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Kap 6. Med kroppens vetande…. Av Annelie Nilsson leg psykoterapeut. socionom, Leg. sjukgymnast med vidareutbildning i Psykodynamisk kroppsterapi, (PDK), www.kroppsvisdom.se
Inledning

Förändringar mot Hälsa kräver många insatser på flera nivåer samtidigt, personliga, samhälleliga och politiska. 

Forskarna har mycket kunskap om vad som händer i kropp och själ vid belastningar men hälso- och sjukvården har dock inte tillämpat kunskapen i någon högre grad utan är fortfarande i huvudsak inriktad på att bota eller lindra sjukdom. Genom att sätta samman kunskap från olika områden så som t.ex. kroppsmedvetande, affektmedvetande, neurofysiologi och genusteori kan nya metoder för hälsoarbete utvecklas.

Teorierna och behandlingsprinciperna som här presenteras kan tillämpas på patienter som söker för trötthet och smärta men även på de flesta patienter som sjukgymnaster möter. Resonemanget kan tillämpas i patientarbetet men även som egenvård för behandlare. Synsättet kan vara av intresse för alla behandlare som möter människor i svåra livssituationer. 

Trötthet och smärta är symptom som ingår i många sjukdomstillstånd och långvarig smärta och kroniskt trötthets syndrom ligger nära depression, fibromyalgi, stress och utbrändhet. 

I det här kapitlet skall jag fokusera på hur man utifrån ett sjukgymnastiskt helhetsperspektiv på kroppen och själen kan arbeta för hälsa. Jag utgår från ett genusperspektiv, en bio-psyko-social syn på sjukdom och hälsa och en fenomenologisk syn på kropp själ. Först lägger jag en teoretisk förståelse av vad en kropp är, hur kan vi se på affekter och hur det socialt och kulturellt formade könet påverkar det våra möjligheter till hälsa. Efter det kommer jag in på hur vi som sjukgymnaster kan arbeta konkret och praktiskt utifrån dessa teorier. Jag vill dela de erfarenheter och tankar jag fått genom min forskning (i att lyssna till kroppens signaler), i arbetet som kroppspsykoterapeut och som lärare i sjukgymnastik. I detta sätt att arbeta använder man sig själv som behandlingsredskap. Därför jag vill lyfta fram den källa till kunskap det innebär att på olika sätt utforska de egna kroppsliga signaler.

Utifrån mitt psykosomatiska sjukgymnastiska perspektiv så är de viktigaste friskfaktorerna att öka kroppsmedvetande och känslomedvetande. I dessa stora övergripande begrepp finns andra begrepp som förmåga till närvaro i nuet, balans mellan vila och aktivitet, grundning, avspänning, fri rörelse, fri andning, optimal muskeltonus, styrka, vitalitet, energi, självkännedom, kunna identifiera egna behov och uttrycka dessa, kommunikation samt upplevelse av mening och sammanhang. Symptom och sjukdom kan ses som budskap från vår kropp om att krav och belastningar just nu är större än de tillgängliga resurserna. Sjukgymnasten kan genom sitt bemötande och sina kroppsliga metoder hjälpa till att tolka budskapen från kroppen. 

Den Fenomenala kroppen. 

Den Upplevande kroppen, Kroppen som fenomen.

Fenomen kommer från grekiskans "fainomai" och betyder -jag visar mej. Den fenomenala kroppen är alltså kroppen som den visar sig. Man kan inte förstå vad en kropp är genom att studera delarna lika lite som man kan förstå en roman genom att analysera de enskilda orden. Det är genom helheten som kroppen kan förstås och upplevelsen ges mening. 

Vad är en kropp egentligen, ur ett existentiellt perspektiv. Är koppen bara fysik, bara ett uttryck för själen eller ett multifaktoriellt och komplext uttryck för allt detta. Är jag min kropp eller har jag min kropp eller uttrycker jag mig genom min kropp?

Den rådande dualismen där kropp och själ ses som två samverkande eller parallella spår kritiseras bl.a. av den franske filosofen och fenomenologen M Merleau-Ponty som ser kroppen som jag. Kroppen står i ett levande samspel och i en oavbruten dialog med omvärlden. Den upplevande kroppen där upplevelse kommer före reflektionen. Upplevelse är en förutsättning för reflexion, skapande av mening och en utgångspunkt för handlande. Kroppen är vår primära instans för förståelse. Kroppen är både subjekt och objekt samtidigt, inte bara gentemot andra utan även inför sig själv. Vår relation till oss själva och omvärlden formas genom vår kropp. Perceptionen är grunden för medvetet liv och när kroppen förändras så förändras även vår perception och upplevelsen av världen(Bertherand,1999). 

Kroppen som objekt, den anatomiska kroppen är en tankekonstruktion utifrån den rådande attityden och ett visst vetenskapsideal. Här står den levda och upplevande kroppen i fokus. Den mening som kroppen uttrycker i sitt sammanhang, sin kontext. 

