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BUDDHISTISK MEDITATION I VESTLIG PSYKOTERAPI

Louise Fransgaard

Artiklen preesenterer indledningsvis det buddhistiske funda-
ment bag de senere ars terapeutiske anvendelse af mindful-
nessmeditation og -filosofi i vesten. Med to forskellige mind-
fulnessbaserede terapitilgange som eksempel pa den sdkaldte
tredje bolge inden for adfcerdsterapitraditionen diskuteres
efterfolgende fordele, ulemper og mulige problemstillinger ved
integrationen af ostlig filosofi i en vestlig sekulariseret kon-
tekst. Saledes problematiseres bl.a. en i vesten tilsyneladende
negligering af den oprindelige buddhistiske forstaelse af mind-
Sfulness som uloseligt forankret i og forbundet med kultivering
af en sceregen etisk levevis og med en kollektivistisk forstaelse
af sindet som ubestandigt og interdependent. Ligeledes anfores
det, at en negativ konsekvens af mindfulnessterapi kan veere,
at individet gores ansvarligt for systemets/samfundets fejl og
mangler med fokuseringen pa at opove en mere ideel made at
opfatte og forholde sig til fx ydre belastninger pa.

Indledning

Nerverende artikel belyser de senere ars udbredelse og integration af bud-
dhistisk meditationspraksis 1 vestlig psykoterapi ud fra et kritisk perspektiv
pé anvendelsen af en oprindelig ostlig religios/filosofisk praksis i en vestlig,
sekulariseret kontekst — eksemplificeret ved Mindfulnessbaseret Stress Re-
duktion (MBSR) og Dialektisk Adfaerdsterapi (DAT). De to tilgange er
malrettet vidt forskellige patientgrupper og er indbyrdes meget forskellige,
hvilket muligger en mere nuanceret belysning af de fordele og ulemper, der
opstar ved terapeutisk anvendelse af mindfulnessmeditation. Indledningsvis
gennemgas buddhistisk forstaelse og definition af mindfulness for at pree-
sentere for diskussionen vaesentlige begreber.

Louise Fransgaard, cand.psych. Klinisk psykolog ved Socialmedicinsk Enhed, Aalborg.
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1. Den buddhistiske fundering

Buddhismen lader sig ikke uproblematisk beskrive via sproglige, begrebs-
meassige kategoriseringer og linezre drsagsforklaringer, idet dens laereset-
ninger ikke fremsettes som uomtvistelige dogmer eller trosgenstande. De
udgor 1 stedet teser, som den enkelte ma studere, diskutere og ikke mindst
efterprove i personlig praksis med henblik pé at erkende buddhismens sand-
hed. I den forstand er buddhisme mere filosofi end religion (Kumar, 2002).
Demast bygger hele det buddhistiske studium og udevelse pa leeren om éar-
sag (karma) og virkning (vipdka), ogsé benaevnt “betinget samopstaen” (Bo-
rup, 2005). Det vil sige, at alt opstar i atheengighed af en lang raekke arsager
og betingelser, og at intet har en uathangig essens eller seregen betydning
i og med sig selv, men uundgaeligt er forbundet med de indre og ydre omgi-
velser (Hanh, 2000). Heraf kommer betegnelsen “ikke-selv’” og en forstielse
af mennesket som betinget af alt, der har veret og er blevet sagt, gjort og
teenkt (i utallige forbigéende liv), men ogsa at det i det nuvarende gjeblik
(u)bevidst determinerer fremtiden. Nuet er saledes den sfaere, hvor menne-
sket kan pavirke og bryde den arsagsbetingede keede, hvorfor buddhismen
ogsa betegnes som laeren om her og nu (Bruun, Lindtner & Nielsen, 1994).

Buddhismen omfatter adskillige skoler og traditioner.! Visse forskellig-
heder til trods tilstraeber de alle at kultivere psykiske, &ndelige og moralske
egenskaber via meditativ praksis med henblik pa at opné indsigt (nirvana)
(Rotem, 2000). En grundleeggende antagelse er, at ethvert individ har et
iboende udviklingspotentiale, og at det via simple, men effektive mader er
muligt at kultivere og forfine denne kapacitet og bringe det til alle livets
aspekter (Kumar, 2002). Hermed ses en lighed med den humanistiske
psykologis selvaktualiseringsbegreb (fx Maslow & Rogers) og en mulig
arsag til udbredelsen af mindfulness i vesten, grundet en i tidsdnden tilsy-
neladende tilstedeverende tendens til fokus pé selvudvikling. Dette vender
jeg tilbage til.

1.1. De fire adle sandheder

En af de mest universelt accepterede formuleringer af buddhismen er De
fire cedle sandheder, der mé praktiseres og indses for at opnd nirvanatil-
standen (Hanh, 2000). Den forste sandhed er, at der er lidelse (dukkha),
og at den ma identificeres og erkendes. Der skelnes mellem tre grader:
eksplicit lidelse, lidelse pga. forandring og allestedsncerveerende lidelse
forbundet med menneskelige betingelser. Den forste grad omhandler alle
fysiske og mentale folelser af smerte og plager, den naeste refererer til
lidelse forbundet med behagelige folelser og mentale tilstande vakt af

1 Overordnet skelnes mellem Theravada-, Mahayana- og Zen- samt Vajrayana-buddhisme.
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behagelige stimuli, der, fordi de kun er midlertidige, afslorer en underlig-
gende utilfredshed, nar de opherer. Den tredje og mest basale lidelsesform
er relateret til en ved menneskesindet bevidsthedsmaessig tendens til at
tillegge fysiologiske, psykologiske samt fysiske genstande bestandighed
eller adskilt eksistens (Wallace, 2006). Dette udtrykker den anden sandhed
omhandlende lidelsens opstaen i sindets automatiske tendens til at klynge
sig til fanomener og betragte dem som permanente og sande. Den mentale
tendens til essentialisme udger for buddhismen den grundleeggende kilde
til lidelse, fordi den foranlediger en fejlagtig dikotomi mellem selv og
andre som adskilte fikserede sterrelser: "This dualism also results in the
polarization of thoughts, emotions, and experiences as attractive or aver-
sive in order to maintain a pleasant sense of well-being to the assumed,
discrete self.” (Kumar, 2002, p. 41). Resultatet er en kognitiv antagelse
om, at identiteten er en stabil og uafhengig enhed, hvilket forstaerker
tendensen til at klynge sig til fenomener og saledes medforer lidelse ved
oplevelse af tilverelsens uundgaelige @ndringer. Den tredje sandhed er,
at lidelse kan standses, og at det er muligt at opna en tilstand af velvare
ved at udslette eller temme de tre vildfarelser: uvidenhed, had og begaer
(Bruun et al., 1994). Vejen hertil er den fjerde og sidste sandhed, den ot-
tefoldige vej, som skitserer de praktiske midler til realiseringen af nirvana
og lidelsens opher ud fra et mal om at fjerne skadelig karma og opdyrke
bevidsthedstilstande, der alene vil frembringe gode virkninger. I overens-
stemmelse med den betingede samopstaen rummer hvert led de agvrige syv.
I stedet for at udgere trin i reekkefolge anses de som indbyrdes athangige
faktorer, der mé kultiveres samtidigt. De otte led er ret tale, ret handling,
ret levevis, ret anstrengelse, ret opmeerksomhed, ret koncentration, ret
anskuelse og ret teenkning, som kategoriseres iht. tre centrale elementer 1
den buddhistiske laere: moralsk levevis (shila), koncentration (samadhi) og
visdom (prajiia) (Rotem, 2000).

