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MINDFULNESS, YOGA OG DIALEKTISK ADFARDSTERAPI:
METODEUDVIKLING AF MINDFULNESS-TRZENING
GENNEM YOGA

Nanja H. Hansen og Esther Sorgenfrei

Askovhus modtog i 2008 midler fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse til et 2-arigt projekt med behandling af spisefor-
styrrelser efter metoden dialektisk adfcerdsterapi (DAT). Mal-
gruppen var kvinder med spiseforstyrrelse og personligheds-
forstyrrelse (EUP).

Formdlet var at supplere en standardiseret DAT-behand-
ling med en kropslig treening i mindfulness med henblik pa at
udvikle storre kropsbevidsthed hos klienterne. Denne udvikling
skulle ske gennem yogaovelser. Derudover ville man styrke
indlceeringen af mindfulness-feerdigheder gennem meditation.
Ved projektets start havde man en antagelse om, at medita-
tiv mindfulness-treening kunne afhjeelpe nogle af de psykiske
problemstillinger, sasom ruminerende tanker og angst, der gor
sig geeldende for mennesker med spiseforstyrrelser. Ydermere
antog man, at yogaovelser ville hjeelpe klienterne til at fa en
mere positiv oplevelse af kroppen. Klienterne modtog en times
ugentlig meditativ mindfulness-treening, som bestod af enkelte
streek og kortvarige ovelser i siddende meditation samt yoga-
ovelser. Deltagelse var obligatorisk.

Det viste sig, at meditativ mindfulness-treening ikke var hen-
sigtsmeessig for malgruppen, da klienterne blev dysregulerede,
udvandrede tidligt og havde ustabilt fremmade. Formen pa mind-
fulness treeningen blev cendret til kun at inkludere yoga-ovelser
samt afSluttende afspeending, og deltagelse var nu frivillig.
Andringen resulterede i en positiv effekt, da forelobige resultater
viste stabiliseret fremmade og positiv effekt pa krop og sind.

Nanja H. Hansen, cand.psych.aut., er uddannet ved University of Illinois Urbana-Champaign og
Arizona State University og har arbejdet som psykolog pa DAT-projektet i Askovhus.

Esther Sorgenfrei, cand.psych., er uddannet ved Kebenhavns Universitet, var projektleder og
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Introduktion

Askovhus, et privat behandlingstilbud pa Nerrebro under Settlementet
Askovgaarden, modtog i 2008 midler fra Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse til et 2-arigt projekt med behandling af spiseforstyrrelser efter
metoden dialektisk adfaerdsterapi (DAT). Bevillingen tilfaldt Askovhus’
afdeling for ambulant behandling af spiseforstyrrelser.

Projektets malgruppe var kvinder med spiseforstyrrelse og personligheds-
forstyrrelse, primart af typen emotionelt ustabil personlighedsstruktur, som
DAT er udviklet til (Linehan, 1993).

Klienter, som er diagnosticerede med Anorexia Nervosa (AN), er ka-
rakteriserede ved 1) at veere under 85 % af deres normale kropsvaegt, 2) at
have en intens frygt for at tage pa i veegt eller for at blive tykke, selvom de
er underveagtige, 3) at have en urealistisk opfattelse af deres egen krops-
vaegt og kroppens udseende og 4) ikke at have haft tre sammenhangende
menstruationer (gaelder for de piger/kvinder der har fiet menstruation).
Inden for denne gruppe er der to forskellige typer: 1) de, der er restriktive
i deres indtag af fode og 2) de, som overspiser og kaster op (DSM-IV-TR,
2000). Klienter diagnosticerede med Bulimia Nervosa (BN) har gentagne
episoder, hvor de overspiser og kaster op, en folelse af at de ikke kan kon-
trollere deres spisning, nar de har en episode, gentagen, upassende kom-
pensatorisk adferd for at undga veegtogning sdsom misbrug af laksativer,
vanddrivende midler, lavement, faste eller overdreven motion. Derudover
har de en urealistisk opfattelse af deres kropsvaegt og kroppens udseende.
Man skelner mellem dem, der 1) kaster op eller misbruger laksativer,
lavementer eller vanddrivende midler og dem, der 2) enten faster eller
overmotionerer, men ikke misbruger laksativer, vanddrivende midler eller
lavementer (DSM-IV-TR, 2000).

Feelles for personer diagnosticerede med AN, BN og ENDNOS er, at de
har lavt selvveerd, depressiv sindsstemning, social tilbagetreekning, irritabili-
tet, sovnleshed og reduceret interesse i sex. Derudover har de typisk fysiske
gener som forstoppelse, mavesmerter, intolerance over for kulde og slovhed.
Endvidere har en stor del af de diagnosticerede en personlighedsforstyrrelse
og/eller depressive og affektive symptomer. Ca. 30 % misbruger alkohol
eller narkotika, og en relativt stor procentdel har personlighedstrak, som
passer pa kriterierne for en personlighedsforstyrrelse, primert bordeline-per-
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sonlighedsforstyrrelse (emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse (EUP))
(DSM-IV-TR, 2000).!

