Mestring af kronisk smerte

Selvom man er demt til et liv med tilbagevendende smerter, s er der en reekke ting, man kan gore
pd det praktiske, det mentale og det folelsesmaessige plan, for dels at leve bedre med smerterne,
dels lindre og mindske dem. Men det er ’fast arbejde’.

Af Mette Kold, cand.psych., Ph.D. Trillium Instituttet

Udfordringerne

At laere at leve med kroniske eller
hyppigt tilbagevendende smerter er
en kaempe-udfordring. Det er det af
flere grunde:

1. Det er en helt naturlig felge af
smerter, at tanker og folelser bli-
ver langt mere negative. Hablgs-
heds- og hjeelpelgshedsfolelse er
de emotionelle konsekvenser af
at veere speerret inde i et fysisk
smertefeengsel; dvs. at kroniske
smerter kan affede depressions-
lignende tanker og felelser.

2. N&r smerten er storst, sker der
hos langt de fleste en ind-
skraenkning af opmaerksomheds-
feltet. Man bliver mere indad-
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vendt - og man opfattes indad-
vendt og tillukket af omgi-
velserne. Dvs. ens sociale om-
gang kan blive ramt hardt -
maske med de konsekvenser, at
det sociale netvaerk indskraenkes,
og man foler sig forladt og alene.

3. Det naturlige er at spaende i krop-
pen, ndr man registrerer smerte.
Det giver treethed og udmattet-
hed i bade krop og sind, degnet
rundt.

For at leve bedre med - og fa min-
dre grad af - kroniske eller tilbage-
vendende smerter, er det nedven-
digt at gere noget i forhold til alle de
tre problemomrader:

| forhold til punkt 1 er det hensigts-
maessigt at: Bearbejde og forsta de
folelsesmeessige tilstande.

| forhold til punkt 2: Netveerket - er
det relevant at leere at kommunikere
tydeligere om sin tilstand - for at for-
dybe de gode relationer og skeere
de darlige fra.

| forhold til punkt 3: For at styre
smertegraden ned, skal man treene
adfserdsmenstre, som grundleeg-
gende er unaturlige, hvilket ikke
bare lige sker af sig selv. Redskabet
er mentaltraening over en leengere
periode.

Som sagt: En keempe udfordring.
Og derudover temmelig tidskrae-
vende.

Punkt 1:

De falelsesmassige tilstande

De folelsesmeessige tilstande i for-
bindelse med det at have tilbage-
vendende smerter kan minde om et
depressivt reaktionsmenster. Typis-
ke karakteristika er at man foler sig:

e Treet, uoplagt og har sgvn- og ap-
petitforstyrrelser

e |rritabel, vred og har mistro til
fremtiden og fremtidig behand-
ling

s Hjalpeles, har hablgshedsfolelse
og generel ulyst pad dagligdags
aktiviteter

e At du udskyder beslutninger og
indsnasvrer dine aktiviteter

e Og folgelig traekker sig tilbage,
isolerer sig

En kvinde beskriver sin oplevelse,
nar hun er allermest smerteplaget
saledes:

"Jeg synes, at jeg hele tiden gér
inde i noget stort grat. Ind imellem
har jeg slet ingen plads. Den er der
hele tiden, smerten. Den bestem-
mer, hvordan jeg skal have det. Nar
jeg har sterst vidde, har jeg mindst
smerte. Ind imellem er jeg helt
knust”.

Med hensyn til den folelsesmaessi-
ge tilveenning omkring det at have
smerter, kan man se pa det som en
lang modningsproces (s& det naeste
skal altsd ikke laeses som, at man
gennemgér faser, der overstas én
gang for alle). Der er forskellige te-



maer eller opgaver, som man typisk
vender tilbage til flere gange i lgbet
af tilveenningsperioden.

Forste opgave omhandler selve det
at erkende, hvad man har tabt, for-
trinsvis pa et intellektuelt plan.

Anden opgave handler om, at sor-
gens folelser traenger sig pa i for-
skellige iklaedninger. Det er klart den
mest smertefulde periode folelses-
maessigt set, ndr man oversvem-
mes af de store og voldsomme fo-
lelset.

Tredje opgave handler om, at man -
pa trods af smerterne - begynder at
se nye muligheder i livet, begynder
at tilegne sig nye feerdigheder for at
kunne fa et godt liv.

Fjerde opgave handler om at give
slip p& de gamle identitetsbilleder
og fuldt og helt treede ’ind i livet’
igen med de nye rammebetingelser,
som smerterne saetter.