Shila udgeres af ret tale, ret handling og ret levevis og omfatter derfor
etiske aktiviteter, som laegfolk kultiverer ved at folge fem moralske for-
skrifter: at afholde sig fra: at skade levende vasener, at tage noget som
ikke bliver frit givet, seksuelle forseelser, ukorrekt tale og rusmidler (Bo-
orstein, 2003, p. 56).

Samadhi omfatter ret anstrengelse, ret opmerksomhed og ret koncen-
tration og fremelskes via yoga og meditation. Malet med ret anstrengelse
er at fremkalde gunstige sindstilstande og hindre ugunstige i at opsta. Ret
opmarksomhed, ogsd benavnt ret mindfulness, udvikler en vedvarende
klar bevidsthed om folelser samt sindets og kroppens aktiviteter. Dette
forer til ret koncentration, dvs. en ben og klar sindstilstand, hvor ruti-
netenkningen opherer, og sindet kan opleve befriende indsigt og glede
(Rotem, 2000). Ret koncentration indebarer at traene bevidsthedens evne
til at fokusere og bestar af en aktiv og en selektiv form. Ved aktiv koncen-
tration hviler bevidstheden pa det, der passerer forbi i gjeblikket, mens
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bevidstheden ved selektiv koncentration fastholdes péa en enkelt genstand
med henblik pé at opeve nerver (Hanh, 1999; 2000).

Prajfia-elementet omfatter ret anskuelse, der teknisk set svarer til en for-
staelse af de fire &dle sandheder, samt ret taenkning pracget af keerlighed og
medfolelse, der folgelig befrier sindet for begar og ondskab. For at kunne
tilegne sig prajnd ma shila og samadhi veare udviklet, og man ma kunne
benytte sig af sakaldt indsigtsmeditation og kunne foretage begrebsmaes-
sige og filosofiske analyser af Buddhas lare. I reglen er det kun muligt
for en buddha at opné endelig indsigt i sandhedernes inderste mening og
derved opna oplysning (Rotem, 2000). Nedenfor belyses opmaerksom-
hedsleddet neermere, da det synes at udgere den primare inspirationskilde
i de vestlige mindfulnessbaserede psykoterapitilgange.

1.2. Ret opmzerksomhed

Opmerksomhed er ikke i sig selv gunstig, men athanger af, om den far
én til at nerme eller fjerne sig nuet (Thera, 1962). Ret opmarksomhed
star derfor centralt i Buddhas lere, fordi den foranlediger naervaer i gje-
blikket samt kendetegnes ved en altomfattende accept kombineret med en
ikke-demmende, ikke-reagerende, inklusiv og kerlig indstilling. Hvis ret
opmarksomhed er til stede, er de agvrige syv elementer i den ottefoldige
vej det altsa ogsa.

Systematisk kultivering af mindfulness udger en enkel og effektiv me-
tode til at treene og udvikle sindet, hvad enten det retter sig mod handtering
af dagligdagsproblemer eller mod dets ultimative frigerelse. I sin mest
basale opmerksomhedsmaessige manifestation udger mindfulness den
forste fase i perceptionsprocessen og er i den forstand en forudsetning
for overhovedet at bemcerke et givent sanseobjekt. Safremt dette vaekker
personens nysgerrighed eller pavirker sanserne tilstreekkelig sterkt, vil en
narmere opmarksomhed blive rettet pa objektet og den associative teenk-
ning initieret. Dette indeberer, at den igangvaerende perception knyttes til
hukommelsen og sammenlignes med tidligere perceptioner med henblik
pa koordinering af oplevelsen. Herfra udledes naste evolutionare skridt
knyttet til mindfulness: udviklingen af evnen til abstrakt teenkning, der ud
fra et buddhistisk synspunkt er det kognitive stadie, som de fleste menne-
skers mentale liv foregar pa. Trods mere detaljeorientering og omfang er
perceptionen her dog ikke nedvendigvis mere trovaerdig:

It is still more or less adulterated by wrong associations ..., emotional
and intellectual prejudices, wishful thinking ... and, primarily, by the
main cause of all delusion: the conscious or unthinking assumption of
a permanent substance in things, and of an Ego or soul in living beings
(Thera, 1962, p. 25).
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For at undgé stagnering i en lidelsespraeget tilveerelse ma derfor tilstrasbes
det naeste bevidsthedsmaessige udviklingsstadie, ret opmarksomhed — mind-
fulness 1 sin fulde betydning. Pa dette trin vil genstandene for perception,
folelser og tanker undergé en ngje analyseproces, som ultimativt vil ende ud
i en erkendelse af virkeligheden, dvs. indsigt i fenomenernes ubestandighed
og tomhed i betydningen altid tom for noget. Det, der betyder noget, er
saledes ikke, om verden er rund eller firkantet, men at den er forgeengelig,
relativ helt igennem og derfor blottet for mening i sig selv. Den far forst
mening, sa vidt som man, nar man lever i den, kan na til den fuldkomne og
uforanderlige tilstand (Bruun et al., 1994). Mindfulness i denne form udge-
res af to aspekter, bar opmeerksomhed og klar forstaelse, der supplerer og
komplementerer hinanden, og som derfor begge er nedvendige at udvikle
(Thera, 1962). Bar opmarksomhed svarer til en klar vished om, hvad der
sker én og i én i de successive perceptionsgjeblikke, hvor de blotte percep-
tionsfakta, som de preesenteres gennem sanserne, observeres og registreres
uden reaktion. Bar opmarksomhed er séledes udelukkende knyttet til nuet
og udtrykker en rent modtagende sindstilstand, der ledsager den systema-
tiske praktisering af mindfulness fra begyndelsen og frem til opnéelsen
af ultimativ indsigt. Den blotte og preecise registrering af et sanseobjekt
udfordrer menneskers vanemeessige subjektive vurderinger og reaktioner,
der pga. associativ teenkning ofte forvraenger det rene objekt, hvorfor bar
opmarksomhed muligger, hvad Thera (1962) kalder “en sand videnskabelig
observation” af, hvordan sindet arbejder, idet metoden hjelper én til at son-
dre mellem et objekts nogne fakta og ens holdninger til disse. Praktiseringen
vil derfor hjalpe den observerende til at sta ansigt til ansigt med nuet uden
at flygte ind i tanker om fortiden eller fremtiden. Endvidere antages det at
stoppe op med bar opmarksomhed i forhold til ting og mennesker at fa
positive konsekvenser, fordi speendingerne, der ofte opstéar pga. involvering,
beger, aversion og andre tilstande med selvrefererende udspring, forsvinder.
Ens holdning bliver derved generelt venligere.

