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1. Sammanfattning

Jag har undersökt grundläggande, förhållningssätt och de verksamma ingredienserna i mental träning (MT) och kognitiv psykoterapi (KPT). 

Undersökningen har syftat till att ta reda på om det finns likheter mellan MT och KPT. 

Hypotesen har varit att det är tekniken och språket som enbart skiljer dessa åt. Intentionen har varit att sätta tydliga ramar kring begrepp och metoder. 

Metod: Klinisk intervju med två stycken klienter samt fil.dr Lars-Erik Unestål. 

Intervjuerna har genomförts på sådant sätt att jag har använt ljudinspelning som hjälpmedel.

Inspelningarna återges i sin helhet utan någon revidering. Samt ytterligare en klient som jag återger efter klientjournalen. 

Huvudresultat: Grundläggande inställning och förhållningssätt inom MT och KPT är överensstämmande i så hög grad att de skulle kunna hållas för gemensamma.

Djup avslappning, alternativet självhypnos förekommer inom MT, men i KPT så föreslås att synonymen mindfulness används. Bilder och metaforer är verksamma ingredienser inom båda områden, liksom strategierna att bryta tankemönster, automatiska tankar, associera och dissociera. Dessa ord och strategier som jag har undersökt kan vara överensstämmande i så hög grad att de skulle kunna kallas för gemensamma oavsett vilken ”skola” dom representerar.

Denna undersökning har sysslat med subjektiva upptäckter inte med bevis. Den som vill få ett fördjupat seende in i MT och KPT, eller vill förstå vissa möjliga samband mellan MT och KPT är välkommen att göra så. Trots det anser jag att undersökningen kan ha viss relevans utifrån sitt syfte.

I MT så finns inte termer för att diagnostisera en klient, med den enda anledningen att MT utgår från den ”friska” tänkesättet i nutid. Genom inventering av och fokusering på klientens mål med åtföljande åtgärdsprioritering kan en personlig utveckling och terapieffekt tydligt uppstå.

2. Förord

Att hela våra känslor hänger nära samman med att läka och integrera vår fysiska aspekt. 

När vi arbetar med våra känslor behöver vi oftast också arbeta på vårt fysiska helande med massage, kroppsterapi, olika typer av alternativa behandlingsmetoder som kiropraktik och akupunktur, eller med kost och näringstillskott. En rörelse, dans och motion kan ha en mycket helande effekt när vi låter livsenergin flöda genom våra kroppar.

”Vi behöver frigöra energiblockeringarna i våra kroppar eftersom de oftast hänger samman med våra känslomässiga upplevelser. När man arbetar samtidigt på både det fysiska och känslomässiga planet går läkningsprocessen snabbare”1
Dessa ord upplever jag som en brygga mellan olika skolor/kulturer i helhetssynen på att förmedla och hjälpa en medmänniska. Oavsett vilken skolning vi försvarar så är medmänniskan, klienten eller patienten i fokus och skall så vara.

Jag har själv upplevt en livsresa som har format mig till den jag är i dag, med vetskapen om detta så är det mycket enkelt att visa en ödmjukhet inför olika livssituationer som jag har upplevt. Med denna erfarenhet som grund har jag nu försökt att sammanlänka olika tekniker och språk.

Att ställa två olika tekniker mot varandra kan vara vanskligt. Det är lätt att tro att det finns fel alternativt rätt. Detta är inte syftet utan i stället tydliggöra för mig själv att vi pratar om samma sak men att vi använder oss av olika språk.

Jag vill tacka Petra Stigfur som har ansvarat för klienthandledningen med ett visat tålamod och konstruktiv feedback vid varje genomgång. Petra har verkligen lyckats att handleda och stimulera mig på ett tålmodigt sätt. Hennes breda yrkeserfarenhet har lyst med en tydlighet och ett behagligt lugn.

Ulrika-Sider Hedin, som med sin akademiska skärpa varit en inspirationskälla för mig i min

utbildningsterapi, hon har verkligen lyckats att ”ruska” om mig i den kognitiva ”värden”. 

Med denna stringens så har Ulrika lyckats få mig att undanröja flera mentala hinder.  
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4. Inledning

I mitt yrke som mental tränare arbetar jag med att skapa olika förutsättningar för individ och grupp. Jag är ständigt med och ser människor utvecklas, både på ett individuellt plan och som grupp. Mitt specialintresse är stress och prestationsrelaterade symtom.

Detta intresse grundades när jag själv drabbades av stressrelaterade symtom som utvecklades till en långvarig sjukskrivningsperiod. Jag utvecklade en lång rad av ångestsymtom som började behandlas med psykofarmaka utan några större framgångar. 

När mitt tålamod började tryta sökte jag alternativa vägar och kom i kontakt med 

Lars-Erik Unestål (LEU) på Skandinaviska ledarhögskolan i Örebro. Detta var min första kontakt med mental träning, som hjälpte mig ur en djup livskris.

LEU införde den mentala träningen inom den svenska idrottsrörelsen under 70-talet. Ett flertal nationella och internationella konferenser har genom LEU:s kontakter genomförts vid Örebro Universitet, Skandinaviska Ledarhögskolan och före detta idrottens utvecklingscentrum, olympiska supportcenter och numera elitidrottscentrum.

Jag blev mycket intresserad av att fördjupa mig i denna teknik vilket resulterade i att jag utbildade mig till mental tränare. Under mina femton år som mental tränare så har jag mött olika inslag av ohälsa som i sin tur har skapat både en frustration och samtidigt en nyfikenhet med frågan. Vad kan jag hjälpa till med för att lindra symtomen hos individen.

Många har jag haft framgång med men även mindre lyckade insatser har jag fått erfara. 

Med denna erfarenhet så sökte jag ett komplement till mina tidigare kunskaper, efter att jag undersökt vad som kunde vara lämpligt så blev valet KPT. Förmodligen för jag kunde se många liknelser i språket vid min undersökning.

Med anledning av detta så vill jag jämföra teorierna inom MT och KPT för att se om fenomenen är av lika karaktär att de skulle kunna kallas för samma. Jag vill t.ex. jämföra det centrala begreppet den kognitiva triaden (KPT) och förändrade medvetande tillståndet  FMT i mentala träningen. Om det skulle visa sig att det går att finna överensstämmelse mellan begreppen i MT och KPT, innebär det att KPT använder metoder som MT har använt under lång tid. LEU presenterade sin doktorsavhandling 1971 i mental träning.

5. Mental träning (MT)

Mental träning är ett samspel mellan två faktorer som kallas det inre och det yttre. De yttre faktorerna omfattar miljömässiga förhållanden, t.ex. sociala förhållanden (familj, vänner) utanför idrotten, roll och liv (utbildning/arbete, fritid). Men även hur relationerna mellan lagkamraterna och ledarna är. De inre faktorerna är perception och koncentration (inhämtning av information), tänkande (beslut och problemlösning), motivation och känslor2

Som sagt så finns det ett samspel mellan de här två faktorerna, t.ex. så mår man mycket bättre om man bor i en trygg miljö, och har många kompisar. När man är trygg så ökar individens kapacitet och resultatet blir bättre.

En stor grundpelare inom den mentala träningen är att skapa ett samarbete som är uppbyggt på en positiv inställning mellan ledare, spelare och föräldrar.

5.1 Det inre samtalet

Varken vi är medvetna om det eller inte så för vi alla, väldigt ofta, ett inre samtal. Vissa har ett mycket positivt sådant medan andra har ett mer negativt. Våra handlingar påverkas i väldigt stor utsträckning av det inre samtalet. Intalar man sig att man inte kommer att klara av att t ex springa en viss sträcka så är risken väldigt stor att man heller inte klarar det. Människor som däremot för en positiv dialog med sig själva kommer antagligen, att med större sannolikhet, klara av den kommande utmaningen. 

Spelar man t ex fotboll så kan bra tankar vara: Jag måste erövra bollen!, Jag vill vinna denna match!

Dåliga tankar kan t ex vara: Vi har alltid problem när vi möter detta laget!, Jag är i regel dålig i sådant här väder. 

Forskning visar att även djup koncentration på vissa ord eller meningar kan öka prestationsförmågan. 

5.2 Uppmärksamhet 

När man ska lära in nya saker eller om man ska försöka uppnå bra resultat så är det viktigt att uppmärksamheten riktas mot det som ska göras. Man måste vara målinriktad och bara rikta tankarna inom ett begränsat område eller mot en viss punkt. I idrottsgrenar som i t.ex. fotboll så måste man koncentrera sig över ett större område än vad en 100 - meters löpare gör. Koncentrationen påverkas i hög grad av hur andra psykiska processer fungerar, positiva känslor, energiöverskott och hur man kontrollerar sina tankar. Men koncentration är även om man:

· Tänker framåt mot det som ska ske och inte på det som skett

· Tänker på uppgiften som ska lösas och inte på något som ligger utanför

· Uteslutande tänker på sina egna uppgifter och inte på andras

· Förenklar uppgifterna så mycket som möjligt

5.3 Motivation

För att kunna bli en bra idrottare så måste man ha motivation. En spelare som är välmotiverad får ut mer av en träning än vad en som är omotiverad. Brist på motivation kan bero på att det är något fel på, träningen, ledningen eller på laget.

5.4 Vilja 

Vilja är mycket viktigt då man känner olust eller motvilja inför något. Ju jobbigare det känns, desto viktigare blir viljan. Om två personer, med samma fysiska förutsättningar, tävlar mot varandra vinner alltid den personen med mest vilja. En vilja är något man kan träna upp det är därför viktigt att man satsar hårt på träning. Det måttet vilja man har på träning följer också med när det väl gäller. 

5.5 Självförtroende 

För att kunna utnyttja sina resurser fullt ut måste man ha ett gott självförtroende. Detta utvecklas genom positiva erfarenheter och att man lever i en trygg miljö, där man accepteras även om man i bland gör fel. När det gäller idrott så är det inte bara resultaten som avgör effekterna på självförtroendet, utan lika mycket hur högt man själv och andra värdesätter insatsen. Därför ar det viktigt att kunna berömma sig själv för att man har varit duktig. Att tänka på är också att man berömmer andra lagkamrater när de har gjort något bra. Att ha ett bra självförtroende mår alla bra av. Bara för att man tror på sig själv betyder inte det att man får bli egoistisk eller sidosätta andra. 

För att inte sänka sitt självförtroende är det viktigt att finna balans för de krav som man ställer på sina prestationer. Visst ska man satsa på höga resultat, men det är ändå viktigt att inte vara rädd för att göra dåligt ifrån sig. 

Förmågan att vara bäst när det gäller 

Det hör till det normala att en idrottares resultat och prestationsförmåga går att identifiera, exempelvis den direkta återkoppling som ett resultat visar i tid, längd, vikt eller mängd. 

Detta är något man självklart måste acceptera. Det svåra är att se till så att man har sin formkurva under de viktigaste tävlingarna och detta kan man se till genom att man lägger upp sin träning på så sätt att ens formkurva kommer precis vid det tillfället. Men det är inte bara den fysiska träningen man måste tänka på utan även den psykiska. Man måste vilja träna rätt och ha mål uppsatta för vad man vill under säsongen. Man ska även se över tidigare resultat, hur man har förberett sig, både fysiskt och mentalt. Utifrån en sådan analys bör man kunna komma fram till rutiner som gör att man vet hur man ska hantera sin mentala tävlingsförberedelse och bli bäst när det verkligen gäller. Men man får inte glömma sin motivation och rätt psykisk spänning som båda spelar en stor roll.

5.6 Kreativitet 


Den som tänker kreativt och modigt har större chans att flytta gränser än den som bara handlar traditionellt. Man kan alltid göra träningen roligare genom att hitta på nya övningar mm. Men att ändra regler inom en idrott är tyvärr en mycket lång process. 

