Dr. Sarno: ”Healing back pain - The mind-body connection”

Dr. Sarno har kommit underfund med att en stérre del av ryggens sjukdomstillstand har psykiska orsaker. Den
konventionella uppfattningen &r att vervdgande delen av ryggens sjukdomar &r av fysisk natur och darfor skall
botas med fysiska medel. L&s gérna hans bocker: The Mindbody Prescription John E. Sarno ISBN 0-446-
52076-4, The Mindbody Prescription Healing the body, healing the pain ISBN 0-446-67515-6
Du kommer att igenkanna Emile Coués “medvetna autosuggestion” tillampad pé& ryggsmértan.

Det fantastiska i Dr. Sarnos metod 4r insikten att kéllan till ryggsmartan ofta ligger i psyket. Svérigheten i
metoden ligger hos patienten, formagan d.v.s. oférmagan att acceptera denna sanning. Det &r svart for manga
patienter att acceptera just den psykiska orsaken. Resultaten blir att de inte ens forsdker autosuggestions-
metoden. Psyke, psykisk sjukdom, forknippas av manga med darskap — mycket vérre an fysisk sjukdom. Jag
brukar tala om psykisk-mental otillracklighet eller brist pa mental utveckling. Ibland talar jag om for klienten
(patienten) att denne/a saknar formagan att tdnka sina egna tankar, att han/hon 6verhuvudtaget inte &r fri och inte
handlar fritt ( tar egna beslut) utan genom inprogrammerad vana. Tyvarr fungerar ingenting om jag gar direkt pa
malet. Ofta behovs flera samtal (se: CorrectusMetoden) for att fora klienten till insikt. Efter insikten ar det
relativt latt att ga vidare. Det ar bara att folja den utstakade vagen, som jag sjalv och mina tidigare klienter har
erfarenhet av. Samma fenomen géller for rokare, alkohol- och drogmissbrukare. Forsta fasen &r att inse och
acceptera: jag ar alkoholist, jag &r rokare, jag &r drogmissbrukare — jag vill bli av med min last.
CorrectusMetoden &r ett universal-instrument — redskap for ditt eget basta, som du kan tillampa dér det 1ampar
sig bést, for ditt eget bésta.

Nedan foljer en kort ssmmanfattning av Dr John E. Sarnos teori och behandling av ryggsmarta:

De senaste 20-30 aren har ryggproblem/-smartor 6kat med stor hastighet och ar en av de mest
vanliga orsakerna till sjukskrivning, och ar darfor inte bara en svar plaga for den lidande utan
ocksa en stor kostnad for samhéllet. Diagnostiken av patienter med ryggsmarta &r ytterst
svart, ofta vet man inte exakt vad det &r som orsakar de olika symptomen och problemen.
Tron &r att smartan ar orsakad av olika strukturella fel i ryggen, t.ex. diskbrock, degenererade
och utskjutande diskar, spinal stenos, spondylosis, skolios, dalig hallning och muskulatur,
0.s.v. Behandlingen som ges ar baserad pa uppfattningen att sméartan &ar orsakad av nagon av
dessa fysiska fel, och det kan vara 6vningar for att stdrka mag- och ryggmuskelaturen for att
ge "stod” at ryggraden och pa sa vis avlasta, olika antiinflammatoriska mediciner,
cortisoninjektioner, massage, ultraljud m.m. Manga operationer utfors dven, men det gar
aldrig sékert att i forvag sdga om det verkligen kommer att hjalpa patienten eller inte.

Dr. Sarno menar det motsatta till detta ndmligen att de allra flesta ryggsmaértor inte ar
orsakade av en fysisk skada eller degenerativ process. De olika strukturella problem som sags
orsaka smartorna har enligt Sarno ingen majlighet att ge sa svara smartor som patienterna
uppenbarligen har, och de &r egentligen normala abnormiteter. | en undersokning gjord 1994
sdg man att 52 % av manniskor med olika sadana forandringar, sasom diskbrock och
degeneration inte hade nagra smartor eller problem fran ryggen. Istallet menar Sarno att
smartan &r orsakad av spanning, inte fysisk spanning, utan kansloméssig spanning:
undertryckta, obehagliga kanslor som vrede, oro, radsla, k&nslor av underldgsenhet, skuld och
sorg, varav den viktigaste brukar vara undertryckt vrede.

