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     Prefață


    Cartea aceasta nu e despre nimic special. E despre o formă simplă de conștientizare — mindfulness — disponibilă pentru oricine în orice moment. Când începi să citești prefața aceasta, de exemplu, poate că atenția îți e atrasă de cuvintele pe care le citești sau poate că te întrebi dacă merită osteneala cartea aceasta. Știi unde e atenția ta? S-a îndepărtat deja de pagina aceasta? E ceva normal ca mintea să rătăcească, dar îți dai seama când se întâmplă asta și la ce te gândești? Și care e calitatea conștientizării tale — relaxată, curioasă și alertă sau poate puțin distrasă și anxioasă? Mindfulness înseamnă doar să fii conștient unde îți este mintea dintr-un moment în celălalt, cu acceptare blândă. Acest gen de acceptare cu inima deschisă poate avea un efect de transformare puternică a vieților noastre zilnice. Putem învăța să ne bucurăm de lucrurile foarte banale — cum ar fi aroma unui măr — sau să tolerăm greutăți mari — cum ar fi moartea unei persoane dragi — învățând doar să practicăm mindfulness-ul.


    Cartea aceasta este, de asemenea, o carte scrisă de terapeuți clinicieni pentru terapeuți clinicieni. Prima ediție, publicată în 2005, a fost rezultatul a 20 de ani de întâlniri lunare ale unui mic grup de psihoterapeuți, care s-au trezit atrași de practicile gemene ale meditației cu mindfulness și psihoterapiei. Pe măsură ce curiozitatea în privința mindfulness-ului a crescut în cadrul comunității psihoterapeutice, au cerut și alți terapeuți clinicieni să participe la discuțiile noastre și am extins discursul la nivelul arenei publice. Prima noastră conferință a avut loc în 1994, iar peste doi ani am format Institutul pentru Meditație și Psihoterapie (IMP). IMP sponsorizează, în prezent, o gamă largă de programe locale, naționale și online pentru continuarea educației.


    Multe s-au întâmplat în domeniul nostru de la prima ediție a acestei cărți. Numărul de articole despre mindfulness din literatură a crescut exponențial, alături de înmulțirea tehnicilor de imagistică cerebrală, care pot măsura efectele mindfulness-ului asupra creierului chiar și la zile sau săptămâni după meditație. Testele clinice controlate randomizate pentru intervențiile bazate pe mindfulness și metaanalizele acelor studii demonstrează acum clar eficiența mindfulness-ului pentru o gamă largă de tulburări psihologice și populații de pacienți. Mindfulness pare să se fi transformat într-un model de terapie de sine stătătoare — alături de abordările cognitiv-comportamentală, psihodinamică, umanistă și sistemică —, fiind recunoscută ca mecanism de acțiune în psihoterapie în general.


    Toată această creștere rapidă înseamnă că mica noastră gașcă de psihoterapeuți a avut plăcerea de a lua parte la conversații incitante cu terapeuți clinicieni, oameni de știință, academicieni și profesori de meditație din toată lumea, deveniți și mai accesibili grație expansiunii internetului. Ediția curentă a cărții acesteia reprezintă un efort de a distila volumul nou enorm de teorie și cercetare pentru a obține ceea ce prezintă cel mai mare interes și e esențial pentru clinicianul practician. Au fost adăugate cărții capitole scrise de experți de prim rang în traumă, dependență și neuroștiință și aproape toate capitolele anterioare au fost actualizate, fapt care a dus la un volum cu texte mai ales noi.


    Chiar dacă autorii acestei cărți au îmbătrânit în decursul ultimelor trei decenii, nu la fel stau lucrurile cu experiența directă cu mindfulness. Mindfulness reprezintă o sursă regenerabilă de energie și încântare. Poate fi experimentată lesne de oricine, dar nu poate fi descrisă cu ușurință. Conștientizarea cu mindfulness se face mai ales prin experiență, este nonverbală (respectiv, senzorială, somatică, intuitivă, emoțională) și necesită o oarecare exersare pentru a se dezvolta. Ca orice abilitate dobândită, experiența mindfulness se stabilizează prin practicarea frecventă.


    Întrebarea care apare imediat în mințile terapeuților clinicieni este cum să integrăm mindfulness în practica noastră zilnică de psihoterapie. Întrebarea aceasta duce neîntârziat la numeroase altele, la interfața mindfulness-ului și psihoterapiei, printre care se numără și:


    • Ce este, de fapt, mindfulness-ul?


    • Mindfulness-ul este o nouă terapie sau un factor comun în toată terapia?


    • Ce legătură are meditatul cu relaționarea cu o altă persoană în cadrul psihoterapiei?


    • Ce poate oferi o abordare de tip mindfulness pacienților care suferă de afecțiuni precum anxietate, depresie, traumă, abuz de substanțe sau durere cronică?


    • Îi putem învăța pe copii mindfulness-ul? Dacă da, cum anume?


    • Cum și când ar trebui introdus mindfulness-ul în psihoterapie?


    • Ce poate face meditația cu mindfulness și nu poate terapia, respectiv invers?


    • Care este rolul comportamentului etic în cultivarea mindfulness-ului?


    • Ce legătură există între mindfulness și înțelepciune și compasiune?


    • Cum poate contribui neuroștiința la modul în care înțelegem mindfulness-ul?


    • Care e legătura dintre mindfulness-ul terapeutic și rădăcinile sale antice?


    • Poate psihologia budistă să contribuie la domeniul psihologiei pozitive?


    Cu siguranță, cartea aceasta va naște mai multe întrebări decât cele pentru care va oferi un răspuns. Sperăm că va contribui la conversația solidă care se derulează acum în cadrul profesiei noastre.


    Poate unii cititori se întreabă care e legătura dintre mindfulness și psihologia budistă sau filosofie. Mindfulness-ul e inima psihologiei budiste. Majoritatea autorilor acestui volum se consideră elevi ai psihologiei și meditației budiste, nu budiști per se. Cum se spune: „E mai bine să fii Buddha decât să fii budist“. În mod similar, atunci când în cadrul terapiei sunt predate abilități de mindfulness, clienții nu trebuie să adopte o religie nouă sau un stil exotic de viață pentru a putea beneficia de pe urma acestora. Pe măsură ce teoria și practica mindfulness se înrădăcinează din ce în ce mai mult în știință, temerile în acest sens par a se diminua.


    Una dintre provocările acestei cărți a fost aceea de a avea o voce consecventă în timp ce prezentăm o gamă largă de perspective a 18 autori diferiți. Obiectivul nostru optimist a fost acela de a coase laolaltă o cuvertură din petice atrăgătoare.


    O parte din însăilarea acestei cărți a presupus să ajungem la o folosire consecventă a termenilor client și pacient. Profesia noastră nu a tranșat încă lucrurile în această discuție și nu am făcut-o nici noi. Și totuși, după o serie de explorări, am decis să folosim mai des în text cuvântul pacient. Din punct de vedere etimologic, pacient este „cel care îndură suferință“, în vreme ce client înseamnă „cel care se pune sub protecția unui patron“. Dat fiind că doctor înseamnă „profesor“, se poate spune că doftoricim pacienții sau că „învățăm oamenii care îndură suferință“. Acest sens este paralel cu folosirea originală a lui mindfulness de acum 2500 de ani — o învățătură care ușurează suferința.


    Mindfulness-ul reprezintă o ocazie de a fi pe deplin vii și treji în propriile vieți. Cei mai mulți terapeuți nu uită ce privilegiați sunt să participe atât de profund la viețile semenilor noștri. Iubim, râdem și plângem împreună, tânjim și ne temem împreună, reușim și eșuăm împreună și fiecare întâlnire prețioasă devine mai clară. Vrem să scoatem tot ce putem din fiecare moment de terapie. În ideea aceasta le oferim colegilor noștri cartea de față.

  


  
     Mulțumiri


    Numeroși oameni au contribuit la dezvoltarea cărții acesteia. Fiecare dintre autori a avut privilegiul de a învăța, de-a lungul multor ani, de la profesori și colegi din lumea clinică, precum și din lumea meditației. Deși contribuțiile particulare regăsite în paginile acestea ne aparțin, ele au la bază percepții ale celor care au fost înainte. Am dori să mulțumim în mod deosebit unora dintre persoanele care ne-au influențat pe unul sau pe mai mulți dintre noi ca psihoterapeuți și/sau ca elevi în domeniul meditației: Dan Brown, Richard Chasin, Pema Chödrön, Sfinția Sa Dalai Lama, Jay Efran, Jack Engler, Robert Fox, Joseph Goldstein, Thich Nhat Hanh, Les Havens, Judith Jordan, Jon Kabat-Zinn, Anna Klegon, Jack Kornfield, Robert Levine, Narayan Liebenson-Grady, Joanna Macy, Jean Baker Miller, Norby Mintz, Sakyong Mipham, Ginny Morgan, Ram Das, Larry Rosenberg, Paul Russell, Sharon Salzberg, Seung Sahn, Irene Stiver, Larry Strasburger, Maurine Stuart, Shunryu Suzuki, Vimala Taker, Chögyam Trungpa și Rama Jyoti Vernon.


    Mulți alții și-au oferit sprijinul direct și indirect pentru munca noastră: Kristy Arborn pentru grija ei administrativă; lui Jerry Bass, Doriana Chialant, Rob Guerette, Ed Hauben, Jerry Murphy, Nancy Riemer și Mark Sorensen pentru îndrumarea lor înțeleaptă: lui Chris Willard pentru contribuția sa la capitolul despre mindfulness și copii; și lui David Black pentru resursa remarcabilă Mindfulness Research Monthly (Revista lunară a cercetărilor legate de mindfulness). Mulțumim, de asemenea, Institutului Național de Sănătate Mentală (Bursa nr. MH074589) pentru finanțarea activității descrise în Capitolul 9.


    Îi suntem deosebit de recunoscători redactorului-șef Jim Nageotte de la Guilford Press, care a păstorit cu răbdare cartea aceasta de la idee la realitate și ale cărui puncte de vedere și sugestii nenumărate au contribuit semnificativ la manuscrisul final; redactorului-șef asistent Jane Keislar, care a conferit unitate demersului nostru; redactorului nostru șef de producție, Laura Patchkofsky; lui Paul Gordon, care reușește de fiecare dată să creeze o copertă frumoasă și nenumăratelor mâini nevăzute de la Guilford Press, care lucrează împreună pentru a face publicarea unei cărți cât se poate de lină pentru autorii stresați.


    În toate eforturile noastre ne amintim de răposatul nostru prieten și coleg Phil Aranow, ale cărui capacitate de anticipare și viziune neclintită au dus la fondarea Institutului pentru Meditație și Psihoterapie și a cărui amintire continuă să ne ghideze.


    Le suntem, de asemenea, foarte recunoscători pacienților noștri, care ne-au încredințat mințile și inimile lor și care ne-au învățat cea mai mare parte din ce știm despre activitatea clinică.


    În cele din urmă, nu le putem mulțumi îndeajuns familiilor și prietenilor noștri pentru dragostea, sprijinul și sacrificiul lor pe parcursul procesului scoaterii la lumină a acestei a doua ediții.

  


  
     Partea I


    Semnificația mindfulness-ului


    Pe măsură ce interesul pentru mindfulness crește în rândul clinicienilor și cercetătorilor, semnificațiile termenului sunt și ele în permanentă expansiune. Pentru a înțelege cum anume pot practicile mindfulness să informeze psihoterapia și cum anume poate psihoterapia să îmbogățească practicile mindfulness, e util să avem o înțelegere clară asupra a ceea ce este mindfulness și a felului în care practica mindfulness-ului relaționează cu formele tradiționale de psihoterapie.


