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Sammanfattning

Bakgrund: Kroppsmedvetande &r ett centralt begrepp inom psykosomatisk sjukgymnastik da
det anses vara en viktig resurs for personens tillfrisknande vad géller saval psykisk som fysisk
hélsa. Hur man inom psykoterapin ser pa kroppsmedvetande &r dock relativt okant.
Forhoppningen ar att en 6kad forstaelse for hur man ser pa begreppet kroppsmedvetande inom
olika yrkesprofessioner kan underlatta kommunikation och interprofessionell samverkan kring
patienter med komplex problematik dar forstaelsen av kropp-sjalsamverkan ar av betydelse.

Syfte: Syftet var att underséka och beskriva hur psykoterapeuter ser pa kroppsmedvetande i
den psykoterapeutiska processen.

Metod och material: Fem strategiskt utvalda psykoterapeuter intervjuades. De
semistrukturerade intervjuerna bandades, transkriberades och analyserades med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys. Meningsbarande enheter relevanta utifran studiens syfte
kondenserades och abstraherades till kategorier och subkategorier utifran likheter och
skillnader i utsagorna. Darutdver formulerades ett centralt tema som gick som en réd trad
genom alla intervjuerna.

Resultat: Analysen av intervjuerna visade pa tva tydligt skilda kategorier;
kroppsmedvetande som resurs i det psykoterapeutiska arbetet och kroppsmedvetande
som ett mal i sig i terapin. | forsta kategorin kunde fyra subkategorier urskiljas; tillgang till
ens inre psykiska varld, historia, formagan att ga in i en terapeutisk relation och att vara
autentisk och tydlig i sin kommunikation. | den andra kategorin kunde tre subkategorier
urskiljas; att bedéma och frdmja kroppsmedvetande samt terapeutens egen kroppsmedvetande
som kompetens.

Konklusion: Kroppsmedvetande verkar vara en viktig resurs i det psykoterapeutiska arbetet
for bade patienten och terapeuten fastan det inte ar alltid explicit uttalat. Trots fa informanter
visade resultatet pa en innehallsrik beskrivning med delvis nya infallsvinklar. Dessa
diskuteras i forhallande till affektteori, anknytningsmonster och mentalisering.

Sokord: Affektteori, anknytningsteori, kroppskannedom, kroppspsykoterapi, mentalisering
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Bakgrund

Inledning

Att kropp och sjal hanger intimt samman ar det knappast nagon som bestrider idag men det &r
anda latt att det blir floskler da man vill beskriva detta samband. Det kan &ven latt bli ett
mantra utan att konsekvenser for sjukdomsfarstaelsen eller behandlingsupplagg tydliggors.
Kropp-sjalsambandet ar saledes bade ett teoretiskt och ett kliniskt dilemma och kanske en av
anledningarna till att kropp och sjal oftast behandlas var for sig i dagens halso- och sjukvard.
Har man kroppsliga besvar blir man erbjuden somatisk vard medan man erbjuds nagon form
av psykiatrisk eller psykologisk vard vid psykiska eller psykologiska besvar (Bullington
2007).

Manga av de patienter som séker vard har dock en komplex problematik. En kartlaggning av
arbetsorsakade besvar visar att stressrelaterade och psykiska besvar néstan fordubblades
mellan 1997 och 2003 (Arbetsmiljoverket 2006). For kvinnor ar det idag den vanligaste
besvérsorsaken, bland mén den ndst vanligaste orsaken. Hos mén har dock stressrelaterade
besvér 6kat mer &n andra besvar sedan 1997 (Arbetsmiljoverket 2006). Enligt flera forfattare
(Perski & Grossi 2004, Perski 2004, Landsman-Dijkstra et al 2006) maste stressrelaterade
halsoproblem forstas som en obalans i kropp och sjal med bade kroppsliga och psykiska
besvar som foljd. Okad muskelspanning och smarta i kombination med oro och nedstamdhet

ar t.ex. vanligt forekommande symptom.

Nedsatt kroppsmedvetande och svarighet att lyssna till kroppens signaler har visat sig vara en
av orsakerna till stressrelaterad ohalsa. Just denna svarighet innebér att det blir svart att hitta
balans mellan stress och aterhamtning. Det har &ven visat sig att langvarig stressproblematik
med oro eller angest och 6kade muskelspanningar paverkar formagan att uppmarksamma

kroppen och darmed en persons kroppsmedvetenhet (Landsman-Dijkstra et al 2006).

Kroppsmedvetande borde saledes vara ett centralt begrepp for flera yrkeskategorier inom
varden som traffar dessa patienter. Detsamma galler for patienter med andra sjukdomstillstand

dar forstaelsen for kropp-sjalsamverkan ar av vikt.



Kroppsmedvetande inom sjukgymnastiken

Vad menar man med kroppsmedvetande? Forenklat uttryckt menas att kroppen inte ar en
separerad eller avskild del av personen. For att kunna agera och handla i varlden kravs det ett
samspel mellan kropp, vart medvetande och var person. Kroppsmedvetande &r den kroppsliga
aspekten pa en persons totala medvetande om sig sjalv och innefattar kognitiva, emotionella
och perceptuella formagor (Roxendal & Winberg 2002). Att vara kroppsmedveten innebar att
man har kunskap om kroppen avseende dess anatomi och fysiologi samt tillgang till
perception av kroppen t.ex. hallning, balans och rorelse. Att vara kroppsmedveten innehaller
aven en emotionell del, dvs. man har tillgang till kroppsliga reaktioner pa kanslomassiga
upplevelser t.ex. genom muskelspanningar eller blockering av andningen. Kroppsmedvetande
handlar d&ven om instéllning till kroppen t.ex. till fysisk aktivitet och kan forstas som den
ackumulerade uppfattningen om kroppen, dvs ett resultat av upplevelser och utveckling sedan
tidig barndom.

Inom sjukgymnastiken, framforallt psykosomatisk sjukgymnastik, finns det flera olika
metoder for att beddma och frdmja en persons kroppsmedvetande. De i Sverige vanligast
forekommande metoderna ar Feldenkraispedagogik, Psykomotorisk fysioterapi och Basal
Kroppskannedom (BK). Idag &r det ocksa vanligt att sjukgymnaster anvander sig av yoga och
mindfulnessinspirerade 6vningar. Det centrala i alla dessa metoder &r att man med kroppen
som inkorsport vill na hela manniskan. Man erbjuder méjlighet att utforska ett varande som
bottnar i den levda kroppen. Det priméra syftet med dessa metoder ar 6kad kroppsmedvetande
och medveten narvaro snarare an symptomlindring, sekundart forbattras dock saval fysisk
som psykisk halsa. Som en rod trad genom alla dessa metoder I6per forstaelsen att
kroppsmedvetande ar en viktig resurs for att uppna saval psykisk som fysisk halsa, men dven
sjalvkénsla och upplevelse av identitet (Mattsson 1998, Rosberg 2000, Malmberg-Olsson &
Bréannholm 2002, Gyllensten et al 2003, Lundvik Gyllensten & Gard 2008,).

Basal Kroppsk&annedom, den vanligaste och mest utvarderade metoden inom psykosomatisk
sjukgymnastik, har i ett flertal studier visat pa god effekt vid saval psykiska och
psykosomatiska tillstand men &ven vid langvarig smarta (Lundvik Gyllensten & Gard, 2008).
Det som framforallt lyfts fram i dessa studier var forbattrad kroppsharmoni och
kroppsmedvetande, férandrad instéllning till den egna kroppen och symptomen, kansla av
kontroll, okad halsorelaterad livskvalitet, battre tilltro till den egna férmagan att hantera



smartan, men dven battre somn, normalisering av muskelspénningar och béttre rorelsekvalitet
(Gustafsson et al 2002, Gyllensten et al 2003, Gard 2005, Lundvik Gyllensten & Gard 2008).
Allison et al (2003) visade dessutom att det finns ett samband mellan nedsatt
kroppsmedvetande, motorik och fysisk aktivitetsniva hos personer med langvarig psykisk
ohélsa. Lag fysisk aktivitetsniva sags som ett stort problem eftersom det ofta leder till

sekundéra, framforallt cardiovaskuldra sjukdomar.

