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SAMMANFATTNING

Ungas psykiska och psykosomatiska hilsa dr ett hdgaktuellt omrade dér fysioterapeuter kan

bidra med kunskap om det komplexa samspelet mellan kropp och psyke - i den hér artikeln

tolkad i en samhéllskontext genomsyrad av genus. Resultaten och erfarenheterna kommer

frén ett forskningsprojekt dar vi utvecklat och utvirderat stresshanteringskurser fér tjejer vid

en ungdomshélsomottagning i Ume&, Ungdomshélsan. Ungdomshélsan &r specifikt inrdttad

f6r unga med psykosociala och psykiska problem. Under tiden fér forskningsprojektet

upptickte man pd Ungdomshélsan nyttan av fysioterapeutisk kompetens. I denna artikel ger

vi ndgra exempel frdn den genusmedvetna teori- och metodutveckling som vi sjélva bedriver

med fokus pd ungas hélsa, kroppslighet och rérelsefrihet ur olika sociokulturella och

genusteoretiska perspektiv. Infér framtiden ser vi en stor potential i genus- och kontext-

medveten metod och teori inom olika grenar av fysioterapi.
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Barns och ungdomars psykiska ohdilsa har
under de senaste decennierna uppmirksammats och
ir i dag en hogaktuell folkhilsofraga. Aven om barn
och unga i Sverige i ett globalt perspektiv har god
hilsa finns en generell uppfattning om att den psykiska
ohélsan har 6kat. Emellertid dr det vetenskapliga
underlaget for att méta tidstrender fortfarande
otillrdckligt (1, 2). Nationella studier visar att det
framfo6rallt ér éldre tonarsflickors och unga kvinnors
sjdlvskattade ohilsa som 6kat, exempelvis i form av
stress, oro, angest och psykosomatiska symtom
(2-4). En nyligen publicerad litteraturstudie visar
pa en liknande trend dven internationellt (5).

Problematiken kring ungas psykiska ohélsa och
stress dr komplex, bade vad giller hur psykisk ohélsa
tar sig uttryck och hur olika inre och yttre faktorer
samspelar (6, 7). Hog ungdomsarbetslgshet med
svarigheter att komma ut pa arbetsmarknaden,
socioekonomiska forutsittningar och psykosocial
miljo i skolan &r exempel pa nagra strukturella och
samhdlleliga faktorer som visat sig ha betydelse for
problemens uppkomst (8-10). Samhillstrender,
livsvirden, normer och ideal 4r andra aspekter som
kan knytas till ungas hélsa och vilbefinnande (11, 12).
Det ir ocksa vilként att unga som mar psykiskt
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daligt ofta s6ker for psykosomatiska problem, som
ont i magen eller huvudvirk, utan att deras psyko-
logiska och sociala svarigheter som skolfranvaro
eller familjekonflikter uppmérksammats i motet
med varden (13). For tonarsflickor och unga kvinnor
har kridvande kropps- och tréningsideal, men &ven
sexuella krinkningar i skolmiljo, visat sig ha sérskild
betydelse for deras psykiska ohilsa (14-17). Under
temat "Projekt perfekt” presenterades och diskute-
rades nyligen hur orealistiska kropps- och trianings-
ideal (fitness) bidrar till kroppsligt missndje och
psykisk ohilsa hos unga (15,18).

Trots den observerade och omdebatterade ohilso-
utvecklingen har ungas psykiska ohilsa inte fatt
sirskilt mycket uppmirksamhet vare sig politiskt
eller inom sociokulturellt inriktad ungdomsforsk-
ning, men inte heller inom genusforskning. Inom
fysioterapi finns redan etablerad och kliniskt for-
ankrad forskning om psykiatriska och psykosoma-
tiska perspektiv pa kropp och hélsa, dock séllan med
specifik inriktning mot barn och unga eller med
genusteoretisk ansats. Vad giller fysioterapeutisk
forskning har den till och med uppfattats som
genusblind i en del ssmmanhang (19). Pa senare ar
har emellertid ett flertal fysioterapeutiska studier



Ett genusmedvetet
férhdllningssdtt kan
bidra till att ungas
psykiska hdlsa och
livssituation uppmdrk-
sammas utan att
~ionddan sjukliggéra
deras upplevelser.
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anlagt genusperspektiv inom vitt skilda omraden
(12,20-26).

