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Abstract

| rygforskningen er der en fortsat usikkerhed meshdyn til, hvilken behandling der gavner
patienter med leendesmerter samt depression; patider er i hgjrisikogruppe for at udvikle
kronicitet. | dette studie er gestaltterapeutiskentaler med et isleet af chok-traume metoden
Somatic Experiencing (SE) afprgvet sidelgbende aretén tveerfaglig intervention, med henblik
pa at afdeekke, hvad der viser sig hindrende ettemrmende for mestring af livet med ondt i
ryggen.

Metode: Studiet er et kvalitativt eksplorativt intervemigiudie, hvor undersggelsesrammen er
feenomenologisk — hermeneutisk. Efter psykologis&rirention af 46 patienter med depression og
leendesmerter blev 6 patienter efter kriterier, hdem hgj smertescore og moderat depression
inkluderet i studiet. Fire kvinder og to meend med gennemsnitsalder pa 29 ar indgik i
undersggelsen. Interventionen bestod af korttidpte5-6 samtaler af en times varighed. Herfra
fremkom 33 siders tekst til kvalitativ analyse. Ars& og fortolkning foregik pa tre niveauer: Naiv
leesning, strukturanalyse og kritisk fortolkning aligkussion. | databearbejdningen fremkom
falgende tre fokus omrader: Tidligere oplevelseesytning, begreensninger i hverdagen samt
ressourcer.

Resultater: Undersggelsens fund viste, at de psykologiske steteger var mangeartede og

relaterede sig til tab og sorg, svigt, kraenkelsgraaktioner pa tidligere ubehagelige oplevelser.



Dertil kom forpinthed, magteslgshed, nedsat seldyamede, sveert ved "ikke at kunne”, angst og
ubehag. Alt sammen medvirkende til stress pavidinlonder ressourcer fandtes gget selvveerd,
ansvarsfglelse, styrke, gleede, afslappethed satatrate veere til stede i nugdverordnetviste
samtlige belastninger sammenholdt med smerte ogeslgpn at udlgse stress hos den enkelte
patient. Stress over evig smerte, nedsat funktioressamt ikke at kunne magte situationen.
Konklusion:Symptomkomplekset rygsmerter er en stress faldwmy selv og koblet med depression,
ma det ses som to symptomkompleksiteter der gepugidivirker hinanden i negativ retning. Smerte
giver stress, stress giver gget cortisol udskalelom kan virke depressionsfremkaldende. Dertil
kommer det enkelte menneskes subjektive belastniogelets livssituation. Konklusionen er, at
nar smerte, belastninger og depression bliver @ektende og ressourcerne er sma, estiessder
bliver fremtreedende. Men ved hjeelp af gestalttecgpSE-metode viser det sig muligt, at seenke
den indre stress samt finde tilbage til egne ressowg derved blive i stand til at handle og tage

vare pa sig selv.

Keywords: Psykoterapi, lsendesmerter, kvalitativ metode, espon, gestaltterapi, Somatic

Experiencing metode.



Introduktion

Rapporten omhandler hvilke forhold der i psykotetgjske forlgb viser sig fremmende og hvilke,
der viser sig hindrende for mestring af livet medto ryggen og samtidig depression.

Gennem artier har patienter med ondt i ryggen végbkandlet med starre og starre intensitet og
fortsat er det en gade, hvorfor ca. 20% ikke peodr af evidensbaseret behandling (1).

At haveondt i ryggener uspecifikt lige savel som ondt i maven er. §padlet er, hvilke smerter
der er tale om, i hvilke situationer de opstarhafken karakter de er og hvor de sidder. Ingen har
det feerdige svar, da arsagssammenheenge kan veemgfoliige og det enkelte menneske
responderer forskelligt pa belastninger, fysiskees&om psykiske, bl.a. afheengig af aktuelle
situation samt af hvilke oplevelser og erfaringerspnen tidligere har haft (2). Vi har med en
stgrrelse at gare, der pa visse punkter kan kiessf i symptomer og diagnoser og pa visse

punkter ma ses pa, som individuelle situationer $terre sammenhaeng.

Baggrund

Interessen for dette studie er opstaet under \gels@n af psykoterapeutiske samtaler i en
randomiseret undersggelse med titlewlividuel screeningsbaseret biopsykosocial indsais
patienter med uspecifikke la&endesmertgsa kaldet den rette behandling til den rettept hvor
primeere effektmal var sygefravaer. Interventionardik fra november 2006 til juni 2008.

Erfarne klinikere, sa som laeger, fysioterapeuterkingpraktorer har ofte en "god neese” for at
spotte patienter, der har andet og mere end béetkg belastninger. Men hidtil har behandlingen af
rygpatienter dog primeert veeret undersggelse ogdoug, fysisk behandling, information og
smertehandtering ved sygeplejerske. Ved at scrgementer for bl.a. depression, blev
psykoterapeutiske samtaler tilbudt i forbindelsednszoring af mild og moderat depression.
Patienterne fik sidelgbende tveerfaglig behandlorgieres rygsmerter. De havde haft lseendesmerter
mellem 3 og 12 maneder og var sygemeldte eller dnawdret inden for det sidste ar. Depression
blev malt ud fra The Beck Depression Inventori 8q@DI) Patienter i interventionsgruppen der
scorede mild eller moderat depression pa BDI, filbutlt 6 psykoterapeutiske samtaler a” 60
minutters varighed ved psykoterapeut. Den samletdarling inklusiv eventuelle samtaler foregik

inden for en fire maneders periode, malt fra detiedende kliniske ryg undersggelse. Ud af 130



patienter i interventionsgruppen scorede 52 mildrehoderat depression, dvs. scorede 10-30 pa
BDI og fik tilbudt psykoterapeutiske samtaler. Sedetienter udgik og 46 patienter i naevnte
randomiserede studie fik psykoterapeutiske samtaler

Nogle patienter sa det som en god chance at gisykoterapeutiske samtaler i forbindelse med
deres vanskelige situation, andre var tilbagehaldeanods en kompleks situation, og valgte enten
fra eller holdt psykoterapeuten pa afstand, medsesigen havde et darligt fremmade.

Med udgangspunkt i gestaltterapi og et isleet af @mniExperiencing metode (SE) er den enkelte
patient blevet lyttet til og ikke presset til agéimod terapien. En forudsaetning for et positivt
psykoterapeutisk forlab er, at patienten selv gil ©g det ma sandes, at der iblandt de 46 patiente
var en del fraveer og afbud. En del havde fa ressouil fremmade, hgj smerte og darlig skonomi
til transport og nogle, med et i forvejen hgjt dygeeer, fravalgte samtalerne mod at skulle tage fri
fra fx et nyligt startet arbejde.

| naerveerende kvalitative undersggelse blev sekenpet af de 46 efterfglgende valgt efter

kriterier, som beskrevet i metodedelen.

| relation til undersggelsen blev der foretagetlitieratursggning fra ar 1989-2009 og sg@gt pa
[Gestalt Therapy AND Backpain]. | PubMed, Psyklmig Cinahl fandtes O resultater. Sggningen
blev udvidet til [Gestalt Therapy AND Pain OR Degsi®n] og til [Gestalt Therapy] alene.

