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Az iras attekintést ad a buddhista pszicholégia tradicionalis irodalmanak nyugati recepci-
6jardl, illetve egyes gondolatainak a nyugati pszicholégiaval tortént 6sszehasonlité elem-
zéseirdl. Ezt kovetSen a nyugati és a buddhista pszichol6gia altalanos jellegzetességeit veti
egybe, hasonlésédgaikat és kiilonbségeiket foglalja 6ssze. Ehhez kapcsolédéan a cikk a nyu-
gati tudomanyossag és a buddhista szemlélet modszertani azonosséagait és eltéréseit tar-
gyalja, majd felhivja a figyelmet arra, hogy a buddhizmus médszertana a ,,tudomanyossag”
kritériumainak napjainkban zajl6 paradigmavaltasi folyamataba illeszkedik. Az iras be-
mutatja a buddhizmus és a tudomény kapcsolatanak f6bb pontjait, valamint azt, ahogyan
a nyugati pszicholégia és a buddhizmus kozotti dialégus ttjan haladék Karen Horney,
Carl Gustav Jung és Erich Fromm ttt6ré vallalkozasainak nyomdokaiban jarnak. A cikk
ramutat tovabba arra, hogy a buddhista nézetek egyre szélesebb kord ismertségét kove-
téen e szemlélet bizonyos elemei az 1960-as évek végére a transzperszondlis pszicholégia
létrejottekor méar meghatarozo szerepet jatszottak, de a jelenkori tudatkutatas terén, a neu-
rofenomenolégia sziiletésénél, vagy az agykutatdsban is érvényesiilnek a hatdsaik. Az
utobbi évtizedekben névekedett a nyugati pszicholégia arra vonatkoz6 felismerése is, hogy
a buddhizmus relevans a nyugati pszichopatolégia és pszichoterapia szamara. Figyelemre
mélté a magatartas megvaltoztatasara iranyulé buddhista stratégidk dsszevetése a modern
viselkedésterapiak egyes technikdival, melynek soran szamos hasonlésagra dertil fény,
mikozben a profilaxis, illetve a mentalhigiénia szempontjab6l Nyugaton a buddhista me-
ditaciok alkalmazasa kinal 4j lehetSségeket. A meditacionak ez a szerepe kiilontsen érvé-
nyes az , éberség-belatas” (pali: szatipatthdna-vipasszana) tipust, nem-reaktiv mediticion
alapul6 terapids modszerek esetében, melyeket a tanulmény szintén ismertet roviden.
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1. ANYUGATI ES A BUDDHISTA PSZICHOLOGIA

A buddhizmus gyakorlati at. Gyakorlati els6sorban azért, mert lényege
az empirikus tapasztalds, amelynek soran magatartasunk, illetve gon-
dolkodasunk mdkodései megismerhetSk és megértheték, ugyanakkor az
ezeket megvaltoztato gyakorlati modszereket és eszkozoket is kinal, hi-
szen a buddhizmus at is, mivel irdnya, célja van: megszabadulas a szen-
vedéstSl. A Buddha és kozvetlen tanitvanyainak el6adasai szamos pszi-
cholégiaijellegti fejtegetést is tartalmaznak, a késébbi szovegek pedig mar
rendszerezett pszicholdgiai leirasokat kozolnek az emberi viselkedésrdl
és a tudat mikodésérdl.

Nyugaton a 19. szdzad végén és a 20. szazad folyaman kezdtek megje-
lenni a buddhizmus eredeti nyelvi szdvegei, és azok nyugati nyelvd for-
ditdsai, igy a buddhista pszicholégia alapszovegei is (Rhys Davids, 1900;
Aung, 1910; Poussin, 1923-1931; Govinda, 1931; Suzuki, 1932; Nyanapo-
nika, 1949; Nyanatiloka, 1910, 1957; Narada, 1968, Guenther és Kawamu-
ra, 1975; Anacker, 1984; Komito, 1987; Bodhi, 1993; Porosz, 1997). Ezek els6
nyugati magyarazatai ugyan gyakran még nem voltak mentesek a félre-
értésektdl sem, de a nyugati pszicholégia tobb képviselSje mar a korai
idoktdl érdeklédést mutatott a buddhista tanok irant (Alexander, 1931%;
Joe Tom Sun?, 1924; Jung, 1935, 1939a,b).

E folyamat eredményeként Nyugaton sorra kezdtek atfogd tanulma-
nyokban, monografidkban is foglalkozni a buddhista pszicholégia meg-
ismerésével és megismertetésével (Rhys Davids, 1914; Filliozat, 1955; Sa-
rathchandra, 1958; Govinda, 1962; Maupin, 1962; Jayasuriya, 1963; Johans-
son, 1969, 1979; Akishige, 1970; Guenther, 1974; de Silva, 1979; Goleman,
1981; Piatigorsky, 1984; Kalupahana, 1987; Pio, 1988; Fryba, 1989; Hamil-
ton, 1996; Kwee és Holdstock, 1996; Pickering, 1997; Watson és mtsai, 1999;
Welwood, 1979, 2000; Segall, 2003), ami végil alapjava vélhatott annak,
hogy kiilonféle 6sszehasonlité elemzések is megsziilettek.

Igy példaul David Kalupahana a buddhista pszicholégia alapgondola-
tait William James nézeteivel vetette 0ssze, és ennek sordn megfeleléseket
talalt koztiik a tudat entitds-mivoltdnak tagadasdban, a tudat folyamatként
torténd felfogasaban. Tovabbi érintkezési pont, hogy mindkettd szerint az
ego-ba vetett hit az érzékletek nem megfelel6 megértésébdl fakad, igy ez
az alapja a valdsag téves fogalmi feldolgozasanak is, tehat a tapasztalas és
gondolkodas a ,,fogalom” empirikus szintjén 6sszekapcsolédnak (Kalupa-

! A tanulmény korabbi valtozata el6adasként mar 1922. szeptember 22-én elhangzott a
Nemzetkozi Pszichoanalitikus Téarsasag VII. kongresszusan Berlinben.
2 Eredetileg: Joseph Thompson.
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hana, 1987). A motivaci6é buddhista és freudidnus elméleteit M.W.P. de
Silva elemezte. E szerint a buddhizmusban megfogalmazott hdrom alap-
vet6 vagyakozas koziil az érzékiség szomja a freudi libido, a létszomj az
ego, a nem-lét utani szomj pedig a halaloszton, a thanatos megfelelGje lenne
(deSilva, 1971). Jack Engler viszont a létezés utani szomjat és a nem-létezés
utani szomjat a targykapcsolat-elméletre tdmaszkodva gy értelmezte,
hogy itt a targykeresési hajlamnak két oldala lathato: az ,6nmagam” vé-
delme a folytonossagra, létestilésre vagyodéssal és az ,6nmagam” védel-
me a targykapcsolattdl valé defenziv visszavonulds révén (Engler, 1986).
Caroline Brazier szintén a pszichoanalitikus szemlélettel talalt hasonlosa-
got, amennyiben parhuzamot vont a Buddha egyik tanbeszéde és az ,én”
Freud altal megfogalmazott id, ego és super-ego struktaraju topografidja
kozott (Brazier, 2003). A Nyugat szellemi valsdga kapcsan Erich Fromm
kifejtette, hogy a racionalitas és a realizmus dolgédban a buddhizmus feliil-
mulja a nyugati vallasokat, és éppen ezért valik fontossa a zen buddhizmus
is, mert gyakorldsaval az ember képes dsszhangban lenni sajat természe-
tével, tudatossa teszi a tudattalant, ezzel lekiizdi az elfojtast és az elidege-
nedést, igy elSsegiti a lelki egészségét. A zen és a pszichoanalizis kozos
vondsaként hangstlyozta tovabba, hogy mindkettd etikai irdnyultsagu és
elveti a tekintélyt (Fromm és Suzuki, 1989). A buddhizmus és a pszicho-
analizis lehetséges kapcsolédasi pontjait Jeremy Safran az eltéré vélemé-
nyeket titkoztetd szamos tanulmany kozzétételével mutatta be (Safran,
2003). A buddhizmus és a pszichoanalitikus szemlélet hasonlésagai mellett
azok korlataira is felfigyelt Jeffrey Rubin, aki az ,eurocentrizmus” és az
,orientocentrizmus” egyoldaltsagainak meghaladdsaval a buddhista és a
nyugati pszichologia integracidjanak lehetdségét keresi (Rubin, 1996).

A nyugati és a buddhista pszicholégia egyes vonasainak 9sszehasonli-
tasa kiegészithet6 a két nézetrendszer altalanos jellegzetességeinek egybe-
vetésével. A buddhista pszicholdgia kiindulépontja az ember egzisztenci-
alis bizonytalansaga, alapvetd talajtalansdga, mivel szerinte az emberben
nem létezik - ahogy barhol masutt a viligban sem - egy biztonségot nyuj-
t6 végs6, mindig véltozatlan, 6rok lényegiség, amelyhez csak el kellene
jutni, amivel azonosulni kellene vagy lehetne. Ezt az , elégtelenséget” a
buddhizmus paliul a ,dukkha”, szanszkritul a ,, duhkha” kifejezéssel nevezi
meg, és ez az a fogalom, amit a nyugati nyelvekben gyakran félreértelmez-
ve csak sztkitett jelentéssel, a ,szenvedés” szoval forditanak. A buddhiz-
mus szerint ebbdl kovetkezéen a mentalis betegségek legalapvetébben a
kiilonbozé téves identifikacioinkbdl, tehat a testtel, az érzésekkel, az ész-
lelési folyamat elemeivel, a késztetésekkel, motivéaciokkal, a kiillonb6z6
tudattartalmakkal vagy tudatallapotokkal torténé azonosulasainkbdl fa-
kadnak. Ezek az identifikdciok mintegy fixalodhatnak az érzékelés folya-
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mataban, illetve a felnéttkorban, a gyermekkorban vagy éppenséggel az
el6z6 életekben.