    Pentru a pune piatra de temelie, Capitolul 1 oferă un abecedar al mindfulness-ului și al psihoterapiei — ce este mindfulness-ul, rolurile sale posibile în psihoterapie, diferitele abilități implicate în practica mindfulness, istoria mindfulness-ului în psihologia științifică și cea budistă, și cea științifică, precum și mindfulness-ul ca nou model de terapie. Pornind de la acest fundament, Capitolul 2 examinează paralelele și diferențele dintre psihologia budistă și abordările psihoterapeutice occidentale fundamentale, explorând ce anume ar putea să își ofere reciproc cele două tradiții.

  


  
     CAPITOLUL 1


    Mindfulness


    Ce este? Ce contează?


    Christopher K. Germer


    A trăi este atât de înfricoșător, nu prea lasă loc pentru alte ocupații...


    EMILY DICKINSON (1872)


    Psihoterapeuții activează în branșa ușurării suferinței emoționale. Suferința apare în nenumărate chipuri: ca stres, anxietate, depresie, probleme de comportament, conflicte interpersonale, confuzie, disperare. Este numitorul comun al tuturor diagnosticelor clinice și este endemică pentru condiția umană. O parte a suferinței noastre este existențială, sub forma bolii, a bătrâneții și a morții. O parte a suferinței are o notă mai personală. Printre cauzele problemelor noastre personale s-ar putea număra condiționarea anterioară, circumstanțele actuale, predispoziția genetică sau orice alți factori care interacționează. Mindfulness-ul, o modalitate înșelător de simplă de a relaționa cu experiența, este folosit de mult timp pentru a atenua înțepătura problemelor vieții, mai ales a acelora pe care ni le creăm singuri. În volumul acesta, vom ilustra potențialul mindfulness-ului de a consolida psihoterapia.


    Atunci când vin la terapie, oamenilor le este clar un aspect — vor să se simtă mai bine. Adesea, au o serie de idei despre cum să atingă acest obiectiv, deși terapia nu decurge neapărat conform așteptărilor.


    De exemplu, o tânără cu o tulburare de panică — haideți să îi spunem Lynn — ar putea suna un terapeut în speranța că va scăpa de zbuciumul emoțional asociat afecțiunii sale. Poate că Lynn vrea să scape de anxietatea ei, dar, pe măsură ce terapia avansează, Lynn descoperă libertatea în anxietatea sa. Cum se întâmplă așa ceva? O alianță terapeutică puternică îi poate da lui Lynn curajul și siguranța necesare pentru a începe să își exploreze mai atent panica. Prin intermediul automonitorizării, Lynn devine conștientă de senzațiile de anxietate din corpul ei și de gândurile asociate acestora. Învață cum să facă față panicii, liniștindu-se singură prin cuvinte. Când se simte pregătită, Lynn trăiește direct senzațiile de anxietate care declanșează un atac de panică și se testează într-un mall sau într-un avion. Pentru tot acest proces, e necesar ca Lynn să se îndrepte mai întâi către anxietatea ei. S-a produs o „momire și schimbare1“ plină de compasiune.


    Terapeuții care acționează conform unui model mai axat pe relație sau psihodinamic ar putea observa un proces similar. Pe măsură ce relația dintre pacient și terapeut se adâncește, conversația devine mai spontană și mai autentică, iar pacientul dobândește libertatea de a explora ce îl deranjează cu adevărat, într-un mod mai deschis, mai curios. Cu sprijinul relației, pacientul este expus delicat la ce se întâmplă în interior. Pacientul descoperă că nu e necesar să evite experiența pentru a se simți mai bine.


    Știm că numeroase forme de psihoterapie care, aparent, nu se aseamănă între ele funcționează (Seligman, 1995; Wampold, 2012). Oare există un factor curativ comun la nivelul modalităților diferite, care să poată fi identificat și rafinat, poate chiar antrenat? Mindfulness-ul se dovedește a fi un astfel de ingredient.


    O relație specială cu suferința


    Terapia reușită schimbă relația dintre pacient și suferința sa. Evident, dacă ne supără mai puțin evenimentele din viețile noastre, vom suferi mai puțin. Dar cum am putea fi mai puțin deranjați de experiențele neplăcute? Viața include durere. Oare nu se opun trupul și mintea instinctiv, oare nu evită experiențele dureroase? Mindfulness-ul este o capacitate care ne permite să fim mai puțin reactivi la ce se întâmplă în momentul respectiv. E o modalitate de a relaționa cu toată experiența — pozitivă, negativă și neutră — astfel încât suferința noastră, per ansamblu, să se reducă, iar senzația de bunăstare să se amplifice.


    A da dovadă de mindfulness înseamnă a te trezi, a recunoaște ce se întâmplă în momentul prezent cu o atitudine prietenoasă. Din păcate, dăm rareori dovadă de mindfulness. De regulă, suntem cuprinși de gânduri care ne distrag sau opinii despre ce se întâmplă în acel moment. Aceasta e mindlessness — absența mindfulness-ului. Printre exemplele de lipsă de mindfulness se numără următoarele (adaptare după Mindful Attention Awareness Scale — Scala conștientizării cu o atenție marcată de mindfulness [Brown & Ryan, 2003]):


    • Ne grăbim cu activitățile, fără a fi atenți la ele.


    • Spargem sau vărsăm lucruri din cauza nepăsării, neatenției sau a faptului că ne gândim la altceva.


    • Suntem incapabili să observăm sentimente subtile de tensiune fizică sau disconfort.


    • Uităm numele unei persoane aproape imediat ce l-am auzit.


    • Ne surprindem preocupați de viitor sau de trecut.


    • Ronțăim fără a fi conștienți că mâncăm.


    La polul opus, mindfulness ne concentrează atenția asupra sarcinii de efectuat. Când dăm dovadă de mindfulness, atenția noastră nu este prinsă în trecut sau viitor și nu respingem sau nu ne agățăm de ce se întâmplă în momentul respectiv. Suntem prezenți cu inima deschisă. Acest gen de atenție generează energie, claritate a minții și bucurie. Din fericire, e o abilitate care poate fi cultivată de oricine.


    Când Gertrude Stein (1922/1993, p.187) a scris: „Un trandafir e un trandafir e un trandafir e un trandafir“, îl aducea pe cititor înapoi, iar și iar, la simplul trandafir. Sugera, poate, ce nu e un trandafir. Nu e o relație romantică sfârșită tragic cu patru ani în urmă; nu este un imperativ să tunzi tufele la sfârșit de săptămână — e doar un trandafir. Percepția cu acest tip de „atenție goală“ este asociată, în general, cu mindfulness.


    Cei mai mulți oameni care vin la psihoterapie sunt preocupați de evenimente trecute sau viitoare. De exemplu, oamenii care suferă de depresie simt adesea regrete, tristețe sau vinovăție pentru trecut, iar oamenii anxioși se tem de viitor. Suferința pare a se accentua pe măsură ce ne îndepărtăm de momentul prezent. Pe măsură ce atenția ne e absorbită de activitatea mentală și începem să întoarcem lucrurile pe toate părțile, fără să ne dăm seama că o facem, viețile noastre cotidiene pot într-adevăr să devină triste. Unii dintre pacienții noștri au senzația că sunt prinși într-o sală de cinematograf, privind la nesfârșit același film supărător, incapabili fiind să plece. Mindfulness-ul ne poate ajuta să ieșim din starea de condiționare și să vedem lucrurile cu alți ochi — să vedem un trandafir așa cum e el.


    Definiții pentru mindfulness


    Termenul mindfulness este traducerea în engleză a cuvântului sati din Pali. Pali era limba psihologiei budiste acum 2500 de ani, iar mindfulness-ul este învățătura de bază a acestei tradiții. Sati are conotația de conștientizare, atenție și amintire.


    Ce este conștientizarea? Brown și Ryan (2003) definesc conștientizarea și atenția sub umbrela conștienței:


    Conștiința cuprinde deopotrivă conștientizarea și atenția. Conștientizarea este „radarul“ de fundal al conștiinței, monitorizând în permanență mediul intern și extern. Cineva poate conștientiza stimulii, fără ca aceștia să fie în centrul atenției. Atenția este procesul de concentrare conștientă a conștientizării, oferind o sensibilitate superioară unei game reduse a experienței (Westen, 1999). De fapt, conștientizarea și atenția sunt întrețesute, astfel încât atenția scoate în permanență „figuri“ din „fondul“ conștientizării, rămânând centrată pe ele pentru diferite perioade de timp (p. 822).


    Când citești aceste cuvinte, folosești și conștientizarea, și atenția. Un ceainic care fluieră pe fundal ți-ar putea solicita atenția dacă devine suficient de sonor, mai ales dacă ai vrea o ceașcă de ceai. În mod similar, am putea conduce mașina pe un drum familiar, pe „pilot automat“, vag conștienți de drum, dar am reacționa imediat dacă ne-ar sări un copil în față. Mindfulness-ul este opusul lui a funcționa pe pilot automat, opusul visatului cu ochii deschiși; înseamnă să fii atent la ce iese în evidență în momentul prezent.


    Mindfulness-ul implică, de asemenea, amintirea, dar nu înseamnă și a locui în amintire. Presupune să ne amintim să ne reorientăm atenția și conștientizarea asupra experienței curente cu inima deschisă, în mod receptiv. Reorientarea aceasta presupune intenția de a ne abate atenția de la reverie și de a resimți pe deplin momentul prezent.


    Cuvântul mindfulness poate fi folosit pentru a descrie un construct teoretic (ideea de mindfulness), practici de cultivare a mindfulness-ului (cum ar fi meditația) sau procese psihologice (mecanisme de acțiune la nivelul minții și creierului). O definiție elementară a mindfulness-ului este „conștientizare clipă de clipă“. Printre alte definiții se numără „a păstra conștiința activă în fața realității actuale“ (Hanh, 1976, p. 11); „conștientizarea clară și unică a ceea ce ni se întâmplă, de fapt, și în noi în momente succesive ale percepției“ (Nyanaponika, 1972, p. 5); și „conștientizarea care apare când suntem atenți, în mod deliberat, în momentul prezent, fără a judeca, la experiența care are loc clipă de clipă“ (Jon Kabat-Zinn, 2003, p. 145). În final, mindfulness nu poate fi cuprinsă pe deplin în cuvinte, fiindcă este o experiență subtilă nonverbală (Gunaratana, 2002). E diferența între a simți un sunet în corp și a descrie ce ai putea auzi.


    Mindfulness-ul terapeutic


    Este posibil să nu ajungem la o definiție precisă a stării de mindfulness, dat fiind că definițiile moderne sunt divergente în raport cu rădăcinile budiste multidimensionale (Grossman, 2011; Olendzki, 2011), iar diferite tradiții ale psihologiei budiste nu sunt neapărat de acord asupra semnificației mindfulness-ului (Williams și Kabat-Zinn, 2011). Printre abordările practice ale definirii mindfulness-ului în contextul clinic se numără descoperirea elementelor comune observate în diferite programe de pregătire (Carmody, 2009) sau investigarea a ceea ce pare a le fi de folos pacienților în cadrul tratamentului orientat spre mindfulness. În cadrul unei opinii consensuale în rândul experților, Bishop și colegii săi (2004) au propus un model de mindfulness cu două componente: „Prima componentă implică autoreglarea atenției, astfel încât să fie menținută la nivelul experienței imediate, permițând astfel recunoașterea crescută a evenimentelor mentale în momentul prezent. A doua componentă implică adoptarea unei anumite orientări față de experiență, caracterizată prin curiozitate, deschidere și acceptare“. (p. 232)


    Deși reglarea atenției a beneficiat de cea mai mare considerație în literatura psihologică în ultimul deceniu, calitatea conștientizării cu mindfulness este deosebit de importantă în cadrul clinic, caracterizat prin absența judecății, bunătate iubitoare și compasiune. Jon Kabat-Zinn (2005), pionierul cel mai important al mindfulness-ului în domeniul medical, a definit mindfulness-ul ca pe o „conștientizare cu inima deschisă, clipă de clipă, fără judecată“ (p. 24). Când ne confruntăm cu emoții intense și neîntrerupte, avem nevoie de un răspuns plin de compasiune la propria durere (Feldman și Kuyken, 2011; Germer, 2009). Dacă terapeutul sau pacientul se îndepărtează de experiența inconfortabilă cu anxietate sau dezgust, capacitatea noastră de a lucra cu experiența respectivă se diminuează semnificativ.


