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Status

Fcelles for kroniske smerter, fordejelsesproble-
mer, depression, angst og diabetes er, at det
er lidelser, der pdvirkes af méden, vi lever pé.

Medicin kan vcere en del af en lesning, hvilket
ofte ses ved Type 2-diabetes. WHO's globale
rapport om "Diabetes reversal” fra 2016, in-
dikerer dog, at det faktisk er muligt at vende
metabolismen, s& man ikke loengere opfylder
kriterierne for diagnosen.

Ligeledes foreloegger der studier, som indikerer,
at Type 2-diabetes er en progressiv livsstilssyg-
dom, s&fremt tilgangen kun er farmaceutisk,
og ikke samtidig indbefatter en individualiseret
tilgang. Her vil det vcere ncerliggende at tilfoje
en terapeutisk tilgang, som indebcerer en livs-
stilscendring.

Selvom motion er medvirkende til at normalise-
re blodsukkerregulering, er der fortsat mange
diabetikere, som fravoelger dette. Overvoegt
og ledsmerter er medvirkende arsager til at
fravoelge motion eller trcening generelt. Dette
til trods for, at vii dag ved, at netop motion,
troening og en aktiv livsstil har en positiv lang-
tidseffekt ift. at regulere blodsukkeret.

Hvad afholder den enkelte
fra at skabe en bedre
fremtid for sig selv?

Det kigger vi ind i senere i kompendiet.

Udover treening og motion ved vi i dag ogsé,
at mental sundhed har stor indvirkning pé& den
fysiske sundhed. Desvcerre gdr udviklingen
her i den helt forkerte retning. P& den menta-
le helbredsskala er andelen af danskere, der
scorer lavt, pd tveers af alder og ken, ste-

get med 70% over de sidste 11 &r, mens vi pd
stressskalaen i samme tidsperiode kan se en
stigning pd& hele 40%

Sammenholdt med statistikken fra introen
kan vi tydeligt se, at vores fysiske og mentale
sundhed forvcerres, hurtigt og markant, og
derfor begynder mange ncermest at opfatte
sygdomme, skavanker og manglende trivsel
som normalt.

Hvad er det, vi misser?




Sundhed i fire lag

Den biopsykosociale model for sygdomme
blev introduceret i 1977. Den omhandler kom-
pleksiteten p& de omréder, hvor de biologiske,
psykologiske og sociale faktorer pavirker hin-
anden, og er sidenhen ogsd blevet implemen-
teret pd& det smertevidenskabelige omréde.

Modellen afspejler den moderne forstéelse

af den menneskelige kompleksitet, og hvorfor
det altid er vigtigt at voere opmaerksom pé&
samspillet mellem flere faktorer i arbejdet med
mennesker. Denne model bliver mere og mere
brugt og anerkendt, da vii dag ved meget
mere om de faktorer som synes at pdvirke
sygdomme.

For at simplificere og konkretisere det prakti-
ske introducerer vi to nye modeller p& uddan-

nelsen her.

Den forste omhandler sundhed, malt pd fire
parametre, som alle pdvirker hinanden.

Modellen kalder vi for "Troeet”.
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Vi mennesker er alle fysiske, mentale, emoti-
onelle og spirituelle vaesener, og ndr vi (som
coaches) gnsker at hjcelpe den enkelte med at
skabe en bedre hverdag, sé vil fokus/arbejdet
altid omhandle et eller flere af disse lag.

Denne model vil du altid kunne vende tilbage
til for at skabe dig et overblik, og du vil mede
den lgbende gennem hele uddannelsen.

Vi bruger et troe som en metafor, fordi det
pd en letforst@elig méde illustrerer, at det er
de enkelte elementer, der tilsammen skaber
helheden.

Hvis vi gnsker, at troeet’ skal leve op til sit fulde
potentiale, er alle lag essentielle. Alle lag skall
vcere sunde og afbalancerede.

Overordnet er modellen delt op, s& der er ét
lag, vi kan se (det fysiske) og tre lag, som —
umiddelbart - er usynlige. De gennemgds i det
noeste afsnit.

1) Traeet er metafor for mennesket.
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Det fysiske lag

Det fysiske er det, vi kan se, here, lugte, fole
og mdle.

Det kan bdade veere de fysiske ting som pavir-
ker os — men det kan ogsd vaere den mdade vi
udtrykker os pa.

Det som pdavirker os kan voere noering (kost og
voeske) og det vi ser, lugter og rerer. Det er de
indtryk vi fér.

Samtidig er det fysiske ogsé en proesentation
af de dybere lag som gennemgdes herefter.
Maden vi beveeger os, taler, ser ud pd og bru-

ger musklerne pd, er pavirket af de dybere lag.
Det er m&den vi og vores krop udtrykker os pa.
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Herunder ligger ogsd forhgjet blodtryk som kan
mdéles fysisk. Som du méske ved, sé& pdvirkes
det ogsd af vores tanker. Derfor kan forhgjet
blodtryk voeret en fysisk reproesentation af
ubalance i det mentale.

De tiltag klienterne laver har ofte en fysisk
komponent.

Det kan vecere aftaler om kosttiltag, at tale med
sin partner, at synge eller at gé& nogle ture. Det
handler om indtryk vs. udtryk.

Det er vigtigt for klientens overordnet sundhed,
at der er overensstemmelse mellem de dybere
lag og det som kommer til udtryk i det fysiske.

Det mentale lag

Det mentale lag deler vi op i to:
- Bevidstheden
- Underbevidstheden

Bevidsthed

| vores bevidsthed ligger de tanker, som vi kan
forholde os reflekterende til. Det er de tanker,
vi er bevidste om, og som vi er klar over kan
pdvirke vores fysiske tilstand. N&r du drikker et
glas vand, er der en konkret, reel tanke bag dit
valg. Ligesom en opgave pd arbejde — eller et
arbejdsmil

Underbevidstheden

Over 90 % af vores kognitive funktion foregdr i
undervidstheden, hvilket betyder, at de hand-
linger, der udspringer af ubevidste overbevis-
ninger, forstéelser og valg, dermed i hgj grad
pdvirker det fysiske lag.