Kropp och själ

Utifrån en fenomenologisk syn på kroppen och själen kan nu dessa båda förenas. Merleau-Ponty ser kropp och själ som en odelbar enhet vi är en kroppsjäl och denna odelbara enhet reagerar, agerar i allt som sker. Bullington (1999) har utvecklat synen på den fenomenala kroppen. I sin avhandling "The mysterius life of the body: a new look at psychosomatics" ser hon den förkroppsligade själen och den besjälade kroppen som ett kontinuum. Hon liknar det även vid bakgrund och förgrund, ibland är det kroppen och ibland är det själen som är i fokus, beroende på uppgiftens art. Personen "i relation till världen" har en uppsättning sätt att förhålla sig i världen. Dessa förhållningsätt kan vara på olika nivåer, rent kroppsligt, emotionellt eller reflektion/tanke beroende på vad som för tillfället är det mest ändamålsenliga. I dans eller sexualitet är kanske tankar i bakgrunden medan lösning av matematiska problem kräver mer av tankeförmågan. Dessa olika sätt är inte bättre eller sämre utan personen behöver kunna växla mellan olika nivåer i möten med världen. Många situationer kräver kanske en inblandning av alla olika nivåer för en ändamålsenlig lösning (Bullington, 1999).

Redan Sigmund Freud, psykoanalysens fader såg kroppsjaget som en viktig del av identiteten. I den nyare utvecklingspsykologin spelar kroppen en viktig roll för utvecklandet av ett själv. Vår grundläggande känsla av själv är i första hand kroppslig, vi upplever oss själva som en sammanhängande fysisk enhet och som upphovet till våra handlingar. Spädbarnet kommunicerar i första hand genom kroppen och genom affekter. Först senare under uppväxten blir symboler och tankar ett sätt för kommunikation utan att människan för den delen förlorar dessa tidiga preverbala kommunikationsformer(Stern 1985). 

Roxendal (1985) talar om kroppsmedvetande som en viktig jagfunktion. I kroppsmedvetande ingår att ha god kontakt med sin kropp/god kontakt med sig själv. Med ett gott kroppsmedvetande menas att ha en realistisk bild av sig själv , att ha en adekvat muskelspänning, att ha stabilitet och balans, god centrering kring kroppens mittlinje, ha ett flöde i kroppens rörelser, god rörlighet och flexibilitet samt förmåga att lyssna till kroppens signaler. Kroppsbilden, dvs. upplevelsen av mig själv/min kropp hänger samman med förmågan att kunna kommunicera med andra och att ha en god kontakt med verkligheten (Bunkan, 1996).

Kroppsligt erfarande betyder att veta med kroppen. Erfarenheten kommer efter erfarandet. Medvetandet har varit starkt kopplat till tanken. Jag tänker alltså finns jag. Medvetande betyder dock inte jag tänker utan betydelsen är snarare jag kan. Det är inte bara med hjärnan som individen samlar information eller är medveten om sin värld utan med hela kroppen. Medvetandet är inte något som sitter på toppen av kroppen och ordnar all information utan även kroppen är medveten (Engelsrud, 1998). Kroppen är inte ett objekt som själen använder i syfte att uttrycka eller utföra något. En knuten näve är ilska, inte symbol för ilska. Medvetenhet finns på alla nivåer även den kroppsliga. Man är medveten med kroppen. (Bullington,1999).

Känslomedvetande

Det finns ett samband mellan att ha kontakt med sin kropp, sig själv samt förmågan att uppfatta och uttrycka känslor. Känslor är till sin natur psykosomatiska. En förutsättning för att kunna uppfatta känslor är att man kan uppfatta och differentiera sensationer från kroppen (Monson, 1991). Perceptionen, att erfara med kroppen, med sina sinnen, är grunden för känslomedvetenhet. Genom att öka en persons kontakt med sin kropp så får personen möjlighet att uppfatta känslor och kunna reflektera över dessa och eventuella sammanhang med aktuella livshändelser (Monsson,1991, Engelsrud,1998,). 

Inom psykiatrisk och psykosomatisk sjukgymnastik är att lyssna till kroppens signaler, att tolka kroppens budskap centrala teman som hör samman med hälsa, social kompetens, och kreativitet (Bunkan 1996).

Vad är det för signaler vi skall lyssna till? Hunger, trötthet, fysiologiska symptom, smärta men kanske framförallt känslor. Känslorna som en bro mellan kropp och psyke. Mycket talar för att hälsa hör samman med vår förmåga att uppfatta känslomässiga signaler från oss själva och att kunna uttrycka känslor både emotionellt och verbalt. När känslor undertrycks eller kanske aldrig upplevs utan omvandlas direkt till fysiologiska och kroppsliga uttryck så utvecklas symptom och sjukdom. Klinisk erfarenhet visar att genom att reflektera kring, kunna uttrycka och sätta ord på belastningar så försvinner symptomen. I affektteorin ses känslorna som ett psykobiologiskt medfött informationssystem för att gynna överlevnad. Känslorna ses som en primär drivkraft och som kärnan i det sanna självet. Känslorna är grunden för preverbal kommunikation, stöder inlärning och tänkandets utveckling samt organiserar minnen.

Vi föds med en uppsättning grundaffekter. Den norske affektforskaren Monsen(1991) räknar med nio grundaffekter Intresse/iver, Välbehag/glädje. Fruktan/skräck, Ilska/ raseri, Skam/förödmjukelse, Sorg/förtvivlan, Missunnsamhet/svartsjuka, Skuldkänsla, ömhet/tillgivenhet. Varje känsla har sin egen fysiologiska profil med påverkan på tonus, blodflöde, hormon- och transmittor-frisättning, olika påverkan på sympatiska och parasympatiska nervsystemet, temperatur, ansiktsuttryck, röstläge, mm. 

Rädsla och skräck är enligt Silvan Tomkins, affekteorins utvecklare, den mest toxiska av alla känslor.

