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Abstract
In this study we explored how mindfulness training interacted with
psychological wellbeing and compassion for children in early adolescence.
The sample included 251 7th and 8th grade students from two elementary
schools in southern Sweden. The intervention was a mindfulness based-
program called COMPAS (Compassion and Attention in the Schools), which
consisted of two pre recorded guided meditations that the students listened to
twice a week and a reflection exercise once a week. The study was a
randomized pre- and post measure control group design. ANOVA repeated
measures and regression analysis was used to analyze the data. The regression
analysis showed significant results on psychological wellbeing. It showed that
more training in mindfulness results in fewer psychological symptoms.
However, the program did not show any significant effects between the
experimental group and control group. The program will continue over the
course of another two semesters not including the semester this study is based
on. Mindfulness effect on children is an important, but sparsely researched

topic for more research is needed.

Keywords: Mindfulness, meditation, early adolescence, school, psychological

wellbeing, compassion.



Sammanfattning
| denna studie undersoktes hur traning i medveten narvaro paverkade
psykologiskt valbefinnande och medkénsla hos barn i tidig adolescens.
Urvalet bestod av 251 hogstadieelever fran tva olika skolor i sodra Sverige.
Interventionen var ett medveten nérvaro-baserat program, COMPAS
(Compassion and Attention in the Schools), som bestod av tva forinspelade
guidade meditationer som eleverna lyssnade pa tva ganger i veckan, samt en
reflektionsévning en gang i veckan. Studien var en randomiserad fére- och
eftermétning  kontrollgruppdesign.  Variansanalys (ANOVA  repeated
mesaures), samt regressionsanalys genomférdes pa det insamlade materialet.
Regressionsanalysen visade pa en signifikant skillnad i experimentgruppen for
psykologiskt valbefinnande, att ju mer traning i medveten narvaro man deltog
i, desto farre psykologiska symtom uppvisade man. Jamforelse mellan
experimentgrupp och kontrollgrupp visade emellertid inte pa nagra
signifikanta effekter av programmet. Programmet kommer att I6pa Over
ytterligare tva terminer forutom den termin vars material denna studie
behandlar. Hur medveten narvaro paverkar barn &r ett viktigt men &nnu

relativt outforskat forskningsomrade.

Nyckelord: Medveten néarvaro, meditation, tidig adolescens, skola,

psykologiskt valbefinnande, medkansla.
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Inledning

Sedan 1980-talet har férekomsten av en rad psykiska problem Okat hos barn och
ungdomar i Sverige, enligt rapporten Svenska skolbarns halsovanor 2005/2006 (Danielsson,
2006). En pataglig 6kning av sjalvrapporterade besvar som nedstamdhet, irritation, nervositet
och sémnsvarigheter patraffades dar hos ungdomar i 11, 13 och 15 ars alder.

Kungliga Vetenskapsakademiens rapport Barns och ungdomars psykiska hdlsa i Sverige
(Petersen et al., 2010) fann att tonarsflickor, sarskilt de i 15 ars alder, rapporterar 6kad
forekomst av nedstamdhet, somnsvarigheter, angest och irritabilitet. Det har ocksa visat sig
finnas konsskillnader; flickor visar mer problem &n pojkar betraffande psykosomatiska
symtom, men 6kningstakten ar densamma for flickor och pojkar.

| den senaste rapporten fran Statens folkhalsoinstitut (FHI, 2011) om hogstadieelevers
hélsa och levnadsvanor rapporterade eleverna somatiska besvéar som huvudvérk, magont, vark
i rygg, axlar och nacke, samt yrsel. De rapporterade ocksa psykiska besvar som spandhet,
ledsenhet, radsla och orolighet, irritabilitet, koncentrations- och sémnsvarigheter, samt dalig
aptit. Betraffande sociala relationer i skolan anger 11 procent av ungdomarna att de blivit
retade eller illa behandlade av andra elever under de tre senaste manaderna. Antalet elever
som sjélva har varit med och retat eller behandlat nagon annan elev illa utgér fem och sju
procent for flickor respektive pojkar (FHI, 2011).

Forskning har ocksa visat att det finns en positiv korrelation mellan barns sociala och
emotionella fardigheter och psykologisk halsa i vuxen alder. Detta framhaver behovet av
interventioner som forebygger psykiska problem innan de uppkommer (Greenberg,
Domitrovich & Bumbarger, 2001). Behovet av halsoframjande insatser for att hjalpa barnen
att utveckla sociala och emotionella fardigheter och uppna valbefinnande blir patagligt under
overgangen fran barndom till tondren da barnen gar igenom dramatiska forandringar som
inbegriper alla omraden i deras liv (Hertzman & Power, 2006). Dock borde den har
overgangen inte bara ses som en stressfull och riskfylld period utan ocksa som en mojlighet
att ge barnen verktyg som hjélper deras utveckling och skyddar dem fran stress (Schonert-
Reichl & Lawlor, 2010).

Forskningen som ackumulerats under aren och sarskilt under de senaste decennierna har
visat att trdning i medveten nérvaro, det vill séga att vara ndrvarande hdr och nu med en
ickedomande attityd, har en gynnsam inverkan pa halsan (Kabat-Zinn, 2003). Positiva

effekter som man kunnat visa av sadan traning inkluderar bland annat ¢kat valbefinnande,



okad formaga att hantera stress och sjukdom, lagre stressnivaer (Carmody, Baer, Lykins &
Olendzky, 2009; Grossman, Niemann, Schmidt &Walach, 2004), battre emotionsreglering
och koncentrationsformaga (Brown & Ryan, 2004; Hill & Updegraff, 2012), och okad
medkansla (Kraus & Sears, 2009; Van Dam, Sheppard, Forsyth, Earleywine, 2011).
Forskningen som bedrivits pa medveten narvaro ar mestadels gjord pa en vuxen
population. Men hur medveten narvaro paverkar barn och vad som skulle kunna bli vinsterna
for en sadan population dr nagot som inte fatt mycket uppmarksamhet. Om det antas att den
positiva inverkan som uppmats pa en vuxenpopulation ocksa galler for en barnpopulation,
vad skulle det i sa fall innebara for barns psykologiska véalbefinnande? Vad skulle det
innebéra i forhallande till skolan och barnets sociala relationer? Medveten narvaro kanske
skulle kunna vara ett verksamt verktyg att hjalpa barn ma battre och klara sig béattre i en
skolmiljo. Denna studie syftar till att utforska huruvida samband foreligger mellan traning i
medveten ndrvaro och psykologiskt valbefinnande samt medkénsla hos barn. For att ge en
grund och utgangspunkt kommer forfattarna att inleda med att sammanfatta hur forskningen
definierar medveten narvaro och vad tréaning i medveten nérvaro innebér. Dessutom forklaras
vad medveten narvaro har for dokumenterade effekter pd vuxna och barn, och beskrivs i
forhallande till ett utvecklingsperspektiv. Tyvarr finns det valdigt lite forskning om hur
medveten narvaro paverkar just barn, darfor ar denna studie ett viktigt bidrag till forskningen

och forstéelsen om medveten narvaro.

Medveten Narvaro

Det finns manga filosofiska, spirituella och psykologiska traditioner som betonar vikten
av vissa egenskaper hos medvetandet for att bibehalla och forbattra valbefinnande (Wilber,
2000). Medveten narvaro ar en av dessa egenskaper hos medvetandet. Mycket forskning och
diskussion har agnats detta begrepp, sarskilt om dess relation till valbefinnande. Medveten
nérvaro som begrepp har sitt ursprung i den buddistiska kontemplativa traditionen, vilken
agnar sig at traningen av uppmarksamhet och medvetenhet genom meditation (Brown &
Ryan, 2003).

Enligt den buddistiska traditionen & medveten nérvaro en universell egenskap som finns
hos alla manniskor. Dock tappas denna egenskap latt bort under uppvaxten, till exempel
genom de krav som stills pa oss bade utifran och fran oss sjalva. Man kan ocksa forlora

formagan till medveten narvaro genom att tappa kontakt med erfarenheter i nuet, att onska att



saker ska vara pa ett annat satt an de egentligen ar och forsoka andra pa dem istallet for att
acceptera dem. Detta orsakar lidande enligt Buddhismen. Har fungerar medveten nérvaro
som ett motgift mot lidandet, den tillater erfarenheter att vara har och nu. Medveten narvaro
gor att manniskor acceptera saker som de ar, men det ska inte forstds som en passiv
resignation, utan som en aktiv acceptans for det som ar (Shapiro & Carlson, 2009).

En av de pionjdrer inom forskningen om medveten nérvaro och dess effekter &r Kabat-
Zinn (1994). Han definierar medveten narvaro som medvetenheten som uppkommer nar man
faster uppmarksamheten pa ett sarskilt satt som ar avsiktligt, icke-démande, och i nuet. Man
observerar sina egna upplevelser fran dgonblick till 6gonblick, utan att tolka eller analysera
dem (Kabat-Zinn, 1994).

En liknande definition ger Bishop et al. (2004) som definierar medveten nérvaro som ett
satt att reglera uppmarksamheten och att vara medveten. Bishop foreslar vidare en
forklarande modell av medveten narvaro som baseras pa sjalvregleringsmodeller och pa
kognitiva ~ modeller —av  psykopatologi.  Modellen har tvda  komponenter:
Uppmarksamhetssjalvreglering och orientering mot erfarenhet.
Uppmarksamhetssjalvreglering refererar till formagan att uppratthalla uppméarksamheten
under langa perioder och att medvetet byta uppmarksamhetsfokus, vilket tillater en direkt
erfarenhet av det som hénder i kroppen och medvetandet har och nu. Uppméarksamheten &r en
begransad férmaga och nar man frigor den fran grubblande far den mer resurser for att halla
fokus pa erfarenheter i nuet, vilket resulterar i ett bredare perspektiv av upplevelsen. Den
andra komponenten i Bishops modell &r orientering mot erfarenhet. Detta innebér en attityd
av nyfikenhet, 6ppenhet och acceptans av erfarenheter medan man praktiserar medveten
narvaro. Individen intar en nyfiken attityd till medvetandets vandring och till alla objekt som
kommer till det, det vill séga alla tankar, kénslor och fornimmelser. Individen ska inte strava
efter avslappning eller forsoka andra nagot av det som kommer till medvetandet, utan bara
observera med en attityd av acceptans, oberoende om det som kommer till en & onskvért
eller gj.

Nagra forskare som har forsokt besvara fragan om medveten narvaro naturligt
forekommer hos individer & Brown och Ryan (2003). De menar att medveten nérvaro inte
bara ar ett utfall av meditationstraning utan att det &r en naturlig egenskap hos medvetandet.
Dock forekommer det skillnader i denna egenskap mellan och inom individer, och darfor

skiljer de mellan medveten narvaro som drag och tillstand. Drag kallas de egenskaper hos en



individ som &r stabila éver tid eller den generella benagenheten att agera pa ett visst sétt,
medan tillstand refererar till de systematiska och tillfalliga variationerna hos individens egna
egenskaper. Foljaktligen finns det individer som ar mer benagna att dagligen agera pa ett satt
som kannetecknas av medveten ndrvaro, som har mer av det draget. Dessutom finns det
skillnader inom varje individ betraffande nar eller hur ofta de kan uppna ett tillstand av
medveten nérvaro.

