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Forord

“Do you see this glass?” he asked us. “I love gass. It holds the water admirably. When
the sun shines on it, it reflects the light bealigff When | tap it, it has a lovely ring. Yet for
me, this glass is already broken. When the wincckadt over or my elbow knocks it off the
shelf and it falls to the ground and shattersy| &af course.’ But when | understand that this

glass is already broken, every minute with it isqoous.”

- en samtale med Achaan Chah, hentet fra Epstedvj2

Takk til
Min veileder, Ingrid Dundas, som hjalp meg mye sdigtsom hun skjgnte at den beste
maten a kontrollere en sau p4, er a gi den erestpa boltre seg pa.
Veileder pa interpraksis, Elin Wormnes, den fgtii@ leere meg betydningen av terapi.
Psykolog, John Ivar Johansson, som laerte meg gekséeptering.

Min familie og venner som jeg har veert sa heldig dele gyeblikk med.



Abstract
The goal of this theoretical paper is to presentesprinciples based on Zen Buddhism and to
ask whether these principles can be of relevanpsyohotherapy. The presentation of Zen
Buddhism is mainly based on Barry Magids bookssThesis discusses whether Zen
Buddhism and its emphasis on acceptance, especfattypermanence, no-self, and
suffering, can be of value within a psychotheramcpce. Furthermore, it is discussed if
meditation can be of therapeutic value within achgyherapy practice. On the basis of this
discussion, it is concluded that it often may béhefapeutic value to aim towards accepting
and opening up to one’s present situation rathear thanging it immediately, and that
meditation may have a useful place in therapy #l$0 emphasized that Western psychology

and Zen Buddhism can both benefit from an ongoiatpdue.



Sammendrag
Denne teoretiske oppgaven tar utgangspunkt i Zedhiemen, og vurderer om dette
perspektivet kan veere relevant for psykoterapis@rasjonen av Zen buddhismen i
oppgaven benytter hovedsakelig Barry Magid sineebgkm teoretisk plattform. | den farste
delen av oppgaven presenteres bakgrunnshistorigantibuddhismen og bakgrunnen til
Magid. Deretter utbroderes noe av teorien bak Zetdbismen, med saerlig vektlegging av
akseptering, ikke-permanens, ikke-selv, lidelsemaglitasjon. Diskusjonen er delt i to deler,
hvor det farst blir diskutert om Zen buddhismemsé&a om aksept kan veere nyttig i terapi,
med hovedfokuset pa innsikt og akseptering awalie opplevelser, inkludert ikke-
permanens, ikke-selv, og lidelse. Den neste diskusj om meditasjon kan veere av
terapeutisk nytte. Dette blir vurdert ut i fra ergpektiv hvor pasienten mediterer, og fra et
perspektiv hvor terapeuten selv mediterer. Konklusn i oppgaven er at akseptering slik det
blir brukt innen det Zen buddhistiske perspektikan veere av terapeutisk verdi. Det er ogsa
konkludert at det kan virke positivt pa terapipssa om pasienten eller terapeuten mediterer
ved siden av. Det fremheves at vestlig psykologZeg buddhismen kan virke berikende pa

hverandres mal om a redusere lidelse.
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Innledning

En viktig del av psykologiens fokus er a hjelpe mesker som lider. Det er mange
psykologiske perspektiver pa hvorfor vi lider, ogaten terapeut kan bidra med a hjelpe sine
pasienter til bedre liv. Vestlig psykologi har sid@rtusenskiftet hatt en gkende interesse for
buddhistisk psykologi (Vallestad, 2007), og vi katt en oppblomstring av en rekke
terapiformer som bygger pa buddhistiske retningsliDette gjelder ogsa innenfor de
forskjellige teoritradisjonene, som blant annetrkitig terapi (Borkovec & Sharpless, 2004;
Marlatt, 2002; Segal, Teasdale, & Willians, 20@@gykodynamiske (se f.eks. Epstein, 2007;
Fromm, 1960; Magid, 2005), og eksistensialistiskpe(se f.eks. Batchelor, 1983). Seerlig
"mindfulness”, et teoretisk konsept med opphavddhismen, har fatt en gkende plass og
anerkjennelse innen den vestlige psykologien (\éedig, 2007).

Carl Rogers (1961), kjent for sin ubetingete aksepg, er en av teoretikerne som
tidlig la stor vekt pa betydningen av aksept. Mefveksten av buddhismen, har det ogsa
kommet flere terapiretninger som kombinerer bruketuddhismen, og saerlig mindfulness,
med akseptering (se f.eks. Brach, 2003; Hayesef®|l& Linehan, 2004; Roemer & Orsillo,
2009).

Barry Magid er en av flere innen psykologiens vardem ogsa har rettet sin interesse
mot buddhisme, og seerlig Zen buddhisme. Magid heatd8en buddhismen kan veere et
verdifullt utgangspunkt for & kunne styrke livskitetlen (2005, 2008), og utfordrer vare

antagelser om at vi alltid trenger & gjgre endririgea fa det bedre.

Avgrensing og problemstillinger
| denne oppgaven vil presentasjon av Zen buddh@yterapi ha Magid (2005, 2008)

sitt perspektiv som det teoretiske utgangspunktetiensyn til oppgavens omfang vil jeg



ikke bergre hvordan andre har fokusert pa buddhimgterapi (se f.eks. Borkovec &
Sharpless, 2004; Marlatt, 2002; Segal et al., 2dDAftingen vil hovedsakelig veere basert
pa teori, fremfor empiri.

Innen Zen buddhismen eksisterer det flere tradesjomed ulike innfallsvinkler og
vektlegginger, og jeg vil presentere de to stesktdene. Jeg vil avgrense oppgaven til Zen
buddhismens fokus pa a ikke sgke noe utenfor dssogpde tre fenomenene buddhismen
mener tilstedeveaerelsen er preget av: ikke-permaiidmsselv, og lidelse. | diskusjonen vil
jeg benytte akseptering som et utgangspunkt fdtidgen. Fokuset vil vaere pa Zen
buddhismen og akseptering. Diskusjonen blir hvdrsigt kan vaere av terapeutisk nytte &
akseptere at det er ikke alltid er noe & endre &lkwke utenfor oss selv. Jeg vil ogsa drafte
om akseptering av de tre tilveerelsesfenomenenedema av terapeutisk nytte. Videre vil jeg
se pa om meditasjon, slik den forstas og brukesnien buddhismen, kan ha en terapeutisk
verdi, seerlig innen psykodynamisk orientert terBatte vil bli vurdert ut i fra et perspektiv

hvor pasienten mediterer, og et hvor terapeutenmsetliterer.

Problemstillingene som reises er:

1. Kan Zen buddhismens forstaelseskontekst og vektiggay aksept veere nyttig i

terapi?

2. Kan meditasjon veere et nyttig supplement til psykaanisk orientert terapi?



En kort innfgring i bakgrunnen til Magid og Zen buddhismen

Magids terapi- og Zen bakgrunn

Magid har sin bakgrunn i psykoanalytisk terapideg er med det utgangspunktet han
refererer til psykoterapi. Han inkluderer ogsa eyesykodynamiske utviklinger som Kohuts
selvpsykologi, og Stolorow og Brandchaft sin intgxgktivitetsteori (Magid, 2005). |
oppgaven vil jeg ikke vaere sa ngye med & skill&kgayalytisk fra psykodynamisk terapi.
Dette er begrunnet med at de har mange likhetstoekklagid referer selv til ordet
"psykoanalyse” uten at han mener det i dens opplige forstand, ved at han i dette ogsa
inkluderer nyere teoriperspektiv som selvpsykolmgintersubjektivitetsteori.

Magid (2005) mener at fellestrekk med psykoanalysg@en buddhismen er den
strukturerte vektleggingen av var gyeblikk-til-glikk oppmerksomhet. Et annet likhetstrekk
er at "psychoanalysis doesnt’t help anybody” (Mag@05, p. 2), i den forstand at
psykoanalysen ikke er ment som & bare vaere engmnbddende teknikk. | psykoanalysen,
som Zen, er det ingen definerte mal utover Sokrmapgsordring til & bli kjent med seg selv og
hvordan en erfarer livet. Ifglge Magid (2005) dalerogsa et utgangspunkt i at det ikke er
noen stegvis tilnaerming (non-directedness), datarprosessfokus enn malfokusering. Vi

skal bare veere aksepterende for det som skjenésirart, gyeblikk-til-gyeblikk.

Magid sin bruk av psykoterapi og Zen buddhisme.

Magid er bade en aktiv Zenlaerer og psykoanalytikee, som forhapentligvis gir han
en god forstaelse av likheter og forskjeller melldem buddhisme og terapi. Magid skriver at
"Zen needs psychoanalysis as much as psychoanagesis Zen” (Magid, 2008, p. 17). | den

ene boken (2005) studerer Magid hvordan Zen buduhisverlapper og kan bidra til & berike



psykodynamisk terapi, og hvordan psykodynamiskpidean bidra til & berike Zen
buddhismens mal om a frigjare seg fra lidelse.

Magid fokuserer pa nytten av Zen buddhismen, sdentig mate lidelse, men foreslar
ikke at Zen buddhismen skal innlemmes i terapi. blaiver at de to retningene kan utfylle
hverandre pa samme mate som den ene foten treeg@ndre for & kunne bevege seg
(Magid, 2005). Jeg forstar ham slik at han menéndivid kan ha nytte av terapi pa den ene
siden, og Zen buddhistisk tenking og praksis paateite siden. Men som psykoanalytiker
ansker ikke Magid & inkorporere Zen buddhistisksgisii sin egen psykoterapi, men at det
Zen buddhistiske tankesettet kan blant annet haeti for terapeutens forstaelse av lidelse.
Heller enn & eksplisitt benytte Zen buddhistiskagipper i sin terapi, vil han henvise
pasienter til hans egen Zen skole, hvis han trdagieha nytte av det. Jeg har dermed
inntrykk av at han skiller mellom sin praksis s@rapeut, og sin praksis som Zen leerer. |
rollen som Zen leerer, bruker han likevel noe awksimnskap om psykoanalytiske fenomener,
som for eksempel overfgring og ubevisste prosesser.

Magid har sitt hovedfokus p& meditasjon, men hanaen andre Zenskoler fokuserer
ogsa pa samtaler mellom laerer og student (sanagmjater (koans) for a styrke den
Zenpraktiserendes innsikt i sinnet og lidelsenshappDette er praksiser jeg synes er
interessante og som kan ha en terapeutisk nytteveeth som jeg ikke vil inkludere av

hensyn til oppgavens omfang.

Zen buddhismen som en sekularisert psykoterapi

Zen buddhismen er en av flere retninger innen bisdan. Det er usikkert hva
Buddha, grunnleggeren av buddhismen, sin leere legemtieholdt. Hans lsere om de fire
sannheter ser det ut til & vaere konsensus om (L20@Rb). Kort presentert sier den farste

sannheten at alt livet er lidelse. De tre sistakatene er en utdypning av denne sannheten
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(Magid, 2005, 2008). Den andre sannheten er at #tke-permanent og derfor vil alt av
begjeer og tilknytninger skape og opprettholde §ddbrdi vi gang pa gang ma gi slipp pa det
vi begjeerer og knytter oss til. Den tredje sannieteat opphgr av lidelse gar gjiennom
opphgar av vart begjaer og tilknytninger. Den fiesdanheten er en levematen en kan falge for
a frigjare seq fra lidelse, ogsa kjent som derdéatte veien. Jeg vil i denne oppgaven
hovedsakelig fokusere pa de tre farste sannhefenieensyn til lesbarheten i denne
oppgaven, vil jeg som regel ikke spesifisere orbestemt Zen buddhistisk pastand ogsa kan
gjenfinnes i buddhismen mer generelt. Ofte vilggga referere til Zen buddhismen kun som
"Zen”.

Det er egentlig lite som skiller Zen buddhismedeaandre buddhistiske retningene.
Hovedforskjell ligger i Zen buddhismens vektleggangdirekte erfaring fremfor
intellektuelle analyser og ritualer (Hope & Loo®95). Denne direkte erfaringen kan en fa
giennom meditasjon og konsentrasjon pa det eni gjegrdagen. Hverdagene og alle
erfaringene en gjar seg blir derfor spesielt vilktigen Zen buddhismen, og en behgver ikke a
barbere hodet eller flytte inn i et eksotisk tenmfpela kunne praktisere Zen. Dette vil veere en
direkte selvmotsigelse, siden Zen vektlegger aralirenger har en i kraft av a vaere
menneske og var felles buddhanatur. Videre avisarbuddhismen metafysiske
spekulasjoner, og hevder at Zen studenter farsiagisaptere Buddhas leere gjennom a ha
erfart dens sannhet (Watts, 1957).

Noe som er felles for alle de buddhistiske retnimeger at de ofte betraktes som en
religion eller filosofi. Det kan veere lettere adté innholdet i buddhismen hvis vi betrakter
det som en psykoterapi (Brazier, 1995). Mye av $aunnen psykoterapi er pa hvordan
mennesker kan handtere og bearbeide lidelse. Bsueisilaere handler om lidelsens opphav,
og malet med buddhismen er frigjarelse fra lidelBette er et sentralt poeng fordi

buddhismens leere kan ifglge Batchelor (1997) beswv alle, ogsa agnostikere og ateister.
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Ifalge Batchelor, omfatter ikke buddhismen metafigsipastander, det vil si pastander som
krever tro fordi de dreier seg om forhold som ikle® bekreftes eller avkreftes. For eksempel
er troen pa en skapende gud ikke en del av budéhigktope & Loon, 1995), og Batchelor
(1997) hevder at Buddhas leere ikke inkluderte iain&sjon. Buddha var opptatt av frigjgring
fra lidelse i dette livet, uavhengig om det ekset@oe utenfor dgden. Ifglge Batchelor
(1997) kan Buddhas leere faktisk ha flere likhetedreekulariserte perspektiver enn
religioner, siden den opprinnelige buddhismen aarvisetafysiske spekulasjoner om livet og

er kun interessert i det som kan bekreftes gjeneasnegen erfaring.

Et historisk perspektiv pa Zen buddhismen

Det eksisterer ingen ngyaktig beskrivelse av Zatdhismens historie. Ifglge myter er
Buddha selv opphavsmannen til Zen buddhismen (K8opeon, 1995). Det sies at Zen kom
til Kina fra India gjennom den indiske munken Batarma, og ble siden spredt utover
verden (Thomson, 2000). Zen buddhismen har makpgetstrekk med Mahayanabuddhismen

som kom forut for Zen buddhismen i tid (Watts, 1957

Mahayanabuddhismen.

Zen buddhismen har mange likhetstrekk med Mahayatdibsmen.
Mahayanabuddhismen oppstod som en reaksjon mdtattinjonelle buddhismen som
hovedsakelig fokuserte pa egen frigjaring. Kritikkaot den tradisjonelle buddhismen ble
begrunnet i at individuell frigjgring er en selvgent vei der den enkelte er sa engasjert i sin
egen frigjagring at de mister kontakten med verdemt dem og andres lidelse (Blum &
Willis, 2002). Mahayana-tilhengerne spgr retorigk @u kan veere lykkelig mens du hgrer
resten av verden grater (Hope & Loon, 1995). Mahaaddhismen hevder videre at

frigjaring fra lidelse er mulig for alle mennesker.
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Mahayanabuddhismen vektlegger at vi ma utvikle miede for oss selv og alle
andre levende vesener. Denne medfglelsen er usfigkken for var naturlige og
grunnleggende godhet (Hope & Loon, 1995) ogsa lgent var buddhanatur. Vi kan utvikle
medfglelse gjennom & "reversere” egoets normalessetrering. Dette vil innebaere a
oppdage eller "vakne opp til” at vi selv er bareliean og integrert del i en stor verden, og vi
innser at andres lykke er like viktig som var eg€lamring til et avgrenset og separat selv er
ifalge Mahayanabuddhismen var egentlige fienddpoiysaker lidelse bade for oss selv og
andre mennesker rundt oss. Malet er & innse dittefor a lokalisere fiender i den ytre

verden (Hope & Loon, 1995). Dette innebeerer ogaaedkjenne at vi lett faler oss sarbare.

To forskjellige Zen retninger: rinzai- og soto-skoén.

Det eksisterer hovedsakelig to retninger innadn Eeddhismen: rinzai- og soto-
skolen. Magid (2005) bruker farst og fremst sdtolens forstaelse av Zen. Denne skolen
ligger sannsynligvis neermere vestlig liv og terdpnotsetning til rinzai-skolen, baserer soto-
skolen seg vanligvis ikke pa gater (koans) ellenlige mgter med en Zen-mester (Blum,
2002). Soto-skolen fokuserer pa meditasjon ogetilstaerelse i dagliglivet, en gradvis
oppvakning, og a ikke sgke noe utenfor seg sebpizékningsprosessen.

