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Mental sundhedsfremme og dertil knyttede metoder er i staerk veekst i velfeerdssamfundet.
Mental sundhed er dog ikke et nyt feenomen. Ved begyndelsen af det tyvende drhundrede
fremheaevede Mind-Cure-beveegelsen i USA den helbredende kraft af positive folelser 0g
overbevisninger. William James (1842-1910) ansi Mind-Cure som en amerikansk prag-
matisk drejning af den tids sundhedsfremme hen imod en mere optimistisk orientering
i livet, en menneskelig karakter, der kunne opeves. James var fortaler for, at der skulle
gennemfores empiriske studier, der kunne afdeekke effekterne af praktiseringen af Mind-
Cure, men kritiserede samtidig Mind-Cure for at veere "halvreligios’ med begraenset rack-
kevidde. Hans hovedkritik var, at Mind-Cure kun var for en bestemt type mennesker, der
evnede at organisere sindet, og at Mind-Cure afviste mentale sygdomme, lidelser 0g ba-
sale menneskelige konflikter, hvilket han mente var foruroligende. Artiklen tager afseet i et
sundhedspaedagogisk perspektiv og i James’ kritik og giver tre eksempler pd nutidig mental
sundhedsfremme: mindfulness, religios coping og leert optimisme. Herudover diskuteres
det, hvorvidt Mind-Cure-traditionen fortseettes med fastholdelse af de begraensninger, som
James noterede. Konklusionen er, at nutidig mental sundhedsfremme nodvendigvis md
blive konfronteret med bdde positive og negative realiteter og finde tilgange, der kan hjeelpe
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mennesker til at opretholde deres vilje til at veere — selv under sveere, uforanderlige eller

begraensede livsbetingelser.

Contemporary mental health in a historic Mind-Cure perspective

These days we face a whirl of mental health approaches within therapy, health promotion,
and education - but this is nothing new. By the early twentieth century, the Mind-Cure
movement had been emphasizing the healing power of positive emotions and beliefs. Wil-
liam James (1842-1902) defended the Mind-Cure through the debate around the scope of
physicians’ practice forward-facing the promotion of mental health. He saw the Mind-
Cure as a typically American, pragmatic twist on contemporary mental health percepti-
ons, through the religion of Healthy-Mindedness. James was an advocate of carrying out
empirical studies which could bring the effects of Healthy-Mindedness to light - but also
criticized the Mind-Cure movement as being quasi-religious and having limited reach. His
main criticism was its general rejection of the concepts of mental illness, suffering and basic
human conflict. Today, many spiritual methods or practices of positive reflection go on to
continue the tradition, while also retaining the limitations noted by James. Three examples
of this are mindfulness, religious coping, and conditioned or learned optimism. This article
discusses how James’s critique can challenge these current mental health promotion met-
hods. The point is that illness, suffering, and mental disorder have not disappeared, but
rather have intensified, and must necessarily be confronted through finding approaches
that can help people maintain their willingness to be - even under severe, inalterable or

restrictive living conditions.

Baggrund

Tre greb: mental sundhed, sundhedspaedagogik 0og Mind-Cure
"Der findes ikke sundhed uden mental sundhed” (WHQO, 2001). P4 baggrund af

en verdensomspaendende stigning i forekomsten af mentale forstyrrelser blandt
born, unge og voksne, placerer WHO i dag mental sundhed som fokusomrade pa
linje med fysisk sundhed og har gennem de seneste ti ar satset kraftigt pa omra-
det med en lang reekke mentale sundhedsstrategier'. WHO har skabt opmeerk-
somhed omkring, at mental sundhed er af afgerende betydning for sundheden

generelt, og det er ikke kun hos voksne, der fokuseres pa personlige erfaringer,
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tanker, folelser, onsker, behov og adfeerd (WHO, 2007). Forebyggelse af mentale
forstyrrelser og fremme af mental sundhed blandt bern og unge er i dag ogsa et
vigtigt mal for WHO (WHGO, 2008a, 2008b). Produktiv tilpasning og selvrealise-
ring udger grundstammen i det WHO-funderede perspektiv pa mental sundhed.
Den grundleeggende antagelse er, at mental sundhed er en tilstand af trivsel, hvor
mennesket kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress
samt indga i feellesskaber med andre (WHQO, 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.

Opmeerksomheden pa mental sundhed som begreb er fulgt i kelvandet pa
den politiske fokusering®. Mental sundhed defineres enten som absolut begreb
— mental sundhed i sig selv — eller som determinant eller middel til styrkelse af
andre faktorer som fx alment velbefindende, helbred, immunforsvar, livskvalitet
og dermed sundheden mere generelt. WHO's definition af mental sundhed er et
eksempel pa bade det absolutte og middelbegrebet (WHQO, 2005a, 2005b). Mental
sundhed er her et positivt defineret begreb, som fremgar af den made, menne-
sker konstruktivt meder udfordringer i sociokulturelle ssmmenheenge, og af den
made hvorpa de er i stand til at inkludere deres egne interesser og anliggender i
det liv, de lever (WHO, 2001). I en britisk forskningsrapport, der bygger pa en om-
fattende empirisk undersogelse af mental sundhed blandt eldre, karakteriseres
mental sundhed ved, at man: udvikler sig folelsesmeessigt, kreativt, intellektuelt
og spirituelt; tager initiativ til, udvikler og bevarer gensidigt tilfredsstillende per-
sonlige relationer; ser problemer i gjnene, loser dem og leerer af dem; er tillidsfulde
og sikre pa sig selv; er opmeerksomme pa andre og feler med dem; kan veere alene
og nyde det; kan lege og more sig og le bade af sig selv og af verden (Lee, 2006).
Mental sundhed blandt bern og unge defineres eksempelvis som evnen til — aktivt
og med succes — at handle ud fra positive selvbilleder og veere socialt anerkendt og
inkluderet i de sammenheenge, de indgar i — vel at meerke sammenheenge, der er
gavnlige og fremmer deres personlige og alsidige udvikling (Paulus, 2009; Weare,
2000; Wistoft, 2010, 2012; Wistoft & Grabowski, 2010).

Sidelebende med begrebsafklaringerne, der koncentrerer sig om betydning og
mening, er der dukket et veeld af peedagogiske, terapeutiske (kognitive, eksisten-
tielle, spirituelle) metoder til fremme af mental sundhed op. I sundhedsvaesenet
anvender eksempelvis sygeplejersker, leeger og andre behandlere i hojere grad
end tidligere alternative eller komplementaere mentale behandlingsformer, hvor
greenserne til terapi og spiritualitet flyder ud (la Cour, 2008). Samtidig er den
sundhedspaedagogiske forskning og praksis optaget af at udvikle nye tilgange
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til fremme af skoleelevers trivsel og mentale sundhed, nye helhedsskolesyn og
nye peedagogiske trivselsfremmende veerktgjer (Paulus, 2009; Wyn et al., 2000). I
skolen arbejdes der med elevers trivsel, selvveerd og mentale sundhed, hvilket im-
plicerer udvidede kompetencer blandt leerere, paedagoger og sundhedsplejersker
(Wistoft, 2009a, 2012; Wistoft & Grabowski, 2010).

Den sundhedspeedagogik, vi kender i dag, bade som videnskabelig teori og
fag, er opstaet og udviklet gennem de sidste fyrre ar som en kritik af et bestemt
sundhedsparadigme (Jensen, 1997; 2000a). En stigende kritik af det traditionelle
adfeerdsmodificerende og moraliserende sundhedsparadigme forte for ar tilbage
til en reekke nye begreber inden for det sundhedsfremmende og sundhedspae-
dagogiske omrade. Som eksempler kan naevnes “Empowerment” (Tones & Til-
ford, 2001), “Sense of coherence” (Antonowsky, 2000), ”Self efficacy” (Bandura,
1986), “Life skills” (Hopson & Skally, 1981) og “Handlekompetence” (Jensen &
Schnack, 1995). Alle tog de deres udgangspunkt i det traditionelle paradigmes
manglende resultater og dets tvivlsomme etiske grundlag. Centralt blev begrebet
handlekompetence, som fik stor betydning for den dansk udviklede demokrati-
ske sundhedspaedagogik (Jensen & Schnack, 1995), og der blev ofte talt om en
handlingsorienteret paedagogik. Sundhedspaedagogikken blev i starten udviklet i
tilknytning til det sundhedsfremmende arbejde med bern og unge, men inden for
de senere ar har sundhedspaedagogikken fundet en mere generel anvendelse, der
deekker mange professionelle, sdsom ernaeringskonsulenter, sygeplejersker, fysio-
terapeuter, tandleeger, tandplejere m.fl. Kritikken af det moraliserende sundheds-
paradigme, med eksempelvis fokus pa kost, motion, rygning og alkohol (Jensen,
2006), har ogsa fert til en fokusering pa involvering af elever i leere- og sundheds-
fremmeprocesser (Jensen & Simovska, 2006) og pa mental sundhed i betydningen
trivsel, social anerkendelse og tro pa egne evner (Wistoft, 2012).