Det andet aspekt af mindfulness, klar forstaelse, knytter sig til den aktive
del af tilvaerelsen, hvor bevagelse, tale og teenkning er nedvendig, fx 1 inter-
aktion med andre. Mélet er derfor, at klar forstaelse gradvist bliver den regu-
lerende kraft i alle ens aktiviteter med henblik pé, at disse bliver malbevid-
ste, virkningsfulde samt overensstemmende med realiteterne og ens idealer.
Kendetegnende ved dette aspekt er en streeben efter kun at agere i henhold
til sine mal eller idealer og f& bevidst kontrol over sig selv. Dette gores ved
at styrke evnen til at stoppe op og tenke i diverse situationer (inklusive de
folelsesladede) via praktisering af bar opmarksomhed. Endvidere udger det
at tilpasse sine handlinger i forhold til de givne omstendigheder samt at
inkorporere meditation i hverdagslivet vigtige dele af klar forstaelse: "The
aim to be aspired to by the disciple of this method is that life becomes one
with the spiritual practice, and that the practice becomes full-blooded life.”
(ibid., p. 50). Som del af udviklingen af klar forstéelse indgar slutteligt en
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stadig treening af sig selv i at betragte de 1 gjeblikket fremkomne tanker og
folelser som blotte, ikke-personlige processer for at reducere og udslette de
egocentriske tankevaner og instinkter.

1.3. Buddhistisk meditation i praksis

I buddhistisk meditationsteknik skelnes mellem to metoder, der ofte kom-
bineres, og begge er nedvendige i den ottefoldige vej til dukkhas opher:
shamatha (koncentration) og vipassana (indsigt) (Rotem, 2000). I shamatha,
hvortil mindfulnessaspektet bar opmerksomhed herer, mediteres pa et ob-
jekt, fx andedraettet, med henblik pa at bringe sindet til ro, mens vipassana,
hvortil mindfulnessaspektet klar forstaelse knytter sig, er en mere unik form
for buddhistisk meditation teet knyttet til den tidligste laere om sindets natur,
dets forhold til lidelsen og dens opher. Malet er her at virkeliggere den rette
opfattelse af feenomenernes verden (Borup, 2005). Udevelsen af shamatha
er dog fundamental, da en forudsetning for at opnd indsigt er evnen til at
kunne stoppe op, vere fuldt opmerksom og narvarende, sa: “tenkningen,
den vanemcessige energi, glemsomheden og de steerke folelser, der behersker
os [standses].” (Hanh, 2000, p. 29). Mindfulnessmeditation omtales derfor
ofte synonymt med indsigtsmeditation.

Praktiseringen af mindfulness kan enten foregd med kroppen, felelserne,
sindet eller det mentale indhold som genstand. Nér kroppen er genstandsfelt,
handler det om at iagttage uden at adskille dualistisk, fx ved ikke-demmende
og keerligt at leegge maerke til andedreettet eller kroppens stillinger, bevagel-
ser eller dele, hvilket bl.a. kan praktiseres under yoga, mentalt at ”scanne”
kroppen eller ved at visualisere en ded krops gradvise forfald. De forskellige
ovelser har det til fzlles, at de forer til losrivelse fra kroppen via observation
og, med tiden, til hvad der antages for en “’sand” forstaelse af dens natur
(ibid.). Folelser anses i buddhistisk terminologi som den ferste reaktion pa
ethvert sanseindtryk, der folgelig kan foranledige passionerede emotioner,
hvorfor mindfulness i forhold hertil er serlig vigtig for at kunne mestre
sindet (Thera, 1962). Sadan fuld opmerksomhed pa folelserne opnés ved
at iagttage og mentalt benevne hver folelse, uanset om den er behagelig,
ubehagelig eller neutral og uden hverken at fastholde eller forkaste den (jf.
bar opmarksomhed). Séledes bliver det en metode til at rumme sine folel-
ser uden at lade sig dominere og udmatte af dem. Til at illustrere dette kan
folelsen forestilles som en dribe i en flod, der bemerkes, idet den flyder
forbi og forsvinder (Hanh, 2000). At have fuld opmarksomhed pa sindet vil
sige at veere klar over, hvilke mentale dannelser der er til stede i et givent
gjeblik. I alt menes der at veere 51 af sddanne, og sigtet med at praktisere
fuld opmerksomhed pa sindet er at erkende deres ubestandige og indbyrdes
athangige natur frem for at &endre den igangverende sindstilstand. For hver
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mental dannelse er der et bevidsthedsobjekt (fx er man vred pa nogen/noget
og husker nogef), som mé iagttages med fuld opmeerksomhed for at erkende
deres virkelige, ubestandige og gensidigt afhaengige natur. Disciplineret
mindfulnesspraksis muligger derved at man kan se “universets sande natur”,
da man ikke leengere overforer sine egne forestillinger herpa (ibid.).

1.4. Opsamling

Mindfulness er i de buddhistiske traditioner anbragt inden for en sterre
konceptuel og praksisbaseret ramme orienteret mod eliminering af lidelse,
der helt basalt forstds som forarsaget af tendensen til at tilleegge faenomener
fast substans og bestandighed, hvilket efterlader individet uvidende om sin
”sande natur” og drevet af aggression og begar. Impliceret er, at uundersogt
adfeerd og et utrenet sind bidrager signifikant og direkte hertil, og at det er
muligt at transformere lidelse via meditativ praksis, der beroliger og opklarer
sindet, dbner hjertet og bedrer opmarksomhed og handling. Begreber som
ikke-selv, ubestandighed, non-dualitet og interdependens er séledes centrale
i den buddhistiske selvforstaelse. Meditation udger en effektiv metode til at
frembringe forandringer i mentale tilstande, fordi den basale arsag til lidelse
hos en utraenet person er en gruppe korrigerbare defekter.

I sin mest basale udformning narer mindfulness kontrol af opmerksom-
hedsfokus, mens det i sin ultimative form fremmer klarhed og bevidsthedens
raekkevidde, der gor den mediterende i stand til at opna indsigt i sine vaner
og antagelser om identitet og folelser. Generelt indebaerer denne indsigt seer-
ligt opdagelsen af, at troen pa en fikseret identitet er misforstaet, og saledes
at de emotionelle vaner, der afspejler denne tro, er uden fast og uforanderlig
base. Malet for buddhistisk praksis er derfor ikke den frembragte tilstand
1 koncentrationsmeditation (samatha), men derimod at udvikle en meta-
bevidsthed, der opdager, nar opmarksomheden ikke leengere er fokuseret,
samt en evne til at gendirigere opmearksomheden, uden at metabevidstheden
bliver en ny distraktionskilde ved fx at man skalder sig selv ud. Den ideelle
meditative tilstand er altsd hverken slap eller ophidset, men afbalanceret og
klar.

