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Sjukgymnaster som arbetar med psykisk ohélsa, belastningssmérta och andra omraden dér en

forbattrad rorelsekvalité ar énskvird, anvénder sig ofta av ndgon form av kroppsmedvetande-

traning. Basal Kroppskdnnedom, Feldenkrais, Mensendieck, Psykomotorisk Fysioterapi och

Alexanderteknik &r metoder dar sjukgymnaster arbetar med sensomotorisk funktion och

andning i samspel, ofta med hjélp av 1dngsamt utférda rérelser under medveten narvaro.

Mélet &r bland annat att individen utifrdn den egna upplevelsen i kroppen ska hitta en

dndamalsenlig och harmonisk rérelse som motverkar skadlig belastning. Flera av metoderna

utgar fr&n fenomenologiska resonemang och psykologiska teorier om samspel mellan kropp

och medvetande och kroppen som utgédngspunkt fér vart sjilvmedvetande. Det senaste

decenniet har dock forskning inom neurovetenskap alltmer utforskat och beskrivit hur vart

sjilvmedvetande uppkommer och uppratthalls. De nya forskningsrénen ger en férdjupad

forstaelse fér kroppsmedvetandemetodikens verkningsmekanismer.
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Vad dr medvetande? Svaret beror pa vilket
teoretiskt perspektiv som ir var utgangspunkt,
med vilka teoretiska glaségon vi vill beskriva det
minskliga medvetandet. Som sjukgymnaster har vi
vanligtvis var utgangspunkt i kroppen och i rorelse
varpa var forstaelse av det subjektiva upplevandet
ocksa borjar dir. Vi sjukgymnaster viljer dock att
tala om kroppsmedvetande dven om vi forstar att
begreppet bara ir en liten del av den unika “helhet”
som kropp och psyke utgér och som vi vill nd med
var kroppsmedvetandetrianing. Helheten patienterna
och vi sjélva upplever genom var egen kroppsmed-
vetandetriining later sig inte begrénsas till "kropps-
liga upplevelser” utan for resonemangen vidare, till
filosofiska och existentiella beskrivningar av var plats
ivirlden. Sa hur kan vi da forsta och férklara att
kroppsmedvetandet ér en del av vart totala med-
vetande om oss sjilva, som unika personer i en storre
virld? Syftet med denna forskningsoversikt r att
sitta begreppet kroppsmedvetande i en storre kon-
text med hjélp av nyare neuropsykiatrisk forskning
och kognitionsforskning. Genom att béttre férsta
sjilvmedvetandemekanismerna kan vi bittre forsta
brister i bade kropps- och sjilvmedvetande och
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lvmedvetande

dven anpassa behandlingen till individens styrkor
och brister.

Den perceptuella ramen

for vart upplevande

Den minskliga hjdrnan nas stindigt av ett flode av
sensoriska impulser, fran bade var omgivning och
var kropp, vilka hjidrnan kontinuerligt hanterar foér
att uppticka faror, mojligheter och impulser som vi
mojligen pa en mer medveten niva behover uppmiérk-
samma. Denna process sker bade utanfor och inom
ramen for vart medvetande. P4 en omedveten niva
hanteras en mycket stor méngd impulser, kring

10 miljoner bits per sekund. Skulle vi bli medvetna
om alla dessa skulle var hjidrna kollapsa likt en
6verstimulerad dator. En filterfunktion sorterar
ddrfoér normalt sett bort den allra stérsta méngden
intryck. Filterfunktionen &r komplex, bestaende av
flera olika snabba omedvetna "bedémningar” (1-3).
Ett exempel dr beréring, dir det visat sig att beroring
som individen ger sig sjilv inte aktiverar hjirnan
lika mycket som nér det finns en extern killa till
beroringen. Forklaringen antas vara att den egna
rorelseaktiviteten i samband med sjélvberéringen



Kroppsmedvetandemetoderna bygger pd
att med hjdlp av “ndrvaron” ldgga mdrke
till den egna kroppen och dess rérelse.
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gOr att hjdrnan inte finner samma skil att vara
Oppen for sinnesintrycken och upplevelsen av
beroringen, méjligen eftersom sjélvberoringen inte
har nagot socialt virde (4).