Her blev der fundet en metaanalyse af effektereafaitterapi. Resultaterne viste, at gestalttexapi
en effektiv psykoterapeutisk terapiforder ikke er underlegen i forhold til andre samngmiige
metoder udi psykoterapi (3).

Epidemiologisk forskning (4) har vist, at der eksisr en sammenhaeng mellem Low Bach Pain
(LBP) og psykiske faktorer, mens ren psykologiskPL& sjeelden. | de fleste sygdomstilfaelde med
kronisk LBP er psykologiske faktorer involveret. Depressimyp angst syntes at veere de mest
almindelige psykologiske tilstande associeret mé&#P.L Der beskrives hvordan depression i
forbindelse med ondt i ryggen kan veere atypisk Ipée fmader, bl.a. ses en sakaldt maskeret
depression, ogsa kaldet skjult eller ligefrem snile depression. Patienten har symptomer pa
depression, men mangler den nedtrykte sindstilstdiadkeret depression ses typisk associeret med
uklare somatiske og eetiologiske symptomer. Ved eBRre komponenter beskrevet som veerende
velkendte: Detsomatiske det depressiveog sociale aspekt. Under det depressive aspekt i

forbindelse med LBP beskrives hvordan depressiogrenlet centrale, om end den kan veere



maskeret. Ofte ses en haendelse ga forud for déemestsmerter. Der anbefales individuel
psykologisk intervention, mens medicin sekundeaebetales. Der er udviklet forskellige teorier til
at forklare sammenhaengen mellem LBP og depressien,ingen synes fuldgyldige.

Et studie om gestaltterapi og kroniske smertehés)vist, at det mest betydningsfulde for patienten
var at blive forstaet. | Gestaltterapi tages ikkdangspunkt i skemaer og pa forhand planlagte
emner, men i situationen her og nu samt en afldaaifh hvordan patienten selv griber sagen an.
Desuden om hvad der kan hjeelpe den enkelte pdtiexttblive mere opmaerksom og kontaktfuld
med sig selv og sine omgivelser. Der anbefalesviddel terapi med henblik pa netop at forsta
patientens subjektive oplevelser, da ikke alle reskar med sygdomme er ens. | gestaltterapien er
psykoterapeuten opmaeerksom pa, hvordan patientenopédver hvad der sker med ham/hende
under sygdom, og hvilken mening, eller mangel dege giver. Desuden hvordan patienten
relaterer sig til sin sygdom samt hvad den kakers at medfgre. Undersggelsen viste endvidere at
respons afhaenger af sygdommens sveerhedsgrad efzengiirund og historie, netveerk, socialklasse
og gkonomi. Endvidere at bedste resultater sapbe®ner, der selv var villige til at arbejde med
deres egen psykologiske proces og var villigettlaare serigs omkring deres egen kropsoplevelse i
forbindelse med deres sygdom.

| en meta-analyse med psykologisk intervention &) Chronic Low Back Pain (CLBP) ses
beskrevet, hvordan akut rygsmerte bliver til ennksk tilstand, nar kognitive, biologiske og
adfeerds varianter interagerer med hinanden tiloem ffor "kronisk smerte oplevelse”, som er
karakteriseret ved smerte, distress (bekymring egvder) og nedsat funktion. Hensigten med
psykologisk intervention var at mindske distressagg funktionen. Det viste sig, at enhver type af
psykologisk intervention, var mere effektiv end engterapi, sammenlignet med forskellige
kontrolgrupper og malt pa smerteintensitet, helbreldteret livskvalitet og depression. Tvaerfaglige
teams, hvor psykologisk intervention var inkludengste bedre resultater i relation til tilbage pa
arbejde end monofaglig tilgang, malt ved langtidiofv up. Overordnet viste resultaterne en

positiv effekt af psykologisk intervention ved CLBP

Undersggelser viser, at belastninger sa som vamgghcest medfgrer, at man senere i livet
reagerer voldsommere pa belastninger og letterikiedwlepression (7). Endvidere er det velkendt,
at store belastninger samtidig med depression ogrtemer en darlig forudsaetning for
hensigtsmaessig mestringillige er beskrevet (8), hvordan store belastningaligt i livet kan
medfare foragede stressreaktioner senere i livgwog individet mere frygtsomt.



Problemstilling og formal

Grunden til at undersgge psykoterapeutiske forlgbae der i rygforskningen er en fortsat

usikkerhed med hensyn til, hvilken behandling deavrggr patienter med komplekse

problemstillinger, svarende til patienter i hgkmyruppe for udvikling af en langvarig kronisk

smertetilstand.

Det antages, at man ved at undersgge psykotersipetitirlgb kan fa indsigt i og en ny viden om
hvilke forhold der er betydningsfulde for, at pater med ondt i ryggen og depression i nogle
situationer kan blive bedre til at mestre livet.

Formalet er derfor at undersage hvilke forhold, idesykoterapeutiske forlgb viser sig fremmende
og hvilke der viser sig hindrende for mestringiaéi med ondt i ryggen.

Teoretisk ramme

Som teoretisk ramme for undersggelsen er primadgt gestaltterapi, da denne anvendes som
intervention i undersggelsen. Gestaltterapi er sykqterapeutisk terapiform (9), farste gang
beskrevet i 1951. En gestalt er en meningsfuldrosgaet helhed, og helhedens egenskaber er andet
og mere end summen af delegenskaberne.

| gestaltterapi er metateorieeksistentialisme den psykologiske teori egestaltpsykologiog
metoden erfeenomenologisk Dertil kommer diverse terapeutiske teknikker. t@kterapiens
grundide” er, at voksne mennesker har mulighedtfeeelge hvordan de vil forvalte deres liv; og til
enhver tid er ansvarlig for deres tanker, faletsghandlinger. Den eksistentielle opfattelse bygger
pa, at ethvert menneske er unikt og at alle hgvoéentiale for udvikling. Dialogen i terapien
fastholdes i1 nutidenher-og-nu Fortiden har en sekundaer betydning, men undess@ggien
udstreekning den forstyrrer nuet. Gestaltpsykolotpegger veegt pa, at mennesket er en helhed, der
ma studeres i sin helhed. Forventninger og behuirkst vore sanser og hjeelper med at lade noget
treede i figur og fraveelge andet, der derved optrasden baggrund. Dette kaldes fiogur-grund
effektenDenne er grundlaget for opfattelse af vores beMennesket har mange behov, men der
vil altid veere et behov, der er mere dominerend# @amdre. Evnen til at kunne registrere dette
behov er et af omdrejningspunkterne i gestaltteraplJden denne evne mister mennesket sin
orientering i nuet og oplever sig selv fastlaskséiret og ude af stand til at handle. Den
feenomenologisk tilgang er en psykologisk metodéeihedsbeskrivelse af oplevede faenomener.

