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En mojlig borjan

Heureka - "jag har funnit det" ar det uttryck som tillskrivs Arkimedes i samband
med att han gjorde den upptéckt, eller kanske fick den insikt, som ledde till den
slutliga formuleringen av Arkimedes princip. Historien beréttar att denna upptéckt
gjordes nér Arkimedes steg ner i sitt badkar fullt med vatten och plotsligt inség att
allt vatten som rann 6ver och ner pa golvet hade med honom sjilv att géra. Kanske
lag han @ven dér i sitt kar och funderade 6ver sin kropps rorlighet, ldtthet och den
annorlunda upplevelse som det faktiskt dr att uppleva sig sjilv pad olika sitt i
forhallande till tyngdlag och gravitation.

Det ér ingen tillféllighet att feldenkraispedagogiken hor hemma i ett
heuristiskt metodiskt synsitt, dvs en undervisningsmetod déir eleven genom
pedagogens stéllda fragor stimuleras att pd ett sjilvstindigt sitt nd fram till
kunskap och insikt.

Det vilar ofta en speciell stimning over ett forsta méte. Det géller ocksa den forsta
lektionen med en ny elev, ett samtal pé oéndligt ménga nivéer.

Varje trinad feldenkraispedagog vet att for att kunna séga; "Detta - det var
en bra lektion" s& bor eleven uppmirksamma nigon forindring, fA en "aha
upplevelse", en viktig insikt eller svaret pa en knappt formulerad fraga. Ibland sker
det under lektionens gang, kanske da eleven reser sig upp och sa att sédga samlar
ihop intrycken fran lektionen och jamfor dem med vanan och kénslan i kroppen
innan hon lade sig ner pa britsen. Ibland sker det langt senare i helt andra
sammanhang.

Min forsta lektion med Anna blev ett sddant "aha" for henne. Annu idag, flera ar
senare kan hon fortfarande minnas denna speciella tanke och upplevelse som
gjorde henne till frivillig finge i en odndlig utvecklingsprocess som medvetenhet
genom rorelse innebér.

Min verbalt stéllda fraga till Anna nér hon stod vid britsen efter det forsta
lektionen var: ”Kan du kénna ditt skelett?” Jag hade bett henne std i olika
positioner och bl a med strickta armar mot taket, vilket var en ovan position for
henne. Detta var en helt ny frigestillning for henne. Under alla aren av vard och
behandling, terapi och gymnastik hade ingen vént hennes uppmirksamhet mot
skelettet, det mest solida i hela henne. Min fraga gjorde henne alldeles stum och
indtvénd.

Efter en stunds tystnad beréttade hon att kunde férnimma sitt skelett som ett
diagonalt kors som korsades nedét béckenet. Hon kunde tydligt folja korset fran
hoger arm ner i vinster ben och fot. Men diagonalen frdn den vénstra armen ned
mot det hogra forlamade benet dir kunde hon varken kénna eller tinka négonting.
Det var tomt och icke existerande. Alldeles efter hoften tog det abrupt slut. Det
blev en lite chockartad upplevelse, véldigt stark och tydlig, helt ny. I tanken hade
korset dven farg, det var eldrott.

Senare har jag fatt bekriftat att det inte finns nagra sensibilitetsstdrningar i
detta forlamade hogra ben, varken nér det géller ytlig eller djup kénsel. Detta "aha"
representerar nagot helt annat - ndgot som jag vill hinfora till begreppet
medvetenhet. Detta ben som vi efter en lektionstimme béda sag, berorde fysiskt
och talade om fanns samtidigt inte, varken som image eller tanke for Anna den
dagen. Det var tomt. "Lacuna - tomhet" &r det uttryck som neurologen Oliver
Sacks anvénder nér han beskriver ett liknande fenomen i sin sjélvbiografiska bok A
leg to stand on. Att fylla ut den tomheten och ge den en innebdrd &r vad min
undervisningen med Anna har gétt ut pa - det och mycket annat.
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Anna har haft svart att g sedan 1979, da hon vid 40 &rs élder drabbades av en
hjdrnhinneinflammation som néstan kostade henne livet. Hon blev hastigt
totalforlamad frén topp till ta, dd dven O6gonen fastnade utan rorelse, stirrande at
varsitt hall. Andningen holls igdng med hjilp av respirator, och hon var mycket
néra att mista livet. Den forsta lakarbedomningen nér livsfaran vl var 6ver 16d: ett
liv i rullstol.

Talmodigt och ihérdigt borjade Anna kampen tillbaka, for att bevisa att det
dystra beskedet inte var sant, utan resa sig fran rullstolen igen och bli gdngare med
allt vad det innebér av social rorlighet och status - om &n med ett delvis forlamat
hégerben, om 4n med kdpp, om dn mycket ostadigt. Hon fick hjilp genom
sjukgymnastik, trining och rehabilitering. Nya neurologiska behandlingsmetoder
provades, hon sokte vidare och ville alltid satsa och forsoka igen.

Nér vi triaffades 1 april 1990 var skolmedicinens resurser uttomda.
Sjukgymnastiken och styrketrdningen tillférde inget nytt utan vidmaktholl och
kanske till och med forhindrade vidare utvecklingen.

Mainniskor som kommer for att fa lektioner enligt feldenkraismetoden har oftast en
eller flera fragor som de vill ha besvarade. Anna undrade om hon kunde fa svar pa
nagra dnnu oformulerade fragor om sin skada. Hon undrade om hon hade stillt alla
fragor som gick att stélla angdende sin beldgenhet, och om hon inte, trots allt,
fortfarande kunde bli béttre, framfor allt ndr det géllde balansen. Hon var
fortfarande trots &r av sjukgymnastik ytterst ostadig pa benen.

Hon visade den starka sokande driften hos nyfikna ménniskor som har svart
att acceptera ett nej, en gréns, att ge upp. Hon var dven framsynt och ville ha
lektioner for att forebygga ett ogynnsamt aldrande. Hon uttryckte en rddsla for att
marginalerna inte skulle récka till nér hon aldras, for att hon skulle forlora sitt
oberoende och sin rorelsefrihet. Smértor i hoften, ryggen och vénster axel samt
eventuella benbrott dr hogst realistiska faror.

Men tillbaka till den forsta lektionen. Vad syftade jag pa med min frdga om hennes
skelett? Jo, detta: Under den forsta lektionen hade jag varsamt forsokt rubba och
berdra henne, bedomt hur god kontroll hon hade &ver sina rorelser och hur
differentierade de verkligen var. Da kom jag till den slutsatsen att hela hon var en
enda hart spand fjader, och att hon sjélv inte visste om det.

Av hennes svar och reaktioner att doma hade hon ingen aning om sitt
verkliga motoriska tillstind. Hon var ovetande om att hon anvénde ett oerhort
muskelarbete 1 allt hon foretog sig, l&ngt mer 4n vad som var nodvindigt. I
feldenkraistermer innebar det att hennes formaga att utnyttja skelettets barande och
stodjande funktion pé ett effektivt sdtt var mycket 1&g och bristfillig. Detta
beddmde jag redan da vara en av huvudorsakerna till den daliga balansen - mer det
dn det forlamade benet. Resultatet av dessa ars undervisning har bara bekriftat
denna forsta hypotes.

Egentligen undviker  jag som feldenkraispedagog, trots min
sjukgymnastkompetens, att se mina elever i termer av medicinska diagnoser.
Diagnosen fungerar dndé bara som en ytlig beskrivning av det vi till synes kan
tankas se, en ytterst ofullstindig beskrivning av det som ar skadat eller sjukt. En
diagnos sédger vildigt lite om hur en ménniska fungerar och handlar.

