Idraet og smerte —

En psykologisk perspektivering

Af Kirsten Roessler

Idraetsudgvere kender til smerte. Ikke kun 1
forbindelse med skader, ogsd under tre-
ning og konkurrence. Hyppigt opsgger de
ligefrem udfordringer, hvor det begynder
at »ggre ondt«. At forholde sig til smerte,
at udholde og at tackle smerte, betragtes
som centrale egenskaber ved en god idrets-
udgver.

Der findes flere psykologiske indfalds-
vinkler til forbindelsen mellem idret og
smerte. Idretspsykologien spgrger efter
personlighedsrelaterede faktorer, der pre-
disponerer for skader og sgger efter
copingmuligheder. Psykoterapien kan gé
den modsatte vej og bruge idraet som red-
skab til behandling af psykiske problemer.

En tredje indfaldsvinkel er at spgrge:
Hvorfor dyrker mennesker idreet, nr det
smerter, og hvilke psykologiske perspekti-
ver ligger der i det?

1. Tre historier

1.1. Emil Zdatopek

Emil Zatopek, den tjekkisk Igber, der vandt
tre guldmedaljer ved de olympiske lege i
1952 (5000m, 10000m og marathon), fik
pa grund af sin Igbestil, der var praget af
stgnnen og pusten i et fortrukket ansigt,
kaelenavnet »lokomotivet fra Prag«. Zatop-
ek forteller, at han hele tiden — bidde under
trening og konkurrence prgvede at over-
skride sin smertegrense. Han pressede sig
videre og videre under smerter, der kunne
ses 1 hans lgbestil.

1.2. New York Marathon

»Jeg ville aldrig havde troet, at marathon-
lgbet i New York kunne fravriste én té-
rer. Det er et dommedagsskue. Kan man
tale om frivillig lidelse, ligesom man taler
om frivillig treldom? Under den plasken-
de regn, under helikopterne, under bifal-
det, ikledt en aluminiums-kyse og skelen-
de til deres stopure, eller med nggen over-
krop og fordrejede gjne, sgger de alle dg-
den — den dgd af udmattelse, som en gresk
soldats lod for to tusinde ar siden, da han,
lad os endelig ikke glemme det, bragte
Athen budskabet om en sejr. Nutidens ma-
rathonlgbere drgmmer sikkert ogsd om at
viderebringe et sejrsbudskab, men der er
for mange af dem, og deres budskab har
ikke leengere nogen mening: det er budska-
bet om selve deres ankomst ved afslutnin-
gen pa deres kraftudfoldelse — det dunk-
le budskab om en overmenneskelig og
unyttig anstrengelse« (Baudrillard 1987,
26f.).

1.3. Birgit Dressel
Setter man smerte i sammenheng med
idreet, kommer man nemt til at tenke pa
skader: Betendelse i skinnebenene, skul-
derproblemer, knaskader, fiberspreengnin-
ger. Eller endnu mere dramatisk, syvkem-
peren Birgit Dressels historie, som John
Hoberman (1992) har beskrevet:

»By the time Birgit Dressel was admit-
ted at the University of Mainz medical
center on April 9, 1987, she was in agony.
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The terrible pain that radiated troughout
her torso had already resisted a series of
powerful analgesic drugs prescribed by a
platoon of medical experts (...). The twen-
ty-six-years-old German heptathlete was
next taken to emergency surgery, where
four surgeons concluded that her suffe-
ring was not caused by any sports-related
injury. By now Dressel’s fingernails were
turning blue, and a white crust had for-
med on her lips. The attending neurosur-
geon began to suspect she had been poi-
soned. She was rushed to an intensive
care unit and attached to an artifical re-
spirator. But despite the accumulated ef-
forts of more than two dozen medical spe-
cialists, her death was only hours away.
Only the autopsy would reveal the inflam-
mation of the spinal cord that had caused
her untreatable pain. So ended the ugliest
chapter in the history of West German
sports medicine.«

Idret ggr dbenbart ondt p4 mange mader.
Det smerter at trene hérdt, ligesom det
smerter at blive den evige nummer to. Det
smerter at fa sin rytme brudt, som det sker
i forhindringslgb, og det smerter at tabe
stafetten. I det hele taget smerter det at ta-
be.

