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Gevangen in stilte

Vrouwen,gevangen in stilte, zo zacht en zo sterk,

vertel me over je leven, waar je voor het eerst je pad verliet.

Vertel me je verhaal, over hoe je de strijd aanbond met je leven;

vertel me over je lasten, al je verdriet.

Ik zie hoe je geworsteld hebt zonder een klacht te uiten.

Ik voel het huilen van je ziel en toch blijf je zwijgen

over je verliezen, je verdriet, je angsten, al weet je

dat ze groter worden naarmate de jaren verstrijken.

Tot je innerlijke wijsheid zegt: nu is het genoeg!

en je wakker wordt met een tumor, een vurige bol,

gevoed door een uit de hand gelopen wijze van leven

te lang te veel verzwijgen eist nu zijn tol.

Dat is het moment om wat geweest is opnieuw te bezien,

en een nieuwe strategie te volgen in je eigen belang.

Met liefde en geestdrift kun je genezen!

Laat het vasthouden los, dat doe je al zo lang.

Koester jezelf en maak jezelf heel.

Leef je leven ten volle, verwezenlijk je doel en volhard.

Vrouwen, gevangen in stilte, zo zacht en zo sterk,

vindt de moed tot genezing en zing het lied van je hart.

Grace Gawler

Voor  alle vrouwen die belangstelling hebben voor genezing, preventie, inzicht en een gezond leven. Blijf je eigen waarheid trouw en wees jezelf.
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1.
Inleiding:
In 2001 werd bij mij de diagnose borstkanker gesteld. Het was in een periode dat ik al een tijd het gevoel had dat ik in een trein zat die ik niet meer kon stoppen. Alles raasde maar door en ik moest wel mee, of ik wilde of niet. Ik had geen grip meer op mijn leven. En toen bleek ineens dat ik ernstig ziek was. En daarna…………. alles stopte zomaar ineens. Ik hoefde niks meer…… iedereen had zorg en aandacht voor mij……….

Ik had eigenlijk direct het gevoel dat deze twee zaken veel met elkaar te maken hadden. Het werd de start van een zoektocht. Het eerste boek dat ik las: Gevangen in stilte van Grace Gawler, was één grote herkenning. En er volgden nog vele andere boeken. Ik kwam veel persoonlijke verhalen van mensen  tegen die ook in hun psychische processen, voorafgaande aan de diagnose, linken zagen met hun diagnose. 

Gaandeweg ontstond bij mij het weten dat mijn (ons) lijf de materiële weergave is van wie we zijn. Alle ervaringen uit ons leven worden erin opgeslagen. Trauma’s en verdrongen emoties verstoren in de vorm van blokkades de harmonie van ons lijf. En dat kan weer tot ziektes leiden.
De betekenis van de term “lichaamstaal” is in die zin dan ook veel meer omvattend dan we normaal gesproken aannemen. Want als je de weg terug volgt, van klacht naar blokkade en verdrongen emotie, ontdek je wat je lijf je wil zeggen.
Hoofdpijn, maagpijn, rugpijn…….klachten die algemeen geaccepteerd met stress zijn verbonden, maar kanker……….. of andere ernstige ziektes, dat is toch wel een ander verhaal, of niet……
Ik ben er echter van overtuigd dat ook aan deze ziektes een psychologisch proces vooraf gaat en dat naast zorg voor je lijf op alle mogelijke manieren,  het je bewust worden van dat psychologische (ziekmakende) proces en het transformeren ervan een zeer belangrijke factor in je werkelijke genezingsproces.

Bij het bewust worden en transformeren van dat psychologische proces is vaak hulp nodig. Ik denk dat psychodynamische therapie daarin een rol kan spelen.

Maar hoe zit dat dan? Hoe kan een psychologisch proces nu lichamelijke gevolgen hebben? Dat is wat ik ook wilde weten. En kan psychotherapie in de vorm van psychodynamische therapie een positieve rol spelen in zo’n proces terug. Terug naar de oorzaak?
2.
Hypothese:
Kanker is verbonden met: angst, dood, chemo, operaties. Met een overgeleverd zijn aan artsen en het ondergaan van allerlei akelige behandelingen. Met het hopen op een goede afloop.

Hoevelen kennen we niet in onze omgeving die na lang lijden en strijden zijn gestorven.

Dat het ook kan zijn dat je lijf je iets wil duidelijk maken en dat er manieren zijn om er achter te komen wat, wordt vaak als onzin afgedaan.

Het voelt voor mensen met kanker vaak alsof hun lichaam hen in de steek heeft gelaten. Als ik bij mezelf na ga, dan had mijn lijf me al twee keer eerder duidelijke signalen gegeven. Bij beide onderzoeken kwam er niks uit en heb ik er geen acht meer op geslagen. Mijn lijf had zo haar best gedaan om me iets duidelijk te maken…… ik pikte het niet op; hoezo het heeft me in de steek gelaten? Eigenlijk was het andersom: ik heb mijn lijf in de steek gelaten, doordat ik me niet bewust was van wat het wilde zeggen.
Ik wil in mijn scriptie onderzoeken wat psychodynamische therapie, naast allerlei andere op het lichaam gerichte zorg (zoals reiniging, voeding, ontspanning, beweging, positieve en energiegevende activiteiten) kan bijdragen aan een werkelijke genezing.

Mijn hypothese is dan ook:
Wat kan psychodynamische therapie betekenen voor mensen met de diagnose kanker. 

3.
Theoretische achtergrond:
3.1
Emoties en ons lijf:

Je kent waarschijnlijk allemaal vele situaties waarbij je de gevolgen van een emotie in je lijf voelde: kriebels in je buik, een scheut door je lijf bij schrik, ogen die vuur spugen, tranen in je ogen.

Ook is bekend dat een mens meer spreekt via zijn/haar onbewuste lichaamstaal dan via taal.

Hierin spreekt je lichaam buiten je denken om en laat zien wat je werkelijk denkt en voelt.

We zijn allemaal heel vertrouwd met die term “lichaamstaal”. 
Aan de houding van iemand is vaak te zien hoe het met hem/haar is gesteld. Maar ook: hoe staan de ogen, sprankelen ze of zijn ze leeg, glanst je haar of is het dof, is je huid gaaf of zit het onder de pukkels. Dit alles kan iets zeggen over jouw gesteldheid; lichamelijk en psychisch.
Als start zomaar een paar situaties waarbij de invloed van mijn gedachten en emoties op mijn lichaam me heel duidelijk zijn bijgebleven:

Jaren geleden tijdens een ruzie met mijn vader, voelde ik hoe al mijn bloed a.h.w. naar beneden zakte. Deze ruzie veroorzaakte bij mij (iemand die een grote hekel heeft aan ruzies) deze sterke fysieke reactie.

Als jong meisje, vreselijk verliefd op mijn buurjongen ( hij zag me niet staan). Ik moest oppassen op zijn jongere broertjes en hij was het eerste stukje van de avond nog thuis. Er stonden allerlei lekkere hapjes klaar voor mij, maar ik kreeg geen hap door mijn keel.

In de klas op de middelbare school. Ik moest in de groep iets vertellen. Het bloed vloog me naar m’n wangen en het leek alsof ik niet meer kon denken.

Debbie Shapiro heeft het in ‘Het lichaam-geest werkboek’ over de grote wijsheid van het lichaam. Ze geeft aan dat lichaam en geest één zijn. Hoe talrijk de verschillende aspecten ook zijn die een hele persoon vormen, ze kunnen nooit los van elkaar worden gezien maar ze zijn voortdurend in interactie met elkaar. De matrix van lichaam en geest weerspiegelt een psychosomatische harmonie: de huid staat niet los van de emoties, of de emoties los van de rug, of de rug los van de nieren of los van wil en ambitie, of wil en ambitie los van de milt, of de milt los van seksueel zelfvertrouwen.
Wie gelooft dat het lichaam een op zichzelf werkend, puur mechanisch organisme is, ziet totaal niet waar het om gaat en negeert de grote bron van wijsheid die ons ten alle tijde ter beschikking staat. Zoals het lichaam weerspiegelt wat zich in de geest afspeelt, zo is de geest onderhevig aan pijnen en ongemakken die dan in het lichaam tot uiting komen.

Tijdens een training voor het begeleiden van verwerkingsgroepen voor misbruikte meisjes, werd ons het een en ander uitgelegd over de werking van de hormonen noradrenaline en cortisol. Misbruikslachtoffers (vaak vrouwen met PTSS) hebben allerlei lichamelijke klachten, als gevolg van een verhoogd cortisol gehalte in hun lijf. Dit kan worden aangetoond d.m.v. bloedonderzoek! Ook patronen in hun hersenen geven lichamelijke verklaringen voor hun klachten. 

Op een of andere manier vond ik dat geruststellend: het was bewijsbaar. Zelfs klachten als vaak ziek zijn, veroorzaakt door een verlaagd immuunsysteem waar het hoge cortisolgehalte in hun lijf dan weer de oorzaak van was, waren daarvan het gevolg. Mijn vaak getraumatiseerde (ZMOK) leerlingen stelden zich dus echt niet aan ( vaak ziek, zwak en misselijk). 
Een stukje in de krant met als titel: “Geheim delen goed voor gezondheid”, handelt over een proefschrift waarop iemand is gepromoveerd. Hij deed onderzoek aan de Vrije Universiteit in Amsterdam naar geheimen onder jongeren. Hieruit bleek dat geheimen zorgen voor eenzaamheid, stress, lichamelijke klachten en zelfs depressies. Zie hier…….opnieuw de relatie tussen stress en lichamelijke klachten.
En zoals ik al eerder zei; veel klachten worden al wel aan stress gerelateerd, maar een ernstige ziekte als kanker….. Maar waarom zou dat anders zijn?

In het eerste boek dat ik onder ogen kreeg op mijn zoektocht: “Gevangen in stilte” van Grace Gawler, las ik over deze verbinding tussen emotionele aspecten en borstkanker.
Grace Gawler werkt sinds 1981 samen met haar man Ian, auteur van “Je kunt kanker overwinnen” en zelf genezen van kanker, aan vernieuwende projecten voor en met kankerpatiënten. Ze hebben honderden vrouwen met borstkanker begeleid. Zij concludeerden dat de relatie emotionele aspecten en borstkanker te opvallend was om te negeren. 
Voor hen kwam het hierop neer:

De ziekte kanker manifesteert zich lichamelijk, in de vorm van zichtbare gezwellen , maar de oorzaak van deze symptomen zou in feite net zo goed in de ziel kunnen liggen, waar de levensdraden gesponnen worden. Als de creatieve stroom in het leven van een vrouw en de uiting van die creativiteit geblokkeerd zijn, raken die levensdraden in de knoop en ontstaan er ongezonde “knopen in de ziel”. Deze “knopen” zijn niets anders dan een op diep psychisch niveau gefrustreerde emotionele energie. Een uitspraak van een vrouw met borstkanker: ”Ik word ook nooit kwaad; ik laat een tumor groeien.”

Zij vonden dat vrouwen met borstkanker bijna altijd met ongenezen emotionele kwetsuren zitten die ze op een zeker moment in hun leven hebben opgelopen. Ook valt vaak op dat ongeveer anderhalf tot twee jaar voor de diagnose een belangrijke, traumatiserende gebeurtenis heeft plaatsgevonden; iets schokkends.

Voor sommige vrouwen is het misschien moeilijk te accepteren dat er een verband gelegd wordt tussen emoties en het ontstaan van borstkanker. Voor anderen is het wellicht eerder een opluchting; gevoelens in hun binnenste waar ze geen uiting aan hebben kunnen geven, vallen nu op hun plaats.

Vrouwen die bewust meewerken aan hun genezing en daarbij van bovenstaand denkbeeld uitgaan, merken vaak dat behandeling (in welke vorm ook) opmerkelijk effectiever wordt.

Wanneer zij inzien dat er een reden is voor hun ziekte en dat deze niet ‘uit de lucht komt vallen’, gaan ze voelen dat ze zelf macht over de situatie hebben. Als dat gebeurt hoeven ze niet meer passief te blijven en kunnen een actieve rol in hun behandeling gaan spelen en daardoor effectief invloed uitoefenen op het resultaat ervan. Dat is een duidelijk verschil tussen een slachtoffer van de ziekte zijn, of er als een overwinnaar uit te voorschijn te komen.

De patiënt kan op die manier de ‘wil-om-te-overleven-knop’ omdraaien. De wil om te leven (misschien berustend op angst voor de dood) kan worden omgezet in de wil om te genezen wanneer men bereid is tot transformationele veranderingen. Op die manier kun je dankzij ziekte je leven transformeren in plaats van verliezen.

3.2
Ziekte als signaal:

Christiane Beerlandt schrijft in haar boek ‘De sleutel tot zelfbevrijding’ eveneens dat ziekte niet zomaar uit de lucht komt vallen. Ziekte is, geeft ze aan, een symptoom, een signaal dat je Levende Zelfkern uitzendt opdat je iets grondig zult veranderen in je bestaan. Zij schrijft dat we soms niet door hebben dat we aan het liegen zijn tegen onszelf, of dat we niet helemaal op het juiste spoor zitten. Gelukkig zijn er daarom signalen en signaaltjes die ons daarop attent maken. Die signalen kunnen zijn: ziekten, emoties, gebeurtenissen die voorvallen, ervaringen.

Ze willen zeggen: hier zit je fout, schaaf bij, zodat je een echt levend, gelukkig en gezond mens wordt!