Alexitymi (brist på ord för känslor) är ett känt begrepp inom psykosomatiken. Emotionell intelligens (EQ), och affektmedvetenheten har utvecklat alexitymibegrppet. Affektmedvetande kan delas in i Upplevelseförmåga dvs. uppmärksamhet, och tolerans, samt i Expressivitet både Emotionell och Begreppsmässig. EQ, beskrivs som en förmåga att ha kontakt med sina känslor, kunna hantera sina känslor, kunna motivera sig själv, kunna uppfatta känslor hos andra samt kunna skapa och bevara relationer.

Att inte ha ett väl utvecklat känslomedvetande är att betrakta som ett handikapp. Individen förlorar ett informationsflöde från sig själv och saknar även den preverbala grunden för kommunikation. Individen får svårare att möta påfrestningar i livet t.ex. sorgebearbetning och nyorientering blir svårare. Individen får svårare att förstå sig själv och sina handlingar och förlorar kontakten med sitt sanna själv. Personen blir svårare att uppfattas och förstås av andra. Fysiskt och fysiologiskt så påverkas muskeltonus(hypoton/hyperton), kroppsliga system; nervsystemet, hormonsystem och immunsystem. Långvarig belastning leder till symptom och ohälsa, fysiskt som psykiskt (Monsen, 1991).

I varje kultur ingår affektreglering i uppfostran. Vår förmåga att uppfatta och uttrycka känslor blir mer och mer personligt färgade under uppväxten, beroende på familje-, köns- och kulturella skillnader. Man kan tänka sig att olika "profiler" i känslomedvetande ger olika symptombild. Vissa känslor kan vara mer tillåtna än andra. En hög grad av kontakt med känslor (upplevelseförmåga) parad med en oförmåga att uttrycka känslor ger en sorts påfrestningar på de kroppsliga systemen. En låg kontakt med känslor och en låg uttrycksförmåga ger en typ av påfrestning.

I en studie fann Kirsti Monsen, sjukgymnast och psykolog, att hos kvinnor med långvariga smärttillstånd var graden av känslomedvetenhet låg och speciellt låg var förmågan att uttrycka känslor. Känslomedvetenheten ökade under behandlingen (psykodynamisk kroppsterapi) samtidigt som de flesta upplevde betydlig smärtlindring. I psykodynamisk kroppsterapi (PDK) läggs stor vikt vid att medvetandegöra känslor och affekter via samtal och kroppslig intervention. 

Att vara kvinna är ingen sjukdom (Puranen), men kan det vara en riskfaktor?

Ett genusperspektiv på trötthet och hälsa innebär att utgå från hur det socialt och kulturellt formade könet påverkar livsvillkor, hälsa och sjukdom. Män och kvinnor har olika villkor och arbetsuppgifter i samhället och det finns ett makt och beroendeförhållande mellan könen som bör beaktas(Carstedt & Forssen, 1996).

Kvinnor och män är olika i många avseenden, anatomiskt, fysiologiskt och psykologiskt. En del av dessa skillnader kan hänföras till biologin annat är mer kulturellt och socialt betingat. Att våga tänka så har konsekvenser. Länge har både medicin och psykologi utgått från att det som gäller män har även gått att tillämpa på kvinnor. Forskning om kvinnor behövs, s.k. additativ forskning men även forskning ur ett genderperspektiv där både manligt och kvinnligt kön, problematiseras.

Kvinnor visar mer sjukdomstecken och konsumerar mera vård och medicin samtidigt som de lever längre än män. Det brukar kallas ”könsparadoxen”. Det kan finnas många tolkningar till detta, en kan vara att det som ser ut som sjukdom hos kvinnor är ett uttryck för deras sätt att lyssna på kroppen signaler. En annan tolkning är att symptom och sjukdom är ett uttryck för kvinnors tyngre psykosociala livssituation med dubbelarbete och huvudansvar för hem och barn. 

Det finns skäl att tro att kvinnor underrapporterar sina besvär och att mörkertalen för kvinnors ohälsa är stort. Bakom många av de fysiska symptom som kvinnor söker för kan finnas erfarenheter av misshandel och sexualiserat våld i olika former, något som kan vara svårt att få fram i en första anamnes. Historiskt så har sjukdom varit ett av de få sätt som varit tillåtna för kvinnor att reagera och uttrycka sig igenom. Uttryck för både protest och frustration över hårda livsvillkor men även tillbaka hållen kreativitet. Män å andra sidan, tiger och lider och dör, eller har fler sätt att reagera vid påfrestningar så som t.ex. missbruk och kriminalitet.

Män och kvinnor reagerar olika på samma typ av stress/påfrestningar. Kvinnor verkar mer stresståliga i vissa testsituationer och deras stresshormoner ökar inte lika mycket som mäns trots att de presterar lika bra. Kvinnor verkar mer stressade över relationsrelaterade problem. 

Genus och identitet

En utvecklingspsykologi som tar hänsyn till män och kvinnors olika villkor börjar skönjas sen ca 25 år tillbaka. Två faktorer antas vara avgörande för uppkomsten av en kvinnlig identitet. Det första är närheten till modern det primära objektet där kvinnor är lika och av samma kön som modern vilket antas leda till kvinnor ökade behov av närhet, likhet och relaterande. Där den lilla pojken däremot behöver förhålla sig till att det första kärleksobjektet är av ett annat kön och hur han lyckas lösa den uppgiften påverkar hans förmåga till relationer i framtiden. Den andra faktorn är ett systematiskt nervärderande av det "kvinnliga" i samhället(Fridelius, Frithiof, 1994). 

