146

Psyke & Logos, 2011, 32, 146-169

MINDFULNESS OG MENTAL SUNDHED

Karen Wistoft

Mindfulness er en made at praktisere ’healthy mindedness’
pa — en selvhjeelpsform der er blevet genstand for forskning og
udvikling af en lang reekke nye betydningsfulde selvteknologier,
spirituelle og meditative behandlingsformer. At veere mindful
kan hjcelpe mennesker til at fa mere sindsro og accepterende
neerveer i hverdagen og fole sig fuldt i live. Artiklens formal er
at beskrive, hvad man realistisk kan forvente, at mindfulness
kan bidrage med i forbindelse med et sundhedspcedagogisk
arbejde med mental sundhed. Artiklen abner for en diskussion
om, pa hvilke mader mindfulness henger sammen med den
etablerede sundhedspceedagogik pa mentalsundhedsomradet,
og pa hvilke mader mindfulness bryder med etableret sund-
hedspeedagogik. Interessen for at anvende mindfulness og
mindfulness-inspirerede metoder inden for sundhedsfremme er
steget de senere ar. Mindfulness ses her som svar pa, hvordan
man kan fa et mentalt sundere liv. I starten var det kognitive
tilgange, der var centrale, men de er efterhanden aflost af spi-
rituelle, feenomenologiske eller eksistentielle perspektiver pa
mental sundhed. Artiklen tager historisk afscet i William James’
(1902) banebrydende studier af andelige erfaringer relateret til
"healthy-mindedness’ og 'mind-cure’ og redegor for en reekke
karakteristika og dokumenterede effekter af nutidige buddhis-
tisk-psykologisk eller meditativt inspirerede praktiseringer af
mindfulness. Det konkluderes, at mindfulness udfordrer den
etablerede sundhedspceedagogik og de skitserede forstaelser
af mental sundhed ved at bryde med den handleorientering,
disse treekker pa. Her er det de potentielle handlemuligheder
og realiseringen af mal, der er i fokus. Bruddet betyder, at
fokuseringen pa menneskets handlepotentiale skiftes ud med
en fokusering pa oplevelse og ikke-dommede opmcerksomhed.
Fremtiden skiftes ud med nutiden eller evigheden.
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Introduktion

Lynhurtig kommunikation, kulturel sammensmeltning og religios intole-
rance praeger den tid, vi befinder os i, fremgér det af de seneste ars forskning
pa en razkke forskellige fagomrader.! Hvis ikke vi heegter os pa udviklingen,
risikerer vi at blive tabere og dermed ulykkelige, hvilket i verste fald kan
resultere i1 eksistentiel magtesleshed. Personlig ulykke i form af depres-
sion kommer gjensynligt til at dominere Verdenssundhedsorganisationens
(WHQO?s) liste over fremskrevne problemer fra omkring 2020. Men betragtes
disse pessimistiske udviklingslinjer under et, er der ogsa andre og nye ten-
denser, der giver mening. I forseget pa at finde nye og virksomme metoder
til bade at lindre og forebygge personlige eller eksistentielle problemer ses
en stigende interesse og anerkendelse af bestemte fremgangsmader, som
groft sagt ikke s& meget prover at &ndre kendsgerningerne, men snarere op-
levelsen og accepten af dem. Ifelge mindfulness-guruen Jon Kabat-Zinn har
personlig lykke i tilvaerelsen ikke helt sd meget at gore med de samfunds-
massige omstendigheder, som de fleste tror (Kabat-Zinn, 2005).

Mindfulness er en selvhjalpsform, der er blevet genstand for forskning og
udvikling af nye betydningsfulde selvteknologier og spirituelle eller me-
ditative behandlingsformer. At vere mindful kan hjelpe mennesker til at
f4 mere sindsro og ’accepterende naerveer’ i hverdagen og fole sig *fuldt i
live’. Men hvordan kommer mental sundhed og sundhedspeedagogik ind i
billedet? Begrundelsen ma findes empirisk. Det er allerede vanskeligt, iser
for behandlere inden for de sygdomskategorier, der rummer mentale symp-
tomer som fx depression, stress, misbrug, spiseforstyrrelser, isolation mv.
og for deres klienter, at ignorere mindfulness-metoderne. Og hvad mere er,
vaekker mindfulness og de dertil koblede metoder ofte stor entusiasme hos
dem, der far forstehdndskendskab til deres potentiale inden for selvudvikling
og ikke-medicinsk helbredelse og hos dem, som finder det spirituelle eller
meditative grundlag berigende.

Nar s mange behandlere, meditationsfolk, terapeuter og klienter er op-
tagede af at afprove og anvende mindfulness og mindfulness-inspirerede
metoder, og nar praktiseringen ofte omfatter endringer af grundleeggende
verdier og livsholdninger, md man som sundhedspadagog nedvendigvis
interessere sig for det. Spergsmalet er, hvorvidt mindfulness kan veere svar
pa, hvordan man kan fremme et mentalt sundt liv. Er mindfulness-metoder
alene egnede til at imadegd serlige livsstilsmassige udfordringer som fx
stress, depression, hableshed eller magtesloshed, eller kan praktiseringen af

1 (Davie, 2007; Gundelach, 2009; Mace, 2008; Norris & Inglehart, 2004; Nowotny, Scott
& Gibbons, 2001).
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mindfulness fa betydning for menneskers muligheder for at forandre deres
liv i en mentalt sundhedsfremmende retning?

Artiklens formal er at beskrive, hvad vi realistisk kan forvente, at mindful-
ness kan bidrage med i forbindelse med et sundhedspaedagogisk arbejde
med mental sundhed, hvad enten man taenker bredt i menneskers muligheder
for leering og personlig udvikling, der fremmer deres egen og andres mentale
sundhed, eller man teenker mere snavert i det enkelte menneskes mentale
helbredsmuligheder. Artiklen &bner for en diskussion om, pé hvilke mader
mindfulness haenger sammen med den etablerede sundhedspaedagogik pa
mentalsundhedsomradet, og pa hvilke mader mindfulness bryder med eta-
bleret sundhedspeaedagogik.

1. Metode

Via litteraturstudier indkredser artiklen potentiale i mindfulness-tilgangen
set i forhold til peedagogisk sundhedsfremme. Forskningsspergsmalet er:

Pa hvilken mdade udfordrer mindfulness etablerede sundhedspeedagogiske
forstaelser af mental sundhed?

Forst redegor artiklen for, hvad etablerede sundhedspadagogiske forstaelser
af mental sundhed géar ud pé. Tre udvalgte perspektiver pd mental sundhed,
der i dag praeger den sundhedspaedagogiske arena, traekkes frem. I det forste
perspektiv er der fokus pa menneskers handlemuligheder, og der treekkes
pé Verdenssundhedsorganisationens (WHO’s) definition af mental sundhed
(World Health Organisation, 2001, 2007). I det andet perspektiv — det sa-
kaldte salutogenetiske — er man optaget af coping- og mestringsstrategier og
en bestemt fokusering pé, hvad der holder folk raske og friske selv under
svere livsbetingelser (Antonovsky, A., 1979, 1987; Antonovsky & Sagy,
1986). I det tredje perspektiv er det *well-being’, der er det centrale, og
der fokuseres pa menneskers potentiale i forhold til at lykkes (Haidt, 2006;
Nussbaum, 1994).

