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Введение: Где встречаются новые и 
старые пути к борьбе со страданием 

Фабрицио Дидонна 

 

Все страдания человечества проистекают из неспособности спокойно сидеть в 
комнате в одиночестве. 

– Блез Паскаль, французский философ XVII века 

 

Последние два десятилетия растет интерес к возможной эффективности 
восточной психологии в клинических условиях и, в частности, к методам, 
основанным на практиках буддийского происхождения. Многочисленные ученые 
пытались исследовать возможные клинические последствия этих подходов и их 
применение в лечении психологических расстройств. Спонтанно и благодаря 
независимой работе и исследованиям многих исследователей и терапевтов это 
породило трансэпистемологический подход, приведший к экспериментам и 
применению в клинических условиях принципов и методов, глубоко 
укоренившихся в восточной психологии. 

Интерес к этим подходам проистекает из осознания того, что, несмотря на 
важность научной методологии, которая направлена на строгое обоснование 
данных и стремится к дальнейшему знанию, основанному на доказательствах, 
по-видимому, существует значительная потребность в объединении этих практик 
с врожденными компонентами человеческой природы, которые являются 
решающими во влиянии на интерпретацию человеком событий и его / ее 
эмоциональных установок и поведения. Эти компоненты можно найти в 
принятии опыта (Hahn, 1998; Hayes, Strochal, Wilson, 1999), сострадательном 
отношении к своим и другим страданиям (Gilbert, 2005), способности наблюдать 
за собой без осуждения (Kabat-Zinn, 1990) и идее о том, что ум может наблюдать 
себя и понимать свою собственную природу (Dalai Lama, Benson, Thurman, 
Goleman, & Gardner, 1991). Они также обнаруживаются в способности направлять 
внимание на эмоциональную сферу и отношения взаимозависимости и 
взаимного влияния, существующие между разумом и телом (Goleman, 1991), и в 
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более общем плане в гармонизирующей и нормализующей отношении к 
интраперсональным и межличностным переменным. 

Все эти компоненты можно объединить в концепции осознанности. 

Как хорошо объясняется в первой части этой книги, осознанность — это «сердце», 
или основное учение буддийской психологии (Kabat-Zinn, 2003), и это по своей 
сути состояние сознания, которое включает в себя сознательное внимание к 
опыту от момента к моменту (Brown & Ryan, 2003). Это состояние культивируется 
и развивается через медитативную практику (Kabat-Zinn, 2005), которая 
предлагает метод, с помощью которого мы можем стать менее реактивными на 
то, что происходит с нами в настоящий момент. Это способ отношения ко всему 
нашему опыту (будь то положительный, отрицательный или нейтральный), 
который предоставляет нам средство, с помощью которого мы можем уменьшить 
наш общий уровень страданий и повысить наш уровень благополучия (Germer, 
Siegel, & Fulton, 2005). 

Важнейшим аспектом большинства практик осознанности является чувство 
повышенного, но отстраненного осознания сенсорного и мыслительного опыта, 
и, как утверждает Wolinsky (1991), осознанность на самом деле является выходом 
из повседневных трансов, в которых мы живем, через бессознательные, 
привычные, автоматические шаблоны обусловливания. Понимание 
терапевтической ценности этих процессов может представлять собой особенно 
важную интеграцию восточной и западной психологических особенностей 
(Walsh, 1996). 

Постоянно растущая интеграция между осознанностью и психотерапией 
оправдана тем фактом, что осознанность можно считать транстеоретической 
конструкцией, которая использовалась и интегрировалась в различные западные 
теоретические и терапевтические подходы, которые всего два десятилетия назад 
имели мало точек соприкосновения и диалога, если таковые вообще были. 
Сегодня различные терапевтические модели (когнитивно-поведенческая 
терапия, конструктивизм, эволюционная психология, гуманистическая 
психология, психоанализ, наука о мозге, травматология, позитивная психология) 
теперь, похоже, нашли объединяющий фактор и значительный общий элемент, 
который позволит в будущем лучше понять и развить терапевтические факторы, 
общие для всех эффективных психологических методов лечения. Действительно, 
можно утверждать, что механизмы изменений, которые составляют основу 
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медитации осознанности, можно найти в большинстве западных 
психотерапевтических перспектив. 