    Din perspectiva mindfulness-ului, acceptarea se referă la capacitatea de a permite experienței noastre să fie exact așa cum e în momentul prezent — acceptând deopotrivă experiențele plăcute și dureroase pe măsură ce apar. Acceptarea nu înseamnă sprijinirea comportamentului negativ. Mai degrabă, acceptarea clipă de clipă este un element necesar pentru o schimbare de comportament. „Schimbarea este sora acceptării, dar este sora mai mică“ (Christensen și Jacobson, 2000, p. 11). Terapeuții clinicieni orientați spre mindfulness consideră că autoacceptarea este, de asemenea, centrală în procesul terapeutic (Brach, 2003; Linehan, 1993a). După cum a spus Carl Rogers: „[Mie îmi pare că are valoare în virtutea unui] paradox straniu: când mă accept pe mine însumi așa cum sunt, mă schimb“ (Rogers, 2008, p. 51).


    Scurta definiție a mindfulness-ului pe care o folosim în volumul acesta e conștientizarea experienței prezente cu acceptare. Aceste trei componente se regăsesc în cele mai multe discuții despre mindfulness, atât în literatura psihoterapeutică, precum și în cea budistă. Componentele sunt amestecate bine într-un moment de mindfulness, dar, în viața obișnuită, prezența unui element al mindfulness-ului nu le presupune în mod necesar și pe celelalte. De exemplu, conștientizarea ne poate fi absorbită de trecut, nu de prezent, cum ar fi într-un moment de furie oarbă pentru o nedreptate percepută. Putem avea, de asemenea, conștientizare fără acceptare, cum este cazul cu rușinea. La fel, acceptarea poate exista fără conștientizare, cum este cazul cu iertarea prematură, iar concentrarea asupra prezentului fără conștientizare poate apărea într-un moment de intoxicare. Terapeuții pot folosi aceste trei elemente ca pe o măsură a mindfulness-ului la ei înșiși și la pacienții lor. Oare suntem conștienți de ce se întâmplă în noi și în jurul nostru, în clipa aceasta, cu o atitudine de acceptare din inimă?


    Mindfulness și niveluri de practică


    Mindfulness-ul trebuie simțit pentru a fi cunoscut. Oamenii pot practica mindfulness-ul la grade de intensitate diferite. La unul dintre capetele continuumului practicării se regăsește mindfulness-ul de fiecare zi. Chiar și în viețile noastre cotidiene, pline de presiune și elemente care ne distrag, putem avea momente de mindfulness. Ne putem rupe, pe moment, de activitățile noastre respirând adânc, conștient, concentrându-ne atenția și întrebându-ne:


    „Ce simt în corpul meu în clipa asta?“


    „Ce sentimente am?“


    „La ce mă gândesc?“


    „Ce e plin de vioiciune și viu în conștientizarea mea?“


    Nu trebuie nici măcar să fim calmi pentru a avea parte de conștientizare cu mindfulness, cum se întâmplă când descoperim că „sunt foarte furios acum“. Asta înseamnă mindfulness în viața cotidiană — și așa apare, de obicei, în psihoterapie.


    La celălalt capăt al continuumului îi regăsim pe asceții și profanii care petrec o cantitate considerabilă de timp meditând. Când avem ocazia să stăm perioade mari de timp cu ochii închiși, într-un loc liniștit, ascuțindu-ne puterea de concentrare asupra unui lucru (de exemplu, respirația), mintea devine ca un microscop care poate detecta activitatea mentală fină. Instrucțiunea următoare este un exemplu de practică intensivă de meditație:


    Dacă ai vreo senzație de mâncărime în orice parte a corpului, rămâi cu mintea la partea aceea și notează-ți în minte mâncărime... Dacă mâncărimea continuă și devine prea puternică și ai intenția să te scarpini unde te mănâncă, asigură-te că îți notezi în minte intenție. Ridică lent mâna, observând simultan acțiunea ridicare și atingere, când mâna atinge partea care te mănâncă. Freacă încet, conștientizând pe deplin frecarea. Când senzația de mâncărime a dispărut și intenționezi să te oprești din scărpinat, ai grijă să îți faci obișnuita notiță mentală despre intenție. Retrage lent mâna, notând mental, în același timp, acțiunea, retragere. Când mâna revine la locul ei obișnuit, atingând piciorul, atingere. (Mahasi, 1971, pp. 5–6)


    Nivelul acesta de conștientizare precisă și subtilă, în care putem detecta „intenția“, necesită clar un nivel neobișnuit de dedicare din partea practicantului. E remarcabil că instrucțiunea de mai sus e considerată „elementară“. Mahasi Sayadaw scrie că, în etapele mai avansate, „unii meditatori percep distinct trei etape: observarea unui obiect, încetarea observării și trecerea conștientizării ce ia act de acea încetare — toate într-o succesiune rapidă“ (1971, p. 15).


    Momentele de mindfulness au anumite aspecte comune, indiferent de locul unde s-ar afla pe continuumul practicii. În viața cotidiană, momentul efectiv de trezire, de mindfulness, este, în mare, același pentru meditatorul cu experiență și pentru novice. Momentele de mindfulness sunt:


    • Nonconceptuale. Mindfulness-ul înseamnă conștientizare întrupată, intuitivă, separată de procesele de gândire.


    • Nonverbale. Experiența mindfulness nu poate fi surprinsă în cuvinte, deoarece conștientizarea se produce înainte să apară cuvintele în minte.


    • Orientate spre prezent. Mindfulness-ul este întotdeauna în momentul prezent. Faptul de a ne lăsa absorbiți de gânduri ne scoate temporar din momentul prezent.


    • Fără judecată. Conștientizarea nu se poate produce liber dacă nu ne place ceea ce trăim.


    • Participative. Mindfulness-ul nu înseamnă să asiști detașat. Înseamnă să simți mintea și corpul într-un mod intim, dar fără greutăți.


    • Eliberatoare. Fiecare moment de conștientizare cu mindfulness oferă puțină libertate față de suferința condiționată, puțin loc pe lângă disconfortul nostru.


    Calitățile acestea apar simultan în fiecare moment de mindfulness. Practica mindfulness este o încercare conștientă de a reveni în momentul prezent cu o conștientizare caldă, iar și iar, cu toate calitățile enumerate mai sus. Mindfulness-ul în sine nu e ceva neobișnuit; continuitatea mindfulness este, într-adevăr, rară.


    Înțelepciune și compasiune


    Mindfulness-ul nu este un obiectiv în sine — scopul pentru care îl întreținem este eliberarea de suferință. Pe măsură ce starea de mindfulness se aprofundează, cresc șansele să apară înțelepciunea și compasiunea, iar aceste calități duc în mod natural la libertatea psihologică (Germer și Siegel, 2012). De exemplu, practicarea stării de mindfulness ne eliberează de gândirea repetitivă, fapt care ne permite, la rândul său, să vedem cât de fluide și mereu în schimbare sunt, de fapt, viețile noastre, inclusiv sentimentul sinelui. Această înțelegere profundă ne eliberează de nevoia constantă de a ne promova în societate și de a ne apăra de insultele meschine. În psihologia budistă, acest lucru e considerat înțelepciune — înțelegerea profundă a efemerității și iluzia „sinelui“ fix, precum și înțelegerea felului în care ne putem face singuri nefericiți luptând cu realitatea momentului prezent.


    Filosoful grec Heraclit nota: „Cei care aspiră la înțelepciune fac ce am făcut și eu: întreabă înlăuntru“ (Hillman, 2003, p. xiii). Buddha spunea: „Vino și vezi“ (Pali: ehipassiko). Asocierea strânsă dintre înțelegerea profundă contemplativă și înțelepciune este motivul pentru care meditația cu mindfulness este cunoscută și sub numele de meditație introspectivă profundă — practica de a privi înăuntru pentru a vedea lucrurile așa cum sunt, dincolo de percepțiile noastre condiționate și de reacții, pentru a ne elibera inima și mintea.


    Înțelepciunea și compasiunea sunt „două aripi ale unei păsări“ (Dalai Lama, 2003, p. 56; Germer și Siegel, 2012). Compasiunea se referă la capacitatea de a ne deschide în fața suferinței (a noastră și a altora), alături de dorința de a o ușura. Apare natural din înțelepciune — conștientizarea profundă și acceptarea lucrurilor așa cum sunt ele de fapt. Compasiunea poate fi cultivată direct și prin practici voite. Ca terapeuți, dacă simțim compasiune față de un pacient, dar ne lipsește înțelepciunea, suntem în pericol de a fi copleșiți de emoții, incapabili să vedem un drum care să ne scoată din suferință și conchidem că tratamentul e fără de speranță. În schimb, dacă suntem înțelepți — dacă pricepem natura completă a situației pacientului și ne putem vedea drumul, dar nu suntem în legătură cu disperarea pacientului —, sugestiile noastre terapeutice vor fi pentru pereți. Terapeuții au nevoie și de înțelepciune, și de compasiune și pot folosi practicile mindfulness pentru a și le dezvolta.


    Psihoterapeuții și mindfulness-ul


    Mindfulness-ul a devenit ceva obișnuit în Statele Unite (Ryan, 2012). În cadrul unui sondaj derulat în 2007, 9,4% dintre americani au declarat că au practicat meditația în anul anterior, de la 7,6% cu doar 5 ani înainte (Centrul Național pentru Medicină Complementară și Alternativă, 2007). Nu e de mirare, având în vedere că știința e extrem de influentă în societatea modernă, iar comunitatea științifică a arătat un interes puternic pentru meditație. În cercurile clinice, meditația a devenit una dintre cele mai cercetate metode terapeutice (Walsh și Shapiro, 2006). Terapeuții clinicieni sunt atrași către mindfulness dintr-o varietate de direcții: personală, clinică și științifică.


    O scurtă istorie a mindfulness-ului în psihoterapie


    Introducerea formală a gândirii orientale în filosofia și psihologia occidentale datează de la finalul anilor 1700, când academicienii britanici au început să traducă textele spirituale indiene, cum ar fi Bhagavad Gita. Aceste învățături, alături de scrierile budiste, au prins rădăcini în America prin intermediul lucrărilor „transcendentaliștilor“ ca Henry David Thoreau, care scria în Walden (1854/2012): „Am stat așezat în ușa însorită, de la răsărit și până la apus, cuprins de reverie... am înțeles ce vor să spună orientalii prin contemplare“ (p. 61). La începutul anilor 1900, William James a remarcat către clasa lui de la Colegiul Harvard: „Aceasta [psihologia budistă] este psihologia pe care o va studia toată lumea peste douăzeci și cinci de ani“ (Epstein, 1995, pp. 1–2). Previziunea lui James s-a adeverit în mare măsură, deși la distanță de niște ani.