De fire opgaver kan i oversigt skit-
seres sadan her:

1. opgave:

Erkendelse af tabet

Intellektuel forstdelse: Man soger
fakta omkring smerten, prognosen
og behandlingsmulighederne.

Folelsesmeessig  erkendelse  af
uigenkaldeligheden: Man begynder
pa den lange proces det er at se sig
selv i et nyt lys, med smerten, han-
dicappet som en del af livet. At skif-
te mellem benaegtelse og erken-
delse af ens tilstand og prognose er
helt naturligt. Det kan ligefrem vasre
befriende og konstruktivt at kunne
skifte mellem naervaer og distance til
det at have smerter.

Behov for at fortaelle om tabet: Det
foles vigtigt at f& fortalt omgi-
velserne - familie, venner, kolleger -
om ens tilstand i hdb om at fa for-
stdelse og medfalelse med situatio-
nen. Ofte fortaeller man igen og igen
herom, som del af bearbejdningen.

2. opgave:

Sorgens falelser

P& et tidspunkt i processen vender
man mere indad og erkender, at an-
svaret for at komme gennem det at
lzere at leve med kroniske smerter, er
ens eget. Man meerker sin alenehed
med opgaven. Leick og Davidsen
(2004) siger, at det centrale i sorgar-
bejdet er ’"den nedvendige smerte’ -
at turde maerke den folelsesmasssi-
ge smerte, savnet efter den gamle
krop og identitet, fortvivielse, angst,
forladthed, skyld, skam, bitterhed,
vrede - et sammensurium af store,
tunge og dybe falelser, der naermest
stér i ke for at veelte én.

Det er pa dette tidspunkt, at man
ofte sgger hjeelp, enten i form af at
melde sig ind i en patientforening,
gar til psykolog, vender sig mod sin
tro eller bruger netvaerket seerligt in-
tensivt - hvis det 'kan holde til det’.
Det er nemlig ogsd pa dette tids-
punkt, at relationer ofte falder fra.
De magter ikke at beskeeftige sig
med tyngden og uendeligheden i
tidsperspektivet, nadr man som
smerteramt igen og igen har behov
for at dele det svaere, der tilsynela-
dende aldrig holder op.

3. opgave:

Tilegnelse af nye feerdigheder

For de fleste kommer der heldigvis
‘lys for enden af tunnelen’. Man be-
gynder at kunne se, hvordan selve
det at leere at leve med smerterne
kan give og méaske har givet per-
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sonlig veekst. Man begynder at
bruge sit netvaerk mere intenst,
uden at det nedvendigvis handler
om ens tilstand - men mere at man
sgger gode og livskvalitetshgjnende
aktiviteter. Man gider ikke laengere
forteelle, hvordan man har det. Hvor
det tidligere foltes seert, hvis ikke
omgivelserne spurgte til ens til-
stand, bliver det nu naermest irrite-
rende, hvis de teersker langhalm pa
den. “Livet skal leves, mens man
stadig kan - bliver det, man lever
efter.” S8 p& den made kan smerten
fore til, at man leerer at handle pa
nye og mere naervasrende mader.

4. opgave: Reinvestering

af den falelsesmassige energi
Selvom smerten er en mere eller
mindre daglig og naturlig del af livet,
kommer de fieste derhen, at de
naesten ikke kan huske livet fra for
smerterne. Det forudsaetter i en eller
anden forstand det endelige farvel
til det gamle liv'. Processen kan
ikke fremskyndes. Den tager tid, og
ikke alle nar dertil. De paradoksale
folelser, der kan indfinde sig her, er
en form for skyld og skam over det
nye liv. Har jeg det ikke naesten for
godt i forhold til, at jeg har tilbage-
vendende smerter? Er jeg nu ’syg
nok’ til at have denne pension eller
nedsatte arbejdstid? - er spergsmal,
der kan vise sig. Den nye form for
balance mellem aktiviteter og hvile,
som er ngdvendig for at tage til-
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straekkeligt hensyn til smerterne,
bliver pa den ene side til et behage-
ligt frirum i hverdagen, pa den
anden side en udfordring at std ved,
fordi ens aktivitetsniveau er lavere
end de mennesker, man ssedvanlig-
vis identificerer sig med.

Nogle af de faktorer, der har indfly-
delse pa hvor konstruktivt og hand-
lingsorienteret, man er i stand til at
leve med smerterne, er bl.a.:

Betydning: Smerter fortolkes og
vurderes alt efter, hvad man tror, de
betyder, og de kan ofte placeres
som ’baggrundsstgj’, hvis de er
genkendelige.