Den sammanfattande diagnosen av Annas tillstand, beskriven av hennes
rehabiliteringslédkare sedan ménga ar, 16d "Monopares dexter". (En extremitets
forlamning pé hoger sida). Det skulle ta en tid innan Anna delade min uppfattning
om hur ofullstindig en sadan diagnos &dr som beskrivning av hennes
funktionsstorningar, hur denna beskrivning av den neurologiska verkligheten i
stéllet verkat hindrande och begridnsande under alla dessa &r. Man har ndmligen
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sett detta hogra ben som den resterande skadan efter forlamningen och
koncentrerat all uppmérksamhet pa att bemaistra det. Ingen hade pa ett logiskt sett
hjélpt henne att se benet som en integrerad del av hela henne. Hittills har ingen
metod forutom feldenkraismetoden kunnat forbittra den totala funktionen genom
att systematiskt forbattra hennes kontroll av alla resterande kroppsdelar och hela
henne.

Da och nu

Nir jag motte Anna i vintrummet forsta gdngen sag jag hur hon reste sig med stor
osdkerhet fran fatoljen. Med en mycket spastisk och vinglande géng, stodd pa en
képp i vanster hand, gick fram mot min brits. Jag fick en impuls att ge henne stod
for att hon inte skulle ramla, men jag avstod - osékerheten i balansen var mycket

pataglig.

Forsta lektionen bad jag Anna att ldgga sig pd rygg pd min ladga bank. Allt det
viktiga i en lektion hdnder och sker runt den laga stoppade britsen i stolshojd. Nar
undervisningen sker da eleven ligger ner, innebér detta en frihet fran att balansera
kroppen pa fotsulor och sittkndlar, en frihet som ger utrymme for nytéinkande. Till
en borjan kan britsen verka hérd for méanga elever, men just métet mellan den
mjuka kroppen och den harda britsen ar en kélla av ovérderlig information.

Jag ser britsen - som ibland byts ut mot en stol, ett bord eller en vigg som
eleven lutar sig mot eller kanske en matta pé golvet - som ett spraklaboratorium for
rorelsens sprak. Dar blir tolkning, mdjlig kontroll och paverkan av denna kontroll-
en av hjdrnans ménga dialekter - medvetandegjord.

Nar Anna sa 1ag pa rygg registrerade jag att det hogra benet inte gick att stracka ut.
Hoften var hart sammandragen, totalt stum vid berdring och litt indtvriden och
bojd. Aven knit vart stelt bojt och foten uppdragen och init vriden i vristen med
stortan pekande rakt upp. Senan till stortans strackning avtecknade sig tydligt
genom strumpan, denna besvarliga stortd som inte alltid far plats i skorna, denna
fot som ostyrigt vigrat att anpassa sig efter formen pé eleganta skor utan far snoras
in i klumpiga sndrskor.

Hon lag med krum rygg och axlarna framatdragna. Nacken var rak och stel.
Bickenet och brostkorgen uppfattade jag som en enhet. Hon 1&g som hon gick och
stod - bojd och vriden, spastisk. Speciellt gillde detta den hogra kroppshalvan och
dé mest i hoger ben, men egentligen var det sa i hela bélen. Naturligtvis bad jag
henne inte att forsoka rita ut sig, vilket skulle innebéra att jag bad henne om négot
hon inte kunde utfora. I stillet forsdker jag - dd som nu - bara att friga henne om
sddant som jag tror att hon kan utfora. Det giller bade nér jag ger henne
rorelseinstruktioner muntligt och nér jag gor det manuellt (handgripligt), via den
tysta kommunikationen.

Detta ar inte av ndgon speciell hdnsyn till Anna, utan det giller varje elev oavsett
fragestillning. Det dr en av pedagogikens grundldggande principer. Under alla
dessa ar har jag nogsamt undvikit att be henne gora ndgot som kan uppfattas som
korrigering av héllning eller géng. Jag har i stillet tdlmodigt véntat tills hon har
dndrat sig av sig sjdlv. Denna sjilvinsikt har kommit och den kommer hela tiden.

Numera borjar lektionerna med att hon siger: "Vet du att nu kan jag gora..."
eller "Jag har tinkt pé sen sist att..." eller "Hur forklarar du detta som jag kdnner?"
Sedan anvénds lektionen till att via rorelser och 6kad medvetenhet svara pa
frgorna. Detta forhallningssitt till eleven tal att tdnkas pa ur pedagogisk
synvinkel. "Det man verkligen lirt sig, det dr det man hittat pa sjilv", brukar
Moshe Feldenkrais citeras. Anna har med éaren utvecklats till en mycket péhittig
och tinkande elev.
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Tillbaka till det forsta mdtet. Aven om Anna, som hon sade, kom for sitt hogra ben
borjade jag langsamt lyfta och vrida pa hela henne. Jag lyfte hennes armar, rorde
hennes vénstra ben, férsokte rubba hennes bicken och hennes skulderblad.

Jag ville skapa mig en uppfattning om hur hért ihopdragen hennes framsida
var, dé jag sag att hon hade sé svart att ligga utstrackt pa rygg. Att ligga utstrackt
pa rygg dr inte medfott, det dr ndgot vi lar oss. Det tar cirka ett halvér att lara sig -
men det dr ocksd nadgot manga ménniskor forlorar, antingen genom livsstil eller
genom skador. Anna hade klart tappat denna ldrdom.

Under hennes huvud hade jag lagt flera harda kuddar for att kunna anpassa
hdjden precis dar hon upplevde att huvudet fick ett stod. Nér jag varsamt lyfte
hennes huvud kinde jag hur hon holl det som en stilfjader dnda ner till
svansrudimentet. De fria huvudrorelserna som hinger samman med god balans var
inte kénnbara. Det skulle ta flera, flera lektioner innan hon ens bérjade marka hur
hért hennes ryggrad var sammanhéllen - spand eller spastisk &r mer en semantisk
fraga.

Bara jag kom &t det hogra benet och speciellt dé foten, s& 6kade spasticiteten
och benet drog ihop sig som en mask som blir petad pé - men inte alltid. Ibland var
reaktionen den totalt motsatta. Benet blev stumt, strdckt och obdjligt. Benet
véxlade mellan tva extremer utan tillstymmelse till gradvisa dvergangar. I termer
av bekvamlighet och vila kan jag inte pasta att det sdtt som hon lag pa min brits
den forsta tiden var forknippat med en vilostidllning. Om det dr mojligt provar jag
girna flera positioner under lektionerna, men for Anna var varken hoger eller
vénster sida négot béttre alternativ &n ryggliget. Maglédge var under den forsta
lektionen totalt otdnkbart.

Alldeles nyligen, 15 ar efter sjukdomen, kom Anna till en lektion, lade ifran sig
kdppen pa stolen och stillde sig litet bredbent och oerhort stadigt framfor mig. Hon
strickte badda armarna rakt upp i luften hogt over sitt huvud, med ldndryggen i
svank och sade: "Nu &r mina armar lika langa. Det har sléppt runt de nedre
revbenen pa hoger sida - Jag visste knappt att jag holl dér, men nu nér det
forandrats sa patagligt marker jag det. Nu forstar jag varfor jag inte kunde stricka
armarna lika hogt och den ena hela tiden kéndes kortare. Smértan i vénster axel har
forresten helt forsvunnit!"

Hon 14t armarna falla och stod helt symmetrisk med lyft brostkorg och
héngande armar. Jag hade inte kunnat avgora i vilken sida hon var forlamad, sé i
stillhet, om jag inte vetat.

Det &r likadant nir hon ligger pa banken plant utstrackt pa rygg eller mage.
Det syns inte lingre ndgon storre skillnad mellan den mer spastiska hdgersidan an
vanstersidan. Hennes vilohallning , oavsett position, dr sé totalt annorlunda dn den
forsta dagen vi mottes.

