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Vid den forsta kurstriffen pratade vi om olika dimensioner av hdlsa: psykisk, fysisk, social och
existentiell. Den hdr veckans tema handlar om de dimensioner av hélsa som kallas for "psy-
kisk hélsa” och ’existentiell hilsa”. Mdnga personer med rorelsenedsdttning siger sig uppleva
att dessa delar av hdlsa inte uppmdrksammas pd samma sdtt som den fysiska. Men alla delar
hor forstds ihop — och paverkar varandra.

For den hdr tematrdffen har vi engagerat tva kunniga personer: Malin Sallstedt och Anna-Lena
Osterdker som, utifrdn olika perspektiv, delar med sig av sina kunskaper och erfarenheter.

Existentiell halsa - filosofi inom rehabilitering

Forfattare: Malin Sallstedt

Malin Sallstedt ar legitimerad fysioterapeut och ar-
betar pa en mottagning f6r medicinsk rehabilitering.
Dér har man infort nagot som kallas “filosofisk praxis”
vilket innebér att man som patient kan delta i ett exis-
tentiellt samtal, individuellt eller i grupp. Man filoso-
ferar Gver existentiella fragor som: Vad ér viktigt? Vad
ar mitt virde? Ar jag fri att bestimma 6ver mig sjilv?
Malin menar att véra traditionella yrkesroller inom
rehabilitering inte ricker till. Vi behover ocksé kom-
petens och méjlighet att mota existentiella livsfragor.
Kunskap om ritt traning, kost och livsstil ér otillrack-
ligt om den vi méter innerst inne inte virdesitter sig
sjdlv. Om man vet vad som dr ritt men inte tycker att
man dr vird det? Hur hallbart blir det d&?

Den hir texten handlar om det som kallas existentiell
hilsa och om hur vi med filosofin som hjdlpmedel kan
undersoka begrepp som mal och mening i férhallande
till hur vi tycker att vi bor leva vara liv. Tillsammans
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med Malin utforskar vi kdarnan i vad det ar att vara en
manniska.

Existentiell hdlsa och valmaende

Det finns ett tydligt samband mellan existentiell halsa
och vilmaende. En definition av existentiell hélsa ar:
”En grundldggande kénsla av trygghet och tillhorighet
i varlden som dels gor det mojligt for méanniskor att i
sin vardag skapa mening med sig sjdlva och med livet,
dels stodjer formagan att hantera kriser och tillvarons
yttersta fragor.”

Atta dimensioner

WHO ( Virldshélsoorganisationen ) som bland annat
undersoker ldnders folkhélsa pavisar dtta dimensioner
av existentiell hdlsa:

1.) Andlig kontakt: kontakt med nagot storre som
hjalper en att uppleva trygghet och tillforsikt.



2.) Mening och syfte med livet: att det finns ett
speciellt syfte med att just jag lever.

3.) Upplevelse av forundran: att man kan kidnna
inspiration och tacksamhet inf6r sin omgivning, till
exempel naturen, konst och musik.

4.) Helhet och integration: att tankar, kdnslor, hand-
lingar, kropp, psyke och det andliga &r en enhet.

5.) Andlig styrka: att hitta satt att komma igenom det
som ar svart och kdnna glidje i livet.

6.) Harmoni och inre frid: att vara tillfreds med sig
sjalv och kdnna ett lugn.

7.) Hoppfullhet och optimism: att ha en framtidstro
dven ndr livet dr svart.

8.) Tro som resurs (behover ej vara av religios art )
som ger styrka i vardagen och hjélper en att njuta av
livet.

Ett filosofiskt perspektiv som utgangspunkt

Nér vi pratar om hur vi bor leva kommer filosofi in

i spelet. Hur vi/jag bor leva ér en stor fraga som det
varken finns nagot litt, eller sjalvklart rdtt, fardigt svar
pa. En hel del av svaret maste vi forma sjélva. For att
vi dr unika som individer — med vart unika forhall-
ningssitt till LIVET och livets grundlaggande forut-
sattningar.

Att ta reda pa hur man, egentligen och innerst inne,
ser pa de ménskliga grundfundamenten &r viktigt och
kan vara nést intill avgorande nar man ska forhalla sig
till livet och till sin vardag med allt vad det for med

sig.