Selv om mindfulness har vundet indpas i nyere tid, er det at vere optaget af
meditative eller transcendentale oplevelser og erfaringer ikke nyt. Artiklen
tager historisk afset i William James’ banebrydende studier af &ndelige
erfaringer relateret til “healthy-mindedness’ og 'mind-cure’ (James, 1906,
2008 (1902)) og giver tre nutidige eksempler pa, hvordan mindfulness kan
bidrage til fremme af mental sundhed. Det forste eksempel skal illustrere
nogle feenomenologiske betydningselementer: hvordan det giver mening
for folk, der praktiserer mindfulness-meditation (Mace, 2008). Det andet er
en skitsering af veerdigrundlaget i et bestemt mindfulness-treeningsprogram
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(Shapiro, Schwartz & Bonner, 1998), og det tredje skal illustrere nogle
grundtraek i en bestemt klinisk psykologisk model for sundhed og velvare,
der er koblet til mindfulness (Cloninger, 2004). De styrende principper for
mindfulness treekkes op ved hjelp af citater fra forskellige *mindfulness-
guruer’, der hver iser udtrykker deres forstaelse af mindfulness. Endelig
redegores der for en reekke karakteristika og dokumenterede effekter af
nutidige buddhistisk-psykologisk eller meditativt inspirerede praktiseringer
af mindfulness.

Pa baggrund af disse forholdsvis kildenare redegearelser diskuterer artiklen
nogle centrale ’ledeforskelle’ for at komme narmere en forstaelse af, hvor-
dan mindfulness udfordrer etablerede sundhedspadagogiske forstéelser af
mental sundhed. Der anlaegges ikke en bestemt analysestrategi, dvs. der ikke
er et overordnet analytisk perspektiv som fx en diskurs- eller semantikana-
lyse, der er styrende for analyserne. De sker pé kildernes preemisser.

2. Mental sundhed i paedagogisk perspektiv

Opmarksomheden pa mental sundhed er oget gennem det seneste arti — bade
som begreb? og som omrade for forebyggelse og sundhedsfremme.3 Men-
tal sundhed betragtes enten som et selvstaendigt faanomen — mental sundhed
1 sig selv — eller som en indikator eller et middel til styrkelse af menneskets
generelle sundhed. Mental sundhed er bade et psykisk og socialt faanomen.
Pa den ene side handler mental sundhed om menneskers positive selvopfat-
telse og pa den anden side om inklusion og social anerkendelse. Mental
sundhed henger sammen med menneskers almene sundhed og trivsel, med
deres roller, selvbilleder, identitet og personlige udvikling, og set ud fra et
paedagogisk perspektiv har mental sundhed stor betydning for menneskers
leering og kompetenceudvikling. Den etablerede sundhedspadagogik her i
landet traekker iser pa forstaelser af mental sundhed ud fra tre perspektiver.

2 Se fx Sundhedsstyrelsen (2008): Fremme af mental sundhed — baggrund, begreb og
determinanter.

3 Se fx EU-Kommissionens Grenbog (2005): Forbedring af befolkningens mentale
sundhed. Pa vej mod en strategi for mental sundhed i Den Europeiske Union; EU-
Kommissionens Hvidbog (2007): Together for Health; A Strategic Approach for the EU
2008-2013; EU-Parlamentets forslag til mental sundhedsfremmende initiativer (2009).
Og i WHO-regi: WHO (2001): Mental Health: New Understanding, New Hope; WHO
(2005): Mental Health Declaration for Europe; WHO (2005): Mental health: facing the
challenges, building solutions; WHO (2004): Prevention of mental disorders: effective
interventions and policy options; WHO — Europe (2008): Policies and practices for
mental health in Europe — meeting the challenges.
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2.1 WHO-perspektiv

”Der findes ikke sundhed uden mental sundhed” (WHO, 2001). P& baggrund
af en verdensomspaendende stigning i forekomsten af mentale forstyrrelser
bade blandt voksne, bern og unge, placerer WHO i dag mental sundhed som
fokusomrade pa linje med fysisk sundhed (WHO, 2004, 2005, 2007, 2008a).
Stigningen i mentale forstyrrelser var for drtusindeskiftet mere eller mindre
overset inden for den sundhedsvidenskabelige forskning, men WHO har nu
skabt opmarksomhed omkring det faktum, at mental sundhed er af afgo-
rende betydning for sundhed generelt og antyder, at psykologiske funktioner
pévirker personlighedens inderste kerne — vel at maerke personlige erfaringer
og ’uafheengige tanker’, folelser, onsker, behov og adferd (WHO, 2007).
Forebyggelse af mentale forstyrrelser og fremme af mental sundhed blandt
bern og unge er ogsé et vigtigt mél for WHO (WHO, 2008a, 2008b).

I lobet af de senere &r har oget forskning inden for sundhedsvidenskaben
skabt fokus pa, ikke kun hvor og hvornir mennesker er mentalt udsatte, men
ogsa pa, hvad denne udsathed bestér i, og hvilke ressourcer der skal veere til
stede, for at en sund udvikling kan finde sted. Ingen af disse forskningsre-
sultater inddrager imidlertid feenomenet mindfulness. Men for vi gér videre
med at se pa mindfulness-faenomenets betydning for mental sundhed, er det
nedvendigt at & indkredset en nermere definition af mental sundhed.

Mental sundhed er mere end blot fraveer af uro i sindet, mentale forstyr-
relser, sygdomme og andre problemer, som vi allerede har en vis forstielse
af, hvilket fremgar af det differentierede klassifikationssystem for mentale
forstyrrelser.* I WHO’s perspektiv er mental sundhed et positivt defineret
begreb, som fremgar af den made, mennesker konstruktivt meder udfor-
dringer 1 socio-kulturelle sammenhenge, og af den made, hvorpa de er
i stand til at inkludere deres egne interesser og anliggender i det liv, de
lever (WHO, 2001). Disse to aspekter af mental sundhed kan beskrives
som “produktiv tilpasning” og “’selvrealisering”. De udger grundstammen
for mental sundhed (Paulus, 1994). Heraf folger, at mental sundhed blandt
bern og unge handler om evnen til — aktivt og med succes — at handle ud
fra positive selvbilleder og vaere socialt anerkendt og inkluderet i de sam-
menhaenge, de indgér i — vel at meerke sammenhaenge, der er gavnlige og
fremmer deres personlige og alsidige udvikling (Paulus, 2009; Wistoft,
2010; Wistoft & Grabowski, 2010).

I dette WHO-funderede sundhedspaedagogiske perspektiv er der fokus pa
det aktivt handlende menneske. Den grundleeggende antagelse er, at mental

sundhed er en tilstand af trivsel, hvor mennesket kan udfolde sine evner,

4 Se fx ICD 10 — WHO, 2007; DSM-IV; American Psychiatric Association, 2000.
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kan handtere dagligdags udfordringer og stress samt indgé i fallesskaber
med andre (WHO, 2001). Der er tale om en etableret forstaelse af mental
sundhed i bred og positiv forstand, som tager udgangspunkt i det handlende
menneske, der kan realisere sine planer.

2.2 Salutogenetisk perspektiv

Ud over genetiske og neuropsykologiske styrker som et godt helbred og et
stabilt autonomt nervesystem er en folelse af sammenheeng den mest veerdi-
fulde personlige ressource. Denne idé er baseret pa den israeclsk-amerikanske
medicinske sociolog Aaron Antonovskys arbejde (Antonovsky, 1979, 1987).
Ifolge Antonovsky er folelsen af ssmmenhang en “’global orientering”, som
udtrykker, i hvilket omfang en person er udstyret med en varig, dyb — men
dynamisk — felelse af tillid, der bringer folgende fordele med sig:

«  giver struktur til, foregriber og klarger forestdende udfordringer, bade
indadtil og udadtil, i et livsforleb (“fornemmelse af forstaelighed”)

« fremmer evner, som er ngdvendige for at imedega udfordringer pé en
hensigtsmaessig made (“fornemmelse af handterbarhed”)

» giver mulighed for at anerkende udfordringerne som noget, der fortje-
ner, at man investerer sin opmaerksomhed (“fornemmelse af menings-
fuldhed”).