Projektet Stress and health in Youth

Vid Umea universitet bedriver vi det tvéirvetenskap-
liga och teoridrivna forskningsprojektet Stress and
Health in Youth (Umea SHY). Umea SHY har till
syfte att med en sociokulturell och genusteoretisk
ansats fordjupa och vidga forstaelsen av ungas psy-
kiska hilsa samt att utveckla hilsofrdmjande och
genusmedvetna interventionsmodeller inom exem-
pelvis elevhilsa och skolhilsovard, pa ungdoms-
mottagningar samt inom psykiatrisk 6ppenvard for
unga vuxna. Vi dr initiativtagare (MW) och delaktiga
(MS) i projektet. Hittills har det inom ramen for
Umea SHY publicerats tva avhandlingar (11, 27)
och ett flertal kvalitativa och kvantitativa artiklar
(6,12,24-26, 28, 29), inklusive en skolenkit med
fokus pa gymnasieungdomars stress och psykiska
och psyksosomatiska hilsa (30). Projektet har initialt
haft ett sérskilt fokus pa tonarsflickor och unga
kvinnor med stress och psykisk ohilsa. Den empiri
som vi utgar fran i denna artikel &r himtad fran
datainsamlingar med intervjuer och frageformulir
som genomforts pa Ungdomshélsan i Umea under

tiden 2005-2009 (11, 27). Deltagarna var totalt

65 tonarsflickor och unga kvinnor i aldrarna 16 till
25 ar. Samtliga deltagare hade sokt hjilp for stress-
relaterade problem och psykisk ohélsa samt anmaélt
sig till att delta i nagon av de stresshanteringskurser
som var del av forskningsprojektet Umea SHY. Alla
kurserna leddes av en fysioterapeut (MS) som vid
tiden for studierna var del av det multidisciplinéra
teamet pa Ungdomshélsan. Sedan projektstarten har
universitetslektor Eva-Britt Malmgren-Olsson och
professor Ann Ohman, bada verksamma vid Umea
universitet, varit seniora handledare i projektet.

Den kénade och sociala kroppen

1 detta avsnitt introducerar vi nagra av de teoretiska
infallsvinklar och begrepp som vi funnit anvindbara
for att forsta och forklara tjejers forkroppsligande
av hoga och utmattande krav pa prestation och
ansvarstagande pa manga omraden i livet. Vi, precis
som en del kroppssociologiska teoretiker (31), ser
fordelar med att kombinera medicinska och fysio-
logiska perspektiv med socialkonstruktionistiska
och fenomenologiska perspektiv, bland annat for att
kunna lyfta fram det forkroppsligade och aktiva hos
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individen. Den teoretiska syntesen har potential att »
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» fanga och problematisera savil fysiologiska stress-

reaktioner och affekter som individuella upplevelser
och erfarenheter — och dessutom tolka dessa i en
samhillskontext (11, 12, 26).

Sociala konstruktioner
av kon, kropp och hilsa

Var teoretiska tolkningsram och syntes utgar alltsa
delvis fran ett socialkonstruktionistiskt synsétt vilket
innebir att vi ser pa kropp, hilsa, kon, ungdomstid
och genus som forinderliga och beroende av tid och
social kontext (31-33). Det socialkonstruktionistiska
synsittet kan ségas sta i kontrast till den positivistiska
traditionen inom medicin. Uppdelningen mellan
kon och genus ir ett tydligt exempel pa denna f6r-
dnderlighet dér kon ofta betraktas som en biologisk
och relativt oforidnderlig kategori, medan genus ses
som en social kategori under stiindig féréindring och
omférhandling (34). Hir anvinder vi oss av bada
begreppen och gor ingen strikt atskillnad mellan dem,
eftersom ordet kon (i svenskan) kan anviindas fér bade
det biologiska och det sociala konet. Aven fenomen
som kropp, psykisk ohélsa och stress kan betraktas
som sociala, historiska och genusrelaterade konstruk-
tioner med varierande innebérder och uttryck i olika
kontexter och tidsepoker (11, 29). Utifran ett stress-
fysiologiskt perspektiv betraktar vi dven fysiologi
som fordnderliga och dynamiska processer som
stindigt samspelar med omgivningen (35).

