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BRUK AV OPPMERKSOMT NÆRVÆR I  

BEHANDLING AV UNGDOM SOM SELVSKADER

ANITA JOHANNA TØRMOEN OG RUTH-KARI RAMLETH

Å legge merke til sine tanker, følelser og handlinger er et mål i 
mange behandlinger. Oppmerksomt nærvær dreier seg nettopp om 
evnen til å kunne legge merke til hva som skjer i ulike situasjoner. 
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Å legge merke til sine tanker, følelser og 
handlinger er et mål i mange behandlinger. 
Oppmerksomt nærvær dreier seg nettopp 
om evnen å kunne legge merke til hva som 
skjer i ulike situasjoner. Oppmerksomt 
nærvær kan sees som en ferdighet som kan 
oppøves, erfares og læres gjennom behan-
dling. Økt grad av oppmerksomt nærvær 
fører til økt grad av eksponering for tanker 
og følelser. Eksponering til forskjell fra un-
nvikelse er sentralt i mange behandlings-
former, og kan sees som en nødvendig, men 
ikke tilstrekkelig ingrediens i behandlingen 
av psykiske plager. I dette arbeidet kan bruk 
av oppmerksomt nærvær være et viktig 
verktøy.  I Dialektisk Atferdsterapi (DBT) 
er oppmerksomt nærvær integrert i en kog-
nitiv atferdsterapeutisk behandlingsramme, 
og er ansett som en av flere grunnleggende 
ferdigheter pasientene skal lære. Oppmerk-
somt nærvær har vært en integrert del 
av denne behandlingen siden 90 tallet. 

Dialektisk Atferdsterapi
Dialektisk Atferdsterapi ble utviklet for 
å behandle voksne pasienter med ustabil 
personlighetsforstyrrelse og tilbakeven-
dende suicidal og selvskadende atferd. 
Terapiutvikleren Marsha Linehan hadde 
lenge erfart, både personlig og som klinisk 
psykolog, at den aktuelle pasientgruppen 
hadde liten effekt av både døgnbehandling, 
ordinær poliklinisk atferdsterapi (som var 
i skuddet på åttitallet), og mer psykodyna-
misk orientert psykoterapi. Samtidig som 
endring av atferd (tanker, følelser og han-
dlinger) var livsnødvendig for pasientene, 
førte det sterke kravet til endring til at pasi-
entene ofte følte seg misforstått, fikk sky-
ldfølelse, og sluttet i terapi, eller endte med 
overforbruk av akutte tjenester, slik at den 
terapeutiske prosessen aldri kom ordentlig 
i gang. I tillegg til endringsverktøy som er 
nødvendig for å oppnå forandring i terapi, 

utviklet Linehan og kolleger et helt spesielt 
fokus på akseptferdigheter. Oppmerksomt 
nærvær er en av flere slike akseptferdighet-
er. Pasienten blir introdusert og eksponert 
for den grunnleggende antagelsen om at 
livet byr på både negative og positive følels-
er, at følelsesmessig smerte ikke kan fjernes, 
og at lidelsen smerten gir kan reduseres 
gjennom å øke positive følelser, gjennom 
følelsesregulering, aksept og krisemestring. 

Terapeut: «Jeg kan ikke ta bort smerten i livet 
ditt, men vi kan sammen starte jobben mot å 
legge merke til når du har negative følelser»

Oppmerksomt nærvær har blitt brukt 
som supplerende behandling i medis-
insk og psykologisk sammenheng i flere 
miljøer. For mange har det blitt en måte 
å takle livet bedre på. I DBT er oppmerk-
somt nærvær inspirert av zenbuddhismens 
tradisjon for radikal aksept av smerte, og 
sammenliknet med tradisjonell mindful-
nesspraksis er øvelsene ofte kortere og 
knyttet til ytre, så vel som indre kropps-
lige erfaringer. Dette kan muligens gjøre 
øvelsene mer tilgjengelige for ungdom. 

Relevant for ungdom?
Er det å takle livet bedre også et uttalt behov 
hos ungdom? Ja, selv om de ofte ikke kom-
mer til behandling med et selvstendig uttalt 
ønske om hjelp, opplever vi at de svært ofte 
ber om ferdigheter for å takle overveldende 
følelser eller situasjoner. Rettere sagt, de 
ber ofte om at vonde følelser skal ta slutt. 

Ungdom: «:Hvorfor skal jeg legge merke til 
negative følelser når det er de som skaper 
problemene mine, jeg vil at du skal fjerne dem.»

Mye tyder på at  drivet mot å fjerne, unngå 
eller unnvike negative følelser er en vik-
tig link i kjeden av atferd som fører til 
selvskading eller annen problematferd. 
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Terapeut: «Jeg vet at du helst ikke vil 
snakke om dette, det velter jo opp mange 
negative følelser som ingen egentlig liker 
å kjenne på eller snakke om. Det er bare 
det at vi må finne ut hva som skjer når du 
får sterk trang til å kutte deg, du må legge 
merke til hva som skjer i minuttene før og 
etter for å kunne finne andre løsninger»

Øvelser i oppmerksomt nærvær gir en 
anledning og et verktøy der ungdom og 
terapeut sammen kan utforske hendelser, 
følelser og tanker i en kontekst. Det er ikke 
øvelsene i seg selv som er målet, men de er 
viktige på veien mot å bli mer oppmerk-
som på egne reaksjoner og behov. Øv-
elsene gir også en unik mulighet for tera-
peuten til å balansere mellom bekreftelse 
av pasientens opplevelse av hvor vanskelig 
dette er, og samtidig holder et klart fokus 
på at «djevelen er i detaljene» (følelsene 
og tankene). Dette kan etter vår mening 
være et viktig verktøy på vei mot endring.  

