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1.

A 21. szdzad technikai civilizacidja és fejlettsége kihivasok ele dllitja
az emberi szervezetet és szemeélyiseget. Winnicott, a hires brit
pszichoanalitikus azzal a szellemes felkidltassal fejezi ki korunk
paradoxondt, hogy ,O, Istenem! Add, hogy még életben legyek,
amikor meghalok!”  Nem tudhatjuk pontosan, mire gondolt, de
annyit taldn megerthetdnk beldle, hogy veszelyesnek tarthatta a
modern ember életmodjat a teljes emberi élet szempontjabdl. A
szinte kdvethetetlenul gyorsan valtozo vilag korldlmenyeihez tortend
alkalmazkodds egyrészt fejlddesi lehetdésegeket hordoz magdban,
madsreszt azt tapasztalhatjuk, hogy tobb, eddig jol bevdlt
megkUzdesi strategia hatdsa mintha visszdjara fordult volna, es
ahelyett, hogy lekuzdenénk dltaluk a nehézségeket, inkdbb
megbetegedéshez vezetnek. Az informdacios tarsadalom, a vizudlis
kultdra dominancidja, a képernydkulturdn nevelkedés az eddigiektdl
eltéerd fejlédesi potencidlok kihaszndlasdra ad alkalmat , amelyek
feltehetden hatranyos hatdst is kifejthetnek a
szemelyisegfejlédésre. A fejlédési  potencidlok  taldn  olyan
kulcsszavakkal irhatdk le, mint az informdcid szelekciojanak es
feldolgozdsanak a képessége; a virtudlis valdésag és az aktudlis, jelen
valésdg megelese, valomint elklUlonitese eés ezekkel szoros
Osszefuggesben a tudatossdg, onkontroll és Onszabdlyozds
képessege.

Jelen tanuimdnyban a jovéképesseget a szemeélyiség jellemzdjekent
vizsgaljuk, akinek  tarsadalmi-kulturdlis kordlmenyei ezt
nyilvanvaloan befolydsoljak, ugyanakkor az egyéni mukdédésmaod is
visszahat a tarsadalom egészere. A kdvetkezdkben eldszor roviden
osszefoglaljuk a legfontosabb adatokat a magyar lakossdg mentdlis
egészségi  dllapotdardl  és  negativ. gondolkoddsmaodjardl.  Ezt
kovetéen rdaterunk a 21 szdzad technikai civilizaciojanak a
szemelyiségre gyakorolt legmarkdnsabb kihivasaira a témeges
elhizast és az informdcidédradattal vald megbirkdzds nehézsegeit
bemutatva. Veégul amellett érvellnk, hogy a mentdlis egeszség
megodrzeséhez es a kihivasokhoz vald hatekony alkalmazkoddshoz U
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készsegekre és alapvetd szemléleti valtozasokra van szikség mind
az egyeén, mind a tdrsadalom szintjén. A jovokepesseg fontos
mutatdja lehet a mentdlis egészség, a reziliencia, a nagyfoku
tudatossdg és ezzel osszefuggésben az onszabdlyozds kepessege,
valamint a kreativitds, hogy csak a legfontosabbakat emlitsuk. A
valtozdsok személyiségre gyakorolt hatdsainak a megfigyelése,
elemzese es ertelmezése ma is es a jovoben is a pszichologia egyik
fontos feladata.




A magyar lakossdg egészsegi dllapotdnak mutatdi kedvezdtlenek, s
ezek szoros Gsszefuggeésben dlinak a pszichés egészségi mutatdkkal.
Eurdopdban elsé helyen szerepeliunk a daganatos, valamint a sziv-
és érrendszeri megbetegedések aranydban mind a férfiak, mind a
nék koreben. Ezeknek a kialakuldsa szdmos pszichoszocidlis
tényezdvel hozhatd dsszefuggesbe: A-tipusu viselkedés (versenges,
idézavar, tdlzott kontroll), ellenségesseg, harag, D- (distressed)
tipusu személyiseg (negativ erzelmek, gdtolt onkifejezés), alacsony
szocidlis tdmogatottsadg (hianyzd vagy nem kielegitdé csaladi,
munkahelyi, bardti kapcsolatok). A vitdlis kimeruléshez vezetd
tdlterhelés, a kronikus stressz, szorongds, valamint a depresszid
bizonyithatdéan a sziv- és érrendszeri megbetegedések fontos
medidtora (Kopp, 2008).

Kdlonbozd felmeéresek szerint napjainkban a  pszichés zavarok
gyakorisdga soha nem Iatott meértekben novekszik: a WHO adatai
szerint a depresszid gyakorisdga 1990-2013 kozott 53,4%-kal nott
és ezdltal népegészségugyi probléemdnak tekinthetd. A depresszid
tenat  korunk egyik népbetegsége: élettartam-prevalencidja
ferfiakndl 12%, néknél 20% (Szadoczky, 2011). Hazdnkban is ez a
tartdés munkakepesseg-csokkenés harmadik leggyakoribb oka, a
kezelést igénylé major depresszid egyéves prevalencidja /-8%, a
haziorvosi gyakorlatban és a lakossag korében a kdzepes és enyhe
depresszio kb. 12%. A szorongdsos megbetegedésekkel egyutt a
pszichés zavarok eléforduldsa a magyar lakossag korében kb. 20 %
(Rihmer és mtsai, 2017). A kezeletlen sulyos major depresszios
betegek 10-15%-a ongyilkossdgban hal meg. Mds, sok szempontbdl
hozzdnk igen hasonld kordlmeények kozott élé nemzet (lengyelek,
csehek, szlovakok, osztrdkok stb.) depresszido- és ongyilkossagi
mutatdi lényegesen alacsonyabbak, mint a miéenk (pl. 2014-ben a
magyar szuicidrata 18%. volt, szemben a szlovdkok és romdnok 11%o
-vel, ami egyben az eurdpai atlag (Eustat, 2014).

Az utébbi evtizedek egyik legfontosabb népegeszseglgyi
felismerése, hogy a civilizdlt orszdgokban alapvetd egészségUgyi
veszelyeztetd tényezd a tarsadalmon bellli viszonylagos szocidlis-



gazdasdgi lemaradds. A magyar nepesseg korében vegrett
vizsgdlatok eredmeényei szerint (Kopp, 2008) a viszonylag rosszabb
szocidlis-gazdasdagi helyzet nem dnmagdban, hanem elsésorban a
depresszios tunetegylttes kozvetitesevel idéz eld magasabb
megbetegedési ardnyokat. Tehdt nem onmagdban a nehéz
szocidlis helyzet, hanem a viszonylagos lemaradds szubjektiv
atelese es a megfeleld, adaptive megkuzdesi modok ismeretenek
hianya (kétségbeesés, tanult tehetetlenseég, kiszolgdltatottsag) a
leglényegesebb egészségugyi veszélyeztetd tényezd (Kopp és
Skrabski, 2007). Ezt a felismerest fogalmazta meg a Nemzeti Lelki
Egészség  Stratégia (2014), melynek  kidolgozdsdban oz
Egészségugyi Szakmai Kollegium Klinikai Pszicholdgiai Tagozata is
aktivan részt vett.