5.7Avstressningsträning

Man brukar säga att träning är till för att göra stressiga situationer mindre stressiga för individen.. De situationer som skapar stress försöker man göra mindre obehagliga genom behagliga upplevelser medan man är i ett avslappnat tillstånd.

5.8 Alternativa medvetandetillstånd

Engelskans Altered Stats of Conscousness (ASC) har på svenska översatts med förändrade medvetandetillstånd (FMT) till skillnad från det ”normala” medvetandetillståndet (NMT). Eftersom detta lätt ger intryck av att FMT skulle vara onormalt och patologiskt så har vi istället ändrat det engelska Altered till Alternative, vilket då innebär att vi kan tala om Alternativa medvetandetillstånd (AMT) och det Dominanta medvetandetillståndet (DMT). De vanligaste AMT är då sömnen ca: 30 % av livet och drömmen ca: 7 - 8 % av livet. Drömmen är ett unikt AMT, helt skilt i sin karaktär från sömnen, karaktäriseras av minskad realitetstestning, där inre bilder blir verkliga för kroppen.

Det dominanta medvetandetillståndet ”vakenhet” är dock ingalunda ett konstant tillstånd utan befinner sig i ständiga förändringar. Mätt med EEG kan dessa förändringar spegla en stor variation från ett markant inslag av alfavågor vid en avslappnad vakenhet över till beta -2 aktivitet i samband med stress. Vid stark stegring av beta –2 aktiviteten kan sympaticus- aktiviteten med stegring av oorganiserade tankar och motorik (rastlöshet) övergå i en parasympaticus dominans, där tankeverksamheten och motoriken blockeras (panik eller lamslagen).3
6. Kognitiv psykoterapi (KPT)

Psykoterapi är en behandling i form av regelbundna samtal hos en utbildad psykoterapeut under längre eller kortare tid, allt från några veckor till flera år. Behandlingen sker inom fastställda ramar som ex. tider, arvode, frekvens och tidsperspektiv. En överenskommelse om detta görs i början av behandlingen och måste bygga på patientens behov.

Psykoterapi kan betraktas som en samarbetsrelation mellan två människor, patienten och psykoterapeuten. I samspel med varandra söker de orsak till och förståelse för patientens problem och lidande. Det är alltså ett relationsarbete där båda är delaktiga, men där det är patienten som är huvudpersonen. Patientens nyfikenhet och beredskap att utforska sig själv är en god förutsättning för att nå framgång i terapin.

Psykoterapi kan bedrivas individuellt, med par, familjer eller i grupp och bygger på vedertagen psykoterapeutisk kunskap.

Den kognitiva psykoterapin har en teorigrund i den kognitiva psykologin men har alltmer blivit ett förhållningssätt, där tron på klientens förmåga att genom självreflektion hitta lösningar på livets problem är hög. I likhet med den mentala träningen spelar mentala processer som tankar, känslor och inre bilder en stor roll. En skillnad är möjligen innehållet i dessa processer, där kognitiv terapi ofta fokuserar på ”fel tankar” och misstolkningar medan mental träning koncentreras kring identifikation på det önskvärda. 

6.1 Varför psykoterapi?

Många människor lider av psykiska svårigheter och psykisk ohälsa som inte gått att komma tillrätta med. Andra hamnar i svåra situationer som leder till personliga kriser. Ångest, stress, oro, sömnbesvär eller nedstämdhet är symptom som kan förknippas med det aktuella läget i livet. Det kan handla om skilsmässa, svårigheter med barn, föräldrar eller med arbetet. Men ibland är det svårt att förstå orsakerna till problemen, särskilt då de tar sig uttryck i kroppsliga besvär som t ex magkatarr eller huvudvärk.

I psykodynamisk psykoterapi erbjuds man att tillsammans med terapeuten söka förstå de inre sammanhangen, t ex hur symptomen kan hänga samman med livssituationen nu eller tidigare i livet och därigenom finna nya perspektiv och sätt att hantera svårigheter. Genom konsultationssamtal kan man få hjälp att avgöra om man behöver och kan ha glädje och nytta av denna behandlingsform.

Med större kunskap och medvetenhet om sig själv, sina behov och motiv genom psykoterapi ökar förmågan att förstå och påverka sitt eget liv.

7. Anorexi

De två vanligaste ätstörningarna hos unga människor är anorexia nervosa och bulimia nervosa. Anorexia nervosa, nervös aptitlöshet drabbar främst flickor i åldern 12-20 år4
Den som har anorexia nervosa är mycket rädd för att gå upp i vikt. Även om man väger alldeles för litet, uppfattar man sig själv som överviktig, samtidigt som individens ätande leder till ångest. Anorexia nervosa kan börja som en oskyldig bantningsperiod där bantningen inte upphör utan övergår i självsvält. Sjukdomen har troligtvis flera orsaker, både psykologiska och biologiska faktorer. Kulturella förhållanden med det slanka, kvinnliga skönhetsideal som vi har i västvärlden kan vara en av faktorerna. Svåra perioder eller händelser som pubertet, dödsfall eller en familjekris kan också utlösa anorexia nervosa.

Viljan att gå ner i vikt hänger ganska ofta samman med andra psykologiska faktorer, som att man ställer orimligt höga krav på sig själv och har ett behov av kontroll. Att äta och gå upp i vikt kan kännas som brist på kontroll.

Det finns likheter mellan anorexia nervosa och bulimia nervosa när det gäller rädslan att bli tjock och längtan efter att gå ner i vikt. Det är inte ovanligt att anorexia nervosa övergår i bulimia nervosa. Cirka hälften av dem som haft anorexia nervosa får sedan bulimia nervosa. Tillståndet kan också överlappa varandra.

Anorexia nervosa kan vara mer eller mindre allvarligt. Hos en del går sjukdomen över inom ett år, hos andra kan den fortsätta i flera år. I svåra fall kan anorexia nervosa leda till döden.

7.1 Symtom

Det är vanligt att den som har anorexia nervosa blir mycket skicklig på at dölja sina problem för omgivningen, även för föräldrar och nära vänner.

Den som har anorexia nervosa:

· Ägnar sig mycket åt att tänka på mat och kalorier. Ofta bestämmer man precis hur mycket man får äta och sedan hur mycket man måste motionera för att förbruka det man ätit. Överdriven motion i kombination med lite föda leder till kraftig viktminskning.

· Är hela tiden rädd för att gå upp i vikt.

· Känner sig fet, även om ens vikt är mycket lägre än den hos andra med samma längd och samma ålder.

· Får uppehåll i sina menstruationer, eller utebliven menstruations debut.

· Isolerar sig socialt, drar sig undan kamrater, undviker fester och liknande.

· Ändrar sina matvanor.

· Börjar ibland använda läkemedel, till exempel laxermedel och vätskedrivande medel, för att gå ner i vikt.

· Framkallar ibland kräkningar för att gå ner ännu mer i vikt.

· Får förstoppningar och magont.

· Får problem med att koncentrera sig.

· Får sömnsvårigheter.

· Blir lättretlig.

7.2 Diagnos

Diagnosen anorexia nervosa ställs både utifrån kroppsliga och psykiska symtom och ofta är både en barnmedicinsk läkare en psykiater och en psykolog med vid utredningen. Låg vikt innebär en kroppsvikt som är minst 15 procent under den förväntade vikten. Denna bestäms av kön, ålder och längd.

Det finns särskilda tillväxtkurvor för barn och ungdomar som används inom sjukvården. Body Mass Index (BMI) är ett sätt för vuxna att ange sin kroppsvikt. För en sund vikt ska BMI ligga mellan 20-25. Detta går inte att överföra på barn och ungdomar utan man använder ovanstående tillväxtkurvor istället, men det finns numera ålders och könsspecifika BMI kurvor för barn och ungdomar. BMI  <17.5 används i vissa diagnos system som kriterier för Anorexia Nervosa om  individen är över 17 år.

Vid diagnos används vanligen den internationella diagnosmanualen DSM-IV (Dagnostic and Statistical Mnual of Mental Disorders) där olika kriterier ska vara uppfyllda för anorexia nervosa.

8. Frågeställning

Är vissa fenomen och metoder inom KPT och MT överensstämmande i så hög grad, av så lika karaktär eller har så starka beröringspunkter, att de skulle kunna kallas gemensamma.

Om så är fallet, är verksamma kognitiva terapeuter och mentala tränare medvetna om dessa fenomen?

När terminologin saknas, kan den mentala tränaren och omvänt låna sådana från varandra?

Behandlingsmålen blir utvecklingsmål som omfattar hela livssituationen jämfört med en snäv avgränsning av problemet.

9. Syfte

Undersökningens syfte är att ta reda på om det finns belägg för att vi ”rör” oss inom samma terminologi i MT och KPT, av så lika karaktär eller har så starka beröringspunkter, att de skulle kunna kallas gemensamma?

Där terminologin saknas, kan respektive utövare låna från respektive område?
10. Genomförande

Undersökningen omfattar intervjuer som är utförda i klientens hemmiljö för att skapa en så tillförlitlig allians som möjligt. Intervjuerna var planerade i god tid så att den tidigare klienten gavs möjlighet att säkerställa detta tillsammans med övriga familjemedlemmar. 

Syftet till intervjuerna förklarades tydligt så att eventuella tveksamheter gavs en möjlighet att undanröjas.

Intervjuerna genomfördes på ett sådant sätt att den eller dom familjemedlemmar som önskade fick delta. Tekniskt hjälpmedel var bandinspelning som är återgivna i sin helhet, utan någon form av revidering. Tanken med detta är att få en så tydlig helhetsupplevelse från klienten och anhöriga, med tankar – känslor – beteende.

Klienterna har fått relevant hjälp av RG med MT som huvudinriktning under en tidsperiod från 2002 – 2004. Se separat anamnes före respektive klientintervjuv.

Den strategi som använts vid varje sejour var att utesluta allt som kunde uppfattas negativt från  klientens sida som ex. kostråd, kroppsfixering, kroppsvikt och idrott/motion. 

Uppfattningen är att personerna är mycket medvetna om vad som är fel och rätt i den aktuella livssituationen så det är inte nödvändigt att lägga mer skuld på klientens ”axlar” än vad som är nödvändigt.

Huvudinriktningen var att skapa en trygghet i tanke – känsla – handling. När detta var väl förankrat började visualiseringsträning, att tydliggöra vad vill jag uppleva i framtiden. 

Att skapa bilder som var trovärdiga för personen med känslor som var identifierbara.

Introduktion av en bok5 som är författad av en person med anorexia till personer som har drabbats av anorexia. Författarens ätstörningar började vid fjorton års ålder. Nitton år gammal blickar hon nu tillbaka på den långa – och då till synes hopplösa – tiden när mörkret kom och lade sin djupa skugga över hennes liv.

Valet av denna pedagogik var att mina klienter gavs en möjlighet att se en tydlig utväg från rådande livssituation utan att ”fastna” på tidigare hinder, som har präglat individen så tydligt fram till nutid.

11. Fil.dr. Lars-Erik Unestål

Rune Gustafsson (RG), Lars-Erik Unestål (LEU)

RG   Tanken med denna intervjun , är ju att du skall beskriva mental träning vs terapier.