Nir kon/genus definieras som sociala konstruk-
tioner tydliggor det att kon/genus skapas i dagliga
relationer, det vill siga konsidentiteter (som femini-
nitet och maskulinitet) skapas och férkroppsligas
genom upprepade handlingar och sprakliga benim-
ningar (36, 37). Dessa upprepade handlingar ir del
i en stindigt pagaende process som ir beroende av
situation och sociokulturellt ssmmanhang. Det
innebdr att definitionen av vad femininitet respektive
maskulinitet dr kan fordndras beroende pa vilka
forestéllningar och férvintningar som gor sig
gillande i en viss kontext. Enligt Butler (37)
bestiims kénskategorierna (flicka/kvinna, pojke/
man) utifran ett heteronormativt ramverk dir
heterosexualiteten &r styrande, vilket innebir att
begiret/attraktionen mellan "man” och ”kvinna”
ses som det naturliga och enda begripliga - det vill
siiga utgor den radande normen.

Normer och normativitet

Normer kan alltsa manga ganger identifieras utifran
vad som uppfattas som "normalt” i relation till vad
som uppfattas som avvikande. Normer och norma-
tivitet kan darfor definieras som sociala regelsystem.
Emellertid kan normer dven fungera exkluderande
med negativa konsekvenser. Trots att normer kan
vara bade tvingande och styrande dr de instabila

-3 FYSIOTERAPI 3.2015

och hogst fordnderliga (37). De kan dirfor utmanas
genom avsteg fran dem - eller genom motstand mot
dem. Pa samma siitt som normer avgor vad som anses
feminint eller maskulint i ett specifikt ssmmanhang
paverkar de ocksa forestéllningar om vad som &r
“ungt” eller “gammalt”, ”friskt” eller ”sjukt”. Fore-
stillningar om flicksjuklighet och kvinnlig psykisk
skorhet dr exempel pa hur savil historiska som
samtida samhillsstrukturer och kénsordningar har
betydelse for hur kroppslighet, hilsa och ohilsa
skapas hos flickor och unga kvinnor (38-40). Till
skillnad fran mannens kropp, som betraktats som
normen forknippad med férnuft och hélsa, har
kvinnans kropp definierats som bristfillig och dér-
for forknippats med ohélsa, sjukdom och bristande
kontroll (41). Kvinnors kroppar har inte minst i sam-
band med sexualitet och reproduktion betraktats
som orena och avvikande, vilket i sin tur banat vig
for kontroll och reglering. Den striinga sjilvkontroll
och negativa blick som en del unga kvinnor riktar
mot sina egna kroppar kan ses som ett inforlivande
av dessa djupt rotade forestillningar och genusord-
ningar (42). Utifran feministiska synvinklar kan
kroppslighet och rorelse alltsa ses som integrerade
delar av skapandet av makt- och genusrelationer.

Levd kénad erfarenhet
- speglad i kropp och rérelse

Vi anvénder oss av begrepp som kroppslighet och
forkroppsligande (eng. embodiment) for att synlig-
gora de dimensioner av kroppen som i fenomenologin
talas om som den levda kroppen och levd forkropps-
ligad erfarenhet (43). Fran ett genusperspektiv kan
den levda forkroppsligade erfarenheten dessutom
definieras som kdénad.

