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To be present in joy and suffering — mindfulness and therapeutic work with emotions

The authors discuss three ways in which mindfulness can facilitate productive work with
emotions in psychotherapy: (1) By enhancing emotion regulation, (2) strengthening the capacity to
experience negative emotion without being overwhelmed, and (3) stimulating selfcompassion and
positive emotions. The authors also discuss how mindfulness can be used to strengthen emotional,
existential and relational presence on the therapist’s part, as well as strengthen the patient’s acceptance
and exploration of emotional states. At the end of the article, possible therapeutic pitfalls and
problems with understanding mindfulness as decontextualized «techniques» are examined and
discussed.
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A kultivere oppmerksomt nzrveer i terapi kan eke toleranse, selvmedfelelse og balanse i mate med
smertefulle folelser. Men det finnes fallgruver.
Falelser er i en viss forstand «budbringere » om hvordan ting gar i livet. Glede forteller om gode
mellommenneskelige meter og mestring, sorg forteller om tap, angst om trusler, sinne forteller ofte
om motgang og overtrukne grenser. Vér erfaring av folelser er konkret og kroppslig i tillegg til at de
rommer bevisste og ubevisste forestillinger. Emosjonell erkjennelse og balanse er mulig nér vi klarer &
veere til stede 1 kropp og felelser, og samtidig har en avstand som gjer det mulig & observere hva som
foregar i oss. Bade vestlig psykoterapi og meditative teknikker med ostlig, buddhistisk, opprinnelse
har hatt som mél & hjelpe mennesker & finne gode mater a forholde seg pa til folelser. Mindfulness,
eller oppmerksomt narver, ble opprinnelig utviklet som en mate & forholde seg til lidelse pa gjennom
a akseptere smertefulle tilstander som uunngaelige resultater av eksistensielle grunnvilkar. Likesom
det ikke er alle hendelser i livet vi like mye ensker velkommen, vil vi ogsa ha en sterk tendens til &
gi forskjellige folelser ulik velkomst. Mindfulness innebarer 4 kunne vaere oppmerksomt til stede
1 hele registeret av emosjonelle valerer, bdde med det behagelige, det ubehagelige og det naytrale.
Det inneberer & ikke «felle dommer» (Kabat-Zinn, 1994) over indre tilstander, og heller mote smerte
og lidelse i en selv og andre med medfelelse (Neff, 2011). Mindfulness-tradisjonen vektlegger at
en oppmerksom og aksepterende tilneerming overfor emosjonell smerte og menneskelig lidelse kan
fremme visdom og medfelelse (Germer & Siegel, 2012). Mindfulness er en menneskelig kapasitet
for klar, vaken oppmerksomhet og helhjertet engasjement i livet slik som det er, med bade glede og
smerte. Samtidig har mindfulness-tradisjonen en rekke evelser for & trene pd oppmerksomt narver,
som vil romme bade muligheter og begrensninger i mgte med den enkelte klients problemer.

I denne artikkelen vil vi drefte: Hva kjennetegner mindfulness som en méte a arbeide
med emosjoner i psykoterapi pd? Pa hvilke mater kan mindfulness integreres i klinisk arbeid med
emosjoner? Hvilke muligheter og hvilke begrensninger har mindfulness i terapeutisk arbeid med

emosjoner?

A ove opp oppmerksomt nzervzer

Mindfulness er bade en generell kvalitet av oppmerksomhet og aksept, og en evne som kan oppeves
med spesifikke metoder. Mens tilstedeverelse og grunnleggende aksept er beskrevet som kvaliteter
ved god psykoterapi i flere tradisjoner, sa er systematiske metoder for & trene pa oppmerksomt

naervar spesifikke for mindfulness- baserte tilnerminger. En slik metode er sittende meditasjon med
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fokus pa pust og kropp: Nér emosjoner, sansninger og tanker dukker opp, observerer en disse med

en aksepterende og ikke-demmende holdning, og ferer oppmerksomheten tilbake pusten. Trening

pa mindfulness kan innebzere & bruke en annen forankring for oppmerksomheten enn pusten, slik

som hele kroppen, eller ulike deler av kroppen etter tur. Eller en kan sitte med en &pen og reseptiv

oppmerksomhet pa alt hva som er i ens kropp og sinn, uten 4 velge et spesifikt objekt a fokusere pa,

en «oppmerksomhet uten valg». Mindfulness kan ogsé kultiveres gjennom oppmerksom yoga, hvor en

