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Sammendrag 
I løpet av de siste 30 årene har mindfulness, et sentralt begrep innen østlig 

filosofi og buddhistisk lære, blitt integrert i vestlige psykoterapeutiske 

modeller. Effektstudier som så langt er utført viser at mindfulness kan være 

en aktiv komponent som fører til terapeutisk endring i behandling av enkelte 

psykiske lidelser. Undersøkelser av hvorfor mindfulness fører til terapeutisk 

endring har funnet at dette kan være knyttet til endring i hvordan man 

forholder seg til tankeinnhold og hvilke strategier man bruker for å regulere 

emosjoner. Emosjonsregulering er dermed en sannsynlig mediator for 

terapeutisk endring i behandling av psykiske lidelser. Vansker med å regulere 

emosjoner er et grunnleggende symptom ved affektive lidelser og 

stemningslidelser, men også andre former for psykopatologi. Det neste 

skrittet på veien mot bedre forståelse av hva som gjør at bestemte terapier har 

effekt er å kartlegge hvilke mekanismer som er involvert.  

I denne hovedoppgaven utforskes mindfulness som en strategi for 

emosjonsregulering. Det blir sett på fem psykologiske emosjonsregulerende 

mekanismer som kan være involvert i praktisering av mindfulness. Disse 

mekanismene er oppmerksomhetsregulering, kognitiv revurdering, 

ekstinksjon som følge av eksponering, kroppslig bevissthet og endring i selv-

perspektiv.  Videre følger en gjennomgang av nevrobiologiske funn som er 

gjort i forbindelse med praktisering av mindfulness, der det blir sett på 

hvordan disse funnene kan relateres til de fem psykologiske mekanismene. 

Mindfulness som en strategi for emosjonsregulering kan best 

beskrives som en prosess der det veksles mellom ulike psykologiske 

mekanismer. Denne prosessen avhenger av en kompleks samhandling 

mellom bestemte nettverk og mekanismer i hjernen. Det kan se ut som at 

mekanismer som er involvert hos personer som er nybegynnere skiller seg fra 

de mekanismene som er involvert hos personer med mye erfaring i 
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mindfulness-praktisering. Mindfulness som en strategi for 

emosjonsregulering kan likevel føre til en mer effektiv nedregulering av 

negativ affekt selv etter kun kortvarig praktisering. 
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1. Innledning 

1.1 Mindfulness 

Mindfulness-begrepet har de siste 30 årene blitt tatt i bruk innen 

mange ulike fagdisipliner i den vestlige verden, og må også kunne betegnes 

som et moteord innen selvhjelps- og selvutviklingslitteraturen. Kurs i 

mindfulness tilbys overalt; til friske mennesker på treningssenter som søker 

avspenning og økt velvære, til ansatte og ledere i store bedrifter som søker 

mindre sykefravær, for økt trivsel og arbeidskapasitet på jobb og til 

idrettsutøvere for å øke prestasjoner både av fysisk og mentalt. Soldater læres 

opp i mindfulnessteknikker for å kunne fungere bedre, ta mer veloverveide 

avgjørelser i pressede og farlige situasjoner og bli mer motstandsdyktige 

ovenfor emosjonelle forstyrrelser etter tjeneste i krigsområder. Mindfulness 

tilbys også i behandlingstilbud til somatisk syke mennesker; pasienter med 

kreft, smerteproblematikk, hjerte- og karsykdommer og til mennesker med 

ulike former for psykiske lidelser (Chiesa & Serretti, 2010; Gard et al, 2011; 

Henderson et al, 2012; O´Doherty et al, 2014).  

 

1.1.2 Mindfulness i psykoterapi 

Opprinnelsen til begrepet mindfulness ligger i gammel østlig 

buddhistisk filosofi og tradisjon, og knyttes til Dharma som er sanskrit og 

kan oversettes med virkelighet eller «the way things are» (Kabat-Zinn, 2003, 

s. 145) eller Sati som er pali og kan oversettes med bevissthet, 

oppmerksomhet eller minne (Germer, Siegel & Fulton 2005). I buddhistisk 

religion er mindfulness gjennom meditasjon en måte å oppnå åndelig 

opplysning på (Thera, 1962), mens i en sekulær og psykoterapeutisk kontekst 

har mindfulness det formål å redusere psykologiske og emosjonelle plager til 
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mennesker med psykiske lidelser. Det eksisterer ikke ennå en enhetlig 

konsensus på hvordan dette begrepet skal defineres.  En enkel definisjon 

hentet fra en buddhistisk publikasjon beskriver mindfulness som: «…the 

clear and single-minded awareness of what actually happens to us and in us 

at the successive moments of perception» (Thera, 1962, s. 32).   

Mindfulness har vært en komponent i psykoterapi helt siden Kabat-

Zinn (2003) introduserte programmet «Mindfulness-Based Stress-Reduction» 

i 1979. Noen ordentlige forsøk på å operasjonalisere begrepet ble imidlertid 

ikke gjort før i 2004.  Da presenterte Bishop et al (2004) en 

operasjonalisering av mindfulness bestående av to hovedkomponenter: 1) 

selv-regulering av oppmerksomheten, og 2) det å innta en bestemt orientering 

mot det som erfares her og nå med en holdning karakterisert av nysgjerrighet, 

åpenhet og aksept. Den første komponenten refererer til evnen til vedvarende 

kontroll over oppmerksomheten over lengre tid og evnen til å flytte 

oppmerksomhetsfokuset dit man vil. Den andre komponenten innebærer å 

registrere tanker og emosjoner som dukker opp og samtidig la være å 

engasjere seg videre i dem (Bishop et al, 2004).  

De fleste definisjoner av begrepet involverer disse to komponentene. 

Mindfulness betegnes i ulike kontekster som en bevissthetstilstand, en måte å 

prosessere informasjon på, en prosess, et individuelt trekk eller en strategi for 

emosjonsregulering (Brown, Ryan & Creswell, 2007; Germer, Siegel & 

Fulton, 2005; Gross & Thompson, 2006). Det foreligger også forskjellige 

teoretiske rasjonaler for ulike mindfulness-baserte terapimodeller (Barnard & 

Teasdale, 1991; Crowell, Beauchaine & Linehan, 2009; Hayes, 2004; Wells, 

2006), men alle har mye til felles. Mindfulness-teknikker benyttes for å 

hjelpe pasienten til å endre måten han eller hun forholder seg til 

tankeinnhold, kroppslige sansninger og emosjoner på. Dette utgjør en viktig 

forskjell mellom mindfulness- og akseptbaserte terapimodeller og den 
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tradisjonelle kognitive adferdsterapien som har som mål å endre selve 

tankeinnholdet (Herbert & Forman, 2011; Hofman & Asmundson, 2008).  

 

1.2 Mediatorer og mekanismer i psykoterapi 

Som følge av en stadig økende interesse for terapiformer basert på 

mindfulness og aksept er det utført en god del effektstudier. Resultatene så 

langt er lovende og viser til mindfulness som en mulig effektiv terapeutisk 

komponent som bidrar til positiv endring hos pasienter med en rekke ulike 

psykiske lidelser (jfr. Erisman & Roemer, 2012; Fjordback, Arendt, Ørnbøl, 

Fink & Walach, 2011; Hofman, Sawyer, Witt & Oh, 2010). Det gjenstår 

imidlertid å se om mindfulness- og akseptbaserte terapimodeller vil kunne 

oppnå samme posisjon som tradisjonell kognitiv adferdsterapi har i dag. 

Mange av effektstudiene som til nå er utført har blitt kritisert for manglende 

kvalitet på de eksperimentelle design som er blitt benyttet (Öst, 2008).  

Effektstudier har gitt oss en viss kunnskap om hvorvidt ulike 

behandlingsmodeller fører til terapeutisk endring for bestemte lidelser. Det 

etterlyses imidlertid mer forskning på hva som er de aktive komponentene i 

den terapeutiske intervensjonen og hvorfor de fører til terapeutisk endring 

(Fjordback et al, 2011). Økt kunnskap om hvilke mediatorer og mekanismer 

som er virksomme i terapimodeller er viktig for å kunne gjøre terapi mer 

effektivt, og for å kunne vite mer om hvem som vil ha størst utbytte av ulike 

terapeutiske komponenter (Kazdin, 2007).  

Et område som har blitt viet økende grad av interesse i så måte er 

emosjonsregulering som mediator for en terapeutisk effekt (Lynch et al, 

2006; Slee, Spinhoven & Garnefski, 2008). Generelt kan man si at 

emosjonsregulering refererer til prosesser som modulerer ett eller flere 

aspekter av en emosjonell opplevelse eller respons (Campos & Sternberg, 

1981). Gross (2002) beskriver emosjonsregulering som prosesser som 
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påvirker hvilke emosjoner vi har, når vi har dem, hvor lenge vi har dem og 

hvordan vi opplever og gir uttrykk for dem. Nyere forskning på området har 

de siste år ført til en voksende forståelse for at en viktig del av 

fenomenologien til en rekke psykiske lidelser er en manglende evne til 

fleksibel, effektiv og adaptiv emosjonsregulering (jfr.  Aldao, Nolen-

Hoeksema & Schweizer, 2010; Campbell-Sills & Barlow, 2007; Chambers, 

Gullone & Allen, 2009; Hayes & Feldman, 2004; Lynch et al, 2006; 

Nyklíček, 2011). Et viktig skritt i arbeidet med å forstå hvorfor bestemte 

terapier har en god effekt vil derfor være å kartlegge hva som kjennetegner 

adaptiv emosjonsregulering, og deretter undersøke hvorvidt elementer i den 

terapeutiske modellen (som for eksempel mindfulness) involverer 

mekanismer som kan assosieres med adaptiv emosjonsregulering.  

 

1.2.1 Nevrobiologiske mekanismer  

En måte å kartlegge hvilke psykologiske mekanismer som er involvert 

i emosjonsregulering er å undersøke hva som skjer i hjernen når emosjoner 

reguleres. Betydningen av nevrobiologisk forskning for forståelsen av 

psykiske lidelser og behandlingen av dem har blitt formulert av forsker og 

nobelprisvinner Eric Kandel. Han utgav i 1998 artikkelen «A New 

Intellectual Framework for Psychiatry». I denne artikkelen formulerte han 

fem prinsipper om sammenhengen mellom psykiatri og nevrovitenskap, 

(Kandel, 1998; Van Oudenhove & Cuypers, 2010). To av disse prinsippene er 

særlig relevant i denne sammenhengen. Det første prinsippet erklærer at alle 

mentale prosesser, selv de mest komplekse, utledes av operasjoner i hjernen. 

Psykiske og emosjonelle lidelser karakteriseres derfor av avvikende 

forstyrrelser i hjernens funksjon, selv om det som utløser forstyrrelsen har 

opphav i miljømessige faktorer. Kandel (1998) beskriver til slutt et prinsipp 

som gjelder mekanismer som er involvert i psykoterapi: Når psykoterapi 
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fører til varige endringer i adferd skjer dette sannsynligvis ved hjelp av 

læringsmekanismer. Psykoterapi kan produsere endringer i genuttrykk som 

modulerer synaptiske forbindelser og strukturelle endringer som påvirker 

anatomiske mønstre mellom nerveceller i hjernen.  

Interessen for nevrobiologisk forskning på underliggende mekanismer 

og prosesser som kan være involvert i psykoterapeutisk behandling har økt 

parallelt med effektforskningen og den konseptuelle forskningen på 

psykologiske mekanismer. Det er også stor interesse for nevrobiologisk 

forskning på mindfulness, et forskningsfelt som var sterkt representert på den 

første internasjonale konferansen om mindfulness i Roma i 2013 (Singh, 

Kristeller, Raffone & Giommi, 2013). 

Det finnes en rekke metoder for å undersøke hvilke mekanismer og 

prosesser som er involvert når hjernen utfører bestemte operasjoner. Studier 

som undersøker hjerneaktivering ved hjelp av funksjonell 

magnetresonanstomografi (fMRI) måler rett og slett hjernecellenes 

oksygenforbruk under praktisering av mindfulness for å finne ut hvilke 

områder som er mest aktive . I strukturelle studier kan man måle hvorvidt det 

skjer en økning i kortikal tykkelse i bestemte områder i hjernen som følge av 

praktisering av mindfulness.. Økning i hvit masse tolkes gjerne som at 

antallet myeliniserte fibre har økt, og indikerer en større effektivitet i 

signaloverføring mellom ulike strukturer i et nettverk som er involvert i en 

bestemt handling. Økning i grå masse kan skyldes dannelsen av nye 

nevroner, men mest sannsynlig dreier det seg om endringer i antall og 

struktur til nevrale forbindelser knyttet til læring. Man vet imidlertid ennå lite 

om eksakt hva som skjer på cellenivå i forbindelse med erfaringsbaserte 

strukturelle endringer (Walhovd & Fjell, 2008). Det er funnet strukturelle 

forskjeller, i form av regionale kortikale fortykninger, mellom deltakere med 

lang erfaring i mindfulness-meditasjon og kontrollgrupper. Mest uttalt er 
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forskjellene i områder forbundet med prosesser knyttet til oppmerksomhet, 

hukommelse, interosepsjon og sensorisk prosessering (Hölzel et al, 2008; 

Kang et al, 2013; Lazar et al, 2005, Newberg et al, 2001).  Dette er 

interessant fordi disse prosessene relateres til psykologiske mekanismer som 

bidrar til å regulere emosjoner. 

 

 

1.3 Det funksjonelle perspektivet på emosjoner og emosjonsregulering 

Den greske filosofen Aristoteles (384-322 f. Kr.) argumenterte for at 

emosjoner har sin plass i rasjonell adferd så lenge de utløses av de rette 

faktorer, kommer til uttrykk på den rette måten og varer over passende lang 

tid (Rottenberg & Gross, 2003). Dette synet på emosjoner samsvarer med et 

funksjonalistisk perspektiv der emosjoner spiller en viktig rolle for adaptiv 

fungering ved å bidra med viktig informasjon om både ytre og indre 

hendelser, motivere til handling og kommunisere informasjon til andre 

(Corcoran, Farb, Anderson & Segal, 2010). 

Et funksjonalistisk perspektiv definerer emosjoner som biologisk 

baserte responsmønster på bestemte fysiske eller sosiale hendelser (Keltner & 

Gross, 1999). Det er ikke snakk om rigide refleksive responser fordi den 

samme hendelsen kan føre til ulike emosjonelle responser hos ulike individer, 

eller det samme individet kan respondere forskjellig fra gang til gang på den 

samme type hendelse. Det er heller snakk om fleksible og komplekse 

transaksjoner mellom person og omgivelser som involverer kognitive 

vurderinger, nevrofysiologiske mekanismer, subjektive opplevelser og adferd 

som ansiktsuttrykk og handlinger (Scherer, 1994; Sroufe, 1995). De 

kognitive, nevrofysiologiske, subjektive og adferdsmessige komponentene i 

emosjonelle reaksjoner kan betegnes som ulike koordinerte, men separate 

subsystemer som påvirker hverandre på en gjensidig måte.  I et 
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funksjonalistisk perspektiv representerer emosjoner løsninger på problemer 

som mennesket har støtt på i sine omgivelser opp i gjennom sin evolusjonære 

historie. Løsninger som har vært viktig for evnen til å overleve og fungere i et 

sosialt system. Hendelser tolkes av individet som emosjonelt signifikante når 

de vurderes som relevante for å nå et gitt mål, det være seg det å overleve 

farlige situasjoner eller for å oppnå sosial aksept og trygghet. Felles for 

hendelser som utløser emosjoner er at de informerer personen om hvordan de 

bør regulere adferden i forhold til de ytre omgivelsene og i forhold til sine 

individuelle målsettinger (Keltner & Gross, 1999).   