1. Tidligere erfaringer med dialektisk adfzerdsterapi

I Askovhus har man arbejdet med dialektisk adfaerdsterapi siden 2005 i
forhold til klienter med spiseforstyrrelser. Dialektisk adfzerdsterapi er en be-
handlingsmetode udviklet til at arbejde med personer diagnosticerede med
emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse og spiseforstyrrelser (Linehan,
1993; Safer et al., 2009). Styrken ved DAT som behandlingsmetode for
denne malgruppe er, at den er rettet imod at: 1) reducere klientens selvska-
dende adfzerd, 2) reducere klientens folelsesmeessige ustabilitet, 3) reducere
klientens problemer med interpersonelle forhold og 4) reducere klientens
impulsivitet til at handle i affekt. Da klienterne alle var diagnosticerede med
bade en spiseforstyrrelse og en personlighedsforstyrrelse og udviste adskil-
lige af de typiske ovenfor beskrevne symptomer, var DAT en yderst veleg-
net/oplagt behandlingsmetode for denne malgruppe. Den standardiserede
DAT-behandling bestar af ugentlig individuel psykoterapi, telefonisk stotte
til brug af feerdigheder uden for terapisessionerne, ugentlig faerdighedstree-
ning, herunder bade traening af opmerksomhedsferdigheder, relations-,
folelsesregulerings- og hold ud-faerdigheder i gruppe. Derudover bestar
DAT af mere specifikke feerdighedsmoduler, seerligt udviklet til forskellige
psykiatriske problemstillinger. I forhold til problemstillinger i forbindelse
med spiseforstyrrelser har Askovhus i de tidligere forlab med DAT tilfojet
et spiselighedsmodul, som indeholder psykoedukation omkring de bio-
psyko-sociale aspekter af spiseforstyrrelsen og ovelser til at oge klientens
opmarksomhedsfaerdigheder i forhold til handtering af mad, vagt og figur.
Endelig indeholder DAT-interventionen et ugentligt konsultationsteammede
for alle DAT-behandlere samt strukturering af klientens miljo med henblik
pé at skabe mest mulig stotte omkring klientens behandling.

1 Emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse er karakteriseret ved et gennemtrangende
menster af ustabile interpersonelle forhold, selvbillede og falelser, og hej impulsivitet.
Ud over dette skal personen have fem ud af felgende ni symptomer: 1) forseger febrilsk
at undgé at blive forladt (enten rigtigt eller imaginert), 2) et menster af ustabile og
intense interpersonelle forhold karakteriseret ved at den individuelle svinger mellem
at idealisere og devaluere den anden person, 3) identitetsforstyrrelse; et markant og
vedvarende ustabilt selvbillede og en folelse af selvet, 4) impulsivitet (fx stofmisbrug,
overspisning, sex med mange forskellige partnere), 5) tilbagevendende suicidale trusler
eller adfzerd eller selvskadende adfeerd, 6) folelsesmassig ustabilitet (fx intense perioder
med hej angst eller irritabilitet), 7) kronisk folelse af tomhed, 8) upassende og intens
vrede og problemer med at kontrollere vrede og 9) stressrelaterede paranoide tanker
eller dissociative symptomer (DSM-IV-TR, 2000).
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I Askovhus har behandlingsmetoden veeret yderst relevant og effektiv for
malgruppen. Den har vist sig velegnet til at reducere selvskadende adfaerd,
til at give klienterne hensigtsmaessige redskaber til at regulere deres folelser,
til at indga i mere hensigtsmaessige interpersonelle relationer og til at ud-
holde hej affekt gennem mindfulness. Pa trods heraf har man ogsé oplevet,
at behandlingen var mangelfuld:

Klienterne havde utrolig svert ved at koncentrere sig om faerdigheds-
undervisningens indhold, de var ofte enten meget optagede af de andre
gruppemedlemmers udsagn eller adfzerd, eller de havde en manglende
koncentration grundet sult eller treethed. Det beted, at klienterne ofte blev
dysregulerede, hvilket kom til udtryk ved vredesudbrud, grad, udvandring
fra gruppe, stilhed, dissociativ eller selvskadende adfaerd.

Samtidig oplevede behandlerne, at klienterne havde svert ved at anvende
de treenede opmeerksomhedsfaerdigheder, nar de skulle vejes, nar de skulle
gve at spise, nar de skulle lade vaere med at veje sig selv flere gange om da-
gen, nar de skulle ove sig i ikke at overspise og efterfolgende kaste op, nar
de skulle spise efter en kostplan eller pa restaurant, eller nar de skulle undga
at overmotionere. De treenede faerdigheder var altsa ikke tilstraekkelige, og
klienterne havde sveert ved at anvende dem, hvilket betad at den uhensigts-
massige adfeerd ikke eendrede sig.