Könet bestämmer hur vi bemöts från födelseögonblicket. I ett forskningsprojekt videoinspelades ett litet barn i blöja som kallades Tommy/Anna när hon/han ramlar, slår sig och börjar skrika. Några grupper fick i uppdrag att toka barnets beteende. De grupper som trodde sig titta på Anna, tolkade reaktionen som "vad rädd och ledsen hon blev lilla gumman". De som trodde sig titta på Tommy, tolkade reaktionen som "vad arg han blev".

Kvinnor har lägre självförtroende och är sämre på att framhäva sej själva. Kvinnor har svårare att ta sina behov på allvar och sätter ofta andras behov före sina egna. Kvinnors brist på egen tid genom dubbelarbete och att inte prioritera sina egna behov är framträdande. I sin doktorsavhandling frågade Thomson(1998) kvinnor i vården, hur mår du? Ett vanligt svar var fritt citerat:

 " Jo tack jag mår väl bra, lite trött och ont har jag väl jämt, har inte tid att känna efter, men jag får väl skylla mig själv" 

Genus, kropp och känslor

Toleransen i kulturen för affektuttryck är olika för män och kvinnor. Män tillåts i högre utsträckning i vår kultur att uttrycka aggressivitet och kvinnor tillåts att uttrycka ledsenhet. Detta kan påverka sjukdomsbilden (Lerner, 1990).

Schiöler(1998) såg i ett självskattningstest angående kroppsmedvetenhet att kvinnor hade en större kroppsmedvetenhet än män. Det tolkades som att kvinnor utifrån sin cykliskhet och en större närhet till kroppsliga processer tvingas ge akt på kroppsliga signaler. Kvinnor var också mer missnöjda med sin kropp. Män och kvinnor uppvisade olika strategier när det gäller att undvika att lyssna till kroppsliga signaler. Kvinnor hade oftare en fixering vid utseende medan män oftare reagerar genom överdriven fysisk träning.

Lilleaas (1994) har intervjuat kvinnor med långvarig smärta om hur de upplever sin kropp och vilken mening de ger kroppen och dess signaler. I den studien såg hon ett förhållningsätt där kvinnorna tvivlade på vad kroppen uttryckte, såg kroppen som ett besvärligt bihang till huvudet. Hon tolkade detta forhållningsätt som inlärt. För dessa kvinnor handlade det mycket om att återerövra kroppen som källa till kunskap. 

Engelsrud(1995)samlade en grupp kvinnliga akademiker, forskare för att under ett års tid försöka sätta fokus på kroppen. Ge kroppen ett utrymme för att kunna formulera hur kroppslig erfarenhet kan te sig. Hennes slutsats är att kroppens erfarenheter är något som framför allt kvinnor blivit berövade genom kultur, kommersialism och synen på kvinnokroppen. Det tog lång tid för dessa friska, välutbildade kvinnor att börja närma sig sina egna kroppsliga erfarenheter. Skönhetsideal och samhälleliga ideal gällande kroppen är olika för män och kvinnor och hur detta påverkar hälsan behövs mer forskning kring. Har dagens människor kommit längre bort från kroppen som utryck för den inre sanna kärna? Är dagens kvinna kanske mer ofri i sin kropp än sina mormödrar? 

Genus, makt och ohälsa 

Kvinnomaktutredningen vittnar om ojämlikheter i hur ekonomi och makt är fördelad mellan könen, både på arbetsmarknaden och i hemmen. Olika stressteorier visar på samband mellan lågt inflytande, höga krav, brist på stöd och ohälsa. Utredningen om "Jämställd vård" visar att kvinnor får sämre vård, billigare mediciner, att kvinnors symptom oftare uppfattas som diffusa och att de får oftare oklarare diagnoser.

Hos privatpraktiserande sjukgymnaster utgör kvinnor i åldern 35-55 år 70 % av patienterna. Majoriteten av patienter är kvinnor som vårdas av i huvudsak kvinnliga sjukgymnaster. Behandlas kvinnor och män olika inom sjukgymnastisk behandling?

Kropp, känslor och mening

Att man blir sjuk av trauma 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 ? Mening och sammanhang, eng. ”sence of coherens”, som det beskrivs av Antonovsky(1992) verkar vara den gemensamma faktorn när man letar efter både hälsofrämjande faktorer och faktorer som påskyndar ett tillfrisknande. Mening och sammanhang, kan beskrivas som individens upplevelse av livet som begripligt, meningsfullt och att man upplever sig ha möjlighet att påverka sitt liv. Förmågan till meningsskapande är en friskfaktor. Att lyssna till kroppens signaler men även hur vi tolkar dessa signaler, den mening vi ger dem och hur vi sätter in dem i ett sammanhang, kan ha betydelse för både fysisk och psykisk hälsa och sjukdom. 

Det finns det ett informationsvärde i våra kroppsliga signaler som hjälper oss att hantera det vi möter i livet och därigenom undvika symptom och sjukdom. Det finns mer långtgående anledningar än att bara undvika ohälsa. Hälsa är mer än bara frånvaron av symptom. Det kan handla om att hitta sin sanna kärna, självförverkligande, hitta sin kreativitet, att aktivera självläkande krafter, att få kontakt med de egna känslorna, utveckla vår empati som en av grunderna i ett professionellt terapeutiskt förhållningssätt.

