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Kare Deltager pa:

Fra RAMT til AKTIV — lar handtering af et liv med smerter!

Baggrund

Efter at Endometrioseforeningen i samarbejde med Mette Kold, cand.psych., PhD i
sundhedspsykologi, med succes har haft gennemfart nogle kurser i det at handtere et liv
med tilbagevendende eller kroniske smerter, opstod idéen, at det kunne veere frugtbart,
om vi udvidede kredsen af kvinder, som far mulighed for bl.a. at leere nogle af de mentale
teknikker, der kan veere givtige i forhold til at handtere smerter. Axel Forman, overleege pa
gyneekologisk afdeling, var meget lydhear, iszer fordi for op mod 20% af kvinderne findes
der ikke et reelt anvendeligt tilbud om smertebehandling, nar de er faerdigbehandlede
kirurgisk og medicinsk — men stadig har smerter.

Formal
Dette projekt skal:
- Afprgve hvordan mentale teknikker anvendt blandt endometrioseramte kvinder
forbedrer den enkelte kvindes livskvalitet.
- Undersgge, om man ved deltagelse i forlgbet fgler sig mindre isoleret med sin
lidelse.
- Undersgge om forlgbet ogsa pa sigt har indflydelse pa:
o Kvindens arbejdsevne
o Sociale relationer
o Parforhold/bgrn

Struktur

Forlgbet er tilrettelagt sadan, at vi skal mgdes i alt 10 gange. 5 gange er der
gruppeundervisning og —dialog. Og 5 gange er det til et individuelt made, der skifter
mellem samtale og en uddybende og individualiseret traening af de mentale teknikker.



1. mode: Introduktion
Introduktion af

- kursusforlgbet

- projektplanleeggerne

- deltagerne

Overordnet behovsafdaekning.

2. mgde: Sammenhangen mellem krop og sind
Krops- og smertebevidsthed.
Kost og sygdom.

3. made: Mentale teknikker og smertemestring
Der findes en reekke afspaendings- og andedreets-
teknikker, som deltagerne skal blive fortrolige med i
kursusforlgbet. Hvordan teknikkerne virker
beskrives, samt der startes pa gvelse af dem.

4 mode: Behovsbestemt dialog om psykosociale —
emner

Der vil blive holdt et opleeg, hvor fglgende emner vil
blive bergrt:

Parforhold: Det at veere smerteramt - og samtidig veere
partner, kaereste og ven. Identitet. Kommunikation.
Sexualliv. Barn & infertilitet.

Job: Fuldtid, deltid, flexjob, skanejob, pension, gentagne
sygemeldinger.

Kommunikation: Hvordan kommunikerer man tilpas abent

uden at blive sat i bas?

5. made: Afslutning
Opsummering: Hvad har du laert?
Netvaerksdannelse.

mandag 20. august kl. 13.00-14.30

mandag 27. august 13.00-14.30

mandag 3. september 13.00-14.30

1. individuelle mgde: Behovsbestemt samtale
10.-11. september

mandag 24. september 13.00-14.30

2. individuelle mgde: Mentale teknikker
1.-2. oktober

3. individuelle made: Partner deltager (hvis kvinden
er i parforhold)
8.-9. oktober

4. individuelle mgde: Mentale teknikker
22.-23. oktober

5. individuelle mgde: Behovsbestemt opsummering
29.-30. oktober

mandag 12. november 13.00-14.30



1. mode: Introduktion

. Dialog: At praesentere sig selv — 4 spgrgsmal
Smertebegrebet
Udfordringerne
De fglelsesmaessige tilstande

- Depressionslignende reaktionsmgnster
- De fire sorgopgaver
Hjemmeopgave om sorgopgaverne

~ Noter
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Idet det er vores hab, at | 12 kvinder ogséa kan fa gleede af hinanden gennem forlgbet, vil
den farste mgdegang farst og fremmest blive brugt til at laere hinanden at kende.

At praesentere sig selv
Nar du skal introducere dig selv for resten af gruppen, bliver det ud fra falgende 3

spegrgsmal (du far 5 min til at teenke over dem):

Hvad forestiller du dig, at du kan bidrage med pa dette forlab?

Hvordan forhindrer endometriose dig i at vaere den, du egentlig synes, at du er?

Hvad er det bedste, du hidtil har gjort for at handtere din sygdom?

Hvad haber du pa / regner du med - som det vigtigste - at fa ud af forlabet?




Smertebegrebet

"Smerte er en ubehagelig sensorisk og emotionel oplevelse forbundet med aktuel eller
potentiel vaevsbeskadigelse, eller beskrevet i vendinger svarende til en sadan
beskadigelse.”

Smerter er et advarselssignal, dvs. man handler for at mindske smerterne. Men nar ingen
handling ferer til at mindske smerterne, resulterer det ismertefeengslet.

Udfordringerne

At leere at leve med kroniske eller hyppigt tilbagevendende smerter er en keempe
udfordring. Det er det af flere grunde:

1. Det er en helt naturlig falge af smerter, at tanker og fglelser bliver langt mere
negative. Hablgsheds- og hjeelpelgshedsfalelse er de emotionelle konsekvenser af
at veere speerret inde i et fysisk smertefaengsel; dvs. at kroniske smerter kan affade
depressionslignende tanker og fglelser.

2. Nar smerten er starst, sker der hos langt de fleste en indskreenkning af
opmaerksomhedsfeltet, man bliver mere indadvendt — og man opfattes indadvendt
og tillukket af omgivelserne. Dvs. ens sociale omgang kan blive ramt hardt — maske
med de konsekvenser, at det sociale netvaerk indskraenkes og man fgler sig forladt
og alene.

3. Det naturlige er at spaende i kroppen, nar man registrerer smerte. Det giver treethed
og udmattethed i bade krop og sind, dggnet rundt.

For at leve bedre med — og fa mindre grad af - kroniske eller tilbagevendende smerter, er
det ngdvendigt at gare noget i forhold til alle de tre problemomrader:

| forhold til punkt 1 er det hensigtsmaessigt at: Bearbejde og forsta de folelsesmaessige
tilstande.

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

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

Som sagt: En keempe udfordring. Og derudover temmelig tidskraevende.
| dette forlab skal vi samarbejde om at handtere pa alle 3 punkter, sa vi nar derhen, hvor

du selv kan se, at de nye begransninger har givet nye muligheder.

- at selvom man har et liv med tilbagevendende smerter, sa er der en reekke ting, man kan
gere pa det praktiske, det mentale og det falelsesmeessige plan, for dels at leve bedre
med smerterne, dels lindre og mindske dem.



De folelsesmassige tilstande

Depressionslignende reaktionsmgnster
De folelsesmaessige tilstande i forbindelse med det at have tilbagevendende smerter, kan
minde om et depressivt reaktionsmanster. Typiske karakteristika er at man fgler sig:

Treet, uoplagt og har sgvn- og appetitforstyrrelser

Irritabel, vred og har mistro til fremtiden og fremtidig behandling

Hjeelpelas, har hablgshedsfglelse og generel ulyst pa dagligdags aktiviteter
At du udskyder beslutninger og indsnaevrer dine aktiviteter

Og folgelig treekker dig tilbage, isolerer dig

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

*Jeg synes, at jeg hele tiden gar inde i noget stort grat. Ind imellem har jeg slet ingen
plads. Den er der hele tiden, smerten. Den bestemmer, hvordan jeg skal have det. Nar jeg
har starst vidde, har jeg mindst smerte. Ind imellem er jeg helt knust’.