Grundfundament

En filosof vid namn Irvin Yalom beskriver fyra grund-
villkor eller grundfundament som vi har att férhélla
oss till:

- Meningsloshet

- Att vi ska do

— Att vi ar ensamma

- Att vi dr fria att vdlja

En annan filosof, Medard Boss, lagger till detta:
- Att vi lever genom var kropp

- I tiden

- I en gemensam virld (dvs med andra)

- I historien

- Alltid i en stimning (mood)
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Filosofiskt reflekterande

Nar vi ndrmar oss ett utforskande av dessa grund-
fundament vacks en existentiell dimension som
behdver motas — inte minst av oss sjilval Det kraver
néagot av oss. Det behovs savil nyfikenhet som mod
att fundera p4, eller vadra, fragor om liv, d6d, mening,
vérde, hopp och hoppldshet.

Det ér inte sjalvklart nagot “feel-good” att vinda
blicken mot dessa allmanmainskliga begrepp; det kan
vara bade smartsamt, sorgligt och obehagligt, inte
konstigt att vi duckar. Men det finns vinster pa andra
sidan: att fa en djupare forstaelse for sig sjdlv och de
eventuella hinder man har for att vdlja gott for sig.

Historiskt och i nutid

Det finns en jamstélldhet i den filosofiska dialogen; his-
toriskt &r man i gott séllskap av filosofer och méanniskor
som brottats med i stort sett samma komplexa livs-
fragor i 2000 ar. I samhillet i stort behover vi utrymme
och tid for eftertanke och reflektion.

WHO betonar vikten av den existentiella hdlsodimen-
sionen, utdver fysisk, psykisk och social hélsa. Att den
existentiella hélsan dr viktig och paverkar hela den
grundsyn som vi ser livet utifran.

OCH!

Vi manniskor behover tid att reda ut vara tankar. Klar-
gora hur och vad vi tanker. Skapa en djupare forstaelse
for egna och andras livsvérldar. Ges eller ta chansen att
omvirdera.

Malins rad till dig!

I tider av forandring, nar Du funderar 6ver begrepp
som mal och mening: reflektera, fundera, filosofera,
samtala med, och lyssna pa, manniskor du moter!



Psykisk halsa och aldrande med ryggmargsskada
Forfattare: Anna-Lena Osterdker

Anna-Lena Osterdker ir legitimerad psykolog/psyko-
terapeut och har arbetat med personer med rygg-
margsskador i 20 4r. Anna-Lena berittar har om hur
den psykiska hilsan ofta paverkas negativt, men ocksa
hur den kan framjas, nidr man aldras med en rorelse-
nedsattning. Folj med pé en resa i ett livsforlopp — dar
aldrandet star i centrum.

Aldrandet paverkar oss alla, det 4r en del av den
naturliga utvecklingen under livsférloppet. Det som
skiljer sig vid det forvintade, normalkronologiska
aldrandet och for en person med ryggmargsskada,

ar att skadan i sig skyndar pé/accelererar aldrande-
processen. Aldrandets fysiska effekter och konsekvenser
kan @ven inverka pa en persons psykiska vilbefinnande,
da forandringar géllande sjélvstandighet, praktiskt hjélp-
behov, fysisk och mental energi, social gemenskap och
tillganglighet kan paverkas. Psykologiska faktorer spelar
inte en helt obetydlig roll i dldrandet avseende livslingd,
livskvalitet och funktionellt aldrande.

Har far du information om riskfaktorer for att ut-
veckla psykisk ohdlsa men ocksa om hélsoframjande
faktorer, vad som péverkar det mentala maendet i
positiv riktning.

Riskfaktorer for utveckling av psykisk ohalsa

Psykisk hilsa och livstillfredsstallelse dr viktiga
grundelement att stimma av under alla ar efter en
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ryggmargsskada. Ohilsotillstind som kan uppsta och
som har en negativ inverkan pa mentalt maende och
livstillfredsstallelse ér till exempel:

Smirta. Neuropatisk eller generell. Paverkar inte bara
den fysiska kapaciteten utan i synnerhet den mentala
energin, somnkvaliteten, oro, stress, dngest, ned-
stimdhet samt begransar i manga hanseenden socialt
umgénge samt aktivitetsformaga.

Depression/nedstimdhet. Kan utvecklas 6ver tid,
men kan lika vél vara en effekt av att livet kdnns
begransat och paverkansmaojligheterna upplevs

fa. Kdrnsymtom ar nedstdmdhet, likgiltighet och
meningsloshet, somnstorning, humorsvangningar,
oro/angest, aptitforandring (vikt upp/nergang). Om
depressionen fordjupas 6kar risken for sjalvmords-
tankar.