    Și domeniul psihanalizei a flirtat cu psihologia budistă multă vreme. Freud coresponda cu un prieten în anii 1930 și admitea că filosofia estică îi e străină și poate „dincolo de limitele naturii [sale]“ (citat în Epstein, 1995, p. 2). Asta nu l-a împiedicat pe Freud să scrie în Disconfort în cultură (1930/2009) că „sentimentul oceanic“ din meditație era o experiență esențial regresivă. Franz Alexander (1931) a adăugat o lucrare intitulată „Formarea budistă ca stare artificială de catatonie“. Alți teoreticieni psihodinamici au fost mai măgulitori, mai ales Carl Jung, care a scris un comentariu în 1927 privind Cartea tibetană a morților și a fost curios toată viața în privința psihologiei estice.


    Al Doilea Război Mondial a deschis mintea multor occidentali la psihologiile estice, mai ales budismul zen. Shoma Morita, în Japonia, a dezvoltat terapia rezidențială bazată pe zen pentru anxietate, care încuraja pacienții să își trăiască temerile, fără a încerca să le schimbe sau să le oprească, foarte similar cu psihoterapia modernă, orientată spre mindfulness (Morita, 1928/1998). După război, D. T. Suzuki a dialogat cu Erich Fromm și Karen Horney (Fromm, Suzuki și DeMartino, 2015; Horney, 1945) și a inspirat vizionari și artiști precum Alan Watts, John Cage și scriitorii generației beat, Jack Kerouac și Alan Ginsberg (vezi McCown, Reibel și Micozzi, 2011, și Fields, 1992, pentru o analiză istorică mai amplă a psihologiei budiste în Occident).


    Sămânța mindfulness-ului a fost sădită în mințile multor psihoterapeuți, care au fost atrași, ca tineri adulți din anii 1960 și 1970, de filosofia estică și de meditație ca drum către libertatea emoțională. Fritz Perls (2012) a studiat zen în Japonia în 1962 și, deși dezamăgit de experiența sa, remarca: „Fenomenul experimentat este Gestalt suprem“. La finalul anilor 1960, tinerii se strângeau buluc la cursuri despre meditația transcendentală (MT; Mahesh Yogi, 1968/2001: Rosenthal, 2012), în timp ce iluminarea îi urma înapoi acasă pe cei de la Beatles și pe alți pelerini celebri, la întoarcerea din India. Cartea fostului psiholog de la Harvard, Ram Dass, Be Here Now — Fii aici acum (1971), un amestec de idei hinduse și budiste, s-a vândut în peste un milion de exemplare. Yoga, care, în esență, este mindfulness în mișcare (Boccio, 2004; Hartranft, 2003), a călătorit și ea spre Vest la momentul respectiv. Treptat, clinicienii au început să își conecteze practica personală de meditație cu activitatea clinică.


    Studiile despre meditație au înflorit; de exemplu, cardiologul Herbert Benson (1975) a devenit celebru pentru că folosea meditația pentru a trata bolile de inimă. Psihologia clinică a ținut ritmul cercetărilor asupra meditației ca supliment pentru psihoterapie sau ca psihoterapie în sine (Smith, 1975). În 1977, Asociația Psihiatrică Americană a solicitat o examinare formală a eficienței meditației. Majoritatea articolelor din jurnalele vremii studiau meditația prin concentrare, cum ar fi MT sau răspunsul prin relaxare al lui Benson. În anii 1990 însă, cele mai multe studii s-au mutat asupra meditației cu mindfulness (Smith, 2004). Jon Kabat-Zinn a deschis Centrul pentru Mindfulness în 1979, la Școala de Medicină a Universității din Massachusetts, și a predat reducerea stresului bazată pe mindfulness (RSBM) pentru tratarea afecțiunilor cronice pentru care medicii nu mai puteau face nimic în plus. În 2012 existau deja peste 700 de programe RSBM la nivel internațional (Centrul pentru Mindfulness, 2012), iar RSBM devenise principalul program de pregătire pentru mindfulness folosit în cercetarea psihologică.


    În vreme ce, în 2005, la momentul în care a apărut prima ediție a cărții acesteia, fuseseră publicate în literatura psihologică doar 365 de articole despre mindfulness revizuite de colegi (PsycINFO), până în 2013 existau peste 2200 de articole și peste 60 de centre de tratament prin mindfulness și cercetare numai în Statele Unite (vezi Figura 1.1).


    Avem în prezent intervenții structurate bazate pe mindfulness pentru tratarea unei game largi de tulburări mentale și fizice, teste randomizate de control care susțin aceste intervenții, precum și revizii și metaanalize ale acestor studii. În plus, cercetările neurobiologice sofisticate ne demonstrează puterea de a schimba structura și funcționarea creierului pe care o are formarea minții (vezi Capitolul 15). (Accesează www.mindfulexperience.org pentru o bază de date cu cercetări privind mindfulness, actualizată regulat.)


    [image: ]


    FIGURA 1.1.  Numărul de publicații despre mindfulness în funcție de an: 1980–2011. Figură furnizată de David S. Black, PhD, Institutul de Cercetare pentru Prevenire, Școala de Medicină Keck, Universitatea California de Sud, și reprodusă cu acordul autorului (www.mindfulexperience.org).


    Pare că asistăm la emergența unui model de psihoterapie nou, unificat, bazat pe constructul de mindfulness. Mindfulness-ul are un caracter deopotrivă transteoretic (este atrăgător pentru o gamă largă de terapeuți, de exemplu, adepți ai sistemelor comportamental, psihodinamic, umanist, familial) și transdiagnostic (pare a ușura diferite tulburări mentale și fizice). Mindfulness-ul reface legătura dintre practicieni și colegii lor oameni de știință, pe măsură ce programele de tratament bazate pe mindfulness, susținute empiric, și cercetările neurobiologice aruncă lumină asupra felului în care mindfulness-ul ușurează suferința. Terapeuții explorează meditația atât pentru propria stare de bine, cât și pentru cultivarea calităților terapeutice benefice (vezi Capitolele 3 și 5), iar pacienții caută să apeleze la terapeuți care meditează și au o abordare comparabilă a vindecării emoționale. Pe scurt, mindfulness-ul pare a apropia teoria clinică, cercetarea și practica și contribuie la integrarea vieților private și profesionale ale terapeuților.


    Câteva cuvinte despre budism


    Mindfulness-ul e în centrul psihologiei budiste. Probabil că psihoterapeuții vor descoperi că psihologia budistă timpurie e compatibilă cu interesele lor, deoarece împărtășește obiectivul de a alina suferința și valoarea chestionării empirice. În vreme ce știința occidentală explorează fenomenele prin intermediul observației obiective, la persoana a treia, psihologia budistă este o abordare sistematică, la persoana întâi, relativ golită de presupuneri a priori (Wallace, 2007; vezi și Capitolul 2).


    Nu se poate sublinia îndeajuns faptul că psihologia budistă nu este o religie în sensul familiar, teist, chiar dacă budiștii din unele culturi orientale venerează învățăturile și imaginea lui Buddha. Buddha istoric (563–483 î.e.n.) este înțeles ca ființă umană, nu ca divinitate, iar activitatea sa de-o viață a fost dedicată ușurării suferinței psihologice. Conform tradiției budiste, când a găsit un drum spre libertate, a decis (fără prea mare tragere de inimă, la început) să îi învețe și pe alții ce aflase.


    Conform legendei, când oamenii l-au întâlnit pe Buddha după revelația/iluminarea sa, nu părea să fie întocmai ca alți oameni. Când l-au întrebat cine este, le-a răspuns că este „Buddha“, ceea ce însemna, pur și simplu, o persoană care e trează. Conform relatărilor, a predat vreme de 45 de ani și a avut numeroși elevi, bogați și săraci. Vorbea folosind un limbaj simplu, apelând la relatări și idei din cultura indiană populară. În cadrul primei sale predici despre Cele Patru Adevăruri Nobile, a avansat aceste idei de bază:


    1. Condiția umană implică suferință.


    2. Conflictul dintre felul cum sunt lucrurile și felul cum ne dorim noi să fie produce această suferință.


    3. Suferința poate fi redusă și chiar eliminată prin schimbarea atitudinii pe care o avem față de experiența neplăcută.


    4. Există opt strategii generale (Calea cu Opt Brațe) pentru a pune capăt suferinței (vezi Capitolul 2 și Anexa).


    Buddha a murit la vârsta de 80 de ani, probabil din cauza mâncării contaminate consumate în casa unui adept sărac.


    Se spune că Buddha a descoperit cum să pună capăt suferinței fără vreun sprijin sau ritualuri religioase. Culturile i-au venerat imaginea, însă Buddha le-a impus discipolilor să nu îl venereze. Acestora li s-a cerut să descopere adevărul învățăturilor sale prin propria experiență. Pentru a putea beneficia pe deplin de pe urma psihologiei budiste, nu sunt necesare credințe precum cea în karma sau în renaștere (Batchelor, 1997); ea este, în primul rând, o modalitate practică de a cunoaște mintea, de a modela mintea și de a o elibera (Nyanaponika, 1965; Olendzki, 2010). Mindfulness-ul este practica de bază a psihologiei budiste, iar corpul psihologiei budiste — inclusiv învățăturile originale ale lui Buddha și scrierile ulterioare ale lui Abhidharma — poate fi considerat baza teoretică a practicării stării de mindfulness (Bodhi, 2000; Nyanaponika, 1949/1998). Lecturarea textelor budiste timpurii îl va convinge pe terapeutul clinician că, în esență, Buddha a fost un psiholog.


    Capitolul 14 și Anexa acestei cărți furnizează un cadru istoric și conceptual mai amplu pentru practica mindfulness-ului.


    Practicarea stării de mindfulness


    Starea de mindfulness apare natural în viața de zi cu zi, dar e necesar un exercițiu pentru menținerea sa. Cu toții ne trezim periodic în fața experienței prezente doar pentru a aluneca rapid înapoi către gândirea discursivă obișnuită. Chiar și atunci când simțim că suntem deosebit de atenți în timpul terapiei, de exemplu, dăm dovadă de mindfulness intermitent. Mințile noastre sunt lesne absorbite de asocieri legate de ce spun sau fac pacienții noștri. Putem avea apoi parte de un moment de trezire din reverie, în care ne reorientăm către pacient și putem relua explorarea celor comunicate de pacient. În scurt timp însă, vom fi din nou cu mintea în altă parte. Uneori, conținutul a ceea ce ne distrage e un indiciu semnificativ pentru ceea ce are loc în cabinetul de terapie. Alteori nu este așa. Continuitatea stării de mindfulness necesită intenție puternică și perseverență.


    Practica formală și informală


    Mindfulness-ul se poate învăța prin exerciții formale sau informale. Exercițiile formale de mindfulness se referă la meditație și constituie o ocazie de a experimenta mindfulness-ul la nivelurile sale cele mai profunde. E ca și cum ai merge la sala de sport pentru minte. Introspecția susținută și disciplinată permite practicianului să-și antreneze atenția, să observe sistematic conținutul minții și să afle cum funcționează mintea.


    Exercițiile informale de mindfulness se referă la aplicarea abilităților de mindfulness în viața cotidiană. Orice eveniment mental poate constitui un obiect de conștientizare — ne putem direcționa atenția asupra respirației, putem asculta sunetele ambientale din mediul nostru, ne putem eticheta emoțiile sau ne putem observa senzațiile corporale în timpul cât ne spălăm pe dinți. Două dintre exercițiile prin care se poate cultiva starea de mindfulness în viața de zi cu zi sunt mersul cu mindfulness și mâncatul cu mindfulness. În cadrul meditației din timpul mersului suntem atenți la senzația kinestezică secvențială de clipă de clipă a mersului. Din exterior arată ca o filmare cu încetinitorul. În interior, observăm în tăcere „ridicat... călcat... pus...“ În cadrul meditației alimentare, mâncăm lent și în tăcere, observând imaginea mâncării de pe farfurie, senzațiile mâncării introduse în gură, mișcările musculare ale mestecatului, aromele mâncării și procesul de înghițire. Astfel, o masă obișnuită poate deveni deosebit de interesantă, fiind un element folosit în strategiile bazate pe mindfulness pentru a gestiona mâncatul compulsiv (Kristeller și Wolever, 2011).