Observationer viste endvidere, at klienterne havde manglende kropsbe-
vidsthed, og at de oplevede kroppen som “knappet af fra hovedet”. Dette
kom oftest til udtryk, nar psykologerne evede opmerksomhedsfzerdigheder
med klienten. Fx kunne psykologen bede klienten om at tage fem dybe
indandinger for derefter at beskrive, hvad de maerkede i kroppen. @velsen
resulterede ofte i svaret ”’jeg maerker ingenting” eller 1 dysreguleret adferd
sdsom dissociation, grad, vredesudbrud eller udvandring fra sessionen.

Pa den baggrund gjorde behandlerne i Askovhus sig tanker om, hvordan
de kunne udvikle en metode, der kunne give kvinden en oplevelse af krop-
pen, som ville veere mere nensom og til at holde ud for den, som i mange
ar har veeret afskaret fra kroppen, og som i hej grad forbinder oplevelser af
kroppen med ubehag. Da ubehag ved egen krop er karakteristisk hos mange
med spiseforstyrrelser, var det derfor oplagt at feje en kropslig, oplevelses-
baseret dimension til behandlingen, som i hgjere grad var tilpasset denne
maélgruppe.

2. Meditation, yoga og mindfulness

Evidensbaserede behandlingsformer med mindfulness som omdrejnings-
punkt har vist positive resultater i forhold til forebyggelse af tilbagefald af
depression (Teasdale & Segal, 2001), handtering af stress, kroniske smerter
og terminal sygdom (Kabat-Zinn, 1991). I et randomiseret kontrolleret
studie af Jain et al. (2007) fandt man, at studerende, som havde undergéet
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fire ugers mindfulness-meditationstreening i modsetning til somatisk afslap-
ningstreening eller en non-interventions-gruppe, havde reduceret folelses-
maessig dysregulering pga. reduceret rumination. Ydermere er Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR), udviklet af Kabat-Zinn (1991), beskrevet
som en relevant og effektiv behandlingsmetode af fx depressive og affektive
lidelser (Goldin & Gross, 2010). MBSR har forskellige former for mind-
fulness-treening inklusive formel og uformel meditationstreening og hatha
yoga. Traeningen bestar blandt andet af fokuserede dndedratsevelser, fokus
pa scanning af kroppen og fokus pa flygtigheden af den sanselige oplevelse
(Goldin & Gross, 2010).

I litteraturen er der videre evidens for, at yoga kan veere et element i be-
handlingen, idet yoga aktivt inddrager kroppen og kan @ge kropsbevidsthed
hos kvinder med spiseforstyrrelser, hvorved de i bedste fald far oplevelsen
af en mere positiv made at veere 1 kontakt med kroppen pa. Et tolv-ugers
yoga-behandlingstilbud for kvinder, der havde problemer med overspisning,
viste, at kvinderne gik fra at fole sig uopmarksomme og ikke rigtig fysisk
til stede til at fole sig fokuserede og fysisk til stede (Mclver et al., 2009). Et
andet studie undersegte, hvorvidt yoga havde en positiv effekt pa kvinders
opmarksomhed pé egen krop samt objektificering af egen krop. Resultater
viste, at kvinder, som modtog yogaundervisning, havde bedre kontakt til
egen krop samt objectificerede egen krop mindre. Derudover var de mere
tilfredse med egen krop og havde et mindre rodet spisemenster (Dauben-
mier, 2005). Endvidere har forskning vist, at lavintensitetstreening reducerer
angst og eger subjektivt velbefindende, og saledes kan denne form for trae-
ning producere positive affektive og humermeessige forandringer (Berger &
Owen, 1988; Szabo et al., 1998).

Mindfulnesstraening er en ovelse 1 at veere fuldkomment til stede i krop og
i sind, og iagttagelse af andedraettet er helt centralt i at bringe én til at vaere
til stede 1 nuet med fuldkommen opmarksomhed (McGornical, 2010). Dette
er i overensstemmelse med folgende definition af mindfulness, som ligger til
grund for forstéelsen af mindfulness i Askovhus: at mindfulness er et niveau
af bevidsthed karakteriseret ved at vere i kontakt med nuet og bevidst om
mentale og kropslige sensationer, en livagtighed af nutidige oplevelser og
en folelse af vitalitet (Brown & Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 2005). Endvidere
har mindfulnesstreening som formal, at “’pay[ing] attention in a particular
way: on purpose, in the present moment and nonjudgementally” (at vere
opmerksom péd en serlig mide: med formal, i nuet og ikke-demmende),
(Kabat-Zinn, 1994, p. 4).