Selv om emosjoner har blitt funnet å spille en viktig rolle for 

menneskets adaptive funksjon og adferd, anser man reguleringen av dem som 

vel så viktig for den psykiske helse og funksjon i sine omgivelser (Werner & 

Gross, 2010; Rottenberg & Gross, 2003). Emosjoner kan føre til en ineffektiv 

eller ikke-adaptiv adferd når de ikke samsvarer med situasjonen (som for 

eksempel hvis man opplever frykt i situasjoner som ikke objektivt sett er 

truende), når de oppstår i en upassende situasjon, når følelsen er for intens 

eller hvis følelsen vedvarer lenge etter at den emosjonsutløsende hendelsen 

har passert (Kring & Sloan, 2010). Problemer med emosjonsregulering utgjør 

kjernen i angstlidelser og stemningslidelser, men også ved flere andre 

psykiatriske diagnoser er emosjonsregulering et sentralt problemområde 

(Kring & Werner, 2004). 

 

 

 1.4 Problemstillingen i denne oppgaven 

Emosjonsregulering blir i denne oppgaven forstått som en mediator 

for endring i psykoterapi. Det ville derfor være av stor nytte med en teoretisk 

gjennomgang av hvordan den emosjonsregulerende prosessen foregår, og 

hvordan vi kan skille mellom maladaptiv og adaptiv emosjonsregulering. 
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Mindfulness forstås i denne hovedoppgaven som en strategi for 

emosjonsregulering. Hovedoppgaven forsøker å besvare til sammen tre 

spørsmål:  

 

1. Hvilke psykologiske mekanismer kan forklare mindfulness som en 

emosjonsregulerende strategi?  

2. Hvilke nevrobiologiske prosesser og strukturer assosieres med disse 

emosjonsregulerende psykologiske mekanismene? 

3. Hvilke nevrobiologiske funn kan underbygge antagelsen om at 

mindfulness som en emosjonsregulerende strategi involverer disse 

psykologiske mekanismene? 

 

Det blir gitt en nærmere beskrivelse av fem ulike psykologiske 

mekanismer som forbindes med mindfulness som strategi for 

emosjonsregulering. Disse er oppmerksomhetsregulering, kroppsbevissthet, 

kognitiv revurdering, eksponering og selv-perspektiv. Disse fem relaterer seg 

alle til de to nevnte grunnleggende komponentene i mindfulness: Regulering 

av oppmerksomheten og en aksepterende holdning. Deretter vil oppgaven 

vise til strukturelle studier og fMRI-studier som har sett på hjerneaktivitet 

som forbindes med emosjonsregulering og mindfulness.  Disse områdene 

forbindes med ulike kognitive og emosjonsregulerende prosesser som kan 

knyttes opp til de fem nevnte psykologiske mekanismene. 

Oppgaven har altså følgende problemstilling:  

Mindfulness som en strategi for emosjonsregulering: Hvilke 

psykologiske mekanismer og nevrobiologiske prosesser og strukturer er 

involvert? 
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2. En teoretisk gjennomgang av emosjonsregulering 

og mindfulness  

 

2.1 Prosessmodellen for emosjonsregulering 

Prosessmodellen (Gross, 1998; 2002; Gross & Thompson, 2006) tar 

utgangspunkt i den modale modellen for emosjoner (Gross, 1998), der dette 

beskrives med tre hovedkjennetegn.  For det første utløses emosjoner når 

individet retter oppmerksomheten mot et indre eller ytre emosjonelt relevant 

stimuli. For det andre kan emosjoner forstås som fler-fasetterte kroppslige 

fenomen som til en viss grad påvirker hverandre gjensidig og medfører 

endringer i subjektiv opplevelse, adferd og fysiologi. For det tredje er 

emosjoner formbare i den forstand at de kan overstyres og endres hvis andre 

systemer intervenerer. Emosjoner kan i utgangspunktet betegnes som 

«respons-tendenser» som kan overstyre og avbryte målrettede handlinger vi 

er i ferd med å utføre, legge krav på oppmerksomheten og initiere nye 

handlinger. De konkurrerer imidlertid også med andre prosesser om 

begrensede oppmerksomhetsressurser, og disse kan komme inn, overstyre og 

modulere den emosjonelle responsen. Det er denne potensielle formbarheten 

(Suri, Sheppes & Gross, 2011) som gjør det mulig å regulere emosjoner. 

Emosjoner utløses når vi i en situasjon blir oppmerksomme på 

aspekter ved den som vurderes som relevante for oss med grunnlag i 

bestemte mål vi har. Individets målsettinger gir situasjonen mening, som er 

utløsende for emosjoner. Når målsettingen endrer seg kan dette føre til 

endring av hvilken mening situasjonen tillegges og til slutt hvilke 

emosjonelle responser som utløses (Gross & Thompson, 2006). Emosjonelle 

responser er de kroppslige, fysiologiske, autonome og nevroendokrine 

hendelsene forbundet med emosjoner. Videre er det adferdsmessige responser 
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som ansiktsuttrykk, bevegelser, tilnærming eller tilbaketrekking og muntlige 

uttrykk som er knyttet til emosjoner (Gross & Thompson, 2006). Til slutt 

oppstår også følelser, det vil si den interne representasjonen av endringene 

forbundet med de andre emosjonelle responsene (Damasio, 2004). 

Den emosjonsgenererende prosessen foregår med disse nevnte 

sekvensene i en bestemt rekkefølge (jfr figur 1).  

 

Figur 1. Den bestemte rekkefølgen på sekvensene i en emosjonsgenererende prosess. (Gross 

& Thompson,2006, s. 45). 

 

Prosess-modellen beskriver fem sekvenser i den emosjonsgenererende 

prosessen der regulering av emosjoner kan foregå (Gross, 1998; Suri, 

Sheppes & Gross, 2011). Hver av disse sekvenskategoriene representerer en 

gruppe strategier for emosjonsregulering.  Disse er: 

1) Situasjonsseleksjon 

2) Situasjonsmodifisering 

3) Distribusjon av oppmerksomhet (attentional deployment) 

4) Distraksjon 

5) Kognitiv endring 

 

Situasjonsseleksjon innebærer unngåelse eller oppsøking av bestemte 

situasjoner, mennesker eller objekter som man forventer øker 

sannsynligheten for at bestemte emosjoner blir utløst (Gross, 1998). Disse 

valgene har en sterk regulatorisk funksjon som intervenerer på det tidligste 
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punktet i en emosjonsgenererende prosess (Suri, Sheppes & Gross, 2011). 

Situasjonsmodifisering refererer til eksterne (ikke interne og mentale) 

handlinger vi gjør direkte knyttet til situasjonen vi skal entre (Gross & 

Thompson, 2006) for å endre den emosjonelle innflytelsen den har på oss 

(Suri, Sheppes & Gross, 2011).  

Distribusjon av oppmerksomhet dreier seg om å styre 

oppmerksomheten. Oppmerksomhetsfokuset vårt har en begrenset kapasitet. I 

tillegg til en automatisk (ikke-viljestyrt) styringsprosess 

(orienteringsresponsen), finnes det også prosesser som er tilknyttet det 

sentrale eksekutive systemet som er underlagt vår kontroll. Dette gjør at vi 

kan styre oppmerksomheten dit vi vil og dermed til en viss grad styre hva vi 

skal prosessere av informasjon (Cowan, 1999). Denne viljestyrte kontrollen 

av oppmerksomheten kan vi utnytte i reguleringen av emosjonene våre. En 

strategi for emosjonsregulering er å styre oppmerksomheten bort fra bestemte 

aspekter ved situasjonen som utløser bestemte emosjoner og heller fokusere 

på for eksempel nøytrale aspekter. Man kan også fylle arbeidsminnet med 

nøytral informasjon som ikke har noe med situasjonen å gjøre, som for 

eksempel tenke på hva man skal ha til middag etterpå. Disse to nevnte 

måtene å styre oppmerksomhetsfokuset på betegnes som distraksjon (Suri, 

Sheppes & Gross, 2011; Gross, 1998). Videre nevnes også konsentrasjon som 

en annen form for distribusjon av oppmerksomhet som kan regulere 

emosjoner, det å fordype seg i aktiviteter eller arbeidsoppgaver kan fokusere 

oppmerksomheten vekk fra emosjonsutløsende stimuli (Gross, 1998; Gross & 

Thompson, 2006). Man kan også styre oppmerksomheten innover i seg selv. 

Når oppmerksomheten styres innover mot selvet, mot emosjoner og mot 

verden på en abstrakt, passiv og repetitiv måte, betegnes dette som grubling 

(Suri, Sheppes & Gross, 2011). Grubling, som ikke leder til problemløsende 

handlinger, er et symptom innen stemnings- og angstlidelser (Watkins, 2008). 
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Suri, Sheppes & Gross (2011) nevner mindfulness som en siste form for 

styring av oppmerksomhet for å regulere emosjoner. Begrepet kan dermed 

beskrives som en egen strategi for emosjonsregulering. Som nevnt 

innledningsvis er en intensjonell regulering av oppmerksomheten en av 

komponentene i mindfulness. Konsentrasjon er også en form for intensjonell 

fokusering av oppmerksomheten, men regnes som forskjellig fra mindfulness 

(Dunn, Hartigan & Mikulas, 1999). Konsentrasjon dreier seg om å fokusere 

og begrense oppmerksomheten mot et bestemt indre eller ytre objekt som 

medfører at andre sensoriske eller mentale hendelser ignoreres. Mindfulness 

innebærer imidlertid en form for viljestyrt utvidelse av oppmerksomheten 

med en åpen registrering av alle mentale og sensoriske hendelser etter hvert 

som de fremtrer i øyeblikket (Engler, 1984).  

Kognitiv endring refererer til det å endre hvordan man oppfatter 

situasjonen, altså hvilken mening den tillegges, slik at den emosjonelle 

signifikansen endres kvantitativt og/eller kvalitativt. Man kan endre på hva 

man tenker om situasjonen (kognitiv revurdering) eller man kan endre 

vurderingen av egen mestringsevne i situasjonen (Gross & Thompson 2006; 

Suri, Sheppes & Gross, 2011). 

Responsmodulering er den formen for regulering av emosjoner som 

foregår helt til slutt i den emosjonsgenererende prosessen, etter at 

responstendensen er blitt initiert (Gross & Thompson, 2006). Denne formen 

for emosjonsregulering kan rette seg mot alle nivåer av emosjonelle 

responser: Fysiologiske, opplevelsesmessige eller adferdsmessige responser. 

Forsøk på å regulere fysiologiske emosjonelle responser kan være å innta 

beroligende medikamenter. Trening eller avslapning kan også brukes for å 

regulere negative emosjoner. En annen viktig form for responsmodulering er 

det å regulere den adferdsmessige responsen. Man opplever sinne, men lar 

være å uttrykke dette ved ansiktsuttrykk og ved å motstå impulsen om å slå i 
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veggen. Undersøkelser på undertrykking av spesifikke emosjoner har funnet 

forskjeller på subjektiv opplevelse når man undertrykker positive versus 

negative emosjoner. Når man undertrykker den adferdsmessige responsen til 

negative emosjoner forsterkes den sympatiske aktiveringen, men den 

subjektive opplevelsen påvirkes ikke. Den subjektive opplevelsen av positive 

emosjoner nedreguleres imidlertid når man på samme måte lar være å 

uttrykke disse (Gross, 2002). Undertrykking refererer til forsøk på inhibering 

av emosjonelle responser. Ekspressiv undertrykking refererer dermed til 

inhibering av ansiktsuttrykk, emosjonelle verbale ytringer og gestikulering 

(Goldin, McRae, Ramel & Gross, 2008).  

Figur 2 viser hvor i den emosjonsgenererende prosessen de ulike 

kategoriene av strategier kan intervenere. 

 

Figur 2. (f Gross & Thompson, 2006, s. 49)  

 

Den emosjonsgenererende prosessen i denne modellen har et 

tidsmessig aspekt da den fremstiller ulike sekvenser i en bestemt rekkefølge. 

Med utgangspunkt i modellen kan man kategorisere de ulike strategiene som 

enten responsfokuserte strategier, de som skjer etter at den emosjonelle 

responsen er utløst, eller som forløpsfokuserte strategier som retter seg mot 
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de sekvensene som skjer forut for, og leder opp til, respons-sekvensen (Gross, 

1998, 2002; Gross & Thompson, 2006; Shuttle, Manes & Malouff, 2009). I 

følge Werner & Gross (2010) refererer situasjonsseleksjon, 

situasjonsmodifisering, oppmerksomhetsplassering og vurdering til 

forløpsfokuserte strategier, mens responsmodulering er responsfokusert. 

 

2.1.2 Adaptiv emosjonsregulering 

Emosjonsregulering er adaptiv når den fører til en hensiktsmessig 

respons på hendelser i omgivelsene. Alle strategier for emosjonsregulering 

kan være adaptive i bestemte situasjoner, men noen ganger fører strategiene 

vi bruker til negative og skadelige utfall.  Emosjonsregulering kan betegnes 

som maladaptiv når den ikke regulerer emosjonen på en ønsket måte, eller 

når strategien medfører at kostnadene på lengre sikt overstiger fordeler på 

kort sikt (Werner & Gross). Dette er tilfelle når en med sosial fobi unngår 

situasjoner som innebærer å møte nye mennesker for å slippe unna angst, 

mens man på lengre sikt blir nedstemt fordi ens livsutfoldelse innskrenkes. I 

tilfeller der mennesker har vokst opp med omsorgssvikt eller overgrep kan 

problemer med emosjonsregulering utvikle seg fordi de strategiene som var 

hensiktsmessige i oppveksten fører til problemer når de skal tilpasse seg et 

voksenliv og etablere nye relasjoner (Werner & Gross, 2010). 

Emosjonsregulering kan også bli vanskelig når den emosjonen som utløses 

(primær emosjonell respons) undertrykkes og i stedet erstattes av en annen 

maladaptiv emosjon (sekundær emosjonell respons). Det å undertrykke 

primære emosjoner kan være forårsaket av personens manglende aksept for 

disse og aktivering av negative antagelser om dem. Ett eksempel kan være 

når en person får en sekundær reaksjon av skyldfølelse etter først å ha blitt 

sint. Det å respondere med en sekundær emosjon på uakseptable emosjoner 

(som for eksempel sinne) blir en løsning for å unngå angst (Mennin, 
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Heimberg, Fresco & Turk, 2005). 

