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| en tid dér allt fler patienter séker hjalp fér psykoso-
matiska besvar, ar malsattningen for vart rehabili-
teringsarbete bl a att kunna méta den ékande efter-
fragan pa ett effektivt satt. Basal kroppskannedom i
grupp &r ett effektivt tillvaratagande av sjukgymnast-
resursen och behandlingsmetoden kan réatt tillampad
innebéra ett rehabiliteringsalternativ som férenar ef-
fektivitet och god kvalitet. Férenandet av god kvalitet
och effektivitet skulle da kunna innebéra att en ut-
vecklingsprocess initieras hos patienten under
rehabiliteringens gang, dar patienten med hjélp av sina
egna resurser finner végen ut ur smértrollen med en
minskning av symtom som féljd.

Forfattarna ar sjukgymnaster och verksamma se-
dan borjan av 1980-talet vid Psykiatriska kliniken,
Universitetsjukhuset i Lund. Amanda Lundvik Gyllen-
sten kombinerar fér nérvarande den kliniska tjanstgér-
ingen med en tjédnst som hégskoleadjunkt vid Institu-
tionen for sjukgymnastik, Lunds universitet.

Bakgrund
Patienter med psykosomatiskt betingade smirt-
spanningsbesvir ir en vanligt forekommande patient-
grupp hos sjukgymnaster inom alla omraden. Inom psy-
kiatrisk vard moter sjukgymnasten ofta patienter som
besviras av muskuldra smért-spanningstillstaind kom-
binerat med psykiska besvir som oro, angest, fobi el-
ler depressivitet. Dessa patienter har ofta en minskad
kontakt med sina kroppsliga resurser. Roxendal skri-
ver (14) ”Var kroppskénsla har stor betydelse for jag-
kinsla eller identitet, sjdlvkinsla och vélbefinnande. En
persons instéllning till den egna kroppen, dess mojlig-
heter och begrinsningar, ér ofta foriandrad i samband
med psykiska sjukdomstillstand”.

Sjukgymnastiska behandlingsmetoder har traditionellt
sett sin forstdelsegrund i det naturvetenskapliga
vetenskapsparadigmet, kroppen behandlas utifran bio-
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mekaniska och fysiologiska principer. Denna forstaelse-
grund har ej rickt for att rehabilitera patienter med psy-
kosomatiska smirt-spanningsbesvir. For att fylla det
behovet har en psykosomatisk forstaelse utvecklats, som
lagger vikt vid samspelet mellan den fysiska, psykiska
och den sociala dimensionen hos ménniskan. Olika
sjukgymnastiska behandlingsmetoder har ocksa utveck-
lats utifran denna psykosomatiska forstaelse, daribland
Basal kroppskinnedom (4,5,14,16) och Psykodynamisk
kroppsterapi (3,12). Psykodynamisk kroppsterapi be-
skrivs narmare i efterfoljande artikel.

Basal kroppskidnnedom har vetenskapligt utvirderats
som behandling for patienter med schizofreni av
Roxendal (15) och som behandling for patienter med
dels personlighetsstorningar och dels kroniska neuro-
ser av Skatteboe (17). Roxendals avhandling visade bl
a en forbittring i foljande faktorer: faktorn for angest,
for rorelse, for kroppsuppfattning samt i faktorn for blick
och sexuellt intresse, efter en behandlingsperiod pa 6
ménader. I Skatteboes studie ingick 72 patienter som
var knutna till psykiatrisk dagavdelning. Tva intressanta
variabler framkom som gav valid information om tva
basala funktioner: upplevelsefunktion samt psykomo-
torisk funktion. Dessa variabler forbittrades successivt
med ldangden pa behandlingsperioden. Patienter som
deltog vid mer @n 20 behandlingstillfdllen hade en re-
lativt jamn stigning av nivan for upplevelsevariabeln
parallellt med behandlingsperioden. Variabeln for psy-
komotorisk funktion visade forbittrade virden forst ef-
ter 50 behandlingstillfdllen, motsvarande en period pa
ca 9 méanader.