Vi har, som mennesker, brug for, at meget af
det, vi foretager os, bliver automatiseret, fordi
det dermed gdr hurtigere. Nér vi har foretaget
en handling mange gange, bliver den til sidst
noget, vi kan gere, helt uden at vcere bevid-
ste om processen; bare tcenk pd, hvor mange
ressourcer, du skulle bruge p& at lcere at kere
pd cykel eller i bil. | starten krcevede det al din

koncentration — i dag er processen automati-
seret, og du kan ggre det uden at taenke over
det.

Det er en energibesparende proces, som sker
automatisk, og det frigiver mentale ressourcer,
som vi s& kan bruge p& andre ting.

Men det betyder samtidigt, at vi hverken op-
dager eller forholder os til vaner og menstre,
der er blevet uhensigtsmaessige, og derfor er vi
nedt til at g& gennem det mentale lag, hvis vi
onsker cendringer i det fysiske.

Sagt med andre ord kraever det, at en klient
bliver bevidst om egne valg og handlinger,
hvis de skal cendre dem. Vi kan ikke cendre p&
fysiske vaner, som f.eks. kost, uden samtidig at
facilitere en bevidstgerelse af ubevidste hand-
linger.

Dertil kommer eventuelle usynlige barrierer i
underbevidstheden, som klienten slet ikke er
opmaeerksom P4, eller folelser, som kan pévirke
deres valg, uden at de overhovedet toenker
over det.

Det er hardt arbejde, og kroever ekstra fokus
og energi.




Det emotionelle lag

Det emotionelle prceger ogsé bdde tanker og
fysisk adfcerd.

Folelser er umiddelbare og uden filter. Filteret
har vi i det mentale lag; i bevidstheden og/el-
ler underbevidstheden.

Giver vi en klient en opgaven, som gér ud pé&
at cendre deres kost (fysisk) ved at foretage
andre valg (mentalt), skal vi voere bevidste
om, at dette valg pévirkes af falelser. Den
konkrete felelsen her kan f.eks. voere frygt for
at de af hjertetilfcelde, fordi klienten har for-
hajet blodtryk.

Det spirituelle lag

Folelsen af at here til; at voere en del af noget
sterre og at kunne se en mening med det liv, vi
lever, er afgerende for vores sundhed.

Forhgjet blodtryk og risikoen for tidlig ded er
for mange motiverende — men hvorfor? Mdske
fordi det fér dig til at indse, at dit liv er vigtigt;
at du er en del af noget storre. Dit ego troeder
frem for at beskytte dig. En form for selvophol-
delsesdrift.

Har du omvendt ikke en klar opfattelse af, at
du er vigtig og at du herer til, s& bliver de valg,
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For én klient kan denne fglelse vaere med til at
skabe motivation for at troeffe nye valg, hvorfor
det sé for klienten bliver lettere at lese opga-
ven , ved at treeffe andre/nye valg ift. kost.
Omvendt kan frygten for at de aof et hjertetil-
fcelde for en anden klient fere til nedtrykthed,
angst og méske endda mild depression.

Hvilken fedevare tager dig lcengst veek fra de-
pressionen her og nu: Spidskél eller chokolade?

Nu bliver der pludselig en emotionel faktor, som
pdvirker klientens valg, og ger det svcerere at
gribe ud efter spidskalen.

som er afgerende for langvarig overlevelse
svoerere at traeffe. Spidskdlen far svoerere ved
at finde ned i indkabskurven.

Det er selvfalgelig ikke helt s& sort/hvidt, som
det er beskrevet her, men dine valg vil udsprin-
ge af, hvilken grundtanke, der er mest domine-
rende, nér du treeffer dem.

Der er hele tiden en interaktion mellem de fire
lag, hvilket forhd&bentligt vil blive mere og mere
tydeligt for dig, efterhdnden som vi arbejder
med cases gennem uddannelsen her.
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Mental udvikling

Myte og relationer
Den md&de, vi oplever verden pd, er afgerende
for vores handlinger og tanker.

Den forteelling eller narrativ, vi har om verden
og vores egen rolle i den, spiller en afgerende
rolle for vores sundhed. Det er m&den, psyken
anskuer verden pd. Vores fortcelling er bdde
pdvirket af vores genetik og alle fire lag aof
sundhed.

| dette afsnit ser vi pd, hvorfor fortcellingen er
vigtig.

En fortcelling siger noget om, hvordan vi for-
holder os til vores omverden, til os selv og til
relationen derimellem.

Hvis vi ser en dybere mening med det liv vi le-
ver, er der meget, der tyder pd, at det afspej-
ler, hvor meget mental load vi kan héndtere;
mdske fordi redderne er dybere. Hvis vi ser en
mening med det liv, vi lever, er vores alliostati-
ske load over tid mindre. Denne dybere mening
kan veere en sammenhcengskraft mellem os og
noget vi feler, at vi er en del of.

Myter og fortcellinger er kraftfulde. Som men-
nesker har vi hver iscer nogle, der er scerligt
vigtige for os. Vores levede liv, erfaringer og
tidligere oplevelser er med til at proege dem,
og det skaber et imprint i vores underbevidsthed.

Hvis vi har haft en tryg og omsorgsfuld barn-
dom, vil vores tillid til verden og andre men-
nesker vcere storre, end hvis det modsatte er
tilfoeldet, og vi vil voere mere tilbgjelige til at
meode andre mennesker med &bent sind.

Har vi derimod oplevet svigt tidligt i livet, kan
det det skabe en grundloeggende mistillid til
verden. Det kan resultere i, at vi deler mindre
af os selv med andre, og at vi undertrykker
dele af os selv i relationer, fordi vi ikke har tillid
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til, at vi trygt kan lcene os 100 % ind i relationen.

Vores fysiske udtryk (kommunikation) afspejler i
nogen grad, hvem vi er - men i hgj grad hvordan
vi ser verden, baseret pd tidligere oplevelser.

Né&r du forholder dig til andres fortcellinger, skal
du naturligvis vaere opmcaerksom pé deres kon-
krete, fysiske ageren, og de handlinger, denne
medfarer — men du skal ogsé loegge mcerke til
de ord og temaer, de veelger i samtalen med
dig. Ligeledes er der mange informationer at
hente i kropssproget.

Et eksempel kunne vcere de mennesker, du
mader, der langer ud efter andre. De er uvillige
til ot tage ansvar for deres egen situation, men
bebrejder i stedet andre for deres problemer
og udfordringer.