Forudsigelighed: Nar man ved,
hvad en fornemmelse handler om,
og hvornar den kommer, ofrer man
den ikke megen opmaerksomhed i
forhold til, ndr den kommer pludse-
ligt og uden sammenhasng.

Handlemuligheder: Jo flere vel-
fungerende redskaber, man har til
radighed, det vaere sig medicine-
ring, mentale teknikker, hvile, fysisk
bevaegelse, jo bedre handlemulig-
heder har man i forhold til smerten,
og jo mindre indflydelse har den.

Angst: Kan forstaerke og igangsast-
te smerter.

Mening: Nar en smerte har en be-
stemt mening og tidsmaessigt om-
fang, er den langt nemmere at ud-
holde, f.eks. fodselssmerten eller
smerten i forbindelse med hérd
sportsudgvelse.

Opmeerksomhed: Engagement ret-
tet mod noget andet giver mindre
smerteoplevelse. Men nogle gange
kan det veere nedvendigt at ofre
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smerten fuld opmaerksomhed, hvis
den skal handteres og mindskes. Se
mere herom i afsnittet om mental
smertemestring.

-Omgivelser: Tryghed og omsorg

giver mindre smerteoplevelse.

Psykiske vanskeligheder: Stress,
krise og andre problemer forsteerker
typisk smerteoplevelsen.

Punkt 2:

Netvarket

Netvaerket bliver i hgj grad sat pa
prave, ndr et menneske far kroniske
smerter. Det sveereste for andre at
begribe er oftest, at smerterne ikke
forsvinder. De klassiske spgrgsmal
er: Er du blevet rask? Hvornar reg-
ner du med at blive rask? Det kan
forekomme ubegribeligt, at smerter
kommer og gar og er der som en
mere eller mindre kronisk tilstand.

Den flydende overgang meliem
syg/rask - at man ikke som sadan er
syg og patient, ndr man skal leere at
leve med en kronisk smerte, men at
man heller ikke er helt rask, snarere
at man er i gang med at laere at leve
med en form for handicap - dét kan
vaere umédelig sveert selv at kapere,
og endnu sveerere kan det veere at
begribe for omgivelserne.

Ofte sker der det, at de relationer,
der ikke kan bringes til at begribe
kroniskheden og omskiftelighe-
den/uforudsigeligheden i smerte-
menstret - glider lige s& stille ud.
Mens modsat at i forhold til de, der
har rummeligheden i forhold til ens
skiftende tilstand, der sker der en
fordybelse af relationen.

Hvor meget kan man forlange af sit
netvaerk i forhold til at kunne forsta
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ens tilstand? Man kan ikke forvente,
at netvaerket skal kunne forsta,
hvordan det foles at have smerter
pa den made, som man har det.
Man kan bruge malende sprogbille-
der for at beskrive sin smerte, men
at fole en smerte er sa subjektiv en
ting, at det for en udenforstaende er
udenfor raekkevidde at forestille sig,
hvordan smerten maerkes og hvor
meget den pavirker taenkning og fa-
lelser. Men man ma kunne forvente
omsorg og hensyntagen i forhold til
ens aktuelle tilstand og ens behov.

Skal netveerket veere optimalt, er
der en rakke eksistentielle dilem-
maer, som begge parter i relationen
ikke undgar at tage hgjde for:

P& den ene side ma omgivelserne
gerne bidrage til habet om bedring i
form af f.eks. afprevning af nye be-
handlingsmuligheder. P& den anden
side ledsage i hablgsheden, nér den
treenger sig pa. ’

P& den ene side stotte personen i
bestraebelserne pa at opnd kontrol
over smerterne. P& den anden side
konstatere og leve med, at nogle
gange er det ukontrollabelt at vaere i
smerterne - og derfor er eneste mu-
lighed at turde for et moment at slip-
pe kontrollen og ’lade sig opsluge’ i
smertehelvedet.

P& den ene side have sikkerhed i
forhold til, at dette ikke er noget,
man der af. P4 den anden side vaere
i den enorme usikkerhed, der er for-
bundet med at have smerter - lige
fra hele den offentlige vurdering af
ens arbejdsevne og grad af handi-
cappethed til at ikke at vide, hvor-
dan smerterne udvikler sig.

P& den ene side give support til



dbenhed for livet - oplevelser, nye
behandlingsmuligheder, nye mader
at leve pa. Pa den anden side ac-
ceptere, at ind imellem har perso-
nen sa stor trang til forpupning og
beskyttelse af selvet, at alle andre
bliver lukket ude.

P4 den ene side veere med i erken-
delsen, at dette maske er for resten
af livet. P4 den anden side ogsé
nogle gange deltage i bensegtelsen
af, at dette skal vare livet ud - og
gere smerten s& meget til baggrund,
at den ikke dominerer aktiviteterne.

