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1. Process of translation

English and Hungarian versions of the MY-ENDO program have been provided. The translation process was
based on an iterative approach, utilizing Al technologies. With the content split into multiple files, we've used
DeepL - an online translator that uses neural machine technology to translate written content - to translate the
input. We have previously had excellent hands-on experience with Deepl, while creating the translations for
the Lucy app (WP5).

First, the content of the Danish version MY-ENDO program was translated into English using Deepl. The
translations were reviewed and corrected by two independent translators — both Danish health psychologists
with English as their second language and one of them with specific expertise in endometriosis and
mindfulness-based interventions. In addition, a native English-speaking psychologist also with expertise in
endometriosis and mindfulness-based interventions has reviewed and linguistically validated the English
version.

Second, the English version of MY-ENDO was translated into Hungarian, also using Deepl. After the
Hungarian translations were done, initially they were checked by native speakers as a first step. After this
rough check, we have done a thorough review by a native-speaking health psychologist, so that the contents
are in line with the specialties of the mindfulness and endometriosis domain.

Below is an extract of the MY-ENDO program in Danish (Blue colour), English (Green colour), and Hungarian
(Black colour) versions.
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2. Session 1 (Example)

Session 1: ENDOMETRIOSE (in Danish)

Indhold:

1.0 For du gar i gang
1.1 Viden om endometriose
1.11 Hvad er endometriose?
1.12 Hvordan udvikles endometriose?
1.13 Hvor sidder endometriose?
1.14 Symptomer og folgevirkninger pa endometriose
1.15 Hvordan stilles diagnosen?
1.16 Den diagnostiske forsinkelse
1.17 Traditionel behandling
1.18 Supplerende behandlinger
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1.2 Héndtering af endometriose
1.21 Hvad er mindfulness?
1.22 Sammenh@nge mellem krop, tanker, folelser og handlinger
1.23 Mindfulness meditation
1.24 Mindfulness og hjerneaktiviteten

1.25 Hvordan praktiserer man mindfulness?

1.3 Praktiske ovelser
1.31 Mindfulness-ovelse: Kropskanning
1.32 Arbejdsarket "Hvad leegger du merke til?”
1.33 Mindful yoga-avelser

1.0 For du gar i gang — Dine onsker til
behandlingsforlebet

For du gér 1 gang, kan det vare en god ide at gore dig bevidst, hvad det er for ensker og
forventninger, du har til forlebet. Hvad er vigtigt for dig i livet? Hvor vil du gerne hen? Sa hvad
onsker du at fa ud af dette forleb?

/) —
v—
) —
) -

Maske har du igennem laengere tid oplevet fysisk ubehag, smerter, treethed, bekymringer eller angst,
som har pavirket dit liv og din hverdag, s& det kan vare svert at leve det liv, du egentlig ensker.

Prov derfor at besvare disse sporgsmal sa godt som du kan (Tryk pa linket nedenfor og skriv i
svarfelterne). Brug gerne et par minutter til at teenke over det, inden du svarer.

1. Hvad er lige nu dit sterste/dine storste problemer eller udfordringer med sygdommen
endometriose?

2. Hvad forestiller du dig som vaerende den primzre arsag til dine problemer/udfordringer
lige nu? Altsa hvorfor eller hvordan skabes problemerne? Hvad skyldes de?

3. Hvad har meotiveret dig til at prioritere dette behandlingsprogram?

4. Hvilke forventninger og ensker har du til forlebet? Hvad vil du gerne have, at der kommer
ud af det?

5. Hvis endometriose fyldte mindre i dit liv, hvad ville du sa gere anderledes?
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1.1 Viden om endometriose

1.11 Hvad er endometriose?

Endometriose er en kronisk underlivssygdom, hvor vev, der ligner livmoderens slimhinde har sat
sig uden for livmoderen 1 bughulen. Her kan det sidde p& bugveeggen og pé overfladen af organerne
i bughulen og i svare tilfzelde kan det vokse ind 1 bugvaggen eller organerne.

ENDOMETRIOSIS

endometriosis fallopian tube
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endometriosis
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Ovenfor ses et billede af kvindens livmoder, &ggeleder og eggestokke. Endometriose kan sidde
som sma klatter pd overfladen af vevet, eller det kan vokse ind i vaevet. Her er det illustreret som
sma redbrune 'klatter' pa overfladen eller indersiden af livmoderen, eeggelederne og aggestokkene.
Men endometriose kan ogsé sidde andre steder 1 bughulen.

Sygdommen endometriose rammer 5-10% af kvinder 1 den fodedygtige alder, hvoraf nogle kvinder
er helt uden symptomer, imens andre kan opleve milde til svaere symptomer. Symptomerne opstar
blandt andet fordi endometriose-vavet bleder, og der sa skabes inflammation, arvav, og en risiko
for ssmmenvoksninger imellem organerne.

Sygdommen kan derfor fore til steerke menstruationssmerter, kroniske underlivssmerter,
fertilitetsproblemer og nedsat livskvalitet. Endometriose er ikke livstruende, men mange kvinder
oplever sygdommen som invaliderende pa grund af dens symptomer og folgevirkninger.
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Session 1: ENDOMETRIOSIS (in English)

Content:

1.0 Getting started - Your hopes for the program.
1.1 Knowledge of endometriosis:
1.1.1 What is endometriosis?
1.1.2 How does endometriosis develop?
1.1.3 Where is endometriosis located?
1.1.4 Symptoms and impact of endometriosis
1.1.5 How is endometriosis diagnosed?
1.1.6 The diagnostic delay
1.1.7 Traditional treatment

1.1.8 Supplementary treatments



1.2 Managing endometriosis:
1.2.1 What is mindfulness?
1.2.2 The link between body, thoughts, feelings, and behaviour
1.2.3 Mindfulness meditation
1.2.4 Mindfulness and brain activity
1.2.5 How to practice mindfulness?
1.3 Practical exercises:
1.3.1 Mindfulness exercise: Body scan
1.3.2 What do you notice? (worksheet)

1.3.3 Mindful yoga exercises

1.0 Getting started - Your hopes for the program.

As a starting point, it can be helpful to consider your hopes and expectations for the program. What
is important to you in life? What do you value? What direction do you want your life to go in? What
do you want to get out of this program?

Perhaps you have been experiencing physical discomfort, pain, fatigue, worries, or anxiety for a
long time, which has affected you and your everyday life, making it difficult for you to live the life
you really want.

Try to answer the questions below as best as you can (Click on the link below and write in the
answer boxes). Take a few minutes to reflect on the questions before answering.

1. What are your biggest problem(s) or challenge(s) related to endometriosis right now?

2. What do you consider to be the main cause of the problems/challenges you are experiencing
right now?

3. What has motivated you to undertake this treatment program?
4. What are your expectations and hopes for the program? What would you like to get out of it?

5. If endometriosis had less of an impact on your life, what would you be doing differently?
How would your like look?
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1.1 Knowledge of endometriosis

1.1.1 What is endometriosis?

Endometriosis is a chronic (long-term) disease in which tissue resembling the lining of the uterus is
found outside the uterus, usually in the abdominal cavity. Here it may attach to the abdominal wall
and the surface of the organs in the abdominal cavity, and, in severe cases, it can grow into the
abdominal wall or organs.

ENDOMETRIOSIS
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Above is a picture of a woman's uterus, fallopian tubes, and ovaries. Endometriosis can appear as small blobs
on the surface of the tissue, or it can grow into the tissue. Here it is illustrated as small reddish-brown 'blobs'
on the surface or inside of the uterus, fallopian tubes, and ovaries. But endometriosis can also be found
elsewhere in the abdominal cavity.

Endometriosis affects 5-10% of women between puberty and menopause, some of whom have no symptoms
at all, while others may experience mild to severe symptoms. Symptoms can arise for many reasons,
including endometrial tissue bleeds, inflammation, scar tissue, and/or due to adhesions between the organs.

The disease can be associated with severe menstrual pain, chronic abdominal pain, fertility problems, and
reduced quality of life. Endometriosis is not life-threatening, but many women find it has a significant
impact on quality of life, due to symptoms and effects.
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1. Szakasz: ENDOMETRIOZIS (in Hungarian)

Tartalom:

1.0 Mielott elkezdené

1.1 Az endometriozissal kapcsolatos ismeretek
1.1.1 Mi az endometriozis?
1.1.2 Hogyan alakul ki az endometri6zis?
1.1.3 Hol talalhat6 az endometriézis?
1.1.4 Az endometridzis tiinetei és kovetkezményei
1.1.5 Hogyan diagnosztizaljak az endometriozist?
1.1.6 A diagnosztikai késedelem
1.1.7 A hagyomanyos kezelés

1.1.8 Kiegészitd kezelések

10
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1.2 Az endometriozis kezelése
1.2.1 Mi az a mindfulness?
1.2.2 A test, a gondolatok, az érzések ¢és a viselkedés kozotti kapcsolat
1.2.3 A mindfulness meditacio
1.2.4 A mindfulness ¢és az agyi aktivitas

1.2.5 Hogyan gyakoroljuk a mindfulness-t?

1.3 Gyakorlati feladatok
1.3.1 Mindfulness gyakorlat: Testszkennelés
1.3.2 Mit veszel észre? (feladatlap)

1.3.3 Tudatos jogagyakorlatok

1.0 Indulés eldtt - A programmal kapcsolatos kivansagaid

Mielétt belekezdesz, j6 Otlet lehet, ha tisztdban vagy a programmal kapcsolatos kivansagaiddal és
elvarasaiddal. Mi az, ami fontos az életedben? Hova szeretnél eljutni? Mit szeretnél kapni ettdl a
programtol?