Problemer med emosjonsregulering kan også skyldes manglende 

utvikling av strategier som er adaptive i bestemte situasjoner. Hvis man som 

voksen ikke har lært seg å regulere emosjonelle uttrykk på en sosialt 

akseptert måte kan dette medføre problemer med å bli likt og akseptert av 

andre (Werner & Gross, 2010). 

Ved enkelte degenerative eller andre patologiske tilstander i hjernen 

kan de nevrale systemene som ligger under enkelte strategier være svekket. 

For eksempel kan det være vanskelig for pasienter med skader i 

frontotemporale områder å bruke kognitiv revurdering på emosjonsutløsende 

stimuli (Goodkind, Gyurak, McCarthy, Miller & Levenson, 2010). 

Ingen strategier for emosjonsregulering kan defineres som 

utelukkende maladaptive, men det er likevel noen strategier som i større grad 

assosieres med psykopatologi. Undertrykking, unngåelse og grubling er 

strategier for emosjonsregulering som i visse tilfeller kan være maladaptive 

responser på stimuli som utløser negative emosjoner (Aldao, Nolen-

Hoeksema & Schweiser, 2010). Emosjonell eller opplevelsesmessig 

unngåelse kan relateres til fenomener som kognitive forvrengninger, 

benekting, fortrengning og mer ekstrem adferd som selv-skading og selvmord 

(Hayes & Feldman, 2004). 

En annen form for emosjonell dysregulering er det å bli overveldet 

eller overengasjert i bestemte emosjonsutløsende stimuli enten det skjer i 

form av innadvendt og selv-fokusert grubling, tvangstanker eller overdreven 

bekymring for at noe uønsket skal skje. Fleksibel emosjonsregulering 

innebærer ikke bare det å vite når det er viktig å forholde seg til og engasjere 

seg i emosjonelle stimuli, men også når det er på tide å slutte å engasjere seg 

(Hayes & Feldman, 2004). Det å utvikle avhengighet til rusmidler, 

risikoadferd eller suksess kan forstås som forsøk på å opprettholde en bestemt 
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emosjonell tilstand, samtidig som det kan være en strategi for å distrahere 

oppmerksomheten vekk fra andre uønskede emosjonsutløsende stimuli 

(Marlatt, 1994). 

Kort oppsummert kan man si at emosjonsregulering som ligger under 

psykopatologi innebærer en overdreven engasjering i, eller en ekstrem 

unngåelse av, bestemte emosjonsutløsende stimuli. Videre er det enkelte 

strategier for emosjonsregulering som betraktes som mer adaptive enn andre. 

I psykoterapi er målet nettopp å erstatte de maladaptive strategiene for 

emosjonsregulering med mer adaptive strategier. Det finnes et stort empirisk 

grunnlag for å si at kognitiv revurdering generelt er en strategi som effektivt 

nedregulerer negative emosjoner og er forbundet med færre depressive 

symptomer, mer positiv affekt og større selvtillit, psykisk velvære og 

tilfredshet i livet (Gross & John, 2003). Det er denne strategien som 

vektlegges i tradisjonell kognitiv adferdsterapi der fokuset er å endre 

tankeinnholdet, (det man tenker om det emosjonsutløsende stimuli), for å 

regulere emosjoner (Hofman & Asmundson, 2008). Denne strategien kan 

imidlertid også bli en potensiell unngåelsesstrategi hvis individet ikke 

responderer på de faktiske omgivelsene, men tyr til urealistiske eller ikke-

fleksible kognitive vurderinger som ignorerer viktige karakteristika ved 

situasjonen for å unngå bestemte emosjoner (Chambers, Gullone & Allen, 

2009) 

Adaptiv emosjonsregulering innebærer at man er fleksibel på hvilke 

strategier som benyttes, at strategiene er sensitive ovenfor kontekst og at 

moduleringen av emosjoner medfører at langsiktige mål oppnås (Werner & 

Gross, 2010). Werner & Gross (2010) påpeker videre at adaptiv 

emosjonsregulering må involvere at man stopper opp litt, at man legger 

merke til hva som er i situasjonen, at man vurderer hvor kontrollerbar 

emosjonen og situasjonen er og at man handler i overensstemmelse med 
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langsiktige og personlige mål. Dette refererer til den form for meta-bevissthet 

som assosieres med mindfulness.  

 

2.2 Psykologiske mekanismer knyttet til mindfulness som strategi for 

emosjonsregulering 
     

2.2.1 Oppmerksomhetsregulering 

Det er et grunnleggende mål i mindfulness-øvelser og mindfulness-

meditasjon å øke den viljestyrte kontrollen over oppmerksomheten (Baer & 

Krietmeyer, 2006). Oppmerksomheten orienteres mot et objekt som for 

eksempel pusten, eller smaken og følelsen av en rosin i munnen (Baer & 

Krietmeyer, 2006), lyder i rommet (Wells, 2006) eller kroppslige sansninger 

og tilstander (Kabat-Zin, 1990; Segal, Williams & Teasdale, 2002).  

Det å holde vedvarende oppmerksomhet rettet mot et bestemt objekt 

uten å la seg forstyrre for mye av distraksjoner kan betegnes som en form for 

eksekutiv oppmerksomhet (Hölzel et al, 2011). Det er utarbeidet flere 

kognitive tester som vurderer graden av eksekutiv oppmerksomhet og en av 

disse er Attention Network Test (Fan, McCandliss, Sommer, Raz & Posner, 

2002). To studier viste at deltakere med lang erfaring i mindfulness-

meditasjon presterte bedre på ANT enn deltakere uten en slik erfaring (Jha, 

Krompinger & Baime, 2007; Van der Hurk et al, 2010). I en annen studie som 

utførte nevrofysiologiske og adferdsmessige målinger under dikotisk lytting, 

ble det funnet at deltakere som hadde gjennomgått tre uker med mindfulness-

meditasjon viste økt evne til å holde på vedvarende oppmerksomhet og 

monitorere distraksjoner uten å miste fokus (Lutz, Slagter, Rawlings, Francis, 

Greischar & Davidson, 2009). 

Mindfulness innebærer en viljestyrt regulering av oppmerksomheten 

mot det som til enhver tid fremtrer av sensoriske, emosjonelle og mentale 
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hendelser. Det kan beskrives som en spisset årvåkenhet og tilstedeværelse i 

nåværende øyeblikk (Bishop et al, 2004). En slik forhøyet bevissthetstilstand 

kjennetegnes av en økt sensitivitet ovenfor nåværende hendelser, i motsetning 

til ved habituelle og automatiserte handlinger der bevissthetsgraden er lav 

(Wallace, 1999). Fraværenhet er det motsatte av det å være i en bevisst og 

tilstedeværende mindfulness-tilstand (Germer, 2005; Wells, 2006). Når man 

er fraværende er tankene ofte engasjert i hendelser som har skjedd, eller 

hendelser som skal skje eller kan komme til å skje (Brown & Ryan, 2003). En 

overengasjering i tidligere eller framtidige hendelser betegnes i den 

psykologiske litteraturen som grubling eller bekymring. Disse prosesser 

assosieres med en maladaptiv emosjonsregulering og er et kjennetegn på 

depresjon og angstlidelser (Teasdale, 1999; Wells, 2004).  

I følge definisjonen innebærer mindfulness fravær av grubling og 

bekymring.  (Bishop et al, 2004; Chambers, Gullone & Allen, 2009). 

Oppmerksomhetskapasiteten vår er begrenset. Dette medfører at hvis vi retter 

oppmerksomheten mot hendelser slik de fremtrer her og nå, vil det samtidig 

ikke være nok kapasitet igjen til å engasjere seg i grubling eller bekymring 

(Williams, Mathews & MacLeod, 1996). En av de emosjonsregulerende 

mekanismene i mindfulness er dermed knyttet til inhibering av grubling og 

bekymring. Hvis man snur på dette kan man si at når man ikke engasjerer seg 

i grubling, bekymring eller unngåelse frigjør man oppmerksomhetsressurser 

som kan brukes til å prosessere informasjon som ligger i de opplevelsene vi 

har her og nå. Dermed oppnår vi en økt tilgang på informasjon som ligger i 

den umiddelbare opplevelsen av nåværende hendelser, som medfører et 

bredere opplevelsesmessig perspektiv (Bishop et al, 2004)    

Mindfulness assosieres derfor ikke med opplevelsesmessig unngåelse 

(Hayes, Strohsal, Wilson et al, 2004) eller en opplevelsesmessig 

undertrykking (Nyklìček, 2011), fordi en grunnleggende holdning av aksept 
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medfører at behovet for å unngå eller undertrykke bestemte tanker eller 

emosjoner ikke lenger er tilstede  (Bishop et al, 2004; Cardaciotto et al, 2008; 

Hayes, 2004; Nyklìček, 2011). Noen argumenterer for at aksept og 

tilstedeværelse er en og samme ting, da full tilstedeværelse ikke er mulig uten 

aksept (Brown & Ryan, 2003).  Enkelte observasjoner taler imidlertid for at 

aksept er en grunnleggende viktig komponent i seg selv, adskilt fra 

oppmerksomhetskomponenten (Herbert & Forman, 2011). Økt bevisst 

tilstedeværelse i det som foregår her og nå har under visse betingelser, vist 

seg å øke sinne og fiendtlighet (Ayduk, Mischel & Downey, 2002), øke 

smerteintensitet (Roelofs, Peters, Patijn, Schouten & Vlaeyen, 2004) og 

forsterke smerterelatert uførhet (McCracken, 1997). Videre er det funnet at 

økt oppmerksomhet på det som foregår her og nå ikke nødvendigvis fører til 

en terapeutisk endring (Herbert & Forman, 2011). Lav aksept assosieres 

imidlertid med psykopatologi og en økning av aksept har vist seg å predikere 

terapeutisk endring (Herbert og Forman, 2011). Aksept, fra et mindfulness-

perspektiv, innebærer en vilje til å la ting «være som de er», uten forsøk på å 

undertrykke eller endre det som fremtrer av tanker eller emosjoner (Germer, 

2005). Regulering av oppmerksomheten er som nevnt, sammen med aksept, 

kjernen i mindfulness og en nødvendig forutsetning for de andre 

emosjonsregulerende mekanismene (Hölzel et al, 2011) som beskrives videre 

i oppgaven  

 

2.2.2 Kroppslig selv-bevissthet 

I den buddhistiske Theravada-tradisjonen er kroppslig bevissthet den 

grunnleggende referanserammen ved praktisering av mindfulness (Hölzer et 

al, 2011). En vanlig mindfulness-øvelse er kroppsskanning, der man retter 

oppmerksomheten mot bestemte deler av kroppen og registrerer hvilke 

sansninger man har akkurat i øyeblikket (Baer & Krietmeyer, 2006). Dette 



20 
 

medfører en oppmerksom tilstedeværelse i egen kropp og trener evnen til 

viljestyrt og fleksibel flytting av oppmerksomheten mellom ulike objekter. 

Kroppslig bevissthet inkluderer også en interoseptiv prosessering, det vil si 

en registrering av sansninger som temperatur, berøring, smerte, kløe, sult, 

tørste, og hendelser i det autonome nervesystemet. Interoseptiv prosessering 

anses å utgjøre linken mellom kognitive-affektive vurderinger og kroppslige 

tilstander (Paulus & Stein, 2006). 

Det er utviklet en rekke selvrapporteringsskjema som skal måle ulike 

aspekter av mindfulness. Et av dem er Five Facet Mindfulness Questionnaire 

(Baer et al, 2006) og en av dimensjonene som måles her er grad av kroppslig 

bevissthet. Carmody & Baer (2008) sammenlignet 150 deltakere før og etter 

et MBSR-kurs (mindfulness-based stress reduction) og fant en signifikant 

økning i kroppslig bevissthet etter mindfulness-trening. En studie av Hölzel, 

Ott, Hempel & Stark (2006) fant at sju av ti respondenter svarte at de 

opplevde et større spekter av kroppssansninger som følge av mindfulness-

meditasjon. Fire av ti rapporterte også økt emosjonell bevissthet.  

Emosjonell bevissthet refererer til evnen til å gjenkjenne, forstå og 

beskrive emosjoner hos seg selv og andre. Kognitive evner som denne kan 

sies å gjennomgå en utviklingsprosess der implisitt (prosedyrisk og 

sensorimotorisk) kunnskap etter hvert transformeres til en mer eksplisitt 

(bevisst) språklig representasjon (Karmiloff-Smith, 1994).  

Emosjonell bevissthet kan dermed graderes inn i ulike nivåer. Lane & 

Schwartz (1987) har foreslått fem nivåer av emosjonell bevissthet der hvert 

nivå innebærer en økt grad av differensiert og integrert representasjon av 

emosjonell informasjon, både fra en selv og andre. Disse fem nivåene er: 

1.fysiske sansninger, 2. handlingstendenser, 3. rene emosjoner, 4. blanding av 

emosjoner og 5. blanding av blandinger av emosjoner. En viss grad av 

emosjonell bevissthet anses som en forutsetning for å kunne regulere 
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emosjoner i situasjoner som er emosjonelt krevende (Crowell, Beauchaine & 

Linehan, 2009). Borderline personlighetsforstyrrelse kjennetegnes av lav 

emosjonell bevissthet og lav aksept for egne emosjonelle responser. I en 

mindfulness-basert terapitilnærming til borderline personlighetsforstyrrelse 

(DBT) benyttes mindfulness som et verktøy for å øke selv-validering, selv-

aksept og forståelse av egne emosjonelle responser (Dialectical Behavioral 

Therapy; Crowell, Beauhcaine & Linehan, 2009).  

Interoseptiv prosessering er også relevant i angstlidelser, som for 

eksempel panikklidelse. Kognitive teorier om angstlidelser beskriver en 

tendens hos personer med angstlidelse, spesielt panikklidelse, til å vurdere 

interoseptive signaler som farlige eller truende (Wells, 2006). Kroppslig 

bevissthet i en kontekst av mindfulness innebærer en registrering av 

interoseptive signaler uten å overdrive betydningen av dem, og kan i så måte 

være en mekanisme for endring.  

 

2.2.3 Kognitiv revurdering 

Den nære og gjensidige relasjonen mellom kognisjoner og emosjoner 

er veldokumentert både i psykoterapeutisk sammenheng og i nevrobiologisk 

forskning (Fredrickson, 2004; Pessoa, 2008). I følge Fredrickson`s Broaden-

and-build theory (2004) vil emosjoner utløse kvalitativt forskjellige kognitive 

prosesser avhengig av om de er negative eller positive. Negative emosjoner 

oppstår ofte i truende situasjoner som krever rask handling. Emosjoner som 

frykt og sinne beskrives best som handlingstendenser som snevrer inn en 

persons tanke-handlingsrepertoar i øyeblikket, da bare et fåtall 

handlingsalternativer er adaptive i slike situasjoner («fight-or-flight» adferd). 