Подходы, основанные на осознанности, также уделяют особое внимание 
важности личных ресурсов и потенциала, а также способности «системы» 
человека исцелять себя (или исцелять изнутри). Поступая таким образом, люди 
спонтанно достигают точки (особенно при правильном руководстве и 
ориентации), в которой они могут перейти из состояния дисбаланса и дистресса в 
состояние большей гармонии и спокойствия по отношению к себе с 
последующим усиленным субъективным восприятием благополучия. Практика 
осознанности (и все терапевтические возможности, которые могут вытекать из ее 
использования и применения) — это дисциплина, которая объединяет все 
вышеперечисленные «исцеляющие» компоненты и обеспечивает точку 
соприкосновения в плодотворном диалоге, возникшем за последние два 
десятилетия между Востоком и Западом в сфере психологической науки. 

Диалог западной и восточной психологии 

Восточные медитативные традиции и западная психология имеют как общие, так 
и существенные различия. Чтобы лучше интегрировать различные научные 
подходы и методы исследования, эти сходства и различия должны быть 
полностью поняты. Западная наука исторически ориентирована на независимый 
от наблюдателя физический мир, который может быть изучен объективно, 
используя эмпирические факты и исключая субъективный опыт. Западная 
психология, и особенно нейробиология, имеет тенденцию рассматривать разум с 
механистической точки зрения, в которой часто используемой метафорой 
является метафора разума как машины. С этой точки зрения было высказано 
предположение, что медитация работает через такие психологические 
механизмы, как расслабление, воздействие, десенсибилизация, дегипноз, 
деавтоматизация, катарсис и декондиционирование (Murphy & Donovan, 1997). 
Другие предложения когнитивных механизмов включают понимание, 
самоконтроль, самопринятие и самопонимание (Baer, 2003). Потенциальные 
физиологические механизмы включают снижение возбуждения, изменения в 
активности вегетативной нервной системы, резистентность к стрессу, а также 
синхронизацию полушарий мозга и сдвиги латеральности (например, Cahn & 
Polich, 2006). Некоторые из этих механизмов часто неправильно 
интерпретировались редукционистским образом, что приводило к 
ограниченному пониманию процессов медитации (Wilber, 2000b). Напротив, 
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восточные медитативные дисциплины имеют совершенно иной взгляд на разум. 
Эти традиции, и буддизм в частности, сосредоточились в первую очередь на 
человеческом разуме и сознательности как основных предметах 
интроспективного исследования, которые они рассматривают как источник 
человеческой радости и страдания и, в целом, как источник всех явлений (Walsh 
& Shapiro, 2006) до такой степени, что они оказывают огромное влияние на 
понимание остального мира (Wallace,  1999). 

Буддийская традиция утверждает, что, как говорится в словах, приписываемых 
Буд-де, «всем явлениям предшествует ум. Когда ум осознается, все явления 
постигаются», и «ставя ум под контроль, все вещи берутся под контроль» 
(Santideva, 1961, стр. 68, цитируется в Wallace, 1999). Эта точка зрения отличается 
от западной модальной науки, которая предполагает, что механистический 
контроль над окружающей средой, особенно телом и мозгом, может изменить 
чувство благополучия, благополучия и страдания. 

Другим важным моментом является то, что западная культура имеет тенденцию 
быть монофазной, что означает, что она сосредоточена и концептуализирована 
внутри обычного бодрствующего состояния сознания, тогда как культура 
медитативных традиций (как восточных, так и западных) является полифазной и 
многоступенчатой, опираясь на многоплановые состояния сознания и стадии 
развития (Laughlin, McManus, & Shearer, 1992; Уилбер, 2000а). Поскольку 
медитативные практики изучаются с использованием западной научной 
парадигмы, существует опасность «вырождения», в котором несколько 
измерений упрощаются в меньшее количество, что приводит к потере сложности 
и многомерности (Tart, 1992). 