Faenomener hvor der i terapien zoomes ind og uidesémenet kan anskues fra alle afstande, sider



og kanter, med henblik pa gget forstadelse. Og ewkat vil blive i stand til at mgde verden, nar det
undersgger den, reflekterer over den, abner simesag ser verden med nye gjne.

Overordnet hjeelper gestaltterapeuten klienten/piie (her patient) med at opdage noget nyt om
sit forhold til sig selv og verden, det vil sige dnat opna indsigt. Gestaltterapeuten leder ogestatt

patienten igennem en opdagelses proces om sigfeelat han/hun kan blive i stand til at tage

ansvar for sig selv. En forudseetning for at proeedsan lykkes, er at MBDET mellem patient og

psykoterapeut opstar. Madet hvor der ikke er nagégt eller forkert, men hvor faenomenerne er

som de viser sig at veere.

Desuden er metodeBomatic Experiencing (SE) (10) anvendt. SomaticpEksencing er en

psykoterapeutisk metode til behandling af chokragrher/Posttraumatisk Stress Disorder (PTSD).
Metoden er virksom over for at mindske og oplgsessteaktioner. Der arbejdes med det autonome
nervesystem, hvor high arousal (hgjstress) ses efielsomme haendelser og metoden handler
overordnet om at fa krop og individ til at sanseopteve og fornemme, at de tidligere ubehagelige

haendelser samt farer er overstaet.

Metode

Undersggelsen er et kvalitativt eksplorationssstuftiretaget efter psykoterapeutisk intervention.
Undersggelsens ramme er feenomenologisk-hermenagigkspireret af den franske filosof Poul
Ricoeurs arbejder om forteelling og fortolkning (1Nletoden er i dansk regi udviklet af Birthe D.
Pedersen (12). Forskningsmetoden er desuden beskigaygen Forskning i Klinisk sygepleje (13)
og i nordisk regi beskrevet af Anders Lindseth ogfrid Norberg (14), samt fundet egnet og
anvendt i relation til talrige forskningsprojekteg ph.d. afthandlinger inden for sundhedsvidenskab.
Begrundelsen for valg af metode er Ricouers faenotogisk-hermeneutisk tilgang, hvor der sgges
efter meninger og betydninger, for at forsta mekee®g feenomener i deres livsverden. Ved
livsverden menes den erfarings- og oplevelsesveldenri et menneske lever sin hverdag, og som
er formet af dets tidligere og aktuelle oplevelseyj dette studie den verden, hvor patienternerlev

deres liv med rygsmerter og depression.



Udveelgelse af deltagere

| undersggelsen er patienter valgt ud fra kritesimn falgendeModerat depressiopa 23-30 iflg.
BDI (pa en skala fra 0-30 og hvor hgjere end 30esvil sveer depressionrgmertescore for leend
pa 7-10(pa en skala fra 0-10, hvor 10 er veerst teenkedigerte) og kriteriet, at have hdt6
samtalermed psykoterapeut. Seks patienter ud af 46 omfyitisse kriterier, heraf indgik fire
kvinder og to maend i undersggelsen. (Figur 1) Aede lsendesmerter med en varighed pa tre til

12 maneder.

Figur 1. Oversigt over inkluderede patienter

Kan. Alder Depression Smerte Antal Social gruppe | Antidepressiv
Score (BDI) Score (0-10) | samtaler med. beh.

Kvinde 20 26 7 5 5 Ja

Kvinde 30 25 7 6 4 Nej

Mand 33 25 8 5 4 Nej

Kvinde 31 25 9 6 3 Nej

Mand 27 23 8 6 2 Ja

Kvinde 33 28 9 5 4 Nej

Begrundelsen for valg af de meget belastede erethendte viden om, at der i behandlingen af
"ondt i ryggen” er mange faktorer der spiller irfgsiske savel som psykiske og sociale. Det kan
derfor veere vanskeligt at afgare, hvad der reealthhslpet i det enkelte tilfeelde. Mild smerte og
mild depression er lettere pavirkelig af andre galsfaktorer end hgj smerte og moderat
depression er. Dels med den begrundelse, at mjjcedsion ofte gar hand i hand med smerte og
kan ophgrer den dag, at personen oplever smertdiedismertefrined, bliver arbejdsdygtig og far
hverdagen til at fungere. Mild depression alenevkrsakke ngdvendigvis behandling ifglge
psykiatrifonden.dk. Ideel behandling af moderat rdepion derimod, er samtaleterapi evt.
kombineret med antidepressiv medicin. Og i detieist hvor patienterne samtidig har rygsmerter,
desuden tveerfaglig behandling deraf. Af de 6 patrerder indgik i det kvalitative studie, var to i
antidepressiv medicinsk behandling, en patientnetop stoppet og tre gnskede ikke medicin mod
depression. Sveerhedsgraden i behandling af patienéd ondt i ryggen kan inddeles i lav-,
mellem- eller hgj risikogruppe (15), hvor alle eatier i dette studie hgrer til i hgjrisiko gruppe f

at udvikle kroniske smerter. Alle havde steerke mygder, moderat depression samt en uafklaret

arbejdssituation.
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Dataindsamling

Datamaterialet er en tekst, der er fremkommet sofpeeetning fra 33 samtaler med de inkluderede
patienter. Efter hver terapitime blev en beretnamy psykoterapiens forlgb skrevet ned, da der
generelt sker en refleksion ved at nedskrive eomeennemfart terapisession. Det er sdledes
psykoterapeutens umiddelbare opfattelse og fortgelif situationen, der er fremkommet ud fra

patientens forteelling, udtalelser, falelsesudbrachtspatientens kropssprog. | det skrevne indgik

saledes bade beskrivelser af situationen og citdtdet patienten sagde under samtalen. For hver
terapitime blev en maskinskreven A-4 side udarliejdel fra de nedskrevne beskrivelser og

fortaellinger fremkom en sammenhaengende tekst p@38 sider. Dette materiale, der fremstar som

én tekst er undersggelsens datagrundlag for demevitbarbejdning og analyse.

Det kan diskuteres om tekstmaterialet star mal et der reelt er udlagt og sagt i samtalen

mellem patient og psykoterapeut. Dog ma det fastsifider pa interventionstidspunktet ikke var

beskrevet noget studie og teksten er beskrevet wmmende bedst mulig tro mod patientens

fortaelling og adfeerd dels med henblik pa refleksigndels som arbejdsredskab til bedst mulige

opfalgning pa neeste samtale.

Databearbejdning

Databearbejdning foregik ud fra den Ricoeur inspole metode, der bestod af analyse og

fortolkning pa tre niveauer: Naiv laesning, struknalyse og kritisk fortolkning og diskussion.

Naiv laesning

De nedskrevne forteellinger blev i den fagrste armalgsst og genleest flere gange. Gennem denne
naive laesning skete en tilegnelse af teksten, derem begyndende forstaelse af hvad teksten
indeholdt. En forstaelse, hvor man ifglge Ricoarag sanser hvad der bergrer en i teksten. Denne

analyse var med til at give overblik og en helhedstfielse af hvad teksten handlede om.