Engelsrud (1990) säger i sin av handling ”Kärlighet och bevegelse” "När vi inte lyssnar till och respekterar kroppens tillstånd, känslor och uttrycksbehov så blir kroppens lösning att ta avstånd till sig själv eller att kommunicera sig själv genom sjukdom och symptom av olika slag". Hon talar om vikten av att bli begriplig för sig själv och att de egna kroppsliga erfarenheterna är grunden för närhet till sig själv och därigenom empati för andra. Hur kroppslig erfarenhet går till, hur man blir i stånd till att tolka kroppen behöver undersökas närmare. Hon anser att just fysioterapeuten är lämplig att kunna förstå dessa processer och införliva det i sitt arbete med patienter.

I sjukgymnastprogrammet ingår under termin ett ca 20 tim kroppsmedvetandeträning (KMT). Syftet med denna träning är att öka självkännedom, kroppskännedom och kontakt med egna känslor. Detta som ett led i att utveckla studenternas affektiv kunskap och lägga grunden till ett empatiskt förhållningssätt. Självkännedom är viktigt för att kunna identifiera egna tidiga tecken på stress och utbrändhet och kunna sätta gränser i sitt liv. Efter träningen så kan de allra flesta sätta ord på någon ny dimension i sina liv som de inte varit medvetna om tidigare. Det ligger en stor potential i att stödja människor i att öka sitt kroppsmedvetenhet. 

Klinisk erfarenhet visar att det är först när patienten kommer i kontakt med sig själv/sin kropp som ett möte kommer till stånd och en reflektion kan starta. Det är utgångspunkten för en förändringsprocess. Vi är våra kroppar. Kroppslig närvaro är en grund att möta sig själv och andra. Vem är jag, vilka behov har jag och vilka gränser har jag?

Vårt samhälle och vår kultur stöder inte denna typ av kroppslig kunskap. Vi lever i en kroppsfixerad kultur där kroppen ses som ett objekt som skall tämjas, formas och kontrolleras (Featherstone 1994). Synen på kroppen som objekt, för oss bort från det som är var ursprunget vårt lidande och de erfarenheter som skulle kunna fungera som vägledning i livet. Ibland kan det t.o.m. vara så att våra friska och naturliga kroppsliga signaler tolkas som sjukdom av oss själva och sjukvården (Sachs, 1996). 

Sjukgymnastens arbete

Professionellt terapeutiskt förhållningssätt

Hur kan vi konkret arbeta utifrån denna kunskap om kropp, känslor och kön. Att "bara" bryta vårdkarusellen, stanna upp och sätta in sina symptom i ett sammanhang är kanske det viktigaste vi kan bidra med. 

Sjukgymnaster och behandlare kan genom att betrakta kroppen som en "maskin", något som skall "fixas till" bidra till att ytterligare förtingliga kroppen och dess uttryck. 

Sjukgymnasten kan välja att först hjälpa patienten att tolka kroppens signaler innan symtomet/budskapet tas bort. Om symptomet tas bort fast belastningen kvarstår kommer den att visa sig igen eller på ett nytt sätt, i något av kroppens övriga system. 

Sjukgymnaster kan genom sitt bemötande och sina behandlingsmetoder stärka kvinnors och mäns resurser och bidra till att få krav/belastning och resurser att balanseras.

Våga prata om de naturliga sambanden mellan kropp och själ. Patienter vet ofta själva både vad som lett till symptomet, sjukdomsprocessen, och vad som behövs för att få hälsoprocessen att börja snurra. Vi behöver inte vara psykologer eller psykoterapeuter för att arbeta utifrån en helhetssyn. Det krävs dock att man skapat sig själv ett eget medvetet förhållningssätt till hälsa och sjukdom. 

Det professionella terapeutiska förhållningssättet är ofta lika viktigt som själva behandlingsmetoden. Kunskap, empati, självkännedom och professionell kommunikation är grunden i detta förhållningssätt. Ibland kanske symptomen är en normal reaktion på en påfrestande livssituation. Hjälp patienten att lyssna till och tolka kroppens signaler. Visa respekt och ta uttrycken på allvar. Visa på egna förmågor, ha tilltro till dig själv och patienten. Speciellt om din patient är en kvinna blir det en meddelande till henne att ta sig själv och sina behov på allvar. 

I hälso- och sjukvårdslagen står att all behandling skall vara hjälp till självhjälp. Våra patienter skall genom mötet med sjukvården ha fått ökade kunskaper om hälso- och sjukdomsprocesser och kunna veta hur man själv kan påverka hälsa och sjukdom. Vi kan ta hjälp av de självläkande krafterna i mötet med patienten. Forskning kring "placebo" visar att neurofysiologiska förändringar hänger samman med patientens förväntningar men även att behandlarens tilltro till sig själv och metoden är viktig. Ett gott samarbete och en god relation, där patienten känner sig sedd, lyssnad på och respekterad, framkallar fysiologiska processer i kroppen som bidrar till. 

För både behandlare och patienter kan det vara svårt att lyssna till kroppens signaler. Sjukgymnasten möter människor "in på bara skinnet" de har långa (30-60 min) och långvariga kontakter (upp till flera år). Genom närheten i relationen och närheten till kroppen så väcks överföring och motöverföringsreaktioner. Inom psykoterapi arbetar man aktivt med att förstå och ta till vara dessa processer för att föra behandlingen framåt och förhindra utbränning av personalen. Genom att våga se och känna andras lidande aktualiseras vår egen obearbetade smärta. För att kunna arbeta på detta sätt krävs tid och utrymme, både för patientens och behandlarens reflektion. Det behövs även handledning på olika nivåer för att kvalitetssäkra vården och stödja behandlaren i sin svåra roll. Handledning kan vara kamrathandledning eller en sjukgymnast med specialkompetens i t.ex. psykosomatik, gärna med en grundläggande psykoterapeutisk kompetens. Även psykologer och psykoterapeuter med intresse för kroppsjäl samband kan ge värdefullt stöd. 