Inom sjukgymnastiken anvénds kroppsk&nnedom som ett 6vergripande term men ofta
anvands kroppskannedom och kroppsmedvetande synonymt i litteraturen. Detta beror pa att
den engelska termen “body awareness” kan Gversattas med bade kroppsmedvetande och
kroppskannedom. | begreppet kroppsmedvetande inkluderas bade en upplevelse- och en
rorelsedimension. | rorelsedimensionen ingar medvetna och omedvetna rorelsemonster liksom
var formaga att styra och beharska kroppen/rorelser. | upplevelsedimensionen ingar
psykologiska och kroppsliga erfarenheter men &ven medvetenhet om kroppen och dess olika
aspekter sasom kroppsgranser, kroppsminnen och kroppsuppfattning/kroppsbild (Roxendal &
Winberg 2002, Lundvik Gyllensten & Gard 2008)

Kroppsmedvetande inom psykoterapin
Inte heller inom psykoterapiomradet ar sambandet mellan kropp och sjal nagon ny foreteelse.

Freud myntade t.ex. begreppet kroppsjag och skrev att kroppsjaget ar sjélva jagets ursprung
och kérna. Enligt honom handlade psykisk sjukdom framforallt om borttréngda drifter
(Havneskoéld & Mothander 2002, Downing 1997). Denna fortrangning av drifter kan bl.a.
astadkommas genom att man stanger av sina kroppsliga signaler, en process som pa sikt kan
tankas leda till en minskad kroppskontakt och kroppsmedvetenhet.

Reich vidareutvecklade Freuds tankar om samband mellan kropp och sjal men fokuserade
ocksa pa att utveckla metoder for att I6sa upp patienternas kroppsliga forsvar. Trots att detta
var kontroversiellt da och kanske till viss del &n idag, har det anda satt fron till olika former av
kroppsorienterade behandlingsmetoder (Downing 1997)

Det som ofta lyfts fram i dessa metoder ar att medvetandet finns pa olika nivaer; den verbala-
kognitiva nivan, bildnivan, den emotionella nivan, férnimmelsenivan och den motoriska
nivan. Inom kroppsterapin arbetar man pa samtliga dessa nivaer genom att flytta
koncentrationen och uppmarksamheten fran den ena till den andra. Det som lyfts fram i
kroppsorienterade metoder ar medvetandets betydelse men inte explicit kroppsmedvetandes
betydelse (Downing 1997).



Aven i mera samtalsinriktade terapier betonas idag samspelet mellan kroppsliga och sjalsliga
utvecklingsaspekter vilket aven stods av neuropsykologisk forskning (Schore 2009).
Utvecklingspsykologiskt laggs idag stor vikt vid anknytningsteori och affektteori (Havneskold
& Mothander 2002, Holmqvist 2007). Det &r framforallt affektteorin som explicit betonar
vikten av kroppen och kroppsmedvetande. Kroppsmedvetande handlar da om att kunna bli
medveten om sensationer och upplevelser i kroppen och darmed de kroppsliga signaler som
ingar i vara affekter. | affektfokuserade terapier (Fosha 2000, McCollough et al 2003, Monsen
2002) uppmarksammas hur affekterna k&nns i kroppen men det forutsatter att man kan
uppleva och sétta ord pa vad man kéanner i kroppen. Huruvida man som psykoterapeut kan
eller bor framja kroppskontakt och kroppsmedvetande finns det dock lite skrivet om inom

dessa traditioner.

Studiens utgangspunkt
Aven inom psykoterapin maste man forhalla sig till kropp-sjdlsambandet fastin inkérsporten

vanligtvis inte ar kroppen. Det finns dock inte mycket skrivet om hur detta konkret kan
komma till uttryck i det terapeutiska arbetet. Hur framjas formagan att uppmarksamma
kroppen och kroppsliga signaler inom ramen for den psykoterapeutiska kontakten? Vilken
betydelse ges kroppsmedvetande? Hur definieras kroppsmedvetande? Allt detta ar angeldgna

fragor som inte sjalvklart kan besvaras genom granskning av litteraturen inom omradet.

Det kan darfor vara av intresse att titta narmare pd hur man inom psykoterapin ser pa
kroppsmedvetandets betydelse. En 6kad forstaelse for hur begreppet kroppsmedvetande
anvénds inom olika yrkesprofessioner kan underlatta kommunikation och interprofessionell
samverkan inte minst kring patienter med komplex problematik dar forstaelsen for

kropp-sjalsamverkan ar av betydelse.

Manga sjukgymnaster arbetar dessutom i granslandet mellan vad som kan réknas som
sjukgymnastik och vad som kan réaknas som psykoterapi. Inom bada yrkesprofessionerna
syftar behandlingen ofta till en beteendeférandring utifran att patienten far en 6kad forstaelse
och medvetenhet om sig sjalv och darigenom tillgang till sina resurser. Manga sjukgymnaster
soker sig ocksa till psykoterapiutbildningar for att fa en utokad kompetens och mojlighet att
integrera praktisk erfarenhetsbaserad kunskap med psykoterapeutisk teoribildning. Huruvida



dessa sjukgymnaster kan integrera den nya kompetensen med den sjukgymnastiska kunskapen
om kroppens betydelse finns det lite kunskap om. Utifran personliga erfarenheter tycker jag
mig marka att flera av dessa sjukgymnaster mer eller mindre éverger kroppen och framfor allt

anvander sig av samtal som terapeutiskt redskap.

Det kan finnas olika forklaringar till det, bl.a. att det inte finns handledning som underléttar en
integrering av sjukgymnastisk och psykoterapeutisk kunskap. En annan forklaring kan vara att
det verbala samtalet har hdgre status. Det kan &ven tdnka sig att det inom psykoterapin finns
ett motstand mot att arbeta med fysisk beréring eller dverhuvudtaget med kroppen, for att man
som psykoterapeut tror sig “forlora kontrollen” éver vad som hander i relationen. Ytterligare
en forklaring kan vara att kroppens och specifikt kroppsmedvetandes betydelse inom
psykoterapin tillhor det erfarenhetsbaserade, ofta tysta och implicita kunskapsomradet inom
denna tradition. Det senare ar utgangspunkt for problemformulering och utformning av

foreliggande studie.

Syfte

Syftet var att undersoka och beskriva hur psykoterapeuter ser pa kroppsmedvetande i den

psykoterapeutiska processen i psykoterapin.

Metod och Material

Forskningsdesign och teoretiskt perspektiv

For att besvara fragestallningen valdes en kvalitativ forskningsansats och semistrukturerade
intervjuer som datainsamlingsmetod. Val av metod Iag till grund for att kunna skapa en dialog
och diskussion med erfarna psykoterapeuter kring deras kliniska erfarenheter av det studerade
fenomenet. Intervjuerna analyserades utifran ett induktivt angreppssatt och kvalitativ
innehallsanalys valdes som analysmetod. Denna metod har i huvudsak tva angreppssétt; att
analysera det latenta och/eller det manifesta innehallet i ett kommunikativt budskap. Det
forstndmnda inbegriper vad texten handlar om (den underliggande meningen) och det

sistndmnda vad som sdgs dvs det mer uppenbara (Graneheim & Lundman 2003).

Informanter

Fem strategiskt utvalda psykoterapeuter tillfragades om att delta. Dessa hade nominerats av



erfarna psykoterapeuter pa SAPU:s psykoterapiutbildning da de ansags bade ha ett intresse for
och kunskap inom det studerade omradet. Vikt lades vid att bade kvinnor och méan skulle
deltaga i studien, liksom att de utvalda psykoterapeuterna skulle ha olika yrkesbakgrund och
erfarenhet. De kontaktades forst via mail (bilaga 1) och dérefter via telefon nagra dagar
senare. Samtliga tillfragade psykoterapeuter tackade ja till att deltaga i studien. Skriftligt

informerat samtycke inhdmtades av respektive informant.

Informanterna (tre kvinnor, tva man) var mellan 55 och 66 ar och hade arbetat som
legitimerade psykoterapeuter mellan 4 och 24 ar. Alla hade lang yrkesbakgrund (18-34 ar) vid
sidan om sin psykoterapilegitimation. Deras yrken var psykolog, socionom, socialpedagog
och sjukgymnast. De hade erfarenheter fran olika verksamhetsomraden sdsom psyKkiatri,
halso-sjukvard med psykosomatisk inriktning och socialpsykiatri/familjeradgivning. Alla
hade dessutom gatt nagon form av vidareutbildning sdsom kroppsorienterad psykoterapi,

symboldrama, psykodrama och hypnos.