Согласно Thurman (1991), ученые чаще всего считали реальность чем-то внешним 
по отношению к миру человеческой мысли в той мере, в какой реальность 
является частью физического мира. Они считали, что окружающая среда должна 
быть приручена, контролироваться и изменяться, чтобы быть адаптированной к 
потребностям человека. Для того, чтобы понять внешний мир, западная наука, 
без сомнения, приложила чрезвычайные усилия и добилась отличных 
результатов. Примерами этого являются использование химии, фармакологии и 
хирургии для лечения болезней, как физических, так и психологических. Однако 
западная наука сосредоточилась исключительно на изучении потенциальных 
лекарств вне себя, внедряя их в себя с помощью высокоразвитых технологий. И 
все же, поступая таким образом, наука придает меньшее значение позитивному и 
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терапевтическому потенциалу, который каждый из нас имеет внутри себя. 
Буддийская традиция, напротив, фокусируется на важности внутренней науки и 
считает науку об уме наиболее важной для внутренних наук король всех наук. Эти 
верования развились благодаря интенсивной и античной традиции, основанной 
на практике медитации. 

Еще одно важное различие между двумя психологиями заключается в методах и 
средствах получения психического здоровья. Обе системы верований имеют свои 
собственные теории, но между ними есть место для плодотворного и 
эффективного сотрудничества. Западная психотерапия стремится 
сосредоточиться главным образом на содержании сознания и не пытается достичь 
более радикальной трансформации, предлагаемой буддийской психологией, 
которая фокусируется на процессе сознания. Цель состоит в том, чтобы 
освободить людей от негативных психических состояний путем изменения 
перцептивных и когнитивных процессов. 

Живущие в странах Запада, которые пытались понять и принять эти 
медитативные практики, имели возможность опробовать их на себе, используя 
свои собственные очень интенсивные и глубокие ощущения и эмоции. Благодаря 
этим переживаниям они смогли развить положительные психологические 
способности, например управление «разрушительными эмоциями», такими как 
гнев, умственное возбуждение и привязанность. В этом процессе им удалось 
культивировать образ жизни, который позволяет им предотвращать то, что 
западная культура считает «психическим заболеванием». 

В последние несколько десятилетий строгие научные исследования, основанные 
на западных технологиях, показали, что медитация, практикуемая такими 
экспертами, как буддийские монахи, может модифицировать мозговую 
активность и оказывать положительное влияние на здоровье человека, как 
психическое, так и физическое. 

Цель состоит в том, чтобы открыть диалог по вопросу терапии психического 
здоровья между этими двумя культурами, которые существенно отличаются от 
технологической, научной и идеологической точек зрения. В то же время они оба 
сосредоточены на поиске человеческого благополучия во всех его компонентах и 
на способах преодоления страданий. Как заявил Engler (Wilber, Engler & Brown, 
1986), когда две психологии объединяются, в результате получается гораздо более 
полная картина человеческого развития. Эта комбинация позволяет проследить 
данные, которые были хорошо обоснованы и хорошо изучены в западной 
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психологии, и увидеть, следовательно, как их можно улучшить, интегрируя 
методы восточной психологии. 

Во многих отношениях эта книга является плодом этого плодотворного диалога 
между двумя культурами, двумя науками и двумя психологиями, который имел 
место в течение последних десятилетий. Он иллюстрирует результат синтеза, 
переведенного в концептуальные модели и терапевтические вмешательства, что 
является выражением интеграции восточной психологии с ее строгими 
принципами, насчитывающими тысячи лет, и способностью переводить научный 
прогресс и теоретические достижения в операционные модели и терапевтические 
методы, которые могут быть научно проверены и принадлежать, следовательно, к 
западным психологическим культурам. 

