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Oppmerksomhetstrening —
en metode for selvregulering av helse

| artikkelen beskrives et atte
ukers treningsprogram for

a hjelpe pasienter til & mestre
stress og felelsesmessige kon-
flikter i forbindelse med sine syk-
dommer. Hovedelementet er
opptrening av oppmerksomhet

i her-og-na-situasjonen gjennom
meditasjon, kroppsavspenning og
yogagvelser. Pasientene far pa
den maten delta aktivt i sin egen
behandling og helingsprosess.
Metoden har effekt blant annet
pa pasienters opplevde smerte,
felelsesmessige problemer,
stress, angst og depresjon.
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«The range of what we think and do is limited
by what we fail to notice. And because we
fail to notice that we fail to notice, there is
little we can do to change until we notice
how failing to notice shapes our thoughts
and deeds».

Ronald David Laing

Jeg har lenge veert interessert i hvordan vi
som leger kan statte pasienters selvhelende
evner. Dette forte hasten 2002 til deltakelse
i et ni ukers kurs for terapeuter i mindful-
ness-based stress reduction (MBSR) ved
Center for Mindfulness in Medicine, Health
Care and Society, University of Massachu-
setts Medical School, USA.

Treningsprogrammet

MBSR er et systematisk oppbygd trenings-
program for & leere pasienter & mestre stress
og folelsesmessige konflikter. Metoden ble
utviklet av dr. Jon Kabat-Zinni 1979 (1), og
15 000 pasienter og 3 000 helsepersonell
har siden deltatt i hans program. Det er
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i dag mer enn 240 slike programmer i USA
og Europa. Det finnes en utdanning, med
tilherende sertifisering, for fagpersoner som
onsker & undervise i MBSR, lokalisert ved
University of Massachusetts Medical
School. Metoden er godt beskrevet i beker
pa engelsk (2, 3) og pa norsk (4).

Det primare elementet i programmet er
opptrening av oppmerksombhet, pa engelsk
kalt mindfulness eller awareness, ved bruk
av meditasjon, yogagvelser og kroppsbasert
avspenning. Utgangspunktet for metoden er
hentet fra buddhistiske tekster, som er 2 500
ar gamle (5), men metoden undervises uten
religios ramme eller terminologi. Vi har
ikke noe norsk ord som dekker alle dimen-
sjoner i begrepet mindfulness, og selv det
engelske begrepet skjuler det faktum at man
i de opprinnelige tekstene pé sanskrit brukte
det samme ordet for sinn (mind) og hjerte
(heart). Kort beskrevet er det en sinnstil-
stand hvor personen er fullt oppmerksom og
tilstedevaerende, med «et dpent hjertey,

i forhold til det som skjer i hvert gyeblikk.
Man erfarer, anerkjenner og aksepterer det
som skjer uten & bli fanget i tankene eller
folelsene omkring det. Pasientene lerer

4 mote situasjoner i livet med denne type
oppmerksombhet, for derved a finne nye
mater a respondere pa dem i stedet for

a reagere automatisk.

Treningsprogrammet bestar av atte 2 !/2
times samlinger og én heldagssamling.
20-30 pasienter undervises av én larer.
Hver samling har et beskrevet innhold, med
tilherende hjemmelekse. Elementer

i programmet er:

— Kursbok med teoretisk kunnskap om opp-
merksombhetstrening, stress og samspillet
mellom kropp og sinn

— Erfaringslering med bruk av meditasjon
og avspenningsgvelser i samlingene og
hjemme

— En gruppeprosess som stgtter innleering
av nye mestringsstrategier

Gruppen settes sammen av deltakere med
forskjellige medisinske tilstander (kreft,
angst, depresjon, livskriser, kroniske smer-
tetilstander, kroniske hjerte- og lungesyk-
dommer m.m.). Dette gjor det lettere

a fokusere pa hva deltakerne har felles og
ikke det som er spesielt ved hver sykdom.
Stress, smerte og lidelse er felles menneske-
lige erfaringer, og alle deltakerne deler det
a leve, ha en kropp, puste, tenke og fole.

Konkrete gvelser

Den forste ovelsen er liggende kroppsregi-
strering («body-scan»), en gvelse der man
leder oppmerksomheten til ulike kropps-
deler og hva man erfarer av sanseinntrykk
(som varme, prikking, smerte) fra disse.
Dette kobles med oppmerksomhet pa
pusten. De forste to ukene over deltakerne
pa dette hjemme med en kassettinstruksjon
45 minutter per dag.

Den andre gvelsen er sittende meditasjon.
Deltakerne retter oppmerksomheten mot
pusten. Nar oppmerksomheten uvilkérlig
vandrer mot tanker, folelser og sanseinn-
trykk som oppstér, anerkjennes og aksep-
teres disse. Man lar dem passere og vender
oppmerksomheten igjen mot pusten. Dette
gjentas igjen og igjen med vekt pa kun

a observere og akseptere uten a vurdere det
som oppstar. Fra den andre uken gver man
pa dette hjemme, til & begynne med fem
minutter daglig.

Det neste som introduseres, er enkle yoga-
ovelser. Hovedvekten legges pé 4 trene
oppmerksombhet pa kroppen, ikke hva man
far til. Oppmerksomhet pa pusten integreres
med ovelsene. Fra den tredje uken over
deltakerne pa yoga og kroppsregistrering
annenhver dag hjemme i tillegg til 15
minutter sittende meditasjon.