Kategoriseret under koncentrationselementet samadhi er mindfulness
bade som praksisform og bevidsthedstilstand sammenflettet med to evrige
centrale elementer i buddhistisk praksis: moralsk levevis, shila, og ultimativ
indsigt, prajiia. Hver af disse kategorier er rettet mod kultiveringen af for-
skellige bevidsthedstilstande, der trods s@regne karakteristika er forbundne
og gensidigt pavirkende. Opnéelsen af indsigt forudsatter sdledes bade
kultivering af medfelelse og mindfulness i forhold til én selv og ens omgi-
velser, hvilket fra et vestligt perspektiv med fokus pé individets personlige
udvikling givetvis kan forekomme fremmed.
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2. Mindfulness og psykoterapi

Maden, hvorpd mindfulness integreres i det terapeutiske arbejde, kan ifolge
Germer, Siegel & Fulton (2005) overordnet inddeles i tre kategorier; enten
hvor terapeuten personligt praktiserer mindfulness for at kultivere bedre
narvaer uanset terapiretning, eller hvor den terapeutiske referenceramme
er praeget af indblik 1 mindfulnesspraksis og (buddhistisk) psykologisk lit-
teratur om emnet. Endelig kan terapeuten eksplicit undervise klienter i at
praktisere mindfulness, hvormed terapien bliver mindfulnessbaseret. Det
er denne sidste gruppe, der fokuseres pé her, og den anses for at tilhere en
raekke nye adfzerdsterapier, der i lobet af de seneste 10-15 ar har udvidet den
kognitive adferdstradition med nye fokuspunkter og teknikker? (Hayes,
Folette & Linehan, 2004). Et postulat er, at det adfeerdsterapeutiske felt er
ved at reorganisere sig, og at der er tale om en helt ny terapigeneration, der
pé flere omrader udfordrer det dominerende kognitiv-adfeerdsterapeutiske
videnskabsparadigme (Hayes, 2004). Kognitiv adfaerdsterapi (KAT) kan
betegnes som den klassiske behaviorismes anden generation, hvor fokus
i behandlingen er péd sdkaldt forsteordensandring, dvs. @ndring af den
aktuelle tanke- og handlemessige adferd via direkte instruktioner og
feedback. Til trods for at KAT 1 lebet af de sidste 30 ar i tiltagende grad
har opndet anerkendelse som effektiv terapiretning med solid empirisk
dokumentation, peger en reekke faktorer, ifolge Hayes, pa et igangverende
paradigmeskifte. Bl.a. henvises til studier, der paviser en raekke empiriske
anomalier, hvor KAT ikke entydigt kan bevises som terapeutisk endrings-
mekanisme, hvilket folgelig berorer spergsmal om nonspecifikke faktorer
(fx Ilardi & Craighead, 1999; Burns & Spangler, 2001). Et naevneverdigt,
om end @ldre klinisk effektstudie vedrerende dette er Kutz et al. (1985),
hvor man vurderer effekten af mindfulness hos 20 psykoterapeutiske
klienter, der i tilleeg til ugentlige terapisessioner3 deltager i et 10-ugers
mindfulnessprogram. Sammenligninger mellem klienternes og terapeuter-
nes vurderinger (hhv. SCL-90-R og Clinical Rating Scale) for, under og
efter programmet viser et konsistent menster med signifikant reduktion i
alle psykologiske symptomer, bortset fra paranoia og psykose, samt faerre
humerforstyrrelser, mere energi og oplevelse af bedre at kunne indga i
sociale aktiviteter. Kutz et al. afviser, at forbedringerne skyldtes placebo-
effekt eller nonspecifikke faktorer (fx at indgd i en gruppe), og fremforer
i stedet, at meditationspraksissen udger en specifik faktor i klienternes

2 Hyppigst omtalte, anvendte og undersogte terapiformer ud over MBSR og DAT er
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) og Mindfulness Based Cognitive Therapy
(MBCT) (Rasmussen & Kjelgaard, 2008; Segal, Teasdale & Williams, 2004). Nyere
former er Compassion Focused Therapy (Gilbert, 2010) og Meta-Cognitive Therapy
(Wells & Fischer, 2009).

3 Individuel eksplorativ psykodynamisk terapi.
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fremgang. Dette med henvisning til, at 80 % af klienterne i deres selvrap-
porteringer anforer, at den daglige erfaring med meditation har veeret mest
afgerende ved at have medfert fysisk og psykisk afslapning, der nar ud
over meditationssessionen, samt har givet en gget bevidsthed om rigide
kognitive og felelsesmassige menstre i og uden for terapien (ibid.). Martin
(1997) foreslar i stil hermed, at mindfulness udger en egentlig faellesfaktor,
der er central i enhver psykoterapeutisk proces, fordi den tilvejebringer en
tilstand af ”psykologisk frihed”, hvor opmarksomheden er rolig, fokuseret
og lasrevet fra fastldste méader at anskue ting (selv, andre, begivenheder,
verden) pa. Han fremkommer med den tese, at de to aspekter af mindful-
ness — koncentration og indsigt — hver iser serligt korresponderer med hhv.
en kognitiv adfaerdsterapeutisk og en psykodynamisk tilgang pga. disses
seregne metodologier: en (problem)fokuseret opmarksomhedsmaessig
form, der fremmer handling, hhv. en &ben form, der fremmer indsigt (ibid.).

Ogsa postmoderne teorier med deres mere pragmatiske og kontekstuelle
antagelser har svaekket traditionelt dominerende mekanistiske opfattelser i
adfeerdsterapeutiske tilgange bl.a. ved at betone sociale og sproglige diskur-
ser. Saledes er der igennem de senere ar i stigende grad gjort bade kliniske
og forskningsmaessige forseg pa inden for den kognitive adfaerdsterapeuti-
ske tradition at “’teenke uden for boksen” ved at inddrage og undersoge bl.a.
buddhistiske ideer i relation til at forstd menneskelig adferd og fremme
positive forandringer (Hayes, 2004). En vesentlig arsag hertil er, at bud-
dhismens antagelse om et iboende udviklingspotentiale fra en kognitiv-
adfzerdsvinkel er saerlig relevant, fordi den implicerer, at andelig udvikling i
hgj grad forudsetter en undersogelse af underliggende kognitive antagelser
omkring opfattelse/oplevelse af selv og andre (Kumar, 2002). Toneatto
(2002) fremheever i den forbindelse metakognition som et brobyggende
begreb, der gor det muligt at diskutere buddhistisk filosofi inden for en kog-
nitiv adferdsterapeutisk ramme, idet begge traditioner interesserer sig for
individets kognitive respons pa egen kognition. Dette svarer til den aktive
og reflekterende proces rettet mod egne kognitive aktiviteter, der kan vare
mere eller mindre korrekt og folgelig influerer pa individets indre og ydre
adaptation. I relation hertil sondres mellem kognition og bevidsthed,* hvor
forstnaevnte ud fra et buddhistisk perspektiv kan opdeles i at vare percep-
tuel og konceptuel svarende til maden, hvorpa begivenheder 1 og uden for
kroppen er til stede i bevidstheden, og dernzst de tanker, falelser, minder,
fornemmelser mv., der naermest uadskilleligt opstar hermed. De konceptu-
elle kognitioner er siledes deskriptive, analytiske eller vurderende. Fra et
buddhistisk perspektiv udgeres metakognition af sidanne elementer, der
har andre perceptuelle eller konceptuelle kognitioner som genstand. Nar
de konceptuelle kognitioner er precise og uforvraengede, er metakognition