Kvalitativ intervju

Infor forsta intervjun utarbetades en intervjuguide (bilaga 2) som testades vid en provintervju.
Provintervjun bedémdes vara av god kvalitet och inkluderades darfor i studien. Varje intervju,
som tog ca 60 minuter, bandades och transkriberades ordagrant av forfattaren. Intervjuerna
gjordes pa informanternas arbetsplatser och rérde tre frigeomraden. Forsta frageomradet
handlade om demografiska data sasom alder, utbildning och klinisk erfarenhet. Andra
frageomradet inneholl fragor dar informanterna uppmuntrades att berétta om en eller flera
konkreta patientfall dar det enligt deras mening blev tydligt hur de uppmarksammade
alternativt arbetade med patientens kroppsmedvetande i terapin. Tredje frageomradet
handlade om reflektion kring vad som menas med kroppsmedvetande, hur man kan framja
kroppsmedvetande samt vilken kompetens som kravs for att kunna arbeta med patientens
kroppsmedvetande i psykoterapin. Aven hér lades stor vikt vid att f& s& konkreta och
situationsbunda beskrivningar som mojligt. En vanligt forekommande féljdfraga var darfor

”kan du ge ett exempel” eller ”kan du beratta mera om det”.

Dataanalys

Materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman

(Graneheim & Lundman 2003). | ett forsta steg lastes alla intervjuer i sin helhet for att fa en



allman uppfattning om dem. Darefter markerades meningsbéarande enheter relevanta utifran
studiens syfte. Dessa kondenserades och abstraherades darefter till koder utifran likheter och
skillnader i utsagorna. Koderna grupperades sedan i preliminara kategorier vilket resulterade i
att slutligen tva kvalitativt skilda kategorier kunde urskiljas. Dessa motsvarade framfor allt
materialets manifesta innehall. Darefter formulerades ett tema som gick som en rod trad
genom alla intervjuerna. Detta tema aterspeglade framforallt den underliggande meningen,

dvs materialets mer latenta innehall.

Etiska aspekter
Vikt lades vid frivillighet, konfidentialitet och beaktande av sekretess. Informanterna

informerades bade muntligt och skriftligt om studiens syfte och vad deras medverkan kommer
att innebdra. Alla lamnade skriftligt informerat samtycke i samband med intervjutillféllet. Ett
etiskt dilemma som uppkom var att informanterna hade svart att avgéra hur mycket de kunde
beratta om sina patienter av hansyn till sekretessen trots att inga namn eller personuppgifter
avslojades. Osakerheten handlade framforallt om huruvida patienterna eller deras anhdriga
skulle raka lasa uppsatsen och kanna igen sig. Information om hur intervjuerna skulle
hanteras, att de inte skulle presenteras som helhet utan endast i form av teman och korta citat,
gjorde att informanterna kénde sig friare att beratta. Forfattaren som gjorde intervjuerna skrev
aven ut intervjuerna. Vid enstaka tillfalle utelamnades kansligt material vid transkriberingen
for att garantera sekretess. Stor vikt har dven lagts vid att inte avsldja informanternas
identiteter eller arbetsplatser, bade med tanke pa dem sjélva och deras patienter.

Resultat

| intervjuerna med informanterna visade det sig att kroppsmedvetande ar ett komplext och
svaravgransat begrepp som inte sjalvklart ingick i ett psykoterapeutiskt kontext. De aspekter
som framforallt lyftes fram var; att ha tillgang till kroppen och dess signaler, kroppskontakt,
kroppsacceptans och kroppsminnen. Vid resultatredovisningen bibehdlls kroppsmedvetande
som ett paraplybegrepp men vikt har lags vid att tydliggdra de olika aspekter som relaterades

till kroppsmedvetande.

Samtliga informanter ansag att kroppsmedvetande och dessa olika aspekter har betydelse i
psykoterapin, fastan pa olika satt. I analysen kunde tva tydligt skilda kategorier urskiljas;
Kroppsmedvetande som resurs i det psykoterapeutiska arbetet och Kroppsmedvetande

som mal i terapin. | forsta kategorin kunde fyra subkategorier urskiljas; tillgang till ens inre



psykiska varld, tillgang till ens historia, formagan att ga in i en terapeutisk relation samt
tillgang till autenticitet och tydlighet i kommunikationen. | den andra kategorin kunde tre
subkategorier urskiljas; att beddma kroppsmedvetande, att frdmja kroppsmedvetande samt
terapeutens kroppsmedvetande som en kompetens. En "rod trad” som utkristalliserades vid
analysen av intervjuerna var att kroppsmedvetande kan vara en resurs fér bade patienten och

terapeuten men framforallt utgora en resurs for det terapeutiska arbetet.

Innehallet i respektive kategori och subkategori kommer nedan att beskrivas ingaende och
askadliggoras med citat fran intervjuerna. Citat skrivs i kursiv stil, siffrorna i parantes anger

forsoksperson och vilken rad i intervjun citatet kommer ifran.

Kroppsmedvetande som en resurs i det terapeutiska arbetet
Tillgang till ens inre psykiska varld

Kroppsmedvetande utgor en resurs i det psykoterapeutiska arbetet eftersom kroppen och
kroppsliga upplevelser utgér en bas och en forutséttning for tankar, kanslor och handlingar.
Kroppsmedvetande innebér att tankar, k&nslor och handlingar lattare kan férankras och
integreras i personen. Kroppsmedvetande &r dven en forutséattning for en ”har och nu-narvaro”
och verklighetsforankring. Att vara kroppsmedveten innebér saledes att man har lattare att

forsta sig sjalv for att man kan reflektera kring det man kanner, tanker och gor.

Alltsd, nar hon inte &r i kontakt med sin kropp sa fungerar hon valdigt ekvivalent och det gor

att hon blir paranoid, alltsa det hon tanker saknar bas och foérankring (1:223)

Jag tanker mera att det ar en brist pa medvetenhet att han inte kan lasa sina egna signaler pa

nat satt eller vad som pagar (4:52)

Vilken tillganglighet manniskan far till sig sjalv som en hel méanniska (5:54)

Det som sarskilt lyftes fram i denna kategori var koppling mellan kroppsmedvetande och
affektmedvetenhet, dvs formagan att kunna uppleva, acceptera och hantera kanslor. Att vara
kroppsmedveten innebar att man lattare kan rikta uppmarksamheten inat, lasa av och tolka
sina kroppsliga och déarmed dven kanslomassiga signaler. Kroppsmedvetande underléttar att
samtalet &ven bottnar kdnslomassigt.



Alltsd, du kan inte kidnna kanslor om du inte kan rikta uppméarksamheten till kroppen (1:412)

Om man har svart att ha kontakt med sina kanslor sa tanker jag mig att det har effekter pa
medvetenheten om kroppen eller att det ar kopplat (4:247)

Vi jobbade forst med orden ganska mycket, men det fungerade inte, vi kom inte in i kérnan
(5:53)

Att vara kroppsmedveten underlattar &ven att ha perspektiv och distans genom att man lattare
kan differentiera tankar fran kanslor. Personen har dven lattare att relatera till kroppen och

nyfiket utforska och reflektera kring den.

Jag kan be en patient beskriva valdigt i detalj hur ett obehag kanns, alltsa var det sitter, vad
har det for form, hur stort ar det, 1att eller tungt, vad har det for farg, andrar det farg. Alltsa
kan man umgas med kroppen pa det sattet da upplever jag att det finns en god medvetenhet
va, kroppen ar lite som ett lekomrade att reflektera kring & vrida och vanda pa (3:66)

Tillgang till ens historia
Kroppsmedvetande utgor en resurs i det terapeutiska arbetet eftersom det kan hjalpa personen
att uppleva sig sjalv och den aktuella situationen i ett historiskt livsperspektiv. Att fa tillgang

till sin historia innebar da att man lattare kan uppleva sig sjalv i ett ssmmanhang.

