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Resume

Pa Center for Specialpeedagogiske Bgrnetilbud (CSB) i Aarhus Kommune har Mindfulness-
Baseret Stress Reduktion (MBSR) i en periode veeret et tilbud til de 180 ansatte
specialpaedagoger, ressourcepersoner, teknisk administrativt personale, og ledere. I januar
- juni 2017 udfgrtes en quasi-eksperimentel undersggelse af to MBSR hold pa CSB med

henblik pa at evaluere programmets effekter.

Undersggelsens resultater viser, at MBSR deltagerne oplevede en signifikant reduktion af
det selvoplevede stressniveau. Symptomer pad angst og depression reduceredes, og
medarbejderne blev mere opmeerksomme og neerverende. Tanker om traethed samt
helbredsrelaterede bekymringer blev reduceret til fordel for tanker og fglelser relateret til
forbedret velvaere og gget selvomsorg. De ansatte oplevede efter MBSR forlgbet, at de var
blevet bedre til at identificere kropslige tegn pa stress og til at reflektere over deres
handlemgnstre i emotionelt udfordrende situationer, med en positiv indvirken pa
relationen til bgrnene som fglge. En trend mod reduceret hvilepuls og gget pulsvariabilitet
afspejler en gget balance i det autonome nervesystem, og dermed et forbedret fysiologisk
helbred.

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at medarbejderne pa CSB indgik i MBSR programmet i deres
arbejdstid pa basis af centerledelsens tilskyndelse. Der var saledes ikke tale om en eksplicit
stressproblematik. Vores undersggelse viste dog, at deltagergruppens stressniveau som
udgangspunkt var over baggrundspopulationens [1]. Implementering af strategier til
stressreduktion bgr ideelt set benyttes i forebyggende gjemed. At muligggre tiltag til
stressforebyggelse, snarere end restituering i forbindelse med stress-relaterede
sygemeldinger, forudszetter en omprioritering af ressourcer, som kan ggre det muligt at

komme pa forkant med problematikken.



Baggrund

Arbejdet inden for de paedagogiske specialomrader beskrives ofte som i seerlig grad psykisk
og fysisk kraevende. [ det specialpaedagogiske arbejde er stressbelastninger et naermest
uundgaeligt vilkar. Dagligdagen praeges af uforudsigelige og emotionelt draenende

konflikter med bgrnene, bade verbale og fysiske.

Nar en medarbejder oplever en overbelastning, gar det ud over den ansattes egen trivsel,
sdavel som relationen til bgrnene og samarbejdet med kollegaer. Den ultimative konsekvens
af stress er sygemeldinger, der indebzerer menneskelige savel som samfundsgkonomiske
omkostninger. Det giver derfor god mening at udruste specialpaeedagoger med veerktgjer til
stressreduktion. Effekten af MBI’s (Mindfulness-Based Interventions) som stress-
handteringsveerktgj i sundheds- og uddannelsessektoren er efterhanden dokumenteret
gennem mange studier. Men som flere forskere papeger, er der kun foretaget et mindre
antal studier af mindfulness for socialpeedagoger [2, 3]. Denne undersggelse er derfor af

stor betydning for yderligere forskning i feltet.

Mindfulness Baseret Stress Reduktion

Mindfulness-Baseret Stress Reduktion (MBSR) er et struktureret program af 8-ugers
varighed, som blev udviklet af Jon Kabat-Zinn i 1979, ved University of Massachusetts
Medical School i USA [4]. Programmet er baseret pd yoga, meditation og psykoedukation.
Der er i dag velbeskrevne standarder for MBSR, savel som for uddannelse af de

sundhedsprofessionelle, der skal levere interventionerne.

Mindfulness er fgrst og fremmest en made at veere pa, som karakteriseres ved bevidst
opmarksomhed i nuet pa en ikke-dgmmende, men venlig og nysgerrig made. Mindfulness-
Baserede Interventioner (MBI’s) som MBSR har, i overensstemmelse med de tusindar gamle
traditioner de udspringer fra, et bredere sigte end stressreduktion, nemlig at minde os om
feellesmenneskelige vilkdr, herunder vores forankring i kroppen og sindets natur, og

derigennem styrke vores psykosociale trivsel og baredygtige adfaerd.

De to primere "vearktgjer” i MBSR er meditations- og yogagvelserne, som bruges til at
optreene opmerksomheden. En stor del af gvelserne dirigerer opmarksomheden hen pa
kropslige sensationer (fx andedreettet) og dermed vk fra tankerne, som ofte er en stor
"opmeaerksomhedstyv” hos mennesker, og ofte med negative konsekvenser, som vi ikke er

os bevidste om [5, 6].

At vaere opmaerksom pa kroppen er en naturlig forudsaetning for at blive fortrolig med

kroppens signaler, herunder signaler pa stress og fglelser. De siddende meditationer



indeholder ogsa dele hvor tankerne observeres i et metaperspektiv, dvs. tankernes indhold
registreres, uden man gar ind og bygger aktivt videre pa disse tanker. At se pd sine egne
tankemgnstre i konteksten af den forggede bevidsthed om kroppens signaler skaber en
tryghed og en gget mental fleksibilitet, som er udgangspunktet for at automatiserede
adferdsmgnstre kan revurderes og endres [7]. Rumination (formalslgse spekulationer) er
et godt eksempel pa en darlig mental vane, som mange mennesker oplever glaede ved at give
slip pa. Tankemgnstre kan, ligesom handlinger, veere sterkt vanepraegede. Et centralt
element i MBSR traeningen er, at det tilvejebringer mulighed for at afleere vaner, som ikke
er adaptive (optimale) ift. det udkomme man gnsker sig i sine relationer. Vago og
Silbersweig beskriver denne proces i S-ART (Self- Awareness, Regulation, Transendense)
modellen: Man starter med at observere sig selv (self-Awareness), og man lzerer at regulere
sig selv (self-Regulation), hvilket kan medfgre en forandring (self-Transendence) [8].
Resultatet kan beskrives som kunsten at veere sammen med sig selv pa en sund made, til

gavn bade for sig selv og andre.

Mindfulness og stress

Den negative indvirkning af stress pa vores helbred underbygges til stadighed af ny viden
om de konkrete psykofysiologiske koblinger mellem sind og krop. Befolknings-
undersggelser har leveret evidens for, at niveauet af selvoplevet stress per se er en
uafhaengig risikofaktor for helbred og livsleengde [9]. Det har leenge veeret lidt af et
paradoks, at stressresponset, der som udgangspunktet er et adaptivt fysiologisk respons,
kan have alvorligt negative konsekvenser nar det er aktiveret gennem laengere tid. De gode
optimerende effekter af kortvarig, "akut” stress star altsd i modseetning til effekterne af
langvarig stress. Nar kroppen ikke far mulighed for at restituere, fordi den parasympatiske
del af det autonome nervesystem sattes pa pause, bliver vi sarbare. Dette er dog kun en del
af forklaringen pa de sundhedsskadelige effekter af stress. Et af de senere ars store
forskningsmeessige gennembrud har veeret indsigten i, hvordan kroppen under langvarig
stress udvikler "cortisol resistens” som kan fgre til inflammatoriske tilstande [10, 11].
Denne indsigt har givet en forklaring pa linket mellem stress og en bred vifte af sygdomme,

hvori inflammation indgar i tidlige stadier.

MBSR understgttes af omfattende videnskabelig forskning, som har leveret evidens for at
programmet modificerer de neurofysiologiske mekanismer som regulerer kroppens
stressrespons. Gennem andedraetstraeningen bringes balance i det autonome nervesystem
til fordel for gget aktivering af de parasympatisk regulerede restituerende processer [12].
En anden central effekt er den sdkaldte "decentrering” ift. egne tanker, fglelser og impulser,
som har den vigtige effekt at opmaerksomheden rettes vak fra spekulationer/rumination,
og at stressresponset dermed i mindre grad aktiveres ad denne vej. Disse effekter forplanter

sig positivt ud i alle stresssystemets forgreninger i kroppen savel som hjernen, hvor der



rettes op pa markgrer for stress, herunder puls, inflammation og emotionel reaktivitet [13-
19].