A depresszio kialakuldsdban azonban csak reszben jatszanak
szerepet bioldgiai, genetikai tényezdk; a pszichés tényezdk, ezen
beldl is elsésorban a negativ gondolkodds meghatdrozéd a
hangulatzavar kialakuldsdban es fennmaraddsdban. A magyar
szohaszndlatban a mindennapi kommunikacioban a depresszid
megnyilvanuldsai lelhetdk fel, ami megbetegitd jellegld: meg is
betegszUnk tdle, ahogy az ismertetett statisztikakbdl, a depresszio
és szovédmeényeinek nagyfokd eléforduldsdabdl  Iathato. A
hires/hirhedt magyar ,panaszkultura”, az dltaldnosan eléforduld
pesszimizmus, a negativumok hangsulyozdsa olyan szemléletre utal,
ami nem tekinthetd sem objektivnek, sem redlisnak. A tagado nyelvi
strukturakban es a negativ kommunikdciés stilusban a negativ
valosdgkép es jovokep tUkrozddik, ami valdjdban a depresszid
megnyilvanuldsa. Az Snmagunkrol, jovénkrél vagy a vildgrol alkotott
képlnket  determindlja, hogyan fogalmazzuk  meg a
tapasztalatainkat. A mindennapi kormmunikdcidoban lépten-nyomon
tapasztalhatd un. negativ nyelvi kéd (Kezdi, 1995) feltéetelezhetden
Osszefugg a negativ gondolkoddsmaoddal, amely kifejezddik @
magyar nyelvre és nyelvhaszndlatra jellemzé tagadd és negativ
mondatszerkezetben vagy megforditva, ez a negativ nyelvi
struktdra formdlja azt, ahogy a gondolatok megfogalmazodnak.
.Nincs kedved meginni egy kavet?” ,Nem adndd kolcson a tollad?”
.Nem érsz rad most egy kicsit?” ,Nem felejtetted el lekapcsolni @
villanyt?” ,Nem zavarlak?” Egy szdandék vagy keérés tagado
formdban  torténd megfogalmazdsa a  magyar nyelvben



megszokott jelenseg, csakugy, mint a kettés tagadds: ,semmit sem
tehetek” vagy ,senki sem szeret’. Meg a pozitiv tartalom is gyakran
jelenik meg tagadd formdban, mint példdaul ,semmi baj” (értsd:
minden rendben), ,nem rossz” (értsd: j0), ,nincs vesztenivalom” (a
.csak nyerhetek a dolgon” megfogalmazds helyett). Mivel az
anyanyelv  strukturdja  meghatdrozd a  vildg  észlelése
szempontjabdl, nem zdrhato ki, hogy példaul a mediterran orszagok
latin nyelve valamiképp 0OsszeflUgg temperamentumukkal és
eletviteli jellegzetességeikkel.

.Nyelvében él a nemzet’, mondta Széchenyi, és ennek a
gondolatnak szdmos rétege felfejthetd: nem csak az anyanyelvi
kbzOssegre utal, hanem alapot teremt egy olyan kozos
felfogdsrendszerhez, melyben az egy nyelvet beszéldk eszlelik es
ertelmezik a korulvevo viladgot. Nyelveben el a nemzet, mert csak az
el, létezik szdmunkra, amit észlelink (Még ha nem is teljesen
tudatosan): tehdat ha valaki nem veszi észre a pozitiv dolgokat, akkor
azok nem léteznek a szamdara. Nyelveben él a nemzet, mert Ugy
elunk, ahogy gondolkodunk és rdaddsul ez a gondolkoddsmaod
atadédik generdciokon keresztul. Kezdi (1895) ,Negativ nyelvi kéd”
cimd konyvében a magas magyar ongyilkossdgi ardnyok és a
negativ kommunikaciod kapcsolatdra hivja fel a figyelmet, és szadmos
mas nyelvészeti, filozofiai, illetve pszichologiai kutatds is azt
tdmasztja ald, hogy a negativ, tagadd megfogalmazds negativ
gondolatokhoz vezet, ez jellemzi a vildgrol alkotott képunk alapjdt,
ennek pedig negativ, depresszids erzelmi dllapot a kovetkezmeénye
(Beck, Rush, Shaw és Emery, 2000).

Pontosan ez jelenik meg a pszichés megbetegedések ma érvényes
kognitiv pszichologiai modelljeben, miszerint a depresszid alapvetd
jellegzetessege a negativ kognitiv triad: a negativ dnkép, a negativ
vildgkép és a negativ jovokép. A depresszios egyeneket a negativ
elvdrdsokon tulmendéen meég az is jellemzi, hogy folyamatosan
sajatos szurdn keresztul, torzitva ertelmezik az esemenyeket, ezzel is
fenntartva az énmagukrol, masokrol és a vilagrol kialakitott negativ
kepet. Ezeket a szUréket kognitiv torzitdsoknak nevezzuk.
Depresszidés dllapotban a legjellegzetesebb kognitiv torzitdsok a
fekete-feher gondolkodds, a tuldltaldnositds, a negativ szurés, a
pozitivumok figyelmen kival hagydsa, valomint a felnagyitds és



lekicsinyles (Beck, Rush, Shaw eés Emery, 2000; Perczel-Forintos,
2001). A depressziobol valo tartos felépulésnek nelkllozhetetlen
eleme az objektiv, torzitdsmentes gondolkoddsmaod, a redlisabb
valdésdgkep és adaptiv megkluzdesi modok, a reziliencia kialakitasa,
mely a hangulati dllapot javuldsdhoz, optimistdbb életszemlélethez
vezet, mivel a gyogyszerek csak datmeneti megolddst jelentenek
(Butler, Chapman, Forman és Beck, 2006). A magyar tdrsadalom
jovokepessegenek mutatdja lehet a nehezsegekkel valo reziliens
megkuzdés, a negativ gondolkodds helyett a pozitivumok el- és
felismerése, tovdbbd torzitdsmentesebb és elfogaddbb viszonyulds
a valdésaghoz, vagyis negativ gondolkodds és negativ nyelvi kod
helyett redlis gondolkodds és pozitiv nyelvi kéd.




3.

A 2l szdzadban két létfontossagu szlkseglet, a tdpldlkozds és a
tajékozdéddasi igény  kielégitesének a korulmeényei is drdamaian
megvadltoztak az egesz vildgon. Az éhseg es az informacicehseg
pdrhuzamba dllithatd hianydllapotok, kielégitestk a tulélés zdloga,
ugyanakkor az evollcidsan adaptiv stratégidk alkalmazdsanak
letjogosultsdga ma madr erdsen megkerddjelezhetd. A jovoképessed
fugg attdl, hogy az egyén és a tarsadalom milyen mértékben kepes
tudatositani a fogyasztdi tdrsadalom és a technikai civilizacioé
megvdaltozott lehetdsegeit €s milyen fokd dnszabdlyozdsra kepes.