Door onze drukke, westerse levenswijze kost het ons moeite om de zachte signalen tot ons door te laten dringen. Dus……..moeten de signalen wel steeds duidelijker worden.
Doordat we  ons steeds meer op de materie zijn gaan richten en daar de oplossing zijn gaan zoeken, zijn we verleerd te zoeken naar de psycho-emotionele oorzaken. We nemen er de tijd niet voor en met onze medicijnen drukken we de (eerste) klachten weg.  Daarom zendt het leven steeds nieuwe ziekten; steeds moeilijker met medicijnen te onderdrukken of te genezen ziekten. Dit met de bedoeling dat de mens eindelijk dieper gaat kijken om te beseffen dat ziekte als symptoom, als signaal daar is om de mens juist een andere weg te tonen. Een beter leven aan te wijzen…… een leven dat aansluit bij de waarheidsstroom en dus bij meer vreugde, vrijheid en geluk.
Christiane Beerlandt geeft in haar boek ook informatie over verschillende ziektes en hun boodschappen en ook waar klachten van een bepaald orgaan of lichaamsdeel op duiden (orgaantaal). Ook Louise Hay (genezen van kanker) heeft hier in haar boeken aandacht aan besteed.

Wat ik wil weten is hoe dat nu werkt in ons lijf. Hoe kan het dat ons materiële lijf beïnvloed wordt door onze psyche (niet materieel). Ik stuitte op een keur aan boeken, waaruit ik een keuze moest maken. 

Bijzonder was het om te ontdekken dat Hippocratis, die leefde op het eiland Cos in Griekenland in 460 jaar voor Chr en als grondlegger van de huidige geneeskunde geldt, al een holistische visie (lichaam, geest en ziel zijn één) had. Een citaat van hem:


“Voor alles wat er gebeurt vindt men een oorzaak. Bij het bestaan van een oorzaak heeft klaarblijkelijk het toeval geen reden van bestaan, hoogstens een naam. De geneeskunde bestaat klaarblijkelijk uit de vraag naar oorzaken.”

In zijn “Eed van Hippocrates” een eed die alle artsen afleggen alvorens hun loopbaan te beginnen, wordt o.a. ook gezegd “ik luister”. Wat is luisteren? 
Echt luisteren betekent je eigen opvattingen loslaten en niet alleen horen wat iemand zegt, maar ook proberen te achterhalen wat iemand probeert te zeggen. Dit als belangrijke manier bij het achterhalen van de oorzaak.
3.3
Ziekte en gezondheid:
De manier waarop ik naar ziekte en gezondheid kijk is een holistische manier. Dat wil zeggen ik ga uit van een onverbrekelijk geheel van lichaam, geest en ziel.
Veelal wordt voornamelijk gekeken naar de fysieke klachten van een persoon en wordt daar op gefocust. Dat wil zeggen, die buik, dat hoofd of die knie.
Het boek: ‘De zin van ziek zijn’ van Dethlefsen en Dahlke, behandelt ook deze holistische zienswijze.  Zij geven daarin hun kijk op ziekte en gezondheid. Graag wil ik gebruik maken van hun theorie om één en ander nog duidelijker te maken:
“Ziekte en gezondheid hebben betrekking op de hoedanigheid van de gehele menselijke toestand en niet op organen of lichaamsdelen. Het lichaam is nooit ziek of gezond, omdat in het lichaam uitsluitend de informaties van het bewustzijn tot uitdrukking komt. Het lichaam doet niets uit zichzelf, waarvan iedereen zich kan overtuigen door te kijken naar een lijk. Het lichaam van een levend mens heeft immers zijn functioneren te danken aan twee immateriële instanties, die we meestal bewustzijn (ziel) en leven (geest) noemen. Het bewustzijn vormt hier de informatie, die zich in het lichaam manifesteert en daardoor overgebracht wordt in de zichtbaarheid. Bewustzijn verhoudt zich tot het lichaam zoals een radioprogramma tot het radioapparaat.
Omdat het bewustzijn een niet-materiële, op zichzelf staande kwaliteit is, is het vanzelfsprekend niet een product van ons lichaam, noch ook afhankelijk van het bestaan van dit lichaam.
Alles wat in het lichaam van een levend wezen gebeurt is uitdrukking van een daarmee overeenstemmende informatie, een verdichting van een daarmee overeenstemmend beeld.

Wanneer pols en hart een bepaald ritme volgen, de lichaamstemperatuur een constante warmte behoudt, de klieren hormonen afgeven, of antigenen gevormd worden, dan zijn deze functies niet vanuit de materie zelf te verklaren, maar zij zijn allemaal afhankelijk van een overeenkomstige informatie, waarvan het uitgangspunt het bewustzijn is. 

Wanneer de uiteenlopende lichamelijke functies op een bepaalde manier samenspelen, ontstaat er een patroon, dat wij als harmonisch ervaren en daarom gezondheid noemen. Ontspoort er een functie dan bedreigt deze in meerdere of mindere mate de gehele harmonie en wij spreken dan van ziekte.

Ziekte betekent dus het verlaten van de harmonie. De verstoring van de harmonie vindt echter in het bewustzijn op het vlak van de informatie plaats en vertoont zich alleen maar in het lichaam. Het lichaam is dus het gebied waarin het bewustzijn zich manifesteert of verwerkelijkt, en waar dus ook alle processen en verandering spelen, die in het bewustzijn beginnen. Wanneer een mens dus in zijn bewustzijn in onevenwichtigheid is, dan wordt dat in zijn lichaam als symptoom zichtbaar en ervaren. Daarom is het misleidend om te beweren, dat het lichaam ziek is, ziek kan immers alleen de mens zijn, maar dit ziek zijn vertoont zich in het lichaam als symptoom.









Er zijn vele symptomen, allen uitdrukking van één en hetzelfde gebeuren, nl. ziekte dat zich altijd in het bewustzijn afspeelt. Evenmin als het lichaam zonder bewustzijn kan leven, kan het zonder bewustzijn ziek worden. Er is dus geen onderscheid te maken tussen somatisch en psychisch ziek zijn.

Wanneer zich in het lichaam van een mens een symptoom manifesteert, dan trekt dat symptoom de aandacht naar zich toe en onderbreekt vaak abrupt de tot dat moment aanwezige continuïteit van de levensweg. Een symptoom is een signaal dat aandacht, interesse en energie op zichzelf richt en daarmee het gewone verloop verstoort.

Een symptoom dwingt ons er aandacht aan te geven, of wij dat willen of niet. Deze, als van buitenaf komende onderbreking, ervaren wij als verstoring en wij hebben daarom meestal maar één doel: dat wat ons verstoort weer te laten verdwijnen. De mens wil niet gestoord worden en daarmee start het gevecht tegen het symptoom.
In de officiële geneeskunde wordt het symptoom als een min of meer toevallige gebeurtenis geïnterpreteerd, waarvan de oorzaak moet worden gezocht in lichamelijke processen. Daardoor wordt vermeden het symptoom te interpreteren en verliest het symptoom als signaal zijn functie. Denk hierbij aan het branden van een rood lampje op het dashboard van je auto. Het verwijderen van zo’n brandend lampje, dat als signaal dient van een onderliggend probleem, lost niks op. Het symptoom mag niet verhinderd worden , maar overbodig gemaakt worden. Daarom moet men dieper kijken als men wil leren begrijpen waar het symptoom op wijst.
De officiële geneeskunst is zo gefascineerd door de symptomen dat voor haar symptomen en ziekte hetzelfde zijn geworden. Daarom worden organen en lichaamsdelen behandeld, maar nooit de mens die ziek is.

De mens die ziek is, heeft symptomen. In dat wat men heeft, wordt tot uitdrukking gebracht dat iets ontbreekt. Het mankeert aan bewustheid en in plaats daarvan heeft men een symptoom.

Wanneer een mens dat onderscheid tussen ziekte en symptoom heeft begrepen, verandert zijn houding t.a.v. zijn omgang met ziekte. Het symptoom is niet langer zijn vijand, maar hij ontdekt dat het symptoom hem kan helpen vinden wat hem ontbreekt en op die manier het eigenlijke ziek zijn kan overwinnen.

Een symptoom wordt een soort leraar die ons helpt bij onze inzet voor de eigen ontwikkeling en bewustwording. Ziek zijn kent slechts één doel: ons helpen.
Daarin wordt verondersteld dat wij de taal van de symptomen verstaan. Die taal kunnen wij weer leren. Deze taal bestaat al van oudsher en moet weer worden teruggevonden. Onze hele taal is psychosomatisch; zij kent de samenhangen tussen lichaam en geest.

Denk daarbij bv. aan uitspraken als: “Dat ligt me zwaar op de maag” of “ Ik heb er een hard hoofd in” of “Je gal spuwen” , “Wat een stijfkop” enz. enz.

Doordat symptomen ons zeggen wat ons eigenlijk mankeert (=ontbreekt), doordat zij ons bekend maken met datgene wat wij nog bewust moeten integreren, geven zij de kans door leerprocessen en bewustwording de symptomen overbodig te maken. Genezing bestaat dan ook uiteindelijk uit een getransmuteerde ziekte en nooit uit een overwonnen symptoom. Genezing is geheeld zijn (heelmeester, Heilung in het Duits).

Ziekte is dus niet een vergissing, een toevallige en daarom vervelende storing onderweg. Nee, ziekte is zelf de weg waarop de mens zijn heel-zijn tegemoet gaat. Het is de bedoeling niet de ziekte te bestrijden, maar haar te benutten. 

De levensgeschiedenis van de individuele mens bepaalt uiteindelijk welke gevoelens worden toegestaan en welke niet. Dus wat geleefd kan worden, respectievelijk wat geblokkeerd of weinig ontwikkeld is. 
Want onopgeloste problemen of conflicten, niet bewust geleefd, maken dat wij ze niet bewust ervaren. Wij kunnen altijd alleen maar gedeelten van onze gevoelens ervaren. Achter deze onbewuste gevoelens, staan vaak onopgeloste conflicten, gevoelens van schuld, wanhoop en zinloosheid, onvervulde wensen.  Ziek zijn is een poging om zichzelf te genezen; heel te worden, d.w.z. de onbewuste zaken naar het bewustzijn te transformeren.
Hierdoor is het vanzelfsprekend dat men zelf verantwoordelijkheid voor zijn eigen leven neemt. Er wordt een grote bereidheid gevraagd om zelf te werken aan zijn gezondheid, mee te werken en verantwoordelijkheid te dragen.







Dit nemen van verantwoordelijkheid voor je eigen gezondheid is iets wat tegenwoordig vaak uitbesteed wordt aan de artsen. Door de huidige kijk op ziekte en genezing, d.w.z. het denken in losse delen van je lijf die niet goed functioneren wordt de verantwoording overgedragen aan de behandelend arts. Hij/zij heeft immers de kennis en maakt ons beter.”
Uit bovenstaande theorie van Dethlefsen en Dahlke wordt duidelijk dat bewustzijn zich manifesteert in het lichaam. En ook verstoring van dat bewustzijn is zichtbaar in het lichaam.
De gedachte dat het bewustzijn verantwoordelijk is voor het ontstaan van kanker is moeilijk te bevatten voor ons westerlingen, maar er zijn oeroude geneeswijzen die daar anders over denken. 

Voor bv. de Ayurveda is het een gegeven. De benaming Ayurveda ontstond meer dan vierduizend jaar geleden in India. Het is Sanskrit en betekent: de wetenschap van het leven.
De artsen van het oude India waren grote wijzen. Hun voornaamste overtuiging was dat het lichaam is geschapen uit bewustzijn. Hun geneeskunde was er één van het bewustzijn en hun behandelingsmethoden drongen door de stoffelijkheid van het lichaam heen tot in de kern van de geest. Wie de anatomische kaarten van de Ayurveda bekijkt ziet niet de vertrouwde organen, maar een moeilijk toegankelijk diagram waarop is aangegeven waarheen de geest stroomt wanneer hij het lichaam schept. 
In zijn boek Quantumgenezing verbindt Deepak Chopra, arts en wereldberoemd geworden door zijn unieke visie op ziekte en genezing de traditionele Indiase geneeskunst met de moderne medische inzichten. De informatie in onderstaand stuk over de relatie lichaam-geest komt uit zijn boek. Het is een moeilijke materie, maar wanneer je je erin verdiept wordt meteen de theorie van Dethlefsen en Dahlke duidelijk. Hoe kan het dat bewustzijn zichtbaar wordt in het lichaam. Hiervoor gaan we kijken naar het grensgebied tussen lichaam en geest; het gebied waar genezing plaatsvindt. We gaan kijken naar celniveau:
3.4
De relatie lichaam- geest nader bekeken: onze cellen.
Elke cel in ons lichaam is zich bewust van elke andere cel. Allemaal hebben ze volledig weet van alle anderen. Hiertoe behoren ook alle aspecten van onze hersenen die de emotionele en mentale toestand waarin wij verkeren bepalen, evenals onze herinneringen en het onderbewuste. Daaruit volgt dat iedere cel in ons fysieke lichaam onafgebroken in communicatie is met onze gedachten, emoties, verlangens, ideeën en zelfbeelden.

Maar ook wordt er voortdurend informatie doorgegeven van de oude op de nieuwe cel. Lichaamscellen worden namelijk voortdurend vernieuwd. Het is als voorbeeld bij de lever zo dat elke zes weken alle cellen van de lever zijn vervangen. Als je nu in januari leverkanker ontwikkelt, dan is dat vreemd dat je dat in februari nog hebt, aangezien je lever zich in die tijd compleet heeft vernieuwd. De ziekmakende informatie wordt blijkbaar steeds opnieuw doorgegeven. Een langdurige ziekte is dus niet een passief, maar een (weliswaar onbewust) actief proces. Ze wordt voortdurend gecreëerd.  
Er is zelfs een arts, Michael Ryce, die zegt dat 90% van de energie die ons ter beschikking staat, wordt gebruikt om onopgeloste zaken in ons lichaamsgeheugen op te slaan. 

Ditzelfde mechanisme verklaart ook de zogenaamde spontane genezingen. Wanneer we onze gesteldheid kunnen veranderen ofwel de herinnering loslaten, dan stopt de ziekmakende informatiestroom en kan het lichaam zich binnen weken herstellen.

Ons lichaam bevat ontelbaar veel cellen. Al deze cellen lijken op elkaar; ze hebben allen (behalve de rode bloedlichaampjes) een kern die dichtgedraaide DNA strengen bevatten.

