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Mindfulness  Af Sabrina Justesen

m Mindfulness-begrebet stammer fra buddhistisk filosofi.
Mindfulness benyttes bade bredt som en made at veere i
verden pd og mere smalt som en meditativ metode. Ordet
har konnotationer til 'opmarksomhed’, naerveer’ og at hu-
ske’. At huske betyder i denne forbindelse ikke at dveele i
sine minder, men at huske at bringe sin bevidsthed tilbage
til nuet.

Mindfulness er séledes det modsatte af at kere pd auto-
pilot, nemlig at veere opmarksom pa og bevidst om, hvad
der sker i det nuvaerende gjeblik. I mindfulnessintegrerede
tilgange gores der ofte brug af vejrtraekningsmeditation, ha-
tha yoga og body scan samt mere uformelle ovelser, der
hjalper personen til at rette opmarksomheden mod sine
sanser og dermed nuet.

Mindfulness er — med Kabat-Zinns ord — den arvagen-
hed, der fremkommer, ndr opmerksomheden intentionelt
i det nuveerende gjeblik rettes mod indre og ydre stimuli
pa en ikke-demmende og accepterende "facon” (Kabat-Zinn
2003:145).
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Forankring

Gennem den meditative praksis bliver vi forankret i vo-
res krop, ved at opmeerksomheden rettes mod det, der er
lige nu, ofte ved at bruge &ndedraettet som fokuspunkt for
bevidstheden. Vejrtrackningen er i sig selv beroligende og
beskrives i litteraturen som et anker eller som en gammel
ven, der bringer os den nedvendige stabilitet. Denne for-
ankring i os selv og vores krop gennem vejrtraekningen gor,
at vi lettere kan komme i kontakt med vores folelser og an-
erkende disse uden at blive overvaldet af dem. Vejrtraek-
ningen er et redskab, man altid har med sig, og som fore-
gdr i nuet, og sa er den ikke mélorienteret, da vores vejr-
treekning altid fungerer, uanset om vi er opmarksomme pa
den eller ej.

Accept er en vigtig ingrediens i mindfulness og formid-
ler en venlig og beroligende indstilling. At forholde sig ik-
ke-demmende og accepterende ses som en hjelp til at kun-
ne opfatte vores oplevelser, som de er. Der gores ikke for-
sog pé at evaluere tanker som rationelle eller forstyrrende



Mindfulness

MED BORIN

Mindfulness forbindes typisk med behandling af depression 0g angst
i voksenregi. Men mindfulness kan sagtens bruges til barn

- her eksemplificeret med bgrn, der lider af generaliseret angst.

eller pd at komme af med uenskede tanker eller fjerne ube-
hagelige emotioner. Tanken er, at ved at vi bliver mere be-
vidste om og accepterer vores indre tilstande, si vil deres
indflydelse og form @ndres, og derved bliver der i mind-
fulness-tilgangen lagt storre veegt p4, hvordan vi forholder
os til vores indre tilstande end pa indholdet i disse.

Grundtanken bag mindfulness er, at vi ikke kun er vores
tanker, folelser og kropslige fornemmelser, men at vi er sa
meget mere (Kabat-Zinn, 2003), og mindfulnessovelser
bruges ofte med henblik p4, at lere os at anerkende vores
tanker som varende tanker og ikke en reel afspejling af en
ydre virkelighed, hvilket ogs& gzlder for emotioner og
kropslige fornemmelser. Der laegges vaegt p4, at vores indre
tilstande er foranderlige faenomener og derfor ikke bliven-
de og definerende storrelser, og der traenes i at kunne ob-
servere sine tanker uden nedvendigyis at identificere sig
selv med disse.

Der laegges ogsd veegt p4 at have en kontinuerlig og stabil
mindfulnesspraksis, for at man gennem en kropsbaseret er-

faring kan leere, at folelser ikke er konstante storrelser, men
at de hele tiden sendres béde i form og intensitet.

Barn med generaliseret angst

Der er en stor interesse for begrebet inden for den kliniske
psykologi, hvor mindfulness blandt andet bruges integre-
ret med den kognitive adfeerdsterapi til at behandle lidel-
ser som depression og angst primeert i voksenregi (Segal,
Williams & Teasdale, 2002). Mindfulness kan dog ogsé sag-
tens bruges i forhold til bern, hvilket vil blive eksemplifi-
ceret ved en skitsering af en mindfulnessinspireret behand-
ling af born med generaliseret angst (GAD).