3.1

Az ember mindenevd, ezért dseink szdmara evollcios ertelemben
az azonnali magatartds szolgdlta leginkdbb a tulélest, tehdt ha
akkor fogyasztottdk el a kulonféle tdapldlekokat, amikor elérhetdk
voltak.  Amikor érett a gyumdlcs, amikor rdtaldltak a
madadrtojasokra, amikor csapddba esett a maddr vagy a nyudl,
amikor elejtettek a nagyvadat, akkor volt elérheté a vitamin, a
fehérje, a zsir vagy a szenhidrat. llyenkor ,tartalekokat kepeztek” a
sz6 valodi értelmében, hiszen nem tudhattdk, mikor jutnak hozzd
megint az adott elelemhez. Ma az etelek konnyU elérhetdsege es az
edességek tulkindlata (ingergozdagsdaga), a latvany és a szagok
kavalkadja dllandd ingert és csdbitdst jelent; az ember akkor is eszik,
amikor nem éhes, akkor is tartalékot (tulsulyt) képez, amikor erre
egydltaldn nincs szuksége. A valaha adaptiv  ingervezérelt
fogyasztds es a tartaléekok felhalmozdsa vildgszerte tomeges
tulsudlyhoz és elhizdshoz vezetett, ami viszont az 3&sszes
népegeszsegugyi rizikot jelentd megbetegedés (sziv- és érrendszeri
betegségek, rdk, izdleti és mozgdsszervi fdjdalmak stb.) kockdzati
tényezdje.

Az elhizds rohamos terjedése és vildgmeretu problemdavd valdsa
egyre nagyobb rejtelynek tinik, amelynek megértese es megolddsa
meég varat magadra. A . vildghdborud befejezése ota vilagszerte
haromszorosdara nétt a tulsdlyos szemeélyek ardnya, ezen beldl
1980-ban a 18 ev feletti lakossagbol 857 millio, 2014-ben mar 1.9
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millidrd egyén volt tulsulyos s kozUluk 600 millioan (13%) elhizottak.
Tovdbbi riasztd adat, hogy tobb ember hal meg tdlsuly és elhizds
kovetkeztében, mint sovanysdg miatt, és ez a tendencia immar a
harmadik vildg orszdgait is érinti (WHO, 2017). Magyarorszagon
2014-ben a felndttlakossdg 65%-a tulsulyosnak vagy elhizottnak
szamitott, a nék 62, a férfiak 67/%-anak, ésszesen mintegy S millié
embernek volt sulytobblete (OTAP, 2015). Természetesen
multikauzdlis dllapotrdl van szod, hiszen az elhizds az anyagcsere-
folyamatok genetikai, kozponti idegrendszeri, pszicholdgiai és
kornyezeti (szocidlis) hatdsokra létrejové zavara, amely az
energiahdztartds egyensulydnak modosuldsat okozza  (Halmy,
1996).

A témdnak hatalmas szakirodalma van, €és ma mar biztosan
allithatjuk, hogy a tomeges elhizds alapvetden fontos tényezdje az,
hogy a tulélés szempontjdbdl kordbban adaptiv mechanizmusok a
modern és posztmodern korban maladaptivvd valtak. Az emberi
szervezet — evollcios szempontbdl - ilyen rovid idé (B0 év) alatt
nem kepes alkalmazkodni a XX szdzadban megvdltozott
makroszocidlis kornyezethez és oridsi technikai fejlédéshez. A
tomeges elhizds szadmos tenyezovel hozhatd Gsszefuggesbe, mint
példaul az urbanizdcidéval, a megndvekedett munkaterheléssel,
stresszekkel, a tomegkozlekedéssel, a mozgdsszegény, Uld
életmoddal, valamint a fogyasztdi tarsadalom dltal kindlt konnyen
es azonnal hozzdaferhetd etelekkel (Atkinson, 2005; Cooper es
Fairnburn, 2001; Forgdcs, 2008; Tury és Szabo, 2000).

Az evés és a kovérség jelentése kulturdnkban és korunkban
meglehetésen ambivalens. A sovdny embert még a huszadik
szdazad elején is betegesnek tartottdk és a mai értelemben tulsulyos
szemeélyrél gondoltdk azt, hogy erds eés egészseges. Ha a mai
karcsusdgidedllal eés  az egészseges életmod szemleletével
ellentétes is az elhizds, a nagy test, a joltdpldltsdg évezredeken
keresztul a termékenyseg, gondoskodds, gazdagsdg, erd
szimboluma volt (és egyes kultirdkban ma is az). Ennek a
megvdltozdsdhoz hosszu iddére van szUkseég, ha egydltaldn
lehetseges.




3.2.

A kornyezet vdltozdsai, az Uj ingerek felé fordulds szintén alapvetd,
biolégiailag programozott, evollcidsan adaptiv kesztetés a sikeres
alkalmazkodds és az egyen biztonsdga érdekeben. Olyannyira
fontos, hogy az éles, vdratlan ingerekre (hangokra, zajokra,
fényekre, érintésre, Utésre) adott uUn. Osszerezzenési reakcio
reflexes, azaz genetikailag kodolt magatartdsminta, aminek a
hatdsdra aktivalédd orientdcids reakcidoban az egyen onkentelendl
fordul a zaj- vagy féenyforrds fele. Human szinten hasonléan fontos
Uj informaciot hordoz a kommunikacio is. Aki ,online” él, hamarabb
ertesul a hirekrdl, gyorsan tud reagdlni; aki ,offline”, ahhoz lassan
jutnak el a hirek, késve cselekszik €s konnyen kimarad a k&zosseégi
esemenyekbdl. Ezeknek a félelmeknek a hatdsdra lenyegeben
folyamatosan bekapcsolt  dllapotban  vagyunk: téve, internet,
kbzOssegi media, utkdzben a mobilinternet, a telefonozds, ha nem
telefonozds, akkor az (idésebb generdaciondl) Ujsagolvasds. Az
informacidk dradatdban dlldkepek helyett szeditd gyorsasdaggal
valtozd  videoklipek villddzanak a téve, a szdmitdégép és a
mobiltelefon képernydjén. Ugyanugy probdljuk begydjteni a lehetd
legtobb informdciot, mint 20, 50, 100 vagy akar 500 evvel ezeldtt
,az informacié hatalom” elv alapjan. Ez a régebben adaptiv
magatartds a 21. szdzadban maladaptiv lett, hiszen képtelenseg
minden informaciot megszerezni. Csak csoddlhatjuk a magyar nyelv
pontossagat és kifinomultsagdt, ahogy a viz metafordjat hasznalja s
informadcidédradatként fogalmazza meg a jelenséget, utalva arra,
hogy ¢épp olyan veszélyes, mint az drviz. S valdban, oz
informaciédzont nem tudja feldolgozni az agyunk. Vedekezik s
akaratlanul kikapcsol, vagy ellenkezdleg, tulingerelt dllapotban akkor
is ,porog”, amikor le kellene dlinia: az elsd esetben figyelemzavarok,
utobbi esetben alvdszavarok alakulhatnak ki. Mindkettd egyre
gyakrabban eléforduld  panasz, szdmos pszichés betegseg
velejaréja. A technikai civilizacidbdl adodo tdlingereltség logikus
modon  vezet figyelemzavarhoz, alvasi  problemdkhoz. Az
evszdzadok ota bevdlt UJjdonsdgkeresd magatartds, ami a gyors
cselekvest eés a forrasokhoz valdé hozzdférest szolgdlta, az
informdciorobbands hatdsdra - ugy tdnik - visszdjara fordult és
pszichés zavarok kialakuldsdhoz vezetett.