Naturligtvis har dven hennes rorelsekontroll 6kat och foridndrats och
fortsétter att fordndras i hela kroppen. Hon bdérjar bli mjukare och smidigare. Hon
géar med ett mindre inatvridet ben och sétter inte ner bredsidan pa foten, utan den &r
riktad mer framét. Hennes gang ar betydligt mer uppratt och hon anvédnder hoger
hoft pé ett nytt dynamiskt sétt. Backenrorelserna har fordndrats i relation till detta,
och hon behdver inte dra ihop den hogra sidan lika mycket for att fA med sig benet.
Detta har bl a inneburit att sdtesmuskulaturen aktiverats och utvecklats. Hon kan
sitta med kndna &tskilda utan storre anstrdngning. Hon tycker béttre om sin
spegelbild i1 skyltfonstren, inte langre s& krum och bojd.

Végen dit har varit lang, med manga lektioner, manga sidospar. Néar jag forsoker
sammanfatta den vdg och den strategi som jag anvént samtidigt som jag foljt
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Annas och min egen utveckling, s& kan det sammanfattas genom nagra viktiga
héllpunkter.

Nér man skriver en lista pa viktiga moment i en undervisning som stracker
sig Over lang tid kan den ldsas och forstas som ett linjért forlopp. Sa ar emellertid
inte fallet har. Kommunikationen sker hela tiden pé flera nivaer simultant och mot
flera kroppsdelar. Det finns en gradvis forédndring, &ven om de reaktioner som kan
ske dven kan vara momentana och omedelbara. Metoden dr priglad av ett synsétt
som liknar hjdrnans hierarkiska system och funktion, sé att det som forsiggar sker
pa olika nivder, men den &r &ven prdglat av hjdrnans grénslosa
associationsforméga.

Pa mig som feldenkraispedagog ankommer det att lyfta fram den specifika
lektionens tema i forgrunden, samtidigt som de mer bakomliggande stimuleras mer
diskret. "Tank, hur hela kroppen hénger ihop" ar en vanlig lektionskommentar, nér
berdring via foten registreras i nacken. Jag kan alltsd bade i tanken och med mina
hénder i det lilla vrida och vinda pd mina elever och se dem som en
perspektivritning i olika plan, med flera nivaer och dimensioner.

Att sedan lata en viss differentiering mellan kroppsdelar eller ett
rorelsebegrepp vila ett tag &r metodiskt intressant. Nér jag efter nigra lektioner
aterkommer till samma begrepp kan det ha mognat for eleven av den pégaende
processen sa det hela dr mer forstéaligt och kontrollerbart.

Las inte upprikningen nedan som en ordningslista utan mer som en
sammanfattning av undervisningens olika teman genom aren. Vi har bl. a. berdrt:
Formégan att ligga pa magen i otaliga positioner
Den 6kade kontrollen 6ver det forlamade hogra benet
Den 6kade kontrollen 6ver hdger hoft som var obefintlig
Den specifika kontrollen av hdger fots spasticitet
Den generellt 6kade kontrollen av all tonus, framforallt i balen
Den under stindig utveckling okade kontrollen av béackenet i relation
tillbrostkorgen
* Insikten om nddvéindigheten att ha kontroll av huvudet och nacken i relation
tillbrostkorgen, skulderbladen och armarna.

* KX ¥ K X *

Vigen tillbaka till magliget

Det anses olampligt att ldgga nyfodda barn pd mage. Magldget kan paverka deras
andning pa ett ogynnsamt séitt. Man rekommenderar istillet fordldrarna att vénta
tills barnet sjilv kan vénda sig mellan mag- och rygglidge. Detta intraffar alltid forr
eller senare, om det inte finns allvarliga hinder for barnets utveckling i form av
sjukdom eller skada. Under en febril tid experimenterar den lilla manniskan med
att ta sig runt frdn det ena ldget till det andra pa otaliga sdtt och i olika
kombinationer. Gar det vél dr det ingen skillnad mellan hoger och vénster. Nér
barnet erovrat kontrollen dver rorelsen dr den i ett slag sjilvklar. Vi vet sedan
lange att det ingar i den mognads - och inldrningsprocess som dr nédvindig for att
till fullo behérska gravitationen och inta Homo Erectus flexibla rorelseattityd.

Vad hédnder d& med minniskor som senare i livet forlorat formagan att ligga
pa mage och dven enkelt ta sig dérifran? Har de samtidigt da forlorat ndgot av den
sjdlvklara kontrollen och anpassningen till tyngdkraften? Har de svart att rora sig?
Blir de ostadiga eller drabbas de av olika smértsyndrom? Ja, sa Moshe Feldenkrais
med eftertryck och utvecklade ett komplext pedagogiskt system for att aterldra
manniskor den elegans som naturen byggt in i vart nervsystem och som till stor del
handlar om vér férméga att vinda oss runt var egen rorelseaxel. Att vrida sig runt i
liggande, sittande, stdende, nir hon gér eller hoppande i volter och akrobatik, &r
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nagot som ménniskan i princip behérskar bittre 4n ndgon annan levande varelse -
dven om manga stolsittare kan ha glomt koltarens dynamik.

Anna hade sedan linge slutat ligga pa mage nér vi triffades. Det hade hon inte
gjort sedan insjuknandet. Ovana, spasticitet och ledstelhet hindrade henne. Det var
en av de forsta idéer jag fick nir jag sdg hennes otympliga rérelser pd min brits. Ar
man mycket spastisk s dr det krangligt att ligga just pd mage, och att f4 henne att
uppleva ett tryggt harmoniskt lugn och spanningstystnad i ett otal olika maglagen
var en pedagogisk utmaning.

Har man en ordrlig hoft stelnad i ett bojningsmonster, kdnns inte magliget
ens komfortabelt. Darfor innebdr en aterinlarning hos en ménniska att ligga pa
mage, med blicken vénd bade &t vénster och hoger, en forsdkran om ett
rorelseunderlag for ett otal ménskliga funktioner. Med hénsyn till detta blir
formagan att ligga lugn och trygg pa mage en milstolpe ur undervisningssynpunkt.

Men - att ligga pd mage kan dven ses som ett mellanspel, en héllplats, ett
avstamp for att rulla runt, vinda sig om och for att byta riktning i flera
bemirkelser.

Det finns oéndligt med kombinationer hur man kan ligga p&d mage -olika
beroende pé hur huvudet ar placerat, hur man vrider sina axlar och hofter, om man
ligger symmetriskt eller osymmetriskt. Var man placerar hidnder och fotter ar dven
det foremal for olika valmgjligheter. Ju smidigare man kan rdra sig frdn en
position till en annan, ju fler man kan inta utan svarighet (och da inte bara i
maglédge!) desto béttre kontroll 6ver kroppens olika delar har man, desto tydligare
hittar man i sig sjalv.

Dér borjade vi de forsta lektionerna. I borjan var det bara en kort stund Anna
kunde ligga med kinden ner mot bristen, och det gjorde ont och var obehagligt
bade hér och dir. Den harda spanningen i bojmuskulaturen utvecklade en enorm
kraft som pressade huvudet och axlarna nedat. Det kdndes styvt att rora hennes
lemmar eller brostkorg.

Langsamt och metodiskt arbetade jag med henne del efter del. Jag anvénde
mig till att borja med av de grundlektioner som bl a &r beskrivna i min ldrare
Yochanan Rywerants bok The Feldenkrais method: Teaching by handling som jag
varierade och varierar i det odndliga &n i dag. Under lektionerna flyter jag fritt
emellan "funktionell integrering" och "medvetenhet genom rorelse". For mig som
pedagog kompletterar de varandra dven om de har lite olika effekt beroende pa
lektionens tema. Vissa lektioner kan vara helt tysta, djupt koncentrerade pa att
kidnna och skapa kontroll, andra mer samtalande da jag ber Anna utfora olika
rorelsekombinationer och hon svarar med egna 16sningar. Att finna stdéd kontra
rorelse och dérefter 1ata detta integreras i det alltid 6verskuggande budskapet "har
ar ditt skelett - anvind det" &r en rod trdd genom undervisningen.