Vi vil belyse bruken av oppmerksomt 
nærvær overfor ungdommer med to klini-
ske historier. 

Klinisk vignett 1: 
«Alt går i er svart, jeg vet ikke hva jeg 
gjør, det bare skjer» 

Brita går i 9.klasse, og bor sammen med 
mor og flere søsken. Hun har sluttet med 
fritidsaktiviteter og bruker mye tid inne på 
rommet. Blant familiemedlemmer skifter 
hun ofte mellom å være blid og hjelpsom 
til å bli veldig oppfarendeog sint. Hun ve-
ksler mellom å unngå konflikter og å bli 
rasende over små uenigheter, og tar lett til 
tårene. Vennene merker ikke noe til hennes 
humørsvingninger, men hun har   tilbragt 
mindre tid sammen med dem i det siste.  
Øvelsen Parentesen fra DBT blir en metode 
for å unngå å automatisk flykte fra følelsen 

av sinne når den oppstår. Øvelsen går ut 
på å legge merke til pusten sin, som i en 
parentes. Hun blir bedt om å observere og 
visualisere at innpust starter fra ett punkt 
og ender ved ett annet. På samme måte 
blir hun bedt om å observere  utpust. In-
struksjoner om å fokusere kun på pusten 
og la andre tanker, følelser eller kroppslige 
behov komme og passere er nyttige. Brita 
blir bedt om å legge merke til andre tanker 
og følelser som skyer som driver forbi på 
himmelen for så å forsvinne. Den visuelle 
støtten det gir å se det for seg som i en 
parentes, hjelper ofte til å registrere an-
dre tanker og la dem gå igjen. På samme 
måte kan det å observere andre tanker og 
følelser som skyer på himmelen hjelpe 
til med å observere og samtidig gi slipp.

«Dette hjalp meg til å legge merke til noe 
selvsagt, og etter hvert noe å bruke ved anty-
dninger til følelsen sinne for å lettere kunne 
bestemme hva jeg skulle gjøre med følelsen. 
Av og til fikk det meg også avslappet».

Klinisk vignett 2:
«Fra fjernhet til tilstedeværelse»

Susanne er en 16 år gammel jente som har 
vært innlagt en måned på ungdomspsyki-
atrisk avdeling etter et selvmordsforsøk. 
Hun har gått i terapi i mange år. Hun blir 
lett emosjonelt aktivert, og synes da men-
talt å forsvinne ut av samtalen. Diagnosen 
er uklar. Det er mistanke om at hun kan ha 
vært utsatt for seksuelle overgrep. Susanne 
har et konfliktfylt forhold til mor. Etter en 
permisjon hjemme får hun det vanskelig, 
og selvskader i avdelingen. Særkontakten 
deltar i samtalen hos individualterapeu-
ten der temaet er permisjonen. Underveis 
i samtalen blir Susanne stadig mer fjern. 
Hun svarer ikke på spørsmålog sitter stille 
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med et stirrende blikk. Individualterapeu-
ten tar frem en tøyballog kaster den til 
særkontakten mens hun sier «tre». Både 
særkontakten og Susanne kjenner godt 
denne øvelsen som består i å si et ord på 
tre bokstaver, for deretter å kaste ballen til 
en annen. Den andre svarer med å si et nytt 
ord på tre bokstaver som starter med det 
forrige ordets siste bokstav, og så kaste bal-
len videre. Individualterapeuten og særkon-
takten sender ballen mellom seg noen 
ganger, og sender så ballen til Susanne. 
Ballen blir først liggende i fanget hennes, 
før hun tar  den opp og deltar i øvelsen. 

I eksempelet over brukes øvelsen i oppmerk-
somt nærvær til å skape en mental «time 
out» fra vanskelige følelser. Flere sanser er 
involvert, og øvelsen er leken og vitaliser-
ende. Fokus flyttes aktivt fra ungdommens 
indre liv til et felles ytre nøytralt tema. For-
målet med øvelser i oppmerksomt nærvær 
er at individet kan velge å være fullt tilstede 
i øyeblikket og gjennom det klare å styre 
bevisstheten eller oppmerksomheten., I til-
fellet over skjedde det ved aktivt å velge seg 
bort fra de vanskelige tankene og følelsene. 

Selv om oppmerksomt nærvær synes å 
være en virksom ingrediensr i behandling 
av ungdom, er det få studier som kan vise 
til dette. De studiene som finnes har som 
oftest bestått av behandlingstilnærminger 
der mindfulness er ett av flere terapeutiske 
verktøy, og det er ennå ikke mulig å fastslå 
hvilken ingrediens som er viktigst for posi-
tiv endring. Vår egen studie av behandling-
seffekt for ungdom viser lovende resultater 
av en forkortet og tilpasset versjon av DBT. 
Det er etterhvert svært mange studier som 
viser fordeler av å bruke mindfulness under 
behandling av gjennomgripende problemer 
knyttet til impulsivitet, emosjonell dysreg-
ulering, mellommenneskelige problemer, 
selvskading og selvmordsforsøk. Dette 

er oppsummert i et Cochrane Review av 
Stoffers og kolleger i 2012.  Flere av stu-
diene viser at bedring går helt eller del-
vis gjennom økt bruk av ferdigheter. For 
ungdom som har store problemer med 
å observere, beskrive, og tolerere indre 
smerte, er vår erfaring at opplæring i, og 
bruk av mindfulness er en særdeles viktig 
ferdighet. Oppmerksomt nærvær gir økt 
mulighet til å akseptere det som ikke kan 
endres, og åndsnærvær nok til å styre sine 
reaksjoner eller reflektere før en handler. 
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