Kroniske smerter — bade krop og sind

af Lisheth Frolich

»En ubehagelig sensorisk og emotionel
oplevelse forbundet med aktuel eller
potentiel vavsbeskadigelse eller beskrevet
som sddan« (IASP 1979).

Sidan defineres kroniske smerter af den interna-
tionale organisation af smerteforskere og behand-
lere. Den viser, at kroniske smerter bade er noget
sensorisk, kropsligt og noget emotionelt, dvs.
overvejende psykisk. Samtidig rummer defini-
tionen, at smerterne bade kan hznge sammen
med en egentlig, konkret skade, men ogsa at de
kan vare der, som om der var en skade. Derved
anerkender man, at kroniske smerter bor betrag-
tes som den enkelte persons subjektive opfarttelse
af lidelse, og det er den oplevelse, der skal vare
udgangspunkt for den behandling, der tilbydes.

Den neurofysiologiske aktivitet, der forarsager
den objektive smerte, og den subjektive oplevelse
af denne smerte, pavirker gensidigt hinanden i en
sidan grad, at behandlingsmassige interventio-
ner nodvendigvis ma rette sig mod det samlede
kompleks af bide psykologiske og fysiske/neuro-
fysiologiske faktorer. Det afspejles ogsa i mange af
de behandlingstilbud, der finder sted pd de tvar-
faglige smertecentre runde om i landet. Her tager
man udgangspunkt i den bio-psyko-sociale model
(se figur 1), der illustrerer, at en kronisk smerte-
tilstand omfatter bade neurofysiologiske, psyko-
logiske og sociale forhold, der gensidigr influerer
hinanden i bide positiv og negativ retning.

Man soger at behandle den samlede lidelse
forbundet med kroniske smerter, dvs. alle model-

\
»

s
Figur 1.

lens tre dele, hvilket ofte afspejles i centrenes or-
ganisering med tvarfagligt personale og integrere-
de behandlingstilbud. Alle tre dele af modellen vil
vare berort hos en person med en kronisk smer-
tetilstand, men hver cirkel vil fylde forskelligt fra
person til person, deres gensidige pavirkning og
vagtningen af cirklerne vil forandres som tiden
gir, og forskellige problemstillinger akrualiseres
og/eller afklares.

I denne artikel vil jeg se pa nogle centrale pro-
blemstillinger, der kendetegner de psykologiske
aspekter af den samlede kroniske smertetilstand.

Hvordan skal man forstd smerterme?

Det, at vi kan fole smerte, er en biologisk meka-
nisme, der skal sikre vores overlevelse. Smerten
er derfor bade vigtig og meningsfuld og har til
hensigt at fa os til at gore noget: nemlig passe pa
os selv og stoppe det, der forvolder smerten, si
vi ikke lider mere skade end hejst noedvendigt.




Dertor ligger det dybr i os at tolke smerte som lig
med fare, at vi skal passe pa og forhindre, at ska-
den oges. Men den kroniske smerte er anderledes,
da den ikke er et uderyk for fare. Den er ikke et
alarmsignal om, at vi nu skal passe pa og beskytte
os selv mod en akut fare, den er derimod blevet
til en varig tilstand, og mange undersogelser har
vist, at det at forholde sig til den kroniske smerte
som var den akurt, har nogle yderst negative kon-
sekvenser.

For det forste bliver vi nervose og maske be-
kvmrede, og smerten forstdet som faresignal vil
automatisk akrivere vores indbyggede alarmsy-
stem, vores gamle kamp/flugt-system, som via
neurofysiologiske processer gor kroppen klar il
kamp. Kroppen sttes i en stresstilstand, der bl.a.
medforer en generel fysisk anspzndthed samt
serlig anspendthed omkring det smertefulde
omrdde, hvilket over tid i sig selv giver smerter.
For det ander stopper vi som regel med det, vi er
i gang med, for at passe pa os selv. Efterfolgende
begvnder man maske at undgd den form for ak-
tivitet, som gav smerten, og man bliver generelt
mere inaktiv og undgdr flere og flere aktiviteter.
For det tredje vil det at vare nervos, bekymret
og inaktiv for rigtig mange fore til frustration og
tristhed og for nogen depression. At vare inaktiv,
nervos, trist og frustreret er en psykisk belastning,
der oger den samlede oplevelse af at vare forpint,

kes i kroppen. Det vil medfore en mere varieret
adferd end blot undgielse og dermed i hojere

grad fastholdelse af en akiv livsstil. En mere akriv

livsstil giver en bedre livskvalitet, der igen er med
til at forebygge en for stor psykisk belastning og
maske depressiv udvikling.