Hela Annas hogra sida hade en betydligt 6kad grad av muskelkontraktion och
stelhet jamfort med den vénstra. Detta gjorde att den hdgra sidan var relativt
kortare och utsatte indirekt backenet och hoften for sned belastning och smarta.

Ju mer lektionerna framskred, desto mer bérjade Anna kinna in hur mycket
hon holl emot. Ganska snart kunde hon konstatera hur hennes spinda framsida
verkade hindrande. Den hirda omedgorliga spanningen i mag- och
brostkorgsmuskler samt hoftbojarna gjorde att det var svért att ligga plant. Hals-
och nackmusklerna spjarnade. Det blev viktigt att forklara for henne vilka
konsekvenser det blev att styrketrdna dessa muskler som hon hade sé bristfallig
kontroll &ver, och hur det i sin tur orsakade 6kad grad av muskelkontraktion i
baksidans muskler med denna enorma stelhet som f6ljd.
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Detta var ett mycket svarsmilt antibudskap. Jag hamnade i ett
motsatsforhallande till de principer som sjukgymnastiken satte upp - men jag lat
hennes kropp Overtala henne. S& sméningom kunde hon, ju léngre vart arbete
fortskred, kénna in den logik jag forsokte forklara. Hon slutade med styrketréning
av savil framsidans hon istédllet redskapen dér som vigledning och till att jamfora
olika rorelser, inte minst mellan hdger och vinster sida.

Lektionerna fortskred, och Anna avancerade snart till att helt obesvérat ligga
pa mage, stodd pa underarmarna som en sfinx. Hon 14t da ldndryggen, den totalt
ogorliga, vila i en mjuk svankning, medan huvudet bakatbojt och blicken rakt fram
eller upp i taket. Detta innebar dven att den hogra hoften accepterade ett strickt
utgangslige, tvirtemot den néstan kontrakta bdjstillningen hon hade nédr hon kom.

Det finns en kuggfraga till ndstan alla stolsittare, och det &r var hoftkulan &r
beligen. Var i var sjdlvbild placerar vi denna kulled med oédndliga
rorelsekombinationer? Peka pd munnen, nédsan, 6ronen skojar vi med det lilla
barnet. Mycket f4 vuxna kan peka ut sin hoftled. De vanligaste gissningarna &r
hoftkammen eller troskanten alternativt med utsidan pa laret. Att hela var
uppegaende existens dr beroende av att kontrollera hoftkulan, beldgen djupt inne i
bickenets bakre nedre del tinker vi sdllan pd. Maénga har omedveten en extra
anstrangning runt hoften, for Anna var det mer 4n sa - hoften kéndes i borjan som
den var stelopererad.

Borjan till rorelserespons dr oftast enklast att uppna genom att ge systemet ett
mycket tydligt budskap av stod och avlastning. I sidldge fanns det en mojlig och
samtidigt Overraskande ovan infallsvinkel att avlasta omvéxlande hoftens
inatvriddragande savil som utétvridférande muskler. De svarar pa varandra, och
ndr man vél hittar in blir det en antingen-eller-effekt med en mycket fri rorlighet i
hoften som foljd.

Niar s& Anna éantligen tydligt sjdlv kunde urskilja en vridrorelse runt
hoftkulan fick hon starka déja vu kénslor. En milstolpe var att en hoft som varit
spastisk och stel i 11 &r borjar vridas runt och ge med sig.

Kénslan av tomhet borjade istdllet ersdttas av en mycket tydlig egen
vardering hos Anna av ritt och fel. Hon har hela tiden varit tydlig med dessa
bilder. "Sé ska det vara, det &r rétt, s gor jag pa den vénstra sidan, men den hogra
ar fel ". Hon bollar i tanken ett intensivt jdmforande mellan dessa bilder. Den
véanstra sidan bli en feedforward, en visionédr bild av det hon soker. For varje
lektion gér det fortare och fortare att bryta spasticiteten och leta efter nyheter, nya
tankar, nya begrepp, nya sammanhang -férdjupning.

Under en tid provades och forskades intensivt pa spasticitetskontroll inom
neurologin med hjdlp av abduktionsskenor. Man spéarrade med hjélp av skenor ut
benen for att f4 bukt med det hopdragande bojmonstret.

Anna provade naturligtvis dven detta, och fast hon hade denna apparat
hemma i flera &r s& kom hon till mig utan aktiva rorelser i hoften. Hon kunde
heller inte aktivt sldppa efter. Déremot, efter att vi gemensamt systematiskt
definierat for henne begreppet hoft och genom oédndliga rdrelsekombinationer
vridit upp kulleden i héften har hon heller inte lingre nagon storre svarighet att fa
isdr sina kndn. Nér det d&r gynnsamt kan hon &ven kontrollera de omedgorliga
adduktionsmusklerna. Hon har pd eget initiativ borjat praktisera att sitta i
skraddarstéllning.

Vad man hittills missat, enligt vad jag forstir, med de olika
behandlingsmetoder som Anna hittills provat dr kunskapen om hur ménniskan lar
sig och fordndras. Det dr bara nar man pratar och demonstrerar anatomi som det ar
relevant att tala om muskler. Den normalt agerande ménniskan aktiverar rorelser
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och muskler utifran en tinkt handling, inte utifrdn utvalda muskelnamn och stela
och stereotypa positionsbendmningar.

Spérrar jag isdr Annas ben tills musklerna sldpper, sa har hon i grunden inte
forstatt ndgonting och dirmed inte heller dndrat sin organisation. Hon maste
acceptera och integrera denna rorelse som en handling. Att utstd smérta och
tanjning eller att 14ra sig pa ett organiskt sitt blir d& skillnaden som gor en skillnad.

Det konstgjorda golvet

Pa ett laboratorium i USA har Professor Kandels team lart aplysiasniglar att inte
dra in gdlarna som en forsvarsreaktion ndr man petar pd dem. Man studerar pa ett
forskningslaboratorium det mest basala i den neurologiska inldrningen. P4 min
feldenkraisbrits i Solna har Anna lirt sig att inte kroka sina spastiska tar. Det ena
ar avancerad grundforskning om hur nervsystemet lar sig pa cellniva, det andra &r
ett tydligt exempel pa organisk inlédrning for ménniskor.

Sett ur detta snigelperspektiv dr det inget mérkligt med lektioner dir det
konstgjorda golvet anvénds. Det &r bara ett enkelt genialt tillvigagangssatt, uttankt
av Moshe Feldenkrais, for att lyfta fram och anvénda den subtila beréringen for
information. Fér Anna &r det information i syfte att effektivisera kontrollen av ett
ndrapd reflexmaéssigt ihopdragningsfenomen. I kombination med att hon finner
grundldggande reaktioner for stod i skelettet via foten kan det minska onddigt
muskelarbete.

Den hogra fotens hyperaktivitet och Gverreaktioner pa all stimuli, oavsett vilka,
upp tog i borjan Annas hela koncentration och uppmérksamhet under lektionerna.
Numera haller hon alltid ett vakande inre 6ga pa hoger fot och ben och vad dartill
hor. Under lektionstid dr det numera ovanligt med nagot storre "brus och ovésen".
Om sé ar fallet kan hon tdmligen fort fa en hogre kontroll 6ver det hela, det
utvecklas en alltmer forfinad inre dialog. Jag vet att hon gor likadant i alla andra
sammanhang ute i livet.