Elke cel wordt geprogrammeerd door zijn DNA m.b.t. deling in twee cellen. Deze celdeling is een zorgvuldig en goed doordachte beslissing, behalve in het geval van kanker ( hier denkt Andeas Mortitz auteur van o.a. ‘Kanker is geen ziekte, maar een overlevingsmechanisme.’ anders over; hierover later) In die situatie is het DNA op hol geslagen en zet de cel aan tot oncontroleerbare deling.
Ons lichaam beschikt over een onwaarschijnlijke intelligentie. Als je een snijwond hebt, geneest het “vanzelf”. Het lichaam heeft een aantal activiteiten moeten ontplooien om het bloed te laten stollen en nieuw weefsel aan te maken. Wanneer een bloedcel zich naar de plaats van de wond begeeft om daar te stollen is het niet omdat het daar toevallig aanwezig was. Ze weet waar ze naartoe moet gaan en wat ze daar moet doen. Op de celwand zitten receptoren, die zijn opgebouwd uit ingewikkelde moleculaire ketens waar de laatste een open eind heeft in afwachting van een passerend molecuul dat het aan zich kan binden. Receptoren zijn te vergelijken met een slot, waar maar één bepaalde sleutel in past. Het staat wel vast dat hier een intelligentie in het spel is, die we echter niet kunnen zien. 

Dacht men dertig jaar geleden nog dat informatie in het zenuwstelsel elektrisch werd doorgegeven, (het overspringen van een vonkje) nu weet men dat dit chemisch gaat.

Men heeft ontdekt dat er minuscuul kleine chemische stoffen, neurotransmitters, zijn die prikkels over dragen.

Niemand kan precies omschrijven hoe neuronen de chemische berichten ontvangen en hoe ze die overbrengen. Maar het staat vast dat het een zeer flexibel proces moet zijn. De zenuwcel kan onderweg namelijk veranderingen aanbrengen in het bericht. En de receptoren aan de uiteinden van de zenuwcellen, kunnen zich aanpassen aan verschillende soorten berichten. En de zender aan de andere kant van de synaps is even veelzijdig. Hoe komen ze aan hun kennis van zaken in het kiezen van de juiste plaats,waardoor worden ze in werking gezet, hoe kunnen ze zo zorgvuldig gecoördineerd met elkaar “spreken” enz. Ook hier kunnen wij ons niet onttrekken aan het bestaan van intelligentie.
We kunnen tot drie conclusies komen:
1. Intelligentie (kennis van zaken) is overal in ons lichaam aanwezig.

2. Onze inwendige intelligentie is veruit superieur aan alles wat we als substituut er van buitenaf inbrengen ( bv. endorfine als lichaamseigen pijnstiller in vergelijk met morfine)

3. Intelligentie is belangrijker dan de materie waaruit ons lichaam bestaat. Zonder de intelligentie zou ons lichaam doelloos, vormloos en chaotisch zijn.

Deze inwendige intelligentie van het lichaam is een heel krachtig instrument. Celdeling vindt plaats in reactie op de eigen innerlijke behoeften van de cel, in combinatie met signalen van cellen in de omgeving van de hersenen en van de verder weggelegen organen die door middel van chemische boodschappen contact onderhouden met de cel. Celdeling berust op een zorgvuldig overwogen, goed doordachte beslissing, behalve in het geval van kanker.
Kanker berust op wild en asociaal gedrag, waarbij een cel zich ongecontroleerd verveelvoudigt zonder zich aan enig signaal te storen, behalve de signalen die het krijgt van het eigen, op hol geslagen  DNA. Blijkbaar werkt het immuunsysteem niet om dit proces te stoppen.
De chemische stoffen die een arts ter beschikking staan in de strijd tegen kanker hebben geen enkele effect op het niveau van de intelligentie. De oncoloog neemt zijn toevlucht tot een veel grovere aanval, in de vorm van vergiftiging. Hierdoor wordt het lichaam beroofd van de intelligentie waarmee het zich normaal gesproken tegen ziekten beschermt: het immuunsysteem.

Door de ontdekking dat informatie via chemische weg (neurotransmitters) wordt doorgegeven daagt steeds meer het inzicht dat wij gedachten zijn die hebben geleerd een fysieke machine te besturen. Eerder was het idee dat wij fysieke machines zijn die op een of andere manier hebben geleerd te denken.
Hersenonderzoekers hebben nl. ontdekt dat een gedachte een bepaald chemisch patroon oplevert in de hersenen. En als gevolg hiervan komt een stroom aan neurotransmitters en daarmee verbonden boodschappermoleculen op gang. 
Elke gedachte levert een ander beeld op met dus een ander lichamelijk gevolg. Hieruit volgt de conclusie dat een gedachte lichamelijke gevolgen heeft. Daaronder vallen wijzigingen in de chemische samenstelling van een cel, in de lichaamstemperatuur, elektrische lading enz. Elke geestelijke gebeurtenis betekent beweging van het geheel.

Ook het immuunsysteem opereert binnen datzelfde chemische netwerk. 
Het immuunsysteem produceert interleukinen die precies weten wanneer en waar ze kankercellen moeten bestrijden. Interleukine is een spikkeltje leven in beweging met intelligentie als onzichtbare ruiter. Het leven is intelligentie die zich van chemische verbindingen als rijdieren bedient.
De quantummechanica (quantum is de kleinste eenheid dat nog een deeltje genoemd wordt) houdt zich bezig met het gebied tussen twee punten, nl. tussen de gedachte (=A)  naar de 1e fysieke reactie (=B). Er vindt daar een transformatie plaats van niet-materie naar materie: een quantumsprong.
Er is nog veel onwetendheid over wat er precies in het gebied waarin de quantumsprong plaatsvindt gebeurt, maar dat er een duidelijk verband is tussen gedachte (niet-materie) en lichaam (materie) is duidelijk.
Er zijn ook andere onderzoeken die dit duidelijk maken. Zoals bv. onderzoek naar hartritmes:
Wanneer een grafiek van een hartslag een heel rustig beeld laat zien, verandert dit onmiddellijk wanneer de proefpersoon de opdracht krijgt om van 9573 terug te tellen.

Nog één voorbeeldverhaal: Een vrouw die al jaren na behandelde borstkanker in goede conditie bleef, kreeg zelfs na een groot ongeluk met meerdere operaties als gevolg (aanslag op het immuunsysteem) geen terugslag . Op een gegeven moment brak de kanker weer uit. Het bleek dat haar man met pensioen was gegaan en zij geen enkele ruimte meer had. Door haar in dat proces te begeleiden werd de kanker weer tot staan gebracht. Het lijkt erop dat de psyche van invloed was op het opnieuw uitbreken van de kanker. Het lijkt een grotere invloed te hebben dan de lichamelijk aanslag a.g.v. operaties.
En zo zijn er vele en vele verhalen die getuigen van dit verband.

3.5
Een onorthodoxe denkwijze:

Eerder vermeldde ik dat kanker berust op wild en asociaal gedrag, waarbij een cel zich ongecontroleerd verveelvoudigt zonder zich aan enig signaal te storen behalve de signalen die het krijgt van het eigen, op hol geslagen  DNA. 

Andreas Mortitz denk hier heel anders over.  Hij zegt: Kanker is er niet de oorzaak van dat iemand ziek is; de ziekte van de persoon veroorzaakt kanker. 

Dit is een omschrijving die je zult herkennen uit mijn eerdere verhaal. Maar wat hij ook zegt is: Kanker is geen ziekte maar een overlevingsmechanisme.  Dit klinkt heel vreemd in onze oren. Zou dit waar kunnen zijn? 
We gaan uit van het feit dat de inwendige intelligentie van het lichaam een heel krachtig instrument is, dat precies weet wat het moet doen. We hebben gezien dat celdeling plaats vindt in reactie op de eigen innerlijke behoeften van de cel, in combinatie met signalen van cellen in de omgeving van de hersenen en van de verder weggelegen organen die door middel van chemische boodschappen contact onderhouden met de cel. Celdeling berust op een zorgvuldig overwogen, goed doordachte beslissing. Waarom zou dat in het geval van kanker anders zijn?

Moritz verklaart dat kankercellen geen deel uitmaken van een kwaadaardig ziekteproces. Wanneer kankercellen zich door het lichaam verspreiden (metastaseren) is het niet hun intentie of doel om de levensfuncties van het lichaam te verstoren, gezonde cellen te infecteren en hun gastheer (het lichaam) uit te roeien. Geen enkele cel heeft zelfvernietiging als drijfveer, tenzij hij natuurlijk oud en versleten en aan vervanging toe is. 

Een carcinome tumor is niet de oorzaak van verregaande vernietiging en leidt evenmin tot de dood van het lichaam. In tegenstelling tot wat altijd wordt beweerd, nl. dat kanker leidt tot de dood, is er een andere oorzaak. En dat is het drastisch verminderen of stopzetten van de toevoer van vitale voedingsstoffen naar de cellen van een orgaan. Dit is niet het gevolg van een kankertumor, maar de oorzaak ervan.

Een kankercel is per definitie een normale, gezonde cel die genetisch is gemanipuleerd tot het punt waarop hij in een anaerobe omgeving (een omgeving waarin geen zuurstof beschikbaar is) kan leven. Met andere woorden als je een groep cellen zuurstof (hun belangrijkste bron van energie) onthoudt, zullen sommige van die cellen sterven, maar andere zullen erin slagen hun genetisch softwareprogramma op een zeer ingenieuze manier te wijzigen en muteren. De cellen zullen zonder zuurstof kunnen leven en zullen zich aanpassen om iets van hun energiebehoeften te ontlenen aan bijvoorbeeld afvalproducten van de celstofwisseling.
Misschien is het gemakkelijker om het verschijnsel van kankercellen te begrijpen wanneer je het vergelijkt met het gedrag van gewone micro-organismen. Bacteriën zijn bijvoorbeeld verdeeld in twee hoofdgroepen, aerobe en anaerobe, d.w.z. zij die zuurstof nodig hebben en zij die zonder zuurstof kunnen leven. 
Aerobe bacteriën gedijen in een zuurstofrijke omgeving en helpen bij het verteren van voedsel en bij het produceren van belangrijke voedingsstoffen zoals vitamine B. Anaerobe bacteriën kunnen alleen gedijen in een omgeving zonder zuurstof en breken afvalstoffen, toxische afzettingen en dode, versleten cellen af.

Het lichaam van de mens in deze tijd vervuilt langzaam maar zeker. Dit heeft te maken met milieu, voeding, stress. Ziektekiemen en infectieziekten zijn een manier om die vervuiling op te ruimen. Maar aangezien we gewend zijn dit soort ziekteprocessen te onderdrukken of door vaccinatie te voorkomen, wordt ook deze mogelijkheid (lees kans) doorkruist. 

Hoe vaker infecties worden ‘voorkomen’ of onderdrukt door medische ingrepen, des te minder efficiënt zowel de lever en de nieren als het immuunsysteem, lymf- en spijsverteringsstelsel worden om het celweefsel van het lichaam vrij te houden van schadelijke, ongezonde afzettingen.

Als gevolg hiervan verandert de genetische blauwdruk  van de oorspronkelijk normale cel. De genen veranderen alleen wanneer ze gedwongen worden te muteren als reactie op ongunstige veranderingen in de celomgeving.  En die ongunstige verandering is gebrek aan zuurstof veroorzaakt door de vele afvalproducten in het lichaam.
Aan de afvalproducten ontlenen de kankercellen hun voeding en voorkomen op die manier dat het lichaam vergiftigt. 
Het lichaam beschouwt de kanker als zo’n belangrijk afweermechanisme dat het zelfs zorgt voor de aanmaak van nieuwe bloedvaten om de garanderen dat de kankercellen de broodnodige toevoer van glucose krijgen.
Milieuvervuiling, verkeerde voeding en stress vergiftigen ons lichaam. Bij de eerste twee is dat makkelijker voor te stellen dan bij de laatste: stress. Ingehouden emoties kunnen echter een lijf ook vergiftigen. Alles wat nl. in ons emotioneel lichaam gebeurt, gebeurt ook in ons fysieke lichaam. Elk onderdrukt verlangen, boosheid, vreugde enz. heeft, zoals we al eerder zagen, biochemische reacties tot gevolg. Alles wat je uit angst voor kritiek of pijn voor jezelf houdt, verandert in feite in vergif in het lichaam. De samenstelling van tranen van verdriet en/of boosheid is heel anders als die van tranen van vreugde.
Ook Andreas Moritz die al dertig jaar werkt met kankerpatiënten, kan een bepaald patroon van denken, geloven en voelen herkennen bij hen. Hij zegt hierover: “Ik moet nog een kankerpatiënt ontmoeten die niet gebukt gaat onder een zwak zelfbeeld, onopgeloste conflicten en zorgen of een emotioneel conflict of trauma uit het verleden dat zich nog steeds in zijn onderbewuste geest en celgeheugen voortsleept. Kankerpatiënten vertonen altijd een gebrek aan zelfrespect of eigenwaarde en gaan in hun leven vaak gebukt onder wat ik ‘onafgedane kwesties’ noem.
3.6
Andere wetenschappers die de aandacht trokken:
In mijn zoektocht kwam ik nog een boek tegen dat de afgelopen tijd de aandacht trok. Het boek is van dezelfde schrijver (dr. David Servan-Schreiber) als ‘Uw brein als medicijn’ geschreven door een echte wetenschapper.
In mijn beleving is dat iemand die open staat voor nieuwe en onbekende ideeën en theorieën en die onderzoekt.