Fel kell tehdt ismernunk, hogy a modern és posztmodern korban €16
embernek az eddigiektdl elterd keszsegekre van szuksége ahhoz,
hogy alkalmazkodni tudjon az U, ingergazdag kornyezethez. Kik
tudnak tehdt élni a technikai civilizdcid lehetbségeivel?  Kik
reziliensek, kikben van meg a rugalmas alkalmazkodds képessége™?
A kutatdasok szerint azok a személyek nem hiznak el (pelddaul a
magyar lakossag 30%-a), akik mozgdstudatos életmaodot folytatnak,
és odafigyelve szervezetlk jelzéseire, csak akkor esznek, ha éhesek,
tovabbd egészségtudatosan  tapldlkoznak. Azok nem  valnak
figyelemzavarossd, akik felmérve kapacitdsukat, dtgondoljdk és
dontést hoznak arrdl, hogy milyen mennyiségl informdciéra van
szUkséguk. A tdlzott és meértéktelen fogyasztdsnaok (legyen az
ennivald vagy informacio) azok tudnak ellendlini, akik felismerve
igényeiket es hatdraikat, képesek tudatosan jelen lenni es donteni
az eletukben. A technikai civilizdcio es a szamitogepek, robotok
kordban épp a leginkdbb emberi képesség, a legmagasabb szinty,
kizardlagosan emberi funkcié, a nagyobb foku tudatossag és ezzel
szoros OsszefUggésben az onkontroll és onszabdlyozds lehet a
jovokepesseg zdaloga, a reziliens valasz.




A reziliencia a pozitiv pszichologia fontos fogalma, rugalmas
ellendliokepességet jelent, azaz valamely rendszernek - legyen az
egy egyeéen, egy szervezet, egy Okoszisztema vagy eppen egy
anyagfajta - azon reaktiv képesseget, hogy erdtelies, meg-
megujuld, vagy akdr sokkszerU kulsé hatdsokhoz sikeresen
adaptdlodjek. A reziliencia a sikeres alkalmazkodds folyamata,
képessége vagy kimenete a kihivast jelentd vagy fenyegetd
kordlmenyek ellenére (Masten, 1997). Olyan emberi képesseg, ami
lehetdve teszi egy szemelynek, csoportnak vagy kdzossegnek, hogy
megeldzze, minimdlisra csokkentse vagy legydzze a kulonféle
megprobdltatdsok karositd hatdsait, merseékelve a kulsé stresszorok
hatdsdat és a belsd serllekenyseget (Werner és Smith, 1882). Mig a
vulnerabilitds az egyén sérllékenysége, tehdt egy kontinuum
negativ pdlusa, addig a reziliencia a pozitiv pdluson helyezkedik el, a
stresszre adott vdlaszok egyéni kulonbseget mutatva. A reziliencia
faktorai a kovetkezok: megbékélés a multtal, redlis optimizmus,
problémamegoldd  képesség, oOnfegyelem, onbizalom  és
egészséges kapcsolatok fenntartdsdnak a képessege.

Negativ  gondolkodds és depresszio, fogyasztdi tarsadalom
tdlkindlata  és  tobmeges  elhizds,  informdciddradat  es
figyelemzavarok: korunk kihivasai Uj keszsegeket igenyelnek,
amelyekre csak nagyobb foku tudatossdggal és onszabdlyozdssal
adhato reziliens vdlasz. A tudatos jelenlet (angolul: mindfulness)
készséget fejlesztd pszicholdgiai irdnyzat épp a nagyobb foku
tudatossdag eés ezdltal eredményesebb onszabdlyozds kialakitdsdra
irdnyul. A tudatos jelenlét ceélja lenyegeben rugalmasabb
alkalmazkodds, nagyobb  foku  reziliencia a  megterheld
elethelyzetekkel, a kihivasokkal vagy az informdciodradattal
szemben. A legkulonfélébb kutatdsok szerint éppen ez a nagyobb
fokd rugalmassdg és csokkentett stresszreaktivitds jellemzd azokra,
akik rendszeresen gyakoroljdgk a tudatos jelenlét tréninget. A
mindfulness sokkal inkdbb életszemlélet és attitidrendszer,
semmint egy pszichoterdpids technika. Het alapvetd attitGddel
jellemezhetd, amelyek ma éppugy, mint szdzadokkal ezeldtt, csak
folyamatos gyakorldssal alakithatok ki, A tudatos  jelenlet
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kulcsfogalmai: 1) nem itélkezés, 2) tlrelem, 3) kivancsisdg és
nyitottsdg, 4) onbizalom, 5) kdnnyedség és nem erdltetés, 6)
elfogadds és 7) elengedes (Kabat-Zinn, 1990, Perczel-Forintos,
2017).

Nem itelkezé attitdd. A mindfulness gyakorldsdnak alapfeltéetele az
objektiv, tdargyilagos szemlélet. Ehhez elengedhetetlen, hogy az
ember tudatositsa magdban azt az dllandd folyamatot, miszerint
megadllds nelkdl itélkezik és reagdl az éppen atélt kulsd és belsd
tapasztalataira, értekesnek vagy értektelennek tartva, kategorizdlva
azokat. A tudatos jelenlét célja, hogy a személy megtanuljon ebbdl
az dllapotbol hatrabb lépni. Kabat-Zinn (1990) szerint, ha barki
kételkedne ebben, elég csak azt medgfigyelnie, mennyire
foglalkoztatja elmejet a ,tetszik-nem tetszik” jatéka az élet szinte
barmelyik tizperces periddusdban. A szemelyes tapasztalatok
kategorizdldsa és megitélese mechanikus valaszreakciokra kesztet,
amelyek gyakran nem tudatosak és aminek gyakran objektiv alapja
sincs, s amelyre nagyszerU péelda lehet a tdleveés vagy az internet
folyamatos bongeszése.