Lehet, hogy hosszl ideje fizikai kellemetlenségeket, fajdalmat, faradtsagot, aggodalmakat vagy
szorongast tapasztal, ami kihatott rad és mindennapi életedre, és megnehezitette, hogy olyan életet
¢lj, amilyet igazan szeretnél.

Kérjiik, probalj meg a lehetd legjobban valaszolni ezekre a kérdésekre (kattints az alabbi linkre, és
ird be a valaszdobozokba). A valaszadas el6tt szanj néhany percet a kérdések atgondolasara.

1. Mi a legnagyobb problémad vagy kihivasod az endometriozissal kapcsolatban?
2. Szerinted mi lehet jelenleg a problémaid/kihivasaid elsodleges oka? Mi okozza oket?
3. Mi motivalt téged arra, hogy részt vegyél ebben a kezelési programban?

4. Milyen elvarasaid és kivansagaid vannak a programmal kapcsolatban? Mit szeretnél latni,
hogy mi jon ki beldle?

5. Ha az endometriozis kevésbé befolyasolna az életed, mit csinalnal masképp?

11
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1.1 Az endometriozis ismerete

1.1.1 Mi az endometriozis?

Az endometriozis olyan kronikus betegség, amelyben a méh nyalkahartydjahoz hasonlo6 szovetek a
meéhen kiviil, a hasiiregben helyezkednek el. Itt a hasfalhoz ¢és a hasiiregben 1év6 szervek
felszinéhez tapadhat, stlyos esetben pedig a hasfalba vagy a szervekbe is bendhet.

ENDOMETRIOSIS

endometriosis fallopian tube

UTErusS

|II I."
I'.Irl llll-

endometriosis

"'\-\.\_\_\_h-\- \
-H-"'\-x i )
endometricsis

cervical canal
vagina

A fenti képen egy n6 méhe, petevezetékei és petefészkei lathatok. Az endometriozis megjelenhet kis pacak
formajaban a szovetek felszinén, vagy belenéhet a szovetekbe. Itt a méh, a petevezetékek €s a petefészkek
felszinén vagy belsejében 1évo kis vordsesbarna "pacak” forméjaban lathatd. Az endometridzis azonban a
hasiiregben mashol is el6fordulhat.

Az endometridzis a sziil6képes kort ndk 5-10%-at érinti, akik koziil egyeseknél egyaltalan
nincsenek tiinetek, mig masoknal enyhe vagy sulyos tiinetek jelentkezhetnek. A tiinetek részben
azért jelentkeznek, mert a méhnyalkahartya szovete vérzik, ami gyulladast, hegszovetet €s a szervek
kozotti 6sszendvések kockazatat okozza.

A betegség ezért sulyos menstrudcios fajdalmakhoz, kronikus hasi fajjdalmakhoz, termékenységi
problémékhoz és csokkent ¢letmindséghez vezethet. Az endometridzis nem é€letveszélyes, de tiinetei
¢s hatasai miatt sok n6 szamara megalazo.

12
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3. Work Sheets (Example)

Hvad leegger du meerke til?

Ovelse:

Her pé arbejdsarket vil vi bede dig beskrive 1) Hvad merkede du i kroppen? 2) Hvilke konkrete tanker gik
igennem dit hoved? 3) Hvilke folelser fornemmede du? Og 4) Hvordan reagerede du pa det? Kunne du
observere det, som var, uden at demme og uden at forsgge at endre det?

Kropsfornemmelser

/ o ‘\

Handlinger/adfzerd Tanker

Feolelser

13
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What do you notice?

Exercise:

On this worksheet, we will ask you to describe 1) What did you feel in your body? 2) What specific thoughts
went through your head? 3) What emotions did you feel? And 4) How did you react to it? Were you able to
observe what was without judgment and without trying to change it?

Body sensations

/ o ‘\

Actions/behaviors Thoughts

Feelings

14
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Mit veszel észre

Feladat:

Ezen a feladatlapon arra kériink, hogy ird le 1) Mit éreztél a testedben? 2) Milyen konkrét gondolatok jartak
a fejedben? 3) Milyen érzelmeket éreztél? Es 4) Hogyan reagaltal ra? Képes voltal itélkezés nélkiil
megfigyelni azt, ami volt, anélkiil, hogy megprobaltad volna megvaltoztatni?

Testérzet

Tevékenységek/viselkedés Gondoltaok

Erzelmek

15




FEMale

4. Mindfulness meditations (Example)

Kropskanning — kort (4:30 min)

»Sat eller leeg dig komfortabelt. Registrer dine fedder, skab god stabil jordforbindelse, giv i en jeevn
beveagelse slip i lagmuskler, lar, hofter, baller. Maerk begge ben og lad hele understellet veere samlet,
afspandt og centreret. Uanset om du star, sidder eller ligger, sa svirp energien henover ryggen, fra hofter og
baller til leend, opad langs rygsejlen, i solar plexus hejde, i hjertehgjde, giv slip inde bag skulderbladene,
nakke, baghoved.

Flyt s opmerksomheden til forsiden af kroppen, nede fra mave og i et svirp opad mod navle, solar plexus,
hjerte, skuldre.

Giv slip i skulderled, udad i arme og ned i hander.

Og lad sa opmearksomheden glide henover ansigtet, fra hage, keaeber, laeber til kinder, nase, erer, tindinger,
gjne, gjenlag, -bryn og pande til toppen af hovedet.

Sluttelig tag tre dybe andedrag, hvor du manifesterer den balance, du lige nu har skabt i hver eneste celle i
hele kroppen.

En hel krop, som du lige nu bringer i bedst mulig balance i forhold til de geremal, der venter dig pa den
anden side af denne korte ovelse.

Afslut ved roligt og bevidst at linde pa gjnene, registrer form, farve, lys, struktur, lyt, duft, mark som om det
var forste gang, at du traeder ind i en fuld sansning af dig selv i dine omgivelser.«

Body scan - short (4:30 min)

"Sit or lie down comfortably. Register your feet, create a good stable grounding, in one smooth movement
release the calf muscles, thighs, hips, buttocks. Feel both legs and keep your entire lower body together,
relaxed and centered. Whether standing, sitting or lying down, flick the energy across the back, from hips
and buttocks to lower back, up along the spine, at solar plexus height, at heart level, let go behind the
shoulder blades, neck, back of the head.

Then move your attention to the front of the body, down from the belly and in an upward sweep towards the
navel, solar plexus, heart, shoulders.

Let go in the shoulder joints, outwards in the arms and down into the hands.

Then let your attention drift across the face, from chin, jaw, lips to cheeks, nose, ears, temples, eyes, eyelids,
eyebrows and forehead to the top of the head.

Finally, take three deep breaths, manifesting the balance you have just created in every cell of your entire
body.

A whole body that you are now bringing into the best possible balance for the tasks that await you on the
other side of this short exercise.

Finish by calmly and consciously closing your eyes, register form, color, light, texture, listen, smell, feel as if
for the first time you are stepping into a full sense of yourself in your surroundings."

16
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Testszkennelés - rovid (4:30 perc)

"Uljon vagy fekiidjon le kényelmesen. Regisztrald a labad, teremts jo stabil talajfogast, egyetlen egyenletes
mozdulattal engedd el a vadliizmokat, a combokat, a csipdt, a feneket. Erezziik 4t mindkét labunkat, és
tartsuk egylitt az egész alsotestiinket, lazan és kozépen. Akar allva, akar iilve, akar fekve, pattintsd at az
energiat a hatadon, a csip6tol és a fenéktdl a hat also részéig, fel a gerinc mentén, a napfonat magassagaban,
a sziv magassagaban, engedd el a lapockak mogott, a nyak, a tarkdo mogott.

Ezutan mozgassa a figyelmét a test eliils6 részére, a hasatol lefelé, és felfelé haladva a k6ldok, a napfonat, a
sziv, a vallak felé.

Engedje el a valliziileteket, kifelé a karokat és lefelé a kezekbe.

Ezutan hagyja, hogy figyelme végigsiklani az arcon, az 4lltdl, az allkapcson, az ajkakon, az arcokon, az
orron, a flilon, a halantékon, a szemeken, a szemhéjakon, a szemdldokon és a homlokon at a fejtetoig.

Végiil vegyél harom mély I€legzetet, €s manifesztald az imént megteremtett egyensulyt egész tested minden
sejtjében.

Egy egész testet, amelyet most a lehetd legjobb egyenstilyba hozol azokhoz a feladatokhoz, amelyek e rovid
gyakorlat masik oldalan varnak rad.

Befejezésiil csukd be nyugodtan és tudatosan a szemed, regisztrald a format, a szint, a fényt, a textarat,
hallgasd, szagold, érezd, mintha most eldszor 1épnél be teljes mértékben a kdrnyezetedbe."

17
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5. Yoga video transcripts (Example)

Yogavideo: Delstilling 4. Rytteren
Understregning = ord der ligges tryk pa.

(...) = fysiske bevagelser

Kursiv = nonverbal eller fysiske beveaegelser

Tid/time | Dansk tekst

00.09- Tredje delstilling af solhilsen, det er Rytteren, og den kan, som de andre stillinger,

0.29 ogsa laves alene staende. Det er den, du kommer til, nér du har vaeret oppe og hilse pa
solen. Du har veret nede i stdende foroverbgj, og sa skal du have det ene ben bagud.

0.30-0.32 | S& jeg starter her forrest pa matten.

0.34-0.45 | Jeg er nu kommet i mit stdende foroverbej og pa en eller anden made skal jeg s nu
have haenderne til at hjeelpe mig til at kunne skubbe min ene fod bagud.

0.48-0.59 | Hvis jeg ikke er sa smidig, det er der jo mange af os der ikke er, og det er okay, sa er
det kun fingerspidserne, jeg lader hjelpe. Du kan prove lidt forskellige variationer.