In zijn boek “Antikanker” vertelt dr. David Servan-Schreiber over zijn eigen proces nadat bij hem een tumor in zijn hersenen werd ontdekt. Als arts die zich aan het voorbereiden was op een doctorstitel in de neurowetenschappen (studerend in Amerika) ontdekte hij deze tumor bij toeval tijdens een studieonderzoek. In zijn boek verhaalt hij over zijn achtergrond die volgens hem van invloed is geweest op het ontstaan van kanker. Opgegroeid in een goed milieu waar hij werd opgevoed door een kindermeisje, miste hij de aanwezigheid van zijn moeder. Hij geeft aan dat zijn lichaam zich de leegte herinnert die hij als kind ervoer.
Zijn kindermeisje heeft veel goed gemaakt door hem haar liefde te geven. Echter om hem te laten gehoorzamen dreigde ze vaak dat ze weg zou gaan als hij niet lief was. Dat dreigement bracht hem in een toestand van verschrikkelijke onmacht en wanhoop. 
Het kostte hem moeite om vrouwen te vertrouwen, maar uiteindelijke vond hij zijn grote liefde Anna, die niet wegging toen hij ziek bleek te zijn. Daardoor gaf ze hem het gevoel dat hij nu die totale, onvoorwaardelijke moederliefde vond die hij nooit gekend had als kind. Ze waren gelukkig samen en hij overwon de ziekte. Hij ontdekte in die periode de andere kant van het ziekenhuisleven; die als patiënt. Toen ze samen een kind kregen bleek dat Anna zo’n intense band had met dit kind dat er voor hem geen ruimte meer was. Ze raakten het contact kwijt en zijn leven verliep eigenlijk weer als in zijn jeugd: net voldoende liefde om te overleven. Toen hij besloten had weg te gaan, bleek dat zijn kanker weer was teruggekomen. En het was eigenlijk geen verrassing………..

Dit keer heeft hij zijn weg naar genezing anders aangepakt, waardoor zijn leven veranderde. In zijn boek zegt hij: ”Ik vier nu al veertien jaar lang de ‘verjaardag’ van mijn kankerdiagnose………….En ik ben dankbaar dat ik getransformeerd ben, omdat ik een veel gelukkiger mens ben sinds die ‘tweede geboorte’.
Ook David Servan-Schreiber is in India geweest en heeft zich laten inspireren door de geneeswijzen die daar alom bekend en werkzaam zijn. Toen hij dit ontdekte was hij verbaasd over het feit dat er in Amerika zo weinig mee werd gedaan.

In zijn boek verhaalt hij ook uitgebreid over de invloeden van milieu op ons lijf.
Hij concludeert dat we geen gezond leven kunnen leiden op een zieke planeet. 
Overal op onze planeet zijn gifstoffen te vinden, zelfs op de Noordpool waar in de wijde omtrek geen fabriek te vinden is. 









In de lichamen van dieren en mensen zijn ze terug te vinden. Dit heeft gevolgen voor het functioneren van ons lijf. Het verstoort de zo precies op elkaar afgestemde processen waarover ik eerder vertelde. Dat is ook de reden waarom het toenemend aantal kankerpatiënten vaak wordt verbonden met de toenemende industrialisering. Toch krijgt een ruime meerderheid geen kanker, terwijl die mensen ogenschijnlijk evenveel contact met bedreigende stoffen hebben als een ander die wel kanker krijgt.
Veel aandacht heeft Servan-Schreiber ook voor de rol van voeding. Uit wetenschappelijk onderzoek is aangetoond dat er vele, vele voedingsstoffen zijn die rechtstreeks kankercellen aanvallen.
Sommige levensmiddelen bevatten stoffen die wetenschappelijk erkend zijn als buitengewoon krachtige middelen tegen kanker: nutricijnen. 
Het is opmerkelijk dat knoflook, uien en prei heel hoog scoren als effectiefste levensmiddelen tegen alle vormen van kanker. Van groene thee is bekend dat het de groei afremt van nieuwe bloedvaten die nodig zijn voor de groei van tumoren en uitzaaiingen. Je kunt spreken van ‘voeding als medicijn’. 
Dat de reguliere medische wetenschap hier (nog) niet zoveel aandacht aan besteed, heeft te maken met het feit dat er aan gezonde niet bewerkte voedingsmiddelen door de voedingsindustrie en farmaceutische industrie niet voldoende verdiend kan worden. Je kunt er immers geen patent op aanvragen.

Servan-Schreiber geeft mede door het vertellen van zijn eigen verhaal (achter de kwaal) aan dat hij er van overtuigd is dat stress en kanker met elkaar te maken hebben. Het verband tussen lichaam en geest wordt o.a. geïllustreerd door een onderzoek aan de Universiteit van Californie. In dat onderzoek werden emotionele reacties vergeleken van patiënten met een hartziekte en patiënten met kanker. Deze patiënten werden onderworpen aan kleine elektrische schokjes en vervolgens werden hun fysiologische reacties gemeten. Daarna werd hen gevraagd hoe ze de gebeurtenis hadden ervaren. Fysiologisch reageerden de kankerpatiënten sterker op de schokken dan degenen met de hartkwaal, maar ze hadden de neiging om hun ervaringen te bagatelliseren. 






Op grond hiervan werden de kankerpatiënten ingedeeld in de groep ‘persoonlijkheden van het type C’. Bij dat type gaat het vaak om mensen die zich in hun jeugd niet helemaal welkom hebben gevoeld. Om er zeker van te zijn bemind te worden , hebben ze later besloten zich zo veel mogelijk te conformeren aan wat men van hen verwachtte in plaats van hun eigen voorkeuren te volgen. Zelden of nooit worden ze boos. Ze vermijden conflicten en zetten hun eigen behoeften en ambities tussen haakjes. Om zich emotioneel veilig te voelen kunnen ze over investeren in een enkel aspect van hun leven; beroep, huwelijk, kinderen. Wanneer dit aspect wegvalt, wordt de pijn uit de jeugd weer aangeraakt en kunnen gevoelens van onmacht, wanhoop en verlatenheid ontstaan.  Deze gevoelens drukken zwaar op het psychologisch en lichamelijke evenwicht, waardoor de ‘harmonie verstoort kan worden’ met alle gevolgen van dien.

In Amerika leverde een kankeronderzoek zeer opmerkelijke resultaten op. Er werd onderzoek gedaan in een psychiatrisch ziekenhuis naar invloed van voeding op het ontstaan van kanker, waarbij een groep catatone schizofrenen (kenmerk: men isoleert zich volledig van de buitenwereld) werden vergelijken met een groep paranoïde schizofrenen (kenmerk: men is uiterst gevoelig voor de buitenwereld). Beide groepen kregen dezelfde voeding, maar het aantal kankergevallen liep sterk uiteen. De catacone patiënten bleken een uiterst geringe vatbaarheid te hebben voor kanker, terwijl men bij de paranoïde groep een hoger percentage kankergevallen constateerde dan bij de Amerikaanse bevolking in het algemeen. Om deze verschillen te kunnen verklaren hebben we behoefte aan een verklaring die meer uitgaat van de psychologie van mensen dan van hun voedingsgewoonten.
Dr. David Spiegel (studies filosofie, medicijnen en psychiatrie gedaan) had vanuit zijn studie filosofie een belangrijke gedachte meegenomen: om volledig mens te zijn, moeten we een zo authentiek mogelijke relatie met de anderen aangaan. Later raakte hij, samen met Sartre, er van overtuigd dat de mens eerst volop zichzelf wordt wanneer hij de angst voor de dood onder ogen ziet. Met dat idee als basis heeft hij samen met de grote psychotherapeut dr. Irvin Yalom groepen ernstig zieke vrouwen begeleid. Deze vrouwen hadden niet meer dan een paar jaar of een paar maanden te leven. In deze groepen spraken deze vrouwen over hun angst, een -zaamheid, woede, verlangens en hun manier om met de ziekte om te gaan. In deze groepen hoefde niemand iets te verbergen en konden intieme uitwisselingen op gang komen. 
Voor sommige vrouwen was het voor het eerst dat ze zulke troostrijke vrede en vertrouwen ervoeren. Zo’n groep duurde een jaar en daarna ging ieder zijns weegs. Er werd vergeleken met een controlegroep die niet aan een groep deelnam. Het bleek dat de vrouwen die aan de groep hadden deelgenomen minder te lijden hadden van depressies, angstaanvallen en zelfs fysieke pijn. Dit is wat Spiegel had verwacht. Maar wat hij nooit had verwacht was dat de vrouwen uit de groep alle vrouwen uit de controlegroep hadden overleefd. Sommigen leefden zelfs tien jaar nadat ze ziek waren geworden nog. 
Het bijzondere was dat Spiegel juist overtuigd was van het feit dat er geen enkel verband is tussen de geestelijke toestand van de patiënt en het voortschrijden van de kanker.
Uit het opvallende onderzoeksresultaat concludeerde hij 15 jaar geleden:

“Gevoelens en emoties die niet worden geuit, worden een inwendig obstakel. Als we ons best doen om ze buiten ons bewustzijn te houden, dan vermenigvuldigen we dikwijls de stress van waaruit ze zijn voortgekomen. Daarbij putten we uit bepaalde psychische bronnen die we nog maar heel slecht kennen. Als we ze daarentegen accepteren en uiten, hoeven we die hulpbronnen niet meer te verkwisten. En hoe vertaalt zich dat in de manier waarop het lichaam vecht tegen de ziekte? Dat is nog een raadsel. 


Maar ik ben tot de overtuiging gekomen dat de vork zo in de steel zit en dat we die mechanismen nu beginnen te begrijpen.”
Tegenwoordig is er een nieuw wetenschapsveld opgekomen: de psycho-neuro-

immunologie.

In haar functie als hoofd van de afdeling biochemie van de hersenen van het National Institute of Mental Health is professor Pert een van de eersten geweest die het verband hebben gesignaleerd tussen de chemische stoffen die het brein produceert als reactie op emoties (neuropeptiden) en de activiteit van het immuunsysteem. Ze kon zelfs aantonen dat de cellen van het immuunsysteem op hun beurt voortdurend chemische boodschappen afvuren naar het emotionele brein. In tegenstelling tot wat ze eerder altijd geloofde (de geest huisde in de hersenpan) komt Pert tot de slotsom dat de veelvuldige interacties tussen de moleculen van de emoties en het immuunsysteem een ‘wandelend brein’ vormen. 
Dit wandelend brein komt overeen met de intelligentie waarover Deepak Chopra spreekt.

Bij proeven op ratten die aan elektrische schokken waren onderworpen die ze niet konden vermijden werd gezien dat ze gedrag vertoonden waarin hun hulpeloosheid tot uitdrukking kwam. Ze hadden geen zelfvertrouwen, gedroegen zich onderworpen en passief, verdedigden zich niet bij een aanval. Dit gold ook voor de witte bloedlichaampjes van het immuunsysteem.

De emotionele toestand die we van buiten kunnen aflezen aan het gedrag van individu, wordt weerspiegeld in het innerlijk gedrag van de immuuncellen. Als de rat, of mens, opgeeft, met het gevoel dat het leven niet meer de moeite waard is geleefd te worden, geeft het immuunsysteem zich ook over.

En omgekeerd gaat het hervinden van het verlangen om te leven vaak gepaard met een beslissend keerpunt in het ziekteverloop. Hierop is onderstaande tekst daarom een logisch vervolg:

3.7
Kanker is een uitnodiging om te leven!

In het blad Spiegelbeeld van juni 2008 staat een artikel van Beatrijs Penn met bovenstaande titel. Zij stelt de reguliere geneeskunde met zijn behandelingen in de vorm van chemo en bestraling hierin aan de kaak. Ondanks dat dat niet mijn bedoeling is, ik wil alleen focussen op psyche, ziel en lichaam met betrekking tot kanker, staan in dit artikel interessante gegevens. Één daarvan is een uitspraak van oncologe dr. Sandra Radema werkzaam in de reguliere zorg. Citaat: “……iemand geneest er nu van, maar sterft dan misschien over vijf jaar aan een andere soort kanker. Ik heb mensen gezien die hier al met de derde soort kanker komen”. 
“Je zou je dus kunnen afvragen of er na de eerste vorm gesproken kan worden van genezing. Waarbij ik ervan overtuigd ben dat het lichaam niet kan genezen als het symptoom wordt weggehaald, maar de oorzaak niet wordt aangepakt.”(Beatrijs Penn)
Beatrijs Penn schrijft dit artikel, eigenlijk een aanklacht tegen de reguliere geneeskunde, omdat haar, na de diagnose kanker, door de artsen nog zes maanden te leven voorspeld werd.

Het voorspellen van het aantal nog te leven maanden vindt zij een zeer kwalijke zaak. Zij verklaart dit als volgt: Het onbewuste van een patiënt in een zo kwetsbare situatie, is op zo’n moment zo open dat het dit doodsoordeel makkelijk laat binnenkomen in het psychisch proces van de patiënt . Daar zet het een energetische beweging in gang, een beweging naar de dood.
Alleen mensen die dat oordeel buiten zich kunnen houden, kunnen zich daarvan losmaken en hun eigen weg naar genezing vinden.

Zij schrijft in dit artikel: “Ik ben een andere weg gegaan, gedurende een aantal jaren: autonoom, zoekend, met vallen en opstaan. Ik wist niet dat er mensen waren zoals Andreas Moritz, Lothar Hirnreise, André Schaap, en dr. V.P. Mohana Kumari die programma’s en methoden hadden ontwikkeld voor werkelijke genezing. Bij mij heeft de weg  die ik ben gegaan mijn autonomie, groei, bewustwording, kracht en levensvreugde vergroot. Een weg die ik grotendeels alleen heb afgelegd, afgaand op mijn innerlijk kompas. En met succes: ik ben genezen! Ik koos voor mezelf en ben mijn lichaam gaan geven wat het nodig had.” 
En net zoals bv. Lara Masanowa (Ik en kanker, genezen op eigen kracht) en Drs Henk Trentelman (Voor en na de diagnose. en Chemo, of kan ik zelf kiezen?) vormden verschillende soorten reinigingskuren een basis voor haar proces tot genezing. Met daarnaast een mentaal, emotioneel en spiritueel proces, want er dient vaak veel losgelaten te worden en er moet naar nieuwe oplossingen worden gezocht om het Leven weer een kans te geven, zoals het voor/ door de betrokken persoon bedoeld is. Hierbij was de Ayurveda voor Beatrijs een belangrijke inspiratiebron. Beatrijs Penn beseft echter dat deze weg niet voor iedereen begaanbaar is. 