MBSR programmets styrke underbygges i dag af oversigtsartikler, der systematisk
gennemgar den store maengde randomiserede, kontrollerede studier og konkluderer, at
MBSR kan anbefales som en effektiv metode til forebyggelse og forbedring af mentalt
helbred, herunder nedbringelse af symptomer pa stress, angst, depression og kroniske
smerter [20]. Det MBSR-relaterede program MBKT (Mindfulness-Baseret Kognitiv Terapi)

kan forebygge depression pa niveau med antidepressiv medicin [21-23].

Metode & resultater

De to MBSR forlgb, som udgjorde basis for undersggelsen, blev afviklet pa CSB’s afdeling pa
Grgndalsvej i Viby ], Aarhus Kommune, i perioden februar - juni, 2017. Indsamlingen af de
kvantitative data savel som de kvalitative data foregik ligeledes pa Bggholt i ugerne
umiddelbart op til MBSR programmets start, og igen umiddelbart efter programmets
afslutning. Hver medarbejder deltog i den ugentlige MBSR session (2.5 timer) i arbejdstiden,
og matte derudover bruge 3.5 timer om ugen, ligeledes i arbejdstiden, pa de tilhgrende

daglige gvelser.

Undersggelsen udfgrtes pa raske, frivillige deltagere og benyttede metoder var non-
invasive. Projektet kunne gennemfgres uden godkendelse fra De Videnskabsetiske
Komitéer for Region Midtjylland, i overensstemmelse med lov nr. 593 af 14. juni 2011 om

videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter.

Deltagere

De kvantitative data er baseret pa 25 medarbejdere, der var fordelt pa de to MBSR forlgb,
14 (56%) maend og 11 (44%) kvinder. Gennemsnitsalderen var 42 ar (sd 10).

Den kvalitative undersggelse blev udfgrt i forbindelse med det fgrste af de to MBSR-hold
der forlgb i perioden februar-april, 2017. 4 maend og 2 kvinder (5 socialpaedagoger og en
psykolog) indvilligede i at deltage i den kvalitative del af undersggelsen.

Kvantitative unders@gelser: metode

De kvantitative data er baseret pa spgrgeskemaer om deltagernes mentale helbred, en
opgave der handler om tanker og fglelser i den vagne hviletilstand, samt fire standard

pulsmalinger (beskrevet nedenstaende).



Symptom Check List-5

En kort form af Hopkins Symptom Check List-90, SCL-5, blev anvendt til at male symptomer
pa angst og depression [24]. Scoren beregnes som gennemsnittet af de fem udsagn. Det er
blevet pavist at en score pa >2 forudsiger mental sygdom [25]. SCL-5 er tidligere anvendt
som effektmal for MBSR [26].

The Perceived Stress Scale

The Perceived Stress Scale (PSS-10), pa dansk ”"Cohens Stressskala” maler, i hvor hgj grad
livet er fremstdet som uforudsigeligt, ukontrollerbart og overvaeldende i den sidste maned
[27]. De 10 indeholdte udsagn vurderes pa en skala fra (0) "Aldrig” til (4) "Meget ofte”.
Totalscoren, som ligger i omradet 0-40, indikerer graden af oplevet stress. PSS er blevet
anvendt i adskillige undersggelser af MBSR [28, 29].

The Five Facet Mindfulness Questionnaire

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-15) maler mindfulness, i.e. graden af ikke-
dgmmende naerveer og opmarksomhed [30, 31]. De fem facetter, “observere”, “beskrive”,
“opmeerksomhed pa handlinger”, “undlade at dgmme indre oplevelser”, “non-reaktivt
forhold til indre oplevelser”, indeholder hver tre udsagn, som vurderes pa en skala fra (1)

"Aldrig eller sjeeldent sandt” til ” (5) Meget ofte eller altid sandt”.
[ analysen af FFMQ anvendte vi total-scoren, som blev beregnet som anbefalet. Hgjere

scorer indikerer hgjere niveauer af mindfulness. FFMQ-15 versionens interne validitet og

folsomhed er tidligere beskrevet [31].

Self Compassion Scale

Selvcompassion Skalaen (SCS; [32]) maler evnen til at veere opmaerksom pa og give plads til
egne sveare fglelser, reaktioner og udfordringer (i den fgrste danske bog om emnet
anvendes det engelske ord “compassion” uoversat, da der ikke findes et dansk ord som
praecist fanger betydningen [33]). SCS bestar af udsagn, der handler om, hvorvidt vi
reagerer pa egen lidelse med forstaelse, venlighed og talmodighed. Udsagnene vurderes pa
en Likert skala fra (1) "Naesten aldrig” til (5) "Naesten altid”. | denne undersggelse brugte vi
den korte form af SCS, som bestar af 12 udsagn [34].



Pulsvariabilitet

En af de mest anvendte fysiologiske markgrer for stressbelastning er pulsvariabiliteten, ofte
anvendes den engelske forkortelse HRV (Heart Rate Variability). HRV er beat-til-beat
variationen i pulsen, og er en unik made at undersgge dynamikken i det autonome
nervesystem (i.e. mellem det sympatiske NS og det parasympatiske NS). Hvilepulsen
forgges typisk under langvarig stress [35], mens HRV formindskes [36, 37]. Der er evidens
for en sammenhaeng mellem hgje mindfulness-scorer og god balance i det autonome
nervesystem indiceret ved HR og HRV [38]. Vi har tidligere brugt HRV som markgr i en
undersggelse af MBSR i et pilotstudie med danske veteraner og fandt en trend til stigende
HRYV og et fald i hvilepulsen efter MBSR [39]. Der er tidligere fundet signifikante zendringer
i HRV i mindre Kliniske populationer efter MBSR [40].

VagusTM, et handholdt batteridrevet apparat (VagusTM), blev anvendt til at optage fire
pulsmalinger (hvile, valsalva, 30:15 og E:I), i.e, "golden standard” kardiovaskuleere
reflekser. Detaljeret HRV analyse i tids- og frekvensdomane udfgres efterfglgende pa PC,

da apparaturet automatisk gemmer alle undersggelsernes radata.

Pulsmalingerne varer, inklusive introduktion og 10 minutters liggende hvile (fgr "hvile

maling”), ca. 25 minutter.

Amsterdam Resting State Questionnaire

Amsterdam Resting State Questionnaire (ARSQ) er en ny type selvrapporterende
spgrgeskema til at undersgge bevidsthedens indhold af tanker og fglelser i den vdgne
hviletilstand (pa engelsk resting state, eller "rs”). ARSQ har vist sig at kunne indfange en for
individet karakteristisk mental profil pa en struktureret og reproducerbar made, forudsat
at individets helbred og livsforhold er uendrede [41, 42]. Da MBSR programmet netop
indvirker pa den individuelle oplevelse af selvet og omgivelserne pa er det forventeligt at

det vil afspejles pa denne skala, som indfanger og kvantificerer typiske tanker og fglelser.

ARSQ’en er computerbaseret og paradigmet er enkelt. Deltageren sidder, uforstyrret, med
lukkede gjne i 3 minutter, og bedes derefter om at vurdere pa en Likert skala, hvor enig
han/hun er med 30 udsagn, fx "Jeg fglte mig afslappet” eller "Jeg teenkte pa fremtiden”.
Under analysen inddeles de 30 udsagn i 10 dimensioner, f.eks. “Planlaegning”,
"Velbefindende” og "Kropsbevidsthed”.



Kvantitative undersggelser: resultater

Blandt de 25 medarbejdere var der en signifikant reduktion i oplevet stress og symptomer
pa angst og depression efter deltagelse i et 8-ugers MBSR forlgb. Inden opstart af MBSR
oplevede 40% af deltagerne i vores malgruppe et hgijt stressniveau. Et hgjt stressniveau er
i denne undersggelse defineret som en PSSx>18, hvilket var cut-point for de 20% af
populationen med hgjst oplevet stress i den danske sundhedsprofil, "Hvordan har du det” i
2013. Efter MBSR forlgbet var andelen med hgjt oplevet stress niveau faldet til 12%, som
indebaerer en statistisk signifikant reduktion pd 28%-point. Der var ligeledes signifikante
stigninger i scorerne for mindfulness og self-compassion. Deltagerne oplevede saledes selv
gget opmarksomhed og venlighed. Som det fremgar af tabel 1 er Cohen’d for PSS 0.89 og
0.71 for SCL-5 hvilket svarer til hgj effektsize. Der er ligeledes hgj effektsize for self-

compassion og moderat effektsize for mindfulness.