Balancen mellem smerter og aktivitet

Det er selvfolgelig en balancegang, idet et vasent-
ligt element i et godt liv med smerter er at kunne
forvalte sine ressourcer hensigtsmassigt, si man
holder sig aktiv uden at blive overbelastet. Det er
vigtigt at undgd et monster med hyppige over-
belastninger og deraf folgende smerteogning (se
figur 2).

Bade fordi det er en stor psykisk belastning at
blive 'lagt ned’ af sterke smerter, men ogsi fordi
nervesystemet med tiden bliver mere folsomt

Figur 2.
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hvilket igen medvirker til, at smerten opleves som
faresignal, og man er fanget i en ond cirkel.

Det er derfor nyteigt at vide, at der er for-
skel pd akutte og kroniske smerter, og forsta de
instinktive mekanismer, der ligger bag, og fi en
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mere nuanceret forstielse af de smerter, der mar-




(kalder sensibilisering), si der skal mindre og
mindre til, for man oplever smerteforvarring,
Kunsten er at kende sit smertemonster si
godt, at smerterne ikke tolkes som akut fare, der
medforer inaktivitet samtidig med, at man ken-
der greenserne og ikke er aktiv i en sidan grad, at
kroppen overbelastes. Derfor er det ogsd vasent-
ligt at kunne — og turde marke — hvad der foregir
i kroppen. Men en instinktiv reaktion i os er at
skubbe det ubehagelige vack, hvilket ogsi er en
meget almindelig reaktion i forhold til smerter.
Man fjerner — sd godt man kan — opmarksom-
heden fra smerten og onsker ikke at marke efter.
Ofte vil man spende op omkring det smerteful-
de omride for at kompensere og undgd smer-
tefulde bevagelser. Man skal derfor gore noget,
der ikke instinktive ligger lige for, nemlig marke
efter og blive bekendt med, hvordan aktivitet og
smerteniveau hanger sammen. Bide regelmassig
afspaending og opmarksomhedstraning (mind-
fulness) er yderst hjelpsomt i den forbindelse og
tilbydes ogsd som en del af behandlingen p flere

smertecentre.
S3 hvordan skal man forstd smerterne? For det
forste skal man forstd dem som en varig tilstand,
ikke et signal om akut fare, dvs. at de er med én
samtidig med, at man er aktiv. For det andet skal
de forstis som et signal til at varre opmarksom,

dvs. have opmarksomhed pd, hvordan smerteni-
veauet andrer sig, og hvordan man via sin adfard
er i stand til at have indflydelse pa det.

Pi den mide kan smerten blive dl et signal
om tilpasning, f.cks. holde en pause, andre ar-
bejdsstilling, variere sine goremal, andre miden
man gor tingene pd, integrere brugen af hjxlpe-

midler etc.