Beatrijs Penn noemt een aantal namen van mensen die programma’s voor genezing ontwikkelden. Zij wist daar destijds niets van en heeft toch haar weg gevonden. Er zijn verschillende therapievormen gebaseerd op een holistische denkwijze. Ik heb er twee uitgelicht. Dat zijn: De helende reis van Brandon Bays en de Simontontherapie.

3.8
Twee therapievormen gebaseerd op holistische denkwijze:
De informatie over de invloed van geest, ziel en lichaam en het ontstaan van kanker zoals ik tot nu toe heb gegeven, heeft op mensen met de diagnose kanker een verschillende uitwerking.

Zoals ik al eerder zei kan het een gevoel van opluchting geven, omdat er diep van binnen een weten is. Het maakt dat mensen het heft in handen kunnen nemen en zelf kunnen gaan werken aan herstel. Ze nemen zelf verantwoording voor hun genezingsproces.
Maar ook vaak roept het boosheid op. Men reageert verbijsterd: “Dus je wil zeggen dat ik dit zelf veroorzaakt heb. Ik ben dus zelf schuldig”. 

Het is erg jammer dat in termen van ‘schuld hebben’ wordt gedacht. Het is belangrijk dat men begrijpt dat niemand dit bewust doet. Het is juist een onbewust proces die vraagt om bewustwording. 

Gebaseerd op dit principe bespreek ik twee belangrijke therapievormen waarin aan bewustwording van verdrongen emoties in relatie met kanker, wordt gewerkt.

Ik wil beginnen met de helende reis van Brandon Bays.

1.
De helende reis van Brandon Bays.

Brandon Bays werkte al meer dan vijftien jaar op het gebied van natuurlijk genezen en alternatieve gezondheidszorg, toen bij haar een tumor in haar buik, ter grootte van een basketbal, werd ontdekt. Zij kreeg vier weken de tijd van haar behandelend arts, om de tumor te laten verdwijnen. Wanneer dat niet lukte, iets waar haar arts van overtuigd was, zou er operatief worden ingegrepen. Brandon past als eerst haar voeding aan: vegetarisch, verse rauwe groenten en vers sap, mineralen en kruiden. Ze zocht een massagetherapeut en een darmtherapeut. 
Maar ze wist dat dit slechts praktische fysieke ondersteuning was. Het echte werk zat in het ontdekken wat er voor emotionele ballast in de tumor zat.
Ze wist instinctief dat haar reis naar genezing begon met het stil en open worden en vertrouwen, vertrouwen, vertrouwen. Ze wist dat de oneindige intelligentie diep in haar aan het stuur zat.

Tijdens een massagesessie liet de therapeute haar in gedachten naar de tumor gaan en liet haar kijken hoe het er daar uitzag. Dit was de start van een proces waarbij ze het denken voorbij ging en in diepere lagen kwam. Ze stuitte op lang verdrongen pijnlijke herinneringen die ze tijdens dat proces los kon laten. Diverse malen heeft ze dit proces herhaald en loste ze uiteindelijk een kernthema op. Tegelijkertijd slonk de tumor. In zes weken tijd was de tumor volledig verdwenen zonder dat Brandon een operatie, chemo of bestraling onderging.
Ze heeft na haar genezing het proces dat ze zelf onderging vervolmaakt en met vele mensen herhaald. Op iedereen had het een hele positieve uitwerking. Uiteindelijke zijn er twee vormen van “helende reis’ ontstaan; de emotionele reis en de fysieke reis.

In haar boek ‘De helende reis’, worden beide processen uitgebreid beschreven en zijn er werkbladen en instructies bijgevoegd. Ook voor kinderen heeft ze de reis ontwikkeld.

Hieronder volgt de Simontontherapie. Bij deze therapievorm sta ik uitgebreid stil.
2.
Simontontherapie:

De benaderingswijze van Carl Simonton en zijn vrouw Stephanie is er ook één die uitgaat van het besef hoe enorm sterk gedachten zijn. De combinatie van deze twee mensen: Carl als orthodox getrainde radioloog werkend in een groot kankercentrum en Stephanie als commercieel psychologe, leverde een heel nieuwe benaderingswijze van behandeling van kanker op. Eigenlijk was het zo dat Carl Simonton teleurgesteld was over zijn resultaten als radioloog. Hij gaf dit ook voor zichzelf toe en door hier met zijn vrouw over te spreken ontstonden nieuwe inzichten die ze ontwikkeld hebben in de Simonton-methode.
Opvallend is dat de Simontons in Amerika helemaal geen tegenwerking ontmoeten. Dat heeft te maken met het feit dat de Simontonbenadering niets met concurrentie te maken heeft, aangezien de reguliere behandelingen zich alleen richten op het zuiver lichamelijke en de geest verder buiten beschouwing laten. Hierdoor zullen die zuiver lichamelijke behandelaars  zich niet bedreigd voelen. Daarbij moet ook worden vermeld dat de Simontons aangeven dat de patiënt die therapie moet volgen waarin hij gelooft. Is dat chemo en bestraling dan is dat prima. Is het een dieet en supplementen dan is dat ook goed.

Deze acceptatie van hun benaderingswijze is een niet te onderschatten voordeel. De methode kon zich nu harmonieus ontwikkelen i.p.v. dat het belachelijk gemaakt werd en verguisd werd zoals vaak gebeurd bij totaal nieuwe benaderingswijzen.
Bovendien  is de wijze waarop de Simontons hun onderzoek doen, in overeenstemming met alle voorwaarden die de reguliere geneeskunde stelt aan wetenschappelijk onderzoek.

Verder is de methode (een grondig en diepgaand psychotherapieprogramma)  zo opgezet dat het overdraagbaar is. Er worden trainingen gegeven aan Simonton-counselors.

De Simontons hebben een model ontwikkeld dat uitgaat van de mens als eenheid. Ze noemen dit het lichaam-geest model.
Het lichaam-geest model in schema 1 is het patroon dat zich aftekent uit de huidige onderzoeken die gedaan worden naar de relaties tussen lichaam en geest bij het ontstaan van kanker. Dit model is het meest duidelijke beeld dat op grond van beschikbare gegevens geconstrueerd kan worden.
Schema 1: 
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De wegen waarlangs gevoelens vertaald kunnen worden in lichamelijke condities die kankergroei bevorderen, kunnen tevens gebruikt worden om een herstel te bewerkstelligen.
In schema 2 wordt samengevat hoe de samenwerking tussen lichaam en geest kan verlopen bij het genezingsproces.

 Schema 2 :
	
	psychologische interventie
	

	
	(geeft een ander beeld van
	

	
	onszelf of van onze problemen)
	

	
	
	

	
	
	

	
	hoop, positieve 
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	Hypofyse-activiteit

	

	
	


	
	
	

	immunologisch systeem
	
	endocriene systeem (herstelt

	
	
	het hormonale evenwicht)

	

	
	


	
	
	

	grotere immunologische
	
	daling van het aantal

	activiteit
	
	abnormale cellen

	

	
	


	
	terugdringen van kankergroei
	


Simonton benadrukt dat, omdat zij de nadruk leggen op de psychologische behandel- methode, het niet zo is dat zij vinden dat die methode komt in plaats van een adequate medische behandeling. Zij benadrukken dan ook dat het van groot belang is dat de patiënt zowel van medische als van psychologische behandelingsmethoden gebruik maakt.

Met de inzichten die in beide schema’s zijn weergegeven hebben de Simontons een programma ontwikkeld. Dit programma omvat een aantal technieken die als doel hebben het lichamelijke, mentale en emotionele evenwicht te herstellen.    
Het programma:

De volgende stappen worden genomen op de weg naar herstel:
1. Uw aandeel in de genezing: d.m.v. zelfonderzoek wordt samen gezocht naar emotioneel belastende situaties die aanleiding zouden kunnen zijn voor het ontstaan van  kanker.

2. De voordelen van de ziekte: wat is de ziektewinst en hoe kun je die op een andere, gezondere manier behalen.

3. Leren ontspannen en leren visualiseren van uw genezing: door ontspanning kan men zijn psychologische toekomstbeeld veranderen. Dit werkt positief op het genezingsproces.

4. De waarde van positieve mentale beelden: onderzoeken of je er negatieve denkbeelden op na houdt die herstel in de weg kunnen staan en leren effectiever te werk te gaan met visualisatie-oefeningen.

5. Het overwinnen van wrokgevoelens: vooral het inhouden van boosheid en wrokgevoelens levert veel stress op. Door het leren van een bepaalde methode om spanningen uit het verleden te kunnen ontladen, er afstand van te kunnen nemen, en te overwinnen, wordt een belemmering tot herstel opgeheven.

6. Het creëren van de toekomst en het stellen van doelen: door te helpen het leven weer zin te geven en doelen te stellen voor de (nabije en verdere) toekomst, ontstaat weer een toekomstverwachting. Ook in deze fase worden specifieke technieken aangeleerd.

7. Het vinden van de innerlijke gids die u de weg naar gezondheid wijst: tijdens visualisatieoefeningen wordt m.b.v. je innerlijke gids, contact gemaakt met je onderbewuste. Op die manier wordt belangrijke informatie verkregen over je eigen psychologische en lichamelijke functioneren.

8. Omgaan met pijn: er wordt gebruik gemaakt van een aantal psychologische pijnbestrijdingsmethoden.

9. Lichaamsbeweging: lichamelijke activiteit lijkt stress en spanningen te ontladen en is verder een effectieve manier om je geestesgesteldheid te veranderen.

10. Leren omgaan met de angst voor de terugkeer van de ziekte en voor
 de dood: door die angst voor terugkeer en voor de dood bespreekbaar te
 maken en onder ogen te zien en niet te onderdrukken, kunnen onbewuste

 opvattingen duidelijk worden en hoeft het niet weggedrukt te worden.

11. Hulp van de familie: er wordt hulp geboden aan gezin en familie. Men leert
     hoe men open en eerlijk kan communiceren en een liefde en steun biedende

     omgeving kan creëren. 


4.
Praktisch gedeelte:

4.1
Interviews

Zoals uit de theorie tot nu toe blijkt, is er veel informatie waaruit een duidelijke link tussen psyche en ontstaan van kanker blijkt. En dit is nog maar een kleine greep uit alles wat er is te vinden op dit gebied.

Ook in mijn eigen omgeving kwam ik mensen tegen voor wie het ontstaan van kanker bij hen duidelijk verband had met een psychologisch proces.

Één daarvan is Lara Masanowa Tatje, schrijfster van het boek: Ik en kanker, genezen op eigen kracht. Zij  beschrijft in haar boek het proces dat ze ging nadat bij haar borstkanker was geconstateerd. Zij was al jaren spiritueel psychotherapeut en had altijd al een groot vertrouwen in de (zelf)genezende kracht van de mens. Ze was er van overtuigd dat met liefde, vergeving en vertrouwen lichaam en ziel kunnen genezen en ze besloot om naar haar intuïtie en lichaam te luisteren. Dat betekende dat ze niet koos voor operatie, chemo of bestraling, maar voor genezen op eigen kracht. Dat wil niet zeggen dat dat een makkelijke keus is.

Ik had haar boek gelezen en zocht contact met haar, omdat ze workshops organiseerde die me aanspraken. Dit telefonische contact leidde uiteindelijk naar een periode waarin ik meerdere lezingen en workshops voor haar organiseerde.

Ook met de schrijver van de boeken “Voor en na de diagnose” (n.a.v. zijn eigen diagnose: prostaatkanker) en “Chemo, of kan ik zelf kiezen?”, de heer Henk Trentelman, heb ik via de mail een periode contact gehad. En via hem heb ik ook Foekje Meijer-Linstra, die het boek “Regenbogen en Sterrenlicht” schreef, leren kennen. Haar eigen verhaal n.a.v. de diagnose borstkanker, beschrijft ze in dit boek. Verder begeleidt ze als therapeut mensen met kanker. Ze is ook op één van de lezingen van Lara geweest, waardoor ik haar ook persoonlijk heb leren kennen.

Foekje heeft de digitale nieuwsbrief “Kanker voorbij” in het leven geroepen, die ik  maandelijks ontvang.

Ik wilde graag zelf in contact komen met mensen die met de diagnose kanker waren geconfronteerd en hun ‘verhaal achter de kwaal’ horen. Ik mocht een oproep doen in de nieuwsbrief van Foekje en dat resulteerde uiteindelijk in 12 ingevulde vragenlijsten.

Nou ben ik me bewust van het feit dat de mensen die deze nieuwsbrief lezen, vaak al met een andere blik kijken naar ziekzijn dan de ‘doorsnee’ Nederlander en dat ik door me op die doelgroep te richten al bijna zeker reacties krijg die volledig passen in tendens van mijn scriptie. Mijn dilemma is dat de andere groep (mensen die ziekte zien als gewoon pech hebben) moeilijk bereikbaar is voor een interview als de mijne. 

Ik hoop dat ik straks mensen nieuwsgierig kan maken door mijn scriptie te gebruiken als aanleiding voor een informatieavond en dan mensen kan bereiken die zich al aan het openen zijn voor een andere kijk op ziekzijn. 

Opzet en uitwerking vragenlijst:

Mijn vragenlijst voor het (digitale) interview is gedeeltelijk gebaseerd op de zeven escalatietrappen zoals beschreven in “De zin van ziekzijn” van Dethlefsen en Dahlke. Iedere tree in die trap betekent een verhoging van de intensiteit waarmee het lot de mens aanspoort op een andere, nieuwe wijze de dingen te bekijken en dat wat tot dan verdrongen was, bewust te integreren. Hoe sterker de eigen weerstand, des te groter wordt de druk van het symptoom.

Mijn vragenlijst ziet er als volgt uit:

1.   Hoe lang is het geleden dat bij jou kanker werd gediagnosticeerd?  

      Welke vorm is het. Hoe oud was je toen?