Den siste gvelsen er & trene oppmerksomhet
i dagliglivet. Nokkelen til 4 bli
oppmerksom og narverende er pusten.
Man tar et pust i full oppmerksomhet, og
fordi pusten alltid skjer i nuet, bringer den
en tilbake til her-og-né-situasjonen.
Deretter retter man full oppmerksomhet
mot det man gjer, enten det er & pusse
tenner, kjore bil eller snakke i telefonen.
Hver uke velger deltakerne en aktivitet, og
i samlingene deles erfaringer, ofte forst

i grupper av to til fire, deretter i plenum.

Den formelle treningen gjennom disse ovel-
sene betones som en nedvendig styrking av
«oppmerksomhetsmuskeleny, slik at den
kan anvendes i hverdagslivets mange stres-
sende situasjoner. Under alle gvelsene
legges det stor vekt pa utvikling av hold-
ninger som fremmer den type oppmerk-
somhet man ensker. Det forste er en empa-
tisk/omsorgsfull, ikke-demmende aksept av
seg selv og det som skjer i lapet av kurset.
Dernest ikke-streven; det vil si at deltakerne
blir bedt om & se bort fra de mal de har for
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Stressmestring pa sitt ypperste

kurset, og 1 stedet vie seg helt til ovelsene
uten forventninger. Til slutt betones talmo-
dighet, tillit og dpenhet overfor det som
skjer. Resultatet av & veere oppmerksom pa
for eksempel sin smerte med aksept og
apenhet blir annerledes enn & vaere
oppmerksom med frykt og selvbebreidelse.
Forstnevnte &pner for forandring, mens sist-
nevnte forsterker opplevelsen av smerten.

Trening av oppmerksomhet (mindfulness)
er forbundet med en rekke fysiologiske
endringer som kan méles og som skiller seg
fra det man finner i andre bevissthetstil-
stander som avslapning eller sgvn (6—10).
Funksjonell hjerneskanning (MR) viser at
oppmerksomhetstrening forer til aktivering
av omrader som modulerer det autonome
nervesystem og regulerer emosjonell
balanse. Dette er i dag den mest sannsyn-
lige virkningsmekanismen (11). Bevisst
oppmerksomhet kan pd denne maten fore til
selvregulering og endret helsetilstand.

Effektstudier

Det er utfort mange effektstudier siden
1979, og i 2002 ble det publisert en meta-
studie av Bishop (12). De forste studiene
var deskriptive og ukontrollerte. For
pasienter med kroniske smertetilstander
viste malinger for og etter MBSR-kurset,
med opptil fire ars oppfolging, effekter pa
opplevd smerte, folelsesmessig besver,
psykiatriske symptomer og funksjonsevne
(13). Liknende resultater ble funnet for
pasienter med fibromyalgi (14), generalisert
angst og panikktilstander (15) samt bulimi
(106).

To randomiserte, kontrollerte, kliniske
studier fremheves i metaanalysen (17, 18).
En ble utfort p pasienter med ulike kreft-
sykdommer og viste henholdsvis 65 % og
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35 % nedgang i stemningsforstyrrelser og
stressymptomer. Effekten korrelerte ogsa
med tid brukt pd meditasjon. Den andre
studien kombinerer MBSR med kognitiv
terapi for 4 forebygge tilbakefall for
pasienter med alvorlig depresjon. Tilbake-
fallsraten ble halvert i forhold til kontroll-
gruppen over 60 ukers oppfelging. Fordi
studien kombinerer to intervensjoner, kan
man ikke si hvor mye MBSR bidrog til
resultatene.

Det er verdt & nevne to sma studier, fordi de
viser hvordan MBSR kan brukes som en
tilleggsmetode ved konvensjonell behand-
ling. Det gir pasientene en mulighet til selv
a delta og ove innflytelse pé resultatet av
behandlingen. Den forste er en randomisert
studie av 37 personer med psoriasis som
mottok lysbehandling (19), og viste signifi-
kant raskere tilheling av hudlesjonene hos
dem som utferte MBSR under lysbehand-
ling. Den andre studien er en pilotstudie av
ti pasienter med prostatakreft med tilbake-
fall etter prostatektomi. Man prevde ut
MBSR sammen med radikal omlegging av
kostholdet, noe som erfaringsmessig er
vanskelig a fa pasienter til & opprettholde
(20). Tiden for dobling av prostataspesifikt
antigen okte fra 6,5 maneder til 17,7
maneder. Studien gjores né pa nytt i sterre
malestokk og med forbedret design.

Status for denne del

av komplementaermedisinen
Hvilken stilling har dette fagfeltet, kalt
mind/body medicine, integrative medicine
eller participatory medicine, i den ameri-
kanske medisinen i dag? Fra en sped begyn-
nelse pa slutten av 1960-tallet har det vokst
jevnt. I 1999 gav den amerikanske regje-
ringen 10 millioner dollar til helsedeparte-
mentet for & opprette ti sentre som skal
drive forskning og utvikling av metoder for
a handtere stress og stressrelaterte
sykdommer samt undervise helsepersonell
i disse metodene. Den samfunnsekono-
miske gevinsten ved 4 lere pasientene
metoder for & motvirke stress, regnes som
sveart betydelig. Ved flere universiteter
undervises medisinstudentene i de samme
metodene, fordi man mener at en lege

som lerer 4 handtere stress og vere helt

til stede med sine pasienter, er en bedre
lege (21).

I Norge er dette fagfeltet ogsa viet
oppmerksombhet. Det er utviklet et trenings-
program for pasienter med kroniske lidelser
som bygger pa en del av de samme
elementer som programmet i Massachusetts
(22), samt en 10-vekttalls tverrfaglig vide-
reutdanning for helsepersonell i dette
programmet, lagt til Diakonhjemmets
hoyskole. Forhapentligvis vil dette fagfeltet
vokse og gi pasienter og helsepersonell
virkemidler for & stette og forsterke dagens
medisin.
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