Inom bade fenomenologisk och fysioterapeutisk
kroppsforstaelse ér uttryck som levd/levande
forkroppsligad erfarenhet liksom begrepp som
intentionalitet centrala (44, 45). I fysioterapeutiska
sammanhang finner vi begreppet dterhallen inten-
tionalitet anvéindbart for att férsta hur sociala
aspekter av kon/genus sétter sig” i kroppen - ett
fenomen som #ven kan upplevas och observeras
i kropp, andning och rorelsekvalitet. Begreppet
aterhallen intentionalitet har sitt ursprung i femi-
nistisk fenomenologi och anviinds bland annat for
att forsta och tolka individers mojlighet till hand-
lingsutrymme och rorelsefrihet utifran géllande
kons- och maktstrukturer (46). Makt, egenmakt och
maktloshet forkroppsligas och tar sig exempelvis
uttryck i tilltron till den egna férmagan, i kropps-
hallningen och rorelseménster, i slutenhet eller
Oppenhet, dterhallen eller riktad kraft, samt i for-
hallande till rumslighet och orientering (24, 46).
Feministfenomenologen Young (46) forklarar hur
flickors och kvinnors aterhallna intentionalitet



speglas i kropp och rorelser genom den enkla meta-
foren 7att kasta tjejkast”.

Ung stressad femininitet
i en samhillskontext

De unga kvinnorna som sokt hjilp for stress-
relaterade problem beréttade i intervjuerna
hur de forsokte tackla multipla och samver-
kande stressorer pa manga parallella
omraden i livet (Figur 1). Savil
familje- och kamratrelationer
som hoga krav i skolan
bidrog till deras stress.
Oro for en osiiker
arbetsmarknad eller
svarigheter att fa ett
jobb som motsva-
rade deras kompe-
tens upplevdes
ocksa pressande. En
utpriglad individ-
orienterad tidsanda av
konkurrens, prestation och
perfektion férknippades med
kénslor av ooverstigliga krav, otill-
ricklighet och hopploshet. Genusrelaterade
konstruktioner och forvintningar genomsyrade
deras beriittelser.

+ Individen i fokus

Ung normativ och
individualiserad femininitet

Overlag var tjejerna omsorgs- och relationsinriktade,
vilket bidrog till att de ofta axlade tunga ansvars-
bordor och kiinde sig ansvariga for att fa saker att
fungera. I manga sammanhang, som i skolan eller

i familjen, tog de stort ansvar och forvintades ocksa
gora det. Kanske tog de hand om véinner som madde
daligt eller medlade mellan skilda forédldrar. De
anstringde sig for att vara ”bra ménniskor” som
kompisar, dottrar och partners. De anpassade sig och
ville vara till lags, och satte sig sjdlva i andra hand.
Det genusteoretiska begreppet normativ femininitet
(36, 47) tydliggor de normer och ideal som de efter-
strivade och forviintades leva upp till. De skapade
koén genom omsorg om andra, anpassning och ansvars-
tagande i sin strdvan mot att gora sig begripliga,
bekriftade och accepterade som feminina subjekt.
En sadan mer traditionell femininitet &r kollektivt
inriktad men strukturellt underordnad.

Samtidigt strivade de efter att vara lyckade och
framgangsrika utifran nutida individualistiska strom-
ningar och ideal. Framgangar miittes i bra betyg, en
vilfylld agenda, intressanta planer for framtiden eller
i en snygg och viltrinad kropp. Dessa anstringningar
tyder pa att de personifierade en individualiserad ung
femininitet forknippad med virden som framgdng,

Modernitetens stressorer
» Effektivitet och rationalitet

» Pressen att prestera perfekt

« Strivan efter social status

* Méjligheterna och pressen att vélja

Genusordningarnas stressorer
« Att vara till lags och bry sig om andra
« Att vara ansvarig och att ta ansvar

« Ojamlika krav och plikter

« Problematisk kropp och person

« Utsatthet fér nedtryckande och vald

« Konfliktfyllda feminina positioner

lycka och kapacitet — men dven hér ansvar (12, 48,
49). Traditionellt har sjélvstdndighet och konkur-
rens forknippats med maskulinitet, vilket kan tyda
pa genuskonstruktioner i fordndring.