Det blir manniskan som helhet, vilket tillganglighet manniskan far till sig sjalv som hel

méanniska, sd hanger ju kroppen emotionellt och kognitionerna valdigt ihop (5:347)

Det som sarskilt betonades var att kroppsmedvetande hjalper en person att fa tag i sin historia
utan att eventuella traumatiska kroppsminnen tar 6ver. Flera informanter berdttade om
traumatiserade patienter dar kontakten med kroppen var ett problemomrade eftersom kroppen
var laddad med traumatiska kroppsminnen. Kroppsminnena aktiverades da patienten bérjade
kanna kroppen vilket kunde ske i terapirummet saval som utanfor psykoterapin. Att fa kontakt
med kroppen uppfattades i dessa patientfallsberattelser som bade en del i patienternas

problematik och en forsvarande faktor i det psykoterapeutiska arbetet.



Alltsd, sjunker man ner i sina kroppsminnen kan det finnas en risk att
sjalvmordshenagenheten okar (5:94) ... ibland behévs den har lasningen (syftar pa kroppen)
som skydd (5:118)

Alltsa nar den har kvinnan far kontakt med sina larmuskler sa fungera ju kroppskontakten i
motsatt riktning, det far henne att sticka ivag (syftar pa att forlora kontakten med
verkligenheten) (1:245)

Att kontakten med den egna kroppen blir hotfull upplevdes samtidigt som en paradox
eftersom kroppsmedvetenhet och kontakt med traumaminnen ar en forutsattning for att man
ska kunna bearbeta traumat och komma vidare. Att fa kontakt med kroppen sa som den kanns
"har och nu” blir en hjalp att séarskilja de kroppssignaler som aktiveras i stunden fran

traumaminnena och darigenom en nddvéndig distans for att kunna reflektera kring dessa.

Loser man upp kroppsminnena till ett medvetande sa far man ju en 6kad kompetens och 6kade
resurser att hantera sitt liv (5:238)

Formaga att g in i en terapeutisk relation
| terapin kravs det att man ar sa pass trygg att man vagar lita pa och knyta an till terapeuten.

Kroppsmedvetande utgor da en resurs eftersom det underlattar for personen att sta ut med
fysisk nérhet och att bli kansloméssigt berdrd. Vilken relation man har till sig sjalv och sin
kropp ar dessutom avgorande for hur man kan relatera till andra. Det géller bade i terapin och

till andra ménniskor utanfor terapin.

Att anvanda sin kropp i motet med andra manniskor utan att behdva vara sa skrackslagen
hela tiden for att den fysiska narheten ska innebéra nat som man inte kanner fortsattningen
till (2:256)

For att kunna relatera till andra, oavsett om det ar i terapi eller i livet utanfor terapirummet,

kravs det alltsa att man kan ha en god kontakt med sin kropp men dven att man kan tolerera
och hantera de signaler man far fran den. Kan man fa hjalp att tyda signaler pa ett satt som gor
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att man kan tolerera dem bidrar det till att man lattare kan ké&nna sig trygg tillsammans med

andra.

Jag tror det kan vara svart att ha en rik relation till en ménniska om man inte har en
tillrackligt god relation till sin kropp. Med relation menar jag att man ar med i motet med en

annan manniska som den man ar, att man ocksa blir berérd émsesidigt (3:157-60)

Kroppen ar ju med i relationen, annars kan jag ju inte, alltsa jag maste vara nagon & da
maste jag ha kroppen med mig och jag menar all kanslomassig beroring den sker ju i kroppen
pa nat satt (3:180)

Formaga att ga in i en terapeutisk relation har dven att géra med personens anknytnings-
monster, som forenklat kan indelas i trygga och otrygga. Otrygga anknytningsmonster
forsvarar relationer da tryggheten behovs for att man ska vaga bygga en relation. Trygghet

och otrygghet kan ocksa relateras till vilken kontakt man har med sin kropp.

Anknytningsmonstren hanger valdigt samman med vad kroppen gér. Hur har jag fatt visa med
min kropp, hur har jag fatt anvanda min kropp som uttryck och hur mycket har den stoppats
som ett uttrycksmedel har ju ocksa att gora med om jag har formaga att ha kontakt med den

eller om jag stéanger av den (5:337-342)

Tillgang till autenticitet och tydlighet i sin kommunikation
Kroppsmedvetenhet handlar om att kunna lyssna till kroppens signaler och att uppfatta dessa

som meningsfulla och meningsskapande. Detta paverkar sjalvkanslan sa att man kanner sig
mer &kta, sann och autentisk. Kroppsmedvetenhet hjélper en person att acceptera sig sjalv som

man &r. Att vara sann mot sig sjalv underlattar dven att vara sann mot andra.

Jag kan satta ihop dom har signalerna inuti mig till meningsbarande budskap som jag kan ha

nan anvandning av (1:357)

Det ar sa svart att skilja det dar fran kroppsacceptans for det har ju nan sorts acceptans med

hela en sjalv som person (2:279)

11



Kroppsmedvetande underlattar att vara tydlig i relation med andra eftersom kroppsliga och
verbala uttryck ar identiska. Detta underlattar kontakten med andra eftersom man har tillgang

till en samtidighet och direkthet som gor personen tydlig i relation till andra.

Det var en ratt svar patient (syftar pa en patient med nedsatt kroppsmedvetenhet). Sen har jag
for all del en del patienter som har full koll liksom, dom méarker samtidigheter och kan prata
om det (syftar pa vad som kanns i kroppen) pa en gang. Det ar klart att dom forstar ju mycket
mer av vad som hander och kan séatta ord pa det och dom tror jag har ocksa stérre chans att
gdra nagot at det (3:35)

Ja, det kanns friare, jag har blivit medveten om nat liksom, jag kan nog det har (5:311)

Kroppsmedvetande som mal i psykoterapi
Eftersom kroppsmedvetenhet anses vara en resurs i det psykoterapeutiska arbetet kan det

ocksa vara angeldget att kunna bedéma och framja en persons kroppsmedvetande inom ramen
for psykoterapin. Kroppsmedvetande kan inga som mal i terapin dven om det inte alltid &r

explicit uttalat.

Att bedéma en persons kroppsmedvetande
Det ar flera olika aspekter av kroppsmedvetenhet som uppméarksammas och bedoms, t.ex. en

persons formaga att kunna rikta uppmarksamheten mot kroppen liksom att kunna beskriva
kroppsliga signaler pa ett nyanserat satt. Man uppmarksammar dven hur en person relaterar
till den egna kroppen. En god relation till den egna kroppen tyder pa ett gott
kroppsmedvetande medan ett destruktivt forhallande till kroppen tyder pa nedsatt

kroppsmedvetande.

Med unga méanniskor ar det mycket synligare, deras kroppsmedvetenhet, den ar ju antingen
valdigt destruktiv eller nastan inte alls, det &r som om det finns ju inte kropp néstan for dom
(5:258, 269)

Man uppmarksammar dven vad kroppen signalerar och om ord och kroppssprak stimmer
overens. Vad kommuniceras bortom orden? Ett glapp mellan kroppsliga och verbala uttryck,

liksom nar orden inte racker till for att fanga vad personen kanner, tolkas som nedsatt
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kroppsmedvetenhet. Man uppmarksammar &ven om det finns kroppsliga férsvar och om

kroppsliga och kansloméssiga uttryck halls tillbaka.

Om jag ser att den har personen ser véldigt radd ut och kanske har ett kroppssprak som

signalerar stelhet och radsla och den séger Jo, det kanns bra sa pratar vi om det har (1:419)

Som om hela kroppen berattar om mycket storre tuffhet an vad ordens innehall gér, alltsa
man forstar en storre skorhet an vad hon kan va i (2:124)

Hon doljer sin kropp i valdigt stor utstrackning i klader och ryckigheten och snabbheten i
sattet att satta sig i stolen, a ha vaskan dar, alltsa nat lite burdust i hela hennes satt a va.
(2:76)

Ja, han var en stel person, ja han var rétt stel och spand, va ska jag saga, han var rakare i
ryggen an han kande sig, och sa hade han valdigt stel mimik, han hade exakt samma

ansiktsuttryck hela tiden, jag kan inte minnas nagot affektivt uttryck (3:255)

Att som terapeut iaktta sig sjalv och sina egna bilder av personen kan vara en hjélp att fa ett
grepp om personens kroppsmedvetenhet. Man fragar sig t.ex. hur tillganglig ar personen eller
hur ar blickkontakten men det som framforallt uppméarksammas ar hur blir jag som terapeut

kroppsligt paverkad i métet med den andra personen.