I den etablerede sundhedspaedagogik kan der indkredses tre hovedperspek-
tiver pa mental sundhed: I) WHO perspektivet med fokus pa selvrealisering og
produktiv tilpasning, II) Den salutogenetiske idé, der bygger pa coping- og me-
stringsstrategier med fokus pa, hvad holder folk raske og friske (godt helbred) selv
under sveere livsbetingelser (Antonovsky, 2000) og III) Et lyst og lykke perspektiv
med fokus pa menneskers motivation og potentiale i forhold til at lykkes (Haidt,
2006; Nussbaum, 1994). Disse tre perspektiver hviler alle pa en grundleeggende
forestilling om, at menneskets mentale sundhed kan fremmes gennem dets hand-
lepotentialitet (Wistoft, 2011).

Ved siden af dette handlingsorienterede fokus pa mental sundhed er der i den
senere tid dukket flere og flere oplevelsesorienterede metoder op, der har indbyg-
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get transcendentale ovelser, hovedsagligt med det formal at stimulere forholdet
mellem sind og krop for eksempel: mindfulness meditation, mental eller religios
coping, biofeedback og de sdkaldte flow-tilstande. Flere af metoderne refererer
til en forestilling om at ‘lige tiltreekker lige’ — at en positiv, ikke-demmende, men
anerkendende opmeerksomhed tiltreekker det samme fra omgivelserne, sa livet
udvikler sig positivt. Den positive psykologi opererer eksempelvis med opti-
misme, der kan udvikles eller leres, hvis ikke den er der i forvejen. Omvendt
betragtes pessimisme og opgiven som noget, der kan ‘afleeres’ eller brydes til for-
del for en mere konstruktiv og personligt udviklende erkendelsesstil (Seligman
& Csikszentmhalyi, 2000; Seligman, 2006). Dette transcendentale eller positive
teenknings-faenomen er dog ikke nyt. Ved indgangen til det tyvende drhundrede
beskrev Harvard professoren William James Mind-Cure som en praktisk form for
mental sundhedsfremme, hvis formal det var om at opna "healthy-mindedness’.
James samlede en raekke forskellige terapeutiske tilgange under navnet Mind-
Cure og forholdt sig bade anerkendende men ogsa kritisk til beveegelsen, som han
kaldte den og mente, at den udelukkede mennesker, der ikke evnede at organisere
sindet, eller mennesker med mentale sygdomme, lidelser eller basale menneske-
lige konflikter (James, 2008 (1902): 89-90).

Missionen om selv at patage sig noget godt, meditere eller fokusere positivt er
ogsa i dag implicit i mental sundhedsfremme. Artiklens formal er at holde James’
forsvar og kritik af Mind-Cure op imod aktuelle eksempler pa mental sundheds-
fremme med fokusering pa de immaterielle sider af livet, transcendens eller op-
timisme. Det er selvfolgelig et kritiserbart formal, idet mennesket og den ameri-
kanske pragmatisme pa den tid ikke simpelt kan sammenflettes med mennesket
og metafysisk sundhed i dag. Alligevel undersgger artiklen om det, vi ser pa det
mentale sundhedsfremmeomrade i dag, minder om Mind-Cure pa James’ tid, og
om vi kan bruge den kritik, han rejste til en diskussion om, hvordan sundhedspae-
dagoger, terapeuter og andre, der arbejder med metal sundhedsfremme, undgar
at privilegere bestemte typer mennesker og udelukke dem, der eksempelvis ikke
magter at disciplinere sig selv mentalt eller ikke finder metafysisk mening.

Artiklen giver tre nutidige empiriske eksempler pa tilgange til mental sund-
hedsfremme, som reflekteres i forhold til det historiske Mind-Cure: mindfulness,
religigs coping og 'leert optimisme’. Eksemplerne skal ikke illustrere en aktuali-
sering af den historiske Mind-Cure, men bruges til refleksion over nutidig mental
sundhedsfremme i et Mind-Cure perspektiv. Hovedsporgsmalene er: Pa hvilken
made udfordrer James’ oprindelige kritik af Mind-Cure-bevaegelsen det nye men-
tale sundhedsfeenomen? Hvordan kan de begraensninger, som James fandt: a) at
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Mind-Cure-bevaegelsen privilegerede mennesker, der kunne praktisere mental
selv kontrol, dvs. evnede at ‘give slip’ i styring og kontrol af tanker eller hand-
linger, og udelukkede de mennesker, der ikke evnede dette og b) at Mind-Cure-
idealismen banede vejen for suggestion, men samtidig var en hindring for leering,
give anledning til refleksion over nutidig mental sundhedspaedagogik?

William James og Mind-Cure

William James (1842- 1910) var professor i psykologi og filosofi ved Harvard fra
1876 til 1907. Pa baggrund af sine omfattende empiriske studier af menneskers er-
faringer med tro, publicerede James i 1902 veerket Varieties og Religious Experience’,
som blev banebrydende for sin tid. James interesserede sig isaer for menneskers
sjeeleliv og blev optaget af at studere en bestemt livsforelse med gennemgaende
positive, optimistiske livssyn, der gjorde, at man fik sindsro, kom i mental balance,
blev lykkeligere og kunne bringe nye livsveerdier og mental sundhed ind livet og
dermed ogsé forhindre visse sygdomme i at opsta eller i at brede sig. James sam-
lede forskellige terapeutiske eller trosmeessige tilgange under betegnelsen "Mind-
Cure’ og beskrev det feelles for dem: et bevidst positivt regelsaet for livet udviklet
gennem et system af mental hygiejne, fuldsteendigt og eksklusivt komprimeret af
optimisme. Pessimisme forte til svaghed og optimisme forte til styrke. Hvis men-
neskers tanker drejede sig om sundhed, ungdom, vitalitet og succes, sa ville disse
ting ogsa manifestere sig i deres ydre (James 2008(1902)).

William James (1842- 1910) var professor i psykologi og filosofi ved Harvard
fra 1876 til 1907. Pa baggrund af sine omfattende empiriske studier af menneskers
erfaringer med tro, publicerede James i 1902 veerket Varieties og Religious Expe-
rience , som blev banebrydende for sin tid. James interesserede sig isar for men-
neskers sjeeleliv og blev optaget af at studere en bestemt livsforelse med gennem-
gdende positive, optimistiske livssyn, der gjorde, at man fik sindsro, kom i mental
balance, blev lykkeligere og kunne bringe nye livsveerdier og mental sundhed ind
livet og dermed ogsé forhindre visse sygdomme i at opsta eller i at brede sig.
James samlede forskellige terapeutiske eller trosmeessige tilgange under beteg-
nelsen "Mind-Cure’ og beskrev det feelles for dem: et bevidst positivt regelsaet for
livet udviklet gennem et system af mental hygiejne, fuldsteendigt og eksklusivt
komprimeret af optimisme. Pessimisme forte til svaghed og optimisme forte til
styrke. Hvis menneskers tanker drejede sig om sundhed, ungdom, vitalitet og suc-
ces, sa ville disse ting ogsa manifestere sig i deres ydre (James 2008(1902)).
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Der var flere forskellige doktrineere kilder til Mind-Cure. En af dem var de fire
evangelier, en anden var Emersonisme eller New England Transcendentalisme,
en tredje var Berkeleyansk idealisme, en fjerde var spiritisme med dets budskaber
om ‘love’, ‘fremskridt’ og "udvikling’, en femte var den pa den tid optimistiske
populervidenskab evolutionisme, og endelig bidrog ogsad hinduismen (James,
2008(1902): 70). Det mest karakteristiske treek ved Mind-Cure bevaegelsen var dog
en mere direkte inspiration af den virkningsfuldhed, som mod, hab og tillid og en
korrelerende foragt for tvivl, frygt, bekymring og alle nervest betingede forholds-
regler kunne have. Mind-curernes overbevisninger blev overordnet set bekraeftet
af de praktiske erfaringer og oplevelser, som kom til at udgere en meengde, der
ifolge James imponerede i omfang. Blinde blev seende, gangbesverede helbredt
sa de kunne g, livslange invalide blev kureret — eksemplerne pa virkningsfuld-
heden var talrige (James, 2008(1902): 72).