4 [awareness].
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lig med bevidsthed og dermed: "...the ability of the human mind to distin-
guish cognition (e.g. feeling or thinking) from cognizing (e.g. to know that
one is feeling or thinkning).” (ibid., p. 73). Det buddhistiske perspektiv
pa kognition indeberer, at kognitive fanomener sjaeldent funderer sig pa
preecise miljobeskrivelser, at de er uundgéelige (det er sddan, sindet er),
ubestandige, uden iboende virkning (fx at forestille sig en bla veeg fjerner
ikke den rade farve) samt af betydning, uanset om de er behagelige eller
ej, fordi de motiverer til handling og muligger eget selvviden og -for-
staelse. Med angstlidelser som eksempel pointerer Toneatto buddhistisk
og kognitiv psykologis overensstemmende forstdelse af psykisk/fysisk
lidelse, idet begge tilskriver den subjektive angstoplevelse de individuelle
metakognitive forvreengninger som fx katastrofetanker og -folelser samt
somatiske fornemmelser snarere end en oplevelse af “angst” som sadan.
Personer med angstlidelser kan séaledes siges at have attribueret betyd-
ninger til deres angstrelaterede kognitioner, som de reelt ikke indeholder,
men som omdannes til at vere farlige og uden for kontrol med folelser af
magtesloshed og ubehag til folge. Terapeutiske behandlingsformer, der
treekker pa en sadan forstéelse, arbejder sdledes pé at korrigere klientens
metakognitive overbevisninger om angstrelaterede kognitive faenomener
ved at skabe en sikkerhed i klientens bevidsthed om deres faktiske natur i
henhold til den buddhistiske filosofi. Heri impliceres nedvendigheden af
en vis psykologisk distance for at modvirke tendensen til at udvalge og
identificere sig med bestemte kognitive aspekter (ibid.).

2.1. MBSR

Et eksempel pa en mindfulnessbaseret tilgang er Mindfulness Baseret
Stress Reduktion udviklet af den amerikanske leege Jon Kabat-Zinn (2003;
2004). Formalet med dette 8-ugers treeningsforleb er at skabe et effektivt
redskab til at treene patienter med stress- smerte- og sygdomstilstande i
intensiv mindfulnessmeditation. I overensstemmelse med traditionel bud-
dhistisk mindfulnesspraksis er sigtet med behandlingsprogrammet at intro-
ducere patienterne for en anden méde at veere med sig selv og deres lidelse
pa. En méde, der ultimativt implicerer fremkomsten af en anden — tilsyne-
ladende mere optimal — psykisk tilstand karakteriseret ved et opmarksomt
narvaer 1 nuet. Her er det centrale at blive opmerksom pé tendensen til
hele tiden at demme, redigere, censurere og fortabe sig i sine tanker og
folelser og i takt hermed eve sig i at slippe disse. Herved undgar man at
gore noget og bruge sine krafter ureflekteret og vanemaessigt. Antagelsen
er, at en sadan tilgang muligger psykisk og fysisk forbedring ved at fri-
gore iboende ressourcer, skabe oplevelsesmassig klarhed og sterre tanke-,
folelses- og handlemessig kreativitet og fleksibilitet. Der sondres i den
henseende mellem reaktivitet og respons pa givne stressorer, fx rygsmer-
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ter, hvor ferstneevnte foranlediger en ond cirkel (avler mere stress) med
ogede spaendinger og irritabilitet til folge pga. automatiserede fysiologiske
og psykologiske reaktioner. Mindfulness indebarer derimod en bevidst
tilstedeveerelse 1 det, man ger, eller det, der sker i nuet, saledes at individet
genvinder evnen til at agere frem for at fole sig som offer. Dette fx ved
at lytte opmarksomt til kroppens signaler og tage sig et hvil eller undlade
af vane at tillegge parerendes bemerkninger negative intentioner. MBSR
synes dermed at virke ved, at patienterne opever en evne til at skelne mel-
lem primeer sensorisk oplevelse og sekundaere emotionelle og kognitive
processer skabt i relation til den primzre oplevelse. Metakognitionen er da
mere bevidst end kognitiv, jf. Toneattos distinktion. I programmet indgar
endvidere kultivering af bestemte holdningsmaessige indstillinger, bl.a.
tdlmodighed, begyndersind og ikke-straeben, der anses som implicerede
bestanddele i det at vaere “mindful”, og som patienterne leerer at bruge til
at undersoege detaljerne i deres oplevelser og derved fa gje pa den ustabile
og tilfeeldige natur ved de ledsagende folelser og sensationer. Som resultat
skulle individet blive bedre i stand til at gendrive impulser til tilbage-
treekning eller aversion som respons pa fysisk eller psykologisk smerte.
Metoden er praktisering af mindfulness ved formel siddende meditation,
kropsscanning og yoga, som ved regelmassig praksis menes at give storre
modstandsdygtighed og reduceret stressreaktivitet.