De fire sorg-opgaver
(Leick & Davidsen: Den ngdvendige smerte)

Med hensyn til den fglelsesmeessige tilveenning omkring det at have smerter, kan man se
pa det som en lang modningsproces (sa det naeste skal altsa ikke laeses som at man
gennemgar faser, der overstas én gang for alle). Der er forskellige temaer eller opgaver,
som man typisk vender tilbage til flere gange i lgbet af tilveenningsperioden.

Forste opgave omhandler selve det at erkende, hvad man har tabt fysisk og af muligheder
i livet, fortrinsvis pa et intellektuelt plan.

Anden opgave handler om, at sorgens falelser traenger sig pa i forskellige ikleedninger. Det
er klart den mest smertefulde periode fglelsesmeessigt set, nar man oversvemmes af de
store og voldsomme fglelser.

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

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

De fire opgaver kan i oversigt skitseres sadan her:

1. opgave: Erkendelse af tabet

Intellektuel forstaelse: Man sgger fakta omkring smerten, prognosen og
behandlingsmulighederne.

Falelsesmaessig erkendelse af uigenkaldeligheden: Man begynder pa den lange proces
det er at se sig selv i et nyt lys, med smerten, handicappet som en del af livet. At skifte
mellem benzegtelse og erkendelse af ens tilstand og prognose er helt naturligt. Det kan



ligefrem veere befriende og konstruktivt at kunne skifte mellem naervaer og distance til det
at have smerter.

Behov for at forteelle om tabet: Det fgles vigtigt at fa fortalt omgivelser — familie, venner,
kolleger — om ens tilstand i hab om at fa forstaelse og medfelelse med situationen. Ofte
forteeller man igen og igen herom, som del af bearbejdningen.

2. opgave: Sorgens folelser

Pa et tidspunkt i processen vender man mere indad og erkender, at ansvaret for at komme
gennem det at laere at leve med kroniske smerter, er ens eget. Man maerker sin alenehed
med opgaven. Leick og Davidsen (2004) siger, at det centrale i sorgarbejdet er 'den
ngdvendige smerte’ — at turde maerke den folelsesmaessige smerte, savnet efter den
gamle krop og identitet, fortvivlelse, angst, forladthed, skyld, skam, bitterhed, vrede — et
sammensurium af store, tunge og dybe falelser, der neermest star i kg for at veelte én.
Det er pa dette tidspunkt, at man ofte sager hjeelp, enten i form af at melde sig ind i en
patientforening, ga til psykolog, vende sig mod sin tro eller bruge netveerket seerligt
intensivt — hvis det ’kan holde til det’. Det er nemlig ogsa pa dette tidspunkt, at relationer
ofte falder fra. De magter ikke at beskaeftige sig med tyngden og uendeligheden i
tidsperspektivet, nar man som smerteramt igen og igen har behov for at dele det sveere,
der tilsyneladende aldrig holder op.

3.opgave: Tilegnelse af nye faerdigheder

For de fleste kommer der heldigvis ’lys for enden af tunnelen’. Man begynder at kunne se,
hvordan selve det at laere at leve med smerterne kan give og méaske har givet personlig
veekst. Man begynder at bruge sit netveerk mere intenst, uden at det ngdvendigvis handler
om ens tilstand — men mere at man sgger gode og livskvalitetshgjnende aktiviteter. Man
gider ikke leengere forteelle, hvordan man har det. Hvor det tidligere fgltes seert, hvis ikke
omgivelserne spurgte til ens tilstand, bliver det nu naermest irriterende, hvis de taersker
langhalm pa den. Man kan skelne mellem graden af isoleretheden/aleneheden med
lidelsen og aleneheden som menneske — at man maske ikke kan dele sygdommen med
andre, men man kan stadig godt dele Livet med andre. Livet skal leves, mens man stadig
kan! — bliver det man lever efter. Sa pa den made kan smerten fgre til, at man leerer at
handle pa nye og mere neervaerende mader.

4.opgave: Reinvestering af den folelsesmassige energi

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



Sorgopgaverne i oversigt:

1. opgave: Erkendelse af tabet
B Intellektuel forstaelse
B Fglelsesmeessig erkendelse af uigenkaldeligheden
B Beneegtelse / erkendelse
B Behov for at forteelle om tabet
2. opgave: Sorgens folelser
Det centrale i sorgarbejdet: Den ngdvendige smerte
Den forlgsende grad — at na ind til savnet og smerten
Fortvivlelse, angst, forladthed, skyld, skam, bitterhed, vrede
At forteelle historien i detaljer
Andre metoder: Billeder, musik, brevskrivning
3.opgave: Tilegnelse af nye faerdigheder
B Lgsning af opgaven kan give personlig vaekst
B At bruge sit netvaerk mere intenst
B Lzre at handle pa nye mader
4.opgave: Reinvestering af den folelsesmassige energi
B Forudsaetter det endelige farvel, som ikke kan fremskyndes
B Skyld og skam over det nye liv

Placer dig selv i forhold til de 4 sorgopgaver
Lav evt. en cirkuleer tidslinie




Noter til 1. made
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2. mode:
Sammenhengen

mellem krop og sind

Kronis?JsmBrtér(s_etfr-a;béh'andIer-’s'yris.\/inkel | 12
Faktorer der kan age eller heemme handlekraft 13
Kost , livsstil - og endometriose 14
Selv-iagttagelse (visualiseringsgvelse) 18
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Noter
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Kroniske smerter set fra behandler-synsvinkel

Jo mere intense smerter, jo faerre ressourcer. Derfor er mange smertepatienter naesten
ugenkendelige i forhold til deres ‘'gamle jeg’. Til stor sorg for bade dem selv og deres naere
relationer. Den naturlige tilbgjelighed vil vaere at distancere sig fra situationen. Haenge fast
i fortiden, eller seette sin lid til en fremtidig behandling, der kan ‘redde’ én. Det er imidlertid
en strategi, der forhindrer den enkelte i at tage ansvar for sin situation her og nu. Der
opstar nemt en ubalance mellem de krav, man stiller til sig selv (eller omgivelserne stiller)
og de ressourcer, man har til radighed. Med en forveerring af bade smertetilstanden og af
ens tilfredshed med sig selv til fglge. Mange kroniske smertepatienter bliver ved med at
have som mal at kunne veere lige sa effektive og arbejdsomme som tidligere i livet. Det
medfarer stress og bekymringer — og med tiden lav selvagtelse ikke at kunne leve op til
sine egne forventninger. Derudover er katastrofetanker en naturlig konsekvens af at have
kroniske smerter. Hvad nu hvis smerterne forvaerres? Hvad nu hvis smerterne er symptom
pa en alvorlig sygdom?

Det er meget hyppigt, at en forveerring af tilstanden er aktivitetsudlgst. Skal sadanne
forveerringer foregribes, ma der opbygges en bevidsthed om, hvordan man selv er
medvirkende til at forveerre og forbedre sine smerter. Eksempelvis hvis man en dag er
meget fysisk aktiv, udover hvad kroppen faktisk magter, sa har det for de fleste
smertepatienter en konsekvens. Naeste dag nar smerterne er uudholdelige, hvordan
fortolker man det sa? Fgler man sig straffet af kroppen, er man offer for
omstaendighederne? Eller tager man ansvar for sine handlinger — og tager
konsekvenserne heraf? Det vil sige enten ikke at udseette kroppen for stgrre belastning,
end den kan klare, eller naeste dag skabe det rum, der skal til for at restituere. Der skal
opbygges en bevidsthed, at man faktisk har et valg, at man kan tage ansvar for at styre
smerterne i et vist omfang.

