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Psykodynamisk kroppsterapi -  PDK

Psykodynamisk kroppsterapi - PDK- är en psykoterapeutiskt inriktad sjukgymnastisk behandlingsmetod. Dess historiska rötter är den psykomotoriska behandlingen som ursprungligen kommer från Norge. Metoden bygger på att det finns ett intimt samband mellan kropp och känslor  Den psykomotoriska behandlingen har sedan integrerats med psykoterapi och den Psykodynamiska kroppsterapin har vuxit fram (Monsen, 1989; 1991). Behandlingen baseras på den affektfokuserade terapimodellen (Monsen & Monsen, 1999) som integrerar Silvan Tomkins affekt- och skript teori (1995) med modern självpsykologi (Stolorow, Brandshaft & Atwood, 1987).  Målsättningen i det terapeutiska arbetet är att patienten skall få rikare tillgång till sina egna känslor. Detta sker genom att terapeuten tillsammans med patienten utforskar patientens förmåga att uppmärksamma, tolerera och uttrycka affekter samt kopplar aktuella affektiva förhållningssätt till tidigare händelser som format mönster i patientens liv. 

Både de kroppsliga och psykoterapeutiska interventionerna fokuserar systematiskt på tre områden:

1. Förhållningssätt till den egna kroppen. De terapeutiska interventionerna avser att göra patienten uppmärksam på kroppsliga reaktioner och förhållningssätt. Interventionerna utgår från vad som framkommit vid undersökning och anamnes. I de fall muskulaturen är spänd och stel används övningar och olika massagegrepp för att lösa spänningen. Avsikten är då att påverka skelettmuskulaturen och att möjliggöra en friare andning. I de fall muskulaturen är slapp och livlös används stimulerande massage och aktiverande övningar för att medvetandegöra området. Avsikten är att både få bättre stabilitet och flexibilitet. Det känslomässiga innehållet som hålls borta från medveten upplevelse i spänd eller slapp muskulatur eller hämmad andning kan då bli medvetet.

2. Förhållningssätt till känslomässiga upplevelser. De terapeutiska interventionerna riktas främst mot att patienten ska bli uppmärksam på, tolerera och ge uttryck för egna känsloupplevelser såväl utan som med ord varigenom en ökad affektmedvetenhet uppnås.

Med affektmedvetenhet menas förhållandet mellan aktivering av grundläggande affekter (intresse/iver, glädje/förnöjsamhet, ilska, rädsla/oro, skuld, ledsenhet, skam/genens, svartsjuka samt ömhet) och individens förmåga att medvetet uppfatta, reflektera över och uttrycka dessa affektiva upplevelser. Låg grad av affektmedvetenhet innebär att individen har svårt att uppmärksamma och förstå den information som affekten förmedlar medan hög grad av affektmedvetenhet innebär att affekter fungerar som vägvisare för att göra olika val i vardagen utifrån den information affekterna ger.

3. Upplevelser och handlingar i förhållande till känslomässigt betydelsefulla personer. Terapeuten uppmärksammar systematiskt känslomässig information i patientens berättelser eller reaktioner. Terapeuten uppmuntrar patienten att utforska sina känslomässiga upplevelser för att sätta igång en process av personlig reflektion. De psykoterapeutiska interventionerna anpassas till om och hur patienten känner igen sina känslomässiga reaktioner och kan tillåta sig att bli berörd av dem. Personlig reflektion innebär att kontinuerligt utforska sitt sätt att uppleva och uttrycka sig och att förstå hur upplevelser och reaktioner kan vara kopplade till tidigare händelser och människor, framför allt föräldrar eller motsvarande personer. Då det behövs systematisk upprepning av relationsmönster för att forma psykiska strukturer till mönster, krävs det systematisk upprepning av utforskande interventioner för att ändra mönster.

PDK i praktiken

Behandlingen grundas på en bedömning som vanligtvis innefattar anamnesupptagning, kroppsundersökning, affektintervju och problemformulering. Behandlingens längd kan variera från korttidsterapi omfattande ca 12 ggr till 1-års behandlingar och i vissa fall fleråriga kontakter. Kroppsinriktade och verbala interventioner används parallellt. Valet av intervention styrs av vad som behöver belysas och var patienten befinner sig i den terapeutiska processen.

PDK sjukgymnastens kompetens

PDK behandlingen utförs av leg. sjukgymnast med vidareutbildning i psykodynamisk kroppsterapi 40 poäng vid Karolinska Institutet. Denna utbildningen innefattar fördjupning i psykiatrisk och psykosomatisk sjukgymnastik samt utbildning i psykoterapi motsvarande minst steg I. Sjukgymnasten arbetar under kontinuerlig handledning. 

Forskning

PDK är utvärderat i olika studier framför allt när det gäller behandling för patienter med smärta. I Norge har Monsen & Monsen (2000) gjort en kontrollerad studie avseende effekten av den psykodynamiska kroppsterapin för 40 kvinnor med kronisk smärta. Resultatet visar en signifikant större smärtreduktion i PDK gruppen jämfört med kontrollgruppen. Patienterna i PDK gruppen förbättrades också signifikant med avseende på ångest, depression och social tillbakadragenhet. 

PDK har också utvärderats, i en ännu ej publicerad randomiserad studie, vid Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge. I studien ingick 64 patienter med generaliserad ångest. Av dem har 35 behandlats med PDK och 29 med sedvanlig psykiatrisk behandling.  Patienterna i båda grupperna förbättrades över tid men patienterna i PDK gruppen uppvisade en större förbättring avseende symptom vid 1 års uppföljningen än patienterna i kontrollgruppen.
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