For att direkt paverka foten bad jag Anna att ldgga sig pa rygg. Jag la en
mjuk rulle under hennes kndveck och en under varje vrist i hojd med akillessenan.
Hennes fotter forblev liggande i luften utanfor britsen. Jag sag till att hon lag
bekvamt och hade stod for huvudet. Jag tog en hérd bricka och borjade varsamt
berdra hennes tar pa vinster fot med den harda litet kalla ytan. Det var en fjaderlatt
berdring, forst lilltdn, sedan den andra tin och sd gradvis involverande alla tar
inklusive stortan. Jag gav dem stod, forsokte med brickans hjidlp f& dem att folja
med i mina latta sma rorelser i olika riktningar. Hela tiden véxlade jag mellan att
Omsom ha kontakt med tarnas hud och 6msom sldppa den kontakten. Det géllde att
vara latt p4 handen och uppmarksamt registrera varje sprittning i stracksenorna pa
fotens Oversida.

Detta att borja med en kroppsdel som har béttre kontroll men &nda dr lik den
del didr man vill bibringa ny information utmérker feldenkraismetoden. Jag ger pa
sé sitt hela hennes system en forsmak och vicker nyfikenhet, samtidigt som jag
lugnar ner. "Du har inget att frukta eller oro dig for frdn min beréring”, dr det
underliggande budskapet. Samtidigt vet jag att varje elevs hjdrna automatiskt
borjar den vilbekanta jamforelsen mellan hoger och vénster, vad som ér likt och
vad som ér olikt.

Ganska snart kunde jag mérka hur tdrna sog sig fast mot brickan, tdlederna
blev rorliga och foljsamma, jag 14t dem bojas och strackas. Nér sa hela framfoten
utan svarighet foljde mina langsamma rorelser kunde jag utnyttja sévil de
anatomiska forutsdttningarna i mellanfotens vridning savdl som vristens
flerdimensionella rorelser. Det géller att vara noga att inte tvinga med foten utan i
stillet f4 de aktiva senorna runt vristen att mjukna. Vénsterfoten hade ocksa
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spasticitet upptickte jag, alltmedan foten blev allt varmare och foljsammare och
hela vinster sida reagerade dnda upp till ansikte och 6gon.

Direfter borjade samma procedur med hoger fot. Annas hogra stortd levde
ett helt sjalvstidndigt liv tycktes det. Minsta stimuli och stricksenan fjongade till
och hela foten vreds uppat/inat. Snart forbyttes den vanliga reaktionen i nagot nytt.
Istdllet for att strickas upp hart och spastiskt bojde sig foten snart ner mot brickan
och sog sig fast som en snigel. Hela foten uppforde sig helt ovintat nér jag
upprepade den langsamma proceduren fran vénster fot. I stillet for att foten var
stel och otymplig kunde jag gradvis fa reaktionerna att bli mindre, samtidigt som
jag kunde fornimma en okad foljsamhet. Litet fantasifullt kan jag latt forestélla
mig hur en fot suger sig fast vid en ojamn klippa pa en barfotapromenad.

Anna var mycket forvanad denna fOrsta lektion med det "konstgjorda
golvet". Hon hade som vanligt efter alla dessa ar véntat sig en kraftig spastisk
reaktion, och i stillet kdinde hon hur hennes fot hdangde slappt ner Gver rullen trots
brickans entrédgna berdring i alla riktningar. Jag avslutade med att ge foten en
kraftig stot, via hélen upp genom skelettet mot hjéssan. Budskapet 16d "Anna, du
ar halgangare!" Fortfarande reagerade hon med acceptans, ingen spasticitet. Detta
var dnnu ett viktigt "aha" -minne- hur foten tog emot ett stdd pa det sétt som det &r
tankt och inte krampade!

Jag avslutade lektionen genom att uppmana Anna att ta stodd med foten i britsen nir
hon ldg med bojda knén. Detta dr en vanlig gymnastikrorelse - "backenlyft". Men
det var mycket linge sedan hon hade anvint bada sina fotter pa exakt samma sétt,
med lika mycket belastning och stéd och samma rérelsekvalitet.

Nér hon s& smaningom kom upp i stdende var foten fortfarande alldeles platt
mot golvet, och Anna hade plotsligt en balans som hon inte ként pé lang, lang tid.
Hela hoger sida hade betydligt ldgre spanning dn normalt och till och med lagre
spanning dn vanster! Hjdrnan blev sé konfys att ndr hon borjade gé grep stortan tag
i golvet, tvirtemot det vanliga beteendet. Vi hade for forsta géngen etablerat en
avgorande skillnad som &r gor en skillnad i foten.

Allt vad som sedan hént dr en odndlig forfining pad samma tema. Anna visste
med alla sina sinnen den dagen att den hogra foten kan kédnna ett golv. Den kunde
ta stod med hela fotsulan for att aktivera de miljongamla reaktionerna att ta stod
via skelettet. Det var en trétt och omtumlad Anna som kdrde hem.

Efter denna lektion med det konstgjorda golvet kom den forsta verkliga
bekréftelsen pé att vart arbete fordndrar henne. En véninna som hon inte hade
traffat pa tva ar mérkte hur hon plotsligt gick stadigare nerfor branten mot sjon ute
pa landstillet pa4 6n. Efter att ha sugit sig fast mot min bricka dr hennes system
dven receptivare for den ojimna terrdngen i backen.

Detta &dr "learning" pé& feldenkraisvis. En erfarenhet etsar sig fast och
anvands i ett helt annat sammanhang som en sjdlvklarhet. Jag behdver inte séga at
henne att utnyttja skelettstodet. Det motiverade systemet dr sd inriktat pa
fordndring i riktning mot det normala att det nya automatiskt borjar integreras och
anvandas. Sa& lar sig barnet, sd repareras det skadade nervsystemet - allt efter
samma princip.

Anna har hela tiden sedan den forsta "aha" - upplevelsen arbetat med en inre
visualisering av sig sjdlv och framforallt det tomma hogerbenet. Nér jag berdrde
den vinstra foten kunde hon latt se fotens struktur som en tydlig bild men nér jag
gick over till hoger var det som att sldcka lampan.

Senare och med andra elever som enbart sdker for smérta kan jag mérka
samma fenomen: Ingen tydlig bild - ingen god kontroll. Det finns mycket
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forskning pa detta omrade. Bl a visar det att manniskor som har drabbats av stroke
och i samband med detta fétt kdnselbortfall i exempelvis handen senare har svarare
att aterfd god funktion i handen. Det intressanta &r att i Annas fall finns all kénsel,
enligt vanliga neurologiska tester. Men for henne, verkar det foreligga négon
annan form av ammnesi (minnesforlust), som &dven medfor apraxi
(handlingsoformaga) - inte organisk i klassisk mening men vél funktionell.

De oformulerade fragorna - den okade medvetenheten

Det finns odndligt ménga metoder att forddla ménsklig livskvalitet. Ett stort antal
av dessa metoder riktar uppmirksamheten mot just andningen, sd é&ven
feldenkraismetoden. Det ar inget unikt i detta. Det &r inte méinniskan vi skapar,
utan vi utvecklar enbart de olika metoderna och sitten att formedla insikt och
kunskap. Vill jag kommunicera fram nya tankar och en annan medvetenhet till
mina elever, s dr ett sjilvklart sétt att kommunicera till dem rakt via andningen.

Moshe Feldenkrais anarkistiska idé om andningen &r att den inte, lika lite
som nagot annat, ska styras och regleras utifrdn- men vél understddjas. Finns det
déremot hinder for en fri andning ska dessa undanr6jas, metodiskt och konsekvent.
Det sker via stdd genom skelettet eller genom integrering av alla de rorelser som,
direkt eller indirekt, &r forknippade med andningsrorelser. Forsvinner onddiga
hinder blir formagan att andas expansiv och tar det rérelseutrymme i kroppen som
den behover. Bara den inte motas av en sndrpt strupe, en spind mage, en stel
landrygg eller en dominerande jagforestillning om att revbenen &r ordrliga.
Andningen som funktion &r ju som bekant sjdlvreglerande.