Ifelge James havde den tids mind-curers iheerdige bestraebelser pa at leve et
positivt liv en regenererende betydning for bade krop og sind. Frygt derimod var
sammen med alle begreensende og egoistiske tankemader vejen til fysisk og men-
tal odelaeggelse (James, 2008 (1902): 79). James iagttog Mind-Cure som en halv-
religios bevaegelse med nogle tilsyneladende virkningsfulde effekter og beskrev
malende, hvordan Mind-Cure principperne var begyndt at gennemtreenge luften,
sa deres budskaber kunne opfanges vidt og bredt (James, 2008 (1902): 71). James
beskrev, hvordan man herte om ‘afslapningens evangelium’, om ‘don’t worry’-
beveagelsen, om folk, der gentog for sig selv om morgenen: “ungdom, sundhed,
livskraft” som deres motto for dagen, og om hvordan klager over vejret var i feerd
med at blive forbudt i mange hjem, og flere og flere mennesker var begyndt at
indse det negative i at tale om ubehagelige folelser eller at gore et stort nummer ud
af almindelige smaproblemer og sted, som livet giver. James var seerdeles kritisk
over for den ordflom, som eksisterede i en hel del af Mind-Cure litteraturen og
mente, at nogle var sa forbleendede af optimisme og sé sveevende, at “et akademisk
traenet intellekt fandt det naesten umuligt overhovedet at laese det” (James, 2008 (1902):
73).

Mind-curernes metoder samlede James under tre overskrifter: a) suggestion, b)
give slip og ¢) seette ind i det ubevidste. Han mente, at metoderne i overvejende
grad var suggestive og havde kraftfulde idéer, der sa at sige "kom til det enkelte
menneske’ — som kraften i en abenbaring — og var seerdeles effektive over for over-
bevisning og opfersel. Her sa James en lighed til religion og betegnede Mind-Cure
med dets ‘evangelium’ om Healthy-Mindedness (i betydningen et sundhedsfrem-
mende sind) som en dbenbaring for mange af de mennesker, som den kristne kirke
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ikke havde kunnet hjeelpe (James, 2008 (1902): 83). Den anden overskrift handlede
om at give slip i styring og kontrol med livet, hvilket ogsa opfattedes som noget,
der kunne opoves, og som den praktiske vej til det tredje tema: at seette sig ind i
det ubevidste. Rad og systematiske gvelser i afslapning, koncentration og medita-
tion banede vejen for at na derind. Mind-curerne udviklede teknikker til at forme
det ubevidstes indvirkning pa det bevidste liv og helbred. De fandt guddomme-
lige kreefter i det ubevidste . Forestillingen var, at menneskets mentale ubevidste
reservoirer indeholdt forskellige kreefter, der kunne udnyttes. For James opstod
tro i ubevidstheden, og kun gennem tro kunne det, der er mere eller hgjere end
mennesket, erkendes (James, 2008 (1902): 400-404).

Mens James sympatisk forsvarede Mind-Cure beveegelsens praktiske sund-
hedsfremmeresultater, advarede han samtidig imod bevaegelsens forneegtelse af
livets 'skyggesider’- eksempelvis oplevelse af nederlag, lidelse samt sociale- og
folelsesmeessige konflikter. Mind-Cure var for ham at se begreenset pa to mader.
For det forste var der tale om en bestemt type mennesker, der kunne praktisere
Mind-Cure nemlig dem, der evnede at organisere sindet, treene koncentration og
styre tanker og folelser, saledes at de kunne blive samlet som en enhed mod den
onskede idealtilstand — med andre ord mennesker, der kunne praktisere mental
selvkontrol. Sdledes mente James, at Mind-Cure kun var for nogle mennesker og
derfor mangelfuld og ufuldkommen. Han forudsa, at der ville veere store grupper
i befolkningen, der ikke under nogen omstaendigheder kunne blive pavirket af
Mind-Cure’s ideer. For det andet anerkendte mind-curerne ikke behovet for den
mentale rejse og erfaring, som deprimerede, melankolske eller syge ma foretage
for at opna bedring. Kritikken gik pa, at idealismen banede vejen for suggestion,
men den var samtidig en hindring for leering.

Den form for selvtilfredshed, der la i at afsla at anerkende det darlige eller onde
i livet, kunne kun blive en midlertidig lesning, som i sidste ende var demt til fia-
sko, mente James og papegede de skader, man kunne gore ved at paleegge mentalt
syge den optimistiske Mind-Cure. Ifelge Wood beskrev James ogsa, hvor nyttes-
lost, ja ligefrem grusomt det kunne veere at bede en dybt deprimeret person om at
juble og vende sig bort fra de problemer, der undertrykte ham/hende (Wood, 1893:
289). Dermed abnede James for nye metafysiske leeringssporgsmal: Det matte an-
erkendes, at der i menneskers liv fandtes lidelse, uforklarlige tab, sorg, sygdomme
og sa videre — lige sa vel som gode situationer. Det mente James rent faktisk kunne
overveelde mind-curerne, der efter hans mening ikke havde en passende respons
pa den komplekse virkelighed. James ansa séledes Mind-Cure for at veere en veer-
difuld praktisk tilgang til mental og fysisk sundhed, men ogsé ufuldstaendig, for
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mange mennesker var alt andet end Healthy-Mindede. Problemet var, at man i
praksis afviste snarere end konfronterede mentale sundhedsproblemer. James
mente, at man med opmeerksomhed over for smerte, frygt og hjeelpeloshed kunne
abne for leering og en dybere indsigt i sundhed, det vil sige sindets, troens og hjeel-
pelashedens helbredende virkning (James, 2008 (1902): 400-404).

Nutidig mental sundhedsfremme og transcendens

Metafysisk mental sundhed og positive, optimistiske leeringsstile stremmer tilsy-
neladende ogsa ind over os i dag med talrige praktiske tilgange og metoder. Jeg vil
her give tre nutidige empiriske eksempler, som efterfelgende diskuteres i forhold
til den historiske Mind-Cure. Det forste eksempel er mindfulness, som har vundet
indpas i savel stressterapi som i sundhedspaedagogiske sammenhenge. Det an-
det eksempel er religios coping, som er hentet fra forskning i tro og helbred med
studier af menneskers potentiale i forhold til at bruge deres tro positivt i sveere
livssammenhange. Det tredje eksempel er hentet fra den sékaldte positive psyko-
logi, hvor man er optaget af optimistiske erkendelses-, leerings- og forklaringsstile
ud fra en fokusering pa, hvad der kan holde folk fri for darlige tanker. Disse tre
eksempler er valgt ud fra deres aktualitetsveerdi pa omradet for mental sundheds-
fremme, og fordi de repreaesenterer tre forskellige tilgange til mental sundhed: en
meditativ, en religios og en paedagogisk psykologisk. Eksemplerne skal ikke illu-
strere en aktualisering af den historiske Mind-Cure, men illustrere nutidig mental
sundhedsfremme, der fores videre i en diskussion af mental sundhedspeedagogik
ilyset af James” Mind-Cure kritik.

