapi i det som ofte kalles «den tredje balgen».
Her har Marsha Linehan veert en pioner i det 4 integrere elementer fra zen bade i
terapeutisk teknikk og i psykopatologiforstaelse ved borderline-
personlighetsforstyrrelser (Linehan 1993). Innenfor depresjonsbehandling har Segal,
Williams og Teasdale (2002) videreutviklet Kabat-Zinns (1990) 8-ukers kurs i
oppmerksomhetsbasert stressmestring til et behandlingsprogram som kalles
Mindfulness-Based Cognitive Therapy. Acceptance and Commitment therapy (Hayes et
al., 1999) er en annen terapimodell innenfor dette feltet som sterkt vektlegger
akseptdimensjonen i falelser og de av livets realiteter som ikke lar seg forandre pa.

Oppmerksomt naervaer og terapeutisk relasjon

Hvordan kan oppmerksomt naerveaer fremme den terapeutiske relasjonen? Forskning pa
oppmerksomt neerveer har i stor grad fokusert pa hvilke effekter strukturerte kurs- og
behandlingsopplegg basert pa oppmerksomhetstrening kan ha for symptomplager,
stressmestring og livskvalitet. I denne forskningen blir behandleren en leerer som
instruerer deltakeren i oppmerksomhetsgvelser som en del av behandlingen. A «lzre
fra seg» oppmerksomhetsgvelser er imidlertid en prosess som omhandler noe langt mer
enn 4 leere bort en «teknikk». En forutsetning for & kunne gi pasienten mulighet til &
leere oppmerksomt neerveer er terapeutens egen praksis med slike gvelser, og hvordan
han kan integrere oppmerksomt neerveer bade i sitt eget liv og mer spesifikt i selve
oppleeringssituasjonen (Santorelli, 2001).

Oppmerksomt naervaer som holdning og intervensjon

Psykoterapi kan sies & ha to grunndimensjoner — pa den ene siden a frembringe
endring, og pa den andre siden & bidra til stgrre aksept av en selv og det som er gitt i
tilveerelsen. I de siste tidr har endringsdimensjonen veert sterkt vektlagt. En fare ved
dette er at er at det ikke blir tatt nok hensyn til at psykisk helse ogsa dreier seg om &
kunne erfare og akseptere sider ved bade seg selv og tilvaerelsen som innebarer
begrensninger og smerte. Mennesker kan bli fanget i vedvarende «selvforbedrings»-
prosjekter som legger til grunn at «det er noe galt med meg». Dette kan i seg selv bli en
kilde til videre lidelse. Paradoksalt nok kan «aksept»-dimensjonen vaere grunnlaget for
endring, som psykoterapipioneren Carl Rogers (1995) formulerte det: Du kan fgrst
endre deg nar du begynner & bli den du allerede er.

I terapien med Susanne inngikk oppmerksomhetstrening som en teknikk, men
samtidig var oppmerksomt neerveer til stede som en mate a forsta psykiske fenomen pa
lenge for det — at alle folelser og sider ved selvet trenger 4 bli mgtt med
oppmerksombhet, aksept og omsorg. Susanne hadde i mesteparten av sitt unge liv
skjovet sosial kontakt til side, og veldig ensidig satset alt pa a bli skoleflink og & fa «den
rette utdannelsen». Hiemme var det mye alvor. Far dede da hun var ti, etter et kort
sykdomsforlgp, og Susanne forteller at mor aldri helt kom seg til hektene. Susannes
sorg ble ikke forstatt og akseptert av omgivelsene. I tillegg til at hun hadde veert en noe
tilbakeholden jente i utgangspunktet, ble hun ni enda mer forsiktig, hun fglte seg