arbeider med & vere til stede i egen kroppslig sansning ved fysisk strekk og bevegelse.
Mindfulness-praksis innebarer gkt kroppslig og sansende narvar, noe som igjen danner en

viktig inngang til emosjonell erfaring. Alle disse formene for meditativ trening har som hensikt &

styrke var menneskelige kapasitet for oppmerksomt narver i hverdagssituasjoner og utfordringer

som melder seg der, for eksempel nér en opplever negative emosjonelle reaksjoner, eller i utfordrende

relasjoner med andre. Viktige stikkord da er & oppdage og kjenne folelsen i kropp og tanke, akseptere

folelsen som er kommet, undersoke folelsen, og gi slipp pd identifikasjon med folelsen (da ogsa

negative folelser fort blir noe vi sterkt identifiserer oss med) (Brach, 2013).

Oppmerksomt nzerveer i ulike deler av psykoterapifeltet

Betydningen av oppmerksomt naervaer og emosjonell bevissthet har vert beskrevet innenfor deler av
det dynamiske og humanistiske psykoterapifeltet gjennom noen tidr (Binder & Vellestad, 2010), og
har i senere tid fatt gkt aktualitet gjennom den sékalte «tredje belge» av akseptorienterte tilnerminger
innenfor kognitiv atferdsterapi (Hayes, 2004; Mennin, 2005; Linehan, 1993; Orsillo & Roemer,

2011; Segal, Williams & Teasdale, 2002). Dette nyere gjennombruddet for mindfulness-baserte
metoder 1 psykologisk behandling kan sarlig knyttes til utviklingen av Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) av Jon Kabat- Zinn og kollegaer pa 1980-og 90 tallet, som etablerte meditasjon
som en evidensbasert adferdsmedisinsk behandlingsmetode (Kabat-Zinn, 1990, 2003). MBSR er et 8-
ukers terapeutisk kursprogram hvor deltakerne ukentlig meter til 2,5 til 3,5 timers samlinger samt en
heldagssamling, og i tillegg til dette utforer hjemmegvelser om lag en time hver dag. P4 samlingene
er det en veksling mellom & gjere @velser, psykoedukasjon og samtale om erfaringer med @velsene og
det & anvende dem i mete med utfordringer en stér oppe i1 hverdagen. I samtalene blir ofte erfaringer
med gvelsene knyttet til storre eksistensielle livstemaer og konkret hdndtering av emosjonell smerte
(Santorelli, 1999). Mye av det siste tidrets forskning pa emosjonsregulering i mindfulness har veert

gjort i forlengelsen av MBSR-programmet. Kontrollerte kliniske studier av mindfulnesstilneerminger

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

har demonstrert et bredt spektrum av positive helseeffekter i form av symptomreduksjon samt okt
generell fysisk og psykisk helse (Baer, 2003; de Vibe et al., 2012; Grossman et al., 2010; Hofman

et al., 2010). Mindfulness har nyere tid blitt foreslatt som en generell metode for & fremme bedre
emosjonell regulering (Chambers et al., 2009), noe som f.eks. kan anvendes i arbeid med spesifikke
emosjonelle problemer hos klienter med angstlidelser (Goldin & Gross, 2010a, 2010b; Mennin,
2005; Roemer et al., 2009), posttraumatisk stresslidelse (Frye & Spates, 2012) depresjon (Segal

et al., 2012) og borderlinetilstander (Linehan et al 2007). Nevrovitenskapelige studier indikerer at
systematisk trening i mindfulness-meditasjon kan endre hjernestrukturer som er involvert i regulering
av emosjonelle tilstander, og at meditasjon ser ut til & generere biologiske aktiveringsmenstre knyttet
til positive emosjoner og optimisme (Davidson & Begley, 2012; Farb et al., 2012, 2010; Davidson et
al., 2003; Goldin & Gross, 2010a, 2010b; Jha et al., 2012; Jha, 2013).

Hva er spesifikt med mindfulness-basert arbeid med emosjoner?