Mindfulness

Det forste eksempel er mindfulness, som har vundet stor popularitet og faet
megen opmerksomhed gennem de senere ar bade i religiose og sekulariserede
samfund eksempelvis i form af kursustilbud inden for erhvervslivet, tilbud om te-
rapeutisk intervention eller mere alment som meditationsmetode. Interessen for at
anvende mindfulness og mindfulness-inspirerede metoder inden for sundheds-
fremme, forebyggelse og behandling er ligeledes vokset eksplosivt. Mindfulness
ses her primeert som svar pa, hvordan man kan dyrke en holdning til for eksempel
sygdom og dermed acceptere eller anerkende den, sa man bliver mindre mentalt
belastet (Holzel et al., 2011). Det sundhedspaedagogiske spektrum spaender vidt og
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inkluderer bade kognitive, spirituelle, fenomenologiske og eksistentielle metoder
i forhold til at leere at veere mindful (Wistoft, 2011).

Mindfulness bygger pa en bevidst ikke-demmende livsopfattelse med anerken-
dende neerveer. Mindfulness har en metafysisk side, der treekker pa buddhistisk
filosofi og en praksisside med meditation og andre ovelser. De folgende citater il-

lustrerer nogle af de beerende mindfulness-principper:

“Der er ingen mentale processer i forbindelse med viden og forstaelse, som ikke

involverer mindfulness” Kommentar til Satipatthana Sutta (Thera, 1965: 194)

“Mindfulness betyder at veere opmeerksom pa en seerlig made: med vilje, i nuet og
uden at demme” (Kabat-Zinn, 1994: 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:
156)

”I mindfulness betragter mediatoren metodisk de rene kendsgerninger i sine erfa-

ringer og ser hver heendelse, som om den skete for forste gang” (Goleman, 1988: 20)

“Mindfulness vil sige at holde sin bevidsthed levende over for den aktuelle virke-
lighed” (Hanh, 1991: 11)

”"Mindfulness er accepterende opmeerksomhed pa oplevelser i nuet” (Germer,
2005: 7)

En mindful opfattelse af omverdenen er forbundet med accept og en ikke-dem-
mende holdning, som de ovenstaende citater ogsa bekraefter. Den szerlige folelses-
meessige kvalitet ved mindfulness er for nogle helt neutral, det vil sige fordomsfri
med en efterfolgende oplevelse af sindsro; for andre er den teet forbundet med
seerlige positive folelser, der knytter sig til keerlighed eller venlighed (Thera, 1994).

Oprindeligt var mindfulness-meditation en central buddhistisk meditations-
form, men i dag er mindfulness introduceret i den vestlige verden i bade buddhi-
stiske og ikke-buddhistiske udformninger (Holzel et al., 2011). Mindfulness har et
spirituelt indhold, men er ikke en religion. Koblingen til videnskab og forskning
har hovedsageligt veeret forsogt gennem effektstudier med det formal at fa forskel-
lige metoder, der bygger pa mindfulness, anerkendt som relevante og dokumen-
terede tilgange til behandling af mentale lidelser som for eksempel stress, angst,
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depression med videre. Ogsa somatiske sygdomme som for eksempel kraeft, pso-
riasis, allergi og lidelser i mave-tarmsystemet har det vist sig, at mindfulness kan
lindre (Mace, 2006, 2008). Mindfulness er dog ikke en kur, der lindrer sygdom i sig
selv, men en dyrkning af en holdning til noget, for eksempel hvordan vi forholder
os til sygdom og ‘stresser’ mindre i forhold til den - altsd mindre stress-aktivering.
Studier viser, at patienter i stigende grad forholder sig mere konstruktivt til deres
diagnose eller problem gennem mindfulness-accept (Holzel et al., 2011).

Den mediciske professor Jon Kabat-Zinn* har gennem en arraekke udviklet teo-
ri- og praksiskomplekset Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) pa bagrund
af effektstudier af mindfulness i forhold til stress og andre mentale belastninger
(Kabat-Zinn, 1990, 2003, 2005). MBSR sigter via mental treening mod at opna en til-
stand af mindfulness, det vil sige, at man far eget opmeerksom pa sine folelser og
tanker og leerer at opfatte dem som udtryk for mentale begivenheder snarere end
som udtryk for, hvordan man selv er. Malet er, at man far mulighed for at "treede
et skridt tilbage” og iagttage situationer, der udleser folelser og tanker frem for at
identificere sig med dem. MBSR regnes for stressnedseettende, fordi man undgar
at blive 'fanget” af negative folelser eller deprimerende tanker (Griinenberg et.al
2009). Der foreligger i dag en del forskning, som gennem kliniske forseg har do-
kumenteret evidensen af MBSR. Foruden Kabat-Zinns egne studier (Kabat-Zinn,
2003; Miller et al., 1995) kan naevnes Grossman et al. (2004) for review af 64 empi-
riske studier af mindfulness. Ogsa i dansk sammenhaeng har et nyere sociologisk
studie gennem kvalitative metoder indkredset og analyseret nogle individuelle
og samfundsmaessige forudsaetninger for brug af MBSR (Griinenberg et.al 2009).

Mindful opmeerksomhed er for Kabat-Zinn styret og fokuseret gennem bevidst
handling (Kabat-Zinn, 1990, 2005), mens andre karakteriserer mindfulness som
en bred, altomfattende og modtagende opmeerksomhed i modseetning til den ind-
skreenkning af opmeerksomheden, som er en folge af koncentration (Goleman,
1988; Speeth, 1982). Seerligt for buddhistisk inspirerede undervisere er det vigtig,
at mindfulness er ordles; umiddelbarheden ved mindful opmarksomhed er en
folge af, at den er preekonceptuel og virker, for oplevelserne bliver rubriceret gen-
nem teenkning (Thera, 1994: 80-1). Vestlige undervisere keeder ofte mindfulness
sammen med at veere til stede i nuet, hvilket er en fortolkning uden egentligt side-
stykke i de kanoniske buddhistiske tekster, der vaegter erindring som det vigtigste
aspekt ved mindfulness (Mace, 2008).

Ifolge Hozel et al. er mindfulness ikke et personlighedstraek, men en form for
mental selvbeherskelse, hvor man evner at ‘give slip’ i styring og kontrol af tanker
eller handlinger, hvilket kan ses i lighed med det, James beskrev som metoderne
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i Mind-Cure. Mindfulness forseger ikke at 2endre kendsgerningerne, men snarere
reaktionerne pa dem med et ‘instinkt’, der muligger kloge valg. Dermed rammes
mindfulness ikke af James’ kritik af den "halvreligiose” optimisme. Hvor Mind-
Cure-bevegelsen pa James tid byggede pa serlige normer om at teenke positivt
og veere sa optimistisk, at det kunne eendre kendsgerningerne (i menneskers be-
vidsthed), knytter nutidig mindfulness sig til at leere at veere i livet med instinktivt
neerveer, der betyder, at man ikke behover at lade sig rive med af fordomme eller
folelser. Sociologisk set handler det om accept i sociale sammenheenge (Griinen-
berg et.al 2009). Mindfulness bygger pa en forestilling om, at reaktiv opmeerk-
somhed eller handlingsorientering indskreenker den sande opmeerksomhed og
dybere bevidsthed. Efterhdnden som folks normale handlingsorienterede méader
at rette deres opmeerksomhed pa bliver mindre, opstar der en folelse af, hvordan
tingene virkelig er, hvilket gor det muligt at treeffe andre valg (Mace, 2008). Resul-
tatet er autenticitet kendetegnet af oplevelsen af at veere bragt tilbage til sin kerne,
som ellers kan veere tabt i et hektisk hverdagsliv (Kabat-Zinn, 1994, 2005).

Ifelge psykoterapeuten Chris Mace (2008) er det lettere for nogle mennesker
end for andre at opnd mindfulness, og Mace beskriver en seerlig evne, der kan
stimuleres gennem praktiske ovelser. Men disse ovelser er ikke nogen garanti for
succes, og Mace péapeger, at der er talrige eksempler pa, at mennesker, der straeber
efter mindfulness, forst og fremmest har faet imedekommet ensker om at blive
bedre til at handtere stres og pressede situationer, hvilket netop er det MBSR ofte
bruges til. . Men det er ikke ensbetydende med, at man er blevet mindful. Her bli-
ver James’ kritik af de ‘privilegerede’(forstaet som dem, der har sarlige evner til at
praktisere mental selvbeherskelse) relevant. Det er ikke alle, der har disse evner.
Nogle evner kun at hdndtere stress men ikke at blive mindful.