Soto-skolen har et noe ambivalent forhold til neegjon (Blum, 2002). Pa den ene
siden betrakter soto-skolen bruken av teknikk éllaa malsetninger som skal oppnas
giennom meditasjon som en misledende praksis, $idiglse ikke opphgrer giennom & sgke
etter noe ytre vi mangler (Blum, 2002). Dette fargeg som at en innenfor soto-skolen mener
at alle mennesker er perfekte og allerede har bartthr, og er dermed ikke avhengig av noe
eller noen utenfor seg selv for & anvende det iarede har. Videre fremhever skolen at all
aktivitet, ikke bare meditasjon, bgr veere meditaidet vil si alt av tanker og handlinger er

ledsaget av en fokusert konsentrasjon pa det er{Bjiem, 2002). P& den andre siden opptar
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meditasjon en sentral rolle ogsa hos denne skotgen fremhever at gjennom bruk av
meditasjon og fokusert konsentrasjon i dagliglvieen fa en "gradvis oppvakning” til & se
virkeligheten slik den er.

Det ma bemerkes at innen Zen buddhisme er deesjeleklt "rene” retninger. Magid,
som havner naermest soto-skolen i sin teoretiskelégging, vektlegger ogsa bruken av

koans og samtaler mellom student og Zenleerer.

Teorien bak Zen buddhisme

Zen buddhismen kan veere sveert vanskelig a forgtide Br ikke tilfeldig. Zen buddhismen
var aldri ment & skulle vaere et objekt for kunnsikgme; teorien skal alltid fglges av en
meditasjonspraksis (Hope & Loon, 1995). Ifglge Xan ingenting bety noe far det er
erkjent, og erkjennelse kommer gjennom meditasj@kss (Hope & Loon, 1995).

Skal jeg forsgke a klargjgre hva som kjennetegeer ma det veere vektleggingen av
at vi og livet er fullkomment akkurat slik det &et meste av Zen praksisen er rettet mot a
forsta og akseptere dettelagid dedikerer mye av fokuset pa dette temaehiehe boken
sin, som baerer den passende tittelen "Ending treupwf happiness” (2008). "Ending the
pursuit” vil si at det er ingenting du skal strewet & veere, og det er ingenting a oppna utover

dette gyeblikket.

Begrepsavklaringer

En utfordring nar jeg skal skrive om Zen buddhisraeat alt henger sammen med alt.
Starter jeg for eksempel & skrive om tomhet, skijeg samtidig om enhet, ikke-dualisme,
ikke-selv, og ikke-permanens. Skriver jeg at verdefri for dualisme sier det for eksempel

samtidig at ikke-selv, eller skillet "meg” og "deggr et kunstig skille, eller at lidelse ikke kan
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veere separert fra livet. Av den grunn gnsker jatj &presentere sentrale begreper her far jeg
gar mer i dybden pa dem. Dette er vanskelige begreg bryter mye med var tradisjonelle
mate & tenke pa.

For a ikke gjgre oppgaven ungdvendig kompliserjeglbenytte norske ord pa de
buddhistiske konseptene, og la de buddhistiskenerd& i parentes. Noen ord kan veere
vanskelig & oversette til norsk, og i slike tilézllil det engelske ordet sta i parentes.

Enhet(oneness) vil si at det er ingenting som kan ekiélller separeres fra resten. Vi
kan aldri fjerne, eller legge til, noe i denne ardFor eksempel kan vi hevde at den knuste
kaffekoppen ikke eksisterer lengre, men dens fgseddsistens er her fremdeles, selv om den
ikke tilfredsstiller var konstruksjon av "kaffekopp

Begrepetomhetrefererer til at alt, inkludert vare tankeforestijer, ikke har noe
permanent og fast identitet eller essens. Alt@mtt. A si at alt er en helhet/enhet er det
samme som a si at alt er "tomt”.

Konseptet om ikke-permanens henger sammen med tofoftk ikke-permanens
(anitya)viser til at ingenting er statisk. Alt er i en konterlig endring, og ingenting kan tas ut
av denne prosessen.

Ikke-selanatman) er direkte relatert til tomhet og ikkempanens, fordi heller ikke
selvet eller individet er statisk, avgrenset, eftexd klare identifiserende kjennetegn.

Et ikke-dualistiskperspektiv er et perspektiv hvor ingenting bewaldom isolert fra
helheten. Dualisme viser til at en har lager kunsppdelinger, og ser ikke verden i sin
faktiske helhet/ tomhet.

Buddhanaturer at vi alle er i utgangspunktet hele og perfekéds om vi ikke
ngdvendigvis opplever oss selv pa den maten.

Begrepene tilknytning (attachment) og ikke-tilkriyign (detachment) brukes pa en

annen mate i Zen buddhismen enn i den vestligeghsgien.Tilknytningvil veere nar vi
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forsgker a knytte oss til noe statisk og permarigette er som nevnt en umulighet ifglge Zen
buddhismenlkke-tilknytningvil si at vi aksepterer ikke-permanens. Magid (208&iver at

vi ikke ma misforsta ikke-tilknytning som a betyvaforsgker a bli avkuttet fra andre
mennesker, tanker eller fglelser. | stedet skal avkall pa vare nevrotiske og selvsentrerte
forsgk pa a fa relasjoner eller annet til & blinp@nente. Ikke-tilknytning er dermed ikke &
lgsrive seg fra alt, som i et haplgst forsgk psofeie oss fra resten av verden, men a
akseptere at alt kommer og gar.

Karmareferer til at var navaerende tilstand er et resualt tidligere hendelser. Hvis vi
for eksempel har tillat oss a tenke mange vondeetatidligere, vil var veeren na ogsa vaere
preget av dette med at vi fremdeles tenker mangdevtanker. Forsgker vi & tenke positive
tanker, vil denne karmaen over tid gjgre at vi tgnker positive tanker.

Lidelse(dukkha) blir skapt og opprettholdt fordi vi forsala tviholde pa eller knytte
oss til noe som aldri vil veere statisk, inkludeiteskonsepter om oss selv og verden.

Oppvakning(satori) har mange betydninger, men innebeerer lsakadig & se alt slik
det er, i stedet for vare selvsentrerte konstruiesjav det.

Jeg vil benytte Magid sin definisjon pésepterinchvor "acceptance is nothing more
than nonavoidancegMagid, 2005 p. 6) Aksept blir dermed ikke a "gddthetydningen a

resignere, men a akseptere det som alleredetedglskkurat na.

Var stadige jakt pa endring

Zen hevder at vi alle har buddhanatur og menereavgdunn at vi ikke trenger a endre
eller & sgke noe eller noen utenfor oss selv. Vi keaft av var buddhanatur alt vi trenger for
a oppna innsikt og frigjgre oss fra lidelse. Deikke ngdvendig a verken legge til eller trekke
fra noe. Det er heller ikke nadvendig & gi opp fanij slutte i jobben, bli en vegetarianer,

praktisere asketisime, ramme til en isolert pldies andre starre handlinger for & praktisere
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Zen (Dahui, 1989). Zenveien er apen for alle soskena ga den, og kan praktiseres hvis en
kan sette av tid til meditasjon og opp@aving av &evatstede. Praksisen er rettet mot
erkjennelse av at vi og livet er fullkomment sligtdr, i stedet for & sgke en endring eller en

kur.

Dualisme.

For jeg gar i dybden pa var jakt etter endringjedl farst utdype det tidligere nevnte
dualismebegrepet. Dualisme er et viktig og komplekgrep innen Zen buddhismen, og kan
forstas pa flere forskjellige mater. Ofte referet til en opplevelse av & veere avskjeert fra det
som er viktig i livet (Magid, 2005). Dualisme kagsa referere til hvordan vi splitter opp livet
eller oss selv i "godkjent/ ikke-godkjente”, "pekfeikke-perfekt”, "rett/ galt”, og andre
isolerende kategorier.

Innen terapi kan dualisme forstas som at vi forsdkdissosiere eller & "splitte” vekk
deler av var helhet. Et eksempel kan veere en pexmorsynes det er vanskelig & handtere
falelser av aggresjon eller tristhet, og kan dad&e a dissosiere vekk disse falelsene.
Folelser kan blant annet ha en nyttig informasjerdiy men personen her forsgker a splitte
sine faglelser opp i "godkjente” og "ikke-godkjeritdelser”: fra en opprinnelig helhet til en
hva Zen buddhismen og Magid (2005) vil kalle endtighoppdeling i to eller flere biter. Zen
buddhismen utfordrer denne dualistiske tankegaageat vi eller livet skulle veert annerledes

enn det som er tilfellet.

Vi oppsgker Zen praksis (og terapi) med en skjult genda.
Ifglge Magid (2008) vil mennesker som sgker teedlpir meditasjonspraksis ofte fale
at noe er galt med dem. Magid er apen for at ptsidan sta foran reelle utfordringer som

trenger & bli endres, men Magid mener ogsa akaftevareantagelserom at det er noe galt
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med oss veere arsaken til at vi lider (2008). Magglimenterer videre for at vi mater til bade
terapi og meditasjon med en skjult agenda ("oudéndpractice”) (2008, p. 1), som ikke
ngdvendigvis er 0ss bevisste. Denne skjulte agendaer seg i form av en eller flere

kureringsfantasie(’curative fantasies”) (2008, p. 5).

Kureringsfantasier.

Hos Magid er en kureringsfantasi er en personligerspm vi bruker til & forklare hva
vi tror er galt med oss og vare liv (2008). Deerrsubjektiv forklaring pa hvordan vi tror vi
er skadet, mangelfull, eller uverdige. Disse faetas kan veere bevisste eller ubevisste
(Magid, 2008). En kureringsfantasi vil ogsa inneleoén kur eller hva vi tror vi trenger for &
gjare det hele bedre.

Slik jeg forstar Magid, er disse kureringsfantasien avspeiling av hvordan vi viser
en mangelfull akseptering av oss selv og/ ellaravare. Vi antar at var lidelse stammer fra
en feil eller mangel, og som trenger a bli fikggtite kan fare til at vi begynner a lete etter
noe "der ute” som en kur eller en person som kddeeller fikse oss en gang for alle. Dette
kan i prinsippet veere alt som vi mener vil gi Vdtt'det lille ekstra” som vi alltid har falt vi
manglet, som en bedre jobb, en ny eller gammeldgtey andre venner, en ny leilighet, og sa
videre. Det kan ogsa veere at vi sgker en endrirgpaselv. Ifglge Magid (2008) kan
personlige kureringsfantasier som tar sikte pakdef oss, lett fare til at vi starter en
personlig krig mot oss selv.

Denne personlige krigen kan veere mot ting vedsebssom vi tenker er gale og burde
fikses eller fiernes. For eksempel kan vi ha eredighjende forestilling om at vi eller vare liv
skal veere perfekt. Det er forskjellig hva en pergibfegge i konseptet "perfekt’. Hos en
person kan det veere a ikke bare unnga & gjgreamodaslst som kan tolkes til a vaere en feil,

men ogsa unnga a oppleve ubehagelige, "ikke-peféktelser. Med disse urealistiske og
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narsissistiske forventningene kjemper vi for akitt tanker, fglelser og egenskaper vi mener
ikke burde veert en del av vare opplevelser. Vidgsa komme til & klander livet, eller andre
mennesker, nar vare forventninger ikke oppfylles.

Ofte kan vare kureringsfantasier veere maskerteeksgmpel kan en forsgke a bruke
meditasjonspraksisen til & undertrykke eller diegesvekk sinne, skam, seksuelle fglelser,
eller andre mislikte selvaspekter. Dette kan skijgen et paskudd av a kultivere ro og balanse
for & bli en "god” Zen student. En slik mental I6ibtisering er langt i fra Zen buddhismens
vektlegging av akseptering.

Dersom vi skal lykkes i & overkomme lidelse trenggeifalge Magid (2008), &
undersgke vart utgangspunkt om at der er noen maeligr feil ved oss selv og vare liv. Vi
trenger & ga i dybden pé hvordan og hvorfor vi meegte. Vare kureringsfantasier vil
sjeldent kunne vinnes fordi de ofte har et urdakgbreg, og kan i beste fall bare gi
midlertidige "seier” hvor vi slipper a oppleve ulagjelige selvaspekter. For eksempel kan vi
kiempe sa mye vi kan for a beholde et "perfekteetsde, men med alderdom vil kroppen og
utseende endre seg uansett hvor mye vi kiemper Irst#gdet for & kiempe for & oppfylle
urealistiske mal med oss selv, kan vi ta en revimdeav hva malene egentlig skal veere.
Ifalge Magid (2008) tilbyr Zen buddhismen en foeds& av at det er ingenting som

opprinnelig mangler, verken i oss selv i andre.

Dualistiske oppslittinger av oss selv.

Magid (2008) skriver at ved & krige mot vare ugtslser skaper vi en fort en
kunstig og dualistisk oppdeling i oss selv, hvon éee delen kontinuerlig evaluerer den andre
delen. Den delen som blir evaluert, vil noen ganvgere akseptabel for personen, men kan
fort kunne oppleves som feil eller mangelfull. ¥r pa vare godkjente selvaspekter som

"meg” og de ubehagelige selvaspektene som "ikke*ntedgyen paradoksal mate kan vi greie
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a heie pa "meg” og forakte "ikke-meg”. Oppfatninggv at vi er mangelfulle eller skal veere
pa bestemte mater, er ifalge Zen buddhismen fell.ed egentlig ikke noe galt med oss siden
alle har buddhanatur. Allikevel vil vi lett tenke\a er skadet eller mangelfull, ifglge Magid
(2005, 2008).

Magid (2008) skriver at dualistiske utfordringgysa finner sted i det Zen buddhistiske
miljget, hvor det kan danne seg rigide forventninge hvordan en Zen praktiserende skal
vaere. Han viser blant annet til et eksempel hvarvaa sint, og fikk som motsvar om ikke
han var en buddhist? Magid svarte tilbake "I'mthat kind of buddhist’Poenget er at alle,
inkludert Zen buddhister, fort kan henge seg opp dualistisk forventning av blant annet rett

og galt.

A vende tilbake til livet uten de gamle, slitte brilene.

For Magid (2005, 2008) handler Zen praksisen orariggpa gang vende tilbake til
livet og vare erfaringer slik de er akkurat hemdg | stedet for & isolere eller remme fra
ubehagelige opplevelser, sitter vi i ro og pusteaksepterer det som kommer. | stedet for &
forsgke dremme oss vekk til kureringsfantasier Wwag livet fremstar som perfekte, vender
vi fra disse urealistiske forventninger og aksemteirkeligheten gang pa gang. Magid
skriver: "Only when our illusory hopes and drearhb@&coming who we want to be, or who
we think we should be, are crushed once and fpawdlwe ready genuinely to face who we
are... the whole idea of fixing anything at alsisply and utterly impossible even non-

sensical. This is it. Period.” (Magid, 2005, p. 126
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De tre tilstedeveerelsesfenomenene: ikke-permanenkke-selv, og lidelse
Buddhismen mener tilveerelsen er preget av tre femem ikke-permanens, ikke-selv
og lidelse (Lewis, 2002b). Jeg vil her presenterérd fenomenene, og skrive kort om hvorfor

buddhismen mener ikke-permanens og ikke-selv atartltil lidelse.

Laeren om ikke-permanens og tomhet.

Forstaelsen av ikke-permanens henger sammen mstédisen av tomhet, et begrep
fra Mayahanabuddhismen (Blum & Willis, 2002). Soavnt tidligere, sikter det forvirrende
begrepet om tomhet til at alle fenomener (inkludetvet) "mangler” eller “er tom for”
enhver permanent og identifiserende kjennetegm&uwillis, 2002). Ingenting har en
uforanderlig essens men er flyktig eller i konstamtiring, med andre ord ikke-permanent.

Dette er i trdd med teoriene til moderne kvantédysvirkeligheten er en prosess, ikke
"ting-basert”, men alltid i bevegelse (Lewis, 2002Ting” oppstar og forsvinner, men kun
som stoff og energi i en endelgs utveksling og yndés avhengighet. Det vi opplever som
solide gjenstander er kun atomer i konstant begegely bestar for det meste av tomt rom
(Lewis, 2002b).

Buddhismen bruker ogsd mye begrepet om enhet. Brettgsa relatert til tomhet. A si
at alt er tomt, er som nevnt ogsa a si at alt bestélet samme (Magid, 2005). Ifglge Magid
0g Zen buddhismen kommer alt i verden fra det safimoe” (suchness). Dette grunnlaget,
dette "noe” som alt kommer fra, vil ikke Zen budsthien definere og lar spgrsmalet sta apent
(Watts, 2000).

