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Vår kroppsliga identitet har stor betydelse för hur vi uppfattar oss själva som t ex stark, svag, frisk, sjuk, oberoende, beroende o s v.

Denna identitetskänsla är till stor del baserad på vad vi känner rent kroppsligt. Den bygger på både omedvetna och medvetna känslor för hur vi upplever oss i olika situationer.

I kommunikationen med andra använder vi kroppen till att uttrycka, informera, förtydliga oss genom att t ex ändra röstläge och tonfall, ansiktsuttryck och andra rörelser och signaler som säger mer och är uppriktigare än det talade ordet.

Vår kropp har alltså stor betydelse för hur vi uppfattar verkligheten.

Kroppskännedom är att härma, uppleva, behärska rörelser och spänningstillstånd och utnyttja och glädja sig åt vad kroppen har för möjligheter.

Det är särskilt viktigt att höja kroppsmedvetenheten hos de som är psykiskt sjuka, hos de som har fått skador på centrala nervsystemet, hos de som fått amputerat en kroppsdel eller hos de som lider av någon annan störning i kroppsuppfattningen.

Somatiska störningar kan vara:

· Efter en thoraxoperation där patienten har förändrat rörelsemönster eller hållningsfel som kan bero på att lungfunktionen förändrats, rörligheten har minskat och muskelstyrkan avtagit.

· De som får amputerat en kroppsdel får ofta psykiska reaktioner som liknar sorgearbetet efter en nära anhörig.
Fantomsmärtor anses bero på att patienten inte fått möjlighet att bearbeta den förlorade kroppsdelen. Efter amputationen är kroppen som helhet annorlunda. Vanliga problem är balansförhållanden och att muskelspänningen och muskelstyrkan har förändrats.
Protesträning innebär en kroppskännedomsträning.

· De patienter som har skador på centrala nervsystemet har ofta störningar som att utesluta en skadad kroppshalva ur medvetandet.
Det kan hända att patienten förnekar den eller förnekar skadan d v s han/hon bortser från den del av rummet eller från de personer som befinner sig på den skadade sidan.
Andra störningar kan yttra sig t ex som försämrad förmåga till avståndsbedömning eller att patienten inte klarar sin ADL.

Psykiska störningar kan vara:

· Personer som har neuroser använder sig av försvarsmekanismer t ex har de i stressade situationer huvudvärk, hjärtklappning, ryggvärk vilket ger uttryck för en psykisk störning.
Ibland kan det hända att sjukdomssymtomen framkallar en ny ångest som ytterligare försämrar den kroppsliga förmågan.
Många av de som har neurotiska störningar lider också av dysmorfofobi, (obefogad uppfattning om att man ser avvikande ut) de tycker t ex att de har för stor näsa, att de är för smala, för tjocka, har för små bröst o s v.
En del neurotiska personer känner en viss ovilja och olust till kroppsliga aktiviteter, medan andra är fixerade vid dem t ex ensidig och plågsam konditionsträning.

· Den psykiskt sjuke kan uppleva sin kropp som främmande, att den tillhör och styrs av en annan. Några kan uppleva att kroppen eller vissa kroppsdelar ändrar utseende, form eller löses upp och speglar sig därför ofta för att få vetskap om hur de ser ut. Det hjälper inte alltid eftersom den sjuke också kan förvränga spegelbilden så att han/hon inte känner igen sig. Den psykisk sjuke har en störd kroppsuppfattning.

Det är därför viktigt att terapeuten och sjukgymnasten samarbetar om ev hjälpmedel som kan behövas och att ändra kroppsuppfattningen hos dem som fysiskt eller psykiskt har en skada på kroppen som kan göra att de mår sämre.  

Behandling

Ett instrument som används av sjukgymnasterna för att studera patientens kroppsbehärskning heter BAS.

BAS står för Body Awareness Scale och konstruerades av Gertrud Roxendal.

Med detta instrument kan man studera kroppsbehärskning och kroppsmedvetenhet och därmed skapa en djupare förståelse för patientens hela situation, få möjlighet att fånga upp viktig information som kan ha betydelse för patienten och öka dennes förståelse för sambandet mellan kropp och själ.

Skalan innehåller en bedömning mellan 0-3, men halva skalsteg kan också förekomma.

0 = att teströrelserna utförs utan svårighet.

Först göres en undersökning av patienten.

Därefter gör man en strukturerad intervju där 20 olika frågeområden t ex ångest, fobier, smärta, muskelspänningar får utgöra underlag för bedömning.

Sjukgymnasten iakttar patientens kroppsspråk under hela intervjun.

Sedan följer en rörelsetest som innefattar alla vardagliga rörelser och där sjukgymnasten också deltar i övningarna dels för att patienten inte ska känna sig iakttagen och dels som ett led i instruktionen.

Sjukgymnasten ger stöd och uppmuntran till patienten efter varje moment i teströrelsen.

I ett av momenten ser man på hur patienten utnyttjar underlaget (golvet) i sittande, liggande och stående ställning och hur patienten rör sig under gång, språng och hopp.

Sjukgymnasten tittar vidare på patientens relation till mittlinjen. Vilken hållning patienten har i stående ställning och hur man rör sig uppåt och neråt.

Vidare tittar sjukgymnasten på hur patienten kan samla ihop olika rörelser kring kroppens mittpunkt och om han/hon kan sträcka ut från centrum.

Till slut gör sjukgymnasten en bedömning från det underlag hon fått, därefter planeras rehabiliteringen.

Det är viktigt att man utvärderar mellan behandlingarna för att man ska kunna se förbättringar i jämförelse med tidigare skalgraderingar. En utvärdering visar också på hur väl patientens upplevelser stämmer överens med sjukgymnastens, respektive inte stämmer överens.

Om handikappet är medfött eller har inträffat i tidig barndom är det helt inblandat i personligheten, man är så att säga ”ett med sin rullstol”.

Om ett handikapp inträffat under senare tid försvåras möjligheten att fullt ut acceptera sin kropp.

Kanske är det så att en bristande kroppskännedom och en negativ uppfattning om den egna kroppen kan leda till dålig självkänsla, identitetssvårigheter och otrygghet och därmed ytterligare förvärra psykiska störningar hos patienten.  
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