1.00-1.06 | Sa lige nu stér jeg og samler muskulert op bagved min navle.

1.08- Jeg tager sadan ligesom og gor klar til, at der faktisk skal bruges noget kraft. Og sé

1.15 skubber jeg mit ben bagud.

1.18-1.38 | Sé kan du preve den med flad hand, hvis du overhovedet kan have en flad hand i
gulvet og fa noget hjelp. Der kan du se, der var jeg ikke forberedt nok, sa jeg
skavlede bagud. Sa det er noget med, at jeg faktisk mener det med hele kroppen, nér
jeg skal have flyttet benet tilbage.

1.40-1.43 | Og sa er der igen utallige variationer, vi kan g i.

1.45-1.55 | Lad os starte der hvor det er mildt. Jeg har knaeet 1 underlaget. Jeg star og bouncer.
Ger min hofte bled, tillader et dybt straek.

1.58-2.09 | Lige nu bruger jeg neasten ikke kraft nogen steder. Jeg stér lige og samler lidt
muskelkraft sammen i mit lar, bade forside og bagside, men jeg arbejder med at losne
i min hofte.

2.12-2.19 | Jeg kan veelge at ga med... og abne hoften yderligere, skabe et dybere strack.

2.21-2.33 | Lige nu er jeg heller ikke sarlig aktiv i den bagerste fod, jeg kan velge at underdreje
den, sa jeg star med det strakte ben, sa bliver det meget mere en kraftstilling.

2.39-2.45 | Jeg kan ogsa sta pa knoerne. Det passer tit bedre med armlengden.

2.49-2.56 | Jeg synes, det er sadan en stilling, der har en hel masse i sig, hvad angar den
kraftfulde jordforbindelse.
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2.59-3.04 | Jeg synes faktisk ogsa det kan veere rart at streekke det forreste ben ud, men gor det
kun, hvis du har det godt med det.

3.10-3.21 | Sa kan man ogsé veelge at gore Rytterbevagelsen... sddan... til en opgaende
bevagelse.

3.22-3.43 | Og der kan du se, der ébner jeg virkelig op og hilser pa himlen. Men for at kunne gore
det ordentligt, sa skal jeg have enorm meget kraft deponeret nede i min balle,
deponeret i forsiden pé foden, der faktisk mener det i det fundament, den laver. En
samordnet krop, der fokuserer pa én ting.

3.44-3.46 | (ander ind og ander ud)

3.48-4.00 | Og sa skal jeg ogsd mene det 1 mit lar, og jeg ma ikke komme ud over teeerne med mit
knee, for sé laver jeg ubalance i brugen af muskulaturen.

4.02- Og Rytteren kan ogsa laves... stdende. Og det kreever endnu mere opspend... nar at

4.22 jeg vil lave den med helt strakt ben, eller det vil sige, jeg kan faktisk ikke lave den
med helt strakt ben, med den muskelstyrke jeg har i gjeblikket. Altid respektere
kroppens graenser.

4.23- Sa der veelger jeg igen... af respekt for min krop, hvad kan den veere med til? Kan jeg

4.33 kigge op efter eller mistede jeg balancen?

4.33-4.39 | (dander ind, ander ud) *2

4.44- Og sa skal den selvfolgelig laves med det modsatte ben.

4.49

4.55-5.10 | Hvis du er til den mere blide yoga, sé behgver du slet ikke at komme op i den her
version, hvor du lefter kneeet.

5.11-5.24 | Sa kan du sdimand ogsé gere det mere til en overgivelse ned i at fa... den der hofte...
til at abne sig, hvis du har yderligere smidighed at arbejde med.

5.29-5.37 | Rytteren er en meget, meget kraftfuld evelse, der arbejder dybt ind i hoften.

5.39- Der er en helt masse... variationsmuligheder, hvor af vi lige nu er géet i nogle af dem.

5.49.

5.50-5.58 | Fra Rytteren gar vi sa efterfolgende, nar vi skal lave solhilsen i Hunden, men den

tager vi pa den naeste video.
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Yoga video: Sub-position 4. The Rider (Ashwa sanchalanasana)

Underlining = words that are emphasized.

(...) = physical movements

Italics = non-verbal or physical movements

Time Speak

00.09- The third sub-position of the sun salutation is the Rider, and like the other positions, it

0.29 can also be done standing. This is the one you come to when you have been up to
greet the sun. You've been down in standing forward bend, and then you need one leg
behind you.

0.30-0.32 | So I'll start here at the front of the mat.

0.34-0.45 | I'm now in my standing forward bend and somehow I now need my hands to help me
push one foot backwards.

0.48-0.59 | If I'm not that flexible, which a lot of us aren't, and that's okay, then I just let my
fingertips help. You can try a few different variations.

1.00-1.06 | So right now I'm muscularly picking up behind my belly button.

1.08- I'm kind of getting ready for some actual force to be used. And then I push my leg

1.15 backwards.

1.18-1.38 | Then you can try it with a flat hand, if you can even have a flat hand on the floor and
get some help. You see, [ wasn't prepared enough, so [ scooted backwards. So it's
something that I actually mean it with my whole body when I need to move my leg
back.

1.40-1.43 | And then again, there are countless variations we can go in.

1.45-1.55 | Let's start where it's mild. I have my knee on the ground. I stand and bounce.
Softening my hip, allowing a deep stretch.

1.58-2.09 | Right now I'm hardly using any force anywhere. I'm just gathering some muscle
power in my thigh, both front and back, but I'm working on loosening up my hip.

2.12-2.19 | I can choose to go with it... and open the hip further, creating a deeper stretch.

2.21-2.33 | Right now I'm not very active in the back foot either, I can choose to rotate it so that I
stand with my leg straight, then it becomes much more of a power stance.

2.39-2.45 | I can also stand on my knees. It often fits better with the arm length.

2.49-2.56 | I think it's such a position that has a lot going for it in terms of the powerful
grounding.

2.59-3.04 | I actually think it can be nice to stretch out the front leg, but only do it if you feel
comfortable with it.
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3.10-3.21 | Then you can also choose to make the Rider movement... like... an upward movement.

3.22-3.43 | And there you see, I'm really opening up and greeting the sky. But in order to do that
properly, I need to have a huge amount of power deposited in my glutes, deposited in
the front of my foot, which actually means in the foundation of it's making. A
coordinated body that focuses on one thing.

3.44-3.46 | (breathes in and breathes out)

3.48-4.00 | And then I also have to mean it in my thigh, and I can't go over my toes with my knee,
because then I create an imbalance in the use of the muscles.

4.02- And the Rider can also be done... standing. And it requires even more tension... when

4.22 I want to do it with a fully extended leg, or that is, I can't actually do it with a fully
extended leg with the muscle strength I have at the moment. Always respect the limits
of your body.

4.23- So there I go again... out of respect for my body, what can it do? Can I look up or did

4.33 I lose my balance?

4.33-4.39 | (inhale, exhale) *2

4.44- And of course, it has to be done with the opposite leg.

4.49

4.55-5.10 | If you're into more gentle yoga, you don't even need to get up in this version where
you lift your knee.

5.11-5.24 | Then you can also make it more of a surrender into getting... that hip... to open up if
you have additional flexibility to work with.

5.29-5.37 | The rider is a very, very powerful exercise that works deep into the hip.

5.39- There's a whole bunch of... variations, some of which we're currently exploring.

5.49.

5.50-5.58 | From the Rider, we then go on to do the sun salute in the downward dog, but we'll

cover that in the next video.
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Joga video: 4. részpozicio, A lovas (Ashwa sanchalanasana)

Alahtzas = hangsulyozott szavak.
(...) = fizikai mozgasok

Dolt betii = nem verbalis vagy fizikai mozdulatok

1do Beszéd

00.09- A naplidvozlet harmadik részpozicidja a Lovas, és a tobbi poziciohoz hasonloan allva

0.29 is végezhetd. Ebbe a pozicioba akkor keriilsz, ha mar fent voltal, hogy koszontsd a
napot. Allé elérehajlasban voltal lent, majd az egyik labadat hatra kell tenned.

0.30-0.32 | Tehat itt kezdem a szényeg elején.

0.34-0.45 | Most az allo elorehajlasban vagyok, és valahogy most a kezeimre van sziikségem,
hogy segitsenek nekem az egyik labamat hatrafelé tolni.

0.48-0.59 | Ha nem vagyok ennyire rugalmas, ami sokunknak nem megy, az sem baj, akkor
hagyom, hogy az ujjbegyeim segitsenek. Kiprobalhatsz néhany kiilonbdz6 variaciot.

1.00-1.06 | Szoval most éppen erdteljesen emelem fel a koldokom mogott.

1.08- Készen allok arra, hogy tényleges erdt alkalmazzak. Aztan hatrafelé tolom a labam.

1.15

1.18-1.38 | Aztan kiprobalhatod vizszintes kézzel, ha egyaltalan van vizszintesen kezed a padlon,
ami segithet. Latod, nem voltam eléggé felkésziilve, ezért hatrafelé gurultam. Szoval
ez olyasmi, amit tulajdonképpen az egész testemmel végzek, amikor hatra kell
mozgatnom a labam.

1.40-1.43 | Es aztan megint, szamtalan variacioban mehetiink bele.

1.45-1.55 | Kezdjiik ott, ahol konnyebb. A térdem a foldon van. Allok és rugbzom. Lagyitom a
csipdmet, lehetové téve a mély nyujtast.

1.58-2.09 | Jelenleg alig hasznalok er6t barhol. Csak a combomban gytijtok némi izomer6t, elol
¢s hatul is, de dolgozom a csipdm lazitasan.