Единство разума и тела 

Важным аспектом, который следует подчеркнуть в подходах к осознанности, 
является важное положение, заключающееся в единстве ума и тела, посредством 
которого идентификация и описание телесных ощущений и перцепций 
открывают канал информации относительно когнитивно-эмоциональной сферы. 
Следует отметить, что в интервенциях осознанности концепция отношений 
индивида с телом существенно отличается от концепции, обычно принятой в 
западной культуре и, более конкретно, в отношении психотерапии, в 
стандартных когнитивно-поведенческих подходах (которые не прилагают особых 
усилий для созерцания физического измерения), а также в других 
психотерапевтических моделях, которые могут даже включать физический 
контакт с пациентом. В то время как эти последние модели приводят пациентов к 
переживанию телесных ощущений и / или эмоций, вызванных внешними 
стимулами, практика осознанности позволяет пациентам исследовать состояние 
своей собственной физической сущности автономным, спонтанным и 
децентрированным образом. Этот аспект оказывается тем более полезным, если 
учесть, что ряд пациентов испытывают трудности с выражением своих мыслей и 
эмоций с помощью словесных сообщений и предпочитают использовать тело в 
качестве метафоры своего опыта. 

Это фундаментальное единство разума и тела в основном было утрачено в 
западной культуре. В медитативной практике этот союз является важнейшим 
предположением: две сущности общаются активным и непрерывным образом, 
что приводит к концепции целого живого существа, которое постоянно 
взаимодействует со своим внутренним миром. За этим главным различием 



 

7 
 

между двумя культурами стоит очень разное понимание понятия разума и разное 
ментальное представление идеи здоровья и болезни. Точка зрения восточной 
психологии стимулирует появление более широкого видения по сравнению с 
западным взглядом в той мере, в какой она признает это базовое единство разума 
и тела. 

В основе этого различия лежит значительная дихотомия, которая 
характеризовала западную мысль с семнадцатого века, когда Декарт 
предположил разделение всего существа на отдельные сущности: тело и разум. 
Согласно Кабат-Зинну (1990), это, с одной стороны, эффективное упрощение, но 
мы часто склонны забывать, что ум и тело разделены только абстрактно, с точки 
зрения мышления. Этот плотский дуализм разума и тела проник в западную 
культуру до такой степени, что он почти устранил всю сферу взаимодействия 
тела и разума как законную область научных исследований. Мы больше не можем 
думать о здоровье и болезни как о сущностях, которые принадлежат отдельно 
телу или разуму, потому что они чрезвычайно взаимосвязаны. Только недавно, 
когда слабые места дуалистической парадигмы стали более очевидными, эта 
тенденция начала переворачиваться с ног на голову. 

Понятие болезни в восточной и западной культурах 

Современная западная медицина никогда не придавала большого значения 
развитию понимания переживаний внутреннего функционирования индивида, 
сосредотачиваясь почти исключительно на внешних проявлениях (симптоме) и 
концентрируясь, следовательно, на устранении внешнего проявления, а не 
скрытой причины в организме, то есть корня проблемы. Тот факт, что западные 
люди склонны игнорировать внутреннюю часть тела и его процессы, исходит 
прежде всего из нашего подхода к болезни: «чудодейственные лекарства», 
которые были разработаны и широко распространены в 1930-х и 1940-х годах, 
благодаря открытию антибиотиков, захватили общественное воображение, и в 
течение очень короткого периода времени это привело к мнению, что в конце 
концов наука сможет продемонстрировать, что каждая физическая проблема 
имеет свою причину в инвазивных микроорганизмах. 