Funktionen av muskelspinning och andningsblocke-
ring som forsvar mot konfliktfyllda upplevelser av kéins-
lor och behov har beskrivits av flera forfattare bl a Reich
(13), Lowen (8). Forstdelsen av sambandet mellan
muskulér spdnning och upplevelsekonflikt ingar bade i
Basal kroppskidnnedom och i Psykodynamisk kropps-
terapi. Dropsy skriver (5): ”Det viktiga hir dr inte kins-
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lorna i sig, utan om de accepteras eller forkastas av
medvetandet”: han skriver vidare “om dessa kénslo-
massiga avstdndstaganden upprepas fir de en kumula-
tiv effekt, som leder till en muskuldr sammandragning.
Denna kommer i sin tur att paverka framforallt koor-
dinationen av andningsrorelserna genom spinning i
halsen, brostkorgen och buken. Andningen tvingas att
hélla sig inom allt sndvare grinser i en ’bur av lasta
spanningar’”. Férutom att andningens energiflode hin-
dras vid muskuldra spanningstillstdnd, pdverkas dven
det posturala energiflodet. Detta far en negativ inver-
kan pé formégan till avspiand balansering av kroppen i
uppritt stdllning, i sittande och stdende. Enligt
Thornquist (19) kinnetecknas kroppshéllningen vid
rorelsebalans av att individen bade &r stabil och stadig,
utan att vara statisk, och dynamisk och flexibel, utan
att vara okontrollerad. Hon skriver vidare: ”Konstant
hog muskelspianning gor emellertid inte kroppen sta-
bil, utan stel. Den mister ddrigenom formdgan till ny-
anserad anpassning, en av de viktigaste forutséttning-
arna for god funktion. Att vara ’stel som en pinne’ - i
savil fysisk som emotionell bemirkelse - innebdr sam-
tidigt brist pa stabilitet och flexibilitet. Dessa bada egen-
skaper méste betraktas i ett ssmmanhang. Stabilitet och
flexibilitet kan sdgas vara pd samma géng en forutsitt-
ning for och en konsekvens av varandra”. Monsen (12)
beskriver hur kroppsinriktad behandling med syfte att
uppna en fordjupad kroppskontakt samt en storre flexi-
bilitet och stabilitet i kroppshéllningen, kan bidra till
att 0ka individens tolerans och formiga att medvetet
bira upplevelser som annars vanemadssigt skulle ha
undertryckts.

Den mentala narvaron, formagan att ndrvara i det som
sker, dr ocksé paverkat vid spanningstillstdnd. Det lilla
barnet, som ej hunnit formas och anpassas, har en rike-
dom i sin formaga att vara totalt ndrvarande i sitt go-
rande och varande. Vem har inte férundrats over det
lilla barnets 6ppna blick? Enligt Dropsy (5) utvecklas
den mentala nérvaron fran tredrsdldern och ger indivi-
den en mojlighet att uppleva sin egen existens. Nér den
mentala ndrvaron ir tillstades ger den individen forut-
séttningar att fatta kreativa beslut och ta ansvar for sina
handlingar. Men som Dropsy ndmner: “oftast dr den
mentala ndrvaron inte dér eller nedbldndad som en svag
nattbelysning”. Socialiseringsprocessen innebir att in-
dividen anpassas till sin omgivning och utvecklingen
av personligheten sker i filtet - individen i forhallande
till sig sjdlv och individen i férhéllande till andra. En
gynnsam utveckling av personligheten forutsitter att
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Den mentala ndrvaron, formdgan att nérvara i det
som sker, dr ocksa paverkat vid spdnningstillstand

barnet i tillrdckligt hog grad blir sett och bekriftat i
sina kdnslomissiga uttryck av foréldrar eller andra be-
tydelsefulla personer. Forildrarnas erkénnande gensvar
stirker barnets formaga att ligga mirke till och lita pd
egna kinslor och upplevelser. Om t ex fordldrarna
devaluerar barnets kdnslomaissiga uttryck och upple-
velser riskeras en himning av barnets sjilvkinsla och
utveckling. Barnet “stinger av” sina egna behov och
kinslor i sina forsok att bli sedd och accepterad av den
vuxne (9,10,11).

Monsen foresprakar (11) ett kliniskt-psykologiskt
synsitt didr psykiska och psykosomatiska storningar ses
som vitalitet pd avvégar. Det giller bade for personer
med bristfillig eller stord sjdlvutveckling dédr upp-
levelsekonflikter tar sig uttryck som psykisk storning,
och for personer dir kroppen i hog grad &r ett omrade
for utlevelse av psykiska konflikter. Att ha en 6ppenhet
i forhallande till upplevelser, till kinslolivet och att
kunna ge uttryck for sig sjdlv ér att ha tillgéng till vita-
litet och en forutsittning for god kontakt bade med sig
sjdlv och med andra. En nedsatt upplevelseforméga, ett
nedsatt sensoriskt medvetande, dir kroppens signaler
pé obalans ej upplevs adekvat och ej dtgérdas, kan leda
till sdvil psykiska som somatiska sjukdomstillstdnd.
Den sjukgymnastiska infallsvinkeln for att motverka
ett sjukdomsforlopp blir hér att hjilpa patienten att dter-
knyta kontakten med kroppen som budbirare av
identitetsupplevelse och av kinsloliv. En process som
kan leda till att patienten forhaller sig till sig sjdlv och
sina behov pé ett mer Oppet, medvetet sitt. Malet med
behandlingen blir da att genom att stirka patientens
“friska kirna” stimulera en personlighetsutveckling dar
patienten kan ta ansvar for sig sjdlv och sina behov,
istdllet for att uttrycka sig och sina svérigheter genom
t ex somatisering.