2.12-2.19 | Valaszthatom, hogy megyek vele... és tovabb nyitom a csip6t, mélyebb nyujtast hozva
létre.

2.21-2.33 | Most sem vagyok tal aktiv a hatso labamban, valaszthatom, hogy tigy forgatom, hogy
egyenes labbal allok, akkor sokkal inkabb eréallas lesz.

2.39-2.45 | Térdelhetek is. Gyakran jobban passzol a karhosszusag.

2.49-2.56 | Ugy gondolom, hogy ez egy olyan pozicio, amely az erételjes alapozas szempontjabol
nagyon sok mindent tud felmutatni.

2.59-3.04 | Szerintem valdban j6 lehet az eliils6 1abat kinyujtani, de csak akkor, ha jol érzed
magat benne.
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3.10-3.21 | Aztan valaszthatod azt is, hogy a Lovas mozdulatot... mint... felfelé torténé mozgast
alkalmazol.

3.22-3.43 | Es latod, tényleg kinyilok és iidvozlom az eget. De ahhoz, hogy ezt rendesen
megtehessem, hatalmas mennyiségii er6 kell, hogy legyen a farizmomban, és a
labfejem eliils6 részén, ami tulajdonképpen azt jelenti, hogy a labfejem alapjaban.
Egy 0sszehangolt test, amely egy dologra sszpontosit.

3.44-3.46 | (belélegzik és kilélegzik)

3.48-4.00 | Es akkor azt is a combomban kell éreznem, és nem mehetek at a labujjaim folott a
térdemmel, mert akkor egyensulyhianyt hozok létre az izmok hasznalataban.

4.02- Es a Lovas is elvégezhetd... allva. Es ez még tobb feszességet igényel... amikor

4.22 teljesen kinyujtott 1abbal akarom csindlni, vagyis nem tudom teljesen kinyujtott labbal
csinalni a jelenlegi erénlétemmel. Mindig tartsd tiszteletben a tested hatarait.

4.23- Szoéval mar megint itt tartok... a testem iranti tiszteletbol, mire képes? Felnézhetek,

4.33 vagy elvesztettem az egyensulyomat?

4.33-4.39 | (belégzés, kilégzés) *2

4.44- Es természetesen az ellenkezé labbal kell csinalni.

4.49

4.55-5.10 | Ha a szelidebb jogat kedveled, ebben a valtozatban, ahol a térdedet emeled, még csak
fel sem kell allnod.

5.11-5.24 | Aztan azt is megteheted, hogy inkabb engeded, hogy... az a csipd... kinyiljon, ha
tovabbi rugalmassaggal tudsz dolgozni.

5.29-5.37 | A lovas egy nagyon-nagyon erdteljes gyakorlat, amely mélyen a csipébe hatol.

5.39- Van egy csomo... variacid, amelyek koziil néhanyat jelenleg is vizsgalunk.

5.49.

5.50-5.58 | A Lovasbdl aztan a lefelé iranyul6 kutyaban folytatjuk a napiidvozletet, de err6l majd

a kovetkez6 videdban lesz szo.
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6. Session 4 (Example)

Session 4: Tanker og folelser

Indhold:
4.0 Opfolgning pa session 3: Stress

4.1 Viden om tanker og folelser
4.1.1 Introduktion til tanker og foelelser
4.1.2 Angst
4.1.3 Usikkerhed
4.1.4 Nedtrykthed og depression
4.1.5 Vrede

4.1.6 Bekymringer

" FEMale
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4.2 Héndtering af tanker og folelser

4.2.1 Héndtering af tanker og folelser

4.2.2 At lade tanker og folelser vere...
4.2.3 Fra indre til ydre fokus

4.2.4 Automatpilot og automatiske tanker

4.2.5 At vaere med svere tanker og folelser

4.3 Praktiske ovelser

4.3.1 Mindfulness-ovelser: Tanker og folelser

4.3.2 Mindfulness-ovelser: Krop og andedrat

4. 3.3 Mindful yoga-ovelser

4.0 Opfolgning pa session 3: Stress

Session 3 omhandlede viden om og handtering af Stress. De praktiske evelser bestod af
mindfulness-ovelser med fokus pa Andedreettet samt eventuelt Kropskanning — enten en lang eller
en kort — og yoga-gvelserne fra yogaserien kaldet Ro og let aktivering.

Vi bad dig ogsé om at preve at identificere, hvor stresset du var, og hvordan det kom til udtryk bade
fysisk, mentalt, folelsesmassigt og adfeerdsmaessigt.

P4 baggrund af de adfaerdsendringer som den seneste uge har igangsat, vil vi bede dig udfylde
arbejdsarket “’stresshindtering” igen og sammenligne det med det ark, du udfyldte i sidste uge.

Stresshandtering

Downloaal

Reflektér kort over: Hvor pa stress-kontinuummet befinder du dig nu? Hvilke nye handlinger eller
ny adferd har du igangsat 1 den seneste uge? Er der sket @ndringer fysisk, mentalt eller

folelsesmessigt.

For du gar videre til denne uges tema om Tanker og folelser, vil vi gerne hore hvilke erfaringer du
har gjort dig 1 den seneste uge.

Klik pa dette link for kort at besvare et par spergsmal:
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4.1 Viden om tanker og felelser

4.1.1 Introduktion til tanker og folelser

Det er helt naturligt, hvis du som felge af at leve med smerter og endometriose, oplever at dine
tanker og folelser bliver mere negative. Bade folelser af hdbleshed og hjelpeleshed eller manglende

kontrol kan vare konsekvensen af at veere sparret inde 1 et smertefeengsel. Du bekymrer dig maske
om, om dine venskaber kan holde til det — og hvad med parforholdet eller muligheden for at finde
en partner? Kan du mon fastholde eller komme tilbage pa arbejdet eller uddannelsen? Og méske
teenker du over, hvad du skal stille op med dit liv, hvis det fortsetter sddan her — eller du er bange
for, om sygdommen udvikler sig.

Det kan ogsa vere, at du oplever at tankerne er begyndt at stikke af. Oftere og oftere griber du dig
selv i at lade bekymringerne rulle af sted, hvor én bekymring leder til den neeste, og pludselig
befinder du dig i et sort hul, hvor humeret er helt i bund. Det kan samtidig vere, at du oplever, at du
far sveerere ved at koncentrere dig, eller at du sover darligere.

Studier viser, at kvinder med endometriose, som oplever smerter, scorer hgjere pa angst og
depression end kvinder generelt. Mange foler nemlig ikke, at de kan héndtere eller udholde smerten,
og det kan efterlade dem vrede, ulykkelige og kede af det, og det kan medfere en folelse af
hjelpeloshed eller at fole sig isoleret eller ikke at vaere noget vard. Det gger igen risikoen for at
udvikle en depression, og der kan ogsé vere folelser af skam eller skyld. Mange kvinder oplever, at
det kan veare sveert at tale om sygdommen med andre, da de ofte foler sig mistroede, hvilket kan
lede til en folelse af ensomhed.

I denne uge skal vi med helt bestemte mindfulness-gvelser arbejde med de svare tanker og de svere
folelser, som kan folge med sygdommen endometriose. Formalet er, at det 1 hgjere grad skal blive
muligt for dig at give slip pad tanker og foelelser, dvs. "at lade dem vare”.

Det lyder maske markeligt, at det du skal lere er, at lade tankerne og felelserne vere, nar det, du
sikkert har allermest lyst til, er at slippe helt af med dem. Dette vil vi uddybe, nér vi nar til
handtering af tanker og foelelser. Forst vil vi gennemga nogle af de svare tanker og folelser, som
kan vere forbundet med endometriose.
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4.1.2 Angst

Angst er, som stress, en grundleeggende del af det at vaeere menneske, og optraeder under normale
omstandigheder kun i korte perioder. Du kan opleve det som en @ndring fra almindelig drvdgenhed
til nervesitet og opspanding og videre til engstelse og frygt og derneest forskellige grader af angst.
Angst er en overlevelsesmekanisme, fordi vi skal bruge angstens arvagenhed til at beskytte os selv.
Vi skal undga fare ved hurtigt og effektivt at fi mobiliseret bade krop og sind til at handle passende

i den konkrete situation, som fremkaldte angsten.

-1

Angst kan vare kendetegnet ved fysiske symptomer som nervesitet, hjertebanken, andedraetsbesver
og svimmelhed eller at man sveder, ryster eller spaender op i musklerne. Der kan ogsé vare mere
psykiske symptomer som bekymringer, spekulationer, grublerier og tankemylder eller sakaldte
katastrofetanker, hvor man bekymrer sig og forestiller sig det veerste.

Hvis angst udvikler sig og bliver vedvarende/kronisk kan det fore til begraensninger i hverdagen
eller livet generelt. Det kan fore til undgdelseshandlinger i et forseg péd at undgé de situationer, der
kan fremkalde angst eller ubehag, og langsomt kan livet blive mere og mere indskranket i forsoget
pa at undgd angsten og det kropslige og felelsesmaessige ubehag.

Derfor er det vigtigt at f4 hindteret angsten, s& du igen kan komme til at gore de ting i hverdagen og
livet, som er vigtige for dig og giver dig livskvalitet.

Angst og kroniske smerter

Der er en storre risiko for at udvikle angst, hvis du ogsa lider af kroniske smerter pd grund af din
endometriose. Da smerte er kroppens advarsel om, at noget er galt, vil akutte smerter ofte give
anledning til reaktioner, der ligner dem, der forbindes med frygt og angst. Kroniske smerter kan
selvfolgelig ogsa medfere bekymringer og frygt. Det kan vaere frygt for, hvad man fejler, og om det
er noget alvorligt? Kan det behandles? Og hvad skal der ske fremover?