For mange kroniske smertepatienter er det vigtigt at opna en fysisk forklaring pa
smerterne. At fa en fysisk diagnose legitimerer, at det er reelle smerter, fordi der hersker
stadig en myte, at hvis det nu er 'psykisk’, sa er det jo ikke rigtige smerter, sa er de blot
indbildte. En sadan fysisk forklaring er oftest ikke mulig at opna. Tidligere tiders skelnen
mellem fysiske og psykiske smerter er i dag forladt til fordel for en biopsykosocial
forstaelse af smerter. Opgaven er at forsta, at krop og psyke haenger sammen. Alle
felelser kommer til udtryk fysisk - for ellers kan man ikke maerke dem. Sorg saetter sig som
en knude i maven og en klump i halsen. Vrede udlgser en sitren og tryk i hovedet. Angst
giver hjertebanken. Pa samme vis er smerte en folelse, og smerte udlgser fglelser. Med
patienten i centrum gas saledes holistisk til veerks, og man bestraeber sig pa at fa
personen til at acceptere, at der ikke er nogen lineaer sammenhaeng mellem en kronisk
smertetilstand og enkelte arsager. Et behandlingsforlgb har saledes mere karakter af
afklaring end forklaring. Det er villigheden til at begynde er erfare sammenhaenge mellem
krop og psyke, der er det helt essentielle, fordi det abner for nye muligheder for at handle.
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Hab om forbedring af ens tilstand er vigtigt. Det giver kreefterne til at prave nye ting af, og
hvad der virker for den ene, virker maske ikke for den anden. Sa nye handteringsmader
skal afprgves og gives en chance. Hab er imidlertid ogsa en tveaegget starrelse. For hvis
man skuffes gang pa gang, eller habet bliver knyttet s& meget an til en urealistisk fremtid,
der aldrig kommer, sa forhindrer det realitetssans og naervaer omkring ens situation og
ressourcer her og nu. - Derfor vil dette forlab mest komme til at handle om dit liv,
ressourcer og mulighed her og nu.

Det er ngdvendigt at tage konsekvensen af de smerter, man har. Indrette sit liv efter det.
Leve livet, her og nu. Komme ud af 'venteveerelset’, for der findes nok ikke en mirakelkur,
der flerner smerterne. Du stgttes i at bruge dine aktuelle ressourcer, tage en dag ad
gangen og fa det bedste ud af det.

Faktorer der kan gge eller haamme handlekraft

Nogle af de faktorer, der har indflydelse pa, hvor konstruktivt og handlingsorienteret, man
er i stand til at leve med smerterne er bl.a.:

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

Forudsigelighed: Nar man ved, hvad en fornemmelse handler om, og hvornar den
kommer, ofrer man den ikke megen opmaerksomhed i forhold til, nar den kommer
pludseligt og uden sammenhaeng.

Handlemuligheder: Jo flere velfungerende redskaber, man har til radighed — det veere sig
medicinering, mentale teknikker, hvile, fysisk bevaegelse — jo bedre handlemuligheder har
man i forhold til smerten, og jo mindre indflydelse har den.

Angst kan forsteerke og igangseette smerter.

Mening: Nar en smerte har en bestemt mening og tidsmaessigt omfang, er den langt
nemmere at udholde, f.eks. fadselssmerten eller smerten i forbindelse med hard
sportsudgvelse.

Opmarksomhed: Engagement rettet mod noget andet giver mindre smerteoplevelse.
Men nogle gange kan det vaere ngdvendigt at ofre smerten fuld opmaerksomhed, hvis den
skal handteres og mindskes. Se mere herom i afsnittet om mental smertemestring.
Omgivelser: Tryghed og omsorg giver mindre smerteoplevelse.

Psykiske vanskeligheder: Stress, krise og andre problemer forstaerker typisk
smerteoplevelsen.
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Kost, livsstil - og endometriose.

Erfaringer og betragtninger videreformidlet af Endometriose Foreningens formand, Hanne Vedsted-Hansen.

Nar man i dagligdagen er pavirket af en kronisk sygdom som endometriose, kan man ofte
veere fristet til at ga pa kompromis med det, man i virkelighed godt ved, er 'sund kost’ af
den simple arsag, at ens energi til fulde bliver brugt til blot at komme gennem dagen. Sa
nar man nar til at skulle teenke indkgb, mad, sammensaetning af kost, indhold af vitaminer
og mineraler, - ja hvordan var det sa lige?

Fordi treetheden erfaringsmeessigt fylder s& meget hos kvinder med endometriose, bliver
hele processen og vanen med at teenke 'sund kost’ ind i dagligdagen ofte kortsluttet
grundet mangel pa overskud og energi, og man nar kun frem til at teenke: ’i morgen ger jeg
det!’

| det lange lgb kan det imidlertid veere en skidt form for prioritering.

En korrekt balanceret fodeindtagelse er essentiel for alle, og en ordentlig kost er med til at
fremme den generelle sundhed.

Men der findes desvaerre ingen lette genveje, ingen snilde Igsninger og ingen fikse kure til
en bedre helbredstilstand gennem kosten.

De vante cirkler, man bevaeger sig i rent kostmaessigt, og ens almindelige rutiner skal
brydes, for det er det lange, seje traek i hverdagen, der i lgbet af en periode vil vise sig
som den store gevinstgiver.

Erfaringsmeessigt kan disse gevinster komme i form af en @get tolerance overfor
behandlinger samt disses eventuelle bivirkninger. Rigtig mange forteeller om et oget
energiniveau, og lidt efter lidt erfarer man sig frem til, at det vitterlig er indsatsen veerd at
teenke ’sund kost’ ind i ens hverdag.

For en periode kan det veere OK, under kyndig, individuel vejledning, at supplere sin kost
med et vitamin- og mineraltilskud.

Grundlaeggende kan nok sa mange penge brugt pa kosttilskud i div. helsekostforretninger
dog aldrig gere det ud for en sund og varieret kost; det vil altid blot vaere at betragte som
krykkestokke i mangel af noget basalt.

Prioriter i stedet for de sunde, friske ravarer og spis sa godt som du har rad til!

Det skal geres klart, at der desveerre kun findes ganske sparsom forskning omkring
kostens indflydelse pa endometriose.

Dette faktum kan meget vel haenge sammen med, at for at leegelig forskning bliver
betragtet som sober, veldokumenteret forskning, skal den udfgres i henhold til nogle
meget stringente metoder. Disse metoder kan det veere sveert, for ikke at sige umuligt, at
handhaeve og kontrollere nar der fremstilles et maltid mad hjemme i de private kekkener
hos de enkelte kvinder med endometriose.

Et italiensk studie fra 2004 [1] har dog, som det hidtii mest markante studie, set pa
sammenhangen mellem kost og risiko for endometriose i beekkenet.

Studiet viste, at der opstod en signifikant reduktion i risikoen med en starre indtagelse af
grgnne grgnsager og frisk frugt, hvorimod det var forbundet med en gget risiko med et
stort indtag af oksekad samt andet rgdt kad inkl. svinekad. Indtagelse af meelk, lever,
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gulergdder, ost, fisk og fuldkorns produkter savel som indtag af kaffe og alkohol var ikke
signifikant relateret til risikoen for endometriose.

