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Útdráttur 

Flestir upplifa verki einhvern tímann á lífsleiðinni og er stundum vísað til þeirra sem 

fimmta lífsmarksins. Langvinnir verkir eru taldir vera þriðja stærsta heilbrigðisvandamál 

heims.  Flókið samspil hefur fundist milli langvinnra verkja og tilfinningalífs og hafa 

rannsóknir sýnt að þeim getur fylgt gífurlegt sálrænt álag auk þunglyndis- og 

kvíðaeinkenna. Rannsóknir beinast einnig í auknum mæli að áhrifum langvinnra verkja á 

fjölskylduna og ekki síst á maka.  Meðferð langvinnra verkja er því umfangsmikið 

viðfangsefni í hjúkrun.  Færni í verkjamati auk þekkingar á eðli langvinnra verkja, 

fjölþættra áhrifa þeirra á líf einstaklinga og heildræn verkjameðferð eru allt mikilvægir 

þættir í faglegri nálgun verkjameðferðar. Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að 

skoða árangur hugrænnar atferlismeðferðar sem verkjameðferðar.  Hugræn 

atferlismeðferð beinist að hugsunum, tilfinningum, hegðun og lífeðlisfræðilegum þáttum 

einstaklingsins. Meðferðin hefur reynst gagnleg við að draga úr hörmungarhyggju, 

kvíða- og þunglyndiseinkennum og við að auka virkni og sátt við langvinna verki.  

Mikilvægt er að meðferðin taki mið af fjölskyldu og maka til að stuðla að því að 

verkjasjúklingurinn fái stuðning frá sínu nánasta umhverfi.  

 

Lykilorð:  Langvinnir verkir – Hugræn atferlismeðferð – Sálræn vanlíðan - Fjölskyldan  
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Abstract 

Most people experience pain at some point in their lives and sometimes it is referred 

to as the fifth vital sign. Chronic pain is considered to be the third largest healthproblem 

in the world.  A complex interaction between chronic pain and emotions has been found 

and research shows that emotional distress, with symptoms of depression and anxiety, 

can accompany chronic pain.  Research focuses increasingly on the impact of chronic 

pain on the family, particularly the spouse.  The treatment of chronic pain is a challenge 

to nursing. Skilled pain assessment in addition to knowledge of the nature of chronic 

pain, its multifactorial impact on a persons life and a comprehensive pain management 

are all important components in a professional pain treatment.  The purpose of this 

literature review is to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral therapy in pain 

treatment. Cognitive behavioral therapy focuses on cognitions, emotions, behavior and 

physiological factors. The treatment has shown to be effective in decreasing 

catastrophizing thoughts, anxiety and depressive symptoms as well as increasing activity  

and acceptance of pain.  It is important to include the family in treatment, especially the 

spouse, in order to increase environmental  support for the pain patient.  

 

Key words:  Chronic pain – Cognitive behavioral treatment – Psychological distress – 

Familiy  
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Inngangur 

Hugmyndin að verkefninu vaknaði vegna áhuga beggja höfunda á 

samtalsmeðferðum í hjúkrun.  Ákveðið var að prófa að leita undir leitarorðunum 

“cognitive-behvioral therapy” og “nursing” í mismunandi gagnasöfnum og kanna hvað 

sú leit myndi leiða í ljós. Í framhaldinu voru þær greinar sem fundust efnisflokkaðar í 

nokkra flokka og flokkum raðað eftir stærð. Eftirfarandi efnisflokkar voru algengastir: 

Þunglyndi, þráhyggju-áráttu hegðun, krabbamein, einhverfa, streita, líkamsímynd, 

þyngdarstjórnun, átraskanir og verkir.  Verkir voru langstærsti flokkurinn fyrir utan 

þunglyndi og þar sem samkomulag ríkti frá upphafi milli höfunda, að skrifa ekki 

lokaritgerð um þunglyndi, var ákváðið að gera fræðilega úttekt um hvernig hugrænni 

atferlismeðferð hefur verið beitt hjá einstaklingum með langvinna verki.    Eftirfarandi 

gagnasöfn voru notuð við öflun heimilda: www.pubmed.com, www.sciencedirect.com, 

www.proquest.com og www.scopus.com.   

Ástæðan fyrir gerð þessarar fræðilegu úttektar er brennandi áhugi höfunda á  

samtalsmeðferðum, þar sem áhersla er á að styðja sjúklinga til sjálfshjálpar.  Skortur er á 

meiri þekkingu á samtalsmeðferðum hjá hjúkrunarfræðingum eftir 4 ára nám í 

hjúkrunarfræði og er lokaverkefnið því kjörið tækifæri til þess að dýpka skilning og 

þekkingu á samtalsmeðferðum.  Samtalsmeðferð, eins og hugræn atferlismeðferð, miðar 

að því að auka lífsgæði einstaklinga án áhættusamra inngripa.  Hugræn atferlismeðferð 

hefur sjaldan slæmar afleiðingar á líf og líðan fólks en hefur mismunandi áhrif á líf hvers 

og eins.  Grundvöllur árangursríkrar meðferðar er að sjúklingar skilji markmið 

meðferðarinnar og séu reiðubúnir að leggja sig alla fram, með því móti geta þeir lært að 

yfirfæra upplifun sína úr meðferðinni yfir á aðra þætti lífsins og tileinka sér hjálplegar 

aðlögunarleiðir. 
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Hjúkrunarfræðingar mæta í starfi sínu fjölda einstaklinga með ólíkar þarfir. Algengt 

er að hjúkrunarfræðingar hjúkri sjúklingum með langvinna verki. Slíkir sjúklingar eiga 

það flestir sameiginlegt, þegar sjúkrasaga þeirra er lesin, að hafa ítrekað leitað sér 

læknishjálpar vegna verkja og sumir hafa með stuttu millibili legið á sjúkrastofnunum.  

Flestir þessara sjúklinga eru háðir verkjalyfjum og þurfa í kjölfarið að takast daglega á 

við aukaverkanir slíkra lyfja. Við hverja sjúkrahúsinnlögn kvikna vonir á hjörtum 

þessara sjúklinga um að lausn vandans muni finnast svo að líf þeirra geti aftur farið að 

ganga sinn vanagang. Margir þessara sjúklinga eru bugaðir andlega og sumir hafa þurft 

að sætta sig við örorku vegna verkja. Þeir taka því margir þunglyndis- eða kvíðastillandi 

lyf ásamt verkjalyfjum. Í starfi hjúkrunarfræðinga er því algengt að hitta fyrir sömu 

sjúklingana með reglulegu tímabili án þess að nokkuð breytist hjá þeim fyrir utan aukinn 

lyfjaskammt. Athyglisvert er því að skoða áhrif langvinnra verkja á líf og líðan 

einstaklinga og hvort hugræn atferlismeðferð gæti nýst sem meðferð fyrir sjúklinga með 

langvinna verki og fjölskyldur þeirra. 

Rannsóknarspurningarnar sem við lögðum upp með voru þessar:   “Hvernig hafa 

langvinnir verkir áhrif á líf og líðan einstaklinga og fjölskyldna þeirra?” og  “Hvernig 

hefur hugrænni atferlismeðferð verið beitt í meðferð einstaklinga með langvinna verki 

og fjölskyldna þeirra?”.   

Yfirlit yfir verkefnið 

Með fyrri spurninguna í huga þá höfðu höfundar áhuga á að vita hvaða áhrif 

langvinnir verkir hafa á líf og líðan verkjasjúklinga.  Einkenni langvinnra verkja voru 

kortlögð með tilliti til þess hvernig þeir eru skilgreindir, hversu algengir þeir eru og hvað 

getur orsakað þá. Gagna var aflað sem gáfu yfirlit yfir sálræn áhrif langvinnra verkja á 

einstaklinga.  Algengi og áhættuþætti þunglyndis, algengi kvíða sem og önnur sálræn 

áhrif verkja voru skoðuð.  Aðlögunarleiðir voru skilgreindar og tengsl þeirra könnuð við 
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líðan einstaklinga með langvinna verki.  Í gagnaleitinni kom orðið hörmungarhyggja oft 

upp í rannsóknum síðustu ára og er því fjallað nokkuð ítarlega um hugtakið í þessari 

úttekt. Sátt við verki er jafnfram hugtak sem reyndist fyrirferðarmikið í verkjafræðunum 

og er það skilgreint í sambandi við líðan og verkjaupplifun. 

Fyrri rannsóknarspurningin fjallar um áhrif langvinnra verkja á einstaklinginn í víðu 

samhengi. Leitast er við að varpa ljósi á áhrif langvinnra verkja á virkni fjölskyldunnar. 

Fjallað er um áhrif langvinnra verkja á fjölskylduna með sérstakri áherslu á maka. 

Skoðuð eru ólík samskiptamunstur milli verkjasjúklings og maka og hvers konar áhrif 

þau hafa á líðan, virkni, aðlögun og verkjaupplifun sjúklingsins.  Áhrif skertrar 

félagslegrar þátttöku, örorku, einangrunar og fjárhagsvanda á fjölskylduna eru skoðuð 

ásamt álaginu sem þessir þættir geta valdið.  Undir lokin er svo rætt um áhrif langvinnra 

verkja á líkamlega og tilfinningalega nánd hjóna. 

Með seinni rannsóknarspurninguna í huga var ákveðið að gefa stutt yfirlit yfir 

hugræna atferlismeðferð, hvernig hún er byggð upp og hverjar áherslur hennar eru.  Auk 

þess er fjallað um hvers vegna hugræn atferlismeðferð er talin henta mörgum sem 

meðferð við langvinnum verkjum og afleiðingum þeirra.  Skoðaður er árangur ólíkra 

nálgana hugrænnar atferlismeðferðar í verkjameðferð einstaklingsins.  Einnig er fjallað 

um meðferðarnálganir sem rannsakaðar hafa verið í tengslum við fjölskylduna og 

mikilvægi þess að nánustu fjölskyldumeðlimir séu hafðir með í verkjameðferð. 
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Fræðileg samantekt 

Langvinnir verkir 

Allir upplifa verki einhvern tímann á lífsleiðinni og eru þeir stundum kallaðir fimmta 

lífsmarkið.  Verkur hefur verið skilgreindur sem “óþægileg skyn- eða tilfinningaupplifun 

tengd yfirvofandi eða raunverulegum vefjaskaða” (Chibnall og Tait, 2001).  Ýmis áreiti 

geta framkallað verki en verkur er fjölþætt, huglægt fyrirbæri sem hvorki er hægt að 

mæla í stærð né umfangi.  Samkvæmt skilgreiningu McCaffery og Pasero eins og hún 

birtist í grein þeirra árið 1999 er verkur það sem þolandi verksins segir hann vera og er 

til staðar þegar hann segir svo.  Mat á verkjum er því, samkvæmt þessari skilgreiningu, 

einstaklingsbundið en jafnframt þarf að hafa í huga að fólk neitar oft að viðurkenna 

tilvist verkja þrátt fyrir að verkjaupplifun sé til staðar (McGillion og Watt-Watson, 

2007). 

 Gáttakenning Melzack og Wall um verki hefur lagt grunn að skilningi 

fræðimanna nútímans á verkjum.  Samkvæmt kenningunni eru verkir flókið samspil 

skynjunar, tilfinninga og hugrænna þátta í taugakerfinu.  Á leið taugaboða frá 

sársaukanema gegnum miðtaugakerfi geta önnur taugaboð haft hamlandi eða örvandi 

áhrif á túlkun sársaukaboðanna þegar  þau berast til meðvitundarinnar.  Taugaboð með 

upplýsingum um tilfinningalegt ástand, fyrri reynslu, skilning einstaklingsins á orsök 

sársaukans og afleiðinga hans eru meðal slíkra áhrifaþátta.  Auk þess hefur 

menningarlegur bakgrunnur áhrif á það hvernig fólk bæði leggur merkingu í og bregst 

við verkjum (Melzack og Wall, 1965; McGillion og Watt-Watson, 2007). 

 Bráður verkur er tímabundið lífeðlisfræðilegt varnarviðbragð sem gefur til kynna 

að eitthvað sé með óeðlilegum hætti í líkamanum eða kemur í veg fyrir vefjaskaða með 
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því meðal annars að takmarka hreyfingu í sködduðum líkamshluta.  Bráður verkur 

kemur fram vegna virkni í ósjálfráða taugakerfinu og varir frá mínútum upp í vikur.  

Bráðan verk er yfirleitt hægt að lina með verkjalyfjum og einstaklingurinn heldur hann 

frekar út ef hann veit að um tímabundið ástand er að ræða (Jeffrey, 2006). 

Skilgreiningar og algengi langvinnra verkja  

Langvinnur verkur varir lengur en ferli gróandans stendur yfir og hefur verið 

skilgreindur sem “verkur sem varir lengur en þrjá til sex mánuði”, varir með hléum í 

mánuði eða ár og/eða tengist vefjafræðilegum meinsemdum af langvinnum toga (Jeffrey, 

2006; McGillion og Watt-Watson, 2007).  Í langvinnum verkjum er lífeðlisfræðilegt 

aðlögunar- og ósjálfrátt taugaviðbragð yfirleitt ekki til staðar.  Langvinnir verkir geta átt 

sér óljóst upphaf þannig að einstaklingurinn á erfitt með að greina upphaf verkjanna, en 

langvinnir verkir geta þróast í kjölfar bráðra verkja.  Erfitt  getur verið  að segja til um 

nákvæma staðsetningu þeirra auk þess sem langvinnir verkir geta verið stöðugir, slitróttir 

og missterkir til lengri tíma.  Jafnvel vægir langvinnir verkir geta haft það mikil áhrif á 

líðan einstaklinga að þeir þurfi daglega meðhöndlun (Jeffrey, 2006). 

 Langvinnir verkir flokkast í illkynja verki og verki sem ekki eru af illkynja 

orsökum.  Illkynja verkir geta verið af völdum sjúkdóma, svo sem krabbameins, 

alnæmis, sigðfrumublóðleysis og heila- og mænusiggs.  Verkir sem ekki eru af illkynja 

orsökum eiga sér aðrar skýringar en eiga það sameiginlegt að svara ekki hefðbundinni 

verkjameðferð (Jeffrey, 2006).  Stundum eru orsakir verkja með öllu óþekktar 

(McGillion og Watt-Watson, 2007). 

 Langvinnir verkir eru viðvarandi heilbrigðisvandamál og er algengi þeirra frá 2% 

upp í 75% eftir aldri, löndum og aðferðafræði rannsókna (Jeffrey, 2006).  Þeir eru einnig 

taldir vera þriðja stærsta heilbrigðisvandamál heims. Langvinnir verkir eru auk þess 
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taldir vera algengari meðal þeirra sem eldri eru, kvenna, einstaklinga með litla menntun, 

atvinnulausra og fólks í hlutastarfi (Miller og Cano, 2009). 

Afleiðingar og meðhöndlun langvinnra verkja 

Langvinnir verkir eru í raun fjölþætt vandamál sem hefur áhrif á alla þætti lífsins þó 

viðbrögð við þeim séu breytileg milli einstaklinga og fjölskyldna.  Þeir hafa áhrif á 

starfsgetu, líkamlega hreyfigetu og sálræna líðan.  Neikvæðar breytingar á þessum 

þáttum geta valdið einangrun frá vinum og truflun á fjölskyldulífi.  Mikil truflun verður 

yfirleitt á venjubundnu lífi fólks, svefni og frítíma sem oft leiðir til frekari skerðingar á 

virkni og aukinnar sálrænnar vanlíðanar (Jeffrey, 2006; McGillion og Watt-Watson, 

2007).  Ekki er óalgengt að líf verkjasjúklingsins fari að snúast um leiðir til 

verkjastillingar og læknaheimsóknir.  Verkjasjúklingar fara jafnvel lækna á milli án þess 

að uppskera verkjastillingu en slíkar heimsóknir eru bæði kostnaðarsamar, tíma- og 

orkufrekar og eiga stundum þátt í að sjúklingarnir gefast upp og missa jafnvel trú á að 

nokkuð muni hjálpa þeim við að lina verkina (McGillion og Watt-Watson, 2007).  