Béde generel angst og angst for selve smerten kan forstyrre og pavirke den fysiologiske
smertesansning, og kan gere nervefibrene mere sensitive overfor smerte.
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Angst for selve smerten kan resultere i undgéelsesadferd, som for eksempel inaktivitet, som igen

kan oge tendensen til muskel- og ledsmerter, altsd sekundcere smerter. Der kan blive skabt en ond
spiral, hvor smerte giver angst og angst forsteerker smerten, hvis ikke der bliver grebet ind overfor
udviklingen af angst i forbindelse med endometriose og kroniske smerter.

Nér man som endometriosepatient er blevet udredt og har faet en forklaring pa sine smerter, teenker
man mdske, at angsten burde legge sig, men folelser er ikke altid logiske, og @ngstelsen kan hange
ved. Det kan blandt andet komme til udtryk igennem katastrofetanker.

Katastrofetanker om smerten

Nér du oplever smerter eller sdgar blot forventer at opleve smerte, kan der opsta katastrofetanker
om smerten. Katastrofetanker opstar i et samspil imellem negative tanker og folelser. De kommer til
udtryk som en tendens til at ruminere (det vil sige at gruble eller spekulere laenge) over smerten,

at overdrive hvor stor en trussel smerten er forbundet med, samt at foele sig hjeelpelos 1 forhold til
smerten.

Katastrofetanker kan ses som et forsgg pa at forberede sig pa den veerst tenkelige situation, men de
har det med at dukke op igen og igen. Mange af tankerne har form af ubesvarede spergsmaél, som
kan neutraliseres ved, at man finder et svar. Det sker dog sjeldent, at svarene findes ad denne ve;j,
og nar man ikke far teenkt tanken til ende og besluttet sig for en handleplan, sa kan
katastrofetankerne give naring til angst, og de kan vare med til at forveerre smerteoplevelsen.

Mange kvinder med endometriose kender til at have smerte-katastrofetanker i lobet af den periode,
der er géet fra de har market symptomerne, til de fér stillet diagnosen. De tiltagende smerter kan
vere med til at skabe bekymring om, hvad smerterne mon skyldes, og om det er noget farligt. Der
er pa dette tidspunkt endnu ikke nogen, der kan fortelle, hvorfor det gor ondt. Mange foler sig i
denne periode hjelpelose, og bade usikkerheden og katastrofetankerne kan vere med til at forveerre
smerteoplevelsen.
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4.1.3 Usikkerhed

Endometriose er en sygdom, som er kendetegnet ved usikkerhed pa mange niveauer. Den forste
usikkerhed opstér, nar de forste symptomer pa endometriose registreres. Der gér ofte flere ar inden
kvinderne finder ud af, hvad &rsagen til smerteproblemet er. Det kan opleves som en periode med
stor usikkerhed, hvor mange oplever, at der stilles spargsmalstegn ved det, de selv marker. Kan det
nu ogsa veaere rigtigt?

Den neste usikkerhed handler om, hvordan sygdommen kommer til udtryk og behandles. Der er
stor variation 1 symptomerne blandt kvinder med endometriose, hvilket er med til at skabe
usikkerhed omkring sygdommen og behandlingen. Behandlingen foregér nemlig oftest ved at prove
sig frem. Enhver behandling af endometriose er individuel, og det er usikkert, hvorvidt
behandlingen vil virke efter hensigten og hvor lenge.

Dernest er der usikkerheden omkring fremtiden. Bliver jeg smertefri? Kan jeg fi de bern, jeg
onsker mig? Vil jeg kunne varetage et arbejde? Dette er bare nogle af de spergsmél, som mange
kvinder med endometriose stiller sig selv.

Tab af kontrol

At lide af endometriose og kroniske smerter kan meget ofte forbindes med en folelse af at miste
kontrollen. Men folelsen af selv at vare i1 kontrol har vist sig at have stor betydning for oplevelsen
af smerte og evnen til at handtere smerte. Det er ikke den faktiske kontrol, som har betydning for
smerteoplevelsen, men personens oplevede kontrol.

En oplevelse af kontrol over smerten er forbundet med mindre ubehag, angst og depression, og
personer der oplever personlig kontrol 1 forhold til smerten, foler sig mindre hjelpelose og har faerre
katastrofetanker om smerten.

Det er ikke kun psykologisk, at oplevelsen af kontrol har betydning. Ogsa biologisk er oplevelsen af
kontrol forbundet med frigerelsen af endorfiner, som har en smertelindrende virkning.

Derfor kan du fokusere pa at oge oplevelsen af kontrol ved at tage kontrol over de
livsomstaendigheder, og de aspekter af sygdommen og smerteoplevelsen, som du rent faktisk kan
kontrollere.
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At kende drsagen til smerten

At kende arsagen til smerten hanger taet sammen med oplevelsen af kontrol og er serdeles vigtig
for den, der oplever smerten, men ogsa for personerne i dennes omgivelser. Smerte uden en kendt
fysiologisk arsag opfattes ofte som indbildt eller uvirkelig. Det kan medfere en stigmatisering og

dermed veare en belastende faktor for den smerteramte.

Personer, der lider af smerter uden en kendt fysiologisk arsag, udviser flere psykiske problemer,
hejere grad af angst og depression end personer, der lider af smerter med en kendt fysiologisk arsag.

At kende drsagen til smerten gger oplevelsen af kontrol i forhold til smerten, da det af mange
opleves som en forudsatning for at kunne gore noget effektivt for at lindre smerten.

At fa stillet diagnosen endometriose opleves da ogsa ofte som en lettelse for de fleste piger og
kvinder med sygdommen, fordi de nu endelig far en forklaring pa de mange smerter og ubehag. Det
er samtidig med til at legitimere smerterne, for nu er det i orden” at have smerter, fordi de kan
forklares.

4.1.4 Nedtrykthed og depression

Nar folelsen af at vaere nedtrykt eller ked af det varer ved og samtidig folges af vedvarende negative

tanker og folelser, kan det fore til en depression. En depression kan satte gang i mange forskellige
folelser, tanker, kropslige fornemmelser og adfeerdsmassige reaktioner (handlinger), men den er
kendetegnet ved tilstedevarelsen af helt specifikke symptomer, som skal have varet til stede i
mindst to uger og have pavirket det normale funktionsniveau.

Kernesymptomerne ved depression er 1) nedtrykthed, 2) nedsat lyst/interesse og 3) nedsat energi
eller oget treethed. Ledsagesymptomerne kan vare nedsat selvtillid eller selvfolelse,
selvbebrejdelser eller skyldfalelse, tenke- og koncentrationsbesvar, sevnforstyrrelser, motorisk uro
eller motorisk haemning, tanker om ded eller selvmord samt appetit- og vegtogning.

Depression er en hyppig felgevirkning af svar stress, ndr stress efter nogen tid ender ud 1
udmattelse.
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Depression og kroniske smerter

At fole tristhed er en naturlig del af det at have kroniske smerter og endometriose, men for mange
kan det pa et tidspunkt udvikle sig til en behandlingskreevende depression. Hvis man lider af en
depression, samtidig med at man har kroniske smerter, kan det vare med til at forverre smerterne,
da depression er forbundet med en lavere smerteterskel og smertetolerance samt en hojere
smerteintensitet. Depression og smerte kan pavirke hinanden gensidigt pa den made, at kroniske
smerter gger risikoen for at udvikle en depression, og depressionen kan fastholde og forverre
smerterne.

Depression udleses ofte af en periode med megen stress. Det gaelder ogsé for andre end kroniske
smertepatienter. Tilstanden kan opsta, nar moderat til sver stress har staet pa over lengere tid og er
gledet over i udmattelse. Hos smertepatienter kan det vaere den konstante kropslige stress som
folger det at have kroniske smerter, som kan vare forklaringen p4, at s mange udvikler en
depression, men ogsa oplevelsen af at miste kontrollen over smerten kan have betydning for
udviklingen af en depression. Det er kun de ferreste kroniske smertetilstande, som alene skyldes en
forudgaende depression.

Hvorvidt der er tale om en egentlig depression hos patienter med kroniske smerter, kan vere
vanskeligt at afgere. Erfaringen viser, at depression hos personer med kroniske smerter ser lidt
anderledes ud end hos andre. For kronisk smerteramte er det serligt symptomerne lav energi og
sovnforstyrrelser, som er fremherskende, hvilket muligvis kan forklares ved, at kroniske smerter
ofte medforer en darligere sevnkvalitet, som gger trethed og nedsatter energiniveauet. Spergsmaélet
er, om der for kroniske smerteramte er tale om en global nedtrykthed, eller om det i virkeligheden
er smerterne, som er skyld i nedtryktheden, séledes at ”depressionen” ville forsvinde, hvis
smerterne forsvandt.

Den depressive tilstand hos en smerteramt fortager sig nemlig ofte i takt med, at man far ferre
smerter, far sovet ud, opnér lindring og bliver bedre til at handtere de psykologiske og sociale
udfordringer. Den depressive tilstand bliver mere en form for baggrundsvariabel, der langsomt
opleses 1 takt med, at man far handteret eller reduceret dét, der star i forgrunden, f.eks. smerterne,
usikkerheden eller bekymringer om arbejdsevnen, parforholdet eller fremtiden.
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Session 4: Thoughts and emotions

Content:
4.0 Follow-up on session 3: Stress

4.1 Knowledge of thoughts and emotions
4.1.1 Introduction to thoughts and emotions
4.1.2 Anxiety
4.1.3 Insecurity
4.1.4 Sadness and depression
4.1.5 Anger
4.1.6 Worries
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4.2 Managing thoughts and emotions:
4.2.1 Managing thoughts and emotions
4.2.2 Leaving thoughts and emotions alone...
4.2.3 From inward to outward focus
4.2.4 Autopilot and automatic thoughts

4.2.5 Being with difficult thoughts and emotions.

4.3 Practical exercises:
4.3.1 Mindfulness exercises: Thoughts and emotions
4.3.2 Mindfulness exercises: Body and breath
4. 3.3 Mindful yoga exercises

4.0 Follow-up on session 3: Stress

Session 3 focused on knowing and managing Stress. The practical exercises consisted of
mindfulness exercises focusing on breathing and body scan - a long or a short one - and yoga
exercises from the yoga series called calm and light activation.