Tro og helbred — religios coping

Det andet eksempel pa nutidig mental selvbeherskelse eller selvregulering er re-
ligios coping, som kan defineres, som den rolle tro eller religion spiller, nar men-
nesker moder krise eller sygdom.

Religionsforsker og klinisk psykolog Peter la Cour beskriver den positive religi-
gse coping som kendetegnet ved et sikkert forhold til Gud (som det enkelte men-
neske forstar sin Gud); spirituel eller andelig forbundethed med andre; positive
religiose vurderinger af ellers negative oplevelser eller begivenheder; sogen efter
andelig stotte hos Gud (defineret som en heojere magt); spirituel eller religios moti-
vering for at hjeelpe andre; samt evne til selvransagelse og motivation for tilgivelse
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(la Cour, 2010). Religios coping handler om de tanke- og handlemuligheder, som
et religiost liv tilbyder i form af trest, stette, naerveer, optimisme og erkendelse af
en "hgjere” mening — selv i sveere livssituationer.

Mennesker verden over har til alle tider, gennem kriser som for eksempel tab,
sorg eller alvorlig sygdom, oplevet at kunne hente stotte gennem deres tro. Inter-
nationale og nu ogsa danske forskningsresultater viser en ssmmenheaeng mellem
helbred og meningskonstruktion- det vere sig gennem eksistentiel orientering,
spiritualitet eller religios overbevisning (la Cour & Hvidt, 2010). Et dansk studie
har vist, at patienter med forskellige diagnoser angiver at teenke mere pa mening
frem for formal med livet og at veere mere religiost aktive i forbindelse med deres
sygdom end ellers (Ausker et al., 2008). Endvidere viser studiet, at eksistentielle
og religigse tanker har stor betydning, giver hab og mental styrke for mennesker,
der er i krise. Forskning i tro og pa helbredsomradet viser, at mange —isaer psykia-
triske patienter (Fallot, 2001) — har et behov for at tale om tro (Hvidt & Johansen,
2008; 1a Cour, 2008; la Cour et al., 2006b).

James beskrev ogsa viljen til at tro (James, 1956(1897)) og det sunde troende sind
ud fra sine empiriske studier (James, 2008 (1902) ) og mente, at der dengang skete
en udbygning af savel behandlingssystemet som den mentale sundhedsfremme
med nyabnede dore for tro og religiositet. James var isaer optaget af at studere,
hvordan tro kunne forebygge sygdomme og lindre eksempelvis angst, smerte og
sorg, og hans omfattende empiriske studier af den menneskelige erfaring med tro
blev banebrydende, idet de blandt andet viste signifikante sammenhaenge mellem
tro og helbred.

Teolog, lektor Niels Christian Hvidt har gennem en arreekke forsket i tro, profe-
ter og miraklers betydning for menneskers mestring af lidelse (Hvidt & Johansen,
2008). Han fremheever, at tro kan betyde: 1) oplevelse af oget velvaere, livskvalitet
og lykke, 2) nedsat sygdomsrisiko, 3) oget livsleengde, 4) bedring af helbredet og
5) bedre mestring af sygdom. Hvidt opererer yderligere med habets betydning for
helbredet (hdbet om et under). Troens betydning for mestring af lidelse kan fortol-
kes psykologisk som en form for coping, det vil sige en made, hvorpa den enkelte
mestrer at handtere, reducere eller tolerere stress eller krise typisk afstedkommet
af sygdom.

Religios coping vandt for alvor indpas i den kognitive psykologi i 1960’erne
(Lazarus, 1966) og religionspsykologien i 1990’erne (Ganzevoort, 1998; Pargament,
1997; Pargament et al., 1988), men feenomenet har ikke desto mindre i dag faet en
central plads i forskningen, der beskeeftiger sig med tro og helbred i sekuleere
kulturer som det danske samfund (la Cour et al., 2006b). Forskningen pa omradet
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er ulpseligt knyttet til psykologen Kenneth Pargament, der med bogen The Psycho-
logy of Religious Coping (1997) satte en teoretisk milepeel og siden har lavet en lang
reekke effektundersogelser, der har bidraget til at kvalificere teorien om religios
coping yderligere (Pargament, 1997; Pargament et al., 1988; Pargament et al., 2001).
Pargament skelner mellem positiv religios og negativ religios coping. Effekten af
den religiose coping er atheengig af, hvor godt religionen er integreret i personlig-
heden. God religios coping bestér siledes af fire elementer: a) en religion, der er
en del af en social kontekst, b) de religiose mal og midler heenger sammen, c) der
gives religigse svar pa problemer og d) tro, praksis og betydning (mening) haen-
ger sammen. Omvendt er darlig religios coping kendetegnet ved: a) en religion,
der ikke stotter menneskets netveerk, b) de religiose midler (for eksempel bon og
meditation) star ikke mal med situationen, c) de religiose svar passer ikke til pro-
blemerne og d) tro, praksis og betydning (mening) er fragmenterede storrelser
(Pargament, 1997).

Begrebet positiv religios coping knytter sig iseer til de sammenhaenge, hvor
Gud opfattes som handlende — ikke straffende — Gud ger noget (godt) for men-
nesket. Den negative religiose coping er kendetegnet ved et fragmenteret religiost
liv, hvor den religigse orientering er speendingsfyldt med usammenheengende re-
ligiose anfeegtelser; deemoniske religiose fortolkninger og opfattelser af, at nega-
tive heendelser er Guds straf; samt vrede mod Gud, kirke (praester) og andre nog-
lepersoner i det religiose samfund (la Cour, 2008; 2010). Ifelge la Cour har lidelse
i de fleste store religioner en positiv rolle — i forhold til personlig udvikling og
udvikling af livsvisdom. I religionen kan den enkelte finde en forstaerket mening
med livet, der gor det lettere at acceptere besveerlighederne i livet.

Religionen er et struktureret trossystem, der giver mulighed for sterre social
kontakt og stette (la Cour, 2010). Negativ religios coping er, hvis mennesker opfat-
ter deres sygdomme eller ulykker som Guds straf med tilherende lav selvagtelse
og selvbebrejdelser i forhold til netop at veere udsat for denne straf. De spekulerer
fx pa, hvad det er, de har gjort forkert for at modtage denne straf, og de tvivler pa,
om Gud er keerlig. Negativ religios coping er i denne forstaelse den ypperste form
for magtesloshed — den syge eller ulykkelige kan intet selv gore, og spekulationer-
ne kan forveerre helbredet. Patienter, der helt eller delvist feler, at sygdommen er
en straf fra Gud, eller at Gud har forladt dem, har ikke s god en rehabilitering og
sa godt et fysik helbred som patienter, der ‘coper’ positivt, og de har en darligere
selvoplevet livskvalitet (Ausker et al., 2008; la Cour, 2008).