LEU  ja just det om man börjar med olikheter då så finns det olika, både när det gäller innehåll men framförallt när det gäller tycker jag syfte, om man tittar på den terapeutiska modellen så startar ju den väldigt mycket med diagnos som skall ligga i grund för åtgärder och diagnosen går ju ut mycket på att hitta förklaringar varför man fungerar som man gör, varför man är som man är, då utgår man ju från traditionell modell där man tänker sig att det finns orsakssamband mellan det som har hänt och det som händer nu. Tittar man på dom orsaks samband man bygger på eller som antar finns så finns det inte så väldigt mycket forskning som talar för att det här skulle vara sant. Psykoanalys är att mäta teori som inte grundera sig på emperisk forskning utan på upplevelser och erfarenheter, och så fort det grundar sig på erfarenheter kommer ju naturligtvis in det här att det är lätt att styras utifrån. Dom uppfattningar man har och är att med psykoanalysen börjar också drömma psykoanalytiskt och, man hittar mer och mer som talar för det och tar man den riktningen, så är den mest extrema i det här fallet, så blir man ofta ganska fanatiskt och slår ner på det mesta som inte bygger på den här tanken. Men även vanlig terapi utgår också från det här. Ska vi hjälpa någon så måste vi ju veta orsaken till varför den människan har problem. Tittar man på saker som ständigt kommer igen även i tidningar så har det då att göra med det jag såg senast häromdagen då de hade intervjuat eller undersökt att antal prostituerade, så sa man att det inte var så konstigt med tanke på den bakgrund och de föräldraförhållanden man hade när man växte upp osv. Det här med att en besvärlig och svår barndom leder fram till problem i nuet det var ju vanligt förekommande uppfattning och är fortfarande vanligt förekommande. Det finns dock en knäck i samband med maskrosbarnen och den forskningen där eftersom kritiken mot det gamla sättet att se på det är ju naturligtvis att det är lätt att hitta samband när man frågar någon, hur var det när du växte upp men man frågar inte någon som inte hade problem och då ser man inte att dom med samma bakgrund kanske inte alls har problem eller har andra problem just de här relationerna är väldigt svåra att fastsälla för det första för det andra så man frågar sig om det är meningsfullt för att den gamla uppfattningen och psykoanalysen ligger väl lite i det också i samband med vanlig terapi har ju haft insikt som det översta målet då att få en insikt vem jag är, den innersta kärnan som en del talar om mitt verkliga jag osv. vad man nu menar med det och då gäller det att komma åt det och får man insikt så man vet vem man verkligen är då är det har man nått målet även om man mår sämre av det, så i psykoanalysen är det här att må bra var underställt det här med insikt. Insikten var det viktigaste och även om den inte alls ledde fram till att man mådde bättre snarare tvärtom. En känd psykolog som också faktiskt jobbat lite med mental träning Nasarus har sagt vid nåt tillfälle att livet måste levas på illusioner och i det ligger att vi aldrig kan komma åt den verkliga verkligheten och om man ändå skall leva på illusioner då kan det vara bra att leva på bra illusioner dvs. dom illusioner som ger mig ett bra liv, så i mental träning blev ju det utgångspunkten att det första blev inte målet, att identifiera sig med nuet eller med det förflutna utan med framtiden. Viktigare än vad jag är vart är jag på väg. Och kritiken mot den terapeutiska modellen innehåller bl. flera saker. En sak är ju då att risken att den utvecklingen som mental träning syftar till som skall vara livslång att den stannar av om man plötsligt jobbat fram en insikt om vem man är för när jag då vet exakt vem jag är fortsätter jag att vara så resten av livet och speciellt när man kopplar det till det förflutna och säger att det är ju inte konstigt alls att jag fungerar på det här sättet att jag är en sån här människa med tanke på vad jag varit med om med tanke på min uppväxt och min barndom. Då har man alla skäl till att vara som man är och fortsätter vara så resten av livet så det visar sig då tyckte jag det var ett hinder för det som var huvudmålet med mentala träningen nämligen en livslång utveckling. Tittar man då på det målet bygger egentligen utvecklingen på förändring i positiv riktning om vi nöjer oss med att definiera, säga att det är jag som kan bestämma vad som är positivt inte dra in omgivningen vilket man ibland kan göra om man skall komplicera det hela, men om man gör det enkelt så kan man säga att om jag skall ha en positiv förändring som skall fortgå hela livet då behöver jag egentligen bara veta vart jag är nu och vart jag ska, det är dom utgångspunkterna som behövs för förändring veta var start punkten är och veta målet om nu en process är det viktiga. Se livet som ett skeende en resa en vandring där jag är på väg hela tiden då kommer jag ändå lämna utgångspunkten varför skall jag då ägna 4,5, 6,10 år att ta reda på varför jag är här om jag ändå skall gå vidare. Det är ytterligare ett skäl till att ifrågasätta den gamla modellen. Ett tredje skäl är att när man då identifierar orsaksfaktorer, jag som sjukskriven, så skapas det också en identitet med nuet, som gör att det blir en del av min självbild som gör det svårare att komma ur den så vad man identifierar sig med blir då väldigt viktigt. Identifierar jag mig med det som har hänt, identifierar jag med hur det är nu eller identifierar med framtiden det som jag är på väg till. Börjar jag uppleva mig redan nu i termer och i bilder av vart jag är på väg så kommer det att påverka nuet inte minst processen. Då var ju frågan kan den modellen då bara tillämpas på dom som inte behöver terapi man kan då dela upp människor i dom som behöver mental träning och dom som behöver terapi?

Nej jag tycker inte det finns någon anledning att inte använda mental träning i stället för terapi, på dom som då traditionellt som söker terapi även om det kan vara viktigt att få med den andra gruppen också för att det fanns ju en risk att man sökte mental träning som terapi alltså när det var problem sökte man mental träning. Det var ju viktigt att få bort den koppling att det var någon form av terapeutisk modell utan i stället en utvecklingsmodell där var ju idrotten väldigt viktig för att få in det. Det här gör ju det att både i mental träning och coachning, för coachning och mental träning har ju väldigt mycket gemensamt egentligen i synsättet sen i tekniken skiljer det en hel del men i synsättet är ju när man gör en 15 min coachning eller en akut coachning så då kommer ju någon med ett problem det är ju därför man söker coachning eller akut coachning i det här fallet och då blir det väldigt viktigt att omedelbart tillämpa den här mentala träningsfilosofin att säga: Vad är det du vill? 

Att omedelbart lämna problem och fokusera på målet vad är det man vill ha istället och då jobbar man mot det. Det kommer då att innebära att problemet automatiskt försvinner utan att man behöver ägna sig åt problemet, eftersom en förändring ändå inträffar så effekten kan då bli likadan utan att man behöver använda en problem modell. Sen är det ytterligare en sak, det är ju att den terapin, drivkraften att söka terapi det är egentligen missnöje, missnöjet med hur man har det och missnöje är ingen bra drivkraft. Därför att missnöjet gör att riktningen på åtgärderna blir att komma bort man vill komma bort från någonting, men det här att komma bort från någonting innebär ju inte att man vet var man hamnar det gör ju att när det gäller missnöjesförändringar så är ju risken stor att man kan hamna ur askan i elden, man gör en förändring för dess egen skull man slutar jobba, man klarar inte av arbetsplatsen och så finner man nästa arbetsplats att problemen finns även där också. Det hade inte med arbetsplatsen att göra utan med andra saker att göra så det gör ju också då att istället drivkraften blir lusten motivationen att utvecklas och få en ännu bättre tillvaro utan att det behöver vara fel på nuet då är ju sannolikheten mycket större att man kommer dit man vill och att det också blir en bra förändring utifrån det terapeutiska problemet.

RG. Har du märkt ett motstånd under den tiden du har skapat mentalträning? Har du då märkt motstånd i termer - kan det här vara så enkelt? Vad jag har förstått skall man undvika att gräva, då kan man ställa frågan, kan det vara så enkelt som du beskriver? Har du märkt den typen av motstånd när du missionerat, lanserat och jobbat så hårt med just mental träning?

LEU.  Nä jag har inte mött det så mycket men jag vet andra som kanske har sagt det och det kan ju bero på att vissa är vana vid att lösningarna skall vara komplicerade och det finns ju en placebo effekt i det här med komplicerade lösningar som gör att de ibland kan fungera tack vare placebo effekten, den mentala träningseffekten.

RG. För jag vet att du har så mycket forskning bakom dina påstående så det finns ju väldokumenterat vad mentalt är. Det finns en säkerhet och trygghet i det du förmedlar.

LEU. Ja, där så kan man säga trots att det då är så enkelt, trots dom tvivel vissa människor kan ha, kan det här verkligen fungera?  Ja pröva då får du se, så den effekten man då får är desto mer vetenskapligt övertygande eftersom man då inte har det med placeboeffekterna på samma sätt som man har med praktiserande metoder utan snarare tvivel och när då det ändå fungerar så kan man säga att det är själva metoden som fungerar och inte tron eller förväntningar som man kan bygga upp, sen byggs ju placeboeffekten upp på det sättet att vi jobbar mycket med mål bilder, placebo och mål bilder har mycket med varandra att göra och vi vet ju att placeboeffekten är en reell effekt, så att man skapar förtroende utifrån om man tar idiomotoriska övningar där man ser effekter och bilder direkt på kroppen så skapas också en trovärdighet att även långsiktiga bilder som räcker ett, två och tre år framåt kan fungera och de kan vara viktig av två skäl inte bara för skapa förtroende för det och skapa motivation och träning för det som behövs för att komma dit. Jag skulle ju inte träna om jag inte på något sätt trodde det skulle ge effekt, den övertygelsen, den förväntningen måste byggas upp på nått sätt. Och avfärdar man det då från början att det här är alldeles för enkelt, det kan ju inte fungera då kommer man ju inte att pröva på det så där kan det vara viktigt att bygga upp förtroendet som du säger, visa på forskning och på erfarenheter att det verkligen har fungerat uttalat av andra.

RG. Du har också nämnt hur stor procent placebo effekten är.

LEU. Alltså, det gjordes en konferens i Sverige om placeboeffekten för några år sedan där man gett ut en bok från den konferensen som är väldigt intressant, man går igenom det ganska noggrant, historiken och procentsiffror och så i olika sammanhang men också innehåller en artikel av Martin Ingvar där han visar på de förändringar i hjärnan som sker utifrån placebo att placebo en rent fysiologisk effekt vilket ju har gjort istället för att försöka undvika placeboeffekten så är många idag inne på att försöka använda sig av den vilket ju vi gör i MT, väldigt uttalat. Sedan kan säga, i den kognitiva terapin finns det naturligtvis likheter, jag har ju ibland använt uttrycken kognitiv och emotionell träning istället för mental träning.

För att de två uttrycken täcker väl in mental träning men man kan säga att bristen med kognitiv terapi är att man jobbar för lite med emotionell terapi och där vet vi ju då att upplevelser som man får som är traumatiska eller negativa känslomässigt laddade där finns det en självläkningsprocess som gör att vare sig man går i terapi eller inte kan det läka ut, att det är tiden som behövs, det är intressant i sig att när man gör undersökningar så får man se upp med det, det är viktigt att man har kontrollgrupper som även har problem men inte får den behandlingen för det läggs ut, vi vet t.ex. att antidepressiva läkemedel vid depressioner, är tidsbegränsade i regel försvinner de efter en viss tid, har man då gått på behandling kommer man att förknippa effekten med behandlingen vilket forskningsmässigt inte är riktigt, det är det ena. Sen finns det emotionella sår som är djupare som självläkningen inte fungerar vid tex. fobier läker inte tiden alla sår, man vet när det gäller större traumatiska upplevelser att då fungerar inte självläkningen, då har man sett att det här såret på den emotionella sidan som är i det limbiska systemet det är isolerat och kan inte nås genom kortex det är ganska bortkastat enligt den forskningen med samtalsterapi man kommer inte att lösa nåt sådant med ren kognitiv metod.   

RG. Intellektualiserar vi det för mycket på just  den nivån då? 

LEU.  Ja, det är alltså ingen koppling man funnit när man tittat på det mellan det här emotionella såret som finns.

RG. Hur har den studien genomförts för att kunna säkerställas? 

LEU. Jag har en studie som, ska jag visa dig sen, som jag såg för ett litet tag sen. Där kan man säga, vad vi jobbar mycket med och ska jobba med i höst i mentalträning är att jobba fram mycket fler program i emotionell träning än vad vi har haft tidigare så vi skall göra en kurs i EQ där vi också har med företrädare från föreningen. 