We also asked you to try to identify how stressed you were and how it manifested physically,
mentally, emotionally, and behaviorally.

Based on the behavioral changes that the past week has initiated, we ask you to fill out the "stress
management" worksheet again and compare it to the one you filled out last week.

Stress Management Download

Reflect briefly on: Where on the stress continuum are you now? What new actions or behaviors
have you initiated in the past week? Have there been any physical, mental, or emotional changes?

Before you move on to this week's theme about thoughts and emotions, we would like to hear what

experiences you have had in the past week.

Click this link to briefly answer a few questions:
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4.1 Knowledge of thoughts and emotions

4.1.1 Introduction to thoughts and emotions

It is only natural if your thoughts and feelings become more negative as a result of living with pain
and endometriosis. Both feelings of hopelessness and helplessness or lack of control can be the
consequence of being locked up in a pain prison. You may worry about whether your friendships
can stand it - and what about intimate relationships or the possibility of finding a partner? Will you
be able to maintain or get back into work or education? Maybe you worry about what to do with
your life if it continues like this - or you worry about the disease progressing.

You may also find that your thoughts have started to run away. More and more often you catch
yourself letting your worries roll on and suddenly you find yourself in a black hole where your
mood is at an all-time low. At the same time, you may find it harder to concentrate or you sleep less
well.

Studies show that women with endometriosis who experience pain score higher on anxiety and
depression than women in general. This is because many feel unable to cope or tolerate the pain,
which leaves them feeling angry, unhappy, and sad, leading to feelings of helplessness, isolation, or
worthlessness. This in turn increases the risk of developing depression and there may also be
feelings of shame or guilt. Many women find it difficult to talk about the condition with others as
they often feel distrusted, which can lead to feelings of loneliness.

This week, we will use specific mindfulness exercises to work with the difficult thoughts and
feelings that can come with endometriosis. The aim is to make it easier for you to let go of thoughts
and feelings, i.e. "let them be".

It may sound strange that you need to learn to let go of your thoughts and feelings when what you
probably want most of all is to get rid of them completely. We will elaborate on this when we get to
managing thoughts and emotions. First, we will go through some of the difficult thoughts and
feelings that can be associated with endometriosis.
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4.1.2 Anxiety

Anxiety, like stress, is a fundamental part of being human and, under normal circumstances, only
occurs for short periods of time. You may experience it as a change from general alertness to
nervousness and tension, to apprehension and fear, and then to varying degrees of anxiety. Anxiety
is a survival mechanism because we need to use the vigilance of anxiety to protect ourselves. We
must avoid danger by quickly and effectively mobilizing both body and mind to act appropriately in
the specific situation that triggered the anxiety.

Anxiety can be characterized by physical symptoms such as nervousness, palpitations, breathing
difficulties, dizziness, sweating, shaking, or muscle tension. There can also be more psychological
symptoms such as worry, speculation, rumination, and racing thoughts or so-called catastrophic
thoughts, where you worry and imagine the worst.

If anxiety develops and becomes persistent/chronic, it can lead to limitations in everyday life or life
in general. It can lead to avoidance actions in an attempt to avoid the situations that may cause
anxiety or discomfort, and slowly life can become more and more restricted in an attempt to avoid
the anxiety and the physical and emotional discomfort.

That is why it is important to manage your anxiety so that you can get back to doing the things in
everyday life that are important to you and give you quality of life.

Anxiety and chronic pain

There is a greater risk of developing anxiety if you also suffer from chronic pain due to your
endometriosis. Because pain is the body's warning that something is wrong, acute pain will often
trigger reactions similar to those associated with fear and anxiety. Of course, chronic pain can also
cause worry and fear. Fears about what is wrong and whether it is something serious? Can it be
treated? And what will happen next?
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Both general anxiety and fear of pain itself can disrupt and affect physiological pain perception and
can make nerve fibers more sensitive to pain. Fear of pain itself can result in avoidance behaviors,
such as inactivity, which in turn can increase the tendency for muscle and joint pain, i.e. secondary
pain. A vicious cycle of pain causing anxiety and anxiety amplifying pain can be created if the
development of anxiety related to endometriosis and chronic pain is not addressed.

As an endometriosis patient, once you have been assessed and have an explanation for your pain,
you may think that the anxiety should subside, but feelings are not always logical, and anxiety can
linger. This can among other things, be expressed through catastrophic thoughts.

Catastrophic thoughts about the pain

When you experience pain or even just expect to experience pain, catastrophizing about the pain
can occur. Catastrophic thoughts are a combination of negative thoughts and emotions. They are
expressed as a tendency to ruminate (i.e. ponder or speculate at length) about the pain, exaggerate
the threat of the pain, and feel helplessness in the face of the pain.

Catastrophic thoughts can be seen as an attempt to prepare for the worst-case scenario, but they tend
to come up again and again. Many of these thoughts take the form of unanswered questions that can
be neutralized by finding an answer. However, answers are rarely found this way, and when you do
not think things through or decide on a plan of action, catastrophic thoughts can fuel anxiety and
exacerbate the pain experience.

Many women with endometriosis are familiar with having pain-catastrophizing thoughts during the
period between noticing symptoms and being diagnosed. The increasing pain can lead to concerns
about what causes the pain and whether it is something dangerous. At this point, no one can tell you
why it hurts. Many people feel helpless during this period, and both uncertainty and thoughts of
disaster can exacerbate the pain experience.
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4.1.3 Insecurity

Endometriosis is a disease characterized by uncertainty on many levels. The first uncertainty arises
when the first symptoms of endometriosis are detected. It often takes several years before finding

out what is the cause of the pain problem. This can be a period of great uncertainty, with many
women questioning what they are experiencing. Can it really be true?

The next uncertainty is about how the disease is expressed and treated. There is great variation in
symptoms among women with endometriosis, which contributes to uncertainty about the disease
and treatment. Treatment is often a trial-and-error approach. Every endometriosis treatment is
individual, and it is uncertain whether the treatment will work as intended and for how long.

Then there is the uncertainty of the future. Will I be pain-free? Will I be able to have the children |
want? Will I be able to hold down a job? These are just some of the questions many women with
endometriosis ask themselves.

Loss of control

Suffering from endometriosis and chronic pain can very often be associated with a sense of loss of
control. However, the feeling of being in control has been shown to have a significant impact on the
experience of pain and the ability to cope with pain. It is not the actual control that affects the
experience of pain, but the person's perceived control.

A sense of control over pain is associated with less discomfort, anxiety, and depression, and people
who experience personal control over pain feel less helpless and have fewer catastrophic thoughts
about pain.

It is not only psychologically that the experience of control matters. It is also biologically linked to
the release of endorphins, which have a pain-relieving effect.

Therefore, you can focus on increasing your sense of control by taking control of the life
circumstances and aspects of the disease and pain experience that you actually can control.
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Knowing the cause of the pain

Knowing the cause of the pain is closely related to the experience of control and is extremely
important for the person experiencing the pain, but also for those around them. Pain without a
known physiological cause is often perceived as imaginary or unreal. This can lead to
stigmatization and thus be a stressful factor for the person in pain.

People suffering from pain without a known physiological cause exhibit more mental health
problems and higher levels of anxiety and depression than people suffering from pain with a known
physiological cause.

Knowing the cause of the pain increases the feeling of control over the pain, as it is often perceived
as a prerequisite for being able to take effective action to relieve the pain.

Being diagnosed with endometriosis is often experienced as a relief for most girls and women with
the disease because they finally have an explanation for the pain and discomfort. It also helps to
legitimize the pain, because now it is "okay" to be in pain because it can be explained.

4.1.4 Sadness and depression

When the feeling of being down or sad persists and is accompanied by persistent negative thoughts
and feelings, it can lead to depression. Depression can trigger many different emotions, thoughts,
bodily sensations, and behavioral responses (actions), but it is characterized by the presence of very
specific symptoms that must have been present for at least two weeks and have affected normal
functioning.

_[ T

The core symptoms of depression are 1) sadness, 2) decreased desire/interest and 3) decreased
energy or increased fatigue. Accompanying symptoms may include decreased confidence or self-
esteem, self-blame or guilt, difficulty thinking and concentrating, sleep disturbances, motor
agitation or motor inhibition, thoughts of death or suicide, and appetite and weight gain.

Depression is a common side effect of severe stress when stress eventually leads to exhaustion.
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Depression and chronic pain

Feeling sad is a natural part of living with chronic pain and endometriosis, but for many, it can
eventually develop into a depression that requires treatment. Suffering from depression alongside
chronic pain can make pain worse, as depression is associated with a lower pain threshold and
tolerance, as well as a higher pain intensity. Depression and pain can interact with each other in that
chronic pain increases the risk of developing depression, and depression can perpetuate and
exacerbate pain.

Depression is often triggered by a period of high stress. This is also true for people other than
chronic pain patients. The condition can occur when moderate to severe stress has been going on for
a long time and has slipped into exhaustion. For pain sufferers, the constant physical stress that
comes with chronic pain may explain why so many develop depression, but the experience of losing
control of the pain can also play a role in the development of depression. Only very few chronic
pain conditions are solely caused by a pre-existing depression.