Behandlingsmetoden Basal kropps-
kdnnedom

Basal kroppskidnnedom grundas pé rorelser utvecklade
av Dropsy (4,5). Basal kroppskédnnedom har vidareut-
vecklats till en behandlingsmetod inom svenska sjuk-
véard av Roxendal (14,16). Basal kroppskdnnedom har
sina rotter i den kinesiska rorelsekonsten Tai chi och i
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den japanska Zen traditionen. I T4i chi finns tre del-
funktioner; de hilsobringande rorelserna, meditation
och sjdlvforsvar (6). Syftet med Téi chi &r bl a uppna
balans och integrering mellan vila-aktivitet, kropp-sjil
enligt den gamla taoistiska principen om yin och yang.
T4i chi 4r en hel serie rorelser, som tar relativt 1ang tid
att lira.

Basal kroppskinnedom har som dvergripande mal att
integrera individens kroppsupplevelse i den totala
identitetsupplevelsen. Ett kroppsjag utvecklas eller for-
stiarks genom att arbeta med basala motoriska funktio-
ner, andning, den stdende héllningen och gangen
(14,16). Basal kroppskénnedom bestér av enkla rorel-
ser, som till skillnad fran T4i chi kan ldras relativt latt i
sin grundliggande form. De enkla rorelserna upprepas
manga génger, for att ge individen mojlighet till en for-
djupad upplevelse av 6vningen och dess paverkan.
Kroppskinnedomsovningarna ir rorelser for hela krop-
pen oavsett var symtomet sitter. Ovningarna syftar till
att stirka grundldggande s k kroppsjagfunktioner. Dessa
grundldggande funktioner 4r:

1. Relationen till underlaget, dvs hur vi ger var tyngd
till underlaget i olika stillningar och i rorelse. T ex att i
stdende ge tyngden nedat istillet for att “halla sig uppe”
med hjélp av spanningar i nacke och axlar.

2. Relation till mittlinjen 6vas for att ge tillgang bade
till stabilitet och flexibilitet i det posturala flodet. Ma-
let blir att hitta en balans mellan den nedatriktade tyngd-
kraften och de uppétriktade hallningskrafterna, utan att
endera riktningen dr dominerande.

3. Kroppens rorelsecentrum ar enligt teorier for Basal
kroppskénnedom belédget i hojd med solar plexus. En-
ligt dessa teorier sammanbinds den nedre kroppshal-
vans kraft och stabilitet med overkroppens precision
och flexibilitet i detta omrade. Rorelser som utgér hiri-
fran kan harmoniseras och koordineras med andningen.
4. Andningen som dr en ytterligare aspekt av kropps-
jaget. Nir andningen integreras med rorelser vitaliseras
kroppsfunktionerna och kinslolivet. Detta kan mojlig-
gora for individen att dterfa energi som varit blockerad
av muskelspanning. Fokuseringen mot att stimulera

Genom att stirka patientens "friska kdrna" stimu-
lera en personlighetsutveckling ddir patienten kan
ta ansvar for sig sjilv och sina behov, istdllet for
att uttrycka sig och sina svdrigheter genom t ex
somatisering
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Att hitta en balans mellan den neddtriktade tyngd-
kraften och de uppatriktade hallningskrafterna, utan
att endera riktningen dominerar

energiflodet i kroppen har sin grund i Osterldndsk
behandlingstradition. Enligt kinesisk teori stimulerar
tch’i-kraften sévil kroppens vegetativa system som dess
sammanbindningssystem; hud och viljestyrda muskler.
Dessa bada system befinner sig i stindig vixelverkan
och bildar tillsammans med det psykiska livet en funk-
tionell helhet (4).

Den mentala nidrvaron ar integrerande faktor i
arbetssittet. Att vara nirvarande i 6vandet kan ge indi-
viden en fordjupad upplevelse av och kidnnedom om
sig sjidlv. Motsatsen foreligger t ex nér individen utfér
dvningarna och samtidigt tinker pa annat, vilket istil-
let vidmakthaller ett monster av splittring mellan kropp
och upplevelse. Dropsy beskriver polari-teten mellan
huvudets och bukens funktion som en dubbel rorelse.
”En nedétgdende rorelse av medvetenhet fran huvudet
och en uppatstigande av den kraft som alstras i cen-
trum, oberoende av vart medvetande”. Han betonar vik-
ten av balans mellan medvetandets klara ljus och det
omedvetna, vegetativa systemets energialstring. Han
skriver att den individ som ensidigt utvecklar sitt intel-
lektuella medvetande riskerar att forlora kéllan till livs-
energi ’saven sinar” (4).