A nyugati pszicholdgia Freud 6ta nagy figyelmet szentel a gyermek-
kornak és a fejl6dés lélektandnak. E figyelem mogott tulajdonképpen a
tabula rasa szemlélete huzodik meg, amely szerint a tiszta lappal indulé
gyermek személyisége, illetve szamos mentalis rendellenesség a felnétté
valas soran alakul ki. A buddhista pszichol6gia szamara értelmezhetetlen
a tabula rasa gondolata, amennyiben az adott személyiség jegyeinek vagy
tobb mentélis rendellenességnek a forrasat kutatva idében akar a sziiletés
- s6t, a fogantatas - el6tti id6kig is visszamegy, és a korabbi életek tetteinek
jelenleg is tovabb €16 hatésait (pali: kamma; szanszkrit: karma) is szdmba
veszi, igy a buddhizmus els6sorban az erkolcsi fejlédés gondolatat hang-
sulyozza.

Amig a nyugati pszichol6gia hagyomanyosan éltalanossagban a ,,szelt”
eszménye felé irdnyul, igy a pszichét 6néll6 entitasként kezeli, addig a
buddhizmus nem feltételez tobbek kozott semmi efféle entitast sem. A
buddhizmus a nyugati pszicholégia ezen individualisztikus beallitodésa
helyett inkabb azt hangsilyozza, hogy az egyének egymastol fliggd vi-
szonylatokban élnek, egymast kdlcsondsen meghatarozzak, ezzel a tarsa-
dalmi kapcsolatok szervezédésének fontossagat emeli ki. Ugyan gyakran
emliti, hogy valamennyi szenvedés végsé oka a ,nem-tudas” - tehat a va-
l6sag egy lehatarolt individualis nézépontbdl torzitott tapasztalasa, fel-
fogasa -, a nem-tudas keletkezésének alapjaként mégis egy tarsadalmi
tényez6t, a nem megfelel6 emberekkel tortént tarsuldst jeloli meg, ezaltal
a szenvedés megsziintetésének legvégsd alapjava is a megfelel$ szocialis
viszonyok véalnak. Ehhez kapcsoléddan ugyanakkor a buddhizmus nem
ért egyet azzal a Nyugaton éltalanos szemlélettel, amely szerint az erkolcs
az egyén szélsGséges tulzasait féken tartd korlatozas, és e helyett inkabb
az individualis korlatozottsag szintjét meghalado, gyogyito, felszabadito
potencialitasként, a felébredettség - tehat a ,buddhasag” - érvényestilési
lehetdségeként kezeli.

A nyugati pszicholégia hagyomanyaitdl eltéréen a buddhizmus pszi-
cholégiai szemlélete szamara fontosabb az tiresség végtelen potencialitdsa,
mint a telitettség, igy gyogyito hatasa is inkabb van a lehetéségeket bizto-
sit6 térnek, a teret addsnak, mint az interpretacionak vagy az ismeretnek,
a targyi tudasnak. Mindennek megfelel6en a buddhizmus végsd soron
csak a megvildgosodott lényeket tekinti egészségesnek, tehat tidvtani ér-
telemben minden fel nem ébredett 1ény beteg, igy a buddhizmus szamara
avégso célis sokkal inkabb az ,,6nmagam” meghaladdsa, semmint az agy-
nevezett onmegvalositas. Ennek ellenére a buddhizmus szdméra termé-
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szetesen ez utobbi a fel nem ébredett hétkdznapi atlagemberek boldogsa-
gahoz vezetd igen fontos ,ideiglenes” célkittizés marad. Ehhez kapcsol6-
dik, hogy a pszichoterdpia humanisztikus és transzperszonalis formdinak
keletkezésére, illetve a sajat valodi természetiink harmoénidhoz vezeté meg-
valdsitasanak gondolatara befolyassal volt az individualis ,szelf” szintjének
meghaladasat metaforikusan kifejezé ,, buddhasag” fogalma (Fox, 1990),
amelyet azonban gyakran mégiscsak egyfajta mindenkiben benne rejlé
entitdsként kezelnek.

Mivel a buddhizmus elveti az ,én”, az ,6nmagam”, a , 1élek” vagy ép-
pena ,tudat”, az ,elme” 6nall6 entitdsként kezelését, ezért szdmara értel-
mezhetetlen a , test és tudat”, , test és 1élek” stb. dualitdsa koriil kialakult
vita a nyugati pszicholégidban. Félrevezetd lenne azt gondolni, hogy a
buddhizmus Gagymond a ,1élek tagaddsaval” a descartes-i dualizmust el-
utasitja, tehat a monizmus behaviorista, epifenomenalista vagy egyéb val-
tozatat képviseli. E helyett sokkal inkabb van arrél sz6, hogy a buddhizmus
szerint hamis képzetnek mutatkozik tigy a monizmus, mint a dualizmus
allaspontja és a kozottiik folyo vita is. E kérdés felvetése egyébként valo-
jaban nem is a modern kor hozoménya, hanem mar legalabb 2500 évvel
ezel6tti. Ekkor jelenik meg ugyanis Indidban e kétféle szemlélet konflik-
tusa. Az akkoriban ott uralkodé dualista nézet tipikus megfogalmazasa
szerint a test és a tudat egydittese a legfelsébb szinti szubsztancialis ,, 6n-
magamnak”, az ,6nvalénak” (szanszkrit: Atman) alarendelt szerepd, és a
szenvedéstdl megszabadulni szandékozo emberek célja az egyéni ,,6n-
magam” (szanszkrit: dtman) egyesitése, feloldasa a legfelsébb 6nvaléban.
Amig ez az egyesiilés meg nem torténik, addig az egyéni 1élek egyfajta
valtozatlan lényegu entitasként ismét és ismét Gjrasziiletik kiilonbozé tes-
tekben. A test haldla utdn tehat a 1élek, az egyéni 6nmagam valtozatlanul
tovabb létezik. Ezt a nézetet ezért az ,6rokkévalosag” tananak is nevezték.
A masik oldalrél viszont voltak olyanok, akik szerint semmi nincs, ami a
test haldla utan tovabb létezne, azaz a test halalaval a tudat is meghal. Ezt

P4

az allaspontot ezért a ,megsemmistilés” tandnak is nevezték.

A dualista ,06rokkévalésdg” és a monista ,megsemmistilés” tanainak
antinémiajat a Buddha a nem-tudds megjelenésformajanak tartotta, és
mindkét allaspontot elvetette. Allitasa szerint, amit ,, onmagunk”-nak gon-
dolunk, az voltaképpen ,allandétlan”, , elégtelen” és ,szubsztancia nél-
kuli” (pali: anattd; szanszkrit: andtman), vagyis csupan a folytonosan valto-
z6 kondicidk, a fliggd viszonylatok haldjaba helyezett test, érzések, észle-
lések és kognitiv folyamatok, késztetések, valamint tudatossagok halmaza.
Ezek alapjan tehat ugyan nincsen egy véltozatlan ,6nmagam”-entitds, ami

a halal utan Gjrasziilethetne, viszont az egyes emberek tetteinek halaluk
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utdn mégis van kdvetkezménye, van tovabbi hatdsa egy-egy késébbi szii-
letésre. Nem ,1élekvandorlasrél” lehet tehat sz6, hanem egyénileg struk-
turélt, az élet soran folytonosan dinamikusan médosul6 informdciocsomagok
hatdsdnak tovabbélésérdl.

Mindezzel kapcsolatban szdmos félreértésre adhat okot a buddhizmus
nyelvhasznalati médja, amely gyakran metafordkkal fejezi ki magat, hiszen
ha a metaforakat sz6 szerint értik, akkor az eredeti gondolat helyett egy
masik felfogas adodik. Tipikus példai ennek a tudatra vonatkozo jelzdk,
melyek alapjan a tudat latszélag statikus, végsé vagy orok entitasként je-
lenhet meg. Kiilondsen a mahajana és a tibeti buddhizmusban kedvelt a
tudat ,fényl6” vagy ,fény” jellegd természetének kifejezése, illetve gya-
koriak a téri metaforak. Ezekben az esetekben érdemes megfontolni, hogy
egyfeldl valoban bizonyos meditaciok soran megtapasztalt vizualis élmé-
nyek megfogalmazasarél lehet sz6. Masfeldl az atvitt értelmet nézve a
metafordk kulcsjelentését kell megtalalni. A fény metafordjaban a fénynek
mas dolgokat megvilagito, a dolgok valodi természetét feltaro, ezzel egy-
attal a masok felé iranyul6 ,aktiv” jellegzetessége fejezédik ki, igy a sz6
éppenséggel a tudat statikus entitdsként torténd értelmezése ellen hat. Ha-
sonloképpen kezelhetdk a tudat , végtelen térként” torténd leirdsai, amelyek
a tényleges szubjektiv élményen til a befogad6készséget, a , nyitottsagot”,
a lehetdségek felé torténé megnyildst mutatjak, és ezzel szintén a tudat
statikus felfogdsat oszlatjak el. Mindezeket tekintetbe véve a tudat ,ere-
dendd” tisztasdgara, illetve a tudat megtisztithatosdgara vonatkozé meg-
fogalmazasok sem idébeli kifejezések: nem arra utalnak, mintha a maltban
létezett volna a tudat szennyez6dés nélkiili allapota, amely azutan beszeny-
nyezddott és az eredeti dllapot visszanyeréséhez most e szennyezddéseket
el kell tavolitani, hanem voltaképpen arra a potencialitdsra torténik benniik
utalas, hogy a ,tudat” a hétkoznapi karos késztetettségek szennyezédésé-
t6l - tulajdonképpen a kondicionaltsag allapotatdl - kiilonvalaszthato, és
igy a végtelen potencialitas allapota elérhet6 (Jinpa, 1999).