    În practica budistă tradițională există patru fundamente ale mindfulness-ului: (1) corpul, inclusiv respirația și postura; (2) nuanța sentimentelor, cum ar fi calitatea plăcută, neplăcută sau neutră a senzațiilor; (3) stările minții, cum ar fi distragerea sau apariția mândriei și (4) obiectele mentale, printre care se numără calitățile care susțin starea de bine, cum ar fi energia și liniștea, sau calitățile care inhibă starea de bine, cum ar fi furia și lenea. Chiar dacă pare că nu exista distincția dintre gânduri și emoții în Orient în vremea lui Buddha, mindfulness-ul aplicat emoțiilor este, în mod cert, foarte important pentru psihoterapie.


    Trei tipuri de meditație cu mindfulness


    În Occident, trei tipuri de meditație se predau, în general, sub umbrela meditației cu mindfulness (Salzberg, 2011; vezi și Capitolul 7): atenția concentrată (concentrarea), (2) monitorizarea deschisă (mindfulness per se) și (3) bunătatea iubitoare și compasiunea. Primele două tipuri au fost subliniate în teoria și practica stării de mindfulness în psihoterapie (Carmody et al. 2011) și în textele budiste timpurii. Totuși, practica bunătății iubitoare și a compasiunii a suscitat un interes considerabil în ultimii ani (Hofman, Grossman și Hinton, 2011). Dovezile neurologice indică faptul că abilitățile mentale cultivate de aceste trei tipuri de meditație reprezintă procese cerebrale care se suprapun, dar sunt distincte (Brewer, Mallik et al., 2011; Desbordes et al., 2012; Dickenson, Berkman, Arch și Lieberman, 2013; Lee et al., 2012; Leung et al., 2013; Lutz, Slagter, Dunne și Davidson, 2008; Tang și Posner, 2013), iar funcționarea cerebrală preexistentă poate chiar duce la o preferință pentru o practică, în detrimentul alteia (Mascaro, Rilling, Negi și Raison, 2013). Un element comun al tuturor tehnicilor de meditație cu mindfulness este caracterul central al conștientizării cu inima deschisă, clipă de clipă.


    Atenția concentrată


    Atenția concentrată sau meditația prin concentrare poate fi comparată cu lumina unui reflector care scoate în evidență orice obiect spre care este orientat. Printre exemplele de obiecte interne ale meditației se numără senzația respirației, anumite cuvinte sau propoziții alese sau un singur loc din corp. Obiectele concentrării externe pot fi reprezentate de o imagine, un sunet, flacăra unei lumânări sau chiar un punct de pe perete. În general, e mai ușor să te concentrezi când obiectul e unul plăcut. Instrucțiunile pentru tipul acesta de meditație sunt: „Când observi că mintea a plecat la plimbare, adu-o delicat înapoi [la obiectul atenției]“.


    Meditația prin concentrare contribuie la cultivarea unei minți calme, netulburate. (Cuvântul din Pali pentru atenția concentrată, samatha, sugerează și liniște, și concentrare.) Atenția ne devine stabilă și relaxată când mintea e atrasă de un singur obiect, iar și iar, și la distanță de numeroasele preocupări (reale și imaginate) care ne absorb de-a lungul zilei. În psihoterapie, atenția concentrată este o modalitate de a ne ancora mintea atunci când o persoană este biciuită de emoții puternice. Putem îndrepta atenția pacientului către senzația propriilor picioare care ating podeaua sau a aerului care intră și iese din plămâni. Mai jos se regăsește un exercițiu simplu de concentrare.


    MEDITAȚIE PENTRU RESPIRAȚIE


    Găsește un loc liniștit și așază-te într-o poziție dreaptă și comodă. Respiră ușor și lent de câteva ori, pentru a-ți liniști corpul și mintea. Apoi lasă-ți pleoapele să se închidă delicat, complet sau parțial.


    • Explorează-ți corpul folosind conștientizarea și încearcă să descoperi unde anume îți e cel mai ușor să îți simți respirația. Unii oameni o simt în jurul nărilor, poate ca pe o boare rece pe buza superioară. Alții observă pieptul ridicându-se și coborând cel mai ușor, iar alții simt respirația în abdomen pe măsură ce burta se întinde și se strânge.


    • Simte doar senzațiile fizice asociate inspirației și expirației.


    • Când observi că mintea ți-a plecat la plimbare, simte doar respirația din nou.


    • Nu trebuie să controlezi respirația. Lasă-ți corpul să te respire — cum face în mod natural.


    • Nu-ți face probleme dacă mintea îți e adesea în altă parte. De fiecare dată când observi că atenția e plecată, revino doar asupra respirației, cum ai îndrepta pe drumul corect un copilaș sau un cățeluș rătăcit.


    • Când vrei să finalizezi meditația, deschide ușor ochii.


    Monitorizarea deschisă


    Meditația prin monitorizare deschisă poate fi comparată cu un far (față de lumina reflectorului din meditația prin concentrare) care luminează o gamă mai largă de obiecte, pe măsură ce acestea apar în aria de conștientizare, unul câte unul. A fi receptiv la orice sunet din mediu e cel mai clar la un moment dat constituie un exemplu de monitorizare deschisă, în vreme ce a asculta voit sunetul unul clopoțel înseamnă atenție concentrată.


    Putem folosi monitorizarea deschisă pentru a ne observa intențiile, senzațiile, emoțiile, gândurile și/sau comportamentele. Una dintre utilizările obișnuite ale monitorizării deschise în practica clinică este dezvoltarea conștientizării interoceptive a senzațiilor corporale (Farb, Segal și Anderson, 2012; Michalak, Burg și Heidenreich, 2012). Alte practici terapeutice etichetează emoțiile (de exemplu, tristețe, rușine, teamă) și convingeri de bază (de exemplu, „Nu mă poate iubi nimeni“, „Sunt deficient“), fapt care ne poate ajuta să vedem puțin mai bine situația sentimentelor și gândurilor noastre supărătoare. În cadrul meditației formale, trecerea de la atenția concentrată la monitorizarea deschisă începe cu invitația adresată nouă înșine de a „observa ce ne-a distras atenția“ când mintea ni se îndepărtează de la obiectul ales al conștientizării (de exemplu, respirația), în loc să ne întoarcem, pur și simplu, la obiect. A observa poate presupune un moment de recunoaștere («aha!») sau numire a experiențelor noastre ca gândire, judecare sau îngrijorare. Instrucțiunea pentru monitorizarea deschisă completă (numită și conștientizare aleatorie) este „să observi orice predomină în câmpul conștientizării, clipă de clipă“.


    Monitorizarea deschisă dezvoltă capacitatea de conștientizare relaxată, în care atenția conștientă se mișcă natural printre elementele schimbătoare ale experienței. De-a lungul timpului, ne ajută să ne dezvoltăm o înțelegere profundă a propriei condiționări și a modului în care funcționează mintea. În vreme ce concentrarea calmează mintea prin accentul pus pe un singur obiect, monitorizarea deschisă cultivă calmul în mijlocul evenimentelor de viață aleatorii și neașteptate.


    Din punct de vedere tehnic, mindfulness se referă la capacitatea de monitorizare deschisă. Cuvântul din Pali pentru monitorizare deschisă este vipassana, care înseamnă a vedea clar. Trăsătura unică a meditației vipassana, meditația înțelegerii profunde sau meditația cu mindfulness, este monitorizarea deschisă. În zilele noastre însă, mindfulness este folosit într-un sens mai larg în cultura occidentală pentru a descrie toate cele trei abilități de meditație descrise aici: (1) atenția concentrată, (2) monitorizarea deschisă și (3) bunătatea iubitoare și compasiunea. Exercițiul următor este unul de monitorizare deschisă, care contribuie la reglarea emoțiilor dificile:


    MINDFULNESS APLICAT EMOȚIEI LOCALIZATE ÎN CORP


    Începe prin a-ți găsi o poziție confortabilă, închide-ți ochii complet sau parțial și respiră de trei ori pentru a te relaxa.


    • Localizează-ți respirația unde o poți simți cel mai ușor. Simte cum se mișcă prin corp respirația și, atunci când îți e distrasă atenția, adu-o înapoi la simțirea mișcării respirației.


    • După câteva minute, începe să observi senzațiile fizice de stres pe care îl reții în corp, poate la nivelul gâtului, maxilarului, în burtă sau pe frunte.


    • Observă, de asemenea, dacă reții orice emoții dificile, cum ar fi grijile pentru viitor sau jena pentru trecut. Înțelege că fiecare corp uman poartă stres și îngrijorare de-a lungul zilei.


    • Încearcă să numești emoția din trupul tău. Poate un sentiment de tristețe, de furie, de teamă, de singurătate sau de rușine? Repetă eticheta pentru tine, cu o voce moale, blândă, apoi revino asupra respirației.


    • Alege acum un singur loc din corpul tău unde stresul se manifestă cel mai puternic, poate o durere în zona inimii sau tensiunea din stomac. În minte, apleacă-te ușor către locul respectiv, ca și cum te-ai apleca spre un nou-născut.


    • Continuă să respiri normal, lăsând senzația să fie acolo, așa cum e. Simte-ți respirația printre celelalte senzații corporale.


    • Permite mișcării delicate și ritmice a vieții să îți înmoaie și să îți relaxeze corpul. Dacă dorești, pune-ți mâna peste inimă în timp ce continui să respiri.


    • Când ești gata, deschide ușor ochii.


    Bunătatea iubitoare și compasiunea


    Bunătatea iubitoare și compasiunea descriu calitatea de conștientizare cu mindfulness — atitudinea sau emoția —, și nu direcția conștientizării. Gândește-te la diferența dintre lumina dintr-o sală de operații și cea a lumânărilor de la cină. Bunătatea iubitoare încălzește experiența meditației, aducând calități precum tandrețea, mângâierea, liniștirea, tihna, grija și conectarea. Aceste calități sunt deosebit de importante atunci când avem de-a face cu emoții dificile care ne restrâng conștientizarea și ne activează mecanismele defensive. Un exemplu de meditație prin blândețe iubitoare (în pali: metta) este repetarea lentă a unor propoziții ca „Fie să fiu în siguranță“ sau „Fie să fiu fericit și să nu sufăr“. Scopul meditației prin bunătate iubitoare este acela de a planta semințele bunăvoinței față de noi și de ceilalți, iar și iar, care, în cele din urmă, vor deveni gânduri, emoții și comportamente pozitive. În sensul cel mai larg, orice meditație care evocă un sentiment de fericire și de căldură poate fi considerat meditație prin bunătate iubitoare.


    Bunătatea iubitoare este „o stare mentală care aspiră ca toate ființele simțitoare să se bucure de fericire“, în vreme ce compasiunea (în pali: karuna) este „dorința ca toate ființele simțitoare să nu sufere“ (Dalai Lama, 2003, p. 67). Compasiunea apare când bunătatea iubitoare întâlnește suferința. Atât bunătatea iubitoare, cât și compasiunea sunt emoții pozitive care ne ameliorează sănătatea și starea de bine (Fredrickson, 2012; Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek și Finkel, 2008; Klimecki, Leiberg, Lamm și Singer, 2012). Ele ne mută conștientizarea de la atenția îngrijorată la atenția iubitoare și ne deschid câmpul percepției, ajutându-ne să fim mai conștienți.