Nar vi siger »smerte«, sd dekker det
over et bredt spektrum af erfaringer, ople-
velser og fglelser. Smertebegrebet kan tage
udgangspunkt i definitionen, der beskriver
smerte som en »ubehagelig sensorisk og
emotionel oplevelse forbundet med vevs-
beskadigelse eller beskrevet i vendinger,
der svarer til vaevsbeskadigelse« (Internati-
onal Association of Pain, IASP). Smerte er
her en subjektiv oplevelse, der kan veare
forbundet med vaevsbeskadigelse, men ik-
ke behgver at vere det.
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2. Psykologiens teorihistorie:
mekanisme, voluntarisme og
holisme

2.1. Wilhelm Wundt og Sigmund Freud:
elementpsykologi og narcissisme

Da Wilhelm Wundt (1913) grundlagde den
akademiske psykologi i slutningen af det
sidste &rhundrede, byggede han den op pa
grundlag af sékaldt psykologiske elemen-
ter. Disse delte han op i fornemmelser og
enkelte affekter (lyst/ulyst, pirrende/bero-
ligende, spandingsgivende/lgsnende af-
fekter) og i psykiske strukturer som forstil-
linger og komplekse affekter. Smerte blev
under kategorien psykologiske elementer
behandlet som en »enkelt fornemmelse,
pa linie med kulde, varme og tryk. Smerte
er ifglge Wundt en fornemmelse, en meka-
nisk kvalitet, der har en bestemt &rsag.
Denne forstielse for smerte ligger ikke sé
fjernt fra den nutidige, fysiologisk praege-
de smerteforstéelse. Traener man Igb péa en
syntetisk bane, s er der stor sandsynlighed
for en inflammation af skinnebenshinderne
— der findes en kausal sammenha@ng mel-
lem belastning og smerte.

Sigmund Freud (1926, cit.efter 1971)
overfgrte denne mekanistiske teori fra so-
ma til psyke. Hvis kroppen kan séres, kan
det ogsd ske for sjelen. Og begge dele kan
behandles p&d samme méade. »Cessante cau-
sa cessat effectus« (Nar arsagen forsvinder,
s& forsvinder ogsd symptomerne). Freuds
tankeverden bevagede sig inden for ram-
merne af det cartesianske paradigme, der
omhandler smerten som noget objektivt.
Freud skelnede mellem somatisk og visce-
ral smerte og forbandt desuden smerten
med narcissisme (1971,305).

Somatisk smerte kan nemlig fgre til en
narcissistisk bes@ttelse af den del af krop-
pen, som udstraler smerten. Al energi (li-
bido) bliver koncentreret her, og i denne



koncentrationsproces taber Jeg-et en del
energi. Sagt pad en anden made: Smerte i
en psykoanalytisk forstdelse, tgmmer
Jeg’et.

De navnte psykologiske differentieringer
har betydning for idraetten. En stor del af
idraettens smerte kan nemlig ikke forstis
ud fra en mekanistisk smertemodel.

Udgveren kan, for eksempel, lide under
at vaere alene og isoleret. Cyklisten er ale-
ne i sin lidelse, ligesom la&ngespringeren,
der overtreder tre gange. Den sidste mand
1 staffetlgb, der taber staffetten, bliver
overvaldet af skam. Det ggr ondt at tabe,
men det er serlig hardt, ndr man har ansva-
ret for et hold.

Ser man pé den sidste 1500 meter i ti-
kampen, sd ligner det en graesk tragedie.
Store atletiske tunge mand, der slaber sig
afsted, er alene 1 deres lidelse.

Det at overvinde smerte og bryde sine
egne grenser er et andet karakteristisk treek
ved smerte, der gar ud over den mekanisti-
ske tenkning. Smerte er mere end en im-
puls i neuronale receptorer, den er forbun-
det med vilje og lidenskab. Smerte er en di-
mension i psyken, smerte er en fglelse.
Smerte, som ses udelukkende som vaevsbe-
skadigelse tilhgrer den objektive krop,
mens smerte som emotion beskriver et sub-
jektivt forhold.

Overgangen fra en objektiv smerteop-
fattelse til en mere subjektiv forstdelse er
ikke kun en erkendelsesgevinst. Det viser
sig ved en n@rmere betragtning af Ferdi-
nand Sauerbruchs skrift »Om smerte«
(1936).