Magid (2005) skriver at det buddhistiske konseptettomhet ikke har noen
sammenheng med maten den blir brukt innen vestlgglogi, hvor, ifalge Magid, tomheten
er korrelert til en manglende utvikling eller mamgtie opprettholdelse av et stabilt,

sammensatt selv. Den buddhistiske forstaelsenrakiebi relasjonen til ikke-permanens, er at
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var agyeblikk-til-gyeblikk erfaring er alt som eksiger, det er ingenting som er "gjemt lenger
bak” ("this is it”) (Magid, 2005). Det finnes ikkeoe annet enn akkurat det du opplever her og
na. En anerkjennelse av tomhet og ikke-permanees aksept av flyten og det midlertidige
(transient) i vare liv (Magid, 2005). A ikke aksep dette betegner Magid som motstand
(resistance). Begrepet motstand slik det brukédayid og innen buddhismen, likner litt pa
hvordan begrepet brukes i psykoanalysen. "Motstabdtdhismen er noe som hindrer
innsikt eller oppvakning. Innen buddhismen refereretil motstand som "tilknytning”
(attachment). Magid (2005) mener at vi knytter tidsestemte tankekonsepter, relasjoner til
andre, samt mye annet, og gnsker ikke & anerkjgnahette ikke kan forbli statisk og
permanent. lkke-tilknytning i denne sammenhengésiat en aksepterer at alt er ikke-
permanent, ogsa det vi helst skulle gnske kunrdi fdet samme for alltid.

Var opplevelse av kropp og oss selv som fastecoganente er ogsa en illusjon.
Blant annet dar kontinuerlig og fornyer cellene skgpppen var. Videre vil de fleste av oss
ha en innsikt i at selv om vi ser pa oss selv semshmme er ikke var personlighet den
samme som den var for blant annet ti ar siden.avii kgsa ta oss selv i a tenke og handle
annerledes avhengig av konteksten vi befinner.d3stte bringer oss videre til lseren om

ikke-selvet.

Laeren om ikke-selvet.

Som vi har sett, hevdes det innen buddhistiskeeaeks selvet vart er tomt og ikke-
permanent, altsa uten noen identifiserende og pentaubstans. Det kan vaere en del
forvirring rundt hva buddhismen egentlig mener raedi ikke har noe selv. Mye av denne
diskusjonen er slik jeg forstar det egentlig mertorar "fast” vart selv er, ikke hvorvidt det
eksisterer. Ifalge Mathur (1978) skal Buddha hagatmiddelposisjon nar det kommer til

synet pa selvets eksistens. Buddha avviste attselvéoe permanent, men hevdet heller ikke
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at det var helt lgst og ikke-eksisterende. Denrgdeiposisjonen ble blant annet begrunnet
med at ingen av de to ytterpunktene pa selvperisegie kan redegjgre for frihet og initiativ
(Mathur, 1978). Buddha benektet ikke et relasjoselt, men mente vi har en tendens til & gi
det en absolutt virkelighet som det ikke har (Epst2007). Det er noe som erfarer, husker,
tar valg, og som er relativt vedvarende.

Nar det kommer tihvaselvet vart er, skriver Magid (2005) at selvet \&rakkurat
dette gyeblikket. Hvis det oppleves glede, sort, diker "ingen ting” akkurat na, sa er det
"deg”. Det du gjar i dette gyeblikket, enten dehee du alltid har gjort eller det er noe helt
nytt som du aldri har gjort tidligere, er dette &ddeqg”. Pa var jakt etter selvet, vil Magid
(2005) og Zen buddhismen spgrre: hva forventer fin&? En hard kjerne en eller annen
plass inni deg med ditt navn pa? Sagt pa en hifjedéte: det blir som om solen reiser verden
rundt for a finne ut hvor alt dette lyset komme. ffThis it it!”. Zen buddhismen og Magid
(2005) viser at du er akkurat dette gyeblikket.

Zen buddhismen utvider vare selvkonsept til & gludrerealt vi opplever (Magid,
2005). Hvis vi hevder at en film eller bok er beadette ogséa en refleksjon av vart selv, vare
verdier og hva vi liker. Dette synet pa ikke-selwiglere terapeutisk relevant til hvordan vi
opplever resten av verden, og seerlig vare betraggmiom andre mennesker. Zen
buddhismen viser til at hvis du opplever en besteenson som en engel eller djevel, sa er din
oppfatning og opplevelse samtidig en refleksjorey selv. Ikke alle opplever det samme,
verken av personer eller annet i verden. Men atliZeldhismen argumenterer for dette,
hindrer ikke de fleste av oss i a danne rigide w&ygeneraliserte ideer om oss selv og andre,

som vi skal se pa videre.
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Vare mentale barrierer.

Det finnes en gammel koan som spgr "hvordan férdgas ut av en flaske?” (Magid,
2005). Se for deg et hypotetisk eksempel hvor snmge allerede fra fadselen av ble presset
inn i en gjennomsiktig glassflaske. Etter hvert sgamungen vokser, vil flasken bli trangere
og trangere. Men hvordan kan gasen ha en erkjenaelat den er innesperret hvis denne
trange glassflasken er alt den kjenner til? Hviswarfgrer dette eksempelet til mennesker,
har vi ogsa vare flasker eller ideer som begreossrVare barrierer er ikke fysiske, men
mentale. Gjennom oppveksten var har vi fatt bestanditer & tenke om oss selv og verden
som kan virke begrensede. Magid (2005) skriverttdanet om hvordan vi selv kan veere
opphavet til disse glassflaskene.

Magid (2005) hevder at vi ubevisst skaper barrigrellom oss selv og livet i hap om
a beskytte oss mot lidelse. Et eksempel er atwat&ibuerer smertefulle opplevelser til &
skyldes hvordan andre har behandlet oss, uteri dydilen pa vart eget bidrag og hvilken
betydning var fortolkning av det smertefulle spililen. Det kan veere enklere & tenke at andre
har feil, i stedet for & kjenne pa det smertefaliedet vanskelige med & vaere sarbar. Her kan
vi se paralleller til den psykoanalytiske forst&eds a ha et forsvar.

Barrierene vare er effektive, og kanskje falertwidkke kunne levd uten dem i visse
perioder av livet nar vi fglte oss ekstra sarblten over tid vil barrierene vare som skulle
beskytte, heller ende opp med a stenge oss innaEsynt dag kan vi innse at vi har gjemt
oss inn i en glassflaske, og na aner vi ikke hword&an komme oss ut (Magid, 2005). Den
eneste veien ut av var illusjonistiske og begreaggassflaske er gjiennom en grundig
utforskning av flasken i seg selv (Magid, 2005)giS#8 en annen mate: vi begynner a stille
spgrsmalstegn med alle antagelser som vi tidligareatt for & veere selvsagte sannheter.
Meditasjon kan gjare oss bevisst pa disse selvtyggsarrierene, hvor vi spgr om hvordan vi

selv setter opp ungdvendige begrensninger og baeikmellom oss selv og livet. Vi sgker a
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bevisstgjare alle antagelsene og overgeneralismyi har om oss selv. Vi sgker a se at hva

vi tar for & veere vart "selv”, bare er flyktige kstruksjoner.

Leeren om lidelse.

Hva som forarsaker lidelse har flere innfallsvimkl&en buddhismen. For det farste
hevdet Buddha, gjennom de fire sannheter, atiliseg selv er lidelse (Magid, 2005).
Tidligere i teksten presenterte jeg Magids (20@®8 argumentasjon for at vi lider fordi vi
skaper en dualisme. Dette skjer blant annet nikkei ansker & akseptere sider med oss selv,
og i stedet farer det Kaver (2005) kaller en "inmaig krig”, der vi forsgker a bli kvitt deler
av oss selv (Magid, 2005). Denne lidelsen er ogkdart til hvordan Magids (2008) gjengir
Buddhas andre sannhet: vi lider fordi vi ikke farstller aksepterer at alt er ikke-permanente.
| stedet forsgker vi a kontrollere og knytter dksgisse tilstander, falelser eller forhold for &
fa dem til & bli permanente. Men som vi vil erfgeng pa gang, vil ingenting forbli det
samme, ifglge Zen buddhismen. Vare tilknytningeefdil lidelse, fordi det vi er glad i eller
begjeerer, ikke kan eller er interessert i & fgpblimanent. Som jeg skal komme inn pa etter

hvert, kan manglende akseptering av lidelse, ofipleke lidelse.

Lidelsens relasjon til ikke-permanens og tomhet.

Buddha hevdet altsa at livet er lidelse, og lidéme ikke "atskilles” fra livet delvis
fordi livet alltid er i forandring (ikke-permanen(ylagid, 2008). Dette forstar jeg som at
dersom en skal leve, ma en ogsa akseptere a lidgeridringer vil ofte medfare personlig
lidelse, seerlig alderdom, sykdom og dgd. Venndiaoglie dar, en blir selv eldre og skal dg,
gode relasjoner brytes opp, gode hverdagsrutimevifiner, og sa videre. Mye av det vi

opplever som godt i livet forsvinner som sand nmalfingrene vare selv om vi forsgker &
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tvinolde pa det. Lidelse er ikke noe vi kan velgék eller kontrollere, men er det som livet

dreier seg om (Magid, 2008).

Lidelsens relasjon til ikke-selv.
Hvis vi har sveert rigid selvkonsept og en mangleseleakseptering, kan dette fort bli
en kilde til lidelse. Jeg vil i diskusjonensdeléniglybden pa hvordan lidelse og ikke-selv kan

henge sammen.

Opphgar av lidelse.

Ifalge Magid (2008) sin presentasjon av buddhismgtidelse slutte a eksistere nar
vi har beveget oss vekk fra a betrakte lidelse somforstyrrende, ungdvendig og unngaelig,
og til & heller se pa det som en integrert deiat som en helhet. Med andre ord: nér vi
slutter & skille mellom hva vi og livet skal og &kkal inneholde, opphgrer lidelsen. Magid
(2008) skriver at lidelse slutter & bli noe uterdes selv, og forsvinner "inn i vare liv".

Men sé lenge vi forsgker & isolere og "operere”bioitlse fra livet ved at vi ikke
gnsker & anerkjenne og akseptere det, sa oppdsthallidelse. Sa lenge vi forsgker a isolere
ubehagelige aspekter fra var bevissthet, oppleMatelse. Lidelsen vil da bli noe en kjemper
imot eller ma skyve vekk. En kan si at vare selgpi&flidelser slutter nar vi opplever smerte
som smerte og glede som glede, uten at den enevagge virker mer rett, naturlig, eller mer
feil enn den andre. Hvert eneste gyeblikk og opevblir matt pa den samme maten, uten

at vi forsgker a knytte oss til eller isolere assrfoe av det vi erfarer (Engler, 2003).

Meditasjon — kunnskap omgjort til handling

Meditasjon er fundamentet i Zen buddhistisk prakdigpe & Loon, 1995). Grunnen

til at meditasjon har en sa viktig posisjon i Zembhismen, skyldes at gjennom meditasjon
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kan den intellektuelle forstaelsen av Zen buddhisoraformes til en direkte, personlig
bekreftelse (Hope & Loon, 1995). For eksempel behgéeren om ikke-permanens og ikke-
selv a forstas gjennom en personlig erfaring ogdfese av dem.

Magids egen leerer, Charlotte Joko Beck, oppsumnmeyerav meditasjonsprosessen i
forordet til Magids bok (2005); "We need to leaonobserve and label our thoughts and to
fully experience our body and all its tensions aadsations as we sit. Next, everyday life,
and the problems that surface in it, needs to pemanced as constant practice. ... Over time
and very slowly, the student sees that the "answterser life — a life that is sane and fruitful
—don't lie in some mystical la-la land but in lievn mind and body, her own direct

experience.”

Meditasjonsprosessen.

Rammestrukturen til Zen meditasjon er ganske esikeBeck og Magid (2005, 2008)
legger den opp. Meditasjonen dreier seg bare oitted 80 i en bestemt stilling, og fokusere
pa inn- og utpusten, samtidig som en vedkjennetasger og opplevelser etter hvert som de
fremtrer. Vi aksepterer alt vi erfarer pa en iklgtmende mate, og setter merkelapper pa
hver tanke som dukker opp. En forsgker samtidigrégé a falle i den dualistiske fellen hvor
en betrakter noen tanker eller opplevelser somebelter mer gnskelig enn andre.

Som Becks sitat gar videre, skal vi ta med ossédineermingsmaten videre inn i
hverdagen. Zen praksisen er ikke over idet meditasj er slutt. En sgker a kultivere den
direkte erfaringen mest mulig, ogsa nar en ikkeiteegt. P4 denne maten blir alle vare
hverdagserfaringer, "gode” som "vonde”, mulighedtea trene pa tilstedevaerelse og
akseptering. Det hele er veldig enkelt, og allikeolie dette ofte veldig vanskelig. Blant annet

kan de normale aktivitetene til vart sinn som admenhe, foretrekke, forvente og huske, fort
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gjgre meditasjonsprosessen mer utfordrende, okpaetidkelegge var her-og-na opplevelse
(Thomson, 2000).

Ifalge Magid (2005, 2008) blir det vanskelig, b@meditere og a veere tilstede i
hverdagen, fordi mye av det vi opplever er ikk& slignsker eller mener at det "burde veere”.
For eksempel kan vi oppleve trgtthet og starten&e pa kaffe, vi kan veere pa et mgte vi
opplever som kjedelig og begynner a dramme om,ferieekymrer oss om vi vil komme
presis til neste avtale, vi kan lure pa om en kllegentlig liker oss, vi kan stresse fordi vi
opplever en fglelse av at vi ikke strekker til,sggvidere. Listen kan fort bli veldig lang, og
reflekterer hvordan vi kan fokusere pa aspektanfateden umiddelbare situasjonen.

Det siste argumentet i Becks sitatet er at vimgjen var meditasjons- og Zen praksis
kommer gradvis frem til at det er ingen magiskeiager pa vare opplevde problemer. Ifalge
Magid (2005) vil vi gradvis, nesten uten var betdsatensjon om det, rette fokuset vekk fra
vare drgmmer om hvordan alt "burde veere”, og ovelet som faktisk er vare opplevelser,

selv, og liv.

Meditasjon blir et speil som reflekterer vart sinn.

Nar vi mediterer blir det som a sitte foran etilsg speil som reflekterer vart sinn
(Magid, 2008). Vi kan ikke gjgre det feil, for albm skjer og dukker opp er en refleksjon av
vart sinn. Det eneste vi trenger a gjgre er & vaHigtil & betrakte og erfare det som dukker
opp (Magid, 2008).

Det er flere utfordringer som mgter oss nar vi ileeer. En av dem er at mange av 0ss
kommer til meditasjonspraksisen nettopp fordi kler forngyd med oss selv og vare
opplevelser. Slik kan det bli utfordrende a forteosg til disse opplevelsene nar en
mediterer. En annen utfordring er & ga fra en fikmgemate, til en erfarings- og aksepterende

veeremate. Magid (2005, 2008) mener at vi er satilanga inn og endre alt vart
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narsissistiske ego sier ikke er riktig, at det klirsvaert utfordrende a bare sitte i ro og
akseptere det en erfarer. Og i stedet for & latedmeer komme og ga, blir vi veldig opptatt av
a fokusere pa innholdet i tankene vare, og demmeefor eksempel er "gode” eller
"darlige” (Magid, 2005).

Magid (2008) vektlegger at det er nar vi meditertevare kureringsfantasier kan bli
klarere for oss. Vi sitter der med lukket gyne okulserer pa pusten. Hva forventer vi skal
skje? Det er nar vi setter oss ned at vi fortlkdhr over hva vi egentlig forventet skulle bli
endret gjennom praksisen. Hvis vi ofte oppleversezige, grubling, tratthet, kiedsomhet,
selvkritikk, eller andre opplevelser i hverdagen, v@ vi merke at meditasjon ikke
ngdvendigvis gir noen endringer. Vi leerer hellésifte med” det som vi vanligvis erfarer.
Kanskje mer direkte nar vi mediterer, siden ddtare ytre avledninger.

Ifalge Magid (2005) er det ikke en umulighet afari det bedre gjennom a meditere,
men Zen vil vektlegge at dette er kun bieffektevpi@n mot oppvakningen, altsa & se seg
selv og verden slik den er. Hvis vi fokuserer gndre oss selv gijennom var praksis, har vi
allerede feil utgangspunkt: vi gnsker ikke & akseptMagids laerer Charlotte Joko Beck
kommenterer at mange bruker flere ar pa a virkeligta hva meditasjon dreier seg om, og sa
slutter de (Magid, 2008). De har innsett at Zenitasgbnen ikke vil fullfare deres
kureringsfantasier, sa de begynner a lete ettkuean annen plass.