sarbar. De andre barna vitset med henne over hennes sjenanse og hennes stivhet i
sosiale situasjoner. Hun studerte na et fag med hgy prestisje, men hadde opplevd at
gleden ved 4 begynne a studere hadde dukket opp pa et helt annet felt enn det faglige:
Hun opplevde seg omgitt av hva hun kaller «nerder som meg selv» overalt, og Kjente seg
plutselig som del av et fellesskap. I hjembygda var hun alltid annerledes; her var hun
normal. Susanne hadde opplevd en mulighet for en annen type liv. Det var store
lengsler som ble vekket i henne, ikke bare etter en kjeereste, men ogsé etter a fa veere del
av et fellesskap. I terapien var det vesentlige temaet det 4 kunne fa lov 4 veere sjenert og
trist, at dette ikke er noe som skal fikses og forandres. Og videre: At ogsa sjenerte jenter
har lyst 4 apne seg for noen, og at triste jenter iblant er glade. At det er flott med en
nerdete, bebrillet bokorm. Og at bebrillete bokormer lever i en kropp som strekker seg
langt ned forbi pannen — en kropp med liv og lengsler. I naervaersperspektivet ligger en
grunnidé om at aksept av det som er, alltid m& komme fgrst; s kan endring veere en
mulighet som fglger av denne. Og videre at vi alltid er noe mer enn det vi ofte pa
begrensende vis definerer som vart selv — for Susanne ble det viktig & kunne gi seg selv
plass til & veere s mye mer enn «den Flinke».

A akseptere seg selv og livet sitt har sitt grunnlag i mgter med andre hvor vi kjenner oss
mgtt med aksept. Psykologisk naerveer og tilstedeverelse er et kjennetegn ved de av
livets mgter som endrer oss pa positive miter og gir vekst. Kapasiteten til & forholde seg
til og baere sin egen lidelse bygges der vi blir mgtt med empati fra en annen som er
«kongruent» og til stede i sin egen folelsesmessige erfaring (Rogers 1957) der en blir
mgtt som et «du» av et annet «jeg» (Buber 2000), der det sKkjer et «m@te mellom sinn»
(Aron 2002), og der to personer i natid har et «gyeblikk av mgte» (Stern 2004).

En time vager Susanne & utfordre terapeuten litt mer enn hun pleier — hun sier «jeg kan
tenke meg at du heller ikke er seerlig spontan av deg». Terapeuten svarer med en litt
lang pause og et litt langt «eeeeh». De ser pa hverandre, ser straks begge det komiske i
situasjonen og ler begge hjertelig. Dette er en hendelse som Susanne vender tilbake til
pa slutten av terapien som sveert viktig — at terapeuten hadde manglet spontanitet,
hadde tatt seg selv i det — og hadde implisitt vist at han kunne sta for det. Hun hadde
tenkt - ja, da kan jo jeg ogsa vige a veere litt stiv. Det paradoksale ble jo ogsd hvordan en
spontan latter hos begge ble resultatet av & gi aksept til fornemmelsen av stivhet og
manglende spontanitet.

Aksept - alltid av det gode?

Aksept er et ngkkelord i oppmerksomt naerveer. Det er imidlertid ogsa et problematisk
begrep, og det fordrer en nyansering. Som psykoterapeuter mgter vi mennesker som
befinner seg i livssituasjoner som vil vaere sveert vanskelige, og heller ikke riktige «a
akseptere» i ordets alminnelige betydning. Dette kan for eksempel vaere nar pasienten
befinner seg i relasjoner hvor han eller hun blir utnyttet og manipulert, eller det kan
veere alvorlig sykdom, hvor det & «kjempe imot» blir sentralt for 4 overleve. Det blir
derfor viktig & skille mellom aksept som et konstruktivt psykologisk fenomen og
«resignasjon» over sider ved livet som det er mer mulig og gnskelig & forandre.



En nyansering kan veere & si at «aksept» innenfor oppmerksomt naerveer handler om &
akseptere 1) det som til enhver tid er til stede i ens sinn og 2) uunngaelige og
ufravikelige eksistensielle grunnvilkar knyttet til det & veere menneske.