Positive emosjoner, hevder Fredrickson (2004), har den motsatte effekten på 

kognisjon. Glede, interesse, tilfredshet, stolthet og kjærlighet motiverer til en 

utvidelse av tankesett og handlinger forbundet med lek, kreativitet, 
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utforskning, oppsøking av ny informasjon, selv-utvikling og nytelse. Positive 

emosjoner har også en viktig adaptiv funksjon, nemlig det å bygge personlige 

ressurser. Garland, Gaylord & Fredrickson (2011) undersøkte kognitive 

mestringsstrategier hos 339 deltakere som gjennomgikk et 8 ukers 

mindfulness-basert kurs og fant at positiv revurdering er en viktig kognitiv 

mekanisme i mindfulness.  

I følge en mestringsmodell av mindfulness (Garland, Gaylord & Park, 

2009) er det nødvendig å skape en midlertidig metakognitiv distanse til den 

negative vurderingen, slik at de negative assosiasjonene som forbindes med 

den opprinnelige kognitive vurderingen svekkes. I denne metakognitive 

tilstanden av mindfulness, som kjennetegnes av en utvidet oppmerksomhet 

som tillater økt kognitiv fleksibilitet, blir det lettere å skape en positiv 

revurdering som ikke er forbundet med negative emosjoner. For eksempel 

kan en situasjon som først oppleves som vanskelig og stressende, revurderes 

som mer meningsfull og kanskje også fordelaktig. Positive revurderinger 

utløser positive emosjoner, som igjen stimulerer et bredere tanke- og 

handlingssett og gjør personen bedre rustet til å mestre senere potensielt 

stressende situasjoner (Garland et al, 2011). Mindfulness kan dermed skape 

en kontekst som fasiliterer kognitiv revurdering, og positive revurderinger vil 

i sin tur kunne føre til mindfulness, i en oppadgående spiral. 

Forskningen er imidlertid langt i fra entydig når det gjelder kognitiv 

restrukturering som en nøkkelmekanisme som bidrar til terapeutisk endring i 

kognitiv adferdsterapi (Longmore & Worrall, 2007). Mange studier finner 

ikke at kognitiv restrukturering, i form av endring av dysfunksjonelle tanker, 

predikerer utfall av tradisjonell kognitiv adferdsterapi (Herbert & Forman, 

2011). Andre studier bekrefter antagelsen om at kognitive vurderinger 

medierer effekten av slik terapi (Hofman & Asmundson, 2008).  

Hvorvidt kognitiv restrukturering har en rolle i mindfulness- og 
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akseptbaserte terapiformer har også blitt debattert (Herbert & Forman, 2011; 

Hofmann & Asmundson, 2008). Flere mener at fra et mindfulness-perspektiv 

er det verken nødvendig eller ønskelig å gå inn og endre tanker. Mindfulness 

innebærer snarere det å gi slipp på vurdering av tankeinnhold, en form for 

ikke-vurdering (Nyklíček, 2011). Instruksjonen i mindfulness-øvelser er ofte 

å registrere tankene, akseptere dem som forbipasserende mentale hendelser, 

la være å engasjere seg i dem og sende dem videre (Baer, 2003; Hayes, 2004; 

Wells, 2006). Forsøk på endring kan til og med virke mot sin hensikt da det 

understreker betydningen av tanker som elementære for psykisk velvære og 

funksjon. Dette vil kunne føre til kognitiv undertrykking eller unngåelse av 

bestemte tanker, for eksempel negative automatiske tanker (Hayes, 2004). 

Mindfulness innebærer altså ikke forsøk på kognitiv restrukturering av 

tankeinnhold. Aksept av tanker og emosjoner som midlertidige, 

forbipasserende mentale hendelser medfører imidlertid en endring av hvilken 

mening og betydning man tillegger tankeinnholdet, og innebærer snarere en 

restrukturering av metakognisjoner. Det gjenstår å se om forsøk på endring av 

metakognisjoner gir større effekt enn endring av tankeinnhold i seg selv 

(Herbert & Forman, 2011), og hvorvidt mindfulness innebærer kognitiv 

restrukturering, eller snarere fravær av kognitiv vurdering i det hele tatt 

(Hölzel et al, 2011). 

 

2.2.4 Eksponering, ekstinksjon og rekonsolidering 

Av alle de ulike formene for psykoterapi er det eksponeringsterapi for 

angstlidelser som har hatt størst suksess (Barlow, 2008). Eksponering 

innebærer å utsette seg for fryktutløsende stimuli, uten å ty til 

tryggingsadferd eller unngåelsesadferd, helt til fryktresponsen svekkes i møte 

med det fryktutløsende stimuliet (McNally, 2007; Öst, 1997). 

Adferdsmodellen som forklarer fenomenologien til angstproblemer er basert 
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på antagelsene om at angsten er en lært eller betinget respons (Treanor, 2012; 

Pavlov, 1927). Denne forklaringen bygger på prinsipper om klassisk 

betinging (Pavlov, 1927) og assosiativ læring. Utvikling av angstlidelser 

beskrives slik at et bestemt stimulus utløser en fryktrespons når det er etablert 

en assosiasjon om aversive konsekvenser knyttet til stimuluet (Treanor, 

2012).  

Ulike angstlidelser har varierende grad av kompleksitet ved seg, fra 

enkle fobier til mer kompliserte og blandede angstlidelser. Utvikling og 

opprettholdelse av angstlidelser er derfor ofte en kompleks prosess som 

involverer flere faktorer (Treanor, 2012). Uansett kompleksitet; flere studier 

har funnet at eksponering er den grunnleggende aktive komponenten i 

behandling av angst fordi det å legge til andre komponenter, som for 

eksempel kognitiv restrukturering, ikke fører til en bedre effekt enn 

eksponeringen alene (Foa et al, 2005; Forman & Herbert, 2009). 

Ekstinksjon er en av flere mekanismer som forklarer hvordan 

eksponeringsterapi virker (Tryon, 2005) og refererer til prosessen der 

assosiasjonen mellom et stimulus og aversive utfall svekkes (Treanor, 2012). 

Rekonsolidering refererer til en reaktivering av minnesporet slik at ny 

informasjon endrer assosiasjonen. Dette endrede minnesporet kan inhibere 

gamle assosiasjoner mellom fryktutløsende stimuli og aversive konsekvenser 

(Inda, Muravieva & Alberini, 2011; Nader & Einarsson, 2010; Rossato, 

Bevilaqua, Izquierdo, Medina & Cammarota, 2010). Rekonsolidering 

refererer til etableringen av assosiasjoner mellom det tidligere fryktutløsende 

betingede stimuli og ny informasjon om at stimuluset ikke førte til negative 

konsekvenser (Quirk, 2002; Rescorla, 2001; Myers, Ressler & Davis, 2006). 

Under eksponering får altså personen mulighet til å lære at det bestemte 

stimulus ikke predikerer aversive konsekvenser. Eksponeringsterapi 

samsvarer med antagelsen om at det er generelle læringsmekanismer som 
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forklarer psykoterapeutisk endring (Kandel, 1998) og som endrer rigide og 

maladaptive adferdsmønstre og strategier for emosjonsregulering (Hölzel et 

al, 2011). 

Som tidligere nevnt er det utført studier som har funnet at mindfulness 

kan øke oppmerksomhetskapasiteten, både evnen til å holde på 

oppmerksomheten over lengre tid og evnen til å detektere stimuli i 

omgivelsene (Jha et al, 2007; Lutz et al, 2009; Van der Hurk et al, 2010). Det 

argumenteres for at prosesser og mekanismer som er involvert i praktisering 

av mindfulness medfører eksponering ovenfor mentale hendelser som 

tidligere har blitt unngått eller undertrykt, og kan fasilitere ekstinksjon og 

rekonsolidering. 

En modell av Rescorla & Wagner (1972) forklarer hvordan de ulike 

faktorene i klassisk betinging og ekstinksjon forholder seg til hverandre. 

Modellen predikerer at hvor effektivt eksponeringen svekker assosiasjonen 

blant annet avhenger av hvor fremtredende det fryktutløsende stimuluset er, 

og hvor mye angst det utløser. Videre predikerer modellen at der to (eller 

flere) fryktutløsende stimuli etterfølges av fravær av forventet aversiv 

konsekvens vil assosiasjonen svekkes mer enn om bare et fryktutløsende 

stimulus er tilstede. Dette fenomenet forklares ved at når flere fryktutløsende 

stimuli er til stede så skapes en forsterket forventning om negative 

konsekvenser (Bouton, 2004). Når denne forsterkede forventningen ikke blir 

innfridd og konsekvensen ikke inntreffer skjer en tilsvarende stor grad av 

ekstinksjon der assosiasjonen mellom stimuli og negativ konsekvens svekkes 

(Treanor, 2012).  

For at ekstinksjon skal kunne skje under eksponering er det en 

forutsetning at personen er oppmerksomt tilstede (Lovibond & Shanks, 

2002). Personen må altså være oppmerksom på tilstedeværelsen av ett eller 

flere fryktutløsende stimuli, og det faktum at den aversive konsekvensen ikke 
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oppstår (Treanor, 2012).  

Reguleringen av oppmerksomheten, samt en grunnleggende 

aksepterende holdning, medfører eksponering ovenfor sansninger, tanker og 

emosjoner (Baer, 2003). Rapgay et al. (2013) har utarbeidet en manual for 

forlenget eksponeringsterapi for PTSD som integrerer mindfulness som en 

komponent. Denne beskriver prosesser i mindfulness relatert til eksponering 

som trener ulike mentale ferdigheter og fører til bestemte terapeutiske 

endringer. Mindfulness defineres her først og fremst som en prosess som øker 

kapasiteten for selektiv, vedvarende og distribuert oppmerksomhet. 

Vedvarende oppmerksomhet innebærer evnen til å opprettholde fokus på et 

objekt eller et gjøremål (Seli, Cheyene, Barton & Smilek, 2012). Distribuert 

oppmerksomhet involverer evnen til å utvide oppmerksomheten for å 

registrere og prosessere også perifer informasjon (Rowe, Hirsch & Anderson, 

2007).  

En av prosessene betegnes som sensorisk våkenhet. Denne antas å 

trene metakognitive evner og føre til bedre subjekt-objekt differensiering. 

Problemer med å skille opplevelsen av selvet fra hendelser i traumet er en 

vanlig problemstilling ved PTSD og medfører vansker med å observere og 

prosessere tanker og følelser (Hart et al., 2008). Vedvarende oppmerksomhet 

er den neste prosessen, som fører til bedre gjenhenting av detaljer under 

eksponering. Gjenhenting av detaljer fra traumet antas å føre til habituering 

og økt toleranse for traumet slik at angstresponsen etter hvert svekkes. Økt 

kontroll over oppmerksomheten vil i tillegg hjelpe personen til å ignorere 

ikke-relevant informasjon. 

Aksept innebærer det å gi slipp på rigide og maladaptive forsøk på å 

kontrollere, endre eller undertrykke mentale eller sensoriske hendelser. 

Denne prosessen antas å svekke motstand ovenfor ubehagelige mentale 

hendelser. Det antas at personen i større grad oppfatter hendelser «slik de er», 
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som mindre preget av skjev-vurderinger. Økt oppmerksomhet, sammen med 

aksept, bryter tendensen til å falle tilbake i habituelle reaksjonsmønstre (Baer, 

2003; Hayes & Feldman, 2004; Rapgay et al., 2013). En annen sentral 

prosess involvert i mindfulness beskrives som prosess-forhindring (process 

hindrances; Rapgay et al., 2013) og refererer til det å håndtere distraksjoner 

ved kun å identifisere dem og sende dem videre uten å engasjere seg 

ytterligere. En vanlig hindring i eksponeringsterapi er tanker og holdninger 

som springer ut fra motstand mot å utsette seg for det ubehaget som oppstår 

når man eksponeres for fryktutløsende stimuli (Gillihan, Williams, Malcoun, 

Yadin & Foa, 2012).  Et eksempel kan være tanker om at «dette er for 

vanskelig». Økt oppmerksomhetskapasitet og metakognitiv innsikt vil kunne 

føre til at slike distraksjoner lettere identifiseres og adresseres (Rapgay et al., 

2013).  

Den grunnleggende holdningen av aksept som dyrkes i mindfulness-

praksis kan være en komponent som kan forhindre at man dropper ut av 

behandling og kan også adressere motstand knyttet til eksponering i terapi. 

Enkelte studier har funnet at mindfulness som individuelt trekk, eller 

mindfulness-øvelser med en klar instruksjon om aksept, kan øke toleransen 

og viljen til å utsette seg for angstprovoserende stimuli (Arch & Craske, 

2006; 2010). Monitorering er også en prosess involvert i mindfulness og 

knyttes til eksekutive funksjoner. Denne prosessen involverer et 

metaperspektiv der man registrerer hvilke del-prosesser som er vanskelige og 

hvilke man mestrer. Denne prosessen i mindfulness antas å bidra til innsikt i 

egne maladaptive tanke- og adfersmønster (Bodhi, 2011).  

I denne delen av oppgaven er det nevnt flere mekanismer og prosesser 

knyttet til mindfulness som argumenterer for at det å praktisere mindfulness 

kan fasilitere ekstinksjon under eksponering og gi rom for at ny erfaring med 

(tidligere) fryktutløsende stimuli skal kunne etableres (rekonsolidering). En 
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mulighet som også må vurderes er hvorvidt mindfulness, som en 

emosjonsregulerende strategi, kan inhibere ekstinksjon. Selv om dette ikke er 

et mål ved mindfulness-praksis i seg selv, så assosieres mindfulness med 

stressredusering, økt velvære og avslapning (Baer, 2003). Det er derfor en 

teoretisk mulighet for at mindfulness under eksponering kan benyttes som en 

betinget tryggingsadferd som kan brukes som en unngåelsesstrategi i seg selv 

og inhibere ekstinksjon under eksponering (Treanor, 2012).  

En studie har undersøkt hvorvidt mindfulness kan spille en rolle for 

ekstinksjon under eksponeringsterapi (Treanor, 2012). Det er her snakk om et 

lite utvalg på 11 deltakere, alle med diagnosen sosial angst, som gjennomgikk 

eksponeringsterapi med mindfulness-øvelser. Det ble funnet at graden av 

forventningsangst knyttet til aversive konsekvenser av fryktutløsende stimuli, 

sank fortere hos gruppen som gjennomgikk mindfulness-øvelser 

sammenlignet med kontrollgruppen. Hvorvidt mindfulness faktisk kan bidra 

til å fasilitere effekten av eksponering gjenstår å se, da det mangler gode 

studier med store nok utvalg som har undersøkt dette. 

 

2.2.5 Selv-perspektiv  

I følge tradisjonell buddhistisk lære er årsaken til menneskelig lidelse 

et begjær etter det vi ikke har, en lengsel etter at ting skal være annerledes 

enn de er. Konflikten mellom den nåværende tilstanden og den ideelle ønske-

tilstanden opprettholdes av en ikke-aksepterende og vurderende holdning til 

våre opplevelser. De sensoriske og mentale hendelsene vi vurderer som 

«gode» knytter vi oss til, de som vurderes som «dårlige» har vi en aversjon 

mot og forsøker å unngå eller undertrykke (Thera, 1962). Vi er så tett knyttet 

til våre mentale hendelser fordi vi identifiserer oss med dem som selvet vårt. 