Mina bilder av honom blir valdigt stela, hela han var valdigt stel (3:276)

Hur ofri jag kénner mig &ar en spegling av den jag jobbar med, men jag kan aldrig va riktigt
saker, men for mig ar blicken viktig, valdigt viktig. Den &r ju med i samspelet tanker jag
(5:428)

Att framja en persons kroppsmedvetande
Att rikta uppméarksamheten mot kroppsliga och kanslomaéssiga signaler anvands vid

beddmning men dven som ett konkret satt att bygga upp resurser i form av 6kad
kroppsmedvetenhet. Det kan t.ex. handla om att guida kroppsliga uppmarksamhetsévningar. |
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fokus vid dessa dvningar &r inte bara uppmarksamhet utan dven acceptans av kroppen och

kroppens signaler.

Ja, men da kan jag gora sa har att jag ber vederbdrande ta kontakt med sina fotsulor, alltsa i
sittande stallning, se om den kan kanna att den sitter pa nanting, alltsa ta underlagskontakt,
eller se om den kanner andetagen och sa ber jag den personen att iaktta det har hela tiden

och se vad som hander nar jag upprepar det som vi just pratat om, (1:446)

Ett annat satt &r att vaxelvis kontakta kropp och kéanslor for att 6va upp lyhérdheten for

kroppen och dess signaler samtidigt som man hjélper patienten att reglera affekter.

Den har vaxelvisa kontakten med larmusklerna, med ondskan och med skammen har blivit

nagot man kan prata om, nanting man kan ha perspektiv till (1:276)

Skam ar ju den kéanslan som tar bort reflektionsformaga och minskar kontakten med kroppen ,
inte for att man skams for kroppen utan mer for att sjalva skammen tar bort logiken och
kontakten (1:510)

Jag pratar mig genom patientens kropp, det ar ju oerhort kroppsorienterat och ar ju en
traning i kroppsmedvetenhet. Alltsa jag pratar om att fornimma upplevelser exempelvis i
hander och fingrar som kraver véaldigt fokus pa kroppen och jag tanker att det ar
jagstarkande att rama in patienten. Att skapa en upplevelse av bérjan och slut och granser

mot omvarlden (syftar pa kroppsliga granser) (3:202)
Arbetet med kroppen och kroppsmedvetenhet kan vacka manga olika kanslor, bade positiva
och negativa. Detta stéller krav pa att balansera exempelvis langtan efter narhet med radslan

for densamma. Ett sétt att balansera detta ar att anvénda sig av humor och lekfullhet.

Jag tycker det ar bra att vara lekfull, att underscka det har kroppsliga sa i detalj du nagonsin

kan gor att det blir lattare for patienten att relatera till (3:386)

Alltsa om det finns en lekfullhet, att det finns en méjlighet till lite lek har ocksa betydelse, For

att bli kroppsmedveten maste man kunna leka lite tanker jag (5:447)
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Att arbeta med kroppen och kroppsmedvetande innebér att man maste ha respekt for att det
finns anledningar till att kroppen ar avstangd. Som terapeut maste man kunna balansera och
gé varsamt fram for att undvika att utlosa obehagsreaktioner och panikkanslor. A andra sidan
far man inte vara for radd eftersom manga personer som gar i terapi behéver komma i kontakt
med sin kropp for att kunna fa hjalp. En strategi for att kunna hantera ev. obehagskénslor och

panik kan vara att ge personen en yttre trygghet t.ex. i rummet.

Om man inte tillsammans kan hitta nagot satt som kanns tryggt, da blir det valdigt svart att

skapa en meningsfull bearbetning eller arbete framat (1:198)

Om jag misstanker att nan reagerar ekvivalent, alltsa far panik pa olika satt, att vi tranar in
en liten strategi innan, undersoker vad som far mig att komma tillbaks till rummet, och da kan

det vara via ljud, ja, antingen horsel, syn eller berdring eller nat sant dar (1:167)

Sjélva tekniken for att 6ka patientens kroppsmedvetenhet varierar. Terapeuten kan anvanda
sig av olika former av ber6ring, instruera sjalvmassage, meditation, avspanning och/eller

andningsovningar samt enklare rérelsedvningar. Det mest centrala ar dock att kroppen finns
med i samtalet. Dessa samtal kring kroppen kan ha ett pedagogiskt eller ett mer utforskande

syfte for att hjalpa personen att komma i kontakt med sin kropp.

Da sager jag att det kanns som att det sitter saker i din kropp, kroppsminnen och da alltsa det

vacker upp manga klienter (5:62)

| hypnos far man ofta béattre kontakt med kroppsliga sensationer, man bli mer lyhord (3:31)
Da kan man jobba med dom symboliska uttrycken i terapin da det kommunicerar béttre,
kroppen har lattare att ta emot den typen av budskap an ord (3:221)

Terapeutens kompetens
Samtliga informanter betonade vikten av den terapeutiska relationen och att man som terapeut

sjalv har god kontakt med sin egen kropp och sina egna kanslor. Detta kan bla annat uppnas
genom egen terapi med kroppsliga inslag men &ven genom handledning. Att bli speglad i det
egna arbetet anses viktigt for att trana upp formagan att uppfatta och arbeta med patientens

kroppsmedvetenhet men ocksa att det kan vara eftersatt med handledare som tar upp kroppen.
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Det racker inte med att ha last in det, du maste ha upplevt det sjalv. Du maste sjalv umgas

med din kropp, du maste gora dig medveten om din kropp och dess budskap (5:489)

Forst och framst kradvs det ju att man inte ar radd for kroppen, alltsa den ar ju med hér, lika
mycket som kanslolivet och pa nat satt, nar jag tar emot en patient tar jag ju emot hela
méanniskan, & sen tror jag det ar sa att nar vi pratar sa ar det sa kan jag ga mellan kropp och

kansloliv utan att jag tanker s& mycket pa det (3:325)

Vara sa pass mycket van med sin egen kropp att man star ut med de signaler som kroppen ger
(3:371)

Min terapeut forstod att min kropp talade mer &n mitt huvud hade forstand till (5:579)

Eftersom det innebar en balansgang att arbeta med att medvetandegdra kroppen och dess
signaler kravs det att man som terapeut kan skapa en trygghet. Egenskaper som namns for att
skapa denna trygghet ar lyhordhet, 6dmjukhet och respekt. Att vara lyhord bade for ens egna
och for patientens kroppsliga signaler och att lita pa sin intuition &r viktigt. A andra sidan
kravs det &ven en 6dmjukhet och flexibilitet eftersom intuitionen inte nédvéndigtvis behtver

vara ratt.
Att 6ka den egna kroppsacceptansen for att den beréattar nanting, att det jag gor och det jag
kanner, det jag upplever i mig, mitt satt att réra mig beréattar nanting om den andra hela tiden

(2:366)

Jag kan ju inte va séker pa att patienten &r sa trygg att hon kan, sa darfor maste jag kanna av
det (5:188)

Det ar nanting med att fanga 6gonblicket i sant har (5:457)

Du maste prata med din kropp, du maste se din kropp, du maste kénna den, alltsa vem ar du

som terapeut och att lata andra spegla det ocksa (5:513)
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Att det man gor kommer naturligt och att ha timing ar alltid viktigt som psykoterapeut, inte
minst da man arbetar med kroppen. Som terapeut ar det darfor viktigt att man anvander sig av

de redskap man kanner sig bekvam med sa det inte blir ett dvergrepp for patienten.

Om jag ska gor nanting, med kroppen sa blir det latt granséverskridande, samtalet &r mitt
sprak (2:195

Det kanske inte behdver vara sa markvéardigt, eller att man kanske inte behéver konstla till

det s& mycket att uppmérksamma kroppsliga fenomen eller atminstone prata om dom (4:418)

Som tips till nya terapeuter pa vad de kan gora for att Gva upp sin egen kroppsmedvetenhet &r
att sjalv ga i nagon form av kroppsbehandling som exempelvis Basal Kroppskannedom,
TaiChi eller kroppsterapi samt att soka sig till bra personer, larare, handledare eller terapeuter
som kan hjélpa till.