Det vil veere fglelser, kroppslige sansninger eller tanker en har, som en gjerne opplever
ubehagelig og gnsker ikke skulle veert der. Dette kan veere hat, skam, smerte og tanker
om ugnskede handlinger. Aksept innebeerer i farste omgang & konstatere at disse
opplevelsene uunngaelig er der, uansett om en liker dem eller ikke. Dernest innebaerer
det 4 kunne bli nysgjerrig pa deres kraft og intensitet, og observere hvordan de ogsa like
uunngaelig er i forandring. Til sist innebaerer aksept 4 utvise vennlighet mot seg selv
som den som har disse opplevelsene. Aksept fgrer til at en identifiserer seg i mindre
grad med sine egne fortolkninger og vurderinger av det en opplever. Dermed kan aksept
inngd i en frigjoringsprosess. Det vil styrke metakognitive ferdigheter, det vil si evnen
til & oppleve negative tanker og fglelser som «mentale hendelser» heller enn & tro at de
er sanne gjenspeilinger av en underliggende virkelighet (Corcoran & Segal, 2008).

A akseptere det som er til stede i ens eget sinn, er i en viss forstand ogsd en aksept av et
eksistensielt grunnvilkir — vi har en kropp og et sinn som ustanselig produserer
sansninget, fglelser og tanker uten at vi har kontroll over hva som blir frembrakt. Likesa
innebearer dette aksept av at vart liv ustanselig og uunngdielig er i endring. Dette peker
mot et annet grunnvilkar: det faktum at vi alle skal dg. Det vil variere mellom
mennesker om de er villige til 4 akseptere dgden, i den forstand at de ogsa vil se dgden
som en positiv realitet. Men det & akseptere at dgden er der, har et frigjgrende potensial
—en kan fri seg selv fra & kKjempe imot noe uunngaelig. Det kan iblant ligge et element
av udedelighetsfantasier i tvangsmessige prosjekter med karakter av & skulle «bygge
opp» beresmmelse, maktposisjoner, status eller materielle formuer. Iblant ser en
frigjorende lgsninger pa midtlivskriser nar mennesker merker at de aksepterer den
realiteten «at jeg er jo ikke her for alltid», og da kan gi slipp p&4 ambisjoner som ikke
lenger er til berikelse for deres liv eller deres medmennesker. Dadsbevissthet kan
fremme bevissthet om at livet utspiller seg her og né, at det er unikt og «mitt eget»
(Heidegger, 1956). Likesi vil det eksistensielle grunnvilkaret som Heidegger kaller
«kastetheten», innebaere at det blir konstruktivt 4 akseptere at vi befinner oss kastet inn
i en livssituasjon uten at vi i utgangspunktet har valgt den eller gnsket den — med bade
smerte og begrensninger og glede og muligheter. Dette innebarer ogsa & akseptere at
vanskelige realiteter som at traumer, svik og sykdom er der eller har veert der i livet.

Men det 4 akseptere at livsomstendighetene er som de er, vil veere noe annet enn 4
ngdvendigvis sla seg til ro med dem. Tvert imot, det kan gi rom for a gjgre overveide
handlingsvalg. Dersom en for eksempel befinner seg i et parforhold med utnyttelse eller
misbruk, blir det 4 akseptere at dette faktisk er en realitet, et premiss for & gjgre valg
som kan endre situasjonen, slik som a bryte med partneren. Og dersom en har fatt en
alvorlig diagnose, men kan gjgre noe med den gjennom livsstilsendring, vil det &
akseptere fullt ut at sykdommen er der, kun vere et fgrste steg. Det & fi et rom av
oppmerksomhet pa for eksempel sin egen falelse av motlgshet og gnske om &
bagatellisere, kan hjelpe en a nettopp ikke handle pa disse falelsene. Bak det



foranderlige ved slike situasjoner ligger det samtidig grunnvilkdr som ma erkjennes om
klok handling skal bli mulig - slik som at samver med andre er en ngdvendig del av et
menneskeliv, og at dgden innhenter alle til slutt.