Somnstorning. Kan exempelvis vara svart att somna
pa kvillen, eller att vakna mitt i natten/tidig férmorgon
och ej kunna somna om, eller att svinga pa dygnet helt.
Langvarig somnstorning som ej behandlas kan i sin

tur skynda pa aldrandet, oka stresskinslighet, angest,
nedstimdhet, paverka minnes- och koncentrations-
formégan, inverka pa beslutsfattande.

Angest. Oro och stress for forandringar i tillvaron till
exempel pa grund av myndighetsbeslut, som berdr
personlig assistans, stodinsatser fran samhillet och



ekonomiska ersittningar. Aven oro for forandringar i
relationer (roller, hjalpbehov) och aktiviteter
(meningsfullhet).

Social isolering och ensamhet. Vi méanniskor &r sociala
varelser som har behov av social interaktion. Regelbun-
den samvaro bidrar till upplevelse av véilbefinnande och
tillfredsstéllelse. Social isolering ar forenad med dkad
risk for psykisk ohélsa sa som depression, dngest och
oro. Ensamhet dr en kénsla och behéver inte nédvén-
digtvis forknippas med social isolering, man kan kénna
sig ensam dven om man har manga andra personer
som man interagerar med.

Beroendeproblematik. Overkonsumtion av smart-
stillande mediciner, anvindning av alkohol i sjélv-
medicinerande och dimpande syfte eller aktivt drog-
nyttjande medfor pa sikt en férsimrad livskvalitet och
livstillfredsstallelse. Sannolikheten for 6kad angest
och depressivitet och minskad social interaktion ar
hog.

Halsobeframjande faktorer, det salutogena

Social gemenskap. Familj, ndra och viktiga relatio-
ner. Observera att det inte dr avgérande hur manga
kontakter man har, utan att man vénder sig till andra

for utbyte.

Meningsfull sysselsittning. Forvarvsarbete, studier,
engagemang i foreningsliv eller vilgérenhet.

Psykosocial trygghet. Fungerande boende och
assistans/praktisk hjdlp, ekonomi. Forsok, med andras
hjalp, att problemldsa om vardagssammanhanget ér
for osékert.

Fysisk trianing och aktivitetsbalans. Regelbunden
fysisk traning bidrar till agre halter av adrenalin och
kortisol ( stresshormoner ), skingrar tankar och 6kar
problemldsningsférmagan och minneskapaciteten.
Traningssammanhanget kan kanske dven vara en
kalla till social interaktion? Av vikt ar dven att halla
balans mellan aktivitet och aterhamtning/vila och att
inte prioritera bort gladjefulla aktiviteter for ofta, om
orken tryter och tréttheten dr aterkommande.

Personlighet. Stabil genom livet 4r en psykologisk
faktor som varderas paverka dldrandeprocessen.
Koppling kropp och sjil; vissa individer har en
gynnsam formaga att f6lja med i livets skeenden och
hantera dessa efter da basta formaga, medan andra
ar mer inriktade pa kamp och protest, vilket 6kar
belastning och “slitage” bade mentalt och fysiskt.
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Copingstrategier. Formagan att hantera och beméta
forandring i livet, konstruktivt och aktivt, eller
destruktivt och passivt. Livsloppserfarenhet och
personlighet spelar in, hur har tidigare situationer och
handelser under livet 16sts, problemfokuserat eller
kéanslofokuserad 16sning?

Behandling och hjalp

Om man mar psykiskt daligt ska man inte tveka att
soka hjalp hos sjukvarden. Depression och angest

ar inte en del av det naturliga dldrandet och bor
uppmairksammas och behandlas. Sémnstorning ér i
manga fall en effekt av nedstimdhet, oro och smirta.
Langvarigt somnunderskott leder till fordjupad psykisk
péaverkan och bor behandlas.

Tala med din ldkare, din sjukskéterska eller be nar-
staende om hjdlp att soka hjalp. Det finns effektiva
psykologiska behandlingsatgérder f6r depression,
angest och somnstorning. Ofta behéver man kombi-
nera detta med mediciner: antidepressiva och somn-
mediciner.



Reflektionsfragor att ta med till grupptraffen:
Fragor att fundera 6ver, skriv gdrna ner dina tankar

- Kan du mirka av aldersrelaterad inverkan pa ditt mentala maende idag?
Om ja, vad i sa fall?
Om nej, vad gor du aktivt for att ta hand om dig och ditt psykiska maende?

- Vilka ar dina coping-/bemastringsstrategier i din tillvaro med din rorelsenedsattning?
Aktiva och/eller passiva?

- Vad dr viktigt for dig pa riktigt? Skriv ner tre saker som du lever och dor for.
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