Brown och Ryan (2003) har ocksd undersokt hur medveten narvaro predicerar
sjalvreglering och vélbefinnande. Det har visat sig att medveten narvaro bade som drag och
som tillstand predicerar hogre grad av sjalvreglering och lagre nivaer av obehagskéanslor.
Medveten narvaro som tillstand predicerar dessutom hdgre nivaer av positiva kanslor.
Medveten narvaro som drag respektive som tillstand visade sig vara tva atskiljda egenskaper
som kan matas var for sig. Fragan om huruvida medveten narvaro har olika aspekter som
drag och tillstdnd faller utanfor uppsatsens omfang och kommer darfor inte diskuteras
ytterligare.

En annan aspekt av diskussionen om medveten narvaro ar den som presenteras av
Shapiro och Carlsson (2009). De framhdver att det som ar forvirrande med begreppet
medveten narvaro ar att det bade innebar ett séarskilt medvetandetillstand och en sarskild
teknik. Medveten narvaro som tillstdnd definieras som en hallbar narvaro, som en djup
kunskap och erfarenhet av det egna medvetandet i nuet, som uttrycker medvetandets frihet.
Medveten narvaro som teknik menar forfattarna ar ett satt att avsiktligt uppna ett tillstand av
medveten narvaro. Tekniken handlar om att med vilja fasta sin uppmarksamhet pa ett Gppet,
omsorgs- och insiktsfullt forhallningssatt som for med sig att man lar kénna och aktivt
utformar sitt medvetande. Med denna teknik utvecklas uppmarksamhetsformagan, okas
omddmet och medkanslan, minskas reaktiviteten, samt formagan att urskilja och
disidentifiera sig fran det egna sjalvet forhojs.

Sammanfattningsvis refererar alltsd begreppet medveten nérvaro dels till formagan att
avsiktligt fokusera sin uppmarksamhet pa och orientera den till nuet, bort fran grubblerier och
tankar, dels till att avsiktligt inta en attityd av ickedémande acceptans for de upplevelser som
kommer till en, att acceptera saker och ting sa som de &ar. Fragan om hur medveten narvaro
fungerar och dess underliggande mekanismer ar vad nésta stycke kommer att behandla.

Hur medveten narvaro fungerar. | artikeln Mindfulness Training as a Clinical

Intervention: A Conceptual and Empirical Review sammanfattar Baer (2003) resultaten av en



oversiktstudie om kliniska interventioner som baseras pa medveten narvaro. Dar presenteras
fem mekanismer som forklarar verkan av traning i medveten narvaro pa symtomminskning
och beteendeférandring. Mekanismerna presenteras nedan:

Exponering. Traning i medveten narvaro kan forbattra patienters formaga att tolerera
negativa kanslor och att hantera dem pa ett effektivare satt. Franvaro av Katastrofala
konsekvenser vid exponering for smérta eller andra obehagliga kénslor eller tankar kan leda
till desensibilisering och detta i sin tur till en mindre emotionell respons. Aven om smartan
inte minskas kan lidande och stress lindras.

Kognitiv forandring. Regelbunden traning i medveten nérvaro kan leda till férandringar i
tankemonster och attityder inféor de egna tankarna. Att kunna observera sina egna
angestladdade tankar pa ett icke-domande satt kan leda till en forstaelse av att “de bara ir
tankar", att tankar inte ar verkligheten och darfor inte behdver undvikas. Da behover till
exempel “att kdnna sig rddd" inte betyda att faran dr 6verhdngande. Denna syn pa de egna
tankarna hjélper en att avbryta ruminativa monster som till exempel kan férekomma under
depressiva episoder.

Sjalvreglering. Den forbattrade formagan att observera sina egna tankar och kanslor gor
att man snabbare kan kénna igen tidiga tecken pa ett problem och pa sa satt kan man mer
effektivt tillampa coping-strategier.

Avslappning. Syftet med traning i medveten nérvaro &r inte i forsta hand att framkalla
avslappning utan att lara sig ett nytt satt att observera, som ar icke-domande och i nuet. Aven
om avslappning ar en av effekterna av traning i medveten nérvaro borde denna inte vara den
viktigaste anledningen till varfor man trdnar medveten nérvaro.

Acceptans. Begreppet innefattar att uppleva héndelser fullt ut, precis som de &r, utan att
forsoka undvika eller férandra dem. En person som drabbas av panikattacker kan, med syfte
att forhindra dem, anvénda sig av olika maladaptiva strategier och undvikandebeteenden. Om
den personen istdllet kunde acceptera att panikattacker ar nagonting som ibland kan
forekomma, att de &r tidsbegréansade och inte farliga, skulle panikattackerna fortfarande vara
obehagliga fast korta och hanterbara upplevelser. Kliniker har betonat vikten av att férandra
obehagliga symtom utan att erkanna vikten pa att acceptera dem (Baer, 2003).

Andra forfattare som forklarar hur medveten néarvaro fungerar ar Bishop med kolleger
(Bishop et al., 2004). De menar att medveten narvaro ar en psykologisk process, en formaga

som kan utvecklas genom traning i meditation. Med tréningen antar individen ett icke-



centrerat och bredare perspektiv infor sina kanslor och tankar. Dessutom betonar forfattarna
rollen av acceptans och papekar att traning i medveten narvaro beframjar en attityd av
acceptans som hjalper individen att hantera till exempel obehagliga kanslor eller delar av
sjalvet som man inte gillar. P& detta satt blir individen mindre reaktiv mot sina upplevelser
och mindre bendgen att dras in i beteendemonster som bibehaller eller forvarrar psykiskt
lidande.

Brown och Ryan (2004) lyfter fram tva aspekter av medveten narvaro, uppmarksamhet
och acceptans, och beskriver hur de paverkar vélbefinnande. Genom att till exempel fésta
uppmarksamheten pa andningen far individen uppleva stillhet, ro och mental tystnad.
Individen kan sedan fokusera pa flodet av fornimmelser, kanslor och tankar vilket ger en
okad medvetenhet och en kansla av att vara fylld med energi. Acceptans definieras fran ett
uppmarksamhetsperspektiv, att pa ett medvetet satt fasta uppmarksamheten pa allt som
kommer till medvetandet utan att kdmpa emot. Detta framkallar ett sinnetillstand av
oppenhet, vilket tillater individen att observera och uppleva hela den psykiska och fysiska
verkligheten utan att reagera undvikande eller utagerande.

Enligt Baer, Walsh och Lykins (2009) finns det tva begrepp som ar mycket nara relaterad
till medveten nérvaro, acceptans och decentrering. Acceptans definieras som Oppenheten
infor att uppleva ett brett spektrum av inre erfarenheter som kroppsliga fornimmelser, tankar
och kanslor, utan att forsoka undvika eller fly fran dem, dven om de ar obehagliga eller
odnskade. Decentrering definieras som formagan att se sina egna tankar och kénslor som
tidsbegransade fenomen i medvetandet istéllet for som aspekter av sjélvet. Decentrering
innefattar en attityd av acceptans som &r fokuserad i nuet. En av effekterna av denna
mekanism &r minskad rumination.

Shapiro, Carlson, Astin och Freedman (2006) presenterar i sin artikeln Mechanisms of
Mindfulness en annan modell for hur traning i medveten narvaro kan paverka valbefinnande.
Den har modellen baseras i sin tur pa Kabat-Zinns definition av medveten narvaro (Kabat-
Zinn, 1994). Shapiro et al. (2006) foreslar att traning i medveten narvaro framjar ett
perspektivskifte som forfattarna kallar “reperceiving”. Reperceiving beskrivs som en
forandring i det satt man forhaller sig till upplevelser, formagan att observera sina egna
tankar och kéanslor som tidsbegransade fenomen som finns i medvetandet. Tankarna och
kanslorna behover da ingen omedelbar respons eftersom de inte langre &r lika med sjalvet, de

ar inte verkligheten eller sanningen. Reperceiving innebér en forandring som leder till en



storre klarhet, objektivitet och jamnmod. Dessutom underlattar det ytterligare mekanismer sa
som sjélvreglering, fortydligande av sina egna varderingar, kognitiv, emotionell och
beteendemassigt flexibilitet och exponering. De har mekanismerna har enligt forfattarna
positiva effekter pa valbefinnande och symtomminskning. De fyra mekanismer som Shapiro
et al. (2006) foreslar kommer att djupare beskrivas nedan i forhallande till reperceiving:

Sjalvreglering. Sjalvreglering definieras som den process genom vilken individer
uppratthaller sitt beteende och anpassar sig till forandringarna. Reperceiving gor att individen
kan befria sig fran gamla och ineffektiva beteendemdnster och att han eller hon kan vélja
battre anpassade beteenden, alltsa att individen kan reglera sig sjalv.

Fortydligande av sina egna varderingar. Ofta blir de egna varderingarna paverkade av
det som den egna familjen, kulturen eller samhéllet tycker och tanker. D& kan individen ha
svart att inse vems varderingar det d&r som egentligen driver hans eller hennes liv.
Reperceiving hjalper individen att inse vad som egentligen & meningsfullt for den i livet, att
aterupptacka och valja vérderingar som ar sanna och viktiga och att vélja beteende som é&r
kongruent med dessa varderingar.

Kognitiv, emotionell och beteendemassig flexibilitet. Reperceiving kan ocksa underlatta
anvandandet av mer anpassbart och flexibelt beteende istallet for de reaktiva
beteendemonster som resulterar av att vara dveridentifierade med de egna upplevelserna.

Exponering. Repercieving mojliggor att individen upplever starka kénslor med
objektivitet och mindre reaktivitet. Individen lar sig da att kanslor inte ar sa skrammande och
att man inte behover undvika dem (Shapiro et al., 2006).