Magid (2008) mener vi giennom meditasjonen bliribstvpa at det er ingenting &
remme fra, og ingenting & oppna. Gjennom meditasjonvi gradvis bli transformert til a bl
mindre opptatt av & unnga eller endre de delerassselv som vi ikke liker, ifalge Magid
(2008). Vi lzerer & heller la alt veere som det @blV ikke kvitt vare selvkritiske evalueringer
eller kureringsfantasier, men vi gir dem hellerdkdéd mye oppmerksomhet. Vi ser dem for
hva de er: tanker som kommer og gar. De blir baeesom er der, og etter hvert blir vi

kanskje lei av vare egne forbedringsprosjekteratiki far frigjort mer av var
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oppmerksombhet til alt det andre som foregar rusdt(®agid, 2008). Meditasjonspraksis
innebaerer & gi slipp pa vare kurerings- og forlmemsprosjekter, og heller akseptere oss selv
og livet slik det fremtoner seg. Men a la livet\@gt sinn bare veere som det er, er som nevnt
noe av det vanskeligste av alt.

Den historiske Buddha skal ha opplevd mange utiftger da han mediterte for a
oppna frigjaring fra lidelse. Han oppdaget at datsio sakalte hindringer, som begjeer og
frykt. Dette er ikke uvanlige erfaringer. Nar vi dierer kan undertrykket angst, nesten
glemte fragmenter fra hukommelsen, tvil, og eraitdntasier komme frem, og vi opplever
gnsket om a veaere tilbake pa trygg grunn (Hope &n,d®95). Buddha oppdaget at hvis han
kjiempet mot disse hindringene ble de mektigeres@arhan aksepterte dem, derimot, mistet
de kraft. Det sies at hans milde akseptering aegit begjaer og frykt fikk dem til & miste sin

makt (Hope & Loon, 1995).

Meditasjon blir & bevege seg i skillelinjen mellondet trygge og utrygge.

Magid (2005) skriver om en vits, hvor en full magér rundt en lyktestolpe og stirrer
ned i bakken. Nar en annen person kommer bort egtsgm han gjer, svarer den fulle at han
leter etter ngklene sine. P& spgrsmal om hvor hateinae, peker den fulle mannen bort til
noen busker i market. Et tredje sparsmal falgeorfav leter ikke han ikke i buskene hvor
han mistet ngklene? Til dette svarer den fulle nearat det er bedre lys under lyktestolpen.
Dette er en god parallellbeskrivelse om meditagorsessen.

Som beskrevet tidligere, hevder Zen buddhisme@mavanlige sgken etter noe eller
noen ytre til a fierne lidelse, blir en gjentagemieve-og-feile prosess. Hver gang vi nar det
vi trodde skulle gjare oss lykkelige og perfektegang for alle, viser det seg dette ikke skjer,
eller var indre ro i beste fall er av en midlemgjidiarakter. Grunnen til dette er ifalge Zen at vi

leter pa feil plass. | stedet til & ga til kildear f/ar personlige uro og lidelse, vart sinn, har vi
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en projeksjon mot noe utenfor oss selv. Magid (2@B&ver at vi leter under lyktestolpen der
det er trygt og velkjent. | mgrket ligger alt déielhagelige vi vanligvis velger & unnga, og vi
kan ogsa ha skumle fantasier om hva som kan lmmrket.

Meditasjon, slik Magid (2005) beskriver det, harddm a sitte akkurat i skillelinjen
mellom lys og marke. Alt vi vanligvis unngar, vil mgte litt etter litt etter litt. Det skjer pa
vare egne premisser, og hvis det blir for ubehggélivi fort vende tilbake til de kjente
avledningsmangvrene som blant annet tratthetgistwt, og fokus pa annet enn det

naveerende, som for eksempel hva en skal gjgrenrastdagen.

Metatanker.

Var hverdagstanker som hva en skal gjare restetagen eller annen dagdremming,
skal vi ifglge Magid (2005, 2008) bare observermkee og ga. Magid mener, som andre, at
det er en viktig forskjell mellom vanlige tanker ‘ogetatanker”. Metatanker definerer han
som tankevurdering av vare tanker ("thoughts abouthoughts”) (Magid, 2008, p. 4).
Metatanker krever en litt annen type oppmerksorehatde andre tankene vi har til vanlig.
Metatanker avslgrer ifalge Magid (2008) hvor ogrkam vi tror vi er gdelagt, og vare
helbredningsfantasier for & bli fikset eller kurdietatanker kan speile var misngye med det
sinnet vi har, vare forventninger og evalueringeheem vi er og hva meditasjonen, og livet,
skal innholde. Ifglge Magid er avgjarende a bliibstdisse tankene for & utvikle en god
meditasjonspraksis, og ogsa et liv med mindresieleMetatanker kan veere nyttig i
behandling, og kan oversettes til "patogene ansageslik det blir brukt innen deler av
psykoanalysen (se f.eks McWilliams, 1999; Weis®3)®ller til "grunnskjema” innen

kognitiv terapi.
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A spise uten & veere tilstede — konsentrasjon i hviagen.

Zen handler om a erfare alt vi opplever pa en koineg og direkte mate. Ifglge Zen
buddhismen kan vi "vakne opp” til virkeligheten vadbevisstgjare hvordan vare tanker
fungerer som "bakgrunnsstgy” og pavirker vare diakfaringer. Farst nar vi anerkjenner og
aksepterer at tankene er der, vil de ta mindresplappmerksomheten var, hevdes det. Den
nevnte fortellingen om Buddha illustrerer dette myet, hvor Buddha innsa han at hvis han
kjempet mot ubehagelige tanker ble de mektigere aéans milde akseptering av sitt eget
begjaer og frykt fikk dem til & miste sin makt (Hofd.oon, 1995). Han aksepterte med andre
ord at tankene (i dette tilfellet begjeeret og feyRtvar der, som midlertidige fenomener i
sinnet. Magid (2008) skriver at dette ikke innelradreaere tankefri, men & ikke la tankene ta
alt av var oppmerksomhet. En kan utrykke dette aban blir bevisst at tanker bare er der, i
tillegg til alt annet sinnet vart omfatter.

En viktig utfordring er oppgvelse av var direktéagng og konsentrasjon i hverdagen,
slik at vi for eksempel spiser med sansene varékaegmed tankene (Fromm, 1960). Her er
et eksempel pa en samtale hentet fra D. T. Suz9ki) hvor en Zen laerer forklarer sin Zen
praksis: En fremragende lzerer ble en gang spujtar’éu noen anstrengelser for a bli oppgvd
i sannheten?” "Ja.” "Hvordan gver du deg?” "Nar gggulten, spiser jeg; nar jeg er tratt
sover jeg.” "Det gjar alle: vil det si at de gveggpa samme mate som deg?” "Nei.” "Hvorfor
ikke?” "For nar de spiser, spiser de ikke, men éengd forskjellige andre ting og gir seg selv
dermed lov til & bli forstyrret; nar de sover, soste ikke, men drammer om tusen og en ting.

Det er derfor de ikke ligner meg.”
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Diskusjon

Far jeg starter diskusjonen, vil jeg poengtere iatrmite & se pa Zen buddhismen og terapi er
bare en av mange forstaelses- og tilnaermingsnidiskusjonen er av den grunn ikke ment a
skulle kunne tilby noen endelige svar. Jeg gnskéeha gi en drgfting av hvordan vi kan
forsta Zen buddhismen, akseptering, lidelse, ogitadn, samt om den vestlige psykologien
kan ha utbytte av videre dialoger med Zen buddhisme

Diskusjonen er delt opp i to generelle hovedbolkier hovedbolk vil ha flere
konkrete undersparsmal- / deler. Den fgrste diskiskjolken tar for seg spgrsmalet om Zen
buddhismens tanker om aksept kan veere nyttig pitelleen andre diskusjonsbolken fokuserer
pa hvorvidt meditasjon kan veere av terapeutiskenyaette vil bli vurdert bade i fra at et

perspektiv hvor pasienten mediterer, og fra et he@peuten selv praktiserer meditasjon.

Del 1: Kan Zen buddhismens tanker om aksept veere tiyg i terapi?

| denne delen vil jeg klargjgre hva aksept innebgegegjennom diskusjonen forsgke
a trekke grensene mellom behovene for endring sgpkring. Jeg vil diskutere akseptering
av ikke-permanens gjennom & ta utgangspunkt i damgjeg vil diskutere hvordan

akseptering i sammenhengen med lidelse og det Imttkide konseptet om ikke-selv.

Akseptering og endring.
I den kommende delen vil jeg diskutere forskjela@llom aksept og resignasjon,
buddhismens vektlegging av at vi er perfekte gjemvar buddhanatur, betydningen av etikk,

og nar det vil veere mest nyttig a fokusere pa aksep
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Er det forskjell pa aksept og resignasjon?

Tidligere i oppgaven presenterte jeg en sentrabpésnnen Zen buddhismen som
ogsa er framsatt av Magid: at akseptering kan ginei lidelse. Akseptering innebaerer at vi
slutter & jakte pa endringer eller noe utenforseds, og akseptering av
tilstedeveerelsesfenomenene ikke-permanens, ikkeaglidelse. | dette avsnittet vil det bl
draftet om det er forskjell mellom aksept, slik beget kan forstas innen Zen buddhismen, og
resignasjon. Med resignasjon tenker jeg pa emtitstler en ikke lenger sgker etter endring.

Ogsa Magid (2005) tar opp dette spgrsmalet. Magidiér at ved resignasjon har vi
en opplevelse av at det faktisk er noe galt medossburde veert fikset, og at ting skulle
veert annerledes enn det de er, men at en ikker idilkese eller endre det. Resignasjon,
skriver Magid (2005), oppleves som en blindvei. #dp og gnsker blir slukket for a vende
seg til en gra virkelighet.

Aksept skiller seg fra resignasjon pa det vis at aleseptering har en ingen referanse
for hvordan det "burde veere”. Akseptering opples@s et startpunkt. Magid (2005) hevder
at akseptering ikke er en passiv handling, og dbatbker ikke det samme som resignasjon
eller apati. Akseptering handler om & anerkjenresom er, og ikke er, i det vi opplever. Slik
kan vi ta de handlingene vi finner ngdvendige, Wispplever at vi trenger & handle.

For & ta et eksempel: Nar en pasient sier han pakss” at andre mennesker kan
veere egoistiske, for slik & kunne holde pa sin egewikende personlighetsstil, er ikke dette
ngdvendigvis akseptering. Dette vil sannsynliglen oppleves som & gi opp, og vil veere et
tegn pa resignasjon.

Oppsummert er det forskjell pa akseptering og resigpn innen buddhismen.
Akseptering kan kombineres med hap om endringy dgrenlig med & handle for a pavirke

hvilken vei endringen tar.
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Hvordan kan buddhismen hevde at vi er perfekte sainer?

En annen pastand fra Magid (2005) og Zen buddhismanvi blir lykkeligere av a
slutte & forsgke & endre oss, fordi vi angiveligratle er perfekte som vi er. Hva innebaerer
dette? Farst ma vi spagrre om hvordan vi kan vaafekie som vi er. Hvis en pasient er en
kriminell, betyr dette at det er ingenting & enfireli Zen perspektivet sier personen er
perfekt gjennom sin buddhanatur? Fra et vestligpektiv, vil det oppleves som etisk
forkastelig a slutte & forsgke a endre ens attirsom vi for eksempel utfarer kriminelle
handlinger.

Zen buddhistisk levemate er ikke et liv fritt fdikd. Riktignok er perspektivet pa
moral litt annerledes enn i vesten. Innen den igesthnkegangen ser vi ofte pa mennesket
som grunnleggende egoistisk. Etikk blir dermed sm®@ skal beskytte oss selv og andre fra
vare "instinktive og destruktive” krefter, i trademh Freud sitt perspektiv pa inhibering av vare
seksuelle og aggressive instinkter. Etikkens fumkglir murer som skal sperre inne og
beskytte mot denne faren (Brazier, 1995).

Sa hvordan kan en tenke at vi er perfekte somilanen Zen buddhismen blir
mennesket sett pa som et grunnleggende etisk vegenanglende moral skyldes at denne
grunnaturen er blitt takete av det de kaller sdsgtinging (Brazier, 1995). Kort forklart betyr
sosial betinging at vi alle har blitt formet av detm har skjedd tidligere og rundt oss, som
blant annet kulturen vi vokser opp i og andre mskee

| Zen buddhismen er ikke etikk ment somt restriktiaurer, men en viktig del av
frigjgringsprosessen fra lidelse (Brazier, 199%ikHKkan hjelpe oss til & frigjare oss fra sosial
betinging som skaper lidelse. A bli en mer etiskspe er dermed viktig for & frigjgre bade
seg selv, og andre mennesker, fra lidelse. Gjerfgivslipp pa var selvsentrering og vise
mer medfglelse for oss selv og andre, vil vi vemd tilbake til var grunnleggende natur

ifglge buddhismen (Hope & Loon, 1995).
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Sa svaret pa spgrsmalet om vi er perfekte som m&bli at vi er fadt perfekte, men
negativ sosial betinging kan gjgre at vi ikke oppledet slik og kan ogsa utfare handlinger
som gar imot var grunnleggende natur. Hvis vi godedte premisset, blir neste spgrsmal om
vi blir lykkeligere av & veere fri fra denne sosib&tinging, og i stedet handle mer i trad med

var grunnleggende etiske natur.

Blir vi lykkeligere av & handle i trdd med var ekR

Dersom vi godtar buddhismens tanke om at vi er éidke, men blir mindre etiske
gjennom sosial betinging, vil det si at " frigjegifra sosial betinging” blir det samme som &
bli mer "riktige” eller i trad med var grunnleggemdode og etiske natur. Ifglge buddhistisk
tankegang er slik frigjgring ogsa terapeutisk/Heésemende.

Er det rimelig & forvente at etisk handling gir tkeetielse? Etter min oppfatning er det
rimelig a tenke at mennesker som klarer & oppfegesik de fgler de bar, er lykkeligere enn
mennesker som ikke faler at de lever i trdd mecheral. Innen vestlig psykologi brukes
begreper som "self-efficacy” (Bandura, 1977) tl€tegne troen pa ens evne til handle pa
mater som gir det utkommet en gnsker seg. Mennsskerer hgyere pa self-efficacy, har
ogsa bedre psykisk helse. P4 samme mate vil j&g t@eg at mennesker som handler i trad
med sin moral, vil fgle seg bedre. Dette er enigyigtemiss for terapier som "Acceptance and
commitment therapy” (Hayes et al., 2004), der pderes verdier har en sentral plass, og
terapien er rettet mot blant annet a hjelpe pasietit & bli mer bevisst pa sine muligheter til &
handle i trad med egne verdier. Oppsummert tpajevi faktisk blir lykkeligere av a handle

i trad med var etikk.
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Er det realistisk a tro pa mennesker som grunnlegde etiske?

Er det mulig & snakke om at mennesket grunnleggseii@nsker seg selv og andre
godt? Det er et synspunkt som er forenlig med ksempel Rogers (1961) optimistiske syn
pa menneskets natur, men ikke med den opprinngdigkoanalysens syn pa mennesket som
grunnleggende drevet av aggresjon og seksuelledrifersonlig synes jeg tanken om at
mennesker gjgr uetiske handlinger pa grunn av lsosiimging gir mye mening. Det er nok
ingen klare en-til-en forhold, men nar vi som tenaier utforsker bakgrunnshistorien til for
eksempel kriminelle, gir det ofte en mening hvoderhar valgt de handlingene de har gjort.
En ser hvilken betinging de ble utsatt for. Psylkadgiikeren Sullivan skal angivelig ha sagt at
hvis du gnsker & skape en ond mann, sla han hagrigan kommer for kjeerlighet (Mitchell
& Black, 1995). Oppsummert tenker jeg at det elistisk a tro pa at mennesker som ikke er

blitt for darlig behandlet, er grunnleggende etiske

Betyr aksept & godta destruktive aspekter ved sdg andre eller ved ens situasjon?

En annen utfordring med a skille mellom aksepte&lgy endring, er om terapeuten
kan hevde at pasienten har et problem og dermeddre& endre seg, hvis pasienten selv
benekter dette og mener at hun eller han skal &segeg selv slik en er uten a gjare
endringer? For eksempel kan mennesker som lidalkatolisme benekte at det eksisterer
noe drikkeproblem.