Whether or not patients with chronic pain are actually depressed can be difficult to determine.
Experience shows that depression in people with chronic pain looks a little different than in others.
For chronic pain sufferers, the symptoms of low energy and sleep disturbances are particularly
prevalent, which may be explained by the fact that chronic pain often leads to poorer sleep quality,
which increases fatigue and reduces energy levels. The question is whether chronic pain sufferers
experience global depression or whether it is actually the pain that causes the depression so that the
"depression" would disappear if the pain disappeared.

The depressive state of a pain sufferer often fades as the pain decreases, sleep is restored, relief is
achieved, and the person becomes better able to cope with psychological and social challenges. The
depressive state becomes more of a background variable that slowly dissolves as you manage or
reduce what is in the foreground, such as pain, uncertainty, or worries about your ability to work,
your relationship, or the future.
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4. Szakasz: Gondolatok és érzelmek

Tartalom:
4.0 A 3. iilés nyomon kovetése: Stressz

4.1 A gondolatok és érzelmek ismerete
4.1.1 Bevezetés a gondolatok és érzelmek témakorébe
4.1.2 Szorongas
4.1.3 Bizonytalansag
4.1.4 Szomorusag és depresszio
4.1.5 Harag
4.1.6 Aggodalmak
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4.2 Gondolatok és érzelmek kezelése
4.2.1 Gondolatok ¢s érzelmek kezelése
4.2.2 A gondolatok ¢és érzelmek békén hagyasa...
4.2.3 A befelé fordulasbol a kifelé fordulasba
4.2.4 Autopilota és automatikus gondolatok

4.2.5 A nehéz gondolatokkal és érzelmekkel valo egytittlét

4.3 Gyakorlati feladatok
4.3.1 Mindfulness-gyakorlatok: Gondolatok €s érzelmek
4.3.2 Mindfulness-gyakorlatok: Test és 1égzés
4. 3.3 Tudatos jogagyakorlatok

4.0 A 3. szakasz nyomon kovetése: Stressz

A 3. szakasz a stressz megismerésére és kezelésére dsszpontositott. A gyakorlati gyakorlatok a
légzésre és a test szkennelésére 6sszpontositd mindfulness-gyakorlatokbol - egy hosszi vagy egy
rovid - és a nyugalom és a fény aktivaldasa nevii jogasorozat jogagyakorlataibol alltak.

Arra is megkértiink, hogy prébalj meg azonositani, mennyire vagy stresszes, ¢s ez hogyan nyilvanul
meg fizikailag, mentélisan, érzelmileg és viselkedésben.

Az elmult héten elinditott viselkedésbeli valtozasok alapjan kérjiik, hogy toltsd ki ujra a
"stresszkezelés" feladatlapot, és hasonlitsd 0ssze a mult héten kitdltottel.

Stresszkezelés letoltése

Rovid reflexio: Hol vagy most a stressz kontinuumon? Milyen 1j cselekvéseket vagy viselkedési
formékat kezdeményeztél az elmult héten? Torténtek-e fizikai, mentélis vagy érzelmi valtozasok?

Miel6tt tovabblépnétek az e heti gondolatokkal és érzelmekkel kapcsolatos témara, szeretnénk
hallani, milyen élményeid voltak az elmult héten.

Kattints erre a linkre, és valaszolj roviden néhany kérdésre:
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4.1 A gondolatok és érzelmek ismerete

4.1.1 Bevezetés a gondolatok és érzelmek témakorébe

Természetes, ha a fajdalommal és az endometridzissal valo egytittélés kovetkeztében gondolataid €s
érzéseid negativabba valnak. Mind a reménytelenség, mind a tehetetlenség vagy az iranyitas hidnya
érzései a fajdalom bortonébe zartsag kovetkezményei lehetnek. Aggddhatsz, hogy vajon a barati
kapcsolatai kibirjak-e - és mi a helyzet az intim kapcsolatokkal vagy a parkeresés lehetdségével?
Képes leszel-e fenntartani vagy visszatérni a munkaba vagy az oktatasba? Talan aggodsz, hogy mit
kezdj az ¢életeddel, ha ez igy folytatodik - vagy aggddsz a betegség eldrehaladasa miatt.

Az is eléfordulhat, hogy a gondolataid elkezdtek elszaladni. Egyre gyakrabban azon kapod magad,
hogy hagyod, hogy a gondjaid tovabb gordiiljenek, €s hirtelen egy fekete lyukban talalod magad,
ahol a hangulatod mélyponton van. Ezzel parhuzamosan el6fordulhat, hogy nehezebben tudsz
koncentralni, vagy rosszabbul alszol.

Tanulményok azt mutatjak, hogy a fajdalommal kiizdé endometriézisos néknél magasabb a
szorongas €s a depresszid pontszama, mint a n6knél altalaban. Ennek oka, hogy sokan ugy érzik,
képtelenek megbirkdzni vagy elviselni a fajdalmat, ami miatt diihdsnek, boldogtalannak és
szomorunak érzik magukat, ami a tehetetlenség, az elszigeteltség vagy az értéktelenség érzésé¢hez
vezet. Ez viszont noveli a depresszio kialakuldsdnak kockazatat, és eléfordulhat szégyen- vagy
blintudat is. Sok nd nehezen besz¢l az allapotarol masokkal, mivel gyakran bizalmatlannak érzik
magukat, ami magéanyérzethez vezethet.

Ezen a héten konkrét mindfulness-gyakorlatokat fogunk alkalmazni az endometridzissal jar6 nehéz
gondolatok ¢€s érzések feldolgozasara. A cél az, hogy kdnnyebben elengedd a gondolatokat és
érzéseket, azaz "hagyd dket lenni".

Talan furcsan hangzik, hogy meg kell tanulnod elengedni a gondolataidat és érzéseidet, amikor
valdsziniileg leginkabb arra vagysz, hogy teljesen megszabadulj téliikk. Ezt majd akkor részletezziik,
amikor a gondolatok és érzelmek kezelésére tériink ra. E16szor is végigvesziink néhany nehéz
gondolatot és érzést, amelyek az endometridzissal kapcsolatosak lehetnek.
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4.1.2 Szorongas

A szorongés, akarcsak a stressz, az emberi 1ét alapvetd része, és normalis koriilmények kozott csak
rovid ideig jelentkezik. Az éltalanos éberségtdl az idegesség €s a fesziiltség, az aggodalom és a
félelem, majd a szorongas kiilonb6z6 foku valtakozasaként tapasztalhatja. A szorongas egy tulélési
mechanizmus, mert a szorongas éberségével kell megvédeniink magunkat. A veszélyt ugy kell
elkeriilnlink, hogy gyorsan és hatékonyan mozgositjuk a testet és az elmét, hogy megfeleléen
cselekedjlink a szorongast kivalté konkrét helyzetben.

A szorongast olyan fizikai tiinetek jellemezhetik, mint az idegesség, szivdobogas, 1¢gzési
nehézségek, szédiilés, izzadas, remegés vagy izomfesziilés. Létezhetnek pszichologiai tiinetek is,
mint példaul az aggodalom, a spekulécio, a ragodas €s a szaguldo gondolatok vagy az ugynevezett
katasztrofalis gondolatok, amikor aggodunk és elképzeljiik a legrosszabbat.

Ha a szorongas kialakul és tartosan/kronikusan fennall, az a mindennapi életben vagy altaldban az
¢letben korlatozasokhoz vezethet. Elkeriil6 cselekvésekhez vezethet, amelyekkel megprobaljak
elkertilni a szorongast vagy kellemetlenséget okozd helyzeteket, és lassan az élet egyre inkabb
korlatozodhat, hogy megprobaljak elkeriilni a szorongést és a fizikai és érzelmi kellemetlenségeket.

Ezért fontos, hogy kezeld a szorongésat, hogy visszatérhess a mindennapi életben azokhoz a
dolgokhoz, amelyek fontosak a szamodra, és amelyek ¢életmindséget biztositanak neked.

Szorongas és kronikus fajdalom

Nagyobb a szorongas kialakuldsanak kockazata, ha az endometriozis miatt krénikus fajdalomtol is
szenved. Mivel a fajdalom a szervezet figyelmeztetése arra, hogy valami nincs rendben, az akut
fajdalom gyakran a félelemhez és a szorongédshoz hasonloé reakciokat valt ki. Természetesen a
kronikus fajdalom is okozhat aggodalmat és félelmet. Félelmek, hogy mi a baj, és hogy valami
komoly dologrol van-e sz6? Kezelhetd-e? Es mi fog torténni ezutdn?
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Mind az altalanos szorongas, mind maga a fajdalomtdl valo félelem megzavarhatja és
befolyasolhatja a fiziologiai fajdalomérzékelést, és érzékenyebbé teheti az idegrostokat a
fajdalomra. Maga a fajdalomtdl valo félelem olyan elkeriilé magatartdsforméakat eredményezhet,
mint példaul az inaktivitas, ami viszont ndvelheti az izom- ¢€s iziileti fajdalomra, azaz a masodlagos
fajdalomra val6 hajlamot. A szorongast okoz6 fajdalom és a fajdalmat felerdsito szorongas 6rdogi
ciklusa johet létre, ha az endometriozissal €s a kronikus fajdalommal kapcsolatos szorongés
kialakulasat nem kezelik.

Endometri6zisos betegként, ha mar megvizsgaltak, és magyarazatot kapott a fajdalmara, azt
gondolhatja, hogy a szorongasnak enyhiilnie kell, de az érzések nem mindig logikusak, és a
szorongés tovabb tarthat. Ez tobbek kozott katasztrofalis gondolatokban is megnyilvanulhat.