Ifolge Antonovsky er et mentalt rask menneske disponeret for at mestre
disse tre omrader, kombinere dem og skabe sammenheang mellem dem. Jo
bedre evne et menneske har til at skabe sammenhang, des mere rask vil
mennesket med al sandsynlighed forblive, hvilket betegnes ’salutogenese’.
Raskhed fortolkes som sundhed (Bengel, Strittmatter & Willmann, 2001).
Selv om der er tale om raskhed og dermed ogsa om sygdomsfrihed og ikke
sundhed i bredere forstand, har salutogenese-tilgangen haft afgerende be-
tydning for bade praksis og forskning inden for sundhedsfremme gennem
de sidste artier.

I dette salutogenetiske perspektiv er der fokus pa mentale copingstrategier —
pé det enkelte menneskes mestring, dvs. hvordan det forstér eller begriber,
héndterer og finder mening med de ting, det udsattes for. Den grundleggen-
de antagelse er, at mental sundhed er at kunne skabe, opleve eller fornemme
sammenheng. Der er ikke tale om oplevelse uden handling eller handtering.
Det er netop kombinationen mellem oplevelse og handling, der er central.
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2.3 ’Well-being-perspektiv’

I de senere ar har der i den internationale sundhedsforskning vaeret fornyet
interesse for begrebet ‘mental well-being’, en god erstatning for begrebet
mental sundhed, nar man taler om mere end fraver af sygdom. Velvare har
en passende optimistisk klang og kan omfatte bade at vare rask og at have
det godt. Det er ikke nedvendigvis det samme. Spandingen mellem at vere
rask og have det godt gér tilsyneladende mindst tilbage til Aristoteles, som
udviklede et begreb om menneskelig blomstring kaldet eudaimonia, der
involverer udfoldelsen af de egenskaber, Aristoteles mente, var essentielle
for menneskets sjel. Aristoteles’ eget mal var, at resultatet skulle blive en
politisk sével som en psykisk harmoni, hvor den indre balance var en af-
spejling af den ydre. Ifolge Nussbaum kan eudaimoni bruges som en sam-
lebetegnelse for mental sundhed, der afspejler omverdenens betydning og
samtidig accepterer, at den mentale sundhed ikke kan settes lig med simple
lykkebegreber (Nussbaum, 1994).

"Mental well-being” udger en etableret sundhedspadagogisk forstaelse af
mental sundhed. Udgangspunktet er at hjeelpe mennesker til at identificere
komponenter af, hvordan de fungerer, dels allerede centrale karakterstyrker
eller fortrin og dels andre, som kraever fornyet positiv opmaerksomhed, med
det formal at forage menneskers velvare (Peterson & Seligman, 2004). De,
der gerne vil opnd mentalt velvere, gennemforer en form for selvdiagno-
sticering og tager derefter fat pa at udvikle de styrker, som er forholdsvis
svage, eksempelvis gennem en reekke ovelser, der er udviklet med det formal
at fa det godt.5 Fokus er selvforbedring og autenticitet hos det aktivt hand-
lende menneske.® I aristotelisk forstand er det ikke selve lykkefalelsen,
men [ykkepotentialitet, der er det centrale. Det er ikke lykke i folelsesmaes-
sig forstand, men i handlende.”

I dette *well-being-perspektiv’ forstas mental sundhed som frihed for psyki-
ske forstyrrelser, optimal tilpasningsevne og realisering af potentiale (auto-
nomi) (Lee, 2006). Uanset hvilke metoder der tages i anvendelse, udtrykker
de en praksis, der legger vaegt pd fremme af mental sundhed frem for
helbredelse eller forebyggelse af specifikke sygdomme, forstyrrelser eller

5 Det kan betragtes som en moderne udgave af Aristoteles’ argument for at opna dyd
netop gennem det at vaere opmearksom pa, hvor man er svag og pa den made sgge *den
gyldne midte’ og i forleengelse heraf *det gode liv’.

6 Forestillingen kan forfladiges til en forestilling om hedonisme (lykkefolelse). Haidt
beskriver eksempelvis den forvirring af begreberne, der kan opsta, eftersom det at gore
det gode ikke nedvendigvis er det samme som at have det godt (Haidt, 2006).

7 Et projekt, som ligger tettere pa moralsk regeneration, end det maske er alment
anerkendt.
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problemer. Mental sundhed er knyttet til gode relationer og tilfredsstillende
aktiviteter og interesser (Konu, Alanen, Lintonen & Rimpeld, 2002). Dette
involverer en form for viljestyret eller stettet reorganisering af personlige
onsker og planer. Herhjemme har iseer Wacherhausens dbne sundhedsbegreb
og diskussion af forskellen mellem fundamentalisme og relativisme (Wa-
cherhausen, 1994) grundlagt perspektivet. Hvis vi skal forsta, hvad sundhed,
og dermed ogsa hvad mental sundhed, er, skal det knyttes til menneskets
potentielle handlemuligheder. Mental sundhed er dermed et viljesprojekt.

2.4 Opsamling

De ovenstaende tre perspektiver pa mental sundhed er hver iser udtryk for
en grundleeggende sundhedspadagogisk forestilling om, at mental sundhed
kan fremmes ved at udnytte menneskets handlepotentialitet. De understre-
ger ogsa, at faktorer som menneskets mode med omverdenen, maden at
mede udfordringer pa, maden at balancere det indre og det ydre, maden at
forholde sig til egne interesser, balancen mellem produktiv tilpasning og
selvrealisering etc. alt sammen er faktorer, der har betydning for menneskets
mentale sundhed. Disse faktorer beskeeftiger man sig ogsa med — i forskellig
udstreekning — i mindfulness, hvilket vi i det felgende skal se nermere pa.
Det interessante er her, at teori om mental sundhed beskriver disse forhold
som betydningsfulde, men samtidig fokuserer pa et handleaspekt, ikke pé
’det indre liv’.

Jeg antager nu, at handleaspektet ikke er tilstreekkeligt i det samfund, vi
lever i. Som indledningsvis beskrevet er nutiden praeget af lynhurtig kom-
munikation, kulturel sammensmeltning og religios intolerance. Mennesker
bliver maerkbart mere deprimerede, stressede og magteslase, og det er ikke
leengere nok at teenke 1 handlepotentialitet. Mindfulness-tilgangen udfordrer
tilsyneladende denne skitserede sundhedspadagogiske forstaelse af mental
sundhed, og min tese er, at der er nogle brudflader mellem den handlings-
orienterede og den mindfulness-baserede tilgang, hvilket jeg 1 det felgende
vil redegere nermere for.

