
Annelie Nilsson, www.kroppsvisdom.se
Socionom, leg. Sjukgymnast, leg psykoterapeut 

med vidareutbildning i Psykodynamisk kroppsterapi (PDK).

Sammanfattning

Symptom och sjukdom kan ses som ett budskap från vår kropp att krav och belastningar  just nu är större än de tillgängliga resurserna. Speciellt kvinnor kan ha svårt för att sätta sina egna behov i första rummet, sätta gränser och ställa krav på sin omgivning. Att öka sitt "Känslomedvetande" är hälsofrämjande. Sjukgymnasten kan genom framför allt sitt bemötande hjälpa kvinnor att tolka budskapen från kroppen, ta sig själva på allvar och utforma sina liv på egna villkor. 

I artikeln utgår författaren från ett genderperspektiv på psykosomatik. 
ATT LYSSNA TILL KROPPENS SIGNALER- hur ett genusperspektiv.

Kroppen, Stress. Hälsa och sjukdom?

Kroppen som uttryck för livets samlade erfarenheter. Kroppen som JAG!  Eller kroppen som fysik?

Är stress en biologisk signal som fyller en funktion av att slå larm om en fara som lurar och få oss att handla och förändra något för att skydda livet? Eller är det något slumpmässigt, irrationellt som stör ordningen?

PSYKOSOMATISKT/SOCIOSOMATISKT
Kropp och själ, psyke och soma, samverkar alltid. "Psykosomatiskt" har använts som skällsord eller som en anledning till att inte "ta på allvar". "Psykosomatiskt" har även använts för att skuldbelägga individen "du får skylla dej själv som är sjuk".

Istället skulle  man kunna se "psykosomatiskt"  som en källa till vägledning, att kroppen har ett budskap till oss. Att symptom och sjukdom är ett tecken på att det råder en obalans i kropp-själsystemet till följd av att krav och belastningar just nu är större än de tillgängliga reurserna. 

Inte bara kropp och själ samverkar utan även relationen till familj, arbete och samhälle/miljö påverkar vilket man även skulle kunna kalla sociosomatiskt.

Nervsystemet, hormonsystemet och immunsystemet påverkas och samverkar vid stress. Hur detta sker är vetenskapen  bara i början på att förstå (1).

Att man blir sjuk av trauman och påfrestningar är inte förvånande. Vad som kan vara förvånande är att många människor förblir friska, kärleksfulla och fortsätter att växa och mogna som människor trots eller kanske på grund av sina svåra upplevelser. Hur kan det förklaras ? Aron Antonowskys begrepp "Sence of coherens" eller

" känsla av mening och sammanhang" som han utvecklar i sin bok "Hälsans mysterium" kan ge några ledtrådar. Det är inte hur man "har" det som avgör, utan också hur man "tar" det. Att lyssna till kroppen signaler men även hur vi tolkar dessa signaler och sätter in dem i ett sammanhang kan ha betydelse för utvecklandet av fysisk och psykisk sjukdom(2).

Genom att betrakta kroppen som en "maskin" eller något som skall repareras kan vi som sjukgymnaster eller annan vårdpersonal bidra till att ytterligare förtingliga kroppen och dess uttryck och medverka till att föra människorna längre bort från sina erfarenheter. "Kroppen som objekt" är ett synsätt som finns inom hela den medicinska traditionen och även i samhället i stort. Om vi sjukgymnaster istället först hjälper patienten att tolka kroppens budskap innan vi tar bort symtomet kan det leda till att individen närmar sig sin egen inre kärna och livserfarenhet. Speciellt när din patient är en kvinna blir det ett meddelande till henne att ta sig själv och sina behov på allvar. Om symptomet tas bort innan belastningen har medvetandegjorts kommer den att visa sig igen eller kanske på ett nytt sätt i något av kroppens övriga system. 