Deres fortcelling fastholder b&de overbevis-
ningen om, at verden ikke vil dem det bedste -
samtidigt med, at den ger det muligt for dem,
ubevidst at hdbe, at andre vil lzse problemer-
ne for dem.

Den fortcelling ger det sveert at handle og at
cendre pd fastl@ste manstre, og derfor er det
sé vigtigt at arbejde med den.

Udviser klienten en adfcerd som beskrevet
ovenfor, er det tegn pd, at de har valgt rollen
som offer. Den kan vcere vigtig at spotte, da det
ifelge Carl Jung er en overlevelsesarketype.

Overlevelsesarketyper

Carl Jung bruger begrebet "arketyper” til at
beskrive et specifikt karakteristikum, og vi kom-
mer i kompendiet her til at inddrage overlevel-
sesarketyperne.

Overlevelsesarketyperne er dem, der
kommer frem, nér individet oplever, at
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overlevelsesinstinktet skal aktiveres — men
uden at kunne vcere sig selv.

Hvis du som AdfcerdsCoach lcerer at genkende
disse arketyper, kan det voere lettere afkode,
om klienten reelt foler sig utryg, ligesom det
ogsd giver indblik i deres oplevelse og opfat-

Saboteren

telse af forskellige situationer. Viser det sig at
veere et gennemgdende manster, giver det dig
ogsd et blik ind i, hvilken fortcelling om verden,
de leverii.

De arketyper, vi kommer at beskaeftige
os med p& uddannelsen, er:

Lavt selvvcerd er en ngglekomponent i denne overlevelsesarketype. Saboteren holder sig hele tiden tilbage og

udlever ikke det potentiale, vedkommende har. Saboteren afstér ofte fra at pdtage sig opgaver, hvor der er

usikkerhed ift. om man kan klare opgaven godt. Sabotaren kan blive akkompagneret med perfektionisten. Det

kan veere to felgesvende. De kan have samme bagvedliggende arsager.

Saboteren stiller hgje krav til det, vedkommende kreerer, men kravene bliver ofte for haje, hvilket betyder, at de

stopper sig selv i at udfere opgaven. Det lave selvveerd skaber behovet for det perfekte — og dermed behovet

for saboteren.

Den prostituerede
Denne arketyper scelger ud af sine veerdier for

at overleve. Man gar p& kompromis med sine

veerdier og sin integritet, fordi man oplever,

at det er ngdvendigt for at komme igennem

dagen.

Ifelge Caroline Myss har vi alle overlevelsesar-
ketyperne i os. De kommer til udtryk gennem
vores sprog og adfcerd, hvis vi feler os presse-

de eller usikre.

Hvis du genkender en eller flere af disse arke-

typer hos din klient, s& sammenhold din obser-
vation med deres historik og generelle adfoerd.
Arketypen vil ofte give en forklaring pd, hvorfor

klientens adfcerd er, som den er.

Offeret
Det er altid synd for offeret. Alting gér altid ud-
over vedkommende. Hvis et menneske p&tager

sig offerrollen, er det en overlevelsesstrategi.
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Smertevidenskab

Viden om smerter kan ogsd veere vigtig at
inddrage, nér du @nsker at hjoelper andre men-
nesker som AdfaerdsCoach.

Den mdde, vi forholder os til smerter p&, kan
ogsd veere med til at give indblik i den fortoel-
ling, vi lever i. En fortcelling, der er pévirket af
vores erfaringer.

Smerter bliver af mange anset for at vaere no-
get negativt, men tcenk pd&, hvad der ville ske,
hvis vi fiernede smerteoplevelsen.

Hvis du hamrer din lilleté ind i en stol, s& faler
du smerte. Smerten skcerper din opmaoerksom-
hed; farst og fremmest pd relationen mellem t&
og stol. Men méske du begynder at g& en an-
den vej rundt om bordet eller at lcegge sterre
afstand til stolen, nér du gar forbi? Du cendrer
din adfcerd, fordi du husker smerten.

Fjerner vi smerten fra ovenst&ende eksempel,
vil du igen hamre t&en ind i stolen. Men fordi du
ikke foler smerte, fortscetter du med at gare,
som du plejer. Du bliver ved med at hamre din
lilletd ind stole og borde og derkarme - i alt
muligt. Over méneder og &r bliver den til sidst
sd& forstuvet, at den mister sin funktion.

Fordi du nu ikke lcengere har en fuldt funktionel
lilletd, begynder du at kompensere i knoeet,
hoften og ryggen.

Var det ikke smartere at f& smerteoplevelsen
— og derved bliver bevidstgjort om, at du med
fordel kan cendre adfoerd?

Hvis du arbejder som fysioterapeut eller loege,
s& kommer patienterne til dig, fordi de oplever
smerte. De er ude af balance, fysisk eller men-
talt, og det, som ger dem bevidste om det, er
smerten.

Genopfunden smerteforstdelse
Omkring hver 5. dansker oplever kroniske
smerter, hvilket defineres ved, at smerterne har
veeret til stede i mere end 3 méneder. "Kronisk”
betyder ikke "for evigt”.

Gennem de sidste dartier har vi f&et en dybere
forstéelse for, hvad der pévirker oplevelsen af
(kronisk) smerte, og bl.a. den bio-psyko-socia-
le-model bliver ofte brugt som forklaringsmodel.

Alt dette tapper ind i alle fire lag om sundhed.

FAB (Fear avoidance behavior) er en term, man
ogsé arbejder meget med indenfor smerte-
videnskaben. Man ser ofte, at patienter med
kroniske lcendesmerter forsager at skéne
ryggen ved at undgd at bruge den, netop fordi
de frygter smerten. Deres fortcelling er sand-
synligvis, at smerterne fortceller dem, at ryggen
er skrobelig og baer beskyttes.

Men hvorfor har de smerter? Stemmer den en-
keltes fortcelling overens med det, som vi ved
om smerter i dag?
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Michael, 48 ar, har kroniske laendesmerter, som han har keempet med i 6 ér. Han

har féet tilkendt flexjob pga. Ieendesmerterne. 5
Det oplagte spargsmal

Han fortceller, at han fik en diskusprolaps grundet et darligt left, og at han efterfelgende ikke har i Hvorfor hqr
kunnet kommet tilbage til fuld funktion. Han fortceller, at diskusprolapsen giver ham daglige smerter — g . ”
nogle dage er veerre end andre. Michaels fortcelling er, at diskusprolapsen giver ham smerterne. MlChael Ondt H

Hvad nu, hvis vi fortceller Michael, at 50% af dem, som er i 40'erne, og som er asymptomatiske, har en
diskusprolaps/diskusudbuling? Altsé: Hvis vi scanner hans joevnaldrende, som ingen lcendesmerter har,
s& har 50% stadig en diskusprolaps.