Tdrelem. A turelem a bdlcsesseg egyik formdja, amikor az ember
megeérti és elfogadja a tényt, hogy a dolgok a maguk idejében
oldédnak meg. Egy gyerek még megprobdlhatja, hogy sietteti @
kiscsibe kikelesét azzal, ha feltori a tojast, ezzel azonban nem segit a
csibenek. Minden felndtt tudja, hogy ennek eljon az ideje, a
folyamatot nem lehet siettetni. Ehhez hasonld a turelem jelentésege
a tudatos jelenletben. A szemeély tudatosan emlekeztetheti magat
arra, hogy ne tlurelmetlenkedjen magdval szemben akkor sem, ha
mar jo ideje végzi a gyakorlatokat, és a varva vart pozitiv valtozds
ennek ellenére sem érkezett még meg. Ekkor feszult, zaklatott
erzéseket éelhet at, azonban ezek ismét csak eselyt adnak az
elmének az itélkezésre. |dbvel a pozitiv vdltozdsok Snmaguktol
megjelennek, mert ezek a rendszeres gyakorlds elkertlhetetlen
hozadekai. Az elet azon részei, amelyek eppen abban a pillanatban
bontakoznak ki. Ugyanaz a helyzet az emberrel is, mint a kiscsibevel.
Miert kellene datreplini bizonyos pillanatokon, hogy mas, ,jobb”
pillanatnyi helyzetekbe kerdljunk? Amikor az ember a dolgok
megjelenéset sietteti, akkor kotelessege megertenie, hogy elméje
,Ondlldsitotta magat”.
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A tdrelem rendkivll sokat segithet olyan helyzetekben, amikor az
elme zaklatott dllapotban van vagy elvandorolnak a gondolatok. A
tdrelem gyakorldsa a létezés Uzemmaod kialakitdsa érdekeében is
fontos, felhivja a figyelmet arra, hogy nem kell kitolteni minden
pillanatot tevékenységgel és meg tobb gondolkoddssal, csak azért,
hogy hatékony legyen az idd felhaszndldsa. A tlrelem egyszerlen
azt jelenti, hogy az ember teljesen nyitott minden pillanatra,
elfogadja teljességet, mert tudja, hogy a dolgok csak a maguk
idejeben teljesedhetnek ki.

Kivancsisag, nyitottsag. A jelen pillanat megtapasztaldsa a
szemlélédé hagyomdnyban az élet gazdagsdagdval egyenld. Ha
Magatdl ertetdédonek tekintjuk a kéznapi dolgokat, kézben elveszhet
a dolgok rendkivulisege. A jelen pillanat gazdagsdgdnak felfogdasa
erdekében fontos kifejleszteni egy kivancsi eés nyitott hozzddlldst,
ami érommel tekint mindenre, mintha elészor 1atnd. Ez a hozzadllas
kGlondsen fontos a formdlis meditdcios technikdk gyakorldsdban.
Barmilyen kulonleges technikat haszndl is a személy, pl
testpdsztdzas, Ulé meditdcio vagy joga, minden esetben szUkseg
van kivancsisagra és nyitottsagra, hogy a szemeély megszabaduljon
az elvdrdsaitdl. A kivancsi es nyitott attitdd ertelme az, hogy
érzékenyseéget alakitson ki a jelen pillanataira.

Egyszerd gondolatkiserletben megkeérdezhetjUk magunktol, hogy
olyannak Idtjuk-e a gyerekunket, hdzastdarsunkat, bardtunkat vagy
munkatdrsunkat, mint amilyen é maga, vagy inkdbb a réla alkotott
sajat gondolataink visszatlUkrozédeését |atjuk-e benne”?

Onbizalom. A meditdcio szellemisége arra irdnyul, hogyan legyen az
ember 6nmaga és ne akarjon mds lenni, azzal egydtt, hogy
nyitottan és erzékenyen dlljon hozzd mdsokhoz és a valdsdg
megtapasztaldsdhoz. A tudatos jelenlet gyakorldsa egyben olyan
gyakorldst is jelent, amelyben a személy felelésséget vdallal
magdert, megtanulja, hogy hallgasson sajdt belsé megéerzeéseire és
elkezdjen bizni abban. Minél jobban kifejleszti az Snmagdba vetett
bizalmat, anndl kdnnyebben fog megbizni mdsokban és megldatja
bennUk a jésagot.




Kénnyedseg es nem-erdltetées. A meditacio léenyege a ,nem-
cselekves”, a letezés. Egyetlen celja van, megpedig az, hogy az
ember megtapasztalja  onmagdt, testi  érzéseit, érzelmeit,
gondolatait. Ez paradoxonnak tlnhet, hiszen az ember mar amugy
is onmaga. A gyakorlds épp arra iranyul, hogy kevesebbet klzdjon
onmaga ellen, ne erdltesse, hogy megfelellen az elvdardsoknak,
hanem elfogadva 6nmagdt, harmonidban legyen onmagaval. A
mindfulness lényege, hogy az ember csupdn szemléldje az
esemeényeknek, nem itélkezik feleslegesen. Ha a feszlltség
eluralkodik rajta, csak a feszlltségre figyel fel. Ha valami f&j, csak a
fajdalom jelenlétére Osszpontosit. Ha éppen onmagadt kritizdlja,
akkor rajtakapja az elméjét, amint az éppen kritizdld tevékenyseget
vegerzte. Csak figyel, észrevesz, koncentrdl. Arra osszpontosit, hogy
mindig és egyszerlUen csak megtapasztalja a valdésdagot, hiszen az
mar amugy is ott van.

Roviden arrdl van szo, hogy a meditacid terlletén a célok
elérésének az a legjobb mddja, ha az ember visszatartja az
eredmenyekert vald kuzdelmet, és ehelyett lassan fokuszalni kezd
arra, hogy percrél percre a dolgokat azok valodisdgdban ldssa es
fogadja el. TUrelemmel és dllandd gyakorldssal a célirdnyba tortend
lépés magdtdl megtortenik.

Elfogadas. Ez azt jelenti, hogy az ember a maguk valédisadgdban
Idtja a dolgokat, pelddaul fejfdjds esetéen elfogadja a fejfdjds
letezeset. Ha tdlsullyal klzd, miert ne fogadnd el azt ugy, mint a
teste pillanatnyi dllapotat? Eldbb-utébb el kell jutni oda, hogy a
szemely a dolgokat a maguk nevén nevezze és olyannak fogadja el,
amilyenek, legyen az egy daganatos betegseg diagndzisa vagy
megtudni valakirdl, hogy haldoklik. Gyakran az elfogadds csak
azutan jon, amikor mar az ember tuljutott a visszautasitas es a duh
erzelmileg tulfatott iddszakain. Azonban amig a szemely ellendll a
valosadgnak, annak, ami tényszerlen, konkrétan van jelen az
eletében, akkor megprobdlja datalakitani a dolgokat valamilyen
maodon. Az ellendllds és a tagadds meg tobb frusztrdacio forrdsdava
valva gyakran meggdtolja a pozitiv irdnyud vdltozds, a fejlédes,
novekedés bekovetkezesét.