Algengt er að stoðkerfisvandamál og langvinnir verkir fylgist að, en vandamál í 

stoðkerfi eru talin vera algengasta ástæða langvinnrar færniskerðingar, skertrar virkni og 

lyfjatöku.  Þriðjungur allra verkja frá stoðkerfi eru verkir í mjóbaki (Jeffrey, 2006). 

 Verkir eru vanmeðhöndlað heilbrigðisvandamál en algengt er að athygli 

heilbriðgðisstarfsfólks beinist frekar að því að greina og meðhöndla ástæður verkja en að 

meðhöndla verkjaupplifun sjúklingsins.  Árangurslítil verkjastilling eykur á  

vanmáttartilfinningu sjúklinga en auk þess valda verkir sem svara treglega 

verkjameðferð einnig gremju hjá heilbirgðisstarfsfólki.  Íhaldssemi á ávísun verkjalyfja 

og vannýting á sterkum verkjalyfjum er þekkt vandamál meðal lækna auk þess sem 

tilhneiging hjúkrunarfræðinga hefur verið að gefa bæði minna af verkjalyfjum og með 

lengra millibili en ávísað er.  Ótti gagnvart fíkn, vegna mikillar notkunar á sterkum 
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verkjalyfjum, hefur verið til staðar bæði meðal heilbrigðisstarfsfólks og verkjasjúklinga 

en raunin er sú að fíkn er sjaldgæf þegar kemur að notkun slíkra lyfja við verkjum 

(Jeffrey, 2006). 

Meðal heilbrigðisstarfsfólks hafa verið á lofti neikvæðar staðalímyndir um 

einstaklinga með langvinna verki.  Staðalímyndir geta orðið til þess að kvörtunum 

verkjasjúklinga er ekki sinnt sem skyldi, sérstaklega ef undirliggjandi orsök verkjanna er 

óþekkt.  Einnig er algengt við mat og meðhöndlun verkja að ekki sé tekið tillit til þess að 

verkjaþröskuldur er mishár milli einstaklinga (Jeffrey, 2006). 

Meðferð langvinnra verkja er umfangsmikið viðfangsefni í hjúkrun.  Færni í 

verkjamati auk þekkingar á eðli langvinnra verkja og fjölþættra áhrifa þeirra á lífið eru 

mikilvægir þættir í faglegri nálgun að verkjameðferð.  Samhyggð, nærgætni og geta til 

að setja sig í spor skjólstæðings eru jafnframt mikilvægir þættir hjá hjúkrunarfræðingum 

við meðhöndlun verkja (McGillion og Watt-Watson, 2007). 

Hugræn atferlismeðferð 

Hugræn atferlismeðferð er yfirgripsmikil hugmyndafræði sem er í sífelldri þróun, 

frekar en ein einföld meðferð.  Gagnlegt er að líta á þróun hugrænnar atferlismeðferðar 

til að skilja birtingarmynd hennar í nútímanum.  Hugræn atferlismeðferð er í raun 

sambland tveggja meðferða; atferlismeðferðar og hugrænnar meðferðar. Atferlismeðferð 

kom fram á 20. öld sem andsvar við sálgreiningunni.  Áherslur höfðu fram að því 

aðallega verið á undirmeðvitundina en atferlisfræðingar forðuðust hins vegar tal um 

undirmeðvitund, duldar hvatir og ósýnilega byggingu hugans. Þeir töldu að 

námskenningar hentuðu best til þess að breyta óæskilegri hegðun og tilfinningasvörun 

einstaklinga. Þeir þróuðu nýjar leiðir, byggðar á námskenningum, sem höfðu það að 

markmiði að hjálpa fólki að bregðast á annan hátt við ákveðnu áreiti.  Meðferðirnar urðu 
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fljótt vinsælar en hlutu þó gagnrýni fyrir að einblína eingöngu á atferli fólks. Hugrænir 

þættir eins og tilfinningar, hugsanir, upplifun, ímyndunarafl og fleira eru veigamiklir 

þættir í tilvist manneskjunnar þannig að fráleitt þótti að útiloka slíka þætti frá 

sálfræðimeðferð.  Árið 1970 kom fram hugræn “bylting” sem vildi koma hugrænum 

þáttum aftur að í meðferðum sálfræðinga og á næstu árum þróuðust bæði 

atferlismeðferðir og hugrænar meðferðir.  Stefnurnar höfðu áhrif á hvor aðra og urðu á 

endanum að einhvers konar blöndu sem í dag þekkist sem hugræn atferlismeðferð 

(Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). 

Hugmyndafræði hugrænnar atferlismeðferðar 

Grundvallarhugmynd hugrænnar meðferðar er að tilfinningaleg viðbrögð og hegðun 

fólks sé undir gríðarlegum áhrifum frá hugsunum, hugmyndum og túlkunum fólks á 

sjálfu sér og þeim aðstæðum sem það er í; með öðrum orðum þeirri merkingu sem fólk 

leggur í sjálft sig og atburði lífs síns.  Fólk bregst á mismunandi hátt við sama atviki eða 

atburði.  Atburðurinn sem slíkur framkallar því ekki sömu viðbrögð hjá öllum heldur er 

það merkingin sem einstaklingarnir leggja í hann sem ákvarðar hvernig þeir bregðast 

við.  Mismunandi hugsanir kalla fram ólíkar tilfinningar. Með því að hjálpa 

einstaklingum að breyta hugsunum sínum er því hægt að hafa áhrif á líðan þeirra. 

Grundvallarhugmynd atferlismeðferðar lítur svo á að atferli einstaklinga skipti sköpum í 

viðhaldi eða breytingu á andlegri líðan.  Gjörðir einstaklinga hafi í raun áhrif á líðan 

þeirra og breyting á atferli leiði því til breytinga á andlegri líðan (Westbrook o. fl., 

2007). 

Hugræn atferlismeðferð gengur út frá því að allir geti átt við geðræn vandamál að 

stríða fremur en að einungis viss minnihlutahópur standi frammi fyrir slíkum 

vandamálum.  Hugrænni atferlismeðferð er bæði beitt af meðferðaraðilanum og af 

sjúklingnum sjálfum.  Aðaláherslan í meðferðinni er á það sem er að gerast í nútíðinni 
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og hvaða atriði það eru sem viðhaldi vandamálinu fremur en að einblínt sé á það sem 

gerðist í fortíðinni.  Einnig er gengið út frá því að vandamál sé víxlverkun margra ólíkra 

þátta innra með einstaklingnum og í umhverfi hans, sérstaklega er horft til hugsana, 

tilfinninga, hegðunar og lífeðlisfræðilegra þátta.  Mikilvægt er að byggja meðferðina á 

gagnreyndri þekkingu fremur en klínískri reynslu (Westbrook o. fl., 2007). 

Meðferðarferli hugrænnar atferlismeðferðar 

Í hugrænni atferlismeðferð skiptir framsetning meðferðaraðilans á vandamálinu 

miklu máli, en reynt er að draga upp einstaklingsmiðaða mynd af því til þess að skilja 

sjúklinginn betur.  Í slíkri framsetningu er vandamálinu lýst, þar sem einnig kemur fram 

með hvaða hætti vandamálið hefur þróast, ásamt tilgátu um hvaða þættir viðhaldi 

vandamálinu. Kostirnir við slíka framsetningu eru að hún eykur bæði skilning 

meðferðaraðilans og sjúklingsins á vandamálinu.  Meðferðaraðilinn reynir að koma auga 

á það hugsanaferli sem styður við vandamálið. Oft byrjar vandamál í kjölfar viss 

atburðar. Ferlið sem síðan viðheldur vandamálinu getur svo öðlast sjálfstætt líf og 

viðhaldið því, þrátt fyrir að atburðurinn sem lagði grunn að vandamálinu sé löngu liðinn.  

Meðferðaraðilinn einbeitir sér eins og áður segir að nútímanum og þeim hugsunum sem 

viðhalda vandanum frekar en upphaflegri orsök  hans (Westbrook o. fl., 2007). 

Við mat á vandamálinu kannar meðferðaraðilinn núverandi upplifun sjúklingsins af 

vandamálinu.  Fyrsta skrefið er að þróa lýsingu þar sem meðferðaraðilinn reynir að 

öðlast sem skýrasta mynd af vandamálinu með því að rýna í munstur hugsana og 

hegðunar sjúklingsins.  Meðferðaraðilinn reynir að fá sem nákvæmastar upplýsingar um 

hugsanaferli  sjúklingsins það er að segja hvað fari í gegnum huga hans þegar hann 

stendur frammi fyrir vandamálinu.  Hann er einnig spurður út í tilfinningalega reynslu 

sína tengda vandamálinu og hvernig vandamálið hefur áhrif á hegðun hans.  Að lokum 

eru fengnar upplýsingar um breytingar á líkamlegu ástandi sjúklingsins í tengslum við 
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vandamálið.  Mikilvægt við mat á vandamálinu er að komast að því hvaða aðstæður 

koma því af stað og hvaða þættir skipta máli í upplifun sjúklingsins af styrk og umfangi 

þess. Að lokum er mikilvægt að meðferðaraðilinn geri sér grein fyrir afleiðingum 

vandamálsins á líf sjúklingsins og á hans nánustu aðstandendur (Westbrook o. fl., 2007). 

Hugræn atferlismeðferð greinir mismunandi svið hugsanaferla hjá einstaklingum.  

Dæmi um slík ferli eru ósjálfráðar hugsanir sem eru undirstöðuatriði meðferðarinnar. 

Með slíkum hugsunum er átt við þann straum hugsana sem flæðir í gegnum huga 

einstaklingsins í dagsins önn.  Sumir taka eftir slíkum hugsunum ef þeir staldra við og 

veita þeim athygli.  Hjá öðrum þarf að grafa mun dýpra til þess að greina eðli slíkra 

hugsana.  Þetta getur verið jákvæð eða neikvæð  túlkun hvers og eins á sjálfum sér, sem 

byggir á þeirri merkingu sem hann leggur í atburði og umhverfið í kringum sig.  Talið er 

að ósjálfráðar hugsanir hafi bein áhrif á skaplyndi viðkomandi og séu þar af leiðandi 

einn af aðal útgangspunktum meðferðarinnar. 

Annað sem hugræn atferlismeðferð vinnur með eru grunnhugmyndir einstaklinga, 

hugmyndir þeirra um sjálfa sig, fólkið í kringum þá og almennar hugmyndir um 

heiminn.  Fæstir eru meðvitaðir um sínar grunnhugmyndir og oft þarf því að grafa enn 

dýpra til að komast að því hversu mikið andleg líðan einstaklinga litast af þeim.  Þær 

birtast oftast sem almennar yfirlýsingar eins og til dæmis að “fólki sé almennt ekki 

treystandi” og þær eiga oft rætur sínar að rekja til barnæsku einstaklinga. 

Lífsreglur brúa bilið á milli grunnhugmynda og neikvæðra ósjálfráða hugsana þar 

sem þær eru nákvæmari en grunnhugmyndir. Dæmi um lífsreglu sem gæti fylgt 

grunnreglunni “fólki er ekki treystandi” er til dæmis “það á ekki að treysta öðrum”. 

Ástæðan fyrir því að þær eru ógagnlegar er að þær eru of stífar og ósveigjanlegar til þess 

að einstaklingar geti tekist á við óvæntar stefnur í daglegu lífi. Þær geta flækst fyrir 
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einstaklingnum og orðið til þess að hlutir virðist enn flóknari og erfiðari að meðhöndla 

(Westbrook o. fl., 2007). 

Í hugrænni atferlismeðferð er gengið út frá því að einstaklingurinn þrói með sér 

grunnhugmyndir út frá reynslu sinni, til dæmis úr barnæsku. Slíkar hugmyndir eru ýmist 

gagnlegar eða ógagnlegar  og hafa áhrif á hvernig einstaklingurinn lítur á heiminn. Hjá 

flestum blandast gagnlegar og ógagnlegar hugmyndir saman.  Þær fyrrnefndu hjálpa 

einstaklingum að ráða vel við hluti að jafnaði og ógagnlegar hugmyndir hafa jafnvel 

engin áhrif árum saman. Lendi einstaklingur hins vegar í röð streituvaldandi atburða, 

sem hann ræður ekki við, þá verða ógagnlegar hugsanir áberandi og ósjálfráðar 

neikvæðar hugsanir koma fram.  Slíkt ástand getur þá leitt til sálrænnar vanlíðanar eins 

og kvíða og þunglyndis.  Víxlverkun milli neikvæðra hugsana, tilfinninga, atferlis og 

líkamlegra breytinga viðheldur ógagnlegu hugsanamunstri einstaklingsins og vítahringur 

getur myndast (Westbrook o. fl., 2007).  Það er mjög mikilvægt að koma auga á slíka 

vítahringi þar sem þeir viðhalda og styrkja vandamálið.  Einstaklingar eru oft fastir í 

slíkum vítahringjum þar sem visst hugsana- og hegðunarmunstur kemur í veg fyrir að 

þeir takist á við aðstæðurnar með árangursríkum hætti . Eitt dæmi um slíkt er til dæmis 

þegar sjúklingur fer að forðast aðstæður sem honum þykja erfiðar og dregur sig í hlé. Í 

slíkum tilfellum er áríðandi að meðferðaraðilinn komi auga á munstur vítahringsins og 

reyni að vinna með sjúklingnum að breyttum hugsanahætti og aukinni virkni (Westbrook 

o. fl., 2007). 

Hugræn atferlismeðferð sem verkjameðferð 

Verkir mikið hafa verið rannsakaðir í gegnum tíðina og ýmsar kenningar verið á 

lofti um orsakir þeirra og verkjaferlið sem slíkt. Þeir sem aðhyllast hið læknisfræðilega 

sjónarhorn tengja verki við vefjaskemmdir en það þarf ekki að leita langt yfir skammt til 

þess að átta sig á að verkir eru mun fjölþættari en líkamlegt ástand einstaklinga gefur til 
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kynna. Sú staðreynd hefur lengi verið þekkt að mismunandi einstaklingar finna mismikla 

verki þrátt fyrir sama verkjaáreiti.  Að sama skapi þjást margir af langvinnum verkjum 

án þess að nokkur líkamleg orsök finnist. Ólíkir einstaklingar bregðast við verkjum á 

ólíkan hátt og hafa verkir því mismunandi áhrif á líf hvers og eins (Turk, 2002). 

Fræðsla um verki 

Eitt af markmiðum hugrænnar atferlismeðferðar er að fræða sjúklinginn um 

samband verkja við hugsanir, tilfinningar, atferli og líkamlega þætti. Meðferðaraðili 

leiðbeinir honum í framhaldinu við að endurskilgreina hæfni sína til þess að hafa stjórn á 

verkjum og kennir honum nýjar leiðir til þess að takast á við þá. Hugræn atferlismeðferð 

felur gjarnan í sér fræðsluhluta og meðferðarhluta. Í fræðsluhlutanum er farið yfir 

lífeðlisfræðilegt ferli verkja og tengsl þess við streitu, spennu og vanlíðan (Marhold, 

Linton og Melin, 2001).  Markmið fræðsluhlutans er að upplýsa sjúklinginn um hugræna 

og sálræna þætti sem hafa áhrif á verkjavitund hans. Verkjatengdar hugsanir, hugmyndir 

um verki og tilfinningar tengdar verkjum eru allt þættir sem móta upplifun hans af 

verkjunum. Eins og fram hefur komið komust Lau, Leung og Wong (2002) að því að 

með ítarlegri fræðslu um verki upplifðu verkjasjúklingar í framhaldinu minni verki. 