Selvforstéelse og tilpasning

Kronisk smerte griber ind i de fleste af livets om-
rider: arbejdsliv, familieliv, fritidsliv, sexliv, socialt
liv. En naturlig folge er oplevelsen af ikke lengere
at kunne kende sig selv. Vi definerer os selv ud
fra, hvad vi laver, hvem vi omggds, hvad vi bruger
vores tid pd, og hvordan vi agerer i verden og re-
laterer os til andre mennesker. Da smertetilstan-
den @ndrer pd mange af disse forhold, vil de fleste
smertepatienter opleve en grad af eksistentiel rid-
vildhed eller miske krise. De bliver af smerterne
tvunget til at @ndre pd grundlaggende tanke- og
handlemonstre, som man miske overhoveder ikke
narer onske om at @ndre pd. Ofte vil man forso-
ge at holde fast i de gamle monstre s lenge som
mulig, eller sagt pd en anden mide, man forsoger
at holde fast i sig selv, da tanken om, hvad der
ellers vil ske, er skremmende. Mange beskriver
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det som »ikke at vide, hvem jeg er lengere«, »jeg
kan ikke se en vej frem, jeg ved ikke, hvad jeg
skal gore«, »jeg er ikke lengere mig selv, men jeg
aner ikke, hvem jeg si er«. Man fir fornemmel-
sen af at vaere i en form for eksistentielt "ingen-
mandsland’, hvilket kan vare yderst ubehageligt
og angstfyldt. Mange gor derfor det, der ligger
mest naturligt for: nemlig af al magt at holde fast
i det gamle. Problemet er blot, at smerterne ikke
tillader det, det er ikke krafter og ressourcer til
f.cks. at fastholde sit tidligere fuldtidsjob, sport og
fysisk kraevende fritidsinteresser, sin rolle i par- og
familieforhold etc.

Med et begreb fra den kognitive terapi (se
boksen nedenfor) kan man tale om, at man ikke
lengere kan efterleve sine leveregler, smerterne til-
lader det ikke. Ofte er levereglerne ikke noget, vi
har formuleret eksplicit for os selv, men vi mar-
ker, de er der, nir vi ikke kan overholde dem, og
méden vi marker det pd, er som regel ved bela-

Leveregler:

¢ Den form for 'ferdselsregler’, vi lever ef-
ter i det daglige. Ofte sd selvfolgelige, at
vi ikke tenker over dem.

* Har vaeret med os i mange dr, sd lenge
at man har oplevelsen af, at de er en ve-
sentlig del af ens identitet.

* Hyis ens livssituation @ndrer sig vold-
somt, kan det veere nodvendig at 2ndre
pd sine leveregler — ogsé regler, man szt-
ter pris pd og onsker at bevare.

stende folelser. Eeks. skyldfolelse, nir ens kolleger
m3 tage over, og man ellers har en leveregel om
at tage fat, indtil arbejdet er gjort. Darlig samvit-
tighed, nir man ma sige nej til at hjzlpe en nabo
med en fysisk krevende opgave, nar man ellers
har en leveregel om at hjzlpe andre, der har brug
for det. Vrede mod sig selv, ndr man oplever at
ligge sine nzrmeste til last, hvis man har en leve-
regel om ikke at métte bebyrde andre. Skamfuld-
hed over at mitte bede om hjzlp, hvis man har
en leveregel om at skulle klare sig selv. Sorg over
at mitte opgive sin sport, hvis man tidligere har
haft en leveregel om at vaere med for at knokle pa

og vinde.

Overbelastning og tilpasning
Forsoget pd at holde fast i det gamle selvbillede og

leveregler forer ofte til, at smertepatienten over-
belaster sig og fir smerteforvarring, hvilket igen
oger ovennavnte folelser og den samlede psykiske
belastning. Der tegner sig et billede af en ond cir-
kel oo illustreret i figur 3.

Igen er det patientens forstielse og tolkning,
men denne gang af tilpasningen til smerterne, der
er afgorende for graden af den samlede lidelse.
Som figuren illustrerer, svinger han/hun mellem
den folelsesmassige smerte ved ikke at kunne ef-
terleve sine leveregler og den fysiske smerte, der
folger, hvis levereglerne overholdes, og kroppen
overbelastes. Jo stivere leveregler, desto storre tol-
kes katastrofen ved ikke at kunne overholde dem,
og desto flere belastende folelser folger.

En del smertepatienter kan vare fanget i dette
loop i drevis, hvilket er umddelig slidsomt bade

—_— —————— e -

puIs BO dosy epeq — JousWS aySIUOM




10

Figur 3. | jeg gor det vaerre
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Det enkle svar vil vare at
justere sine leveregler, skifte
dem ud med nogen, der kan rumme tilpasning
til et liv med smerter. Men her skal man tenke
pd der tidligere nevnte eksistentielle aspeke, at
summen af levereglerne og miden man udlever
dem pi ofte betragtes som 'mig’. Den smertepla-
gede stdr sd i et nyt dilemma: at svinge mellem pd
den ene side de psykiske og fysiske belastninger
ved uden held at holde fast i gamle leveregler og
opleve nederlag pd nederlag og pd den anden side
frygten for det eksistentielle tomrum.