A félreértések tisztdzdsdhoz fontos megemliteni, hogy az elfogadds
nem jelenti azt, hogy mindent szeretni kell vagy passzivvd kellene
valni: az elvek és az értékek fontos dolgok. Nem jelenti azt sem, hogy
meg kellene elegedni a dolgokkal ugy, ahogy azok vannak, vagy
azért kellene tolerdlni bizonyos dolgokat, mert ,azoknak ugy kell
lenniGk”. Egydltaldn nem jelenti azt sem, hogy az Onkdrositd
szokdsokrdl vald leszokdst vagy a fejlédés vagya dltal motivalt
tevékenységeket fel kellene fuggeszteni, mint ahogy az
igazsagtalansagot sem kell szo nélkdl eltdrni. Az elfogadds - Kabat-
Zinn (2003) szerint- egyszerlen azt jelenti, hogy hajlanddak
vagyunk ugy latni a dolgokat ahogy azok a maguk valdjukban
megjelennek. Ez a hozzddllds felkésziti a személyt arra, hogy el tudja
fogadni azt, ami torténik vele az életében. Az ember sokkal inkdbb
tudja, hogy mit tegyen és milyen belsé meggydzdbdes mellett
kotelezddjon el, ha redlis keppel rendelkezik a vildgrol eés onmagadral,
mint akkor, ha az elméje dltal gydrtott félelmek, elbitéletek és
iteletek dltal kodositett szurdlencsen keresztll igyekszik megldatni azt.

Elengedes. A tudatos jelenlét nagyrészt az elengedesrdl, pelddaul az
elvdardsok elengedeseérdl szol. Az aktudlis belsé vagy kulsd dllapot
tapasztaldsdra figyelve a személy elengedi az elvdrdsait, itelkezd
gondolatait és nem fordit rd tobb energidt. Hagyja, hogy
megjelenjenek ezek a gondolatok, tapasztaldsok és hagyja azt is,
hogy tovatdnjenek. Hasonldéan, amikor multunkra vagy jovdnkre
gondolunk, hagyjuk ezeket a gondolatokat elmenni. Csak
megfigyellnk.




S.

A mindfulness irdnyzat vildgszerte hatalmas népszeruségnek
orvend és ez itthon sincs masképp. Amig 1980-1991 kozott évente
1-2, 2001-ben 13 publikdcié jelent meg a témdaban, addig 2006-
ban 46, 2007-ben 86 s utdna pedig meredeken emelkedett a
tudatos jelenléttel foglalkozd tanulmdnyok szdma. A pubmed
adatbdzis szerint 2017-ben mar 1000-nel tobb tudomdnyos
kozleményben szdmoltak be a (féleg klinikai) pszichologiai
kutatasokban arrdl, hogyan alkalmazhatd a tudatos jelenlét alapu
kognitiv terdpia a legkulonfelébb eredetl pszichés problémdk, mint
pl. a stressz, a figyelemzavar, az elhizds vagy a depresszio stb.
csokkenteseben. De ennél is varatlanabb eredmeény, hogy dltaldban
radikdlisan megvdltozik a resztvevdok eletmindsege is: elmonddsuk
szerint elfogaddbbak és nyitottabbak kezdenek lenni dnmagukkal,
masokkal, harmonikusabbd vdlik az életlk.

A tudatos jelenlét a figyelem gyakorldsanak specifikus modja, a
jelen pillanatra vonatkozd tudatossdg, amely lehetdleg teljesen
mentes a reaktivitastol es az itelkezestdl, valamint annyira nyitott az
adott élményre, amennyire csak lehetséges (Kabat-Zinn, 1991,
2009). Az angol ,mindfulness” fogalombodl ered; szoktdk az
ébersegmeditdcio, belsd figyelem kifejezésekkel is forditani, de ezek
nem adjdk vissza a mindfulness kulcsfontossagu jellemzdjét, az
idohoz valo viszonyt. A jelenre vald reflektdlds, a tudatos jelenlet a
mindfulness lényegi eleme. Ha a szemely akaratlanul is folyton az
elmult dolgokon topreng, ragddik vagy a jovot tervezgeti, akkor
életének épp a jelenét nem érzékeli, dontudatlanul él, kiszolgdltatva a
pillanatnyi kulsé és belsé hatdsoknak. A tudatos jelenlét azt is
jelenti, hogy a figyelmet a személy tudatosan arra irdnyitja, ami az
adott pillanatban a testében, eiméjeben vagy a kulsé kornyezetben
eppen torténik. Célja az, hogy minel teljesebben legyen jelen a
pillanatban. Az elmények éber, itelkezéstdl mentes, elfogadd és
nyitott megeléesének modja ez, amikor a szemely nem cselekszik,
nem reagdl, hanem egyszerlen csak létezik. Ez a viszonyulds
szadmos pozitiv testi és lelki hatdssal jar: hatdsdra csokken a
feszlltség, hatékonyabban muakodik az immunrendszer, csokken,
illetve kezelhetdbbe valik a fdjdalom, csdkken a depresszid és a
szorongadsos dllapotok kialakuldsdnak es kidjuldsdnak veszélye, javul
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a figyelmi kapacitds és a memaria. A tapasztalatok és kutatdsok
szerint azok a személyek, akik rendszeresen gyakoroljdk a tudatos
jelenlet dllapotdat, elégedettebbek az életukkel, magasabb oz
Onbecsulésuk, valamint elfogaddbbakkd valnak nmaguk és mdsok
irant (Kabat-Zinn, 2009).

S.1.

Becslések szerint naponta mintegy hatvanezer kulondlld gondolat
fordul meg a fejlinkben Mindenkivel megtortént mar, hogy bardti
tarsasdgban Ulve vagy este tevezes kozben arra lett figyelmes,
hogy fogalma sincs arrdl, mirdl volt szd, annyira elmerdlt a
gondolataiban. Kivel ne fordult volna eld, hogy furdes, zuhanyozds
kdzben szinte nem is hallotta a viz csobogdsdt vagy nem érezte a
viz finom érintesét a bdéren. Legritkdbb esetben szoktuk élvezni a
fUrdés, zuhanyozds pillonatait: elmeéenk szinte folyamatosan
elkéborol a jelenbdl es a multba vagy a jovébe tekint: mit kell
elintézni holnap, hogy ment a mai targyalds, hogyan lehetett volna
jobban megoldani a dolgot? Ily modon szinte ontudatlanul dn.
‘cselekves Uzemmodban” éljuk napjainkat, a gondolatok szinte
Joeszippantjak” vagy magukkal sodorjgk az embert. A tudatos
jelenlét abban segit, hogy a szemely tdvolsdgot tartson a
gondolataitdl es automatikus reagadlds helyett tudatosan reagaljon.
A meditdciot ezer éve haszndljdk és gyakoroljdk napi szinten a
legkulonfélébb  kulturdju  emberek. Arra térekszenek, hogy
megismerjék és felismerjék gondolataikat és érzelmeiket, kepesek
legyenek a velUk vald egyuttelesre, megengedve |étUket, megsem
azonosulva teljes mertekben veluk.