RG. Finns Berne Erlandsson med i den här gruppen?

LEU. Nej

LEU. Än så länge är det Maria Pia Gottberg och jag, har då skrivit till Wennberg som har en metod för emotionellträning i skolan. Bodil Wennberg och sen till Beda Kimbel, som är den forskningsmässigt som kommit längst inom EQ i Sverige och föreslagit att vi gör en kurs som skall kopplas då till träningsprogrammet där har vi en skillnad, vi har en annan skillnad om vi tittar det är tankar, bilder, känslor och beteende som är det kognitiva, men att mental träning jobbar mer med bilder, dom inre bilderna än vad den kognitiva gör.

RG. Innan vi släpper den emotionella delen, så att jag förstår dig rätt. Innebär det att vi behöver sjunka ner till teta nivån  för att kunna möta den känslan?

LEU. Vi behöver alltså gå in i ett alternativt medvetande tillstånd –hypnotiskt tillstånd, det mentala rummet Drömmen, problemet med drömmen är att drömmen är ju en gammal metod, det är ju så att man har så lite kontroll över drömmen. Det är riktig man kopplar bort 

neokortex och kan lättare komma åt den emotionella funktionen. Jo när det gäller bilder så är ju det oerhört centralt i mental träning, jag ser ofta att man sätter motsättning till och med mellan tankar och bilder som börjar redan med målanalys, den intellektuella tankemässiga delen som ofta ställer till förtret för den delen som ska utföra något ex. idrott.

RG.  Det är inner tennis och inner golf du menar.

LEU. Det är dom böckerna du syftar till, det har vi sett så många exempel på genom åren, när man har flyt inte behöver tänka. Jag hade kontakt med en fotbollstränare för ett allsvenskt lag och han påpekade att ibland kan det vara lättare att få det här flytet om man har en enda sak, som man tänker på i huvudet, det har jag också märkt, säger man att du skall tömma huvudet och överlämna kroppen det är väldigt svårt att tömma huvudet när huvudet är tomt kommer det alltid någonting till mig därför bygger man ju meditation på en sak, man fokuserar på andningen eller på ett mantra, på det sättet kan man då frigöra tankarna, det sa jag till honom, det har jag också sett ibland t.o.m. när man har haft problem med en fot eller ett knä man har det i huvudet kan det frigöra, då tänker man på en sak inte en massa saker så ibland kan det vara lättare att tömma huvudet om man går den vägen. Här har vi då en liten motsats som uttrycks tycker jag bra i engelskans ” Paralysis by analysis” ”Förlamning genom analys” Ett tag var jag faktiskt inne på att inom idrotten starta psyko non analys riktning då utifrån det här. Det innebär inte att jag förkastar den här kognitiva delen, där man får lära sig tänka den kognitiva vägen, är väl bra i för sig. Just i prestationsögonblicket tycks det vara mycket lättare att överlämna sig åt kroppen och lägga tankarna åt sidan för rätt metod i rätt situation, men det som framförallt skiljer mental träning från kognitiv terapi  det är ju själva ordet, träning det är det som gör att det skiljer sig från det mesta, jag vet inte om du sett i tidningen idrottspsykologi eller förlåt idrottsforskning där skrevs det en artikel från Umeå, där man rackade ner på mental träning han heter Stefan Fjellström?

RG. Jo jajemensan.

LEU. Har du sett mitt svar också?

RG. Nej det har jag inte gjort.

LEU. Jag har svarat.

LEU. Sen ringde Christian Carlsson som ger ut en tidning inom idrotten och frågade om vi inte  kunde fortsätta debatten i hans tidning.

RG. Bra

LEU. Och den kom häromdagen med Stefans svar på min och sen svarade jag igen, så det har gått fyra gånger nu. Men där så säger jag i den första artikeln att det är ganska intressant, för jag håller med om en del som han säger. Och det gäller då det här om mental rådgivning och jag håller med om kritiken om att den inte har haft någon bra effekt i regel, men sen gör han ju det stora misstaget att i andra delen av artikeln prata om mental träning som samma sak, han går över från mental rådgivning till mental träning, så sen så får mental träning på huden för att mental rådgivning inte har fungerat så bra. Och jag skriver då att det är ytterst stor skillnad mellan mental rådgivning och mental träning. Rådgivning är ju sak som– Template Coaching- nu går trenden ifrån rådgivning, men i samband med mental träning då så har vi ju kopplingen mellan att träna in en sak som finns där, automatiserad, som sköter sig själv och få en åtgärd som kommer genom ett råd. Men just tränings delen för det är inte så många metoder som har den här systematiska träningen och fysiska träningen.

RG. Om jag nu tolkar dig rätt så finns det många likheter mellan den mentala träning och kognitiv psykoterapin? 

LEU. Till vissa delar

RG. Men den stora skillnaden är den emotionella förmågan att möta det som är förankrat, som t.ex. det kan finnas ett trauma eller något sådant. Då når man inte det på samma sätt menar du, då måste man gå ner i det alternativa medvetande tillståndet för att kunna bearbeta detta

LEU. Ja

RG. Okey.

LEU. Och sen träningen?  För det är ju det som gör att man jobbar terapeutiskt med mental träning.

RG. Det här var ju intressant! Det här är första gången jag hör dig säga detta. Du och jag har ju diskuterat detta många gånger genom åren att prata terapi i samband med mental träning. Det har jag försökt undvika för du har sagt att mental träning inte är terapi.

LEU. Ja. Men om man i terapeutiska samanhang skulle använda mental träning och någon kommer med ett problem som man säger är terapeutiskt så fungerar ju mental träning mycket bättre om man har tränat först. Om man har tränat in grunderna. Då kan man ju sen gå på åtgärderna. I mötet med någon. Men det är svårt att göra en åtgärd om man inte har grunden först. Så att jag brukar jobba så man får en uppgift att till nästa gång man ses, att träna in grunden. 

RG. Dom muskulära ?

LEU. Ja muskulära och mentala grunderna. För att sedan klara av att gå vidare. Samma sak inom idrotten, det är svårt att få en radikal förändring om någon mitt i en säsong kommer och vill ha hjälp, däremot om man under icke säsong har tränat in grunderna då kan man sen gå in i sambandet och matcherna eller tävlingar och göra olika åtgärder för då har man grunden. 

Så här har vi ju en kombination av mental träning och mentala åtgärder, eller vad man skall säga. För det är två effekter av mental träning, det ena är effekter som man inte behöver tänka på, självförtroendet ökar, attityden förändras positivt, vilket har ett problem förebyggande inverkan. Det andra är att man i vissa situationer kan ta till den mentala träningen för att då åstadkomma en situations förändring. Och dom två delarna är ju viktiga att ha både två.

Ja, sen har den kognitiva då, genom att det är så många som jobbar med den till skillnad mot den mentala träningen där ju inte så många jobbar på terapeutens områden. Så har ju mental träningen inte fått en chans att visa sin effektivitet. Utan det som dras fram idag är ju effekten av inte minst av KBT genom att man har gjort bra försök, bra utvärderingar av effekten. Men det skulle vara intressant, att ha haft KBT, KPT och mental träning i parallella grupper, för att se om mental träning skulle gett ännu mer effekt. Det är det ena, det andra är ju att när man tittar på effekten det gäller näringsliv och terapi områden så är det ju en sak som är väldigt viktigt, och det är kostnads effektivitet. Titta på Output i jämförelse mot Input. När man gick över från långtidsterapi till korttids terapi för en 20-30 år sedan, då gjorde man jämförelse mellan korttid mot långtid, nu fick man ju bättre effekt ofta på korttid. När man gör en sådan här jämförelse så är det ju också viktigt att tänka på vad är det för insats i det en och det andra fallet. Bara det om man på en månad skulle kunna få samma effekt, på det någon gör på 5 år så är det ju en väldigt stor vinst, även om det inte är en större effekt genom att det är så mycket snabbare och framförallt billigare. Och det är här som jag tror att man skulle kunna slå mycket mer för den mentala träningen framöver även i rehabiliteringen, stresshantering och sjukskrivningar, att visa på att här har vi en metod där en stor del, även om man går hos någon och får mental träning, är en mycket stor del effekt kopplad till den träning som man gör själv.

RG. Då är det den kontinuerliga träningen som man gör varje dag som gäller?

LEU. Och den är ju väldigt billig för samhället. Och man kan då i vissa fall överlämna hela träningen till en person, även om det är en fördel att få handledning. Men det gör ju då att här skulle man utifrån en summa pengar kunna få väldigt fina effekter hos fler människor än via traditionell terapi som är väldigt kostnads intensiv. Och med tanke på situationen och läget i budget med sjukskrivning skulle nog en väl genomarbetad åtgärdsbeskrivning med dom här konsekvens analyser kunna få ett väldigt intressant gehör idag. Jag har inte orkat gjort den här för det gäller att genomföra den och jag tycker jag ha annat. 

Lennart Lidfors, hade skrivit en bok om Gåvan. Det var hemligt då, men det var Marianne som var huvudperson i Gåvan. De är skilda nu. Hon är intressant på många sätt, hon ger ut två böcker i år om delfiner. Hon har forskat en del, hon har tillsammans med en vän drivit ett projekt i Helsingborg, där utvecklingsnämnden har gett dem pengar till att ge arbetslösa en 12 v kurs för att komma in i arbetslivet igen och de har fått 40.000 per kurs, och varför de har fått det under fem år, är för att de kunnat visa att 75 % har ett jobb innan de här 12 veckorna är över vilket är en väldigt hög siffra, orsaken till det är väldigt mycket den mentala träningen hon har med i kurs

RG. Ok 

LEU. lära sig jobba med sig själva på olika sätt, så nu flyttar hon där nerifrån och uppåt och vi har pratat om att lägga ett förslag på hela landet där man skulle använda de mentala tränarna som finns runt om i landet, även om hon skulle hålla i det och ha vissa avsnitt i varje kurs och man kan få igång en verksamhet runt om i landet, så det vore intressant att kunna visa på det här som vi vet fungerar så bra, pröva det lite större sammanhang, även då i terapin det här med effekterna du har fått med anorexia. Har du varit i kontakt med kliniken i Mora?

RG. Nej jag har inte varit i kontakt med dom, de här flickorna som jag jobbat med har fått olika terapeutiska insatser via landstinget försorg, några av dem har också gått på MEA kliniken i Mora men effekterna har inte varit varet bestående.

LEU. Ändå kan man säga, det är ju intressant att du fått ännu bättre effekt för att effekten i Mora har varit bättre där än i jämfört med andra platser i Sverige men som du säger det är även om mentalträning  har funnits med som namn även där så har väl det här med Milton Ericson gått mer åt det hållet och det skulle vara intressant att se en utvärdering därifrån om detta har inneburit att effekten ökat eller minskat, för det är ju en mer komplicerad modell. 

RG. Ja det är den


LEU. Mental träning är kanske  det mest lämpade i det här sammanhanget, därför är det intressant med de effekterna du har fått .Roligt om du fick gehör på det och att folk fick upp ögonen för det.

12. klient A flicka 12år

12.1 Bakgrund:

Söker för ätstörningar.

Har under 6 månader haft täta kontroller med barnläkare och sista månaderna med 

ätteamet inom landstinget på hemorten.

En diffus mobbing, känner sig kränkt.

Viktreducering från 68 kg till 39-40 kg med en kroppslängd på 161cm under perioden

hösten 03 till våren 04.

Kroppen får tydliga symtom ex. luden på armar och ben samt försämrad blodcirkulation.

12.2 Behandling:

En förälder är med vid varje sejour.

Allians skapas.

Hemuppgift att läsa boken När mörkret kom.

Information och instruktion om mental träning.

Träna på att bryta tankemönster och acceptera känslan som uppstår utan att analysera – värdera – eller fördöma känslan.

Självförtroendeträning.

Visualisering som uttrycks i presens.