En upplevelse uppstar da intrycken medvetet eller
omedvetet bedoms som relevanta for individen att
reagera pa. Med férmagan till riktad uppmirk-
samhet, som triinas vid sjukgymnasters olika
kroppsmedvetandemetoder, kan mer information
dirtill na medvetandet. Detta eftersom kropps-
medvetandemetoderna bygger pa att med hjilp av
’nédrvaron” ligga mirke till den egna kroppen och
dess rorelse (1, 2, 5).

Intrycken fran de inre kroppsliga processerna och
sensomotoriken i samband med kroppsaktiviteter
ar vi normalt sett annars relativt omedvetna om.
Var kropps formaga att till exempel kunna cykla
och simma sker bade utifran reflexmekanismer, sa
som hallnings- och gangreflexen samt via inldrning
som lagras i vart implicita minne. Det implicita
minnet ir inte tillgéingligt for medvetandet utan ir
”minnen” av det sensomotoriska samspelet och hur
en automatiserad aktivitet ska utféras. Vi har &ven
en form av stressreaktioner, flykt-, kamp- och frys-

reflexerna som verkar pa reflexbasis och forbereder
oss for att klara en svar situation till dess vi med vart
medvetande mojligen viljeméssigt kan hantera situ-
ationen. Normalt sett &r den omedelbara reaktionen
pa ett intryck vanemiissig eftersom bearbetningen
sker pa en omedveten niva. Om déremot intrycket
stéller oss infor en osékerhet, en kinsloméssig kon-
flikt eller svaruppskattade handlingsalternativ sa
nar det medvetandet for beslut (1, 3, 7).

Kroppsmedvetande

Begreppet har sin grund inom psykologin och psy-
kiatrin men introducerades inom sjukgymnastiken
i Sverige av sjukgymnasten Gertrud Roxendal (8).
Begreppet har idag ett stort anvindningsomrade
som stricker sig langt 6ver det sjukgymnastiska
verksamhetsomradet (9-12). Den sjukgymnastiska
forstaelsen av begreppet kroppsmedvetande &r till
stor del erfarenhetsbaserad och flera forsok har
gjorts att verbalisera dess innebérd (8, 13-15). En
av forfattarna (MO) gjorde en begreppsanalys som
utgick fran definitioner och beskrivningar av begrep-
petilitteraturen, och som hade ett sjukgymnastiskt
perspektiv (16). I begreppsanalysen framgick det
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”Tva tdnkbara dimensioner av
kroppsmedvetande kan bendmnas
medvetenhet i kroppen och
medvetenhet om kroppen.”

» attinneborden av begreppet kroppsmedvetande bromsa och reglera kinslor genom att exempelvis

skiljer sig for oss sjukgymnaster beroende pa var
teoretiska och erfarenhetsbaserade utgangspunkt.
Vad som tycks gemensamt for sjukgymnasternas
forstaelse av kroppsmedvetande ér att begreppet
representerar en forstaelse av kropp och psyke/sjél
som oskiljaktiga och beskrivs som den férkropps-
ligade identiteten, det férkroppsligade sjilvet eller
den kroppsliga aspekten av det totala medvetandet
(8,13-15, 17-20).