A legfontosabb cél annak az elsajdtitdsa, hogy van valasztdsunk
abban, hogy mely eérzelmekre, gondolatokra hagyatkozzunk es
melyeket engedjuk el; megnyilni a vdlasztds szabadsagadra; arra,
hogy nyitottabbd, eéberebbe vdljunk sajdt magunk szamdara. A
gyakorldssal kepesse valik a meditald arra, hogy rdldsson elmeéje es
teste mukodésere, Un. letezés Uuzemmodba kapcsoljon az azonnali
és automatikus reagdlds helyett. Képes lesz arra, hogy tudatosan
doéntson: hogyan reagdljon, mit tegyen €s mit ne. A tudatos jelenlét
meditdcidban a gyakorlatok az &si valldsgyakorlds maodszereit
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kovetik, de levdlasztva annak szakrdlis jellegérdl. Ugyanakkor nem
egy Ujabb relaxdcidés modszerrdl van szo, mert nem az ellazulds a
cél, hanem a gondolatok, érzelmi dllapotok felismerése és
iteletmentes elfogaddsa azzal a hozzddlldssal, hogy ,ez van’, ,ez a
valosag”. Létezni, megélni és elfogadni a valdésdagot, a cselekveés, az
azonnali reagdlds és értekelés helyett.

5.2. ATUDATOS JELENLET MEDITACIO GYOKEREI

A mindfulness a buddhista hagyomdnyokban gyodkerezik, ahol
eredetileg kozponti szerepet jatszott a személyes szenvedes
megszUntetéséhez vezetd Ut eléreseben (Kabat-Zinn, 1990). A
buddhizmus szerint a szenvedeés a belsé dllapot folyamatos
figyelésén keresztul enyhul és a személy elszakad a vagyaktol.
Ebben a folyamatban spiritudlis gyakorlaton alapuld meditdcios
technikak segitik, amelyeket gyakorldssal sajatit el. Azonban
kulonbozik a buddhista meditaciotol, mert le van vdlasztva a
buddhizmus metafizikai hdattererdl. A tudatos jelenlét meditacio
szekuldris es pragmatikus, nem valldsi vagy spiritudlis kdzegben
helyezkedik el. A teljességhez hozzd tartozik, hogy a jelen pillanat
intenziv megelésének (a szemlélédésnek) a keresztény, sét az iszldm
(szufi) hagyomdnyban is nagy hagyomadnya van (Perczel-Forintos,
2017).

5.3. ATUDATOS JELENLET KETKOMPONENSU MODELLJE ES
HATASMECHANIZMUSA

A kortdrs pszichologidban a tudatos jelenlét (mindfulness) olyan
tudati bedllitéddskent jelenik meg, melynek hatdsdra a szemeély
ahelyett, hogy bdrmin is vdltoztatni szeretne onmagdban (pl.
negativ érzelmi dllapotdn vagy gondolatain), inkdbb kivancsian
szemleli és megprobdlja elfogadni dket. A személy a légzéseére
figyelve nyitott belsd figyelemmel fordul ezek fele, nem ellenségnek
es problémanak kezeli ezeket, hanem tudatoshdatterbe vonulva nem
reagdl, a nem-cselekvést valasztja a cselekveéssel szemben, a nem-
reagadlast valasztja a problémamegolddssal szemben. A negativ
tudattartalmak szemlelesevel egyben figyelmet szentel annak,
hogyan hat ez a bedllitédds a testi dllapotara.
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Bishop és munkatdrsai (2004) megalkottdk a mindfulness
kétkomponenst  modelljét. Az elsé komponens a figyelem
onszabdlyozdsat foglalja magdban, mely lehetévé teszi, hogy a
figyelem tartésan az aktudlis élményekre irdnyuljon, megnovelve
ezzel a jelen pillanatban zagjlé mentdlis tortéenések felismerésenek
lehetdséget. A figyelem onszabdlyozdsa a fenntartott figyelmet, a
figyelemvadltas képességet, valamint az elabordcios folyamatok
gatlasat  foglalja magdban. llyen értelemben a mindfulness
metakognitiv képességkent ertelmezhetd. A mdasodik komponens az
elmeényorientdcio, az egyén jelen pillanatban zajlé élményeire
iranyuld  figyelem, melyet kivancsisdg, nyitottsdg és elfogadds
jellemez.

A figyelem onszabdlyozasa. A tudatos jelenlet a pillanatnyi élmeny
tudatositasaval kezdddik, amit gyakran teljes jelenletkent irnak le -
észrevenni és megfigyelni a gondolatok, érzelmek és testérzések
pillanatrdl pillanatra torténd vdltozdsat a figyelem fokuszanak
iranyitdsaval. Ez vezet az itt és most teljes észleléséhez. Fenntartott
figyelem szukséges a jelen eimény tudatositdsdhoz, igy a legzesre
fokuszalo figyelem lehorgonyozza a figyelmet a gondolatok, erzesek
es testérzesek pillanatnyi dramdban, ez a tudatossdag. A
figyelemvaltas képessége réven lehetséges az, hogy a tudatosult
gondolatok, érzelmek és testérzések utdn visszatérjen a figyelem a
legzéshez. A figyelemvdltds rugalmassdagot is feltetelez, amely
ahhoz szukséges, hogy a figyelem egyik tdargyrdol a mdsikra
iranyuljon. A modell alapjdn Bishop €s munkatdrsai (2004) tehat azt
feltételezik, hogy a tudatos jelenlet gyakorldsa javulast eredményez
a koncentrdcio képessegben és a figyelemvadltasban, amint ezt
kiserletileg is sikerult igazolni.

A figyelem onszabdlyozdsa hozzdjarul a gondolatok, érzelmek és
testérzesek tudatositasdhoz, a testi és mentdlis esemenyek
kozvetlen észleleséhez anélkdl, hogy feldolgoznd tartalmukat
(Teasdale és mtsai, 2003). Ez alapvetéen kulonbozik a gondolatok
elnyomdsdtol; a tudatos jelenlétben minden gondolat vagy
esemeny a megfigyelés tdargydat kepezi, s amint tudatosult, @
figyelem visszairanyul a legzésre annak erdekeben, hogy megeldzze
a gondolat tovdbbi feldolgozasat. Ezdltal a kerdéses esemény
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(gondolat, érzelem vagy testérzés) mdsodlagos feldolgozdsa
legatlodik.

Elményorientdcio. Ez arra vonatkozik, hogy a személynek az a
feladata, hogy tegyen erdfeszitést mindennek az észrevetelére, ami
bekerdl a tudatossdg adramdba. Tulajdonkeppen valamilyen médon
elfogadova vdlik az &t érd élményekkel kapcsolatban. Az elfogaddst
a pillanatnyi valésag irdnti nyitottsagkent definidljdk a szerzék
(Roemer & Orsillo, 2002), ami tudatos dontest foglal magdban
arra, hogy a személy feladja sajat nézépontjat egy masik lehetséges
nézbépont kedveéert, mds széval aktivan megengedi az aktudlis
valosag befogaddsat.