Den traditionelle buddhistiske sondring mellem koncentrations- og ind-
sigtsmeditation og de heri indlejrede aspekter ved mindfulness opretholdes
1 MBSR-programmet. Fx under siddende meditation, hvor der forst foku-
seres pa et objekt, &ndedraettet, for i de sidste minutter af meditationen at
slippe den fokuserede koncentration og i stedet ”abne sindet op” og lade de
forbipasserende tanker, folelser, kropsfornemmelser, lyde mv. observeres
uden beger eller fastholdelse og med en ikke-demmende, accepterende
og venlig indstilling. Ligeledes matcher den paedagogiske metode tradi-
tionel buddhistisk indleringspraksis med vaegtningen af selvdisciplin, idet
patienten ud over den aktive deltagelse i sessionerne pa stressklinikken
dagligt udferer de forskellige praksisser derhjemme. Hermed ses, at mind-
fulness netop er en meget konkret praksisform, hvor individet — terapeuten
inklusive — kultiverer sit sind gennem direkte oplevelse. En umiddelbart
paradoksal effekt af MBSR er, at patienten trods den gradvise selvafvik-
lende” mindfulnesspraksis, qua erkendelsen af ubestandighed og ikke-selv,
angiveligt styrkes i sin folelse af selvsammenhaeng, -kontrol og autentici-
tet. Erkendelsen af, at man ikke er sin lidelse, symptomer, fysiske smerte
eller sygdom, hevdes saledes ikke at vaere en abstrakt filosofi, men noget
med meget praktiske konsekvenser, fordi det direkte medferer en evne til
at gore noget ved sin lidelse i situationer, hvor livet tager en uventet drej-
ning. Mindfulness implicerer i den forstand selvobservation og -ansvar,
hvor fokus pa eget sind, egne tilbgjeligheder og adfeerdsmenstre menes at
hjeelpe patienten til at identificere sygdoms- og sundhedsadfaerd og fostre
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folelser af selvveerd og kontrol (ibid.). Rationalet bag sével den teoretiske
som den praktiske udformning af MBSR-programmet er saledes influeret
af positiv psykologi og kan i den forstand forekomme noget optimistisk
med tanke pa mange psykiske og fysiologiske lidelsers kompleksitet. Fx
kan indvendes, at der nedvendigvis ma vare granser for MBSR-program-
mets anvendelighed med hensyn til kravet om daglig egenhandig praksis
af leengere varighed. Dette kan vare yderst problematisk at efterleve bade
for den patient, der har en hverdag med familizre og arbejdsmaessige
forpligtelser, og for patienten med en hverdag praget af svare sociale og
psykiske vanskeligheder som fx angst. Rent praktisk kan det derfor synes
nedvendigt at tage 8 uger ud af kalenderen for at “hellige” sig projektet
og derudover at have et minimum af mentalt overskud samt stette fra de
naere omgivelser. Derudover kan man retorisk sperge, om det “at give slip”
og “acceptere” er nok i forhold til at andre sin situation. Selve den stress-
problematik, der i MBSR anses som primeer arsag til patienternes lidelse,
har jo ofte ogsa en ydre ramme. Inden for arbejdspsykologien pointeres fx
sammenhangen mellem en persons stresstilstand og reel — og altsa ikke
blot oplevelsesmassig — mangel pa kontrol kombineret med et reelt storre
ansvar (Karasek & Theorell, 1990). Det er selvsagt lettere at stoppe op og
sige fra, hvis man har indflydelse pa stressorerne, hvorfor MBSR’s frem-
haevelse af individets egen indflydelse pa sin lidelse kan synes at leegge
ansvaret for psykisk og fysisk velveere pa den enkeltes skuldre. Hvis pro-
blemet ligger i systemet, er det da overhovedet muligt at lase problemet
selv? I en vestlig kontekst og en tidsand, hvor individualisme og autonomi
udger neglebegreber, er en risiko, at den binding til selvet, som egentlig
soges nedtonet i MBSR, i stedet bliver forsterket, fordi kravet om at tage
personligt ansvar hos den enkelte kan initiere tanker om, at det er vedkom-
mende selv, der ikke er god nok, fx til at sige fra. Malet med bedre selv-
forvaltning kan altsé bevirke en negligering af omverdenens indflydelse,
og det at praktisere mindfulness kan forekomme utilstreekkeligt 1 forhold
til at gennemskue sociale og kulturelle “undertrykkelsesmekanismer”
i en tid, hvor forandringsparathed synes at vere en herskende diskurs.
Pa den vis kan de buddhistiske idealer indlejret i mindfulness risikere at
blive misbrugt ud fra ensker om at pavirke individet til at acceptere post-
moderne forandringer. Her er det folgelig centralt at indskarpe (over for
patienterne), at mindfulness og accept netop ikke er en passiv holdning,
hvor alt er okay”, men snarere er tilknyttet mestringsbegrebet og ideen
om mennesket som aktiv agent med en valgmulighed frem for et passivt
offer for bio-psyko-social determinering.
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2.2. DAT

En mere specialiseret terapitilgang, der inkorporerer buddhistisk meditati-
onspraksis og -livsfilosofi, er Dialektisk Adferdsterapi (DAT) udviklet af
den amerikanske psykolog Marscha Linehan. DAT er oprindeligt udformet
til behandling af voksne suicidale og selvdestruktive klienter, der opfyl-
der kriterierned for DSM-diagnosen borderline-personlighedsforstyrrelse
(Linehan et al., 2006). Programmet er siden tillempet andre klientgrup-
per, bl.a. deprimerede eldre, personer med spiseforstyrrelser, stof- og
alkoholmisbrugere, par og familier samt retspsykiatriske klienter (Kaver
& Nilsonne, 2004). DAT adskiller sig grundleggende fra MBSR ved
den plads eller status, formel praktisering af mindfulness indtager i og
uden for sessionerne samt maden, hvorpa terapeutiske mal italesattes og
arbejdes med. En del af forklaringen er, at DAT i mods@tning til MBSR
er en integrativ terapiform, der ud over buddhistisk filosofi og meditation
specifikt treekker pa vestlige traditionelle tilgange sdsom indlaringsteori
og kognitiv terapi. Derudover henvender DAT sig til en vaesentlig anden
patientgruppe, hvis problemer ikke er stressrelaterede, men vedrerer per-
sonlighedsmessige afvigelser karakteriseret ved udpreget folelsesmessig
sarbarhed og dysregulering. I lighed med vestlige psykoterapiformer som
fx psykodynamisk og kognitiv terapi arbejdes der derfor ogsa konkret med
den terapeutiske alliance, bl.a. ved betoning af terapeutrollen, hvor begre-
ber som validering og empati er centrale i forhold til klienternes behov for
basal tillid. En lignende eksplicitering ses ikke i MBSR, hvilket kan tolkes
som, at meditativ praksis i sig selv anses som nok, uanset lidelsesform.
Dette er selvfolgelig problematisk med patienter, hvis forvrengede ople-
velse af sig selv og andre samt ekstreme folelseslabilitet fordrer langt mere
terapeutisk stotte og indgriben end meditationstreening. Begge tilgange
anferer dog, at mindfulness uanset graden af mental lidelse er fundamental
i forhold til at skabe den indre ro og det overskud, der skal til for at pavirke
maladaptiv adferd og forstaerke mere hensigtsmassige adfaerdsstrategier.
I DAT ses mindfulness saledes som en basal feerdighed, som kan indvirke
positivt pa klientens gvrige terapeutiske behov i forbindelse med fx rela-
tionsvanskeligheder og folelsesmassig dysregulering. Og mens mindful-
nessbaseret terapi i andre — bedre fungerende — populationer sigter mod at
etablere en stabil, arvagen og ikke-demmende varensmodus, vil hensigten
i forhold til DAT’s saeregne malgruppe i hgjere grad vere at tilvejebringe
varktejer, som klienterne pa relevante tidspunkter i deres dagligdag kan
treekke pa. Mindfulness bliver i den forstand en teknik og dermed noget,
man gor, snarere end en fundamentalt anderledes méde at veere pd. Dette
stemmer dog fortsat overens med den oprindelige, buddhistiske, forstaelse

5 Folelsesmassig ustabilitet, impulsstyret adferd, usikker identitetsfolelse, intense og
ustabile interpersonelle relationer og selvmordsadfzerd.



22 Louise Fransgaard

af mindfulnesspraksis som en vej til gradvis opnaelse af indsigt i, hvem
man tror, man er, hvordan man ser pa sin omverden, og hvad der driver én
her i livet — via regelmaessig treening i at vaere naervaerende i dagligdagseje-
blikke savel som under formel meditation. For begge terapeutiske tilgange
antages altsa, at mindfulness udger et middel til at forebygge og mestre
bade fysiologisk og psykologisk stress, samt at jo laengere man er i stand
til at vaere bevidst naerveerende og forholde sig accepterende, des mere vil
ens “potentialer” treede frem (man bl/iver mere mindful).