Tabel 1. Gennemsnitlige zndringer i oplevet stress (Perceived Stress Scale),
symptomer pa angst og depression (Symptoms Check List-5), mindfulness (Five Facet
Mindfulness Questionnaire-15) og self-compassion (Self Compassion Scale-12-Neff)
efter MBSR kursus blandt 25 medarbejdere pa CSB, Aarhus Kommune 2017.

FORSKEL,
FOR MBSR EFTER MBSR MEAN (95% CI) P-VZARDI COHEN'S D
16,4 12,1 -4,2
PSS 0,00 0,89
(14,3 ; 18,4) (10,3 ; 14,0) (-6,9; -1,6)
40 12 -28
PSS218 0,02
(21;59) (-0; 25) (-51;-5)
2,0 1,6 -0,3
SCL_5 0,00 0,71
(1,8:2,2) (1,4:18) (-0,6;-0,1)
51,7 55,0 3,3
FFMQ_15 0,01 0,54
- (49,3 ; 54,2) (52,4 ;57,6) (0,9;57)
38,1 42,4 4,3
SCS_12 0,00 0,72
(35,6 ; 40,6) (39,9 ; 44,8) (2,0 ; 6,6)

Forskelle i pre- og post scorer (FFMQ_15, PSS, SCL-5 og SCS_12) blev beregnet med 95% konfidensintervaller
og p-verdier er baseret pa parrede t-tests. Cohen’s d blev beregnet ud fra formlen (M post - M pre) / ((sd
post + sd pre)/2).

Resultaterne fra analysen af deltagernes besvarelser af Amsterdam Resting State
Questionnaire viste en signifikant formindskelse af deltagernes treethed, malt som
signifikant nedadgdende scorer pa udsagnene (1)”Jeg fglte mig traet”, (2) "Jeg folte mig
sgvnig” og (3) "Jeg havde problemer med at holde mig vagen”. Deltagernes scorer afspejlede
ligeledes en signifikant forggelse af deres velbefindende. Dimensionen Velbefindende
understgttes af de tre udsagn (1) "Jeg fglte mig godt tilpas”, (2) "Jeg folte mig afslappet”, og

(3) "Jeg folte mig lykkelig". Korresponderende hertil oplevede deltagerne i gennemsnit en



signifikant formindskelse pa dimensionen Helbreds-relaterede Bekymringer: (1) "Jeg folte
mig syg", (2) "Jeg teenkte pd mit helbred", og (3) "Jeg fglte smerte". Endnu en signifikant
@ndring var formindskelsen af hvor meget tanker om selvet fyldte i bevidstheden ("Jeg

» on

teenkte pa mine fglelser”, "Jeg teenkte pa min adfeerd”, og "Jeg taenkte pd mig selv”).

Tabel 2. Gennemsnitlige andringer af tanker og fglelser i hvile efter MBSR kursus
hos 25 medarbejdere pa CSB, Aarhus Kommune 2017.

F@R MBSR EFTER MBSR FORSKEL P-VAERDI COHEN'S D
3,16 2,88 -0,28
TANKEMYLDER 0,08 0,36
(2,00 — 4,67) (1,67-4,67)  (-2,33-0,67)
2,89 3,15 0,25
MENTALISERING 0,28 0,30
(1,00 — 4,00) (1,33-5,000  (-1,67-2,67)
SELVCENTREREDE 2,95 2,63 -0,32
0,04 0,41
TANKER (1,33 - 4,00) (1,00-4,33)  (-1,67-1,33)
3,20 2,73 -0,47
PLANL/EGNING 0,07 0,42
(1,33 - 4,67) (1,00-4,33)  -3,00-1,67)
2,76 1,75 -1,01
S@VN 0,00 1,10
(1,33 -4,33) (1,00-3,00)  (-3,00 - 1,00)
3,48 3,87 0,39
VELBEFINDENDE 0,01 0,66
(2,00 — 4,67) (2,67-4,67)  (-0,67-2,33)
3,37 3,32 -0,05
KROPSBEVIDSTHED 0,82 0,07
(1,67 - 5,00) (2,00-4,67)  -3,00-1,67)
HEL BREDSREL. 2,05 1,69 -0,36
0,03 0,56
BEKYMRINGER (1,00 - 3,33) (1,00-2,67)  (-2,33-1,67)
VISUELLE 3,01 3,15 0,13
0,54 0,15
FORESTILLINGER (1,67 — 4,67) (1,00-4,33)  (-1,67- 2,33)
VERBALE 3,27 2,76 -0,51
0,05 0,58
ELEMENTER (1,67 — 4,00) (1,00 -4,00)  (-2,67-2,33)

Forskelle i pre- og post scorer og p-vardier er baseret pa parrede t-tests. Cohen’s d blev beregnet ud fra
formlen (M post - M pre) / ((sd post + sd pre)/2).

Pulsvariabiliteten var den valgte fysiologiske markgr, fordi den afspejler balancen i det
autonome nervesystem som er en central og ofte benyttet markgr for kroppens
stressbelastning. Resultaterne viste a&ndringer i den gnskede retning. Hvilepulsen faldt og

HRYV steg, men der var ikke signifikant forskel i pre-MBSR og post-MBSR data.
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Tabel 3. Gennemsnitlige eendringer af pulsmal efter MBSR kursus hos 25
medarbejdere pa CSB, Aarhus Kommune 2017.

F@R MBSR EFTER MBSR FORSKEL P-V/ERDI
HEART RATE, BPM 65.6 (10.1) 64.7 (11.9) 1.4 0.47
RT, RATIO 1.1(0.2) 1.1(0.2) 0 0.28
E:l, RATIO 1.4 (0.2) 1.4 (0.2) 0 0.4
VM, RATIO 1.5 (0.3) 1.5(0.2) 0 0.21
SDNN 42.5 (18.4) 49.7 (21.7) 6.5 0.12
RMSSD 29.9 (13.6) 33.6 (14.7) 4 0.27
LF, MS2 271 (254.1) 403.4 (370) 137.5 0.11
HF, MS2 162.4 (161.7) 233.4 (342.1) 773 0.45
TOTAL POWER, MS2 730.8 (562.5) 11716 4452 0.1

(1093.7)

LF/HF, RATIO 3.6 (4.5) 3.3(3.6) 0.5 0.93

Tabellen viser prae og post MBSR vardier samt den parvise gennemsnitlige forskel. Da data ikke opfyldte
kriterierne for normalfordeling blev der anvendt en non-parametrisk Wilcoxon ranked test. Der er derfor
ikke beregnet Cl og andre statistiske parametre der knytter sig til parametriske tests.

Kvalitative undersggelser: metode

Det kvalitative forskningsinterview er sammen med deltager-observation den mest
udbredte metode inden for kvalitativ forskning. I modsaetning til kvantitative
undersggelser, som undersgger et faanomen i bredden, undersgger man med kvalitative
metoder et feenomen i dybden. Med det kvalitative forskningsinterview gnsker man saledes
at opna et dybere kendskab til menneskers meninger, holdninger, oplevelser og erfaringer.
Det kvalitative interview giver dermed bl.a. mulighed for at opdage nye spgrgsmal og
betydninger indenfor et felt. Sdledes har der ogsa vist sig andre resultater, end dem jeg som
udgangspunkt gnskede at undersgge. Det kvalitative interview er specielt velegnet til at
tillade interviewpersonerne at satte ord pa kropslige oplevelser - sdkaldt feenomenologisk
viden, som det i princippet ikke er muligt at udtrykke med ord - i en fzelles udforskning af

disse sammen med intervieweren [43]. Dette har veeret en styrke specielt i forbindelse med
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dette studie af effekten af MBSR, hvor opmaerksomheden pa kropslige sansninger spiller en

vigtig rolle.