Att soka sig till personer som kan hjalpa till att hitta bade till kontakt med kroppen och dom
affektiva signalerna och forsoka fa ihop och forsta det. Fa hjalp att hoja de affektiva

signalerna néar det behdvs och att lara sig sénka dom néar det behdvs (1:552)

Om jag inte far ihop det kommer jag ju inte att kunna vara hel i relationen med den jag
jobbar med (5:541)

Glém aldrig bort att kdnna. Det finns en intellektuell varld som forsoker ta 6ver (5:599)

Diskussion

Resultatdiskussion

Fem informanter intervjuades som valdes ut for deras specifika intresse for kroppen och
kroppsmedvetandes betydelse i psykoterapin. Trots det ringa antalet informanter visade
analysen av intervjuerna pa en innehallsrik beskrivning med intressanta och delvis nya
infallsvinklar pa kroppsmedvetande och dess betydelse i psykoterapin.

Det mest framtradande i intervjuerna var att kroppsmedvetande ar ett komplext och

svaravgransat begrepp, framforallt var det svart att avgéra om informanterna talade om
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kroppens betydelse i psykoterapin eller just kroppsmedvetandets betydelse. Informanterna
anvande sig istallet av begrepp som kroppskontakt, kroppsacceptans, kroppsminnen och
tillgang till kroppen och kroppens signaler. Kroppsmedvetande som begrepp ingick inte pa ett
naturligt satt i deras sprakbruk. Informanterna tillfragades om det fanns nagot annat begrepp
som de ansag vara béttre an just kroppsmedvetande men ingen hade nagot forslag pa
alternativ. Alla var dock dverens om att kroppen och de ndmnda aspekterna har stor betydelse
i psykoterapin. Efter noggrant évervagande bedémdes att kroppsmedvetande dnda kunde
anvandas som ett paraplybegrepp, da de namnda aspekterna stamde val éverens med den
definition som ges i en 6versiktsartikel dar kroppsmedvetande framstalls som ett
sjukgymnastiskt kunskaps- och forskningsomrade (Lundvik Gyllensten & Gard, 2008).

Det stammer &ven véal éverens med den definition som ges i svenska Nationalencyklopedin.
Kroppsmedvetenhet definieras da enligt foljande; att genom sin kropp i vila och i rorelse
uppleva sig sjalv och sin omgivning. Kroppsmedvetenhet avspeglas i kroppshallning och i

motorisk, perceptuell och emotionell rorlighet. (Nationalencyklopedin, n.d.).

Intressant var att ett begrepp som verkar vara sa sjalvklart inom sjukgymnastiken inte alls ar
det inom psykoterapin fastan informanterna i stort syftade pa samma fenomen i sina
beskrivningar. Dock maste konstateras att det &ven inom den sjukgymnastiska litteraturen
rader en viss osékerhet huruvida kroppsmedvetande och kroppskannedom kan anvéandas
synonyma. A andra sidan verkar inte heller kroppskénnedom vara ett etablerat begrepp inom

psykoterapin.

| sjukgymnastisk litteratur betonas att kroppsmedvetande ar en persons resurs for att bibehalla
och astadkomma fysisk och psykisk halsa. Det ar da forstaeligt att det priméara i behandlingen
ar att framja en persons kroppsmedvetande. Resultatet i foreliggande studie betonades
framforallt att patientens saval som terapeutens kroppsmedvetande utgor en resurs i det
terapeutiska arbetet, dvs kroppsmedvetande &r inte i forsta hand ett mal i sig utan mera ett
medel att uppna nagot annat. Med resurs menas att kroppsmedvetande inte bara underlattar
och majliggor terapeutiskt arbete utan kan aven forstas som en nodvandig forutséttning.
Utifran detta tankesétt blev det ocksa forstaeligt att kroppsmedvetande som en resurs kan

behova stottas och framjas i terapin.

18



Tva tydligt skilda kategorier kunde urskiljas i materialet; kroppsmedvetande som en resurs, i
det psykoterapeutiska arbetet och kroppsmedvetande som ett mal i sig i terapin.

Det mest framtradande var att patientens kroppsmedvetande underlattade den terapeutiska
processen. Dels underlattades den terapeutiska relationen mellan patient och terapeut, dels
underlattades patientens terapeutiska arbete i sin utvecklings- och tillfrisknandeprocess genom

okad formaga till introspektion, acceptans och reflektion.

Pa vilket satt kan kroppsmedvetande med dessa olika aspekter utgora en tillgang och vara en
forutsattning for det terapeutiska arbetet? En hornsten inom psykoterapin &r patientens
formaga och vilja att iaktta sig sjalv. | intervjuerna lyftes framforallt fram att
kroppsmedvetande ar en forutsattning for att kunna uppmarksamma ens egen psykiska vérld
sasom tankar, kanslor och handlingar. Kroppsmedvetande &r dven en forutsattning for "har
och nu” upplevelser och darmed verklighetsférankring.

Att kunna rikta uppméarksamheten inat och att kunna differentiera och acceptera sina
kroppsliga upplevelser &r saledes en forutséttning for att ha kontakt bade med sig sjélv och
med omvarlden. Detta ligger i linje med den franske filosofen Merlau-Ponty’s (Merlau-Ponty,
1997) tankar om att all ménsklig erfarenhet i grunden ar kroppslig. Detta resonemang
bekréftas av flera bl.a. av sjukgymnasten Susanne Rosberg (Rosberg, 2000) som beskrivit
vilka konsekvenser funktionshinder i form av nedsatt kroppslig férankring far hos patienter
med svardefinierbar smart- och spanningsproblematik. Det hon lyfte fram var att det dven
paverkade formagan att relatera och skapa mening bade i forhallande till livssituationen och
till sig sjalv. Hon skriver vidare att ”en férankring i kroppen innebar en majlighet att forankra

sig sjalv i motet med varlden” (Rosberg 2000, s 189.)

Att kunna uppmarksamma och acceptera kroppsliga affektiva signaler betonas dven
affektmedvetenhetsmodell som har beskrivits av Monsen och medarbetare (Monsen &
Monsen, 1999). En av informanterna betonade sérskilt aspekten acceptans och
kroppsacceptans. Det som lyftes fram var att man inte bara skall kunna uppméarksamma
kroppens signaler, man maste ocksé kunna acceptera dem. Aven detta resonemang éterfinns i
ovannamnda affektmedvetenhetsmodellen dar det forutom att uppméarksamma affekterna aven
ingar att tolerera och att uttrycka dem bade emotionellt och begreppsmassigt. Det racker alltsa
inte att kunna uppmarksamma affektiva signaler man maste dven kunna tolerera och

hérbargera dem.
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Manga som soker hjalp pga. psykisk ohélsa har svart att sta ut med sina egna kanslor och da
kan man ocksa tanka sig att de har svart att sta ut med sina kroppsliga affektiva signaler.
McCollough (McCollough et al, 2003) ser detta som en fobi for affekter och har utarbetat en
psykoterapeutisk modell som gar ut pa att hjalpa patienten bade att uppmarksamma och
tolerera affekter. Modellen ar hamtad fran beteendeterapi och grundar sig pa klassisk
fobitraning med exponering och angestreglering for att trana upp formaga att tolerera affekter
(McCullough et al 2003). | denna teorimodell ombeds man bland annat uppméarksamma var i
kroppen kénslorna kanns vilket forutsatter att patienten har kontakt med sin kropp och kan

uppmarksamma sina signaler.

Ett kriterium for att kunna tillgodogora sig affektfobibehandling &r att man skattar éver 50 pa
GAF, Global funktionsskala i DSM IV (American Psychiatric Association, 2000). For de
patienter som skattar under 50 rekommenderar man att behandlingen inriktas pa att hoja
sjalvkanslan snarare an direkt pa affekter. Kroppsmedvetandetraning kan vara en viktig led i
att framja sjalvkanslan. Flera studier har visat att kroppsmedvetandetréning har positiva
effekter pa installningen till den egna kroppen och tilltron till den egna formagan. Detta kan
aven vara viktigt for k&nslan av kompetens och darmed sjélvkansla (Lundvik Gyllensten &
Gard 2008).