Ovningar i Basal kroppskinnedom stimulerar patien-
ten att hitta ett skonsamt, for henne/honom optimalt
rorelsemonster. Genom att dvningarna gors med full
nédrvaro och uppmérksamhet underlittas processen att
integrera det optimalt rorelsemonstret, samt tillviga-
géngssiittet hur detta uppnas, som en upplevd erfaren-
het hos patienten. Ovningarna uppmuntrar dven patien-
ten att forhalla sig till sig sjidlv och sina upplevelser pa
ett oppet, accepterande sitt. Forutséttningen for att en
sddan process skall genereras ér att gruppledaren/na for-
héller sig oppna och accepterande till upplevelser av
olika slag, och att en sddan anda ”genomsyrar’” grupp-
tillfllena, jfr begreppet inldrningsrum nedan. Om dessa
forutséttningar uppfylls s& kan Basal kroppskédnnedom
vara ett medel for patienten att fa tillgdng och tillit till
sin upplevelseférméaga. Ett oppet forhallande till sig
sjdlv och till sina upplevelser, kan bidra till en mer 6p-
pen kommunikation utét, i det interpersonliga filtet.
Arbetshypotesen ér att en sddan utveckling leder till att
patienten uttrycker sig sjdlv mer direkt och att reaktions-
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monstret med att utrycka sig sjilv och sina svérigheter
via symtom bryts.

Basal kroppskdnnedom kan med fordel ske i grupp,
men med tonvikt pd individens egen funktion och upp-
levelse. Interaktionen mellan gruppdeltagare betonas
inte. Sjukgymnasten har hir ingen expertroll. Funktio-
nen som gruppledare ir att védgleda och stimulera del-
tagarnas eget sokande efter sina “kroppsjilsliga” re-
surser (14,16). Detta sokande kan jamforas med en pro-
cess av kunskapssokande. Kunskapssokande dr en ak-
tiv handling, kunskap ér inte ndgot man far utan nagot
som erdvras av individen sjélv. Enligt detta resonemang
kommer individen ej enbart att tilldgna sig kunskapen
i sig utan dven sjdlva formdgan att ldra sig kommer att
utvecklas, s k deuteroinldrning (learning to learn) (1).
En viktig pedagogisk uppgift i processinriktad inlér-
ning blir “att tillskapa ett sammanhang eller en miljo
dir inldrning kan ske - en vixtplats eller ett inldrnings-
rum for personliga liroprocesser” (18). Ovningarna i
Basal kroppskidnnedom har utforts s att individen skall
fa en okad kdnnedom om sig sjdlv i rorelse och vila.
Detta kommer bl a till utryck som att individen accep-
terar och respekterar bade sina kroppsliga begrinsningar
t ex spanning i musklerna och sina psykiska begrins-
ningar t ex koncentrationssvackor under dvningarna.
Konkret har det inneburit att ta paus nér det behovs och
att anpassa rorelserna efter egen forméga, s att varje
individ skall hitta den optimala funktionen utifrén sina
egna forutsittningar. Varje grupptillfille kan avslutas
med att deltagarna sdger ndgot om hur de upplevt ov-
ningarna. Malsittningen dr att skapa en tillitande at-
mosfar, som mojliggor for deltagarna att ge uttryck for
sina upplevelser, upplevelser som dels kan vara knutna
till 6vningstillfdllet men ocksa till forhéllningssitt i
vardagen.

242

En viktig malsittning med vart rehabiliteringsarbete
dr att stimulera patienten att forhdlla sig till sig sjdlv pd
ett Oppet sitt, t ex genom att ndrvara i ovandet. Att kunna
vila i nuet dr en grundlidggande resurs hos manniskan,
en resurs som i var kultur befinner sig pa en undan-
skymd plats. Som om det medvetna vilandet stod i kon-
flikt med vart prestations- och handlingsinriktade kul-
turmonster. Eller som Laing uttrycker det: Vi dr sd
socialt betingade att vi tycker det dr normalt och friskt
att helt och héllet gd upp i yttre rum och tid, men att g
upp i inre rum och tid har vi en benidgenhet att anse for
en samhillsfientlig retritt, en avvikelse som &r ofrukt-
bar, patologisk per se, pd ndgot sitt misskredite-
rande(7).
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