Det er sjzldent, at bern i Danmark far diagnosen gene-
raliseret angst, hvilket kan skyldes, at disse bern kan veere
sveere at identificere — de er ofte meget samarbejdsvillige
og veltilpassede, og deres symptomer anses ofte som socialt
gnskveerdige i de i forvejen pressede folkeskoleklasser. Barn
med GAD kendetegnes ved deres tendens til kroniske be-
kymringer og selektiv hyperopmarksomhed pa potentielt
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truende stimuli i omgivelserne. Bornene har ofte en ople-
velse af, at omverden er et truende og farligt sted, samt en
folelse af lav grad af kontrol og agency.

GAD menes at forekomme hos 3-6 % af bern og unge
(Englyst & Trillingsgaard, 2005), tallene er dog usikre. Klas-
sisk menes GAD at opstd omkring de 11-13 &r. Den neu-
rologiske udvikling i denne aldersperiode skaber mulighed
for, at bernenes tankevirksomhed kan udvikles til at blive
mere differentieret og dermed ogsa mere fleksibel end tid-
ligere, og de udvikler i stigende grad evnen til at forholde
sig hypotetisk til fortid, nutid og fremtid. Den negative side
af denne udvikling kan veere, at borns angst bliver mere
abstrakt og diffus i sin fremtraedelsesform, og hvis denne
form for angst manifesterer sig i udpreeget grad hos barnet,
sd kan der vaere tale om GAD.

Starttidspunktet for GAD kan dog vaere svaert at fastsatte
nojagtigt. Der er eksempler pa, at bern helt ned i 5-7-arsal-
deren kan f& diagnosen, og retrospektive studier viser, at de
fleste voksne enten rapporterer GAD som begyndende en-
gang i barndommen, eller ogsa kan de slet ikke fastsztte et
starttidspunkt, da de foler, at de har haft bekymringerne lige
sd leenge, som de kan huske. Det ser derfor ud til, at GAD
udvikler sig mere glidende, hvor tendensen til bekymring og
perfektionisme langsomt tager til hos barnet.

Bekymringer og affektregulering

En teori peger pa, at born med GAD bruger overdrevne
og kroniske bekymringer for at undgé at merke indre til-
stande, der ikke kan rummes, sdsom aversive emotioner
eller en indre uro (Borkovec, 2002). Det er ogsé blevet fore-
sldet, at en ikke-optimal affektregulering kan vzre et vig-
tigt element ved nogle former for GAD (Mennin et al., 2002).
I denne hypotese ligger, at personer med GAD kan have
sveert ved at forstd deres folelser, samtidig med at de besid-
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der f4 veerktgjer til at modulere eller mindske intensiteten
i disse folelser.

Netop denne manglende forstéelse af deres diffuse folel-
ser og de mangelfuldt udviklede veerktojer ses som en af
forklaringerne p4, at bern med GAD gor brug af bekym-
ring som en undgaelsesstrategi. Ved netop at bekymre sig
om diverse mulige fremtidige haendelser undgés folelsen af
intens affekt, der ikke rigtig forstds og derfor heller ikke
bliver reguleret, og barnet med GAD behever saledes ikke
at forholde sig til sit indre angstprovokerende materiale.
Bekymring bliver sdledes en made, der p4 kort sigt beskyt-
ter barnet mod sine indre overvaldende oplevelser.

Denne undgielsesadfaerd bliver ikke nedvendigvis brugt
bevidst og strategisk, der kan meget vel vaere tale om auto-
matiske og implicitte processer. Undgaelsesadfeerden er i
det lange lob kun med til at opretholde og eventuelt for-
vaerre tendensen til undgaelse, idet barnet ikke laerer nye
strategier til at hindtere det, der oprindeligt var angstud-
lgsende.

Den hvide elefant

Forskning har vist, at forseg pa at und-
gé eller undertrykke tanker og emotioner
paradoksalt nok kan have den modsatte
effekt (Hayes, Follette & Linehan, 2004).
Huvis jeg for eksempel siger: "Nu mé du
for alti verden ikke teenke pd en hvid ele-
fant”, s vil leeserens respons givetvis vaere
at keempe imod billedet af den hvide ele-
fant, der bare ikke vil ga vaek fra bevidst-
heden.