Mental tuffhetsträning.

12.3 Behandlingstid:

040903 – 050120 Totalt 5 gånger

Olika hemuppgifter mellan varje träff tillsammans med boken.

12.4 Resultat:

I samförstånd med föräldrarna och klienten så var vi överens om att vi var färdiga efter femte gången. Klienten var mycket receptiv för dom interventioner vi genomförde och visade en träningsvillighet mellan träffarna. Mår allmänt bättre med en mer tilltalande livssyn, som är åldersrelevant.

12.5 Uppföljning 050705 

Mötet med familjen och klienten i deras hemmamiljö, vid inspelningen för uppsatsen. Klienten uppvisade signifikant förändring i sitt beteende och kroppsformer. 

12.6 Intervju 050705

Mamma (M) Pappa (P) Klient (K) Terapeut (T)

RG. Jag tycker vi börjar med att du som mamma beskriver vad det var som gjorde att ni kontaktade mig. Jag har i och för sig ett mail så jag kommer att ta fram men jag vill i alla fall att du beskriver dina egna upplevelser. 

M. Vi kontaktade barnpsykiatrin och vi hamnade i (staden) under en period och K blev bara sämre, sämre och sämre och genom min bror fick jag höras talas om Rune Gustafsson och han skulle finnas i Falun och han var helt omöjlig att få kontakt med i stort sett, det var svårt, han hade mycket klienter och han jobbade indirekt inte med flickor med den är problematiken var så som dom sa. Sen vet jag att det var en familj från (staden) som ringde och fick tag på dig, så på vinst och förlust, tror att det var en lördagskväll, så mailade jag dig. Och jag skrev som det var, hur det började, hur det var. Tror att jag tog in hela konceptet så enkelt var det. Och på måndagen fick jag ett telefonsamtal på förmiddagen och det var du som ringde. Och på den vägen är det. Och då sa vi ifrån psykiatrin i (staden) och vi sa även ifrån  vägningar  i (staden) och provtagningar efter första träffen hos dig.

RG. Då har ni varit ett antal gånger på dom här ställena?

Hela våren 2004 började vi stöd väga henne på kliniken i (staden), vi började väga henne, från januari 2004, då hade K kommit ner i en jättefin vikt, och var liksom jätteduktig men att det började gå lite för fort, och så där, så under hela våren var vi in på barnklinken hos (läkaren) här i (staden) under hela våren, vi började väga henna under januari februari så gick vi under hela tiden och vägde henne, och det bara gick ner, ner och ner - och sen såg jag vad hände sen, sen blev hon fruktansvärt smal i april maj. Lite yr i huvudet, ja hon blev, för smal, hon vart sjuk, skolan började ringa, rektorn ringde, skolsystern ringde, läraren ringde, och sa att hon smet ifrån maten att hon sket i att äta och kompisars mammor började ringa det vart alltså jättestorm. Men hon klarade det i alla fall, hon gick klart skolan, så var skolavslutningen i juni där var du inte frisk, du var jättedålig, åt i stort sett ingenting. Sen så kom vi till (staden) för i mitten på juli skulle jag vilja säga, nej det var före, det var i början på juni då kom jag hem då skriker du att du bara vill dö för då hade vi fått svar på att hennes njurvärde som var så eländigt så skulle det fortstätta att öka så kulle hon läggas in för dialys. Så när jag kommer ner till Alexandra och säger att nu ser det ut så här och nu måste doktorn ta ställning till om du över huvudtaget kan få vara upprätt och gå men då vrålade Alexandra att hon hatade mig och det enda hon ville var att hon ville dö. Vad är det du inte begriper din jävla kärring skriker hon. Och jag sa att jag är ledsen men oavsett om du vill dö eller inte så kommer jag inte att hjälpa till att få dig att dö utan det här funkar inte. Jag gick direkt in till telefonen och ringde barnpsykiatrin och sa hej jag heter (M) och jag har en dotter som vill ta livet av sig i form av att sluta äta, och det enda hon vill är att dö, och nu är det så illa däran att hon äter knappt, dricker knappt vatten - ja vatten vet jag inte om du slutade med så tidigt, det var väl i augusti som du slutade dricka vatten. Och det tog ungefär 30 minuter så ringde en terapeut upp så dom var oerhört duktigt på psykiatrin i (staden), jag hamnade inom vuxenpsykiatrin och fick ett telefonsamtal, jag tror jag har alla listor kvar, det var en man som svarade han var helt lugn tog alla uppgifter och så ringde den här läkaren tillbaka igen och då hade hon förmedlat det här till en terapeut. Hon heter (T) och hon fick vi kontakt med. Och så tog dom mina journaler, som fanns från (staden) och såg dom den här akuta viktnedgången från januari och då hade dom ju ännu inte fått det som hade börjat augusti 2003, den här jobbiga vandringen som hade gått på sen hösten, du började kämpa och vi började löpträna och jag har ju sprungit jämt och vi började kuta lite runt sjön. Och vi kämpade på och hon började springa. Så hon hade tappat, vi gissar nu 20 -25 kilo, alltså det var ju inte bara januari till sommaren, allt före också. Och så fick vi kontakt med dom, och då flyttades alla papper över och då sa (läkaren) här på (staden) lasarett, det här funkar inte utan (k), jag kan hjälpa dig här, allt som kroppen säger, det kan jag sköta om, du äter inte, tänderna, tandköttet kröp upp, slemhinnorna var inte ansatta, så dom förstod att hon inte kräktes. Men jag kan hjälpa dig fysikiskt (k), men jag kan inte hjälpa dig själsligt. Så sa hon. Jag kan inte hjälpa dig här. Precis så sa hon. Jag släpper dig nu. Så alla papper allt material åkte till Västerås, så åkte vi dit och dom skulle försöka ta blodprov på någon som varken åt eller drack, jag menar dom stack sönder henne helt, det fanns inte en ven att sticka i, vad dom höll på och dom värmde på, fy fan rent ut sagt. Så åkte vi då och vägde och tog prover och blodprover och det var ju bara skit, du hade lågt blodtryck ena vändan och högt blodtryck andra vändan, undertryck var jättehögt, högt övertryck, så där höll dom på, det bara pendlade. Och du bara gick ner i vikt hela tiden. Och sen så skulle vi åka till terapeuten och i samma veva var ju vi med, hon krävde att (P) skulle vara med för hon tyckte att familjebilden i sig var jätteakut och så. Men vi var där två gånger tror jag, en eller två gånger, och hon gav mig klartecken att skicka henne till Spanien med (P) för hon sa att hon inte dör, alltså så, vi tog in doktorerna i (staden) naturligtvis som hade hunnit träffat henne med den påföljden att hon fick en ny doktor varje gång för det var sommar.  Så då skulle dom ha en anamnes för varje gång vi kom så då fick vi dra den här historien och så såg man hur dom tittade. Men hon är ju alldeles luden. Ja vi vet, det är därför vi är här. Och så fick vi dra samma story igen för nya doktorer. Men hon ringde tom till jobbet och sa att det är hel ok, vi släpper henne. Vi chansar. Så länge (P) är medveten om att hon måste dricka vatten och så där så dom fick åka till Spanien och det gick relativt bra. Det gick plus minus noll. Hon blev varken bättre eller sämre. 

RG. Hur länge var ni där då?

M. Nio dagar.

RG. Det var så länge.

M. Så att det blev ingen försämring. Hon såg nästan piggare ut då hon hade fått lite färg i ansiktet. Du hade hittat någon drickyoghurt som du körde. Men åt ingenting och drack inget vatten. Inget vatten, bara drickyoghurt och lite frukt. 

Men så säger min Bror, nu räcker det (M), nu jävlar ser du till att det händer något för det här går inte. Jag har läst att det finns en hemsida som heter TIL, klicka in på den och så läser du där och det vet jag, och jag gick och funderade. Och så ringde han igen, har du varit in där än, nej det har jag inte. Och så går jag ut. Det finns en så här liten ruta att skriva meddelande på din hemsida, som kunde bli hur mycket som helst. Jag tänkte att jag skriver bara lite men det gick att skriva hur mycket som helst. Och på den vägen är det, och så hamnade vi hos dig. 

Och vad du sa och vad tyckte och vad du kände vet jag inte. Det sket jag rent ut sagt i jag frågade inte (K). Nu var det bara att vi byter taktik. Nu åker vi till Falun. Ja, sa hon då. Jag förklarade för alla om vi var borta så det var inga problem. Rektorerna på skolorna, ville att hon inte skulle vara med på gymnastiken. Då sa jag att det är förödande, för då märker ni ut henne. Så det har varit svårt att jobba socialt. Men folk som är duma och inte förstår. Man kan inte hänga ut en flicka genom att ta bort henne från dom dagliga aktiviteterna. Utan du märker ju henne då. Men det är ju i välmening. Vi har väldigt duktiga sköterskor på båda skolorna alltså men helt novis när det gäller ätstörningar. Det här påpassandet, det kanske gäller vissa flickor som söker uppmärksamhet, alltså söker uppmärksamhet i den bemärkelsen. Men förföljelsemanin på henne var rena häxjakten på henne. Dom ringde anonymt och berättade att hon bara hade ätit morötter. Den ena sa si och den andra sa så. Och vet du vad (K) gjord. Dom ljög. Dom var förmodligen rädda för att hon skulle svälta sig till döds. Men det där stämmer inte sa jag till … för jag åkte hem från jobbet och vi var på restaurang i (staden), hon kan omöjligtvis ha varit i matsalen för 5 minuter sedan för vi möttes nere på stan. Ahh vad jobbigt det blev för henne. Då hade hon hört att Alexandra bara hastat igenom matsalen fastän hon inte alls hade gått dit. Utan vi skulle mötas på stan vi tre för att äta. Så många gånger ljög dom oförrätt på henne och jag var ju den som bråkade. (Väninna) skulle ju ha henne till någon anorexiklinik i Mora och jag var världens sämsta mamma. En levande skithög som gjorde intet alls. Men jag sa att man inte kan gå fortare fram än så här heller. Men det slutade med att så här blev det. Och det gick ju så fort med svaret, så när folk ifrågasatte mitt beslut, så blev det så. Men jag kunde ju ha sagt att vi har en tid. Vi hade fått en tid. Du svarade så fort. Så jag kunde kontra med det att det var på gång, det var inte bara något som flöt i luften. Så jag vet inte om det redan där började liksom, ja jag vet inte, på något vis var frågan om mitt anseende. Jag har redan gjord något. Alla kan ju så mycket om anorexia, ätstörningar och fan och hans mormor. Alla vet så mycket om en när man är dålig. Så det blir väldigt kontroversiellt. Så fort jag fick ett datum och vi var på väg, han jobbar så och så, då fick dom annat att tänka på. 

RG. Tack, då går vi över till (K)

RG. Vad tänkte du och vad kände du under den här perioden innan vi träffades? Vi träffades den 3: e september förra året. Vad hade du för tankar? Nu vill jag att du backar tillbaka bandet. Jag tycker inte om att vi tittar i backspegeln, men nu behöver vi göra det lite grann. När det var klart att vi skulle träffas. Kan du berätta lite gran hur du upplevde situationen.

K. Det var skönt att det skulle bli en förändring för det var inte bra i (staden) eller (staden). Dom som jag pratade med i (staden) henne avskydde jag, alltså jag kom ingenstans, dom tyckte synd om mig, gav mig böcker om en massa om ätgrejer som man skulle äta, som jag redan visste. Och dom i (staden) skulle bara väga mig och så där. Och det visste jag ju också. Jag kom ju ingenstans. Stod still på samma ställe. Så det var skönt att komma till något annat stället där det var en ny teknik som vi inte hade prövat innan. Det var inget bra att komma till (staden) och nya läkare varje gång heller. 

RG. Under tiden så gick du i skolan och favorit området var dansen, hur orkade du med det? 