Mindfulness er i dag et centralt begreb inden for en raekke psykotera-
peutiske behandlingsformer rettet mod diverse psykiatriske problematik-
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ker. Mindfulness inden for de forskellige psykoterapeutiske interventioner
begrebsliggeres som en enkel og pragmatisk tilgang til at iagttage sindets
bevagelser, tanker og folelser (Kabat-Zinn, 1994; Williams et al., 2007). Det
er en treening i at se tanker og folelser pa afstand og herved anerkende dem
som blot tanker og felelser og ikke en afspejling af, hvordan virkeligheden
er. Saledes er det forstaeligt, at man har faet ideen at gore forseget at lere
disse gamle, og af buddhister gennem artusinder velafprovede, teknikker
til psykiatriske patienter, der i s& udtalt grad martres af netop tanke- og fo-
lelsesmylder. Det er i den forbindelse, at Linehan (1993a) integrerede den
zenbuddhistiske tradition med den kognitive adfaerdsterapi og udviklede
DAT. Det dialektiske i metoden bestar forst og fremmest i, at accept og for-
andring balanceres i behandlingen til forskel fra mere rendyrkede kognitive
terapier. Ydermere kendetegnes DAT ved, at tanker og folelser tildeles lige
meget opmerksomhed i behandlingen. Rationalet for dette finder man i1 den
biosociale teori, som danner det teoretiske fundament for DAT.

Inden for den biosociale teori? begrebsligger man tilblivelsen af den
emotionelt ustabile personlighedsstruktur som en transaktion mellem bio-
logisk sensitivitet og et invaliderende milje. Tanken er, at nogle mennesker
fodes med en sensitivitet, der gor det vanskeligere at regulere folelser, og
udviklingen af folelsesregulering athaenger hos disse mennesker endnu mere
af omgivelsernes evne til at stotte den udvikling gennem adakvat respons
pé deres folelsesmaessige tilkendegivelser. Med adaekvat respons menes, at
omsorgspersonen reagerer med indlevelse og forstaelse pa barnets folelses-
massige kommunikation og bekraefter det rimelige og forstaelige i denne
kommunikation (validerer barnets oplevelse). Hvis omsorgspersonen deri-
mod reagerer med manglende forstéelse og giver udtryk for, at barnet er for
sensitivt, eller at dets oplevelse ikke stemmer overens med virkeligheden,
invalideres dets oplevelse, og det kan blive svert at stole pa egne sansninger,
oplevelser og forstaelse. Det klassiske eksempel er foraelderen, der mener, at
vandet i badekarret skal have en bestemt temperatur og afviser barnets ytring
om, at vandet er for varmt.

Konsekvensen af et invaliderende milje kan ifelge DAT blive, og bliver
det for mennesket med den emotionelt ustabile personlighedsstruktur, at
denne vokser op med en mangelfuld evne til at folelsesregulere og er folel-
sesmeessigt dysreguleret en stor del af tiden. Det menneske, der nemt bliver
dysreguleret, kendetegnes ved at vaere mere folsomt end de fleste over for
folelsesudlesende stimuli, eskalere hurtigt hejt op i felelse og vaere lang tid
om at vende tilbage til baseline. Den folelsesmassige dysregulering forstés
inden for DAT som udtryk for mangel pé feerdigheder til regulering af folel-
ser, og saledes er indlering af faerdigheder det helt centrale (Linehan, 1993).

2 Biosociale teori betyder, at forstaelsen af etiologien af den psykiske problemstilling
bade har en biologisk og en social komponent. I dette tilfaelde betyder det, at klienten er
fodt med en séarbar personlighed og vokset op i et invaliderende miljo.
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Det var pa baggrund af tidligere undersegelsers evidensbaserede resul-
tater, at Askovhus enskede at tilbyde en behandling til kvinder diagnosti-
cerede med en spiseforstyrrelse samt personlighedsforstyrrelse, som ogsa
fokuserede pa det kropslige aspekt af sygdommen. Derfor blev midler fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sogt til et 2-arigt projekt, hvor
behandlingsmetoden bestod af dialektisk adfaerdsterapi samt mindfulness
gennem meditation og yogaevelser. Bevillingen blev givet med det speci-
fikke formal gennem metodeudvikling at udvide mindfulness-traeningen
saledes, at den serligt addresserede de kropslige problemstillinger, der gor
sig geeldende for kvinder med spiseforstyrrelse. Derfor var mélet for projek-
tet at undersege, hvorvidt tilfejelsen af meditativ mindfulness-treening samt
yogagvelser ville have en positiv effekt pa kvinder med spiseforstyrrelse og
emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse. Hypoteserne for projektet var
1) at denne malgruppe ville profitere af agede opmarksomhedsfardigheder
(mindfulnesstraening gennem meditation), idet disse ville medfere en reduk-
tion af ruminerende tanker og felelser omkring vaegt og figur, og 2) at mal-
gruppen ved hjelp af yoga evelser ville fa et mere positivt forhold til deres
krop. Projektet blev tilrettelagt omkring disse hypoteser for at undersege,
hvorvidt det forholdt sig sadan.