Styrkur verkja tengdist því hugrænum þáttum frekar en lífeðlisfræðilegum þáttum.  Með 

því að öðlast skilning á verkjunum náðu sjúklingarnir aukinni stjórn yfir sálrænni líðan 

sinni sem síðan leiddi til þess að dró úr verkjunum. Niðurstöður rannsóknarinnar voru 

því að hugræn atferlismeðferð væri gagnleg sem verkjameðferð þar sem hún hjálpaði 

verkjasjúklingum að finna árangursrík úrræði við verkjum. 

Nálgun hugrænnar atferlismeðferðar í verkjameðferð 

Hugræn atferlismeðferð byggist meðal annars á því að kenna sjúklingum gagnlegar 

leiðir til að aðlaga sig krefjandi aðstæðum.  Með hugtakinu aðlögunarleið er í þessari 



 13

úttekt átt við breytingar á hugsunum, tilfinningum og/eða atferli sjúklings tengt verkjum. 

Aðlögunarleiðir sjúklings flokkast ýmist sem gagnlegar eða ógagnlegar eftir áhrifum 

þeirra á líf hans og líðan (Lazarus, 1999).  Dæmi um óárangursríka aðlögun er þegar 

sjúklingur sem þjáist af sálrænni vanlíðan vegna verkja dregur úr virkni og einangrast, 

sem síðan eykur sálræna vanlíðan hans.  Þegar sjúklingur nýtir sér úrræði eins og slökun 

og nær að viðhalda virkni þrátt fyrir verki er dæmi um hvernig aðlögun getur verið 

árangursrík.  Hugtökin bjargráð, úrræði og aðlögunarleið eru allt hugtök sem í þessari 

úttekt lýsa því sama, það er að segja aðlögun sjúklings að verkjum.   

Til þess að bregðast við þeim kröfum sem verkjasjúklingurinn sjálfur og umhverfið 

gera til hans þróar hann með sér bjargráð. Hugræn atferlismeðferð getur dregið úr 

óvirkum bjargráðum og fjölgað þeim gagnlegu.  Í meðferðinni er lögð áhersla á að 

sjúklingur beri kennsl á mögulegar hugsanabjaganir sem fylgja verkjum og að hann fái 

fræðslu um úrræði sem nýst geta í daglegu lífi.  Úrræðin byggja mögulega upp verkjaþol 

sjúklingsins og þannig gæti upplifun á styrk verkjanna  minnkað með tímanum.  Wells-

Federman, Arnstein og Caudill (2002) rannsökuðu áhrif hugrænnar atferlismeðferðar á 

trú fólks á eigin getu til að meðhöndla verki, verkjastyrk, örorku tengda verkjum og 

þunglyndiseinkenni. Þátttakendur áttu það sameiginlegt að hafa verið með langvinna 

verki til lengri tíma án þess að meðferðir bæru árangur. Sjúklingarnir gerðu grein fyrir 

því að trú á eigin getu ykist og að styrkur verkja minnkaði auk þess sem örorka tengd 

verkjum og þunglyndi fóru minnkandi í kjölfar meðferðarinnar.  Langvinnir verkir hafa 

margvísleg áhrif á einstaklinga.  Sumir upplifa mikla sálræna vanlíðan, draga sig í hlé, 

missa trú á eigin getu við meðhöndlun verkja og  upplifa jafnvel vonleysi, ótta og kvíða 

(Sharp, 2001). Slíkar tilfinningar geta leitt til sterkari verkjaskynjunar og dregið úr 

andlegum styrk sjúklingsins til þess að takast á við verkina sem síðan getur leitt til verri 

verkjaupplifunar. Til verður vítahringur þar sem sjúklingurinn verður viðkvæmari, 
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vonlausari og kvíðnari sem gerir verkina enn verri.  Þeim mun meiri sem verkir eru, því 

kvíðnari er sjúklingurinn og hjálparleysi hans getur aukist (Rhudy og Meagher, 2000).  

Það liggur því beint við að meðferð eins og hugræn atferlismeðferð, sem hefur það 

takmark að kenna fólki uppbyggileg úrræði og stöðva vítahring vanlíðunar og vanvirkni, 

sé notuð við meðhöndlun verkja (Sharp, 2001). 

Evers, Kraaimaat, Van Riel og de Jong (2002) gerðu rannsókn á 278 

liðagigtarsjúklingum þar sem tilgangurinn var að rannsaka áhrif hugrænnar 

atferlismeðferðar á verki og líðan þessa sjúklingahóps.  Hugræn atferlismeðferð reyndist 

vera gagnleg þar sem hún jók líkamlega, sálræna og félagslega virkni sjúklinganna.  

Verulega dró úr þreytu og þunglyndi sjúklinganna og þeir upplifðu meiri stuðning frá 

umhverfi sínu auk þess sem viðbrögð gagnvart streitu og álagi urðu árangursríkari.  

Sumir verkjasjúklingar hafa ytra stjórnrót og nota aðferðir líkt og að biðja, vona, reiða 

sig á inngrip lækna og draga úr virkni.  Slík úrræði geta bent til þess að sjúklingarnir hafi 

ekki nægilega trú á eigin getu við meðhöndlun verkja. Í slíkum tilfellum getur meðferð 

til dæmis falist í því að hvetja sjúklinga til að framkvæma ákveðnar æfingar.  Sjúklingar 

upplifa þá, með framkvæmd æfinganna, mögulega stjórn yfir verkjunum sem getur 

hjálpað þeim að öðlast sjálfstraust og styrkja innri stjórnrót. Til þess að auðvelda 

sjúklingum framkvæmd æfinganna á árangursríkan hátt þarf að kenna þeim rétta 

líkamsbeitingu, grunnatriði um virkni líkamans, mögulega áhættuþætti til að koma í veg 

fyrir frekari meiðsli, orkusparandi aðferðir og hæfilega tímalengd á æfingunum 

(Johansson, Dahl, Jannert, Melin og Andersson, 1998).  

Með verkfæri hugrænnar atferlismeðferð í farteskinu ættu verkjasjúklingar hvorki að 

þurfa að finna fyrir hjálparleysi í baráttu sinni við verki né líta á þá sem ráðandi þátt í 

sínu lífi.  Með því að benda sjúklingum á mismunandi leiðir til að takast á við verkina 

getur sýn þeirra á verki breyst. Meðferðin miðar að lausn vandamála og þróun gagnlegra 
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bjargráða í stað hjálparleysis og flótta undan verkjum.  Lögð er áhersla á að sjúklingur 

öðlist virkni og bætta líðan í  daglegu lífi, þrátt fyrir tilvist verkja. Takmark hugrænnar 

atferlismeðferðar er því ekki að lækna verkina heldur að kenna sjúklingnum að lifa með 

þeim á árangursríkan hátt (Turk, 2003). 

Óhefðbundnar meðferðarnálganir í hugrænni atferlismeðferð 

Fjölmargar meðferðir, til að mynda athyglisstjórnun (enska: Attention management), 

flokkast í dag sem meðferðarnálganir hugrænnar atferlismeðferðar.  Flestar þeirra eiga 

sér þó upphaf óháð hugrænni atferlismeðferð en vegna eðlis þeirra hafa þær hagnýst 

henni. Mögulegt er að nota þessar meðferðir óháð hugrænni atferlismeðferð og er 

algengt að fagfólk beiti þessum meðferðum einum og sér. Í þessari fræðilegu úttekt 

verður fjallað um slíkar meðferðir sem meðferðarnálganir undir hugrænni 

atferlismeðferð.  

 Athyglisstjórnun felur í sér leiðir til að beina athygli meðvitað að ákveðnum 

áreitum, ímyndunum eða hugsunum.  Til athyglisstjórnunar teljast til dæmis stýrð 

sjónsköpun (enska: Guided imagery) og athyglidreifing (enska:  Distraction) (Elomaa, 

Williams og Kalso, 2009).  Þessar meðferðarnálganir eru stundum samþættar 

hefðbundinni hugrænni atferlismeðferð (Jeffrey, 2006) en eru einnig notaðar einar og sér 

(Lewandowski, Good og Burke-Draucker, 2005).  Athyglisstjórnunaraðferðir eiga það 

sameiginlegt að vera ódýrar, einfaldar í notkun og þær krefjast að jafnaði ekki 

sérfræðiþekkingar hjúkrunarfræðings til að gagnast í verkjameðferð.  Meðferðirnar geta 

einnig hentað vel til sjálfshjálpar (Baird og Sand, 2004). 

 Stýrð sjónsköpun er upplifun einstaklings eða túlkun á tilteknum hlut sem hann 

sér fyrir sér eða framkvæmir meðvitað í huganum.  Upplifun af hreyfingu, sem í daglegu 

lífi veldur sársauka, má með stýrðri sjónsköpun sjá fyrir sér að hægt sé að framkvæma 

án sársauka.  Þannig getur stýrð sjónsköpun gert einstaklingi kleift að hafa stjórn yfir 
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ákveðinni líkamsstarfssemi sem í raunveruleikanum er ekki hægt að stjórna, eins og til 

dæmis taugaboðum um verkjaáreiti eða túlkun verkja (Baird og Sand, 2004).  Stýrð 

sjónsköpun er því leið til að upplifa verki á annan hátt en einstaklingurinn er vanur 

(Jeffrey, 2006).   

 Athyglidreifing er leið til þess að beina athygli frá verkjum og einbeita sér að 

ánægjulegri upplifunum, til dæmis söng, tónlist, kímni, lestri og öðru slíku.  

Athyglidreifing gengur ekki út á að fjarlægja verkjaupplifun, heldur að beina henni að 

jaðri vitundarinnar.  (Jeffrey, 2006). 

Áhrif langvinnra verkja á sálræna líðan 

Samspil er milli langvinnra verkja og sálrænnar líðanar.  Hugtakið sálræn líðan 

verður hér notað sem samheiti yfir tilfinningalega, andlega og sálræna líðan.  Langvinnir 

verkir hafa áhrif á hugsanir og líðan en hugsanir og sálrænt ástand hafa ekki síður áhrif á 

verkina samkvæmt þeim þekkingargrunni sem skapast hefur um langvinna verki 

(Jeffrey, 2006).  Síðastliðna tvo áratugi hafa rannsóknir sýnt að langvinnum verkjum 

fylgir sálrænt álag, þunglyndis- og kvíðaeinkenni og í mörgum tilfellum klínískt 

þunglyndi og kvíðaraskanir.  Rannsakað hefur verið hvort lýðfræðilegir þættir til dæmis 

kyn, aldur og menntun tengist þróun þunglyndis og kvíða samfara langvinnum verkjum.  

Aðlögun fólks að lífi með langvinna verki hefur jafnframt verið rannsóknarefni með 

áherslu á hvers konar úrræði hafa reynst gagnleg eða ógagnleg.  Hér á eftir verða teknar 

saman niðurstöður rannsókna um algengi og áhættuþætti á þessu sviði verkjafræða. 

Þunglyndi og kvíði 

 Algengi þunglyndis samfara langvinnum verkjum er á bilinu 5 - 85% samkvæmt 

fræðilegri úttekt frá árinu 2003 (Bair, Robinson, Katon og Kroenke, 2003).  Í 

Bandaríkjunum árið 2009 voru rannsakaðir lýðfræðilegir áhættuþættir og tíðni 
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þunglyndis samfara langvinnum verkjum.  Tíðni langvinnra verkja meðal þátttakenda 

var tæp 22% og höfðu um 35% þeirra einnig þunglyndi sem hvorki tengdist sérstakri 

tegund né staðsetningu langvinnra verkja (Miller og Cano, 2009).  Samkvæmt  

kanadískri rannsókn frá árinu 2004 á algengi langvinnra verkja og klínísks þunglyndis í 

um 120.000 manna úrtaki, hafa tæp 20% fólks með langvinna verki einnig þunglyndi.  

Séu niðurstöðurnar yfirfærðar á þjóðina má áætla að tæp 2% Kanadamanna þjáist af 

bæði þunglyndi og langvinnum verkjum (Currie og Wang, 2004).   

Algengi þunglyndis samfara langvinnum verkjum samkvæmt Currie og Wang 

(2004) er hærra meðal yngra fólks, kvenna og einhleypra.  Í tæplega 6000 manna 

kanadísku úrtaki sem er lýsandi fyrir þjóðina reyndist tíðni þunglyndis meðal fólks með 

langvinna verki vera um 20%  (McWilliams, Cox og Enns, 2003).  Samkvæmt nýlegri 

bandarískri rannsókn er þunglyndi samfara langvinnum verkjum algengast í yngri og 

eldri þjóðfélagshópum, hjá konum, hjá einstaklingum með lágt menntunarstig, hjá 

atvinnulausum og fólki í hlutastarfi í því tæplega 1200 manna úrtaki sem rannsóknin 

beindist að (Miller og Cano, 2009).   Í rannsókn Currie og Wang reyndist tíðni 

þunglyndis samfara langvinnum verkjum  hins vegar hærrri meðal yngra fólks, kvenna 

og einhleypra (2004).  Samkvæmt annarri rannsókn á tíðni langvinnra verkja í nokkrum 

Evrópulöndum eru þeir algengari meðal kvenna og eldra fólks. Þessi aldurs- og 

kynjadreifing gildir þó ekki um alla langvinna verki, því bakverkir eru sem dæmi ekki 

algengari meðal kvenna en karla og tíðni þeirra eykst ekki með hækkandi aldri (Tsang o. 

fl., 2008).  Rannsóknarniðurstöður eru þó misvísandi varðandi kynjamun á tengslum 

þunglyndis og langvinnra verkja.  Til er rannsókn sem leiddi að því líkur að konur hafi 

meiri tilhneigingu en karlar til þess að þróa með sér þunglyndi samfara langvinnum 

verkjum (Munce og Stewart, 2007) meðan önnur rannsókn sýndi ekki slík kynbundin 

tengsl (Arnow o. fl., 2006).  Þegar þunglyndi fylgir langvinnum verkjum eru horfur verri 
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en ef einungis er um annað hvort verki eða þunglyndi að ræða (Arnow o. fl., 2006; Bair 

o. fl., 2003). 

Rannsókn Currie og Wang (2004) sem endurspeglar kanadísku þjóðina leiddi í ljós 

að samanlögð tíðni kvíðaraskana væri um 35% og voru tengsl langvinnra verkja við 

kvíðaraskanir öllu sterkari en tengsl við þunglyndi.  Samkvæmt rannsókninni hafa 

kvíðaraskanir verið mun minna rannsakaðar í tenglsum við langvinna verki en þunglyndi 

og vekur það nokkra furðu í ljósi niðurstaðnanna, en gæti skýrst af því að tíðni einstakra 

kvíðaraskana samfara langvinnum verkjum er mun lægri en tíðni þunglyndis tengt þeim.  

Benda rannsakendur því á að ekki séu til nógu haldbær eldri gögn til samanburðar.  