Begreppet reperceiving (Shapiro et al., 2006) har kritiserats av Carmody et al. (2009).
Carmody et al. undersokte hur deltagare i medveten néarvaro-baserade interventioner skattade
fore och efter behandlingen for reperceiving, medveten narvaro och de fyra mekanismer som
tidigare namnts. Alla variabler visade forbattringar under loppet av behandlingen och symtom
och stressnivaer minskade signifikant. Dock visade det sig att en 6kning av repercieving inte
medierade forhallandet mellan medveten nérvaro och de andra mekanismerna, som Shapiro et
al. (2006) hade foreslagit. Darfor foreslar Carmody et al. (2009) att medveten narvaro och
repercieving ar tva mycket oOverlappande begrepp och att bada paverkas av medveten
narvaro-baserade interventioner.

| artikeln Mindfulness and its Relationship to Emotional Regulation presenterar Hill och

Updegraff (2012) resultat av en studie som undersokte relationen mellan traning i medveten



néarvaro och emotionell reglering. Studiens deltagare sjélvskattade olika skalor fér medveten
narvaro, emotioner, nivaer av emotionell differentiering, och emotionell labilitet. Det visade
sig att individer som rapporterade hogre nivaer av medveten narvaro ocksa hade lagre nivaer
av emotionell reaktivitet, alltsi mindre emotionell labilitet for bade negativa och positiva
kanslor. Dessutom visade sig att hogre nivaer av medveten narvaro vara relaterad till hogre
nivaer av emotionell differentiering. Sammanfattningsvis visade resultatet att emotionell
differentiering medierade relationen mellan medveten narvaro och emotionell labilitet, det
vill sdga, att medveten narvaro minskar reaktivitet genom att 6ka emotionell differentiering
(Hill & Uppdegraff, 2012).

Holzel et al. (2011) foreslar fyra olika komponenterna for medveten narvaro namligen
uppmarksamhetsreglering, kroppskédnnedom, reglering av emotioner och férandring i hur
man ser pa sjalvet. Holzel menar att dessa komponenter i medveten narvaro kan vara
hierarkiskt ordnade, det vill sédga att de bygger pa varandra, men att de samtidigt paverkar
varandra émsesidigt. En grundforutsattning for medveten narvaro verkar vara férmagan att
avsiktligt fokusera sin uppmarksamhet. Vanligen gors detta genom att rikta
uppmarksamheten pa ett ankare. Cardoso, de Souza, Camano och Leite (2004) definierar
ankare som ett objekt eller beteende som oftast ar grundat i den egna kroppen till exempel
den egna andningen eller att rikta uppmarksamheten pa nagon del av kroppen. Tekniken
innebar att man fokuserar all sin uppméarksamhet pa ankaret och nar man inser att ens
uppmarksamhet har vandrat fér man den tillbaka till ankaret och fortsatter fokusera.

Genom formagan att halla uppméarksamheten har och nu med fokus pa kroppen lar man
sig uppmarksamma den. Detta Okar kroppskannedomen och formagan att kanna igen
kroppens signaler. Det i sin tur ger insikt i och forstaelse for hur kénslorna yttrar sig i
kroppen och hur de tar sig uttryck for en sjalv. Precis som med tankar ovan aterfér man
uppmaérksamheten tillbaka till ankaret och fortsatter fokusera nédr kanslorna dyker upp. Med
traning blir det efterhand da majligt att vélja hur man vill agera pa sina kénslor och tankar
utan att reagera instinktivt och Gveridentifiera sig med dem, en mojlighet att se sig sjalv pa
avstand. Dessa komponenter blir i sin tur grunden for att utveckla vidare former av medveten
narvaro som medkansla med sig sjélv, vidare till medkénsla for andra, varlden och sa vidare
(Holzel et al., 2011).

Det finns flera forfattare som har forsokt kartldgga de mekanismer hos medveten nérvaro

som har inverkan pa valbefinnande. Begrepp som upprepas genom olika artiklar ar



exponering, reperceiving ocksa kallad for decentrering eller kognitiv forandring,
sjalvreglering och acceptans. Det ar inte enkelt att beskriva exakt hur medveten nérvaro
fungerar men det som uppsatsforfattarna har forsokt gora i detta avsnitt ar att ge en bild av
underliggande mekanismer avseende forskningen om medveten ndrvaro. | ndsta avsnitt
presenteras olika kliniska interventioner som baseras pa medveten narvaro.

Interventioner som anvander sig av medveten narvaro. Medveten ndrvaro och
forskningen omkring meditationsbaserade tekniker har funnits sedan 1960-talet i véstvarlden
(Terjestam, 2010). Den forsta och en av de mest anvdanda formerna av medveten nérvaro-
baserad terapi & Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR (Shapiro & Carlson, 2009).
MBSR utvecklades pa 1970-talet av Kabat-Zinn och kolleger som en meditationsbaserad
intervention, baserad i gamla osterlandska meditationstraditioner. Programmet riktades mot
personer med olika halsoproblem, som till exempel kronisk smaérta, for vilka andra
medicinska behandlingsmetoder inte fungerat (Kabat-Zinn, 1990). De positiva effekter som
programmet visade sig ha véckte ett starkt intresse for medveten ndrvaro inom forskning
saval som sjukvard och halsoframjande verksamheter, samt gav upphov till utvecklingen av
nya interventionsprogram baserade pd MBSR (Terjestam, 2010).

MBSR har som mal att lara ut medveten narvaro och dess tillampning i vardagen som en
coping-strategi for hantering av svara fysiologiska symtom och emotionella svarigheter
(Kabat-Zinn, 1990). MBSR ar generellt strukturerat som ett attaveckorsprogram for grupper
med 10 till 40 deltagare som kan ha varierande halsoproblematik. Deltagarna traffas en gang i
veckan under tva och en halv till tre timmar. Dessutom traffas de under en hel dags tyst
retreat mellan vecka sex och sju. Vid varje session trénar deltagarna formella tekniker for
medveten narvaro, som exempelviss guidade sittande och gaende meditationer,
kroppscanning och yoga. Gruppméten inkluderar diskussion av erfarenheter i relation till
medveten nadrvaro och psyko-pedagogiska insatser, bland annat information om hur vanligt
det &r att tankarna vandrar, perceptionens vikt, relationen mellan kropp och medvetande,
stressreaktioner i kropp och sjal samt utveckling av egna coping resurser och
halsoforbattring. For ovrigt far deltagare hemuppgifter som handlar om att varje dag utfora
informella tekniker for medveten nérvaro i 45 minuter. Detta kan vara till exempel meditation
eller yoga, och att trana sig i att forhalla sig pa ett medvetet narvarande sétt till sin vardag
medan de till exempel diskar, ater eller handlar (Burke, 2010; Grossman et al., 2004). En

sarskilt form av meditation som inkluderas under retreaten och avslutningssessionen &r
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’loving-kindness” meditation, vilken syftar till att utveckla kanslor av godhet och medkansla.
Vanligtvis borjar detta med fokus pa sig sjalv och breder gradvis ut sig till andra personer i
ens liv och sa smaningom till alla varelser (Shapiro & Carlson, 2009).

Andra exempel pa interventioner som anvander sig av medveten nérvaro ar:

Mindfulness-based cognitive therapy. (MBCT; Segal, Williams & Teasdale, 2002).
Detta program baseras pa MBSR programmet och ar designat for att forebygga depressiva
episoder hos patienter som lider av aterkommande depressioner. Syftet med programmet &r
att utveckla en icke-centrerad syn pa egna tankar, kanslor och kroppsliga sensationer (till
exempel ”Jag dr inte mina tankar”). Denna attityd mot depressions relaterade kognitioner tros
forebygga upptrappningen av negativa tankar i ruminativa monster (Teasdale, Segal &
Williams, 1995).

Acceptace and Commitment therapy. (ACT; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Malet
med ACT 4dr att hoja kognitiv flexibilitet genom att lara sig att uppleva och acceptera egna
tankar och kénslor i nuet (Coholic, 2011; Shapiro & Carlson, 2009). Aven om ACT inte
beskriver sina metoder som medveten narvaro anvander det sig av manga medveten narvaro-
baserade tekniker (Baer, 2003).

Dialektisk beteendeterapi. (DBT; Linehan, 1993a, 1993b). Dialektisk beteendeterapi ar
en mangsidig behandling for personer med borderline personlighetsstérning. Dess centrala
idé &r att integrera tvd motsatsbegrepp, acceptans och forandring (Shapiro & Carlson, 2009).

Mindfulness-Based Relapse Prevention. (MBRP; Marlatt & Gordon, 1985).
Mindfulness-Based Relapse Prevention syftar till att forebygga aterfall hos individer som
behandlas for narkotikamissbruk. Medveten narvaro anvands som en coping-strategi for att
hantera lusten att missbruka; individen lar sig att uppmarksamma sin lust nar den dyker upp,
att acceptera och hantera den pa ett mer konstruktivt satt (Marlatt & Gordon, 1985).

Minfulness-Based cognitive therapy for children. (MBCT-C; Semple, Lee, Rosa, &
Miller, 2010). MBCT-C é&r en gruppterapi for barn mellan 9 och 13 ar som syftar till att cka
social och emotionell motstandskraft genom att forstarka uppméarksamheten. Programmet &r
anpassad till barnens utveckling och darfor ar sessionerna kortare an i MBCT foér vuxna och
I6per dver 12 veckor. Meditationsévningarna ar ocksa kortare och varvas med lek. Dessutom
deltar foréldrar i 6vningarna (Semple, Lee, Rosa, & Miller, 2010).

De flesta medveten narvaro-baserad interventioner delar manga av MBSR egenskaper

(Baer, 2003). Vissa forfattare har papekat att en viktig aspekt att ta hansyn till ar att medveten
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ndrvaro inte ar nagot som man kan lara sig under en kort tid, utan det r ett satt att vara och
det kraver hart arbete for att utveckla, forbattra och formedla (Cardoso et al., 2004; Kabat-
Zinn, 2003). Darfor kan inte vem som helst undervisa i och formedla medveten narvaro. For
att instruera MBSR kravs till exempel att instruktoren ar en person som sjalv har erfarenhet
av och praktiserar medveten nérvaro (Kabat-Zinn, 2003).

Medveten narvaro anpassat till barn. Medveten narvaro-baserade interventioner maste
ocksa anpassas till individens utvecklingsniva (Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008).
Wagner, Rathus och Miller (2006) foreslar att det ar nodvandigt att deltagare i dessa
interventioner ha uppnatt det “formellt operationella stadiet” s att abstrakt tinkandet dr
mojligt. Andra forskare menar att kliniskt arbete & mojligt och fruktbart med barn som
uppnatt det “konkret operationella stadiet” och ger exempel pa behandling av barn med
kognitiv beteendeterapi (Verduyn, 2000).

Andra aspekter hos medveten nérvaro-baserad interventioner som man borde ta hansyn
till i arbetet med barn och tonaringar ar enligt Thompson och Gauntlett-Gilbert (2008)
féljande:

Tillrackligt med forklaring. Barn och tonaringar behéver mer forklaring och motiv for
att de ska engagera sig i trdningen av medveten narvaro. De behover se ett samband mellan
att sitta med slutna 6égon och de tekniker de tranar.

Anvandandet av olika tekniker. Det ar viktigt att betona att medveten narvaro kan vara
anvandbart i livet. Darfor ska man blanda tekniker som sittande och gadende meditationer med
traning i medveten narvaro i vardagliga aktiviteter, till exempel medan man é&ter eller klar pa
sig.

Anvanda metaforer. Metaforer ar viktiga resurser for att forklara den attityden man ska
ha under traningen i medveten nérvaro.