Hvis en diskusprolaps altid gav smerter, sé& burde tallet voere 0%. Derfor er det oplagte spergsmal:
Hvorfor har Michael ondt? For vi ved, med overvejende sandsynlighed, at det ikke kun skyldes diskus-
prolapsen.

Her er det vigtigt, at vi inddrager alle fire lag af sundhed. Ud fra det vi matte finde, skal vi ogsd voere
opmaeerksomme pd, at hans fortcelling ber cendres, hvis han vil cendre sin situation. Han har muligvis
féiet at vide af andre — og er blevet bekrceftet i fortcellingen om - at diskusprolapsen er &rsagen til
smerterne. Derudover har han féet bevilliget flexjob grundet diskusprolapsen, hvilket yderligere under-
stetter den fortcelling. Men hvis diskusprolapsen ikke viser sig at voere et validt argument - feler han
sig s& stadig berettiget til flexjob?

Né&r hans drsagsforklaring begynder at smuldre, kan det trigge et overlevelsesinstinkt i ham. Hans &r-
sagsforklaring har givet ham sikkerhed, tryghed og potentielt en folelse af omsorg — s& hvad sker der,
hvis vi cendrer den?

Hans nuvaerende fortcellingen giver ham, som ncevnt, en vis form for sikkerhed, tryghed og omsorg,
men den ger ham ogsd bange for at bruge ryggen. Den begrcenser ham i meningsfyldte aktiviteter og
giver ham samtidigt en smerteoplevelse — men der kan vecere tryghed i den kendte fortcelling, selvom

der faktisk findes en bedre.

Smerterne fortceller ham, at der er noget, han med fordel kan cendre — men hvad?
Om den primcere forklaring er at finde under det fysiske, mentale, emotionelle eller spirituelle lag, mé&
tiden vise. Men én ting er sikker: Fortcellingen ber cendres, s& den kommer til at arbejde for ham og

hans krop. Ogsé pd sigt.

Smerter skaber bevidsthed om, at noget med fordel kan cendres. Smerterne i sig selv er ikke et pro-
blem — men det er manglende fysisk, mental, emotionel og spirituel sundhed.

"It is more important to know what person has the disease than to know what sort of disease a person has.”
Hippokrates (460 f. kr.-377 f. kr.)
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Sygdoms- eller sundhedslcere?

Smerte kan veoere en serigs motivationsfak-
tor, b&de ndr der er tale om konkret, fysisk
smerte, og né&r den pdavirker os mentalt (f.eks.
i form af stress, angst, depression, frygten for
blodprop m.m.).

Som ncevnt i ovenstédende afsnit, er smerter
muligvis et relevant, evolutioncert design, som
er med til at sikre artens overlevelse; bade pd
kort og lang sigt.

Den moderne (genopfundne) smerteviden-
skab loegger ogsd veegt pd, at vi ber loegge
fokus p& noget uden for smerten; at fokus ikke
ber voere pd smerten, men derimod pd& noget
meningsfyldt.

Det er vcerd at overveje, om vi, ved at fokuse-
re pd smertefrihed og eliminering af sygdom,
kommer til at forstoerke fortcellingen om smerte
og/eller sygdom, og dermed uforvarende gor
dette til vores omdrejningspunkt.

Dette fokus kan styrke den implicitte fortcelling
om, at kroppen modarbejder dig, og der kan
derfor veere behov for ekstern hjcelp.
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Paradigmeskifte

Hvad vil der ske, hvis vi scetter sundhed i fokus
i stedet? Sundhed pd& alle fire parametre, i alle
fire lag?

Hvis vi ser smerter, og potentielt ogsd livsstils-
sygdomme, som en besked til bevidstheden
om, at der er noget, vi bar cendre, s& er smer-
terne blot symptomer. Smerterne er budbrin-
gere og ikke selve problemet. Det kan meget
vel veere, at vi ikke bryder os om beskeden - og
det er netop pointen: Den skal vcere bela-
stende nok til, at vi forstér alvoren, og dermed
bliver motiverede for at cendre p& noget, for
sundhed i sig selv har tilsyneladende ikke voe-
ret nok.

Behovet for en smerteoplevelse er méaske end-
da sterre, hvis vi ikke lever et sundt liv i balance
- pd alle parametre.

Hvis vi flytter fokus fra sygdom og smerte til
sundhed, vil det til gengceld kroeve mere af
den enkelte.
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Anne lider af kronisk hovedpine, nakkesmerter og svimmelhed. Hun har provet
utallige massorer, kiropraktorer og fysioterapeuter, hvilket har resulteret i kort-
varigt aftagende smerter i 1-2 dage ad gangen.

Smerterne startede efter et trafikuheld for 2 &r siden.
Annes konsultation hos en holistisk health specialist indikerer, at hun har optimal bevcegelighed i nak-
ken, men har udfordringer med:

Relationsdannelse
+ Nakkestabilitet Na&r Anne besvarer spargsmdl omkring relationsdannelse, viser det

* Keebespcendinger sig, at Anne er vokset op med en far, som var alkoholiker og som ogsd
+ Samsynet arbejdede meget. Hun havde en oplevelse af, at han var utiregne-

» Boekkenet lig, fravcerende og manipulerende. Hendes mor havde svecert ved at

- Fordojelsessystemet veere s@rbar og vise folelser. Annes mor dede af cancer for 3 &r siden,

Fysisk

+ Kronisk troethed og det var en hdrd periode for Anne. Hendes seskende deltog ikke lige
- Kredslagbet sé& aktivt i moderens sygdomsforlab, som Anne gjorde. Da hun dede,
« Cirkulation bemcerkede Anne, at hun ikke kunne grcede. Som barn felte Anne

ikke, at det var trygt at dele sine felelser. Hun ville gerne please sin far,
fordi hun var bange for hans reaktioner. | dag er hendes storste frygt i
nye relationer at blive forladt. Kritik har hun det ogsd svcert med.