Strukturanalyse

Herefter blev foretaget en strukturanalyse, somigi selv har et forklarende aspekt. Her

struktureredes teksten ud fra meningsenheder, (deadsiges) og betydningsenheder (hvad der
tales om), og der blev uddraget temaer fra helstiekterialet, saledes at faelles temaer fremkom.
Teksten blev struktureret ud fra savel tekst i faairekte citater, som betydningsindhold forstaet

som en farste tolkning af, hvad der tales om odréinkomsten af temaer. | figur 2 illustreres
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beveegelsen fra meningsenheder til betydningsenhiédesmkomsten af temaer. Pilene i figuren
skal synligggre, hvorledes der hele tiden i anals@sessen foregar en frem - og tilbagebeveegelse,
saledes at processen ikke blot ses som en frenideiséie lineaer proces, men en proces hvor
analyse og fortolkning hele tiden foregar mellenh @ helhed. Processen ses som en dialektisk
proces mellem forklaring og forstdelse. En proads; er med til at styrke argumenter og

begrundelser for de fremkomne temaer.

Figur 2. Et eksempel pa processen strukturanalyse.

Meningsenheder Betydningsenheder Temaer
Hvad der siges "Citater” Hvad der tales om Udledning af centrale temaer
“——> «—— “——>

" Jeg er vred over, at min sgsier
tillod sig at dg fra sin datter der var |eEt sveert tab af sgster, der har medfort Vrede, tab og sorg
ar gammel. Jeg ville gnske, at jegelvdestruktiv adfeerd.
selv var dad i stedet. Det er sgrgeligt
og trist at tale om. Jeg har veeret ude i

tovene siden”

Kritisk fortolkning og diskussion

Temaerne analyseres og fortolkes samt diskutdogbald til teori og andre forskningsresultater.

| denne sidste del af analysen sker der en beveefjaldet enkelte til det almene.
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Resultater

Ud fra den naive leesning fremkom der omrader dedleale om tidligere oplevelser af eksempelvis

sorg, tab, svigt og falelser af skyld og skam. @glser der havde haft indflydelse pa patientens

daglige liv. Endvidere abnedes for omrader derbegraensende og som derved ligeledes havde

haft betydning i patientens hverdag. | slutningéerabeskrivelse samt afsluttende beskrivelser af

samtaleforlgbene abnedes for omrader, hvor adgkitéssourcer blev synlige.

Ud fra den naive leesnings overblik og helhedsfets& fremkom der saledes i strukturanalysen

falgende tre overordnede tematidjigere oplevelsers betydning, begraensningerdrtiagen samt

ressourcer.Disse temaer med indhold i form af nggleord arstileret i nedenstaende figur 3.

Temaerne vil falgende blive udlagt, fortolket oglditeret.

Figur 3: Udledte temaer i undersggelsen samt imbdhfoirm af nggleord

Tidligere oplevelsers betydning

Begreensninger i hvdagen

Ressourcer

forskellige former for tab
Sorg

svigt under opveekst
kreenkelser

genoplevelse af svigt

Reaktioner pa tidligere oplevelser

Vrede

magteslgshed
selvdestruktiv adfeerd
skyld og skam

stress

nedsat selvveerd
hgjstress/high arousal
chok og stressreaktion
frygt

ked af det

angst og ubehag

forpinthed

sgvnbesveer
magteslgshed

vrede

sveert ved "ikke at kunne

som tidligere

gleede og befrielse
evne til at tage ansvar
vilje og styrke
oplevelse af en god for-

nemmelse i hele kroppen

forlgsning af indre spaending

gget selvveerd
veere naerveaerende
i stand til at tage et valg

lyst til at udfare handlinger

Teksten i den efterfglgende kritiske fortolkning digkussion vil veere struktureret i relation til de

tre overordnede temaer.
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Tidligere oplevelsers betydning

Analysen viste hvorledes tidligere oplevelser hait indflydelse pa patientens nuveerende liv og
funktion. Eksempelvis havde tab af neertstaendeliemédlem udlgst vrede og sorg, der kunne se

ud til at have fart til en selvdestruktiv adfaeroimsen patient udtrykte pa falgende made:

"Jeg er vred over at min sgster tillod sig at desin datter, der var et ar gammel. Jeg ville
gnske, at jeg selv var dgd i stedet. Det er sigtgw] trist at tale om. Jeg har veeret ude i

tovene siden”
Og videre udtrykkes:

"Jeg fik s meget Somadril, sa bare tanken giverkwalme. Jeg var sovset ind i medicin.
Jeg forstar ikke det er sa let at f& medicin siren. Det var Somadril, der fik mig helt
ned i dybet. Jeg har oplevet, at jeg ikke anedlieg ger, nar jeg far s& meget medicin.

Og det var ikke for at tage mit eget liv at jeg &8 meget og blev indlagt”.

lgennem citaterne blev udtrykt en fglelse af s@@n syntes at have medfart en selvdestruktiv
adfeerd i form af medicinoverforbrug. Velkendt et,ds efterladte kan have en ubevidst trang til
selv at "ville i graven” og kan miste sit greb ietdiv. | denne situation fgrte overforbruget af
medicin til forgiftning og indlaeggelse. Ses detteelation til teorien om personlighedslaget i
gestaltterapien (16) ser det ud til, at et overagbaf medicin holder patienten i "beskyttelsestage
ogsa kaldetdet fobiske laghvor det undgas at komme i kontakt med sin felel§ sorg og
forladthed. Vejen til falelsen af sorg og forladihgar igennem personlighedens forskellige lag,
hvor yderste lag eklichélaget,der hvor man befinder sig nar man fx siger "hvordgr det” og
hvor der ikke forventes andet end at svaret er §detgodt”. Naeste lag eollelaget hvor man taler

og spgrger fx "Hvad laver du” og svarene er korkrétfortrolighedslagethar man fundet en
samtalepartner, hvor der sandsynligvis leegges lapdre fortrolighed, fx lidt mere om en selv,
lgfter slaret for private oplevelser. Dernaest komdet autentiske lagfalelsernes lag. Hvis det er
for smerteligt eller ubeerligt at maerke sine foleldean beskyttelseslaget, der omkranser det
autentiske lag, veere det sted, hvor man ubevidsgkanme sig, sa kontakt til egne falelser undgas,
herunder agsten for ikke at overleve eller for at blive afvDet er angsten for hvad der vil ske, der
holder os tilbage, hvilket giver muskelspaendingggar os neurotiske. Vi spiller roller for at undga
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den tomhed og fortabthed der lurer, og manipuleeeden i stedet for at bruge energien kreativt pa
egen udvikling. Det inderste lag i personlighedsetlied, det autentiske lag, er der hvor man har
modet til at maerke og kommunikere de fglelser ugt, apleves her og nu. Grundfglelserne i
gestaltterapi er vrede, sorg, gleede og seksuddigtti relation til denne teori, sa viste underfsage
hvorledes undertrykte falelser af sorg udmgntedei sielvdestruktiv adfeerd, men ogsa hvordan
patienten i terapiforlgbet, herunder sorgarbejdteintiblik og blev i stand til at tage ansvar faog s
selv.