Sammenfattende var konklusionen i studiet, at en sammenhaeng mellem kost og risiko for
endometriose ma formodes.

Blandt tusindvis af kvinder med endometriose er der samlet sa mange erfaringer, at de
vigtigste af disse erfaringer skal videregives til kompendiet 'Fra RAMT til AKTIV — laer
handtering af et liv med smerter.’

Det skal endvidere tilfgjes, at der selv blandt eksperterne er enighed om, at fordi man ikke
har set beviserne, er det ikke ensbetydende med, at de ikke findes!

En del af det er at betragte som ’almindelig, sund fornuft’. Dele af det er sagt far og er
alment gyldigt, og saledes ikke kun geeldende for kvinder med endometriose. For mange
vil de fglgende rad imidlertid indebaere drastiske sndringer i dagligdagen. Gegr de det, er
det vigtigt at se det som en proces, og kun tage ét skridt af gangen.

Indarbejd én eller to ting i dagligdagen, og nar man sa oplever, at dét er blevet en del af
ens rutine; sa tager man det neeste skridt.

- Kan man pa sigt opna at efterleve principperne f.eks. 80% af tiden, sa taenk pa det som
en sejr frem for at teenke pa de resterende 20% som et tab.

Inden vi gar til det specifikke omkring kost og endometriose, er det derfor vigtigt at forsta,
at ens livsstil — og personlige valg af livsstil, kan spille en afggrende faktor for ens
oplevelse af hverdagen med endometriosen.

Din made at leve og indrette dit liv pa, kan have afggrende indflydelse pa din
helbredstilstand!

Mange patienter med endometriose har erfaringsmaessigt god smertelindrende effekt af
kostomleegning med veegt pa tungt fordgjelige gransager sammen med fisk og lyst kad
som proteinkilde.

Et tilskud af E vitamin pa 400 i.e. pr. dag har i et studie vist en signifikant reduktion i
menstruationssmerter, perioden med smerter samt blodtab under menstruationen hos
unge piger i alderen 15 til 17 ar. Studiet konkluderer, at E vitamin repraesenterer en sikker
og effektiv behandling af menstruationssmerter. [2]

Omega-3 polyumeettede fedtsyrer (‘fiskeolier’)) har ligeledes en dokumenteret effekt pa
menstruationssmerter.

Der foreligger dog ingen kliniske studier specifikt pa endometriose omkring hverken E
vitamin eller Omega-3 polyumeaettede fedtsyrer.
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Hvad vides der om endometriose?
* Stimuleres af gstrogen
* Immunforsvaret er involveret
* Endometriose er inflammatorisk

@strogenniveauet pavirkes bl.a. af:
* For meget sukker og hvede
* For lidt protein
* Mangel pa motion samt af
* Dioxin.

Smerter pavirkes af et stof, der hedder prostaglandiner:

Af disse er visse prostaglandiner kendte for at fremme inflammationslignende tilstande,
hvorimod andre en kendte for at haemme de inflammationslignende tilstande.

Ydermere ved man, at der i kvinder med endometriose i forvejen findes en gget maengde
af de ’darlige’ prostaglandiner, som fremmer de inflammationslignende tilstande (kaldes
PGE 2).

Lidt populeert sagt, sa sleeber disse kvinder i forvejen rundt pa nogle 'minuspoint’, men
med kosten kan man selv gare en indsats for at mindske dette skaeve forhold.

Den sakaldte 'gode mad’, der har en positiv indvirkning pa niveauet af prostaglandiner i
kroppen kendetegnes ved at have et hgijt indhold af protein.

De bedste kilder til protein er:
* Magert kad, linser, ba@nner, seg, brune ris og quinoa. (Quinoa er frgene af en
Sydamerikansk beelgplante. Frgene minder i udseende en del om hel hirse, de
tilberedes ved kogning i ca. 25 minutter.)

Desuden anbefales et dagligt indtag af:
* Ngdder og/eller mandler, da disse er righoldige pa bade zink og olie.

To til tre gange om ugen anbefales det at spise:
* Fed fisk af varierende art samt
* Yoghurt med acidophilus

Sorg for at spise rigeligt med komplekse kulhydrater i form af:
* Rug, havre og majs
* Grove grgnsager. - Disse fordgjes langsommere gennem tarmen i modsaetning til
bladsalater, tomater, agurk og tilsvarende mere vandholdige grgnsager.
* Suppler med et par stykker frugt hver dag.

Drik rimelige maengder vaeske (dvs. ca. 1’4 liter pr. dag), primaert i form af:
* Vand.

De vigtige vitaminer og mineraler for kvinder med endometriose, samt eksempler pa
nogle af de madvarer de findes i [3]:
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* B-vitaminer Lever funktion, progesteron-balance, dannelse af immunogloboliner pa
tarmmembranerne (grgnsager, fede fisk, bgnner, ris, kylling)

e C-vitaminer Immunforsvar, gode prostaglandiner, anti-inflammatoriske (beer,
gregnsager, tomater, blomkal)

* E-vitaminer

* Antioxidanter, immunforsvaret, fertilitet (sojab@nner, olier, gransager, ag, bananer)

* Magnesium

* Energi til cellerne, absorbering, muskelafslappende, dyb sagvn (nedder, bgnner,
bananer, aerter, figner)

e Zink

* Immunforsvar, infektioner, cellernes indbyrdes immunitet, hormonproduktion,
prostaglandiner, fertilitet (@sters, ingefeer, ngdder, eerter, linser, kylling)

* Olier

* Reducerer inflammation, styrker immun- og nervesystemet (oliven, fede fisk,
ngdder, koldpressede olier)

* Selen

* Antioxidant, reducerer inflammation (fisk, tang, broccoli, parangdder)

* Krom

* Normaliserer blodsukkerbalancen (rug, gsters, seg, peber, kylling)

Folgende fadevarer anbefales det at skare ned pa:
* Chokolade, slik, is, kager, kiks
* Citrusfrugter
* Mzeelkeprodukter fra kaer
* Radt kad (lam, svin, okse)
* Fede sovser
» Kaffe, alkohol, steerk te, cola
» Simple kulhydrater
* Meettede fedtsyrer
* Aspartam (kunstige sgdestoffer)

Kan dette sa betragtes som behandling?
* Mange siger, de far det bedre med disse principper for kost.
e Som mange andre behandlingsmetoder for endometriose, virker principperne for
kost hos nogen, men ikke for alle.
* Til gengeeld kan der loves 'behandling’ uden bivirkninger.

Referencer:

[1]: Parazzini F, Chiaffarino F, Surace M, et al. publiceret i Human Reproduction. 2004; 19 (8): 1755-1750.
http.//www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=15254009&or
dinalpos=11&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed ResultsPanel.Pubmed RVDocSum

[2] : Ziaei S, Zakeri M, Kazemnejad A. A randomised controlled trial of vitamin E in the treatment of primary
dysmenorrhoea. British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2005; 112(4):466-9, samt
http://www.endometriosis.org/vitaminE.html

[3]: Uddrag af folderen lEndometriose — hvordan kan kost hjselpe?’ udarbejdet for Endometriose Foreningen
marts, 2005 af Lone Hummelshgj i samarbejde med ernzeringsterapeut Dian Shepperson Mills.
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Selviagttagelse (visualiseringsgvelse ) OVELSE

) Begreensningen
De starste ressourcer i af vore ressour-

mennesket er ikke nogle, cer er farst og
de henter udefra, det er fremmest mani-
nogle, der frigores festeret i tanker-
indefra. ne — der senere
bliver til hand-
linger.