Aðrir hafa bent á að 12-17% þeirra sem þjást af langvinnum verkjum uppfylli 

greiningarskilmerki klínísks þunglyndis eða kvíðaraskana (Tsang o. fl., 2008) 

Rannsóknir hafa sýnt að langvinnum verkjum fylgir greinanlegt sálrænt álag þrátt 

fyrir að sjúklingar uppfylli ekki öll greiningarskilmerki þunglyndis eða kvíða.  Skortur er 

á gögnum sem gefa vísbendingar um algengi sálræns álags, frekar virðist vera litið á 

sálrænt álag sem óhjákvæmilegan fylgifisk lífs með langvinnum verkjum og áhugi 

rannsakenda virðist því frekar hafa beinst að því að meta hvað eykur og dregur úr 

sálrænu álagi (Jeffrey, 2006; McCracken og Zhao-O’Brien, 2010; Richardson o. fl., 

2009) 

Aðlögunarleiðir 

Þegar streituvaldandi aðstæður í lífi fólks magnast, eins og til dæmis vegna 

langvinnra verkja, bregðast einstaklingar við og reyna að aðlagast til að komast gegnum 

hinn krefjandi tíma.  Aðlögunarleiðir eru hluti af tilfinningalegri úrvinnslu og er þeim 

eins og nefnt var að framan stundum skipt í hjálplegar og óhjálplegar eftir árangri þeirra 

(Lazarus, 1999).  Óhjálpleg úrræði leiða til þess að álag vegna streituvaldandi atburðar 

minnkar ekki heldur eykst og afleiðingarnar geta orðið til þess einstaklingur dregur úr 
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virkni.  Gagnleg bjargráð leiða hins vegar til betri sálrænnar líðanar, aukinnar virkni og 

minni streitu (Lau o. fl., 2002;  Lazarus, 1999).  Dæmi um leiðir sem fólk notar til að 

aðlaga sig krefjandi aðstæðum, eins og langvinnum verkjum, eru til dæmis bjartsýni, 

jákvætt sjálfsmat (Canella, Lobel, Glass, Lokshina og Graham, 2007), endurmat á 

verkjaupplifun og athyglisdreifing (Þorbjörg Jónsdóttir, 2007).  Einnig geta slökun og 

streitustjórnun gagnast sem aðlögunarleiðir.  Rannsóknir á aðlögun fólks að langvinnum 

verkjum hafa flestar verið gerðar í vestrænum löndum, til dæmis Bretlandi og 

Bandaríkjunum (Lau o. fl., 2002).   

Tengsl aðlögunarleiða við þróun þunglyndiseinkenna hafa verið rannsökuð hjá 

einstaklingum með langvinna verki (Canella o. fl., 2007).  Þeir sem eru  bjartsýnir og 

með hátt sjálfsmat, virðast upplifa minni verki, minni truflun af verkjum á virkni og 

vægari þunglyndiseinkenni en aðrir.  Þeir sem eldri eru virðast samkvæmt rannsókninni 

vera bjartsýnni og með hærra sjálfsmat en þeir yngri.  Athyglisvert er þó að vísbendingar 

eru um að þeir sem eru mjög bjartsýnir og hafa mjög hátt sjálfsmat upplifa meiri verki en 

þeir sem hafa lægra sjálfsmat og eru bjartsýnir í meðallagi.  Slíkt samhengi gæti skýrst af 

því að þeir einstaklingar sem hafa mjög miklar væntingar til lífsins gætu átt erfiðara með 

að sætta sig við líf með langvinnum verkjum.  Þeir sem hins vegar hafa minni væntingar 

upplifi minni skörun daglegs lífs og væntinga þar sem þeir eigi auðveldara með að lifa 

með neikvæðum afleiðingum verkja (Canella o. fl., 2007).  Fyrri hópurinn gæti því 

jafnvel þurft annars konar úrræði en sá síðarnefndi. 

Í  rannsókn Esteve, Ramírez-Maestre og López-Martínez (2007) á aðlögun fólks 

með langvinna verki, mældust þátttakendur sem nýttu sér árangursrík úrræði undir 

minna sálrænu álagi en þeir sem höfðu tileinkað sér óhjálplegri úrræði.  Trú þátttakenda 

á eigin getu til að hafa stjórn á verkjum og á fyrirsjáanleika verkja tengdist jafnframt 

minna þunglyndi en hjá þeim sem höfðu minni trú á eigin getu í verkjameðferð.  
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Niðurstöður rannsóknarinnar styðja við kenningar um að aðlögunargeta einstaklinga hafi 

veigamikil áhrif á líðan sjúklinga með langvinna verki. 

Hörmungarhyggja og sátt  

Í ljósi þess að sálrænt álag, þunglyndis- og kvíðaeinkenni eru algeng meðal fólks 

með langvinna verki hafa nýrri rannsóknir beinst að áhrifum hugrænna þátta á líðan.  

Athygli rannsakenda hefur beinst að þeim þáttum sem hafa neikvæð áhrif á líðan og 

verki.  Hörmungarhyggja er þar ofarlega á blaði þar sem hún er talin hafa verulega 

neikvæð áhrif á líðan og verki og hefur hún mikið verið rannsökuð sem hugrænn þáttur í 

því samhengi.  Jafnframt hafa verið rannsökuð jákvæð hugræn ferli, eins og sátt, sem 

hafa uppbyggileg áhrif á líðan fólks með langvinna verki og tengsl þeirra við 

verkjaupplifun og virkni skoðuð.  Hér á eftir verður fjallað um þær rannsóknir sem 

gerðar hafa verið á þessu sviði. 

Ósjálfráðar hugsanir fara gegnum huga flestra að staðaldri og endurspegla eðlilegar 

sveiflur hugans í úrvinnslu á upplýsingum.  Hugsanabjaganir eru taldar algengar í 

hugsanaferli fólks með langvinna verki og er hörmungarhyggja dæmi um slíka hugræna 

bjögun þar sem einstaklingur telur að tilteknir hlutir í framtíðinni muni verða neikvæðir 

og jafnvel skelfilegir þrátt fyrir að miklar líkur séu á að allt fari vel.  Hörmungarhugsanir 

gætu til dæmis verið eftirfarandi:  “Ég mun aldrei aftur komast í vinnuna”, við aðstæður 

þar sem talsvert góðar líkur eru á að viðkomandi geti stundað vinnu á ný.  Algengt er að 

hörmungarhugsanir fari mjög hratt gegnum hugann (Westbrook o. fl., 2007) en talið er 

að hugsanabjögunum fjölgi eftir því sem streita eykst samkvæmt grein Kischka og 

samverkamanna frá 1996.  Verði þær of tíðar vegna aukinna streituvalda á daglegt líf 

geta þær hins vegar valdið þunglyndi og kvíða (Westbrook o. fl., 2007). 

Hörmungarhyggja hjá verkjasjúklingum hefur mikið verið rannsökuð sem 

áhrifaþáttur  á verkjaupplifun og sálræna líðan.  Rannsóknir hafa einnig beinst að 
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tengslum hörmungarhyggju meðal annars við atvinnuþátttöku, fjölskyldulíf og 

félagslega virkni.  Síðastliðna áratugi hefur aukin þekking þróast á neikvæðum áhrifum 

hörmungarhyggju á líf og líðan fólks með langvinna verki. Lengi hefur verið þekkt að 

hugrænir þættir hafa áhrif á líðan (Turk, Okifuji og Scharff, 1995) og tengist   

hörmungarhyggja lakari aðlögun og meiri verkjastyrk hjá fólki með langvinna verki 

(Lau o. fl., 2002).  Rannsóknir hafa einnig sýnt að hörmungarhyggja gerir verkjaupplifun 

verri en ella (Esteve o. fl., 2007; Richardson o. fl., 2009), eykur sálrænt álag (Esteve o. 

fl, 2007; Keefe o. fl., 2000; Richardson o. fl., 2009; Þorbjörg Jónsdóttir, 2007) og virðist 

jafnvel auka líkur á þunglyndi (Richardson o. fl., 2009) og kvíða samfara langvinnum 

verkjum (Esteve o. fl., 2007).  Líklegt er þó að samband milli hörmungarhyggju og 

sálræns álags sé flókið þar sem niðurstöður rannsóknar á þessu sambandi sýndu að 

hörmungarhugsanir höfðu óbein áhrif á þunglyndi gegnum verkjastyrk (Esteve o. fl., 

2007).  Auk þessa er talið að sjúklingar með hörmungarhugsanir  upplifi meiri 

færniskerðingu en þeir sem búa yfir meira af jákvæðari hugsunum (Keefe o. fl., 2000). 

Richardson og samstarfsmenn (2009) fundu í rannsókn sinni athyglisverð tengsl 

milli hörmungarhyggju og menntunar.  Hærra menntunarstig þátttakenda tengdist minni 

hörmungarhyggju, færri þunglyndiseinkennum og meiri sátt við verki.  Þannig er 

hugsanlegt er að aukin menntun einstaklings endurspegli fjölþættari reynslu, meiri 

hugrænan sveigjanleika og möguleika á að þróa áhrifaríkari aðlögunarleiðir. 

Í verkjafræðum hefur verið fjallað um sátt við langvinna verki og er með því átt við 

að mögulegt sé að fá ánægju út úr lífinu þrátt fyrir verki og þær neikvæðu innri 

upplifanir sem verkir geta haft í för með sér.  Rannsakendur hafa skrifað um sátt sem 

aðlögunarleið sem einstaklingar með langvinna verki geta notað til að viðhalda 

geðheilbrigði (McCracken, Carson, Eccleston og Keefe, 2004; McCracken og Eccleston, 

2005; Richardson o. fl., 2009). 
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Sátt hefur verið lýst með þeim hætti að hún feli í sér að sætta sig við að hafa 

hugsanir um verki en leggja ekki frekari merkingu í slíkar husganir þar sem þær geti gert 

verkina verri og  aukið á verkjaupplifunina.  Sátt felur einnig í sér að lifa með truflandi 

hugsunum og tilfinningum án þess að streitast á móti þeim og leggja á sama tíma stund á 

athafnir sem auka lífsánægju og samræmast mikilvægum lífsgildum einstaklingsins 

(McCracken og Eccleston, 2005).  Dæmi um mikilvæg lífsgildi væri til dæmis löngun 

einstaklings að viðhalda góðum tengslum við þá sem standa honum næst, bæði vini og 

fjölskyldu.  Sjúklingur með langvinna verki gæti þrátt fyrir verkina haft þetta lífsgildi í 

hávegum og því varið tíma með fjölskyldu og vinum og ræktað tengsl þrátt fyrir að 

verkjaupplifanir geri honum erfitt um vik.  Sátt er þannig hugtak sem mikilvægt hefur 

reynst við að varpa ljósi á þær leiðir sem gera fólki kleift að viðhalda góðri sálrænni 

líðan og virkni (McCracken og Eccleston, 2005; Richardson o. fl., 2009). 

Rannsóknir benda til þess að tengsl séu milli sáttar og virkni hjá fólki með langvinna 

verki (Esteve o. fl., 2007; McCracken og Eccleston, 2005; McCracken, Vowles og 

Eccleston, 2005).  Vísbendingar eru um að sátt einstaklings við verk bæti sálræna, 

líkamlega og félagslega virkni auk þess sem sátt virðist tengjast minni sjúkrakostnaði og 

lyfjanotkun bæði til skemmri tíma (McCracken o. fl., 2005) og lengri (McCracken og 

Eccleston, 2005).  Þessar niðurstöður benda til þess að tilraunir til að forðast verki eða 

að ná stjórn á þeim hjálpi minna en að taka verki í sátt og beina sjónum að viðhaldi 

daglegrar virkni. Rannsóknir eru hins vegar ekki á einu máli varðandi tengsl sáttar við 

verkjaupplifun og þunglyndiseinkenni.  Richardson og samverkamenn (2009) bentu á að 

slík tengsl sé ekki að finna en aðrir hafa leitt líkur að því að sátt við verki dragi úr 

þunglyndi og kvíða (McCracken og Eccleston, 2005).  Hugsanlega útskýrist það af því 

að þegar einstaklingur sem tekið hefur líf með verkjum í sátt og er virkur þátttakandi í 

eigin lífi þjáist hann síður af þunglyndis- og kvíðaeinkennum. 
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 Á sama hátt og mikilvægt er að koma auga á ógagnleg hugræn ferli á borð við 

hörmungarhyggju er ekki síður mikilvægt að greina hvaða þættir nýtast sjúklingum með 

langvinna verki við að viðhalda jákvæðu tilfinningalífi, þar sem slíkt hefur klínískt gildi 

í meðferð þeirra (Richardson o. fl., 2009).  Rannsakendur hafa leitt líkur að því að sátt 

eigi stóran þátt í uppbyggilegu hugarstarfi einstaklinga með langvinna verki og sé 

hugsanlega ferli sem leggja ætti áherslu á í þróun meðferðar fyrir fólk með langvinna 

verki (McCracken og Eccleston, 2005).  Þær rannsóknarniðurstöður sem fjallað hefur 

verið um hér að framan byggja á nálgunum hugrænna atferlismeðferða sem miða að því 

að draga úr vægi hugsanabjagana, styrkja sálræna líðan og stuðla að sátt við verki (Turk, 

2003). 

Áhrif langvinnra verkja á fjölskylduna 

Í heilbrigðisþjónustunni er í ríkari mæli farið að gefa fjölskyldunni meira vægi í 

meðferð sjúklinga. Í fræðum um langvinna verki hefur verið sterk krafa um að 

heilbirgðisstarfsfólk og aðrir meðferðaraðilar nálgist verkjameðferð ekki einungis út frá 

einstaklingnum heldur einnig í félagslegu samhengi þar sem hlutverk fjölskyldu hefur 

áhrif á aðlögun sjúklings með langvinna verki (Kerns, Otis og Wise, 2002).  Sjónarmið 

þetta hefur leitt til þróunar á klínísku mati á fjölskyldum eða pörum. Með slíku mati 

hefur verið sýnt fram á að samskipti milli maka og sjúklings geta ýtt undir þróun 

gagnlegra eða ógagnlegra úrræða hjá verkjasjúklingum.  

Verkir, örorka tengd verkjum og tilfinningaleg streita eru dæmi um algeng 

viðfangsefni verkjameðferðar  (Kerns o. fl., 2002).  Áhrif langvinnra verkja á sjúkling 

eru augljóslega margvísleg og ná yfir mismunandi svið lífsins. Sjúklingur finnur oftast 

fyrir aukinni þreytu og öðrum líkamlegum einkennum, óþægilegar tilfinningar gera vart 

við sig sem og hugsanir tengdar hjálparleysi og vonleysi.  Þessi persónulega upplifun 
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hefur síðan áhrif á hegðun verkjasjúklings og á hans nánasta umhverfi.  Upplifun hans 

og samspil við sína nánustu hefur áhrif á hvort hann reyni að forðast þessa óþægilegu 

verkjaupplifun eða haldi fullri virkni samfara henni (McCracken, 2005).  Þegar 

verkjasjúklingur er í nánum tengslum við fjölskyldu sína, geta verkirnir því náð út fyrir 

líkamlegt svið hans og inn á félagslegt svið þar sem samskipti við aðra 

fjölskyldumeðlimi geta haft úrslitaáhrif á hvernig hann meðhöndlar verkina.  Makar eru 

mikilvægir stuðningsaðilar og geta haft veruleg áhrif á heilbrigðishegðun og meðferð 

verkjasjúklings (Leonard, Cano og Johansen, 2006).  Auk þess tengjast hugmyndir maka 

um verki svörun og hegðun gagnvart verkjasjúklingnum (Cano, Miller og Loree, 2009). 

Afleiðingar langvinnra verkja  

Langvinnir verkir fjölskyldumeðlims geta haft gífurlegar afleiðingar á alla 

fjölskylduna. Í mörgum tilfellum bitna þeir á  fjölskyldulífinu og samskipti, athafnir og 

boðskipti fjölskyldumeðlima geta farið að snúast um verki og veikindi viðkomandi. 

Félagslíf fjölskyldu getur raskast og fjölskyldumeðlimir einangrast hægt og rólega  frá 

vinum og samfélagi í framhaldinu (Lewandowski, Morris, Draucker og Risko, 2007). 