Megen psykologisk intervention i forhold til
kroniske smerteproblematikker har som fokus at
oge fleksibiliteten i mdden, smertepatienten tol-
ker og forstar den fysiske smerte og de psykolo-
giske folger af den. Ved ikke at tolke smerterne
som livstruende, som farlige mod kroppen, og
ved ikke tolke @ndrede leveregler som personlig-

hedstruende eller som odeleggende for selvbille-
det, dbnes der mulighed for en hensigtsmessig til-
pasning og en integration af de 2ndrede livsvilkir.

Rene og urene smerter

I nyere udviklinger inden for kognitiv terapi (iser
retningen 'Acceptance and Commitment Therapy
(ACT)) er man opmarksom p4 at skelne mellem
faktorer, der er til at 2ndre pd, og faktorer, der
ikke stdr til at @ndre. I tilfeldet kroniske smer-
ter taler man om ’rene’ og 'urene’ smerter. Man
betragter den rent fysiske smerte (i faglig tale no-
ciceptionen) som 'ren’ smerte, som en faktor, der
ikke er til at 2ndre pd — den er et vilkir. Derimod
er tolkningerne, undgdelsen, levereglerne og de
belastende folelser *urene’ smerter, de er med til at




oge den samlede lidelse, men er samtidig pavirke-
lige.Deter nod\'cndigt for smertepatienten at se
denne torskel i ojnene og erkende, at smerterne
(nociceptionen) er kommet for at blive, og funk-
donsniveauet bliver ikke mere som for! Accepten
at smerterne som et vilkdr ses som en forudsat-
ning for, at man kan arbejde med og mindske
den "urene’ smerte. Forst nir man har anerkendt
(accepteret) tilstanden, kan man stoppe den bela-
stende kamp for, at alt bliver som for, eller kom-
me ud af den passive standby-tilstand, hvor man
venter pd, at tilstanden horer op.

Herefter kan man narme sig en tilpasning, og
i det arbejde skelner man mellem yderligere to be-
areber: vardier og mal. Vardier betragtes som en
grundleggende ledetrdd i ens liv, noget man al-
drig bliver ferdig med, men som man kan udleve
gennem hele livet, og noget som er overordnet det
konkret levede liv. Vardierne er samtidig vasent-
lige og definerende i forhold til, hvordan vi ser og
forstar os selv. M.l er vaerdiernes konkrete udtryk,
ofte afgranset i tid og sted og resultatet athen-
gigt af den energi, man legger i det. Eksempelvis
kan man have en vardi om at vare en engageret
medborger i samfundet, som udleves i et konkret
mal i form af at vaere aktive medlem af et politisk
parti og udfore frivilligt arbejde. En anden vardi
kan vare onsket om at vare en god og karlig far,
hvilket kommer til uderyk i et konkret mal om
at spille fodbold med sine born i haven og tage
med til trening og weekendens kampe. Som det
fremgdr, kan disse to vardier komme til uderyk pd
mange forskellige mider, de kan udleves i mange

h)r.\kclligc mal og med meget forskellig indsats.

bl ° . -~ .
Problemet opstir, hvis man forveksler vardier og

mal, hvis man f.cks. tenker, at man ikke lengere
er en god og karlig far, hvis man ikke kan spille
fodbold i haven. Helt centralt i arbejdet med
smertepatienter er derfor, at man finder og tyde-
liggor vardierne og ser pd, hvordan de fortsat kan
udleves, selv om man ikke lengere kan nd samme
mal som tidligere. F.eks. hvordan man stadig

kan vare en engageret medborger eller kerlig far
uden at udfore samme frivillige arbejde eller spille
fodbold i haven. Dette fokus pa vardier gor, at
forandring og tilpasning til smertetilstanden ikke
bliver truende for selvbilledet, og man ender ikke
i et eksistentialistisk tomrum.