A bruke evelsene

Mange klinikere vil kunne gjenkjenne vér vektlegging av her og na-erfaring av folelser uten & vere
orientert i retning av hva som vanligvis kalles mindfulness. Narver og aksept kan selvsagt uteves
og beskrives uten at en bruker betegnelsen eller merkevaren «mindfulness» péa det. Hva som er mest
spesifikt for mindfulness-informert terapi, er at mindfulness-gvelsene far spille en sentral rolle i det
a oppeve evnen til nervar og aksept. For en rekke psykodynamisk orienterte utevere vil dette forst
og fremst handle om at terapeuten har en personlig meditasjonspraksis som han eller hun bruker til &
arbeide med sitt eget emosjonelle nervaer i forhold til klientene (Epstein, 1995). Terapeuter med en
integrativ, humanistisk eller kognitiv atferdsterapeutisk orientering vil oftere ogsé instruere klienter i
a bruke gvelsene aktivt i eller mellom timene. Hva som da blir spesifikt med mindfulness jamfort med
andre «teknikker», er blant annet at gvelsene er akseptorienterte — de dreier seg forst og fremst om a
mete folelser som de er, ikke & kontrollere eller forandre p4 dem. Et annet element er at gvelsene er
eksplorerende og gir mulighet for & arbeide med aksept og utvikling i mete med et bredt spekter og

dypere lag av folelsesmessige erfaringer.
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Fra selv-vurderinger til gkt selv-medfelelse
Viére selv-fortellinger integrerer folelser og tanker, og hjelper oss bade a forstd oss selv og orientere
oss 1 forhold til andre. Disse konstruktive verktoyene skaper mening og sammenheng, men utgjer
ogsa 1 visse henseender en menneskelig «forbannelse» (Germer, 2009; Leary, 2004). Vi har en tendens
til & overidentifisere oss med innholdet i selv-fortellingene, ofte pé destruktive og fastlaste mater.
Vi kan bli fjerne med hensyn til hva som foregar pa grunn av overdreven tendens til indre «selv-
snakk», ofte med vondartede versjoner av den indre kritiker. Det & kunne stille seg i en observerende
vitne-posisjon til slike mentale prosesser er sterkt fremhevet i ACT og DBT, men er ogsa et vesentlig
element i MBSR, MBCT , og i mindfulness-orientert psykodynamisk terapi (Epstein 1995, Kabat-
Zinn, 1990; Safran & Reading, 2008; Segal et al. 2012). Et mal er & hjelpe klienter med 4 fa tilgang
til en dypere og friere erfaring av hvem de er. Det er en endring fra a oppleve at de er sitt selv-snakk
og sine tanker, selv-fortellinger og emosjoner til & oppleve & kjenne seg forankret i den vidtfavnende
oppmerksomheten som i gyeblikket sar dette innholdet. Nar vi er oppslukt i stremmen av vurderende
tanker og folelser, blir vi ofte selv-fokuserte pd mater som eker emosjonell smerte og isolasjon fra
andre mennesker. Nar vi blir i stand til & gjenkjenne og romme dette selv-snakket heller enn & vere
fanget i det, kan engasjementet i verden og opplevelsen av felleskap med andre styrkes. En vekt pé
menneskers felles eksistensielle grunnvilkér er dermed ogsé et viktig aspekt i mindfulness-fokusert
arbeid med emosjoner.

Kultivering av selv-medfelelse er en helt sentral komponent i mindfulness-basert arbeid
med emosjoner, og er i gkende grad blitt et eksplisitt fokus for enkelte psykologiske intervensjoner
(Germer, 2009; Gilbert, 2009, 2010). Vi ensker & bringe klienten til en starre vennlighet mot seg selv
nar motgang og lidelse inntreffer, til & kunne gjenkjenne lidelse som noe alle mennesker meter, til &
bryte ut av folelsen av isolasjon som lidelse ofte forer med seg, og til & kunne gi aksept ogsa til det
som fales smertefullt (Neff, 2003, 2011). I dette ligger ogsa en holdning av sterkere medfalelse og
empatisk engasjement i andre menneskers liv, noe som apner opp ytterligere opplevelsesdybde og
meningsrikdom (Keltner, 2009). Forelopig forskning antyder at selv-medfelelse er assosiert med ekt
subjektivt velvare, psykisk helse, emosjonell intelligens og livskvalitet, samt reduserte nivaer av
stress, angst og depressive symptomer (Barnard & Curry, 2011; Neff, 2011). Selv-medfelelse er en
mate & moate vanskelige emosjoner pa som utfyller og pd enkelte omrader erstatter selv-folelse som
terapeutisk fokus. Sentralt i begrepet «selv-folelse» (det engelske «self-esteem») er positiv evaluering