Algengt munstur er að afskipti fjölskyldumeðlima verði mikil og samskipti náin  þar sem 

fjölskyldumeðlimir eru mjög skuldbundnir hver öðrum.  Hluti af sjálfræði og sjálfstæði 

fjölskyldumeðlima getur lotið í lægra haldi og verkurinn orðið veigamikill þáttur sem 

bindur fjölskylduna saman. Samkvæmt rannsókn Smith (2003) virðast fjölskyldur 

sjúklinga með langvinna verki upplifa sameiginlegar tilfinningar um umhyggju, ást, 

samviskubit, reiði og hjálparleysi og virðast þessar tilfinningar auka á samheldni 

fjölskyldu. Rík tilhneiging virðist einnig vera hjá fjölskyldumeðlimum til að reyna að 

stjórna hver öðrum og viðhalda ákveðinni nálægð. Meðhöndlun verkja tekur mikinn tíma 

og orku frá öllum fjölskyldumeðlimum og ágreiningur ríkir innan margra fjölskyldna. 
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Þátttaka fjölskyldu í tómstundum minnkar oft vegna verkja sjúklingsins, ekki 

einungis vegna þess að líf hennar snýst um veikindi heldur einnig vegna tímaskorts, 

skorts á peningum og einnig vegna hugmynda fjölskyldumeðlima um að einstaklingar 

utan fjölskyldunnar hafi ekki skilning á reynslu þeirra af langvinnum verkjum 

(Soderberg, Strand, Haapala og Lundman, 2003). Eins og fram kemur í rannsókn Flor, 

Turk og Scholz frá árinu 1987 neyðast sumir sjúklingar með langvinna verki til þess að 

hætta vinnu til frambúðar og þurfa mögulega að draga sig í hlé frá frístundaiðju, vinum 

og fjölskyldu. Röskun á hefðbundnum fjölskylduhlutverkum getur orðið í kjölfar örorku 

vegna verkja verkjasjúklings sem hefur svo keðjuverkandi áhrif á hjónabandið og samlíf 

hjóna. Fjárhagserfiðleikar og aukin ábyrgð getur svo aukið verulega allt álag á aðra 

meðlimi fjölskyldunnar (vitnað til í Kemler og Furnée, 2002).  

Fjölskyldulíkön 

Líkön sem byggja á fjölskyldunni hafa aukið þekkingu fræðimanna á hlutverki 

fjölskyldu í lífi sjúklinga með langvinna verki.  Líkönin ganga fyrst og fremst út frá því 

að breytingar á einum þætti líkansins leiði óumflýjanlega til breytinga á öðrum þáttum 

og að röskun á fyrra jafnvægi hafi bein áhrif á aðlögunarhæfni fjölskyldu. Samkvæmt 

FAAR líkaninu (enska: Familiy Adjustment and Adaptation Model) eftir Patterson og 

Garwick frá árinu 1994 er það álag sem fjölskylda er undir vegna verkja, afleiðing 

víxlverkunar á milli streituvaldandi atburðar annars vegar og úrræða og bjargráða 

fjölskyldu hins vegar (Vitnað til í Kerns o. fl., 2002).  Markmið heilbrigðisstarfmanna 

hlýtur undir öllum kringumstæðum að vera að auka lífsgæði og virkni verkjasjúklings. 

Leiðin að því markmiði er margslungin þar sem líta þarf til margra víxlverkandi þátta og 

hefur fjölskyldan og samskipti sjúklings við maka, fjölskyldumeðlimi, vinnufélaga og 

aðra  í félagslegu samhengi mjög stór hlutverk. Viðbrögð makans og annarra 

fjölskyldumeðlima virðast hafa gríðarleg áhrif á hegðun, virkni, viðmót, hugsanir og 
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líðan verkjasjúklingsins. Margar rannsóknir hafa verið gerðar á því hvaða þættir skipta 

mestu máli í þessu samhengi og hafa nokkur líkön verið gerð með því markmiði að 

skýra samband þessara þátta á verkjasjúklinginn. 

Skilyrta hegðunarlíkanið gengur út frá því að verkjahegðun sjúklings, eins og að 

kvarta, gretta sig eða hlífa sér, sé viðhaldið með félagslegri styrkingu frá umhverfinu, til 

að mynda umhyggjusamri svörun frá maka. Fjölskyldumeðlimir eru taldir hafa 

veigamikið hlutverk við styrkingu slíkrar hegðunar á kostnað ákjósanlegri hegðunar og 

dragi því úr virkni og annarri heilbrigðishegðun sjúklings (Kerns o. fl., 2002).  

Í líkani hugrænnar atferlismeðferðar er áherslan á félagslegt samhengi sjúklings það 

er að segja á fjölskyldu og hvort hann hafi tækifæri til að þróa með sér áhrifaríkar 

aðlögunarleiðir gagnvart verkjunum. Gert er ráð fyrir því að fjölskylda hafi virkt 

hlutverk í að leita eftir og meta upplýsingar um verki og þær áskoranir sem þeim fylgja. 

Fjölskylda metur einnig styrkleika sína og veikleika í að takast á við þessar áskoranir. Á 

grunni þessa mats tekur fjölskylda ákvörðun um viðbrögð, framfylgir ákvörðun sinni og 

metur árangurinn af viðbrögðum sínum. Mat fjölskyldu á eigin árangri móta viðbrögð 

hennar við streitu og áskorunum í framtíðinni.  Upplifi fjölskylda annars vegar að henni 

hafi mistekist við meðhöndlun verkjanna gæti það orðið til þess að hún upplifi meiri 

verki, aukna fötlun og streitu. Sé þessu hins vegar öfugt farið getur upplifun fjölskyldu á 

árangursríkum bjargráðum dregið úr óheppilegum áhrifum verkjaupplifunar, aukið 

sjálfstraust hennar og getu til þess að takast á við svipaðar aðstæður í framtíðinni (Kerns 

o. fl., 2002). 

Cano og Williams (2010) halda því fram að skoða þurfi líkön um nánd og 

tilfinningar þegar verið er að skoða hjónabönd sem kljást við langvarandi 

verkjavandmál.  Þeir telja að ekki sé nóg að skoða hjónabandið í samhengi við skilyrta 

hegðunarlíkanið, þar sem litið er á allt verkjatal sem neikvætt.  Samkvæmt líkani 
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Mitchell og félaga frá árinu 2008 um nánd, þróast hún milli hjóna þegar einstaklingur 

ræðir á opinskáan hátt um tilfinningar sínar og þeim tilfinningum er tekið af 

hluttekningu og virðingu af hálfu makans. Slíkir þættir eru taldir hafa forspárgildi fyrir 

nánd í samböndum (vitnað til í Cano og Williams, 2010).  Eins og haft er eftir Fruzetti 

og Iverson frá árinu 2006 getur tjáning verkjasjúklings um hugsanir og tilfinningar 

tengdar verkjum leitt til afhjúpunar tilfinninga, aukins tilfinningalegs stuðnings og 

aukinnar nándar. Viðbrögð maka sem einkennast af hluttekningu og umhyggju gætu 

einnig aukið nánd í samböndum. Viðurkenning á tilfinningum eykur tilfinningalegt 

jafnvægi beggja aðila í hjónabandi þar sem slík samskipti hjálpa báðum aðilum að vinna 

úr streituvaldandi þáttum (vitnað til í Cano og Williams, 2010).  Aftur á móti hafa 

samskipti sem einkennast af vantrú og fjandsemi öfug áhrif og leiða til tilfinningalegs 

ójafnvægis (Cano og Williams, 2010).  Í rannsókn McCracken (2005) kom fram að 

reiðileg, ergileg, og frávísandi viðbrögð maka við verkjahegðun tengjast minni virkni í 

athöfnum og minni sáttar sjúklings við verkjum. Þessi viðbrögð maka geta mótað viss 

hegðunarmunstur hjá verkjasjúklingi.  Með því að gera lítið úr tilfinningum og upplifun 

verkjasjúklingsins aukast líkurnar á því að verkjasjúklingur, sem upplifir vantrú, reyni að 

sýna umhverfinu að hann sé að segja satt og taki upp verkjahegðun til þess að forðast að 

vera sakaður um að vera að ýkja. Frávísandi viðbrögð styrkja því neikvæða hegðun 

verkjasjúklingsins.  

Samskipti hjóna 

Rannsakendur eru ekki á einu máli hversu gagnlegt er fyrir verkjasjúkling að tala um 

verki við maka.  Sumir halda því fram að slíkt verkjatal teljist verkjahegðun og að 

útrýma eigi allri slíkri hegðun hjá verkjasjúklingi.  Aðrar rannsóknir hafa bent til þess að 

samræður um verki auki ánægju í hjónabandi hjá verkjasjúklingi (Newton-John og 

Williams, 2006).  Slíkar niðurstöður gefa til kynna að það felist stuðningur í því að geta 
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rætt reynslu sína og upplifun á opinskáan hátt við maka sinn. Takmarkanir á slíkum 

rannsóknum eru hins vegar skortur á skilgreiningum verkjatalsins er lúta að innihaldi 

þess, magni, gæðum og aðstæðum.  

Hjón þurfa undir venjulegum kringumstæðum að takast á við ýmsan ágreining og 

streituvaldandi þætti sem koma upp í öllum hjónaböndum. Þjáist annar aðilinn af 

langvinnum verkjum þá bætast við vandamál sem eiga rætur sínar að rekja til aðlögunar 

hjónabandsins að verkjavandamálinu (Schwartz, Slater og Birchler, 1996).  Hjón þurfa 

að takast á við breytt hlutverk og ábyrgð en að auki þarf maki verkjasjúklings að hjálpa 

verkjasjúklingi að takast á við breytta andlega líðan  og líkamlegar takmarkanir.  Búast 

má við því að verkjavandamálið hafi því mikil áhrif á maka, börn og aðra meðlimi 

stórfjölskyldunnar (Kemler og Furnée, 2002). Jákvæð styrking maka á verkjahegðun, 

óánægja í hjónabandi og lítill stuðningur tengjast á einn eða annan hátt auknum verkjum 

og þunglyndi hjá hjónum sem kljást við langvinna verki (Leonard o. fl., 2006).   

Samkvæmt grein Beach, Sandeen og O’Leary frá árinu 1990 virka neikvæð 

samskipti innan hjónabands sem refsing gagnvart sjúklingi, þau draga úr samskiptum og 

nánd og leiða til sálrænnar streitu (vitnað til í Leonard o. fl. 2006). Samkvæmt Fruzzetti 

og Iverson (2006) tengist neikvæð tilfinningatjáning í samskiptum hjóna streitu, 

þunglyndi og getur á endanum valdið upplausn hjónabands. Ýmsar kenningar eru einnig 

um að samskipti hjóna hafi áhrif á getu einstaklings til að takast á við eigin tilfinningar 

(vitnað til í Cano og Williams, 2010).  Það er því hugsanlegt að neikvæð samskipti hjóna 

hafi áhrif á getu einstaklings til að takast á við verkjareynslu sína. 

Johansen og Cano (2007) rannsökuðu hversu mikil áhrif samskipti hjóna hefðu á 

þunglyndi hjá verkjasjúklingi og maka hans en einnig hvort samskiptin hefðu áhrif á 

styrk verkjanna. Kímni jók ánægju í hjónabandi hjá báðum aðilum. Sýni maki 

tilfinningar og hegðun sem litast af fyrirlitningu, reiði og dapurleika ágerast 
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þunglyndiseinkenni verkjasjúklings. Finnist verkjasjúklingi hann vera misskilinn af 

maka sínum virðist slíkt geta leitt til dapurleika, skapsveiflna og tilfinningasveiflna. 

Styrkur verkja og örorka vegna verkja var einnig meiri hjá þeim sem upplifðu ósætti í 

hjónabandi og neikvæð viðbrögð maka við verkjum. Samkvæmt Cano, Weisberg og 

Gallagher frá árinu 2000 er einnig fylgni  milli streituvaldandi samskipta innan 

hjónabands og minnkaðrar líkamlegrar virkni sjúklings.  Óánægja í hjónabandi, neikvæð 

viðbrögð maka við verkjum og lítil fjölskylduvirkni tengjast öll auknum 

þunglyndiseinkennum hjá verkjasjúklingi. Óánægja í hjónabandi gæti því einnig haft í 

för með sér minni nánd og minni stuðning frá maka og getur þar af leiðandi valdið því 

að verkjasjúklingur dragi sig í hlé félagslega og finni fyrir vonleysi og þunglyndi í 

sumum tilfellum (Cano, Gillis, Heinz, Geisser og Foran, 2004).  

Erfiðleikar í hjónabandi eða kynlífi eru algeng vandamál í hjónaböndum 

verkjasjúklinga og draga erfiðleikar á þessum sviðum verulega úr lífsgæðum þeirra 

(Ambler, Williams, Hill, Gunary og Cratchley, 2001). Niðurstöður rannsóknar Smith 

(2003) benda til þess að langvinnir verkir hafi mikil áhrif á tilfinningalega og líkamlega 

nánd í samböndum og ógni þar með mikilvægum grunnþáttum hjónabands. Í 

rannsókninni lýstu mörg pör erfiðleikum í kynlífi vegna neikvæðra afleiðinga verkja. 

Líkamleg nánd hafði því minnkað síðan verkjavandamálið byrjaði og pörin tjáðu sig um 

vonbrigði og fjarlægð.  Minnkuð nánd hafði neikvæð áhrif á sjálfsmynd kvenna sem 

upplifðu sig sem “gamlar” og “óaðlaðandi”.  Kynlífsvandi fólks með langvinna verki 

er algengur og útbreiddur og er talið að tíðni kynlífsvanda í þessum hópi sé á bilinu 50-

78%.  Í rannsókn á 327 einstaklingum með langvinna verki, kváðust 73% eiga við 

kynlífserfiðleika að stríða meðal annars í tengslum við verki, örvun, stellingar, hræðslu 

við að verkir myndu versna, lágt sjálfstraust, áhyggjur af frammistöðu sinni og 

minnkaðri kynferðislegri virkni (Ambler o. fl. ,2001). 
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Óánægja í hjónabandi, neikvæð viðbrögð maka við verkjunum og minnkuð 

fjölskylduvirkni voru allt breytur sem tendust auknum þunglyndiseinkennum hjá 

verkjasjúklingum. Samkvæmt rannsókn Cano o. fl. frá árinu 2000 getur óánægja í 

hjónabandi einnig haft í för með sér minnkaða nánd og stuðning frá maka. Hjónabönd 

verkjasjúklinga geta því verið í hættu og mikilvægt að heilbrigðisstarfsmenn hafi það í 

huga að hlúa þurfi að maka ekki síður en sjúklingnum. Í rannsókn Newton-John og 

Williams frá 2006 kom í ljós að makar upplifa oft hjálparleysi þegar verkjasjúklingar eru 

með mikla verki og að lítil vitneskja um möguleg viðbrögð og úrræði við verkjum væri 

ein helsta ástæða hjálparleysis. Gögn í rannsókninni gefa til kynna að sérstaklega 

karlkyns makar þekki fáa valkosti aðra en að bregðast við á umhyggjusaman hátt. 

Samkvæmt grein Keefe, Caldwell, Baucom og Salley frá árinu 1996 hafa árangursríkar 

meðferðir við langvinnum verkjum, sem hafa maka með í meðferð, fræðslu og stuðning 

við maka þátt í meðferð en það hjálpar honum við að skilja verkina (Cano o. fl. 2009). 

Þetta undirstrikar þörf á þátttöku maka í verkjameðferð. 

Fjölskylda er einstakt og flókið fyrirbæri. Fjölskyldan leitast eftir að jafnvægi ríki 

meðal fjölskyldumeðlima. Langvinnir verkir ógna jafnvægi fjölskyldunnar og getur það 

skapað verkjasjúklingi flókið og streituvaldandi umhverfi.  Þrátt fyrir að 

verkjasjúklingur þurfi fyrst og fremst að huga að því að ná fyrri virkni og læra að lifa í 

sátt við verkina þá getur hann ekki lært að meðhöndla þá á árangursríkan hátt ef hans 

nánasta umhverfi er ekki í jafnvægi eða honum fjandsamlegt. Verkjasjúklingur er 

órjúfanlegur partur af sinni fjölskyldu og því mikilvægt að fjölskyldan sé höfð með í allri 

meðferð, hennar vegna ekki síður en verkjasjúklings. 
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Hugræn atferlismeðferð í tengslum við verki og sálræna líðan 

Nýlegar rannsóknir á meðferð langvinnra verkja hafa beinst að áhrifum hugrænnar 

atferlismeðferðar á verkjaupplifun, verkjastyrk,  sálræna líðan og fleiri þáttum.  Hér á 

eftir verður leitast við að varpa ljósi á hvernig ólíkar meðferðarnálganir hugrænnar 

atferlismeðferðar geta dregið úr neikvæðum áhrifum langvinnra verkja á sálræna líðan 

og virkni og aukið getu einstaklingsins til að tileinka sér aðferðir til árangursríkari 

aðlögunar.   