K. Dansen jag älskar dans. Vad ska jag säga? Jag visste ju att jag ville, så det var därför jag orkade, för att det var så kul. Skolan, det var ju bara lite kvar i skolan så, det var ok. Det var inte så länge kvar att hålla ut.

RG. Sen träffades vi och då pratade vi om vissa saker. Och jag kräver inte att du skall komma ihåg allt vi pratade om, men jag har skrivit ner det. Vi pratade mycket om en speciell person i början. Berätta. Kommer du ihåg det?

K. Vi pratade om min bästa kompis. 

RG. Ja

K. Som inte var min bästa kompis. Hon hjälpte mig inte på något sätt. Lämnade mig och så där. (reagerar emotionellt)

RG. Det är helt ok. Du får visa vilka känslor helst. Andas djupt vi har gott om tid Det är helt ok. 

K. Du också?

M. Ja, jag blir så ledsen när du gråter, det kommer av bara farten. Jag är inte så ledsen.

RG. Den här personen hade ju påverkat dig väldigt mycket. Det kom vi ganska snabbt överens om. Vi försökte skapa en strategi, eller taktik, om hur du skulle hantera det här. Och det var ju väldigt känsloladdat när vi pratade om det här, du reagerar ju även nu. I och med att du reagerar 1 år senare så innebär det att du fortfarande rent känslomässig har vissa känslor kvar kring dom här händelserna. Men det är bra att du har förmågan att visa det. Den här personen påverkar dig, vi skall gå in på hur mycket, men det var ändå en del av din vardag. Hon svek dig vid vissa situationer. Bla. när ni skulle på party eller dansa, eller någonting så. Det här med att boka tider och avstå från tider och sånt här och inte höra av sig till dig.

Då pratade vi om att du skulle skapa ett antal mål utifrån nutid som du upplever dig själv.

K. Ja

RG.  Kommer du ihåg dom utan att du läser mina papper (båda skrattar till)

K. Tävlingsdansen, tror jag. Fotboll. Gitarr.

RG. Gitarr, det kom senare har jag för mig.

K. Ok

RG. (bläddrar i papper) ja det var gång nummer två det.

K. Ja

RG. Vi behöver inte gå igenom varje detalj, men vi skapade olika mål, det är därför jag ställer frågan. Målen var att du skulle skapa så starka känslomässigt och bildmässiga. Det var det som fick dig att gå framåt och släppa det som då varit samt släppa det som var jobbigt i nutid och titta framåt hela tiden, vi tittade aldrig i backspegeln.

K. Nää

RG. Kan du berätta lite grann, dina egna upplevelser utan att lyfta fram nåt specifikt mål, just det här med din målbilds träning som vi även la in känslor i, kan du beskriva lite grann hur du upplevde du det?

K. Jo men det var liksom jätteviktigt att hitta det där som var viktigt .

RG. För vem?

K. För mig så jag kände att det var någonting att jobba för, så det inte bara var att lägga ner allting utan att jag kan bli bäst i världen på att dansa så där. Få börja spela fotboll och det som jag verkligen tyckte om och så där och sen att få se bilder av mig själva så där.

RG. Vad var det vi tränade mycket med i början för att få dig att lägga in i själva målbilden

K. Känslor

RG. Jaa, det kom direkt perfekt, bra, hur upplevde du själv att lägga in känslorna i bilderna?

K. I början var det lite svårt men sen lärde man sig.

RG. Kan du beskriva det som var svårt? 

K. Ja, sätta fingret på själva känslan, inte bara säga att det är bra, sen så när man väl kom igång så var det inte så svårt.

RG. Det fick du hemläxa på också , att träna på att sätta dina ord på dina upplevda känslor.

K. Ja

RG. Vi vandrar vidare, vi kommer in i den 23 september, hur hade du upplevt tiden där i mellan, kan du komma ihåg det? Från första till andra gången?

K. Det gick nog ganska bra. Jag tränade väldigt mycket på det här med känslor och sånt där, hur jag kände och så. Mamma frågade mycket hur jag kände och hur det var.

RG.  Vi la in ytterligare ett moment i ditt sätt att träna. Det var det här att bryta mönster.

K.  Ja

RG. Tanke mönster, Jag tror till och med att jag skickade med nåt hit hem för att bryta mönster ex. köksbordet att rotera. Att bryta mönster, hur gick det?

K. Det gick bra. Gick en annan väg till och från skolan och såna där små saker.

RG. Du fick uppgift att välja en ny väg varje dag, var det inte så?

K. Joo (skratt)

RG. Även fast du sa att det bara finns bara en väg (bägge skrattar) och du började träna på att bryta mönster, vad hände då?

K. Man tänker inte på att man har ett visst mönster, det är som en vanlig vardag. Nu skall jag byta mönster, hjälp vad svårt det blev, eller man är van att göra på ett visst sätt, sen skulle man inte göra så helt plösligt, det blev liksom, ja det var annorlunda. Det blev helt förvånade när jag satt på deras plats, här i köket vad gör du här liksom.

RG. Ja just det, kom inte dragandes med nåt nytt här inte. Sen la vi in ytterligare nya mål då utvecklades det till sju stycken, det var tävlingsdansen, vi utvecklade den eller du utvecklade den, det var att skapa bilder inför publik, vi la in ytterligare moment i tävlingsdansen, det kom in en hund i bilden, och även fotboll, du går i åttan och när du gick i åttan vad hade du bestämt dig för att göra då?

K. Eee jag vet inte riktigt

RG. Du kände att det blev mer ansvar och mer läxor.

K. Ja just det. 

RG. Och sen sa du nåt väldigt viktigt, du ville visa vad du kan, kom du ihåg det?

RG. Ja

RG. Att du skulle vara den du är, fokusera på det gör och inte på det du inte har gjorde, här kom gitarren in. Och sen gjorde jag en beskrivning över det här med att klara av saker, flyt tillståndet, att kravet på dig själv skall ligga i balans med egen kompetens, det pratade vi också mycket om då. Hur känner du igen det här idag? När det gäller kravet på dig själv, krav och din kunskap omkring ditt krav

K. Nä men jag lägger dom mål som jag vet att jag klarar av, jag lägger dom inte högre utan att jag vet att jag kommer att ta dom en dag.

RG. Bra, sen vandrar vi vidare. Du började skapa bilder0ch överföra dessa på papper. Kan du berätta lite grann om det?

K. Jo jag fick ju ett papper, som jag skulle rita på, jag kom ihåg jag gjorde en sol i alla fall, så fick jag ett papper och då gjorde jag lite saker i ett hörn, då frågade du varför jag gjorde det i ett hörn och det hade jag inte tänkt så mycket på då. 

RG.  Vad var det för teori jag gav dig varför du gjorde så?   Vad var det jag vill visa dig med detta?

K. Vänta, jag måste tänka.

RG. Jag ville se lite grann hur du såg på dig själv vid det tillfället 

K. ja

RG. Du hade hela pappret, A3 ändå valde att skriva här nere i hörnet, jag fick då fram bilden att du kände dig lite instängd i dig själv och vågade inte blomma ut och det jobbade du med, sen tog du mycket plats.

K. ja.

RG. Sedan pratade vi ett år framåt i tiden. Gång nummer tre, vad var det vi pratade om då?

K. hum jaa vet inte

RG. Då kom det här med skolan, läxorna tillbaks, så det har blivit ett litet mönster, att du måste vara duktig, du låter inte överraskad.

K. (skratt) nä

RG. Sedan fick du då en hemläxa med dom här teckningarna, nu läser jag vad jag skrev: Träna till nästa gång, berätta med känsla om teckningarna, när vi träffas. Kommer du ihåg det?

K. Ja

RG. Helt plösligt hade du skapat något med  pennan och skulle stoppa in nåt i teckningarna till nästa gång nummer 4. Hur gick det tyckte du?

K. Det gick bra, men jag tror vi glömde teckningarna hemma var det inte så?

M. Jag tror vi la dom i bilen, det var då vi kom så sent vi var försenade så vi ringde Rune. Kommer inte riktigt ihåg

R: Du har helt rätt du hade ingen teckning med dig.

K. Nä

M. Titta vilket minne du har (skratt) Kanske dags att visa dom nu då?

RG. Ja just det. Vi gled in på nästa steg, du skapade en bild du berättade, jag mår bättre och bättre nu. Då frågade jag vilken möjlighet du såg i att utveckla ordet må bättre, vilken potential det hade, och då frågade jag dig? Vad är det du vill använda detta till? Att utveckla en vältränad kropp. Det är dina ord.

K. Just det.

RG. Då tittade du på mig kommer jag ihåg. Och sen så bad jag dig mer precisera det, då var det muskulösa armar, muskulösa ben.

K. Ja, det låter som (skratt) ja

RG. Jag har skrivit vad du sagt och då gled vi in på en reaktion, att du har blivit lämnad ensam i skolan, där reagerar du i skolkorridoren, då tittade vi på denna händelsen och så gjorde jag en sammanfattning på detta, att utveckla en mental tuffhet, kallade vi det, kommer du ihåg det?

K. Ja

RG. Och när vi skildes reagerade du  kraftigt att bli lämnad ensam, kommer inte ihåg händelsen?

K. Uppehållsrummet där i soffan de kommer och de sätter sig inte vid mig och så, det var då jag slog näven i bordet. 

RG. Ja just det

M. Du drog scenariot gång på gång på gång du försökte möta de här bilderna som du berättade men hon fortsatte och grät och grät tills du slog näven i bordet hon vart ja alldeles, det var något som vaknade till, han berättade scenariot att du skulle våga bli ledsen kommer du ihåg det. Kommer du ihåg att han sa att du nästan skulle ställa dig på stolen och berätta att jag är faktiskt ledsen, ni får göra hur ni vill men det spelar ingen roll för jag är ledsen alternativt jag är glad, alltså så.

RG. Det var att utsätta dig för de situationerna och acceptera dom känslorna som du hade och fick just då, att inte förneka dom kanske, det var ju det vi pratade om hela tiden.

M. Var du ledsen skulle du vara ledsen

RG. Utan att du överhuvudtaget skall be om ursäkt eller någonting. Sen träffades vi 050120 

K. Det var ungefär på min födelsedag 

RG. Sen har du då jobbat vidare med den mentala tuffheten, den mentala tuffheten ska ha en stor del i ditt synsätt, vad står den för? Jo att du kan exponera dig i vilken situation som helst och möta dom här känslorna även om någon ”slår” dig i ansiktet med känslorna så klarar du av det. Att våga ha en egen fri vilja och där är vi idag.

M. Om inte annat på god väg förstår du, hon har ju gått från noll kommit fram till att det är inte farligt att säga ifrån, det är på gott och ont naturligtvis, men absolut hon växer varje gång hon har möjlighet att välja att säga nej eller ja

RG. När du hör det vi gått igenom här ja allesammans, när du hör den här korta beskrivningen hur upplever du det känslomässigt just nu? När vi sitter här den 25 juli 2005. Det är snart ett år sen vi träffades första gången.

K. Det känns som det var jätte längesen liksom när allt det här hände alltså jätte - jätte längesedan flera år, nästan som när människor säger, men gud du ser ju frisk ut det var jätte längesen fast det inte var länge.

RG. När någon säger du ser frisk ut, vad tänker du då, och vad känner du då?

K. Ja men ungefär det har jag varit jätte länge det är ni typ som inte träffat mig på länge och att jag inte vet hur sjuk jag var, Tror jag.

RG. Om du nu tittar på dig har du en bild av att du varit sjuk?

A: Njaa, (skratt)

RG. Jag vill skicka med dig från det här mötet, att träna på att det finns ingen bild på att du varit sjuk. Vi är tillbaka där vi började lite grann, ta gärna in en bild du har haft, vad ska vi kalla det, olika syn på kost och motion osv. Det finns ingen anledning att du har en bild kvar i dig att du har varit sjuk. 