Kroppsmedvetande dr saledes ett komplext
begrepp som utgors av flera dimensioner. Tva tank-
bara dimensioner av kroppsmedvetande kan
benimnas medvetenhet i kroppen och medveten-
het om kroppen (16). Benimningen medvetenhet i
kroppen syftar da pa medvetenhet om sig sjélv fran
insidan, det vill siga om inre kroppsliga sensatio-
ner, upplevelser, kinslor och behov samt rérelse-
motorisk medvetenhet sasom hallning och stabilitet.
Det syftar #ven pa var formaga att uppfatta skillnader
ivarakroppsliga sensationer. Medvetenhet om
kroppen didremot syftar pA medvetenhet om den egna
kroppen, som ett resultat av reflektion utifran hur
kroppen beskrivs i litteraturen eller observeras.
Det dr medvetenhet om den egna kroppen sedd som
ett objekt, en apparat. Sjukgymnaster har med kropps-
medvetandemetodik arbetat med bada formerna av
medvetande - i och om kroppen - genom att i
rorelse stindigt bjuda in “den som varseblir” till att
betrakta och uppleva sig sjéilv i den egna kroppen,
irorelse och vila (21).

NAagra beskrivningar av
kroppsmedvetandestdrningar
Sjukgymnaster har i métet med sina patienter tagit
del av manga olika svarigheter som uppstar nir inda-
malsenlig kroppsmedvetenhet saknas. Stérningarna
ir av olika svarighetsgrad, fran littare stressrelaterade
besvir till svar psykosomatisk problematik och
slutligen, det psykotiska sammanbrottet. Vid det
sistnimnda priglas relationen till den egna krop-
pen av forvirring och fragmentering; kroppen och
kroppsupplevelser uppfattas inte lingre tillhora
det egna sjilvet.

Men det finns flera nivaer av svarigheter innan
det psykotiska sammanbrottet. Att systematiskt
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bromsa andningen och spinna musklerna, istillet
for att sétta grinser, kan leda till symtom. Manga
olika stressrelaterade problem beror pa att individen
belastar sig utover sina grinser och inte far tillrickligt
med aterhdmtning diremellan (22).

Psykosomatiska problem kan dven ses som ett
kollapsat meningsskapande. Personens kroppsliga
symtom kan téinkas spegla en svér existentiell situation
vilken personen inte kan uthirda eller férmedla via
tankar, kinslor eller handlingar. Kroppen far symtom
for att de mer &ndamalsenliga psykosociala handlings-
alternativen inte finns till hands. Genom detta ska-
par de kroppsliga symtomen en form av psykisk
balans (6). Den psykosociala belastningen far en
“pysventil” via kroppen. Sjukgymnaster kan &dven
forsta symtom som den bristande tillitsfullhet som
patienten har till den egna kroppen, sig sjélv och
omvirlden. Bristande tillit leder till att kroppsliga
reaktioner och symtom skapar dngslan och angest,
ofta med katastrofinnehall. Vi blir alltf6r vaksamma
pa var egen kropp och kan inte lingre naturligt
anvinda oss av vara egna formagor, talanger och
var frimodighet (6, 21).

Ett annat scenario &r att kroppsliga besvir kan
forklaras genom en otrygg anknytning till de nér-
stdende under uppvixten. Anknytningen, den
kénslomissiga kvalitén i den forsta mellanmiinskliga
relationen, mellan barnet och dess vardnadshavare,
paverkar det autonoma nervsystemets utveckling och
formagan att reglera mentala och fysiska funktioner.
En otrygg anknytning paverkar kroppens strukturer
och funktioner sa att olika symtom och funktions-
nedsittning blir det langsiktiga resultatet (1, 3, 6).

Symtom kan dven bero pa storningar i kroppens
representation i hjarnan. Den kénslomissiga rela-
tionen till kroppen, den sé kallade kroppsbilden,
kan vara priglad av skam och #ckel vilket till exempel
kan leda till strévan efter en kropp som inte vicker
dessa obehagskinslor. Ett vanligt exempel dr
atstorningar, dir personen upplever sig tjock fastin
han eller hon dr tradsmal. Kroppsbilden kan da
vara sa forvringd att personen tappar sin formaga
till verklighetsforankring och stérningen ter sig da
som ett avgrinsat psykotisk symtom. Stérningar i
kroppsschemat, som #r var omedvetna bild av



kroppens tredimensionella form i rummet, kan
bade uppsta ur patologi men éven till f61jd av for
lite sinnesintryck. Om en kroppsdel halls inaktiv
under en lang tid paverkas vart kroppsschema, och
vi kan #ven normalt sett uppleva ett forfrimligande
av kroppsdelen (3, 6).