Hugræn atferlismeðferð  

Stýrð sjónsköpun er, eins og fjallað hefur verið um hér að framan, ein af nálgunum 

sem hugræn atferlismeðferð nýtir og eru vísbendingar um að hún geti gagnast við að 

breyta því hvernig fólk hugsar um og upplifir verki (Lewandowski o. fl.,2005;  Baird og 

Sand, 2004).  Fólk leggur mismunandi merkingu í verki og notar ólík orð til að lýsa 

þeim.  Í bandarískri hjúkrunarrannsókn, þar sem eigindlegum og megindlegum aðferðum 

var beitt, var rannsakað hvort stýrð sjónsköpun geti haft áhrif á hvaða orð fólk velur til 

að lýsa verkjum.  Í rannsókninni þar sem þátttakendur voru 44 talsins, fólst meðferðin í 

að hlusta á stutta upptöku með stýrðri sjónsköpun þrisvar á dag í fjóra daga, en 

samanburðarhópur fékk hefðbundna verkjameðferð án stýrðrar sjónsköpunar. Munnlegar 

lýsingar þátttakenda á verkjunum voru greindar bæði fyrir og eftir meðferðartímabilið.    

Þau þemu sem meðal annars komu fram voru:  “verkur er óendanlegur”, “verkur er 

kvöl”, “verkur er hamlandi” og “verkur er breytanlegur”.  Algengast var að 

þátttakendur  lýstu verk sem óendanlegum fyrir upphaf meðferðar en að lokinni meðferð 

töldu flestir verk vera breytilegan að styrk.  Engin breyting varð hins vegar á 

verkjalýsingu samanburðarhóps (Lewandowski o. fl., 2005).  Niðurstöður 
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rannsóknarinnar gefa hugmynd um hvernig hugræn atferlismeðferð getur meðhöndlað 

verki og stuðlað að jákvæðari verkjaupplifun. 

Þau orð sem einstaklingar nota til að lýsa verk endurspegla þá merkingu sem þeir 

leggja í hann.  Að verk sé lýst sem óendanlegum getur til dæmis merkt að viðkomandi 

upplifi hjálparleysi. Eins getur notkun á orðinu “hamlandi” um lýsingu á verk táknað 

skerðingu einstaklings á daglegum venjum, atvinnu eða framtíðaráformum.  Takist fólki 

að breyta óhjálplegum verkjahugsunum til betri vegar getur verkjaupplifun orðið 

þolanlegri.  Í kjölfarið getur orðið mikil jákvæð breyting á sálrænni líðan, daglegri virkni 

og árangri verkjameðferðar. (Lewandowski o. fl., 2005).  Í stýrðri sjónsköpun er 

tiltölulega litlum tíma og fjármunum varið og árangur felst í því að breyta upplifun fólks 

sem síðan hefur beinar afleiðingar á sálræna líðan þess.   

Rannsóknin gefur hugmynd um hvernig hægt er að nálgast verki með hugrænni 

atferlismeðferð og stuðla að uppbyggilegri túlkun á verkjaáreiti.  Þegar merkingu verkja 

er breytt með sjónsköpun verður breyting á verkjaupplifun einstaklingsins og þar með 

einnig á líðan hans.  Þetta kemur heim og saman við gáttakenninguna um verki sem lýsir 

samspili hugrænna og tilfinningalegra þátta í verkjaupplifun (Melzack og Wall, 1965).  

Um leið og verkur verður í huga einstaklingsins upplifun sem hægt er að breyta er einnig 

hugsanlegt að trú á eigin getu í verkjameðferð eflist og að von glæðist um betri líðan.  

Árangur stýrðrar sjónsköpunar ásamt vöðvaslökun hefur einnig verið rannsakaður í 

hjúkrun með tilliti til verkjastillingar og hreyfigetu.  Rannsókn var gerð, á hópi 28 eldri 

kvenna með langvinna verki, á árangri þess að kenna vöðvaslökun gegnum stýrða 

sjónsköpun af segulbandi.  Þátttakendur hlustuðu á fimmtán mínútna segulbandsupptöku 

tvisvar á dag í 12 vikur og fylgdu leiðbeiningum um vöðvaslökun.  Upptökur voru 

útbúnar sérstaklega fyrir hvern þátttakanda og innihéldu þær leiðbeiningar um slökun á 

ímynduðum stað sem hver og einn valdi sér, til dæmis  á strönd, í skógarlundi,  í 



 33

garðinum heima og þess háttar, auk tillagna um að ímynda sér lykt, til dæmis af gróðri, 

sjávarlofti eða þvílíku.  Auk þessa voru leiðbeiningar um að hugsa sér að viðkomandi 

gæti hreyft tiltekinn líkamshluta þar sem verkir væru til staðar, lipurlega og 

sársaukalaust. Kostnaður var lítill og rannsóknin einföld í framkvæmd (Baird og Sand, 

2004). 

Að 12 viknum liðnum voru verkir marktækt minni en í upphafi auk þess sem 

hreyfigeta jókst, en langtímaáhrif voru ekki metin.  Vöðvaslökun gegnum stýrða 

sjónsköpun af segulbandsupptöku er ódýr verkjameðferð sem var auðveld fyrir konurnar 

að læra og reyndist einföld í notkun.  Stýrð sjónsköpun eins og hún var sett fram í 

þessari rannsókn virtist henta þessum hópi vel til sjálfshjálpar heima fyrir við að minnka 

verki og auka líkamlega virkni (Baird og Sand, 2004).  

Stýrð sjónsköpun var í rannsókninni nýtt til að leiðbeina fólki gegnum slökun 

hvernig hægt er að breyta persónulegri upplifun á verkjum, og þar með að tileinka sér 

gagnlegar aðlögunarleiðir til verkjastillingar og aukinnar virkni.  Meðferðin virðist geta 

hjálpað einstaklingum að lina verki og hana má sníða að óskum einstaklingsins og miða 

hana meðal annars við staðsetningu verkja.  Meðferðin getur auðveldað slökun og 

sjúklingurinn fær tækifæri til að einbeita sér að ánægjulegum hugsunum í stað 

vanabundinna neikvæðra hugsana tengdum verkjunum (Baird og Sand, 2004).  

Hörmungarhyggja er, eins og fram hefur komið, talin auka verkjaupplifun og 

sálræna vanlíðan hjá einstaklingum með langvinna verki (Esteve o. fl, 2007; Keefe o. fl., 

2000; Richardson o. fl., 2009; Smeets, Vlayen, Kester og Knotterus, 2006).   Lítum hér á 

tvær rannsóknir sem beinst hafa að verkjum, sálrænni líðan og hörmungarhyggju.  Í 

hollenskri rannsókn frá árinu 2006 voru rannsökuð áhrif hefðbundinnar nálgunar 

hugrænnar atferlismeðferðar og líkamsþjálfunar á hörmungarhyggju.  Úrtakið samanstóð 

af  211 verkjasjúklingum með verki í mjóbaki.  Verkjasjúklingunum var skipt í þrjá hópa 
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og fengu hóparnir hugræna atferlismeðferð, líkamsþjálfun eða blöndu af hvoru tveggja.  

Bæði var rannsakað hvort meðferðirnar drægju úr hörmungarhugsunum og hvort þær 

yllu breytingum á þunglyndi, verkjastyrk og virkniskerðingu.   Niðurstöður sýndu að 

hörmungarhyggja minnkaði í öllum meðferðarhópum auk þess sem verkjastyrkur og 

virkniskerðing minnkuðu þegar dró úr hörmungarhugsunum.  Einungis hjá þeim 

þátttakendum sem fengu hugræna atferlismeðferð dró marktækt úr þunglyndi (Smeets o. 

fl., 2006).  

Í rannsókn Thorn og samstarfsmanna (2007) var metinn árangur tíu vikna hugrænnar 

atferlismeðferðar með hefðbundnu sniði við að draga úr hörmungarhyggju hjá 34 

einstaklingum með langvinnan höfuðverk.  Veitt var hugræn atferlismeðferð með 

sérstaka áherslu á hugræna þætti og var markmið meðferðarinnar að draga úr 

hörmungarhugsunum tengdum verkjum. Jafnframt var metinn árangur með tilliti til tíðni 

verkjakasta, trúar á eigin getu, þunglyndis og kvíða.  Að loknu meðferðartímabili 

greindust hörmungarhugsanir og kvíði þátttakenda marktækt minni en í upphafi og trú 

þeirra á eigin getu í höfuðverkjameðferð jókst marktækt miðað við samanburðarhóp sem 

fékk enga meðferð (Thorn o. fl., 2007).  Árangur var mun meiri að lokinni meðferð en 

þegar meðferðartímabil var hálfnað, svo breytingar virðast hafa að mestu leyti hafa átt 

sér stað á seinni hluta meðferðartímabils.  Í eftirfylgni var tíðni verkjakasta, 

hámarksverkur og hörmungarhyggja áfram  minni miðað við upphafsmælingar og mat á 

trú á eigin getu í verkjameðferð meiri.  Litlar breytingar greindust hins vegar hvorki á 

kvíða né þunglyndi í eftirfylgni.  Með því að draga úr hörmungarhugsunum um verki 

virðast vera líkur á að verkjaupplifanir verði þolanlegri, en rannsakendur virðast ekki á 

einu máli um hvort meðferð sem sérstaklega beinist að hörmungarhyggju dragi úr 

þunglyndi, kvíða og sálrænu álagi (Thorn o. fl., 2007; Smeets o. fl., 2006). 
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Í verkjameðferð þar sem lögð er áhersla á sátt er, eins og fram hefur komið, hægt að 

aðstoða verkjasjúklinginn við að horfast í augu við óþægilegar hugsanir og tilfinningar 

um verki og hvetja hann til að beina orku sinni í farveg gagnlegrar virkni á sálrænu, 

hugrænu, félagslegu og líkamlegu sviði (Hayes og Smith, 2005).  Þegar unnið er með 

sátt í verkjameðferð er gjarnan lögð áhersla á að bæta virkni verkjasjúklinga á þeim 

sviðum sem samræmast mikilvægum gildum hvers og eins til lengri tíma til dæmis 

varðandi fjölskyldutengsl, félagsleg tengsl, iðkun áhugamála og fleira (McCracken o. fl., 

2005). 

Gerðar hafa verið rannsóknir á hugrænni atferlismeðferð við verkjum þar sem 

áhersla er lögð á að sættast við tilvist langvinnra verkja (McCracken o. fl., 2005; 

McCracken, MacKichan og Eccleston, 2007; McCracken og Zhao-O´Brien, 2010).  Ein 

þessara rannsókna er frá Bretlandi þar sem rannsökuð var fjögurra vikna hefðbundin 

hugræn atferlismeðferð með aðkomu hjúkrunarfræðinga, sem fól í sér bæði að auka 

daglega virkni þrátt fyrir verkjaupplifun og að auka vilja þátttakenda til að horfast í augu 

við verki.  Þátttakendur voru 108 talsins með langvinna verki af ýmsu tagi.  Meðferðin 

gagnaðist við að bæta sálræna, félagslega og líkamlega virkni, en athyglisvert var að 

mestar breytingar mældust þremur mánuðum eftir að meðferð lauk.  Sátt við verki er því 

talin auka líkur á því að einstaklingur með langvinna verki nái að aðlaga sig betur í lífinu 

með því að auka virkni sína á ýmsum sviðum og öðlast betri sálrænni líðan en ella 

(McCracken o. fl., 2005).    

Hugræn atferlismeðferð og fræðsla 

Að sætta sig við langvinna verki er eins og fram hefur komið mikilvægt til að ná 

árangri í meðhöndlun langvinnra verkja.  Bresk rannsókn frá árinu 2006 kannaði árangur 

hugrænnar atferlismeðferðar með sérstakri áherslu á fræðslu til að auka sátt þátttakenda 

með langvinna verki.  53 einstaklingum með langvinna verki og mikla örorku var boðið 
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upp á meðferð sem fólst meðal annars í fræðslu um líf með verkjum og leiðsögn við að 

auka virkni.  Sérstaklega var lögð áhersla á mikilvægi persónulegra gilda í lífinu og sátt 

við verki.  Árangur meðferðarinnar var borinn saman við árangur af hefðbundinni 

verkjameðferð í hópi 234 einstaklinga með minni örorku en rannsóknarhópurinn.  

Niðurstöður sýndu marktækan mun til hins betra varðandi sálrænt álag tengt verkjum, 

hvíld, virkni, þunglyndi og verkjatengdan kvíða.  Þátttakendur urðu einnig sáttari við 

eigin verki þrátt fyrir mikla örorku.  Ekki urðu marktækar breytingar á verkjastyrk 

þátttakenda þrátt fyrir miklar jákvæðar breytingar á öðrum þáttum sem tengjast verkjum 

(McCracken o. fl., 2007).   

Að efla trú fólks á eigin getu í verkjameðferð var eins og fram hefur komið 

viðfangsefni bandarískrar rannsóknar frá árinu 2002 þar sem 154 einstaklingum var veitt 

hugræn atferlismeðferð ásamt fræðslu hjúkrunarfræðinga með það markmið að styrkja 

þá í verkjameðferð.  Áhrif meðferðar á trú þátttakenda á eigin getu í verkjameðferð, 

verkjastyrk, örorku vegna verkja og þunglyndi voru metin.   Þátttakendur höfðu verki af 

ólíkum toga, meðal annars langvinna verki í mjóbaki, langvinnan höfuðverk og 

vefjagigt.  Veitt var fræðsla ásamt hugrænni atferlismeðferð um mikilvægi þess að taka 

ábyrgð á eigin heilsu, að stunda heilsueflandi hegðun og að viðhalda virkni.  Lögð var 

áhersla á að efla aðlögunarleiðir þátttakenda og trú þeirra á getu sína í eigin 

verkjameðferð (Wells-Federman o. fl., 2002). 

Að loknu 10 vikna meðferðartímabili með vikulegri kennslu varð marktæk aukning 

á trú fólksins á eigin getu í verkjameðferð sinni.  Auk þess dró marktækt úr verkjastyrk, 

örorku vegna verkja og þunglyndi.  Rannsakendur telja að tengsl séu þarna á milli, það 

er að þegar einstaklingur sem þjáist af langvinnum verkjum hefur sterka trú á eigin getu í 

verkjameðferð hafi hann meiri getu til að aðlaga sig lífi með verkjum, bæði að lifa með 
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verkjaupplifunum en einnig að viðhalda og auka virkni sína.  Í kjölfarið verði því 

verkjaupplifun, örorka og þunglyndi minna en ella (Wells-Federman o. fl., 2002). 

Í Svíþjóð var skoðað hvernig 72 konum í mislöngu veikindaleyfi vegna langvinnra 

stoðkerfisverkja gagnaðist hugræn atferlismeðferð ásamt fræðslu við að komast aftur út 

á vinnumarkað.  36 kvennanna höfðu verið í stuttu veikindaleyfi eða á bilinu 2-6 

mánuði, en hinn helmingurinn hafði verið í leyfi frá vinnu í meira en eitt ár.  Í 

meðferðinni var lögð áhersla á kennslu slökunar, streitustjórnunar og virkniþjálfunar auk 

þess sem kenndar voru leiðir til að takast á við erfiðleika tengda verkjunum til að snúa 

aftur til vinnu eftir veikindaleyfi. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þeim sem höfðu verið frá vinnu í styttra 

veikindaleyfi gagnaðist meðferðin betur en hinum sem lengi höfðu verið frá vinnu.  