Sjukdomen kan i bland ses som en  asyl, kanske just nu det enda sättet att hantera en till synes hopplös livssituation. Människor som av olika skäl har svårt att styra sitt liv, t.ex. invandrare,  lågutbildade, fattiga och kvinnor är ofta sjukligare än andra. Om du är en fattig, lågutbildad invandrarkvinna  är du maximalt belastad och sjukdomen kan vara ditt enda sätt att protesterna mot en livssituation  som upplevs som vanmäktig (3).

GENDERPERSPEKTIV 

Vad är speciellt med kvinnor ? !

Kvinnors anatomi, fysiologi, hormonsystem och psykologi är annorlunda än män, där till kommer olika begåvnings-profiler, olika sätt att uppfatta och tolka världen, olika sätt att tänka, känna och kommunicera. En del är styrt av biologiska faktorer och en del är mer kulturellt och socialt betingat.  Men vi är olika. Att våga tänka så har konsekvenser. Länge har man inom både medicin och psykologi utgått från att det som gäller för män  även går att tillämpa på kvinnor. Att så inte är fallet börjar nu bli tydligare och forskning om det specifikt kvinnliga behövs (4,5). 

Olika saker stressar män och kvinnor. Kvinnor verkar vara mer stresståliga och deras stresshormoner ökar inte lika mycket som mäns trots att de presterar lika bra i kravfyllda testsituationer situationer. Kvinnor upplever mer stress över relationsrelaterade problem (6). 

Kvinnor har en dokumenterat tyngre arbetsbörda än män med ca 10 timmar mer oavlönat arbete/vecka. Fortfarande har kvinnor i stor utsträckning huvudansvaret för hem och barn, även i så kallade "jämställda" /karriärfamiljer.

Kvinnor har sämre självförtroende och är sämre på att hävda sej och sätter i stor utsträckning andras behov före sina egna. Kvinnor lever ca 6 år längre än män samtidigt som de oftare är sjukskrivna och större konsumenter av vård. Sambandet mellan sjuklighet och dödlighet är inte helt entydig. Detta brukar kallas "könsparadoxen" eller "hälsoparadoxen". En hypotes är att kvinnor lever längre just för att de är "sjukare" om man ser det som att kvinnor i högre grad än män "Lyssnar till kroppens signaler", dvs tillåter sig att släppa fram oro, ångest, men även kroppsliga symptom på att något är fel (5).

Majoriteten av våra patienter är kvinnor som vårdas av i huvudsak kvinnliga sjukgymnaster. Behandlar vi kvinnliga patienter annorlunda än manliga?

Hela vetenskaps-traditionen som kallas för objektiv och neutral är uppbyggd av mäns sätt att se och tolka världen. Den mesta forskningen gör av män på män, t.o.m försöksdjur är av hankön.  Även inom psykologin så är mannen och hans utveckling norm och kvinnor är det " andra könet". Separation och individuation anses som friskt och moget emedan behov av närhet och beroende anses som infantilt och omoget. Det finns  nu ett embryo till att även kvinnors sätt att se på världen börjar räknas(7).

Under den tid det tar innan vi kvinnor på ett självklart sätt tillsammans med männen tillåts tolka, beskriva och utforma samhället och världen får vi akta oss för att anamma ett synsätt som sjukförklarar kvinnors "friska" sätt att reagera med symptom och sjukdom i ett "kvinnofientligt" samhälle. Ett samhälle som inte tar hänsyn till det unika hos olika individer är ohälsosamt att leva i även för barn och män. 

KÄNSLOMEDVETANDE
Vad är det för signaler vi skall lyssna till?

Hunger, trötthet, fysiologiska symptom, smärta är viktiga signaler men kanske framförallt känslorna har fått en allt för undanskymd roll. Länge har känslor ställts mot förnuftet och logiken och tillmätts ett mindre värde. Nu visar nyare forskning på att "EQ" emotionell intelligens kanske har minst lika stort och kanske ett större värde än "IQ" när det gäller kreativitet, arbetsledning och social kompetens.