Stérningar i kroppsuppfattningen som mer kan
riknas till en form av sjidlvmedvetandestérning har
de patienter som utvecklat ett “falskt sjilv”. Detta
falska sjilv dr en ytlig anpassning till omvérldens
krav och forvintningar. En person med ett falskt
sjilv har inte kontakt med sina genuina kropps-
upplevelser, kdnslor och behov och kan ddrmed
inte heller relatera till andra ménniskor pa ett
genuint sétt (1, 3, 6).

Slutligen, olika kroppsliga upplevelser, inklusive
de egna kroppsrorelserna kan upplevas som till-
hoérande och orsakad av “nagon eller nagot annat”.
Hir finns den psykotiska problematiken, vanlig vid
schizofreni och vanforestillningssyndrom. Upp-
levelserna och den egna aktiviteten tillskrivs inte
lingre det egna sjilvet. Vid denna typ av stérning
ir det inte lingre enbart kroppsmedvetandet som
ar bristfilligt eller “dolt” bakom ett falskt sjélv, utan
dven formagan att hirleda de egna upplevelserna
till sjdlvet ar bristfillig (6, 23-27).

Sjalvmedvetande

Fram tills for ett tiotal ar sedan har fragan om den
minskliga existensen, sjilvmedvetenhet, frimst
engagerat filosofer och fenomenologisk forskning.
Utvecklingen inom artificiell intelligens har samtidigt
tvingat fram fragestillningar kring vara kognitiva
formagor som de etablerade kognitiva modellerna
inte lyckats forklara eller 16sa. Det har lett till en
kognitionsinriktning, embodied cognition, med
kognitiva modeller som utgér fran perceptionen,
motoriken och annan kroppslig erfarenhet av var
kroppsliga aktivitet i nira relation till omgivningen.
Kroppslig aktivitet och erfarenhet anses ligga till
grund for sprak- och begreppsutvecklingen. Endast
genom egen kroppslig erfarenhet vet vi fullt ut vad
dessa begrepp beskriver (28). Metaforerna anvinds
bade for att beskriva interpersonella och kinslo-
miissiga aspekter av var existens, som vi kan kom-
municera med andra. Upptikten av spegelneuron
for cirka 15 ar sedan kopplar ihop kroppen, kogni-
tionen med omgivningen. Dessa neuron, som sitter
i pannloberna och undre halvan av hjissloben,
avger sina nervsignaler bade nér vi ror oss, utfor en
handling och nir vi observerar andras rérelser och
handlingar. Genom spegelneuronen antas vi saledes
fa tillgang till empati; vi kan leva oss in i hur andra
kdnner och kiinna detsamma i var egen kropp genom
att betrakta andras kroppssprak (6, 29).

For att kunna studera vart sjalvmedvetande har

forskare dels gjort experiment dir de lyckats lura
friska ménniskor och paverkat deras sjilvmedve-
tande, dels studerat patienter med neurologiska
sjukdomar och skador samt psykiatriska tillstand
(30-32). Mycket aterstar att férsta av processerna
som leder till vart sjilvmedvetande, och hur var
hjédrnas olika delar samarbetar for att uppritthalla
detta sjilvmedvetande. Kortfattat foreslar Waters
och Badkock (2010) tre nivaer av sjdlvmedvetande,
fran en grundliggande kroppsbaserad niva till en
mer komplex som bestar av sociala och personliga
karaktiristiska. Nivaerna dr hierarkiskt organiserade
men Gverlappar varandra (23).