2.3. Et kvalitativt nyt bidrag?

DAT og MBSR adskiller sig begge helt grundleeggende fra tidligere ad-
feerdsterapeutiske generationers tilgang til og forstaelse af terapeutiske
forandringsprocesser med pastanden om, at det er den oplevelsesmeessige
indstilling til frem for indholdet af tanker og felelser, der ma andres kvalita-
tivt for at skabe varige terapeutiske resultater. Hermed antager mindfulness
metakognitiv karakter som en bevidsthedstilstand, hvor de konceptuelle
kognitioner omkring andre konceptuelle og perceptuelle kognitioner er pree-
cise og uforvreengede. Mens psykisk lidelse 1 klassisk adfaerdsterapi anskues
ud fra en simpel stimulus-respons-model, tilfgjes 1 ”den anden belge” med
kognitiv adferdsterapi den skemabaserede bearbejdning, hvor uhensigts-
messige antagelser og automatiske tanker negativt pavirker personens for-
tolkning af stimuli og folgelig manifesterer sig i et givent symptombillede.
Tredjegenerationsterapierne afviser ikke forekomsten af denne maladaptive
processering, men papeger, at den udtrykker en underoptimal bearbejdnings-
modus, som det er muligt og ikke mindst nedvendigt at frigere sig fra for
at tilvejebringe fundamentale @ndringer. Dette sker ved at flytte fokus fra
det kognitive indhold til kognitionsformen, hvormed indholdet opleves.
Mindfulness synes i den forstand mentet pa at tage hand om problemer, fx
vanskelige folelser og relationelle dynamikker, for de bliver s omfangsrige,
at de bliver determinerende, fastldsende og ufrie. Et vesentligt aspekt er
saledes en forsproglig &rvagenhed eller opmerksomhed, der ikke synes at
blive adresseret specifikt i traditionelle adfeerds- eller kognitive terapiformer
med deres fokus pé problemlesning og symptombehandling. Verdien af
maladaptive strategier som fx undgaelse og dissociation valideres i DAT ud
fra den betragtning, at de udger regulare overlevelsesstrategier for en given
patient i en given biosocial kontekst. Dog anses disse strategier samtidig
som kortsigtede lasninger, der pa sigt vil forsterke eller skabe yderligere
sociale og emotionelle problemer for klienten. Den eneste méade at bryde
denne onde cirkel pa er derfor at dbne gjnene op for de helt konkrete igang-
verende folelser, tanker og ydre oplevelser her og nu og forholde sig ikke-
demmende og accepterende dertil — frem for fortolkende og folelsesladet
—med henblik pé at kunne agere mest hensigtsmaessigt og konstruktivt. I en
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given konfliktsituation, hvor man umiddelbart har lyst til at gore noget for
at endre pa den, er den mindfulde strategi forst og fremmest at registrere
sine folelser og handleimpulser i en accept af, at situationen er, som den er,
og blive bevidst om, hvad der i ens oplevelse beror pa noget nuvarende
objektivt hhv. forvreenget subjektivt, for man velger sin respons. Konkret
forekommer der i DAT’s behandling af komplekse kliniske problemer sa-
ledes radikale udvidelser af og tilfejelser til traditionel adfzerdsterapi ved
at udfordre fersteordens andringsstrategiernes universelle anvendelighed,;
forandringsorienteringen ma nedvendigvis suppleres af accept for at na dy-
bere end symptomlindring. Den primere hensigt med at arbejde dialektisk
og mindfulnessbaseret er saledes at hjelpe individet til bedre at tolerere
forandringer og rumme steerke folelser via gvelse og anvendelse af forskel-
lige opmeerksomhedsstrategier i kombination med, at der eksplicit sigtes og
arbejdes hen imod forandring af tingenes tilstand. Opmearksomhedsmodulet
er derfor grundleeggende og gennemsyrende de evrige treeningsmoduler.
Hensigtsmeessig folelsesregulering fordrer en evne til at kunne afsta fra at
handle impulsivt pa en sterk falelse, handtere folelsens fysiologiske udslag,
rette opmarksomheden mod noget andet end det folelsesvaekkende samt at
kunne samle sig og systematisere sine handlinger i forhold til et overordnet
mal frem for at vaere styret af sine folelser. Her synes den integrative tilgang
1 DAT at have en serlig force, for selvom mindfulness ser ud til at fremme
mestringen og skarpe opmerksomheden i forhold til miljemassige kon-
tingenser, hvilket indirekte medvirker til adfeerdseendring, er det tenkeligt,
at sadan @ndring fremmes af terapeutiske interventioner, der mere direkte
er rettet mod forandring, som fx sokratisk udspergen og kadeanalyse. Det
synes altsa at have veesentlig klinisk betydning, at denne behandlingsform
med sin psykiatriske malgruppe er integrativ frem for udelukkende forankret
1 mindfulnesspraksis. Som tidligere nevnt er fx kravet om daglig formel og
uformel praksis, som det stilles i MBSR, ikke “’bare lige” sddan at indfore,
da det kraever selvdisciplin og overskud uden for det terapeutiske rum, hvil-
ket mange psykiatriske patienter netop ikke har eller kan forventes at have.
Nogle personer er ganske enkelt ikke i stand til at meditere i sa lang tid, som
MBSR foreskriver, fx pga. ekstremt lav frustrationstaerskel og et hojt angst-
niveau. En forudsatning for, at sveerere patientgrupper kan fa indlemmet
mindfulness i deres behandlingsforlab, ma altsa vere, at systemet er gearet
til at tilbyde strukturerede og specifikt tilrettelagte (ambulante) forleb, hvor
der arbejdes mere bredt, som det fx ses i DAT.

3. Spergsmalet om segthed
Den i1 mindfulnessterapierne indlejrede antagelse om et iboende udvik-

lingspotentiale ligner menneskesynet i humanistisk psykologi, der netop er
karakteriseret ved en grundleggende tro pa det gode og sunde i mennesket
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og ved en opfattelse af, at forstillelse og uerlighed over for sig selv og andre
er nutidsmenneskets mest basale problem. Mennesket menes som vasen
grundleeggende at vere selvaktualiserende med en iboende trang til at ud-
vikle og udfolde sine potentialer, og idealet er evnen til at veere sig selv og
udtrykke sig arligt og direkte uden at vaere haemmet af selvusikkerhed og
optagethed af andres vurderinger (Jorgensen, 2005, p. 161; Poulsen, 1998,
p. 507 ft.). I de forskellige humanistiske terapiformer, som fx klientcentreret,
eksistentielterapi og gestaltterapi, fokuseres i lighed med mindfulnesstilgan-
gene pa nuet, og der gores op med en snaver forstaelse af determinering
med anerkendelsen af, at klienten ud over at veere bestemt af sin bio-psyko-
sociale fortid ogsé er et unikt individ, der selv kan valge at skabe sit eget
liv. Der arbejdes folgelig med accept, evnen til at veere i sine folelser og ud-
fordring af fasttemrede opfattelser og tankemenstre, hvor det er centralt, at
terapeuten personificerer dette via en holdning preeget af oplevelsesmeessig
kongruens og betingelseslos positiv agtelse af selv og andre — ergo forhol-
der sig "mindful”. Det humanistiske menneskeideal har mange fzllestrack
med buddhismens, om end der pa et vist detaljeringsniveau synes at vere
en forskel i forstaelsen af den bagvedliggende drivkraft for udfoldelsen af
menneskets “potentiale”. Med Abraham Maslows motivationsteori som
mest eksplicitte eksempel (Maslow, 1970) ses forskellen ved, at behovet for
selvaktualisering forudsattes af (delvis) tilfredsstillelse af lavere behov med
de fysiologiske som de mest basale, hvormed tilgangen i en vis forstand kan
kaldes hedonistisk. Som basal motivationsfaktor i buddhismen betones deri-
mod sékaldt eudaimoni for at folge den levevej, der forer til lidelsens opher
(buddhadharma) og deraf realiseringen af ens sande potentiale (Wallace,
2006). Modsetningen er den stimulusdrevne hedonistiske levevej (verdslig
dharma), som har evolutionar betydning, fordi den sikrer individets og ar-
tens overlevelse via fokus pa at fa de driftsmaessige behov deekket her og nu.
I den eudaimoniske levevej fokuseres derimod pé at skabe betingelser for
velvaere, der rekker ud over gjeblikkelig og flygtig behovstilfredsstillelse;
nemlig via tretrinsprocessen shila, samadhi og prajiia for at opna indsigt
via kultivering af etisk bevidsthed og mental ligevaegt (ibid.). Dog ma det
her indfejes, at den hedonistiske, driftsstyrede motivation i relation til den
humanistiske psykologi mest er deskriptiv for de lavere behov. De hgjere be-
hov har mere preeg af at vere eudaimonisk drevne og har derfor vaesentlige
overlap med det buddhistiske ideal om fx sterre sindsro og social, uselvisk
bevidsthed.