A buddhista pszicholdgia szdmadara egyébként is csupan csak az egyik
kérdés az: ,Hogyan mikodik a tudat?” Ezen tal a tudat természetét azon
kérdésre adott valasz figyelembevételével érti meg: , Hogyan nem mikodik
a tudat?” A meditativ tudatvizsgalat gyakorlatai sordn ugyanis talalkozni
lehet azzal az allapottal, amikor hétkdznapi értelemben véve nincsen tu-
dati esemény. Ha ez lehetséges, akkor ebbdl az kovetkezik, hogy a tudati
események értelmezési mezeje nem mads, mint a tudat kondicionélatlan
allapota, ,nem mikodése”, ami a nyugati pszicholdgia altal eddig meg-
fogalmazott térbeli és idébeli tudat-modellek Gjragondoldsanak igényét
vetheti fel (Porosz, 2007a). Ekkor természetesen felmeriil az emlitett vizs-
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galati médszerek és az eredmények ,tudomanyossaganak” vagy tudoma-
nyos értékelhetdségének a kérdése, illetve az a kérdés, hogy ezek az ered-
mények vajon tudnak-e valamiben maést, valamiben tGjat mondani az ed-
digiekhez képest.

2. ISMERETELMELETI ES MODSZERTANI ALAPOK

Amia ,tudoményossag” kérdésétilleti, nyilvanvald, hogy ez tigyben nap-
jainkban mar paradigmavaltas folyamata zajlik. Ezért meglehetésen prob-
lematikus a kérdés minden tGjrafogalmazasa, hiszen egy-egy konkrét eset-
ben nem feltétleniil vilagos, vajon a tudomanytalansag vagy az tigyneve-
zett dltudoményok - esetleg a vallas - tudomanyossa mindgsitésérdl van-e
sz0, avagy éppenséggel - horribile dictu - valéban a tudomanyossag 4j pa-
radigmajanak egyik lehetséges megfogalmazasarol.

A témankhoz kapcsoléddan tehat modszertanilag elsésorban a kovet-
kez6 problémakkal kell szembestilntink: (1) a vizsgéalt eseményeknek szdm-
talanszor és mindig ugyantgy megismételhetSknek kell-e lennitik; (2) az
,objektivitds” az egyes szam els6 személyd élmények harmadik személyt
szemlélettel torténd értékelését jelenti-e; (3) az , objektivitas” interperszo-
nalis jellege azonos-e a verbalis kozolhetSséggel; (4) a vizsgalat targyahoz
képest kiils6dleges szempontot kell-e érvényesiteni az értékelés soran; (5)
a tudati események, élmények ontologiai statusza csak a monista és a du-
alista felfogas dichotém viszonyban all6 szemléletei kozotti valasztés alap-
jan itélheté-e meg?

A nyugati pszichol6gia a tudat kondicionalt miikodését sok szempont-
boél részletesebben feltérképezte, mint a buddhizmus. Ezekre az esetekre
vonatkozoéan éppen az automatikussa valt kondiciondltsag miatt érvényes
lehet annak a médszertani kovetelménynek a teljesitése, hogy a vizsgalt
tudati események szamtalanszor és mindig ugyantgy megismételheték
legyenek. Viszont a buddhista pszicholégia a tudat kondicionalatlan alla-
potait jobban ismeri és alaposabban feldolgozta, mint a nyugati pszicho-
l6gia, barmennyire is idegen vagy furcsa (metaforikus, szimbolikus) nyel-
vezetet haszndl is olykor ennek lefrasara. Ezekben az esetekben azonban
éppen a deautomatizdlt kondiciondlatlansag miatt a tudat ezen éllapota
nem &llithat6 eld Gjra meg Gjra tetszélegesen a vizsgalat szamara. Ugyan-
akkor a buddhizmus szerint az automatizmus nélkiili allapotok a hétkoz-
napi élet spontan, improvizativ megnyilvanulasaiban is jelen vannak, ezért
a tudatallapotok elemzése sordn nem hagyhatdk figyelmen kiviil az egy-
szeri és megismételhetetlen viselkedések, tudatallapotok. Ebbdl azonban
nem az egyes szam elsé személyd beszamolok tudomanyos szempontboél
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értékelhetetlen volta kovetkezik, hiszen amint az példaul a neurofenome-
nolégia torekvéseibdl is latszik, az egyes szam els6 személyd beszamolok
harmadik személy leirasokka fordithatok (Varela, 1996; Lutz és Thomp-
son, 2003).

A tudat vizsgalatdnak nyugati médszereit6l kiillonboznek a keletiek,
melyek kozott vannak a verbalitason talmutaté eljarasok, mint amilyenek
pl. a magatartdsbol, a testtartasbol, a vegetativ reakciok és egyéb meta-
kommunikativ jelek megfigyelésébdl levont kovetkeztetések, azonban a
legkozvetlenebb mddszer a meditécié eszkozét alkalmazza. Ekkor a gya-
korl6 szdmadra a ,mérés” célja nem a meditaci6 folyamatanak kiilsé szem-
léletd megértése, hanem 6nmaga megértése. A meditativ tudati események
mérdeszkoze nem mds, mint maga az ember a hagyomanyaiba és sajat
tapasztalataiba agyazott ismereteivel, illetve tudati, érzékszervi észlelésé-
vel. A meditécios tapasztalds végiil is annyiban nem individualis élmény,
amennyiben az egyes egyének évszazadok vagy évezredek 6ta azonos,
meghatarozott, j6l koriilhatarolhato tradiciok altal determinalt koriilmények
kozepette, azonos, meghatarozott, j6l kortilhatarolhatd modszerrel végzik
a gyakorlataikat, igy az élmények olykor egyéni vonasokkal tarkitva az
elérehaladas egyes szintjein a kiilonb6z6 személyek szamara mégiscsak
azonos tipustiak. E médszer alkalmazasakor azonban eligazitasra van sziik-
ség, tehat elkertilhetetlen az é16 kapcsolat egy tanitomesterrel, aki , md-
szerként” azonos tulajdonsdgokkal rendelkezik, mint az altala , mért” sze-
mély, igy pontosan tudja, mi megy végbe az illetében, hiszen a fejlédési
folyamaton maga is végigment. Ebbél kovetkez6en az interszubjektivitas
alatt ebben az esetben elsésorban nem verbalis beszamolokat kell érteni,
hanem azt, hogy az azonos bejért Git azonos élményeire utalé jelek alapjan
az élmény jellege, mindsége egy mester szamara konnyen beazonosithato.
E vizsgalati modszer soran a ,, mérés eszkoze” kettds értelemben is azonos
a,mérés targyaval”, amennyiben egyfeldl a szamos elembdl allo, tarsadal-
mi vonatkozasokat is tartalmaz6 , mentalitas-fizikalitas” spektrum komp-
lexitdsa - vagyis az ember - egyszerre az eszkoz is és a targy is (v0.: mes-
ter és tanitvany), masfelSl a meditaci6 alatt éppen maganak a tudatnak
egyfajta sajatos mikodése a tudat sajatos miikodését vizsgalé modszer.
Emiatt felvethetd, hogy jelent-e ez valamilyen mddszertani problémat, il-
letve kérdésessé vélik-e ezen eljarés , objektivitasa” és a kiilsé kontroll
lehetéségének biztositasa.

A buddhizmus olyan vizsgélati - meditativ - médszereket fejlesztett ki,
melyek ugyan személyes élményeken alapulnak, de mégis képesek az em-
pirikus tapasztalatokkal tesztelhets, a meditdciokban mondhatni kisérle-
tileg szamtalanszor megismételt és azonos mintdkat eredményezé targyi-
lagos vizsgalatokra, igy ezek alapjan fogalmi modellek is megsziilethettek.
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Ebbdl kovetkezden a meditacid els6 megkozelitésben ,,alapkutatds”: labo-
ratériumi munka, amelynek soran mindenféle zavaré kortilmény kiikta-
tasaval valamit sterilen el6allitunk, hogy az azutan alkalmazva a minden-
napi életbe kivihet6 legyen. A steril viszonyok megteremtése, a zavaré
tényez6ktsl mentesség nem csupén a , kiils6” zajok, fények stb. kikiiszo-
bolését jelenti, hanem a szokédsos hétkoznapi ,bels6” érzelmek, hangulatok,
indulatok, késztetések, 6sztonok, képzetek és fogalomalkotasok mell6zését
is. Ebbdl a szempontbdl egy letisztuldsi folyamatrdl, illetve egyfajta abszt-
rakcids eljarasrol lehet beszélni. Ez az absztrakcios folyamat alapszerke-
zetében a verbdlis fogalmaktdl indul, és az egyre alapvetébb nem-verbalis
pszichés miikodések elérésével és azok aktivalasaval irhato le. A medita-
cioban megtapasztalhaté nem-verbélis pszichés mikodések szemiotikai
tartalmat is képviselnek, amennyiben a preverbalis gondolkodas olyan
alapvetd, jelentéssel rendelkezé mintdzatai tarulnak fel, amelyek mar a
csecsemdkorban az érzékszervi-mozgasos sémakhoz, illetve az affektus-
szervezddéshez kapcsolddnak, majd a felnSttkor verbalis és nem-verbalis
kommunikaciéiban egyarant jelen vannak és hatnak (bévebben lasd: Po-
rosz, 2007b, 2009).

