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Varför ser strukturen ut som den gör i Taktil Stimulering? Vad händer om man ändrar i strukturen? Bland de frågor beröringspedagogerna har från sitt arbete med beröring är hur man ska handskas med känsligheter och blyghet kring olika kroppsdelar hos patienten. 


Skola för Beröring har ett mål för verksamheten som lyder: ”För Beröring i världen” och en underrubrik: ”Att erövra världen med beröring”. Skola för Beröring tänker globalt och agerar globalt med utbildningar i flera länder. På jorden finns ung 196 länder! Inte så många och inte så svårt.

Strukturen
Beröringen har den struktur den har för att mest efterlikna den beröring vi spontant gör på oss själv eller på andra. Detta för att ge igenkännbarhet. 
Nyblivna föräldrar har ett nästan automatiskt beröringsmönster med händerna på den nyfödda bebisens kropp. Och den nyfödda bebisen har också ett automatiskt beröringsmönster i mötet med kanske framför allt modern. 

Vi har också ett automatiskt rörelsemönster för tröst. Och det ser förvånandsvärt lika ut i Sverige, Holland och Japan.

Dessa beröringsmönster liknar varandra väl från barn till barn, från förälder till förälder, från land till land, från kultur till kultur. Detta gör att personen som ska få beröringen snabbt lär sig hur det ska vara och reagerar om det avviker.

Igenkännbarheten inger trygghet och säkerhet för patienten på bänken/sängen och för dig som beröringspedagog. Detta gör att Taktil Stimulering lätt accepteras för personer som annars har problem att ta emot beröring. Beröringen i Taktil Stimulering tillhör vårt grundläggande behov.

Känsliga kroppsdelar
Den vanligaste kroppsdelen som det stöter på patrull med är fötterna! Det finns alla mjöliga kommentarer kring fötter såsom: fula, äckliga, smutsiga, kittliga, ingen får ta i dom, svampiga, beniga, för breda, för stora. Om du har fler kommentarer du har hört så skriv ner och skicka in så kan vi göra en lista på kommentarer om kroppsdelar.

Sedan kommer öronen. Kommentarer som: Känns som dom inte sitter kvar, jag dör om någon rör dom, det är döäckligt, ingen får röra dom särskilt inte inne i öronen, det prasslar i öronen.

Så var det magen: Ful, plufsig, full med ärr

Bröstkorgen då: för små bröst, för stora bröst, blyg, håriga bröstvårtor hos kvinnor, vårtgården är för mörk, opererat brösten: förstorat, förminskat, canceropererad, skönhetsopererad.

Händerna: Fingrarna är för krokiga, händerna är fula, valkiga, plufsiga, fingrarna ser ut som korvar och är för korta

Håret: jätteömt, obehagligt, ger illamående, blir snurrig i huvudet använder alltid diadem

Sen var det knäna och ryggen och axlarna ……………

Orsaker till bristande kroppskännedom

Om mottagaren/patienten har problem med att ta emot Taktil Stimulering på vissa kroppsdelar så finns två aspekter att fundera på. Vad kan det bero på?
Den första aspekten

Har patienten råkat ut för något? Finns det traumatiska situationer bakom det kroppsliga uttrycket. Övergrepp? Inklusive de medicinska övergreppen med kroppsliga ärr efter operationer. Svårare olyckor? Förlossningskomplikationer? Dödsfall i nära omgivning? Krigsupplevelser? Allvarliga infektioner såsom halsfluss, lunginflammationer, hjärnhinneinflammationer, blodförgiftning? Ibland räcker det med att veta att något har hänt.

Exempel på händelser som kan ge uttryck i att man inte är tillfreds med delar av sin kropp:

En kvinna har stora problem med sina fötter. Det gick inte att vidröra dom. Knappt hon själv heller. Så småningom kom följande historia: ”När jag var liten dog min mamma och ingen hade tid att  ta hand om mig. Det dröjde tre år innan jag fick nya skor. Jag fick gå i för små skor i tre år”

En kvinna ville absolut inte visa bröstkorgen. Följande historia dök upp efter några dagar med taktilkursen: ”En gång när jag var ung fick jag halsfluss och gick till doktorn. Han sa att jag skulle klä av mig och tittade på mig och sa att mina bröst inte var normala. Jag tänkte att hela jag var onormal och jag har levt med den bilden av mig själv i hela mitt liv”. Just idag förstår jag att jag är normal! Det blev jag på den taktila utbildningsveckan!