« Immunforsvaret
» Menstruationscyklus

Mentalt
* Depression
- Stress Hvad vil du adressere forst?
« Hukommelse

Annes hovedpine? Hendes nakkesmerter?
Hendes svimmelhed? Eller méske Anne
Emotionelt som menneske?
* Angst
« Vrede (som ikke udtrykkes)

Anne fik hjcelp til at arbejde med mentale blokeringer for de emotionelle og dybe relationsdannelser
(det spirituelle). Anne har ikke loengere angst. Vrede undertrykkes ikke, menstruationscyklus er god,

kredslebet er markant bedre, hun har mere overskud og tager sig selv i at grine markant mere. Hoved-
pine, nakkesmerter og svimmelhed er stort set vaek. Der er pd intet tidspunkt arbejdet med det fysiske
— hvilket Anne jo ogsd& havde provet for.

Hvis vi skal sammenholde det med vores trae-metafor, kan man sige, at nédr mange af troeets blade ikke

udviser sundhed, s& indikerer dette, at der skal arbejdes i dybden. Bemaerk ogsd, at mange af de fysiske
symptomer typisk linkes til et hajt fysiologisk load — hvilket igen indikerer, at der ber kigges i dybden.
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Ego vs. sjcel

Psyken (det mentale, emotionelle og spirituelle
lag) pdvirkes af miljget omkring os.

Hvis din opfattelse er, at dine folelser ikke altid
er velkomne i den fysiske verden — du frabedes
at udtrykke dem — s& holder du dem nede.
Det betyder, at du undertrykker en del af det
menneske, du er, hvilket kroever mange menta-
le ressourcer.

Den adfcerd kan give god mening som en del
af en akut overlevelsesstrategi.

Lad os lege med antagelsen om, at du er fedt
med et overlevelsesinstinkt, der far dig til at
give udtryk for, nér du f.eks. er sulten eller troet.
Disse to faktorer er forudscetninger for langva-
rig overlevelse; mad og hvile er essentielt.

Men hvis du af en eller anden grund ikke
foler, at du trygt kan udtrykke disse, sd vil dit
akutte overlevelsesinstinkt soette ind: Du vil
holde det inde.

Hvis vi er sultne, kan vi gé& pd jagt — men er
bjernen lige udenfor hulen, s& undertrykker
vi den langvarige overlevelsestrategi (at

skaffe mad), fordi den akutte scetter ind (at
undgd bjarnen).

Men hvad sker der, hvis bjernen hele tiden lu-
sker frem og tilbage foran hulen? Sé& bliver den
akutte overlevelsesstrategi langsomt forhand-
let til den langvarige.

Den del af psyken, som tager sig af mig, kalder
vi for ego'et.

Egoet er til for at tage sig af mig. Den fokuserer
pd& overlevelsesstrategien.

Sjcelen er den, jeg er. Min sande identitet.

Hvis sjcelen grceder, men ego'et undertrykker
det p& grund af den akutte overlevelsesstrate-
gi; hvad ger det sé& ved sjcelen? Hvad ger det
ved folelsen?

Hvis vi oplever, at udtryk af vores folelser ikke
er velanset, s& undertrykkes de, s& vi kan

passe ind.

Men hvor trykkes de hen?

Tidlige erfaring

Na&r vi er spoede, er vores overlevelse afhcen-
gigt af, at der er skabt et bénd til nogen, som
kan passe pé& os og varetage vores behov.
Tilliden til de prmcere omsorgspersoner er af-
gerende for vores overlevelse, og dermed kan
man tale om ngdvendig tillid.

Oplever barnet, at dele af den man er (mine
folelser), ikke er velansete, s& holdes disse inde.

Hvis jeg faler mig mere elsket, nér jeg ikke
grceder, s& groeder jeg mindre.

Der vil veere dele af mig, jeg undertrykker,
fordi jeg feler mig mindre tryg, ndér jeg udtryk-
ker dem.

De personer, som er afgegrende for min overle-
velse, gor med deres adfcerd klart, at det ikke
er alle dele af mig, som er velkommen i denne
verden.

Det kan blive et menster, der printes dybt i
barnet, og blive en del af den fortcelling, man
lagrer i sin underbevidsthed. Samtidig kan

det medfere, at ens redder ikke bliver lige s&
stoerke, som de kunne vecere blevet: Jeg ter ikke

skabe en dyb relation til verden, for det er ikke
hele mig, som er velkommen.

Hvis det er den fortoelling, man vokser op med
som barn, vil det med stor sandsynlighed pé&-
virke aden adfoerd, man udvikler og tager med
sig ind i voksenlivet.

Hvis jeg foler mig truet eller utryg, kan det
kompromittere sjoelens behov for at udtrykke
sig i den fysiske verden.

Hvis jeg har oplevet early-life stressors (ELS),
kan det indikere, at jeg mdéske har felt en vis
grad af utryghed — og dermed, potentielt,

har undertrykt af del af mig. Der er noget, jeg
holder nede. Der er noget, jeg trykker ned. Det
kan vecere, at jeg oplever, at blive nedtrykt. Det
kan vcere, at jeg har sterre risiko for at opleve
depression.
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ADFARDSCOACH

ELS og
relaterede udtryk

Der er studier, der viser, at de, som oplever
moderat og svcer depression i voksnelivet, ofte
har oplevet early-life stressors (ELS).

ELS scettes i forbindelse med:
« IBS (Irritable bowel syndrome)
» Angst

+ Kronisk troethed
+ Fibromyalgi
* Depression

Samtidig ved vi, at central senbilisering er en
term, som bruges til at beskrive, at hjernen har
en lavere tcerskel for smerterpdvirkning.

Central sensibilisering linkes bl.a. til

ovenstdende omrdder samt:

- Kroniske laendesmerter

- PTSD

+ Baekken- og urinvejsinfektioner hos kvinder

* Endometriose

+ Keebeledsdysfunktion

» Spcendingshovedpine

+ Kroniske smerter v. piskesmceld

- Udfordringer med vestibulcersans
» Migrcene

Man kan overveje, om der er en potentiel sam-
menhceng mellem dérlig relationsdannelse og
central senbilisering, eftersom der er et stort
overlap mellem symptomerne, som soettes |
forbindelse med dem begge.
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Det simple
i det komplekse

Betyder det, at vi kan risikere at undertrykke
vi 0s selv — sjoelen — i sd& hgj grad, at kroppen
over tid sender os konstante signaler til, at
der er noget, vi virkelig ber cendre, hvis vi har
oplevet ELS?