Andre temaer der viste sig i undersggelsen vardskygl skam (17). Skyld betydgeg har gjort
noget forkertog skam betydejeg er forkert.Skyld har séledes fokus pa handlingen, og kan veere
sund, hvis du vitterlig har gjort noget dumt overfindre. Og det kan du maske rette op pa.
Hvorimod skammen, den er syndens og mindreveerdegtsedoldeplads. Skam fgles som en indre
tortur, som en sjeelens sygdom. Ud fra ovenstaeitdé ser det ud til at patienten folte det
skamfuldt at tage sa meget medicin, og gik i forsse at projicere skylden pa den praktiserende
leege, der udskrev medicinen, da det synes at \@eubéhageligt for patienten selv at tage ansvaret
pa sig. Gestaltterapien dbnede op for at paticki@ne fa lettet den tyngende falelse af skyld og

skam.

Oplevelser af svigt og nedsat selvveerd.

Andre tidligere oplevelser der havde haft indflgepa en patients nuvaerende liv og funktion, viste
sig at veere svigt under opvaekst. Oplevelser dend&uwrere fysisk savel som psykisk svigt. En
patient, der som ottedrig havde vaeret ngdsagat &iere som voksen person i hjemmet med en

alkoholiseret mor og en fraveerende far udtryktgdatie:

"Jeg er vokset op med en mor der drak sig fuldrageg var 8 ar matte jeg veere "mor”
for mine to yngre s@skende, og passe pa at deojittagede, at hun kom fuld hjem eller

sd, at jeg tarrede breek op i opgangen”.

Citatet abnede for en oplevelse af svigt, som datdysisk, idet barnet skulle overtage en moders
forpligtelser i forhold til familiens bagrn samt g&gare pa de ubehagelige konsekvenser af moderens
misbrug. Og dels psykisk, da hun alene matte ba&defie ubehag samt forsgge at skjule moderens
misbrug af alkohol.

Et usundt og omvendt mor-barn/far-barn forhold, rhivarnet tager ansvar for en foreelder, som i

dette tilfeelde en mor, er sjeeldent noget mennesiatvidst om, da det ikke har kendt til andet.
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Som voksen finder barnet enten sit eget stasteafgtand af mor, eller forbliver i denne usunde
rolle. Barnet, om end det er voksent, vil ofte galtdfor at fa& mors opmeerksomhed og g@r derfor alt
for mor, hvor urimeligt det end kan lyde i andresrgSaledes sas det i ovennaevnte situation, hvor
patienten trods smerte, depression og stress adiglekonomi, matte bruge det meste af sin fritid
pa at veere mor for sin mor uden oplevelse af abffet igen.

Teoretisk set kan der her veere taleaffer, redder, kraenker trianglengsa kaldet dramatrekanten.
(18). | dysfunktionelle familier indtager personerafte roller, ved pa skift at veere offer, redder
eller kraenker. 1 den klassiske model er barnetrpffens mor er redder og far er kreenker, fx verbal
kreenker. Alle skifter roller i forskellige situatier, men vil have hovedvaegt pa en eller to af
rollerne. Barnet leerer denne adfeerd. | situatidmamvar mor udtalt skiftevis offer og kreenker, og
patienten redder overfor sin mor. Patienten blevtgjpmaerksom pa denne made at kommunikere
pa og langsomt s& det ud til, at hun eendrede $aerddoverfor sin mor og ligeledes overfor sine
barn. En sa indgroet adfeerd lgses dog ikke medneti,opmaerksomhed derpa er et skridt pa vejen
til at kunne tage ansvar for sig selv og udtrykignee behov frem for at blive kreenket og

manipuleret rundt med.

lgennem en anden situation fremkom en oplevelseaaftesigshed, skam, nedsat selvveerd og stress

i forbindelse med genoplevelse af svigt. Udtalelgehsom falgende:

"Jeg matte tage til kommunen og bede om overlesh]sap til resten af maneden. Jeg
stod med to sma bgrn der havde halsbeteendelseyvdg fkke rad til at kabe penicillin. Det
var sa nedvaerdigende. Som barn matte jeg stjalkébscentret, for at fa mad til

familien, nar min mor havde brugt alle pengensgiiut”.

Citatet abnede for, hvorledes svigt blev genopleggvordan det oplevedes skamfuldt, at matte ga
tii kommunen og bede om penge. | gestaltterapietevilet sig, at patienten sa sig selv som
storesgster til sine egne bgrn, dvs. patientemilvavidst i en anden alder, var en lille skolepige d
ikke magtede situationen. Hvilket formodentlig mieklende til en oplevelse af stress og
magteslgshed i den nuvaerende situation. Patiengertenikke hun var god nok, hun havde et lavt
selvveerd. Lavt selvveerd (19) er en forstyrrels&aafligheden til sig selv. Et sundt selvveerd er
betinget af, at barnet har faet lov til at speji@ isen god mors/fars eller anden foraeldrefigurs
keerlige blik. Og i dette tilfeelde var patientenapetkke vokset op med, at blive anerkendt som et

barn, med behov for keerlighed og omsorg. Den gfaklaveerd, man oplever hos sig selv, er af
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stor betydning for humgr og for at fgre handlingdri livet. Ved lavt selvveerd udvikles en almen
usikkerhed og personen vil begynde at tvivle passity. Selvvaerdet udvikles ud fra tidligere
erfaringer, positive savel som negative. Men sedbuste personer kan fa deres selvveerd
undermineret, hvis de udseettes for belastende ltbéiler hvis belastningerne varer ved over tid.
Det ses fx ved vedvarende stress pavirkning. Genefsdle af svigt i voksenlivet, skyld og skam og
nedsat selvveerd, stress og magteslgshed vil ofees¢é en haemsko for at mestre rygsmerter
hensigtsmaessigt.

Det kan i ovennaevnte patienttilfeelde diskuteresdhder er hvad. En anden teori kunne veere, at
patienten gik i hgjstress/high arousel i forbindaised en oplevelse der mindede om den tidligere
ubehagelige oplevelse, hvor patienten var ngdstigat ga ud at stjeele for at skaffe mad til

familien.

| relation til tidligere oplevelser fandtes i masdet en beskrivelse af en pludselig heendelse, der
viste sig at medfare frygt for at veere blevet lamrRatienten faldt bagover og tre meter ned. Han

fortalte:

"Jeg faldt ned fra en frontleesserskovl, faldt treten ned. Jeg var hejst op og fik dbenbart at dtlap
ville jeg blive saenket, men jeg hgrer det ikke adar ikke gjenkontakt, som vi ellers plejer. Jeg
registrerer ikke beskeden far jeg pludselig farrbatance og falder bagover. Der skete noget i nygge
og jeg kunne ikke rejse mig og lgbe veek. Det ergltlet jeg altid har gjort alle de andre gangggeje
faldet ned af stiger og lignende. Nu ville jeg Keavaek, men jeg kunne ikke bevaege mine muskler,

kunne vist kun Igfte det ene ben lidt”.