Repetition och variation. Att hitta en balans mellan de tva aspekterna ar mycket viktigt.
Repetition av samma 6vning varje session tillater barnet a ena sidan att méta samma
upplevelse, observera den, och kanske svara pd den pa olika satt. A andra sidan kan
repetitionen gora att barnen blir uttradkade vilket kan paverka engagemanget.

Ovningars langd. Man ar annu inte dverens om hur Iang en 6vning ska vara for att den
ska vara effektiv for barn. Vissa forskare menar att 6vningar som varar tre till fem minuter

brukar vara effektiva medan andra papekar att barn med kronisk smarta engagerar sig i 10
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minuters 6vningar utan problem. Langre dvningar tillater barn och ungdomar att kénna sig
uttrakad eller uppleva obehag och pa detta satt far barnet dven uppleva acceptans.

Grupptraning. Medveten nadrvaro kan ovas sjélv eller i grupp, dock har forskning visat
att grupptraning gor interventioner mer kraftfulla.

Diskussionsovningar. En annan faktor som anses vara relevant ar diskussionsévningar.
Barn och tonaringar ska kéanna sig fria att lamna bade positiv och negativ feedback, och det
ska betonas att det inte finns ratt eller fel svar. Pa det sattet blir barnens upplevelser av tristess
och frustration under traningen normaliserade och accepterade. En annan viktig aspekt med
diskussionsovningarna &r att de tillater barnet se sambandet mellan traningen och
diskussionerna (Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008).

Forskning har visat att medveten nérvaro ar en effektiv teknik for att behandla olika
sorters halsoproblematik och psykologisk lidande hos vuxna, men endast lite forskning finns
gjord pa barn. Forskning papekar vikten av att anpassa interventionerna till individens
utvecklingsniva. | fall man arbetar med barn borde interventionerna vara kortare och
anpassade till barnens kognitiva utveckling. | nésta avsnitt presenteras dokumenterade
effekter av traning i medveten narvaro pa medkansla och valbefinnande.

Dokumenterade effekter av traning i medveten narvaro.

Medkéansla. Den buddistiska traditionen lar ut att en annan komponent i medveten
narvaro ar medkénsla. Forskning har visat att en viktig del av medveten nérvaro &r den attityd
man intar under traningen, en attityd som utgdr fran medkéansla. Manga traningsmetoder i
medveten ndrvaro borjar med att utveckla medkéansla mot sig sjalv och sedan mot vanner,
neutrala individer, personer man inte tycker om, och slutligen alla varelser. Vikten av
medkansla ligger i att den agerar som en medierande faktor for effekterna av medveten
narvaro (Kraus & Sears, 2009).

Vastvarldens satt att tdnka pa och definiera medkansla ror vanligtvis medkénslan for
andra (Neff, 2003). Ett exempel pa detta & Goetz, Keltner och Simon-Thomas (2010) artikel
déar medkansla definieras som: ... the feeling that arises in witnessing another’s suffering and
that motivates a subsequent desire to help.” (s. 351). Till denna definition lagger Goetz et al.
(2010) till att individen som ser en annan manniskas lidande maste uppleva att den har
resurser att hantera och hjalpa individen som lider, annars blir reaktionen inte medkansla,

utan radsla och stress.



13

Neffs (2003) definition involverar ocksa att vara 6ppen for och berérd av andras lidande.
Hon gar dessutom vidare med att det i begreppet ryms att visa andra talamod, vanlighet och
en icke-démande forstaelse, ett erkannande att ingen &r perfekt och alla &r kapabla att bega
misstag. P4 samma satt ingar i Neffs definition att vara 6ppen for och berérd av sitt eget
lidande med en vilja att mildra det. Darmed skapas utrymme att ocksa uppleva kanslor av
talamod och vanlighet infor sig sjalv kombinerat med en forstaelse av att ens egna
upplevelser ar del av en gemensam mansklig upplevelse. Neff (2003) framfor alltsa vikten av
att aven tanka pa medkansla som medkanslan med sig sjélv, inte bara som medkénsla med
andra.

Neff (2003) skriver vidare, for att man fullt ut ska kunna uppleva sjalv-medkénsla kravs
att man intar ett perspektiv av medveten narvaro. Man ska inte undvika eller trycka undan
sina smartsamma kanslor och upplevelser da det ar nodvandigt att erkanna dem om man ska
kunna kanna medkéansla med dem. Man far dock heller inte 6veridentifiera sig med dem da
ett visst matt av distans ar nodvandigt for att forsta att ens upplevelser ingar i en storre
maénsklig kontext.

| en nyligen publicerad (Van Dam et al., 2011) studie papekas att medkansla med sig
sjalv ar en stark prediktor for symtomens svarighetsgrad och livskvalitet hos personer som
lider av depression och angestsyndrom. Medkéansla & en mycket starkare prediktor for
utfallet i de beroende variablerna an medveten narvaro. Detta tyder pa att - &r en robust och
viktig prediktor for psykologisk halsa som borde vara en viktig del av medveten narvaro-
baserade interventioner for angest och depression.

Aven Holzel et al. (2011) diskuterar kopplingen mellan medveten narvaro och sjalv-
medkansla. | hennes artikel presenteras en hog korrelation (r = 0,69) mellan dessa bada. Hon
foreslar vidare att medveten narvaro kan vara en nddvéandig del for att kunna utveckla sjalv-
medkéansla genom att den tillater utdvaren att upptacka tankar och kanslor nar de uppkommer.

Tidigare forskningen pa medkansla hos en barnpopulation hade varit av stort varde att ta
del av for denna studie. Forskningen som &r gjord pa medkanslas paverkan ar tyvarr i stort
sett uteslutande gjord pa en vuxen population, darfor presenteras har ingen forskning pa
omradet for barn.

Psykologiskt valbefinnande. Psykologisk hélsa definieras av Varldshélsoorganisationen

(2011) som ett tillstand av valbefinnande dar varje individ kan anvéanda sin egen potential,
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kan hantera livets dagliga stress, kan arbeta pa ett produktivt och fruktbart satt, och har
mojlighet att bidra till samhallet.

Medveten nérvaros positiva inverkan pa en lang rad psykologiska svarigheter ar
valdokumenterat for stress, lindring av oro och angestproblematik, och minskad suicidalitet.
Man har bland annat framgangsrikt behandlat depression, atstérningsproblematik, kronisk
smarta, samt borderline personlighetsstorning med olika program for medveten narvaro.
Medveten narvaro har dessutom funnits fora med sig diverse positiva effekter sasom starkt
immunforsvar, forhojd kognitiv formaga och ett kat emotionellt och allmént valbefinnande
(Bishop et al., 2004; Hill & Updegraff, 2012; Holzel et al., 2011; Terjestam, 2010).

Forskning pa psykologiskt valbefinnande hos vuxna. Tidigare forskning har ocksa visat
att traning i medveten narvaro for med sig okat vélbefinnande for vuxna patienter med
cancer. | en fore- och eftermatningsstudie fran 2003 lat Brown och Ryan 41 brost- och
prostatacancer patienter genomga ett attaveckors MBSR program i syfte att ta reda pa hur
detta paverkade deltagarna vad galler deras férmaga till medveten narvaro, samt hur symtom
paverkades betraffande stress, angest och depression. | studien fann man signifikanta
sankningar for stress saval som for angest och depression. For formagan till medveten
narvaro fann man ocksa signifikanta 6kningar efter genomgatt MBSR program jamfort med
innan. Studien visade att nivaerna av stress, angest och depression var kopplade till formagan
till medveten narvaro, det vill sidga att ju mer formaga till medveten narvaro deltagaren hade
desto lagre var symtomen for stress, dngest och depression (Brown & Ryan, 2003).

Carmody och Baer (2008) undersokte relationen mellan tréning i medveten ndrvaro och
uppmatta nivaer av medveten narvaro, samt psykologiska symtom, stress och psykologisk
valbefinnande. Det visade sig att 6kad medveten narvaro medierade relationen mellan
traningen och forbattrad psykologisk funktion. Detta tyder pa att traning i medveten narvaro
okar nivaer av medveten narvaro, vilket i sin tur minskar symtom och ¢kar vélbefinnande.

Forskning har dven visat att medveten nérvaro medfér positiva effekter for patienter med
social fobi. Goldin och Gross (2010) undersokte effekter av ett MBSR program hos patienter
med social fobi. Resultatet visade att traning i medveten narvaro minskade emotionell
reaktivitet och dkade emotionell reglering. Dessa férandringar skulle i sin tur kunna minska
angestrelaterat undvikandebeteende och kliniska symtom.

| en studie fran 2010 fick elva larare pa en grundskola, som alla rapporterade sig uppleva

héga nivaer av stress, genomga ett attaveckors MBSR program. Studien var en design med



15

fore- och eftermatningar pa variablerna férmaga till medveten narvaro, stress, angest och
depression. Signifikanta minskningar for stress och depression uppmattes efter genomgatt
program, dock inte for angest (Gold et al., 2010).

Forskning pa psykologiskt vélbefinnande hos barn. Burke (2010) granskade medveten
narvarobaserade interventioner for barn och ungdomar och papekar att det finns véldigt lite
forskning pa omradet men att de interventioner som testats ar val anpassade for barn. Coholic
(2011) sammanfattar resultaten av olika studier gjorda pa barn och ungdomar. | artikeln visas
att trdning i medveten nadrvaro haft positiva effekter hos oroliga barn och hos barn som har
uppmarksamhets-, beteendeproblem och angest symtom. Resultaten galler dven for ungdomar
med uppméarksamhetsproblem och impulsivitet. Dessutom har tréning i medveten nérvaro
anvants inom skolan for att minska stress och inom sjukvarden for att hjalpa barn att hantera
smairta.

Biegel, Brown, Shapiro och Schubert (2009) genomférde en mixed design studie for
medveten narvaro pa 102 ungdomar mellan 14-18 ar fran en psykiatrisk klinik. Ungdomarna
delades upp i en experimentgrupp och en grupp pa vantelista dar formatning, eftermatning,
samt uppfoljningsmatningar efter tre manader genomfdrdes. Ungdomarna méttes bland annat
pa variablerna stress, depression, angest och psykologiskt vélbefinnande. De forde dven
dagbok en gang i veckan kring sina upplevelser av programmet. Interventionen var ett
attaveckors MBSR program. Programmet gav goda resultat och signifikanta forbattringar for
angest, upplevd stress, psykosomatiska besvar, samt depression kunde uppmatas.

| en randomiserad studie fran 2010 studerade Semple, Lee, Rosa och Miller hur ett 12-
veckors program for medveten narvaro anpassat for barn (MBCT-C) paverkade 25 barn i
aldrarna  9-13a&r avseende  uppméarksamhetssvarigheter,  angestproblematik  och
beteendestorningar. Studien var upplagd sa att de 25 barnen slumpades ut i en
experimentgrupp och en grupp satt pa vantelista. | dessa bada grupper genomférdes bade for-
och efterméatningar, samt en uppféljningsmétning tre manader efter avslutat program pa
experimentgruppen. Resultaten frdn studien visade en signifikant forbattring av
uppmarksamhetsproblematik, samt en signifikant sankning av angestproblem for den
subgrupp som hade forhojd angest vid programmets borjan.

| Sverige genomforde Terjestam (2011) en kontrollerad fore-efterstudie dér hon testade
hur traning av meditationsbaserade tekniker paverkade barns stressnivaer, samt generellt

valbefinnande i en skolmiljo. Barnen var i aldrarna 12-15ar och stickprovet innehdll ca400
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elever. Interventionen var en 13 minuter lang forinspelad guidad meditation, vilken eleverna
lyssnade pa tre ganger i veckan under en attaveckorsperiod. Interventionen leddes av lararna
som fick undervisning av en meditationslarare, samt kontinuerlig handledning under
programmets gang. Test som anvdndes var bland annat Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) och Ben-Sira Psychological Distress (BSPD). Studien visade pa
signifikant minskad stress och minskade psykologiska symtom, samt dkat valbefinnande for
experimentgruppen jamfort med kontrollgruppen.