Ar kroppsmedvetande enbart en positiv foreteelse? 1 nagra intervjuer betonades att
uppmarksamhet pa och kontakt med kroppen kan i vissa fall bade vara ett hot och en
maojlighet. Exempel som namndes var patienter med komplicerade relationer till sina kroppar
till féljd av att de har varit utsatta for vergrepp eller andra trauman. Detta hade gjort att de
som forsvar omedvetet hade forsokt att stdnga av sina kroppsliga signaler vilket resulterat i
nedsatt kroppsmedvetande. Det blir sarskilt problematiskt eftersom man inte kan stanga av
kroppen helt da den hela tiden ar med och gor sig pamind. Detta dilemma kraver ytterligare
forsvar vilket &r en av hornstenarna vid traumatisering. Enligt Ryden & Wallroth (2008)
kannetecknas en traumatisk upplevelse av att den inte kan integreras med sjélvet och ar
darmed nagot som blir svart att férhalla sig till. Denna svarighet kommer ofta till uttryck
genom att man pendlar mellan ett latsaslage (dar man 6verhuvudtaget inte har ndgon kontakt
med minnena) och ett ekvivalent lage (dar minnena upplevs som om de hander just i stunden)
(Ryden & Wallroth, 2008).
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Framforallt en informant forde ett intressant resonemang kring denna svarighet. Det som
betonades var att samtidigt som det finns ett behov av att stanga av kroppen sa behdvs det
kontakten med kroppen for att kunna bearbeta traumatiserade kroppsminnen. Det kravs
kontakt med kroppen och kroppsmedvetande for att kunna k&nna kanslor och reflektera kring
dem. Inom traumaforskning anvénds alltmer begreppet mentalisering (Allen et al, 2008,
Ryden & Wallroth, 2008). Mentalisering kan ses som “den process som gor det vi gor, téanker
och kanner verkligt for oss och ger oss en kénsla av att finnas i varlden” (Ryden & Wallroth,
2008, s89). Mentaliseringsformagan blir ofta nedsatt i samband med trauman, vilket dven
formaga till mindfulness blir, vilket Michal et al (2007) har funnit. Kan det vara sa att vi

behover kroppsmedvetande for att kunna mentalisera?

Kroppsmedvetande och mentalisering kan aven kopplas till formaga att kunna relatera till
andra. Enligt informanterna speglas relationen till den egna kroppen i hur man relaterar till
andra. Ett gott kroppsmedvetande underlattar att ha goda relationer med andra. FOr att kunna
relatera till andra behGver man bade kontakt med sina egna affekter och kunna lasa andras.
Har man svart att uppmarksamma och tolerera kroppsliga affektiva signaler gar det inte heller
att uttrycka dem pa ett for andra begripligt satt och tvartom. Kan man uppmarksamma och
tolerera egna kroppsliga affektiva signaler &r det lattare att uttrycka dem tillsammans med
andra. Utifran ett mentaliseringsperspektiv kan man se det som att man kan forsta bade sitt

eget och andras mentala tillstand och processer vilket bekraftas av Lombardi (2002).

En av informanterna relaterade kroppsmedvetande dven till anknytning vilket &r ett spannande
resonemang eftersom man aven kan relatera grad av mentaliseringsformaga till
anknytningsmonster. Enligt Ryden & Wallroth (2008) raknas anknytningstrauman som
allvarliga trauman. En annan informant var inne pa ett liknande resonemang da hon beskrev
hur hon ser att kroppsmedvetande styrs av kroppsliga gensvar hos barnet pa det som vacks i
relation med vardgivare. Att alla moten véacker affekter som i sin tur ror oss mot eller fran den
som vécker dessa ar en spannande tanke. Utifran Reichs tankar om muskelpansar (Downing
1997) kan man ténka sig att det grundlaggs i barnets samspel med omgivningen dar kroppen
ar central, dvs att man kanske hér grundlagger kroppsliga forsvarsmonster samtidigt som man

ocksa lar sig stanga av sina kroppsliga signaler.

| samtliga intervjuer ndmndes lyhordhet och respekt for personen man arbetar med, vilket i sig
alltid ar viktigt. Da flera informanter beskrev patienter som de bedémde hade nedsatt
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kroppsmedvetande dven uppvisade en storre psykisk sarbarhet, forefaller detta vara viktigt att
beakta. Vad detta star for gar inte med sakerhet att saga utifran denna studie men det verkar
finnas en mera allvarlig problematik bakom nedsatt kroppsmedvetande vilket kan ga att
relatera till anknytningsmonster och mentalisering. Det skulle déarfér vara ett intressant tema

for fortsatta studier.

Att se kroppsmedvetande som en forutsattning for att fa tillgang till autenticitet och tydlighet
bade i relation till sig sjalv och till andra kan ses som nagot 6vergripande och mycket centralt
i en manniskas liv. Det kan dessutom relateras till saval affektmedvetenhet som mentalisering.
Flera av informanterna namnde konkreta exempel dar patienter hade svart att ta sig sjdlva och
kroppens signaler pa allvar vilket aterspeglades i hur dkta man bade kande sig och uppfattades
av andra. Likasa namndes just dkthet och autenticitet som nagot positivt man kunde uppleva
da kroppsmedvetenheten dkade vilket flera av informanterna tog upp.

| den andra kategorin lyftes kroppsmedvetande som ett mal i terapi. Inget enhetligt satt att
bedéma, framja och stétta kroppsmedvetande i terapin kunde urskiljas. Tillvagagangssatten
varierade utifran den teoretiska bakgrund den enskilde psykoterapeuten hade. Nagra arbetade
mera direkt med kroppsmedvetande exempelvis genom évningar, andra observerade och
arbetade mera indirekt. Det gemensamma var att alla pa nagot satt bedémde och dven
framjade en persons kroppsmedvetande. | manga fall gick det inte att sérskilja bedomning
fran behandling. Nar man ber patienten rikta uppmarksamheten till kroppen blir det for
terapeuten bade en mojlighet att undersoka hur férmagan ar och en intervention samtidigt.

Att ga fran att observera till att intervenera i form av att beréra med ord eller i handling
problematiserades i intervjuerna. Flera informanter betonade att det finns olika satt att arbeta
med kroppen och att det viktigaste var att inte vara radd for den och att det var viktigt att om
inte annat "berdra den med orden”, dvs. att man i alla fall pratar om den i terapin. Likasa ar
det viktigt med akthet, dvs. att man anvénder sitt eget sprak snarare &n att arbeta med nagot
som man inte k&nner sig saker i eftersom det som en av informanterna uttryckte det latt kan
kénnas gransoverskridande. Att vara ékta ligger ocksa i linje med ett relationellt perspektiv pa
psykoterapi (Holmgqvist 2007, Wachtel 2007) som ar det perspektiv som ar 6vergripande pa
SAPU’s psykoterapiutbildning.
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For att kunna arbeta med andras kroppsmedvetande namndes flera viktiga egenskaper hos
terapeuten. Forutom allmanna och vedertagna egenskaper sasom lyhordhet, 6dmjukhet och
respekt ndmndes aven att det kréver att behandlaren sjalv kan uppmérksamma och harbargera
bade sina egna och patientens kroppsliga signaler. Flera namnde att olika utbildningar men
framforallt motet med andra viktiga personer hade hjalpt dem att bade uppméarksamma och att
tolerera sina egna kroppsliga affektiva signaler. Det racker alltsa inte med teoretisk kunskap,
den maste vara kroppsligt forankrad i terapeuterna sjalva. Detta betonas sarskilt inom
kroppsinriktade behandlingsmetoder sasom BK dar vikten av eget 6vande innan man arbetar

med patienter betonas (Roxendal 2002).

Med viktiga personer menades i manga fall handledare men det patalades &ven en brist pa
handledare som kunde ta med kroppen i handledningen. Man kan fraga sig varfor det ar sa?
Traditionellt har det funnits ett tabu kring berdring i psykoterapi. Finns det fortfarande en
inbyggd radsla for att arbeta med kroppen bland psykoterapeuter? Detta kan vara en
forklaring till att flera sjukgymnaster som har vidareutbildat sig till psykoterapeuter slutar

arbeta med kroppen och istallet anvénder sig enbart av samtal som terapeutiskt verktyg.