Этот способ решения проблем со здоровьем был даже распространен на 
психические заболевания. Это демонстрируется часто чрезмерным 
использованием фармацевтических препаратов, которые влияют на ум и эмоции. 
Внимание было отвлечено от внутренних состояний, чтобы сосредоточиться на 
внешнем мире. Как утверждает Thurman (1991), на Западе наша способность 
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влиять на внешнюю реальность намного превзошла власть, которую мы имеем 
над собой. Сегодня мы находимся в точке, когда болезнь рассматривается как 
нечто, что вторгается в нас, и мы должны бороться с ней с использованием 
внешних средств, которые часто, к сожалению, столь же инвазивны. 

Как ясно отметил Goulman (2003), на Западе лекарства стали наиболее 
распространенным решением для борьбы с разрушительными эмоциями, то есть 
теми, которые создают значительные страдания для нас и других. Не подвергая 
сомнению тот факт, что фармацевтические препараты, которые изменяют и 
стабилизируют настроение, помогли миллионам людей, можно указать на 
альтернативные способы контроля над разумом. В отличие от современной 
науки, которая сосредоточилась на разработке гениальных химических 
соединений, чтобы помочь людям преодолеть самые токсичные эмоции, 
буддийская психология предлагает более сложные пути к выздоровлению, 
используя ряд методов, направленных на тренировку ума через практику 
медитации. 

С западной точки зрения психическое здоровье определяется как отсутствие 
психиатрических патологий, то есть на Западе целью является нормальность. 
Однако в буддийской психологии, например нормальность является лишь 
отправной точкой для практикования принципов, которые приводят к свободе от 
страданий и душевного беспокойства. 

Тибетский буддизм имеет очень утонченную психологию, которая практикуется 
уже более 2000 лет, а также модель благополучия, которая расширяет нашу 
концепцию психического здоровья. Буддийская психология разработала сложную 
модель ума, которая, как и в случае с любой полной психологической системой, 
подробно описывает, как работают восприятие, мотивация, познание и эмоции, и 
анализирует как причины человеческих страданий (этиология), так и пути выхода 
из этого страдания (терапия). Буддизм разработал свое собственное 
представление об уме и о том, как он работает, а также собственное определение 
психического здоровья. На протяжении веков он определил точную карту того, 
как изменения в уме и теле оказывают взаимное влияние друг на друга, и 
разработал ряд методов, направленных на добровольный контроль этих 
изменений. 

Эта психология позволяет западным людям иметь взаимодополняющее видение 
и перспективу в отношении некоторых из наиболее центральных вопросов 
современной психологии: возможность культивировать психическое здоровье, 
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природу разума, пределы потенциала роста человеческих существ, а также 
инструменты и методы, необходимые для осуществления изменений в психике. 

Негативные и позитивные психические факторы 

В буддийской модели сознания и психического здоровья используется понятие 
«момента сознания» (single moment of the mind), характеризуемого несколькими 
ментальными факторами. Понятие «ментальный фактор» частично соответствует 
западной концепции «эмоция», но это не подходящий термин, поскольку 
некоторые из факторов являются когнитивными или перцептивными (Goleman, 
1991). 

Каждый ментальный фактор обладает уникальными свойствами, которые влияют 
на наше восприятие реальности и наше субъективное переживание мгновение за 
мгновением. По этой причине первичная причина изменений в опыте должна 
быть отнесена не к внешним реальностям, к объектам, а скорее к свойствам этого 
конкретного момента в нашем уме и сознании. В западной психологии также 
хорошо известно, что любой факт в нашей жизни может считаться приятным или 
неприятным в зависимости от ситуации, в которой мы находимся, и «линз», 
которые мы носим, чтобы исследовать его. Каждое психическое состояние, 
каждый момент ума состоит из изменчивого разнообразия свойств, которые 
могут быть объединены для того, чтобы определить конкретное психическое 
состояние и его тон (Goleman, 1991). Абидхарма, одна из ветвей буддийской 
психологии, принимает во внимание около 50 умственных факторов, половина из 
которых считается негативной или вредной в той мере, в какой они искажают 
восприятие реальности, а другие считаются позитивными и полезными. Правило 
психического здоровья в этой системе очень «простое» и понятное, потому что 
оно основано на опыте: негативные или вредные состояния — это те, которые не 
приводят к спокойствию, умиротворению, равновесию и медитации. Это 
основное правило в этой психологической системе: если психический фактор 
поддерживает и способствует равновесию, то его следует считать положительным 
и полезным (Goleman, 1991). 