Et menneske
teenker over
50.000 tanker
hver dag. 90% af
disse tanker er
de samme, som
blev teenkt i gar.

Ganske vist
a&ndrer vi mange
gange i lgbet af
dagen ‘frekven-
sen pa radioen’.
Tanker om job,
om vore naermeste relationer, om os selv, fortids-kanalen, fremtids-kanalen — men
strukturen der laegger sig henover tankerne, er den samme. Vore tankeloops kan veere
opbyggende og positive, eller nedslidende og destruktive.

Skal vi forma at eendre en negativ tankestruktur fordrer det, at:
* Vi har identificeret den.
« At vi har det indre overblik til zappe veek fra den.
« At vi har noget positiv at seette i stedet.
« Atvi kan vende tilbage til / forblive ved den positive tanke, nar den gamle struktur
traenger sig pa.

Vi skal lave en visualiserings@velse, hvor vi skal arbejde med at fortolke en oplevelse pa
forskellige mader.

Vejen ind i gvelsen gar via at treene sakaldt ’iagttagerbevidsthed’ — altsa hvor du bliver
bevidst om, at du teenker tanker — og du ikke er tanken.

Neeste trin af gvelsen er konkret at arbejde med et tankebillede, som vi leger med pa
forskellig vis. Du guides i at gore billedet lysere, mgrkere, skarpere, uklart, klart, laengere
veek, teet pa. Med alle sanser: Syn, hgrelse, fglesans, smagssans, lugtesans.

Sidste trin af gvelsen er at arbejde med andedreettet - hvordan det bygger bro mellem krop
og sind - og dermed kan bruges til en vis form for krop-sind kontrol.
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Noter til 2. mode
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Om mentale teknikker
Fokuseringstraening
Progressiv afspaending
Powernap
Andedraettets egen lyd
Mindfullness

CD’er til indsovning
CD’er til afspaending
Biofeedback

Noter
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Om mentale teknikker

Nar jeg farste gang siger til et menneske, at man faktisk er i stand til at styre sin
smerteoplevelse, dels via sin forestillingsevne, dels ved sin evne til at laere at slappe dybt
af pa trods af smerterne, sa bliver jeg ofte mgdt med undren og overraskelse. Det er
endnu ikke seerlig alment kendt, at man pa lige fod med at ordinere medicin og fysioterapi
imod smerter, kan give en smertepatient mulighed for at lzere mentale teknikker til
smertelindring. Det er grundigt videnskabeligt dokumenteret, at det faktisk virker.

Hvad er mentale teknikker og hvordan virker de?

Mentale teknikker som de forstas og anvendes her, er: Traening i afspeending, i
kropsbevidsthed, i anvendelse af &ndedreettet til at na dybere afspaendte tilstande.
Derudover er det brug af teknikker til at registrere ens tanke- og folestrukturer — dels for at
kunne aendre dem, dels for at opgve evnen til at stilne aktiviteten i sindet.

Det er i hgj grad krop-psyke forbindelsen, man udforsker indadtil. De fleste oplever at blive
bedre til at:

Registrere sig selv og sma nuancer af hidtil ukendte sammenhange mellem smerte og
spaendinger i kroppen.

Analysere sig selv — knytte sammenhaenge mellem forskellige steder i kroppen, forsta de
mange lag, opspaending kan besta af.

Handle pa det. Det er vigtigt at traene de forskellige teknikker og finde sine foretrukne af
dem, for hvad der virker godt for én, virker ikke ngdvendigvis godt for en anden.

Vi er i stand til at danne indre billeder som en slags indre filmforeviser. Vi danner
forestillingsbilleder, svarende til hver af vore sanser, hvorfor traening af de mentale
teknikker bygger pa at arbejde med mentale forestillingsbilleder i forhold til hver af de 5
sanser. Vi ser med vores indre gje. Vi kan “hgre” med vores indre gre. Vi kan genkalde og
forestille os lugt og smag. Vi kan skabe kinaestetiske forestillinger; f.eks. genkalde os
komplekse kropslige feenomener som fglelser af traethed, velbehag osv.

Det forste og grundleeggende, der er centralt at laere, er en afspaendingsteknik. Som
naevnt i indledningen er det grundlaeggende unaturligt at slappe af, nar man har smerter,
sa derfor er det noget nyt, der skal laeres. Afspaendingsteknikker giver:

Kropslig og mental ro

dget velveere og energi

En bedre kropsfornemmelse

Bedre sgvnbetingelser

Og som fglge af disse ting: Faerre smerter

Med traening kan de fleste lzere at speende af meget hurtigt, idet afspaendingsresponsen
bliver mere eller mindre automatiseret. Det kraever dog regelmaessig og helst daglig
traening i nogle maneder, far effekten viser sig fuldt.

Der findes mangfoldige afspaendingsteknikker. Jeg har bedst erfaring med fglgende
mader:
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» En progressiv afspaending, altsa en kropsgennemgang, hvor man successivt
afslapper del for del af kroppen. Enten ved at lzere selv at gennemga kroppen eller
ved at bruge en afspaendings-cd.

» Andedraetsteknikker: Andedreettet betragtes som broen mellem krop og sind. Dvs.
med de rette andedreaetsmader, kan man pavirke savel krop som sind til dybere
afspaendte tilstande.

» Hemi-Sync: Brug af lyde, der bringer hjernen i en mere afspaendt tilstand — og
felgelig pr. automatik mindsker smerteoplevelsen.

Nar man bliver erfaren udi generel afspaending, findes der nogle teknikker, hvor man
meget konkret 'gar ind i smerten’ og lindrer den indefra. Det er en form for selvhypnose,
hvor man altsa kan na hen til perioder af total smertefrihed. Langt de fleste oplever indre
modstand og ulyst i leereprocessen, fordi man skal 'se uhyret i gjnene’ i forbindelse med at
leere disse smertelindringsteknikker. Disse teknikker arbejder vi med, nar vi mgdes
individuelt.

Et tredje trin, man kan bygge pa, er at leere at meditere. Det befriende herved er, at mens
man er i den meditative tilstand, opleves en indre stilhed af en karakter, sa hverken krop
eller sind sanses — dvs. man er hinsides smerten. De fleste oplever det som meget
fredfyldt og behageligt. Og som en positiv sidegevinst bliver man afspaendt pa et dybere
plan — hvilket giver mindre smerteoplevelse, et bedre fungerende immunsystem, bedre
sgvn og generelt mere klarhed i sindet i Igbet af dagen.

Til at afpr@gve, hvor 'god’ man er blevet til at bruge teknikkerne, vil du blive praesenteret for
brug af bio-feed-back, hvor hudspaending og puls males, mens du bruger teknikkerne.

Teknikkerne i oversigt, som du vil blive praesenteret for dem:

Fokuseringstreening (lytning)
Progressiv afspaending (selvhypnose)
‘Sgvnandedraettet’

‘Stemplet’

‘Andedreettets egen lyd’

Mindfulness

Afspaendings-cd’er
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Det, der sker, nar man benytter mentale teknikker er, at aktiviteten i hjernen falder til det,
der kaldes ’alpha-svingninger'. Det er den bevidsthedstilstand, som vi alle kender, fra nar
vi ligger og daser, sidder og dagdrammer, eller oplever lige fgr vi falder i sgvn / vagner om

morgenen.