Skjeeringspunktet mellom akseptering, endring ogehktatse er som nevnt et
vanskelig omrade. Magid (2005) hevder at psykoaeslymed dens forstaelse av ubevisste
prosesser og forsvarsmekanismer, kan hjelpe oskille mellom den type selvakseptering
som er terapeutisk nyttig, og "selvakseptering” saren benektelse av ngdvendigheten av a
foreta endring. Psykoanalysen kan hjelpe ossaldiekke var egen benekting gjennom at vi

reflekterer rundt vare oppfatninger, i samarbeidi nezapeuten. En slik selvransaking vil
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ifalge Magid (2005) fare til en bedre forstaelsebamekting og andre forsvarsmekanismer,
slik at pasienten kan bli dem bevisst. En annereradkille mellom & akseptere seg selv som
en er eller & ga inn for endring, er & sparre ebs”Bva kan bidra til at en kan fungere bedre
og kan respondere bedre til dem rundt seg?” (M&§ia5).

Jeg tror at som terapeut kan det vaere riktig@raditt menneskers skadelige
handlinger eller holdninger. Dette er ikke det sarsom & si at det er noe fundamentalt "feil”
med personen som menneske. S. Suzuki (2006) tgjiligenne holdningen nar han skriver
at vi er alle perfekte, og vi kan ha bruk for fatbedring. A sette grenser eller be pasienten
apne seg for endringer, kan ogsa beskytte pasiératemertefulle eller skadelig
konsekvenser (Heynekamp, 2002) som kan fglge aglmade endring eller benektelse.

Sa& nar skal vi sgke endring, og nar skal vi laasitoner veere som de er? Er det for
eksempel forenlig med buddhistisk vektlegging asepit & anbefale en kvinne bli i et
voldelig forhold uten & forsgke & endre det? Heisat liten sannsynlighet for at dette
destruktive forholdet vil endres, vil vi, uavhengig om en er psykoanalytiker eller Zen
buddhist, si nei. Som nevnt tidligere, bar en itdbli i situasjoner som opprettholder
ungdvendig lidelse.

En oppsummering pa spgrsmalet om hvorvidt akseeigerer & godta destruktive
aspekter ved seg selv, andre eller ved ens situasjat Zen buddhismens vektlegging av
aksept og buddhanatur ikke er ment som a skulllegsrtil & unnga a arbeide for ngdvendige
endringer. Spesielt ikke hvis manglende endringespprettholde ungdvendig lidelse for seg

selv eller andre mennesker.

Skal vi som terapeuter rettlede pasientene varékke

Dersom vi blir mer lykkelige av & veere mer etislik buddhismen hevder, skal da en

terapeut veilede pasienten i hva han eller hurgjme? Min oppfatning er at som terapeuter
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skal vi gi pasienten autonomi til a foreta selvdtga valg, samtidig trenger vi ogsa a hjelpe
pasienten til & reflektere over hva som kan veersékvenser med de forskjellige valgene. Vi
bar ogsa veere aerlig pa at vi ofte ikke kan vité $ikkert hva som er det riktige valget, eller
om manglende endringer vil vaere et tegn pa aksegteller resignasjon. Bade
psykoanalysen og Zen kan gi en dypere livskvalitetn det er opp til hver enkelt hvilke valg

og endringer vi gnsker, og hva slags liv vi gnskiave.

Nar vil det veere nyttig a fokusere pa aksept?

Slik jeg forstar Magids fremstilling av kureringsitasier (2008), er kjernen i dem at
de reflekterer var manglende akseptering av ossosglivet. Vare kureringsfantasier forteller
oss at slik det er na, er ikke bra nok. Slike talkdem gjgre at vi ogsa faler at noe er galt. Og
hvis vi ogsa faler at noe er galt, kan vi se pasdet en bekreftelse pa at vare
kureringsfantasier er korrekte i at alt er ikke steh "burde” vaere. Det er ikke alltid like lett &
si hvor en sirkel starter og slutter.

En utfordring i terapi er nar pasienten gnskerarfdre hver eneste smertefulle
opplevelse. Dette ma bli balansert med en korreggr@mde innsats hvor pasienten leerer a
akseptere lidelser som unngaelig falger av a IRabins, Schmidt 1, & Linehan, 2004)
Manglende akseptering kan i seg selv opprettholge lidelse. Grunnen til at jeg hevder
dette, er fordi hver gang vi dissosierer oss fr& wipplevelser, mister vi kontakt med vare
erfaringer, bade tankemessig og falelsesmessigi. ikke tar vare opplevelser pa alvor kan
ogsa gjare at vi ikke far bearbeidet det pa enrgate, som kan opprettholde falelser som
skam, skyldfglelse, og forvirring.

Jeg tror at ved omfattende og vedvarende mangstlpakseptering eller rigide og
innsnevrede selvkonsept, kan det trolig vekke upelige falelser, som angst. Aksept er som

nevnt & anerkjenne ens opplevelser pa en ikke-dmchenmate. Eksistenspsykologen Rollo
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May (1983) har ogsa beskrevet lignende tilfelleayMhevder at angst oppstar nar en person
velger eller er tvunget til & blokkere innsikt frans bevissthet, som en samtidig pa et annet
niva vet at en vet. Dette vil bli utdypet senerdamakseptering og ikke-selv delen.
Oppsummert vil det vaere mer nyttig a fokusere [s@pknar pasienter forsgker a
endre det som allerede er tilfelle, eller pravendre noe som ikke behgver & endres. Kanskje
begrepet "erkjenne” iblant kan erstatte begrepseptering. Pasienter blir trolig lykkeligere
dersom de kan erkjenne fremfor & fordemme tingélstand, for sa a jobbe mot a pavirke
formen pa den endring som alltid vil finne steaiesb liv, siden ingenting er permanent. Dette
gar pa a akseptere at de er som de er, men ogsataiesat deres handlinger og deres
livssituasjon pavirker hvordan de blir. Det er ikkaedvendigvis et problem at vi har
problemer, siden problemer er innbakt i & leve. Meis vi gjar det problematisk & skulle ha

problemer, har vi et problem.

Akseptering av ikke-permanens og tomhet.
At alt er ikke-permanent, altsa i endring, er ektigiarsak til lidelse ifalge
buddhismen. Jeg vil velge dgden som representaikkie-permanens og hvordan dette kan

ha sammenheng med lidelse og terapi.

Er det terapeutisk nyttig a rette oppmerksomheteatrdgden?

Kan Zen buddhismens fokus pa dgden vaere nyttigzestlig psykodynamisk terapi?
En betydelig konsekvens av ikke-permanens er aigcalle andre du er glad i eller elsker skal
dg. Et perspektiv som vektlegger at livet er lidedg at alle skal dg, kan virke som et
fryktelig negativ standpunkt. Intensjonen med desamenheten er ikke a fremkalle
pessimisme (Lewis, 2002a). Snarere er det en tisklisbservasjon. Ifglge Zen buddhismen

star vi friere til & velge hvordan vi gnsker a tlikene vare nar vi tar innover oss livets
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realiteter. Buddha skal ha bemerket at et liv ltevissthet om dgden kan bare leves pa et
overfladisk niva (Hope & Loon, 1995).

Zen buddhismen deler psykoanalysens syn at ogsébdbagelige og unevnelige bar
analyseres, slik at pasienten kan fa et bevishofdrtil det. Slik sett kan det vaere forenlig
innen psykoanalytiske terapier & ogsa rette oppsoenketen mot dgden. Imidlertid har ikke
psykoanalysen i utgangspunktet en tradisjon fdy@ pasientens assosiasjoner, eller hvilke
tema pasienten tar opp. Pasienten far ubegrensktidnd & snakke om det de selv kommer
pa. Clement (2005) mener at psykoanalysens vefitiggv ubegrenset terapitid kan gjgre
den sarbar i den forstand at konfrontasjoner me@gae begrensninger og dadelighet kan bli
unngatt.

Pa den annen side omfatter psykoanalysen ogsartgtm der terapeuten styrer
samtalen inn pa aspekter ved pasienten som teeapsyes er viktige. For eksempel kan en
terapeut gjgre pasienten oppmerksom pa at hanheifekanskje unngar tema som dreier seg
om dgden.

Dgden er et mer gjennomfart tema innen eksistasissile tradisjoner, enn det som
har veert tilfelle i psykoanalysen, og en kan spgmebuddhismen er mer forenlig med
eksistensiell enn psykoanalytisk terapi. Ifalgeistemsiell terapi er det terapeutisk nyttig &
rette oppmerksomheten mot sin egen dgd. For eksdrapeer eksistenspsykologen Yalom
(1980) at det er viktig & bevisstgjgre at vi akalglg. Yalom (2008) mener at selv om dgden
adelegger oss fysisk, kan tanken pa deden reddéaestse legger han at ved & veere dgden
bevisst, kan vi ogsa reflektere bedre over hvordamnsker a bruke livet vart. Yalom hevder
der i mot at de fleste av oss fortrenger at vi slealed at vi ikke lar det fa noen plass i var
bevissthet. | tillegg mener Yalom (1980) at detfemv 0ss benytter benektingsstrategier:
enten troen pa at jeg er unik pa en bestemt mateggar at akkurat jeg ikke skal dg, og/ eller

troen pa en ekstern frelser skal komme og reddefraetpden (Yalom, 1980).
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Zen buddhismens anerkjennelse av dgden, kan dttesppfatning vaere nyttig &
gjare til et tema i en del terapier, ogsa psykodyiske. Dette for at pasienten, uavhengig om
pasienten tror pa et liv etter dgden, kan reflektarer at vi har en begrenset livslengde og
tenke pa hvordan en gnsker & bruke livet sitt. Mantbp kontakt og fortrolighet med daden
kan bade fortrenge var erkjennelsen av dgden egtifeat det blir vanskelig & forholde seg til
dgden fordi vi distanserer og fremmedgjer den tdegpgsa at moderate mengder med
refleksjon rundt var begrenset levetid kan gjgre atir mer bevisst pa a forsgke a veere
aktivt tilstede i vare liv, og reflektere mer overa slags liv vi gnsker a leve.

Oppsummert hevder Zen buddhisme at oppmerksomhetanegen dgd og ikke-
permanens, reduserer lidelse. Dette eksplisittedekpa daden kan ligne mer pa en
eksistensialistisk terapi enn en psykoanalytisiegiiming. Likevel er Zen buddhismens syn
ikke uforenlig med psykoanalytisk terapi. Ogsa psyialytiske terapeuter kan hjelpe
pasienten & utforske slike tema. Dersom pasiemtegar slike tema kan terapeuten papeke at
slike tema ikke blir tatt opp av pasienten. | artilfeller kan terapeuten hjelpe pasienter til a
analysere sine egne tanker og falelser omkringmadepasienter tar opp slike tema enten i
terapitimen eller i drammer. Bade innen buddhismgpsykoanalysen anses apenhet
omkring "unevnelige” forhold knyttet til deden, s@n positiv holdning som pa sikt

reduserer lidelse.

Akseptering og lidelse.

| denne delen vil jeg diskutere om aksepteringaoay det vi finner smertefullt, kan

veere av terapeutisk betydning.
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Kan den buddhistiske oppfatning at vi er "tilknytfevare mentale minner og tanker
veere nyttig i terapi?

Problemstillingen for denne oppgaven er hvordandetdhistiske prinsipper og
oppfatninger som dem nevnt over, kan veere nytigykodynamisk orienterte terapier.
Psykoanalysen og psykodynamisk orienterte teralgkr buddhismens syn om at det er
bedre a rette oppmerksomheten mot lidelsen en wgplemfor a fortrenge eller unnga a
tenke pa den. Hvordan kan buddhismen veere nydégmie sammenheng? Jeg foreslar at den
buddhistiske oppfatning om at vi er "tilknyttet”ne8mentale minner og tanker kan vaere
gunstig sett fra et terapeutisk stasted. Dettatdiypes i det fglgende.

Som nevnt, hevdet Buddha at livet er lidelse (Mag@D5). | tillegg foreslar
buddhismen at det a rette oppmerksomheten moséidedom oppleves hos en selv i
ayeblikket, fremfor & forsgke a unnslippe den,ifkkteduserer lidelsen pa sikt.

Men er det sikkert at oppmerksomhet mot var egiaide er terapeutisk? Forskning
fra nevropsykologi og traumefeltet har ogsa paatst fokusere og tenke mye pa vonde
hendelser, vil forsterke hjernebanene og dermenh dgettere aktivering av smertefulle tanker
og minner. Vil ikke en oppfatning om at livet edeise bidra til & gke, fremfor redusere, for
eksempel depressive symptomer?

Ifglge buddhismen, stammer lidelsen ikke fra opge@mheten mot lidelsen, men fra
"tilknytninger” til vare mentale minner og tank@&uddhismen viser til at vi verken skal holde
fast pa eller fortrenge mentale prosesser, sont htaret smertefulle minner. Nar vi ikke
greier a la traumatiske minner fa komme og ga bedissthet men i stedet forsgker av all
kraft & unnga a tenke pa dem eller la oss pavaladesmessig av dem, har vi for sterk
tilknytning til disse minnene, og lar de fa en rfastfrosset og fremtredene posisjon enn
resten av all var mentale aktivitetsstram. Mangteaklseptering av vonde minner, kan i

verste fall forsterke dem fordi vi ikke gir oss\satuligheten til & studere dem pa en
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hensiktsmessig mate (S. L. Shapiro, Carlson, A&tiRreedman, 2006). Dette har sine
paralleller til blant annet kognitiv eksponeringsai@: skal vi kunne jobbe med en hundefobi,
trenger vi ogsa a eksponeres for hunder. Dett@@vendig for & na anerkjennelsen at selv
om det er skummelt eller ubehagelig, vil verkendameller vonde minner kunne skade oss.
Kort oppsummert vil buddhismen si at vi verken bara@ fortrenge eller holde fast pa et
lidelsesfokus eller vonde minner. Det er bare re kommer og gar, som skyene rundt et
fiell.

Jeg tenker at buddhismens lidelsesfokus kan vaergted og realistisk perspektiv for
mange av 0ss. | dette legger jeg ikke at livet &l besta av en intens og evigvarende
pining. Perspektivet bare anerkjenner at livet hotger lidelse, og lidelse normaliseres til &
bli en naturlig del av livet. A oppleve lidelsetikke synonymt med at noe er galt. Har vi det
vondt fordi kjaeresten var har forlatt oss, vi hattlen krangel med en god venn, eller vi er
smertefullt klar over var opplevelse av a ikke ldteetil, sa er disse falelsene og denne
lidelsen akseptabel. Det er ikke noe vi for enlprés ma unnga & oppleve. Vi behgver ikke a
like at vi lider, men vi aksepterer at lidelsertder, og ikke noe som vi ma gjgre alt vi kan for
a unnga eller fortrenge. Vi er verken unormaleréheangelfulle” pa noen mate, selv nar vi
har det vondt. Vi erfarer bare hva det vil si deamenneskelig og "i livet”.

Jeg tror at det kan bli lettere a akseptere lalbigs vi ser pa den som en naturlig del
av livet, og at lidelse kan bli mindre skambelagsivi normaliserer den. Det vil veere lettere
a apne opp for, og kunne snakke om lidelse hvisatenkjennes som noe alle mennesker
erfarer og kan identifisere seg med. Veien blielet & ga hvis terapeuten eksplisitt tar opp
lidelse som en uunngaelig del av livet. Ofte kantdempeutiske arbeidet veere rettet mot at
pasienten laerer seg a forholde seq til smertefafiker og falelser, og ikke sa mye om &

skulle endre eller fijerne dem.
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For & oppsummere, foreslar jeg at psykodynamisipiéan berikes gjennom disse
prinsippene som er skissert overfor: at en hvesgkah forsgke & unnslippe sterke falelser
(ved & fortrenge den eller unnga a tenke pa désr)@ den andre siden holde fast ved sin
lidelse (ved a for eksempel dvele ungdig ved denstérre den, regne den som permanent
eller regne den som en katastrofe). Psykodynantiskterte terapier har veert fokusert pa den
farste delen av denne laeresetningen: at en skalagpmerksomheten mot sin lidelse,
fremfor & fortrenge den. Buddhistiske prinsippetier i tillegg verdien av a ikke veere
"knyttet til” (attached to) sin lidelse, det vil &ike regne sin lidelse som ngdvendigvis
permanent eller katastrofal. | stedet skal en kes@registrere den som en hendelse i sinnet,
som nok kan veere sveert ubehagelig, men som tkileuil vaere permanent, siden ingenting
i tilveerelsen er helt permanent. | tillegg vektlegguddhismen det allmennmenneskelige i
lidelse, det vil si at en er ikke den eneste sondisse vonde falelsene. Dette kan tenkes a
veere nyttig i terapi dersom pasienten fgler seigeatsy "unormal” fordi han eller hun lider av

for eksempel angst, depresjon, eller andre symptome

Akseptering og ikke-selv.