2.   Hoe stond je in het leven vlak voordat dit gebeurde? Kun je iets over 
      je leven op dat moment vertellen? Was je gelukkig/ongelukkig, 
      tevreden of niet, verdrietig enz.
3.   Waren er in de periode voor de diagnose bepaalde gedachten, wensen 
      of fantasieën die speelden? 

4.   Had je bepaalde functionele, acute of chronische lichamelijke  

      storingen, korte of langere tijd voor de diagnose? 

5.   Wat deed de diagnose met je?

6.   Heeft de ziekte je leven veranderd, zo ja, op welke manier?

7.   Wat heeft het je voor positiefs opgeleverd?

8.   Kun je vertellen wat voor jou “het verhaal achter je kwaal” is?

9.   Wat zijn voor jou de consequenties van dit weten?

10. Hoe ga je hiermee om?

11. Welke vorm van steun/ hulp is voor jou belangrijk geweest. Heb je 
      hulp gezocht bv. in de vorm van therapie, voedingsadviezen, 
      ontspanning of andere vormen? In hoeverre heeft die hulp een 
      positieve bijdrage geleverd.

Vooral vraag twee: “Had je in de periode voor de diagnose bepaalde gedachten, wensen of fantasieën die speelden” kan veel informatie geven. Maar ook vraag drie (: “Hoe stond je in het leven voordat dit (de diagnose) gebeurde? Kun je iets over je leven op dat moment vertellen? Was je gelukkig/ongelukkig, tevreden of niet, verdrietig, enz.?” kan dat doen. En zeker de combinatie. 

Uitwerking:

Vraag 2 en 3 gaven in de situatie van Marianne (47 jaar op het moment van de diagnose borstkanker) veel informatie.  Zij beschrijft bij vraag 2 uitgebreid dat haar leven een chaos was en bij vraag 3 “Ik wilde alleen maar dat het allemaal eens ophield, al die problemen, al die zorgen en ik voelde me er zo alleen in staan”.

En Foekje (41 jaar op het moment van de diagnose borstkanker) die vertelt dat ze op het moment van de diagnose niet gelukkig was. Zij antwoordt bij vraag 3: “Ruim een jaar voor de diagnose kreeg ik het gevoel dat er een grote verandering in mijn leven zou komen, die veel teweeg zou brengen”. Ze verwachtte dat dit op het gebied van werk zou zijn, een gebied waarin ze zich o.a. niet gelukkig voelde.

Algemeen bekend is dat zo’n 1 ½  tot 2 jaar voor de diagnose een ingrijpende gebeurtenis heeft plaatsgehad in het leven van een kankerpatiënt.

Hans (60 jaar op het moment van de diagnose prostaatkanker) geeft aan bij vraag 2:”Wel een

stuk onvrede over een scheiding enkele jaren daarvoor”. En bij vraag 3: “Zeer drukke periode”. Je zou kunnen concluderen dat er onbewust een wens was naar meer rust. Maar dat vul ik nu in.

Ook Dominique (38 jaar op het moment van diagnose borstkanker) geeft bij vraag 2 aan: “Ik was doodmoe, geestelijk uitgeput. Ik heb mezelf weggeven”. En ze geeft aan bij vraag 3: “Ik wilde rust in mijn leven”.

Christel ( 35 jaar, diagnose borstkanker) Had twee jaar voor de diagnose een echtscheiding meegemaakt, maar was weer bezig haar leven op de rit te krijgen. Maar bij vraag 3 geeft ze aan: “Ik zat vol schuldgevoelens en had angstige gedachten: stel je voor dat ik nu iets ergs krijg.” En ook Anna (45 jaar, borstkanker) zegt dat ze heel ongelukkig en eenzaam was en bij vraag 3 geeft ze aan: “Ik zag het leven niet meer zitten”.

Maar Anita (51, borstkanker) vertelt juist (vraag 2): “Ik kon de hele wereld aan. Mijn man en ik waren eigenlijk nooit klaar met het werk, maar we hadden er ook plezier in” Uit haar verhaal blijkt hoe actief en altijd bezig zij was. Bij vraag 3: “Totdat het gebeurde was mijn leven goed en ik was heel tevreden”.  Bij de vraag “Heeft de ziekte je leven veranderd, zo ja, op welke manier? geeft ze aan: “Ik kan nu genieten van een dag mooi weer. Ik ga buiten zitten, werk komt morgen wel weer.”  En ook bij: “Wat heeft het je voor positiefs opgeleverd?  

“Ik kan nu voor mezelf kiezen en ik wist nooit hoe dat moest”.  Dit zijn antwoorden waarop doorgevraagd zou kunnen worden en meer informatie zou kunnen geven bij vraag 2 en 3.

Alie (49, borstkanker) benoemt ook bij vraag 2: “Dus er was veel stress. Geen tijd voor mezelf nemen” Verderop benoemt ze ook: “Ik heb mijn gehele leven naar de pijpen van anderen gedanst”. Bij vraag 3: “ Tijdens mijn studie wilde ik iets met kankerpatiënten doen. Diep down wist ik wel dat ik borstkanker had”.

Ook Jolanda (42, borstkanker) geeft bij vraag 2 aan: “Ik voelde me enerzijds heel goed en gelukkig. Anderzijds met een “onderstroom” van vermoeidheid en angsten. Angst voor kanker, vormgeving en mezelf neerzetten”. Die angsten worden in vraag 3 ook uitgebreid benoemd.

In de escalatie trappen komen ook de trap van “ functionele storingen”,  de trap van “acute lichamelijke storingen”  en de trap van “chronische storingen” voor. Deze drie heb ik samen genomen in vraag 4: “Had je bepaalde functionele, acute of chronische storingen, korte of langere tijd voor de diagnose? 

Bij 7 van de 12 mensen werd hier bevestigend op geantwoord. Deze klachten varieerden van: erge vermoeidheid, hormonale verstoringen tot vage onverklaarbare klachten.

Bij vraag 6: Heeft de ziekte je leven veranderd, zo ja, op welke manier? Reageert iedereen met “Ja”.  Het is opvallend dat bij iedereen, ondanks dat er ook voor sommigen veel zo op het oog vervelende gevolgen zijn, de positieve gevolgen de meeste aandacht hebben.

Geeft iemand in eerste instantie hier o.a. aan: “ Ik ben volledig afgekeurd. Heb m’n praktijk moeten stoppen en heb daardoor een inkomen op bijstandniveau. Ik ben chronisch moe (o.a. door de chemo). Bij de volgende vraag (7): Wat heeft het je voor positiefs opgeleverd? “Ik heb ongelooflijk veel geleerd en weet dat ik heel erg sterk ben. Verderop zegt ze: “Ik ben veel meer mezelf, heb meer vrede in mezelf . Heb veel waardevolle en gelukkig momenten. Ik leef meer dan ooit, nadat ik jaren alleen maar aan het overleven ben geweest.”

Jolanda zegt bij vraag 6: “Voorheen leefde ik voor iedereen, behalve voor mezelf. Ik had nauwelijks gevoel van eigenwaarde. Ik ben veel zachter en liever voor mezelf geworden. Ik doe niets meer tegen mijn zin. En bij vraag 7: “Ik heb een enorme kracht in mezelf mogen ervaren en deze positief kunnen aanwenden. Ik weet nu dat ik geen mensen liefdevol kan ondersteunen als ik niet goed geankerd ben in mezelf.”

Voor weer een ander is het positieve resultaat het opengaan van een hele nieuwe spirituele wereld tijdens haar zoektocht: “Ik zie het als een cadeautje van de kanker”. 

Voor Foekje zit de voornaamste verandering erin dat ze is gaan leven van binnen naar buiten in plaats van andersom. “Ik laat me niet meer bepalen door wat de buitenwereld van me wil.

Ik kijk meer naar wat er wel is en minder naar wat niet is. Ik heb keuzes gemaakt, waarbij ik veel achter me heb gelaten”. Het leverde haar meer stabiliteit en geluk op. “Ik kies voor mezelf, wat een ander er van vindt raakt me niet meer”.

Dominique vertelt: “De ziekte heeft me enorm sterk gemaakt. Ik ben van niets bang. Ik heb alle bloedzuigers mijn huis uitgezet. Eerlijkheid en trouw zijn de waarden in mijn leven. Ik gun mezelf rust en liefde en ga beter met mezelf om.”

Voor Christel is haar leven zeker veranderd en vooral positief: “Er is een bepaalde angst weggevallen in mijn leven. Over het algemeen ben ik niet meer bang voor de dood en voor meerdere dingen niet meer. Ik geniet meer van de kleinere dingen, er is meer plaats gekomen voor bewustwording . Ik heb meer rust. En eindelijk weet ik wat ik wil!”

Voor bijna iedereen is het belangrijkste wat ze ontdekt hebben: ik wil kiezen voor mezelf, d.w.z. liefde voor mezelf voelen en goed voor mezelf zorgen. Zoals Dominique zegt: “IKZELF sta nu CENTRAAL”. Daarnaast ontdekten velen hun kracht en konden daardoor minder afhankelijk zijn van anderen.

Toen ik bij vraag 8 vroeg: Kun je vertellen wat voor jou ‘het verhaal achter de kwaal’ is? 

bleek dat veel al in de eerdere beantwoorde vragen naar voren was gekomen. Voor iedereen was er een ‘een verhaal achter de kwaal’, maar dat had ik, gezien de groep waardoor ik de vragenlijsten heb laten invullen, al verwacht. De verhalen varieerden van onverwerkte jeugdtrauma’s tot onverwerkte echtscheidingen, te stressvolle banen en chaotische levenswijzen. Ook kwam ik veel tegen in de trant van: aanpassen, het laten gebeuren, geen eigenwaarde. Ik denk dat het geen eigenwaarde hebben een grote factor is, onderliggend aan vele bovengenoemde ‘verhalen’.

Bij vraag 9: Wat zijn voor jou de consequenties van dit weten?  en vraag 10: Hoe ga je hiermee om? komen we op het punt: wat doe je er daadwerkelijk mee. Ook dit kwam vaak al uit antwoorden in vorige vragen naar voren. Bijna iedereen heeft ook daadwerkelijk zijn of haar leven veranderd. D.w.z. het zelf in handen genomen; een erg belangrijk punt. Voor de één was dat een andere loopbaan, de ander het verbreken een relatie of contacten, of het oplossen van problemen uit het verleden. Sommigen geven aan dat het soms nog wel lastig is, maar dat duidelijk is dat het moet.

Het feit dat men zijn/ haar leven in eigen hand neemt en zichzelf daarin meer centraal zet, sluit in mijn beleving heel erg aan bij de titel van het eerder genoemde artikel van Beatrijs Penn: Kanker een uitnodiging om te leven. Leven i.p.v. laten leven of overleven.

De laatste vraag: Welke vorm van steun/hulp is voor jou belangrijk geweest. Heb je hulp gezocht bv. in de vorm van therapie, voedingsadviezen, ontspanning of andere vormen? geeft een beeld van wat als hulpbron fungeerde. En dat was een hele lijst. Positief werden ervaren:

Omega Health therapeute, Mind en Body coach, huisarts, Houtsmullerdieet, individuele psychotherapie, NEItherapie, alternatieve therapie, helende reis van Brandon Bays, sporten, boeken, de cirkel van Liefde, helende en genezende visualisaties, mediteren, MMS van Jim Humble, bio-energetica, dierbare naasten, cursus Herstel en Balans, fysiotherapie, bidden.

Voor sommigen waren bepaalde vormen van hulp teleurstellend. Dat had soms te maken met het niet vergoed kunnen krijgen en daardoor niet (meer) haalbaar, tot niet gehoord worden door de arts of andere hulpverlener.

4.2
Simontontherapeute Mia Reimerink

Nieuwsgierig geworden door alle informatie rond de Simontontherapie heb ik contact gezocht met Mia Reimerink, Simontontherapeut in Denekamp. Hieronder volgt het verslag van een inspirerende middag in haar praktijk:
Mia Reimerink heeft een praktijk voor integrale hypnotherapie en Simontontherapie. Zij heeft een verpleegkundige achtergrond en is op dit pad gekomen door haar eigen ziekteproces.

Hieronder eerst haar eigen proces; tegelijkertijd haar kennismaking met Simonton:

Het is alweer 21 jaar geleden dat bij Mia borstkanker met uitzaaiingen in alle klieren werd vastgesteld. Zij werd geopereerd, d.w.z. opengemaakt, maar de chirurg heeft niets gedaan (er was een amputatie gepland) aangezien hij haar situatie dermate ernstig vond dat operatie geen zin meer had. Er werden bestralingen geadviseerd en verder was het afwachten. Men gaf haar nog zo’n 1 ½ jaar te leven. Mia heeft zelf om chemo gevraagd en uiteindelijk ook gekregen. Ze had sterk het gevoel dat dat haar wat tijd zou geven om te zoeken naar andere mogelijkheden.

Op mijn vraag: Hoe stond je in het leven toen dit ontdekt werd? antwoordde ze: “Ik was totaal leeg en op en holde maar door. Ik zat in een trein, waar ik niet uit kon stappen…  en had een gevoel van “dit is het niet, maar wat wel……ik weet het niet. Toen kwam de diagnose en ik dacht: “hé, hé …..wist niet waarom. Ik voelde dat dit een kans was.” 

Mia pakte de reguliere behandelingen aan en ontmoette een Yogi in Rotterdam. Deze man hielp haar ‘haar huis weer opbouwen’. Hij reikte haar de stenen, cement, hout enz. aan en Mia bouwde zelf haar huis. Deze Yogi werkte ook met Ayurvedische medicijnen.

“En langzaam maar zeker begon mijn leven te veranderen. Ik begon te snappen waar het om ging: de regisseur worden van mijn eigen leven!
Ik had me als kind aangeleerd me aan te passen in de hoop te krijgen wat ik wilde: aandacht en liefde. Door het pleasegedrag dat ontstond raakte ik de grip op mijn eigen leven kwijt.”