3. Mindfulness

3.1. Mindfulness og helbred

Den accept, der haenger sammen med en oplevelse af, at der er en ’hgjere
mening’ med tingene, har gennem tiden haft stor sundhedsfremmende eller

helbredende betydning for mange mennesker. En lang raekke klassiske og
nutidige studier bekreefter, at spiritualitet og tro kan have stor betydning for
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menneskets helbred, coping og sundhed (Hvidt & Johansen, 2008; Hvidt &
la Cour, 2010). Mindfulness er et godt eksempel pa et spirituelt og praktisk
faenomen, der i stigende grad kobles til savel sundhed og velvare som til hel-
bredelse og lindring (Mace, 2008). Oprindeligt var mindfulness-meditation
en central buddhistisk meditationsform. I dag er mindfulness i den vestlige
verden blevet introduceret i bade buddhistiske og ikke-buddhistiske former.
Koblingen til den videnskabelige verden har hovedsageligt veret forsegt
gennem effektstudier med det formal at fa forskellige metoder, der bygger
pé& mindfulness, anerkendt som relevante og dokumenterede tilgange til
behandling af mentale lidelser som fx stress, angst og depression, men ogsa
til kropslige sygdomme som fx psoriasis, allergi og lidelser i mave-tarmsy-
stemet. Der foreligger blandt andet i dag en del forskning, som i kliniske
forseg har dokumenteret evidensen af Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR) (Kabat-Zinn, 2003; Miller, Fletcher & Kabat-Zinn, 1995). MBSR
bygger pa en bevidst optimistisk livsopfattelse, der bade har en spirituel og
en praktisk side med hver sin logik. MBSR sigter via mental treening mod at
opna en tilstand af mindfulness, dvs. at man far eget opmerksomhed pé sine
folelser og tanker og leerer at opfatte dem som udtryk for mentale begivenhe-
der snarere end som udtryk for, hvordan man selv er.8 Malet er, at man far
mulighed for at *traede et skridt’ tilbage og iagttage situationer, der udleser
folelser og tanker frem for at identificere sig med dem (Kabat-Zinn, 1990,
2003, 2005). Ogsa nyere dansk forskning viser, at MBSR virker stress-
nedsattende, fordi man undgéar at blive "fanget’ af negative folelser eller
depriverede tanker (Knudsen, Walker & Griinenberg, 2009).

Mennesker, der praktiserer mindfulness, gor det som regel spirituelt eller
meditativt og i faellesskab med andre. En sddan praksis ferer til individu-
elle oplevelser af sindsro, velvare, mental sundhed og muligvis ogsé til
sygdomshelbredelse, selv om det som regel ikke er det primeere formal i sa-
danne sammenhange. Ikke desto mindre er det kendt inden for eksempelvis
mindful-behandling af alkoholisme, at den opnéede sindsro kan vare midlet
til at opnd @druelighed (Kurtz & Ketcham, 1994).

3.2. Folelsesfuldhed og transcendens

Mindfulness knytter sig til et enske om at udvikle selvteknologier og spiritu-
elle eller meditative behandlingsformer pa en made, der ikke stoder nogens
eksistentielle eller religiose folelser (Mace, 2008). Her kaster vi blikket til-
bage 1 historien for at opholde os lidt ved William James’ empiriske studier
af religiose erfaringer, som han beskrev i bogen The Varieties of Religious

8 Foruden disse studier kan navnes Grossman et al., (2004) for deres review af 64
empiriske studier af mindfulness.



Mindfulness og mental sundhed 155

Experience — A study in human nature (1902). Disse studier blev banebry-
dende forskning pa det mentale omrade. Feenomener som folelsesfuldhed og
ikke-kommunikerbare erfaringer slog igennem som bade analytiske redska-
ber og nye videnskabelige fremstillingsformer. James’ analyser viste blandt
andet, at det ’folelsesfulde temperament’ og det *andelige ophav’ var vejen
til meditative og religigse erfaringer. Hans @rinde var blandt andet at vise,
hvordan almene videnskabelige analyser kom til kort og blev overfladiske,
ndr det gjaldt disse typer erfaringer (W. James, 2008 (1902)).2 Kritikken af
navnlig de empiriske videnskaber gik pa, at de kun forméede at indfange
symboler pa virkeligheden. S& snart man havde at gere med personlige
feenomener som mentale, dndelige eller meditative erfaringer, matte man
forholde sig til erfaringsbaserede virkeligheder, mente James.10 Pointen, jeg
her vil treekke frem, er, at erfaringens virkelighed er ét med erfaringen, den
kan ikke intellektualiseres eller symboliseres. De andelige eller spirituelle
erfaringer var ifolge James en serlig slags folelser, der rummer en beva-
gelse af lys og kraft, som giver mennesker ny styrke og ’friskhed’.

Med baggrund i psykologien interesserede James sig saledes for menneskers
sjeeleliv og dermed ogsa for, hvilken betydning tro eller &ndelige erfaringer
har i menneskers folelsesliv. Personlige beretninger og dokumenter, hvori
mennesker forseger at gore rede for, hvad de har fundet i deres tro, og hvil-
ken veerdi eller betydning deres spirituelle erfaringer har haft i deres liv, blev
kilde til hans beskrivelser og vurderinger af, hvad der har inderlig betydning
for mennesket. Som et veesentligt faktum fremhavede James, at tro eller
andelighed ikke er et privilegium for de lykkelige eller velstillede, men at
der livet igennem — gennem kampe og kriser — kan vindes en sterk folelse
af enhed og sindsro, der kan sidestilles med en folelse af noget opheijet.!!

9 Bogen blev allerede i 1905 oversat til dansk af E.D.V. Lehmann og C. Menster og blev
udgivet i 1906 med forord af Harald Heffding: Religioese erfaringer — en undersogelse
af menneskets natur. (W. James, 1906).

10 James’ undersogelser blev regnet for alt andet end videnskabelige, de var heller ikke
teologiske, religionsfilosofiske eller religionshistoriske. Han satte sig for at kortleegge
bestemte sider af menneskets folelser, som religion iser legger beslag pa, og bred
med tidens religionsfilosofiske, -historiske og teologiske studier. James lagde dermed
afgerende afstand til sdvel den empiriske videnskab som til materialismen (W. James,
1906).

11 Se ogsa Kenneth Pargaments forskning og udvikling af omradet for religios coping.
Pargament har gennem en arreekke koblet den kognitive psykologi med forskning i
de ekstra tanke- og handlemuligheder som fx trest, stotte, nerver, meningsfuldhed,
optimisme, handlekraft og styrke, som det religiose liv eller andelighed/spirituelle liv
rummer (Pargament, 1997; Pargament et al., 1988).
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3.3. ’Healthy mindedness’

James var i virkeligheden imod en bevidst refleksion over transcendente
erfaringer. Med hensyn til sygdom og sundhed mente han, at videnskaben
kun til en vis greense forméede at forebygge og helbrede sygdomme, og den
havde ingen serlig praeference over for sundhed, hvorimod ’healthy-min-
dedness’ eller ‘mind-cure’, som James ogsa betegnede det, kunne bibringe
mennesker verdier og muliggere, at de levede et sundere liv, hvilket i lige
sa hoj grad var med til at forebygge en reekke fysiske og psykiske sygdomme
(James, 1906).

"Healthy mindedness’ eller "Mind-cure’!2 bygger pa en bevidst optimistisk
livsopfattelse, der bade har en spekulativ og en praktisk side. Der er tale
om en anden vej til erkendelse og viden end den, vi normalt benytter os
af, ndr det handler om sundhed, og der skelnes skarpt mellem intuition og
fornuft. Grundantagelsen er, at den impulsive tro altid er det, der skaber det
egentlige sandhedsindhold. Den ureflekterede og umiddelbare forvisning er
’sandhedens dybe grund’, mens den reflekterede kun er ’en overflade’, der
kan iagttages. Instinktet er det forende, og fornuften har blot at folge det
(James, 19006).

Mind-curens vaesentligste kendetegn er, at den forandrer menneskers liv: fra
streeben til besiddelse, fra det fjerne til det nere, fra forventning til virkelig-
gorelse, fra fordomme til accept, fra idealer til det virkelige liv. At tilstreebe
“healthy mindedness’ er “at ende en livskamp,” mente James og forklarede
det med, at “sjelens og viljens enhed er den andelige vejs begyndelse,”
hvilket rummer to psykologiske kendetegn: a) en ny iver, en tilgift i livet,
der tager form enten som folelsesfuldhed eller alvor og b) en tryg forvisning
og dyb fred, og i keerlige folelser i relation til andre mennesker (James, 2008
(1902), p. 291).