av en selv og positive folelser knyttet til denne evalueringen, slik som stolthet (Baumeister, Campbell,
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Krueger & Vohs 2003). Nér vi kommer til selv-folelse, er det a kjenne seg «enestdende» noe positivt.
Selv-medfolelse inneberer ikke en slik evaluering av selvet. Oppmerksomheten er heller rettet mot
hva som en har felles med andre, heller enn hva som er unikt med en selv. Selv-felelsesbegrepet har
i de senere ar vaert gjenstand for kritikk, blant annet synes det ikke & predikere prososial atferd og
relasjonell kompetanse i nere relasjoner; det har vart papekt at ensidig vektlegging av selv-folelse
kan stimulere narsissisme, og at god selv-folelse ikke predikerer robusthet ved motgang i den grad
en har tidligere antatt (Baumeister et al., 2003, Twenge & Campbell, 2009). Selv-medfelelse viser pa
sin side & kunne predikere robusthet ved motgang og vanskelige livssituasjoner, og rommer en mer

kollektivistisk holdning knyttet til at livets smerte og utfordringer er fellesmenneskelige (Neff, 2011).

En kollektivistisk forstielse av selvet — «ostlig» og «religios»?

Nettopp 1 holdningen til lidelse, i den mer kollektivistiske forstielsen av selvet og vekten pa
medfolelse, ser vi klart det buddhistiske opphavet til mindfulness. Denne bakgrunnen i buddhisme er
for enkelte ogsa problematisk: Skal vi som vitenskapelig funderte praktikere inkorporere teknikker
og forstaelsesmater som har opphav i en religion? Vi ser selv problemer knyttet til tendenser til
orientalisme og romantisering av estlig kultur i enkelte miljeer (Elsass, 2011; Said, 2001). Men

vi finner det rimelig & hevde at nar endringsmekanismene i mindfulness kan beskrives i et rent
psykologisk og ikke-religigst sprak, og endringene kan dokumenteres med etablerte vitenskapelige
metoder, sd representerer bakgrunnen i en religios kontekst ikke nedvendigvis noe sterre problem.
En kan fint anta at disse gvelsene virker uten & for eksempel tro pa reinkarnasjon. Og dersom en

tror pa reinkarnasjon, er dette heller ikke et problem bare man betrakter det som ens religigse tro og
det ikke er noe en baserer sin profesjonelle psykologiske virksomhet pa. Det har ogsa vert papekt

at den vestlige bruken av mindfulness-gvelser innebarer & ta disse evelsene ut av deres naturlige
kontekst; i Dsten er de noe som primert anvendes av munker i klostrene. Det kan vere viktig &

vare oppmerksom pa at vestlig psykologi i flere henseender er i ferd med ogsa & «oppfinne» og
konstruere mindfulness pa sin egen mate, i en kultur som i flere henseender er svert annerledes enn
opprinnelseskulturen (Elsass, 2011; Lopez, 2012). Men det ogsa fare for & gjere for mye ut av disse
forskjellene. Innenfor vestlig kulturhistorie har en ogsa lange kontemplative tradisjoner for meditative
ovelser, ofte knyttet til bann. Det & akseptere lidelse som en grunnleggende del av livet, og det &

mete lidelse med medfolelse, er ogsa sentrale temaer i kristendom, jededom og islam (Goleman,
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1988). I den moderne mindfulness-orienterte psykologi finner vi et sekulart sprak for emosjonelle og
eksistensielle temaer som tradisjonelt har vert en viktig del av alle verdensreligioner.
Oppmerksomt neerveer kan kultivere emosjonell balanse i mote med smertefulle

folelser og problematiske reaksjonsmonstre

Avspenning — en kjeerkommen bivirkning

I mangfoldet av psykologiske behandlingsmetoder og selvhjelpsbeker blir mindfulness ofte
misforstatt og markedsfort som rene avspenningsteknikker. Mindfulness iar et avspennende og
stabiliserende potensial, serlig knyttet til det & konsentrere oppmerksomheten rundt pusten eller
annen kroppslig sansning. Men evelsene gar ogsé ut pa & vere oppmerksom i relasjon til det som
utspiller seg i kropp og sinn, og forholde seg til negative folelser eller smertefulle sansninger pa en
ny mate som inviterer til gkt apenhet og medfelelse overfor en selv og andre (Kabat-Zinn, 1990;
Germer, 2009; Neff, 2003). Som en deltaker pa et av MBSR-kursene med tidligere erfaring fra
avspenningsevelser formulerte det: «Avspenningsevelser er behagelige, men de er ikke interessante.
Mindfulness er interessant, en oppdager hele tiden noe nytt nér en driver med det». Mye av
fascinasjonen ved mindfulness knytter seg for mange til at det ogsa er en méte for & bli mer kjent
med seg selv og arbeide pa et dypere niva med egne folelser og problematiske reaksjonsmenstre.
Samtidig opplevde bade denne deltakeren og andre typiske deltakere at det avspennende potensialet i
mindfulnessevelsene er en vesentlig gevinst. Nettopp det & kunne vaere oppmerksomt tilstedevarende
og samtidig vere i en avspent tilstand har et viktig terapeutisk potensial, serlig for dem som sliter
med overaktivering og sterk tendens til bekymring, ruminering og grubling. I en vaken og samtidig

avspent tilstand er det lettere & finne den riktige balansen mellom nerhet og avstand til ulike folelser.