Bedömning, målsättning, kontrakt och ramar

Olika patienter har olika behov och samma symptom kan betyda olika saker och kan bara förstås tillsamman med patienten mot dennes totala historia och livssituation. Hur ser livssituationen ut just nu med avseende på hemförhållanden, arbete, konflikter, upplevelse av mening och sammanhang mm.

I bedömningsfasen kan det i anamnesen ingå en mer utförlig beskrivning av patientens kroppshistoria(ibland är det långvarig belastning som ledd fram till de aktuella problemen), synen på den egna kroppen (kroppsbilden), kontakten med egna känslor (affektintervju).

Viktigt är att tillsammans med patienten i ett kontrakt, klargöra målsättningar, förväntningar och göra ramar kring behandlingen. Viktigt är även att man tar sig tid till att hitta en gemensam förklaringsmodell, skapa mening och sammanhang genom att försöka förstå symptomen i sitt sammanhang. Hur skall det gemensamma arbetet läggas upp ? Vilka insatser behövs? Våga se öppet på det som framkommit. Är det en fråga för sjukgymnasten eller är det andra insatser som behövs? Ibland kan det behövas mer ingående insatser för att bryta med gamla invanda mönster. En sjukgymnast med vidareutbildning i t.ex. psykodynamisk kroppsterapi (PDK) eller ett psykosomatiskt team kan ge nya infallsvinklar på problemen.

Några exempel på målsättningen kan vara att bli medveten om samband mellan symptom och livssituation, att kunna lyssna till kroppens signaler, bli medveten om spänningar, öka kontakten med den egna kroppen, öka avspänningsförmågan, ökad grundning, tydliggöra kroppens gränser, sina egna gränser, kunna säga nej, bli medveten om egna behov/känslor, kunna uttrycka egna behov/känslor, kunna be om hjälp och stöd, kunna säga nej, våga hamna i konflikt - bli arg, våga ställa krav.

Principer för behandling

Sjukgymnaster har många metoder som kan stärka resurser och bidra till ökad kontakt med kroppen och därigenom med sina behov/känslor. Specifika metoder kommer inte att beröras här. Några exempel på metoder är avspänning i olika former, basal kroppskännedom, kroppsmedvetandeträning, dans, rytm och rörelse, tai chi, Qi gong, psykomotorisk fysioterapi (PMF), psykodynamisk kroppsterapi(PDK), olika beröringsterapier, massage, antigympa, mm, listan kan göras lång. Självklart kan även mer traditionella sjukgymnastiska metoder användas. Det viktigaste är hur och med vilket syfte metoden används.

Ibland kan man med fördel arbeta i grupp med kroppsmedvetande och samtal i kombination. Framför allt har kvinnor i enkönade grupper visat sig ta till sig behandling i grupp. De kan känna igen sig och söka stöd i liknande erfarenheter hos övriga deltagare.(Klingberg-Olsson)

Det viktigaste är att sätta in behandlingsmetoderna i ett sammanhang och se till vad som kan vara en ingångsport för just den här patienten. Med sammanhang menas här att sätta in och symptomen i livssituation, är det en akut kris, ett posttraumatiskt stressyndrom, är patienten deprimerad osv. Hur påverkar här kön, ålder, socioekonomiska faktorer, etnicitet, mm. Viktigt i valet av behandling och förhållningssätt är patientens resursnivå, motivation och målsättning, men även sjukgymnastens egen kompetens och beredskap avgör på vilket sätt behandlingen läggs upp. Med resursnivå menas här både psykologiska, sociala och kroppsliga resurser. Alla dessa faktorer måste ses utifrån individen och dess livssituation, och samma symptom kan ha olika mening för olika individer. 

Det finns en fara i att schablonmässigt tolka enstaka fynd. Ett och samma symptom eller fynd kan ha olika innebör och mening just för den här patienten. Det finns inga standardupplägg i behandlingen utan den måste vara upplagd utifrån den enskilda patientens totala livssituation.

Kroppsmedvetande och känslomedvetande är övergripande begrepp. Synen på kroppen som uttryck för "jag" gör att vi aldrig försöker mekaniskt rätta till obalanser i hållning eller muskeltonus utan att det handlar om att undanröja hinder för den naturliga omställningen och att locka, stimulera till en naturlig omställning i kroppen. Koppen stävar efter jämvikt, balans, harmoni och vår uppgift som sjukgymnaster/vårdpersonal är bl.a. att stödja de självläkande krafterna. 

Istället för att tala om specifika behandlingsmetoder så skall jag tala om några viktiga principer i det kroppsinriktade arbetet med att främja eller återställa hälsa. 

Närvaro i kroppen

En viktig aspekt i arbetet med kroppen är att kunna stanna upp i nuet och där börja närma sig kroppsjälen. Närvaro i kroppen är en grund för att närma sig sina egna erfarenheter och därigenom påbörja en reflektion. Bristen på egen tid och möjlighet till reflektion är en stort problem, kanske större för kvinnor än för män. Det finns många metoder för att nå närvaro men kroppsliga metoder kan vara extra lämpliga i att uppnå närvaro eftersom kroppen är grunden för perception.