Hvis tre blade pd& trceet er visne, kan vi ngjes
med at fokusere p& grenen.

Men hvis halvdelen af trceet har gule og bru-
ne blade, og stammen ser skrgbelig ud, giver
det mere mening at starte med at undersege
redderne.

P& samme mdde kan man sige, at hvis den
samlede belastning p& kroppen er relativ hgj
(hejt alliostatisk load), s& ber vi som Adfcerds-
Coaches undersage redderne, i stedet for blot
at fokusere pd de fysiske symptomer.

Hejt alliostatisk load pdvirker din oplevelse af,
om du lever et meningsfyldt liv.

Hvis vi feler mening med det liv, vi lever, vil vi
have et markant lavere load pd& vores nervesy-
stem end hvis livet foles meningslast.

Hvis oplever early-life stressors, og af den
grund begynder at undertrykke dele af dem, vi
er — udlever vi s& et meningsfyldt liv? Vi p&ta-
ger os en identitet for at overleve. Det betyder
ogsd, at vii mindre grad lever som den vi er.
Over tid skaber det heldigvis en masse symp-
tomer; traeets sundhed (eller mangel p& sam-
me) viser sig selv. Reddernes sundhed under
jorden, vil komme til udtryk i den del aof troeet,
vi kan se, uanset om det er stammen, grenene,

bladene eller kronen.

Vived, at ELS linkes til IBS. Samtidig er der ogsé
studier, der viser, at mennesker med IBS i ho-
jere grad kcemper med undertrykt vrede, end
mennesker der ikke har IBS.

Vi undertrykker en folelse; en naturlig del af
psyken, som ligger under overfladen. Men nér
vi prever at holde felelser nede, kan der kom-
me et tidspunkt, hvor vi ikke loengere formér at
undertrykke dem, og sé vil de komme til udtryk.
Men fremfor at udtrykke vreden bevidst, s&
viser den sig mdske som fordgjelsesproblemer

i stedet.

Den oplagte lzsning pé& undertrykt vrede er
ikke et kosttilskud.

IBS kan omhandle meget andet end det fy-
siske, men hvis vi ser IBS, og vi kan linke det til
undertrykt vrede, s& ber vi overveje, hvad der
ville ske, hvis vi faciliterede, at klienten kunne
udtrykke vreden pé& anden vis.

Hvis IBS linkes til ELS, hvad ville der s& ske, hvis
vi skaber det miljg, der er behov for, og der-
med giver mennesket (barnet) muligheden for
at udtrykke sig selv?

Hvad sker der med depression, ELS, angst, hvis
vi skaber det miljg, hvori mennesket feler sig
hjemme — hvis vi skaber et miljg, hvor vi kan
blomstre og udtrykke dem, vi er?

Hvad vil der ske, hvis vi feler, at vi er elskede,
uanset hvad vi feler, taenker, siger og gor?
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Spiseforstyrrelse og angst

Angst er blevet mere udbredt gennem de
seneste ti &r. Symptomerne kan bl.a. voere
A&ndenad, hjertebanken, anspcendthed og let
cengstelse, og det kan optraede i forskellige
grader og former. | de tilfcelde, hvor angst er
det dominerende symptom, er der hovedsa-
geligt panikangst, generaliseret angst, lettere
angst/depressionslidelse og fobier, vi ser.

Spiseforstyrrelser, som hgrer under psykiatrien,
kommer ogsa til udtryk p&d mange forskellige
md&der, men foellestroekket er ofte utilfredshed
med sig selv/egen krop og/eller behov for
kontrol.

Ifalge Psykiatrifonden opfylder meget f& spise-
forstyrrelser kriterierne for én specifik spisefor-
styrrelse, og flertallet kategoriseres som Atypisk
Spiseforstyrrelse. De specifikke spiseforstyr-
relser er bl.a. anoreksi, bulimi, tvangsoverspis-
ning/BED (Binge eating disorder), ortoreksi og
megareksi.

Det er normalt, at der ud over selve spisefor-
styrrelsen, kcempes med perfektionisme, lavt
selvvcerd og stort behov for kontrol.

N&r man kigger pé historikken, ses det, at
der ved mange spiseforstyrrelser forekommer
angsttilfeelde forud for spiseforstyrrelsen.

Angst er et stort kontroltab. Det scetter gang
i amygdala, og trigger vores kamprespons.
Det er vores reptilhjerne, der tager over, nér
vi feler os utrygge, og det er vigtigt at sl&
fast, at det er en sund, akut overlevelsesstra-
tegi, som aktiveres.
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Hvis angsten udvikler sig, og kommer til at
fylde mere af vores hverdag, vil det potentiel
minimere oplevelsen og udbyttet af den lang-
varig overlevelsesstrategi. Kroppen har brug for
en modpol.

Psyken leder efter en modpol, og modpolen
her er tryghed. En folelse af kontrol. Den kontrol
kan potentielt udeves gennem vores forhold til
mad.

Hvis spiseforstyrrelsen er skabt som en modpol
til angsten, ber vi overveje, hvad det ger ved
angsten, hvis vi dikterer et nye spisevaner. Det
basale behov for tryghed er nedt til fortsat

at blive madt, og der ber findes en alternativ
modpol til angsten, s& der stadig er ligevoegt.

Bemaerk ogsd, at ortoreksi (et overdrevet fokus
pd& sund kost) er en spiseforstyrrelse. Et over-
drevet fokus p& ét omrdde i det fysiske, som
ofte munder ud i negative fysiske, mentale,
emotionelle og spirituelle (relationelle) konse-
kvenser.

BED betegnes som et momentant kontroltab,
som er forbundet med afsky, vaemmelse og
stor skam. Det er muligt, at vi kan se den fysiske
del aof lidelsen, men den har store, emotionelle
komponenter.

Bulimi har samme komponent af kontroltalb,
men suppleres derudover med opkastninger,
slankepiller eller afferingsmiddel for at kom-
pensere for det overdrevne indtag af mad.