Citatet abnede for, hvordan en patient efter edseligt fald, fglte sig ude af stand til at bevasige

Han blev skreekslagen og frygtede at veere blevet hkan antages, at der har veeret tale om en
chok reaktion. Hans hidtidige overlevelses reaktimd andre pludselige haendelser, havde
instinktivt veeret flugt, hvilket han ikke var i si@ til i denne heaendelse, da kroppen instinktivt
reagerede med en stivnereaktion/freeze responsEfi@enneske er skabt til at overleve. Ved fare
stiger  adrenalinproduktionen, sanserne  skeerpes, tinktrazessigt  foregar  det |
reptilhjernen/hjernestammen i Igbet af et splitseku-arste instinkt vil veere at flygte, hvis dette
ikke er muligt vil en lynhurtig vurdering om muligtd for kamp finde sted, og viser dette sig
umuligt vil kroppen reagere med en stivnereaktlmmmere uventet og jo pludseligere en haendelse
sker, jo starre risiko er der for, at en chokoplesekan udvikle sig til en posttraumatisk

stressreaktion (20). Det autonome nervesystem kBwived en traumatisk heaendelse. Den
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sympatiske gren har med opladning af systemet &, gien er nervesystemets speeder. Den
parasympatiske gren forlgser aktiveringen og far tilisage i afslappet tilstand, den er
nervesystemets bremsepedal. Under normale omstaexdiger der en blid rytme mellem de to,
bestaende af opladning og forlgsning. Ved en tréiskdeendelse oversveammes mennesket af
stimuli og kan fale sig overveeldet af frygt og Ipetgshed eller opleve andre kraftfulde falelser,
som raseri, panik, overvagtsomhed. Mennesket kan@a@rlevelses instinkt reagerer med stivhen
af kroppen og nervesystemet. Nar et mennesket ésiddst” i stivnereaktionen, kan det
efterfglgende opleve bl.a. meningslgshed og depresdgdhed, udmattelse og manglende evne til
at handle. | neevnte faldulykke 1& patienten ubeVige@g var ikke i stand til at labe vaek. | en
situation, hvor det ikke er muligt at handle pavaidsom haendelse, vil kroppen tilbageholde
aktiveret energi. Efter en sadan haendelse vil mek@tdave behov for fred og ro i timer derefter til
regulering af det autonome nervesystem, hvilket diggldent er en mulighed pa grund af fx
ambulance, indleeggelse, afhgringer osv. | ovenreesitiiation blev patienten akut indlagt, han
havde meget ondt i ryggen og den ophobede enerdgomiodes at veere forblevet i kroppen og
formodentlig fortsat veere til stede ti manederreft@or han i mgdet med psykoterapeuten fortalte

falgende:

”Jeg blev indlagt, men fik at vide at jeg ikke &gje noget. Jeg fik morfin, sa jeg til sidst
kunne sidde op og dagen efter métte jeg selv haimtenad, hvis jeg ville have noget.

Det var ikke nogen rar oplevelse. Og jeg afskyresyse, de lugter af dad. Jeg har oplevet
s& mange dgdsfald. Mine kammerater der karte gl den ene gang tre i bilen, den anden
gang fire i bilen. Plus mine bedsteforeeldre sammaer ven pa 19 ar der dagde af sygdom.
Sa jeg skulle hurtigt hjem fra sygehuset og kotn mken fiksdondt derhjemme. Graeder
og siger: Derhjemme graeder jeg meget. Far ulykleerjeg en frisk fyr der tog ud og hjalp

alle og enhver”.

Citatet abner op for hvorledes patienten fornemmatidan ikke blev taget alvorlig og oplevede
mangel pa ro, omsorg og tryghed. Efter en chokabéevfalger ofte utryghed. Han blev ked af det.
Endvidere oplevede han at "sygehuset lugtede af, dalket gav ham stress, angst og ubehag,
hvorfor han valgte at lade sig udskrive, thi hansrlevelsesreaktion var at komme veek derfra.
Faldet medfarte staerke smerter der heemmede patievaate aktiviteter, chokoplevelsen forblev i

kroppen og han udviklede en depression og oplenetgesigshed.
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Psykologisk set vil behandlingen skulle rettes rdet$ at fa patienten til at forholde sig til, @nh
overlevede og dels hjeelpe kroppen til at forsti@n er overstaet (21), hvorved stress og frygt ka
nedtonesDer beskrives, at traumatiserede mennesker "losie way in the world”. Reptilhjernen
er ikke omkodet til vor moderne vestlige verdelnskade for naturlig forlgsning af traumer, hvorfor
andre metoder ma tages i brug fx Somatic Ekspdrignmetode. Psykoterapeutisk arbejdes der
(22) nedefra reptilhjernen, til det limbiske systeah hjernen (falehjernen) og videre op til
neurocortex, ogsa kaldet at arbejde "buttom uphegr krop, emotion og bevidst opmaerksomhed
samles. Denne integration indeholder en balanceaingrousal systemerne i det sympatiske og

parasympatiske nervesystem.

Begraensninger i hverdagen

Undersgagelsen viste hvorledes begraensninger i Agendkan pavirke selvveerd og identitet. En
patient der trods en dysfunktionel familie og dfelisociale kar, havde formaet at tage en
uddannelse, havde fast job og havde skabt en godogk for sig selv og sine bgrn, udtalte

falgende:

» Jeg faldt pa et vadt gulv pa min arbejdspladsetodir siden og fik smerter i ryggen.
Jeg far s& ondt og er smadret efter selv det nenxj jeg far staerk medicin, men

kan ikke engang sove om natten. Jeg kan ikke ouerdkt mere”.

Udtalelsen viser hvorledes denne patient med stariexter, havde sgvnbesveer og oplevede at
veere i en afmagtssituation. En situation med eewgide af intet at kunne og af at veere ved at
miste sig selvDet kunne se ud til, at patienten var kommet ied iond smertecirkel, hvor smerte
farte til mangel pa sgvn, der kan medvirke tiliaétl bliver uoverskueligt og til at magteslagshed

opstar.

En anden patient havde det sveert med ikke at kdehban tidligere tog som en selvfglge og hvor

det sa ud til, at pavirke hans oplevelse af sintitlet. Han udtalte fglgende:

" Jeg kan ikke lzengere vaere 100 % handvaerker. Kmpmrmene, hvor al min styrke

sidder, er nu begraenset pga. ryggen”
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Ved nedsat funktionsevne, som her i forbindelse ot i ryggen, kan mennesket blive pavirket i
forhold til sin identitet, det veere sig i forholtifamilien savel som i forhold til arbejde. Selvnget

kan dale i takt med fysiske og psykiske begraengmiag ikke at fgle sig noget veerd.