Formadlet med projektets kvalitative undersggelse har som udgangspunkt veeret at evaluere
deltagernes egen opfattelse af stress, trivsel og relationen mellem paedagog og barn fgr og
efter deltagelse i MBSR. Undersggelsen bestod i udlevering af 3 kvalitative, skriftlige
spgrgsmal lige inden kursusstart. Disse spgrgsmal omhandlede specifikt stress, trivsel og
relationen mellem paedagog og barn. Umiddelbart efter afslutning af MBSR forlgbet udfgrtes
semi-strukturerede interviews & ca. en times varighed med de seks deltagere. Derefter er
interviews’ene blevet transskriberet og materialet analyseret. Alle navne er pseudonymer

for at anonymisere udtalelserne i sd hgj grad som muligt.

Kvalitative undersggelser: resultater

Stress- og konflikthandtering

Et af de mest tydelige mgnstre, der viser sig i de kvalitative interviews, er en oplevelse af at
vaere blevet bedre til at handtere stress og dermed ogsa konflikter med bgrnene; at blive
bedre til at navigere i det vanskelige relations arbejde med bgrnene. Konflikter med
bgrnene, bade verbale og fysiske og deraf fglgende afmagt er, som angivet i spgrgeskemaet,

en af de store, feelles stressfaktorer for interviewpersonerne.

Niels er en af dem, som i det kvalitative spgrgeskema har fremhaevet konflikter med
brugerne som sarligt belastende; hvor han fx har oplevet at blive spyttet pa i 'timelange
konflikter’ mm. Han havde haft en lang periode med forhgjet stress niveau udlgst af en af

brugerne. Efter deltagelse i MBSR forlgbet fortaeller han:

‘Og der stod jeg med ham i gar aftes i en konflikt, hvor der blev spyttet, slet,
kastet med lamper og tallerkener - hvor jeg i hgjere grad var opmarksom pa
min egen puls lige nu og havde en fornemmelse af, at jeg agerede mere
velovervejet, end jeg har gjort i tidligere situationer. Jeg lod ikke min
frustration, vrede og afmagt komme til udtryk pa samme made. Jeg formaede
pa overfladen at vaere rolig og kommunikerede bade verbalt og non-verbalt
med min kollega: 'Hvordan handterer vi det her? Hvordan far vi det
nedtrappet? Og havde faktisk for fgrste gang i lang tid med brugeren en ok

fornemmelse i kroppen efterfglgende, sa det var rart at prgve.’

Pa lignende vis forteeller Freja, som ogsa fremhaevede konflikter med bgrnene som szerligt

belastende i sit spgrgeskema:
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'Jeg synes, jeg ubevidst er blevet bedre til at handtere disse situationer. Det er
ikke, fordi jeg star og teenker i selve situationen: Nu skal du huske det ene, andet
og tredje og at traeekke vejret. Det er faktisk ikke sddan. Det er mere ubevidst. Og
nar jeg sa kigger tilbage pa en episode, sa kan jeg se, at jeg faktisk har veeret
rigtig, rigtig rolig. Jeg havde et ex her i pasken, hvor vi var 3 pa arbejde til 6
bgrn, og sa er der en af drengene, der stikker af. Sa de to kolleger Igber efter
ham, og sa er jeg alene med 5 bgrn. Og de er normalt en-til-en normering, vi
skulle ha veeret 3 til de 5, og der er bare fuld knald pa. Og det var jeg i to timer.
Og der kunne jeg rigtigt nemt ha' hidset mig op: jeg ved ikke, hvornar jeg far
noget hjalp; jeg ved ikke, hvor leenge jeg skal sta sadan her - det var en meget
vanskelig situation, men jeg forholdt mig FULDSTANDIGT rolig, for jeg kan ikke
gore noget ved det. Og da min kollega sa kommer hjem efter 2 timer, sa er han
mega stresset. (Over at hun var alene med bgrnene.) Og med det samme han
kommer stresset ind af dgren, sa kgrer alle ungerne op, og de bliver sure og
stressede, og sa var det helt ubehageligt at veere i huset. Og det var faktisk mere
behageligt at veere alene, fordi jeg lissom kunne styre min egne tanker og
falelser i forhold til... Og der teenker jeg, det er mindfulness, der har veeret med

til at give mig, at jeg forholder mig rolig i en stresset situation.’

Interviewer: Kan man sige, der er tale om en automatisering og kropsligggrelse af mader at

vaere pa?

‘]a - jeg oplever ofte, at min ro smitter af pa bgrnene. Og det er noget, der er gaet
op for mig igennem dette her forlgb, at hvis jeg er rolig, sa er ungerne for det
meste ogsa - ikke altid - de er jo som de er, men der skal i hvert fald mere til, at
de kommer op. Det er virkelig gaet op for mig, hvordan min kropslige holdning
smitter af pa bgrnene. Det har jeg ikke teenkt over fgr. Gennem dette her forlgb
er det gaet op for mig, hvor meget det betyder for bgrnene, at jeg har styr pa
mig selv. Det er ikke den store videnskab, men det er faktisk en 'aha” oplevelse.

Men man skal prgve det for at opdage, hvor vigtigt det er.
Stresshandtering og navigation i vanskeligt relationsarbejde er naert sammenhangende

med et andet fremtreedende mgnster: evnen til at stoppe op og bevidst velge en

hensigtsmaessig handling.

Bevidsthed og brud med automatiserede handlinger

'Bevidsthed’ er et gennemgaende ord i alle interviews. Som Nicklas udtrykker det:

13



"At vaere mere...jeg kan godt lide ordet 'bevidst’. Bevidsthed er for mig...’

Han knipser med fingrene. Nicklas har mediteret og lavet yoga gennem flere dr, men

forteeller, at hans bevidsthed og opmaerksomhed er blevet boostet pa dette MBSR forlgb.

Dorthe naevner ogsa bevidsthed eller opmaerksomhed som en af de vaesentlige ting, hun
tager med sig fra kurset. Hun har tidligere deltaget pa et MBSR forlgb, ikke som deltager,
men som studentermedhjeelp. Derfor deltog hun dengang kun i selve undervisningstimerne,

men lavede ikke gvelserne derhjemme. Det er en af de store forskelle hun papeger:

‘At deltage i meditationerne (hjemmearbejdet), at 'comitte’ sig og praktisere

ggr en stor forskel.’

En af hendes 'aha’ oplevelser pa kurset var at leere at stoppe op og leegge maerke til sma ting.

Hun siger fx:

‘Jeg genopdagede sma ting i naturen, og sa fik jeg minder fra min barndom, og
mens vi havde stilledag gik jeg rundt i vores dejlige park. Og spurgte mig selv:
Hvorfor glemmer jeg at kigge? Jeg skal virkelig huske ogsa i forhold til mine

bgrn at saette tid af til bare at ligge og kigge pa myrer og perle hyacinter.’

Ogsa Freja satter ord pa 'bevidsthed’ som et vigtigt udbytte:

‘Jeg tror det vigtigste er at stoppe op og marke sig selv og teenke: Det gar nok.
At veere bevidst om, hvad jeg fgler, for sa kan jeg lave om pa det. Fx hvis jeg star
i en stresset situation: Nu stresser du dig selv. Er der nogen grund til det? Lige
stoppe op og teenke over det. At blive bevidst om tanker og fglelser. Bevidsthed.
Og sa den aha oplevelse af hvad det ggr ved bgrnene. En god ting at have med.’

Og Niels siger om bevidsthed:

'Det med bevidstheden om hvordan min krop reagerer, hvorfor og hvad jeg kan
gare ved det, og hvad jeg ikke skal ggre. Og nar jeg er stresset, er jeg blevet klar
over, hvordan det pavirker mine omgivelser. S& det er den her med en
bevidsthed om mig selv. Det er det, der star frem. Det er det bedste for mig. Det

er det, jeg fremover vil arbejde med.’
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Endelig fremhaever David ‘bevidsthed’ som det vigtigste udbytte af kurset:

‘Jah..men bevidsthed og at komme ind i/kigge ind i det indre
'jeg'....Opmaerksomhed pa sig selv. Mere bevidst. Om min made at leve livet pa.
Interviewpersonerne beskriver her, hvordan en bevidsthed om og opmarksomhed pa krop,
tanker og fglelser ggr, at de bliver i stand til at stoppe op og i modseaetning til at agere pa
automatpilot vaelge en bevidst handling. De beskriver, hvordan de s at sige traeder et skridt
tilbage og iagttager tanker, fglelser og signaler fra kroppen. Denne stoppen op, eller 'skridt
tilbage’ udggr en slags mentalt frirum, hvorfra habitualiserede tanker og handlinger kan
betragtes, revurderes og eventuelt zendres. | MBSR programmet anvendes ofte et citat af
psykiateren, Viktor Frankl til at beskrive denne proces: 'Imellem stimuli og respons er der
et rum. I det rum er der en mulighed for at veelge vores respons. I vores respons er der

mulighed for vaekst og frihed.’
Denne evne til at stoppe op og velge en hensigtsmaessig respons i en presset situation
haenger igen neert sammen med en opmaerksomhed pa egne mgnstre. Det vil sige, en indsigt

i og opmaerksomhed pa egne mgnstre er forudsaetningen for selvregulering.