A kunne vaere til stede i lidelse og stress

Hvordan kan sa oppmerksomt neerveer hjelpe terapeuten til 4 mgte pasienten der han
eller hun er i livet, ogsa nir dette er et sted med stor lidelse? Meditasjon og andre
gvelser forankret i mindfulness-tradisjonen blir i gkende grad benyttet av klinikere som
en kilde til bAde egenomsorg og vekst. Det 4 bruke seg selv som instrument i behandling
av psykiske plager og livsvansker kan veere belastende, bade for noviser og erfarne
terapeuter. Forskning viser at helsepersonell risikerer & utvikle stressrelaterte
problemer pd grunn av krevende arbeidsmiljg og fglelsesmessig belastende
arbeidsoppgaver (Guy, Poelstra & Clark, 1989; Mann, 2004; Vredenburgh, Carlozzi &
Stein, 1999). Nybegynnerterapeuter opplever sarskilte utfordringer i tilpasningen til en
yrkesrolle preget av uklare forventninger og vage kriterier for suksess (Pica, 1998).
Prestasjonsangst rapporteres i veere en sentral stressfaktor for nybegynnerterapeuter,
og en studie av 287 britiske psykologstudenter indikerte at 75% opplevde moderat til
alvorlig niva av stress (Cushway, 1992). Forskning tyder p& at mindfulness-baserte
intervensjoner reduserer stress og symptomer samtidig som de forer til gkt livskvalitet
og selv-omsorg for bade helsepersonell og studenter (Shapiro, Schwartz & Bonner, 1998;
Shapiro et al., 2005; Shapiro, Brown & Biegel, 2007). Saledes finnes det nd ogsa gkende
empiri for at oppmerksomhetstrening kan utgjore et vesentlig element i det som ofte
metaforisk omtales som 4 «ta pa din egen oksygenmaske for du gar i gang med a hjelpe
andre».

Allianse og empati

Det er all grunn til & tro at terapeutens stressniva og generelle velveere virker inn pa
hans eller hennes evne til & veere til hjelp for sine klienter. Det er enighet pa tvers av
tradisjoner om at kvaliteten pa relasjonen er et viktig fundament for terapeutisk effekt.
Shapiro & Izett (2008) papeker at det er et misforhold mellom psykoterapifeltets
verdsettelse av empati pa teoriniva, og den manglende innsatsen for & finne mater a
kultivere denne terapeutiske ferdigheten pa. De ser oppmerksomhetstrening som en
mulig vei & g4 i denne sammenhengen. Studier har vist gkninger p4 empatiniva for
medisinstudenter (Shapiro, Schwartz & Bonner, 1998) og psykologistudenter (Shapiro &
Brown, 2007) som gjennomgikk et 8-ukers kurs i oppmerksomhetstrening (Kabat-Zinn,
1990).

«Oppmerksomt naervaer og
psykoterapi har opphav i ulike
tradisjoner og kulturer, men
synes a ha et stort potensial for a
berike hverandre»



Flere representanter for nyere terapiteori vektlegger hvordan naerveer i seg selv kan
virke helende, ved at det gir rom for nye og Korrigerende typer erfaring (Stern, 2004,
Geller and Greenberg, 2002). Sammenhengen mellom terapeutisk endring og det &
kunne akseptere og «vere» i hele registeret av fplelser, ogsi de smertefulle, er i gkende
grad dokumentert (Pascual-Leone & Greenberg, 2006). Veien videre gar ikke «utenomy»,
men «gjennom». Mgte med en terapeut som viser talmodig forstaelse for hvordan en
har det, kan bidra til 8 fremme mer hensiktsmessig emosjonsregulering. Forutsetningen
for dette er at terapeuten selv ikke blir overveldet av pasienters ofte sterke affekter, men
evner & forholde seg til egne og andres fglelsesmessige tilstander p& en romslig og
aksepterende mate. Psykoterapi innebeaerer et til tider intenst indre arbeid for
terapeuten (Bugenthal, 1987; Aron, 2001; Hayes, 2004). Det 4 kunne gi aksept til et vidt
register av fplelser i seg selv, ogsa falelser av hiplgshet, tristhet og sinne, i mgtet med
det pasienten bringer, vil veere av stgrste betydning for terapirelasjonens
endringspotensial. I tillegg vil det selvsagt ha stor betydning for terapeutens egen
mulighet for 4 vokse og utvikle seg gjennom sitt virke. I terapien med Susanne fikk
terapeuten en utfordring i det & kunne mete den sorgen som syntes & aldri ta slutt. Han
merket et sterkt gnske om 4 ville «<ordne» og helbrede, og hjelpe henne til 4 «sprge
ferdig», seerlig knyttet til at pasienten lett fremsto som en sarbar og ubeskyttet person.
Det at terapeuten kom i posisjon til & akseptere at tristheten bare «var der», bide i ham
selv og henne, ble en viktig del av utfordringen i det & virkelig kunne veere til stede.
Fulton (2005) sier at «var dpenhet (receptivity) i mgte med vanskelig emosjonelt
innhold forsikrer pasienter om at de ikke trenger & sensurere seg selv s mye for a
beskytte seg selv eller terapeuten. Emosjoner mister noe av sitt trusselpotensial» (s. 61,
var oversettelse).