A tudat - és egyaltalan a valdsag - vizsgélatanak létezik egy olyan me-
ditativ moédszere, amely ugyan csak hosszt, akar tobb éves vagy évtizedes
rendszeres gyakorlds utdn, de paratlan mértékd személytelen targyilagos-
sdghoz vezet. Ezt a médszert a Buddha fejlesztette ki, és a neve (pali: sza-
tipatthdna) magyarul az ,éberség készenléte” kifejezéssel adhaté vissza.
Az egyediilallo eljaras a kovetkezd: (1) a hétkoznapi élettdl és mas medi-
tacios eljarasoktol eltéréen a figyelmi szelekci6 soradn a figyelem nem kon-
central6dik, fokusza nem szikiil, hanem fokozatosan tagul; (2) a hétkoz-
napi élettdl eltéréen a figyelem fokoz6doé dekoncentralasa kovetkeztében
a figyelem intenzitasa nem csokken, hanem novekszik; (3) a figyelem va-
l6jaban mar csupan azt tapasztalja, ami éppen most, az adott pillanatban
torténik, és ezért nem foglalkozik az események multjaval vagy lehetséges
jov6beni alakuldsaval sem, ezért a tapasztalatait is egymas utdn kovetkezg,
egymastol fuggetlen idépillanatok sorozataként éli meg; (4) mindennek
kovetkeztében végiil a tapasztaltakra torténé mindenféle cselekvésbeli,
érzelmi vagy gondolati reakcio, asszociacio és értékelés megszinik, ezzel
egy nem-reaktiv, pusztan receptiv beéllitédas jon létre, igy a figyelem tar-
gyaul nem marad mas, mint maga a valésag ,amint az van” (pali: yatha
bhiitam).

A figyelem kezdeti empirikus élménye lehet pl. a 1égzés természetes
menete, amit az ember eleinte nem képes hosszabb idén keresztiil meg-
szakitas nélkiil figyelemmel kovetni, de ennek megtorténte utdn a beérke-
z6 ingerek stimuldlasdnak hatasara a figyelem olyan magas éberségi szin-
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tet ér el, ami lehet6vé teszi mar a testi érzések folyamatos figyelemmel
kovetését, s6t az addig az érzékelési kiiszob alatt levé proprioceptiv élmé-
nyek egy jo részének megtapasztalasat is. Ez igy folytathaté az érzések,
tudatmingségek és tudattartalmak megfigyelésével, ezzel a beérkezé in-
gerek béviil6 kore a gyakorlottaknal a fiziol6giai éberségi izgalom (arousal)
szintjét folyamatosan fokozza. Ekozben nem cél a statikus fizikai vagy
mentdalis mozdulatlansag elérése, igy a gyakorlas idejére akar egyes hét-
koznapi tevékenységek is végezhetdk, a gyakorlast segitendé lassitottan.
Ennek megfelelGen egy végletesen analitikus eljards sordn a torténéseket
puszta tudomasulvétellel kell kezelni, tehét csupan targyilagosan tudato-
sitani kell, ha pl. felmeriil a feldllds szandéka, a felallas kivitelezésénél a
kéz letdmasztdsanak szandéka, majd a mozdulat végrehajtasa stb., és ha-
sonloképpen - bar csupan csak igen nagy gyakorlattal - figyelhetdk az
érzelmi és gondolati mozgasok is. Amennyiben ezalatt akar kellemes, akar
kellemetlen vagy semleges érzés keletkezik, egyszerten konstatalni kell
annak tényét (, Kellemetlen érzés van jelen” stb.), és reakcio, illetve a pusz-
ta ténymegallapitdson talmend értékelés nélkiil tovabb kell figyelni. Ha
mégis felmertil valamilyen reakci6 vagy értékelés, akkor belemertilés nél-
kil azt is csupan targyilagosan tudatositani kell, hogy az jelen van, majd
tovabb kell figyelni. Lehetséges, hogy a figyelem kihagy, vagy nincsen
semmilyen tapasztalati élmény, azonban akkor azt kell targyilagosan kons-
tatalni, majd tovabb kell figyelni. Ez az eljaras magas szinten a testhelyze-
tekre, a fizikai, érzelmi és gondolati mozgdasokra, illetve valamennyi érzé-
kelési modalitasra egyszerre kiterjed. A személytelen targyilagossagnak
ez amodja végiil a legkivalobb mesterek esetében kiiktatja az én-képzetet,
értelmezhetetlenné teszi a ,szubjektiv” és ,objektiv” fogalmakat, igy az
egyes szam ,els6 személyd”, illetve ,harmadik személyd” beszdmol6 ki-
fejezéseket is.

Az e gyakorlatban tapasztaltakkal szemben viszont a buddhizmus sze-
rint az dtlagember hétkoznapi tapasztaldsanak és szamos mas meditacios
élménynek a szintjén sem az , els6 személyd”, sem a , harmadik személyd”
szemlélet nem lehet ,igaz”, azaz nem tapasztalhat6 a val6ésag olyannak,
,amint az van”. A buddhizmus ezt a folyamatot , kiterjesztés”-nek (pali:
papanycsa) nevezi, és az érzékelés azon mozzanataként irja le, amelynek
soran képzeti, gondolati, fogalmi tarsitasok sokasaga, valamint a cselek-
vések automatizmusai éptiilnek a kozvetlen tapasztalasra, ezaltal a Budd-
ha szerint egyfajta torzulas jon létre a valésagrol alkotott képben (Porosz,
2000). A bemutatott , éberség készenléte” nevi gyakorlat célja éppen ezek-
nek a tapasztalds folyamatara épiil6 rarakddasoknak a leépitése, egy va-
l6ban objektiv nézépont kialakitasa.

Ebbdél kovetkezben felmertil a ,tudat”, az ,én”, illetve egyaltalan a tu-
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dati, mentalis események ontoldgiai statuszanak kérdése is. Az eddigiek-
bdl is kovetkezden az éllithatd, hogy a létezésnek nem feltétele a tudattol
val6 ,fliggetlenség”, a modern nyugati értelemben vett , objektivitas”, ne-
taldn a masok szamadra torténd verbalis vagy akar nem verbalis kozolhe-
t6ség. A létezés kritériuma e szerint nem egy statikus fizikai vagy akar
mentélis ,targyisag”, hanem sokkal inkdbb az, van-e valamilyen ,hatas”.
Ha van hatas, akkor 1étezé jelenségrdl is sz6 van. Viszont éppen ezért, at-
tol figgden, hogy milyen viszonylatrendszer eleme, lehet valami bizonyos
értelemben, bizonyos nézépontbodl vagy helyzetekben ,1étez6”, mig masik
értelemben ,nem létez6”. Mindemellett tekintettel kell lenni arra a meg-
kiilonboztetésre is, hogy ami létezik - azaz hat -, az nem feltétlentil ,,igaz”.
Péld4ul az illazio, a téves tulajdonitds, nem olyannak lattatja a valésagot,
mint amilyen az ténylegesen, de att6l az az illtzié még realisan hato léte-
z6 lehet. Amig az illtzié valamit masnak lattat, mint ami (pl. kotelet ki-
gyonak), addig ezzel szemben a hétkoznapi észlelés ,normalis” szokasos
torzitasai nem létezdt lattatnak létezének. A buddhizmus szerint az ,,én-
képzet” is egy ilyen képzeti-fogalmi kiterjesztésen alapul6 torzulds ered-
meénye.

Mindezek alapjan a kiilonboz6 tudati jelenségek és események csak kon-
textusba helyezve értelmezhetdk, és sziikségképpen csak értelmezés révén
létezdk. Ezzel a szemlélettel két szélsGséges dllaspont kozott lehet meg-
taldlni a kozéputat. Az egyik szélsGség szerint a tudati jelenségek és ese-
mények onmagukat definialjak, sajat targyiassdgukban fliggetlenek léte-
zésiik kontextusatol és megértésiiktsl, a masik szélséség szerint a tudati
jelenségek nem is valdsdgosak. A kozéput alldspontja szerint viszont a
mentélis események nem inkdbb vagy kevésbé val6sagosak, mint a fizikai
események. Mig konvencionalis nézépontbdl 1étezé - tehat haté - lehet
példaul az ,én-képzet” vagy a test és tudat dualitasa, ahogy akar egy
monista felfogas is, addig mas szempontboél ezek csak hamis képzetek,
tehat végsd soron ennek a kérdésnek nincsen értelme. Ilyen megkozelités
alapjan a hétkoznapi élet és altalaban a dichotémiakban gondolkod¢ tu-
domanyos vildglatas egyarant konvenciondlis nézépont.