— SIDE 24

Christian, som har BED (Binge eating disorder), vil gerne have styr pd sit forhold
til mad. Han ved ikke, hvad der trigger det, men ved bare, at han er meget krce-
sen. Mad skal tiltale ham, fer han gider at spise det.

Gennem forlgbet finder Christian ud af, at han startede med at overspise, da han var 8-9 &r. Han
spiste ofte rigtig meget sukker og skjulte det for sine forceldre; foraeldre, som han ikke felte var der for
ham. Han oplevede sin barndom som utryg, fordi hans forceldre ofte skaendtes og kastede ting efter
hinanden. De blev skilt, da han var 9 &r. Hans mor havde mange depressioner, mens hans far var alko-
holiker. Christian udviser tegn pd& stress, angst og depression.

Christian tcenkte ikke over sit spisemgnster som teenager, da han var meget aktiv med sport. Han var
mdske lidt til den "tunge” side, men ikke overvoegtig. Da han stoppede med sport, begyndte han at
tage meget pad, hvilket gik ham pé.

Christian opdager i sit forlab, at overspisningen ofte optroeder, nér han mangler gleede, eller nér han
feler sig presset. Altsd, nér han mangler et frirum eller noget at gloede sig over/til.

Christian fér lavet en plan om fysisk aktivitet p& daglig basis for at berolige hovedet (han har ADHD),
og for at skabe en folelse af gloede. Derudover er der arbejdet med at give ham redskaber til at kom-
munikere bedre med sin partner, bl.a. om sine felelser. Der er lagt voegt pd, at skabe en bedre balance
mellem det fysiske, det mentale, det emotionelle og det spirituelle i hans hverdag.

Trangen til at overspise bliver mindre og mindre, og forholdet til kost cendres nu til en forst&else af, at
maden er ncering, som er et middel til at skabe et mere meningsfyldt liv.

Hvis du arbejder med kost med dine klienter, ber du veere opmaerksom pé alle de mentale, emotionelle
og relationelle/spirituelle komponenter, det kan veere forbundet med mad og spisning.

Selvom du ikke nedvendigvis arbejder med spiseforstyrrelser, s& arbejder du altid med mennesker - og
mennesker fungerer pd alle fire lag.

Vi har basale behov, vi skal have opfyldt, og kan vi ikke f& dem
opfyldt andre steder, s& kan kosten voere vores middel til
at opfylde dem alligevel.

Stil dig selv spergsmalet:
Hvilken funktion har
spiseforstyrrelsen for
netop denne klient?
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Det maskuline vs. det feminine

Det ekskluderende mod det omfavnende.

Né&r vi arbejder med at skabe balance, s&
handler det om at scette fokus pd, hvad der
kroever og hvad der skaber energi.

Det maskuline (i denne kontekst) krcever energi.

Det maskuline - krcever energi

Heri ligger:
- Bevoegelse — fysisk og psykisk

Det vil sige troening, motion, vejrtraekning,
felelser og tanker (bevidsthed og underbe-
vidsthed). Al bevoegelse kroever energi.

Dette komplementeres af det som skaber
energi hvilket (her) er det feminine.

Det feminine — skaber energi

Heri ligger:
* Ncering
+ Hvile — fysisk og mentalt

Bemcerk ordet "ncering” . Her taler vi om den
energi, noget givent bidrager med, og altsé
ikke kcal. Vores fokus er, hvad det ger ved
dig; hvordan det pdvirker dig. Den ncering, du
indtager (kost og voeske), skal gerne bidrage
med energi.

DET FEMININE

Ncering

Hvile (fysisk og mentalt)

Vippen

Balancen mellem det maskuline og feminine
stér hele tiden og vipper. Om natten er vi mest
i det feminine, mens vi om dagen oftest er i
det maskuline.

Problemet opstar, hvis den ene af siderne

bliver for tung; hvis balancen ikke lcengere
kan opretholdes. | den situation rammer vi
symptomlinjerne.

Spergsmadlet er, hvor meget psyken ignorerer,
fordi den foler, at der er behov for kampre-
spons. Hvis psyken anskuer verden som utryg
og uden mening, s& kan ubalancen blive (for)
stor. Kroppen afspejler det ofte — om end det
kan vecere i det skjulte.

Forste symptomer kan veere lette tegn pd
stress. Man feler sig ukoncentreret, taler hurti-
gere, erirritabel, og er ikke frisk, n&r man vég-
ner om morgenen.

Psyken kan slare, hvor lcenge ubalancen har
veeret et problem. Klienten feler méske, at
"problemet” eller smerterne opstod for 2 &r

MLINJER

SYMPTO

DET MASKULINE

Bevaegelse
- Fysisk

- Mentalt

siden - men hvis vi kigger p& deres ubalance,
kan det vcere, at den opstod for 15 ar siden.
Toenk p& Anne fra Case #2. Hun gav udtryk for
at have haft smerter i 2 &r, men det viste sig, at
hun havde veceret i ubalance i mere end 15 &r.
Da hun blev spurgt ind til andre symptomer p&
ubalance, blev det tydeligt for hende, at dr&-
ben, der fik boegeret til at flyde over, ganske
rigtigt kom for 2 &r siden, men mange af symp-
tomerne havde vcoeret der i meget lcengere

tid. En strategi, der som noevnt giver mening,
hvis vi er i den akutte overlevelsesfase: En fase,
som egoet kan holde sjcelen fast i for at passe
ind, og som kroppen kan afslere gennem en
bevidstgerelse, som du ikke kan ignorere. En
bevidstgoerelse gennem smerter.

Né&r klientens symptomer svinger, kan du med
fordel bruge denne model. Ikke mindst fordi
den kan voere med til at ege klientens egen
forstéelse af, hvad der ber lcegges voegt pé.
Hvis symptomerne forvcerres, vil du se, at det
skyldes en sterre ubalance mellem det masku-
line og det feminine. Her er det voerd at be-
mcerke, at psyken er en afgerende faktor i det
maskuline.
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Guideline og
oversigt

En guideline er ikke et facit. Det er et udgangspunkt, som
du kan lade dig inspirere af og tilpasse til den enkelte
klient. Tilgangen til de forskellige symptomer er overordnet
set den samme, men med smé forskelle og justeringer.
Disse gennemgdr vi ogsd.