    În psihoterapie, compasiunea ia deseori forma autocompasiunii. De exemplu, o meditație prin compasiune care include propria persoană este practica de a inhala căldură și tandrețe pentru noi înșine cu fiecare inspirație și de a emana același lucru pentru ceilalți la fiecare expirație (vezi Capitolul 4). Meditația aceasta poate fi aplicată de terapeuții clinicieni în momentele dificile ale terapiei sau de către pacienții noștri în viețile lor de zi cu zi. E vorba despre o modificare a meditației budiste tibetane tonglen, în care inspirăm suferința celorlalți și expirăm compasiunea noastră pentru ceilalți (Chödrön, 2001).


    Pentru a stimula autocompasiunea în cadrul meditației tradiționale prin bunătate iubitoare (folosind propoziții ca obiect principal al atenției), se pot schimba puțin cuvintele, ca, de exemplu, „Fie să fiu bun cu mine“ sau „Fie să mă accept așa cum sunt“ pentru a reflecta prezența suferinței, sau putem pur și simplu să ne punem o mână deasupra inimii și să simțim căldura și atingerea delicată (Neff și Germer, în curs de apariție).


    MEDITAȚIE PRIN BUNĂTATE IUBITOARE2


    Exercițiul acesta a fost creat pentru a aduce căldură și înțelegere în viața ta. Așază-te într-o poziție confortabilă, închide-ți ochii complet sau parțial și lasă-ți mintea și trupul să se liniștească prin câteva respirații adânci.


    • Pune-și mâinile peste inimă pentru a-ți aminti că aduci nu doar atenție, ci și atenție iubitoare experienței tale. Vreme de câteva minute, simte căldura mâinilor tale și presiunea lor delicată asupra inimii. Lasă mișcările ritmice ale respirației de sub mâinile tale să te liniștească.


    • Acum, gândește-te la o persoană sau o altă ființă care te face în mod natural să zâmbești. Poate fi un copil, bunica ta, pisica sau câinele — oricine îți aduce fericirea în inimă. Simte cum e să fii în prezența ființei respective. Lasă-te să te bucuri de compania plăcută.


    • Apoi recunoaște cât de vulnerabilă e ființa aceasta dragă — la fel ca tine, e supusă multor dificultăți de-a lungul vieții. De asemenea, ființa aceasta își dorește să fie fericită și să nu sufere, la fel ca tine și ca orice altă ființă. Repetă încet și delicat, lăsând semnificația cuvintelor să îți pătrundă în inimă:


    Fie să fii în siguranță.


    Fie să fii împăcat.


    Fie să fii sănătos.


    Fie să trăiești ușor.


    • Dacă observi că mintea îți e în altă parte, revino la imaginea celui drag. Savurează orice sentimente calde care ar putea apărea. Ia-o încet.


    • Acum, vizualizează-ți propriul corp cu ochii minții și simte senzațiile din trup, așa cum sunt. Observă orice disconfort sau jenă care ar putea exista. Oferă-ți bunătate.


    Fie să fiu în siguranță.


    Fie să fiu împăcat.


    Fie să fiu sănătos.


    Fie să trăiesc ușor.


    • Dacă vrei să folosești alte propoziții, care pentru tine sunt autentice, te rog să o faci. Te poți întreba: „Ce am nevoie să aud acum?“ Folosește un limbaj care să îți încline delicat inima spre tine, ca și cum ai relaționa cu un copil iubit sau un prieten drag.


    • Dacă și când apare rezistența emoțională, lasă-o să rămână pe fundal și tu revino la propoziții sau concentrează-te iar asupra persoanei dragi sau asupra respirației.


    • Oricând ești gata, deschide încet ochii.


    Exersarea celor trei abilități


    Meditatorii aflați la început de drum au adesea concepții eronate despre ce este meditația cu mindfulness și ce face aceasta. Meditația cu mindfulness nu este un exercițiu de relaxare; uneori, efectul său este chiar cel contrar, ca atunci când obiectul atenției este supărător. Nu e un test de concentrare; prin natura sa, mintea trece de la una la alta (vezi rețeaua modului implicit în ultima secțiune, „Mecanisme de acțiune“). Mindfulness nu este o modalitate de a evita problemele din viață; din contră, ne aduce mai aproape de problemele noastre înainte de a ne putea „descentra“ de pe ele. Și nici nu trece peste problemele noastre de personalitate; este, în schimb, un proces lent, delicat, prin care ajungem să ne confruntăm cu cine suntem. În final, meditația cu mindfulness nu are ca scop atingerea unei alte stări mentale; își propune să ne găsim locul în experiența noastră curentă, într-un mod relaxat, alert și cu inima deschisă.


    Practica mindfulness poate folosi oricare dintre simțuri: văzul, auzul, ascultarea, mirosul și atingerea. În psihologia budistă, mintea este considerată și ea un organ de simț, deoarece gândurile și imaginile pot fi obiecte ale conștientizării voite, la fel cum se întâmplă în cazul celorlalte simțuri. Și totuși, grație naturii seducătoare și efemere a gândurilor, e mult mai ușor să începi să practici mindfulness concentrându-te asupra senzațiilor corporale, trecând apoi la observarea emoțiilor din corp sau la numirea emoțiilor și, în cele din urmă, la observarea gândurilor repetitive, cum ar fi atitudinile familiare sau convingerile de bază despre sine.


    În general, meditația cu mindfulness începe cu readucerea conștientizării la obiectul atenției, ca, de pildă, respirația, iar și iar. Când mintea se liniștește, după câteva minute sau zile, ne putem direcționa conștientizarea — mutând farul — pentru a include alte experiențe. Cum ar fi senzații corporale, emoții sau gânduri și imagini. Dacă mintea își pierde stabilitatea lăsându-se cuprinsă de regrete sau de griji, ne putem refugia într-un obiect senzorial în orice moment, poate simțind mișcarea ritmică a respirației. În cele din urmă, dacă observăm că ne chinuim cu procesul, ne putem oferi puțină compasiune cu mâna pe zona inimii sau prin cuvinte blânde. Practicantul de mindfulness care are deja experiență se poate mișca de la o tehnică la alta, flexibil, chiar și în cadrul unei meditații de 30 de minute, străduindu-se să își păstreze conștientizarea caldă, clipă de clipă. Cele trei abilități ale meditației cu mindfulness ne ajută să perseverăm în pace în mijlocul tuturor experiențelor pe care le întâlnim — plăcute, neplăcute sau neutre.


    Mulți oameni se întreabă: „Care e cea mai bună practică pentru mine?“ Dat fiind că meditația cu mindfulness este foarte personală, răspunsul poate fi aflat întrebând: „De ce anume au nevoie, în momentul acesta, mintea și inima mea pentru a fi mai conștiente, prezente și pentru a accepta mai mult?“


    Psihoterapia orientată spre mindfulness


    Există trei modalități-cheie, de-a lungul unui continuum care merge de la aplicarea implicită la cea explicită, de a integra mindfulness-ul în activitatea terapeutică. Un psihoterapeut clinician poate (1) să practice formal sau informal mindfulness, pentru a cultiva prezența terapeutică; (2) să folosească un cadru de referință teoretic, animat de înțelegerea profundă a literaturii psihologice despre mindfulness sau a psihologiei budiste (psihoterapie inspirată de mindfulness) sau (3) să își învețe explicit pacienții cum să practice mindfulness (psihoterapie bazată pe mindfulness). Numim colectiv gama aceasta de abordări psihoterapie orientată spre mindfulness. (Indicații detaliate pentru integrarea practicii personale, a teoriei clinice și a exercițiilor de meditație în practica clinică găiți în manualul Sitting Together: Esential Skills for Mindfulness-Based Psychotherapy [Pollak, Pedulla și Siegel, în curs de tipărire la data ediției în limba engleză].)3


    Terapeutul practicant


    Psihologii clinicieni aspiranți întreabă adesea: „Cum să devin un psihoterapeut orientat spre mindfulness?“ Cel mai simplu răspuns este: „Fă rost de cea mai bună formare clinică pe care o poți obține… și meditează“. Beneficiile psihologice ale meditației cu mindfulness sunt acum stabilite clar (Hill și Updegraff, 2012; Hofmann, Sawyer, Witt și Oh, 2010; Hölzel, Lazar et al., 2011; Keng, Smoski și Robins, 2011), inclusiv beneficii specifice pentru consilieri și cadre medicale (Irving, Dobkin și Park, 2009; Krasner et al., 2009; Shapiro, Brown și Biegel, 2007). Printre efectele benefice se numără un nivel redus de stres și anxietate și abilități de consiliere îmbunătățite, cum ar fi empatia și compasiunea (Buser, Buser, Peterson și Serydarian, 2012; Christopher et al., 2011; Davis și Hayes, 2011). Cu toate acestea, cercetările privind impactul mindfulness-ului practicat de terapeut asupra rezultatelor obținute de pacient rămân neconcludente (Excurierx și Labbe, 2011; Ryan, Safran, Doran și Moran, 2012; vezi și Capitolul 3), poate pentru că se folosesc scale de autoevaluare referitoare la mindfulness în loc să se analizeze de câte ori meditează, de fapt, un terapeut. Teoretic, practicarea meditației ar trebui să ne îmbunătățească rezultatele clinice, pentru că meditația pare a activa unele căi cerebrale asociate unor calități terapeutice, cum ar fi reglarea corpului, acordarea empatică, echilibrarea emoțiilor și flexibilitatea răspunsului (D. Siegel, 2009a, 2010a).


    Practica mindfulness pare a fi legată de prezența terapeutică. Prezența reprezintă un fel de a fi în cabinetul de consultații (Brach, 2012a, 2012b; Bruce, Manber, Shapiro și Constantino, 2010; Childs, 2007; Cigolla și Brown, 2011; Collum și Gehart, 2010; Geller și Greenberg, 2012). Se definește ca „o disponibilitate și deschidere pentru toate aspectele experienței clientului, deschidere în fața propriei experiențe de a fi cu clientul și capacitatea de a răspunde clientului pe baza acestei experiențe“ (Bugental, citat în Geller și Greenberg, 2002, p. 72). Acest proces îl poate face pe pacient să „simtă că e simțit“ (Siegel, 2009a, p. 155). Carl Rogers (2008) considera că prezența terapeutică reprezintă subsumarea empatiei, privirii pozitive necondiționate și autenticității. Capitolele de la 3 la 5 tratează mai detaliat aceste subiecte importante.


    Psihoterapia inspirată de mindfulness


    Terapeuții care practică psihoterapia inspirată de mindfulness au un cadru de referință teoretic influențat de intuiții profunde din practica și studiul mindfulness, dar aceștia nu le predau neapărat pacienților exerciții de mindfulness. În general, activitatea lor include o înțelegere relațională/psihodinamică, în care relația terapeutică este un vehicul central al transformării. Pacienților li se predă conștientizarea cu mindfulness prin intermediul limbajului, expresiilor faciale, tonurilor vocii și deseori altor forme subtile de microcomunicare. Terapeuții pot acorda o atenție deosebită modurilor în care pacienții lor se opun experienței mentale sau emoționale și modului în care pacienții ar putea aduce în viețile lor mai mult mindfulness și mai multă acceptare.


    Psihoterapia inspirată de mindfulness împrumută idei din psihologia occidentală și din cea budistă, precum și din experiența personală a practicienilor. O serie de cărți integrează conceptele mindfulness în psihoterapia relațională: vezi Epstein (2008), Hick și Bien (2010), Magid (2002), Molino (1998), Safran (2003), Stern (2004), Unno (2006), Wallin (2007), Welwood (2000) și Wilson și Dufrene (2011). Desigur, dat fiind potențialul legăturilor umane de a vindeca rănile emoționale (Cozolino, 2010: Karlson, 2011; D. Siegel, 2010a), relația terapeutică poate fi considerată o componentă-cheie a tuturor formelor de psihoterapie orientată spre mindfulness.