Känslornas nya roll som ett biologiskt medfött signalsystem för att gynna överlevnad, känslorna som en bro mellan kropp och psyke. Mycket talar för att även symptom och sjukdom hör samman med vår förmåga att uppfatta känslomässiga signaler från oss själva och att kunna uttrycka känslor både emotionellt och verbalt. Man kan tänka sej att olika profiler i känslomedvetenhet ger olika symptombild. Varje känsla har sin egen fysiologiska profil med påverkan på muskeltonus, blodflöde, hormon- och transmittor-frisättning, olika påverkan på sympatiska och parasympatiska nervsystemet, hudtemperatur, ansiktsuttryck, röstläge, mm.

När känslor undertrycks eller kanske aldrig upplevs utan omvandlas direkt till fysiologiska  och kroppsliga uttryck (alexitymi)  så utvecklas symptom och sjukdom. 

Att inte ha ett väl utvecklad känslomedvetande kan betraktas som ett handikapp(8).

En norsk studie med patienter med långvariga smärttillstånd visar att graden av känslomedvetenhet var låg hos dessa patienter och speciellt låg var förmågan att uttrycka känslor.  Känslomedvetenheten ökade under behandlingen med psykodynamisk kroppsterapi samtidigt som de flesta upplevde betydlig smärtlindring (9,10).

VAD FÖRMEDLAR SJUKGYMNSTEN I SITT MÖTE MED PATIENTEN?

Att få patienten att stanna upp och sätta in sina symptom i ett sammanhang är kanske det viktigaste vi kan bidra med.

Sjukgymnasten kan genom sitt bemötande och sina behandlingsmetoder stärka kvinnors resurser och hjälpa kvinnor att få krav/belastning och resurser att balanseras.

Det är viktigt att våga prata om samband mellan kropp och själ, det är naturliga processer, och vi behöver inte vara psykologer eller psykoterapeuter för att arbeta kunna arbeta utifrån en helhetsyn. Det krävs dock att man skapat sig själv ett eget medvetet förhållningssätt till hälsa och sjukdom. För detta behövs  kanske handledning eller egen terapi för att våga möta den egna smärtan som väcks i mötet med patientens smärta. Patienter vet ofta själva  mer än vi tror, både vad som lett till symptomet, sjukdomsprocessen, och vad som behövs för att lindra, bota eller sätta igång hälsoprocessen. Ibland kan det behövas mer omfattande insatser för att bryta  gamla invanda mönster. En lösning kan då vara att remittera patienten till en sjukgymnast med vidareutbildning i t.ex. psykodynamisk kroppsterapi  (PDK). En annan möjlighet är att sjukgymnast och psykoterapeut arbetar tillsammans (10).

DET TERAPEUTISKA FÖRHÅLLNINGS-SÄTTET ÄR OFTA VIKTIGARE ÄN SJÄLVA BEHANDLINGSMETODEN



Eftersom man förmedlar mer genom ditt sätt att vara än genom vad man säger med ord eller de behandlande insatser man väljer, är det viktigt att skapa ett eget utrymme att arbeta inom. Genom att vara en modell och hjälpa patienten att lyssna till och tolka kroppens signaler och se symptom som en normal reaktion på en påfrestande situation.Utveckla ett förhållningssätt som genomsyras av respekt, att ge tid och utrymme, att visa tilltro till sin egen och patientens förmåga.

Det kan ta tid att bryta med gamla invanda mönster och förhållningssätt men det går att förändra.

Sjukgymnaster har många metoder som kan stärka resurser och bidra till ökad kontakt med kroppen och därmed kontakten med sina behov/känslor. Att arbeta i grupp kan vara ett sätt för kvinnor att känna igen sig i att det finns liknande erfarenheter hos andra. 

Det är viktigt  att tillsammans med kvinnan klargöra målsättningar och förväntningar genom att upprätta ett kontrakt.

Min vision för framtidens sjukgymnast är en roll som promotor för ett nytt sätt att förhålla sig till sin kropp och dess signaler.
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