Nästa historia: ”Ingen får röra min mage. I alla fall inte på höger sida”. Där satt ett ärr efter blindtarmsinflammation. ”När jag spelar mitt instrument kan jag inte luta det mot magen så jag får hålla ut instrumentet från kroppen. För många år sedan opererade jag mig för blindtarmen och det var flera komplikationer och jag höll på att dö i bukhinneinflammation. Första gången jag kom in skickade dom hem mig med magnecyl. Flera läkare var dumma och tyckte jag sjåpade mig. Nu kan jag spela mitt instrument lutande på min mage. Obehaget försvann under taktila utbildningsveckan”.


Den andra aspekten

När du arbetar med beröring så kommer du också få  kontakt med dina egna tillkortakommanden vad gäller dig och din kropp. Du som beröringspedagog överför ditt problem till patienten. Som om det var patientens problem. Och patienterna börjar reagera som om det var deras problem.

Och samma reaktioner kommer som beskrivs i aspekt 1. Men nu får jag börja fundera på mig själv. Vad har jag för bild av min kropp och de olika kroppsdelarna? Vilka värderingar har jag om min kropp och mina kroppsdelar? 

Kring detta har jag haft flera samtal med beröringspedagoger. Jag lyssnar alltid efter om det finns egna problem som kan sammankopplas till att beröringspedagogen ändrar i beröringsstrukturen. Och det har det varit.

Påstående: Jag brukar inte ta öronen för de flesta har besvär med det taktila på öronen så jag har tagit bort öronen ur programmet”. Efter samtal förstod jag att beröringspedagogen hade besvär med sina egna öron. Efter bearbetning av det problemet så får nu hennes patienters öron numera ta del av beröringen.

”Jag brukar ta buken över en handduk för jag vet hur det är att vara känslig på buken och jag tycker det är obehagligt och vill inte utsätta andra för det”. Efter samtal och bearbetning får så hennes patienter även buken direkt på huden.

Jag kan ge exempel på kommentarer från beröringspedagoger för varje kroppsdel och alltid återkoppla tillbaka till de egna problemen kring uppfattningen av sin egen kropp. Så vad du än tycker om dig själv så kan du vara säker på att det inte gäller andra! Gör Taktil Stimulering som du blivit lärd på kursen. Att ändra och stuva om i programmet garanterar inte dig det resultatet av Taktil Stimulering som vi undervisat om på din utbildning.

Några beröringspedagoger har också gått andra kroppsterapeutiska utbildningar och blandar ihop alla kunskaper. Någon hade gått aromaterapi och började tillföra dofter i större mängd till den taktila stimuleringen. Då är det inte Taktil Stimulering längre! Då är det aromaterapi. Eller blandar klassisk massage med Taktil Stimulering. Då är det inte Taktil Stimulering. Ej heller klassisk massage.

Hur krokiga och sneda människor jag än möter så ser jag till att beröra alla kroppsdelar utifrån programmet. Ibland får jag ändra lite i själva utförandet av rörelsen men beröring ska dom ha!

Forskning

Kom gärna med förslag om forskning om Taktil Stimulering i ditt område. Det behövs många studier! Det finns flera institutioner som vill forska så hör av er om olika ämnen. Självklart blir du själv engagerad i ditt förslag. Det kan vara om autism och kommunikation. Spasticitet och påverkan av beröring, Taktil Stimulering och parkinson, Restless legs och Taktil Stimulering, Down Syndrom och Taktil Stimulering, Smärta och Taktil Stimulering. Det finns hur mycket som helst att göra.

Men nu ligger höstmörkret på. I nästa nummer kommer jag att berätta om två utbildningar i Japan i Taktil Stimulering och hur utvecklingen med nya lärare i Holland har fortgått!

För dig som är intresserad av lärarutbildning, hör av dig!

Vid tangentbordet

Gunilla Birkestad