En af la Cours centrale pointer er, at de amerikanske copingteorier ikke umid-

delbart kan overferes til sekulariserede samfund. I Sverige er der eksempelvis
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lavet et studie af svenske kraeftpatienters religiose coping ud fra den ovenfor be-
skrevne skabelon om religigse copingformer, hvor det har vist sig at veere neesten
umuligt at benytte de amerikanske kategorier. De svenske kraeftpatienter opfat-
tede ikke sig selv som religiose, snarere som spirituelle eller “bare sogende”, og
de fandt trest og lindring ved fx at g& lange ture i naturen og holde fast i ting, der
symboliserede deres forhold til livet (Ahmadi, 2006). I en undersogelse af danske
hospitalspatienters tanker er det derimod fundet, at bade det religiose, det spiri-
tuelle og det eksistentielle faktisk betyder noget for patienterne under deres ho-
spitalsindleeggelse (Ausker et al., 2008; la Cour, 2008). Denne danske undersggelse
har givet svar pa spergsmalet om, hvilken rolle det spiller for patienter, at tro eller
at kunne finde en hgjere mening i et liv, hvor der tilsyneladende ikke er nogen
mening, hvis de skal klare sig gennem deres sygdomsforleb. Undersogelsen er
foretaget blandt 480 patienter fra 31 sengeafsnit pa Rigshospitalet (2008) og viser,
at de danske patienter har religiose eller eksistentielle tanker, som intensiveres
under deres sygdom og hospitalsindleeggelse. Forskerne konkluderer, at patien-
terne foreger deres religiose coping under disse omsteendigheder og dermed er
i stand til at finde nye livsveerdier (Ausker et al., 2008). Seerligt patienternes eksi-
stentielle orientering, sdsom at teenke mere over meningen og formélet med livet,
intensiveres. Resultatet af undersoggelsen er, at mere end halvdelen af patienterne
angiver at veere blevet mere religiose under deres sygdom og hospitalsindleeg-
gelse i form af en hgjere grad af tro og et storre behov for ben eller meditation. Det
konkluderes dermed, at bade eksistentielle og religiose spergsmal far en storre be-
tydning under sygdom end ellers, og at en vaesentlig del af patienterne har behov
for stette i form af samtaler om disse emner under deres indleeggelse (Ausker et
al., 2008). Hvordan dette bidrager til artiklens overordnede argument om positive
stromninger i sundhedspeedagogikken er maske ikke umiddelbart indlysende og
kraever lidt mere forklaring.

Religios coping har givet anledning til refleksion over forholdet mellem tro og
intervention. Hvidt beskriver tre forskellige patienters coping- eller mestringsstra-
tegier (Hvidt & Johansen, 2008): I) Nar Gud opfattes som medlidende — med mu-
lighed for transformation, hvilket vil sige, at sygdom bliver vaesentlig for troen,
II) Nar Gud opfattes som handlende — som fremmer en given intervention, idet
sygdom bliver en udfordring og III) Nar Gud opfattes som domimer — med fare for
resignation, psykisk konflikt eller depression, hvor sygdom (i veerste fald) opfattes
som Guds straf. Hvidt og la Cour foreslar, at sundhedsveesenet geares til at opspo-
re patienters Gudsopfattelse for dermed at kunne bringe deres religiose veerdier
og ressourcer i spil og eventuelt facilitere kontakt til de 'sunde’ trosmiljoer, der har
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positiv indflydelse pa patienternes helbred og sundhed (la Cour, 2008; la Cour et
al., 2006a; la Cour & Hvidt, 2010).

Teoridannelsen omkring religios coping og de ovenfor beskrevne danske og
svenske undersegelser viser, at religion, spiritualitet og eksistensteenkning under
sygdom og krise har betydning for opbygning af en mental robusthed, der isaer
kan virke positivt ind pa maden at imedekomme sygdom eller personlig krise pa.
Coping strategierne benyttes ifolge undersogelserne af de mennesker, der har en
tro, som de kan bruge positivt. Som ovenfor beskrevet er dette historisk set heller
ikke nyt, idet James’ Viljen til at tro (James, 1956(1897)) og Det sunde troende sind
(James, 2008 (1902) ) viste tilsvarende resultater med hensyn til ssmmenheaengen
mellem tro og helbred — som ogsa Mind-Cure-ideologien sggte at bevise. Den re-
ligiose eller eksistentielle coping er her et eksempel pa en sadan udbygning, som
dog ogsa medteenker negativsiden: hvad der i veerste fald kan ske, hvis sygdom
eller ulykke opfattes som Guds straf.

Positiv psykologi

Det tredje eksempel pa aktuel Mind-Cure er ‘leert optimisme’, som er et centralt
feenomen i positiv psykologi. Gennem de senere ar har anvendt positiv psyko-
logi bredt sig eksplosivt i savel erhvervslivet, uddannelsessystemet og pa sund-
hedsomradet. Positiv psykologi straeber efter at skabe et sprog, der omfatter og
beskriver det positive’. Betegnelser som ‘subjektivt velvere’, ‘det behagelige liv/,
‘det gode liv’ og ‘det meningsfulde liv’ etc. gar igen i bade forskning og praksis. Et
andet centralt feenomen er flow (Seligman & Csikszentmhalyi, 2000) — en tilstand,
hvor man er engageret og udfordret pa en sddan made, at oplevelsen af tid og
sted opheaeves. Det behover dog ikke vere positivt, men flow appellerer til aner-
kendende paedagogiske tilgange, til arbejdsgleede og folelsesmaessigt overskud,
til at veere i nuet og bidrager til selvrealisering og mental sundhed. Kernen i den
positive psykologi er trivsel og gleede, frem for negative folelser og hdndteringen
af disse.

Positiv psykologi er padagogisk psykologi i den forstand, at den reflekterer no-
get, der kan leeres. Eksempelvis at opna sterre energi, gejst og entusiasme trods
sveere betingelser, at veere bevidst om sine styrker og bringe dem mere i spil i
hverdagen, at sprede gleede og bidrage til gode samarbejdsrelationer samt at
praestere “mere optimalt” over en leengere periode. Det positive relaterer sig til:
emotionelle tilstande, karaktertreek, engagement, relationer til andre mennesker,

meningsfulde feellesskaber og optimal menneskelig funktion (Seligman & Csiks-

160  TiDSSKRIFT FOR FORSKNING 1 SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 20, 145-170



zentmhalyi, 2000; Seligman, 2006). Alt sammen det praktiske fundament for triv-
sel og gode preaestationer. Pointen er, at de kan leeres. Om det lykkes afheenger af,
hvor god man er til at skabe positivitet folelsesmaessigt og socialt.

Forskere inden for feltet forseger typisk at arbejde deskriptivt snarere end pree-
skriptivt og bestraeber sig pa ikke at moralisere omkring det positive. Derimod er
det forskernes intention at undersege, hvordan livet gores mere meningsfuldt og
rigere ved at komplimentere den almindelige psykologis fokus pa behandling af
psykisk sygdom (Seligman & Csikszentmhalyi, 2000; Seligman, 2006). Praktikerne
pa omradet er som regel optagede af at opna resultater og at udvikle metoder til at
vende pessimisme til optimisme og leere deres malgruppe at teenke positivt for at
opleve lykke, succes, gode sociale relationer og fornyet engagement pa arbejdet el-
ler for berns og unges vedkommende i skolen eller fritidslivet (Jrsted et al, 2012).

Den amerikanske psykolog Martin E. P. Seligman anses som stifter af den posi-
tive psykologi®. Gennem enkle teknikker beskriver han, hvordan man kan bryde
en jeg-giver-op-vane, udvikle en mere konstruktiv forklaringsstil til at fortolke sin
adfeerd og erfare fordelene ved en mere positiv interier/indre dialog. Disse feer-
digheder kan bidrage til at bryde med depression, oge menneskets immunsystem,
bedre udviklingen af dets mentale potentiale og gore det gladere (Seligman, 2006).
Hab udger hos Seligman en form for beaeredygtighed i livet, modsat hableshed
eller hjeelpeloshed, som kan tage livet fra os (Seligman & Csikszentmhalyi, 2000;
Seligman, 2006). Det spirituelle (habet) indvirker pa det emotionelle (folelser). For
Seligman har maden, mennesket gar til livet pa, og som det teenker pa, afgerende
betydning i forhold til sundhed og sygdom. Han traekker pa eksisterende evidens
for, at psykologiske behandlinger — iseer de optimistisk funderede — kan fremme
sundhed, et godt helbred og forleenge livet, og Seligman har fire forklaringer her-
pa. Hab og den optimistiske forklaringsstil er noget tilleert, ligesom hjeelpeloshed
og pessimisme er. Den forste forklaring gar ud pa, at pessimisme ikke blot pavir-
ker menneskers adfeerd, men passiviserer eller udtemmer ogsa immunsystemet
og forringer menneskers sundhed pa kort og lang sigt. Omvendt modvirker op-
timistisk livsferelse og tankevirksomhed hjeelpeloshed og er saledes ogsa med
til at styrke immunforsvaret. For Seligman er hjerne og immunsystem forbundet
(Seligman, 2006).