3. Design

Projektet blev pabegyndt i november 2008 og afsluttet i november 2010.
Patientindtag foregik lobende, og i alt 12 kvinder deltog 1 behandlingen. In-
klusionskriterier var en spiseforstyrrelsesdiagnose (anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN), eating disorder not otherwise specified (EDNOS)
komorbidt med emotionelt ustabil personlighedsstruktur (EUP). Klienternes
alder var mellem 18-40, og BMI pa >18 ved behandlingsstart. Eksklusions-
kriterier: aktivt misbrug, psykose. Klienterne blev henvist fra Rigshospita-
lets Anoreksiklinik, bl.a. i samarbejde med felles visitation af klienter med
spiseforstyrrelser, af projektets behandlingsansvarlige overlaege.

To psykologer samt to ferdighedstreenere blev ansat til at varetage be-
handlingen som bestod af en times individuel behandling ugentligt, 24
timers telefonisk stette, to timers feerdighedstreening og en times meditativ
mindfulness-treening samt yogaovelser. Psykologer og fardighedstrenere
blev uddannet i DAT og fik konsultation efter behov pa sessionerne ved
de ugentlige konsultationsteammeder samt den manedlige eksterne super-
vision. Al behandling blev optaget pad video, som projektets psykologer
gennemséd med henblik pa at udveelge dele af sessionen, hvor behandleren
havde brug for stette, var i tvivl, eller ville sikre sig, at DAT-principperne
blev overholdt.
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3.1. Udredningsinstrumenter

Klienterne blev udredt med Eating Disorder Examination (EDE) version
14.4, Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) og Bechs Depression In-
ventory (BDI) ved behandlingens start og ligeledes ved behandlingens slut-
ning. Disse instrumenter bliver i vidt omfang anvendt p& undersogelser af
psykoterapeutiske interventioner pd malgruppen og blev inden for projektets
rammer valgt med henblik pé at afdeekke den enkelte klients serlige sam-
mensatning af symptomer inden for spiseforstyrrelsen (EDE) samt etablere
omfanget og karakteren af de psykologiske symptomer (BDI, SCL-90-R)
for derved bedre at 1) kunne tilretteleegge behandlingsmalene samt 2) evalu-
ere interventionen. SCL-90-R bliver ofte anvendt som et redskab til at moni-
torere klienters fremgang i behandling (http://www.statisticssolutions.com/
resources/directory-of-survey-instruments/symptom-checklist-90-revised-
scl-90-r). Data viser, hvor mange standardafvigelser klienterne afviger fra
normalen i de forskellige kategorier som fx angst, depression, vrede, psyko-
ticisme osv. Data er pa nuvarende tidspunkt indsamlet, men ikke bearbejdet.
Projektet evalueres ydermere gennem kvalitative spergeskemaer, som igen
blev administreret ved behandlingens start og ved behandlingens slut, og
behandlingen blev evalueret gennem interview med deltagerne ved slutnin-
gen af behandlingen. De kvalitative spergeskemaer samt interview er rettet
specifikt mod deltagernes oplevelse af behandlingen, metodeudviklingen af
mindfulness og dennes effekt pa den samlede DAT-behandling og er udvik-
let af Center for Metode, Udvikling og Kvalitet (CMUK). Resultaterne fra
EDE, SCL-90-R, BDI, kvalitative spergeskemaer samt interview er endnu
ikke opgjort, men kommer til at indga i den samlede evaluering og slutrap-
port, der foreligger ultimo marts 2011.

4. Metodeudvikling af mindfulnesstraening gennem yoga
4.1. Udvikling af mindfulnesstraening gennem yoga

Ved projektets begyndelse blev kvinderne undervist af en ekstern mindful-
ness-traener uden psykologisk/psykiatrisk erfaring. Man havde i Askovhus
i projektansegningsperioden ikke kendskab til en mindfulness-treener med
psykologisk/psykiatrisk baggrund, hvorfor man valgte pageeldende. Ved
besettelse af stillinger til projektet blev ansat en psykolog, som desuden har
en mangearig baggrund i yoga og mindfulness, og denne blev ansat som
projektleder.

Indledningsvis arbejdede mindfulness-traeneren primert med enkelte
kortvarige evelser i siddende meditation med og uden instruktioner fra
underviseren. Denne type mindfulnessmeditation bestod i at fokusere op-
mearksomheden pa en genstand, fx dndedreet eller pa lyde uden for en selv,
og andre gange vende blikket indad for at iagttage sindets beveagelser, dvs.
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tanker og folelser. Projektlederen varetog yogaundervisningen. Deltagelse
var pa dette tidspunkt obligatorisk.