Andningen foridndras alltid under goda lektioner. Andningsrorelserna och dess
kvalitet dr en av de mer centrala kéllorna till information fér mig om Anna - om
hon accepterar eller enbart tolererar det som sker. Vill jag bibringa en djupgéende
forandring maste jag arbeta med en djup acceptans dar jag uppméarksammar hennes
respons och rorelsesvar.

Den subtila skillnaden mellan acceptans och tolerans &r det svaraste med
hela undervisningen. Det kriver pedagogens hela nirvaro och det sker alltid pa
elevens villkor. Denna acceptans via andningen kan inte forklddas, och den é&r
pataglig och omedelbar. Den é&r inte enbart ett verbalt begrepp, inte heller ett
socialt eller kulturellt. Acceptansen dr nadgot mer, och nér det finns &r det mycket
patagligt och fysiskt kdnnbart mellan oss. Nér jag guidar Anna att atervinna
rorelserna mellan backenet och brostkorgen, nir jag hjélper henne att férnimma
revbenens sviktande dynamik eller brostbenets havrorelse via friheten och
kontrollen 1 axlarna och nacken, da paverkas indirekt hela hennes
andningsmonster.

Bréint barn skyr elden -
en variation pd traumareflexen

Anna drabbades plotsligt av en fruktansvérd otur. Hon skéllade sin hogra fot med
hett dppelmos och fick en allvarlig tredje gradens brinnskada 6ver fotryggen Allt
stilldes pa huvudet, och vara lektioner fick ett langt avbrott. De aterupptogs inte
forrdn hon kommit tillbaka fran en ldngre utlandsresa och huden och skadan var
helt ldkta, atminstone ytligt sett.

Forsta lektionen efter skadan var som att borja om pa nytt. Kontrollen av det
hogra benet hade regredierat (gétt tillbaka i utvecklingen). Anna fick koncentrera

10



En uppticktsresa - lektioner med Anna

Essén publicerad i boken Feldenkraismetoden — att ldra sig lira igen

Detta material dr skyddat enligt lagen om upphovsrétt © Eva Laser 1995

sig oerhort for att Gverhuvudtaget lata mig berdra den hdgra foten och dnda vara
muskuldrt oberérd. Jag noterade hur hon och hela benet med henne var inne i ett
mycket starkt forsvarsmonster. Jag bad henne ligga pa hoger sida. Dér kunde jag
pa alla sitt (mest dd ordlost) tala om for henne att jag inte skulle rora det
nyskadade hogra benet. Det var ett viktigt budskap att formedla, for att min
berdring inte skulle uppfattas som hotfull, ens tankeméissigt.

Sa borjar jag langsamt att rora hela henne med den hogra hoften som
rorelseaxel, dvs sa att rorelserna blev indirekta i hogerbenet som hon vilade mot
britsen. Jag mérkte hur hon minskade spanningen i hela kroppen, och spasticiteten
i det hogra benet gav vika. Néar lektionen framskridit bad jag henne ligga pa
vénster sida istdllet. Utifrdn denna position borjar jag manipulera hennes hogra
ben. Jag vred henne i relation 6verkropp och underkropp, hjélpte henne att 16sgora
axlarna och nacken - allt det gamla vanliga, allt det vilbekanta.

Sa plotsligt for forsta gangen under alla lektioner, berdttar Anna: "Vet du
Eva, dér i tystnaden alldeles nyss var jag plotsligt fruktansvért rddd, jag méste ha
varit oerhdrt rddd om benet och for brinnskadan. Nu nér spanningen slédpper inser
jag hur mycket och hur starkt jag har skyddat det hdgra benet."

Nér vi sammanfattade lektionen konstaterade vi bada att det igen gick att
rora foten utan att det blev ndgon bortdragningsreflex. All den stumhet och stelhet
som hade samlat sig i benet hade gett med sig. Jag hade med andra ord hjélpt Anna
att integrera och bemaéstra det enormt starka skydd som brénnskadan hade plockat
fram i hennes nervsystem. Muskulaturen och benet hade efter brinnskadan
fortfarande kvar, pé ldgsta spinalnivé, en impuls for en bortdragningsreflex. Det
rdckte med en géngs paminnelse for att aterskapa kontrollen 6ver foten. Dérefter
aterupptog vi dér vi slutat i var process innan avbrottet.

Det som skedde denna lektion &r enligt min erfarenhet som pedagog inte négot
unikt. Snarare 4r det en vanlig reaktion pa denna speciella form av
berdringsundervisning. Denna kvardrdjande traumareflex som ger stumhet och
oforméga finner jag ofta efter trauma och vid langvariga smirttillstdnd, nér ingen
langre vet vad som ar honan eller dgget. Jag erfar hur beroéring av en kroppsdel
ibland, men inte alltid, kan aterkalla hela scenariot av en traumatisk hdndelse. Det
ar en total upplevelse dér rorelser ger upphov till associationer och minnen och dér
kinslorna fo6ljs &t.

Utifran ett synsitt ddr minniskan ses som en odelbar integrerad helhet, och
med en dialog och kommunikation pé detta sétt, ser jag det som ofrankomligt att
elever kan komma i kontakt med det individuella traumat som varje storre
héndelse dnda 4r 1 en persons livshistoria. Ett trauma som ldmnar sé tydliga spér
som en forlamning &r svart att bagatellisera. Nér jag som pedagog hela tiden ror
mig i granslandet mellan det omdjliga och det sjilvklara, snuddar jag vid hoppet
och den nistan otillatna 6nskan att trots ménga ars forlamning dnda bli béttre.

Undervisningen tar fasta pa rorelser. Men eftersom rorelse eller franvaron av
dessa inte lever ett opsykiskt eller mekaniskt och kénsloldst eget liv, sker alltid pa
nagot plan en paminnelse om héndelsen som utloste forlamningen.

Vad var det som drojde sig kvar, delvis obearbetat och aldrig avslutat, f6r Anna?
Vilken sorts trauma &r det egentligen att bli totalférlamad, ndstan mista livet men
dnda lyckas att delvis komma tillbaka till ett fullddigt liv, till ett sjdlvstindigt liv
som hustru och mor till tre barn?

Ju skickligare Anna blev att koncentrera sig pa att ha en total nérvaro i nuet
under lektionerna, och dirmed kontrollera spasticiteten, desto djupare gick hennes
tankevéarld inat. Upplevelsen av att allt som hon gjorde och forsokte gora med
hoger ben var fel berdrde dven en oerhord stark ilska, vrede och besvikelse och
dven sorg. D4 borjade hon dven komma i kontakt med de olika faserna av vad som
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kallas krishanteringen igen - igen eller for forsta gdngen som en mer medveten
tanke.

Jag hade under en léngre tid mérkt hur Annas sjilvbild borjade paverkas av
den dkade motoriska kontrollen och mérkte dven beteende- och attitydforéindringar
pa helt andra omraden &n de mer konkreta rorelsefordandringarna I borjan talade
Anna endast om sitt forlamade hogra ben men nédr de smé subtila men oerhort
djupgéende fordndringarna i hennes kontroll gjorde sig kdnnbara, fordndrades
langsamt hennes sitt att tinka och se pa sig sjélv i ett stdrre sammanhang. Det
berdrde tankar och funderingar som hon hela tiden ként fanns diar bade fore och
efter det kaos som uppstétt i hjarnan och nervsystemet i samband med sjukdomen.
Inte forvdnande hade hon ocksd mer existentiella funderingar som inte é&r
forknippade med hennes handikapp utan horde hemma pad ett storre
allmadnménskligt plan.

Jag ser det som ofrankomligt att Annas tankar fritt kom att rora sig nér vi for
nagra lektionsminuter sitter tiden ur spel. Det gar inte att vélja hur hennes fria
tanke ska g, vilka minnesrum hon vill gldnta pa dorren till. Hon hade blivit fysiskt
hanterad 1 11 &r nér vi borjade, men ingen metod av alla de hon provat har dragit
hela hennes medvetande med i rorelsen pé detta patagliga sétt. Den annorlunda
lyssnande beréringen bidrar, den otvungna trygga atmosfdren med sin speciella
guidning. Med en ber6ring bortom ord dér det icke formulerade kan nés.