Selvom de vestlige mindfulnessbaserede terapier er sekulere i forhold til
buddhistisk kosmologi og livsfilosofi, indgér sondringen mellem hedonisme
og eudaimonisme alligevel. Det tilstraebes netop, at patienten gradvist bliver
mindre bundet af sine lyst-/ulyst-preegede tanker og folelser og i stedet laerer
at kultivere en ikke-demmende, accepterende og venligsindet bevidstheds-
modus over for sig selv sdvel som andre. Dog kan det diskuteres, i hvor hgj
grad inkorporeringen af mindfulnesspraksis sker i overensstemmelse med
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den oprindelige kontekstramme, specielt i relation til det etiske element.
Hvis der ikke arbejdes specifikt med klientens eudaimoniske motivation for
oplaeringen 1 mindfulnessmeditation, er det sé ikke bare regulaer opmeerk-
somhedstraening?

De beskrevne tredjebelgeterapier adskiller sig dog tydeligt fra den hu-
manistiske psykologi ved ferst og fremmest den specifikke filosofiske
fundering 1 og praktiskmetodiske anvendelse af buddhistisk meditation til
at opeve evnen til at veere nerverende i gjeblikket frem for at veere ver-
balbaren og samtalebaseret. Om end der i DAT pagér vasentlige sproglige
terapeut-klient-interaktioner, er disse grundleeggende forankret i indlaerings-
teori og kognitiv adfeerdsterapi modsat den humanistiske traditions tilgang,
hvor menneskets bevidsthed frem for dets adfeerd anses for at vaere det cen-
trale. Tredjebelgeterapiernes godtagelse af den buddhistiske antagelse om,
at der i takt med kultiveringen af mindfulness etableres kontakt med noget
iboende og sandt, kan desuden problematiseres ud fra en (social) konstruk-
tionistisk optik. Dette fx med postulatet om, at patienterne via anvendelse
af mindfulnessfaerdigheder gradvist far lesrevet sig fra automatiserede og
derfor ofte upracise tanke-, folelses- og handlemenstre og heraf bliver mere
realistiske og ’sig selv”’. En indvending kan fx veere, at det "vise sind”, man
her mader, er multipelt, et resultat af relationelle, sociale og narrative kon-
struktioner, der hgjst er af midlertidig og flygtig karakter, og at praksissens
egentlige styrke snarere er, at den far folk i ro. Séledes vil det kunne anferes,
at det indre er noget dybt internaliseret, og at man ikke realiserer et pa for-
hand eksisterende selv, men snarere meder “systemet” i form af sociale og
kulturelle diskurser frem for noget “agte” (jf. Jorgensen, 2005). Her er det
dog vigtigt med en yderligere skelnen mellem den humanistiske psykologis
selvaktualiseringsbegreb, der implicerer, at dette agte udtrykker en seregen
menneskelig kerne eller essens, og buddhismens antagelse om en iboende
visdom karakteriseret ved ikke-selv og nondualitet, hvormed afvises enhver
idé om essens. Det iboende og sande, som buddhismen omtaler, er overin-
dividuelt og interdependent, mens det i humanistiske tilgange henviser til
noget autonomt og superindividuelt. De mindfulnessbaserede terapier arbej-
der altsd mere hen imod selvafvikling frem for selvudvikling. Forskellene
til trods endrer det ikke pé, at forstaelsen af mindfulness risikerer at blive
forplumret ved at blive relateret til senmoderne selvrealiseringsdiskurser,
hvor bade klienter og terapeuter kan komme til at betragte mindfulness som
et sidste nyt veerktej til personlig udvikling og derved negligere den bredere
praksisramme, som mindfulness blot er ét element i. Dette fx inden for en
positiv psykologisk referenceramme som udtrykt middel til maksimering af
positiv affekt (Nerby & Myszak, 2010). Derudover er en risiko, at tilgangen
stik imod sin oprindelige filosofi anvendes med henblik pa at effektivisere
den enkelte inden for en individualistisk optik, hvor bindingen til ideen om
et selv styrkes, og hvor ansvaret for eget velvaere placeres hos individet med
krav om fleksibilitet og forandringsdygtighed. Herved kan man komme til at
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opleve det, der mere er tilpasning til uudtalte normer og: “en ganske bestemt
udleegning af verden som udtryk for sin egen fri vilje og autonome ageren
i verden.” (Jorgensen, 2005, p. 179). I en sédan brug vil mindfulness fun-
gere som et usynligt disciplineringsinstrument frem for en vej til frigorelse,
hvilket pa ingen made harmonerer med praksissens indlejrede dialektiske
filosofi, hvor individet pa alle taenkelige (bio-psyko-sociale) niveauer ses
som en interdependent storrelse. Det, at den enkelte iht. antagelserne bag
mindfulness sattes som primer agent i forhold til at @ndre sin lidelse, be-
tyder nemlig ikke, at miljomassige omstendigheder ikke ogsa anerkendes
som mulige steerkt betingende faktorer for udlesning sével som vedligehol-
delse og forsteerkning af givne psykiske problemstillinger. Det, tilgangen
haevder, er, at selvom det ikke er muligt at endre pa en given situation, og
selvom situationen udleser bestemte folelser og tanker hos individet, har
man indflydelse pa, hvad disse oplevelser gor ved én. Med regelmassig
praksis traeder alle tings foranderlighed angiveligt mere tydeligt frem, sa
det bliver lettere at mestre bade indre og ydre stimuli i situationen, fordi
individet bade mentalt og fysisk bliver i stand til at treede et skridt tilbage og
derved handle reflekteret frem for at reagere “’lige for”. Pa den made kan en
accepterende og ikke-demmende indstilling i nuet befordre mere assertive
handlestrategier pa sigt.
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