3. BUDDHIZMUS ES TUDOMANY

z

A modern kor el6tt keletkezett nézetrendszerek - igy tobbek kozott a
buddhizmus - pszicholégiai vondsait szokas ,, tudomany el6ttinek” tekin-
teni. A buddhista pszicholégia ugyanakkor egyfel6l szamos olyan alap-
vetd jellegzetességet mutat, amelyek a tudoméany hagyomanyos krité-
riumrendszerének is megfelelnek, masfel6l éppen részben maga a budd-
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hista pszichol6gia is az egyik el6idézdje annak a fordulatnak, amely az
utobbi évtizedekben a ,,tudoményossag” definicidjanak posztmodern pa-
radigmavéltdsahoz vezetett (Griffin, 1988; Gergen, 1992; Jencks, 1992;
Kvale, 1992; Pickering, 1995).

A buddhizmus és a tudomany kapcsolatdnak lehetéségeit mar eddig is
j6 néhany tanulmany, tudomanyteriiletenként elkiiloniilé monogréfia, il-
letve gydjteményes kotet vizsgalta (pl.: Capra, 1976; Kirtisinghe, 1984; Wal-
lace, 1996, 2003), de a buddhizmus és a tudomany személyes talédlkozaso-
kon is alapul6 parbeszéde szintén hosszta multra tekint vissza. E parbeszé-
dekben a buddhizmusnak a tudomanyoktol tanulni is képes beallitodasat
a leginkdbb szervezetten és a leghosszabb ideig a Dalai Ldma képviselte
munkatarsaival, akik 1987 6ta szamos, kiilonbdz6 tudomanytertileten md-
kodé nyugati tudéssal folytattak tandcskozasokat a ,Mind and Life” kon-
ferencidk keretén beliil. Az 1987-es, hatnapos, elsé taldlkozas a kognitiv
tudoményok kérdéskorében zajlott, két év mulva az agykutatés kertilt te-
ritékre, majd az érzelmek és a gyogyitas, negyedik alkalommal az alvas,
almodas és a halal, késébb az etika és az egytittérzés, hatodszorra az 4j
fizika és a kozmoloégia, azutdn a kvantumfizika stb. témdit beszélték meg.
E konferencidk anyaga konyv alakban is sorra megjelenik (a fontosabbak:
Hayward és Varela, 1992; Houshmand és mtsai, 1999; Goleman, 1997; Va-
rela, 1997).

A nyugati pszicholdgia és a buddhizmus kozotti dialogus atjan halad 6k
Karen Horney, Carl Gustav Jung, Erich Fromm tttoéré vallalkozdsainak
nyomdokaiban jarnak. A neo-freudidnus Karen Horney élete utolsé idsza-
kaban, 1950-51 telétdl a zen buddhizmus képviselGjével, D. T. Suzukival
szoros baratsagot kotott, aminek csak Horney halala vetett véget 1952-ben.
Horney szamara nyilvanvaloé volt a hasonlésag a zen és a pszichoanalizis
kozott, kiillondsen a semleges, de teljes odaadassal végrehajtott éber figyel-
met értékelte nagyra (Horney, 1945, 1987). Ezek utan még mindig meglepd
tjdonsagnak szamitott 1957 augusztusaban, hogy masok mellett D. T. Su-
zuki, Erich Fromm és Richard de Martino részvételével a mexiké6i Cuerna-
vacaban konferenciét tartottak a zen buddhizmusrdl és a pszichoanalizis-
r6l. Az egyhetes idGszak alatt tobbek kozott sz6 esett a keleti és nyugati
szemlélet kiilonbségeirdl, a tudattalan és az én kérdéseirdl, illetve arrol,
mennyiben jarulhat hozza a zen korunk szellemi valsaganak megoldasahoz
(Suzuki és mtsai, 1960). Nem sokkal késébb Shin’ichi Hisamatsu és Carl
Jung 1958 médjusaban Svéjcban, Jung otthonaban taldlkoztak, és az arche-
tipikus szelfrél, a zen és a pszichoanalizis hasonldsagaird], illetve kiilon-
bozbségeirdl, valamint a szenvedés megsziintetésének lehetéségérdl foly-
tattak beszélgetést (Muramoto, 1998).

Azid6k soran a buddhizmussal megismerkedé nyugati pszichologusok
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koziil sokan maguk is gyakorlé buddhistak lettek (Katz, 1983; Claxton,
1986; Crook és Fontana, 1990; Varela és mtsai, 1991; Brazier, 1995; Epstein,
1995; Safran, 2003; Germer és mtsai, 2005), masok pedig, mint pl. Richard
Alpert alias Ram Dass (Dass, 1971) és Larry Rosenberg (Rosenberg, 1998)
éppenséggel pszichologusbol maguk is spiritudlis tanitokka valtak. A budd-
hista nézetek egyre szélesebb kord ismertségét kovetSen e szemlélet bizo-
nyos elemei mar nemcsak integralhatéva véltak a hagyomanyos nyugati
pszicholdgiai és terapias rendszerekbe, hanem az 1960-as évek végére meg-
hatarozo szerepet jatszottak a viselkedéslélektani, a pszichoanalitikus és
a humanisztikus pszicholégiak utan ,negyedik eréként” megjelend transz-
perszondlis pszicholdgia létrejottekor is (Leary és mtsai, 1964; Assagioli,
1965; Tart, 1969; Grof, 1975; Wilber, 1977; Walsh és Vaughan, 1980). A 20.
szazad masodik felében a nyugati pszicholégiaban tovabbi valtozasok
torténtek, végbement a fordulat a kognitiv pszichol6gia meghatéroz6 sze-
repe felé, megsziiletett a neuropszicholégia, illetve manapséag integrativ
szemléletet képviselnek a kognitiv tudoményok, a neurofenomenolégia
stb., melyek szamos képviselGjére szintén kifejezetten befolyassal voltak a
buddhista pszicholégia alapgondolatai.

A buddhizmusnak a jelenkori tudatkutatas terén érvényesiilé hatasat
jol illusztrélja a ,, megtestestilt tudat” (embodied mind) elmélete (Varela és
mitsai, 1991; Lakoff és Johnson, 1999). Eszerint a buddhista éberségmedi-
taci6 hidnak tekinthet6 a kognitiv tudomany és az emberi tapasztalas ko-
zott. Az éberségmeditaci6 alapjan lehetséges az attérés az elvont, testetlen
aktivitas reflexidjatol a megtestestilt éber figyelem nyiltvégt reflexiéjahoz,
igy a reflexi6 nem csupan a tapasztaldsra vonatkozik, hanem maga is a
tapasztalas egy formaja, amely nyitott marad a lehetSségekre. A kognicié
azon tapasztalas fajtaitdl fligg, amelyek az érzékszervi-mozgasos kapaci-
tasokkal rendelkezd testbdl jonnek, de amely kapacitasok ugyanakkor egy
atfogo bioldgiai, pszicholégiai és kulturdlis kontextusba agyazottak. A
megismerés nem mds, mint megtestestilt cselekvés (embodied action), vol-
taképpen végrehajtas (enaction), amikor is az érzékelés referenciapontja
nem az érzékel6tdl fuggetlennek tekintett adottsdgok vilaga, hanem az
érzékel$ érzékszervi-mozgasos struktardja, amelynek ismétl6d6 mintaibol
emergensen keletkeznek a kinesztetikus képzeti sémakkal megragadhato
kognitiv struktardk. A tudat nem a fejben, az agyban van, hanem egyrészt
a ,belsé” és a ,kiils6¢” kolcsonos meghatarozottsdganak helyileg ,nem
valahol” létében, masrészt viszont a szervezet egészétsl nem vélaszthato
el. Mindezek nyoman végiil is felvethet6 egy 1j idegtudomany, a ,neu-
rofenomenolégia” kifejlesztésének sziikségessége (Varela, 1996; Lutz és
Thompson, 2003).