For det andet handler det om, hvordan mennesker bruger sundhedssystemet
og tager medicinske rad og behandlingstilbud til sig. Pessimister, som tror, at syg-
dom er noget permanent, uforanderligt og maske ogsa noget personligt, har ifolge

Seligman tendens til ikke at tiltro egne evner i forhold til at gere noget ved det.
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Optimister derimod, som virkelig tager sager i egen hand, er sandsynligvis ogsa
mere klar til at handle, forebygge og blive behandlet, nar der forekommer sygdom.

Den tredje forklaring pd, at optimisme fremmer sundhed, haenger sammen med
antallet af darlige livsbegivenheder, som det enkelte menneske har haft. Forhol-
det er omvendt proportionalt: jo flere darlige begivenheder en person har samlet
sammen gennem en bestemt periode i sit liv, des sterre risiko for at blive syg eller
fastholde sygdom. Seligman refererer til statistisk evidens pa dette felt og bruger
et eksempel med en kvinde, der er blevet fyret og skilt i samme periode, som far
gentagne infektioner grundet nedsat immunforsvar og et eksempel med en zldre
mand, der mister sin hustru gennem mange ar, og som sa efterfelgende selv der,
selv om han ikke havde erkendte sygdomstegn.

Endelig er den fjerde forklaring pa, at optimister har bedre helbred, social sup-
port eller feellesskab. Evnen til at etablere dybe venskaber og indga i keerlige re-
lationer med andre mennesker ser ifglge Seligman ogsa ud til at veere vigtig for
helbredet. Det, at have mindst én fortrolig ven, man kan ringe til (selv midt om
natten), forer til bedre helbred end slet ingen venner at have. Social isolation fe-
rer til hejere risiko for sygdom, iszr tilbagevenden af sygdomme eller lidelser,
som dermed aldrig helt forsvinder. Pessimister bliver lettere passive, nar der op-
star vanskeligheder, og de tager sjeeldent initiativ til at fa stette fra omgivelserne,
hvilket giver grund til at antage, at en optimistisk forklaringsstil sandsynligvis
producerer godt helbred (Seligman, 2006: 172-174). Darlige livsbegivenheder kom-
bineret med en pessimistisk forklaringsstil forer til depression, som ferer til im-
munsuppression, som ferer til sygdom (Seligman, 2006: 182).

Hvis dette positiv-eksempel betragtes i lyset af den del af James” oprindelige
kritik, der gik pd, at Mind-Cure kun var for nogle typer mennesker, kan den po-
sitive psykologi maske kritiseres for at privilegere mennesker, for hvem det falder
nemt at veere optimist. Laert optimisme bygger pa effektteenkning og omvendt/
modsat-strategier. Sundhed, trivsel og gode preestationer heenger sammen i en
slags lykkekompleks, og meget kan lgses, hvis man kommer i flow og teenker po-
sitivt (Drsted et al., 2012). Med James kan det diskuteres, om der er risiko for at
udelukke de mennesker, der i forvejen er ramte’, og om man derved risikerer at

producere mere ulykke. Disse spergsmal skal nu diskuteres mere indgaende.
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Diskussion

Oplevelse, tro, positive tanker og selvrealisering er centrale elementer i den nye
‘mentalsundhedsfremmebglge’. Jeg har her forsegt at belyse ‘det nye” gennem de
tre empiriske eksempler med afsaet i William James’ beskrivelse af Mind-Cure-
beveaegelsen. Spergsmalet er selvfelgelig ogsa, hvad det er, der sker i dag? Mental
sundhed har tilsyneladende sat sig radikalt igennem pa savel den praktiske som
den politiske arena — neermest som et mentalt boom, hvilket selvfelgelig ikke kan
forklares med tilbageblikket pad den amerikanske Mind-Cure-beveegelse. En mu-
lig forklaring kan veere postmaterialisme, der reekker ud efter ikke-gkonomiske
vaerdier og immaterielle sider af livet (Thomsen, 2010). Den amerikanske politiske
sociolog Ronald Ingelharts (1997) teori om postmaterialisme beskriver borgeres
tilbgjelighed til at tilleegge ikke-okonomiske goder storre vaegt end ekonomiske.
Postmaterialismen er ifelge Ingelhart en ny politisk kultur, der affeder nye im-
materielle adfeerdsmenstre (Ingelhart, 1997). Postmaterialistisk teori forklarer den
markante interesse for livskvalitet og selvregulering, der har udviklet sig igennem
de seneste artier. En postmaterialist leegger eksempelvis vaegt pa miljg, sundhed,
livskvalitet, ytringsfrihed, medbestemmelse, det vil sige demokratiske og kvali-
tetsbetonede veerdier, hvilket kan forklare en metafysisk sundhedsgkonomi, hvor
sundhed ikke som tidligere er organiseret gennem service, men gennem oplevelse
(Andersen, 2004).

De tre eksempler fra den nye mentalsundhedsfremmebelge indeholder hver
iseer metafysiske elementer og en staerk fokusering pa livskvalitet og selvregule-
ring. Bade mindfulness og positiv psykologi traeekker begge pa forestillingen om,
at “tanker er kreefter”, og ”“lige tiltreekker lige”. Tanker er menneskets allierede
og meder andre tanker med samme karakteristika i omverdenen og i det me-
tafysiske univers. Ifolge Mace moder mennesket via sin sande opmerksomhed
(mindfulness) eller positive, optimistiske livsfersel ‘forsteerkning’ andre steder fra
og kan dermed realisere mal og ensker (Mace, 2008). Eksemplet med religios eller
eksistentiel coping illustrerer, at det er muligt at fa de himmelske kreaefter over pa
menneskers side ved at dbne sindet for deres indflydelse (Cour, 2008).

Som beskrevet preesenterede James den amerikanske Mind-Cure med en lig-
nende tanke-filosofi: de styrende kraefter i naturen kunne blive personlige, tanker
var kreefter, og universets kreefter ville svare i forhold til individuelle behov og
preeferencer. James beskrev, hvordan troen pa at universet eller en hgjere magt
kunne tage sig af mennesket, og pa mange mader bedre end det selv, og hvis
man pa aegte vis ‘gav slip’ og indvilligede i at bruge de metoder, der var udviklet,
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ville virkningerne blive bekreeftet i praksis (James, 2008(1902)). Sddanne forestil-
linger, der bygger pa individualiserede og metafysiske styrker, ser altsa ud til at
veere dukket op igen. De tre eksempler, jeg har valgt ud, illustrerer hver iszr et
spillerum for transcendentale og suggestive oplevelser. Specielt mindfulness de-
monstrerer, at en form for regeneration gennem afslapning og ved at give slip, er
opnaelig for personer, som ellers ingen religios overbevisning har. Det handler
om at give sig selv en pause ... og sege indad til den sande virkelighed, der er
storre end én selv. Mindfulness er som beskrevet ikke koncentration, men kan
forklares som et instinkt, der fremmer kloge valg (Holzel, 2011) og guider, beskyt-
ter og leder mennesket (Thera, 1994). Religios coping viser, at kraften i personlig
tro og entusiasme og fremfor alt Guds kraft, altid er den vigtigste tankevaekkende
kraft i den form for succes (Pargament et al., 1988). Positiv psykologi samler resul-
taterne af den kombinerede optimisme og glade forventning om det regenerative
feenomen, som folger af at veere i flow (Seligman, 2006). Dette kan ses i lighed
med Mind-Cure-bevagelsens slogan: “Du er sund og rask, hvis blot du tror det”
(James, 1956(1897)).