Punkt 3:

Mentaltreening

Nar jeg farste gang siger til et men-
neske, at man faktisk er i stand til at
styre sin smerteoplevelse, dels via
sin forestillingsevne, dels ved sin
evne til at leere at slappe dybt af pa
trods af smerterne, sa bliver jeg ofte
mgdt med undren. Hvorfor er der
ikke nogen, der har talt om det for?
Det er eergerligt, at man ikke pa lige
fod med at ordinere medicin og
fysioterapi imod smerter, giver en
smertepatient mulighed for at lsere
mentale teknikker til smertelindring.
Det er grundigt videnskabeligt do-
kumenteret, at det faktisk virker.
Iszer internationalt er det dokumen-
teret, men bl.a. har smerteklinikken i
Aalborg gennemfort et projekt med
afspaending og visualisering, hvor
der viste sig saerdeles gode effekter.

Hvad er det sa, man kan laere?

Vi er i stand til at danne indre bille-
der som en slags indre filmforeviser.
Vi danner forestillingsbilleder, sva-
rende til hver af vore sanser, hvorfor
treening af de mentale teknikker
bygger pa at arbejde med mentale
forestillingsbilleder i forhold til hver

af de 5 sanser. Vi ser med vores
indre gje. Vi kan “here” med vores
indre gre. Vi kan genkalde og fore-
stille os lugt og smag.

Vi kan skabe kineestetiske forestil-
linger; f.eks. genkalde os komplek-
se kropslige feenomener som fo-
lelser af traethed, velbehag osv.

Det forste og grundlseggende, der
er centralt at laere, er en afspaen-
dingsteknik. Som nzevnt i indled-
ningen er det grundleeggende una-
turligt at slappe af, ndr man har
smerter, sa derfor er det noget nyt,
der skal leeres. Afspaendingsteknik-
ker giver:

Kropslig og mental ro

@get velveere

En bedre kropsfornemmelse
* Bedre sgvnbetingelser

Med treening kan de fleste lzere at
spaende af meget hurtigt, idet af-
spandingsresponsen bliver mere
eller mindre automatiseret. Det kree-
ver dog regelmaessig og helst dag-
lig treening i et par maneder, for ef-
fekten viser sig fuldt.

Der findes mangfoldige afspaen-
dingsteknikker. Jeg har bedst erfa-
ring med falgende 3:

¢ En kropsgennemgang, hvor man
successivt afslapper del for del af
kroppen. Enten ved at leere selv
at gennemga kroppen eller ved at
bruge en afspeendings-CD.

o Andedrsetsteknikker: Andedreet-
tet betragtes som broen mellem
krop og sind. Dvs. med de rette
aAndedrastsmader, kan man pavir-
ke savel krop som sind til dybere
afspaendte tilstande.
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e Hemi-Sync: Brug af lyde, der
bringer hjernen i en mere af-
spaendt tilstand - og foelgelig pr. .
automatik mindsker smerteople-
velsen.

Nar man bliver erfaren udi generel
afspaending, findes der nogle
teknikker, hvor man meget konkret
'gar ind i smerten’ og lindrer den
indefra. Det er en form for selvhyp-
nose, hvor man altsa kan na hen til
perioder af total smertefrihed. Langt
de fleste oplever indre modstand og
ulyst i leereprocessen, fordi man
skal ’se uhyret i gjnene’ i forbindelse
med at leere disse smertelindrings-
teknikker. Derfor er det bedst, at
indleeringen sker i kontakt med
smertepsykolog eller afspeendings-
paedagog.

Et tredje trin, man kan bygge pa, er
at leere at meditere. Det befriende
herved er, at mens man er i den me-
ditative tilstand, opleves en indre
stiihed af en karakter, s hverken
krop eller sind sanses - dvs. man er
hinsides smerten. De fleste oplever
det som meget fredfyldt og behage-
ligt. Og som en positiv sidegevinst
bliver man afspaendt pa et dybere
plan - hvilket giver mindre smerte-
oplevelse, et bedre fungerende im-
munsystem, bedre sgvn og generelt
mere klarhed i sindet i lgbet af
dagen.

"Dgmt’

- S& selvom man er demt til et liv
med tilbagevendende smerter, sa er
der en raskke ting, man kan gere pa
det praktiske, det mentale og det
folelsesmaessige plan, for dels at
leve bedre med smerterne, dels lin-
dre og mindske dem. Men det er
fast arbejde’.

fibromyalgi.dk Nr. 3 2006