Det viste sig hurtigt, at den meditative mindfulness-treening ikke var ideel
for malgruppen. Kvinderne udvandrede tidligt og havde stort fraver fra
mindfulness-treeningen. Erfaringen blev, at meditative evelser ikke var be-
fordrende for denne malgruppe, da det at sidde stille til guidede meditationer
péa andedreet og krop var for angstprovokerende for de fleste af kvinderne.
De blev hurtigt felelsesmassigt dysregulerede og matte forlade undervis-
ningen. Dog var erfaringen, at kvinderne havde gavn af yogaevelserne og
formaede at deltage i denne del af undervisningen. Denne problemstilling
blev diskuteret i konsultationsteamet, og man naede til enighed om, at
vanskelighederne dels skyldtes kvindernes psykopatologi, dels at kvinderne
endnu ikke havde tilstraekkelige DAT-feerdigheder til at udholde impulser til
at forlade rummet samt handtere de tanker og folelser, der er karakteristiske
for en spiseforstyrrelse, forstaerket af det medfelgende ubehag over at skulle
vende opmarksomhed indad og mod kroppen gennem meditation.

Kvinderne havde som sagt udvist glaede ved yogaevelserne i mindfulness-
treeningen, og pa denne baggrund blev felgende hypotese formet: en mere
struktureret mindfulness-traening, primert gennem kropslig bevagelse og
med fokus pa eget kropsbevidsthed, styret udefra, ville vaere mere velegnet
til malgruppen. Pa denne baggrund blev formen pa mindfulness-treeningen
andret til udelukkende at besta af [yengar yoga-inspirerede evelser (Iyengar,
1996; Iyengar, 1991) samt afsluttende afspaending. Dette var med overvejel-
ser om, at man inden for denne yoga-retning fokuserer meget pé at tilpasse
yogastillingerne samt sekvenseringen i undervisningen til elevernes serlige
behov. Der er et serligt fokus pa regenererende stillinger frem for fysisk
kraevende stillinger. Hertil kommer, at undervisningen er meget strukture-
ret, og deltagernes opmarksomhed traenes gennem kontinuerlige instruk-
tioner fra underviseren rettet mod forskellige dele af kroppen i udferelsen
af ovelserne. Tankerne omkring den afsluttende afspanding eller stottede
yoga-stillinger var, at den inden for Iyengar-yoga (Iyengar, 1996; Iyengar,
1991) anvendes med saerlig henblik pa at anbringe kroppen i en yogastilling,
som er behagelig nok til, at man kan blive i den laenge nok til, at den har en
merkbar effekt pa nervesystemet. Man antager inden for yoga, at der finder
et skift sted fra det sympatiske til det parasympatiske nervesystem, nar man
bliver i de sdkaldte stottede (ogsa kaldet restorative) yogastillinger i tre
minutter eller mere. Valget af stottet afspaending skyldtes ogsa, at nar bryst-
kassen, overkroppen og bagsiden af hovedet stottes af foldede teepper, sé
skabes der mere plads i brystkassen til andedrzttet, samt forsiden af kroppen
abnes og afspaendes. Endelig blev det besluttet, at deltagelse skulle vere 1)
frivillig og/eller 2) aftales med ens individuelle psykolog, nar denne vurde-
rede, at klienten besad de nedvendige ferdigheder til at begynde treeningen.
Undervisningen blev herefter varetaget udelukkende af den yogauddannede
projektleder.
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5. Resultater

De nedenfor beskrevne resultater kommer fra evalueringssamtaler mellem
projektets psykologer og klienterne i projektet samt psykologernes obser-
vationer af klienterne. Data samlet gennem udredningsinstrumenter samt
kvalitative spergeskemaer og interview er i skrivende stund i faerd med at
blive bearbejdet. De kvantitativt opgjorte data vil, som tidligere navnt, fore-
ligge ultimo marts 2011 i form af en slutrapport til Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse.

Overgangen fra meditativ mindfulness-treening til mindfulness-treening
gennem yoga medforte et betydelig hgjere antal deltagere samt et mere
stabilt fremmede. Ni ud af projektets tolv klienter deltog pa et tidspunkt i
deres behandlingsforleb i mindfulness-treening gennem yoga. Det fremgik
af evalueringssamtalerne, at de fleste af klienterne havde vaeret utrolig glade
for mindfulness-treening gennem yoga og havde oplevet en ro i sindet samt
en kropslig ro. Den kropslige ro blev beskrevet af klienterne som en krop,
der ikke var fyldt/spandt op med angst og derved mere afslappet og rolig.
En kvinde kommenterede, at det var, som om hun kunne maerke hele nerve-
systemet skifte og kom langt hurtigere ned i folelse, end hun havde oplevet
leenge. Hun sagde endvidere, at det var en folelse af at glemme sig selv og
sine tanker og folelser for en stund. En gennemgdende kommentar fra kvin-
derne var, at de var kede af, at de ikke havde benyttet tilbuddet tidligere, da
de var overraskede over, hvor meget de fik ud af det. Nogle kommenterede,
at de efterfolgende havde ensket, der havde vaeret tvunget fremmede, da de
derved ville have faet mere yogaundervisning.