Jeg vil i denne delen av oppgaven diskutere buduitis pastand om at lidelse
skyldes opprettholdes av troen pa et permanergalgrt selv. Sett i denne sammenhengen
blir oppvakning'... den fullstendige falelsen av frihet som kommennair slipp pa ideen
om a veere et individuelt 'selv’” (Hope & Loon, 199% 36). Dette er ikke noen motsigelse av
andre beskrivelser av oppvakning, siden det oggéisarer innsikt i selvets tomhet, ikke-
permanens og opphevelse av dualismen i form av "ioggresten av verden”. Konseptet om
selvet kan oppleves som sveert diffust og abstogkfjernt fra hvordan vi tenker om selvet i
vesten. Det er ngdvendig & spgrre om buddhismespgidiv pa selvet har noen relevans til

psykodynamisk terapi.
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Jeg vil benytte meg av Laing og hans eksistensriemologiske tilnaerming for &
diskutere vare selvkonsepter og relasjonen tildieleDette er bare én av flere mulige
tilneerminger, og jeg har valgt Laing fordi jeg symerspektivet ogsa kan brukes til & kaste
lys overhvorfor vare tanker om selvet kan bli sa viktig for ossnlglimrende bok kalt "The
Divided Self” skriver Laing (1965) at et barn Hiarst fgdt biologisk, og gjennom ukjente
prosesser vil barnet innen kort tid ogséeisistensielt fadBarnet fgler seg da virkelig og i

live. Barnet har enpplevelse av seg selv

Ontologisk trygghet og ontologisk utrygghet.

To viktige utviklingsbegreper hos Laing (1965 entologisk trygghet” og
"ontologisk utrygghet”. Ifglge Laing er en ontolsgitrygg person en som faler seg virkelig, i
live, hel, og som en relativt sammenhengende/ wedwe person. Han kan dermed leve i
verden og sammen med andre som han ogsa erfaresikaiige, i live, hele, og vedvarende.
Jeg vil ikke ga i detaljer i hva som kan fare tila barnet ikke utvikler en ontologisk
trygghet, og heller fokusere pa beskrivelser ogskémensene av den ontologisk utrygge
personlighetsstilen. Jeg henviser til Laing (19@%5)en mer detaljert beskrivelse og forklaring
av teorien bak. Kort forklart er barnet avhengigadet giennom sin oppvekst blir mgtt av
andre mennesker pa en slik mate at det far en vglpkeav a veere et autonomt selv i relasjon
med verden.

Ifalge Laing kan en ontologisk utrygg person leten a fale seq "i livet”. Personen
mangler en opplevelse av a eksistere og faler ksgert utenfor resten verden. Hans identitet
0g autonomi er preget av en kontinuerlig usikkerBetperson som opplever eksistensen pa
denne maten, kan ikke fgle seg mer trygg pa veedarden grad av trygghet han opplever "i
seg selv” (Laing, 1965). Grunnen til at jeg skritteygg paverden” er at individet ikke

ngdvendigvis betrakter seg som integrertrden.
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Forskjellen mellom en ontologisk trygg og en oagpsk utrygg person er seerlig
pafallende i samhandlingen med andre menneskesntatogisk trygg person ser pa
relasjoner som potensielt tilfredsstillende og derbagslige omstendighetene oppleves ikke
som mulige trusler for ens eksistens. Men hos ¢olagisk utrygg person vil hovedfokuset
veere pa a opprettholde seg selv, og de dagligdagstendighetene oppleves som en
kontinuerlig og dadelig trussel. Som Laing skivEéthe individual cannot take the realness,
aliveness, autonomy, and identity of himself artteat for granted, then he has to become
absorbed in contriving ways of trying to be redlkeeping himself or others alive, of
preserving his identify, in efforts, as he will @ft put it, to prevent himself losing his self.”
(Laing, 1965, pp. 42-43).

En ontologisk utrygg person forsgker altsa a apippile seg selv eller "a bl
virkelig”. Hvis erfaringer han mater truer hansveistaelse, trues det dermed hans
opplevelse av a eksistere. Det er altsa ikke det@tdagserfaringer betyr mindre, men sa
uendelig mye mer hos den utrygge personen, fofdiieger kan bygge opp under eller rive
ned ens opplevde egen-eksistens. Selv om presamasav Laings begreper om ontologisk
trygghet/utrygghet kan virke som to kategoriermier mer dekkende & se pa dette som et
kontinuum hvor de representerer ytterpunktene.ljeliigje individer kan plasseres langs
dette kontinuumet, hvor grad av ontologisk tryggbétirker hvor farlig avvikende erfaringer
kan veere for ens selvforstaelse. Laing (1965) gabden pa hvordan dette blant annet virker
inn pa ens virkelighetsforstaelse, og hvordanilt gérspektiv kan brukes i terapi og i
relasjonen pasient — terapeut, men jeg vil fodlatieg her for & vende tilbake til det Zen
buddhistiske perspektivet.

Det er mange mater vi kan forsta Zen buddhismesebget. Jeg vil her drgfte om
kanskje Zen buddhismens forstaelse av selvet etsbckan henge sammen med at vi

forveksler tanker om oss selv for & vaere var essegsmener ikke a si at tanker ikke er en
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del av oss, men at de er en mindrea@gtiv delav oss. Mye av grunnlaget til dette
perspektivet er allerede nevnt ovenfor med presg@rian av Laing.

Dette er bare en av flere mater & tilneerme seggeselvet, og jeg tror ikke dette er
fasiten. Selvet og virkeligheten er for komplekstivi vil komme i naerheten av noen
skikkelige svar med det farste. Men kanskje kaspaktivet hjelpe til med a kaste lys pa

hvorfor vare tanker om selvet blir sa viktige f@so

Virkelighetsforankring.

Jeg vil bruke ordetirkelighetsforankringmed referanse til Laings forstaelse av
ontologisk trygghet/utrygghet, altsa styrken pa gersonlige opplevelsen av seqg selv og a
veere "i livet”. Denne virkelighetsforankring er neieerfarer, og lar seg ikke uttrykkes
fullstendig gjennom ord. Det er en opplevelse avi faktisk eksisterer. Hvis denne
virkelighetsforankringen er svak, kan personemféwerdreven vektlegging av vasmnker
omoss selv. Altsa tankene om selvet, vare selvidgisse tankene om vart selv, seerlig at vi
er permanente og isolerte, er det buddhismen u#nrdlan Watts har sagt at "A person who
thinks all the time, has nothing to think about thaughts. So, he loses touch with reality and
lives in a worlds of illusions.” (hentet fra lydbexk til Watts, 2002)Med dette mener ikke
Watts at tanker er unyttige, men at tenking somaratet fungerer best i moderate mengder.
Med overdreven tenkning forveksler vi vdamker omverden for &/eereverden og
virkeligheten.

Tanker kan blant annet forstas som abstraksjomeeaeraliserte symboler med et
utgangspunkt i var fenomenologiske opplevelse gkeligheten. En utfordring er hvis vi har
en svak grad av virkelighetsforankring. Da kanokiifsere ekstra mye pa vare selvtanker,
som er abstraksjoner og generaliseringer, og tankan bli forvekslet for a faktisk veere

virkeligheten i seg selv. Vi kan komme til & trovaervare selvtanker, og vare tanker om oss

48



selv blirda virkeligheten for oss, i stedet for & veere fkleae symboler. Sagt pa en annen
mate: hvis var virkelighetsforankring er svak, kame tanker om oss selv oppleves som a
utgjare virkeligheten. Erfaringer som truer vanekexr om selvet, vil da samtidig true var
virkelighetsopplevelse. Nar vart selvkonsept trkes, det opplevd som at det truer var
virkelighetsopplevelse/ virkelighetsforankring. Bekan, naturlig nok, oppleves som

ekstremt ubehagelig.

Relasjonen mellom virkelighetsforankring, tankerganeditasjon

Som Magid har poengtert (2005, 2008), vil varnsanitomatisk vise seg nar vi
mediterer. Det er som 4 sitte foran et speil, Weer oss selv dukke opp mens vi sitter helt
rolig og fokuserer pa pusten. Personlig tror jededter i hvert fall to viktige prosesser som
skjer nar vi mediterer. Den ene er at vi blir kda&er at tanker bare er en aktivitet som alt
annet (Magid, 2005). Vi ser tanker kommer og géryickan se at tanker er av en mindre
permanent natur enn hva vi vanligvis tilskriver déhen andre prosessen er at mens vi
observerer vare tanker kommer og gar, er vi sagilditede og ser dette skjer. Vi er delvis
vare tanker og de er en refleksjon av oss selv, saettidig er det noe mer. Noe som
observerer og erfarer. Dette lar seg ikke fullb&skrive. Jeg tror at gjennom a erfare dette
over tid, slik det kan skje ved regelmessig meititgrkan vi styrke var
virkelighetsforankring. Hvis vi styrker var virkghetsforankring, tror jeg at tankene om oss
selv far mindre innflytelse. Det er ikke sa farign "jeg” ikke er det jeg tenkte om meg selv,
fordi inni meg har det vokst frem en opplevelsaatdet er noe, selv om det ikke passer inn i
et selvkonsept. Det blir mindre viktig & forsvars eelvkonsept ogsa, fordi en vehae
eksisterer. Det er en opplevelse av en bevissitest, at den ngdvendigvis er knyttet til et

innsnevrende selvkonsept.
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Jeg begrunner denne antagelsen i at personereksgty mindre til sineanker onseg
selv, og far en dypere virkelighetsforankringeg selv. En annen mate a si dette pa er at
personen blir tryggere pa sine fenomenologiskeaygiber, eller kommer mer i kontakt med
sine kroppslige og faglelsesmessige opplevelsertrdegn falge av dette kan veere at
personen blir mindre avhengig av ytre bekreftelserss opplevelser og selvkonsept, fordi en

har en sterkere validerende fglelse av seg selsuen virkelighetsforankring.

Det narsissistiske selvet som et eksempel pa rigatekonsept.

Selv om Laing (1965) har tatt utgangspunkt i psigkat pasienter, kan hans forstaelse
av ontologisk trygghet/ utrygghet, eller virkeligb®rankring, etter min syn generaliseres til
de fleste mennesker. Jeg vil na diskutere rigidedbare selvkonsepter, med utgangspunkt i
den narsissistiske personlighetsstilen. Grunneat jg¢g velger den narsissistiske
personlighetsstilen er fordi jeg mener at den sarsiiske personen bare utgjar et av
ytterpunktene i den menneskelige veerematen, ograissisme kan veere noe som er
fundamentalt i alle mennesker. Dette er ikke ngdigvis en radikal tankegang. For
eksempel hevder Engler (2003), med utgangspunkddhismen, at var narsissistiske tendens
til @ sammenligne og forsgke a veere bedre enn aedden vanskeligste og siste
utfordringen far vi kan na full oppvakning. Det angenteres altsa for at en kan finne den
narsissistiske tendensen, i varierende grad, hfleste mennesker.

Magid (2005) definerer den typisk narsissistisgespnlighetsstilen som et individ
med en ekstremt sarbar selvtillit, og en mangleawde til & opprettholde en positiv og stabil
opplevelse av ens identitet. Personen blir derfegrs sarbar for andres vurderinger, som ros
og kritikk (Magid, 2005).

Magid skriver videre at den narsissistiske persdeam pa grunn av sin sarbare

selvfglelse, lett blase opp sin selvverdi og sedvsfaper til urealistiske proporsjoner. Et
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urealistisk selvkonsept gker sjansen for & opph@relelser som utfordrer ens selvtanker, og
en blir lettere sarbar nar selvkonseptet ikke alistisk. Utfordringer til selvkonseptet
inkluderer som nevnt andres tilbakemeldinger, ngsadendelser hvor det blir vanskelig for
den narsissistiske personen a fa alle erfaringeaepaisse inn i ens trange og rigide
selvkonsept. Som beskrevet tidligere hos den ogisite utrygge personen, kan det
narsissistiske individet havne i en kontinuerligigk mot verden for & fa validert sitt eget
selvkonsept og forstaelse.

Overforenklet sagt, vil den narsisstiske persdaantolerere inntrykk som forsterker
ens selvforstaelse som "perfekt”. Hendelser somr tden narsissistiske personens
selvkonsept som perfekt kan oppleves som sveertagleéige. Dette er som nevnt ikke bare
fordi det truer ens identitet, men fordi det samgtkhan true personens opplevelse av
virkeligheten. Hvis den narsissistiske personee ikkperfekt, hvem er en da?

Som personer har vi en ulik grad av rigiditet pa kéire selvkonsept kan og ikke kan
inneholde. En narsissistisk person vil tolerereimailt av "svake” sider, mens en mindre
narsissistisk person kan inkludere at en er baale dig darlig til noe, likt av noen, mislikt av
andre, og sa videre.

Oppsummert er det blitt argumentert at vare selskpter er overgeneraliserte
symboler, og vi vil oppleve at vare selvkonsepk&eialltid passer til virkeligheten. Szerdeles
innsnevrede og rigide selvkonsepter, som hos deemetrsissistisk personlighetsstil, vil
oftere oppleve manglende overensstemmelse medighikéen. Siden vi alle har vare
narsissistiske tendenser og forenklede selvkonkaptyi oppleve lidelse og kanskje en truet
virkelighetsopplevelse nar vare selvkonsepter liddereftes av verden. Sa lenge vi tviholder
pa vare tanker om oss selv og verden, forblir tha@ og ufrie i vare mgter med verden fordi
vi er avhengig av at situasjoner og resten av vesttal bekrefte vare selvkonsepter, i stedet

for at vi bare er apen til det som utspiller seg.
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Resten av verden er en refleksjon av vart selv.

Jeg vil ikke ga i dybden pa dette, men poengtep@aamme mate som at vi kan
oppleve ubehag nar vare selvkonsepter ikke bekrdétm vi ogsa oppleve ubehag nar vare
forventninger om andre og verden ikke bekreftedliere i oppgaven, under leeren om ikke-
selv, ble det tatt fram hvordan Zen buddhismendeviare selvkonsept til & inkludeak: vi
opplever. Dette begrunnes i at vare tolkningerralr@og verden er en refleksjon av vare
selvkonsepter og selvhenfgrende mater a tolke igédeRog innsnevrede forventninger til
andre og verden vil ogsa gjare at vi gang pa gdreyfare diskrepanser med vare faktiske
erfaringer. Dette kan blant annet oppleves sonoetr&lltap, siden det som skjer er

annerledes enn hva vi forventet.

Buddhismens utfordring av ikke-selvet og dens relas til terapi.

Hvordan kan buddhismens utfordring av vart pertpgié selvet som permanent og
isolert vaere av terapeutisk nytte? Jeg har gjerdbnuke Laings teori om ontologisk
trygghet/ utrygghet, eller virkelighetsforankrirfigrsakt a fa frem hvorfor vare tanke om oss
selv kan bli sa viktige for oss: vare selvtankan kapleves som & utgjare var egen-eksistens
nar de forveksles for a veere virkeligheten. Pensoresl seerdeles rigide selvkonsept eller
selvtanker, som personer med sterke narsissiggskienser, vil oftere oppleve ubehag med
at selvkonseptet ikke bekreftes av resten av veddan selvkonseptet er lite realistisk og
rigid. Gjennom meditasjon kan vi blant annet styr&e virkelighetsforankring, og samtidig gi
slipp pa var tro pa vare tanker om vart selv, oglegelsen av det er helt permanent.

Som det er argumentert for andre plasser i oppgdaerdler mye av psykodynamisk
terapi og Zen praksisen om a utvide hva vi aksepter vare selvkonsept og opplevelser. Nar

vi greier & utvide vare selvkonsepter, gjgre viagsa mer apen for alle opplevelser som livet
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har a tilby. Jeg vil ogsa hevde at vare selvkonseptindre isolerte enn vi tror. Som

beskrevet tidligere, blir selvet innen buddhismeth ga som summen av alt sinnet vart erfarer
(Magid, 2005), og selvet vart er ikke begrensédtuidlen rundt kroppen var (Watts, 1961). Et
terapeutisk eksempel pa dette er at nar vi sorpeetar mgter en pasient, sa mgter vi ogsa en
delvis refleksjon av oss selv. Pasienten vil frenpta en bestemt mate hvis terapeuten for
eksempel er en mann eller kvinne, eller oppleves aavisende eller imgtekommende. Og
som beskrevet tidligere vil var vurdering av blanhet en annen person, samtidig si noe om
0ss selv som menneske.