Kroniske smerter,
en kompliceret tilstand

Gennem ovenstdende fir man fornemmelsen af
de paradokser, mange smertepatienter oplever, nir
smerterne er blevet til en kronisk tilstand: smer-
ter er oprindelig et neurofysiologisk signal om at
holde sig i ro og passe pd, men man skal forblive
aktiv, smerter er en uonsket tilstand der fremkal-
der aversion, men man skal acceptere.(Her er det
vasentligt at pointere, at accept zkke er lig med, at
man skal kunne lide. Man kan onske smerterne
hen, hvor peberet gror, men samtidig acceprere, at
de nu engang er der. For nogen er det konstruk-
tivt at tale om at anerkende frem for at acceprere,
da det ord har mere neutrale konnortationer).
Men man ma fa greb om disse paradokser, da
der ellers indledes en 'kadereaktion’, der oger den
samlede lidelse: fejltolkninger der kategoriserer
oplevelser som truende mod krop og/eller selvbil-
lede vil aktivere vores indbyggede aversionssystem
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(den sympatiske del af det autonome nervesy-
stem), som igen vil sz tte gang i undgdelse og/
cller overbelastning samt fysiske spandinger, som
igen giver anledning til psykisk belastning, som
igen medforer fysiske spandinger, som igen oger
smerteniveauet, som med tiden sensibiliserer ner-
vesystemet, sd der lettere opstir smerteforvaerring,
som igen s@tter gang i aversionssystemet ...

Der ses et komplekst samspil mellem fysiske/
fysiologiske, psykiske og adferdsmassige fakrorer,
der over en drrekke kan blive si ssmmenvavede,
at de fremstir som et hele, hvilket understreger
nodvendigheden af at betragte en kronisk smerte-
tilstand ud fra den bio-psyko-sociale model, der
blev skitseret indledningsvis.

At leve et aktivt liv

Et aktive liv med smerter indebarer en erken-
delse og forstielse af smerterne, der ikke aktiverer
aversion og sympatisk akrivitet i nervesystemet.
En forstielse af de fysiske smerter, s man finder
frem til balancen med aktivitet uden (hyppige)
overbelastninger, og en forstielse af @ndringer i
den daglige levevis, der ikke truer ens grundlag-
gende selvbillede. Finder man ikke den forsts-
else, vil man opleve at vare i en konstant kamp
med kroppen. Mindfulness (bevidst nzrvar) og

mindfulness-baserede terapier har vist sig yderst
virksomme ift. kroniske smerter. De har som om-
drejningspunkt at opeve evnen til at kunne vare
med det, der er, med en holdning af venlighed,
tdlmodighed, ikke-strazben og accept. I forhold
til smertepatienterne vil det sige at kunne marke
kroppen og forholde sig til den med en holdning
praget af venlig tdlmodighed og uden onske om
at lave noget om. En sidan indstilling vil akrivere
den beroligende (parasympatiske) del af nervesy-
stemet, sznke stressniveauet og lindre spzndin-
ger, som en smertepatient sagde om et mindful-
ness-kursus:

»Jeg troede, det her kursus ville hjzlpe mig til at
holde smerterne vk, men det er jo ved at turde

marke efter, og lade dem vare der, at de fylder
mindre«.

Samme venlighed og talmodighed over for folel-

sesmassige og psykiske fenomener oger den psy-
kiske fleksibilitet og skaber grobund for integra-

tion af og tilpasning til smerterne i det levede liv.
Dermed er der mulighed for et aktivt og godt liv
med mindre lidelse ned de fysiske smerter.




Note

Jew har i denne artikel aget udgangspunke i den
pruppe absmertepatienter, der henvender sig
paensmerteklinik, hvilkec er en mindre del af
alle de mennesker, der oplever kroniske smerter.
Dvs.atlangt fracalle oplever den grad af vanske-
ligheder, der beskrives her, og langt fra alle har
behov tor psykologisk intervention. Dog vil jeg
tro, atalle kan genkende sig selv i de skitserede
dilemmacr, men har sd en grad af psykologiske
tieksibilitet, der gor det nemmere at integrere de

andrede hivsvilkar,
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