En sédan intuitiv, ikke-bevidst tilgang kan give fortolkningskraft i forhold til
nutidige erfaringer med mindfulness i relation til mental sundhed.

Hvis eksempelvis lykke, naerver eller gleede ogsa rummer en oplevelse af
mental sundhed, mé sundhed ogsa forstas i andelig forstand og ikke udeluk-
kende 1 rationel. James brugte ’healthy-mindedness’, som samlebetegnelse
for den livsopfattelse, der rummer positive iagttagelser af alt (ibid., p. 66).
Han skelnede mellem to former: den uvilkarlige og den vilkarlige eller sy-
stematiske. I sin uvilkarlige form foler det ’healthy-minded’ menneske sig
blot lykkelig hele tiden. I sin systematiske form er ’healthy-mindedness’
udtryk for en mere verdibaseret opfattelse af tingene, en opfattelse der hol-

12 ’Mind-cure’ begyndte som en spirituel, struktureret bevagelse i USA omkring 1875.
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der alle ting gode. Det menneske, der systematisk opfatter det gode som den
vaesentligste og universelle side af tilveerelsen, udelukker med overleg det
negative fra sin opmarksomhed. James var selv noget kritisk over for disse
livsopfattelser, men beskrev samtidig, hvordan ’healthy-mindedness’ gav
nogle mennesker en ophgjet ro, moralsk ligevaegt og lykke, hvilket kunne
fremme deres mentale sundhed. Hans fokus var de religiose eller spirituelle
erfaringer, og med sine studier lagde han méske grunden til, at man i dag
bevidst og mere systematisk arbejder pa at integrere oget opmaerksomhed pa
folelser, tanker og spirituelle oplevelser i bade behandlingsformer og mental
sundhedsfremme. Med denne viden skal vi 1 det folgende se narmere pa
mindfulness som et nutidigt spirituelt faanomen.

3.4. Generelle principper for mindfulness

Mindfulness har vundet stor popularitet og faet megen opmeerksomhed gen-
nem de senere ar — bade i religiose samfund, hvilket den store udbredelse
i USA vidner om, og i sekulariserede samfund — som her i landet i form af
kursustilbud inden for erhvervslivet, i terapeutiske interventioner og mere
alment som sundhedsfremmende metode. Helt grundleeggende kan det siges,
at mindfulness er en made at veare til stede pa. Mindful opmerksomhed
tager imod og er ikke afvisende. Sanseindtryk, tanker eller folelser opleves
simpelthen som det, de er. At vaere opmerksom pa en mindful made betyder
merkeligt nok, at ens 'mind’ i betydningen bevidsthed kan vere fraveerende.
Selv om tankerne kerer pa hejtryk, far de ikke mere opmarksomhed end alt
andet, der kan opfattes. En sddan beskrivelse bygger pa en forskel mellem
to typer af opmaerksomhed: den handlingsorienterede og den oplevelsesori-
enterede (Luhmann, 1998). Hvis ens opmarksomhed er handlingsorienteret,
er den selvreferentiel, og man er optaget af spergsmalet: hvad skal jeg nu
gore? Hvis den derimod er oplevelsesorienteret, har man fokus pa sagen
eller begivenheden og ikke pé reaktioner eller mulige handlinger og heller
ikke pa tanker eller folelser.

Mindfulness bygger pa en forestilling om, at reaktiv opmaerksomhed eller
handlingsorientering indskreenker den ’sande opmerksomhed’ — eller dybere
bevidsthed (Mace, 2008). Efterhdnden som folks normale handlingsorien-
terede mader at rette deres opmarksomhed pé bliver mindre, opstdr der en
folelse af, hvordan tingene virkelig er. Samtidig betyder det at vaere mindful
ikke, at denne ’sande opmarksomhed’ bliver til *tavs viden’ eller eventuelt
udvider sig eller udstriler en form for universel karlighed. Pointen er, at
disse fenomener kan opsta i opmerksomheden, men ikke udger selve pro-
cessen. Oplevelsen af mindfulness er ifelge psykoterapeuten Chris Mace
lettere at opnd for nogle mennesker end for andre. Mace og mange andre
beskriver ligefrem en evne til at opnd mindfulness. Evnen kan stimuleres
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gennem praktiske ovelser. Men disse ovelser giver aldrig nogen garanti for
succes, skriver Mace. Maderne, det kan lykkes pa, er forskellige, og der er
talrige eksempler p4, at den, der straeber efter at blive mere mindful, forst og
fremmest har faet imedekommet et enske om at blive bedre til at handtere
stress eller veere mere ’fattede’ 1 pressede situationer. Der er her tale om at
praktisere sindsro (Kurtz & Ketcham, 1994). Dette ser Griinenberg et al.
som et led i en effektiv selvteknologi, der dog i de fleste tilfeelde overlappes
af en mere autentisk selvteknologi. Mélet om autenticitet er kendetegnet af
en bestemt type virkning, der opnas ved mindfulness-treening, hvor man
bringes tilbage til sin kerne, til et oprindeligt, autentisk liv, som ellers kan
vere tabt 1 det pulveriserende og komplekse samfund (Knudsen et al., 2009).

Betydningen af mindfulness varierer mellem traditioner og iagttagelsesposi-
tioner. De folgende citater illustrerer de baerende principper:

*  "Der er ingen mentale processer i forbindelse med viden og forsta-
else, som ikke involverer mindfulness” Kommentar til Satipatthana
Sutta (Thera, 1965, p. 194).

*  "Mindfulness betyder at veere opmceerksom pa en scerlig made: med
vilje, i nuet og uden at domme” (Kabat-Zinn, 1994, p. 4).
*  "Mindfulness minder os om, hvad det er meningen, at vi skal gore;

den ser tingene, som de virkelig er,; og den ser alle feenomeners sande
natur” (Gunaratana, 1992, p. 156).

* I mindfulness betragter mediatoren metodisk de rene kendsgerninger
i sine erfaringer og ser hver heendelse, som om den skete for forste
gang” (Goleman, 1988, p. 20).

*  "Mindfulness vil sige at holde sin bevidsthed levende over for den
aktuelle virkelighed” (Hanh, 1991, p. 11).

*  "Mindfulness er accepterende opmcerksomhed pa oplevelser i nuet”
(Germer, 2005, p. 7).

Sa hvad vil det sige at vaere mindful? Citaterne peger pa, at det er at vaere
opmarksom pé en serlig made. Er det muligt at sige, hvad det er for en
made? Ja, det er det, og citaterne repreesenterer forskellige forfatteres forsog
pa at gare det. Nogle skriver ud fra buddhistiske synspunkter og andre ud
fra psykologiske. Som noget fzlles for de ovenstiende citater drejer det sig
om en oplevelsesorienteret opmarksomhed, der er levende optaget af det,
der er umiddelbart til stede, pa bekostning af andre former for oplevelse og
pa, at dette accepteres uden bedemmelse. Herudover kan der vere subtile,
men vigtige forskelle mellem den ene og den anden forstielse af begrebet
mindfulness, og forskellige facetter bliver fremheavet mere eller mindre i de
forskellige citater.
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Mindful opmerksomhed er ifelge nogle af ’guruerne’ styret og fokuseret
ved en bevidst handling. Kabat-Zinn definerer eksempelvis mindfulness
ved hjelp af et begreb om intentionalitet (Kabat-Zinn, 1990, 2005), mens
andre karakteriserer mindfulness som en bred, altomfattende og modta-
gende opmerksomhed i modsetning til den indskreenkning af opmerksom-
heden, som er en folge af koncentration (Goleman, 1988; Speeth, 1982).
Intentionalitet eller ej, s har mindfulness ikke i sig selv et bestemt mal
for opmarksomheden — ikke hvis vi folger ovenstdende definitioner. Og
dog har opmaerksomhed pa mentale og kropslige processer sasom tanker
og folelser, &ndedraet og kropslige fornemmelser spillet en vigtig rolle i de
forskellige undervisningsmetoder i mindfulness sammen med forskellige
grader af opmarksomhed pd genstande uden for kroppen, der kan opfattes
gennem syn og herelse.