2.2. Ordets og viljens kraft: »jeg tor,

Jeg vil, jeg kan« — voluntarisme
Sauerbruch (1936), en tysk kirurg, kritise-
rede voldsomt Freuds fortolkning, at smer-
te fgrer til en tgmning af Jeg’et. Han

pastod, at mennesket kunne mobilisere si-
ne indre krefter for at mgde smerten. Det
er accepten og den positive evaluering af
smerten, der kan forandre smertens ople-
velse. Hvis individet med viljen kunne for-
andre smertens intensitet og lere at accep-
tere smerten, si ville det meget nemmere
kunne udholde den. Sauerbruch referede til
klassisk gresk litteratur og specielt til Ho-
mers verker. For den graske kriger, der le-
vede i en pra-cartesianisk verden, kunne
fysisk og psykisk smerte ikke separeres fra
hinanden. Kunne man overvinde den psy-
kiske smerte, ville den kropslige fglge
med. Ordet og viljen betragtedes séledes
som padagogiske instrumenter til smer-
tens overvindelse.

Sportpsykologien fremviser mange ek-
sempler pa denne graesk inspirerede méade
at tenke pd. »Jeg tgr, jeg vil, jeg kan« er
sportpsykologiens bgn. Det er de atleter,
der pa trods af smerter og skader overvin-
der sig selv, der bliver helte.

Den tyske rytter Hans-Giinther Winkler
blev i 1956 sammen med sin hest Halla til
en legende, fordi han pa trods af et breekket
kraveben, klarede parcouren under store
smerter og sikrede guldmedaljen til det ty-
ske hold. Kerri Strug, den amerikanske
gymnastikpige blev ved OL 1996 en helt-
inde, fordi hun med en skadet ankel over-
vandt sin smerte og tog tillgbet til springet
og sikrede US-holdets guldmedalje. »Smer-
tens mestre« (Hansen 1997) hedder en ny
biografi om de danske cykelryttere Bjarne
Riis og Rolf Sgrensen, der med viljekraft
klarer strabadserne.

At satte fokus pa »ord og vilje« har og-
sd faet ny betydning i klinisk smerteforsk-
ning. I 1965 reviderede den canadiske psy-
kolog Ronald Melzack (1978) det aktuelle
smerte-paradigme, som har varet domine-
ret af cartesiansk tenkning.

Cartesiansk tenkning skelner mellem
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René Descartes (1596-1650). Illustration from De I’ homme (1664).

krop og sjel, mellem fysisk og psykisk
smerte. Smerte er tegn pa en vavskade —
eller i freudiansk forstand et psykisk séar el-
ler en sorg. Smerte har den vigtige funk-
tion at advare og beskytte krop og psyke.
Men smerte kan blive interpreteret pd man-
ge andre mader.
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2.3. Smertens integration, en holistisk
smerteforstdelse

Den »ngdvendige smerte« (Davidson-
Nielsen 1987) er titlen pa en dansk bog om
sorgbehandling. Hvis et n®rtstiende men-
neske dgr, vil man opleve en mangfoldig-
hed af fglelser: benagtelse, vrede, fortvi-



velse eller angst. At acceptere og integrere
lidelse og sorg hjelper til at overkomme
tabet. Det at tillade sig at fgle smerten be-
skytter og hjelper. Den tyske psykoanaly-
tiker Alexander Mitscherlich (1970) be-
skriver i sin bog »Die Unfidhigkeit zu trau-
ern«, hvordan undertrykkelse af smerten
kan blive til en national neurose. Han be-
skriver tyskernes reaktion pa sammenbrud-
det af det Tredje Rige og deres kollektive
fortreengningsprocesser.

Fra klinisk psykologi ved vi, at psykia-
triske patienter, der lider under en bipolar
depression er mest i fare for at begd selv-
mord, nér de far det bedre og lider mindre.
Man skulle tro, at jo dybere depressionen
er, jo stgrre er faren for selvmord. Men
denne mekanistiske forstielse holder ikke i
sammenhangen med psykiske feenomener.
Der ligger en mere kompleks og holistisk
dimension i smerten.

Denne holistiske forstdelse af smerten
fik sit kliniske paradigme for 30 ar siden, i
form af gate-control-teorien. Ronald Mel-
zack postulerede i de tidlige 1960ere, at
smerte ikke er en enkelt process mellem
stimulus og respons, men en kompleks be-
givenhed. Ellers kunne man ikke forklare
feenomener som fglelseslgshed pa trods af
en eksisterende vaevskade, eller tilstede-
varelse af smerten nar der ikke fandtes en
vavskade. Mange mennesker, der cirkule-
rer rundt i sundhedssystemet med kroniske
smerter (f.eks. hovedpine, rygsmerter), far
aldrig en kausal forklaring pa deres pine.
Hvis de udelukkende henvender sig til
legen, fir de bare at vide, at de ikke fejler
noget som helst. Men de har smerter.