Som presenterats i den har studien sa ar den mesta forskningen som ar gjord kring
medveten narvaros inverkan pa psykologiskt vélbefinnande gjord pa vuxna, men den
forskning som finns pa barn och visar pa liknande resultat som for vuxenpopulationen.
Sammantaget har forskningen visat att medveten narvaro ar ett verkningsfullt verktyg for ett
stort antal psykologiska problem som stress, angest, depression och psykosomatiska besvar
bade for barn och vuxna. | nasta avsnitt presenterats kort egenskaper och forutséattningar som
barn har under tidig adolescens med syftet att underlatta forstaelse av hur traning i medveten
narvaro kan inverka pa barn i detta utvecklingsstadie.

Medveten narvaro i ett utvecklingsperspektiv. | sin bok talar Terjestam (2010) om den
medvetna narvarons positiva inverkan pa barn och ungdomar. Hon refererar till en rad
vetenskapliga artiklar dar olika positiva effekter av medveten ndrvaro kunnat uppmatas hos
en barn- och ungdomspopulation fran stress- och angestreduktion till 6kad kreativitet och

kognitiv formaga. Hon skriver:

Vi vet att barn som lar sig metoder som relaterar till medveten nédrvaro och
andra meditationsformer och som tranar dem regelbundet Okar sitt psykiska
vélbefinnande, blir friskare eftersom bland annat immunfdrsvaret starks,
kamratrelationer forbattras liksom trivsel och formaga att hantera
motgangar... Genom Ovningar i medveten narvaro hittar barnen sa
smaningom kallan till upplevelsen av lugn och balans, de utvecklar en tilltro
till sig sjalva och till sina formagor och blir mer benagna att utveckla
sjalvrespekt (Terjestam, 2010, s. 119).

Tidig adolescens infaller enligt Berk (2007) vanligtvis mellan aldrarna 11 och 14 ar.

Detta utvecklingsstadium kannetecknas av en tid av turbulent utveckling bade fysiskt och
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mentalt i manniskan vid pubertetens intag. Fysiskt blir manniskan nu kénsmogen och far en
vuxen manniskas kropp under loppet av endast nagra fa ar.

Ocksa hjarnan utvecklas under denna tid med en okad myelinisering av neuron som
stimulerats och en fortsatt urgallring av de neuron som inte anvands. Kognitivt gar ungdomar
I tidig adolescens in i det stadium Piaget kallar det ”formellt operationella stadiet” (Piaget,
1971), vilket i grova drag innebar att de nu borjar kunna tdnka om sina tankar utan att behéva
den rent konkreta verklighetskopplingen som grund. Denna nya formaga for abstrakt
tankande tillsammans med den snabba kroppsliga utvecklingen far bland annat som
konsekvens att ungdomar i tidig adolescens blir véldigt sjalvmedvetna och &gnar mycket tid
pa att fundera pa hur de ses av andra (Berk, 2007).

Alla dessa forandringar barn gar igenom medfor en identitetskris. Under barndomen
baseras identitet pa kroppsbilden och nar kroppen forandras behover den omdefinieras.
Forutom kroppsforandringar moter barn nu sina konsdrifter och de har férmaga att uppleva
foralskelse; det finns ocksa storre krav fran omgivningen samtidigt som barnet fortfarande ar
beroende av foraldrar och larare. Ungdomar kan kanna sig frammande infor sig sjélva for de
konsimpulser och den aggressivitet som véckts. Dessa upplevs som krafter svara att integrera
med tidigare normer och vérderingar. Forandringar i personligheten orsakar att ungdomar inte
vet vad som &r passande i olika sammanhang och manga bryter medvetet mot grundlaggande
regler for hélsa och sékerhet bland annat genom att prova alkohol, tobak och droger (Wagner
et al., 2006).

Enligt Erik Eriksons modell av identitetsutveckling genomgar manniskan under
adolescensen en konflikt mellan identitet och roll (Erikson, 1950, 1968). Essensen for denna
utveckling tanker sig Erikson ar att skapa en identitet, vad man tycker &r sant och riktigt om
sig sjalv i forhallande till allt fran framtida arbete, nara relationer, samhalle, moral, politik,
religion etcetera. Beroende pa hur vél personen I6st identitetskonflikterna som kommit innan
kommer identitetsskapandet under adolescensen att féra med sig skiftande svarigheter. Har
man med sig en svag kansla av tillit kommer man finna det svart att hitta ideal att tro pa. De
med lite autonomi kommer inte ge sig in i utforskandet som behévs for att kunna valja mellan
alternativ och de som saknar en kénsla av foretagsamhet kommer att ha svart att hitta en
sysselsattning som matchar deras intressen och formagor. Erikson kallar denna utvecklingstid
for en identitetskris dar ungdomen provar olika alternativa satt att vara och se pa saker och

ting innan den landar i de varderingar och mal som just den véljer att sta for i livet. Loses
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konflikten blir resultatet enligt Erikson en kédnsla av att kanna sig hemma i sin kropp med
vetskap om vem man ar och vart man ar pa vag. Loses inte konflikten blir resultatet en
rollkonflikt som visar sig genom att personen forefaller ytlig, riktningslos och oférberedd pa

de utmaningar vuxenlivet staller pa individen (Berk, 2007).

Sammanfattning av avsnittet kring medveten narvaro

Sammanfattningsvis har forskningen de senaste tio aren fokuserats pa att finna en
operationalisering av begreppet medveten narvaro dar man har tittat pa olika komponenter i
begreppet sa som uppmarksamhet, attityd och medkansla och forsokt komma Gverens om vad
begreppet ska innehalla. Men man &r éverens om att begreppet rymmer tva komponenter. En
komponent &r férmagan att avsiktligt kunna fokusera sin uppmarksamhet och en komponent
som har att goéra med hur man fokuserar den, det vill sdga med vilken intention eller avsikt.
De positiva konsekvenserna av olika program som anvénder sig av medveten ndrvaro
uppvisar resultat av 6kat valmaende pa en rad omraden som till exempel minskad stress och
angest.

Forskningen ar i stora drag gjord pa en vuxenpopulation, darfor vet vi forhallandevis lite
om hur medveten narvaro inverkar pa en barn- och ungdomspopulation. Vad vi vet ar att
forskning gjord pa barn och ungdomar i Sverige visar pa ett stort och 6kande psykologiskt
lidande hos barn i skolaldern. Med den har uppsatsen 6nskar forfattarna bidra med forskning
pa hur traning i medveten narvaro just paverkar en barn- ungdomspopulation nar det kommer

till psykologiskt véalbefinnande och medkénsla.

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att utforska om det foreligger ett samband mellan att trana sig
I medveten nérvaro och psykologiskt valbefinnande samt medkansla hos barn. Hypotesen &r
att traning i medveten narvaro med programmet COMPAS paverkar barn i positiv riktning
med avseende pa psykologiskt valbefinnande och medkénsla.

Forskningfraga. "Paverkar atta veckors traning i medveten narvaro psykologiskt

valbefinnande och medkansla hos barn i tidig adolescens?"
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Metod

Denna uppsats ar en del av ett stérre forskningsprojekt vid namn Barn i balans II.
Projektet studerar effekterna av ett medveten nérvaro-baserat program vid namn COMPAS
(Compassion and Attention in the Schools). Barn i Balans 11 ar en longitudinell studie och
syftar till att forbattra ungdomars psykologiska hélsa, exekutiva funktioner och medkansla
genom tréaning i medveten ndrvaro i klassrummet. Projektet ar ett samarbete mellan
Linnéunversitetet och Lunds universitet, och utfors i samarbete med Barn och
Ungdomsnédmnden och grundskolor i s6dra Sverige. Programmet ar utvecklat for att trénas av
elever i skolan. Studien &r godkand av forskningsetiska ndmnden vid Lunds universitet
(Terjestam, 2012).

Programmet ges i naturlig miljo, det vill sdga ute pa skolorna i klassrumsmiljo. Av detta
foljer en rad forskningsmassiga begransningar i hur vél det gar att kontrollera for och
forutsdaga vad som kommer paverka interventionen och de variabler som man foérsoker
uppmata till skillnad fran en laboratoriummiljo dar vad som paverkar experimentet lattare kan
kontrolleras (Shadish, Cook & Campbell, 2002).

Procedur

Datainsamlingen i projektet Barn i balans Il startade néar uppsatsarbetet pabdrjades.
Grundplaneringen av projektet som innebar, utdver utformande av testbatteri, att kontakter
togs med berdrda deltagande skolor var da genomford. Detta skedde i kontakt med en Barn
och Ungdomsnamnd som kontaktade grundskolor i samma kommun.

Efter att den initiala kontakten var tagen med skolorna holl projektledaren en foreldsning
dar vardnadshavarna till de berérda barnen informerades om projektet. Vardnadshavarna fick
ocksa ett informationsblad (se bilaga nummer 1) i vilket forklarades hur projektet skulle ga
till och vilka mal det hade, att deltagande var frivilligt och kunde avbrytas nar som helst, samt
att all information var sekretessbelagd. Vardnadshavarna fick dven med sig en
samtyckesblankett avseende om barnet fick delta i projektet eller ej (se bilaga nummer 2).
Barnen informerades om projektet av sina respektive larare och senare under sjalva
insamlingen tillfragades de igen om medverkan, da de var fria att delta eller inte och kunde
avbryta sitt deltagande nar som helst.

Baslinjedatainsamlingen respektive uppféljningsdatainsamlingen genomfordes i mitten

av januari 2012, samt i mitten av maj 2012 av uppsatsforfattarna och projektledaren. Dessa



20

insamlingar utfordes klassvis och pa lektionstid pa fyra skolor. Innan frageformuléaren delades
ut i klasserna gavs en forberedd presentation av projektet, detta tjanade som garant for att alla
klasser fick samma information av alla som samlade in data. Presentationen innehdll sadant
som till exempel vad projektet handlade om, att det var frivilligt att delta, hur de skulle fylla i
fragorna och vad de skulle gora nar de fyllt i fardigt.