En mindful opfattelse af omverdenen er forbundet med accept og en ikke-
demmende holdning, som de citerede definitioner ogsa bekraefter. Den ser-
lige folelsesmassige kvalitet ved mindfulness er for nogle helt neutral, dvs.
fordomsfri, med eftertryk pd en oplevelse af sindsro; for andre er den teet
forbundet med serlig positive folelser af kaerlighed eller venlighed (Thera,
1994).

Seerlig for buddhistisk inspirerede er en anden vigtig egenskab ved mind-
fulness, at den er ordles; umiddelbarheden ved mindful opmaerksomhed er
en folge af, at den er praekonceptuel og virker, for oplevelserne bliver rubri-
ceret gennem tenkning. Dette synspunkt er ikke ukompliceret. Som Thera
har gjort opmerksom p4, er der i de buddhistiske undervisningstekster flere
eksempler pé, at bevidst benavnelse af oplevelser bliver brugt som et mid-
del til at blive mindful p& dem (Thera, 1994, pp. 80-81). Og disse teknikker
er blevet kopieret af visse moderne terapeuter som en del af deres metoder
til at leere deres klienter *mindfulness-faerdigheder’. Desuden kades mind-
fulness sammen med at vere til stede 1 nuet: at veere mindful er at vare op-
merksom pé det, der sker lige nu, og ikke pa fortiden eller fremtiden. Dette
opfattes som en central egenskab i mange nutidige diskussioner, men det har
ikke noget egentligt sidestykke i de kanoniske buddhistiske tekster. I stedet
laeegger disse ofte veegt pa erindring som et vigtigt aspekt ved mindfulness.

3.5. Tre empiriske eksempler

Vi skal nu se nermere pa, hvordan mindfulness rent faktisk kan bidrage til
en bredere forstéelse af mental sundhed end den rent handlingsorienterede.
Det forste eksempel illustrerer veerdigrundlaget for et bestemt mindfulness-
treeningsprogram med fokus pa, hvordan man har forsegt at forene buddhi-
stiske veerdier og menneskesyn i en vestlig kontekst. Det andet eksempel
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er fenomenologisk og tydeligger, hvordan det har fungeret for folk, der
praktiserer mindfulness-meditation. Det tredje eksempel illustrerer nogle
grundtraek i en bestemt klinisk psykologisk model for sundhed og velvere,
der er koblet til mindfulness.

3.5.1. Verdigrundlaget i et mindfulness-treeningsprogram

Det sdkaldte Arizona-program er teet forbundet med den ovenfor beskrevne
MBSR, dog med sterre vaegt pa dyrkelse af positive folelser. Ved hjeelp af
serlige ovelser og diskussioner i smé grupper med henblik pa at frembringe
folelser af kerlig venlighed og en tilgivende holdning fremmes empatiske
feerdigheder. Dette er udtryk for en nytenkning af egenskaberne ved mind-
fulness, som danner grundlag for treeningsprogrammet.

Kabat-Zinn havde oprindeligt identificeret disse syv grundleggende egen-
skaber ved mindfulness (1990, pp. 33-40):

» ikke-demmende (ikke evaluerende eller kategoriserende)

» tdlmodighed (at lade ting tage den tid, de tager)

* en begynder-holdning (at vere villig til at se pa tingene med friske
gjne)

+  tillid (til sig selv, til sine oplevelser og til livet)

» ikke-streebende (ikke at forsege at na et mal eller fa et udbytte)

» accept (at se tingene, som de er lige her og nu)

+ at give slip (at lade tanker, folelser osv. forsvinde).

Hertil har Shapiro og hans kolleger (Shapiro & Schwartz, 1999; Shapiro et
al., 1998) tilfojet disse fem:

»  blidhed (at veere mild, hensynsfuld og om)

» gavmildhed (at give uden at teenke pé at fa noget igen)

» empati (at fole med og forstd andre i nuet)

» taknemmelighed (eerbedighed og anerkendelse af det, der er nu og her)
»  keerlig venlighed (ubetinget velvilje og kaerlighed).

Det betyder, at formélet er at fremme og styrke grundleeggende holdninger
som varme, genergsitet og uselviskhed foruden medfolelse og tilgivelse,
som Shapiro og Schwartz opfatter som indeholdt i keerlig venlighed (Sha-
piro & Schwartz, 1999). Malet er dels at fremme evnen til at hindtere
personlig stress og dels at eksplicitere og fremme at berere centrale med-
menneskelige verdier.
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3.5.2. Karakteristiske traek ved mindfulness

Det andet eksempel bygger pa nogle fanomenologiske studier af erfarin-
ger med praktisering af mindfulness-meditation. Psykoterapeut og lektor
Chris Mace har gennem fokusgruppeinterview med folk, der har enten
undervisningsmeessige eller praktiske erfaringer med MBSR, indkredset
tre betydningskategorier af mindfulness (Mace, 2006). De spergsmal, in-
formanterne blev bedt om at diskutere i interviewene, var: 1) Hvad ger en
erfaring mindful? 2) Hvordan kan praktiske ovelser med MBSR rent faktisk
reducere stress? 3) Hvordan udvikles mindfulness over tid? 4) Er der no-
gen negative konsekvenser af en mindful praksis? Under diskussionerne i
fokusgruppeinterviewene blev deltagerne opfordret til at skelne mellem de
karakteristiske traek ved mindful-oplevelser og ved andre former for medi-
tative oplevelser, som efter deres erfaring ikke var virkelig mindful. Dette
var ifelge Mace meget produktivt, og resultaterne blev yderligere fremmet
af, at deltagerne havde en bred vifte af andre meditative oplevelser at traekke
pa. Halvdelen af gruppen refererede eksempelvis til tidligere erfaringer med
den mantrabaserede teknik transcendental meditation. Pa den baggrund har
Mace opstillet folgende distinktioner (Mace, 2008, p. 38):

I. Mindfulness er en inkluderende form for opmerksomhed. I modsaet-
ning til transcendental meditation medferer mindfulness-meditation en
folelse af udvidet opmarksomhed, som omfatter mange omrader — ikke
kun det mentale og det kropslige, men ogsa det rum, hvor meditationen
foregar.

II. Mindfulness muligger en folelse af selvet. Denne folelse forsterkes
gennem mindfulness til forskel fra andre former for meditation, som for
nogle — i bestemte former — medferer en oplevelse af tab af mulighed for
personlig beslutning og handlen.

III. Mindfulness inkluderer specifikt kroppen, hvilket beskrives som en
vigtig forskel mellem mindfulness og andre former for meditation (in-
klusive transcendental meditation).

Fem yderligere karakteristiske treek ved mindfulness kunne udskilles, idet
deltagerne teenkte over, hvad der for dem gjorde en oplevelse mindful:

a) Fokuseret opmarksomhed pa det, der er til stede, med udelukkelse af alt
andet

b) Sindsro, som hanger sammen med denne opmarksomhed

c) Ophavelse af forseg pa at kontrollere oplevelsen eller en ’laden veere’

d) Ophavelse af identifikationen med ens tanker — en folelse af, at man
kan aendre en tanke eller give slip pa den — et serlig nyttigt aspekt af at
praktisere mindfulness

e) Evne til at stole pa spontane handlinger i dagliglivet.
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Disse opmerksomhedstraek kan siges at have betydning for mental sundhed.
Det centrale er oplevelsen, folelsen, roen mv. Feenomenet *flow’ (Nakamura
& Csikszentmihalyi, 2003) er et tilsvarende eksempel pa, hvordan en sund
tilstand kan identificeres med sin karakteristiske form for opmaerksomhed.