Selvet oppfattes som stabilt og uforanderlig, som det som «bor» i kroppen 

vår og som er tankene, sansningene og emosjonene som til enhver tid 
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fremtrer (Hayes, 2004; Olendzki, 2010).  Denne sterke identifiseringen med 

mentale hendelser medfører imidlertid at vi ofte er underlagt habituelle og 

automatiserte handlinger og tankemønstre (Hölzel et al., 2011). Habituelle 

tankemønstre og responser fører til en (falsk) følelse av stabilitet og 

forutsigbarhet, men forhindrer kognitiv og emosjonell fleksibilitet og, av og 

til, autentisitet (Carson & Langer, 2006). Mindfulness innebærer en meta-

bevissthet der man blir i stand til å observere disse skiftende og midlertidige 

mentale hendelsene med større klarhet og tydelighet (MacLean et al., 2010), 

og der man erkjenner at selvet ikke egentlig er noe permanent og stabilt 

(Olendzki, 2010). En slik erkjennelse innebærer at det man opplever ikke 

lenger avgrenses av innholdet i de mentale hendelsene, men at man står fritt 

til å være i egne opplevelser på en mer bevisst, og dermed mer genuin måte 

(Olendzki, 2010). Den buddhistiske tradisjon og lære forutsetter altså en 

fullstendig oppløsning av selvet for å gjøre slutt på menneskelig lidelse. Dette 

er ikke et uttalt mål innen vestlig klinisk praksis (Hölzel et al., 2010).  

De fleste mindfulness-baserte terapimodeller innebærer en langt 

mindre drastisk endring i selv-perspektiv. Det å praktisere mindfulness 

involverer det å innta et observerende og aksepterende perspektiv ovenfor 

mentale hendelser. Selv i et tidlig stadium av mindfulness-meditasjon eller 

praktisering kan det oppstå en slik psykologisk avstand til enkelte mentale 

hendelser (Hölzel et al, 2010). Det å rette oppmerksomheten mot tanker, 

sansninger og emosjoner som fremtrer uten å engasjere seg i dem vil medføre 

at man fort legger merke til at slike hendelser bare er midlertidige. Dette vil 

skape en løsrivelse fra det å identifisere seg med innholdet i bestemte tanker, 

såkalt desentrering (Fresco et al, 2007; Shapiro et al, 2006). Dette kan endre 

oppfatningen av selvet som noe stabilt som defineres av innholdet i tankene. 

Selvet oppleves snarere som en kontekst der opplevelser og erfaring finner 

sted (Hayes, 2004). Når man instrueres til å se på selvet som en prosess, eller 



30 
 

kontekst, er selvet også grenseløst (ikke bundet opp i tankeinnhold) og man 

kan bli klar over flyten av hendelser uten å engasjere seg i bestemte deler av 

disse.  

Studier indikerer at endring i selv-perspektiv som følge av 

praktisering av mindfulness innebærer en mer positiv selv-representasjon og 

høyere grad av selv-aksept (Kerr, Josyula & Littenberg, 2011; Emavardhana 

& Tori, 1997). Negativ selv-vurdering er en del av symptomatologien til flere 

former for psykiske lidelser og er et av kjernesymptomene i depressive 

tilstander. Mindfulness-Based Cognitive Therapy, som fokuserer på å hindre 

tilbakefall av depressive episoder, begrunnes teoretisk i det såkalte 

Interacting Cognitive Subsystems-rammeverket (Barnard & Teasdale, 1991). 

Utvikling- og tilbakefall av depresjon forstås som en prosess der personer i 

en dysforisk tilstand fort henfaller til et tankemønster som involverer 

negative selv-representasjoner, dysfunksjonelle relasjoner mellom andres 

annerkjennelse og egenverdi og grubling (Teasdale, 1999).  

Barnard og Teasdale (1991) har i sin Multilevel Theory of Mind 

identifisert tre ulike moduser for prosessering av informasjon. Den første 

modusen (mindless-emoting) innebærer en form for sanse-drevet prosessering 

der man er «fanget» i og overveldet av egne emosjoner og identifiserer seg 

med disse («jeg er deprimert», istedet for: «Jeg tenker at jeg er deprimert»). 

Denne modusen innebærer manglende distanse og refleksjon over mentale 

hendelser og medfører reaktive habituelle og automatiske responser. Den 

andre modusen (conseptualising-doing) kjennetegnes av tanker om 

målorienterte strategier, grubling over hvordan man skal håndtere vanskelige 

emosjoner eller emosjonsrelaterte problemer samt vurdering og evaluering av 

avvik mellom idealsituasjon mot nåværende situasjon. Denne modusen er 

preget av kognitive vurderinger om selvet, om depresjonen og om årsaker og 

konsekvenser av depresjonen (Teasdale, 1999). 
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Den tredje og siste modusen (mindful-being) kjennetegnes av en 

balansert prosessering av kognisjon og affekt, og en indre utforskning av 

dette. I denne modusen er man direkte i kontakt med nåværende tanker og 

emosjoner, men anerkjenner samtidig disse som midlertidige og subjektive 

aspekter ved den opplevelsen man har akkurat nå. Man er bevisst klar over at 

tankeinnhold ikke nødvendigvis representerer objektive sannheter om selvet 

og verden. Den direkte sansningen av emosjoner og tanker assosieres med en 

reflekterende, subjektiv bevissthet og en direkte og intuitiv kunnskap om hva 

som oppleves i øyeblikket (Teasdale, 1999). Når man er mindful-being er 

man i en metakognitiv bevissthetstilstand der man oppnår et større perspektiv 

på negative tanker og emosjoner som kan endre måten man forholder seg til 

disse på. Begrepet desentrering er knyttet til den siste modusen og refererer 

til denne evnen til å observere tanker og emosjoner som midlertidige, mentale 

hendelser i stedet for nøyaktige refleksjoner av selvet. Desentrering er i seg 

selv en viktig mekanisme for terapeutisk endring ved depresjon, ifølge 

Teasdale (2002). 

Positiv selv-vurdering og selvfølelse assosieres med god psykisk 

helse, men det argumenteres også for at streben etter dette kan føre til 

avhengighet og overengasjering i stimuli som utløser dette (Marlatt, 1994). 

Ellis (1996) har kritisert vektleggingen av selvfølelse som viktig for psykisk 

helse og peker på at å foreta en global vurdering av selvet overser det faktum 

at menneskesinnet er en kontinuerlig prosess og ikke et statisk og permanent 

objekt.  

Med et slikt perspektiv på selvet blir det å engasjere seg i selv-

vurdering heller meningsløst, enten det er snakk om positive eller negative 

vurderinger. Fravær av vurdering innebærer økt grad av aksept, det å «se ting 

som de er». Økt grad av selv-aksept gjør at man i større grad kan ta inn over 

seg alle aspekter ved situasjoner og mentale hendelser, uten å være underlagt 
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habituelle tanke- og responsmønstre. Dette øker igjen den kognitive 

fleksibiliteten og evnen til å velge strategi for emosjonsregulering som er 

sensitiv ovenfor den konteksten man befinner seg i, og som gjør at man 

handler mer autentisk i overensstemmelse med personlige og langsiktige 

målsettinger. Som nevnt er dette faktorer som knyttes til adaptiv 

emosjonsregulering, ifølge Werner & Gross (2010). 

Selv-perspektiv er imidlertid et begrep som er vanskelig å 

operasjonalisere, og det er ingen konsekvent bruk av dette begrepet for å 

beskrive prosesser knyttet til selvet (Hölzel et al, 2011). Det er heller ikke 

utført mange studier på hvorvidt mindfulness fører til endring i selv-

perspektiv. En eksperimentell undersøkelse av Kross, Ayduk & Mischel 

(2005) så på hvordan gjenhenting av negative livshendelser ble påvirket av 

hvilket selv-perspektiv deltakerne inntok. Et egosentrisk selv-perspektiv 

utløste mer negative emosjoner ved gjenfortelling enn et mer psykologisk 

distansert, ego-desentrisk og observerende selv-perspektiv. Det ble videre 

funnet at et egosentrisk selv-perspektiv predikerte grubling, mens et ego-

desentrisk selv-perspektiv predikerte mer reflekterende prosessering av 

minnet (Kross, Ayduk & Mischel, 2005). Kerr et al (2011) utførte en 

kvalitativ analyse av selv-rapportering utført av 8 deltakere i et MBSR-kurs 

med praktisering av mindfulness, og så på hvordan selv-perspektivet gradvis 

inntok en mer observerende tilnærming til egne opplevelser, også de med 

negativ valens.  

Slike funn indikerer at en av mekanismene i mindfulness kan være en 

endring i selv-perspektiv som igjen fører til mer adaptiv emosjonsregulering. 

 

2.2.6 Oppsummering av psykologiske mekanismer 

Regulering av oppmerksomheten er en grunnleggende komponent i 

mindfulness og må derfor regnes som en forutsetning for de andre 
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emosjonsregulerende mekanismene. Mindfulness forbindes med eksekutiv 

oppmerksomhet, altså evnen til å holde et vedvarende oppmerksomhetsfokus 

og monitorere distraksjoner. Flere studier har funnet at praktisering av 

mindfulness fører til bedring i eksekutiv oppmerksomhet. Denne mekanismen 

dreier seg ikke om distraksjon. Regulering av oppmerksomhet sammen med 

en grunnleggende aksepterende holdning gjør at mindfulness kan betraktes 

som en kontekst der eksponering av mentale, kroppslige og emosjonelle 

hendelser forbundet med ubehag eller angst kan foregå. En studie fant at 

deltakere med sosial angst som gjennomgikk mindfulness-øvelser under 

eksponering senere utviste mindre forventningsangst i påvente av 

fryktutløsende stimuli enn deltakere som kun hadde gjennomgått vanlig 

eksponering. Dette indikerer at mindfulness kan fasilitere ekstinksjon i 

eksponeringsterapi hos pasienter med sosial angst.  

Enkelte argumenterer for at mindfulness også kan fasilitere kognitive 

mekanismer som positiv revurdering. En studie som undersøkte 

underliggende kognitive mestringsstrategier hos deltakere som gjennomgikk 

et mindfulness-basert kurs fant at positiv kognitiv revurdering var en viktig 

mekanisme i mindfulness. Forskningen er imidlertid ikke entydig når det 

kommer til om mindfulness innebærer økt kognitiv kontroll og revurdering, 

eller mindre kognitiv kontroll og fravær av vurdering av mentale hendelser.  

En teknikk i mindfulness-øvelser er interoseptiv prosessering, det å 

rette oppmerksomheten mot kroppslige hendelser, som pusten eller andre 

bestemte deler av kroppen (kroppsskanning). Dette medfører en økt 

bevissthet om kroppslige sansninger, men det argumenteres også for at det 

øker den emosjonelle bevisstheten. Emosjonell bevissthet innebærer evnen til 

å gjenkjenne, beskrive og forstå emosjonelle reaksjoner. En høy grad av 

emosjonell bevissthet medfører også en bedre evne til å regulere emosjoner i 

emosjonelt krevende situasjoner. Det rapporteres høyere grad av kroppslig og 
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emosjonell bevissthet som følge av mindfulness-trening i studier som har 

undersøkt dette.  

Mindfulness innebærer en meta-bevissthet som skaper en psykologisk 

distanse til tankeinnhold og emosjonelle reaksjoner. Denne psykologiske 

distansen kan medføre en endring i selv-perspektiv der opplevelsen av selvet 

ikke lenger avgrenses av innholdet i mentale hendelser. Selvet oppfattes 

snarere som en kontekst der opplevelser finner sted. Et slikt perspektiv fører 

til en større kognitiv fleksibilitet og evne til å reflektere over hvilke 

emosjonsregulerende strategier som samsvarer best med kontekst samt egne 

behov og målsettinger. Dette hindrer automatiske og habituelle tanke- og 

adferdsmønstre og assosieres med adaptiv emosjonsregulering. En studie som 

undersøkte endring i selv-perspektiv som følge av mindfulness-praktisering 

fant at deltakerne gradvis inntok en mer observerende tilnærming til egne 

opplevelser, også de med negativ valens. Et annet studie fant at hvilket selv-

perspektiv deltakere inntok (et ego-sentrisk eller mer distansert og 

observerende perspektiv) fikk betydning for i hvilken grad negative 

emosjoner ble utløst ved gjenfortelling av en vanskelig livshendelse. Videre 

predikerte et ego-sentrisk selv-perspektiv maladaptive emosjonsregulerende 

strategier som grubling, mens et ego-desentrisk og observerende perspektiv 

predikerte større grad av evne til å reflektere rundt livshendelser, som 

assosieres med adaptiv emosjonsregulering. 
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3. Nevrobiologiske strukturer og prosesser knyttet 

til mindfulness 
 

3.1 Anteriore korteks singuli og regulering av oppmerksomhet 
 

Korteks cinguli er en struktur som ligger over corpus callosum 

(hjernebjelken). Denne strukturen består av et antall spesialiserte 

underavdelinger som tjener en rekke kognitive, emosjonelle, nociseptive og 

visuospatielle funksjoner (Bush, Luu & Posner, 2000). Med bakgrunn i både 

funksjon og cytoarkitektur kan man skille mellom en fremre (anterior) del og 

en bakre (posterior) del (Vogt, Finch & Olson, 1992). Lesjoner i anteriore 

korteks cinguli (ACC) har ført til en rekke ulike symptomer som apati, 

uoppmerksomhet, dysregulering av autonome responser, mutisme og mangel 

på emosjonell regulering (Kennard, 1955; Tow & Whitty, 1953). Man har 

videre delt ACC inn i en kaudal del som i all hovedsak prosesserer kognitiv 

informasjon mens den rostrale delen i større grad knyttes til affekt, selv om 

man ikke kan sette absolutte grenser mellom kognisjon og affekt når det 

gjelder verken psykologiske prosesser eller hjernestrukturer (Brodal, 2013).  

ACC spiller en viktig rolle i det såkalte sentrale viktighetsnettverket 

(salience network) som har som oppgave å skille ut hva som er viktig å ha 

fokus på til enhver tid, og som anses å være viktig for regulering av 

oppmerksomhet og kontroll av adferd og mentale prosesser (Brodal, 2013). 

En av oppgavene til ACC er knyttet til å oppdage feil eller konflikter i ulike 

strømmer av informasjonsprosessering (Van Veen & Carter, 2002). I en 

tilstand av mindfulness vil ACC aktiveres når distraherende hendelser truer 

med å trekke oppmerksomheten vekk fra målet (nåværende hendelser) og 

sørger for å aktivere systemer som regulerer oppmerksomhetsfokuset 
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ovenfra-og-ned. ACC har dermed en monitorerende funksjon som reagerer 

når det kommer inn informasjon som hjernen ikke skal være opptatt av 

akkurat da, og som hjelper til med å opprettholde et vedvarende 

oppmerksomhetsfokus.  