Og han fortsatte:
"Jeg kan ikke maerke nogen folelse, der er ikke hdgeger mig ked af det, jeg var
nok mere til at rase ud, men det ggr man jo ikkeg.far det (vreden) ikke ud af

kroppen som tidligere, hvor jeg arbejdede og spéléodbold”.

Udtalelsen kan tolkes at indeholde en indelukkétl$e af vrede. Vrede er en grundfalelse og i
ovennaevnte situation ser det ud til, at vreden gtobet og blevet forbudt eller vanskelig at
udtrykke. Vrede kan give spaendinger i kroppen ogevaeed til at forsteerke smerte.

Terapeutisk og feenomenologisk arbejdede patientmhsmerten, der oplevedes, som han udtrykte
det, som en 30 cm lang syl, der stak ind i rygddaentalt arbejdede han med at fa den ud og
pludselig i terapisituationen trak han vejret dgigtsagde: "Nu skete der noget og nu spaender jeg
ikke mere”. Han blev efterfalgende meget treet. $2etid til at terapiseancen medfarte forlasning og
energiudladning. | gestaltterapi kan en feenomensitaijgang veere kreativ og eksperimenterende
(16) som her, hvor smerten tradte i figur, fremtedsbm en syl og hvor patienten evnede at rette sin
opmaerksomhed pa kropsfornemmelser og opnaede atisgerne i ryggen forsvandt.

En anden teori kunne vaere, at vrede kan opstaexftafuldfert kampsituation (20). | dette tilfeelde
havde patienten to gange veeret ude for ubehagadirelelser. Noget kunne tyde pa at ophobning
af energi var indespeerret i kroppen og bl.a. gaskalgspsendinger. Og som patienten beskrev det,

fik han det ikke ud, nu hvor han ikke var i staihet veere fysisk aktiv.

Ressourcer

Undersggelsen viste, iseer i slutningen af beslgérehf psykoterapien, hvordan ressourcer tradte
frem. En kvindelig patient som havde oplevet talsog og havde vaeret selvdestruktiv, udtalte i en

afsluttende samtale:

"Mit mal er at komme tilbage til arbejdet inde idsyog blive boende i det lille samfund,
s& mine barn kan fortseette i skole der. Jeg maakgrg er ved at vagne op, frem for at

veere den lille ynkelige”.
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Undersggelsen viste hvorledes patienten i terdplfet var naet frem til selv at tage ansvar og
udtrykte, at hun ville tage ansvar bade for siy s for sine bgrn, hun ville give sine bgrn de
bedste vilkar. Endvidere at hun ville tilbage tibejde og ud af offerrollen.

Fra at veere i en selvdestruktiv, depressiv og ikke ansvarlig tilstand, sa det ud til, at patigiste
ressourcer nu var kommet op til overfladen og kusmmeendes. Herved blev patienten igen i stand
til at maerke sin vilje og styrke og blev i standati tage ansvar og treeffe nogle valg. Patienten fi
derved en bedret forudsaetning for at kunne magttlséerelse og skabe bedre vilkar for sine barn.
Og som det sa ud, pa undersggelsestidspunktdedigat have styrke og vilje til at gennemfare et

videre genoptraeningsforlgb.

En anden patient arbejdede kropsligt og sansedigtafsiuttende session og udtrykte:

" Jeg vil abne mit hjerte for mig selv”.

Pa denne made syntes patienten at forteelle, av&@unaet frem til den indsigt, at hun var noget
veerd og selv matte tage ansvar for at komme videyvar ikke nok at hun, som hidtil, havde staet
til rAdighed for alle andre. Hun udtrykte, at hyslewede en indre gleede og befrielse, en vej ud af
depressionen og hvordan hun oplevede at have detlades godt i hele kroppen efter at have

sanset hvad der skete i hendes krop.

Stress symptomer, et overordnet fund

| teksterne sas beskrevet hvordan patienter megvdaige laendesmerter kom med anspeaendte,
stressede og ufokuserede gjne, nar de havde dst @me, som vi alle kender til at fa, efter fx
mange timers intenst arbejde foran en computer elnge timers karsel i regnvejr og marke. Vi
bliver stressede og far behov for en pause. Patiened konstante smerter kan sjeeldent pa egen
hand finde pause for smerte, tristhed, angst, rsbagtred, savnmangel mv.

Undersggelsen viste, at nar belastninger og bekgmaribliver overveeldende og ressourcerne er i
bund, er det stress der treeder frem. Definition sp@ss er hentet fra Den Store Danske
EncyklopaediStress er fysiologiske reaktioner, som udlgsesliioeg mennesker ved truende eller

indtrufne beskadigelser af organismen eller vedsky®g/eller psykisk aktivitet pa greensen af
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individets ydeevneVed stress over tid er det velkendt, (23) at mekeeikke pa egen hand kan
klare sig ud af situationen. Men ved psykoterag&utilgang, hvor patienter i dette studie
bogstaveligt talt fandt fodfeeste via grounding reldev mgdt som den de vaoplevede de
afslappethed og endda ofte velbehag i kroppen.ri@jséappede af, blev klare og patienterne blev
naerveerende, kom tilstede i nuet, fandt ro og véesofselv overrasket over, at opleve en rar
fornemmelse i en ellers smerteplaget, anspaendtregsst krop. Netop dette fund, stress, anses at
veere overordnet og det mest interessante i deftkestDet er velkendt, at stress pavirker til gget
cortisol udskillelse fra binyrerne medfgrende depi@nsrisiko. Nyere er, at Hippocampus, en del af
det limbiske system i hjernen, kan ses atrofierm leengerevarende depression (24) og stress. Ses
langvarige smerter som en evig stress faktor, derlgengelse deraf udmgnter sig i depressive
symptomer, ser det ud til, at alt sammen er sedtderkende. Dette fund af stress i forbindelse med
smerter i ryggen og hgj depressionsscore findegdbetgsfuldt, iseer pga. erfaring med positivt
udfald ved en psykoterapeutisk tilgang i form astgiiterapi med et isleet af Somatic Experiensing
metode. Ved SE-metode, (21) formodes Hippocamptigea&t, hvorved hgjstress kan saenkes og
patienter ofte igen kan fa en fornemmelse af kidubg af at kunne tage vare pa sig selv.

| undersggelsen sas hvordan ressourcer blev geet/selvvaerdet gget og patienter udtrykte lyst

til at handle og tage vare pa sig selv.