3.5.3. Model for sundhed og velvaere

Det tredje og sidste eksempel skal illustrere nogle grundtrek i en bestemt
mindfulness-model for sundhed og velvere. I de senere ar har den internati-
onalt anerkendte psykiater Robert Cloninger brugt sin forstaelse af psykiske
potentialer til at opstille en usedvanligt omfattende oversigt over grader af
mental sundhed (Cloninger, 1999, 2004). Den gér fra psykiske forstyrrelser
over personens tilpasningsevne til mider at realisere latente kreative og
spirituelle evner. I arbejdet med denne oversigt treekker Cloninger pa en
stor del af sin egen forskning i grundleggende personlighedstraek. Nogle
af disse ser ud til at spille en sterre rolle for udviklingen af patologiske til-
stande, andre fremmer altruistiske former for metal veekst. Hans arbejde er
saerlig relevant for forseget pd at forbinde mindfulness med mental sundhed,
fordi han bruger grader af selvopmerksomhed som en fundamental dimen-
sion, efter hvilken mennesker kan opdeles. For at kunne forklare dette er det
nedvendigt med en grundlagsforstdelse af hans forskning i personligheder.

Gennem sine studier af personlighedstyper finder Cloninger frem til et
lille antal vathengige komponenter, der hver iser svarer til bestemte ad-
feerdsmaessige og psykiske treek. De kan males, og det kan pavises, at de
viser individuelle arvelighedsmenstre og kan knyttes til bestemte menstre i
hjerneaktiviteten. Cloninger inddeler komponenterne i to grupper. Den for-
ste gruppe omfatter fire "temperamentsfaktorer’, som bestemmer, hvordan
mennesker interagerer med stimuli fra deres omgivelser lige fra fodslen:!3

* Skadeundvigelse, iagttaget som pessimistisk bekymring for foresta-
ende problemer, angst for det usikre, generthed over for fremmede og
tendens til hurtigt at blive traet

*  Nysgerrighed, iagttaget som udforskende adferd ved medet med
noget nyt, impulsivitet, ubluhed over for belenningssignaler og aktiv
handling for at undgé frustration

»  Belonningsathaengighed, iagttaget som folelsesbetonethed, social fol-
somhed, tendens til staerk tilknytning og afthengighed af anerkendelse
fra andre

13 Disse faktorer understotter mange former for psykopatologi, serlig dem, der tilskrives
personlighedsforstyrrelser.
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*  Vedholdenhed, iagttaget som arbejdsomhed, beslutsomhed og perfek-
tionisme evt. kombineret med en grad af belenningsathengighed.!4

Den anden raekke faktorer omfatter tre karaktertraek, som hver iseer kan ud-
vikles yderligere, efterhanden som selvopmerksomheden vokser. Disse er:

*  Selvbestemmelse — at vaere ansvarsbevidst, pélidelig, ressourcestaerk,
malrettet og selvsikker

e Samarbejdsvillighed — at vaere empatisk, tolerant, medfolende, stot-
tende og principfast

*  Selv-transcendens — at vaere spirituel, upraetenties, ydmyg og hvilende
1 sig selv.

Cloninger drager specifikke analogier mellem udviklingen af disse karak-
tertraek og aspekter af opmarksomhed, som kan bidrage til mental sundhed.
For det forste hvad han kalder en hgjnelse af opmeerksomheden, siledes at
den vokser i 'malrettet upartiskhed’, som han formulerer det, og en evne
til at samle tankerne. Dette er knyttet til selvbestemmelse. For det andet
fleksibilitet 1 bredden af opmerksomheden, samtidig med at der oprethol-
des en bevagelig parathed. Dette er knyttet til samarbejdsvillighed. For det
tredje opmarksomhedsdybde, som kommer tydeligt til udtryk i en evne til
at beskaeftige sig pa en ikke-dommende mide med meningsfulde oplevelser.
Dette eksempel giver indblik i, hvordan temperamentsfaktorer og karakter-
treek 1 mindfulness-treening bidrager til hejnelse af opmerksomheden og
dermed til mental sundhed.

3.6. Opsamling

De tre eksempler illustrerer, at mindfulness kan bidrage til mental sundhed
bade fenomenologisk, verdi- og personlighedsmaessigt. Ud fra de faktorer
og betydninger, jeg har valgt at fremhave, kan det imidlertid se ud til, at
man kan skelne mellem mindst tre overordnede aspekter i relation til mental
sundhed: modstandsdygtighed, tilpasningsevne og (selv-)opmaerksomhed.
Eksemplerne viser siledes, at mindfulness-processer fremmer evnen til
at modstd mentale lidelser eller sygdom gennem spirituel immunitet eller
forhindre, at de kommer igen, hvilket jeg betegner modstandsdygtighed.
Mental sundhed kan da identificeres med faktorer, som tjener til at holde

14 Cloningers model har vist sig sarlig effektiv, nir det drejer sig om at tydeliggore
korrespondancer og gensidige koblinger mellem disse faktorer. Eksempelvis opstilles
den hypotese, at flere af de personlighedsforstyrrelser, som grupperes sammen i
American Psychiatric Association’s klassifikationssystem (APA) kun afviger ved deres
steerke nysgerrighed fra patologiske dispositioner (Mace, 2008, p. 144).
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lidelse, smerte og sygdom borte og minimere risikoen for, at de (gen-)
opstar. Tilpasningsevnen er ligeledes central og omfatter evnen til at samar-
bejde, indrette sig efter og endda trives under forskellige omstendigheder.
Opmerksomheden refererer til menneskers personlige vakst og selvre-
gulering — i1 Cloningers forstand til selvbestemmelse, samarbejdsvillighed
og fordomsfrihed/meningsfuldhed. Sundhedsforskningen pd omréadet for
mental sundhed har i en arreekke veeret opmarksom péa Cloningers model
og brugt den som udtryk for en bestemt menneskeopfattelse, som mental
sundhed sa at sige filtreres igennem. Man bestraeber sig pa at leere men-
nesker, der har bestemte lidelser, at forholde sig til deres karaktertrek og
treene selvopmarksomheden, hvilket fremmer deres mentale sundhed.
Selvreguleringen reprasenterer en vigtig made at betegne selvopmaerk-
somhed pé, men det er ikke den eneste. Som eksemplerne viser, omfatter
selvopmerksomhed typisk ogsé udvikling af "hgjere’ aspekter af sindet som
fx kreativitet, opmerksomhedsdybde, evne til at opfatte usynlige aspekter
og selv-transcendens.