Det samme kan gore sig geeldende for
bern med GAD, hvor aversionen over for
det oprindelige indre stimuli kan sprede

Neervaerende artikel er skrevet i forleengelse af Sabrina Justesens speciale “Mindfulnessinspireret
behandling af generaliseret angst hos bern - Integreret med et udviklingsperspektiv”, Kgben-
havns Universitet, 2008. Specialet kan rekvireres elektronisk pa sabrina.justesen@gmail.com.
Den interesserede laser kan laese om forskellige forslag til mindfulnessevelser til barn hos
Goodmann, Semple, Lee & Miller, Greco et al. pa referencelisten.

| Psykolog Nyt har der senest veeret artikler om mindfulness i 3/2008 og 7/2008. Disse artikler

kan downloades fra www.dp.dk > Psykolog Nyt.
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sig til ogsd at omhandle en aversion over for bekymringerne,
men jo mere barnet prover ikke at bekymre sig, desto flere
bekymringer vil det opleve. Barnet kan opleve dets overveel-
dende bekymringer som varende en reel afspejling af virke-
ligheden, og denne oplevelse kan gge barnets angstniveau og
derved accentuere tendensen til at gore endnu mere brug af
bekymringer som en slags undgéelsesstrategi, og en negativ
spiral bliver derved sat i gang. P4 denne méde kommer det
verbale aspekt af angsten til at fylde meget hos barnet, og nar
vores sproglighed fylder for meget i vores verden, s& kan vi
let komme til at overidentificere os med sproget og bliver der-
med mindre i kontakt med vores varen i nuet, hvor der mé-
ske er mulighed for, at vores antagelser kan blive afkreeftet.

Mindfulnessinspireret behandling

En af de store udviklingsopgaver for bern i den alderspe-
riode, hvor GAD-symptomerne ofte manifesterer sig, er at
udvikle en gget fornemmelse af agency (Harter, 1999), hvil-
ket indeberer evnen til at kunne se sig selv som et selv-

steendigt individ med handlinger, affekter og tanker. Der-
for bliver det i behandlingen af GAD vigtigt at holde sig
disse udviklingsopgaver for oje. For at barnet kan opné en
storre folelse af agency, mé der arbejdes p4, at barnet pé sigt
kan rumme og fole sig mere tilpas med sine affektive ople-
velser, [ lettere ved at komme i kontakt med og gore brug
af den emotionelle information og eventuelt med tiden bli-
ve bedre i stand til at endre sine emotionelle oplevelser.

Bremse den negative kognitive spiral

Da bern med GAD ofte bruger store meengder energi pa
kognitiv bearbejdning i form af bekymringer og opmaerk-
somhed p4 truende stimuli i omgivelserne, kan det forhin-
dre dem i at meerke, hvad der sker inde i dem selv og i at
veere til stede i det nuvaerende gjeblik. Derfor bliver det
vigtigt at leere barnet en metode til at kunne mzerke sig selv
bedre for at bremse den negative kognitive spiral, inden
den tager rigtig fat. Dette laeres bedst gennem oplevelses-

baserede erfaringer, der danner en modvagt til den kogni-
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tive bearbejdning, og det er her, mindfulness kommer pa
banen som en sardeles anvendelig metode.

Ned i kroppen

I begyndelsen af et behandlingsforlgb ber der primaert
veere fokus pé at fremme en kropsbaseret tilstandsregule-
ring eller affektregulering hos barnet. Her udger mindful-
nessovelserne nogle konkrete metoder til, at barnet kan
opna en kropsforankret affektiv erkendelse. Med udgangs-
punkt i, at bekymringer bliver brugt som en form for und-
géelsesadfeerd, giver det god mening at give barnet lov til
at have sine bekymringer (jf. den hvide elefant). I stedet for
at se folelsen af indre uro eller de @ngstelige kognitioner
som noget, barnet skal slippe af med, s& kan barnet lere at
‘hvile’ i sin angst eller uro og se den som noget, der godt
ma vaere der, og som kommer og gar og ikke nodvendigvis
er en direkte refleksion af virkeligheden.