Processen i mindfulness, potentialet i tro og idealerne i den positive psyko-
log udger tilsyneladende en “praktisk sandhed”, som tilgangene — hver pa deres
made — insisterer pa. Som en konsekvens heraf bliver tanker centrerede omkring
det ideelle resultat. Evnen til at organisere sindet forsteerkes af instinktet, troen
eller optimismen. Mennesker kan leere at hdndtere tanker og felelser, saledes at
de kan blive samlet som en enhed mod det onskede eller som en dybere sandhed
eller et hab. Det kan diskuteres, om den steerke optimismefokusering i den posi-
tive psykologi risikerer at negligere ‘livets skyggesider’. Vi ser i dag, at sociale og
psykiske problemer, mentale forstyrrelser, sygdom og lidelse tilsyneladende ikke
er forsvundet med mentalsundhedsfremmebglgen — heller ikke blandt menne-
sker med ‘gode’ eller positive livsforelser. En del af den kritik af Mind-Cure, som
James frembed, handlede netop om mind-curernes begraensninger i kraft af deres
positive holdninger, folelser og overbevisninger i forhold til sygdom og lidelse,
og James pointerede vigtigheden i at veere opmeerksom pa bevaegelsens begraens-
ninger. Samme kritik kan ikke rejses overfor mindfulness, der som beskrevet ikke
ser bort fra 'livet skyggesider’, men accepterer tingene, som de er, pa godt og ondkt.
Desuden er mindfulness snarere en sindstilstand fremfor et personlighedstreek.
Religios coping rummer ogsa en form for accept af den magtesleshed, der kan
folge med problemer eller lidelser, hvilket James i ovrigt ogsa beskrev, at troen
gjorde. Spergsmalet er her, om det er accepten — ikke afvisningen eller den kriti-
ske holdning — der fremmer den mentale sundhed?
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Den anden del af James kritik, der drejede sig om det privilegerende element,
rammer til dels de nutidige bekrevne praksisser. Hvad gor man med mennesker,
der er mentalt syge eller sarbare og samtidig for langt fra det metafysiske og der-
for ikke kan ‘cope’ med det? Og hvordan leerer man eengstelige og ulykkelige men-
nesker den optimistiske livsforelse? Mennesker, som ville blive betegnet pessimi-
stiske pa James tid, ville sikkert ikke fa samme betegnelse i dag. Alligevel vil jeg
tillade mig at stille spergsmalet, hvordan man undgéar at tabe disse mennesker
eller stemple dem som nervese, stressede, svage med videre.

Disse empiriske spergsmal kan abne for nogle mere grundlaeggende erkendel-
sesteoretiske refleksioner over den indledningsvist beskrevne sundhedspeedago-
gik med de tre hovedperspektiver pad mental sundhed: I) WHO perspektivet med
fokus pa selvrealisering og produktiv tilpasning, II) Den salutogenetiske idé med
fokus pa, hvad der holder folk raske og friske selv under sveere livsbetingelser
(Antonovsky, 2000) og III) Lyst og lykkeperspektivet med fokus pa menneskers
motivation og potentiale i forhold til at lykkes (Haidt, 2006; Nussbaum, 1994). Som
beskrevet hviler disse tre hovedperspektiver pa en grundleeggende forestilling
om, at menneskets mentale sundhed kan fremmes gennem dets handlepotentia-
litet. Vi har imidlertid set, hvordan bade transcendentale og suggestive oplevelser
kan pavirke menneskers mentale sundhed i en positiv retning. Dette kan i erken-
delsesteoretisk forstand beskrives som a) en intenderet pavirkning/leering ud fra
en bevidst hensigt eller b) en transformeret pavirkning/leering, der kommer til
udtryk gennem selve oplevelsen, uden det nedvendigvis er erkendt af mennesket
selv (Wistoft, 2009b). Pavirkningen — om den er intenderet eller transformeret —har
betydning for maden at leere at leve et mentalt sundt liv pa. En sundhedspaeda-
gogisk problemstilling kan imidlertid anskueliggores, hvis pavirkningen betrag-
tes som "naturligt transformerende’, hvorfor der ikke skelnes mellem intention og
transformation. Med andre ord hvis de ‘mentale sundhedsfremmeveerdier’ seettes
op som naturlige preeferencer for alle mennesker uden refleksion over de ovenfor
beskrevne inklusions- og eksklusionskriterier.

Konklusion

Artiklen griber tilbage i historien for at undersoge ‘det nye’ i ‘mentalsundheds-
belgen’, der dels bryder med den etablerede handlingsorienterede sundhedspee-
dagogik og dels skinner igennem i en lang reekke metoder og aktiviteter pa sund-
hedsomradet. Den peger blandt andet pa, at sdkaldte selvrealiseringsteknikker
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ikke nedvendigvis er opstdet med en gget individorientering, sdledes som det ofte
skitseres i litteraturen, men kan spores tilbage i tiden. Det mest karakteristiske
traek ved den amerikanske Mind-Cure bevagelse i begyndelsen af det tyvende ar-
hundrede var ifelge William James den meget direkte inspiration og intuitive til-
tro til den almaegtige kraft i "healthy-mindede’ attituder. Virkningen bestod ifelge
James af mod, hab og tillid og en korrelerende foragt for tvivl, frygt, bekymring
eller nervest betingede forholdsregler, som det enkelte menneske kunne tage pa
basis af disse felelser. I dag giver forskellige former for selvrealisering, som vist
gennem artiklens tre empiriske eksempler, mennesker oplevelsen af sindsro, selv-
beherskelse og gleede og forebygger ogsa visse former for sygdom. Eksemplerne
med mindfulness, religios coping og leert optimisme (positiv psykologi) viser, at
det accepterende neerveer, erfaringerne med tro eller en positiv forklaringsstil er
vigtige veerktojer i ‘det gode liv’. De begreensninger, som James noterede, rammer
iseer den positive psykologi, som forudseetter enten ubetinget optimistisk forkla-
ringsstil og mental selv-disciplinering, hvilket ikke alle kan indstille sig pa. Med
James’ kritik konfronteres de veerdier, som kan betegnes "Mind-Cure-veerdier’. Set
fra et peedagogisk videnskabeligt perspektiv er der behov for udvikling af alterna-
tive eller supplerende tilgange til de optimistiske eller trosrettede metoder, det vil
sige tilgange, der eksempelvis kan hjeelpe magteslose, lidende eller kronisk syge
til at opretholde deres vilje til at leere at veere i livet, selv under sveere livsbetingel-
ser. Med andre ord en mental sundhedspaedagogik, der rummer refleksion over
inklusions- og eksklusionskriterier, leering og den magtesleshed, der ogsa er for-
bundet med at leve med eller uden sygdom, sorg, lidelse eller ulykke. Udfordrin-
gen er forst og fremmest at undga at privilegere de mennesker, der kan organisere
sindet eller ‘cope’ med tro, eksistens eller positiv livsferelse og udelade dem, der
ikke kan. Endvidere er det en udfordring at undga at ende i overfladiskhed og
reduktionisme, der set i et peedagogisk perspektiv kun kan forventes at skabe en
umiddelbar lykkefelelse og et gjebliks forandring.

Noter

1 Se fx EU Kommissionens Grenbog (2005): Forbedring af befolkningens mentale sund-
hed. Pa vej mod en strategi for mental sundhed i Den Europaeiske Union; EU Kommis-
sionens 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 chal-
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lenges, building solutions; WHO (2004): Prevention of mental disorders: effective inter-
ventions and policy options; WHO — Europe (2008): Policies and practices for mental
health in Europemeeting the challenges.

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

3 Bogenblev allerede i 1905 oversat til dansk af E. Lehmann og C. Menster, med forord af
Harald Heffding og titlen: Religigse erfaringer — en undersogelse af menneskets natur.

4 Jon Kabat-Zinn er professor i medicin emeritus og stiftende direktor for Stress Reduc-
tion Clinic og Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, og Samfund pa Uni-
versity of Massachusetts Medical School . Kabat-Zinn var en studerende af Zen Master
Seung Sahn og et stiftende medlem af Cambridge Zen Center. Hans praksis af yoga
og undersogelser med buddhistiske leerere forte ham til at integrere deres leere med
vestlig videnskab.

5 Positiv psykologi forveksles ind imellem med positiv teenkning, der er en populeervi-
denskabelig retning indenfor NLP, New Age, selvledelse og -udvikling

6 Da Seligman i 1998 blev valgt som formand for det amerikanske psykologiske selsk-
ab (APA), proklamerede han i sin dbningstale, at drelang fokusering pa det syge sind
havde betydet, at der var blevet viet alt for lidt opmeerksomhed pé det sunde og pa
studier af, hvad der gor livet veerd at leve. Seligman, treekker i dag pa mere end 30 ars
klinisk forskning, hvormed han viser, hvordan optimismen forbedrer livskvaliteten,
og hvordan man kan leere at praktisere den (Seligman, 2006).
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