Opmarksomhed pa egne mgnstre

To af interviewpersonerne omtalte direkte en opmarksomhed pa og indsigt i egne tanke-,
folelses- og adfeerdsmgnstre som noget af det, de har faet med sig fra MBSR forlgbet. Niels

fortaeller:

'Jeg er blevet mere opmaerksom pa mine egne ubevidste handlemgnstre, pa at
ndr jeg sidder derhjemme, har jeg oftest bade tv, pc mm i gang, hvor sjeldent
jeg eriro eller med en bog. Sa nu hvis jeg sidder og drikker en kop kaffe, sa har
jeg ikke min telefon med. Sa den der opmaerksomhed pa at veere tilstede under
arbejdet...nogle gange sa er min telefon bare kommet op af lommen, og jeg ved
ikke hvordan. Det jeg er blevet opmarksom pa nu er...den telefon skal ikke -

hvis ikke den har et formal - sa bliver den i lommen.’

Ogsa Noah taler om en gget opmaerksomhed pa og indsigt i egne fglelsesmgnstre:
‘Jeg er blevet meget mere opmaerksom pa mine egne fglelser - lige preecist nar
jeg er i situationen. Jeg fgler faktisk - hvis vi snakker @nder, at det der ‘rgre der
er neden under vandet’, det er blevet - altsa fgdderne gar lidt langsommere. Jeg

teenker lidt mere klart i de pressede situationer.’

Interviewer: Anden?
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‘Anden kommer svgmmende, og pad overfladen er den stille og rolig, men neden
under vandet, der kgrer fadderne bare hele tiden. Fx de unge og mine egne bgrn
kan se, at ovenpad er jeg rolig, men nedenunder kgrer tankerne..men jeg synes,
de tanker, der kgrer, de kgrer ikke ligesa hurtigt, eller der er ikke lissa meget
modstand pa dem. Jeg kommer lidt hurtigere og lidt klarere hen til det, som jeg

gerne vil.’

Trivsel

Den stgrste stressfaktor, alle fem socialpeedagoger giver udtryk for i det kvalitative
spgrgeskema, er som naevnt det vanskelige relationsarbejde, konflikter med bgrnene.
Omvendt har alle beskrevet, at det der far dem til at trives pa arbejde er, nar deres indsats
beerer frugt; nar noget lykkes med bgrnene. Da alles evne til at hdndtere stress og vanskeligt
relationsarbejde er blevet forbedret i lgbet af MBSR forlgbet, er trivslen ligeledes gget. Noah

siger fx:

'Jeg foler mig helt klart mere rolig, jeg synes jeg selv er blevet mere rolig, jeg
foler ogsa, at det skylder jeg ogsa derhjemme - det er en forpligtelse over for

andre, naermest, at man arbejder sa meget med sig selv.’

Og Freja:

‘Jeg er mere rolig pa arbejdet. Jeg er ikke sa stresset mere. Det maerker jeg isaer
i min krop. Jeg kunne hurtigt fa hjertebanken, fordi jeg har fri om en halv time,
jeg skal na at skrive journal, der er to, der skal i seng. Der tager jeg det meget
mere roligt - det gar nok. Det er meget fysisk, nar jeg bliver stresset. Det saetter
sig lige her i brystet og nogen gange i maven...Nar jeg er rolig, slapper jeg af i

min Krop, og sa er jeg mere effektiv og traekker vejret normalt. Ned i maven.’

Der er ogsa andre ord pa gget trivsel eller gget opmaerksomhed pa gode oplevelser:

‘I min dagligdag - og de ting jeg sidder med privat - for ca. 14 dage siden var jeg
gnaven og sur, meget negativ, blev mere bevidst om det - selvfglgelig har jeg
altid veeret negativ ind imellem - men nar det negative fylder mere end det
positive, sa ser du ikke det positive...Og det er noget, jeg er kommet pa i den
sidste tid, at det negative - hvad med alle de gode ting - det er jeg ikke sa god til
- kun de sidste 2-3 uger er det gdet op for mig. Jeg kan relatere mig til at lave
mindfulness - noget som bliver ubevidst bevidst - maske har jeg lzenge vidst det

- og s prikker man hul pa det.’ (David)
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'Jeg tror, jeg som s mange andre mennesker har feestnet mig ved det negative
og i forleengelse af positiv psykologi, som jeg er optaget af lige nu - er jeg blevet
opmaerksom p3 at szette et flueben ved de gode oplevelser og fa delt dem med
mine kolleger, for det er dem der spreder energi, fremfor at nar min kollega
mgder ind og siger: Nu skal du f.. hgre hvad mit kontaktbarn lavede i morges.
S& har man lissom hamret folk ned under guldbraedderne fra starten. Sa det er
jeg blevet bedre til bade arbejdsmaessigt og privat at prgve at lissom ha en

opmarksomhed pa de gode gjeblikke og nyde dem og maerke glaeden.’ (Niels)

Fysisk helbred

Tre af deltagerne har oplevet forbedringer i fysisk helbred eller en evne til bedre at kunne

rumme fysisk ubehag/smerter. Fx Nicklas.

Interviewer: Har du lagt meerke til fysiske zendringer?

‘Faktisk ja - det fgrste der dukker op er - jeg har haft keempe smerter i min
skulder, og jeg overbelastede den lidt i astanga yoga - men de her meget blgde
gvelser - man kan hgre: klik, klik - 20 mennesker - men det har motiveret mig
til at beveege mig mere og ggre det mere keerligt og blidt over for mig selv. Og
det er det der skal til. Selvfglgelig far vi flere skavanker - men jeg har prgvet alt
- men de kunne ikke ggre noget, men fordi jeg er begyndt at treene dagligt - sa

er det gaet over.’

Interviewer: Er underviserens snak om venlighed og medfglelse en ny ting for dig?

‘@hh - den baerer igennem - den omsorg for sig selv - hvis vi har det skidt, kan

vi ikke give omsorg. Det kendte jeg til fgr.’

Her kommer Nicklas ind pa en central ting i MBSR programmet for handtering af smerter
og fysisk ubehag, ja i forhold til transformation generelt: venlighed og medfglelse over for

en selv. Den venlige accept er ngglen til forandring.

Niels oplever ikke lzengere sgvnlgshed, og Noah har faet hjelp til i hgjere grad at rumme

smerten. Han forklarer:
‘...altsd - jo jeg har ondt i hgjre skulder, men nar jeg har ondt, registrerer jeg det,

men jeg kan veaere mere i det altsd..jeg registrerer smerten, men det er ikke

noget der heemmer mig mere. Jeg havde ondt i skulderen i gar, og jeg tenkte,
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hvad skal der ske her - men jo jeg har smerten, men jeg ved ogs3, at det ikke er

noget, der skal pavirke mig...

Interviewer: Du forsgger ikke at lade dig opsluge af smerten?

'Ja - lige praecist. Ogsa nar jeg har haft en knaeskade i benet - det springer op
engang imellem - og jeg prgver at lade vaere med at tage de der skide Panodil
Og sa prgver jeg bare at fokusere pa andre ting, jo at fokusere pa smerten, men

den gar vaek pa et tidspunkt. Den gar veek lige sa stille, nar jeg slapper af.’

Interviewer: Nar du holder op med at keempe imod?