Metoddiskussion
Individuella semistrukturerade intervjuer och kvalitativ innehallsanalys visade sig vara en

framkomlig vég for att pa ett strukturerat satt kunna beskriva kroppsmedvetandets betydelse
inom psykoterapin. Ett tydligt ménster med ett centralt tema och tva skilda kategorier och
flera subkategorier kunde urskiljas. Just denna strukturering gor resultatet till en fruktbar och
tillampbar kunskap, fastan det kan behdvas flera studier inom omradet. Att resonera kring hur
resultatet hade sett ut om man hade anvant exempelvis fenomenografi eller fenomenologi

ligger utanfor detta arbetes ram.

Ett alternativ till individuella intervjuer hade varit fokusgruppintervjuer. Styrkan i
fokusgruppintervjuer &r att deltagarna hjélps at att tydliggéra bade gemensamma namnare och
eventuella skillnader. Att tydliggdra eventuella skillnader var dock inte syftet i foreliggande
studie. Det & mojligt att fokusgrupper hade lett till en stérre enighet vad géller definition av
begrepp, i det aktuella fallet begreppet kroppsmedvetande, men & andra sidan hade det kravts
mera av informanterna. Det kan inte heller uteslutas att krav pa sekretess hade hammat
deltagarna att berétta och exemplifiera sina erfarenheter och tankar med konkreta
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situationsbeskrivningar och patientfallsexempel.

Att valja specifikt intresserade psykoterapeuter som informanter i denna studie paverkar
generaliserbarheten och utgor darmed en begrénsning i studien. En annan begransning &r
antalet informanter samt att alla informanter nominerades av psykoterapeuter som hade
kontakt med SAPU. Projektets omfattning satte ramarna bade for hur mycket tid som fanns,
mangden material som kunde bearbetas och hur mycket tid som kunde laggas pa att rekrytera
informanter. For att kompensera detta lades vikt vid att fa informanter med olika
bakgrundsfaktorer, kon, utbildning, erfarenheter etc. Trots fa informanter ledde resultatet till
en innehallsrik och nyanserad beskrivning som dessutom kunde beskrivas utifran en tydlig
struktur. Min beddmning é&r att fler informanter skulle ha kunnat ge mera nyanserade

beskrivningar och ytterligare infallsvinklar men knappast en helt annan bild.

Det gar aldrig att helt befria sig fran att forskaren har forutfattade asikter vilket man bor satta
inom parantes. Forutfattade asikter bor dock inte forvaxlas med forforstaelsen. | foreliggande
studie bedomdes att forfattarens kunskap inom saval psykoterapin och sjukgymnastik bade
kan ha varit en tillgang men dven utgjort ett hot. Da bade forfattaren och handledaren i
projektet har varit medveten om detta har stor vikt lagts vid kontinuerliga diskussioner langs
forskningsprocessen. Handledaren har dven haft tillgang till de ordagrant utskrivna

intervjuerna for att ge mojlighet till att stimma av och ge feedback i analysarbetet.

Konklusion
Avslutningsvis kan sagas att utifran denna studie kan man alltsa se kroppsmedvetande som en

viktig resurs i det psykoterapeutiska arbetet fast kanske inte sa explicit uttalat som det skulle
kunna vara. Det skulle darfor vara intressant att se om det skulle bli mera uttalat om det skulle

finnas med i storre utstrackning bade i utbildning och inte minst i handledning.

Tack

Jag vill tacka informanterna som sa generdst delat med sig av tankar och erfarenheter, utan er
hade det inte blivit nagon studie. Till sist vill jag dven tacka min handledare Gabriele for ditt

talmodiga stod och engagemang genom hela processen.
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Bilaga 1

SAPU stockholms Akademi for Psykoterapiutbildning

2009-10-21
Forfragan om att delta
i en intervjustudie

Kroppsliga resurser i psykoterapin

Intresset for sambandet mellan kropp och sjal dkar bland flera yrkeskategorier, sa aven bland
psykoterapeuter som ocksa traffar patienter med bade kroppsliga och psykiska symptom.
Senaste arens psykoterapiforskning har visat att fysiologiska och psykologiska processer
samspelar, bland annat vid affektreglering och mentalisering. Mycket talar for att detta
samspel aven avspeglar sig i kroppen, bland annat i patientens kroppsmedvetenhet/kontakt
med den egna kroppen. Det ar darfor av intresse att undersoka hur psykoterapeuter anvénder
sig av patientens kroppsmedvetenhet i det psykoterapeutiska samtalet.

Inom ramen fér min psykoterapiutbildning vid SAPU kommer jag att gora en studie dar jag
vill fordjupa mig i hur patienternas kroppsmedvetenhet kan tas till vara vid psykoterapeutiska
samtal. Ett antal erfarna psykoterapeuter kommer att intervjuas. Studiens syfte ar att beskriva
och analysera pa vilket satt erfarna psykoterapeuter uppmarksammar och integrerar patientens
kroppsmedvetenhet i det psykoterapeutiska samtalet. Att tydliggora den delvis tysta och
erfarenhetsbaserade kunskapen hos erfarna psykoterapeuter kan ge nya infallsvinklar i det
psykoterapeutiska samtalet och dven komma till anvandning i saval utbildning som i
handledningssammanhang.

Tycker Du att detta later spannande och vill delta i denna studie?

Jag avser att intervjua ca 4-5 erfarna psykoterapeuter som har tankar kring och intresse av att
diskutera detta med mig. Urvalet har skett utifran en forfragan till erfarna psykoterapeuter
samt larare och handledare vid SAPU som rekommenderat psykoterapeuter de trott skulle
kunna vara intresserade av att deltaga.

Intervjun, som kommer att ske individuellt vid ett tillfalle, tar ungefar en timme och spelas in
pa ljudband. Tid och plats for intervjun kommer vi 6verens om. Allt material kommer att
behandlas konfidentiellt och forvaras oatkomligt for obehdriga. Deltagandet ar frivilligt och
kan avbrytas nar som helst utan att orsak behdver anges.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Jag kommer att hoéra av mig till Dig per telefon inom ett par dagar for att hora efter hur du
stéaller dig till denna forfragan.

Med vénliga hélsningar

Handledare
Jan Johansson Gabriele Biguet
Leg. Sjukgymnast, MSc Leg. Sjukgymnast, Universitetsadjunkt, MSc.
Student vid SAPU’s legitimationsgrundande KAROLINSKA INSTITUTET
psykoterapiutbildning. Institutionen fér NVS, Sektionen for sjukgymnastik
Telefon: 070-623 8 37 141 83 Huddinge
Jan.Johansson@ki.se Telefon: 08 / 524 888 25

Gabriele.Biguet@ki.se




Bilaga 1

Informerat Samtycke

Svar angaende deltagande i studien:

Kroppsliga resurser i psykoterapin - Hur ser psykoterapeuter pa betydelsen av
patientens kroppsmedvetenhet i det psykoterapeutiska samtalet?

Jag har muntligen informerats om studien och har tagit del av ovanstaende skrivna information. Jag
ar medveten om att mitt deltagande i studien &r fullt frivillig och att jag nar som helst och utan
narmare férklaring kan avbryta mitt deltagande i studien.
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Intervjuguide Psykoterapeuter

Demografiska data
Alder

Grundutbildning + antal ar
Antal ar som psykoterapeut
Vidareutbildningar
Verksamhetsomrade

Ingangsfragor
Kan du beratta om en patient dar du tyckte att hans/hennes kroppsmedvetenhet/kontakt med

den egna kroppen (bra eller dalig)
hade betydelse for det psykoterapeutiska samtalet

P vilket satt blev det betydelsefullt for det psykoterapeutiska samtalet?
Prognos? utfall? annat

Pa vilket satt uppmarksammade du patientens kroppsmedvetenhet?
Vad var det som du la mérke till?

Var det ngt i det patienten sa eller kroppsspaket? | sa fall vad?
Vilka slutsatser/tolkningar gjorde du av detta?

Hur/pa vilket satt anvande du dig av denna information i terapin?

Om vi pratar mera generellt, tycker du att begreppet kroppsmedvetenhet &r ett lampligt
begrepp? Nagot annat du hellre skulle vilja anvanda?
Vad &r bra respektive dalig kroppsmedvetenhet? Hur uppmarksammar du det?

Vilken kunskap/formaga behdvs for att kunna uppmarksamma patientens
kroppsmedvetenhet??

Var/hur har du l&rt dig den?

Vilka tips vill du ge till oerfarna terapeuter?

Nagot annat som kanns viktigt och som du vill tillagga?