Ulike méter 4 integrere mindfulness pa i psykoterapi

Pé hvilke mater kan oppmerksomt nervaer integreres i det terapeutiske arbeidet med emosjoner? |
psykoterapi kan oppmerksomt naerver innga som bade som 1) en holdning eller forstaelsesmate, 2) en
maéte terapeuten arbeider med sitt eget nerver pé, 3) en méte klienten inviteres til & veere tilstede her
og nd pd, og 4) praktiske ovelser klienten kan utfore hjemme. Vi vil her gjore naermere rede for disse

fire métene & ta i bruk oppmerksomt narver pa.
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En holdning til psykisk smerte og lidelse

Som terapeutisk forstaelsesméte eller holdning for arbeidet med folelser gir mindfulness et perspektiv
pa folelser som forgjengelige og psykisk smerte som noe som det er mulig & veere til stede i og
mestre (Binder, 2011; Epstein, 1995). Det innebarer en holdning av at «det er mulig & vere her, i
livene vare, slik de er, akkurat nd, med gleder som er der, men ogsd med de tingene som smerter og
skremmer; ogsé nér det er mye vi gnsker var annerledes ». I denne holdningen ligger ogsa en tillit

til at et aksepterende nerver i mote med emosjonell smerte og problematiske reaksjonsmenstre vil
gi rom for vekst og konstruktiv utvikling. I de nye forstaelsesmodellene som er i ferd med & utvikle
seg pa bakgrunn av integrasjonen av mindfulness med forskning og terapiteori, ligger ogsa kimen

til et perspektiv pa hvordan utviklende oppmerksomhet kan bidra til & integrere emosjon, kropp og
relasjon og kognisjon (Binder, 2011, Siegel, 2010; Wallin, 2007). Kroppslig oppmerksomhet og
basal emosjonserfaring er intimt knyttet sammen. Emosjonserfaring utvikler seg gjennom relasjonell
samhandling, og kognisjon og beslutningsevne er bade avhengig av informasjon fra emosjonene

og vil pavirke emosjoner tilbake. Oppmerksom tilstedevearelse i sansning, emosjon, samhandling

og kognisjon synes & ha potensial for & styrke en integrert utveksling av informasjon mellom disse

systemene.

Terapeutens neerveer

I arbeidet med emosjoner i psykoterapi er mindfulness ogsa en konkret méate terapeuten kan arbeide
med sitt eget emosjonelle naerveer pé for a styrke sin evne til & etablere empatisk kontakt med klienten,
bygge god terapeutisk allianse og handtere emosjonelle utfordringer i den terapeutiske prosessen
(Ryan et al., 2012; Safran & Reading, 2008). Geller & Greenberg (2012) beskriver terapeutisk nerver
som en eksistensiell grunnholdning hvor terapeuten engasjerer hele sin person — fysisk, emosjonelt,
kognitivt og spirituelt — for & vaere fullt til stede i det umiddelbare motet med klienten pé en apen,
tillitsfull og medfelende méte. Forskningen deres indikerer at terapeutisk narveer bidrar til en positiv
relasjon, god allianse og godt behandlingsutfall bade i personsentrert, emosjonsfokusert og kognitiv

terapi (Geller, Greenberg & Watson, 2010).

A invitere klienten til 4 veere til stede
I psykoterapi kan mindfulness ogsa inngé i de matene en inviterer klienten til & vere til stede her

og na pa for & skape narhet eller avstand i mete med folelsesmessige erfaringer. Gendlins (1996)
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fokuseringsorienterte terapi og Greenbergs (2011) emosjonsfokuserte terapi anvender fokusert
oppmerksomhet mot indre kroppsfornemmelser og umiddelbar emosjonell erfaring for a fremme