Ved det at laere at beherske at vaere bevidst og vagen og fastholde hjernen pa en alpha-
svingningsfrekvens, opnar man evne til at styre afspaendthed og opspaendthed. Hjernen
udskiller flere endorfiner, som giver smertelilndring, immunsystemet fungerer bedre — og

man oplever efterfglgende et hgjere energiniveau.

Sa i sin essens er det, hvad der skal treenes ved hjeelp af de mentale teknikker: At stilne

krop og sind, sa hjernens aktivitet er pa alfa’.

Hjernens aktivitet falder

FYSISK VERDEN BETA
Syn
Harelse
Lugt 21
Folelse
Smag

Tid Rum
14

YDRE BEVIDSTHED

Handling

SPIRITUEL VERDEN ALPHA
Ingen tid og rum

7 Basisniveau
4 THETA

INDRE BEVIDSTHED
Tanke

DELTA

UBEVIDST

Hjernesvingninger i Hertz
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REZBE

OVELSE
Fokuseringstraning (lytning)

y' afout’, sa kan f@lgende fokusermévszvelse \\
¥ hjeelpe dig med at 'samle dig’. ¥ ; § |
«_Laeg dig behageligt pa ryggen og ger det ’
; “*komfortabelt for dig selv. \ '\
/ Lj(t'nu til alle lydene omkring dig, som om de var et lyd-*
{geppe. Hav.ingen praeference. Lyt som om du var en lyd-* . '§
{ rqcepteL Ingen vurdering, ingen fortolkning. Dit sind vil natur=" ¥
\ ligvis igen og igen teenke tanker, fole falelser, kroppen skabef* A
. input,. men-i.det omfang du kan give slip og vende tilbage til det
. at lytte, skeerpes-din fokuseringsevne.

f §‘ i Gor det i ca. 10 min.
Derefter;-finde én lyd at holde fast i.
Reglstrerer bJu-veaLmed at Iyt et par minutter.

Dette kan tllfmes o . i
. Saetsa nog.et nusik:pa, du ved har en positiv beroligendg
‘ eﬁgkt pa d"ig Lytfaten: iI‘-det...i;,f_-.eks. 10 min.

gt

,,avelsen ved at megerke dig selv regls\ffer
dlt andedrast. Brug, god tld 1l at}omme ud. \ '

2

h'

som det nog,l "’ge kaldes

(4]
BEMARK FORSKELLEME\M

FOKUSERING OG KONCENTRATION -
N




’_[RAEZBE

GOVELSE
Progressiv afspanding (selvhypnose)

Pa tallene 1-5 ga til en stadig dybere afspaendt tilstand, hvor du pa 5 nar den dybeste
afspaendthed, hvor din hjernesvingningsfrekvens er sa langsom, sa din smerteoplevelse / -
opfattelse er mindst mulig.

1, maerk dine fgdder blive tunge og afslappede, dine underben, dine knae, lar, hofter,
underliv, baller, laend, navleomrade, solar plexus, ryg, brystomrade, gvre ryg, skuldre,
nakke, midten af halsen, forsiden af halsen, hage, kinder, grer, tindinger, gjne, omradet
mellem gjenbrynene, panden, baghovedet, toppen af hovedet (ca. 10 min.).

2, registrer at kroppen traekker vejret. Det har 4 faser. Du traekker vejret ind, far ilt og
styrke, du holder vejret, du puster ud, kuldioxid og affaldsstoffer pustes ud, du holder en
pause, hvor kroppen har mulighed for at give slip pa alle speendinger.

3, lad kroppen synke endnu dybere ned i underlaget, fal tyngde. Lad dig blive helt tung.
Giv nu sa meget slip pa kroppen, pa tankerne, pa sensationerne, pa folelserne. Giv sa
meget slip, at du bliver svaevende let. Lethed — og endnu dybere afspaendthed. Maerk
kulde, en forfriskende kulde, indeni og udenpa. Dernzgest varme, en beroligen
varme.

-

4, meerk hvordan hjernens aktivitet er ved at na det abs
Tillad dit sind at blive helt stille. Ingen tanker, stilhed, i m

5, du er nu pa det niveau af dyb afspaendthed, hvor
fornemmelser. Kun stilhed. Giv helt slip.

Lig sa leenge du feler behov for det.
Og teel dig selv ud. Det kan faktisk ggres ganske hurtigt, f.eks. med fglgende inst

Indstil dig nu pa langsomt at vagne op igen.

4, aktiviteten i din hjerne bliver en lille smule hurtigere.

3, brug dit andedraet til at blive lidt mere vagen, et dybere andedrag, et hurtigere
andedrag... hvad der skal til for at vagne op pa en rar made.

2, meerk kroppen, lad kroppen blive aktivt arvagen, parat til at beveege sig igen. Meerk
fedderne, benene, hofter, mave etc.

1, du er nu klar til at vende opmaerksomheden helt ud igen. Lyt til lydene i omgivelserne,
meerk hvordan kroppen helst vil beveege sig. Abn gjnene, kom op at sidde, nar du er para
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—[I—I:AEZBE

OVELSE

‘%F_OFGSN ig en slag ‘stemp mi
f@s mete naturligt). V‘ed mdandmg ac

vep‘ét kort And derefter afslappet ud 'aefksomheden synker ned il navlen Hold
~ . h_agéllgt at-felde 'vejret “ude..Registrer

Lav en hviskende, let hvaesende lyd i halsen, som om du 14 i dyb sgvn. Ggr det med lukket
mund og Iyt til lyden, der_skal veere ens ved ind- 0g udanding. Hvis lyden-kammer-fra*
omradet ved drgbelen, er det forkert. Den bgr komme lsengere nede i halsen, fra
stemmebandet. Lyt til et lille sovende barn og efterllgn dette, hvis duer. tvivl. =72

T
Man kan folde tungen bagover, sa tungespidsen rgrer ved den blgde del af.ganen. Dette
pger spytsekretionen og hindrer irritation af halsen.*@velsgn.er meget afspeendende.” Hvis
du udfgrer den rigtigt, kan du sidde*og ande pa denne made'sa leenge, det skal veere, men
i praksis sa ger det i f.eks. 10 minutter.

De to gvelser kan bruges hver for sig
eller sammen i hvilken raekkefalge,
man gnsker.

Effekten er bade afspaending,
beroligelse — og @get energi i tiden
efter.
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—HIZAEZBE

OVELSE

Andedraettets egen lyd

SO-HAM-mantraet
Teknikken er simpel men kreever lidt traening af fa til at fungere:

‘Hor andedreettets egen lyd: Her pa indandingen SO stiger op til halsen. Og har pa
udandingen HAM dale ned til navlen. En blid lyd og rolig og jeevn beveegelse.

Du kan evt. bruge denne gvelse efter 'stemplet’. Det er stadig den samme bevaegelse i
andedreettet, men der er dog en subtil forskel mellem at forestille sig stemplet op og ned og
at hare lyden. Bliv ved i f.eks. 15 minutter.