Studier som har undersøkt hjerneaktivering under fokusert 

mindfulness-meditasjon ved hjelp av fMRI har funnet større grad av 

aktivering i rostrale ACC hos deltagere med erfaring i mindfulness-

meditasjon, sammenlignet med deltagere uten slik erfaring (Hölzel et al, 

2007). I en studie som undersøkte forskjeller i hjerneaktivering hos deltagere 

som ventet på ubehagelig elektrostimulering, ble det også funnet mer 

aktivering i rostrale ACC hos de som var engasjert i mindfulness-meditasjon 

sammenlignet med kontrolldeltagere (Gard et al, 2010). En studie 

(Brefczynski-Lewis et al, 2007) fant derimot at personer med svært mye 

meditasjonserfaring, buddhistmunker med mer enn 10 000 timers meditasjon 

bak seg, utviste mindre aktivering i blant annet ACC sammenlignet med 

nybegynnere. Det kan være at oppmerksomhetsfokuset etter så mange timer 

med praktisering av mindfulness er så stabilt at konflikter sjelden oppstår og 

overvåking av distraksjoner ikke lenger er nødvendig. En replikasjon på 

denne studien (Hölzel et al, 2007) kom imidlertid ikke fram til de samme 

resultatene. Her ble deltakere med mye erfaring i mindfulness-meditasjon 

funnet å ha større grad av aktivering sammenlignet med nybegynnere. En 

forklaring på dette kan være at selv om deltakerne hadde erfaring med 

mindfulness-meditasjon, var de likevel lekmenn som ikke var i nærheten av å 

ha så mye trening på å holde vedvarende oppmerksomhetsfokus som 

munkene.  

Det er også utført strukturelle studier på hvilken effekt mindfulness-

praktisering har på korteks singuli. ACC er en struktur som gjennomgår en 

dramatisk endring i antall forbindelser underveis i barne- og ungdomsår (Fair 
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et al, 2008). Ved å måle egenskaper i den hvite materien (fraksjonell 

anisotropi, FA) som fibertetthet, aksonal diameter og myelinisering, kan man 

vurdere hvor effektiv kommunikasjonen mellom ulike strukturer foregår i 

bestemte områder i hjernen og hvor mange forbindelser en struktur har. En 

studie av Niogi, Mukherjee, Ghajar og McCandliss (2010) fant at individuelle 

forskjeller i FA i Corona radiata, et sentralt forbindelsesområde i ACC, 

samsvarte med individuelle forskjeller i eksekutiv oppmerksomhet målt ved 

hjelp av Attentional Network Test (ANT). Tang et al (2010) delte 45 friske 

deltakere inn i to tilfeldige grupper der den ene gruppen gjennomgikk 11 

timer med IBMT, en form for fokusert meditasjon, og den andre gjennomgikk 

vanlige avslapningsøvelser. Tykkelsen på hvit materie i ACC ble målt før og 

etter de 11 timene og det ble funnet at meditasjons-gruppen hadde oppnådd 

en økning i tykkelsen på hvit materie i Corona radiata. Økt tykkelse i ACC 

hvit materie som følge av meditasjonstrening har tidligere blitt funnet 

sammen med både en økning i ACC-aktivering og en observerbar effekt på 

eksekutiv oppmerksomhet vurdert ved hjelp av ANT (Tang et al, 2009).   

 

3.2 Amygdala, ventromediale prefrontale korteks og hippocampus assosieres 

med ekstinksjon av frykt 

 

Ekstinksjon kan betegnes som den enkleste formen for 

emosjonsregulering og ekstinksjon av fryktbetinging har blitt mest studert 

(Quirk & Mueller, 2008). Som ved alle andre former for læring består 

ekstinksjon av tre faser: Erverving (innlæring), konsolidering (lagring) og 

gjenhenting. Hver av disse fasene avhenger av ulike strukturer. Amygdala er 

funnet å spille en sentral rolle under emosjonell læring, altså både under 

etablering av betinget frykt og under etablering av ekstinksjon av betinget 

frykt (Davis & Whalen, 2001; LeDoux, 2000; Pare, Quirk & Le Doux, 2004; 
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Quirk & Mueller, 2008). Amygdala er en struktur som ligger i 

temporallappen og er sammensatt av ulike kjerner. Denne strukturen er 

involvert i en rekke funksjoner, men en av hovedoppgavene er emosjonell 

læring; etablering av assosiasjoner mellom stimuli og emosjonell betydning 

(Brodahl, 2013).  

Ventromediale prefrontale korteks (vmPFK) spiller en rolle under 

konsolidering og gjenhenting av ekstinksjonen (nytt minne). Ekstinksjon 

fører ikke til sletting av fryktassosiasjonen, men til etablering av en ny 

assosiasjon som medfører at fryktresponsen i amygdala inhiberes. Etter 

etablering av ekstinksjon er det vmPFK som sender inhiberende signaler til 

amygdala slik at fryktrespons undertrykkes eller nedreguleres (Banks et al, 

2007; Milad, Rauch, Pitman & Quirk, 2006). En oppsummering av forskning 

på denne delen av prefrontale korteks viser at ulike underavdelinger i vmPFK 

er sentrale i emosjonsregulering, både oppregulering og nedregulering av 

positive så vel som negative emosjoner (Myers-Schulz & Koenigs, 2012). 

Det er funnet en sammenheng mellom abnormal aktivitet og anatomi i 

vmPFK hos pasienter med alvorlig depresjon (Anand et al, 2005) og 

angstlidelser, som PTSD (Milad et al, 2009).  

Hippocampus spiller en svært viktig rolle for læring og hukommelse, 

selv om det ikke ennå er fullstendig avdekket spesifikt hva denne strukturen 

bidrar med (Brodahl, 2013). Analyser viser at hippocampus og vmPFK 

jobber sammen under ekstinksjonlæring for å inhibere fryktrespons (Milad et 

al, 2007). Hippocampus bidrar sannsynligvis med å formidle informasjon 

knyttet til kontekstuell informasjon; assosiasjon mellom kontekst og fravær 

av aversive konsekvenser etter betinget stimuli (Corcoran, Desmond, Frey & 

Maren, 2005; Corcoran & Maren, 2001). 

Enkelte fMRI-studier har funnet at mindfulness-meditasjon assosieres 

med høyere aktivering i hippocampus og i vmPFK (Lazar et al, 2000; Lou et 
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al, 1999). Videre fant Hölzel et al (2011) strukturelle endringer i 

hippocampus hos deltakere som hadde gjennomgått 8 uker med mindfulness-

trening (MBSR). En økning i grå materie viste en positiv korrelasjon med 

samlet antall timer med meditasjons-trening hos deltagere med mye erfaring i 

mindfulness-meditasjon (Hölzel et al, 2008). Det har også blitt gjort 

undersøkelser av amygdalas grå materie etter 8 uker med MBSR-kurs. Jo 

større nedgang i grå materie i bestemte deler av amygdala, jo lavere stress-

skåre ble rapportert av deltagerne (Hölzel et al, 2010). Det at man har funnet 

en type aktivering under mindfulness meditasjon som assosieres med 

ekstinksjon, konsolidering og gjenhenting av ekstinksjonsminnet tyder på at 

ekstinksjon som følge av eksponering kan være en emosjonsregulerende 

mekanisme som er forbundet med mindfulness.   

 

3.3 Dorsolaterale prefrontale korteks og ACC assosieres med kognitiv 

revurdering 

 

Kognitiv revurdering er en komplisert prosess som innebærer en høy 

grad av kognitiv kontroll. Kognitiv kontroll refererer til komplekse prosesser 

knyttet til det å løse vanskelige eller nye oppgaver, det å inhibere habituelle 

responser og korrigere feil slik at respons medfører at målsetting oppnås 

(MacDonald, Cohen & Stenger, 2000). Kognitiv revurdering involverer 

dermed samhandling mellom flere delprosesser, som det å generere og huske 

på vurderinger av emosjonelt signifikante stimuli, generere en ny kognitiv 

kontekst som informasjonen kan plasseres inn og deretter overvåke egen 

emosjonelle tilstand (Ochsner & Gross, 2008).  

De fleste studier som er utført på deltagere som engasjerer seg i 

kognitiv revurdering viser aktivering i dorsolaterale prefrontale korteks 

(dlPFK), orbitofrontale korteks (OFK) og ACC (Eippert et al, 2007; Ochsner, 
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Bunge, Gross & Gabrieli, 2002; Ochsner et al, 2004). dlPFK er involvert i 

høyere eksekutive kognitive funksjoner som det å velge ut og manipulere 

innholdet i arbeidshukommelsen (Brodahl, 2013) og er dermed knyttet til 

kognitiv fleksibilitet. Aktivering i dette området under kognitiv revurdering 

kan forstås som at det her foregår prosesser knyttet til generering av 

alternative tolkninger av hendelsen.  

Med tanke på ACC sin rolle i overvåkning av eksekutive prosesser 

antas det at det her foregår en overvåkning av hvordan alternative tolkninger 

passer med annen informasjon og signaliserer når det er behov for å endre 

tankemønster (MacDonald, Cohen, Stenger & Carter, 2000). I tillegg har man 

funnet aktivering i dorsale mediale prefrontale korteks, som assosieres med 

det å reflektere rundt egne og andres affektive tilstand. Inhibering av respons 

assosieres med ventrale prefrontale korteks og noen studier har også funnet 

aktivering her under kognitiv revurdering (Beauregard, Levesque & 

Bourgoin, 2001;  Levesque et al, 2003; Schaefer et al, 2002).  

Orbitofrontale korteks forbindes med assosiativ læring, reversert 

læring og evne til adaptiv tilpasning av adferd (Brodahl, 2013). Det ser ut til 

at denne delen av prefrontale korteks først og fremst vurderer den 

emosjonelle valensen til sannsynlige utfall som er forbundet med bestemte 

stimuli (straff eller belønning) og bruker dette som grunnlag til å avgjøre 

hvilke handlinger som skal foretas i situasjoner der det er flere muligheter 

(Schoenbaum, Takahashi, Liu & McDannald, 2011). Vurderinger knyttet til 

hvor sannsynlig det er at et utfall vil inntreffe, hvor stor belønningen eller 

straffen (utfallet) vil komme til å bli og når utfallet vil skje er viktig for 

hvilke emosjonelle reaksjoner som knyttes til bestemte stimuli. Det er 

sannsynlig at OFK bidrar med dette i både opp-og nedregulering av 

emosjoner (Ochsner et al, 2004).  

Det er imidlertid ikke alle studier som har funnet aktivering som 
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underbygger antagelsen om at kognitiv revurdering er en mekanisme som 

forbindes med mindfulness. Noen studier har funnet aktiveringsmønster 

tilsvarende lavere kognitiv kontroll under mindfulness-meditasjon (Farb et al, 

2010; Gard et al, 2011; Grant, Courtemanche & Rainville, 2011). I disse 

studiene ble det funnet en økning i sensorisk prosessering (nedenfra-og-opp 

prosessering) og en nedgang i prefrontal aktivitet. Disse funnene ble tolket 

dithen at mindfulness innebærer en nedgang i kognitiv kontroll, altså fravær 

av vurdering, og en økning i viscerosensorisk prosessering av tilstander i 

egen kropp.  

Aksept av emosjonelle og mentale hendelser innebærer å registrere 

emosjonelle, kroppslige og mentale hendelser, men la være å vurdere 

innholdet eller betydningen av dem. Det er foreslått ulike grader av erfaring i 

mindfulness-praktisering som forklaring på at man i enkelte studier har 

funnet en økning i kognitiv kontroll, mens man i andre studier har funnet det 

motsatte. Deltagere som har mye trening i mindfulness-meditasjon kan ha 

automatisert enkelte prosesser slik at mindfulness oppnås uten stor grad av 

kognitiv kontroll. Deltagere uten så mye erfaring må kanskje i større grad 

aktivt bruke kognitiv kontroll, inhibere habituelle responser og aktivt 

prosessere informasjon under mindfulness-meditasjon (Brefzczynski-Lewis 

et al, 2007; Hôlzel et al, 2011). En studie av Taylor et al (2011) avdekket funn 

som støtter en slik antagelse. De sammenlignet hjerneaktivering under 

mindfulness-meditasjon mellom nybegynnere og erfarne deltakere mens de 

ble utsatt for stimuli som skulle utløse negative emosjoner og stimuli som 

skulle utløse positive emosjoner. Det ble funnet en deaktivering i mPFK hos 

deltagere med mye erfaring i mindfulness-meditasjon sammenlignet med 

nybegynnere. Dette antas å reflektere det at en viss mengde mindfulness-

trening medfører en relativt bedre evne til aksept ovenfor emosjonelle 

reaksjoner på emosjonsutløsende stimuli, og til å unnlate vurdering og videre 
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prosessering av tankeinnhold forbundet med slike stimuli.  

 

3.4 Insula, ACC og kroppslig bevissthet 

 

Insula er en del av korteks som ligger skjult inne i den laterale sulci, 

som skiller den temporale og den parietale lappen fra hverandre. Flere studier 

har funnet høyere grad av aktivering under mindfulness-meditasjon 

(Brefczynski-Lewis et al, 2007; Farb et al, 2007) og økt kortikal tykkelse 

(Lazar et al, 2005) i insula hos deltakere med erfaring i mindfulness-

meditasjon, sammenlignet med kontrolldeltakere. Aktivering i insula er 

involvert i funksjoner som interoseptiv prosessering (Brodahl, 2013; 

Damasio, 2003), emosjonell bevissthet, selv-bevissthet (Lazar et al, 2007), 

emosjonell prosessering, empati og motivasjon (Singer, Critchley & 

Preuschoff, 2009), sosiale emosjoner (Lamm & Singer, 2010) og autonome 

og homeostatiske funksjoner (Ruggiero et al, 1987).  

Ved en rekke affektive, kognitive og adferdsmessige funksjoner finner 

man aktivering å både ACC og insula samtidig. Dette tyder på at disse 

strukturene har en nær funksjonell relasjon og at begge spiller en rolle i et 

overordnet funksjonelt system. Anteriore insula spiller sannsynligivs en rolle 

som det nevrale substratet for subjektiv emosjonell bevissthet (Medford & 

Critchley, 2010). Selvbevissthet består av affektiv, kognitiv og interoseptiv 

informasjon i en integrert representasjon. Informasjon i somatosensoriske 

nervebaner mottas i posteriore insula, der informasjonen integreres og sendes 

videre til midtre og anteriore insula. Her lages en helhetlig representasjon av 

informasjonen som videreformidles til ACC. Denne representasjonen utgjør 

et grunnlag for å vurdere hvor oppmerksomheten skal rettes og hva som er 

den beste responsen i en gitt situasjon, det være seg en fysisk (motorisk) 

respons eller en mental handling, som endring av tankemønster (Dosenbach 
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et al, 2006). I dette selvbevissthets-systemet kan insula beskrives som input-

komponenten (integrerer informasjon) og ACC som utput-komponenten 

(Medford & Critchley, 2010). Kroppslig og emosjonell bevissthet er en form 

for selv-refererende prosessering som er spesielt knyttet til mindfulness. I 

motsetning til narrativ selv-refererende prosessering, som inkluderer lagrede 

minner og forestillinger om fremtidige hendelser knyttet til selvet, er 

kroppslig bevissthet knyttet til prosessering av nåværende selv-refererende 

informasjon og hendelser. Aktivering i insula knyttes spesifikt til prosessering 

av nåværende kroppslige hendelser og spiller dermed en viktig rolle i 

mindfulness-meditasjon (Norman et al, 2007).  