Yogaunderviseren observerede, at klienterne havde stor gavn af undervis-
ningen og beskrev, at de meget hurtigt faldt ned i arousal og bedre kunne
vere til stede med fuld opmarksomhed. De rolige og enkle bevegelser,
gentagelserne og den kontinuerlige instruktion fra underviseren gjorde det
muligt for klienterne at holde fokus uden for sig selv og derved nemmere
udholde at marke kroppen. Kvinderne profiterede endvidere af den afslut-
tende afspaending, i en af taepper stottet liggende afspanding. Taepperne gav
en fornemmelse af at veere "pakket lidt ind’ og gjorde det mere trygt at ligge
pé ryggen i et rum med andre. Hertil kommer, at det var nemmere at holde
varmen i 10 minutter, da kropstemperaturen faldt, specielt for de lavvaegtige
kvinder med spiseforstyrrelse. Endelig meddelte flere af klienterne, at det
havde stor betydning, at underviseren var kendt fra ferdighedsgruppen el-
ler den individuelle terapi. Arsagen hertil blev angivet som, at hun havde
kendskab til de psykiske problemstillinger, som de havde med sig. Dette in-
dikerer, at kontekst og relationer er af betydning for malgruppens oplevelse,
udbytte og motivation

De umiddelbare resultater indikerer, at klienterne profiterede af mindful-
ness-traening gennem yoga som supplement til standard DAT-behandlingen.
Dette blev afspejlet i mindre udvandring fra sessionerne og reduktion i
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fraveer, og klienterne beskrev, hvordan de oplevede en kropslig ro og en
reduktion af kropslig uro/angst. Ydermere blev det af underviseren observe-
ret, at klienterne 1 stigende grad kunne fastholde et fokus uden for sig selv.
Dette gjorde det nemmere for dem at opleve kroppen med mindfulness,
idet de sa smat fik faerdigheder til at bevage sig frem og tilbage fra ydre
fokus (opmerksomhed pé underviser og fokuspunkter i yogastillingerne) til
indre fokus (opmaerksomhed pé tanker og felelser og en spirende oplevelse
af, at de kommer og gér), hvilket gjorde det nemmere for dem at udholde
at marke kroppen. Disse forelobige resultater er i overensstemmelse med
projektets hypoteser.

6. Diskussion

Askovhus har gennem en to-arig projektperiode arbejdet med metodeud-
vikling af mindfulness-treening gennem yoga til kvinder diagnosticerede
med en spiseforstyrrelse samt personlighedsforstyrrelse, primaert emotio-
nel ustabil personlighedsforstyrrelse (EUP). Behandlingsmetoden bestod
af standard DAT samt en times ugentlig mindfulness-treening gennem
meditation samt yogaevelser. Tanken var som sagt at supplere DAT med en
kropslig treening 1 mindfulness for derved at udvikle sterre kropsbevidsthed
hos kvinderne samt styrke indleringen af mindfulness-ferdigheder. Mind-
fulness-treeningen gennem yoga skulle adressere de kropslige problemstil-
linger, der gor sig geldende for mennesker med spiseforstyrrelser, herunder
accept af at veere 1 kontakt med krop og dndedraet under rolige bevaegelser.
Valget af en lavintensitets-beveegelsesform var bevidst som modsatning
til malgruppens foretrukne bevagelsesformer, som oftest er hgjintensitets-
bevagelsesformer, ofte afspejlet i den spiseforstyrredes overmotionerings-
problemadfaerd. Formalet var at introducere kvinderne til andre mader at
bevage sig pa. Dette onskedes gjort ved at eendre fokus fra beveagelse for
at tabe sig til beveegelse med fuldkommen opmarksomhed for at fa mere
plads mellem tanker og felelser for herved praktisk og fysisk at erfare, hvad
mindfulness-treening er og kan gere for en. Endvidere skulle den siddende
meditative mindfulness-treening besta i at fokusere opmaerksomheden pa en
genstand, fx andedreet eller pa lyde uden for en selv, og andre gange vende
blikket indad for at iagttage sindets bevaegelser, dvs. tanker og folelser.
Den forste hypotese for projektet var, at kvinder diagnosticerede med en
spiseforstyrrelse og personlighedsforstyrrelse (EUP) ville profitere af oget
mindfulness-treening gennem meditation, idet disse ville medfere en reduk-
tion af rumination af tanker og folelser omkring vaegt og figur. Erfaringerne
fra projektperioden viste, at denne méalgruppe ikke profiterede af meditativ
mindfulness-treening. Grundene til dette kan veaere flere. For det forste havde
mindfulness-treneren ingen psykiatrisk eller psykologisk erfaring og havde
derfor sveert ved at arbejde med malgruppen, nir denne blev dysreguleret.
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Endvidere var mindfulness-treeneren ikke uddannet i DAT-metoden og havde
derfor ikke de fornedne redskaber til at hjelpe klienterne ned i arousal, nar
dette blev nedvendigt. For det tredje kan det veere, at kvinderne havde for
meget tanke- og folelsesmylder til at kunne holde fokus pé nuet, og for det
fjerde kan meditativ mindfulness-treening vaere sveert for mennesker uden
en psykiatrisk diagnose, sa det kan teenkes at denne form for mindfulness-
treening er for sveer for klienter med psykiatriske problemstillinger som dem
i projektet.