    Psihoterapia bazată pe mindfulness


    Terapeuții care se bazează pe mindfulness își învață pacienții exerciții de mindfulness care pot fi făcute între ședințe. Are sens ca pacienții să practice mindfulness între ședințe, pentru că beneficiile mindfulness par a fi dependente de doza administrată (Lazar et al., 2005; Pace et al., 2009; Rubia, 2009), iar o oră pe săptămână de antrenare terapeutică a minții poate să nu fie de ajuns pentru unele persoane mai tulburate. Practicarea zilnică a meditației formale și informale poate crește acest număr la 6 sau 7 ore pe săptămână. Psihologii clinicieni care folosesc mindfulness includ deseori tehnici desprinse din tradiția cognitiv-comportamentală, iar protocoalele de tratament bazat pe mindfulness au fost dezvoltate pentru o gamă largă de tulburări psihologice (vezi secțiunea „Modelul de terapie cu mindfulness“ de mai jos). Proliferarea tratamentelor structurate îi încurajează pe psihologii clinicieni să experimenteze cu exercițiile de mindfulness în cadrul terapiei, chiar dacă folosesc doar câteva elemente ale unui protocol dat.


    În prezent, există sute de cărți de specialitate și de dezvoltare personală care predau abilitățile aplicabile terapiei bazate pe mindfulness, acceptare și compasiune, printre ele numărându-se și: Brach (2012b, 2013), Didonna (2009), Forsyth și Eifert (2008), Germer (2009), Hanson și Mendius (2009), Harris și Hayes (2009), Hayes și Smith (2013), Kabat-Zinn (1990, 2005, 2016), Kabat-Zinn și Kabat-Zinn (1998), Koerner și Linehan (2011), Linehan (1993b), McCown și colegii (2011), Neff (2011), Orsillo și Roemer (2011), Pollak și colegii (în curs de tipărire la data ediției în engleză), Salzberg (2011), Segal, Williams și Teasdale (2012), R. Siegel (2010), Stahl și Goldstein (2010), Willard (2010) și Williams, Teasdale, Segal și Kabat-Zinn (2007).


    Modelul mindfulness de psihoterapie


    Când terapeuții sunt întrebați „Care e orientarea ta teoretică?“, aceștia răspund, în general, referindu-se la psihoterapia cognitiv-comportamentală, psihodinamică/psihanalitică, umanistă/existențială sau orientată spre sisteme. Și totuși, din ce în ce mai des, răspunsul pare a fi mindfulness. Terapeuții care nu s-au simțit pe deplin în largul lor cu teoriile existente ale psihoterapiei remarcă deseori, după ce observă terapia orientată spre mindfulness, „Ah, asta e ce fac eu deja — numai că n-am știut!“ Este, așadar, util să privim mindfulness-ul (inclusiv acceptarea și compasiunea) ca pe un nou model de terapie?


    Teoriile sau modelele de terapie sunt o tentativă de a grupa terapii diferite în funcție de caracteristicile lor comune. În general, un model terapeutic include următoarele elemente (Gurman și Messer, 2011; Wampold, 2012): (1) o viziune asupra lumii, (2) o înțelegere a patologiei și sănătății, (3) o abordare a practicării terapiei, (4) o înțelegere a relației terapeutice, (5) mecanisme de acțiune identificabile, (6) o gamă de aplicații de tratament, (7) considerații etice și (8) sprijin din cercetare.


    Se poate argumenta că mindfulness-ul nu este deloc un model de terapie, ci doar un proces curativ subiacent tuturor terapiilor. De exemplu, oare nu cumva desensibilizarea de fobia de șerpi, reglarea emoției din TCD4 și asocierea liberă din psihanaliză împărtășesc procesul comun de conștientizare a experienței prezente cu acceptare? În plus, poate că mindfulness-ul ar trebui lăsat separat — permițându-i-se să fie un construct evaziv, preconceptual, care inspiră chestionare directă, personală. De ce să încercăm să îl sistematizăm, să construim o marionetă, pe care să trebuiască apoi să o dezmembrăm pentru a ține mindfulness-ul în viață în cabinetul de terapie? Poate că mindfulness-ul este, de fapt, un „model al nonmodelului“? (P.R. Fulton, comunicare personală, 12 ianuarie 2013)? Având în minte precauțiile acestea, ne invităm cititorii să exploreze o cale de mijloc. Oare poate mindfulness-ul ca model de terapie să ne ajute să înaintăm cu înțelegerea, chiar dacă ne folosim cu precauție construcțiile și revenim regulat la sentimentul trăit clipă de clipă, acela de a ne afla în cabinetul de terapie?


    Viziunea asupra lumii


    Toate teoriile și terapiile psihologice sunt incluse în metateorii sau viziuni asupra lumii. Fiecare dintre noi are o viziune asupra lumii, o înclinație de a percepe lumea într-un anumit fel (Johnson, Germer, Efran și Overton, 1988). Cadrul de referință metateoretic pentru mindfulness este contextualismul (Hayes, 2002a; Pepper, 1942).


    Viziunile asupra lumii explică natura realității (ontologia), descriu felul în care cunoaștem realitatea (epistemologia), indică motivul cauzalității și conțin un concept al personalității. Viziunea contextuală asupra lumii face următoarele presupuneri:


    • Natura realității: Activitatea și schimbarea sunt condiții fundamentale ale vieții. Lumea este o rețea de activitate interconectată.


    • Cum cunoaștem realitatea. Toate cunoștințele despre realitate sunt construite, create de fiecare individ într-un anumit context. Nu există o realitate absolută pe care să o putem cunoaște.


    • Cauzalitatea. Schimbarea este continuă și evenimentele au la bază mai mulți factori. Cauzalitatea aparentă depinde de contextul său.


    • Personalitatea. Personalitatea se poate descrie cel mai bine ca momente singulare de conștientizare, puse continuu laolaltă pentru a forma un tot funcțional, coerent.


    Psihologia budistă și contextualismul


    Asumpțiile psihologiei budiste corespund îndeaproape viziunii contextuale asupra lumii. E suficient să ne îndreptăm către cele trei caracteristici ale existenței din psihologia budistă: (1) suferința (dhukka în Pali), (2) efemeritatea (anicca) și (3) nonsinele (anatta). Suferința se referă la insatisfacția pe care o simțim, invariabil, când lucrurile nu sunt așa cum ne dorim noi să fie. Simpatiile și antipatiile noastre sunt coconstruite împreună cu mediul, dar putem deveni semnificativ mai fericiți schimbându-ne relația cu experiența. Noțiunea budistă de efemeritate este tocmai ontologia contextualismului — totul se schimbă în permanență, inclusiv cine credem noi că suntem. În final, condiția de nonsine (absența unui sine fix, separat) este, de asemenea, perspectiva contextuală a persoanei. Sinele este „o orchestră fără dirijor“ (Singer, 2005), care constă în mai multe părți ce apar spontan împreună și dispar. (Aceste caracteristici ale existenței vor fi discutate mai detaliat în capitolele următoare). Un alt concept-cheie al psihologiei budiste e reprezentat de cooriginarea dependentă, o formulare pretențioasă pentru universul multideterminat — cauzalitatea în contextualism. Descrierea cauzală cea mai bună a oricărui eveniment ar fi universul de cauze în interacțiune la un moment dat.


    Patologie și sănătate


    Psihologia budistă presupune că modul în care ne construim realitățile private este, în mare parte, delirant; prelucrăm inconștient evenimentele curente pe baza experienței trecute și a dorințelor actuale, ceea ce duce la greșeli și suferință inutilă. Antidotul — atenția cu mindfulness — ne permite să ne înțelegem condiționarea și să vedem mai clar lucrurile. Însă ceea ce vedem nu este adevărul absolut; mai degrabă vedem prin iluzia conceptualizărilor noastre. Observând tendința aceasta către gânduri și convingeri iluzorii, învățăm să nu mai dăm atât de multă importanță construcțiilor noastre.


    Abordarea aceasta nouă, mai blândă, asupra propriilor concepții ne extinde perspectiva asupra simptomelor. Nemulțumirile, problemele sau simptomele nu sunt entități stabile, care trebuie diagnosticate și apoi excizate. Opoziția este cea care creează și susține simptomele, respectiv tendința noastră instinctivă, adesea preverbală, de a ne feri de disconfort încordându-ne mușchii, gândind prea mult, bând prea mult sau angajând mecanismele de apărare pentru a ne restabili echilibrul. Acest tip de evitare experiențială (Hayes, Strosahl și Wilson, 1999) ne poate ajuta pe termen scurt, dar ne împietrește și ne amplifică problemele pe termen lung. Gândește-te la dictonul „De ce ți-e frică nu scapi“. Un exemplu bun e „încercarea de a adormi“ — eforturile susținute de a ne lupta cu lipsa somnului vor duce, probabil, la insomnie cronică (vezi Capitolul 10). Nivelul nostru de suferință emoțională poate fi măsurat în funcție de diferența dintre așteptările noastre și realitate (ce este).


    La polul opus, gândește-te la expresia „Ce simțim putem vindeca“. Sănătatea psihologică în paradigma mindfulness este capacitatea de a fi cu experiența clipă-de-clipă într-un mod spațios, de profundă acceptare, chiar și atunci când e greu. Starea aceasta mentală e însoțită de calități psihologice sănătoase, cum ar fi flexibilitatea psihologică, reziliența, autenticitatea, răbdarea, conectarea, bunătatea, compasiunea și înțelepciunea.


    Practica terapiei


    Toți pacienții vin la terapie într-o relație de rezistență cu simptomele lor. Cele două întrebări principale din mintea unui psihoterapeut orientat spre mindfulness vor fi, probabil:


    1. Cărei dureri i se opune pacientul?


    2. Cum pot ajuta eu pacientul să găsească o relație, de acceptare și compasiune, într-un mai profund spirit mindfulness, cu durerea sa?


    Terapia poate îmbrăca o varietate infinită de forme, cum ar fi dialogul autentic, plin de compasiune; terapia expunerii; restructurarea cognitivă; meditația; angajarea în activități sănătoase; sau prescrierea de medicamente. Indiferent de formă, din perspectiva mindfulness, nu căutăm să obținem o viață lipsită de durere, ci o mai mare libertate emoțională, prin intermediul unei relații cu mindfulness-ul, de acceptare și compasiune, cu dificultățile noastre inevitabile.


    E prea mult să ne așteptăm ca pacienții noștri să își îmbrățișeze peste noapte zbuciumul emoțional. Mai degrabă, ne dorim să îi ajutăm să se deschidă treptat la ce îi supără, mergând de la curiozitate (îndreptându-se spre disconfort) la toleranță (trăirea disconfortului în siguranță) la permisiune (să lăsăm disconfortul să apară și să treacă) la prietenie (să descoperim valoarea ascunsă a dificultăților cu care ne confruntăm). Procesul acesta reflectă renunțarea treptată la opoziție.


    Relația terapeutică


    Psihoterapia orientată spre mindfulness e idiografică — respectiv, structura și procesul depind de calitățile și capacitățile unice ale pacientului individual în lumea sa. Așa cum instrucțiunile pentru meditația cu mindfulness spun să „observi ce e mai intens și viu în câmpul conștientizării“, terapeutul orientat spre mindfulness este acordat la ce e mai viu pentru pacient, precum și la ce transpare în experiența clipă-de-clipă a terapeutului și la alianța terapeutică mereu în schimbare. Partea a II-a a acestei cărți explorează mai detaliat relația terapeutică.