Yttre och inre resor

Anna tycker om att resa. Sedan vi regelbundet borjade triffas har hon varit pa
safari i Afrika och bokstavligen kléttrat pd den Kinesiska muren till den kinesiske
guidens forskrickelse. Det star for en nyfiken och modig kvinna, speciellt med
tanke pd hennes gangsvarigheter, nyfiken pa nya upplevelser och det som dr ovant
och oként. Kanske &r det darfor som resan pd min bdnk blivit en s& speciell
erfarenhet, en resa indt i medvetandets oéndlighet.

Vardagsresorna ute i Stockholm erbjuder dven upplevelser av
ovintat slag. Fortfarande kan en banal promenad &ver forortstorget for Anna vara
forenat med stort obehag och rddsla. Det &r inte torgskrick i vedertagen
bemirkelse utan den djupa rddslan for att ramla, handlost. Osédkerheten av att
befinna sig mitt pa ett odndligt torg och inte finna en véigg eller ndgot stdd. Vill det
sig illa kan hon bli stdende, paralyserad i ordets ritta bemirkelse med det hogra
benet stelt som en pak. Plotsligt utan férvarning kan hon tappa balansen, och som
en fura ramla handlost. Nerslaget innebér ett trauma péd ménga sitt. Socialt &r det
forenat med skamkiénslor, fysiskt med skador d&ven om hon hittills har undvikit
benbrott. Anna beskrev i borjan att hon 1 vissa situationer ramlade hon nir hon
nistan var framme vid ett fast stod, flera gdnger i veckan, ibland flera génger pa en
dag.

Till var delade glddje ramlar hon numera allt mer sillan. Det ar till och med
ovanligt. Hon har boérjat ténka att hon nar dnda fram dit hon &r pa vig.
Fallfrekvensen ar ett tydligt tecken pd hur hennes kontroll har dkat och stindigt
okar, och det dr direkt relaterat till vart gemensamma arbete.

Efter lyckade lektioner reser sig vuxna elever upp fran britsen med det forklarade
uttrycket i ansiktet och den klara blicken som hos ett litet barn som tar sina forsta
steg. Det dr s& mycket av att vara ménniska i detta att std stadigt och att ga. Det
berdr var medvetenhet, sjilvkénsla och sjélvtillit pa det mest djupgaende sitt. Jag
kan aldrig sluta att forundras 6ver detta fenomen.
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Annas forlamning innebér att varje steg dr en medveten handling. Detta som
for de flesta dr en automatiserad bakgrundsaktivitet dr for Anna en handling i total
koncentration. Bilden av att flyga med instrument eller autopilot kommer ofta for
mig. Nar Anna gér dr det som att stindigt flyga i ovdder, med instrument. Forr var
hon beroende av att planera varje steg, varje plats hon skulle besoka, allt hon
skulle passera - en minutids planering. Nu har hon ett mer spontant géende
(resande) dar hennes formaga att reda upp oférutsedda situationer och hinder dkat
pa ett hogst mérkbart satt.

En nédvindig fortsdttning

Varfor har jag valt att skildra just Annas resa? Varfor inte ndgon av alla de andra
fantastiska "reseskildringar" som jag har fatt vara med om under aren som
feldenkrasipedagog? Det finns manga lika genomgripande som Annas.

Jo, det dr alltid ndgot mycket speciellt att arbeta med ménniskor med
spasticitet och skador i det centrala nervsystemet och bidra till en
utvecklingsprocess- fast den inte egentligen ska ske! Tva ar dr den tid som lékare
brukar ge, och hér har jag beskrivit atererovring av forlorad mark 15 ar efter en
skada. Varfor ska man ge upp, sluta leta, sluta vara nyténkare?

Feldenkraismetoden visar sa tydligt for mig, efter 20 ars arbete med
rehabilitering, att man maéste ifrdgasitta de metoder och tillvigagéngssitt man
anvander. Det finns hopp for manga fler. Det Anna och jag erfarit 4r som sagt pé
intet sétt unikt inom "feldenkraisvarlden". Det finns otaliga liknande berittelser om
hur svart skadade ménniskor hjélps vidare mot ett battre liv. Det dr i sig inget
mirakel det jag beskrivit, utan bara en systematiskt arbete med att ldra
nervsystemet att fungera igen pa dess egna villkor.

Jag har fétt Anna att lyssna, tdnka och forsté pé ett for henne nytt sétt. Vad
jag har att sdga dr det centrala, budskapet dr det viktiga. Talspréket har ljud,
skrivspriket tecken, drommen bilder. Rorelsens sprak ar enbart ytterligare en
dialekt av nervsystemets alfabet. Darfor uppfattar jag inte feldenkraismetoden som
en rorelsemetod som sddan utan som en begreppsmetod, dir “rorelse” dr mitt
pedagogiska verktyg, ett verktyg for att nd hennes medvetande och sjidlvbild och
utveckla hennes sitt att fungera. Det finns anledningar att formoda att denna
systematiska begreppsbildning som pedagogiken lockar fram kdnns av hjdrnan och
att hjarnan inte forhaller sig annorlunda till att forsta, tolka och ldra sig av
rorelsens dialekt 4n till de andra dialekterna.

Det fascinerar hur det ibland ricker att jag antyder ett rorelsebegrepp for

att Annas forstaelse av rorelsen och ett helt annat ssmmanhang ska spinna vidare —
och plotsligt 4r acceptansen dir. Associationer dr inldrningens storsta
bundsforvant. Nar Anna bdrjar associera till bekanta rorelsefornimmelser i t ex
hoften, sé associerar hon stidndigt. Hon kan aldrig hinna berdtta for mig om alla de
sma associationstillfallen hon har kring det ateruppvéickta minnena mellan véra
moten och varje association beféster en ny verklighet.
Lektionerna med Anna &r en uppticktsfard. Det dr inte ndgot mekaniskt som sker
utan en djup intensiv dialog mellan véra tvd nervsystem. Jag praktiserar en
skicklighet och ett yrke och har sett det som en uppgift att guida henne en bit pa
viag igenom det veritabla kaos som uppstod i hennes nervsystem efter
hjarnhinneinflammationen. Kaoset uppstod under en oerhért kort tidsrymd, och det
kommer antagligen att ta hela hennes liv i ansprék att reda ut.

Det mdtbara och det kinnbara — ndgra reflektioner

Flera av mina elever kommer till min studio som en sorts sista utvdg. De allra
flesta har ménga langa ar av olika fysikaliska behandlingar och undersdkningar
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bakom sig - medicinska, paramedicinska och alternativmedicinska, ortopediska,
neurologiska och dven de mer moderna rontgenundersokningarna.

Féa av deras besvir kan egentligen forklaras med hjédlp av dessa otaliga
undersokningar och tester. Inte ovanligt dr att de dr misstrodda och mer eller
mindre klart kategoriserade som psykfall. De kédnner att nagot &r fel och inte
fungerar med dem, de soker hjilp och experter av olika slag, de undersdks och
testas. Stigmat av att simulera ligger som en osynlig hinna runt dem i borjan av
undervisningen, innan de borjar lita pa att jag forstar vad de sjdlva sedan ldnge
redan vet.

Aren av erfarenhet hjilper mig. Det #r niistan forutsigbart vilken oerhdrd ldttnad
det blir for eleverna att fa bekriftelse, genom att jag med min unika metod och for
dem speciella tankegéngar sa sjdlvklart forstdr dem och med mina hidnder kénner
vad de berittar. I dessa 6gonblick borjar deras funktionshinder att forvandlas till
nagot hanterbart och paverkbart.