okt kontakt med folelsesmessige behov og bearbeiding av dypere erfaringsniva: «Hva skjer inni deg
na?» eller «Hva kjenner du i kroppen din nér du forteller dette?». Oppmerksomt narveaer kan her vere
en viktig mate for a rette klientens oppmerksomhet fra statiske og distanserte beskrivelser av ytre
hendelser til utforskning og aktiv bearbeiding av indre folelsesmessig erfaring. Oppmerksomt naervar
kan pé den annen side ogsé vare en terapeutisk metode for a regulere og balansere overveldende eller
smertefulle emosjonelle tilstander ved borderline-tilstander og komplekse traumer (Linehan et al.,
2007; Ogden et al., 2009; Ogden et al., 2006). Formalet med & introdusere mindfulness i psykoterapi
generelt er & fremme okt toleranse for og evne til & mestre intense emosjonelle reaksjonsmenstre pa en

mer oppmerksom og medfelende mate (Germer, 2009; Gilbert, 2009).

A lzere klienten & bruke ovelsene

En fjerde mate 4 integrere oppmerksomt narver pi er ved direkte anvendelse av praktiske evelser

i lopet av behandlingen. Gruppebaserte behandlingsmodeller som MBSR og mindfulness-basert
kognitiv terapi (MBCT ) (Gjelsvik & Fennel, 2012; Segal et al., 2002) tar utgangspunkt i mindfulness
-gvelser 1 timene og som ukentlige hjemmeoppgaver. Mindfulness-gvelser er ogsa tatt i bruk innenfor
kognitiv terapi (Orsillo & Roemer, 2011), aksept og forpliktelsesterapi (Hayes, 2004), dialektisk
adferdsterapi (Linehan, 1993; Linehan et al., 2007), kroppsorienterte traumeterapier (Levine, 2010;
Ogden et al; 2009) samt psykodynamiske og relasjonsorienterte individualterapier (Siegel, 2010;
Wallin, 2007).

Oppmerksomt ncerveer i psykoterapi representerer ikke en enkel eller rask vei til lykke

Utfordringer og begrensninger i mindfulnessbasert psykoterapi

Som ved bruk av alle andre terapeutiske metoder trenger klienter en undersekende samarbeidspartner
heller enn en skréasikker eller «troende» eksponent for arbeidsformen. For & kunne bruke en metode
godt behgver man et velreflektert forhold til metodens begrensinger. Hvilke serlige utfordringer og
begrensninger ligger i anvendelse av oppmerksomt naerver i arbeid med emosjoner? De vil ha & gjore
med metoden i seg selv (metodefaktorer), men ogsa faktorer knyttet til terapeutens spesielle bruk

av metodene (terapeutfaktorer), klientens vansker og ressurser (klientfaktorer), og kvaliteter ved det
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terapeutiske samarbeidet (allianseforhold) vil avgjere nar, eller om, disse metodene skal benyttes. Vi

vil her drefte disse faktorene.

Metodefaktorer
Nar en klinisk arbeidsform er ny i psykologifaget, er det to forhold som neermest slar inn med
lovmessighet: Det oppstar overdrevent hgye forventninger til metodens mulige kliniske anvendelse,
og metoden formidles pé ukritiske mater av mindre erfarne utevere. Nettopp dette har pé flere felter
skjedd med mindfulness i dag. Disse forholdene har ogsé viktige konsekvenser for arbeidet med
folelser i terapi.

De overdrevent hoye forventningene blant enkelte terapeuter knytter seg ofte til en forestilling
om at mindfulness-gvelser er enkle & utfore, og gir raske resultater. Forestillingen er ikke helt
uten rot i virkeligheten. Den mest primaere forutsetningen i mindfulness-gvelser, & folge pusten
med oppmerksomheten, er det mulig & utfere for alle som har pust og oppmerksomhet. Og en
har dokumentert at det har en stabiliserende og stressreduserende effekt allerede etter noen uker
(Baer et al., 2012). Men om dette skal bli store og varige effekter, fordres i realiteten en betydelig
livsstilsomlegging. En vil da trenge & gjore mindfulness-gvelser en halv til en hel time daglig
over flere ar, og arbeide langsiktig med & integrere naervaerende og aksepterende oppmerksomhet
i hverdagens gjeremal. Dette fordrer bade viljestyrke og jevnlig pafyll i form av kontakt med
mindfulness-leerere og kontakt med andre utevere, enten i uformelle grupper, retreater eller kurs. A
gjore mindfulnessevelser innebzrer & forholde seg til akkurat hva som er i kropp og sinn: Dette vil
ofte vaere folelser og tanker som kjennes ubehagelige eller smertefulle. A makte 4 forholde seg til
dem gjor at en pa sikt blir mer robust. Men veien til emosjonell balanse er pa ingen méte enkel eller
uten viktige hindringer. En slik omfattende livsstilsomlegging passer for og appellerer til langt fra
alle. Nar mindfulness-basert kognitiv terapi (MBCT ) har vist seg a gi klientene redskaper til & hindre
tilbakefall hos klienter med et menster av tilbakevendende depresjon (Segal et al., 2012), sa betyr det
ikke at en kan forvente at alle klienter i den aktuelle gruppen vil kunne gjennomfoere de betydelige
endringene av hverdagens rutiner som programmet fordrer. Mindfulness-baserte tiln@rminger erstatter
ikke de andre empirisk funderte terapiformene, men det er et verdifullt tilskudd til eksisterende former