Studieforfattarna och projektledaren var de enda som hanterade frageformularen bade
innanfor och utanfor klassrummet under insamlingarna. Lararna fick information om att de
skulle halla sig framme vid tavlan under ifyllandet och insamlingen, sa eleverna kunde kanna
sig trygga i att svara anonymt pa frageformularet. Eleverna fick aven flytta isar bankarna lite
fran varandra for att ytterligare forsakra sig om att eleverna kande att de kunde fylla i
formuldren anonymt.

Nar eleverna behdvde hjalp for att de inte forstod nagon fraga eller ville fraga nagot
rackte de upp handen och fick da hjalp av en av datainsamlarna. | nagra fall behdvde eleven
hjalp med att lasa hela formularet, med anledning av att de inte helt forstod spraket eller hade
koncentrationsvarigheter. D4 satt en av datainsamlarna med eleven i fraga under ifyllningen

medan den andre under tiden hjélpte resten av klassen.

Deltagare

Fyra grundskolor och 19 klasser tillfrdgades och gav sitt medgivande for att delta i
projektet. Av de 19 deltagande klasserna var sju stycken 8:e klass, sex stycken 7:e klass, och
sex stycken 5:e Kklass, vilka utgor totalt cirka 350 barn och mojliga deltagare.

| denna uppsats valdes 7:e och 8:e klassarna ut som studieobjekt darfor att en av
inklusionskriterierna i uppsatsen ar "tidig adolescens”. Totalt tretton klasser togs med i
studien och urvalet bestod totalt av 251 elever. Efter bortfall bestod experimentgruppen av
137 elever och kontrollgruppen av 114 elever. Konsfordelningen var totalt flickor N=122 och
pojkar N=129. | experimentgruppen var flickorna N=69 och pojkarna N=68 och i
kontrollgruppen var flickorna N=53 och pojkarna N=61. Eleverna var mellan aldrarna 12-
15ar.

Urvalet bestod till storsta delen av svensktalande i Sverige uppvaxta barn, men &ven en
mindre del barn hitflyttade fran andra lander. Huruvida den tillfragade populationen skiljer

sig at fran populationen som faktiskt svarade pa frageformularet ar oként.
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Bortfall

Under interventionsforloppet hoppade en klass som tillhdérde experimentgruppen av
programmet. Denna klass deltog i interventionen under cirka 3 veckor och genomférde bara
formétningen. Anledningen till avhoppet var tidsbrist.

Enstaka items som eleverna inte svarade pa kompletterades med individens medelvarde i
forekommande skala. Bortfallet for enstaka item understeg tio procent for all ingaende test.
Antal individer som inte svarade pa en helskala var en pa vart och ett av testen som mater

psykologiskt valbefinnande och tva pa testet for medkansla.

Forskningsdesign

Denna studie ar en randomiserad fore-eftermétning kontrollgrupp design (Shadish et al.,
2002). Det innebér att grupperna randomiserats till antingen experimentgrupp eller
kontrollgrupp. Statistiska metoder som kommer att anvandas for dataanalysen &r
variansanalys (ANOVA repeated measures) och regressionsanalys.

Intervention

Interventionen dr ett medveten nérvaro-baserat program vid namn COMPAS.
Programmet ar nytt och under utprévning. Det bestar av tva delar, den inledande delen
(COMPAS del 1) trdnas under 8 veckor och omfattar dels en cd-inspelad 6vning av
uppmarksamheten  (6vning-1), dels en cd-inspelad 6vning som  kombinerar
uppmarksamhetstraning med traning av medkansla (6vning-2), dels en tredje 6vning som
bestar av reflektionsévningar i grupp. Den andra delen av programmet (COMPAS del 2)
utfors pafoljande atta veckor och omfattas av tva nya dvningar. COMPAS del 2 omfattas inte
av denna uppsats.

Interventionen som denna studie métte utgjordes av COMPAS del 1, det vill saga tva
ovningar i medveten nérvaro (6vning-1 och 2), samt en reflektionsévning vilka &r utformade
for att tillampas i klassrummet. Traningen lopte 6ver en attaveckorsperiod och leddes av
respektive klasslarare.

Berorda larare fick tva cd skivor (6vning-1 och 2) med inspelade medveten narvaro
ovningar och muntliga savél som skriftliga instruktioner till reflektionsévningarna och hur
programmet skall tillampas, samt dven malen for det. Under interventionsperioden traffades

larargrupperna tillsammans med projektledaren foér kontinuerlig handledning kring
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implementeringen och eventuella frdgor som kommit upp. Foérutom detta fanns
projektledaren tillganglig per telefon och e-post under hela perioden. Lararen har ocksa haft
uppgiften att anteckna narvaro vid alla 6vningar, meditation och reflektion.

Ovning-1 4r en koncentrationsévning baserad pa andetagsrakning och inleds med en kort
avslappningsévning foljd av en kort visualisering. Ovningen varar cirka 12 minuter (exempel
pa évning nummer ett: ”du andas in ett... du andas ut ett... du andas in tva... du andas ut
tva...”). Ovning-2 varar 13 minuter och bestar av fortsatt koncentrationsévning, men med
tillagget att fokus nu skiftas till att trana medkénsla med sig sjalv och andra (exempel pa
ovning-2: ” Jag ar bra, du &r bra").

Under den forsta och andra veckan lyssnade experimentgruppen pa 6vning-1. Fran och
med den tredje veckan lyssnade eleverna aven pd 6vning-2 en gang i veckan, medan de
fortsatte att lyssna pa 6vning-1 en gang i veckan. Klasserna hade dven en 20 minuter lang
reflektionsévning en gang i veckan. Reflektionsdvningen utgjordes av fastlagda teman, som
till exempel "Vad dr medkénsla?", "Vad ar lycka?", ”Vad ar vinskap?”’, ”Vad &r stress?”.
Centralt for reflektionspassen var att ingen fick kommentera eller avbryta det som sades.
Reflektionsévningen handlade om att rikta blicken inat, eleverna fick utrymme att reflektera
Oppet om vad de tankte och kande. Teman som betonades var en atmosfar av icke-
bedémande, integritet och tillit och att det ar den egna asikten som &r viktig att hitta genom
reflektionerna. Under reflektionspassen ingick att lararna under nagra minuter hogt
reflekterade kring ndgot som knyter an till traningen i medveten narvaro och dess
underliggande teori till exempel reflektioner kring vad det innebér att "lata tanken vila" eller
"hur lycka forhaller sig till medkansla".

Medan klasserna i experimentgruppen utférde évningarna i COMPAS lyssnade eleverna
i kontrollgruppen klassvis pd amnesintegrerade talbocker under motsvarande tid det vill sdga
tre ganger i veckan under den attaveckorsperiod som experimentet varade. Kontrollgruppen
hade reflektionspass pa samma sétt som i experimentgruppen fast kring innehallet i bockerna

istéllet. Bockerna valdes av undervisande larare.

Instrument
Deltagarna i studien testades med ett frageformular som innefattade atta olika test.
Formularet tog cirka 20 minuter att fylla i. | denna uppsats valdes tre av testen ut pa grund av

att dessa bast motsvarade vad uppsatsforfattarna ville undersoka. Intrumenten som anvandes



23

for att mata psykologisk vélbefinnande &r konstruerade sa att de mater grad av psykologiska
symtom. De tre valda instrument beskrivs nedan.

Ben-Sira Psychological Distress (BSPD). BSPD ar en skala designad for att méta
psykosomatiska symtom. Skalan bestar av fem pastaenden: "Jag har huvudvark", "Jag har ont
I magen", "Jag kénner mig yr", "Jag har problem med sémnen", "Jag har ont i nacken och
ryggen”. Skalan som anvands i denna studie &r en bearbetning gjord av Sagy och Dotan
(2001). Skalans olika item kan besvaras med ”Ofta”, ”Ibland”, ’Séllan”, ”Aldrig” dar ”Ofta”
oversatts till skalans hogsta poang (fyra) och »Aldrig” till skalans lagsta (ett). Hoga poang pa
respektive fraga betyder en hog grad av psykosomatiska symtom, ldga poang betyder
avsaknad av psykosomatiska symtom. Skalan &r utprovad i Sverige for barn och &ven
validerad i saval psykiatriska som icke-kliniska sammanhang (Terjestam, Jouper &
Johansson, 2010; Terjestam, 2011).

Strength and Difficulties Questionnaire - Emotional Scale (SDQ - ES). SDQs
emotionella delskala bestar av fem pastdenden som mater emotionella svarigheter.
Pastaendena i skalan ar: "Jag ar radd for mycket. Jag ar lattskramd.", "Jag oroar mig
mycket.", "Jag &r ofta ledsen, nedstamd eller gratfardig.”, "Jag blir nervos i nya situationer."”,
"Jag har ofta huvudvark, ont i magen eller illamaende.". Svarsalternativen pa skalans olika
item &r ”Stdmmer helt”, ”Stammer delvis”, ”Stdmmer inte alls” dar ”Stdmmer helt” dversatts
till skalans hogsta podng (tva) och “Stammer inte alls” Oversatts till skalans lagsta poang
(noll). Hoga poang pa respektive item betyder hog grad av emotionellt lidande, medan laga
betyder 1ag grad av emotionellt lidande. Skalan &r utprévad pa barn i Sverige (Terjestam,
2011), samt validerad mot andra beprdvade test som mater liknande attribut (Goodman,
1997).

Self Other Four Immeasurables Scale (SOFI). SOFI ar en skala bestdende av 16
pastdenden som mater medkansla. Exempel pa item som ingar i skalan &r: "Jag tycker om
mig sjalv", "Jag ar hard mot mig sjalv", "Jag accepterar andra manniskor". Pa skalans fragor
finns svarsalternativen ”Stammer mycket bra”, ”Stammer bra”, ”Stdmmer lite”, ”Stdmmer
daligt”, ~’Stammer inte alls” dar alternativet "Stammer mycket bra” Gversétts till skalans
hogsta poang (fem), medan ”Stammer inte alls” dversatts till skalans lagsta poang (ett). Hoga
poang betyder hog grad av medkansla, medan laga betyder 1ag grad av medkéansla. SOFI har
borjat valideras (Kraus & Sears, 2009). Testet ar Oversatt till svenska och anpassat till en

ungdomspopulation av Soderstrom (2011) men har dnnu inte testats ut pa barn.
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Variabler

Psykologiska Valbefinnande definieras som uppmatt av BSPD, SDQ (ES).

Medkansla definieras som uppmatt av SOFI.

Traning i medveten narvaro definieras som programmet COMPAS.

Barn i tidig adolescens definieras som elever i grundskolan som gar i 7:e respektive 8:e
klass oberoende av alder.