K. Nä

RG. Du har gått igenom en fas i livet då du mått mindre bra på olika sätt, det kan vi inte förneka

K. Nä 

RG. Ser du lite grann vad jag är ute efter?  Du kan naturligtvis inte påverka när omgivningen säger någonting men det är bra att ni hör det också att ni inte identifierar att  (K) varit sjuk det vill jag inte skall ni ha, det är ju en definitionsfråga vi kanske leker med ord men de här orden vi leker med om vi får kalla det lek, det är ju en allvarlig lek.

M. Absolut. Jag får en lättnad av att få säga att hon inte varit sjuk, det var så infekterat så man kunde inte säga det ordet anorexia jag tror aldrig jag sagt det. Men just det att hon varit sjuk jag ser hellre att hon varit sjuk fysiskt just det här med lever och njurarna, hon höll på att packa ihop. Jo men jag har nog läst för mycket anatomi för mycket sjukvård för att min definition var att hon var sjuk inte att hon var sjuk så utan fysiskt var hon ju jättesjuk.

RG. Vad är det jag vill komma åt med det här synsättet?

M. Jag förstår när du vänder på det sådär, att man kanske drar ned sig med att tänka så här istället för att vända på det, hon gick igenom en fas, förpubertet vad man nu säger.

RG. Javisst, jag är ingen vän av att vi diagnostiserar en individ, för har vi satt en diagnos på personen då har vi satt en skylt på personen, det här en person som har anorexi. Vad leder det till? Det leder ju inte nånstans.

M. Nä precis

RG. Det gläder mig att se och höra från er alla (familjen) att det har utvecklats på ett positivt sätt för (k) lycka till, och tack för att ni var villiga att ställa upp på mitt examensarbete.

13. Klient B kvinna  31 år 

13.1 Bakgrund

Sjukskriven, medicinerar Fontex 

Hjärtklappning – svettningar – trött – huvudvärk – illamående – ingen aptit – labilt humör  

Gått på behandling i Mora MHE – kliniken för ätstörning 1997

Rädd för att inte bli accepterad för den jag är.

Känner sig instängd i en falsk trygghet.

13.2 Behandling

Allians skapad genom rapport och kalibrering

Genomgång av målen , som klienten vill infria.

Information om mental träning

Träning i att ”sjunka” ner i det alternativa medvetande tillståndet.

Självbildsövningar mellan träffarna med inspelade band som producerades vid 

varje fysisk träff

Hemuppgift att läsa och reflektera om boken När mörkret kom en bok om anorexia 

13.3 Behandlingstid 021210 - 030414

Varje träff varade i ca: 1,5 tim

Totalt 8 träffar

13.4 Resultat

Fri från medicin

Upplever sig gladare, säker, stabil

Planerat att börja arbeta 50% den första mars 

13.5 Uppföljning 050706

Arbetar heltid och känner sig fullt frisk

Bildat familj och fött första barnet i juni 2005

14 Klient C flicka 13 år

14.1 Bakgrund

Ambitiös idrottsutövare

Upplever en olust  inför utövandet

Tydlig viktminskning ca 8 – 10 kg, bör liga vid ca:50 kg

Sviktande självförtroende

Ingenting är roligt

14.2 Behandling

Hemuppgift att skriva emotionell dagbok

Genomgång av de resultat och mål , som klienten vill uppnå

Träna på visualisering 

Att skapa medvetenheten på tanke – känsla – beteende

14.3 Behandlingstid 040520 – 040524

Två träffar klientens egen önskan

Klienten upplevde att hon var stark nog att träna på egen hand

14.4 Resultat

Positiv upplevelse initialt under första 4-6 månaderna

Återfall i beteende och känslor efter 6 månader

14.5 Uppföljning 050705   

14.6 Bandinspelning 050705 för uppsatsen i klientens hemmiljö, tillsammans med (M) 

RG. Berätta lite grann för mig vad det var du tänkte första gången, när ni pratas vid i familjen innan ni skulle träffa mig, vi träffades 040420 första gången vad var det du hade för tankar och vad var syftet till att träffa mig

K. Den första tanken var att nu fanns det en chans att jag skulle bli bra, att det här kanske var en bra väg. Fast jag var ändå orolig liksom, jag hade ju provat på lite andra saker före, 

Bup och så, och det  var inget bra det hjälpte inte, det blev nästan värre jag fick ingen hjälp av att gå där. 

RG. Kan du beskriva vad det var du provade på där? För det var ju den bilden du hade om den hjälp du skulle kunna få. Kan du kommer ihåg samt dina tankar just nu vad det var du provade på då.

K. Jag fick mest sitta och berätta vad det var som hänt och hur detta kunde ske och varför och när och hur och så där liksom vi satt bara och pratade bakåt och försöka minnas vad som hade hänt, och det blev, jag kom liksom aldrig framåt det blev bara ännu värre, att jag skulle gå tillbaka och tänka på det hela tiden igen och försöka minnas när man helst bara vill glömma det bara så det var det jag tyckte, jag fick ingen hjälp, fick inget svar hur jag skulle bete mig och göra.

RG. Du sökte någon form av svar i det här ?

K Ja och det fick jag inte, jag fick bara sitta och prata bakåt i tiden så dom skulle få en bild av mig så det var bara jobbigt

RG. Och du var där ett antal gånger och träffade dom på BUP, när du har varit ett antal gånger ville ni gå vidare med någonting annat då?

K. Ja jag blev inge bättre av att gå där

RG. Hur gammal var du då?

K. Tretton då

RG. Du var tretton när vi träffades först gången –04 i och med att du kände det här att titta bakåt hela tiden och upplevde att det inte utvecklandes för dig , då valde ni nåt annat i stället 

Hur gick det till?

K. Det var väl ni (M & P) som hittade nåt i ett annonsblad någon hade ett  reportage om någon längdskidåkare, du hade någon längdskidåkare som du hade jobbat med så ringde mamma till dig och så fick jag höra vad det gick ut på, och hur du jobbade att det inte var bakåt utan nutid och framåt man skulle tänka så jag tyckte jag det lät bra och så provade vi på det

RG. Du sa det, när du fick reda på den tekniken jag företrädesvis använder, nutid och framåt. Om jag spetsar till frågan lite grann då, kan det vara så att det är ett flyktbeteende du har utvecklat, du vill inte till dåtid för att det är olustfyllt därför vill du vara i nutid och framåt, är det nåt du känner igen?

K. Så var det liksom eller det blev bara jobbigt för mig själv att sitta och prata bakåt i tiden utan att få någon hjälp, bara sitta och berätta historien flera gånger Det tyckte jag var meningslöst

RG. Ok, sen träffades vi den 20 april där bad jag dig att skapa en bild för mig om dig, nu skall jag hjälpa dig på traven, det är inte lätt för dig att komma ihåg det. På frågan om bilden av mig själv då sa du att är blyg, självständig i skolan att du har, förmågan att utveckla dig själv i skolan, att du är duktig i skolan, du är en bra kompis en bra skidåkare. Mindre bra att ta beslut

K Ja

RG. Vi kan stanna där, det var det du förmedlade till mig då, det var det vi började titta på kommer du ihåg det?

K. Jag hade svårt att komma på dom sakerna faktiskt

RG. Ja det kommer jag också ihåg, nu skall vi inte prata om hur du mår idag utan hur du upplevde det då. Vi kommer i avslutningen av inspelningen komma tillbaka lite grann till det. Den här bilden du förmedlade till mig hur länge hade du då upplevt att bilden såg ut så?

L Den hade nog vart så väldigt länge.

RG. Vad innebär länge för dig, för en trettonåring, för nu skall vi ju tillbaka till trettonåringens perspektiv?

K. ja det var väl ungefär ett år

RG. Ok ett år, och vad jag då förstod på dig då var du väldigt ambitiös i allt du gjorde skolarbetet ditt idrottande det var som om du skulle visa vad du kan.

Vill du berätta lite om det. Försök att tänka dig in i (K) tretton år som svarar nu för nu har du gjort fått lite erfarenhet av det här, försök att tänk hur du såg på det just då. Ska prestera ska vara bäst i det och bäst i det för det  var så det såg ut när vi träffades.

K. ja, jag ville visa att jag också kunde lika bra som alla andra, att jag också kunde uppnå målen, att vara bäst, och duktigast och visa för alla andra runt omkring att jag kan också. Det var så jag kände då 

RG. Ok, men utifrån första träffen så pratade vi framåt, framtid och då bad jag dig göra en bild av framtiden av dig kommer du ihåg vad du sa då?

K. Glad och positiv kanske

RG. Ja det är samma sak som du sa då lycklig och må bra, sen sa du ytterligare någonting?

K. Kommer jag inte ihåg

RG. Jag la inga värderingar i mått eller utseende men du själv la ett mått i vikt

Jag pratar aldrig vikt men du gjorde det då.

K. jaa.

RG. Att du ville gå upp 8-10 kg och din undervikt skall vara lägst 50 kg alltså den lägsta vikten du själv skulle tillåta dig sjunka ned till 50 kg,  det är det vi kallar undervikten och sen så skickade jag med dig två ord, här har vi ordet rädsla där har vi ordet nyfikenhet kommer du ihåg att vi pratade om det, eller jag försökte förmedla att få dig mer nyfiken på livet , mer nyfiken in i framtiden utifrån dina mål det var så vi la in de här orden 

K. ja

RG. Sedan gick det en månad, då är vi inne i maj och det hade hänt någonting då.  Vad var det du förmedlade till mig, kan du beskriva det?

K. Jag började se mer positivt på allting tror jag, och ta allting lättare och livet kändes väl lättare då det var väl därför det bara blev två gånger för att jag mådde så mycket bättre jag kände att varför skulle jag gå nåt sånt här nu när jag känner mig helt bra. 

RG. Ja der var ditt beslut.

K. ja.

RG. Om jag ställer frågan så här de här målen som du la fram kände du att de höll på att mer och mer sjunka in integreras, du kunde identifiera dig med målen du såg målen, ska hitta ordet att du blev ett med målen du såg detta så pass starkt en period.

K. Ja det var nog så jag kunde se mig stå långt där framme att jag hade klarat det 

RG. Bra det gillar jag att du sa att jag hade klarat det, ett underbart uttryck, det är mental träning uti fingerspetsarna, att jag har klarat av att du har fångat in målen, var bra efter två gånger.

K. Det var positivt efter de här besöken att man ska se sig långt där framme vid målet, att jag kan stå där att jag klarat det och se att det går. 

RG. Hur länge upplevde du hade du den här känslan? Att du hade förmåga att se målet?

K. Det var väl från första besöket och en tid framåt.

RG. Hur långt fram i tiden? 

K. Över sommaren

RG. Över sommaren , det innebär att var ledig från skolan, det var inga krav på dig.

K. Ja det minns jag vid sista besöket, skulle snart vara sommarlov och jag hade inga krav.

Bara roliga saker  då blev allting lättare

RG. Sedan kom vi in i hösten 2004, vad hände sen?

K. Ja då började jag ju liksom se det där målet långt där framme att jag skulle gå upp de här kilona att det gick att klara det, men kroppen klarade det ju inte, det gick för snabbt, jag var inte, hur skall jag säga min kropp var återställd men inte huvudet.

RG. Jätteintressant det du säger är att kroppen accepterade det nya målet om jag har uppfattat det rätt så?

K. Kroppen hade blivit normal igen.

R Men inte tankarna, är det du menar?

K. Dom var liksom, hade fortfarande de tankarna kvar det blev värre fast ändå så var kroppen ok mina tankar hängde inte med

RG. Ok jätte intressant. Kan du försöka dra dig till minnes hur långt in på hösten vi är då? 

Vi hade sommarlov sen började du skolan någon gång i aug.

K. Ja 

RG. Vi träffades i april, den satt  i längre än aug den här positiva känslan?