for behandling som treffer og engasjerer noen klienter (og terapeuter) mer enn andre.
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Terapeutfaktorer

Skoleringen hos den som skal anvende gvelsene i klinisk praksis, vil ideelt sett innebere bade 1)
langvarig erfaring med gvelsene og integrering av oppmerksomt narver i hverdagen over flere ar,

2) 4 ha en spesifikk oppleering i & instruere og laere andre opp 1 evelsene innenfor det feltet hvor

hun eller han arbeider, og & 3) vere oppdatert pa forskningen og kunnskapsgrunnlaget om bruk av
mindfulness overfor klientpopulasjonen han eller hun arbeider med. Nér mindfulness presenteres som
en ren «teknikk», uten at det ligger tilstrekkelig personlig erfaring eller systematisk opplaring bak,
og uten spesifikk kunnskap om forskningen pé feltet, er resultatet ofte at det ukritisk loves for mye til
for mange. Risikoen er da ogsé sterre for at anvendelsen kan f4 utilsiktede og uheldige konsekvenser.
Terapeuten som skal anvende mindfulness i terapi, trenger & ha integrert en praktisk og teoretisk
forstaelse av disse metodene, ha egenerfaring med de utfordringene de innebarer, og ha en nektern og

undersgkende innstilling til hva de kan bidra med for den enkelte klient.

Klientfaktorer
Systematisk trening i oppmerksomt naervaer kan vaere en méte for a hjelpe mennesker til & oppleve
storre grad av kontakt med egne folelser. Det inneberer ogsé at mindfulness kan bidra til & bringe
klienter i kontakt med emosjonelle konflikter og traumatiske minner. Buddhistiske meditasjonslarere
som Kornfield (2008) og Chédron (2001, 2002) vektlegger at erfaring av negative og smertefulle
folelser og kroppsfornemmelser knyttet til sentrale eksistensielle livstemaer kan vere svart viktige
i en langvarig meditativ praksis. Den grunnleggende metaforen om & utvikle «et lukket sinny» til «et
apent hjerte» antyder at gkt dpenhet til emosjonell erfaring kan vere bade smertefull og frigjerende.
For mange kan mindfulness-gvelser &pne for sorgprosesser knyttet til tidligere tapsopplevelser
og traumer (Kabat-Zinn, 1990, Santorelli, 1999). Okt eksistensiell bevissthet kan bidra til en
indre eksponeringsprosess overfor emosjonell smerte, men forutsetter at personen har en trygg
mellommenneskelig ramme som gir indre og eksterne ressurser til & romme og integrere disse
smertefulle erfaringene pa en god méte (Flowers & Stahl, 2011).

Pé den annen side kan det avspennende potensialet ved gvelsene blir misbrukt som en mate
a unnvike emosjonelt ubehag og distansere seg fra folelser. Elsass (2011) fremhever at meditasjon
og meditativ praksis for enkelte kan komme til & fa en defensiv funksjon som hindrer personlig

erkjennelse og terapeutisk arbeid med viktige psykologiske problemomrader. Dette kan skje nar
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utevere anvender gvelsene til & etablere eller forsterke en emosjonelt overregulert veeremate, og i
storre grad trenger & arbeide med sitt folelsesmessige og interpersonlige nervar i hverdagen.

For enkelte vil idealet om & veere «mindful» fungere som et indre krav om & vaere i perfekt
likevekt og vere positiv til enhver tid. Dette kan fort bli en mate & styrke en narsissistisk og
kompenserende form for selvfelelsesregulering pé, eller opprettholde dysfunksjonelle tanker og
adferdsmenstre. En slik tilnerming kan over tid bli en eksistensiell flukt og unngéelse av emosjonell
smerte eller reelle mellommenneskelige livsproblemer. Mindfulness inneberer imidlertid ikke & alltid
skulle veere 1 emosjonell balanse, det innebaerer & kunne utvikle en fleksibel evne til & gjenvinne
en indre balanse nar motgang inntreffer. Og mindfulness er noe annet enn positiv tenkning — det
en gver pa, er en realistisk holdning hvor en i sterre grad evner & forholde seg pé en apen, @rlig og
medfelende méte til bade det gledesfylte og til livets uunngaelige smertefulle eller tragiske kvaliteter.