Etiska aspekter

De yrkesetiska principerna for psykologisk forskning &r informerat frivilligt samtycke,
avvégning av risk och nytta vid medverkan i forskning, samt anonymitet och fortrolighet
(Dvreeide, 2003). De yrkesetiska principerna for psykologisk forskning efterféljdes i denna

studie.
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Resultat
Variansanalyser (ANOVA repeated measures) gjordes fér var och en av
beroendevariablerna BSPD, SDQ-ES och SOFI. | analyserna studerades effekten av
testtillfalle (2; baslinje — uppféljning), grupp (2; experimentgrupp — kontrollgrupp) och kén
(2; pojke — flicka). Variansanalyserna gav inga signifikanta resultat.
| Tabell 1 redovisas deskriptiv statistik for experimentgrupp och kontrollgrupp samt antal
individer som deltog i undersékningen. | tabellen anges medelvérde (M), standardavvikelse

(SD) och stickprovets storlek (n) for respektive instrument.

Tabell 1
Medelvérden och standardavvikelser for kontrollgrupp och experimentgrupp pa BSPD, SDQ-
ES och SOFI vid testtillfalle ett och tva.

Testtillfalle 1 Testtillfalle 2

Variabel N M SD M SD

BSPD
Experimentgrupp 105 2.09 059 2,05 0,65
Kontrollgrupp 99 198 0.60 1,96 0,59

SDQ-ES
Experimentgrupp 105 0,50 0,42 052 045
Kontrollgrupp 99 0,47 0,39 045 0,36

SOFI
Experimentgrupp 103 4,15 0,49 417 0,55
Kontrollgrupp 100 4,14 0,49 419 047

| Tabell 2 redovisas resultaten av variansanalys for testen som maéter graden av
psykologiska symptom och medkéansla. Hypotesen var att deltagandet i COMPAS
programmet skulle leda till lagre sjalvskattning pa testen BSPD, SDQ-ES och hogre
sjalvskattning pa testet SOFI. Inga signifikanta resultat uppmattes (p>0,05).

Da karnfragan i uppsatsen handlade om huruvida traning i medveten narvaro paverkar
utfall pa beroendevariablerna redovisas i Tabell 2 endast analysresultat for interaktionen

mellan grupp (experiment- och kontrollgrupp) och férdndringen i poadng mellan testtillfallena.
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Tabell 2
Resultat for interaktionen mellan grupp och testtillfalle i ANOVA upprepade matningar for
testen BSPD, SDQ-ES och SOFI

Variabel F(df) p o n°

BSPD 0,18(1,200) 0,68 0,76 0,001
SDQ-ES 0,64(1,200) 043 0,67 0,003
SOFI 0,37(1,199) 054 0,85 0,002

(p: signifikansniva, a: Cronbachs alpha, n°: effekt storlek)

Step-wise regressionanalys for respektive beroendevariabel genomférdes ocksa for att
undersoka eventuella skillnader inom experimentgruppen. Analyserna syftar till att predicera
forandring i beroendevariablerna utifran narvarofrekvens i COMPAS programmet. | den
linjara regressionsanalysen prediceras poang pa beroendevariablerna vid testtillfalle tva. | det
forsta steget kontrollerades fér kén och deltagarnas poang pa beroendevariablerna vid
testtillfalle ett. 1 det andra steget lades nérvarograd till som prediktor av fordndringen av
poangen for respektive beroendevariabel dver tid.

Endast en av regressionsanalyserna visade pa signifikant resultat, den for BSPD. Det vill
séga for denna regressionsanalys var den dvergripande modellen signifikant, for steg ett F(2,
102) = 63,21, p < 0,01 och for steg tva F (3,101) = 45,73, p < 0,01. | Tabell 3 presenteras

resultatet av denna analys.

Tabell 3

Resultat av regressionsanalys for testet BSPD

Prediktor AR? R Square change B p
Steg 1 0,55 0,55

Kon -0,01 0,89

T1 0,74 0,001**
Konstant 0,02*
Steg 2 0,56 0,02*

Kon -0,01 0,88

T1 0,74 0,001**
NérvarorCOMPAS -0,15 0,023*

* p<0,05. ** p<0,01 (T1: Formé&tning)
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Prediktorer som visade sig vara signifikanta ar testtillfalle ett (f = 0,74, p < 0,001) och
grad av nérvaro i programmet (B = -0,15, p < 0,023). Aven om den negativa korrelationen
mellan grad av narvaro och testtillfalle tva for BSPD ar svag betyder det att ju mer individen
deltagit i COMPAS, desto lagre skattar den sig pa BSPD.

Diskussion

Denna studies syfte var att utforska om det finns samband mellan tréaning i medveten
narvaro och psykologiskt valbefinnande samt medkénsla hos barn i tidig adolescens.
Hypoteserna var att traning i medveten narvaro positivt skulle paverka vélbefinnande i form
av avsaknad av symtom, samt ge 6kad medké&nsla hos barn i tidig adolescens.

For medkénsla fann denna studie inga signifikanta resultat, varken mellan
kontrollgruppen och experimentgruppen eller inom dem. Detta resultat ar inte linje med
resultat fran tidigare studier gjorda pa en vuxenpopulation dar man funnit ett signifikant
samband mellan medké&nsla och traning i medveten narvaro (Holzel et al. 2011, Neff, 2003).

For psykologiskt valbefinnande uppméttes inga signifikanta skillnader mellan
kontrollgruppen och experimentgruppen. Dock fann denna studie signifikanta resultat med en
liten effektstorlek inom experimentgruppen mellan férsta och andra mattillfallet pa ett av
testen som mater psykologiskt vélbefinnande (BSPD). Detta visar pa en tendens att ju mer
traning i medveten narvaro barn i tidig adolescens deltar i, desto farre psykologiska symtom
uppvisar de. P& grund av att det inte hittades signifikanta skillnader mellan experimentgrupp
och kontrollgrupp blir det svart att med sékerhet utesluta andra orsaker &n traning i medveten
narvaro till resultaten och att generalisera fynden utanfor studien. Aven om fynden &r svéra
att generalisera sa ar de i linje med resultat fran tidigare forskning och teorier, att traning i
medveten narvaro ger forbattrat psykologiskt vélbefinnande. Resultaten fran denna studie ger
dessutom ett vardefullt bidrag till forskningen kring medveten nérvaro i det att de &r testade

pa en barnpopulation, men mer forskning behdvs.

Validitet

Andra faktorer som skulle kunna paverkat validiteten ar stickprovets egenskaper. Vi
studerade individer i en alder och miljo dar pressen att passa in och vara med &r extra stor och
darfor ar validitetshotet att eleverna svarat efter social onskvardhet pa frageformularet

sannolikt hogre an i en vuxenpopulation. Vart testbatteri hade inga tester for att kontrollera
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for detta, sa vi vet inte sakert hur det forholl sig. Dessutom var testbatteriet pa fyra sidor med
runt 70 item totalt vilket kan ha uppfattats som langt. Darfor kan det handa att vissa elever
valde att svara pa fragorna genom att bara kryssa i pa mafa eller genom att kryssa i samma

svar om och om igen. Dock var antalet deltagare relativt stort, vilket starker studiens resultat.

Etik

Etiska aspeker som &r relevanta i denna studie innefattar eventuella negativa kénslor hos
barn vars foraldrar inte gav samtycke. Vi vet inte heller hur svart barnen sjélva tyckte det var
att saga nej om de inte ville vara med pa grund av det sociala trycket i klassen eller i
forhallande till deras larare och foraldrar. Vidare i instruktionerna for COMPAS programmet
ingick att barnen inte fick kommentera eller kritisera varandras upplevelser, utan att en
respektfull icke-domande atmosfar skulle betonas. Vi hade dock inga mojligheter att
kontrollera hur vél detta i praktiken efterféljdes, utan det fick vara upp till varje larare att se
till i respektive klass. En annan viktig aspekt av detta projekt &r att alla barn ska kunna fa
tillgang till traningen i medveten narvaro. Darfor far deltagarna i kontrollgruppen mojlighet

att gad COMPAS programmet efter det att testperioden avslutats.

Sjalvkritik

Som med all forskning som bedrivs i en naturlig miljo gar allt inte riktigt efter planen
och sadant som pa pappret verkar vara en bra losning fungerar samre i den unika
verkligheten, en myriad av oférutsedda handelser satter kappar i hjulet. Sa &r i allra hogsta
grad fallet nar det kommer till forskning pa barn i en skolmiljo med allt ifran barn som é&r
sjuka, glommer bort att dyka upp, inte vill vara med men inte sager ifran, till larare som inte
tycker sig ha tid eller inte tror pa idén med medveten narvaro fran borjan. Till detta kommer
dessutom lov och studiedagar. Trots alla of6rutsedda komplikationer hade en gedigen
planering infor experimentet genomférts gallande allt fran informationsméten pa skolorna ett
halvar innan experimentet tog sin borjan till regler for hur datainsamlingen skulle ga till och
datan behandlas nar den val samlats in. Nagonstans ldngs vagen vacks anda fragan, varfor
kunde vi inte finna mer stod for att traningen gett effekt?

For att forsoka besvara fragan diskuteras den utifran fyra generella kategorier:

begreppen, instrumenten, interventionen och proceduren, samt férsoksgruppen.
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Operationaliseringen av begreppen medveten nérvaro, psykologiskt vélbefinnande och
medkansla i denna studie bygger alla pa tidigare teorier och forskning. Som redan diskuterats
i teoridelen rader det konsensus inom forskningsfaltet kring hur medveten narvaro ska
definieras och operationaliseras, dock rader det inte enighet om hur medveten narvaro
fungerar. Definitionen i denna studie tog hansyn till bade uppmarksamhetsaspekten av att
faktiskt rikta sin uppmarksamhet (mot ett ankare), men ocksa aspekten av pa vilket satt
uppmarksamheten riktas (icke-démande, accepterande). Den forsta delen av definitionen ar
relativt latt att kontrollera for, medan den andra delen & mycket mer svargripbar. Har skulle
en brist i var studie kunna finnas, att den andra delen av definitionen inte operationaliserats
tillrackligt.

For psykologiskt vélbefinnande valde vi att definiera det som avsaknaden av
psykologiska symtom, bade kroppsliga och emotionella. Detta ar forhallandevis latt att méta,
men missar att ta hansyn till det faktum att tidigare forskning visat att medveten nérvaro inte
bara lindrar symtom, utan aven hojer psykologiskt valbefinnande bortom sjukdomsaspekten.
Var definition &r restriktiv pa ett satt som inte gor det mojligt att uttala sig om eventuella
livskvalitetshojande effekter bortom sjukdomsaspekten. Sannolikt ar det dock sa att minskade
psykologiska symtom  bidrar till forhojd  psykologiskt  vélbefinnande  bortom
sjukdomsaspekten.