K. Ja kanske någon månad till men sen började det liksom, sen började jag må sämre psykiskt, det blev jobbigt i skolan, jag fick mer krav på mig själv

RG. Vi pratar om fyra - fem månader som det här satt i då?

K. Ja sen liksom hände det saker när jag inte kände att min kropp blev återställd jag hängde inte med i tankarna och då blev det liksom så här kan jag inte va, för det här är inte jag egentligen. Kroppen var frisk men inte tankarna liksom. Å det var då det blev värre och värre och det gäller ju att hitta en, hur skall jag förklara? Man får ju, en det blir ju en bild av sig själv man måste ju lägga den bakom sig den här anorektiska bilden,

Det blir ju så, du vet den smala, ja du vet det blir ju så man måste hitta en ny attityd det är svårt att förklara man måste bli en ny människa . 

RG.  Du tänkte så? Vilket var starkast för dig just då, bilden av kroppen eller tankarna? 

K. Det var nog båda två, jag kunde inte acceptera att jag blivit normal igen, för det hade jag inte hängt med, tankarna var fortfarande lika dåliga om man säger.

RG. Intressant det du säger.

K. Ja var liksom tvungen att hitta en ny bild av mig själv. För jag liksom såg inte att jag började bli normal och så fick jag ju höra alla ord från omgivningen t.ex. nu har du ätit så bra, nu börjar du bli lite rund om kinderna igen, å det hängde inte jag med på. Det tyckte inte jag, jag kunde inte acceptera det. Under en långt tid hade jag ju varit den anorektiska tjejen, alla frågade och kollade och så, kroppen var återställd och så men inte inom mig jag hade inte hängt med.

RG.  Det är spännande de du berättar det stämmer väldigt väl över min egen syn och uppfattning om vad som kan ske. Vad vi kanske kan koppla detta samman med är att du emotionellt alltså känslomässigt inte var med färdig. 

Vi har kommit in fyra, fem månader efter senaste träffen du och jag hade, du har beskrivit en fantastisk fin bild levererat till mig, det stärker mina egna teorier, det är därför jag sagt att det är spännande, att kroppen hade kommit längre än tankarna. 

Om vi fortsätter där, och säger så här att om du hade haft möjlighet att rent känslomässigt rent emotionellt koordinera bilden kroppen och tankarna så att dom harmonierar med sig själva.

Jag kände att det var lite spretigt så rent intellektuellt hade du bestämt dig att du behöver 

inte det här mer, jag går på sommarlov och sen klarar jag mig själv och du hade en tydlig bild men när vi pratar mental träning så är det två komponenter som är de absolut bärande komponenterna, det är en bild som skall vara tydlig och klar och vad ska man ladda bilderna med för någonting? Jo känslor.

Har du en bild utan känslor är den bara intellektuell, nu har vi fått svaret varför det blev som det blev, det kan jag säga direkt, du hade inte hunnit integrera, ladda bilden eller vilka ord du vill använda eller putta in känslor i bilden, du hade inte hunnit bearbeta den bilden, den satt här i och med att du är så intellektuellt utvecklad så blir det så här, statiskt konkret sen glömde vi känslorna, glömde inom citationstecken, ja det gavs ju inte tid, nu skall vi inte söka anledning till att det blev som det blev, det är ointressant men för familjen tror jag det är viktigt, varför fortsatte du inte i den fina utvecklingen som du då hade? Joo att du hade inte blivit färdig med laddningen av känslan i bilden.

K. Nä för mina tankar och känslor hade inte hunnit med att identifiera min nya bilder och mål.

RG. Där har du svaret, bra uttryckt, härligt då ser du skillnaden.

K. ja 

RG. ja och jag tror det är viktigt för dig också i din fortsatta utveckling att du kan få ett svar eller del svar varför det ser ut som det gör idag att osv. så du slipper att fundera, spekulera och grubbla för mycket, jag är fullständigt övertygad att där är svaret.

K. Ja det gick för snabbt 

RG. Ja det gick för snabbt

K. Egentligen gick det inte för snabbt, men mina tankar hängde inte med.

RG.  Det är inte så konstigt att det gick så här snabbt, från den ena dagen ha en bild av att  (K) har en anorektisk bild av sig själv och helt plötsligt blir bilden nåt helt annat. Då hann inte känslorna med in i den nya bilden.

K. Nä fortfarande fanns den ju kvar där den anorektiska, men det trodde jag fast jag började bli mer normal då, och så när jag får höra att jag blir mer normal då börjar jag ju fundera 

på, vad jag egentligen är för person, jag har liksom ingen egen identitet, jag vet inte vem jag är. Jag har två olika bilder av dig själv? Sen när den ena bråkar med den andra bilden , sen är någon som tar överhand. 

RG. Om vi då går in i nutid, vi sitter här nu den femte juli 2005. Kan du beskriva vilken bild du har av dig idag då?

K. I dag har jag inte kommit fram till den normala bilden än, eftersom jag halkade tillbaka nu. Så nu har jag ju den anorektiska bilden av mig själv, och nu har jag kommit underfund med att kroppen är också så i nuläget.

RG. Så din bild av kroppen överensstämmer just nu?

K. ja

RG. Så den stämmer just nu, det innebär att den är i samklang kan man säga.

K. När man får höra en sak att man ser och är normal fast man egentligen inte har den känslan inom sig själv då börjar man fundera vem man är och hur man är. Så mina känslor har aldrig varit uppe på toppen, accepterat den normala kroppen för den har alltid legat där nere fast min kropp hoppade upp och ner igen.

RG. Det är så jag menar med att de två bilderna bråkar med varandra och den ena blir starkare än den andra, och sen kväs den och det är nästan alltid den bilden med känslorna som får stryk. Vi skall inte prata mer framtid in den här intervjun, det kan vi göra när vi stängt av inspelningen i såna fall, när vi då har sett eller hittat en trolig förklaringsmodell att du fyra fem månader in på höstkanten återgick i ett gammalt mönster, bild av mig själv, livsmönster osv. Kan du göra en beskrivning rent känslomässigt upplevelse av dig själv då? Du hade från april och framåt upplevt förändring stora förändringar, sen så kommer vi in september månad och då hände någonting. Skulle du med dina egna ord göra den beskrivningen?

K. Jag tror jag tappade det där målet där framme med känslorna att jag äntligen kan se mig långt där framme normal, den bilden tappade jag säkert då och det var därför känslorna inte hängde med. Och det var då jag såg mig fortfarande som den jag var så länge fast egentligen var jag inte det då blev det ingen bra jämvikt, nej och jag visste inte vem jag var. Då blev det väldigt jobbigt, funderade mycket på vem jag var hur jag var och hur folk runtomkring såg mig, för jag såg inte själv förändringen kroppsligt. Men i psyket var jag fortfarande om man säger, den anorektiska då för jag kroppsligen började bli bra igen, det var svårt för mig att acceptera och höra ord från andra 

RG  Ord som exempelvis vad?

K. Att jag ätit så bra, så nu måste du vara så mätt och nu börjar du bli rund om kinderna igen o gud va kul och där satt jag helt tvärtom, nu tyckte jag folk tycker att jag ätit så mycket att nu kommer jag bli jättetjock, där såg jag helt tvärt om det gör jag än idag, jag vill inte höra kommentarer. Så det var jobbigt att veta vem jag var då, för jag hade inte hunnit och jag trodde inte jag var den där normala då om man säger så, för jag skulle genomgå en förvandling.

RG. Du använder ordet normala, det är bara du själv som kan lägga en nivå vad är normalt, om jag använder ordet normalt är det inte säkert du tycker det är normalt, det är en stor skillnad däremellan, var och en äger ju sin egen tolkningsrätt, vad är normalt för mig. 

Det är ju ingen som ska tala om för dig vad som är normalt. Men om du då gör beskrivningen, vad är normalt för dig?

K. Ja normalt för mig är vad en14 årig tjej ska väga, man ska må bra inte ha negativa tankar hela tiden och livet skall vara roligt hela tiden och det skall inte kännas tråkigt, man ska må bra helt enkelt. Då tycker jag man är normal inte se saker helt tvärtom om man får höra någonting för det tror jag i alla fall att inte de som är normala gör, jag tror att får de höra nåt så hör dom det positivt, inte allting kanske men. Det är väl så jag ser det med normal person eller ett normalt liv.

RG. Avslutningsvis vad skulle du vilja utveckla mer,  har du frågor, tankar, helt fritt utan något mönster

K. Ja om jag ser tillbaka idag på som förra året den tiden då jag började hos dig så blev det väldigt positivt i början och så, och jag tänker idag som det är lätt att falla tillbaka att man inte ska sluta för tidigt, det är liksom det som kan skilja från dag till dag bara, så därför ska man inte sluta med allt och säga nu är jag frisk igen, utan man skall följa upp, man kan falla tillbaka hur snabbt som helst. Och det var ju det jag gjorde då, att jag slutade se målet där framme.

Och se på allt negativt och så, jag hade ju ingen hjälp. Jag kämpade mycket med det och få tillbaks kroppen i skick men jag hade ingen liksom hjälp med tankar och känslor, de var fortfarande kvar där nere i botten om man säger så det jag ser idag skulle jag behövt mer hjälp då, med tankar och känslor för det är faktiskt det viktigaste.

RG. Att dom harmonierar att dom följer varandra. 

K. ja bara att få börja må bra att se positivt på saker blir lättare, så tror jag det följer med det kroppsliga för man mår jättedåligt psykiskt med känslor och så även fast kroppen mår bra blir det ingen bra jämvikt på det hela.

RG. Det var en bra sammanfattning tycker jag, att du ser förhållandet tankar, bilder och känslor hur oerhört viktigt det är att man är i fullständig balans, man kan inte enbart ha det ena eller det andra  utan båda delarna behöver vara i samklang.

K. ja

RG. Tack för du ville ställa upp på mitt examensarbete, samtidigt vill jag uppmuntra dig att återgå till dina mentala förmågor med att skapa positiva framtidsbilder.

15. Slutsats

Jag har funnit många gemensamma ord, många synonymer och intilliggande förklaringar, men även en grundläggande skillnad, från egen upplevelse.

Den mest avgörande skillnaden mellan KPT och MT är, som jag ser det att KPT utgår oftast från en diagnos och MT från upplevd nutid. Nu kan man kanske tycka att denna diskrepans enbart är en ”lek” med ord, för i slutändan så är det en subjektiv upplevelse från klienten, hur situationen upplevs i nutid.

De likheter som uppvisas i beröringspunkterna med tre behandligsfall är av den karaktären att

det kan, men måste inte falla inom ramen för att konstatera att vi använder olika synonymer men menar samma sak. Det talar för att KPT och MT i vissa fall kan vara överensstämmande, vilket jag fortfarande anser vara av intresse. 

Den kognitiva triaden är ett bra exempel på hur vi kan se likheter mellan dessa tekniker,

= KPT tankar, MT visualisering/ bilder.

= KPT känsla, MT emotionella må.

= KPT beteende, MT måluppfyllelse. 

En hypotes kan vara om vi har möjlighet att lyfta fram rätt ordval vid olika situationer så är dessa två tekniker kraftfulla i en gemenskap. Vid mötet med en elitidrottare så är MT förmodligen ett bättre alternativ, det kan finnas ett visst motstånd i ordet terapi i vissa kulturer. Motsatsen till detta är när vi möter personer som har ett relativt långt arbetsliv och privatliv arr referera till. Detta har vi fått uppleva under 90 talet och in i 2000 talet med diagnoser som hjärnstress/utbrändhet, då är förmodligen KPT mer lämpligt att använda.

När en elitidrottare inte orkar med pressen från sig själv och omgivningen händer det mycket i henne/honom, då är kombinationen MT och KPT en bra åtgärd för att lyckas. 

Önskvärt är att göra en större studie med fler klienter för att säkerställa validiteten och reabiliteten.
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