En studie som bekrefter at mindfulness kan ha en effekt på 

interoseptiv prosessering, aktivering i insula og regulering av negativ affekt 

er Farb et al (2010). I denne studien ble det sett på forskjeller på 

hjerneaktivering samt depresjon- og angstskåre mellom 20 deltakere som 

gjennomgikk 8 uker med mindfulness-trening (MBSR) og en kontrollgruppe 

på 16 personer som stod på venteliste. Alle deltagere skåret innenfor et 

område som tilsvarer moderat depresjon og angst (vurdert med BDI-II, BAI 

og SCL-90-R). Hjerneaktivering ble målt både før og etter mindfulness-

trening mens deltakerne ble eksponert for stimuli som skulle utløse tristhet 

versus stimuli med nøytralt innhold. Fremprovosering av tristhet medførte 

økt subjektiv opplevelse av tristhet, aktivering i den kortikale midtlinjen og 

venstre lateraliserte temporale områder (tilsvarende Wernickes språkområde). 

Dette ble forstått som økt kognitiv aktivitet i form av grubling, vurdering og 

økt selv-fokusert prosessering. I tillegg fant man en deaktivering i ACC, 

somatosensorisk korteks, insula, høyre ventrale og dorsolaterale prefrontale 

områder og posteriore temporale områder som assosieres med 

oppmerksomhet. Aktivering i disse områdene assosieres med en primær 

(umiddelbar) emosjonell prosessering som baserer seg på nåværende 



44 
 

interoseptiv informasjon. Hos gruppen som hadde gjennomgått mindfulness-

trening fant man, sammenlignet med kontrollgruppen, en lavere aktivering i 

den kortikale midtlinjen samt i laterale språkområder, sammenlignet med 

kontrollgruppen. En økt aktivering ble funnet blant annet i insula, ventrale 

mediale prefrontale korteks (gyrus rectus) og ACC. Det ble også funnet en 

negativ korrelasjon mellom BDI-skåre og aktivering i høyre insula (høy BDI-

skåre sammen med lav høyre insula-aktivitet, og motsatt) og en positiv 

korrelasjon mellom BDI-skåre og aktivering i Wernicke`s område. Man fant 

altså at gruppen som hadde gjennomgått mindfulness-trening utviste mindre 

grad av nevrobiologisk reaktivitet under fremprovosering av tristhet, noe som 

kan forstås som økt emosjonell (ned)regulering. Videre kan et skifte i 

aktivering fra den kortikale midtlinjen og venstresidige kortikale områder 

assosiert med språk, over til aktivering i ventrale mediale prefrontale 

områder, ACC og insula gjenspeile en endring i strategi for 

emosjonsregulering. Gruppen som hadde gjennomgått mindfulness-trening 

utviste hjerneaktivering som assosieres med økt interoseptiv prosessering og 

sensorisk integrering av nåværende kroppslige tilstand og en inhibering av 

kognitiv revurdering av emosjonelle reaksjoner. Den negative korrelasjonen 

mellom BDI-skåre og insula-aktivering tyder på at de deltagerne som i størst 

grad engasjerte seg i interoseptiv prosessering under fremprovosering av 

tristhet også utviste større evne til effektiv nedregulering av negative 

emosjoner. 

 

3.5 Laterale prefrontale korteks, insula, og endring i selv-perspektiv 

 

Aktivitet i kortikale midtlinjen (dorsomediale prefrontale korteks, 

posteriore korteks singuli) er forbundet med prosessering av narrativ selv-

refererende informasjon (Northoff et al, 2006; Kelley et al, 2002; Sajonc et 
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al, 2010). Dette inkluderer vurdering og tolkning av informasjon som er 

relevant for selvet, som for eksempel selv-vurdering og tanker om hvordan 

andre vurderer en selv (Kelley et al, 2002; Ochsner et al, 2005). Posteriore 

korteks singuli antas å være involvert i integreringen av selv-relevant 

informasjon i en emosjonell og selvbiografiske kontekst (Northoff & 

Bermpohl, 2004).  Aktivering i kortikale midtlinje observeres når deltakere er 

engasjert i selv-refleksjon, når tankene får vandre fritt og ikke er engasjert i 

bestemte stimulusdrevne oppgaver. Et slikt narrativt selv-perspektiv baserer 

seg på lagrede minner og kunnskap om selvet så vel som forestillinger om 

fremtidige hendelser som har med selvet å gjøre (Northoff et al, 2006).  

Hvis man skifter fokus over til de nåværende mentale, emosjonelle og 

kroppslige hendelser som skjer i øyeblikket inntar man et mer objektivt og 

opplevelsesmessig selv-perspektiv. Studier har vist at når deltakere skifter fra 

et narrativt selv-perspektiv til et nåværende opplevelsesbasert selv-perspektiv 

endres også hjerneaktiviteten (Farb, Segal & Anderson, 2013; Farb et al, 

2007; Norman et al, 2007).  Aktiviteten i den kortikale midtlinjen dempes og 

man ser en økning i aktivitet i laterale områder i prefrontal korteks, insula, 

sekundære somatosensorisk korteks og inferiore parietale lobulus.  

Insula er, som nevnt, involvert i prosessering av kroppslige prosesser 

som en del av et nåværende (opplevelsesmessig) selv-perspektiv. Laterale 

områder i prefrontale korteks er mer dedikert til en høyere form for 

planlegging, organisering og kontroll av både kognitive prosesser og adferd 

(Petrides, 2005).  Denne kontrollen spiller sannsynligvis også en rolle for økt 

evne til å inhibere et narrativt (og habituelt) selv-perspektiv, slik at fokuset 

forblir på et mer objektivt og distansert selv-perspektiv (Miller & Cohen, 

2001).  

Inferiore parietale lobulus er involvert i en rekke ulike kognitive 

operasjoner. Blant annet er dette området involvert i vekslingen mellom 
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første- og tredjepersons perspektiv (Ruby & Decety, 2004). Stimulering av 

inferiore parietale lobulus har ført til ut-av-kroppen opplevelser (Blanke et al, 

2002) og lesjoner her assosieres med de-personaliseringssyndrom der 

personen ikke lenger føler noe eierskap til kroppen sin (Farb et al, 2007). 

Farb fant at deltakere som hadde gjennomgått mindfulness-trening (MBSR) 

utviste større grad av inhibering av aktivitet i den kortikale midtlinjen, 

sammenlignet med deltakere som ikke hadde gjennomgått mindfulness-

trening. Disse resultatene ble tolket slik at mindfulness-trening fører til en 

endring i selv-perspektiv som involverer en mer distansert og objektiv 

prosessering av interoseptiv og eksteroseptiv informasjon. Dette selv-

perspektivet er mindre preget av hvilken emosjonell og subjektiv betydning 

informasjon har, og innebærer en distanse som gjør det lettere å stå utenfor 

strømmen av emosjoner og tanker (jeg-perspektivet) og lettere å komme ut av 

habituelle automatiserte tanke- og adferdsmønstre.  

Dermed har man også gjort nevrobiologiske funn som tyder på at 

endring i selv-perspektiv kan skje som følge av mindfulness-trening. Disse 

funnene underbygger den buddhistiske teoretiske antagelsen om at 

mindfulness innebærer en endring i selv-perspektiv, selv om forskningen er 

langt unna en fullstendig forståelse av hvordan selvet representeres i hjernen 

(Hölzel et al, 2010). Det må forskes mer på forbindelser mellom nettverk som 

er involvert i henholdsvis selv-perspektiv og emosjonsregulering for å kunne 

forklare selv-perspektiv som en nevrobiologisk mekanisme i mindfulness. 

 

3.6 Oppsummering 

Flere studier har funnet en sammenheng mellom praktisering av 

mindfulness og aktivering i cortex cinguli, som assosieres med overvåking og 

regulering av oppmerksomheten. Økt aktivering i anteriore cortex cinguli er 

funnet å korrelere med eksekutiv oppmerksomhet og assosieres med økt 
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kognitiv kontroll. Strukturelle undersøkelser har funnet en økning i hvit 

materie i ACC allerede etter bare 8 uker med mindfulness-trening. En studie 

som undersøkte hjernaktivering hos buddhistmunker med mer enn 10 000 

timers mindfulness-praktisering fant overraskende lavere aktivering i ACC og 

andre områder. Spørsmålet er om det er mulig å oppnå et 

oppmerksomhetsfokus som er så stabilt at distraksjoner sjelden oppstår. Hvor 

mye erfaring man har med mindfulness-praktisering kan være en forklaring 

på ulike resultater i disse studiene.  

Det er funnet økt aktivering i det nevrale nettverket som forbindes 

med ekstinksjon av frykt under praktisering av mindfulness. Dette nettverket 

består i all hovedsak av ventromediale prefrontale korteks, amygdala og 

hippocampus. Dette bygger under antagelsen om at mindfulness kan fungere 

som en kontekst der eksponering ovenfor tanker og emosjoner som tidligere 

har vært unngått eller undertrykt kan foregå.  

Flere studier har funnet hjerneaktivering som kan tyde på at kognitiv 

revurdering og økt kognitiv kontroll kan være forbundet med mindfulness-

praktisering. Økt aktivering i dorsolaterale prefrontale korteks, orbitofrontale 

korteks og anteriore cortex cinguli forbindes med kognitiv revurdering. 

Andre studier finner derimot at mindfulness assosieres med en nedgang i 

kognitiv kontroll og fravær av kognitiv vurdering. Erfaring kan være en 

faktor også her da lang erfaring i mindfulness-praktisering kan automatisere 

enkelte prosesser slik at en tilstand av mindfulness oppnås uten økt kognitiv 

kontroll. 

Det er også funnet både økt aktivering og økt kortikal tykkelse i insula 

i forbindelse med praktisering av mindfulness. Disse funnene indikerer at 

mindfulness innebærer økt interoseptiv prosessering som medfører en økt 

bevissthet om nåværende kroppslige sansninger og økt bevissthet knyttet til 

primære emosjonelle reaksjoner.  
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Til slutt er det også gjort nevrobiologiske funn som kan tyde på at 

mindfulness-praktisering er forbundet med et selv-perspektiv som medfører 

en større grad av psykologisk distanse til mentale, kroppslige og emosjonelle 

hendelser enn ved et narrativt selv-refererende selv-perspektiv. Deltakere som 

har blitt instruert og trenet i praktisering av mindfulness utviser en nedgang i 

den kortikale midtlinjen, et nettverk som aktiveres under tankevandring, når 

hjernen ikke er opptatt av et bestemt fokus og under narrativ selv-refererende 

prosessering som for eksempel selv-vurdering. De viser samtidig en økt 

aktivering i laterale prefrontale korteks, insula og inferiore parietale lobulus. 

Disse områdene i hjernen forbindes blant annet med henholdsvis inhibering 

av videre prosessering av informasjon (vurdering, selv-refleksjon) og av 

automatiske tanke-og handlingsmønstre, interoseptiv prosessering 

(nåværende kroppslige sasninger) og det å veksle mellom et jeg-perspektiv til 

et tredje persons perspektiv.  
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4. Avsluttende diskusjon 
Funnene som har blitt presentert i denne oppgaven antyder at 

mindfulness ikke bare er en bestemt tilstand, men en prosess i stadig endring 

hvor det veksles mellom ulike psykologiske mekanismer. Dette innebærer 

også nødvendigvis en kompleks samhandling mellom flere nettverk og 

systemer i hjernen. Det eksisterer også ulike oppfatninger og funn fra ulike 

studier hvorvidt kognitiv revurdering og økt kognitiv kontroll er en viktig 

mekanisme i mindfulness, eller om det derimot er tale om motsatte prosesser 

som redusert kognitiv kontroll og fravær av vurdering. Grad av erfaring med 

praktisering av mindfulness kan spille en rolle. Det kan se ut til at de 

mekanismene som er involvert i praktisering av mindfulness som nybegynner 

erstattes av andre mekanismer etter hvert som man får mer erfaring. 

4.1 Innebærer mindfulness kognitiv revurdering eller fravær av 

vurdering? 
Det er gjort ulike funn når det gjelder hvorvidt mindfulness er en 

strategi for emosjonsregulering som hovedsakelig innebærer økt kognitiv 

kontroll eller redusert kognitiv kontroll. En økning i kognitiv kontroll 

innebærer at evner som logisk tenkning, resonnering, restrukturering og 

vurdering i større grad involveres. Når slike prosesser regulerer emosjoner 

foregår dette ovenfra-og-ned, det vil si at det emosjonsutløsende stimuli blir 

bearbeidet og revurdert, og deretter blir det sendt signaler ned til det 

emosjonsgenererende systemet slik at den emosjonelle responsen reguleres. 

Høyere kognitive prosesser som dette assosieres med aktivering i prefrontale 

korteks, der kognitiv revurdering som oftest knyttes til aktivering i 

dorsolaterale prefrontale korteks. Emosjoner kan også reguleres direkte i det 

laverestående og mer primitive emosjonsgenererende systemet, uten særlig 

grad av innblanding fra høyere kognitive strukturer (Chiesa et al, 2013). 

Dette kalles nedenfra-og-opp regulering av emosjoner og foregår slik at 
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oppmerksomheten rettes direkte mot nåværende kroppslige og emosjonelle 

hendelser. Nedenfra-og-opp regulering assosieres med økt viscerosensorisk 

prosessering og aktivering først og fremst i insula og primære 

sensorimotoriske områder. I følge blant andre Grabovac et al (2011) 

involverer mindfulness i liten grad høyerestående ovenfra-og-ned prosesser 

som logisk tenkning, utprøving, språklig prosessering og modifisering av 

mening. Motsatt hevder imidlertid Garland et al (2009) at kognitiv 

revurdering er en viktig emosjonsregulerende mekanisme i mindfulness. 

Dette fordi at i et metakognitivt perspektiv der oppmerksomheten utvides og 

den kognitive fleksibiliteten økes vil det også bli lettere å foreta en positiv 

revurdering av tankeinnhold. 

4.2Læringsmekanismer som er involvert når mindfulness 

praktiseres over tid 
Enkelte funn kan tyde på at mindfulness som en prosess kan endres som følge 

av økt erfaring. Farb et al (2007, 2010) fant redusert medial prefrontal 

aktivering hos personer med mye erfaring i mindfulness-meditasjon. Dette 

kan indikere at jo mer erfaring man har, jo lettere er det å innta en 

aksepterende holdning ovenfor emosjonsutløsende stimuli, og å avstå fra 

grubling og videre prosessering (Bærentsen et al, 2010; Taylor et al, 2011). 