Motstridiga femininitetsideal

- en historisk brytpunkt

Saledes innefattade den unga stressade femininiteten
bade traditionella och kollektivt orienterade for-
vintningar pa ansvar och omsorgstagande samtidigt
som individorienterade normer innebar forvént-
ningar pa sjélvstindighet, styrka och personlig fram-
gang (jfr girlpower). En ytterligare komplexitet som
tjejerna ”férhandlade” inom sig och i sina relationer
var den etablerade jaimstélldhetsdiskursen som talar
for kvinnors lika viirde.

Trots att tjejerna anstringde sig for att hantera
motstridiga férviintningar, parallella ideal och mang-
dubbla krav upplevde manga att deras anstring-
ningar inte virdesattes eller var osynliga. De kiinde
sig dirfor tvingade att prestera #n mer, formulerat
som att “tjejer behover prestera dubbelt for att mér-
kas och synas” (12). Samtidigt som de dgnade kraft
och energi at andras viilmaende satsade de ocksa
stort pa egna prestationer inklusive en viltrinad
smal kropp. Riddslan for att misslyckas var stor och
de granskade sig sjilva kritiskt. Ett sadant sjalvkri-
tiskt forhallningssitt kan dels forstas som handlingar
for att uppritthélla en normativ femininitet - i syfte
att passera som "normal” - men ocksa som férsk
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« Sviktande och svikande vuxna

>

Ungdomséarens stressorer
« Stressfyllt vuxenblivande

« Ungdomsarbetsléshet

« Negativa livshéndelser

« Social exklusion och ensamhet

Figur 1. Samverkande
stressorer utifrdn intervjuer
med unga kvinnor (11, 12)
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”Tjejerna beskrev en 6vermdktig livssituation ddr de med
vacklande socialt stéd tangerade grdnsen till sin egen
formaga, ndra fysisk och emotionell utmattning.”

» att hantera en underordnad position dér kinslor av. och tvivel betonades (24, 26). Den komplexa

att inte duga, skam och skuld, ir framtridande.

Missnojet och sjilvkritiken kan problematiseras
iljuset av den sociala och nedbrytande konstruktio-
nen av tjejer som otillriickliga “never-good-enough-
girls” (26, 48). Deras strivan efter sjélvstindighet och
(rorelse)frihet fick pa sa sitt en omvind betydelse
- de himmades och blev i stillet osiikra pa hur de
skulle agera (36). Deras intentionalitet holls till-
baka och deras handlingsutrymme begrinsades.

Pa ett mer generellt plan verkar det som om de
brottades med en storre konflikt som speglar den
tid de lever i. Var 6vergripande tolkning av de unga
kvinnornas generella situation och existentiella
tvivel dr att de inforlivat och forkroppsligat en
historisk brytpunkt dir kvinnors position i samhdllet
irifordndring (24, 46). Inom sig och i sina relationer
och positioner férhandlade de om rérelsefrihet och
handlingsutrymme pa lika villkor - om makt att
paverka sina liv och forverkliga sina drommar -
samtidigt som de férsokte leva upp till mer traditio-
nella och kollektiva virden utifran en normativ
femininitet.

Aterhallen kroppslighet
— begrinsad rérelsefrihet

Tjejerna beskrev en 6verméktig livssituation dir de
med vacklande socialt stod tangerade griinsen till sin
egen férmaga, néra fysisk och emotionell utmattning
(24, 26). Deras aterhallsamhet visade sig i savil
kroppsliga symtom och problem som missndje med
utseende och prestationer, kontroll 6ver mat och
trining, distansering till kroppen samt i ett begréinsat
handlingsutrymme pa ett mer generellt plan som vi
beskrivit ovan. Nedan konkretiserar vi deras dter-
hallna intentionalitet med speciellt fokus pa de
kroppsligt forankrade upplevelserna och uttrycken.