Närvaroprincipen i en behandling kan beskrivas i olika steg. Steg 1: stanna upp och fokusera på kroppen i nuet, Steg 2: uppmärksamma någon del av kroppen, någon kroppslig signal/sensation som gör sig extra påmind just nu, Steg 3: stanna där med din uppmärksamhet, andas, låt signalen expandera ,växa, förändras, steg 4: reflektera, sätt ord på, ta information från, vad är detta, vad betyder detta? Steg 5: låta det påverka uppfattningen om sig själv, omvärlden, handla utifrån den informationen.

Detta kan låta enkelt och självklart men ibland kan det vara mycket svårt att stanna upp och närma sig kroppens signaler. Det finns en anledning till de olika undvikandestrategierna för att inte vara i kontakt med kroppen och känslorna. Det kan handla om traumatiska livshändelser som inte gjorts tillgängliga för reflektionsprocesser i form av tanke och känsla, då de var omöjliga att införliva i "psyket vid tidpunkten för händelsen. Det kan handla om brister i utvecklandet av ett själv. Det kan handla om konflikter i förväntningar egna och andras. Hindren för närvaro och kontakt är av olika svårighetsgrad och bör närmas med respekt. 

I närvaron finns det möjlighet att börja identifiera kroppens signaler som tex. känslor och behov, känna sina gränser, trötthet, vila när man behöver, äta rätt, lösa konflikter eller ta sig ur destruktiva situationer. På en väldigt konkret nivå kan det handla om att byta arbetsställning innan det börjar smärta i kroppen.

Följande fem steg är hämtade ur Gottman (1997) om hur man som förälder kan öka den känslomässiga intelligensen hos sitt barn. Stegen är här modifierade till att passa i patientarbetet: 1) Hjälp patienten att uppmärksamma känslorna, även uppmärksamma när det saknas adekvata känslouttryck 2) Lyssna till och bekräfta känslor, 3) Hjälp patienten att sätta ord på känslor, 4) Känslomässig bekräftelse är en grund för möte, arbetsalliansen i behandlingen, 5) Hjälp patienten att sätta gränser och hitta lösningar på problem (Gottman, 1997).

Ibland måste man börja på en ännu mera basal nivå genom att hjälpa patienten att uppmärksamma kroppen och kunna differentiera mellan olika kroppsliga sensationer. För att så småningom börja identifiera känslor.

Avspänningsförmåga och grundning 

En faktor som är viktig är att undersöka spänningsbalans. Två huvudmönster kan ses, den hypertona som uttrycker förhöjd beredskap/stress och den hypotona som är ett annat sätt att reagera vid belastning, att ge upp inför en övermäktig livssituation. Blandmönster kan ses och det finns många såväl fysiska som psykiska faktorer som påverkar. Metoder som påverkar och normaliserar spänningsbalans ger möjlighet att närma sig känslor och kropp på ett mer ändamålsenligt sätt. Detta måste göras i varsam takt och med hänsyn till patientens totala livssituation, i bland kan spänningar vara det enda sättet att handskas med en besvärlig livssituation och när man finner andra sätt att förhålla sig till på belastningar då normaliserar sig tonus av sig själv. 

Avspänningsförmåga är en fristående faktor och har inga direkta samband med spänningsbalans. Utan säger mer om en persons beredskap och eller brist på trygghet och tillit. Det går åt mycket energi att ständigt hålla sin kropp uppe eller på plats. En långvarig anspänning påverkar alla kroppssjälsysten. Man blir trött av anspänning. Grundning dvs. relationen och kontakten med underlaget, balans, stabilitet och flexibilitet hör samman med spänning. Det hör även samman med förmågan till närvaro. Balans i livet gäller även vila och aktivitet. En del personer behöver få stöd i att hitta vila, andra behöver få stöd i att hitta energi och aktivitet. I andra delar av denna bok talas det om "anabolismen" dvs. att kroppens självläkande krafter kan sättas ur spel genom stress och belastning. Ett kroppsligt närmande kan bidra till att återställa denna balans.

En fri och spontan andning hör samman med avspänningsförmåga och grundning. Andning har nära samband med känslor och ingår i regleringen av känslointensitet. Vi håller andan när vi är rädda. Undersökningen av patientens andningsflöde kan säga något om nivån och durrationen av patientens problematik. Genom uppmärksamhet på andningen och genom indirekta metoder kan andningen påverkas och kroppen bli mer vital och levande. Genom en fri andning i en fri och flexibel kropp så möjliggörs kontakten med egna känslor och upplevelser. Uppmärksamhet på andningen i behandlingssituationen ger vägledning till har patienten låst sig ytterligare eller blir andningen friare och djupare?

Beröring

Beröring kan ges i många syften, tröst, vila, ökad kroppskännedom/självkännedom, avspänning, aktivitet och alla kan vara adekvata i sitt sammanhang. Ibland kan beröring vara den enda vägen till kommunikation med patienten och en början till att patienten hittar kraft och motivation för att ta en mer aktiv del i sin egen utveckling. Forskningen visar på olika fysiologiska effekter av massage. Den s.k. ”gate-controll”- teorin kan förklara en del av den smärtlindrande effekten dessutom så antas ett lugn-och ro-hormon, occitycin, utsöndras. Psykologiska förklaringsmodeller talar om bekräftelse, spegling, och att i mötet med den andra utvecklas självet. Mer forskning behövs om massagens effekter men det är viktigt att vi inte i avvaktan på vetenskapliga förklaringar, tappar bort metoder som kliniskt visat sig verkningsfulla.