Az agykutatas taldlkozdsa az éberségmeditaciéval szintén termékenynek
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bizonyult. A kiilonféle meditaciokat végzdk fiziolgiai vizsgalata az anyag-
csere, az oxigénfogyasztas, a 1égzés és a szivmiikodés valtozasainak mé-
résével ugyan mar az 1930-as években elkezd6dott, majd a bérellenallas,
valamint a vér kémiai és hormonalis 0sszetételének véltozasairdl is hir-
adésok sziilettek, azonban e tertiiletek feltérképezése mellett és utdn a tech-
nikai fejl6dés altal is lehet6vé téve a tudomanyos mérések sulypontja egy-
re inkdbb az idegrendszeri mikrofolyamatok feltarasara helyez6dott (Mur-
phy és Donovan, 1990; Andresen, 2000). Az agy mitiszerekkel, képalkoto
technolégidkkal (EEG, PET, SPECT, fMRI) torténd vizsgélata megmutatta,
hogy az egyes szam elsé személytd szubjektiv beszdmol6k mely agyterii-
letek eseményeihez kothetéek. James Austin meghatdrozé inspirdciéju
konyve (Austin, 1998) utan Jeffrey Schwartz (Schwartz és Begley, 2002) és
Richard Davidson (Davidson, 2003) mar azt vizsgaltdk, hogyan valtoztat-
ja meg az éberségmeditaci6 az agy miikodését. Atlagemberek a 8 hetes
meditacids gyakorlat utdn a kontrollcsoporthoz képest szignifikansan meg-
novekedett bal prefrontalis aktivitast mutattak mind nyugalmi éllapotban,
mind érzelmi véltozasra adott vadlaszokndl. Ez az aszimmetrikus aktivécio
pozitiv érzelmekkel és meger6sodott immunmiikodéssel tarsult (Davidson
és mtsai, 2003). Sara Lazar és munkatdrsai (Lazar és mtsai, 2005) nem az
EEG-mintak hosszt tava megvéltozédsat vizsgaltak az agy aktivitdsaban,
hanem az ,éberség-belatas”-meditaci6é gyakorléindl az agy fizikai struk-
tardjanak megvéltozdsat mutattak ki: az agy figyelmi, testérzékelési, inte-
roceptiv és érzékszervi adatfeldolgozo tertiiletei - beleértve a prefrontalis
kérget és a jobb anterior insulat - megvastagodtak. Ezek az eredmények
nem csupdan e meditdcié egyedi sajatossagaira mutatnak ra, hanem mas
fiziologiai vizsgéalatokhoz kapcsolédva a korabbi feltételezésektdl eltérGen
igazoljak az agyi struktarak rugalmassagét is.

4. A BUDDHISTA PSZICHOLOGIA GYAKORLATANAK
FOBB VONASAI A NYUGATI PSZICHOTERAPIAKBAN

Az utébbi évtizedekben novekedett a nyugati pszicholdgia arra vonatko-
z0 felismerése, hogy a buddhizmus relevans a nyugati pszichopatolégia
és pszichoterdpia szamara (Watts, 1961, Kwee, 1990; Kabat-Zinn, 1990;
Kornfield, 1993; Linehan, 1993; Brazier, 1995; Epstein, 1995; Molino, 1998;
Watson, 1998; Rosenbaum, 1999; Marlatt, 2002; Segal és mtsai, 2002;
Young-Eisendrath és Muramoto, 2002; Germer és mtsai, 2005).
Figyelemre mélt6 a magatartds megvaltoztatasara irdnyul6é buddhista
stratégidk osszevetése a mai viselkedésterdpidk egyes technikdival, mely-
nek soran szdmos hasonlésagra dertil fény. A buddhizmus pszichologiai
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célja az, hogy gyakorlataival az igaz tapasztaldshoz vezessen el, vagyis a
téves fogalmakat és képzeteket valos meggy6z6déssé, igaz kognitiv tudas-
sd véltoztassa. Az ehhez vezet6 kiilonb6z6 buddhista stratégidk - igy a
legaltalanosabban fogalmaz6 ,Négy Nemes Igazsag” (a szenvedés ténye;
annak okai; a szenvedés megsziintetése, mint lehetséges cél; a célhoz ve-
zet6 Gt) is - meglehetds 6sszhangban vannak a nyugati pszicholégia tjabb
terapias moédszereivel. [gy példaul a Palo Alto-i pszichoterapeuta-csoport
rovidterapia-rendszerében a modszer kidolgozéi szdméra a kezelés 1épé-
seinek atgondolasa utan valt nyilvanval6va, hogy a probléma vilagos meg-
fogalmazasa, az addigi megoldasi kisérletek vizsgélata, az elérend6 konk-
rét valtozas vilagos megfogalmazasa és a véaltozashoz vezeté terv kialaki-
tdsa megfelel a buddhizmus Négy Nemes Igazsaganak (Watzlawick és
mitsai, 1990). Hasonl6 felépités lathato a kognitiv pszichoterapia modelljé-
ben, amely a problémaval torténé szembenézés, a kognitiv torzitasok meg-
allapitasa és a tudatossag kifejlesztése utan a probléméhoz vezeté mala-
daptiv mintazatok, képzetek, érzések és viselkedési stratégidk kognitiv
atstrukturdldsat tdzi ki célul (Beck és Emery, 1999).

A buddhizmushoz hasonléan a humanisztikus, a transzperszonalis és
az egzisztencialis pszicholégidban az egyén mindennapi problémainak
megoldésara helyezédik a hangsuly. Lényegessé valik a valtoztathatatlan
~szelf” képzetének feladasa, a tapasztalt jelenségek feltilbiralhatosaga, a
testi élményekre iranyul¢ figyelem, az ,itt és most” hangsulyozasa. Ha-
sonldsag talalhat6 a buddhista , éberség”-meditacio és a Gestalt terdpidja-
ban hasznélt ,figyelem folytonossaga”, illetve ,itt és most terdpidja” vagy
Gendlin , fékuszolas”-technikéi kozott (Perls és mtsai, 1951; Perls, 2004;
Gendlin, 2002). Albert Ellis racionalis-emociondlis terdpiajaban (RET) a
buddhizmushoz hasonléan az ego elvetése, téves hiteinek és identitdsanak
felszamolésa torténik, illetve egy ego nélkiili létallapot elérésére iranyulo
torekvés érhet6 tetten (Ellis, 1976; Ellis és Grieger, 1977). A viselkedéste-
rapiaban alkalmazott egyes specidlis technikdk, mint péld4ul a gondo-
lat-stop, az elterelés, a rejtett szenzitizalas és a buddhista eljarasok kozott
is szdmos hasonlésag taldlhato, igy végiil a buddhizmus 4ltal alkalmazott
modszerek a mai terdpidk terminoldgidival is leirhatok (Mikulas, 1978,
1981; de Silva, 1984, 1986; Woolfolk és Franks, 1984).

A profilaxis, illetve a mentalhigiénia szempontjab6l Nyugaton a budd-
hista meditaciok alkalmazasa kinal Gj lehetéségeket. S6t, szamos beszamo-
16 igazolja, hogy a buddhista meditacié pszicholégiai jététeményei a kli-
nikai pszicholdgidban és a pszichidtridban is jol hasznosithaték (Kondo,
1958; Nimalasuria, 1960; Story, 1960; Deatherage, 1975; Goleman, 1980;
Shapiro, 1982; Welwood, 1983; Ellis, 1984; Marlatt és mtsai, 1984; Shapiro
és Walsh, 1984; Kabat-Zinn és mtsai, 1985; Kishimoto, 1985; Kutz és mtsai,
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1985; Walley, 1986; Wilber és mtsai, 1986; Carrington, 1987; Smith, 1987;
West, 1987; de Wit, 1990; Kwee, 1990; Nissanka, 1993; Epstein, 1995; Rubin,
1996; Watson, 1998; Eisler és Lajtai, 2000).

A buddhista pszicholégia vipasszand, zen, tibeti tantrikus és csikung
gyakorlatai, tehat a buddhista meditaciok széles kore tigy hagyomanyosan,
mint nyugati alkalmazéasaikban, sokféle médon hasznalatosak terapias
célokra, azonban ezek bemutatasa a jelen kereteket meghaladja. A fent
megadott irodalom alapjan a rendkiviil szertedgaz6 hatasok dsszefoglala-
saként roviden megemlithetd az 6nvizsgal6 képességek megnovekedése,
ami altal az onismeret is fejlédik; az onelfogadas eredményeképpen fel-
szabadul a vagyak és érzelmek kifejezésének képessége; novekszik a tii-
relem és az érzelmek szabalyozasa; er6sodik a nehézségekkel és a valsagok-
kal torténd megktizdés képessége; lehetségessé valik a zavar6 gondolatok,
érzések vagy fantdzidk tudatosodésa; kialakul a gondolatok és cselekede-
tek deautomatizaldsanak a képessége. A vizualizaciot alkalmazé medita-
ciok a leginkabb egyfajta , strukttraépité” technikaként, viszont a puszta
figyelmet kiemel6 meditaciok féként inkabb , feltar6” technikaként vehet-
nek részt a terapids folyamatban. A buddhista meditaciok terapias alkal-
mazasakor a legtobb esetben elkertilhetetlen, hogy az adott meditaciot a
terapeuta is a rendszeres gyakorlds szintjén ismerje, ezaltal a meditacio
hatasa a kezelés részeként rea is kiterjed.