Jag har genom &ren varit med om manga bittra samtal om hur elever inte
blivit trodda och tagna pé allvar av det medicinska etablissemanget. De har blivit
nonchalerade och negligerade och inte minst felbehandlade. Jag brottas ofta med
den etiska problematiken runt detta och med en eventuell anmélningsskyldighet till
Socialstyrelsen. Skulle min unika kunskap bidra till att oldmpliga
behandlingsmetoder sorteras bort, kan man undra. Jag kénner samtidigt att det i
dagsldget inte tjanar ndgot till att forsoka anméla det vi pedagoger med ett
feldenkraistinkande uppfattar som oldmpligt, for kontrollmyndigheten
Socialstyrelsen skulle inte forstd mera dn de utdvare den ar satt att kontrollera. Det
géller istéllet att se tiden an.

Vad som istéllet sker &r att jag stottar mina elever 1 att lita pa sig sjidlva och vad de
kdnner ar bra for dem. Detta blir ett speciellt sitt att arbeta med ménniskors eget
ansvar for vad de gor med sig sjilva.

Alla rad, regimer och trdningsmetoder som florerar 4r dessvérre inte
vederhdftiga, ja inte ens “vetenskapliga”. For mig dr det hela sa enkelt och
uppenbart. Det som sker i samband med feldenkraisundervisningen blir valdigt
overtygande for eleven, ndgot organiskt riktigt. Metoden fungerar géng pé gang
och den kan upprepas, ndgot som brukar kidnneteckna vetenskaplighet. Men detta
krdver en annorlunda eftertdinksamhet.

Ett tydligt exempel pé detta kan vara motet mellan den accepterade objektiva
vetenskapen och Anna som figurerat i min fallbeskrivning. Néar Anna blev varse att
det hinde patagliga saker med henne tog hon anyo kontakt med sin
rehabiliteringslékare. Ett fornyat hopp hade borjat vickas. Vad vi gjorde och vad
Annas hela system kdnde och kdnner var att hennes funktion och forméga gick
bade att forbittra och att utveckla vidare - trots allt. Hon ville dela detta med det
etablerade rehabiliteringssamfundet, och hon ville ha ekonomiskt stod for
lektionerna. Hon vet att metoden kan hjélpa flera i hennes situation.

Resultatet av ldkarbesoket blev en ny neurofysiologisk undersokning med
EMG pa sjukhuset for att forsoka mita det hon berdttade om. Om det 4r métbart ar
det vil sant? Undersokningen gick till s& att Anna fick sitta pd en
undersokningsbrits i en stdllning som var obekvdm for henne. Samtidigt stacks
elektroder in 1 musklerna i underbenet och laret. Hon ombads att vinkla upp foten,
och elektrisk aktivitet registrerades. Hon beskrev efterat for mig en hogst
obehaglig situation déir hela hennes spénningspéslag var i ett maximum.
Hogerfoten gav under dessa omstidndigheter de virsta péslag i fel riktning som ar
mojligt. Testen visade ingen 6kad volontér aktivitet i fotens uppétvinkling, den
rorelse som anses vara mest skadad. Det dr denna uppatvinkling som gor att tdrna
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och framfoten lyfts i steget. Franvaron av denna uppatvinkling har man
behandlingsmaissigt forsokt paverka och stotta med skenor och el stimulering.

Négra dagar senare pad min brits kunde Anna och jag utan svérighet
konstatera att hon hade en for oss pataglig mit- och kiannbar forbattrad viljeméssig
kontroll av samma fot.

Hur skiljer sig dd véra undersoknings- och observationsmetoder &t? Kan det
verkligen vara sé att det som inte gar att mdta med EMG pa fysiologilabbet &r
synligt med blotta dgat i min studio? Méter vi ens samma saker? Riktar vi lampans
stralar &t olika hall och soker i olika begrinsade ljussken? Eller tillater
feldenkraistdnkandet flera lampors sken simultant i helt nya riktningar?

For att 6verhuvudtaget stilla Annas nervsystem infor en uppgift att utféra nagot
som ligger péa griansen av hennes féormaga, maste jag som iakttagare skapa de bésta
och mest idealiska forutsittningarna. Det &r vad jag forstar att man gor pé ett
laboratorium, i en in vitromiljé. Det var sd elektrofysikern Moshe Feldenkrais
forskade tillsammans med Frédéric Joliot-Curie i hans fysiklaboratorium i Paris,
och det var med ett sddant synsitt han utvecklade sin metod.

Nar Anna gick till EMG-undersokningen var det dnnu bara med sma
indikationer pa process och fordndring. Att forséka méata den for grovt gjorde
forédndringen osynlig. En invindning kan goras att livet dr in vivo, och finns det
rorelse och kontroll s& dr den synlig dven i svéra testsituationer. Den kommentar
som kan goras dr dd denna: Om jag bara ber henne vinkla upp foten pa ett
laboratorium é&r det i sig en artificiell handling, och da kan jag lika gérna forsoka
skapa sd gynnsamma forutsittningar som mdjligt. Ute i livet spelar dndd andra
faktorer in. Bl a finns en annan motivation och intention i systemet, och foten
fungerar i ett helt annat sammanhang nar Anna 4r ute pa torget, nir hon reser sig
frén en stol eller ndr hon bojer sig fram och knyter skorna. Foten uppfor sig hela
tiden annorlunda och i relation till den specifika situationen.

Tillbaka till min och Annas observation. Spastiska nervsystem blir l4tt limbiska,
dvs den ldgre primitivare kontrollen av "allt eller intet" tar over, och lugn och
respekt bor med andra ord rada. Jag maste dven ta stor hdnsyn till hur gravitationen
paverkar den kroppsdel dér rorelsehandlingen ska utféras. Men - och det ar
avgorande - egentligen provar jag inte bara de agonistiska musklerna eller
rorelserna, dvs uppatvinklingen av foten. Jag provar lika mycket hennes aktiva
formaga att ddmpa, inhibera och fa tyst pa de dominerande antagonistiska muskler
som hindrar rorelsen. Det dr dessa muskler som tydligast utmirker sig for sin
spasticitet och som har den starka ihopdragningsreaktionen.

Min huvudfraga som pedagog géiller denna tystnad i den 6veraktiva foten.
Det dr den som forst maste noteras och mitas - ja kanske &r det hela fordndringen:
en kontrollerad aktiv tystnad med hjilp av hdgre hjirnverksamhet. Pagar det ett
elektromuskulért ovidsen som om ett jetplan flyger 6ver oss, kan det vara svart att
hora en viskning och &n mindre att utveckla viskningen till horbart tal. Innan
antagonisten slépper sitt hjirngrepp kan uppatvinklingen av foten aldrig tinkas och
utvecklas. Om jag ber henne &r det inte svart for Anna att astadkomma en 6kad
spanning i foten, sé att den blir helt styv och ordrlig. Men det som fascinerar oss
bada dr att hon numera dven kan forsétta denna hogra fot i ett helt lealdst tillstand.

S& lamnar Anna sdvil som alla andra elever min studio med den &vertygande
forvissningen om att de har varit med om nagot patagligt och kdnnbart men med
vanligt tal ganska svargreppbart. De kénner sma mycket exakta fordndringar i sig
sjélva, 1 sina rorelser och i sina tankar. Jag kan som utanforstdende bade med mina
hénder och 6gon avgora den skillnad som gor en skillnad.
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Men - det som Anna och de andra beréttar vicker naturligt nog &nnu
inget verkligt intresse pa den stora rehabiliteringskliniken eller i vérdens och
sjukforsidkringens maktkorridorer. Det &r dir som sjukpensionering och
arbetsoformaga kontra rehabilitering, fortsatt utveckling och 6kad livskvalitet for
den enskilde avgors.

Och medan ett nytt paradigm sakta gor sitt intdg, och ndjda elever
vill ha mer, kan kanske framtida forskning forhoppningsvis Overtyga de
tveksamma.
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