Het verhaal achter de kwaal bij Mia is dan ook: Leven vanuit valse hoop. De hoop op aandacht en liefde als je geeft, aardig bent, je aanpast.

Mia geeft hierbij gelijk aan dat ze dit bij al haar cliënten herkent. En eerlijk gezegd is dat ook wat ik van mezelf ken.

Mia’s ervaring met de reguliere medische wereld was teleurstellend. Men had eigenlijk geen belangstelling voor haar als mens, maar alleen voor medische gegevens van haar. Dat maakte dat ze alleen de controles bij de radioloog nog deed, omdat hij als enige wel luisterde naar wat zij te vertellen had (o.a. over haar aanvullende behandelingen).

Via een mevrouw die werkzaam was in een reformzaak en die hele goede ervaringen had met Simontontherapie, kwam Mia in aanraking met Simonton.

Zo kwam Mia terecht bij Hanneke Westenberg, een pionier op het gebied van de Simontontherapie in Nederland. Doordat Hanneke Westenberg erg druk was met individuele therapie, startte ze als experiment een weekeindgroep. Aan deze groep heeft Mia deelgenomen.
Voordat ze begon met die groep had ze al een tijd spontane beelden die opkwamen op momenten dat ze rust nam na een bestraling. Ze zag een grote groene erwt en intuïtief wist Mia dat dat haar kanker was. Ze vroeg zich af wat ze ermee wilde doen en besloot het in een trechter af te voeren om het zo uit haar systeem te halen. Ze deed dit elke dag en durfde deze ervaringen aan niemand te vertellen. De erwt veranderde: verschrompelde, werd kleiner tot een stipje, totdat het weg was. Toen kreeg ze beelden van zeewier, en ze dacht: dat zijn de metastasen. Die deed ze ook in de trechter totdat de ruimte helemaal schoon was. Daarna wist ze dat ze die ruimte moest beschermen en deed dat d.m.v. van kaboutertjes die ze rondom de ruimte plaatste. Zij gingen vrolijk voor haar aan het werk.

Dit werken met beelden deed Mia volledig intuïtief, ze had hier nog nooit van visualisaties  gehoord. Toen het schoon was vertelde Mia haar Yogi pas wat er was gebeurd. Hij vertelde dat ze genezen was. Deze yogi was helderziend en heldervoelend.

Tijdens het therapieweekeind ontdekte ze dat haar beelden, visualisaties zijn en dat ze helemaal zelf op de manier van Simonton had gewerkt. Haar onderbewuste had het haar aangegeven. Na dat therapieweekeind gaf de therapeute aan dat ze klaar was en dat het niet nodig was om nog meer therapie te volgen.

Het bleef goed gaan met Mia. De reguliere medische wereld was totaal niet geïnteresseerd in hoe dit kon. Na 15 jaar sprak een voor haar nieuwe radioloog (ze deed nog steeds controles bij de radioloog op zijn verzoek) : “Jij had allang dood moeten zijn. Dan bestaat er nog steeds zoiets als een wonder.”  

Mia is na dat therapieweekeind gaan lezen en lezen en lezen. Ze volgde workshops en lezingen, verdiepte zich in voeding en ging yoga doen. Ze ging werken aan zichzelf en zorgde dat ze zich met haar werkzaamheden niet meer verloor in de ander. Door deze weg te gaan, het sterke gevoel van binnen te volgen, koos ze al voor zichzelf. Dit maakte ze ook duidelijk aan haar partner, die gelukkig ook op zijn manier en in zijn tempo, hierin mee kon gaan. Ze wist dat dit de enige weg was die ze moest volgen.

Mia wilde graag werken met de binnenkant van mensen (i.p.v. de buitenkant in de modezaak waar ze toen werkte), maar wist dat ze eerst moest leren zich niet te verliezen in de ander. Daarnaast wilde ze tien jaar kankervrij zijn, zodat ze wist dat het werkt waarin ze gelooft. 

Toen de tien jaar voorbij waren durfde Mia de stap niet te zetten: haar baan opzeggen terwijl haar twee kinderen gingen studeren en starten met de (dure) opleiding voor hypnotherapie bij het Atma. Ze kreeg allerlei lichamelijke klachten en wist dat het signalen waren om haar pad te gaan volgen. Tijdens een meditatie waarin ze vroeg om een aanwijzing of ze de stap moest zetten, ging de telefoon en vroeg iemand met kanker haar advies over Simontontherapie. Mia zei haar baan op en de allerlaatste klant die ze kreeg in de kledingwinkel was een vrouw die vertelde dat ze borstkanker had en vroeg wat ze nu moest. Dit was voor haar de tweede aanwijzing nadat ze nogmaals om een bevestiging had gevraagd.

Mia deed de opleiding voor hypnotherapie bij het Atma. Om daarna als Simontontherapeut te mogen werken, moest ze eerst voor een commissie verschijnen van het Gilde van Simontontherapeuten. Daar wordt er, naast je kennis van hypnotherapie veel belang gehecht aan hoe je in het leven staat, wie je bent als mens. Zij bepalen of je mag en kunt werken als Simontontherapeut.

Mia krijgt haar cliënten via via of via de website. Via de reguliere hulpverlening komen er geen mensen. De reguliere medische zorg verwijst door naar psychologen.

Met een groepje therapeuten is Mia nu bezig om op de afdeling oncologie van een ziekenhuis in Apeldoorn contacten te leggen en op die manier Simontontherapie onder de aandacht te brengen. Daar is via de verpleegkundigen wel een ingang. Artsen zelf staan er niet open voor.

Mia geeft aan dat het belangrijk is dat mensen een keuze moeten maken waar ze in geloven. Dat kan ook chemo zijn. Zorg wel dat je er alles over weet , zodat je een keuze kunt maken waar je in gelooft. Het is belangrijk dat je ook daarin, de regisseur blijft (of wordt) van je eigen leven.

Mia merkt in haar praktijk dat 100% van haar cliënten een “ verhaal achter hun kwaal” hebben. Bij al haar cliënten gaat het om het type C mensen. Mensen die zichzelf weggeven en zich aanpassen in de hoop op liefde, een mechanisme dat in de jeugd al is ontstaan. Daarnaast kan iedereen een antwoord geven op de vraag: “Wat is er 1 ½ tot 2 jaar voor de diagnose gebeurd, dat veel impact heeft gehad op jou?”

Sommige cliënten blijven lang komen, anderen hebben na een paar keer voldoende handvatten om zelf door te gaan. Veel cliënten komen pas als ze in het reguliere circuit uitbehandeld zijn. Mia maakt daardoor ook veel sterfgevallen mee, want vaak gaat het ook niet goed. Door haar achtergrond als verpleegkundige heeft ze al veel met sterven te maken gehad en kan ze oprecht zeggen dat ze het sterfproces een heel mooi proces vindt. Wanneer een cliënt dat wenst, kan ze ook daarin iets betekenen.

Mia was aangesloten bij het Gilde van Simontontherapeuten. Dit Gilde is opgeheven en men is op het moment bezig, binnen een beroepsvereniging, met een werkgroep:  SPOT (specialisten psycho-oncologische therapie). Daarin zitten therapeuten die zowel Simontoncounselor zijn als therapeuten die met de Simontonmethode werken. Momenteel is men bezig met een screening. De Simontoncounselors worden door mensen vanuit Amerika opgeleid d.m.v. specifieke trainingen.

Met oud-Simonton Gildeleden is er een landelijke intervisiegroep, waaraan Mia deelneemt. 

Hoe gaat Mia te werk? 
Heel belangrijk is dat de cliënt heel veel ruimte krijgt om te vertellen. Vaak is men bang en in paniek nadat men te horen heeft gekregen dat men kanker heeft. Ze laat ze vertellen en vertellen en luistert. Door haar eigen ervaring heeft ze vaak het idee dat ze weet waarover men het heeft. Hierdoor kan invullen een valkuil zijn. Je moet heel transparant zijn. Als er door het vertellen meer rust is gekomen, komt haar vraag: “Wat is nu je diepste angst op dit moment”. Met dat antwoord gaat ze aan het werk.
Verder geeft Mia op haar website aan dat er gewerkt kan worden aan:

- Hoe te leren een heilzame invloed uit te oefenen op je herstel

- het in contact komen met je innerlijke kracht

- het mobiliseren van het zelfhelend vermogen, wat in ieder mens aanwezig is

- het versterken van je afweerkracht (je immuunsysteem)

- verbeteren van de kwaliteit van je leven

- problemen bij chemo- of radiotherapie

- inzicht krijgen in je eigen gezondheid en in het ziekteproces

- het leren omgaan met angst voor de ziekte, angst voor pijn,lijden en de dood

Naast gesprekken wordt er gewerkt met:


- lichaamsgerichte oefeningen (ontspanning- en ademhalingsoefeningen)

- visualisatie en imaginatie

- meditatie

- het opruimen van 'oud zeer', negatieve overtuigingen en reactiepatronen

- creativiteit (tekenen), etc
Dat mensen met kanker verschillende redenen kunnen hebben om Simontontherapie bij haar te gaan volgen blijkt uit het volgende:

“Hoe je weg ook verder zal gaan, als mens en therapeut sta ik naast je om je te helpen je eigen weg naar binnen te vinden, zodat voor jou duidelijk wordt wat nu belangrijk voor je is. Voor de ene cliënt kan dat betekenen dat het omgaan met pijn en het kunnen doorstaan van onderzoeken het belangrijkste is. Voor de andere cliënt kan het omgaan met de partner of het verwerken van oude trauma's het belangrijkste zijn.”
Deze methode blijkt ook een vaak gezochte steun om genezen kankerpatiënten het vertrouwen te geven dat de ziekte niet meer terugkomt.

4.3 Herstel en Balans

In Enschede wordt bij het Roessingh, een centrum voor revalidatie, een programma aangeboden aan (ex)kankerpatiënten.  Het programma heeft als doel mensen die kanker hebben of hebben gehad te helpen bij het vinden van een nieuwe balans in hun leven, met of na hun ziekte. Het is een begeleiding- en trainingsprogramma, waarbij middels een combinatie van therapieën (ex)kankerpatiënten begeleid worden om tot een zo optimaal mogelijk functioneren te komen, zowel in fysiek, psychisch als lichamelijk opzicht.

Het programma vindt plaats in een groep van tien personen gedurende tien weken (twee dagdelen per week) en bestaat uit de volgende onderdelen:
· sport, zwemmen & conditietraining

· adem- en ontspanningsoefeningen

· psychologielessen

· activiteitentherapie

· voorlichting

· partnerdag

· lotgenotencontact

Iedere deelnemer krijgt een map met daarin het volledige programma.

Veel informatie is gericht op het omgaan met de klachten als gevolg van de ziekte en/of de behandelingen. Ook is er veel aandacht voor balans tussen activiteit en rust, ontspanning, bewustwording van lichaamsgevoel, communicatie, assertiviteit, stress, angst, sociale contacten.

Interview:

Hieronder doe ik verslag van een uitgebreid interview met J. Zij heeft in het voorjaar van 2009 deelgenomen aan een Herstel en Balans groep.

J. is een vrouw van 48 jaar. Ze is getrouwd en moeder van een zoon van 19. Samen met haar man is ze eigenaar van een supermarkt. Ze geeft van tevoren al aan dat ze heel veel te vertellen heeft en daarin nogal chaotisch kan zijn.
In 2001 is bij haar voor de eerste keer kanker geconstateerd. Het ging om slokdarmkanker. Ze geeft aan dat ze toen heel erg gestrest was, omdat haar vader toen een heel zware operatie zou ondergaan (“maar ik ben altijd al zo gestrest als ik weet niet hoe”). Klacht was dat ze steeds zuurbranden bleef houden. Er bleek een klein plekje in de wand van haar slokdarm te zitten. Dat is verwijderd en bleek kanker te zijn. Dat verraste haar volledig, maar toen de arts haar er nog een keer mee confronteerde: (het leek dat het bericht niet bij haar binnenkwam) “Het is wel slokdarmkanker”, reageerde ze met: “Ja, gehad!!”

Er is verder geen andere behandeling gevolgd en ook de controles zijn nu beëindigd. J. geeft aan dat als ze heel erg druk is, ze met eten “passageproblemen” heeft. Het eten wil dan niet goed langs de behandelde plek. De zuurbranden waren al gestopt, nadat haar vader was geopereerd en dit goed bleek te zijn gegaan. “Ik heb toen wel gedacht: had ik maar niks gezegd over die klacht.”

In 2005 bleek na een periode van erg veel jeuk aan de vagina er een voorstadium van vulvakanker te zijn. Dit is weggelaserd. Er volgden verder geen behandelingen en “dit kon ik weer achter me laten. Ja, het zit wel ergens in m’n achterhoofd, maar ik ga weer lekker verder”.
In 2007 tijdens een vakantie (we hadden eindelijk sinds jaren weer eens drie weken vakantie: heerlijk) had ze bij een borstcontrole nog helemaal niks gevoeld. Een paar weken erna ontdekte ze ineens een bobbeltje in haar borst aan de kant van haar oksel en bleek dit kwaadaardig te zijn.

Dit keer had het meer impact, “vooral bij de mensen om me heen”. En voor jou? “Ik dacht, o, daar kom ik ook wel weer overheen. Ik was meer bezig met een reis naar Zuid-Afrika die nu misschien niet meer door kon gaan (verdorie waarom moet me dit nou ook weer mis gaan).”

Na de borstsparende operatie, okseltoilet (9 klieren aangetast) en bestralingen volgde één chemokuur. Na de bestralingen bleek haar bloed niet goed te zijn en moest de chemo worden uitgesteld. Hierdoor volgden vervelende onderzoeken. Er is geen oorzaak voor haar afwijkende bloedbeeld gevonden.
 J.’s echtgenoot is heel erg betrokken geweest tijdens alle medische behandelingen en onderzoeken. Ook haar zoon is bij de chemobehandeling geweest. “Dat is ook beter voor zijn verwerking”. Ze is niet ziek geweest van de chemo. Doordat haar bloed niet goed was kreeg ze injecties met vitamine B12 en foliumzuur. Op het kaal worden en het dragen van een pruik reageert J. heel laconiek: “dat is maar bijzaak”. Tijdens een vakantie naar Milaan in die periode kon ze heel erg genieten. 