5. EBERSEGALAPU TERAPIAK

5.1. Az éberségalapt terapiakrol altalaban

A meditacionak ez utébbi szerepe kiilondsen érvényes a fentebb emlitett
~€berség-belatds” (pali: szatipatthina-vipasszand) tipust, nem-reaktiv me-
ditacion alapulé modszer esetében (Baer, 2003, 2006; Germer és mtsai, 2005;
Mace, 2008). Alkalmazasa sordn a terapeutaban novekszik a masok felé
forditott figyelem és empatia, fejlédik az 6sszpontositds és az éber nyitott-
sag képessége. Amig sok terapeuta a kliensét hallgatva folyamatosan ka-
tegorizdl, itélkezik, és mar idé el6tt a kezelés tovabbi 1épéseit tervezgeti,
addig az éberség modszerével megtanulja, hogy tudatat elnyugtatva és
fokuszalva, értékelés és minosités nélkiil rdhangolodjon a kliens viselkedésé-
re, igy jobban megértse 6t. A kliens viszont megtanulja, hogy jobban fi-
gyeljen élethelyzeteire, tetteire, érzéseire és gondolataira. A médszer lénye-
gi eleme, hogy nem iranyul kozvetlentil a kliens magatartidsanak megval-
toztatasara, hanem a viselkedés tudatositisa révén torténik annak mintegy
spontdn modosulédsa. A legtobb esetben persze sziikség van arra az inst-
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rukciéra is, hogy mi az, amire figyelni érdemes, amit célszerd tudatositani.
Ezen alapul a modszernek az a hatasa is, hogy a jelen pillanat tapasztalatai-
nak tudatositdsara dsszpontositva a mualtban beidegz6dott reakcidkat és a
jovérdl gondolkodast dekondiciondlja, ezzel azok elveszitik erejiiket, igy
e meditaci6 a kronikus fdjdalmak csokkenéséhez is vezet. A kliens meg-
tanulja a testi érzések elfogulatlan vizsgalatat, elkiilonitve figyeli meg az
azokra adott kognitiv és értékelS valaszreakcidit, ezért megértheti, hogy a
kettének nem sziikségképpen kell 6sszekapcsolddnia. Megfigyelhet6 lesz,
hogy a fdjdalom keletkezik és elmulik, lehet éppen most jelen levs, mikoz-
ben a kliens képzeti-fogalmi reakci6i a multhoz és a jovéhoz kotédnek,
emiatt a fijdalom szenvedéssé vélik. Ennek tudatositasaval felismerhet6vé
lesznek a téves identifikacidi, vagyis az, hogy 6nmagat a fajdalommal és
a szenvedéssel azonositja. Belathato lesz, hogy a fajdalom még nem sziik-
ségképpen szenvedés, és a szenvedés még nem sziikségképpen az 6 egész
élete. Ujra megtapasztalhatova valik szamaéra a sajat ,egész-sége”, aminek
éppugy része a kellemes érzés és a boldogsag, mint alkalmasint a fajdalom
és a szenvedés. Egyik sem inkabb kittintetetten 5nmaga, mint a mésik. A
tajdalom persze igyekszik mindent betolteni, ezért a kliens szamara agy
tdnik, csak azzal lehet azonosulni, de e modszer fdjdalomcsokkentd hata-
sa ezt a téves azonosulast is megsziintetheti. A buddhista pszicholégia
altaldnos modszertani alapjaul is szolgal6 éberségmeditacio specialis nyu-
gati terapias alkalmazasai koziil a legfontosabbakat alabb ismertetem ro-
viden.

5.2. Mindfulness-based stress reduction (MBSR)

Az ,éberségalapu stresszcsokkentés” modszerét Jon Kabat-Zinn (Kabat-
Zinn, 1990) dolgozta ki és a Massachusettsi Egyetem orvosi fakultasan,
1979-ben alapitott Stresszcsokkenté Klinikan kezdte alkalmazni, azéta
azonban vilagszerte mar tobb szaz klinikan, illetve egészségiigyi intézet-
ben tartanak tanfolyamokat. A tréning lényegi magva a buddhista , szati-
patthana-vipasszana” éberségmeditacio eljarasa, amit a nyugati klinikai
tapasztalatok egészitenek ki, viszont a médszer az emberek sokasagat oly
modon juttatja gyakorldshoz, hogy kertili mind a spiritualis célok kittizé-
sét, mind a hagyomanyos pszichoterdpias kezelési formdkat. A viszonylag
rovid, 8 hetes program segitségével inkdbb egyfajta stresszel kapcsolatos
nevelés, mintsem terapia zajlik. Ennek soran 20-30 f&s csoportokban a
résztvevék megtanuljdk az onvizsgélatot, hogy megismerjék személyes
stresszkelt$ tényezdiket, valamint az érzelmek és gondolatok hatasat a
stresszre. Az itélkezéstdl és értékeléstdl mentes, nem-reaktiv éberségme-
ditaciot formalisan alkalmazzak til6 meditacioként a 1égzés, a testi érzések,
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a gondolatok és érzelmek pillanatrdl pillanatra torténé megfigyelésére,
fekve a testi érzések pasztdzo megismerésére, valamint a sétalé meditacié
soran, és mindezt a konnyd jogagyakorlatok végzésekor tapasztalt érzé-
sekre irdnyitott figyelem gyakorlata egészit ki.

A nem-formadlis gyakorlatok hazi feladatai a mindennapi élet kellemes
vagy kellemetlen eseményeinek, a hétkoznapok szokasos tevékenységei-
nek éber figyelemmel kdvetését szorgalmazzdk. A spontan stresszreakci-
6ktol annyiban kiilonbdznek az éber figyelemmel sziilet$ valaszreakcidk,
hogy az egyes helyzetek egészének kontextusara is tekintettel vannak, ez-
altal gyorsabban helyreéllithat6 az érzelmi egyenstly. Az érzelmi rugal-
massag novekszik, hiszen tulajdonképpen nem az érzelmek kontrollja,
vagyis a megvaltoztatasukra, elnyomasukra vagy gatlasukra irdnyul6 to-
rekvés, hanem azok éber figyelemmel kovetett, itélkezés nélkiili elfogada-
san alapul6 megtapasztalasa torténhet meg, amikor a negativ érzelmek is
az élet normalis részeként vannak jelen. Ennek sordn a nagyobb figyelem
végiil az impulziv reakciok csokkenéséhez, illetve az onérvényesités no-
vekedéséhez vezethet. A jelen pillanatra iranyitott éber figyelem altalanos-
sagban is segit fliggetlenedni a mult eseményeitdl és a jovére vonatkozo
félelmektdl, igy eldsegiti a kornyezeti hatasokra adott adaptiv, rugalmas
valaszok létrejottét.

A program érintélegesen, de az éberségmeditacié hatésait fokozva a
vizualizaci6 technikait is hasznalja, ezen kiviil a pozitiv érzelmeket erdsi-
t6 buddhista , szeretet-meditaciot” is magéban foglalja. Ez utébbi technika
sokféleképpen alkalmazhato, de mindegyiknek kozos sajatossaga, hogy a
meditalo felidézi egy szeretett 1ény irdnti érzelmeit, majd az igy folkeltett
érzelmet és motivaltsdgot fokozatosan, sorban, egymds utan kiterjeszti a
rokonaira, a bardtaira, a szamara semleges emberekre, s6t, a végén az ellen-
feleire vagy ellenségeire is. Osszességében az MBSR moédszere a krénikus
fajdalmaktol, a magas vérnyomastol és szivbetegségektdl a pszoriazison
at a szorongas és depresszio kiillonbozé szintjeiig széles korben eredmé-
nyezi a tiinetekhez val6 viszony megvéltozasat, a tiinetek csokkenését vagy
megsziinését, illetve a gyogyulast (Bishop, 2002; Baer, 2003; Grossman és
mtsai, 2004).

5.3. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT)

A Zindel Segal, Jeremy Safran, John Teasdale és Mark Williams &ltal (Saf-
ran és Segal, 1990; Segal és mtsai, 2002) felépitett, 8-15 fGs csoportokban
alkalmazott ,éberségalapt kognitiv terapia” kozponti eleme az éberség
gyakorlata, és ahhoz kapcsolédik a depresszié kognitiv viselkedésterapi-
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aja, amely igy a tobbszorosen visszaesd depresszidsok szdmara eszkozoket
nyujt sebezhetdségiik csokkentésére. Amig a kognitiv terdpia jellegzetesen
a kogniciok tartalmdnak (kiilonosen az an. ,irraciondlisoknak”) a megval-
toztatdsara 0sszpontosit, addig az éberségalapt megkozelités a gondo-
latokhoz és az érzelmekhez valé manipulativ viszony megvaltoztatasara
koncentral, bar ugyanakkor mindkét eljaras noveli a metakognitiv figyel-
met, tehat a mentélis események tudatositasat. A modszer 8 hét alatt a fi-
gyelemnek Gjra meg Gjra a légzésre vagy a testi érzésekre iranyitdsaval
megtanitja a résztvevéknek, hogy gondolataikat és érzéseiket itélkezéstdl
mentesen a jelen pillanatban vizsgéljak, igy szamukra felismerhetévé vélik,
hogy a depressziv visszaesések miként kapcsolédnak a gondolkodés, az
érzések és a viselkedések automatikus tizemmodjanak visszatéréséhez. A
résztvevek megtanuljak kikapcsolni az ,,automata pil6tat”, akaratlagosan
decentralédnak a negativ gondolatoktol és érzésektdl, igy azokat puszta
mentélis eseményekként és nem sziikségképpen érvényes reflexiokként
vagy tényekként élik meg. A kurzus késébbi fazisaban a résztvevék egy
~akciotervet” dolgoznak ki, hogy a visszaesés jeleire megfelel6 stratégiaval
reagalhassanak.

5.4. Mindfulness-based eating awerness training (MB-EAT)

Az ,éberségalapu evésre figyel6 tréning” az MBSR és az MBCT modsze-
reinek alkalmazésa a bulimias ttinetekkel rendelkez6k szamara (Kristeller
és Hallett, 1999). A tobb mint 8 hetes program azonban azoktél eltéréen
nem foglalkozik az e betegeknél meglevé altaldnos testi és belsé allapotok
figyelésével, hanem kifejezetten a jollakottsag érzésének visszaadasat te-
kinti a terdpia lényegének, s a meditacio segitségével helyreallitott taplal-
kozasszabalyozas eszkozoket kindl az evés miatt blintudattal rendelkezék
szamara az dnmaguk iranti megbocsatashoz. A gyakorlatok igy sokkal
inkabb a konyhdban, étkezében végzett éberséget hangsulyozzak, semmint
a formalis meditaciot.