Afslutning: Nar du afslutter avelsen er det vigtigt at gere det roligt, give dig god tid, naermest
som nar man bevaeger sig op af vandet efter en svgmmetur, hvor man langsomt gar fra
dybt vand til lavt vand pa en sandbund. Denne langsommelighed er vigtig, fordi du ellers
kan blive lidt konfus, fa en lettere hovedpine — og fordi du jo gerne skulle bringe noget af
den ro og energi, som du oplevede, med ud i aktiv vagen bevidsthedstilstand.

Du vil fa en oplevelse af staerkt forgget energi og koncentrationsevne. Dels sker der en
kraftig iltning af hele kroppen, dels balanceres svingningsfrekvensen i de to hjernehalvdele.
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F_l_IKAEzBE

OVELSE

Mindfullness

Dette er en simpel meditationsteknik, som kan skabe en dyb afspaendt tilstand i din krop og
dit sind. Nar sindet gar sig stille men forbliver vagen, sé vil du opleve dybere, mere stille
niveauer af opmaerksomhed. Det anbefales, at du for optimal effekt praktiserer denne
procedure 15 min. to gange om dagen, morgen og aften. Du kan ogsa anvende teknikken
nogle fa minutter i Igbet af dagen, hvis du feler dig stresset. Det vil hjaelpe dig til at blive re-
centreret i dig selv.

Du vil maske opleve, at opmaerksor'n‘h'e.den flyder veek fra andedraettet og til en

tanke i sindet, en folelse eller fornemmelse i kroppen, eller en lyd i omgivelserne.
Uanset hvornar du registrerer, at du ikke observerer andedraettet, bring sa blidt din
opmeerksomhed tilbage til andedreettet.

Forsag gennem denne opmaerksomhedsmeditation at give slip pa de forventning-
er, du matte have til praksis’en. Til tider vil du registrere, at en folelse eller tilstand
er dominerende i din opmaerksomhed. Hvis du fokuserer pa en folelse, en tilstand
eller forventning, behandl den som enhver anden tanke og bring blidt
opmaerksomheden tilbage til andedraettet.

Gor praksis’en i ca. 15-20 min. Nar du kommer ud, sa gor det langsomt. Slip alle former
for fokusering.

Registrerer om processen var behagelig og iagttag, hvad du har taget med ud i din
dagligdagsbevidsthed.
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REZBE

CD til at falde i sevn med GVELSE

Hemi-Sync Metamusik
- udviklet af The Monroe Institute baserer sig pa ca. 40 ars undersggelse af lydens
pavirkning af den menneskelige bevidsthed.

Hemi-Sync teknologien bruger 'Binaural Beats’ — lydbglger — til at afbalancere venstre og
hgjre side af hjernen.

Effekten af hemisfeerisk synkronisering er specifikke hjernebglger. Alt afhaengig af formalet
med det enkelte produkt, vil de specielle Hemi-Sync mgnstre skabe det gnskede
hjernebglge niveau.

Udbyttet af denne teknologi er:
= Afslapning
Stressreduktion
Kreativitet
Intuition
Koncentration
Indleering og hukommelse
Kort sagt en genvej til andre bevidsthedsstadier

CD’en '‘Dreamcatcher’ _
er fremragende at bruge lige for du skal falde i sgvn. _ Hnm-w %ym

Se www.hemi-sync.dk for basisinfo’s om hemi-sync samt for
kab af cd’ere.
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CD’er til afslapning

Med guidning

Ro, balance, indsigt

Cd’en bestar af tre guidede visualiseringer udarbejdet og
indtalt af Sebastian Nybo og musik af Pushkar. Cd’en giver en
tidsmeessig osase af ro og fordybelse. Det er netop fra den
dybe ro, at vi oplader batterierne, sa vi kommer op igen efter
en kraftpreestation. Cd’en er ideel, nar balancen skal
genoprettes og stress forebygges.

De tre visualiseringer pa denne Cd er udviklet, sa den farste
primeert er forebyggende, nummer to er nar man kan maerke,
at man i Igbet af dagen har veeret stresset og nummer tre
afhjeelper, nar stressen har taget fat.

’_[RAEAZBE

OVELSE

i

Se www.woliba.com for et bredt udvalg af cd’er, hvis du gerne vil have andre cd’er.

Uden guidning

The Journey

Cd’en er en afstressende oplevelsesrejse gennem en
reekke landskaber, fra tidlig morgen til sen nat. Den
indeholder bade mere meditative og beroligende lydflader
med eksotiske naturlyde, men ogsa rytmiske elementer,
som beskriver rejser i fantasiens landskaber.

Se www.musicure.com — hele serien pa 6 cd’er kan kgbes i
en boks for kr. 899 (incl. moms) — eller enkeltvis for kr.
169,75 (incl. moms).

MusiCure
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REZBE

Biofeedback @VELSE

http://www.wilddivine.com/HealingRhythms/ skriver:

Biofeedback is scientifically proven to have a powerful, positive
effect on your emotional and physical well-being by teaching
you to alter your brain activity, blood pressure, muscle tension,
heart rate and other critical bodily functions. For more
information about biofeedback, Read Dr. Bob Whitehouse's
article on the Science of Biofeedback or visit the Mayo Clinic's
Complimentary & Alternative Health Center.

Wild Divine's innovative biofeedback hardware platform measures heart rate variability (HRV) skin
conductance level (SCL). Heart rate variability is the pattern that emerges from tracking the time
between each beat of your heart.

When your doctor tells you what your heart rate is, that is only an average of the number of beats
that occur each minute. However, medical research has now proven that what we really need to
know is what is happening between each beat, your HRV. The more variation you have between
beats, the healthier you are, both physically and mentally. Chronic stress is a leading factor in the
reduction of your HRV, while breathing and relaxation techniques can greatly improve your HRV.

In addition, our biofeedback hardware also measures your skin conductance levels (SCL). SCL
measures your body's physical and mental stress through the fluxuation of the sweat gland activity
on your finger tips. An increased state of relaxation is measured by a decrease in your SCL.

Healing Rhythms obtains these measurements via the three fingers sensors and registers them
through our proprietary "iom" biofeedback hardware. Then, they are fed back to you through
beautiful, interactive biofeedback activities on the screen.

Throughout the program, you will learn to control your body's reactions and improve your HRV
through various levels of breathing, relaxation, and meditation techniques. You'll quickly learn to
master these activities and begin using these techniques everyday throughout your life to manage
stress and improve your total physical and mental health.
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Netvaerket
Ubegribeligheden omkring smerter: Netveerket bliver i hgj grad sat pa prgve, nar et
menneske far kroniske smerter. Det sveereste for andre at begribe er oftest, at smerterne
ikke forsvinder. De klassiske spgrgsmal er: Er du blevet rask? Hvornar regner du med at
blive rask? Det kan forekomme ubegribeligt, at smerter kommer og gar og er der som en
mere eller mindre kronisk tilstand.

Kronisk tilstand eller patient, altsa: Syg eller rask? Den flydende overgang mellem
syg/rask — at man ikke som sadan er syg og patient, nar man skal laere at leve med en
kronisk smerte, men at man heller ikke er helt rask, snarere at man er i gang med at lzere
at leve med en form for handicap — dét kan vaere umadelig sveert selv at kapere, og endnu
sveerere kan det vaere at begribe for omgivelserne.

Har relationen kvaliteten til at klare det? Ofte sker der det, at de relationer, der ikke kan
bringes til at begribe kroniskheden og omskifteligheden/uforudsigeligheden i
smertemgnstret — de glider lige sa stille ud. Mens modsat at i forhold til de, der har
rummeligheden ift. ens skiftende tilstand, der sker der en fordybelse af relationen.