Lad mig opsummere. Moderne definitioner af mindfulness viser hen til en
anerkendende, umiddelbar og modtagende opmerksomhed, fri for reak-
tioner og fordomme. Tidlig buddhistisk litteratur identificerer en form for
opmarksomhed, som gar forud for udvidelsen af oplevelsen gennem sad-
vanlige reaktioner, og som kaldes 'ren opmaerksomhed’ eller "mindfulness’.
Den form for mindfulness adskiller sig i dag fra den staerkt konditionerede
tilstand af almindelig opmarksomhed, men kan opdyrkes gennem ovelser,
der har til formal at genopdage dens ukonditionerede egenskab. Disse
omfatter traditionelt disciplineret opmerksomhed pa kroppen (inklusive
andedrettet), folte reaktioner, tankemenstre og forstéelse af den grundleg-
gende virkelige natur i al erfaring. Udvikling af mindfulness pd denne méade
beskrives som en forste betingelse for frigerelse, men andre faktorer er ogsa
nedvendige for at fuldende den ’mentale renselsesproces’, som muligger
den direkte, umiddelbare og irreversible oplevelse af verden, som i bud-
dhismen er eneste alternativ til lidelse.!5

4. Erkendelsesteoretisk diskussion

Mindfulness representerer et skift fra handling til oplevelse i forhold til
den etablerede sundhedspaedagogik pd mentalsundhedsomréadet. Det er ikke
kun et skift i forhold til kendsgerninger, men ogsa i forhold til transcendens.
Mindfulness abner for mental sundhedsfremme, der inkluderer oplevelser,

15 Grossman beskriver dog, at nar mindfulness betragtes i relation til mental sundhed, er
det andre aspekter af dens virkning, der treeder frem, end nar man taler om dens strengt
buddhistisk-terapeutiske anvendelse (Grossman, 2004).
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der transcenderer egen handling, dvs. noget, der i princippet ligger uden for
den empiriske erfaring,!® noget man méske ikke helt forstér. Dette nuance-
rer eksempelvis den beskrevne salutogenetiske id¢, hvor det godt nok er ac-
cept af verden, men ogsa forudsigelighed, begribelighed og handterbarhed,
der skal bane vejen for menneskets mentale mestrings- og copingstrategier.
Og det transcendente stér i skarp modsatning til forstaelsen af mental sund-
hed 1 det WHO-inspirerede perspektiv, hvor det er menneskets muligheder
for at realisere planer via handling, der er det centrale.

I erkendelsesteoretisk forstand er dette brud med handleorienteringen og
fokuseringen pa den ikke-demmende opmaerksomhed ret interessant. Man
kan diskutere, om denne form for opmerksomhed overhovedet kan lade sig
gore. Kan det lade sig gore at forholde sig ikke-demmende? Er det muligt
at gd forudsatningslest til verden? Med Luhmanns erkendelsesteori (Luh-
mann, 1998) er svaret nej. lagttagelse vil altid ske ud fra en allerede foreta-
get iagttagelse — ud fra en forforstéelse eller en fordom, som Gadamer ville
sige (Gadamer, 2003 (1960)). Al oplevelse er baseret pa de fordomme, som
udger den meningshorisont, oplevelsen indgér i. Oplevelsens forudsatning
er derfor oplevelse. Man kan ikke opleve uden allerede erkendte oplevelser
eller mentale domme. Men med mindfulness skal man tilsyneladende ac-
ceptere det, man oplever, uden at demme — i hvert fald kun ud fra noget,
der svarer til accept. Med den skitserede erkendelsesteoretiske optik er
dette ikke muligt, med mindre der er tale om en form for underkategori af
domme, som man med mindfulness ikke ma foretage — nemlig de moralske
domme, der eksempelvis handler om intolerance eller foragt for andre men-
neskers handlinger.

Jeg vil tillade mig at antyde, at mindfulness ellers er et naivt projekt. Men-
nesket kan ikke g forudsatningslest til verden, men kan muligvis traene sig
selv i at acceptere de fleste oplevelser.

I praksis dyrkes mindfulness sidelebende med nert beslegtede paeda-
gogiske faerdigheder sdsom fordybelse og (klar) forstaelse. Mindfulness
underbygger positive mentale faerdigheder knyttet til accepterende ople-
velser af verden. Méske ville den ikke-demmende opmerksomhed give
mere mening, hvis det drejede sig om at indstille sig leerende pa det, man
iagttager. Fx hvis man oplever et vredt menneske: hun er vred — lad mig
prove at forsta, hvordan hun har det, og hvad det er, der gor hende vred — i
modsetning til den mindfulness-baserede accept uden yderligere forstaelse
(og handling).

16 Der kan aldrig vere tale om ’‘ren’ transcendens, idet al transcendens ma vere
immanent, ellers kunne vi ikke gore den til genstand for iagttagelse og diskussion.
Séledes betegnes transcendens som erfaret eller immanent transcendens.
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Omvendt er et problem med den handleorienterede tilgang til mental sund-
hed, at sundhed bliver forstaet pa mader, der kan siges at udelukke bestemte
bevidsthedstilstande, oplevelser og transcendens. Hvis man vil veere mentalt
sund, geelder det om at reagere, fuldende sine mal, veere i bevagelse, vare
kreativ, udfolde sine evner og sit potentiale i1 forhold til hverdagslivets ud-
fordringer. Denne opfattelse af mental sundhed giver, bdde med reference
til James’ empiriske studier og i forhold til mindfulness, anledning til at
overveje, om man dermed ikke fornagter den stilhed og skrebelighed, der
praeger iser folsomme mennesker, som méske udtrykker sig bedst gen-
nem kunst, musik eller poesi. Ifolge James er det kun fa af os, som ikke i
en eller anden grad er mearket af vores folsomhed, og det er folelserne og
skrobelighederne, der livet igennem kommer os til undsatning, og det sker
ofte pa helt uventede méder. Det er en mental folsomhed, som ifelge James
er den uomgengelige betingelse for en dybere moralsk forstaelse. Sa i det,
de sundhedspadagogiske forstéelser af mental sundhed afskaermer sig fra,
findes den intensitet og det eftertryk, som er centralt i en praktisk styrke
— og der findes ogsa kerligheden til det, der ligger ud over den sanselige
erfaring.

Konklusion

Mindfulness bidrager til mental sundhed og dermed ogsé til fremme af
mental sundhed i peedagogisk forstand. Den etablerede sundhedspaedagogik
er ikke leengere tilstreekkelig i det samfund, vi lever i. Den kommer til kort,
nar det handler om sindsro og accept af magtesloshed som lgsningen pa
et mentalt sundt liv. Det viser sig praktisk, at mindful-meditation og andre
former for mindfulness er en mulig vej til mental sundhed, selv om der dog
stadig er megen uforenelighed mellem de oprindeligt buddhistiske spiritu-
elle tilgange og de nyere vestlige treeningsprogrammer og metoder. Disse
mods&tninger er dog ikke sa tydelige, nir mindfulness simpelthen bare
betragtes som en made at vaere direkte opmerksom pa sin sundhed pd. En
konklusion, som passer godt sammen med de mader, mindfulness indtil nu
er blevet anvendt pa.

Mindfulness udfordrer imidlertid ogsé den etablerede sundhedspeedagogik
og de tre skitserede forstaelser af mental sundhed pa flere mader — isaer
ved at bryde med den handleorientering, disse forstaelser traekker pa. I den
etablerede sundhedspeedagogik er det de potentielle handlemuligheder og
realiseringen af mal, der er i fokus. Her bliver det at /ykkes plussiden af den
magtesloshed og mislykkethed, man ellers kan fole pad minussiden af livet.
I mindfulness er det derimod nuets anerkendende, modtagende opmeerk-
somhed, fri for fordomme og bekymringer for fremtiden, der er plussiden i
modsatning til at veere moralsk fordemmende og orienteret mod fremtiden.
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Kobles mental sundhed og mindfulness, betyder det, at fokuseringen pa
menneskets handlepotentiale ma nuanceres eller suppleres med en fokuse-
ring pa oplevelse og ikke-demmende opmearksomhed.

Nar man er handlingsorienteret som i den etablerede sundhedspaedagogik,
tager ens mening farve af fremtiden — med blik for succes’er og fiaskoer fra
fortiden. Med handling flytter man sig sé at sige ud i fremtiden. Nér man
er oplevelsesorienteret som i mindfulness, sattes fortid og fremtid ud af
drift, og vaeren i nuet bliver det centrale, og hvis man virkelig orienterer sig
ud fra oplevelse, fir nuet s& megen fylde, at man orienterer mening ud fra
’evighedens synsvinkel’.
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