'JA! Ja lige preaecist. Uden at keempe imod - prgve bare at maerke smerten, og sa
gar den lissa stille veek; lissom nar man far drukket en masse vand og kan
meerke, at hovedpinen lissa stille gar vaek. Det er jeg blevet bedre til. Men det
gor ikke mindre ondt. Men det er der en af de andre, der har beskrevet. Han
kunne meerke, at igennem dette forlgb - han har myoser og er gaet til
kiropraktor etc. - er han blevet mere opmarksom pa smerten, og det har Igsnet

mere op for det.’
Som deltagerne beskriver her, er MBSR ikke er nogen mirakelkur. Smerter og ubehag

forsvinder ikke ngdvendigvis. Men man kan fa redskaber til at rumme smerten, veere med

ubehaget, og dermed abnes der mulighed for en forandringsproces.

MBSR i arbejdsrelateret sammenhang

Et af de nye temaer, der er kommet frem i forbindelse med den kvalitative undersggelse, er
gnsket om at indfgre tilbud med mindfulness gvelser pad arbejdet. Som man ved fra andre
undersggelser, er det ofte sveert at opretholde sin mindfulness praksis efter endt forlgb.
Dette er ogsa en ting, interviewpersonerne er blevet opmarksomme pa under forlgbet. Da
de samtidig har oplevet en god effekt af kurset, er der et udbredt gnske om mere

mindfulness i arbejdssammenhaeng, ja, Nicklas taler decideret om en kultureendring:

'Noget af det stgrste for mig er den rolle MBSR spiller i forhold til en

kulturaendring og et kollegialt samarbejde.’

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt han er i stand til at fortseette sin daglige praksis svarer Noah:

'Det bliver max en gang om ugen, og jeg tror, det bliver mindre fremadrettet...

Det er, nar man er sammen om det, og det ikke kun er en selv, sa bliver det et
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faellesskab, hvor man har lettere ved at starte pa det. Og det er ogsa det, jeg har

efterspurgt ved Marianne: Hvornar starter det herude? Sa vil jeg komme hver

gang.’

Freja foreslar at indfgre stilhedsperioder:

‘Og jeg er rigtigt begejstret for stilledagen og kunne godt teenke mig, at man
arbejdede med det pa afdelingerne. Vi havde lige haft stilledag, og ugen efter
havde vi mgde 8.30-15, men sa har vi siddet i der varme lokale, og sa skal vi ha'
pause, og sa gar man sadan set bare ud og taler videre. Sa er det jo ikke en pause.
Sa hvis man kunne blive enige om at vaere tavse, ga en tur, lytte til fuglene... Men
det kraever lidt, at der er flere, der har veeret pa kursus. Der er flere pa min
afdeling, som ville synes jeg var komplet idiot, hvis jeg foreslog det. Men dem

der har prgvet det, kan fglge mig bedre.’

Grunden til at interviewpersonerne gnsker mindfulness tilbud indfgrt pa arbejdspladsen er
béde, at de har et personligt udbytte af det, men ogsa at de gnsker at bruge det med bgrnene
(4 interviewpersoner), og at de har erfaret, at deres mindfulness treening har hjulpet dem

med at handtere vanskelige kommunikationer med forzeldre (3 interviewpersoner).

Som en af forventningerne til kurset havde Niels et gnske om at kunne bruge mindfulness

direkte i forhold til bgrnene:

‘Jeg havde en drgm om, at vi kan implementere det pa nogle af vores bgrn. Vi
har specielt nogle af de her teenage knaegte med autism/adhd, som er meget
lidt i ro, som jeg oplever som top stressede hele tiden. De far aldrig ro til bare
at vaere og meerke sig selv. Sa jeg havde en ide om, at hvis jeg fik kendskab til
det kunne - jeg kan jo bare downloade en app - og kunne jeg kgre en 2 min med
dem ind imellem, har jeg en forhabning om, at det kunne hjelpe nogle af dem.

Kan ikke selv guide pa nuveerende tidspunkt. Men maske senere.’

Og Noah siger:

‘Jeg snakkede med en af de unge om det. Han kan meaerke, at hvis han fx ikke
treener, sa er han mere aggressiv i skolen. Men sa i gar snakkede jeg om
mindfulness, og det havde han prgvet, og sa spurgte jeg, om det var noget, han
kunne tzenke sig, og det var det. Sa det gleeder jeg mig til. Han...er anderledes,
for han kan satte ord pa og vil gerne arbejde med sig selv...Jeg tenker, at
mindfulness maske kunne medvirke til, at han kan handtere det svzere. Og

stress. Maske bruge de 10 sek gvelser.
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Interviewer: Hvilke?

‘Det der med at traekke vejret, holde det inde og puste ud. Maerke gulvet,
ryglaenet, stolen etc. Det vil jeg rigtigt gerne lzere ham. Det tror jeg godt, jeg kan
lzere ham. Via de der lydklip, som Marianne har delt, tror jeg, han er kandidat til
det.

Ogsa Freja har et stort gnske om at kunne bruge mindfulness med bgrnene:

Interviewer: Kunne du forestille dig at bruge mindfulness med bgrnene?

‘Ja helt sikkert. Det er ofte, de har sveert ved at sove, der er mange tanker etc.
Hvis jeg kunne tage en matte under armen ind pa barnets verelse, og sa kunne
vi ligge sammen og lytte til et band i 20 min, sa kunne det forhdbentlig fa barnet
ned. Vi har et barn, der har prgvet det. Han har bade autisme, ADHD, angst og
OCD - sadan - han har det rigtigt sveert, og det har hjulpet ham rigtigt meget. En
kollega gjorde det med ham fast en gang om ugen. Og det var noget, der
fungerede, sa jeg kunne ogsa godt taenke mig at prgve det. Jeg er selv kontakt til
en pige, der har sveert ved at falde til ro og sove. Jeg kunne godt teenke mig at fa

alt slukket og leegge mig ned sammen med hende.’

Fire ud af de fem socialpaedagoger tilkendegiver, at MBSR forlgbet har kleedt dem bedre pa
til at handtere vanskelig kommunikation med forzeldre. Freja havde for eksempel naevnt en
vanskelig kommunikation med en mor i sit spgrgeskema som seerligt udfordrende. Efter

forlgbet siger hun:

"..alt er galt hele tiden, vi ggr ikke noget rigtigt. Jeg har ofte vaeret helt traet pa
forhand, nar jeg kom pa arbejde: Hvad er der nu galt? Og der tror jeg, jeg er
blevet bedre til at ta' det med oprejst pande, det gar nok, vi finder nok ud af det.
Hvis det stgrste problem er, at vi glemte at sende et par sko med - sa gar det
nok. Det synes jeg egentlig, jeg er blevet ret go' til. Hvis jeg kan sige: Det finder
vi nok ud af og lissom kan placere det der i mit hoved, sa har jeg ogsd meget
nemmere ved at veere i min vagt om aftenen - for sa gar jeg ikke hele tiden og
teenker: Hvornar ringer hun nu? Og hvad er der nu galt? Og sa gar jeg pa forhand
og spekulerer... Men hvis jeg kan fa det placeret der: Det tager jeg pa mandag
etc - sa gar det hele meget nemmere. Det synes jeg, jeg er blevet bedre til - at
placere den der: Vi nar det nok.... Sa det er vigtigt, man kan placere det et sted.

Ellers sa tager jeg den, nar jeg kommer igen. Det tror jeg mindfulness hjalper
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med. At acceptere det som det er. S3 man ikke gar og stresser hele tiden. For det

er en stor opgave vi har.

Nicklas forteeller, at han forbereder sig inden en vanskelig samtale:

‘10 min bare traekke vejret, komme tilstede. Det er jeg mere bevidst om.’