Ikke forstaelse — men accept og omsorg kan kraves. Hvor meget kan man forlange af
sit netveerk i forhold til at kunne forsta ens tilstand? Man kan ikke forvente, at netveerket
skal kunne forsta, hvordan det fgles at have smerter pa den made, som man har det. Man
kan bruge malende sprogbilleder for at beskrive sin smerte, men at fgle en smerte er sa
subjektiv en ting, at det for en udenforstaende er udenfor raekkevidde at forestille sig,
hvordan smerten maerkes og hvor meget den pavirker teenkning og felelser. Men man ma
kunne forvente omsorg og hensyntagen i forhold til ens aktuelle tilstand og ens behov.

Skal netveaerket veere optimalt, er der en reekke eksistentielle dilemmaer, som begge
parter i relationen ikke undgar at tage hgjde for:

Pa den ene side ma omgivelserne gerne bidrage til habet om bedring i form af f.eks.
afprgvning af nye behandlingsmuligheder.
Pa den anden side ledsage i hablgsheden, nar den traenger sig pa.

Pa den ene side statte personen i bestraebelserne pa at opna kontrol over smerterne.

Pa den anden side konstatere og leve med, at nogle gange er det ukontrollabelt at veere i
smerterne — og derfor er eneste mulighed at turde for et moment at slippe kontrollen og
‘lade sig opsluge’ i smertehelvedet.

Pa den ene side have sikkerhed i forhold til, at dette er ikke noget, man dgr af.

Pa den anden side veere i den enorme usikkerhed, der er forbundet med at have smerter —
lige fra hele den offentlige vurdering af ens arbejdsevne og grad af handicappethed til ikke
at vide, hvordan smerterne udvikler sig.

Pa den ene side give support til abenhed for livet — oplevelser, nye
behandlingsmuligheder, nye mader at leve pa.

Pa den anden side acceptere, at indimellem har personen sa stor trang til forpupning og
beskyttelse af selvet, at alle andre bliver lukket ude.
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Pa den ene side veere med i erkendelsen, at dette er maske for resten af livet.
Pa den anden side ogsa nogle gange deltage i benaegtelsen af, at dette skal vare livet ud
— 0g gore smerten sa meget til baggrund, at den ikke dominerer aktiviteterne.

| oversigt:

Bidrage til habet Ledsage i hablgsheden
Leve Veere pa vej til deden
Have kontrol Miste/slippe kontrollen
Have sikkerhed Veere i usikkerhed
Abenhed for livet Beskyttelse af selvet
Erkendelse Beneegten
Barnlgshed

Den psykiske graviditet begynder laenge for den fysiske graviditet.

= Parforholdet udfordres, fordi maend og kvinder ofte oplever barnlgshed meget
forskelligt.

= Barnegnsket i forhold til behandlingsmuligheder.

= Omfatter livsindholdet andet end gnsket om et barn?

= Graden af abenheden for omverdenen. F.eks. medlem af LFUB (Landsforeningen
af ufrivilligt barnlgse med malet forskning, oplysning og stgatte).

Born & arv
= Erdet etisk forsvarligt at fa barn, nar man ved, at der er forhgijet risiko for, at en ens
datter far sygdommen?
»= ’'Racerenhed'.
= Man bliver dygtig supporter.
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Den 'gode’ handtering - opsummering
Neerveer og distance

Smerter og psykosociale forhold
Psykologisk stgtte

Egenomsorg

Mentale forestillingsbilleder

Egenomsorg
= Huvile

= Afspeending & meditation

*  Musik

= Frisk luft

= Laesse af i dialoger

= Brug af netveerk

Etc...

Beskriv hvad ’god handtering’ er for dig... i ord, i billeder... sadan at det kan
preesenteres for de andre som et idékatalog, et indfald, en stemning... et eller
andet, der kan varme pa en tung dag.
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Livshjulet

Du far udleveret et sakaldt livshjul. Det tjiener som redskab til at skabe klarhed og
perspektiv i dit arbejde med balancering af veerdier og mal i dit liv.

Livshjulet er hyppigt anvendt i savel NLP som kognitiv adfeerdsterapi — men til stadighed et
givtigt proces-redskab at tage frem, nar man gnsker en struktur at analysere sit liv i forhold
til. Det kan saledes bruges igen og igen gennem livet.

Mal er saerdeles vigtige at saette sig. ‘Malene bliver sindets fyrtarne, som viser vej, selv nar
det er taget’.

Eller med andre ord: When you talk about it, it’s a dream. When you vision it, it’s a goal.
When you schedule it, it’s real. (Sagt af Nikolai Moltke-Leth).

Livshjulet er en metafor for dit liv som et hjul. Modellen kan hjeelpe dig med at afdeekke,
hvordan det gar for dig pa forskellige omrader af dit liv. Ved at gere status bliver det
tydeligere, hvilke mal der skal seettes for fremtiden. Livsomraderne kan variere fra person
til person alt efter, hvor mange omrader, der er i dit liv. Du kan erstatte de enkelte omrader
med andre overskrifter, som du vil. Eller du kan ggre starrelsen af de forskellige omrader
starre eller mindre alt efter, hvad du konkret bruger tiden til i dit liv.
Vurder dig selv fra 0-10. Det inderste af hjulet repraesenterer 0, det yderste 10. Skraver
omraderne efterhanden som du arbejder dig igennem. Det er en god idé i farste omgang
at forholde sig spontan og kreativ i udfyldelsen af hjulet.

= Ser hjulet ud som du gnsker? - Nogle gnsker et livshjul i balance, for andre er det

naturligt, at der er mere fokus pa ét omrade end pa andre omrader.

» Hvad skal der til for, at et givent omrade rates hgjere?
Hvor fgrste fase af arbejdet med livshjulet er at vaere i en tilstand af overblik, bestar
naeste fase i konkret at analysere hvert livsomrade i forhold til spgrgsmalene:
Hvor er du nu? Hvor vil du gerne vaere? Saet specifikke tal pa.
Hvilket livsomrade er det vigtigst at starte sendringer pa?
| en problemlgsningsfase kan du stille dig konstruktive og positive spgrgsmal som:
Hvad er godt ved problemerne pa det livsomrade?
Hvad skal konkret forbedres?
Hvad er jeg villig til at ofre pa andre livsomrader for at fa4 det pa den made, jeg
gnsker det?
Hvordan kan jeg putte nydelse ind i processen, mens jeg gar det ngdvendige?
Hvad omkring det livsomrade, jeg vil forbedre, gar mig allerede pt. glad?
Hvad ger mig begejstret? Taknemmelig? Stolt?
Hvad er jeg mest dedikeret til i mit liv lige nu?
Hvem elsker jeg? Hvem elsker mig? Hvem er jeg knyttet til? Hvad far mig til at fale
keerlighed?

Og i forhold til dine konkrete oplevelser inden for livsomradet:
= Hvad var det bedste, jeg oplevede i dag?
» Hvad har jeg givet i dag?
» Hvad var det vigtigste, jeg leerte i dag?
= Hvordan kan i dag veere investering i min fremtid?
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Noter til 4. made
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5. mgde: Afslut




Til sidste made: M

= | av en visuel repreesentation af, hvad der
er det vigtigste, du har laert i dette
forlgb...

= Lav en repraesentation af, hvor du
forventer, livet vil beveege sig henad
herfra (evt. flere scenarier)
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