Smerte kan beskrives i mange vendin-
ger: Som sensorisk kvalitet (bidende, svi-
ende, pulserende), som affektiv kvalitet
(nadelgs, straffende, draebende) eller som
justerende kvalitet (ubehagelig, uudholde-
lig). Melzack (1978) postulerede en »dgr«

i rygmarven, en »gate«, der kontrollerer og
regulerer, om smerteimpulser bliver sendt
videre. Smerteimpulsernes intensitet be-
tragtedes ikke la&ngere som en absolut
stgrrelse, men som afhangige af subjekti-
ve faktorer, af opmarsomhed, angst eller
koncentration. Gate-control-teorien er —
selv om der findes den nyere neutumatrix
teori — stadigvaek det dominerende para-
digme i dag.

Med gate-control-teorien var det muligt
at forklare mange fenomener, der havde
voldt den cartesianske forstdelse proble-
mer. For eksempel fantom-smerte efter
amputationer, forskellige oplevelser af
fgdselssmerte, kulturelle forskelle 1 smer-
teoplevelsen og smerte i1 idretten. F.eks.
hvorfor idretsudgvere oplevede skader og
smerte forskelligt under konkurrence eller
under traning.

2.4. Det bio-psyko-sociale syn: om kontrol
— eller holismens bagside
Smertepatienten far gennem sundhedspsy-
kologien hjelp i forsgget pa at kontrollere
sin smerte. Moderne patienter er mere end
objekter for medicinisk hjelp, de er dele af
et interdisciplinert hold. Smerteklinikker
arbejder i dag med tverfaglige teams be-
stdende af leger, sygeplejersker, psykolo-
ger og fysioterapeuter. Det bio-psyko-soci-
ale syn pa sundhedsproblemer fgrer til en
ny forstéelse af patienten. Han bliver en
person i stedet for et objekt, der bliver be-
handlet af teknikere. Sundhedsvidenska-
ben kommer ind pé alle mulige arsager til
patientens sygdom. Det holistiske paradig-
me har pd en mide befriet individet, fordi
mennesket ikke lengere bliver reduceret til
et symptomfyldt objekt, men set som en
helhed, hvor krop og psyke spiller sam-
men. P4 den anden side er mennesket imid-
lertid blevet mere athengigt.

Lad os kigge n@rmere pa den cartesian-
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ske figur af en mand, der sidder foran ilden
og marker smerten fra brandsaret i foden.
Vi ser en nerveforbindelse, der gér fra fo-
den til hjernen. Manden er autonom. Han
kan trekke foden tilbage, hvis han vil, og
vi ved ingenting om hans motivationer, f@-
lelser eller sociale relationer.

Astma-patienten er, set ud fra det aktuel-
le sundhedsvidenskabelige perspektiv,
imidlertid ikke et autonomt menneske.
Han behandles med kortikostereoider og
bronkialudvidende medicin i overenstem-
melse med en bio-medicinsk tilgang, men
han vil ogsd blive opfordret til at tenke
over sine tidlige relationer til andre. Psyko-
somatikken fokuserer pd de bergringsfla-
der, der er mellem krop og sjzl. Andedrat
kan fortolkes som en central made at vaere
i kontakt med omverdenen og andre men-
nesker pa. Astmatikere har i hgjre grad
problemer med at &nde ud end med at nde
ind. S& man kunne tenke over hvad han vil
have, tage ind, men ikke give af. Ande-
drattet bliver set som et kropsligt symbol
pé en psykologisk proces.

Det moderne holistiske sundhedspara-
digme konfronterer os med et Foucault-in-
spireret paradoks. Patienter bliver hjulpet
til at kontrollere sig selv, til at acceptere og
integrere smerte med metoder som af-
spending, vejrtrekningsgvelser eller kog-
nitive metoder. Det ligner sportspsykologi-
en, hvor atleter introduceres til teknikker
til at kontrollere situationen. I begge tilfel-
de tror mennesker, at de kontrollerer deres
liv, men samtidig bliver de underkastet et
system, som Foucault (1976) betegner »di-
sciplineringsteknikker«. Det hele menne-
ske med dets gnsker, vilje og angst indgar i
et kontrolsystem. Intet bliver overladt til
den enkelte. Subjektet bliver mere og mere
synliggjort. P4 denne mide har moderne
atleter lige sa lidt privatliv som patienter.
Deres krop er synlig, atletikudgveren er
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kun ikledt sma rester af t@j, der er ingen
plads til skam. Idretsudgveren tror, at han
har befriet sin krop, men den er bare mere
synlig og derigennem udsat for kontrol. In-
terviews, der bliver givet 15 sekunder efter
et 400-meter-1gb, giver ikke engang atleten
tid til at treekke vejret eller gemme sig no-
gen steder. Det autentiske, holistiske inter-
view kraver hele udgveren.