Katasztrofalis gondolatok a fajdalomrol

Amikor fajdalmat tapasztalunk, vagy akar csak arra szamitunk, hogy fajdalmat fogunk tapasztalni,
eléfordulhat, hogy katasztrofizaljuk a fajdalmat. A katasztrofikus gondolatok negativ gondolatok ¢€s
érzelmek kombinacioja. Ezek a fajdalomrol valo hosszas toprengésre (azaz toprengésre vagy
spekulacidra) vald hajlamban fejezddnek ki, eltulozzak a fajdalom fenyegeto erejét, és
tehetetlenséget éreznek a fajdalommal szemben.

A katasztrofalis gondolatok a legrosszabb forgatokonyvre vald felkésziilés kisérletének tekinthetok,
de hajlamosak Gjra és ujra el6jonni. Sok ilyen gondolat megvalaszolatlan kérdések formajaban
jelenik meg, amelyeket semlegesiteni lehet a valasz megtalalasaval. A vélaszokat azonban ritkan
talaljuk meg igy, és ha nem gondoljuk végig a dolgokat, vagy nem dontiink egy cselekvési tervrdl, a
katasztrofalis gondolatok taplalhatjdk a szorongast és sulyosbithatjdk a fajdalomélményt.

Sok endometridzisban szenvedd nd ismeri a fajdalom-katasztrofizaldo gondolatokat a tlinetek
észlelése és a diagnozis felallitasa kozotti idészakban. A fokozodo fajdalom aggodalmakhoz
vezethet, hogy mi okozza a fajdalmat, és hogy ez valami veszélyes dolog-e. Ekkor még senki sem
tudja megmondani, hogy miért f4j. Sokan ebben az idészakban tehetetlennek érzik magukat, és
mind a bizonytalansadg, mind a katasztr6fara vonatkozo gondolatok stlyosbithatjak a
fajdalomélményt.
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4.1.3 Bizonytalansag

Az endometridzis olyan betegség, amelyet tobb szinten is bizonytalansag jellemez. Az els6
bizonytalansadg az endometriozis elsd tiineteinek észlelésekor jelentkezik. Gyakran tobb évbe telik,
mire kideriil, hogy mi az oka a fajdalomproblémanak. Ez egy nagy bizonytalansaggal teli id6szak
lehet, sok n6 megkérddjelezi, hogy mit tapasztal. Vajon tényleg igaz lehet?

A kovetkez0 bizonytalansag a betegség kifejezddésével és kezelésével kapcsolatos. Az
endometridzisban szenvedd ndk kozott nagy eltérések vannak a tlinetekben, ami hozzajarul a
betegséggel és a kezeléssel kapcsolatos bizonytalansaghoz. A kezelés gyakran proba és tévedés
alapti megkozelités. Minden endometriozis-kezelés egyedi, és bizonytalan, hogy a kezelés a kivant
modon ¢s ideig fog-e miikddni.

Aztan ott van a jovO bizonytalansaga. Fajdalommentes leszek-e? Lesznek-e olyan gyermekeim,
amilyeneket szeretnék? Képes leszek-e megtartani a munkamat? Ez csak néhany kérdés azok koziil,
amelyeket sok endometridzisban szenvedd n6 tesz fel maganak.

Az iranyitas elvesztése

Az endometrio6zis €s a kronikus fajdalom nagyon gyakran jar egyiitt az irdnyitas elvesztésének
érzésével. Kimutattdk azonban, hogy az iranyitas érzése jelentds hatdssal van a fajdalom megélésére
¢s a fajdalommal valé megkiizdésre. Nem a tényleges kontroll befolyasolja a fajdalom megélését,
hanem a személy altal érzékelt kontroll.

A fajdalom feletti kontroll érzése kevesebb kellemetlenséggel, szorongassal és depresszidval jar, és
azok az emberek, akik személyes kontrollt éreznek a fajdalom felett, kevésbé érzik magukat
tehetetlennek, és kevesebb katasztrofalis gondolatuk van a fajdalommal kapcsolatban.

Nem csak pszichologiai szempontbdl fontos az ellendrzés megtapasztalasa. Biologiailag is
Osszefiigg az endorfinok felszabadulasaval, amelyek fajdalomcsillapito hatasuak.

Ezért 6sszpontosithat arra, hogy ndvelje a kontrollérzetét azaltal, hogy atveszi az irdnyitast az
¢letkoriilmények és a betegség €s a fajdalom megtapasztalasanak azon aspektusai felett, amelyeket
ténylegesen irdnyitani tud.
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A fajdalom okanak ismerete

A fajdalom okénak ismerete szorosan kapcsolddik a kontroll élményéhez, és rendkiviil fontos a
fajdalmat atélé személy, de a kornyezetében €10k szamara is. Az ismert fiziologiai ok nélkiili
fajdalmat gyakran képzeletbeli vagy irrealis fajdalomként érzékelik. Ez megbélyegzéshez vezethet,
¢s igy stresszfaktor lehet a fajjdalomban szenvedd személy szamara.

Az ismert fiziologiai ok nélkiili fajdalomtdl szenvedd emberek tobb mentalis egészségiigyi
problémat és magasabb szintli szorongast ¢s depressziot mutatnak, mint az ismert fiziologiai okkal
rendelkezd fajdalomtdl szenvedd emberek.

A fajdalom okénak ismerete noveli a fajdalom feletti kontroll érzését, mivel ezt gyakran
elofeltételnek tekintik ahhoz, hogy hatékony lépéseket tudjanak tenni a fajdalom enyhitésére.

Az endometridzis diagnozisat a legtobb lany és ndé gyakran megkdnnyebbiilésként éli meg, mert
végre van magyarazatuk a fajdalomra ¢s a kellemetlenségekre. Ez segit legitimalni a fajdalmat is,
mert most mar "rendben van" a fajdalom, mert megmagyarazhato.

4.1.4 Szomorusag és depresszio

Ha a lehangoltsag vagy szomorusag érzése tartdsan fennall, és tartosan negativ gondolatok és

érzések kisérik, az depresszidhoz vezethet. A depresszid sokféle érzelmet, gondolatot, testi érzést és
viselkedési reakciot (cselekvést) valthat ki, de nagyon specifikus tiinetek jelenléte jellemzi,
amelyeknek legalabb két hete fenn kell allniuk, és befolyasolniuk kell a normalis miikodést.

A depresszid alapveto tiinetei a kovetkezok: 1) szomorasag, 2) csokkent vagy/érdeklodés és 3)
csokkent energia vagy fokozott faradtsag. Kisérd tiinetek lehetnek a csokkent 6nbizalom vagy
Onbecsiilés, onvad vagy blintudat, gondolkodasi és koncentracids nehézségek, alvaszavarok,
motoros izgatottsag vagy motoros gatlas, halal- vagy ongyilkossagi gondolatok, valamint
étvagytalansag €s sulygyarapodas.

A depresszio a sulyos stressz gyakori mellékhatasa, amikor a stressz végiil kimeriiléshez vezet.
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Depresszio és kronikus fajdalom

A szomorusag a kronikus fajdalommal és endometridzissal valo egyiittélés természetes velejaroja,
de sokaknal ez végiil depressziova alakulhat, ami kezelést igényel. A kronikus fajdalom mellett
depresszioban szenvedés sulyosbithatja a fajdalmat, mivel a depresszio alacsonyabb
fajdalomkiiszobbel és -tliréssel, valamint nagyobb fajdalomintenzitassal jar egyiitt. A depresszio €s
a fajdalom kolcsonhatasba 1éphet egymassal, mivel a kronikus fajdalom noveli a depresszio
kialakulasanak kockazatat, a depresszio pedig allanddsithatja €s sulyosbithatja a fajdalmat.

A depressziot gyakran a nagy stressz okozta iddszak valtja ki. Ez a kronikus fajdalommal kiizdé
betegeken kiviil mas emberekre is igaz. Az allapot akkor 1éphet fel, ha a mérsékelt vagy sulyos
stressz hossz ideje tart, €s kimertiltségbe cstszik. A fajdalomtol szenveddk esetében a kronikus
fajdalommal jaro allando fizikai stressz magyarazhatja, hogy miért alakul ki oly sokaknal
depresszio, de a fajdalom feletti kontroll elvesztésének élménye is szerepet jatszhat a depresszid
kialakulasaban. Csak nagyon kevés kronikus fajdalmi allapotot okoz kizarolag a méar meglévo
depresszio.

Nehéz megallapitani, hogy a kronikus fajdalommal kiizdd betegek valdoban depresszidsak-e vagy
sem. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a kronikus fajdalommal kiizdé emberek depresszioja kicsit
masképp néz ki, mint masoké. A kronikus fajdalomtol szenveddknél kiilondsen gyakoriak az
alacsony energiaszint és az alvaszavarok tiinetei, ami azzal magyardzhato, hogy a kronikus fajdalom
gyakran rosszabb alvasmindséghez vezet, ami ndveli a faradtsagot és csokkenti az energiaszintet.
Kérdés, hogy a kronikus fajdalomban szenveddk globalis depressziot tapasztalnak-e, vagy
valojaban a fajdalom okozza a depressziot, igy a "depresszio" megsziinne, ha a fajdalom elttinne.

A fajdalomtol szenvedd depresszios allapota gyakran elmulik, ahogy a fajdalom csokken, az alvés
helyredll, a fajdalom enyhiil, és a személy jobban megbirkozik a pszichologiai €s tarsadalmi
kihivasokkal. A depresszios allapot inkabb hattérvaltozova valik, amely lassan feloldodik, ahogy
kezeli vagy csokkenti az elétérben 1évo dolgokat, példaul a fajdalmat, a bizonytalansagot vagy a
munkaképességgel, a parkapcsolattal vagy a jovével kapcsolatos aggodalmakat.
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