Kort oppsummert kan vi, gjennom & falge buddhisntankegang om at selvet ikke er
sa permanent og isolert som vi vanligvis tenkeplege mindre lidelse fordi vi gjar oss mer
apen til hva vare selvkonsepter og hva livet fardg ikke far lov av oss & inneholde. Fra et
terapeutisk stasted, vil pasienten oppleve miridedde nar han eller hun kan tillate sitt
selvkonsept til & romme mer av alle dens tankée)der, og andre opplevelser, i stedet for &
holde pé et narsissistisk og trolig urealistisk/kehsept. Jeg vil i trdd med dette utdype

betydningen av aksept og & apne opp for alle vidpéewelser i den kommende delen.

Akseptering blir & apne opp.

Tidligere i oppgaven har det blitt fremhevet aseqitering er & apne opp for alle
opplevelser vi har, eller "nonavoidance” som Ma@@05) beskriver det. En annen mate & si
det samme p4, er at vi forsgker i mindre grad sodisre oss fra vare opplevelser. Den
falgende teksten har hovedfokuset pa hvordan adsegtkan apne oss mer til alt vi erfarer,
og i den samme prosessen la erfaringer som tidligar blitt dissosiert vekk, fa komme litt
neermere var bevissthet. Som Kaver (2005) gjar pgmerksom pa, kan vi ogsa akseptere at

vi ikke klarer & akseptere.
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Akseptering som potensiell styrking av virkelighfetisankringen.

Jeg vil hevde at hver gang vi er i stand til & pkese det vi erfarer, styrker vi samtidig
var virkelighetsforankring. Av plasshensyn vil jige ga i dybden pa dette, men
argumentasjonen tar sitt utgangspunkt i at vedsétkre erfaringer, tar vi samtidig var
fenomenologiske opplevelser pa alvor. Vi tar inmayss det som blir erfart, i stedet for a
forsgke & skubbe eller dissosiere vekk opplevedserlig fra de ubehagelige opplevelsene vi

mener ikke passer inn i vare selvkonsepter.

Akseptering som en mulighet for & apne opp ensdigiselvkonsept.

Tidligere er det argumentert for at hvis vi har gvagid selvkonsept, kan dette for bli
en kilde til lidelse. For a utvide vare selvkonsemnger vi ifalge Magid (2005) a bli kjent
med alle erfaringer, tankemgnster og falelser sovamigvis dissosierer oss fra.

Batchelor (1997) skriver at malet med meditasjoa kringe en klar oppmerksomhet
(awareness) til alt vi gjar. Dette gjelder ikke dagdr vi mediterer, men ogsa alle vare
hverdagserfaringer. Gjennom a fokusere pa var ogmumhet, er vi samtidig i en prosess
hvor vi gker var selvakseptering (Batchelor, 1998nne argumentasjonen er grunnet i at vi
ikke dissosierer vekk ubehagelige opplevelserr elbplevelser som ikke ngdvendigvis passer
rett inn i vare selvkonsepter.

Fokusert oppmerksomhet kan faktisk true var oppéevav hvem vi er, fordi vi kan
bli klar over motsetninger om oss selv som vi v@an overser eller ignorerer i hverdagen.
En gkt oppmerksomhet pa det vi erfarer kan avdekdesetninger mellom hva slags person
vi gnsker a vaere, og hvordan vi faktisk er (Batochel997).

Gjennom meditasjon og fokusert oppmerksomhet idagen, kan vi altsa bli klar
over alle motsetningene som truer vare rigide seiskpt. Bayda (2008) beskriver denne

prosessen som at "lille meg” dar litt etter littens "jeg som oppmerksomhet” (I-as-
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awareness), utvider seg. Slik jeg forstar Baydayarie rigide selvkonstruksjoner fa mindre
innflytelse, mens vi er mer apen til & omfavnevalt bevissthet erfarer. lIkke bare det som er
"bra” eller passer inn i vare tidligere selvsendrate mater & persipere oss selv og verden pa.

Fra et terapeutisk perspektiv, kan det gi mening anhdrer vare selvkonsepter og
tenkemater nar vi erfarer diskrepanser. Men detigtsetter at vi klarer a kultivere en
aksepterende holdning til det vi erfarer, slik iatov eksempel ikke blir overveldet av skam
eller skyldfglelse nar vi observerer negative sgbekter. Eller at vi dissosierer vekk vare
erfaringer.

Endring og utvidelse av vare selvkonsept behg\er lare & omfatte negative
selvaspekter. For eksempel beskriver Rogers (1&aians pasienter ofte erfarte at under alle
de negative holdningene pasientene hadde til degfaet pasienten en grunnleggende
godhet. Pasientens fryktet a finne et monster adrefier hun gikk i dybden pa seg selv, men
som viste seg a ikke eksistere (Rogers, 1961)eletbgsa i trad med Zen buddhismen, som

hevder at vi alle har buddhanatur.

Angsten for ikke-perfekte situasjoner og relasjoner

De fleste av oss kan ha en angst for det ikke-pErf@araz, 2006). Merk at jeg ikke
bruker ordet "uperfekte”. Dette er for & tydeliggiat ikke-perfeksjonisme dreier seg ikke om
en faktisk feil eller mangel. Var engstelse erdet som ikke passer inn i viéié omdet
perfekte. Disse tankene kan dreie seg om selvet,ainet vi erfarer. Til tider opplever vi
alle ubehaglige tanker og falelser nar vi er sammed andre, kanskje pinlige stillheter,
usikkerhet pa hvordan vi skal respondere til detnsa, og sa videre. Jeg har ofte tatt meg i &
fantasere om en magisk regelbok som kan fortellg mkége lgsninger for enhver situasjon.

Fordi hvis jeg opplever ubehag, s& ma det vel rattenged meg og/ eller situasjonen?
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| trdd med Zen og Magids anmodninger (2005, 20@83gker jeg a heller vaere
aksepterende for hva enn som utspiller seg, gyehliloyeblikk. Gjennom & fokusere pa
akseptering av alt som skjer, gar det gradvis ngener opp for meg at dette er livet. Bade
det som egoet mitt kategoriserer som "godt”, ogliga Det ser heller ikke ut til at livet er
interessert i a tilpasse seg til mine forestillingm hvordan det "burde” veere.

Med begrenset muligheter til & kunne forutse hva kommer rundt hjarnet, synes jeg
det er mer konstruktivt & jobbe med hvordan en fkablde seg til det. De fleste av oss blir
stresset nar det som skjer ikke passer vare fbiregtir om det perfekte. | stedet for & forsgke
vi & endre oss selv og livet til & tilpasse se@ Varestillinger, kan vi heller jobbe med vare
forestillinger omdet perfekte. Over tid, blir det stadig vanskakgé skille mellom hva jeg
egentlig mener er det perfekte og ikke-perfekte. d& for eksempel gode samtaler, eller en
stillhet preget av naerhet som var det "perfektefigggten for det ikke-perfekte
desensitivisering gjennom & gang pa gang aksegétisom livet byr fram. Bade gradvis og
plutselig blir det ukjente mindre skummelt, sel¥ siem ikke passer inn i tidligere holdninger
om det perfekte. Zens utfordring til oss er a tavadre slik det er (Magid, 2005). Vi kan jobbe
med a endre livet, eller var mate & erfare livetipasikt i Zen handler ikke om a vinne noe,
heller a gi slipp pa gamle forventinger og fordistiler om hvordan noe som helst burde veere

(Magid, 2005; S. Suzuki, 2006).

Zen buddhismen som et komplimenterende teoriperspéeiv.

Sa tilbake til det overordnede diskusjonsspgrsmiéget Zen buddhismens tanker om
aksept veere av terapeutisk nytte? Jeg tror ikkeatbuddhismen og dens fokus pa ikke-
permanens, ikke-selv, og lidelse, kan bli brukt $@mkrete, terapeutiske verktgy. Men jeg
tror tankesettet som det tilbyr, og dens vektleggin aksept, kan veere av terapeutisk nytte.

Neermere bestemt at Zen buddhismen beskriver myemeksistensielle situasjonen som alle
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mennesker befinner seg i, og hvor vanskelig detvieare & akseptere oss selv og livet. Jeg
mener dette kan veere et nyttig perspektiv for &uggy | deres mgte med sine pasienter.

Vi kan alle oppleve smerte fordi livet endrer segasjoner tar slutt, og det som vi
syntes var godt og som vi gnsker & beholde, ikklvedigvis lar seg forbli permanent. Jeg
tror ogsa at mange som kommer til terapi har fgide forventninger til seg selv og verden,
som gjar at en bade bevisst og ubevisst pafaresedegnye lidelse. Jeg tror at vi opplever
mye stress fordi vi haper a finne de "riktige” lagyene i livet, og at vi forsgker a finne
mange av de svarene utenfor oss selv, i stedétrette oppmerksomheten til vart eget sinn,
behov og gnsker. Buddhismen tar opp at livet fektineholder lidelse, slik at vi
forhapentligvis ikke gjar denne lidelsen enda vemed at vi i tillegg tenker at var lidelse er
gal pa noen mate.

Jeg synes Zen buddhismens oppfordring til & akeeptelivet tilbyr kan vaere av
terapeutisk verdi, slik at vi forholder oss metitiet slik det fremtrer for oss, og ikke til vare
narsisstiske tanker om hvordan vi og livet burdeevaieg vil hevde at en terapeut som
reflekterer rundt Zen buddhismens tenkemater, emgjhar direkte erfaring med Zen, kan
tilegne seg en komplimenterende mate a forsta pasieog den verden pasienten beveger seg

i. Av den grunn kan Zen buddhismen og dens vekitheggv aksept veere av terapeutisk nytte.

Del 2: Kan meditasjon veere et nyttig supplement tipsykodynamisk orientert terapi?

| denne delen vil jeg diskutere meditasjon som @ligrsupplement til psykodynamisk
orientert terapi. Farst vil jeg drafte potensiédiedeler ved & meditere. Deretter vil jeg ta opp
noen utfordringer terapeuten bar reflektere oveefrintrodusere meditasjon til pasienten.
Videre vil jeg diskutere nar meditasjon ikke vilneeet godt alternativ for pasienter, og
meditasjonstilnaerminger som kan virke mot sin Hen3il slutt vil jeg diskutere om det er

nyttig, av hensyn til terapiprosessen, at terapesiédvy mediterer.
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Potensielle fordelermed meditasjon.

Hvilke positive effekter kan en fa av a meditezgelmessig? Det begynner na &
komme forskning som tyder pa at opptrening av opgstant neervaer (mindfulness) gjennom
meditasjon, kan veere nyttig i terapi (se f.eks.rBa@03). | denne teksten vil jeg diskutere
hvordan vi kan forsta de potensielle fordelene meditasjon, og knytte disse fordelene opp
mot kombinasjonen terapi og meditasjon. Jeg vatfge meditasjon i sammenheng med den

Zen buddhistiske tradisjonen, og sa trekke inn aggsomt naervaer perspektivet.

Zen buddhisme og meditasjon.

Hvilke positive effekter kan en fa av & mediteneeénfor en Zen buddhistisk
forstaelseskontekst? Basert pa tidligere beskegvelsppgaven av Zen buddhismen, samt
diskusjonen rundt akseptering, ikke-permanens,-ge, og lidelse, vil jeg kort diskutere
noen mulige fordeler med Zen meditasjon. Den vitédordelen med & meditere, er
sannsynligvis Zen buddhismens vektlegging av afaréaringsbasert forstaelse. Dette vil si
at var innsikt i de Zen buddhistiske fenomenene ikére blir en intellektuell forstaelse.
Gjennom meditasjon kan vi bevisstgjgre vare kugsfiantasier, og hvordan vi til stadighet
forsvinner ut av var umiddelbare her og na erfavied & heller fokusere pa hvordan vi eller
opplevelser "burde” vaert (Magid, 2005). Som newxtder Batchelor (1997) at ved a
fokusere pa var oppmerksomhet, er vi samtidigpm@sess hvor vi gker var selvakseptering.
Dette er begrunnet med at vi praktiserer en apefohett vi erfarer. Meditasjon kan dermed
bli en trening av aksept, siden vi forsgker a b#ierakte vare opplevelser med en ikke-
dgmmende holdning. Vi kan ogsa fa praktisert opplvdregjzer, det vil si opphar av var
tendens til & styre mot behagelige opplevelser atléing skal veere pa en bestemt mate

(Magid, 2005, 2008). Gjennom meditasjon kan vi fisgke opphgr av vare
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tilknytningstendenser, det vil si tendensen tii&dlde pa opplevelser som ikke kan forbli
permanente. | stedet observerer vi bare vare oglsievsom de kommer og gar (Magid, 2005,
2008).

Engler (2003) hevder at meditasjon blant annetstgrke var evne til selvobservasjon
og affekttoleranse. Som beskrevet tidligere, tegrggsa at meditasjon kan styrke var

virkelighetsforankring, og gi vare tanker om osls seindre innflytelse.

Oppmerksomt neerveer og refleksjon.

Jeg vil nd benytte meg av oppmerksomt neerveer geigpie i denne teksten
representert av Shapiro, Carlson, Astin og Freedi®@06), for & utdype noen av de positive
virkningene pasienten kan oppna gjennom et opproerkagerveer. Som nevnt har
oppmerksomt neerveer, eller mindfulness som det egkj@nt som, ogsa sitt teoretiske
utgangspunkt i buddhismen (Vgllestad, 2007), akhelt med Zen buddhismen vektlegges det
en direkte og apen gyeblikk-til-gyeblikk erfaring\drkeligheten. Oppmerksomt nzerveer kan
defineres som "en aksepterende oppmerksomhet péeeng na erfaring” (Germer, 2005). |
oppmerksomt neervaer perspektivet er ogsa meditasjoet middel for & kunne utvikle et
oppmerksomt neaerveer (S. L. Shapiro et al., 200@piet m.fl. (2006) vektlegger seerlig
"reperceiving”, som en effekt av meditasjon. Jelyeea oversette "reperceiving” til
"refleksjon” av mangel pa et bedre ord. Refleksglik det benyttes her, viser til en
fundamental endring i ens perspektiv.

Shapiro og kollegaene hans (2006) hevder at ndqemas mediterer vil de over tid fa
en fundamental endring av sitt perspektiv. En afedste endringene kan vaere at pasienten
ser at det er en forskjell mellom hendelser hagr &llin observerer, og tankene en har om
hendelsene. Kort oppsummert mener de videre ahgpemskt oppmerksomt naerveer og

refleksjonsevne kan pasienten fa styrket selvremgjsevnen, bli klarere pa sine egne verdier
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og handle mer i trad med dem, utvikle et starrenkod-, emosjonelt-, og handingsrom, og
pasienten kan eksponeres for ubehagelig tankets&log kroppslige opplevelser.
Ubehagelige opplevelser som pasienten erfarer undditasjonen lar en bare fa komme og
ga i bevisstheten, i stedet for a ty til vanligmgaelsesstrategier som i verste fall kan
forsterke pavirkningen disse ubehagelige opplevelsan gi. At pasienten blir mentalt
eksponert for ubehagelige opplevelser uten a tyntiigaelsesstrategier kan fungere som en
form for desensitivisering (S. L. Shapiro et a008).

| tillegg hevder de at pasienten kan bli mindslwrsentrerende og mer objektiv til ens
indre og ytre opplevelser, og en utvikler evner fikke kontinuerlig strebe etter behagelige
opplevelser (beskrevet tidligere i oppgaven sonjebeqg tilknytning), eller & skubbe unna
ubehagelige opplevelser (beskrevet tidligere i appg som dissosiering). Meditasjon kan
ogsa styrke var evne til & ha empati med andre awden (S. Shapiro, L. & Izett, 2008).

Innen bade det Zen buddhistiske og oppmerksomtaeguerspektivet, hevdes det at
meditasjon eller kultivering av et oppmerksomt reerkan gi flere positive endringer. Jeg
mener det viktigste argumentet er oppgvingen aaksepterende, gyeblikk-til-gyeblikk

oppmerksomhet.

Meditasjon i kombinasjon med psykodynamisk orientet terapi.

Jeg vil na diskutere om det kan veere nyttig atasigmt som gar i en psykodynamisk
orientert terapi ogsa mediterer ved siden av. Irpsytkodynamiske terapier er blant annet
pasientens apenhet om ens tanker og opplevelséy. \Fkeud oppmuntret til at pasienten
skulle assosiere fritt i terapitimene. Epstein (20§kriver om Sandor Ferenczi, en student og
kollega av Freud, som angivelig mente at vi ikke kirert av a assosiere fritt, men gjennom
en transformering av var bevissthet slik at vi bfitand til & assosiere fritt. Vi er kurert nar vi

kan assosiere fritt. Hos Ferenczi blir altsa feasasjon like mye malet som prosessen i
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terapi (Epstein, 2007). | trdd med denne tankegaskgever Magid (2005) at i starten av
psykoanalysen blir pasienten bedt om & bare fertlt som dukker opp, uten a sensurere
eller holde noe tilbake. Magid mener at nar pasienirkelig er i stand til & fglge denne
regelen, vanligvis fgrst etter mange ar med teexqpasienten ferdig analysert.