Þátttakendum í stuttu veikindaleyfi gekk betur eftir meðferðina að hafa stjórn á verkjum, 

draga úr þeim og auka virkni sína.  Rannsóknin gefur því vísbendingar um að fræðsla 

um uppbyggileg úrræði í hugrænni atferlismeðferð sé gagnleg í verkjameðferð, bæði til 

að lina verki, taka stjórn í eigin hendur varðandi verkjaupplifanir og síðast en ekki síst til 

að hafa áhrif á virkni.  Móttækileiki fyrir fræðslu um tilteknar aðlögunarleiðir virtist 

meiri hjá þeim sem verið hafa frá vinnu í stuttan tíma, svo spurning er hvort 

umfangsmeira inngrip þurfi að koma til hjá þeim sem lengur hafa verið í veikindaleyfi 

frá vinnu (Marhold o. fl., 2001). 

Nálganir hugrænnar atferlismeðferðar hafa verið rannsakaðar við meðferð 

langvinnra verkja og verkjatengds kvíða.  Í Finnlandi var árið 2009 rannsakaður árangur 

athyglisstjórnunaraðferða á borð við stýrða sjónsköpun og athyglisdreifingu ásamt 

fræðslu.  Meðferð var veitt vikulega í sex skipti. Þátttakendur voru 31, þar af voru 27 

konur með verkjavandamál af ólíkum toga.  Meðferðin lagði áherslu á framangreindar 

nálganir með það markmið að kenna þátttakendum að vera meðvitaðir um hugsanir um 
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verki, að koma auga á neikvæðar hugsanir, ímyndanir og neikvæða hegðun tengda 

verkjaupplifunum.  Fræðsla var veitt um slæm áhrif neikvæðra hugsana og hegðunar á 

verkjaupplifun einnig voru kenndar leiðir til að bregðast við slíku (Elomaa o. fl., 2009). 

Markmið meðferðar var meðal annars að draga úr kvíða og truflunum í daglegu lífi 

vegna verkja.  Í lok meðferðar, við þriggja mánaða og við sex mánaða eftirfylgni var 

upplifun þátttakenda á verkjatengdum kvíða og daglegum truflunum vegna verkja 

marktækt minni en í upphafi.  Vísbendingar eru því um að fræðsla ásamt 

athyglisstjórnun geti reynst gagnleg samhliða hefðbundinni verkjameðferð við að 

minnka kvíða og daglegar truflanir af verkjum til skemmri tíma (Elomaa o.fl., 2009). 

Eins og fram hefur komið var árið 2002 gerð kínversk rannsókn á árangri fræðslu og 

stýrðrar sjónsköpunar með því markmiði að bæta aðlögunarleiðir og lina verki.  Í 

úrtakinu voru 19 einstaklingar með langvinna verki vegna vinnumeiðsla.  

Aðlögunarleiðir, verkjaupplifun og þekking þátttakenda á verkjum var metin í upphafi 

og var meðferð veitt í þrjú skipti á einni viku.  Að meðferð lokinni mældist marktæk 

aukning á þekkingu fólks á verkjaskynjun, verkjastyrkur mældist minni en í upphafi og 

breyting varð til hins betra á notkun úrræða sem fólu í sér athyglisstjórnun, að leiða hjá 

sér verki og endurmat á verkjatúlkun.  Þátttakendum var ekki fylgt eftir til að meta 

langtímaáhrif af stuttri meðferð eins og veitt var í rannsókninni, svo óvissa er um 

árangur til lengri tíma litið (Lau o. fl., 2002).  Í ljósi þess sem komið hefur fram, að 

aðlögunarleiðir verkjasjúklinga hafa mest verið rannsakaðar á Vesturlöndum, eru 

niðurstöður þessarar kínversku rannsóknar athyglisverðar þar sem þær varpa ljósi á 

árangur hugrænna atferlismeðferða í ólíkum menningarheimum. 
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Fjölskyldumeðferðir við áhrifum langvinnra verkja 

Í verkjameðferð sem byggir á hugrænni atferlismeðferð er mikilvægt  að einskorða 

ekki meðferð við verkjasjúkling, heldur bjóða uppá meðferð fyrir alla fjölskylduna.  

Verkirnir geta haft mikil áhrif á allt fjölskyldulíf, virkni, starfsemi og fjárhag.  Verkir 

hafa áhrif á öll samskipti innan fjölskyldu og þar sem samskiptin hafa víxláhirf á líðan 

fjölskyldumeðlima geta þau haft mikil áhrif á líðan verkjasjúklings. Eins og fram hefur 

komið er líðan verkjasjúklings verulega tengd styrk verkja sem og annarrar upplifunar 

hans á þeim og því mikilvægt í verkjameðferð að skoða samskipti fjölskyldunnar í heild. 

Í sumum tilfellum valda verkir gríðarlegu álagi á fjölskyldu og reynir hún þá að bregðast 

við slíku álagi með því að þróa með sér úrræði til þess að geta tekist betur á við streitu 

daglegs lífs. Eins og rætt er um hér á undan reynast slíkar leiðir misárangursríkar. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera vakandi fyrir ógagnlegum bjargráðum fjölskyldna sem 

kljást við verkjavandamál þar sem slíkt getur skapað vítahring sem erfitt er að rjúfa. 

Samkvæmt rannsókn Otis, Cardella og Kerns frá árinu 2004 eru hjúkrunarfræðingar 

í lykilaðstöðu til þess að aðstoða fjölskyldur við að þróa með sér gagnlegar 

aðlögunarleiðir í heildrænni verkjameðferð. Hjúkrunarfræðingar með sérþekkingu á 

sviði verkjameðferðar telja margir að ekki náist skýr mynd af ástandi verkjasjúklings án 

vandlegs fjölskyldumats. Slíkt mat samanstendur af upplýsingaöflun og viðtölum við 

fjölskyldumeðlimi sem þjóna í flestum tilfellum meðferðarlegum tilgangi. Í slíkum 

viðtölum fá fjölskyldumeðlimir tækifæri til að fá útrás fyrir tilfinningar sínar, lýsa 

áhyggjum sínum varðandi verkjasjúkling og þar með getur streitustig fjölskyldu 

minnkað verulega (vitnað til í Lewandowski o. fl. , 2007). 
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Fræðsla 

Maki verkjasjúklings er sá aðili innan fjölskyldu sem gjarnan upplifir mesta streitu 

vegna verkjavandamálsins. Hann tekur yfirleitt á sig mesta ábyrgð á umönnun 

verkjasjúklings og er í nánustu samskiptunum við hann. Þar af leiðandi gegnir hann stóru 

hlutverki varðandi líðan og aðlögun verkjasjúklings. Verkjasjúklingur hefur að sama 

skapi mikil áhrif á líðan maka.  Einstaklingar eru misjafnlega vel upplýstir um ferli 

verkja og möguleg úrræði og hafa rannsóknir sýnt að hugmyndir maka um verki geta 

hafa mikil áhrif á viðbröð þeirra við verkjum verkjasjúklings.  Hugmyndir maka geta því 

haft áhrif á það hvernig verkjasjúklingur tekst á við verki (Cano o. fl., 2009). 

Samkvæmt rannsókn Benjamin og samverkamanna frá árinu 1992 kom í ljós að 

makar verkjasjúklinga fá ákaflega litlar upplýsingar varðandi orsakir verkja og fá aðeins 

lágmarksupplýsingar frá heilbrigðisstarfsfólki varðandi verkjameðhöndlun.  Skortur á 

upplýsingaflæði og fræðslu til maka getur komið í veg fyrir virka þátttöku hans og þar af 

leiðandi dregið úr árangri verkjameðferðar (vitnað til í Sharp og Nicholas, 2000).  

Samkvæmt Keefe o. fl. (1996) þurfa árangursríkar meðferðir við langvinnum verkjum  

að hafa maka með í meðferð og veita honum nauðsynlega fræðslu til þess að hjálpa 

honum að skilja verkina.  Slíkar meðferðir miða jafnframt að því að styðja við maka sem 

aðalstuðningsaðila verkjasjúklings (vitnað til í Cano o.fl, 2009). 

Þegar hjónum er veitt hugræn atferlismeðferð vegna verkjavandmáls byggist því 

meðferðin að vissu leyti á fræðslu. Báðir aðilar eru fræddir um ferli verkja og tengsl 

þeirra við sálræna, atferlislega og lífeðlisfræðilega þætti. Slík fræðsla eykur skilning 

beggja aðila á vandamálinu, en skilningur þess er grunnforsenda fyrir því að árangur 

náist í verkjameðferð.  Fræðsla fyrir maka um möguleg viðbrögð við verkjum er einnig 

mikilvæg þar sem rannsóknir hafa sýnt að margir makar kunna ekki aðrar leiðir en að 

bregðast við verkjum með umhyggju (Newton-John og Williams, 2006). 



 41

Verkjameðferðir sem hafa maka með byggjast á því að makinn skilji meðferðarferli 

og markmið meðferðarinnar. Með því móti er nánasta umhverfi verkjasjúklings, 

fjölskyldan,  líklegri til þess að sýna stuðning í notkun árangursríkra aðlögunarleiða. 

Fræðsla til maka um möguleg viðbrögð við verkjum og hugsanleg úrræði styðja bæði 

við maka og verkjasjúkling og auka líkur á árangursríkri verkjameðferð.   

Hugræn atferlismeðferð 

Nálgun hugrænnar atferlismeðferðar byggist á því að meðferðaraðili geri ítarlegt mat 

þar sem hann reynir að skilja sjónarmið beggja aðila, upplifun þeirra og tilfinningar 

tengdar verkjavandamálinu. Aðlögunarleiðir hjóna eru einnig metnar, það er að segja 

hvernig þau bregðist við streituvaldandi aðstæðum tengdum verkjunum.  Nauðsynlegt er 

að meta hversu stórt hlutverk verkir spili í daglegum samskiptum fjölskyldumeðlima. 

Hjá sumum fjölskyldum snýst stór hluti samskipta um verki og verkjatengd vandamál og 

þá er hætta á að verkir verði þungamiðja í samskiptum fjölskyldu og í raun það sem 

heldur henni saman (Smith, 2003). 

Ein  kenning hugrænnar atferlismeðferðar varðandi langvinna verki er að 

verkjahegðun, eins og að haltra, stynja, tíðar verkjakvartanir eða óhófleg hvíld tengist að 

vissu leyti viðbrögðum maka eða annarra fjölskyldumeðlima við slíkri hegðun. 

Kenningin er sú að viðbrögð fjölskyldu við verkjahegðun ýmist ýti undir eða dragi úr 

henni.  Verkjahegðun getur haft  streituvaldandi áhrif á alla meðlimi fjölskyldu og 

jafnvel orðið til þess að fjölskyldumeðlimir fara að sinna ýmsum verkum fyrir 

verkjasjúkling til þess að reyna að útrýma verkjahegðun hans. Í framhaldinu skapast 

vítahringur þar sem fjölskyldan tekur aukna ábyrgð á sig og verkjasjúklingur dregur sig 

meira í  hlé (Lewandowski o. fl., 2007).  Í hugrænni atferlismeðferð hjálpar 

meðferðaraðili fjölskyldu að koma auga á slíka víthringi og uppræta þá í framhaldinu, 

þar sem slíkt munstur er hvorki gagnlegt verkjasjúkling né öðrum fjölskyldumeðlimum. 



 42

Jamison og Virts rannsökuðu árið 1990 mikilvægi fjölskyldustuðnings í þróun 

óhjálplegra aðlögunarleiða hjá sjúklingum með langvinna verki. Úrtakinu var skipt í tvo 

hópa, annars vegar hóp 233 verkjasjúklinga sem lýstu fjölskyldu sinni sem stuðningsríkri 

og samheldinni og hins vegar hóp 275 verkjasjúklinga sem töldu sig fá lítinn stuðning 

frá fjölskyldu sinni og að óeining ríkti innan fjölskyldu.  Sjúklingar í síðari hópnum  

treystu frekar á lyf, tjáðu meiri verki og notuðu fleiri lýsingarorð til að lýsa verkjum 

sínum. Þessi hópur sýndi einnig meiri verkjahegðun og meiri sálræna streitu miðað við 

hópinn sem átti stuðningsríka fjölskyldu.  Þessi rannsókn undirstrikar því mikilvægi 

fjölskyldustuðnings í meðferð verkjasjúklinga (Vitnað til í Koenig, McCullough og 

Larson, 2001).  Pargament og Bush könnuðu árið 1997 áhrif fjölskyldunnar á 

aðlögunarleiðir við langvinnum verkjum.  50 sjúklingar, með langvinna verki frá 

stoðkerfi, ásamt mökum tóku þátt í rannsókninni og fylltu út spurningalista. 

Verkjasjúklingarnir svöruðu spurningum um áhrif verkja, bjargráð og mikilvægi 

fjölskyldunnar en makar svöruðu spurningum um áhrif verkja á fjölskyldu og 

fjölskylduhefðir. Niðurstöður bentu til þess að eftir því sem verkjasjúklingar meta 

fjölskylduna mikilvægari verði aðlögun þeirra og líðan betri.  Þeir sem töldu verki hafa 

lítil áhrif á fjölskyldulíf virtust spjara sig betur en þeir sem fannst verkir hafa mikil áhrif 

á fjölskylduna.  Auk þessa virtist svo vera að því fleiri sem fjölskylduhefðir eru,  því 

betur aðlagist verkjasjúklingur lífi með verkjum.  

Hugræn atferlismeðferð sem verkjameðferð fyrir fjölskyldu hefur það að markmiði 

að auka sveigjanleika fjölskyldu við meðhöndlun verkja.  Þetta er gert með því að þróa 

bjargráð með hjónum, hjálpa þeim að við endurskilgreina aðstæður sem minna ógnandi 

og hvetja þau til þess að nýta sér gagnleg úrræði utan fjölskyldu (Kerns o. fl. 2002).  

Þegar meðferðaraðili hefur gert ítarlega úttekt á fjölskyldu, streituvaldandi þáttum 

hennar og helstu aðlögunarleiðum er komið að því að kenna verkjasjúkling gagnlegar 
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aðferðir til þess að takast á við verki. Slíkar leiðir gætu til dæmis verið stýrð sjónsköpun 

og slökun svo eitthvað sé nefnt. Meðferðaraðili hjálpar verkjasjúklingi að tileinka sér 

þessar aðferðir og metur árangur þeirra. Með hjálp þessara aðferða getur 

verkjasjúklingur hugsanlega öðlast sátt gagnvart verkjunum. Eins og fram hefur komið 

er  sátt skilgreind sem vilji sjúklings til þess að viðhalda virkni í athöfnum daglegs lífs, 

þrátt fyrir að verkjahugsanir sæki á huga hans meðan á þessum athöfnum stendur. 

Verkjasjúklingur hættir að reyna að ná stjórn á verkjunum eða forðast þá. Sýnt hefur 

verið fram á tengsl milli sáttar verkjasjúklinga og minni verkja, minni streitu, minni 

örorku tengdri verkjum og betri sálrænnar líðan (Viane o. fl.  2003).  

McCracken og Zhao-O´Brien (2010) framkvæmdu megindlega rannsókn þar sem 

tilgangurinn var að kanna sátt verkjasjúklinga í víðara samhengi í tengslum við 

óþægilega upplifun verkjasjúklinga. Óþægileg líkamleg einkenni, sálrænt álag og 

streituvaldandi hugsanir voru rannsökuð sem dæmi um óþægilega upplifun sjúklinganna. 