Den anden hypotese for projektet var, at malgruppen ved hjelp af yoga-
gvelser ville fa et mere positivt forhold til deres krop. Erfaringer fra pro-
jektperioden viste, at klienterne egede deres evne til at fastholde et fokus
uden for sig selv. Dette gjorde det nemmere for dem at opleve kroppen med
mindfulness, idet de fik faerdigheder til at bevage sig frem og tilbage fra
et ydre fokus pa yogastillingerne og yogainstrukteren til indre fokus, dvs.
opmerksomhed pa tanker og felelser. Denne evne gjorde det nemmere
for dem at udholde at merke kroppen. Erfaringerne viste ogsa, at der kan
veere fordele forbundet med at undervise i mindfulness gennem yoga uden
eksplicit at fokusere pa, at undervisningen er treening i mindfulness. Dette
kan have flere grunde. Det kan tenkes, at yogaundervisningen pa denne
made bliver et frirum, der ikke bare er endnu en behandlingskontekst, som
klienten indgar i. Endvidere kunne det teenkes, at han/hun far mulighed for
at vaere sammen med andre i en helt almindelig og meget udbredt populaer
aktivitet. Dette kan betyde, at kvinderne ikke kommer til undervisningen
med forventning om behandling, men i stedet byder yogatimen pa et rum,
hvor de kan lere at veere sammen med sig selv, tanker, folelser og krop pa
en ny made.

Ydermere viste det sig, at relationen til yogaunderviseren havde en ef-
fekt péa deltagelse, motivation samt udbytte af mindfulness-traening gennem
yoga. Som beskrevet startede mindfulnesstreeningen med en mindfulness-
treener udefra. Undervejs i projektets forleb blev det vurderet, at kendskabet
til malgruppens psykiatri samt undervisning udelukkende i yoga var afge-
rende for interventionens succes. At denne metodeudvikling var adekvat
set med kvindernes gjne, blev dokumenteret ved evalueringsinterview og
-sporgeskema ved behandlingens afslutning. Adskillige klienter navnte,
at det havde vearet en fordel, at de kendte yogaunderviseren. Det, at yo-
gaunderviseren havde kendskab til de psykiske problemstillinger, som de
havde med sig, virkede som en beroligende faktor og dermed fremmende
for indleringen af mindfulness. Dette er interessant, da det strider imod den
traditionelle tankegang om, at psykologen ikke skal indgé i forskellige roller
i relationen med klienten (APA, 2010). Tanken er, at de forskellige roller
skaber forvirring for klienten i relationen til psykologen. I dette projekt viste
de forskellige roller, som psykologen havde, sig at have en positiv effekt
for adskillige klienter. Det kunne taenkes, at det foltes trygt for klienterne at
blive undervist i yoga af én, som havde kendskab til dem og deres problem-
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stillinger, da de derved ikke behovede at bruge energi pa at nedregulere det
ofte folelsesmaessige kaos, som de havde med sig til mindfulness-treningen
gennem yoga. I forlengelse deraf kunne det ogsé taenkes, at det var utrolig
sarbart for méalgruppen at skulle vise” deres krop frem, og at det for mange
ville virke som en uoverskuelig opgave at skulle gore dette, hvis de ikke
kendte yogaunderviseren. Disse forelabige kvalitative og deskriptive data
indikerer, at mindfulnesstraning gennem yoga er et relevant supplement til
DAT-baseret intervention i forhold til malgruppen personer diagnosticerede
med en spiseforstyrrelse og emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse.

Konklusion

Der er stadig ingen, som med sikkerhed ved, hvilken behandling der er
bedst, ndr det kommer til behandling af personer diagnosticerede med en
spiseforstyrrelse. Endvidere er fokus pa behandling af personer diagnosti-
cerede med emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse et nyere faenomen.
Det er derfor vigtigt at undersege nye former for interventioner til denne
maélgruppe. Projektet belyste, at mindfulness-treening gennem yoga i stedet
for meditativ mindfulness-treening forte til en positiv effekt hos kvinder
diagnosticerede med en spiseforstyrrelse samt emotionel ustabil personlig-
hedsforstyrrelse (EUP). Kvinderne beskrev en oplevelse af kropslig ro samt
en positiv oplevelse af at vaere 1 kontakt med kroppen. Baseret pa observa-
tioner fra behandlerne samt evalueringer af behandlingsforlabene forekom-
mer det, at mélgruppen fandt en méde, hvorpa de i korte intervaller kunne
merke deres krop uden at demme den eller maerke angst. Med udgangs-
punkt i viden og erfaring indhentet fra projektet vil mindfulness-treening
gennem yoga fortsaette med at vaere en del af Askovhus’ behandlingstilbud
som supplement til den ambulante standard DAT-behandling.
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