3. Fire modeller

Lad os forsgge en forelgbig konklusion.
Forbindelsen mellem smerte og idret fgrer
til fire mulige aspekter:

3.1. Smerte som fornemmelse eller
nerveimpuls
Udgveren, der snubler over en hek i1 for-
hindringslgbet, bliver skadet. Han far
maéske en korsbdndskade. At lgbe de sidste
50 meter i en 400-meter-16b er smertefuldt
pga. iltmangel. Det ggr ondt. Denne smerte
er en fornemmelse, mekanisk, naermest ob-
jektiv, og den kan lokaliseres i fysiske re-
ceptorer.

Kontrollen af denne form for smerte er
en success-historie for idretsmedicinen
(ser man bort fra Birgit Dressels case).

3.2. Smerte som emotion og erfaring —
med ord og vilje som regulerende
400-meter-lgberen skal ved 350-meter-
merket beslutte, om han vil overvinde
smerten, om han vil lgbe gennem smerte-
barrieren. Kinesiske lang-distance-lgbere
virker ikke, som om de har smerter, mens
de lgber, hvad der méske mere har at ggre
med deres konfucianske kulturbaggrund
(Tu 1984, 1987) end med en ulovlig brug af
stimulerende middler. Enhver udgver skal
bestemme sig allerede under treeningen, om
han vil overvinde smertegrensen. Styrke-
treening, intervallgb, 1gb pa 300 meter med



vaegt pé en slede, som man er spendt foran
— det er ingen forngjelse, det smerter. Men
denne smerte er ud over det kropslige ogsa
en subjektiv smerte. Den klassiske greske
atlet, spartaneren, overkommer sin smerte,
mens han accepterer den.

Mange mennesker, der bliver tiltrukket
af maratonlgb, fortaller, at det spendende
ved det er, at man overskrider sine egne
grenser. De kontrollerer smerten med vil-
jen, og oplever det som en selv-kontrol og
selv-udvidelse. Den fenomenologiske side
af smerte rehabiliterer den subjektive
smerte. »Jeg tor, jeg vil, jeg kan« i moder-
ne sportpsykologi kraver hele atleten. Du
skal veere 1 den bedst mulige fysiske forfat-
ning, men du skal ogsd vare i mental top-
form. Vinderen skal klare det at integrere
smerten, at cope den. 3000-meter-forhin-
dringslgberen skal integrere den kendsger-
ning, at rytmen bliver knakket ved hakke-
ne og vandgraven. Det ggr ondt, nir ryt-
men forstyrres, fordi langdistancelgbets
koncentration bliver afbrudt gang pa gang.
Denne trance, der opstér, nir Jeg’et bliver
tomt, gdr i stykker.

Men hvem profiterer af denne selv-tortur?
Eller spurgt den anden vej rundt: Hvor er
den dialogiske dimension i smerten, hvor
er mgdet mellem atleten og smerten, og
hvilken mening har smerte i idraetten?

3.3. Smerte som mening- og kritik
Romantisk Weltschmerz beskriver det
smertefulde m@de mellem individet og
verden. Verden er skgn — og gor ondt. Der
er noget @®stetisk 1 smerten. At betragte
verden lidende og med lidelsen giver i sig
selv mening. Kun den der lider, uden at bli-
ve hard og usensibel, er i stand til at opleve
keerlighed.