Spanning, stress och viljan att gora saker bra i vara liv kan ge reaktioner inombords, som vi ar
totalt omedvetna om, men i vart omedvetna ar vi mycket radda for dem. Vi blir omedvetet
valdigt arga, vilket kan stegras till raseri. Detta ar universellt, och vi gor alla detta till en
mindre eller storre del. Det finns manga olika satt som detta kan ta sig uttryck pa i fysiska
reaktioner i vara kroppar, av vilka olika smartsyndrom for tillfallet nastan har en epidemisk
utbredning. Vad hjarnan gor &r att skapa symptom som drar ens uppméarksamhet ifran det som
pagar inombords. Den forsakrar sig om att vreden eller de andra obehagliga och oacceptabla
kénslorna inte kommer ut. Hjdrnan tror sig gora 0ss en tjanst genom detta, den skyddar oss
fran att handla utifran detta raseri eller bli forstorda av det genom att distrahera oss fran
vreden genom en socialt accepterad sjukdom, ryggsmarta. It seems a heavy prize to pay, but
the inner workings of the mind are not really known , and we can only suspect its deep
aversion to frightening, painful feelings”.

Dr. Sarno kallar detta for TMS, Tension Myositis Syndrom, och det innefattar muskulatur,
nerver, senor och ligament i nacke, skuldror och ryggen. Det autonoma nervsystemet stryper

Sida 1/3



Dr. Sarno: ”Healing back pain - The mind-body connection”

blodflddet i de inblandade vévnaderna och denna ischemi ger smarta. Dr. Sarno s&ger om den
akuta attacken "It is the most painful thing I know of in clinical medicin , which is ironic
because it is completely harmless”. En patient med svar TMS kan p.g.a. smartan bli mer
handikappad och fa en mycket mera férandrad livssituation &n en person med amputerade ben
som blir rullstolsbunden. TMS patientens liv blir styrt av smartan och allt cirklar runt den.
P.g.a. att smértan kan bdrja eller forvarras av de mest vanliga och normala situationer, t. ex.
sitta, sta, lyfta och béara. Patienten kan varken klara ett jobb, ha ett fungerande familjeliv eller
fritidsliv, medan en rullstolsbunden kan klara allt detta och ha kontroll 6ver sitt liv, vilket just
TMS patienten inte har, utan dar kontrollerar och styr ryggsmértan.

Ryggsmartan ar verklig, dvs. fysisk, men orsaken ar psykisk. Att sjalen kan paverka var kropp
sa drastiskt och ge resultat som t.ex. i svarare fall av TMS kan leda till total séngbundenhet, ar
svart att acceptera. Smartan upplevs ju fysiskt, och ar ocksa skapad genom en fysisk process,
och darfor ar det naturligt att man soker orsaken i det fysiska, men egentligen ligger grunden i
det psykiska. Instinktivt avlaser vi smarta som att nagot ar skadat och att vi maste vara
forsiktiga for att inte ytterligare skada oss for att ge skadan en chans att l&ka.

Karakteristiskt for TMS &r aterkommande attacker, radsla for dessa attacker och for fysisk
aktivitet och misslyckandet att finna en fungerande och hallbar behandling. Behandlingar som
vanligtvis ges ar inriktade pa det fysiska, behandlar smartan och genom det endast symtomen
och inte alls den riktiga och bakomliggande orsaken till smértan, som ju bara &r ett symptom
pa problemet. P.g.a. denna férutfattade mening att fysisk smarta maste ha en fysisk orsak sa
blir dessa patienter oftast felbehandlade.