    Mecanisme de acțiune


    Cum funcționează mindfulness-ul? Au fost propuse diferite procese, din perspectivă teoretică și neurologică. De exemplu, Hölzel, Lazar și colegii (2011) au identificat șase mecanisme de acțiune — efecte ale practicii formale a mindfulness-ului — pentru care avem dovezi neurologice:


    1. Reglarea atenției — stabilitatea conștientizării, în ciuda impulsurilor competitive.


    2. Conștientizarea corpului — observarea senzațiilor subtile, a fi conștient de propriile emoții.


    3. Reglarea emoțiilor — reactivitate redusă, a nu lăsa reacțiile emoționale să afecteze performanța.


    4. Reevaluarea — considerarea problemelor ca fiind semnificative sau benigne, și nu întru totul rele.


    5. Expunerea — desensibilizarea globală în raport cu orice e prezent în câmpul conștientizării.


    6. Sentimentul flexibil al sinelui — dezidentificarea de emoții și creșterea capacității de adaptare.


    Alte mecanisme cu sprijin empiric includ autocompasiunea (Hölzel, Lazar et al., 2011; Neff și Germer, 2013), clarificarea valorilor (sentimentul unui scop) și flexibilitatea (capacitatea de adaptare cognitivă, emoțională și comportamentală) (Hayes et al., 1999; Shapiro, Carlson, Astin și Freedman, 2006), diferențierea emoțională (conștientizarea experiențelor emoționale) (Hill și Updegraff, 2012) și conștientizarea metacognitivă (Cocoran, Farb, Anderson și Segal, 2010).


    Un efect neurobiologic important al meditației cu mindfulness este că dezactivează rețeaua modului implicit (RMI). Chiar și atunci când creierul se odihnește, mai multe regiuni dispuse în zona liniei de mijloc a creierului rămân active (Gusnard și Raichle, 2001; Mason et al., 2007). RMI este activă ori de câte ori mintea ne pleacă în altă parte — lucru care, conform unui studiu, se întâmplă în 46,9% din timpul vieții noastre în stare de trezie (Killingsworth și Gilbert, 2010) și foarte des și în cazul meditației. Ce face mintea? În cea mai mare parte a timpului, pare că face excursii în trecut și în viitor, încercând să rezolve probleme deopotrivă reale și închipuite. Aceste excursii sunt benefice pentru scopuri ce țin de supraviețuire, dar mai puțin utile fericirii, iar activitatea în RMI se corelează cu anxietatea și depresia (Broyd et al., 2009; Farb et al., 2010). RMI este responsabilă pentru procesarea narativă (eu–mine–al meu). În schimb, conștientizarea clipă-de-clipă a stării de mindfulness activează diferite structuri cerebrale asociate procesării experiențiale (Farb et al., 2007; vezi și Capitolul 15). Toate cele trei forme de meditație cu mindfulness descrise anterior — atenția concentrată, monitorizarea deschisă și bunătatea iubitoare/compasiunea — ajută la dezactivarea RMI (Brewer, Worhunsky, et al., 2011) sau la schimbarea conectivității sale funcționale (Taylor et al., 2013).


    Aplicabilitatea tratamentului


    Mindfulness-ul se poate folosi pentru a trata o gamă largă de tulburări, de la psihoză (Braehler et al., 2012; Langer, Cangas, Salcedo și Fuentes, 2012) la gestionarea stresului la locul de muncă (Davidson et al., 2003). Iar în calitate de capacitate de vindecare universală, mindfulness apropie abordări diverse ale sănătăți mentale, cum ar fi TCC, psihoterapia psihodinamică, psihoterapia umanistă/existențială, medicina comportamentală și psihologia pozitivă.


    Terapia cognitiv-comportamentală


    TCC este forma de tratament cel mai amplu investigată empiric. În prezent, ne aflăm în cel de-al „treilea val“ al TCC (Hayes, 2011). Primul val a constat în terapia comportamentală, concentrată pe condiționarea clasică, pavloviană, și pe contingențele întăririi. Al doilea a fost terapia cognitivă îndreptată spre modificarea tiparelor disfuncționale de gândire. Al treilea val a fost psihoterapia cu mindfulness, acceptare și bazată pe compasiune, în cadrul căreia relația cu experiențele noastre (intenții, senzații, emoții, sentimente, comportamente) se modifică treptat pe parcursul terapiei.


    Cele patru programe pioniere de tratament bazat pe mindfulness, susținute empiric, cu mai multe componente, sunt: reducerea stresului bazată pe mindfulness (RSBM; Kabat-Zinn, 1990), terapia cognitivă bazată pe mindfulness (TCBM; Segal et al., 2012), terapia comportamental-dialectică (TCD; Linehan, 1993a) și teoria acceptării și angajamentului (TAA; Hayes et al., 1999). Numeroase alte programe de mindfulness s-au dezvoltat din aceste șabloane sau au fost dezvoltate pentru populații, condiții sau antrenarea abilităților specifice. Printre ele se numără prevenirea recăderii bazată pe mindfulness (Witkiewiz și Bowen, 2012), pregătirea pentru conștientizarea alimentației bazată pe mindfulness (Kristeller și Wolever, 2011), TCBM pentru copii (Semple, Lee, Rosa și Miller, 2010), RSBM pentru adolescenți (Biegel, Brown, Shapiro și Schubert, 2009), tratamentul comportamental al anxietății bazat pe mindfulness și acceptare (Roemer, Orsillo și Salters-Pedneault, 2008; vezi și Capitolul 9), întărirea relațiilor bazată pe mindfulness (Carson, Carson, Gill și Baucom, 2004), antrenarea autocompasiunii cu mindfulness (Neff și Germer, 2013) și terapia focalizată pe compasiune (Gilbert, 2010a, 2010b).


    În plus, domeniul TCC a adoptat, în mare măsură, conceptele de bază ale mindfulness-ului chiar și pentru tratamentele în care nu se folosește cuvântul mindfulness, cum ar fi „protocolul unificat pentru tratamentul transdiagnostic al tulburărilor emoționale“, de David Barlow și colegii săi, care constă în patru module familiare terapeuților orientați spre mindfulness: (1) creșterea conștientizării emoționale, (2) facilitarea flexibilității în evaluări, (3) identificarea și prevenirea evitării comportamentale și (4) expunerea situațională și interoceptivă la indicii emoționale (vezi Farchione et al., 2012).


    Psihoterapia psihodinamică


    Așa cum am amintit anterior, teoreticienii psihodinamici au recunoscut valoarea psihologiei budiste cel puțin din vremea lui Carl Jung (1927/2000). Istoric, psihanaliza a avut trăsături comune cu practica mindfulness — ambele sunt întreprinderi introspective, presupun că acceptarea și conștientizarea preced schimbarea și ambele recunosc importanța proceselor inconștiente. Capitolul următor explorează mai detaliat elementele comune și pe cele diferite ale abordării psihodinamice/psihanalitice tradiționale a tratamentului și perspectiva mindfulness.


    Psihoterapie umanistă/existențială


    Original, practica mindfulness se adresa suferinței afecțiunilor existențiale, cum ar fi boala, bătrânețea și moartea — nu celor clinice, dat fiind că această categorie nu exista pe vremea lui Buddha. Mindfulness-ul are multe elemente comune cu psihoterapia umanistă, care cuprinde larg abordările existențială, constructivistă și transpersonală (Schneider și Leitner, 2002). Abordarea existențială, la fel ca psihologia budistă, „pune accentul pe capacitățile inerente ale persoanei de a deveni sănătoasă și complet funcțională. Se concentrează asupra prezentului, asupra obținerii conștientizării vieții ca fiind parțial sub control, asupra acceptării responsabilității pentru decizii și asupra învățării tolerării anxietății“ (Shahrokh și Hales, 2003, p. 78).


    De exemplu, terapia Gestalt subliniază explorarea fenomenologică (de pildă, „Văd că ți-ai încrucișat picioarele“) fără interpretare sau apreciere, ceea ce conduce către obiectivul simplei conștientizări (Yontef, 1993). Hakomi a fost una dintre primele terapii care să antreneze explicit starea de mindfulness prin conștientizarea corporală a sentimentelor, convingerilor și amintirilor (Kurtz, 1990). Activitatea de concentrare a lui Eugene Gendlin (1996), mai ales ideea sa privind sentimentul resimțit corporal, preverbal, al unei probleme psihologice, este uimitor de similară cu pregătirea pentru conștientizare interoceptivă din meditația cu mindfulness. Psihoterapia senzoriomotorie (Ogden, Minton și Pain, 2006) și terapia focalizată pe emoție (Greenberg, 2010) direcționează și ele cu grijă atenția pacientului către experiența emoțională care are loc. Psihoterapiile constructiviste, cum este terapia narativă (Leiblich, McAdams și Josselson, 2004), împărtășesc noțiunea orientată spre mindfulness că realitatea fiecărei persoane este cocreată de individ prin interacțiune cu mediul. Terapia transpersonală și psihologia budistă presupun că persoana nu poate fi separată de universul mai larg, temă explorată în capitolele viitoare.


    Medicina comportamentală


    Beneficiile stării de mindfulness pentru sănătate par a fi rezultatul unui sistem nervos autonom mai puțin reactiv — pe scurt, faptul de a fi mai puțin stresat. De exemplu, antrenamentul pentru meditație reduce semnificativ nivelul de cortizol ca răspuns la stresul acut, comparativ cu antrenamentul pentru relaxare (Tang et al., 2007). Practica mindfulness îi poate ajuta pe pacienți și să își păstreze obiceiurile sănătoase: pacienții suferind de astm ar putea detecta mai bine stările emoționale care le declanșează atacurile, pacienții cu diabet ar putea fi mai conștiincioși când vine vorba de administrarea insulinei, iar pacienții obezi și-ar putea „călări pornirea5“ când le e foame în loc să dea curs imboldului de a mânca (Bowen, Chawla & Marlatt, 2011). De asemenea, s-a dovedit că meditația cu mindfulness îmbunătățește funcția imunitară (Davidson et al., 2003), iar meditația pentru compasiune și meditația cu mindfulness s-au dovedit ambele a reduce inflamația indusă de stres (Pace et al, 2009; Rosenkranz et al., 2013). Antrenamentul pentru mindfulness este chiar integrat în biofeedback (Khazan, 2013).


    Prin teste controlate randomizate s-a demonstrat că antrenarea stării de mindfulness aduce îmbunătățiri în cazul unei lungi liste de afecțiuni/stări: sindromul colonului iritabil (Zernicke et al., 2012), gestionarea diabetului (Gregg, Callaghan, Hayes și Glenn-Lawson, 2007), gestionarea cancerului (Hoffman et al., 2012), durerea cronică (Wong et al., 2011), stresul asociat muncii (Wolever et al., 2012), sindromul oboselii cronice (Rimes și Winigrove, 2011), mâncatul din motive de stres (Daubenmier et al., 2011), calitatea vieții cu HIV (Duncan et al., 2012), renunțarea la fumat (Brewer, Mallik et al., 2011), bufeurile (Carmody et al., 2011), insomnia (Gross et al., 2011), efectele bolii medicale cronice (Bohlmeijer, Prenger, Taal și Culjpers, 2010) și tulburările asociate consumului de substanțe (Witkiewitz, Bowen, Douglas și Hsu, 2013). (Vezi și Capitolul 10.)


    Spiritualitate


    Spiritualitatea are mai multe semnificații; înțelegem că acest cuvânt se referă la o apreciere a aspectelor intangibile, dar semnificative ale vieților noastre. Intangibilul poate însemna Dumnezeu, o forță a vieții, valori (iubire, adevăr, pace), legături interpersonale sau poate un sentiment al transcendenței.
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