En komplex symtombild

De kvalitativa intervjuanalyserna (24, 26), likavil som
tjejernas symtomskattningar (6), belyser multipla
besvir av bade fysisk, psykisk, emotionell, social
och existentiell karaktir. Deras stress kunde ta sig
uttryck i hogt tempo och rastloshet eller i kinslor
av trétthet och utmattning. Aven mer existentiella
upplevelser i form av uppgivenhet, meningsloshet
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symtombilden innefattade bland annat en hég grad
av oro och angest, nedstimdhet, kroppsliga besvir
och negativ sjilvbild - liksom nedsatt vitalitet och
nirvaro samt lag tilltro till den egna kroppen och
negligering av kroppsliga signaler (6). Flertalet
besvirades dessutom av virk och smérta samt
somnsvarigheter av olika slag (6, 24, 26).

Den problematiska och
kontrollerade kvinnokroppen

Savil stressymtomen som den sociala konstruktionen
av ”kvinnokroppen som problem” begrinsade dem.
Forsoken att leva upp till krdvande hilso-, utseende-
och kroppsideal innebar en hantering av motstridiga
normer och ett stindigt missnéje med den egna
kroppen. Hilsomedvetenhet och omsorg om den
egna kroppen stod bade i kontrast till och i samklang
med normer om smalhet, sjdlvdisciplin och kontroll
(12,15). Rutiner runt kost och trining var sitt att
disciplinera och kontrollera sig sjélva for att for-
verkliga en stark, sund och attraktiv kvinnokropp.
Sadana normativa handlingar som fokuserar pa
kropp och hilsa kan ses som individuella projekt,
som r inflytelserika i unga kvinnornas liv och
identitetsskapande (12, 50, 51). Synen pa "kroppen
som projekt” innebar, férutom styrning och kontroll,
att det kritiska och distanserade forhallningssittet
forstirktes (6, 24, 26). Ett sadant distanserat och
sjélvkritiskt forhallningssétt till kroppen, liksom
objektifiering och sexuella krinkningar, kan dven
ha existentiella inneborder (24, 26, 52-54).

Unga kvinnors sjdlvkontroll och kroppsliga
missndje kan betraktas som en integrerad del av
modernitetens genusordnande, som nutida exempel
pa hur en historiskt férankrad underordnad och
objektifierad stillning i samhéllet internaliseras
och férkroppsligas i delvis ny skepnad (12, 24, 26,
29). De genomgaende uppfattningarna om kroppen
som “ful, fet och fel” kan jaimforas med hur kvinnors
kroppar ldnge ansetts som problematiska, svaga och
orena (14,17, 42). Likasa argumenterar McRobbie (49)
for hur unga kvinnors dtstorningar och nedstimdhet
ar tecken pa inforlivade individualiserade “nygamla”
maktordningar och ”postfeministiska problem”
(eng. post-feminist disorders). Missnoje med kropp



och utseende férknippas ofta med nutida ung
femininitet och vad det innebér att vara en “normal
tjej” i dag (36), vilket d&r anmérkningsvirt.

Genusmedveten fysioterapi

i ungdomsvinlig miljé

Vi ser inom fysioterapi en potential att vidareutveckla
teorier om kroppsmedvetande och kroppsligt iden-
titetsskapande dér ocksa omgivningsfaktorer och
sociokulturella perspektiv omfattas, vilket vi tagit
fasta paivar interventionsutveckling. En genus-
teoretisk tolkningsram kan synliggora hur konade
processer och maktférhallanden férkroppsligas
med betydelse for savil identitetsutveckling som
handlingsutrymme. En genusteoretisk tolkningsram
gor det mojligt att sétta unga kvinnors berittelser
och symptom i ett storre ssmmanhang utifran en
strivan att inte i onddan sjukliggora, psykologisera
eller medikalisera dem och deras problem.