Det viktigaste i behandlingen &r att patienten blir uppmarksammad pa smartans riktiga grund,
att det inte & nagot som &r skadat i ryggen, och accepterar att hjarnan forsoker skydda dem
fran vreden och de andra obehagliga och oacceptabla kanslorna. Eftersom inget ar skadat i
ryggen, sa skall alla normala aktiviteter atertas och all slags behandling avbrytas. Nar smartan
kommer skall man tala till sin hjarna, visa att man vet vad som pagar och direkt vanda sitt
mentala fran smartan till det psykiska. Genom att gora det om och om igen kommer hjarnan
till slut att forsta att distraktionen inte langre fungerar och smartan kommer till slut att
upphora, och patienten ar permanent botad. Ibland kan patienter aterfa smarta senare i livet,
men eftersom att man da vet vad som faktiskt hander sa gar det 6ver mycket snabbt. Man
reagerar inte sa som tidigare pa smartan, later den inte styra ens liv och riktar direkt
uppmarksamheten pé det mentala. Over 95% av Dr. Sarnos patienter blir botade eller mycket
battre. Ca. 2%, med svarare fall av TMS, behéver psykoanalys. Till allra storsta delen racker
alltsa sjalva kunskapen och forstaelsen for att bota en manga ganger 10-20 ars lang historia av
smarta och funktionshinder - kunskapen har en stark terapeutisk effekt. Det innebar ocksa att
man inte behover forandra sig sjalv for att bli frisk, och man behdver inte alltid ga till botten
med det ursprungliga problemet, det racker med att man tanker psykologiskt och senare kan
de inre knutarna l6sas av sig sjalvt hos de allra flesta.

TMS finns i alla svarighetsgrader, fran en tillfallig reaktion pa stress till totalt funktionshinder
med svar kronisk smarta. Det ar en viss personlighetstyp som far TMS. De har ofta en stark
onskan eller starkt behov av att vara bra, duktiga, fina och snélla, tillmotesgaende och
hjalpsamma. Det &r ocksa viktigt att vara omtyckt och mycket upprorande att kdnna att nagon
ar missnojd med dem. De &ar ofta mycket intelligenta och hogt utbildade, ambititsa, mycket
samvetsgranna och skickliga. Men dven om att lyckas i sitt jobb och géra framsteg &r mycket
viktigt for dem, sa stravar de inte lika intensivt efter att uppna sina mal som typ A
personligheter och har oftast ytterst litet av fientlighet i sin personlighet, vilket ar ett av de
starkaste dragen i en A typ. Intressant &r att det & mycket ovanligt for en TMS patient att
utveckla hjartproblem.

Behovet att leva upp till ett hogt ideal och perfektionism ar vanligt, saval som lagt
sjalvfortroende och paradoxalt nog innerst inne pa samma gang narcissism hos TMS
patienter.
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Oftast har patienter med TMS ocksa en historia av andra relaterade syndrom, som
spanningshuvudverk, migran, magproblem och eksem.

Andra personlighetstyper far andra fysiska reaktioner, vilka har samma mal som TMS, t.ex.
magsar, astma, migran, eksem, psoriasis, prostatit, irritabel bowel syndrom, spastisk colon.

Det ar svart for de flesta att acceptera en diagnos som TMS, att acceptera att smartan ar
orsakad av ett psykiskt problem man har, och det som gor det annu svarare &r att lakare har
svart att stalla diagnosen p.g.a. dess psykologiska och fysiska sammankoppling, och an vérre
ar det att behandla patienten, da behandlingen ju maste vara just motsatt den fysiska, vilket ar
det omrade lakare kanner sig mest hemma inom och &r tranade i. Det ar tyvarr sa att manga
som lider av TMS inte kan acceptera det, en del gor det forst nar de star pa desperationens
brant. Att de flesta inte &r mottagliga beror mycket pa att varken lakevetenskapen eller

samhallet i stort ar 6ppet for dessa tankegangar.
Sammanfattad av Stephan Tomac
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