Gennem de krops- og oplevelsesbaserede erfaringer, som
barnet gor sig med mindfulnessovelserne, kombineret med
ovelser, der fremmer berns forstaelse af, at tanker og emo-
tioner er foranderlige, leerer barnet med tiden, at det kan
fole sig trygt nok til at turde meerke disse tidligere overval-
dende og diffuse indre tilstande. En solid kropsforankring
tilbyder barnet dette trygge og stabile perspektiv, hvorfra
han kan observere sine indre tilstande tilpas objektivt, og
mindfulness bliver saledes en teknologi, der kan hjeelpe
barnet til at kunne rumme sine angstfulde indre tilstande
og indfange nogle af de praeverbale og diffuse folelser, som
han oplever. Barnet laerer gradvist at dreje sin opmaerksom-
hed over pd angsten eller uroen, nér den opstar, frem for at
undgé den, hvilket er medvirkende til, at barnet kan ud-
forske sin angst og uro med stigende grad af venlig og be-
roligende accept. Der er séledes tale om et gradvist skift i
barnets relation til sin angst, der gr fra frygtsom undgael-
se til tolerance og senere til et venskab eller bekendtskab
med folelserne og saledes til sig selv.

Kreativitet og tvetydighed

Nér barnet har opnéet storre kropslig forankring, kan der
senere i behandlingen i storre grad arbejdes med at udvik-
le et sprog for de affektivt erkendte indre tilstande. Her kan
de kreative metoder, som de mindfulnessinspirerede be-
handlingsformer til bern ogsé ofte gor brug af (Greco et al.,
2005), sdsom tegninger, leg, forteellinger og poesi, kobles
sammen med mere verbale tilgange sdsom kognitiv eller
narrativ terapi afheengig af den enkelte psykologs preefe-
rence. Den narrative terapi indeholder fx mange spaenden-
de metaforer, parabler og paradokser, der kan bruges med



henblik p4 at oge graden af fleksibilitet og tolerance over
for tvetydighed hos barnet. Disse tilgange kan, sé leenge de
matcher barnets udviklingsniveau og eventuelt inddrager
barnets egne interesser, teenkes at vaere szrligt motiveren-
de for bern pa grund af deres indbyggede legende og kre-
ative elementer.

Tilpasning

Mindfulness synes oplagt til born, hos hvem sanserne er i
front, hvilket er overensstemmende med mindfulness’ fokus
pa vaeren i nuet. I Danmark er der dog delte holdninger til
brugen af mindfulness til bern. Nogle tror méske, at mindful-
ness handler om, at barnet skal lere at meditere i leengere tid.
S&dan forholder det sig ikke. Mindfulnessinspirerede inter-
ventioner skal selvfolgelig tilpasses borns seerlige udviklings-
niveau, herunder de udviklingsmessige forskelle i opmaerk-
somhedsevne, kognitive og interpersonelle ferdigheder.

Eftersom borns hukommelse og opmarksomhedskapa-
citeter som regel er mindre end hos voksne, ber sessioner
vaere kortere og indeholde flere gentagelser, fx varer medi-
tationsevelserne som regel kun 3-5 minutter og gentages
til gengeeld flere gange i lobet af en session.

Det skal ogsa medtaenkes, at born har eget behov for fy-
sisk aktivitet, og at de stillesiddende gvelser hele tiden kom-
bineres med mere aktive bevaegelsesgvelser. Born kan have
begranset kendskab til abstrakt teenkning og begrebslig-
gorelse, og derfor ber der inddrages en legende tilgang med
historier, spil, aktiviteter etc. ved formidlingen af grund-
tankerne bag mindfulness.

Det giver god mening at arbejde med bern i grupper, da
de kan lere af hinanden og udveksle erfaringer og derved
opdage forskelligheden i oplevelserne ved mindfulness. Det
er ogsa meget relevant at inddrage barnets nzre omsorgs-
milje, blandt andet for at sikre, at barnet far stgtte hjemme
til at udfere ovelser i hverdagen, hvilket er vigtigt for, at
den kropslige erfaring kan blive automatiseret hos barnet.

Forskning
P4 praksisniveau bliver der i fx England og USA gjort stor
brug af mindfulness til bern i forskellige kliniske settings
pé en mere spontan og ustruktureret facon, og der er gode
kliniske erfaringer og observationer, der tyder pa de mind-
fulnessinspirerede metoders brugbarhed og effektivitet i ar-
bejdet med bgrn (Goodmann, 2005). Derudover har for-
skellige universiteter iveerksat forskningsprojekter over bru-
gen af mindfulness i kombination med kognitiv adferds-
terapi til born (Semple, Lee & Miller, 2005).
Sabrina Justesen, cand.psych.
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