Osszefoglalva, a tudatos jelenlét egy figyelemszabdlyozdsi
folyamat, amely a pillanatnyi élmenyekkel kapcsolatos tudatossag
olyan mindsége, melynek sordn nem a feldolgozdson, hanem a
kivancsisdgon, nyitottsagon és elfogaddson van a hangsuly (Bishop,
2004; Keune és Perczel-Forintos, 2010). Ez hozzdsegiti az egyént az
adott pillanat, helyzet vagy testi dllapot tdrgyilagosabb
eszlelésehez, tavolsagtartdshoz es eredményesebb megklzdéshez.
A tudatos jelenlét alapu kognitiv terdpia hatekonysagdat a
depresszios negativ hangulati dllapot megeldzésében, a tudatos
jelenlet technikdk alkalmazdsdt az elhizds és a figyelemzavarok
kezeléseben tudomadnyos vizsgdlatok sora igazolta.

5.4.

Nem a stressz Ol meg bennunket, hanem a stresszhez vald
hatékony alkalmazkodds teszi lehetdve, hogy éljlnk - ez a pozitiv
pszicholdgia  jelmondata, s felgyorsult  vildgunkban, oz
informdciodradatban a tudatos jelenlét (mindfulness) lényegében
felfoghatd egyfajta pozitiv - pszicholégiai  technikanak is. Az
atkapcsolds a létezd uzemmaodba eldsegiti az onreflexiot, a belsd
folyamatok melyebb megtapasztaldsat. Segit a gondolatok és
erzesek megtapasztaldsdban anelkdl, hogy meg akarndnk
szabadulni télUuk. Nem a megértes a lenyeg, hanem a tapasztalds,
hiszen a meditacio Gnmagunk teljes megélése az adott pillanatban.
Nem az a cel, hogy megszabaduljunk gondolatainktdl, hanem az,
hogy minel pontosabban és kulonbozd  testerzeteinkkel  valo



viszonyukban megfigyeljlk &ket, elfogadjuk jelenlétlket, és képesek
legyunk egy lepés tdavolsdgot tenni toluk. A cél, hogy egy ujfajta
viszonyulds kialakitdsdaval tanuljunk meg egyutt lenni a jelenben
olyan dolgokkal, amelyeket mas korulmények kozott alapvetden
inkdbb elkerulni prébdlndnk. Azt tanuljuk meg, hogyan legyunk
egyutt adott esetben igen fajdalmas é€s megterheld gondolatainkkal
és érzéseinkkel. Ha valaki durvdn ,beszdl” nekunk vagy lehord,
esetleg  onmagunkat vdadoljuk  valami  mulasztdssal,  akkor
automatikus azonnali reagdlds helyett kepesek lehetlnk atvaltani a
letezés Uzemmodba. Ez azt jelenti, hogy a személy arra torekszik,
hogy nyitottan felismerje (sét elfogadja), hogy ,ez van”, egy jarokeld
durvan rdszolt. Vagy ,az a valdésag’, hogy nem készult el idére egy
feladattal, de ez nem jelenti egyuttal azt is, hogy 6 ertéktelen vagy
megbizhatatlan lenne, még akkor sem, ha ezt gondolja magaral.

Az eddigiek alapjan Iathatd, hogy a tudatos jelenlét treningek celja
az elme mukodésének, ezen beldl a gondolatok, érzelmek és
testérzetek rendszerének a megismerese, elfogaddsa, valamint egy
Ujfajta viszonyulds kialakitdsa annak érdekében, hogy a személy
elkerdles helyett kepes legyen ugy elviselni meg a megterheld
emlékeket, negativ gondolatokat vagy fajdalmakat is, hogy kozben
tavolsagot tart tolUk. Ebben a folyamatban gyakran nyugalmi,
ellazult dllapot is kialakul, mig a relaxdcionak kifejezetten a
feszlltség csokkentése es egy ellazult dllapot kialakitasa a célja.

Az elsé tudatos jelenlét alapu kognitiv terdpids (MBCT) keépzést
hazdnkban a Semmelweis Egyetem Klinikai Pszicholégia Tanszeke
szervezte e cikk szerzdjenek vezetésevel 2014-2016 kozott az
Oxford University és az Oxford Mindfulness Center neves
munkatdarsainak meghivasaval, az EABCT (European Association
for Cognitive and Behavioural Therapies) védnodksége alatt. E
képzeés keretében kb. hisz magyar szakember valt MBCT oktatéva,
ezdltal hazdnkban is eléerhetdéve valtak a mindfulnessben kepzett
szakemberek.
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Mi a jovoképesseg zdloga a technikai civilizdcid megvdaltozott
kordlményei kozepette? Kérdéslnkre azt a valaszt adhatjuk, hogy a
mentdlis egeszség, a reziliencia, a magas szintl onszabdlyozds es
nagyfokd tudatossdg azok a képességek, amelyek a jovébeni
eredmeényes megklzdés feltételei lehetnek. Ezek segithetik hozzd a
személyt ahhoz, hogy az adott helyzet lehetbségeit, valamint sajat
kapacitasukat felmérve dtgondoljagk és  szelektdljanak:  mire
reagdlnak és mire nem. A tulzott es mertéktelen fogyasztdsnak
(legyen az ennivald vagy informacio) azok tudnak ellendlini, akik
felismerve igényeiket és hatdraikat, képesek tudatosan jelen lenni az
eletukben eés dontéseket hozni magatartasuk feldl. A negativ
gondolkoddsmaodbdl, negativ vildgkepbdl és pesszimista jovokepbdl
valo felépllées ugyancsak nagyobb fokd tudatossdg reven
lehetséges. A tudatos jelenlét elfogadd, nyitott attitidje
nélkulozhetetlen a torzitdsmentes, redlis, objektiv valdésdagkep
kialakitdsahoz, a pozitiv kommunikdcidhoz, a valésag elfogaddsdhoz
es ezdltal a negativ hangulati dllapotokkal vald eredmenyes
megklUzdeshez. A technikai civilizacid es a szamitogépek, robotok
kordban épp a legmagasablb szintd, kizadrdlagosan emberi funkcio, a
nagyobb tudatossdg eés ennek eredmeényekent az onkontroll és
onszabdlyozds lehet a jovokeépesség zdloga, a reziliens vdlasz. S
mivel ugy tdnik, nincs Uj a Nap alatt, a vildgvalldsok dltal régota
ismert es alkalmazott meditdciot a nyugati tudomany szekularizdlta
es egeszségmegorzd hatdsa miatt beemelte a gyogyitasba, ezdltal
nyujtva lehetéseget a megdlldsra a jelenben és iddt a tudatos
dontesre a posztmodern kor sodrdaban.
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