Í úrtakinu voru 144 fullorðnir sjúklingar sem allir voru í þverfaglegri meðferð við 

langvinnum verkjum. Niðurstöðurnar voru þær að þegar sjúklingar með langvinna verki 

eru reiðubúnir að lifa með óþægilegri sálrænni upplifun án þess að reyna að stjórna 

henni, þá eykst virkni þeirra og þeir þjást minna.  Sátt spilar því einstakt hlutverk í að 

draga úr örorku og þjáningum verkjasjúklinga.  Í megindlegri rannsókn McCracken 

(2005) var tilgangurinn að rannsaka sambandið á milli umhyggjusamra viðbragða maka, 

refsandi og óvinveittra viðbragða og viðbragða sem byggðu á athyglisdreifingu og 

afleiðinga þessara viðbragða á líf sjúklinga.  228 sjúklingar tóku þátt og áttu þeir það 

allir sameiginlegt að vera skjólstæðingar þverfaglegrar verkjameðferðarstofu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru að bæði umhyggjusöm og refsandi viðbrögð makans 

við verkjum drógu úr sátt verkjasjúklinga. Minni tengsl voru til staðar á milli viðbragða 

sem byggðu á athyglisdreifingu og sáttar. Nánasta umhverfi sjúklings virðist því hafa 
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marktæk áhrif á þátttöku og virkni hans í athöfnum og vilja til að viðhalda virkni án þess 

að reyna að forðast verkina. 
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Umræður 

Langvinnir verkir geta haft gríðarlega mikil áhrif á líf og líðan verkjasjúklinga. 

Sálrænt álag fylgir slíkum verkjum og er talið að 20 - 30% sjúklinga með langvinna 

verki þjáist  af þunglyndi.  Þeir sjúklingar sem eru í aukinni hættu á að þróa með sér 

þunglyndi eru ungir og aldnir, konur og einstaklingar með lágt menntunarstig (Currie og 

Wang, 2004; Miller og Cano, 2009).   Algengi kvíða samfara langvinnum verkjum 

virðist vera á bilinu 25-35% (Tsang o. fl., 2009) en kvíði vegna langvinnra verkja hefur 

lítið verið rannsakaður.  Trú fólks á eigin getu í verkjameðferð, jákvætt sjálfsmat og 

bjartsýni  eru meðal þátta sem hafa áhrif á færni til aðlögunar að lífi með langvinnum 

verkjum og virðast hafa áhrif á sálræna líðan og þróun þunglyndis- og kvíðaeinkenna 

(Canella o. fl., 2007).  Hörmungarhyggja er hugsanabjögun sem algeng er hjá 

einstaklingum með langvinna verki og er hún talin auka verkjaupplifun og sálrænt álag 

(Esteve o. fl, 2007; Richardson o. fl., 2009; Þorbjörg Jónsdóttir, 2007) 

Fjölskyldan hefur mikil áhrif á aðlögun verkjasjúklings. Langvinnir verkir 

fjölskyldumeðlims geta haft verulegar afleiðingar á fjölskylduna. Veikindin geta valdið 

því að samskipti og athafnir fjölskyldumeðlima snúast að miklu leyti um verki og 

veikindi viðkomandi. Félagslíf fjölskyldu getur raskast og fjölskyldumeðlimir einangrast 

hægt og rólega  frá vinum og samfélagi í framhaldinu (Lewandowski o. fl., 2007).  

Röskun getur orðið á hefðbundnum fjölskylduhlutverkum sem hefur mögulega 

keðjuverkandi áhrif á hjónabandið og samlíf hjóna (Kemler og Furnée, 2002).  Ásamt 

því að takast á við breytt hlutverk þarf maki að hjálpa sjúklingi að takast á við breytta 

sálræna líðan  og líkamlegar takmarkanir.  Viðbrögð maka og annarra 

fjölskyldumeðlima við verkjum, virðast hafa gríðarleg áhrif á hegðun, virkni, viðmót, 

hugsanir og líðan verkjasjúklings. 
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Hugræn atferlismeðferð beinist sérstaklega að hugrænum, tilfinningalegum, 

líkamlegum og atferlislegum þáttum einstaklings.  Meðferðin beinist ýmist að einum eða 

fleiri þessara þátta og algengt er að hún hafi áhrif á þá alla (Hayes og Smith, 2005). Þær 

meðferðarrannsóknir sem gerð var útttekt á hafa sýnt árangur á stökum þáttum eða 

samspili fárra þátta, til dæmis verkjastyrk, hreyfigetu og þekkingu (Baird og Sand, 2004; 

Lau o. fl. 2002), en ekki sýnt þann heildarárangur sem þarf að nást til að einstaklingur 

nái árangursríkri aðlögun að lífi með langvinnum verkjum.  Það virðist bera góðan 

árangur að vinna sérstaklega með hörmungarhugsanir hjá einstaklingum með langvinna 

verki til að draga úr verkjum og bæta sálræna líðan (Thorn o. fl., 2007; Smeets o. fl., 

2006).  Auk þess virðist hugræn atferlismeðferð árangursík til að stuðla að því að 

einstaklingar sætti sig við langvinna verki.  Að ná sátt við verki virðist mikilvægt til að 

bæta daglega virkni og minnka líkur á sálrænni vanlíðan (McCracken o. fl., 2005; 

McCracken o. fl., 2007; McCracken og Zhao-O´Brien, 2010).  í ljósi úttektarinnar, 

umfjöllunar um gáttakenninguna um verki og áhrifa langvinnra verkja á líðan og líf 

einstaklingsins í heild mætti álykta að meðferð langvinnra verkja þurfi að vera heildræn 

og beinast að öllum þáttum hugrænnar atferlismeðferðar; hugsunum, tilfinningum, 

líkamlegum þáttum og atferli.   

Í heildrænni verkjameðferð er mikilvægt að takmarka meðferð ekki við 

verkjasjúkling. Mikilvægt er að bjóða uppá meðferð fyrir þá fjölskyldumeðlimi sem 

standa sjúkling næst. Margir hjúkrunarfræðingar telja að ekki náist skýr mynd af ástandi 

verkjasjúklings án vandlegs fjölskyldumats (Otis o. fl., 2004).  Maki finnur oft mest fyrir 

streituvaldandi afleiðingum verkjavandamálsins og því mikilvægt að styðja við hann 

sem aðalumönnunaraðila (Cano o. fl., 2009). Skortur á upplýsingaflæði og fræðslu til 

maka getur komið í veg fyrir virka þátttöku hans og dregið úr árangri meðferðarinnar 

(Sharp og Nicholas, 2000). Verkjameðferðir sem hafa maka með byggjast á því að maki 
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skilji meðferðarferli og markmið meðferðarinnar. Slíkar meðferðir auka líkur á því að 

sjúklingurinn hljóti stuðning í notkun árangursríkra aðlögunarleiða frá sínu nánasta 

umhverfi. Markmiðið er að auka sveigjanleika fjölskyldunnar við meðhöndlun á 

vandamálinu (Kern o. fl., 2002). 

Um rannsóknarvinnuna  

Vissar takmarkanir eru á útttektinni þar sem í rannsóknunum er unnið með ólíkar 

breytur, rannsóknarsnið, meðferðarform, meðferðarlengd og sumar rannsóknir beinast 

eingöngu að öðru kyninu.  Þörf er á að rannsaka frekar algengi kvíða tengt langvinnum 

verkjum. Það þyrfti að rannsaka betur árangur meðferða sem vinna heildrænt með að 

draga úr hörmungarhyggju, stuðla að sátt sem og vinna heildrænt með hugsanir, 

tilfinningar, líkamlega þætti og atferli.  Rannsóknir hafa sýnt árangur ólíkra nálgana 

hugrænnar atferlismeðferðar í verkjameðferð einstaklingsins til skamms tíma en 

langtímaárangur er lítið þekktur.  Bera þyrfti saman árangur stuttra meðferða, til dæmis 

1-2 vikna, og meðferða sem vara í til dæmis 6-12 vikur.  Stórt tómarúm er í fræðunum 

þegar kemur að nýlegum rannsóknum á fjölskyldunálgun hugrænnar atferlismeðferðar 

við verkjum. Víxláhrif fjölskyldumeðlima og verkjasjúklings á líðan, samskipti og 

viðbrögð við verkjunum hafa mikið verið rannsökuð. Þrátt fyrir að niðurstöður slíkra 

rannsókna undirstriki vægi fjölskyldunnar í meðferð þá hafa fjölskyldumeðferðirnar og 

árangur þeirra lítið verið rannsakaðar. Árangur meðferða sem vinna með eitt eða tvö svið 

hugrænnar atferlismeðferðar, til dæmis hugsun og tilfinningar, hefur mikið verið 

rannsakaður.  Rannsóknirnar hafa að mestu leyti beinst að vesturlöndum þó svo að við 

höfum fundið nokkrar frá Asíu.  
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Rannsóknir á Íslandi 

Áhrif hugrænnar atferlismeðferðar á sjúklinga með langvinna verki hafa lítið verið 

rannsökuð á Íslandi. Þegar leitað er undir íslenskum leitarorðum á rafrænum 

gagnsöfnum beinast leitarniðurstöur helst að heimasíðum þar sem hinn almenni borgari 

skrifar um meðferðina. Örfáar íslenskar fræðigreinar eru til um efnið. Notaðar voru 

niðurstöður einnar íslenskrar rannsóknar við gerð þessarar úttektar, að öðru leyti eru 

niðurstöðurnar byggðar á erlendum rannsóknum. Þrátt fyrir skort á íslenskum 

rannsóknum má þess geta að hugræn atferlismeðferð er notuð á Reykjalundi og 

Heilsustofnun HNLFÍ í Hvergerði sem hluti af heildrænni verkjameðferð. 

Hagnýting innan hjúkrunar 

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar og annað heilbrigðisstarfsfólk sé upplýst um 

eðli verkja og margvísleg áhrif þeirra á líf og líðan einstaklinga. Viss tilhneiging hefur 

verið til staðar innan heilbrigðisskerfisins til að meðhöndla verki út frá 

læknisfræðilegum og líkamlegum áherslum. Eins og glögglega kemur fram í þessari 

úttekt eru verkir hins vegar mun flóknara og margslungnara fyrirbæri en svo.  Aukin 

meðvitund hjúkrunarfræðinga um eðli verkjavandamálsin getur breytt áherslum í 

verkjameðferð. Heilsugæslan er í lykilhlutverki þar sem hún er fyrsti vettvangurinn sem 

flestir leita til vegna heilsufarsvandamála. Hugsanlega væri hægt að hafa verkjateymi 

innan heilsugæslustöðva sem veittu einstaklingum með langvinna verki 

samtalsmeðferðir. 

Miðað við algengi sálrænnar vanlíðunar vegna langvinnra verkja virðist vera þörf 

fyrir að skima fyrir þunglyndis- og kvíðaeinkennum í þessum sjúklingahópi. Leggja 

mætti áherslu á sátt í  þróun meðferða við langvinnum verkjum og að leiðbeina 

sjúklingum við að draga úr hörmungarhugsunum.  Fjölskyldan er mjög mikilvægur 
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stuðningsaðili og því nauðsynlegt að hún sé höfð með í verkjameðferð.  Mikilvægt er að 

hafa ítarlegri kennslu um hversu fjölþætt vandamál langvinnir verkir eru.  Einnig mætti 

kenna hvernig meta eigi þá þætti sem langvinnir verkir hafa áhrif á og möguleg úrræði.   

Óháð því hvaða sjúklingahópi hjúkrunarfræðingar hjúkra þá er hjúkrunargreining 

byggð á kvíða nærri alltaf notuð í vinnu hjúkrunarfræðinga.  Nýútskrifaðir 

hjúkrunarfræðingar útskrifast hins vegar úr náminu með ákaflega takmarkaða kunnáttu í 

samtalsmeðferðum og framkvæmd þeirra.  Kvíði, líkt og langvinnir verkir, er algengt 

hjúkrunarviðfangsefni og mikil áhersla lögð á að hjúkrunarfræðingar getir greint 

einkenni hans.  Sálfélagsleg meðferð við kvíða og langvinnum verkjum er hins vegar 

mjög takmörkuð vegna kunnáttuleysis hjúkrunarfræðinga á samtalsmeðferðum og því 

rík tilhneiging hjá hjúkrunarfræðingum að meðhöndla kvíða með kvíðastillandi lyfjum 

og langvinna verki með verkjalyfjum.  Þó svo að slík lyf gagnist mörgum væri æskilegt 

að hjúkrunarfæðingar útskrifist með ítarlegri kunnáttu í samtalsmeðferðum.  

Hjúkrunarfræðingar vinna í mikilli nálægð við sjúklinga og eru því í lykilaðstæðum til 

þess að veita slíkar meðferðir, og hugsanlega væri hægt að veita slíkar meðferðir 

samhliða öðrum hjúkrunarverkum sem krefjast nálægðar og næðis. 
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Lokaorð 

Verkefnið vannst tiltölulega vel. Byrjað var á því að leita að greinum um hugræna 

atferlismeðferð og langvinna verki og fjölmargar greinar lesnar í framhaldinu. 

Greinarnar voru misjafnlega áhugaverðar en flestar vöktu frekari áhuga á verkefninu     

og hjálpuðu til við þróun á rannsóknarspurningum. Þegar rannsóknarspurningarnar voru 

komnar á hreint var ljóst að verkefnið myndi að vissu leyti vera tvískipt, annars vegar 

yrði fjallað um áhrif langvinnra verkja á innri þætti einstaklingsins, eins og á sálræna 

líðan, og hins vegar um áhrif þeirra á ytri þætti, líkt og á fjölskylduna.  Ákveðið var í 

samstarfi við leiðbeinanda að fyrri rannsóknarspurningunni yrði svarað í fyrri hluta 

úttektarinnar og seinni spurningunni svarað í seinni hlutanum. Haldnir voru fundnir með 

og án leiðbeinanda með reglulegu millibili og má segja að í lokin hafi verkefnið að vissu 

leyti öðlast sjálfstætt líf.   

Samantekt   

Langvinnir verkir hafa gríðarleg áhrif á líf og líðan einstaklinga. Afleiðingar þeirra 

geta verið af hugrænum, tilfinningalegum, atferlislegum eða líkamlegum toga og tilvera 

einstaklingsins getur einkennst af verkjum. Hugræn atferlismeðferð hentar því vel sem 

verkjameðferð þar sem hún miðar að því að virkja gagnlegar aðlögunarleiðir einstaklings 

og dregur úr neikvæðum afleiðingum verkja.  Mikilvægt er að skoða verki í samhengi 

við fjölskyldu og hafa nánustu fjölskyldumeðlimi með í meðferð, sérstaklega maka.  

Niðurstöður    

Lykilatriði til að ná árangri í verkjameðferð, samkvæmt rannsóknum á hugrænni 

atferlismeðferð, er að draga úr hörmungarhugsunum um verki og sætta sig við að verkir 
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séu hluti af lífinu.  Leggja þarf áherslu á þessi ferli við þróun meðferðar við langvinnum 

verkjum.  Langvinnir verkir hafa margslungin áhrif á líf og líðan einstaklinga og geta 

aukið sálræna vanlíðan, dregið úr virkni, raskað fjölskylduhlutverkum og minnkað 

líkamlega og tilfinningalega nánd hjá hjónum. 

Hugræn atferlismeðferð hefur reynst  gagnleg við meðhöndlun langvinnra  verkja. 

Meðferðin bætir sálræna líðan, eykur virkni, dregur úr hörmunarhugsunum og eykur sátt.  

Hugsanlegt er að ef tekst að draga úr hörmungarhugsunum og ef einstaklingur getur 

tekið verki í sátt, verði hann móttækilegri fyrir meðferð sem beinist að öðrum þáttum og 

gangi betur að tileinka sér þann sveigjanleika í hugsun sem þarf til að breyta atferli sínu.  

Einnig fæst meiri stuðningur frá nánasta umhverfi einstaklings ef fjölskyldan er höfð 

með í meðferð.    
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