Fysik aktivitet och rörelseglädje

Bakom råd om kost och motion kan det ligga en mekanisk kroppsuppfattning där man ser kroppen som en maskin som behöver ständigt underhåll. Något ont som måste kontrolleras, tämjas och disciplineras, något skiljt från oss själva eller möjligen ett uttryck för icke önskvärda aspekter av oss själva som bör bemästras. En kroppsjäl som upplever mening och sammanhang i tillvaron har den fysiska kapacitet som behövs. Det är först om vi skall utsätta oss för krav utöver de som vardagslivet kräver som vi kan behöva tänka i banor om att öka vår fysiska kapacitet. När människan är i kontakt med sina känslor och behov "vet" kroppen själv vad den behöver i form av kost och motion. Detta fungerar hos barn men avtar genom åren genom social och kulturell påverkan.

Vi skiljer på fysisk aktivitet och träning. Träning är inte alltid bra innan vi har uppnått någon form av kroppsmedvetande och avspänningsförmåga. Fysisk träning kan då förstärka felaktiga spännings- och hållningsmönster. En rekommendation om 3 ggr 30 min i ett varmt bad kan vara en mer adekvat åtgärd för någon som är utbränd. För att veta vad som är lämpligt för denna person måste vi lägga ner mycket tid på att inledningsvis förstå patienten utifrån dennes hela livssituation. 

Rent övergripande så aktiverar rörelse hjärnstammen och påverkar vitalitet, energi, livskraft, vakenhet och grad av medvetande. Hos människor där de fysiologiska processerna fungerar normalt så är en fysisk aktivitet med hänsyn tagen till kroppens signaler något gott. Hos människor där broms och gasreglaget(se Theorell) inte längre fungerar kan träning och även hård muskelmassage ytterligare medverka till nedbrytningen av kroppen. När kontakten med kroppen är återknuten och rörelse känns möjlig så kommer även positiva känslor som glädje att bubbla upp till medvetandet. Ett muskelförsvar håller tillbaka inte bara negativa känslor utan även positiva. Att hjälpa människor till kroppsupplevelse är ett led i att kunna skapa mening och sammanhang i tillvaron. 

Reaktioner

Inom bl.a. psykomotorisk fysioterapi (PMF) så uppmuntras reaktioner och uttryck så som gäspningar, sträckningar och spontana andningssvar. I behandlingssituationen uppmuntras patienten ge både verbala och kroppsliga uttryck för obehag, smärta men även njutning. Kroppsliga uttryck ses som goda tecken på att kroppen är på väg mot frihet. 

Vegetativa reaktioner och psykologiska reaktioner och kan även vägleda oss i dosering av behandling. Att hitta en nivå där en omställning sker i den takt som patienten hinner med att integrera. 

Att arbeta med trötthet och smärta ur ett sjukgymnastiskt perspektiv.

En stor del av dem som söker vård har multifaktoriell bakgrund till sina problem. Jag skulle vilja påstå att sjukvården är i kris för att den inte har någon hållbar filosofi och teori omkring sjukdom och hälsa. Forskningen och sjukvården har, tvärt om, bidragit till att fragmentera kunskapen om livet, kroppen och människan. Kroppen är uppdelad på olika specialitéer. Kroppslig och psykisk ohälsa tas omhand av olika delar av sjukvården. Sociala problem, missbruk och kriminalitet behandlas av ytterligare andra instanser med olika huvudmän. 

Sjukgymnasten har en viktig roll i att verka för ett nytt förhållningssätt till kroppen och det budskap som finns i symptom och sjukdomstillstånd. Det är ett fantastiskt utgångsläge att möta människor utifrån kroppen. Sjukgymnasten kan bidra med denna kunskap i många olika sammanhang. Förutom i patientarbetet, individuellt eller i grupp, kan de bidra både i samhällsplanering, hälsoinformation, i skolan, på arbetsplatser med organisations och personalutveckling. Varför inte en folkhälsokampanj, för att lyfta fram kroppen som källa till vägledning, som motvikt till objektifieringen av kroppen.

För att kunna arbeta utifrån en helhetssyn kanske det även behövs en ändring av grundutbildningarna. Vidareutbildning i psykosomatik i vidaste bemärkelse om hur kropp/själen fungerar och i att kunna se mer komplexa samband och få ökad självkännedom med betoning av ett professionellt terapeutiskt förhållningssätt.

· Hur har du det med din egen känsla av sammanhang och mening?

· Vad behöver du för att kunna arbeta utifrån en helhetssyn?

· Du behöver kanske arbeta med dig själv och dina egna behov/känslor och kanske behöver du stöd. 

· Du behöver kanske handledning i ditt dagliga arbete med patienterna.

Det är vårt ansvar som behandlingspersonal att ställa sådana krav på våra arbetsgivare att vi kan göra ett gott arbete.. Du behöver kanske ta den här diskussionen med chefer och politiker. Utvecklingen har alltid gått i olika "vågar"......ett nytt millennium.... och en begynnande medvetenhet om vad som behövs för att skapa hälsa och hushålla med resurser både miljömässiga och mänskliga. Aldrig förr har så många vetat så mycket om världen och hur kroppsjälen samverkar i sin miljö. 

En utmaning för Sjukgymnasten och Sjukvården är att utifrån ett hälsoperspektiv verka för ett annan sätt att förhålla sig till kroppen och dess signaler: 

· Att se kroppen ett uttryck för Jag/självet.

· Att se kroppens signaler, symptom och sjukdom, som en information, som en vägledning. 

· Att se kroppens signaler som en källa till liv/kreativitet/hälsa.

Resultatet av mitt forskningsprojekt om att lyssna till kroppen signaler visade: Att lyssna till kroppens signaler var att stå i en levande dialog med sig själv och omvärlden.
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