Magid (2005) mener at denne vektleggingen av a mea for alt vi erfarer, er noe
som gjar psykoanalysen og Zen meditasjon aspektgem samme praksisen. Magid skriver
at "Whether through the vehicle of empathic inqurythrough just sitting, the goal of
experiencing life as it is — including all the $lif affects accumulated by a lifetime of trying
to avoidlife as it is — remains constant” (2005, p. 14/4)er apen for livet og vare erfaringer
slik det fremtrer, og ikke slik vi mener det at tda” veere.

Slik jeg tolker Zen buddhismen og meditasjonsprese®r nettopp dette noe av det
fundamentale: at vi ikke lengre forsgker a blokkalter styre var bevissthet eller opplevelser
pa noen bestemt mate. Vi lar heller vare tankespalevelser komme og ga (Magid, 2005,
2008).

Jeg vil hevde at meditasjon kan vaere et nyttig lupent til terapi. Dette er basert pa
likhetene mellom meditasjon og psykodynamiske fterdpleres vektlegging av en apen og
aksepterende holdning til alle opplevelser. Megtitagan kultivere denne apne holdningen
0g bevisstheten om ens her og na erfaring som skepa ha i terapiprosessen. Begge
disiplinene som felles mal a bringe tilbake tidligelissosierte selvaspekter, ikke ramme fra

vare opplevelser, og omfavne hvert gyeblikk sliopplever det (Magid, 2005).

Noen utfordringer med & introdusere meditasjon sonet supplement.
En utfordring jeg mener terapeuten bgr ta hensyarten forslar meditasjon til en
pasient, er terapirelasjonen. Hva kan det gjore mkagjonen at terapeuten foreslar

meditasjon til pasienten, hvis pasienten selv tk&etatt opp dette som noe han eller hun
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gnsker? Jeg tror det blant annet er viktig hvotdaapeuten introduserer meditasjon som en
mulighet for pasienten. Pasienten kan ende opparighk seg presset til & meditere, av frykt
for & bli avvist av terapeuten hvis en ikke fgltgrapeutens forslag. A strukturere seg selv il
a meditere kan ogsa veere en utfordring for mangiepir, og det er mulig pasienten vil
oppleve skyld hvis han eller hun ikke klarer & gfipfdet terapeuten har foreslatt. For

spesielt psykoanalytiske terapeuter kan det ogsa gbspgrsmal om selvavslgring, siden
terapeuten avslgrer noe om hva han eller hun negnerdifullt og nyttig ved & foresla
meditasjon. Til slutt kan det ogsa veere viktig @neebetydningen av autonomi: pasienten ma
ikke oppleve at terapeuten overstyrer pasientetmsiami ved & sette terapiagendaen. Dette er
noen, av trolig flere, utfordringer knyttet til tgriprosessen og terapirelasjonen som jeg mener
terapeuten bgr ha reflektert over fgr en evenhesiher meditasjon som en mulighet for en

pasient.

For hvilke pasienter vil ikke meditasjon veere etdjalternativ?

For terapeuten nevner meditasjon som et alterragivierapeuten ogséa ha foretatt en
vurdering av pasientens ressurser. Meditasjon kareh pasient oppleves som en spennende
mulighet til apning eller transcendering av detdtomerte selvet, mens for en annen pasient
bare fare til en intens skrekk (Thomson, 2000)gédl homson (2000) er dette sjeldent
drgftet innen buddhistisk psykologi, siden buddlgarikke har et utviklingsperspektiv og
forutsetter et velfungerende selv. Buddhismen gaé@n implisitt forventning om at
studenten har en velfungerende affektregulering giamdet mulig a tolerere, holde ut og
organisere sine emosjonelle opplevelser pa en msfuith mate (Thomson, 2000). Hvis dette
ikke er pa plass, kan den mediterende ifalge M&PO5) fort oppleve vansker med &
organisere sine opplevelser, og kan ogsa opplevk ahgst, panikk, eller andre reaksjoner

som resultat av den fenomenologiske konfrontasj@memeditasjon kan gi.
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Dette er ikke ngdvendigvis ment som eksklusjonskat i seg selv. For eksempel
skriver Robins, Schmidt Ill, og Linehan (2004) oonkbinert meditasjon og terapi hos
pasienter som hadde diagnosen personlighetsfaltgr(Robins et al., 2004). Men terapeuten
bar veere forsiktig med a anbefale meditasjon iguer hvis en mistenker at pasienten kan
fa problemer med & kunne forholde seg sterke emesfgller opplevelser som truer
pasientens vanlige mate a se seg selv og verdéviquiitasjonen bgar ogsa tilpasses
pasientens utgangspunkt, og i begynnelsen bar asafit kun besta av korte tidsintervaller
(Robins et al., 2004).

| tillegg til de nevnte psykologiske ressursenajarogsa et spgrsmal om pasientens
evne til & strukturere seg selv. Terapeuten bat lalanet vurdere om det er realistisk at
pasienten pa naveerende tidspunkt kan klare a starktseg selv til & meditere utenfor
terapitimene. A strukturere seg selv til & settéidvog klare & forholde seg til ens
tankeinnhold uten & benytte seg av de vanligeakisfpner kan veere veldig utfordrende. Pa
den positive siden kan nettopp disse utfordrinddnterapeutisk nyttig hvis pasienten tar
dem med tilbake til terapitimene. | terapitimena lem drgfte hva er det som gjar det
vanskelig a strukturere seg selv? Ngyaktig hvitheker og handlinger er det som gjar at en
ikke far satt seg ned? Hvordan oppleves det atsifte ro? Det vil etter min mening veere
nyttig & se pa denne struktureringen som en prolessdet a sette av tid og klare &
giennomfgre meditasjonen er en evne som pasientien gradvis. Det kan ogsa veere
nyttig & ta sma steg av gangen. Jeg tror ikke ta¢rdealistisk at en som ikke har noe erfaring
med meditasjon fra far av skal klare a gjennomfereksempel en halvtime med meditasjon
hver dag. | begynnelsen kan det vaere nyttig dessa@renkelt som to-tre minutter (Kabat-Zinn,
1990).

Som svar pa det innledende spgrsmalet, for hvilséepter vil ikke meditasjon veere

et godt alternativ, blir det en vurdering av pat#es ressurser og evner. Dette gar pa
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pasientens virkelighetsforankring og affektreguigsievnen til & kunne utsette seg selv for de
opplevelsene som kan oppsta nar en mediterer. Mtte idbakhodet, kan det tenkes at
meditasjon blir vanskelig for pasienter diagnostisged personlighetsforstyrrelser eller med
en sarbarhet for psykoser. Dette er ikke eksklskjoterier i seg selv, men terapeuten bgar ha
disse ressursene i bakhodet far en foreslar mgatitasm en mulighet. | tillegg er det et
spgrsmal om evnen til & klare a strukturere segtien regelmessig meditasjonspraksis.
Dette er som nevnt en evne som ogsa kan utvikbdvig, og det kan vaere en gunstig mate a
trene pa selvstrukturering.

Til slutt vil jeg nevne at selv om pasienter i utgapunktet kan se ut til & ha utbytte av
meditasjon, er det naturligvis ikke ment ats#tal meditere. Meditasjon fales mer riktig for

noen enn for andre.

Potensiell forverring gijennom meditasjon.

Holdningene en tar med til meditasjonspraksisenveare av betydning. Blant annet
vektlegges det, innen bade Zen buddhismen og ofsmmat neerveer perspektivet, at en skal
meditere med en ikke-demmende holdning. En ekstsehakritisk holdning til
tankeinnholdet og opplevelser som oppstar undeitasgonen kan det i verste fall virke mot
sin hensikt, og heller forsterke selvkritiske mengs. L. Shapiro et al., 2006).

Engler (2003) skriver at mange ogsa tiltrekkebuilidhistiske meditasjonspraksiser pa
grunn av misforstaelser av hva meditasjon innebaageinva meditasjon kan og ikke kan
gjare for en. For eksempel kan mange tro at erektibbjog psykologisk opplevelse av tomhet
er det samme som den buddhistiske forstaelsemalvetio Eller en kan misforsta begrepet
ikke-tilknytning til a rettferdiggjare et patologisngnster hvor en unngar & ha naere og

personlige relasjoner til andre mennesker. Mangeokmsa tiltrekkes buddhistisk meditasjon
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fordi de forventer at gjennom oppvakning vil de sdig kvitt alle sine personlige problemer
pa et naermest magisk vis, noe som ikke er tilf¢ikegler, 2003).
Dette er noen, av trolig flere, utfordringer teraem bar veere bevisst over nar det

kommer til holdninger og gijennomfgring av meditasjo

Er det nyttig for terapiprosessen at terapeuten meiterer?

Sa langt i oppgaven har pasienten veaert i fokugZaarbuddhisme og meditasjon har
veert knyttet til terapi. Kan det veere nyttig aafgruten mediterer? De positive effektene en
pasient kan fa av @ meditere, er naturligvis oigigngelig for en terapeut gjennom
meditasjon. Utover disse fordelene, kan det ogsé eikonstruktivt bidrag til selve
terapiprosessen at terapeuten mediterer regelmésaige vestlige, buddhistisk orienterte
terapeuter betrakter det faktisk som mer relevantdrapiprosessen at terapeuten, fremfor
pasienten, praktiserer meditasjon (Masis, 2002)nfn til dette er at det kan styrke
terapeutens oppmerksomhet, og vende sin oppmerletondt pasienten og terapiprosessen.

Freud skal angivelig ha beskrevet den fundamer¢&lgkken i psykoanalysen slik:

"It consists simply in not directing one's noticeanything in particular and in maintaining
the same 'evenly-suspended attention’ in the faak that one hears. ...if he follows his
expectations he is in danger of never finding amgltbut what he already knows; and if he
follows his inclinations he will certainly falsifythat he may perceive.” (Miller, 2002, p. 82).
Slik jeg tolker dette sitatet, mener Freud at tetaen skal med en mest mulig &pen og ikke-
dgmmende holdning lytte til alt pasienten sierjlkd@g la terapeutens egne forventninger og
selvhenfgrende tenkemater fa styre terapiprosességrapeutens valg.

Miller (2002) foreslar at meditasjon og psykoanaly# en vis grad, kultiverer den
samme type oppmerksomheten (awareness). Masis)(@@0®r at mediasjonspraksis kan roe

ned (quieting) den mentale smapraten og selekgppmserksomheten vi alle har. Dette kan
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utvikle et grunnlag for et oppmerksomt neervaer agame terapeutiske holdningen som

Freud refererte til (Masis, 2002). Heynekamp (2G8&her at denne ngytral og ikke-selektiv
holdningen ikke er vektlagt i terapeututdannelsgrat terapeuter er forventet & ha ervervet
seg dette pa egenhand. Med dette i bakhodet skiisynekamp om verdien av at terapeuter

praktiserer meditasjon.

Terapeutens oppmerksomme naerveer.

Heynekamp (2002) mener at psykoanalytiske begrdaparier kan veere sveert nyttig
for & forsta den terapeutiske prosessen, meneé setapitimene er det viktig & passe pa at
tenking ikke overskygger den direkte erfaringeteredt tenking blir et forsvar mot a veere
genuint tilstedet. Ofte kan det veere betryggendésfapeuten a sette teoretiske barrierer
mellom seg selv og pasienten. May (1983) hevdeemterapi ma begge parter veere apne for
endring.

Heynekamp (2002) argumenterer for at terapeutenggannom en
meditasjonspraksis som kultiverer et oppmerksomvaee oppleve det som lettere a ha tillit
til den terapeutiske prosessen og den direkte ktarianed pasienten, komme til det
betydningsfulle i terapien tidlig og kunne bli dgjenkjenne ens egne fglelser i det gyeblikket
de oppstar og fort fa innsikt i overfaring og matdwringen, samt bli mer effektivt til & skape
rom for og ha empati med det som faktisk gar brarggpsitivt hos pasienten. Som tidligere
beskrevet, kan meditasjon forsterke var empatafmire, og innen mange terapiformer blir
empati et viktig kompass for & kunne forsta pasierfg. Shapiro, L. & Izett, 2008).

Innenfor det relasjonelle, psykodynamiske perspekther representert av Safran og
Muran (2000), er den terapeutiske alliansen metknapeut og pasient det viktigste verktgyet
for at pasienten skal fa det bedre. For at dempéerigske alliansen skal veere god, vektlegges

terapeutens sensitivitet og oppmerksomhet pa sin emiddelbare erfaring i mate med
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pasienten, slik at terapeuten kan fange opp nyakeenmunikasjonen. Safran og Muran
(2000) mener at denne sensitiviteten er avhengigraypeutens oppmerksomme neaerveer.
Som tidligere nevnt kan meditasjon styrke ens opRsoenme naerveer. Med dette
utgangspunktet, kan en hevde at en terapeut hhydteiav & meditere siden det kan styrke
terapeutens evne til a observere seg selv, pasiesgalet terapeutiske samspillet dem

imellom, som kan virke konstruktiv pa terapiproseseg pasientens fremgang.

En mulig sammenheng mellom meditasjon og terapi.

For & vende tilbake til utgangsspgrsmalet: kan tasjdin vaere et nyttig supplement i
psykodynamisk orienterte terapi? Jeg mener at spardette sparsmalet blir ja, delvis. Av
hensyn til meditasjon som et mulig alternativ tisfenter, er det ikke realistisk a forvente at
én tilneermingsmate vil passe for alle pasienter ¢ll alle utfordringene som pasienter tar
med til terapitimene. Men som tidligere beskre\at kneditasjon ha positive innvirkninger
hos pasienten, seerlig en kultivering av en akseptiEr oppmerksomhet rettet mot opplevelser
pasienten erfarer. Dette mener jeg gjar at detvkare hensiktsmessig & kombinere
meditasjon og seerlig psykodynamisk orientert tefapt er ogsa visse hensyn som ma tas far
terapeuten foreslar meditasjon som et alternakanttannet hensynet til terapirelasjonen, i
tillegg til pasientens ressursutgangspunkt. Mejtitakan ogsa veere terapeutisk nyttig med at
terapeuten selv mediterer. Dette er tidligere amuert med at terapeuten kan styrke sin
oppmerksomhet pa sine opplevelser i mgte med gasigierapiprosessen, og vaere mer

empatisk overfor pasientene sine gjennom a mediégi@messig.
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En avsluttende sammenfatning

Temaet i denne oppgaven har pa veert pa Zen budehismvektleggingen av & akseptere og
apne opp for alt vart sinn kan romme av opplevelséart samspill med verden. Traden i
oppgaven har ogsa veert at selv om vi noen gandgeviee a fa til endringer, kan mye av var
lidelse veere knyttet til at vi ikke gnsker & aksepidet vi erfarer. Jeg mener at hvis vi gir
slipp pa vare ridigde og til tider narsissistiska&epter om hva vi og livet bgr og ikke bar
inneholde, kan var lidelse paradoksalt nok bli ménalv at vi apner opp og aksepterer den
lidelsen som kan falge av a leve.

Jeg har argumentert for at meditasjon og konsgatras vare hverdagserfaringer kan
veere en mate vi kan lzere og trene pa a aksepterenagopp til var ayeblikk-til-gyeblikk
opplevelse.

Videre vil jeg hevde at & &pne opp til vare erfgeinher og na, pa en ikke-demmende
mate, er noe som gir psykodynamisk orientert tengpZen buddhismen et felles
prosessfokus.

Jeg tror ikke at Zen buddhismen kan absorbere @iftatte alt av verdi som en finner
i vestlig psykologi, eller motsatt. Men jeg trortatgge disiplinene kan ha stor nytte av a
holde en kontinuerlig og apen dialog for hvordakam hjelpe oss selv og andre mennesker

til & mate lidelse pa en god mate.

Noen avsluttende ord

Noen personlige ord kan veere pa sin plass fgr deppgaven lukkes. Det har veert
vanskelig og vedvarende utfordring i denne oppgavgien rettferdig og dekkende
fremstillingen av Zen buddhismen. For meg blir biestser av Zen det som & beskrive et

musikkstykke; beskrivelsen kan aldri erstatte opglsen.
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Selv om det har veert utenfor oppgavens omfangegihevde at psykoterapi og Zen
buddhisme, gjennom & oppfordre til at vi gang pégg@Epner gynene og ser hva som faktisk
befinner seg rundt oss, bringer magien tilbakesitliPa sikt kan vi leere at det vi trodde var

ugress, faktisk er blomster.
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