Slike funn på forskjeller i hjerneaktivering mellom deltakere med mye 

erfaring i mindfulnessmeditasjon og nybegynnere kan reflektere en kortikal 

funksjonell reorganisering som følge av trening i forhold til dette. Kortikal 

funksjonell reorganisering refererer til plastiske endringer i hjernen, som kan 

oppstå etter hvert som vi øver på å utføre en bestemt oppgave (Kelly & 

Garavant, 2005). En slik reorganisering innebærer at hjerneområder som ble 

aktivert under praktisering av mindfulness som nybegynnere ikke aktiveres 

senere når man har blitt mer erfaren. I stedet er det andre hjerneområder som 

har «tatt over» oppgaven med å engasjere seg i mindfulnessmeditasjonen. 
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Denne endringen i hvilke områder som aktiveres reflekterer en endring i bruk 

av kognitive strategier og prosesser (Bernstein et al, 2002Corcoran). Mer 

forskning på endringer i hjerneaktivering ved praktisering av mindfulness 

over tid kan avdekke om kognitiv vurdering av tankeinnhold erstattes av en 

mer aksepterende metakognitiv strategi der tankeinnhold ikke blir vurdert og 

forsøkt endret. Etter en gjennomgang av relevante EEG og fMRI-studier, 

konkluderer Chiesa et al (2013) med at mindfulness hos nybegynnere 

assosieres med mekanismer som regulerer emosjoner ovenfra-og-ned, men 

hos mer erfarne personer benyttes nedenfra- og-opp mekanismer under 

praktisering av mindfulness.  

4.3 Kan mindfulness etablere seg som et vedvarende trekk? 
Kortikal funksjonell reorganisering som følge av praktisering av en 

bestemt ferdighet assosieres ofte med at denne blir automatisert. Vanligvis 

innebærer automatisering av en ferdighet mindre bruk av både kognitiv 

kontroll og oppmerksomhetsressurser, og dermed vil man kunne observere en 

lavere aktivering i ACC i tillegg til deler av prefrontale korteks (Kelly & 

Garavan, 2005). Ved praktisering av mindfulness er imidlertid 

oppmerksomhetsregulering en grunnleggende komponent, og målet er 

snarere en økning i oppmerksomt nærvær framfor automatisering. De 

psykologiske og nevrobiologiske endringene man har funnet, formodentlig 

som følge av praktisering av mindfulness over tid, indikerer likevel at det er 

snakk om en treningseffekt på enkelte prosesser. 

Mindfulness kan være et nyttig «verktøy» i en terapeutisk kontekst for 

å oppnå rask endring eller hjelpe personer til å klare og gjennomgå 

emosjonelt krevende behandling. Hvis redusert kognitiv kontroll gjenspeiler 

det at mindfulness er en strategi for emosjonsregulering der enkelte prosesser 

kan automatiseres, betyr dette at mindfulness over tid også kan etablere seg 

som et stabilt og varig trekk (Treadwell & Lazar, 2009). Dette kan bidra til å 
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forhindre tilbakefall av psykopatologiske symptomer (Segal, Wiliams & 

Teasdale, 2002). Det at mindfulness kan etablere seg som et varig trekk 

understøttes av forskning på strukturelle endringer som følge av praktisering 

av mindfulness; som blant annet økt kortikal tykkelse i ACC (Tang et al, 

2009; 2010), dlPFK (Lazar et al, 2005) og insula (Lazar et al, 2005; Hölzel et 

al, 2008).  

Endring av hjerneaktivering som følge av trening i mindfulness over 

tid kan også reflektere andre mekanismer som er involvert i læring. De fleste 

fMRI-studier som har sammenlignet hjerneaktivering mellom deltakere med 

mye erfaring i mindfulness og nybegynnere har funnet at større erfaring 

assosieres med økt aktivering i ACC samt en bedring i evnen til eksekutiv og 

vedvarende oppmerksomhet. En økning i ACC-aktivering kan skyldes en 

praksis-relatert økning av antallet nevroner eller forbindelser som bidrar til 

regulering av oppmerksomheten (Poldrack, 2000). Slike endringer i 

aktivering og nevronal plastisitet er typisk når man kan observere en markert 

bedring i utførelsen av en bestemt ferdighet som følge av trening (Kelly & 

Garavan, 2005).  

I motsetning til (disse) funnene (beskrevet ovenfor) fant imidlertid 

Brefczynski-Lewis et al (2007) en lavere aktivering i ACC hos 

buddhistmunker med svært mye erfaring i mindfulnessmeditasjon 

sammenlignet med nybegynnere. Lavere aktivering i et område som følge av 

praktisering av mindfulness kan skyldes at antallet nevroner som var 

involvert i begynnelsen etter hvert har blitt redusert, men er til gjengjeld mer 

spesialiserte og effektive i sin overføring av signaler. Effektiviteten i 

nettverket blir bedre som følge av ulike plastiske endringer ved nevronenes 

synapser (Poldrack, 2000), økt myelinisering eller en økt aksonal diameter 

(Niogi et al, 2010; Tang et al, 2010). Det at det blir funnet lavere aktivering i 

ACC som følge av mindfulnesspraksis behøver altså ikke å innebære at 
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området ikke lenger er involvert i regulering av oppmerksomhet. Det kan, (på 

lik linje med økt aktivering), reflektere en bedring i evnen til å regulere 

oppmerksomheten, men ved hjelp av andre nevrobiologiske mekanismer. 

Brefczynski-Lewis et al (2007) og Hölzel et al (2007) forklarte imidlertid 

lavere aktivering i ACC hos buddhistmunker med at etter så mange timer 

med mindfulnessmeditasjon så har kontrollen over oppmerksomheten blitt så 

god at distraksjoner rett og slett ikke lenger oppstår i samme grad som før. 

Buddhistmunkene har kanskje gått over til å benytte andre 

oppmerksomhetsprosesser under meditasjonen, og over tid har det skjedd en 

kortikal funksjonell reorganisering der andre hjerneområder har blitt tatt i 

bruk. 

4.4 Kan mindfulness-praktisering ha en effekt over kort tid? 
Studier som Tang et al (2010) og Lutz et al (2014) viser imidlertid at selv 

korte intervensjoner med mindfulness-øvelser kan føre til en betydelig effekt. 

Tang et al (2010) fant at strukturelle endringer i ACC kan observeres etter 

bare 11 timer med bruk av mindfulnessmeditasjon.  Chiesa et al (2013) 

konkluderte også med at mindfulnesstrening over kort tid assosieres med 

endring i hjerneaktivering, som på lengre sikt kan føre til mer varige 

strukturelle endringer. Lutz et al (2013) fant at til og med en enkel 

introduksjon i mindfulness i form av spesifikke instruksjoner til deltakere om 

å være oppmerksomt tilstede, førte til en mer effektiv nedregulering av 

negative emosjoner hos friske deltakere.  

4.5 Metodologiske begrensninger ved studier på mekanismer i 

mindfulness 
 

På grunn av metodologiske svakheter ved studiene som har blitt 

presentert i denne hovedoppgaven er det for tidlig å komme med bestemte 

konklusjoner. Det er helt nødvendig med flere og større randomiserte og 
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kontrollerte studier som kan bekrefte eller avkrefte eksisterende funn, og som 

videre kan undersøke hvilke variabler som påvirker mekanismer i 

mindfulness (og eventuelle implikasjoner av disse). Utvalgene er generelt sett 

for små til at vi kan generalisere mye av funnene. De fleste studiene har også 

brukt friske deltakere, noe som gjør det vanskelig å si noe om effekten i 

forhold til kliniske populasjoner. Det er en mulighet for at praktisering av 

mindfulness hos personer med ulike psykiske lidelser kan involvere andre 

prosesser enn hos friske personer. For eksempel er det mulig at 

symptombildet ved ulike psykiske lidelser gjør at enkelte strategier er mer 

utilgjengelige enn andre. Det er videre problematisk at forskjellige studier 

inkluderer ulike måter å praktisere mindfulness på, alt i fra å gi enkle 

instrukser til en mer konsentrert form for meditasjon. Forskjellige former for 

mindfulness kan også involvere ulike mekanismer, da det kan være 

sannsynlig at en mer fokusert mindfulness-meditasjon skiller seg fra enkle 

mindfulness-øvelser der målet er en utvidet form for oppmerksomhet. 

For å kunne identifisere hvilke mekanismer som fører til hvilke typer 

av effekter er det nødvendig med flere studier som inkluderer kontrollgrupper 

som også gjennomgår en annen form for intervensjon. På denne måten kan 

man bedre kontrollere for hvorvidt effektene skyldes aktive mekanismer ved 

mindfulness eller andre faktorer, som forventningseffekt eller avslapning. I 

kryssseksjonelle studier som undersøker langtidseffekter av 

mindfulnesstrening er det også viktig å kontrollere for andre variabler som 

kan påvirke eventuelle funn av effekt, som for eksempel ulike 

personlighetstrekk. Det kan være bestemte fellestrekk som gjør enkelte mer 

tilbøyelig til å fatte interesse for mindfulnessmeditasjon, slik at variasjonen i 

utvalg bestående av erfarne mindfulnessdeltakere er for dårlig.  

Ulike måleinstrumenter brukt i ulike studier finner at det er 

individuelle forskjeller hos ulike personer på mindfulness som et trekk som 
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KIMS (Baer, Smith & Allen, 2004), FMI (Walach, Bucheld, Buttenmüller, 

Kleinknecht & Scmidt,2006) og MAAS (Brown & Ryan, 2003). Noen er rett 

og slett mer disponert for å innta en aksepterende og utforskende holdning 

ovenfor egne opplevelser og kan derfor være mer oppmerksomt tilstede enn 

andre, noe som er uavhengig av tidligere erfaring med praktisering av 

mindfulness. Det eksisterer i tillegg strukturelle, biokjemiske og fysiologiske 

forskjeller mellom individer som kan påvirke hjerneaktivering. En studie av 

Falkenberg, Westerhausen, Specht & Hugdahl (2012) som benyttet både 

fMRI og magnetresonans spektroskopi ble det funnet at mennesker med en 

lav konsentrasjon av nevrotransmitterstoffet glutamat i ACC utviste en økt 

aktivering i et nettverk som involverer orbitofrontale korteks, inferiore 

parietale lobulus og basal ganglia når oppgaven som skulle utføres krevde en 

høy grad av kognitiv kontroll. Personer med lavt glutamat-nivå i ACC utviste 

derimot en økt aktivering i dette nettverket når oppgaven ikke krevde særlig 

grad av kognitiv kontroll. Slike studier avdekker graden av kompleksitet og 

ikke minst fleksibilitet i hjernens måte å fungere på og viser at den kan løse 

samme oppgave like godt på flere ulike måter (Specht, 2012).  

Den nevrobiologiske forskningen som til nå er utført på mindfulness 

og emosjonsregulering har i realiteten bare gitt oss fragmenter av det bildet 

som kan føre til en god forståelse av hvilke mekanismer som er involvert i 

mindfulness som en strategi for emosjonsregulering. De nevrobiologiske 

funnene som presenteres i denne oppgaven er hentet fra studier som kun 

benytter seg av målinger fra en metode, og hver metode har sine svakheter så 

vel som styrker. Den nevrobiologiske forskningen går imidlertid i retning av 

å integrere resultater fra ulike teknologiske modaliteter (Specht, 2012). 

Denne tilnærmingen vil gi en langt større forståelse av de ulike 

hjerneområdenes funksjonalitet, hvilke mekanismer som er involvert, 

hvordan dynamikken i ulike nettverk fungerer og hvordan dette henger 
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sammen med kognitive funksjoner. En multimodal integrering av ulike funn 

utnytter fordelene ved de ulike teknologiske metodene og overkommer 

svakhetene ved hver enkelt av dem. Den metodiske og teknologiske 

utviklingen som foregår i dette feltet gir grunn til å være optimistisk med 

tanke på at fremtidig forskning vil kunne opplyse områder vi ikke vet så mye 

om ennå. 
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5 Konklusjon 
 

En grunnleggende viktig mekanisme i mindfulness er regulering av 

oppmerksomheten. Det ser ut til at evnen til eksekutiv, fleksibel og 

vedvarende oppmerksomhet øker ved hjelp av mindfulnesspraktisering. 

Aktivering i ACC under praktisering assosieres med en økt overvåkning av 

distraksjoner som oppstår slik at oppmerksomheten raskt vendes tilbake til 

nåværende opplevelser.  

Det er ulike oppfatninger og funn på hvorvidt kognitiv revurdering er 

involvert i mindfulness som en strategi for emosjonsregulering. Det er mulig 

at ovenfra-og-ned prosesser som kognitiv revurdering er involvert hos 

personer som ikke har så mye erfaring i praktisering av mindfulness, men at 

det over tid skjer en funksjonell kortikal reorganisering som innebærer at 

andre hjerneområder som assosieres med nedenfra-og-opp strategier blir tatt i 

bruk. Andre læringsmekanismer kan også være involvert. 

Det er foreslått at mindfulness fører til en mer adaptiv regulering av 

emosjoner fordi det foregår en eksponering ovenfor tanker, emosjoner eller 

kroppslige fornemmelser som man tidligere kan ha forsøkt å unngå. På denne 

måten kan mindfulness bidra til å fasilitere effekten av eksponeringsterapi 

ved hjelp av oppmerksomhetsregulering og aksept. Studier av 

hjerneaktivering under praktisering av mindfulness bygger oppunder denne 

antagelsen da det er funnet aktivering i områder som assosieres med 

ekstinksjon, gjenhenting og konsolidering av nye minner.  

Mindfulness kan involvere en økt kroppslig bevissthet fordi 

oppmerksomheten rettes mot nåværende kroppslige opplevelser. Økt 

oppmerksomhet mot kroppslige fornemmelser gir også en økt tilgang på 
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emosjonelle hendelser og fører til økt emosjonell bevissthet. Et visst nivå av 

emosjonell bevissthet anses å være nødvendig for å kunne regulere 

emosjoner.  

Mindfulness innebærer at man inntar et mer observerende og 

psykologisk distansert perspektiv på mentale, kroppslige og emosjonelle 

hendelser. Dette kan medføre en opplevelse av at selvet utgjør en kontekst der 

tanker, emosjoner og kroppslige sansninger skjer. I stedet for å definere selvet 

ut i fra tankeinnhold, følelser og sansninger (jeg er håpløs, og derfor er jeg 

sint på meg selv) inntas et observerende perspektiv (dette er meg som har en 

tanke om at jeg er håpløs og en følelse av å være sint). En slik endring i 

perspektivet på selvet medfører at man lettere kan regulere emosjonelle 

responser og bryte ut av habituelle adferdsmønster.  Den nevrobiologiske 

forskningen har funnet at mindfulness assosieres med aktivering i 

hjerneområder som er forbundet med en mer objektiv prosessering av 

nåværende interoseptive og eksteroseptive hendelser, og en inhibering av 

områder som forbindes med en subjektiv og narrativ selv-prosessering.  

Det finnes en rekke metodiske svakheter ved de studiene som har blitt 

utført på mekanismer i mindfulness som en strategi for emosjonsregulering. 

Men til tross for dette har man begynt å få kunnskap om psykologiske og 

nevrobiologiske mekanismer som er involvert i mindfulness og hvilken rolle 

de spiller i regulering av emosjoner. Dette er et lite, men viktig skritt i retning 

av en større forståelse av hvilke komponenter som gir en terapeutisk effekt, 

hvorfor de har en effekt og hvem de kan ha størst effekt på.   
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