Omsorg/compassion

De meditative tradisjonene, og samtidens integrasjon av disse, inneholder ogsa en
rekke praktiske gvelser i 4 styrke kapasiteten til omsorg og til & vise positive fglelser for
seg selv og andre. I slike gvelser legges det til rette for en bevisst kultivering av bestemte
emosjonelle tilstander som aksept, varme, velvilje og kjeerlighet. Sakalt «loving-
kindness»-meditasjon (Metta pd opphavsspraket pali) er et eksempel pd dette. Gjennom
visualiserings@velser ser utgveren sekvensielt for seg bade andre mennesker og seg selv,
mens en forsgker & kultivere positive falelser og intensjoner for de ulike personene. Det
bgr understrekes at en ikke sgker 4 skape en kunstig eller forsert velvilje mot andre. Det
a mgte andre med ubetinget godhet kan veere utfordrende, og under slike gvelser vil en
kunne merke at det dukker opp motvilje eller andre negative falelser. I si fall er
instruksjonen at en legger merke til det som dukker opp, og forsgker 4 mote det med en
aksepterende oppmerksombhet. Det viktigste er at en har en intensjon om en velvillig
holdning, og tilstrekkelig motivasjon til & gjennomfare regelmessig trening pa dette og
gradvis bygge opp denne kapasiteten:

«Til tross for at varme fglelser kan vere svake eller fraveerende innledningsvis, sa vil
subtile endringer finnes sted med gjentatt innsats. Det 4 vende tilbake igjen og igjen til



meditasjonsobjektet trener sinnet opp til 4 styrke Kjeerlig vennlighet (Fulton, 2005, s.
86, var overs.).

En gkende mengde forskning tyder pa at behandlingsprogrammer basert pi
systematisk trening i oppmerksomt neerveer har en rekke gunstige effekter bade for
kliniske og ikke-kliniske populasjoner

A fremme selv-omsorg i terapi knytter seg selvsagt til langt mer enn bruk av disse
gvelsene. Det utgjar ogsa et fokus i terapien som fremmes gjennom den terapeutiske
holdningen av respekt og omsorg for pasienten, og av det verdisettet som handler om at
pasienten har en «veeren» med egenverdi som handler om noe mer enn hva han eller
hun skulle «gjgre» og utrette.

I terapien med Susanne ble ikke denne gvelsen brukt, men da Susanne skulle
oppsummere resultatet av terapien, s sa hun at det viktigste var «at jeg begynte a bli
glad i meg selv». Hun opplevde at hun hadde fatt mer medfalelse for den jenta som var
sa sjenert, og som fortsatt kunne bli grepet av sorg og tristhet. Hun merket at hun
faktisk ogsa kjente seg mer glad i andre ogsd, og mer overbaerende med deres feil og
mangler etter hvert som hun bedre kunne akseptere sine egne tilkortkommenheter.

Konklusjon

Oppmerksomt naervear og psykoterapi har opphav i ulike tradisjoner og kulturer, men
synes 4 ha et stort potensial for & berike hverandre. Oppmerksomt neerveer gir konkrete
muligheter for hvordan en kan mgte hele det brede registeret av fglelser, tanker,
forestillinger og sansninger som vekkes i psykoterapi, bade hos pasient og terapeut.
Dermed har oppmerksomt naervaer ogsi et potensial for 4 fremme en helt sentral
endringsfaktor — den terapeutiske relasjon.
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