Feelles er, at vi ensker at hjcelpe den enkelte med at skabe
balance. Feelles er typisk ogsd, at den enkelte undertrykker
en del af den man er - for at &bne keerlighed.

Keerlighed kommer i forskellige former. Den kan béde veere
ubetinget, medfelende og betinget. Den ubetingede er
den dybeste og mest fundamentale form for kcerlighed. Vi
foler os elskede, uanset hvad vi toenker, siger og ger.

Derncest kommer den medfalende, hvor vi faler os sete og
forst&ede. Den er ikke ubetinget, men der er stadig b&de
forstdelse og empati for dem, vi er.

Den betingede kommer med et "~ fordi...". Her er kcerlighe-
den bundet op pd& et vilkér.

Vi har alle brug for keerlighed. Keerlig giver os et tilhersfor-
hold, og en felelse af samhearighed. Det er bl.a. det, som
ligger i det spirituelle.

Hvis vi feler, at den betinget kaerlighed er det, vi kan opnd,
s& begynder vi at leve efter, hvad vi tror andre vil have os til.

Vi bliver sociale kamceleoner, som hele tiden prever at til-
passe os vores omgivelser. Vi bliver i hgjere grad selvkritiske,
og perfektionistiske, fordi den logiske slutning er, at jo flere
gerninger, vi udever med en hgj grad af perfektion, jo storre
er sandsynligheden for at blive set, anerkendt og elsket for
det, jeg ger. Jeg opndr betinget kcerlighed.

De fleste har behov for betinget koerlighed. Men hvis ikke
den hviler pd et fundament af ubetinget eller medfalende
kcerlighed, s& er fundamentet skrobeligt, og det enkelte
menneske far travit. Travlt med at skabe gerninger i hdb
om at f& noget retur og om momentant at meoerke, at vi er
accepterede; at vi herer til.

Fcelles for os alle er, at vi har behov for dybe redder i
form af kcerlighed. Vi har behov for at fele den ube-
tinget og medfglende: At alle vores folelser, tanker og
udtryk er tilladte.
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Oversigt

Klienten har behov for at moerke ro. Sterste-
delen af de klienter du meder er typisk mere
maskuline end feminine. De bruger mere energi
end de skaber.

Vi kan hjcelpe dem med at skabe den ngdven-
dige ro ved feks. at kigge pé:

Vi kan hjcelpe dem med at skabe
den nedvendige ro ved f.eks. at
kigge pé:

+ Optimal ncering

+ Minimeret indtag af sukker, koffein
og allergener (hvis sensitiv)

* Work-in? (Aktiv meditation)

+ Meditation

+ Meditation m. stearinlys

+ Gatur i naturen

+ Stéende meditation med toeer i graes

- Sang

* Natur

» Samveoer med dyr

- Gatur
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Klienter er ikke ens, og ovenstéende tiltag

vil virke for nogen, men ikke for andre. Det er
vigtigt, at dit fokus er pé& klienten; p& menne-
sket, du stér overfor. Laeg meerke til, hvad de
kommunikerer, b&de verbalt og nonverbalt. For
mange kan ro voere sveoert at skabe, hvis der

er meget uro i kroppen, som f.eks. ved angst,
stress eller cengstelse. Derfor kan det veere
vigtigt at f& lov at udtrykke noget af det, man
bcerer rundt pd, inden man er klar til at fokuse-
re pd at skabe ro.

Her kan du bl.a. overveje:

+ Kort, intensiv cardio

- Styrketroening (scerligt horisontale pres og
evt. dedlaft)

* Réb, spark og slag

« Sang, dans og kreativitet (Sy, perler, male,
farvelcegge, tegne m.m.)

« Skrive breve (udtrykke folelser)

Selvom noget af dette kan lyde simpelt, s& kan
det voere meget udfordrende.

2) Et term Paul Chek fra CHEK
Institute har udviklet.
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Et eksempel er meditation og vejrtroekning-
sgvelser, som i princippet er gode veerktgjer til
at berolige nervesystemet. Men hvis klienten
har moderat angst eller oplever en hgj grad

af stress, s& kan det trigge angsten. Hvis du
har oplevelsen af at befinde dig i en krigszone,
vil du formentlig fele mere ro ved at f& lov at
lebe en tur, end ved at ligge stille p& gulvet og
preve at slappe aof.

Mdlet er at skabe mere ro, men det det kan
veere, at vejen mod mdlet er ncering og ga-
ture, da den liggende meditation er for kon-
fliktfyldt. Det er vigtigt, at klienten kvalificerer
sig. Udfordringen skal ligge ét niveau over der,
hvor klienten er lige nu — med noget menings-
fyldt i sigte.

Det kan ogsd veere, at der opstér modstand
mod at udfere nogle aof tiltagene, f.eks. at be-
veege sig kontinuerligt til musik i 10 min. Det er
en mdéde at udtrykke sig p& — men det mini-
merer det mentale filter. Hvis det mentale er en
beskyttelsesmekanisme, sé vil egoet forsege at
afholde klienten fra at udfere ovelsen.

| bund og grund handler det om at hjcelpe
klienterne med at lcere at leve i overensstem-
melse med, hvem de er som mennesker. Det

kan kun ske pd& et fundament af ubetinget
kcerlighed, og hvis det ikke er der, den enkelte
klient er, s& ma vi som Adfcerdscoaches bry-
de opgaven ned i mindre, mere overskuelige
opgaver. P& den mdade faciliterer vi, at egoet
(beskytteren) tillader klienten at udtrykke sig
autentisk i alle fire lag.

Langsomt vil der ske en progression, hvor klien-
ten bliver mere og mere sig selv.

Den fysiske fremtoning vil i hejere og hejere
grad stemme overens med den, man er. Hvis
ikke vi lever, som dem vi er, s& vil kroppen
guide os. Hvis ikke vi lytter, vil kroppen skrue
op, s& beskederne bliver svcerere og svoerere
at ignorere.

Vores opgave som AdfcerdsCoaches er at
hjcelpe vores klienter med at indse, at kroppen
er din bedste ven. Den kommunikerer gennem
smerte, hvis det er nedvendigt, for at fortcelle
dig, hvad du har behov for. Uanset om du har
lyst til at here det eller ej.

Smerte i sig selv er ikke problemet - men man-

gel pé fysisk, mental, emotionel og spirituel
sundhed er.
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