Medkansla i denna studie definierades som bade medkanslan med andra och med sig
sjalv, det vill séga att kanslor av medlidande vacks infor lidande bade hos andra och sig sjalv.
Eftersom medkansla med andra kréver att man har formagan att hysa medkéansla med sig
sjalv fragade vi oss om huruvida de barn vi undersokte kanske inte uppnatt den psykologiska
mognaden att de kan blicka bortom sitt eget lidande och om detta kunde vara anledningen till
att vi inte uppmatte nagra signifikanta resultat.

En tillnérande diskussion &r de instrument vi anvénde fOr att méata variablerna. For
variabeln psykologsikt valbefinnande var bada testen (BSPSD, SDQ-ES) utprévade pa barn i
Sverige sedan innan (Terjestam, 2011), da signifikanta resultat uppmattes. Detta leder oss att
anta att instrumenten ar reliabla. Instrumentet for att méta variabeln medkansla (SOFI) har
inte utprévats pa barn innan denna studie, vilket kan ha bidragit till att inga signifikanta
resultat fanns.

Interventionen COMPAS i sig liknar pa vissa satt MBSR, med till exempel att den loper

over atta veckor och bestar av guidade meditationer och reflektionsévningar. Det finns
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daremot viktiga skillnader, som till exempel att ingen egen trdning hemma varje dag
uppmuntras och att passen "leds" av forinspelade meditationer istéllet for riktiga nérvarande
personer. MBSR ér utformat for en vuxenpopulation, medan COMPAS é&r utformad for en
barn- ungdomspopulation. Tanken var att tre tillfallen i veckan under atta veckor skulle
laggas pa COMPAS programmet, tva pa de forinspelade guidade meditationerna och ett pa
reflektionspasset. | praktiken sa skiftade antalet veckor och hur ofta under veckorna
COMPAS programmet bedrevs i de olika klasserna valdigt mycket. Nagon klass féljde
programidén mer eller mindre enligt planen medan en annan sporadiskt lyssnade pa
inspelningarna och hade nagra reflektionspass i slutet av varterminen. Detta gér det valdigt
svart att dra nagra slutsatser om hur effektivt programmet i sin nuvarande form faktiskt ar
eftersom de olika exemplen pa hur det genomforts ar sa vitt skilda. Sannolikt ar det sa att
MBSR i sin grundform inte hade fungerat for en barn- och ungdomspopulation pa grund av
den egendisciplin som kravs att trana medveten narvaro hemma varje dag. Faktum kvarstar
dock att COMPAS programmet fortfarande ar under utprévning och att vi annu inte vet exakt
hur det kan implementeras i en skolmiljo.

Vad vi vet fran var studie ar att i den skolmiljo i vilken vi testade programmet leddes
meditations- och reflektionsdvningarna av l&rare som ingen tidigare traning i medveten
narvaro hade. De fick dock muntliga instruktioner infor, samt kontinuerlig handledning under
programmet, men hur programmet faktiskt bedrevs ute i klasserna var det mycket svart for
oss att helt kontrollera. Interventionen gavs dessutom pa flera olika skolor, vilket ocksa kan
ha paverkat resultatet i att det eventuellt gav olika forutsattningar for programmets
genomfoérande. Forskning papekar att en viktig aspekt av medveten narvaro traning ar att
instruktoren ska ha praktiserat medveten narvaro for att kunna formedla det. Da kan man
fraga sig hur val lararna har formedlat COMPAS ute i klasserna eller om de var lampliga att
lara ut medveten narvaro? Eleverna vi undersckte gick pa hogstadiet vilket fér med sig annu
en svarighet i implementeringen av programmet i det att klasserna hade flera olika larare i de
olika &mnena. Detta forde sannolikt med sig ett mer splittrat genomférande av COMPAS
programmet. Sammantaget paverkade antagligen dessa punkter programmets effektivitet
negativt och bidrar till svarigheterna att dra nagra sakra slutsatser om det ar ett fungerande
program eller inte for trdning i medveten narvaro.

| vissa klasser fanns det barn som inte beharskade det svenska spraket. Sannolikheten att

detta paverkade resultaten ar dock liten eftersom dessa barn var valdigt fa. Gruppen elever
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vars foréldrar inte gav samtycke till att deras barn skulle delta i studien och de barn som
sjalva valde att avsta vet vi valdigt lite om. Darfor kan vi heller inte utesluta att detta paverkat
resultatet. Ingen information samlades in om denna grupp, sa inga slutsatser om gruppen ar
homogen pa nagot sétt eller hur resultatet skulle blivit om denna grupp inkluderats kan darfor
dras.

Forsoksgruppen var barn och ungdomar mellan aldrarna 12-15ar. Just gruppen barn och
ungdomar ar relativt lite undersokt nar det kommer till medveten narvaro. Tidig adolescens ar
en tid av stora forandringar som innebar stress och stiller nya krav pa barnens
anpassningsformaga till ett mer vuxet liv och samhallet i stort. Vi vet inte exakt hur
manniskans kognitiva utveckling paverkar férmagan till medveten narvaro och det diskuteras
fortfarande till exempel i vilken alder det &r lampligt att borja trana medveten narvaro av
typen som COMPAS programmet ger. Darfor ar denna studie viktig eftersom den bedrevs
precis pa frontlinjen for forskningsfaltet, men det innebar ocksa att ge sig in pa outforskad

mark.

Framtida forskning

Denna studie ingar i en longitudinell studie, COMPAS, som l6per dver ytterligare ett ar,
vilket innebdr fortsatt traning i medveten narvaro med COMPAS. Sannolikt kommer fortsatt
traning dver langre tid innebara forbattrade resultat da larare, elever och organisationen som
helhet far mer tid att vanja sig och lara sig COMPAS-programmet i skolans vardag. Utifran
den presenterade studien finner vi det svart att peka pa exakt vad som skulle behova
forbattras. Det som redan har tagits hansyn till ar barnens utvecklingsniva,
meditationspassens langd och diskussionsdvningar i en miljo av respekt och acceptans. Det
som skulle kunna forbattras i interventionen &r till exempel att forklara mer vilka mal
medveten narvaro trdning har, att lagga till en extra CD dé&r instruktoren forklarar vad
medveten narvaro handlar om och hur meditation fungerar, att lara ut hur man trénar
medveten nérvaro i sin vardag och att anvanda metaforer for att forklara attityden man ska ha
medan man tranar. En annan viktig aspekt ar att fundera pa fragan om hur man skulle kunna
anpassa interventionen till de barn som inte beharskar det svenska spraket. Med en foérbattrad
intervention skulle man kanske kunna pavisa signifikanta traningseffekter for medveten
narvaro hos barn och pa detta sitt ge en grund for framtida medveten nérvaro-baserade

hélsofrdmjande interventioner i skolorna i Sverige.
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Slutsats

Inga signifikanta skillnader hittades mellan experimentgrupp och kontrollgrupp for
nagon av de uppmatta variablerna. Dock fann vi indirekta tecken pa att psykologiskt
valbefinnande paverkades positivt hos barn som fick traning i medveten narvaro. Ju mer
traning i medveten narvaro de fick, desto farre psykologiska symtom uppvisade de.

Flera olika rapporter (Danielsson, 2006; FHI, 2011; Petersen et al., 2010) har visat pa
tendensen att barn och ungdomar i Sverige mar psykologiskt samre och samre. Utifran den
hér studiens resultat skulle traning i medveten nérvaro kunna vara en viktig intervention for
att motverka denna tendens. Vi vet av tidigare forskning att senare psykologisk problematik
grundlaggs i tidig alder och traning i medveten narvaro i skolan skulle kunna fungera som en
forebyggande insats mot senare psykologisk lidande i vuxenalder. Det finns darfor ett stort
behov av forstsatt forskning i omradet som kan belysa om hur medveten narvaro-baserade

interventioner borde utformas for att de ska vara effektiva hos barn.
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Bilagor

Bilaga 1
T1ill berorda fordldrar

Barn och ungdomsndmnden 1 X-kommun samarbetar i ett forskningsprojekt “"Barn i1 balans
II” med flera universitet bland annat Linnéuniversitetet och Lunds universitet. Projektet
avser att utveckla metoder som hjilper elever i Sverige att forbittra inldrning och

vilméende och bedrivs 1 klasserna 5, 7 och 8 med start virterminen 2012.

Projektet innebir att eleverna i vissa klasser trianar uppmérksamhet 2 géanger varje vecka,
ca 10 minuter varje gang samt funderar pa fragor kring stress, vilmaende och medkénsla
(ca 20 minuter per vecka). Ovningarna leds av liraren och sker under ldmpliga lektioner.
Andra klasser kommer att studera litteratur och diskutera denna istillet for att tréna
uppmirksamhet. For att kunna studera eftekter av traningen kommer vi att be eleverna att
tylla i ett frageformulér dédr de besvarar fragor som berdr tex koncentration, stress och
medkénsla. Vi kommer dven att be larare och vissa forildrar att fylla i ett liknande formular.

Slutligen kommer nagra av barnen att utfora ett datorbaserat test pa uppmérksamhet

Allt deltagande &r helt frivilligt och anonymt. Medverkan i studien kan avbrytas nidr som
helst och utan angivande av skil. Vi skapar koder for samtliga elever. Koderna kommer att
torvaras inlasta i ett kassaskap. Resultat fran studien redovisas bara gruppvis genom
statistiska siffror. Vid avbrutet deltagande kommer redan insamlat material att tas bort fran
undersokningen pa begiran. For att barnet skall kunna delta i undersokningen kravs
samtycke fran forélder eller vardnadshavare. Bifogat detta brev finns en samtyckesblankett

som vi ber er fylla i och skicka tillbaks till skolan med ert barn.

Har ni nagra fragor angéende projektet och vill ha mer information 4r ni vilkomna att ta

kontakt med undertecknad forskare via e-post (yvonne.terjestam@lnu.se)eller telefon (070-

6790821).

XX, skolchef XX, rektor

Yvonne Terjestam, Linnéuniversitetet
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Bilaga 2

Samtyckesblankett Virdnadshavare Kod..................

SAMTYCHKESBLANKETT

Ni har nu ldst brevet med information om virt projekt och haft mojlighet att kontakta oss
om det var nagot ni undrade 6ver. Vi ber er hidr bekrifta att ni samtycker till att ert barn
deltar i studien. Var vinlig ringa in korrekt alternativ. Skulle ni vid ett senare tillfille vilja
dra er ur projektet kan ni gora det utan att ange nagot sirskilt skal.

Ifylld och péskriven blankett skickas med barnet tillbaka till skolan senast torsdagen den
12e januari.

Virdnadshavare 1

Jag har fatt tillrdcklig information om projektet ja

Jag dr medveten om att jag niar som helst kan dra mig ur projektet ja

Jag dr villig att lata mitt barn delta i projektet ja/ nej
Datum............. Stgnatur............o

Virdnadshavare 2

Jag har fatt tillrdcklig information om projektet ja
Jag dr medveten om att jag nir som helst kan dra mig ur projektet ja
Jag dr villig att lata mitt barn delta i projektet ja/ nej