Agency och body ownership

Framfor allt tva begrepp anvénds i forsknings-
sammanhang for att beskriva de grundlidggande
nivaerna av sjalvmedvetenheten, agency och body
ownership. Agency beskriver upplevelsen av att
vara den som utfér en viss handling, téinker en viss
tanke, kinner en viss kinsla medan body owner-
ship beskriver upplevelsen, 6vertygelsen av att
kroppen tillhor det egna sjdlvet. Huruvida agency
och body ownership ir tva fristaende aspekter,
eller sa intimt sammanlénkande att de inte gar att
sérskilja, finns det olika teorier om. Troligtvis
interagerar de sa att storningar i den ena upplevelse-
dimensionen, agency, begrinsar upplevelsen av den
andra dimensionen, body ownership och vice versa
(3,23, 30, 31).

Forskningen om agency studerar det cirkuléra
sambandet mellan intentionen och den motoriska
aktivitet som foljer, mellan afferenta och efferenta
signalsystem. En intention innehaller &ven en for-
vintan om ett utfall, i handling, och en sensorisk
upplevelse av handlingen (23, 25, 26). I ett numera
klassiskt experiment, “the rubber hand” 1998 (30)
visades hur létt det &r att f4 en person att integrera
en frikopplad gummihand till kroppsupplevandet.
Forsokspersonerna fick se en gummihand som pla-
cerades framf6ér dem pa ett bord. Deras egen hand
var dold bredvid. En férutséttning var att gummi-
handen lag pa ett siitt sa att den passade in i forsoks-
personens kroppsschema, pa ett sitt sa att den
i realiteten skulle kunna vara en foérlingning av
armen. Férsoksledaren berorde sedan, pa exakt
samma sitt och tidsméssigt samtidigt, bade gummi-
handen och forskspersonens hand varpa tva tredje-
delar av forsokspersonerna bérjade uppleva gummi-
handen som sin egen efter 2-3 minuter. Nir syn,
kroppsschema och kiinsel samkordes integrerades
siledes gummihanden i sjdlvupplevandet. Tsakiris
med flera (2006) har sedan forfinat experimentet
och jimfort integreringen av gummihanden utifran
passiva kontra aktiva rorelser av ett finger. Forfattarna
konstaterar att de sensoriska mekanismerna, beréring, »
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”Pa senare tid finns forskningsexperiment som mer
i detalj utforskat och beskrivit hur det normala
sjdlvmedvetandet kan uppsta.”

» proprioception och syn forvisso skapar en kiinslaav ~ patienterna samtidigt besvéras av hallucinationer,

kroppstillhorighet (body ownership) men att det &r
den aktiva rérelsen (agency) som Gverligset skapar
en sammanhingande kénsla av ett kroppsligt sjilv.
De efferenta signalerna i samband med aktiva
rorelser ledde till en storre sensorisk upplevelse av
storre delar av handen och integrerade diarmed en
storre del av kroppen jamforelsevis (30, 33).
Efferenta signaler leder dven till en upplevelse av
anstriangning vilket &ven framforts av vissa forskarlag
som en viktig upplevelse for vart sjilvmedvetande
(34). Upplevelsen av agency utgér bade fran en mer
omedveten niva och en mer medveten dér vara
viljeyttringar och handlingar sker utifran medvetna
tankeprocesser (23, 35, 36).

Sjalvmedvetandestdrningar

Brister i sjilvmedvetande uppstar i samband med
olika neurologiska sjukdomar och skador. Skadorna
i hjarnans strukturer r ofta lokaliseringsbara till
skillnad fran svéara psykiska sjukdomar, till exempel
schizofreni. Vid schizofrenispektrumstérningar ir
nagra av de utmérkande symtomen vanforestéll-
ningar, hallucinationer och férvirring nir det giller
den egna kroppen och dess rérelser (37-40).
Avvikande rorelsemonster och sensomotoriska
storningar har visat sig kunna forutséiga senare
schizofreniutveckling och simre psykosocial
funktion (39, 41). Neuropsykiatrisk forskning kring
”mjuka neurologiska tecken”, sma neurologiska
avvikelser i balans, koordination, rérelsehastighet
med mera, har visat att 60 procent av patienterna
med schizofreni har mjuka neurologiska tecken
och bristande sensorisk integration, titt foljt av
bristfillig koordination. Sensorisk integration ir en
neurologisk funktion som organiserar olika sinnes-
intryck fran kroppen och omgivningen och &r
central for var formaga att uppleva kroppen som en
sammanhingande enhet (42, 43). Forskare férsoker
alltmer beskriva symtomen vid schizofreni utifran
forskning om vart sjalvmedvetande, hur forvirringen
uppstar och var i hjarnan den bristfilliga integra-
tionen aterfinns. Problemen med sensorisk integra-
tion férsvarar troligen for patienterna att uppratt-
halla ett stabilt sjailvmedvetande, inte minst da
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angest, skam och depressiva symtom, primért eller
sekundirt till sjilvmedvetandestérningen (23).