Ved smerte og depression fandtes

Far patienten ned i knee/giver stress

7L

Psykoterapi

Coping parat
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Diskussion

Denne undersggelse viste, at tidligere oplevel$enegativ karakter, gentog sig i forskellige
forkleedninger. Undersggelsen pegede pa, at fortietdviste sig hindrende for mestring af livet
med ondt i ryggen og moderat depression, var talsarg der medfgrte selvdestruktiv adfeerd,
herunder overforbrug af medicin. Desuden sas ftligkeformer for svigt, herunder kreenkelser og
genoplevelse af svigt i et smerteforlgb. Det mddfaredsat selvveerd, skyld- og skamfglelse.
Reaktioner pa tidligere negative oplevelser vaderdrygt, stress, angst og ubehag. Smerter og
begraensninger/nedsat funktion i hverdagen medferpenthed, magteslgshed, vrede, oplevelse af
"ikke at kunne” samt pavirkning af identitet i fadd til bade familie- og arbejdsliv. Nar
belastninger blev starre end ressourcer, gav tetssbg nar ubehagelige falelser blev dominerende
blev ressourcer deempet til et lavt niveau.

Undersggelsen har afdaekket eksempler pa hvorlesitalierapi og SE-metode var brugbar set i
forhold til, at patienten opnaede indsigt, erkesdebg igen blev i stand til at maerke egne
ressourcer. Stressreaktioner blev deempet og eilrsgridge ansvar for sig selv blev gget.

Det fremkom, hvordan depressive patienter med ondtggen var plaget af belastninger af
forskellig karakter, belastninger der ikke kunnendtéres og som forarsagede stress. Smerte,
depression og stress og sammenhaeng deraf er vetkgihandet beskrevet (7). Velkendt er det, at
stressede livs omstaendigheder s& som dgdsfaldsbastaende, sygdom, arbejdslgshed eller andet
i bred forstand kan medfare depression savel sngvéaig sveer belastning kan. | psykoterapien er
SE-metoden bl.a. fundet egnet til deempning af keoppstressniveau (21).

Det er velkendt at udtalte belastninger samtidigd depression er en darlig forudsaetning for
hensigtsmaessig mestring af rygsmerter.

Medvirkende til at mestre situationen fremstar demsggelsen som at tage ansvar for sig selv, for
oplevelse af gleede, maerke at veere noget veerd, eogtalsning af muskelspaendinger og
neddeempning af stress samt opleve at veere i komdkisig selv og omverdenen.

Det var ikke muligt i litteraturen at finde lignemdundersggelser, hvor gestaltterapi var
interventionen i forbindelse med rygsmerter og dsgion. Dog er der i bogen "Gestaltterapi pa
svenska” (25) fundet beskrevet, hvordan de svigtbden som voksne kommer til landets

smerteklinikker.
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Effekten af gestaltterapi er i en metaanalyse (B)dét at veere en effektiv psykoterapeutisk
terapiform pa lige fod med andre sammenligneligeoner udi psykoterapi. | litteraturen blev
desuden fundet beskrevet (4), at der eksistersagmmenhaeng mellem Low Back Pain og psykiske
problemer, mens rene psykologiske rygsmerter eremsgeldne. | de fleste situationer med
kroniske rygsmerter er psykologiske faktorer inwobt. Depression og angst syntes at veere de mest
almindelige psykologiske belastninger i tilknytnitigLBP, dog ses depressionen ofte vaere atypisk
i form af en sakaldt maskeret depression. Forgjellteorier er udviklet til at forklare
sammenhaengen mellem LBP og depression, men ingemndet fuldgyldige. Den bedste
behandling anbefales at veere individuel psykoter&wt interessante i relation til maskeret
depression synes at veere, at der i stedet kan taderem stresspavirkning mere end en atypisk
depression, eller en bade og situation. Et aspektrseerveerende undersggelse kan vaere med til at
pege pa, da det overordnede fund netop er stresptemer. Det ma dog understreges, at de 6
patienter i dette kvalitative studie ikke er scrtefor stress, det er beskrivelsen af den kliniske
intervention, der ligger til grund for denne korsifon.

Med fundet af stress symptomer hos patienter magtkst rygsmerter og moderat depression,
behandlet med gestaltterapi med et isleet af SEeodeetskannes denne terapiform og metode
hensigtsmaessig, da stressreaktioner blev deempaitnam til at udfare handling og tage ansvar for
sig selv blev gget. Dertil kom at patienterne oplediedsigt, fik erkendelse og igen blev i stand til
at meerke egne ressourcer.

Den valgte metode i undersggelsen med brug afodieeliende sprog og beskrivelse af indhold og
udtalelser fra den psykoterapeutiske interventiiste sig at vaere brugbar i forhold til at fa sat o
pa de problemstillinger, der knyttede sig til pater med ondt i ryggen samt depression. Den
inspirerede Ricoeur metode til analyse af datansatlet var med til at give overblik, strukturere,

analysere og fortolke de mange fund, som undersegelbnede op for.

Konklusion

| psykoterapeutiske forlab med patienter med ongigggen og moderat depression sas at tidligere
oplevelser af negativ karakter viste sig i diveim®&laedninger. Undersggelsen viste, at forhold der
var hindrende for mestring af livet med ondt i rgggog moderat depression, var tab og soeg,
bl.a. medfarte selvdestruktiv adfeerd. Desuden forskefligmer for svigt, herunder kreenkelser og
genoplevelse af svigt i et smerteforlogb; forholdr deedfgrte nedsat selvveerd, skyld- og

skamfglelse. Reaktioner pa tidligere oplevelserwade, frygt, stress, angst og ubehag. Smerter og
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begraensninger i hverdagen medfarte forpinthed agfesbshed, vrede og pavirkning af identitet i

forhold til bade arbejde og familieliv. Nar ubehbge folelser overskyggede tilvaerelsen, faldt

ressourcerne til et lavt niveau. Nar daglige krgwpligter blev starre end ressourcerne udvikledes
stress. Ved hjeelp af gestaltterapi og SE-metode wdet sig, at patienter opnaede indsigt, kom til

erkendelse og igen blev i stand til at meerke e@®saurcer. Stressreaktioner blev deempet og
patienters evne til at tage ansvar for sig selv biget.

Forhold der viste sig fremmende for mestring aftanmgggen er fundet at veere i fred og harmoni

med sig selv og omverdenen. Hindrende for mesaifnondt i ryggen er fundet overordnet at veere

stress.

Perspektiv

Med ovennaevnte fund af isser udtalt stress, er deidere perspektiv i at screene patienter med
ondt i ryggen for stress symptomer. Stress relat®wen beskrevet til smerte og hgj depressions
score, og desuden til traumer, fysiske savel soykigise. Hidtil viser det sig, at 5 % af samtlige
henviste patienter til Rygcenter Syddanmark, Ringa; scoret symptomer svarende til Post
Traumatisk Stress Disorder (PTSD) pa screeningsa&ehoward Trauma Questionare,(HTQ) del
4. Andre 5 % viser stress svarende til subklini$€B, dvs. manglede 1-2 symptomer pa fuld score
pa HTQ. Forud for denne scoring ligger oftest emdhatse, fx et trafikuheld, faldtraume eller vold
af varierende karakter.

Ved en fortsat og videreudviklet screening for sdreg depressions symptomer kunne det taenkes,
at en sadan sub-gruppering og individuel tilpags®fkologisk intervention, kunne gge den

fremtidige succesrate i behandlingen af patiented ondt i ryggen.
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