Naér vi underviser om mindfulness, dukker ofte spersmalet opp: Vil ikke ogsd mindfulness
kunne veare skadelig for noen? Mindfulness som begrep er vidt og beskriver et fenomen som i det
store og hele ligner en definisjon av psykisk helse. A vare oppmerksom og til stede med aksept,
medfelelse og vennlighet vil neppe skade noen. Men selve gvelsene en anvender for & trene pa
dette, trenger ikke & fungere godt for alle og til enhver tid. Kartlegging av negative eller iatrogene
effekter av psykologisk behandling er et generelt underbelyst forskningsomréde pé tvers av ulike
behandlingsmodeller.

Alt som kan brukes, kan ogsa misbrukes. Slik er det ogséd med mindfulnessovelser. A folge
oppmerksomheten med pusten er i seg selv ekstremt lite risikabelt. Men det vil vare situasjoner
hvor det & sitte lenge om gangen ikke gir positiv effekt, men heller gkt uro, for eksempel der det er
mye grubling eller overveldende affekt. Dette er klienter som synes & ha sterre utbytte av & anvende
mindfulness-gvelser i kortere gkter, noe som for eksempel gjores i Marsha Linehans (1993; Linehan et
al., 2007) dialektiske adferdsterapi. En del klienter med angst og depresjonsplager vil ogsa i perioder
oppleve at det er enklere & holde mer vedvarende kontakt med sin her og ni-erfaring gjennom

bevegelse og strekk i oppmerksom bruk av yoga enn i sittende meditasjon.

Den terapeutiske alliansen
Mindfulness-basert behandling er mer enn en samling isolerte gvelser og instrumentelle teknikker,
men fungerer innenfor en relasjonell kontekst med viktige fellestrekk med andre former for

psykoterapi (Hick & Bien, 2008). I terapeutisk arbeid med oppmerksom nerver ber ikke bruken
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av gvelsene komme i konflikt med dialogen og kontakten mellom klient og terapeut. Det vil alltid
vere en fare for at disse gvelsene 1 likhet med andre teknikker kan bli noe terapeuten skyver mellom
seg selv og klienten nér noe kjennes vanskelig i den terapeutiske prosessen. Mindfulness-meditasjon
kan fungere som en trygg base eller et holdende miljo for psykologisk utvikling gjennom gradvis
utforskning av indre erfaring. Men en slik vekst er ogsa avhengig av muligheten til & kunne fa
emosjonell stotte, korrigering av livshemmende antagelser og praktisk utforsking av nye veeremater
1 mote med andre. Innenfor buddhistiske og kontemplative tradisjoner vektlegges laereren og
felleskapets rolle 1 4 fremme positiv vekst i individet — noe som understreker at indre vekst og
psykologisk utvikling ofte skjer innenfor en sterre mellommenneskelig kontekst (Elsass, 2011). Det
er viktig & vaere seg bevisst denne mellommenneskelige meningsdimensjonen i kontemplative og
meditative tradisjoner nar vi introduserer mindfulness som en praktisk metode i psykoterapi.
Konstruktiv anvendelse av oppmerksomt ncerveer kan skape neerhet og dypere kontakt

med emosjonell erfaring

Konklusjon

Oppmerksomt narvar i psykoterapi utgjer en viktig tilneerming for & kultivere emosjonell balanse

i mote med smertefulle folelser og problematiske reaksjonsmenstre. Mindfulness kan vere en
praktisk mate & kultivere emosjonell balanse pé gjennom utvikling av gkt toleranse og evne til &
regulere folelsesmessige tilstander over tid, men representerer ikke nadvendigvis en enkel eller rask
vei til lykke. Ovelsene kan ogsa misbrukes til & skape overdreven distansering til felelser, eller til
dysfunksjonelle strategier for narsissistisk perfeksjonisme og unngéelse av livets uunngéelige smerte.
Konstruktiv anvendelse av oppmerksomt naervar kan skape narhet og dypere kontakt med emosjonell
erfaring, men ogsé etablere et rom som gjor det mulig & ta bevisste valg om hvordan en vil forholde

seg til viktige folelser i seg selv og i relasjon til andre.
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