Aven andra aspekter av bristande sjilvmedve-
tande har beskrivits. Experiment kring hur patienter
med schizofreni uppfattar sin egen intention har
lett till teorier om ett ”sjilvmedvetande-glapp”
mellan handlingar och medvetenhet kring den
egna avsikten. Patienter har i experiment visat sig
ha en alltfér 1ag forvintan pa att deras intention ska
leda till handling, samtidigt som de linkar ihop f6r
mycket av olika skeenden omkring dem till den
egna aktiviteten (44).

Det finns dven experiment som lett till teorier
om att sjilvet ir for "litet” eller for rigitt i relation
till olika situationer (45, 46). Ett begrepp som ater-
finns bade nir det giller patienter med schizofreni
och autism ir “disembodiment” (brist pa for-
kroppsligande). Begreppet beskriver patienternas
symtom som ett resultat av en avgérande kontakt-
brist med “kroppen”, dess sinnen och kénslo-
reaktioner (24, 47).

Avslutande kommentarer

Utifran kroppsmedvetandeteorier och fenomeno-
logisk forskning har sjukgymnastkaren forknippat
kroppsmedvetande med sjialvmedvetande genom
aren (5, 6, 8). Pa senare tid finns forskningsexperi-
ment som mer i detalj utforskat och beskrivit hur
det normala sjdlvmedvetandet kan uppsta. Med
hjilp av denna forskning kan effekter av kropps-
medvetandetridning och beskrivningar av kropps-
medvetandestorningar férdjupas ytterligare.

Det finns studier som talar for att kroppsmedve-
tandetrining i form av Basal Kroppskinnedom
stirker sjilvupplevandet hos personer med schizo-
freni (48, 49) men till vilken grad, hur permanent
och for vilka majliga patientgrupper detta giéller
aterstar att se. Basal Kroppskdnnedom har dven
visat sig forbittra patienternas self-efficacy, tilltron
till den egna férmagan, hos patienter med psykia-
trisk problematik (5). Kroppsmedvetandemetodi-
kens forstirkning av agency kan troligen leda till en
forbittrad upplevelse av self-efficacy. Kroppsmed-
vetandemetoder som innehaller arbete med rorelse-



kvalité, sasom viljemissiga rorelser under medveten
nirvaro, ir enligt forskningen det mest gynnsamma
séttet att stiirka de grundliggande nivaerna av
sjilvmedvetandet, jimfért med beroring och passivt
rorelseuttag. Aven styrketrining och annan fysisk
aktivitet stimulerar troligen upplevelsen av agency,
under forutsittning att den utférs med medveten
nirvaro.

For sjukgymnaster som arbetar med kroppsmed-
vetandemetodik och rorelsekvalité leder de nya
forskningsronen till flera intressanta fragestll-
ningar. En sadan kan vara i vilken man ett optimalt
rorelseflode - kénslan av att hela kroppen med létt-
het hiinger ihop i rérelse vilket bygger pa férmagan
till sensorisk integration - stérker sjilvmedvetandet.
Eller om det frimst dr strivan efter rorelsekvalité,
bemaéstrandet av kroppen och den anstringning
som da upplevs som ger den stora férstarkningen
av sjilvmedvetandet. Hér kan yrkeskaren bidra
med viktig forskning inom savil kropps- som sjilv-
medvetandeomradet.
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