De bestralingen heeft ze niet als heel vervelend ervaren. De mensen die op de afdeling radiologie werkten waren erg vriendelijk. Er waren altijd mensen die met haar meegingen o.a. alle personeelsleden. Iedereen die meeging werd altijd uitgebreid uitgelegd hoe alles in zijn werk ging. 
Toen vertelde J. dat ze één personeelslid (een kwetsbare, Wajong jongen) niet met de behandeling wilde confronteren aangezien zijn moeder was overleden aan borstkanker. Ze had hem dus niet mee gevraagd. Ze moest hem wel vertellen wat er aan de hand was met haar en hij liep tijdens dat bericht weg. Na dit aan mij verteld te hebben, werd J. emotioneel. Ze geeft aan niet te begrijpen wat er gebeurt. “Misschien dat ik het zo erg vind voor hem”…….. “het is ook alweer weg”. “Je wilt het graag weg hebben hé?” “Ja.”

Door het verwijderen van de okselklieren ontstond er lymfeoedeem in haar rechterarm, waardoor ze regelmatig een elastieken mouw draagt. Ze heeft nog halfjaarlijkse controles.
In 2008 ontdekte J. een plekje op haar vinger. Ook zijn er op meer plekken, handen, hoofdhuid, lip), waar biopten van zijn genomen. Het zijn twee verschillende soorten huidafwijkingen en blijken voorstadia te zijn van huidkanker. Hier wordt ze momenteel voor behandeld. Sommigen worden weggehaald, anderen aangestipt met stikstof. Ze houdt heel goed alle vreemde plekjes in de gaten. “Tot nu toe ben ik overal goed op tijd bij geweest.”
J.’s bloed is nog niet helemaal goed. Dat zou ze moeten merken aan vermoeidheid, maar dat merkt ze niet zo. “Ik denk dat ik me daar overheen zet. Ik ben bang dat ik dan lui word. Als je toegeeft aan die moeheid, word je lui. Ik vind dat vreselijk. Dan ben ik bang dat ik overal aan toe ga geven.” Ze geeft aan dat ze al eens tegen een vorm van overspanning heeft aan gezeten. Men zei toen dat ze alles op haar wil deed. Ze ziet zichzelf ook als een doordouwer. Dat is ook de manier waarop ze met haar ziektes omgaat. Daarom redt ze het ook.
Ze vindt het wel heerlijk dat ze nog niet helemaal werkt, hoewel ze soms ook vindt dat ze ervan profiteert. Ze doet nu meer haar werkzaamheden als het haar uitkomt, maar vindt het nog wel moeilijk om haar taken te doseren. Een taak moet van haar vaak af, ondanks dat ze voelt dat het nu eigenlijk genoeg is geweest voor haar.
Deze houding heeft ze geleerd van haar ouders. Die moesten ook hard werken voor de kost.

Toch kan ze op het moment wel wat meer voor zichzelf kiezen en aan bepaalde sociale activiteiten niet of beperkt meedoen. Ze weet dat ze een harde voor zichzelf is, maar dit vindt ze niet erg. “Ik denk dat ik me hier wel erg prettig bij voel”.
J. vindt niet dat ze de kop in het zand steekt over haar ziekte, want zegt ze: “Ik praat er met jan en alleman over”. Ze slaapt heel goed, omdat ze ’s avonds gewoon moe is.
In januari heeft ze een hele zware griep gehad waar ze wel een maand ziek van is geweest. Ze heeft toen voor zichzelf moeten opkomen om serieus genomen te worden door de doktersassistente. 
Op mijn vraag: “Als je je zou kunnen voorstellen dat je lichaam je iets zou willen zeggen, wat zou dat kunnen zijn?”, vertelt J. eerst dat ze haar lichaam niet meer vertrouwt. Ze vertelt dat ze intuïtief wel steeds wist dat er iets niet klopte, dat er iets mis was. Dat blijkt dan ook zo te zijn. Toch twijfelt ze dan in eerste instantie steeds aan haar intuïtie. Daarna bedenkt ze dat haar lichaam haar misschien wil vertellen dat ze meer rust moet nemen. “Toen ik ziek was ging alles ook wel gewoon door.”

Ik vertelde over de reactie van je lichaam op stress, n.a.v. een situatie die J. aangaf waarin ze zich heel erg ergerde en haar bloeddruk bij wijze van spreken voelde omhoog gaan. In de map van Herstel en Balans staat namelijk een stukje over met je aandacht in je lijf zijn en met je aandacht buiten je lijf zijn en het verband met het voelen van emoties. Ik vertelde dat emoties bedoeld zijn om te voelen en te onderzoeken waar het verband mee houdt. Wanneer je niks doet met deze gevoelens (bv. ergernis), levert dat spanning op in je lijf. J. kon hierbij een heel duidelijke situatie beschrijven over erg veel pijn bij slikken tijdens de bestraling van de slokdarm. Het bleek dat ze toen zo gespannen was dat die pijnklachten daardoor te verklaren waren. J. had zelf toen helemaal niet het idee dat ze zo gespannen was. Vanaf de dag dat de bestralingen stopten was de pijn over. Ook waren er in de periode van de bestralingen de voorbereidingen voor de chemo, wat waarschijnlijk de nodige spanning meebracht.
In tegenstelling hiermee geeft J. aan dat ze voor controles nooit zenuwachtig is, maar het zou kunnen dat ze dat misschien onbewust toch wel is.

Via een overbuurvrouw hoorde J. van de Herstel en Balans training bij het Roessingh. Ze had onmiddellijk het idee: “Alles wat nou goed voor me is, ga ik doen. En misschien kom ik hier wel beter uit.”

Tijdens de intake gaf ze direct aan: “Als de andere deelnemers gaan zeuren, d.w.z. zich gaan opstellen als slachtoffer: “Ik ben zo ziek”, dan ben ik zo weg.” Ze kan slecht tegen mensen die zichzelf erg zielig vinden. J. geeft aan zelf niet zo te zijn, maar wel graag te willen praten over wat er gebeurd is. Ze vindt wel dat zo gauw je haar weer is aangegroeid, de omgeving al doet alsof er niks is veranderd. Dat is niet waar: je bent kapot geweest, wel weer gelijmd, maar je bent veranderd. “Ik ben aan de ene kant harder geworden, maar aan de andere kant zachter.” Ik was eerder altijd wel assertief, maar op een snauwerige manier. Nu doe ik het op een vriendelijkere manier en krijg veel meer voor elkaar.”  Vooral tijdens de behandelingen was ze assertief. Ze wilde bv. dat haar man bij bepaalde behandelingen aanwezig was. “Het is mijn lijf en ik wil dat het zo gaat”. 
J. is iemand die wel veel denkt, maar niet piekert. Ze denkt niet veel over de dood. 
Toch loopt ze wel met de gedachte om de uitvaartmaatschappij eens te bellen om zaken rond haar uitvaart te regelen. “Er zijn bepaalde dingen die ik mooi vind. Maar soms denk ik ook wel eens: zet me maar bij het oud vuil”.  Die laatste gedachte heeft ze wel eens als ze teleurgesteld is in mensen. Vooral om hun reacties (of juist geen reacties) op haar ziek zijn.

In de Herstel en Balans groep had J. de rol van degene die alles bij elkaar houdt. Ze geeft aan veel lol te hebben met de anderen. In eerste instantie niet, maar later wel.

Van de verschillende programma onderdelen heeft ze het meeste gehad aan het weer gaan sporten. Door haar oedeemarm had ze veel aan de extra begeleiding.
Ook het psychologische gedeelte heeft haar wel wat gebracht. Zoals bv de “salamitechniek”. Dat is een manier om gedoseerd om te gaan met je energie. Dat vindt ze nog wel erg moeilijk.

Toen een begeleidster zich erg positief uitliet over de vorderingen van de groep en aangaf dat iedereen vooruit was gegaan, barstte J. in huilen uit: “Iedereen, behalve ik”. Iedereen was onder de indruk van haar huilbui die de hele ochtend duurde. Daarna had ze het gevoel dat ze weer helemaal helder was en een stuk verdriet kwijt was.

Ze is verder tijdens haar ziektes nooit emotioneel geweest, behalve een keer dat ze berekend had dat ze met de Kerst kaal zou zijn. Ze snapt achteraf niet dat ze zich daar toen al druk over maakte. Ze kon toen wel erg genieten van hele kleine dingen, iets wat nu alweer minder wordt. “Soms denk ik: ik wou dat ik dat gevoel maar even weer terug had.”

De ontspanningsoefeningen vond ze ook erg prettig. In tegenstelling tot anderen in de groep, kon ze zich daar heel goed aan over geven.

Een vriendin die voetzool-reflextherapie doet, heeft haar ook behandeld. J. vertelt dat ze daar ook veel aan heeft gehad. Ze werd er heerlijk ontspannen van en later kreeg ze er ook energie door. 

Ook muziek is belangrijk voor haar geweest, vooral in de periode van behandelingen. Daarnaast heeft ze heel veel gelezen, vooral makkelijk leesbare boeken.

Behoefte aan informatie over kanker via internet of ervaringsverhalen van anderen heeft ze niet gehad. “Iedereen ervaart het toch op zijn eigen manier!”

5.  Samenvatting en eigen mening:

Uit de literatuur die ik bestudeert en verweven heb in het eerste gedeelte van mijn scriptie blijkt een duidelijk verband tussen psyche en lichaam, psyche en ziek zijn, dus ook psyche en kanker. Er zijn verschillende onderzoekers genoemd die dit in hun onderzoeken hebben kunnen aantonen. Verder konden mensen als Gawler, Simonton, Spiegel en vele andere deskundigen door jarenlange ervaring met het werken met mensen met kanker deze conclusie trekken.
Ook in mijn praktijkgedeelte kreeg ik via interviews met mensen met kanker de informatie dat zij dit verband wisten / voelden. In het uitgebreide interview 

met de deelneemster aan de Herstel en Balans groep, komt ook duidelijk een bepaald thema naar voren die in mijn ogen goed aanleiding kan zijn voor het krijgen van kanker.

Alleen voor de betreffende persoon is dit (nog) niet duidelijk.
Samenvattend:

Ik heb voldoende gegevens gevonden en verwerkt die een duidelijke aanwijzing geven voor het feit dat het oplossen van gedachtepatronen, emotionele blokkades, traumatische ervaringen tot een gelukkiger en daardoor gezonder leven kan leiden. Dat hierdoor zelfs een ziekte als kanker te genezen is.
Ik heb zelfs mensen gesproken die hun genezing van kanker hieraan te danken hebben.

Waar ik me hierbij terdege van bewust ben is het feit dat deze weg niet zo simpel is als het lijkt. Het is een weg die ontzettend veel eigen initiatief, lef, en gewoon hard werken vraagt. En een weg die (evenals de reguliere) geen garanties geeft voor een uiteindelijke genezing, maar die bewustwording en daardoor persoonlijke groei oplevert.

Door kritisch te zijn naar artsen, uitgebreide informatie te vragen, alternatieven te onderzoeken neemt de kankerpatiënt het heft in handen. Er is lef voor nodig om af te wijken van de reguliere gebaande paden. En steun daarin is heel belangrijk. Steun van dierbaren om hen heen. En ook deskundigen op het gebied van lichaamsreiniging, voeding en supplementen, ondersteunende therapieën en  psychotherapie.
Het zou heel fijn zijn als ook artsen belangstelling zouden tonen voor andere dan de reguliere therapieën, zodat patiënten ook durven laten weten waar ze mee bezig zijn en niet, zoals nu vaak gebeurd, erover zwijgen. Dit gebeurt vaak uit angst voor de negatieve reactie van hun arts. 

6.Conclusie:
De titel van deze scriptie: Het verhaal achter de kwaal, impliceert al dat er achter een kwaal, ziekte of lichamelijke klacht een verhaal zit. En met dat verhaal bedoel ik: een persoonlijke geschiedenis als gevolg van gedachtepatronen, die mede heeft geleid tot het ontstaan van de kwaal, ziekte of lichamelijke klacht. 

Mijn hypothese is: “Wat kan psychodynamische therapie betekenen voor iemand met de diagnose kanker?”

Deze hypothese omvat al de opvatting dat psychodynamische therapie iets kan betekenen voor iemand met de diagnose kanker. Wat is dat dan?

Psychodynamische therapie kan belangrijk zijn bij:

· het achterhalen van “het verhaal” of thema 
· het bewust worden van een relatie tussen verhaal en diagnose

· het werken met dat verhaal of thema d.m.v. de verschillende technieken van de psychodynamisch therapeut

· het leren omgaan met de gevolgen van de diagnose en behandelingen

· het ondersteunen bij het construeren van een “veranderd” leven
· het ondersteunen bij het naderend einde
Deze zes punten kunnen natuurlijk onderverdeeld worden in eindeloos veel onderwerpen, 
waar m.b.v. de vele therapietechnieken die de psychodynamisch therapeut in huis heeft  gewerkt kan worden.

Dat maakt dat als eindconclusie van de hypothese kort en bondig kan worden gezegd:

Veel!
Aanbeveling:

Mia Reimerink heeft met als basis de opleiding tot hypnotherapeut bij het Atma, zich gespecialiseerd in de Simontontherapie. Het zou ook voor de Academie voor Psychodynamica een idee zijn om in het lesprogramma aandacht te besteden aan die Simontontherapie, al was het alleen maar het wijzen op het bestaan ervan. Zoveel mensen worden met kanker geconfronteerd of kent in zijn of haar omgeving mensen die dit meemaken. Ik ben er van overtuigd dat ook de psychodynamisch therapeut een goede basis heeft om zich daarna te specialiseren in Simontontherapie.
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