Noah fortaller om en vanskelig samtale han havde med en mor, som ofte er udfordrende at
tale med. Han reflekterer over, om den konstruktive made, han tacklede hende p3, var en

del af hans paedagogiske tilgang, eller om det var MBSR, der havde gjort en forskel:

‘Der er en, hvor moderen - det er rigtigt sveert for hende, hun har selv psykiske
problemer, og drengen raserer psykisk og stjaler fra hende. Hun vil ikke ha'
ham boende, og han har ikke en fast bopzel og flytter rundt fra de forskellige -
sa det presser hende meget. Hun er ambivalent. Nar jeg har hende i rgret - og
det havde jeg lige i forgars, og lige dengang, da mine egne bgrn kom hjem, da
havde jeg en samtale med hende. Mine egne bgrn: Hej far - og hun greeder og
raber og skriger, er sa frustreret, og uden at veare afvisende over for min egne
bgrn skal jeg hiandtere hende. Men jeg kender hendes reaktionsmgnster,
hvordan hendes fglelsesmaessige....det kan jeg hdndtere, men jeg er blevet mere
opmaerksom pa hendes...hvad skal jeg sige, jeg tror ikke det er mindfulness, men
min paedagogiske tilgang - jo...det kan godt veere...der kommer nogle fglelser i
kroppen, men jeg ved, at det er hendes fglelser, der kommer over pa mig, og det
er ikke mine fglelser, og det er jeg maske blevet lidt mere...men jeg skal prgve
at bearbejde hendes fglelser og sige de rigtige ting, og holde det ude fra mig selv,
og nar jeg laegger telefonen, sa lige dvaele over samtalen kort og s ga ind til
familien. Det gjorde jeg i forgars. Jeg fik den afsluttet inde i mig selv, sa jeg ikke
tog den med videre... S3 fik jeg en besked dagen efter: Du ma undskylde,
men...og sa fik jeg den fglelse, at det var en go' samtale... Jo - pa et tidspunkt
lagde jeg meerke til, at jeg ikke kgrte op sammen med hende. Jo jeg kgrte
ngdvendigt op, men pa et leje sa det var tydeligt, det jeg sagde, men jeg fik ikke
kgrt videre op med hende. Jeg tror faktisk, det var lidt anderledes end de andre
gange. Maske var jeg lidt mere hard ved hende de andre gange, hvor jeg nu var
lidt mere lyttende, lidt mere - altsa - hun fik laesset af, for det havde hun brug
for, og hun har vaeret presset af drengen, og der er ingen der lytter til hende. Og
nar der ikke er det, sd kommer hele kavaleriet ud - gh - og alle forsvars..kommer
ned pa mig. Og jeg tror faktisk, at det at jeg handterer det bedre ggr, at hun ogsa
handterer det bedre.’
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MBSR — Atlass

Jeg spurgte dem ogsa om forskellen pa MBSR og Atlass, et andet stresshandteringsprogram,

som er en grundlaeggende del af special-paedagogernes videreuddannelse pa CSB [44, 45]. 1

Pa spgrgsmalet om, hvad der var serligt for MBSR svarede Noah:

‘Jeg vil sige, mindfulness vil kunne beskrive det dybere, det som Atlass prgver
at beskrive. Fglelserne og hvorfor - det kan man bruge i situationerne. Man
registrerer det der sker, og det som altsa - lys og lyd - men det tager dybere ned:
hvad er det fx lyden og lyset ggr ved dig? Hvad er det for nogle fglelser, der
kommer frem? Og det ggr Atlass ikke. Det gar ikke sa dybt ned. Det kan jeg

faktisk bruge mindfulness til.’

Freja beskriver forskellen séledes:

‘Atlass handler meget om at mindske barnets stress. MBSR handler om ens eget
stress og fa styr pa egne tanker og fglelser, og som vi lige snakkede om, at hvis

jeg er rolig, sa er barnet det ogsa.’

Opsummerende er der enighed om, at Atlass og MBSR supplerer hinanden vzldigt godt. Og
alle er meget tilfredse med at fa de kursustilbud; med at ledelsen prioriterer

stresshandtering sa hgit.

Sammenhang mellem personlig og faglig brug af mindfulness

Lynn & Mensinga har lavet en narrativ analyse af, hvordan socialpaedagoger integrerer
mindfulness i deres arbejde. Et af resultaterne var, at der var naer sammenhang mellem

deres personlige og arbejdsrelaterede brug og gleede af mindfulness:

"These stories illustrate how these two practitioners have drawn on their own

personal experience to inform their professional practice...Both Mari and

1 Center for Specialpaedagogiske Bgrnetilbud arbejder specialpaedagogisk med udgangspunkt i
Atlass (www.atlass.dk). Atlass tager udgangspunkt i, at mennesker med udviklingsforstyrrelser og
deres pargrende, herunder ogsa fagfolk, ofte oplever et hgjere stressniveau i hverdagen. Stress ses
som et transaktionelt feenomen. Det vil blandt andet sige, at stress smitter mellem mennesker. Pa
denne baggrund er det afggrende, at sadvel mennesker med udviklingsforstyrrelser, som deres

pargrende, i sd hgj grad som muligt bliver bevidste om forskellige mader at mestre deres stress.
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Morgan came to see mindfulness as a personal/natural way of being that is useful to the
well-being of themselves and their clients and consider it a personal or cultural practice that

can be integrated into one’s professional life or cultural practices’ [46].

Pa lignende vis beskriver deltagerne, hvordan de bruger mindfulness bade pa et personligt
og et fagligt plan; hvordan den personlige og faglige brug sa at sige er naert forbundne.
Séledes er beskrivelserne af det personlige og faglige udbytte veaevet ind i hinanden i
interviewsene. Dette er ogsa et nyt tema, et tema, som viser sig pa en mere indirekte made

i materialet.

Diskussion & Perspektiv

Pa Center for Specialpaedagogiske Bgrnetilbud i Aarhus Kommune har MBSR vist sig at veere
en vej til forbedringer i medarbejdernes mentale sundhed og trivsel, savel som til gget
arbejdsudbytte i form af forbedrede relationer til bgrnene. I det fglgende diskuteres disse
resultater i mere detalje, og belyses af nogle mere generelle overvejelser omkring metoder

til stressreduktion og forebyggelse.

Undersggelsens fordele og ulemper

De valgte kvantitative mal viste sig at vaere velegnede til at fange vaesentlige sendringer i
MBSR-deltagernes mentale sundhed, herunder forbedringer i forhold til symptomer pa
angst og depression, oplevet stress, mindfulness og selvcompassion. Deltagernes mentale
profiler, som reflekteret i styrken af typiske tanker og fglelser der opstar i en vagen
hviletilstand, afspejlede et signifikant forbedret velbefindende. Resultaterne pa de
fysiologiske pulsmalinger viste ogsa positive trends, som dog ikke var statistisk signifikante.
Det er muligt, at MBSR traeningen skal forlgbe over en leengere periode, for der kan méles
signifikante forandringer i det autonome nervesystem, da deltagerne som udgangspunkt
var sunde og raske. En anden potentielt influerende faktor var, idet koffein pavirker pulsen,
at ikke alle deltagere fulgte instrukserne om ikke at drikke i kaffe i timerne inden
malingerne. Det er dog samtidig interessant at notere at det kun var efter MBSR forlgbet
deltagerne "glemte” nul-kaffe pabuddet, og hvis dette afspejler at kaffeindtaget var stgrre
efter MBSR end fgr MBSR burde det gge sandsynligheden for at udligne den positive effekt.
Hvis vi veelger at bruge pulsdata som effektmal i fremtidige undersggelser skal vi altsa have

mere fokus pa at understrege vigtigheden af denne instruktion.
Den kvalitative del af undersggelsen viser sammenfattende, at MBSR forlgbet var en

generelt positiv oplevelse for de seks interviewpersoner, som fgler at de har faet et

stresshandterings- og selvreguleringsvaerktgj, som bl.a. har betydet, at de overvejende faler

23



sig mere rolige og bedre i stand til at tackle de vanskelige kommunikationer med bade bgrn
og foraeldre. Derudover har det betydet stgrre selvindsigt, og nogle af dem har oplevet sig
bedre i stand til at rumme fysisk smerte og endog oplevet en forbedring i fysiske

symptomer.

I denne undersggelse er en kvalitative del af undersggelsen analysen lavet af Ann, der
udover at vaere antropolog, ogsa er MBSR laerer. Denne position kan give en bade positiv og
negativ 'bias’, der skyldes interviewerens forkzerlighed og tendens til ensidighed [47].
Forkeerligheden er ifglge Wolcott ngdvendig som drivkraft i et projekt, og tendensen til
ensidighed tager man i kvalitative studier hgjde for ved kontinuerligt at reflektere over den

indflydelse den har i hele forskningsprocessen.