Genus- och kontextmedveten
stresshantering

1 Ungdomshilsans ungdomsvinliga miljo (55)
utvecklades och genomfordes en genus- och kon-
textmedveten interventionsmodell, en sa kallad
stresshanteringskurs for tjejer. Kursen skapade
utrymme for inre personligt identitetsarbete samti-
digt som den erbjod ett socialt och symboliskt rum
for atertagande av kroppslig tillit, egenmakt och
intentionalitet pa en kollektiv niva (se figur 2).
Syftet med interventionen var att erbjuda en
motesplats dir deltagarna kunde dela erfarenheter,
oka sin kunskap om stress samt préva och utveckla
hanteringsstrategier (25). Reflekterande grupp-
samtal kombinerades med kroppsorienterade
fysioterapeutiska metoder som basal kroppskénne-
dom och avspénning. Pedagogiken utgick fran ett
genusmedvetet och stodjande forhallningssitt
(jfr empowerment) och inneh6ll medvetandegorande
diskussioner pa teman som stress och aterhdmtning
eller konsrelaterade normer och ideal. Utvérdering
av kursen visade signifikanta minskningar av de
symtom av angest, depression och kroppsliga

besvir som vi tidigare beskrivit (27). Modellen
behoéver dock utvirderas ytterligare.

Deltagarna upplevde det stirkande att tréffa
andra jamnariga med liknande problem och
beskrev kursen som en “social oas” for reflektion
och aterhdmtning (25). Gemenskap, kollektiv for-
stdelse och socialt st6d ir kiinda hélsofrimjande
faktorer (56, 57). De fick #dven tillgang till kropps-
liga resurser och en mer tillatande hallning till sig
sjilva. Upplevelser av att “finna andrum”, ”dndra
livstempo” och “att ndrma sig den problematiska
kroppen” gav hopp om fordndring (se tabell 1).
Okad stabilitet och tillit till kroppen anviindes
for att utforska nya (kénade och sociala) positioner
irelation till sin omgivning.

Reflektion

Ett genusmedvetet forhallningssétt kan bidra till
att ungas psykiska hilsa och aktuella livssituation
uppmirksammas och problematiseras utan att

i onddan medikalisera och sjukliggéra deras upp-
levelser. Ungdomsvinliga miljoer och perspektiv
kan skapa en god grund for skriddarsydda fysio-
terapeutiska modeller som utgar fran pedagogik
och metoder som ir anpassade efter ungas specifika
behov i olika kontexter. Kroppsinriktad behandling
stirker forutséttningarna for kroppslig aterhdmtning
och atertagande av kroppslig tillit och intentionalitet,
individers formaga att agera och kunna férdndra
sin situation, vilket kan relateras till aktérskap och
egenmakt (58-61).

Den utvecklade interventionsmodellen exempli-
fierar hur ett genusteoretiskt synsitt varit ett stod
for att inte uppritthalla, upprepa eller forstirka
genusrelaterade monster som skuldbeliggande,
kroppsligt missndje och krav pa tjejers ansvars-
tagande. I stiillet banade pedagogiken vig for
alternativa férklaringsmodeller dér individens
problem och agerande férklarades i relation till en
social och konad kontext. Sadana perspektiv kan
fordjupa forstaelsen av kroppsliga upplevelser och
uttryck utifran sammanhang déir stigmatisering,
krinkningar, objektifiering eller underordning ir  »

Tabell 1. Teman i den kvalitativa utvdrderingen av stresshanteringskursen (25, 27)

Finna en social oas
dir normer kan utmanas

Bli bekraftad i en stédjande miljd

Gora plats fér reflektion om kén och stress  Finna andrum

Bli kroppsligen starkt

Nirma sig den problematiska kroppen

Forandrade (kdnade) positioner
Uppvérdera sig sjilv och sina {érmagor
Andra livstempo

Sétta granser och std emot yttre krav
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Omgivningens (konade)
forvintningar
och krav

En tillatande
ungdomsvinlig
miljo

En social och trygg
oas for kollektiv
forstaelse

Personligt rum
for kroppslig nidrvaro
och atertagande av
(kdnad) egenmakt

» centrala for identitet och (o)hilsa. Sadana tanke-
gangar stimmer vil 6verens med Annandales och
Kuhlmans (62) foresprakande av hur en genus-
medvetenhet som implementeras inom hélso- och
sjukvard kan stirka forstaelsen av sociala, organisa-
toriska och individuella samspel. En 6kad genus-
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