5.5. Mindfulness-based relapse prevention (MBRP)
Az ,éberségalapt visszaesést megel6z6” tréning (Witkiewitz és mtsai,
2005) az MBSR kozvetlen adaptéacidja és az MB-EAT tapasztalatainak hasz-
nositdsa. E médszernél az éberség noveli a belsé érzékenységet és meg-
konnyiti a stresszes allapotba torténd visszaesés jeleinek korai felismerését
és a probléma elmélyiilésének megakadalyozasat.
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5.6. Mindfulness-based relationship enhancement (MBRE)

A James Carson és kollégai altal kidolgozott ,éberségalapti kapcsolaterd-
sités” terapias modszere (Carson és mtsai, 2004) az MBSR egyik alkal-
mazasaként a kapcsolati problémakkal, illetve a hangulatzavarokkal ren-
delkezdk szamadra egyéni és paros kezeléseket kindl. A parok egytittmd-
kodése a program minden elemét végigkiséri a jogazastol a testi érzések
tapintas révén torténé megtapasztalasadn at a partner pozitiv érzéseinek
befogadasaig, a megismerés és elfogadas érzésének megtapasztalasaig. A
kurzus soran nagy hangsuly kertil a buddhista , szeretet-meditaci6” gya-
korlasara.

5.7. Dialectical behaviour therapy (DBT)

A Marsha Linehan éltal kidolgozott, egyéni és csoportos foglalkozasokban
alkalmazott , dialektikus viselkedésterapia” célja az onkérosito viselkedé-
sek médositdsa, valamint az ilyen magatartdsokat is tartalmazé borderline
személyiségzavar kezelése (Linehan, 1993). A , dialektikus” név abbdl a
torekvésbdél fakad, hogy egyensulyt taldljon az , elfogadéds” és a , valtozas”
kozott. A gyakorlati eljaras ugyan az éberségen alapul, de nem medita-
cidalapd, és nagymértékben alkalmazza a hagyomanyos kognitiv viselke-
désterapiak stratégiait. Eszkozei koziil els6dleges az éberséget hasznalo
és a distresszt elvisel6 ,elfogadas eszkoze”, tehat a gondolatok, az érzel-
mek, a viselkedések és a kornyezet itélkezés nélkiili tudatos figyelme. A
,valtozas eszkozei” az érzelmeket szabalyozzak azzal, hogy az éber figye-
lem segitségével elsajatithato lesz az érzelmek beazonositasa, megnevezé-
se, illetve megtanulhat6 lesz az, hogyan erdsithetSk a pozitiv érzelmek, és
hogyan csokkenthet6 a negativ érzelmek miatti sériilékenység. Emellett a
,kozéptton jards” modszere a személykozi kapcsolatok hatékonysaganak
javitasat szolgélja, amikor a szokasos dialektikus dilemmak esetében a
kozéputra lehet talalni (pl. a csaladban az autoritarius kontroll és a talzott
engedékenység kozott). A dialektikus viselkedésterdpia elméleti szem-
pontbdl a tudat harom funkcidjat kiiloniti el, a ,,raciondlis”, az ,, érzelmi”
és a ,bolcs” tudatot. A logikus gondolkodas uralhatja az intenciét, illetve
az érzelmek lehetnek a meghatarozok, a ,bolcs” tudat azonban kiegyen-
sulyozasukkal mindkett6t meghaladja. Az eljaras a zen buddhizmus ha-
tasara célként hangstlyozza a spontan cselekvés elérését.
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5.8. Acceptance and commitment therapy (ACT)

Az ,elfogadas és szocidlis elkotelezddés terapiajat” az MBCT és a DBT el-
jardsokhoz hasonléan gyakran nevezik ,harmadik hulldimu kognitiv te-
rapianak”. E terdpia (Hayes és mtsai, 1999) az éberség funkcioi koziil egy-
feldl az itélkezéstSl mentes, pusztan receptiv figyelmet hasznalja a jelen
pillanattal levé kapcsolat megteremtésére és az elfogadas kialakitasara.
Ugyanakkor az MBSR és az MBCT modszereitdl eltéréen a rovidebb és
kevésbé formalis meditaciot preferdlva hangsulyt helyez az addig elkertilt
tapasztalatok (pl. szorongas) tudatos megélésére, vagyis arra, hogy ezen
tapasztalatok minden egyes elemét és azok jellegzetességeit (pl. a tenyér
izzaddasa, szapora szivverés) megfigyeljék. Masfel6l gyakorlatok soroza-
taval (az MBCT-hez hasonléan) a sajat gondolatokhoz valé viszonyulasra
Osszpontositva eléri a gondolatoktol torténd elkiiloniilést, vagyis a , kog-
nitiv hatastalanitast”. E terdpiaban az éberség alkalmazasabol ered? jel-
legzetes modszer a , kontextusként felfogott szelf”, amely a szelf allando-
sagara és folytonossagara vonatkozo eléfeltevések feladasara 6sztonoz. E
terdpias eljaras a klinikai problémak széles tertiletén rugalmasan alkalmaz-
hato.

6. KOVETKEZTETESEK

Osszességében ma mar voltaképpen kozhelynek szamit az a példak hosz-
sz soraval igazolhat6 megallapitas, mely szerint szemléleti médjaik nagy-
fokt hasonlésdga miatt a jelenkor tudoménya és a buddhizmus, illetve a
nyugati pszicholégia és a buddhista pszicholégia vilaga nem zarjak ki
egymast. S6t, a buddhizmus és pszicholégiajanak latdsmoédja voltaképpen
illeszkedik abba az aramlatba, amely a féaramd tudomanyos gondolko-
déasnak, ismeretelméletének és modszertandnak szamos elemét a birédlat
targyava teszi. A f6aramu tudomany ezen kritika ala vont elemei hattérbe
szoritjdk az alkotast, a konstruktivitast; a szubjektiv cselekvést elvetik; al-
talanos és abszoltt modelleket keresnek; egy mindent atfogd modszert
allitanak a kozéppontba; merev hatarokat hiznak , test” és , tudat” kozott;
végiil a valdsdgot a szubsztancia és annak attribGtumai dualitasdban fog-
jak fel.

A féaramt tudoményossag e szemléleti modjai természetesen a kiilon-
bz6 szaktudomanyok és a filozéfia szamos képviselGje szamara is sziik-
ségtelen korlatozast jelentenek. A nyugati gondolkoddsban ma mar meg-
kérddgjelezédik a szubsztancia elve, a szubjektum-objektum dualizmusa,
tjrafogalmazodik a szelf identitasdnak kérdése, hangsulyt kap a valosag
folyamat jellege, illetve a valosag fogalmi konstrukciéva valik. Elfogadha-
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t6 lesz a médszertani pluralitas, az alternativdk keresése, megengedhetd
lesz a kétség és az ellentmondas. A tények viszonylatokként, a dolgok ese-
ményekként értelmezhetdk, a tudas és a megismerés a viszonylatok és
események interakcidiban létezik. A ,,tudas” egyszerre egyéni és kozossé-
gitudas, az , objektivitas” a kozosség intézményestilt ismerete, az ,,igazsag”
ratalalas, belatas eredménye, melyet a kozosség verifikal.

A tudomanyos gondolkodas és az ismeretelmélet Gjabb aramlata tehat
mar régbta azt mutatja, hogy a féaramhoz képest szdmos alternativat kép-
visel6 szemlélet megjelenik. A buddhizmus elmélete, pszicholdgiaja és
meditacios eljardsai e paradigmavaltashoz elméleti, moédszertani és gya-
korlati szempontbdl is hozzdjarulhatnak.
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POROSZ, TIBOR

BUDDHIST PSYCHOLOGY AND ITS PRACTICAL
APPLICATION IN THE WEST

First, the article surveys the Western reception of the traditional literature of Buddhist
psychology and the comparative analyses of some of its ideas with Western psychology.
Then it compares the general characteristics of Western and Buddhist psychology, spe-
cifically their similarities and differences in method. It claims that the Buddhist method
fits well with the paradigm change regarding the criteria of ‘science” happening today. The
paper presents the main points of connection between Buddhism and science, as well as
how the present dialogue between Buddhism and science follows the pioneering enter-
prises of Karen Horney, Carl Gustav Jung and Erich Fromm. The article points out that
since the Buddhist view became ever widely known by the late 1960ies, some of its elements
have already played a crucial role at the formation of transpersonal psychology. These
effects are also felt in contemporary cognitive science like at the birth of neurophenomenol-
ogy or in brain science. In recent decades, Western psychology has come to appreciate ever
more the relevance of Buddhism to Western psychopathology and psychotherapy. When
we compare Buddhist strategies aimed at behavior modification with some modern tech-
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niques of behavioral therapy, the similarities are remarkable. At the same time, from the
point of view of prophylaxis or mental hygiene, the application of Buddhist meditation
techniques presents new possibilities in the West. This is particularly true of the therapeu-
tic use of non-reactive meditation methods such as the cultivation of “mindfulness-insight”
(pali: satipatthana-vipassana). Finally, the article presents the most important methods
based on the cultivation of mindfulness.
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