Denne meningssammenheng mellem
smerte og »verden« kan imidlertid ogsa

opleves mere aktivistisk og kritisk end i
den romantiske Weltschmerz. Peggy Par-
nass, en kritisk journalist, lavede et inter-
view med den tyske venstreflgjsforfatter
Giinther Walraft:

»Giinther, du har altid veret min bror 1
smerte og lidelse: snavset, altid tet pa et
nervesammenbrud, du har rgget og drukket
for meget. Men i den sidste tid ser du godt
ud, nermest nyfgdt og frisk. Hvad er der
sket?«

Hvad der er sket? Walraff er begyndt at
Igbetrene. Han fortaeller Parnass om sin
nye selvbevidsthed og den ny ferdighed i
at kommunikere, som han har erhvervet sig
gennem Igbet. Lgb er en mide at vere
sammen med andre og med sig selv pd. Det
er en mulighed for at overvinde angsten.
Lgb er kommunikativt, du er i dialog med
din egen krop — og med andre. Walraff lgb
sammen med sangeren Wolf Biermann og
instruktgren Hark Bohm fra Koln til Bonn
for at deltage i en fredsdemonstration.
Wolf Biermann holdt — pé cyklen — fore-
drag om marxisme og stalinismekritik,
mens Walraff overvandt smerten ved at
Igbe 1 denne kommunikative situation.

Lgb i dette eksempel er mere end en fy-
sisk aktivitet. Det er en ny mulighed for af
at komme 1 kontakt med sig selv, med
smerten og med andre. Det er et alternativ
til fremmedggrelse. Forstaet pd denne ma-
de &bner eksistensen af smerte og lidelse
op for en ny dialogisk dimension, som for-
binder det kritiske med det selvbearbejden-
de.

Dette eksempel viser den flydende over-
gang fra smerte til idret og behandling.
Den tilrggede, depressive journalist bliver
til et nyt menneske gennem lgbetrening.
Psykisk lidelse bliver overfort til kropslig
smerte, til bevagelsesglede og forsvinder.
Her ligger en af idraettens store muligheder
— og samtidig en stor fare.

191



3.4. Smerte som subjektiverende og
kontrollerende kategori

Nér subjektet i sin helhed ggres til midt-
punkt for interessen, har det fordele og
ulemper. Nir udgveren og patienten ikke
betragtes som rene objekter, men som sub-
jekter, s& kreves der en ny type af viden,
en viden om subjektiviteten. Der er opstet
en udpreget vilje til viden (Foucault
1976). I denne ramme indtager smerten en
lignende funktion som seksualiteten, man
vil vide alt om den. Man fglger patientens
liv dybt ned i det biografiske. Smerten bli-
ver ikke mere accepteret som noget, der
hgrer med til livet — smerte er noget, man
skal til livs. Der skal leveres en forklaring
og fortolkning, der samtidig udvider sub-
jektets selv-forstéelse. Ligeledes bliver at-
leten synlig pd en ny made. Hans skuffelse,
hans lidelse bliver skubbet ud i rampelyset.
Det mest fremhavede ved den cubaniske
800m-lgber Ana Fidelia Quirot er, at hun
nasten er blevet braendt ihjel ved en ulyk-
ke i sit hjem. Tennisspilleren Monica Se-
les’ forhold til sin kreftdgde far og det
knivstik, hun fik i ryggen pga. et attentat,
eller Michael Jordans sorg over sin myrde-
de far bliver midtpunktet. Atleternes for-
hold til deres trener og barndomsoplevel-
ser bliver undersggt. Smerten ligesom ly-
sten indgdr i et nyt system af discipline-
ring.

192

Sammenfatning

Hvorfor dyrker folk idret, selv om det ggr
ondt? Spgrgsmélet om sammenhangen
mellem idraet og smerte kan belyses inden
for rammerne af psykologiens historie.
Mekanistiske, voluntaristiske og holistiske
indfaldsvinkler samt kontrol som holis-
mens bagside praeger psykologiens syn pa
smerte. Der kan opstilles fire forelgbige
modeller, hvor smerten i idreetten kan ople-
ves som henholdsvis en fornemmelse, en
emotion eller erfaring, en mening eller som
en subjektiverende kategori.

Spergsmaélet er, hvorvidt denne opdeling
giver mening i praksis. Har udgveren eller
den professionelle mulighed for at velge
en kategori? Lagger klassificeringen op til
en arbejdsdeling, hvor l&gen arbejder med
fornemmelserne, fysioterapeuten med er-
faringerne og psykologen med emotioner-
ne, eller er denne arbejdsdeling netop et
problem? Hvilken betydning har det, at de
forskellige kategorier i praksis flyder sam-
men?

Opdelingens fordele ligger i valgmulig-
heden, bade for udgveren og for behandle-
ren. I spandingsfeltet mellem idret og
smerte er det tilladt at fokusere udelukken-
de pa en skade som et mekanisk feenomen,
men modellens mangfoldighed &bner sam-
tidig for indragelsen af flere muligheder i
forhold til smerten.
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