De positive resultater af undersggelsen pa CSB skal endvidere ses i en kontekst af et nyligt
afsluttet forlgb, hvor deltagerne har traenet i 8 uger. Det kunne vare interessant med et
opfslgende studie for at se, om effekten holder sig over tid. I forleengelse heraf og som et nyt
tema viste der sig i de kvalitative interviews et enstemmigt gnske om at fa mere mindfulness

pa arbejdspladsen for at vedligeholde praksis og dermed virkningen af programmet.

Effektiv stressreduktion, hvordan opnas det bedst?

Stress star for en stor del af sygemeldingerne pa arbejdspladser og reprasenterer siledes
et stort produktionstab. Tal fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA)
angiver, at 35.000 sygemeldinger hver dag skyldes stress. Succes i organisationer hviler pa
samarbejde, kreativitet, kognitiv fleksibilitet og effektiv beslutningstagen. Nye perspektiver
fra psykologi og neurovidenskab har i stigende grad faet ledelser i organisationer til at se,
at medarbejdernes kognitive og emotionelle ressourcer er afggrende for organisationens
succes og udfgrelse af kerneopgaver. Organisationer har igennem laengere tid investeret i
medarbejders fysiske sundhed, men denne trend har i de senere ar spredt sig til tiltag, der

udvikler indre ressourcer og fremmer mental sundhed [48].

Pa arbejdspladser i Danmark ggres der for tiden mange overvejelser om indsatser mod
stress. Tal fra NFA viser, at sandsynligheden for at vende tilbage til arbejde efter en
langtidssygemelding er 70 % efter tre maneder, 26 % efter et ar, og 4% efter tre ar. Tallene
understreger den potentielle vaerdi i at seettes ind med stressforebyggende foranstaltninger

i hgjere grad end det sker i dag, iseer i hjeelpefagene, som vejer tungt i stressproblematikken.

En stressproblematik rammer i sagens natur altid pad individuelt plan, i form af
psykofysiologiske symptomer, mens arsagerne ligger i den af omgivelserne pafgrte
belastning savel som i individets reaktion pd denne belastning. Stressproblematikker kan

derfor ogsd takles pa to fundamentalt forskellige mader, nemlig enten ved at tilpasse
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omgivelserne, sd de opleves som mindre belastende, eller ved at tilpasse det enkelte
individs oplevelse af stress, og evne til at handtere stress. Organisatoriske
omstruktureringer pa arbejdspladserne bgr naturligvis implementeres, nar det derved er
muligt at skdne medarbejdere for ungdvendige belastninger. Omstruktureringer som
lgsning pa stress kan dog have indlysende begraensninger i form af gkonomiske og
logistiske hensyn. Ydermere, hvis netto-arbejdsbyrden, eller arten af (belastende)
arbejdsopgaver ikke kan @ndres, eksemplificeret ved det specialpaedagogiske arbejde, kan
det vaere sveaert at skane medarbejderne for stress, og som tilfeeldet er pa CSB, ma man ty til

programmer der optraener robusthed hos den individuelle medarbejder.

[ den aktuelle debat om stress og stressinterventioner optreeder dog med jeevne mellemrum
en modpvilje i forhold til at kraeve eller forvente, at den individuelle medarbejder engagerer
sig i mentaltreening rettet mod stresshandtering eller en forgget stresstolerance. Et
argument er, at stressramte medarbejdere, som bliver palagt selv at handtere deres stress,
kan opleve forgget skyld og skam over deres ”"svaghed”. Den individuelle tilgang til
stressreduktion kan desuden miskrediteres pa argumentet om at arbejdsgiveren derved
kan fritages for ansvar, og yderligere pa basis af at argument om, at den ggede robusthed
kan udnyttes af arbejdsgiveren, indtil den individuelle medarbejder atter nar sin greense og
bukker under [49].

Det kan dog vise sig at veere et misforstaet hensyn til stressramte medarbejdere at forsgge
at lgse en stressproblemtik ved primeert at handle pa det organisatoriske plan, idet stress
oftest involverer faktorer bdde pd og uden for arbejdspladsen. Der findes desveerre ikke en
hurtig og smertefri organisatorisk lgsning pa det stadigt stigende stressniveau pa danske
arbejdspladser og i samfundet generelt. En gradvis og permanent opbygning af sunde vaner,
baseret pa, hvordan hjernen og kroppen fungerer, er vejen frem. Mental sundhed og

robusthed i forhold til stressbelastninger er vel ogsa hvad de fleste mennesker gnsker sig?

En reel bekymring i forhold til MBIs, er at entusiasmen for mindfulness og et heraf fglgende
stort udbud af mindfulnessleerere med begraenset erfaring, uddannelse og kvalifikationer,
har gjort omradet til en grazone pa uheldig vis. Markedet for stressinterventioner er alsidigt
og effektiviteten af forskellige stressinterventioner har stigende interesse fra
beslutningstagernes side. Der findes kun fa veldokumenterede stressinterventioner, dvs.
interventioner med solide videnskabeligt dokumenterede effekter pa nedbringelsen af
stress. Udvikling af videnskabeligt veldokumenterede stressinterventioner har mange faser
og forlgber oftest over en lang arraekke. Mindfulness-Baseret Stress Reduktion er et i seerlig
grad veldokumenteret traeningsprogram til at nedbringe symptomer pa stress, angst og
depression, samt til at dbne nye veje for hensigtsmaessig kommunikation og frugtbare
menneskelige relationer. At samme stressintervention i form af indhold og struktur er

blevet undersggt gentagne gange i forskellige malgrupper, raske som syge, unge som aldre,
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i forskellige lande, over mange ar, er lidt en sjeldenhed, men det er faktisk lykkedes i
forhold til MBSR.

Malet med mindfulnesstraening kan beskrives som en fysisk og mentalt tilstedeveerende
krop med et klart sind og et dbent hjerte, der er i stand til at foretage etiske beslutninger og
handle til gavn for sig selv og andre. WHO beskriver mentalt helbred som en tilstand, hvor
ethvert individ realiserer sit potentiale og er i stand til at hdndtere normale belastninger,

kan arbejde og bidrage til samfundet eller det feellesskab, han eller hun er en del af.

Fremtiden: Mindful organisation CSB

Ledelsen pa CSB har introduceret et ambitigst projekt i gnsket om at forbedre mental
sundhed for deres medarbejdere, med det formal at bedre trivsel, arbejdsgleede og
ultimativt forbedre kvaliteten af det specialpaedagogiske arbejde til bgrn og unge med
handicap. Det blev sdledes besluttet, at give medarbejdere pd CSB adgang til det
videnskabeligt testede mindfulness program Mindfulness-Baseret Stress Reduktion, med
en kvalificeret, erfaren og veluddannet MBSR-lzrer. Og at koble projektet sammen med

forskning.

Resultaterne af naervaerende undersggelse understgtter de mange fordele ved at indsatser
mod stress i hgjere grad rettes mod at give medarbejdere redskaber til at leve med livets
stressbelastninger, bade pa- og udenfor arbejdspladsen. Ved at tilbyde gruppebaserede
mentaltreeningsforlgb som MBSR, og derved ggre den mentale trening til et
feellesanliggende, undgas netop at den individuelle stressramte medarbejder samtidig
rammes ad stigmatisering, skyld og skam. Pa samme tid kan medarbejdere der ikke oplever
sig som vearende stressbelastede hgste programmets fordele. Undersggelsen pa CSBs

medarbejdere afspejler, at der er plads til en mental helbredsforbedring hos de fleste.

P4 sigt er der et gnske pa CSB om at opbygge en mindful organisation, hvor mindfulness
bliver en fzelles fortlgbende aktivitet i organisationen, der ggr det muligt at forbedre miljget
mellem medarbejdere, medarbejdergrupper, og organisationen som helhed. Dermed kan
den specialpaedagogiske opgave styrkes. Ligeledes er der et gnske om at ggre det muligt at
inddrage bgrnenes pargrende i MBSR forlgb. Fordelene kan dermed komme bgrn,
pargrende og specialpadagoger til gode, og vil sandsynligvis, som en ekstra velkommen

bonus, betyde samfundsgkonomiske besparelser.
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