Основными негативными психическими факторами являются иллюзия или 
невежество (неведение), привязанность или желание, отвращение или 
враждебность. Иллюзию или невежество следует понимать как дефект 
восприятия, затуманивание ума, которое мешает людям видеть вещи ясно и без 
какого-либо суждения. Привязанность или желание выражается как эгоистичное 
стремление к удовлетворению, которое имеет тенденцию переоценивать 
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качество того, что человек желает (идеализация), и искажает реальность 
настолько, насколько это приводит к тому, что человек остается привязанным к 
объекту или мысли, создавая своего рода фиксацию, от которой трудно 
оторваться. Отвращение и враждебность следует понимать как сильный гнев, 
который приводит к искажению реальности, но в противоположном направлении 
привязанности, и который заставляет человека видеть все в негативном ключе 
(см. также главы 1 и 2 этого тома). Комбинации этих факторов приводят к 
различным видам дистресса. Например, гнев может привести к ярости, мести, 
презрению и зависти, в то время как привязанность вызывает такие явления, как 
алчность, тщетность, различные формы зависимости и зависимости, 
возбуждение и умственное возбуждение. В соответствии с Абидхармой волнение 
часто влияет на ум людей, потому что оно настраивает ум на неконтролируемые 
и бесполезные фантазии. В основном мы предпочитаем поток осознания: 
нормальное и привычное состояние возбуждения и волнения. Именно это очень 
возбужденное и разрушительное «психическое состояние», нарушает 
благополучие человека, в то время как медитация направлена на расслабление и 
исцеление (Goleman, 1991). 

Каждому негативному психическому фактору противостоит фактор здоровья, 
который диаметрально противоположен и который может заменить его через 
механизм, похожий на «взаимное торможение», который используется в 
систематической десенсибилизации в когнитивно-поведенческих методах. 
Например, релаксация подавляет свою физиологическую противоположность, 
которой является напряжение (Goleman, 1988). Другими словами, для каждого 
негативного ментального фактора есть соответствующий положительный фактор, 
который может доминировать в нем (например, проникновение, 
внимательность, непривязанность, беспристрастность) и когда положительный 
фактор здоровья присутствует в психическом состоянии, подавляемый вредный 
фактор не может появиться снова. 

Когда один фактор или группа специфических факторов преобладают в 
ментальном состоянии индивида, это становится одной из черт личности этого 
человека: совокупность психических факторов человека определяет его тип 
личности. 

Вопрос мотивации тесно связан с психическими факторами. Психические 
состояния – это то, что подталкивает человека искать одно и избегать другого. 
Если в уме доминирует жадность, это станет преобладающим мотивационным 
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фактором, и на поведение индивида будет влиять как следствие, то есть 
стремление завоевать объект своего желания. 

Медитация осознанности, когнитивные процессы и психические страдания 

Одним из основных факторов, вызывающих и поддерживающих психические 
страдания (например, депрессию, тревогу), являются отношения, с которыми 
люди научились действовать и относиться к собственному личному опыту. 
Важным аспектом этих отношений является тенденция людей позволять 
преодолевать и подавлять себя мыслями, которые начинаются издалека, глубоко 
в нашем уме и медленно распространяются до такой степени, что их больше 
нельзя контролировать и захватывать. Во время медитации происходит то же 
самое, и мы осознаем это. Люди осознают, может быть, впервые, тот факт, что мы 
непрерывно погружаемся в непрерывный поток мыслей, которые приходят 
независимо от нашей воли иметь их или нет, одна за другой, в очень быстром 
темпе. На самом деле, это просто природа нашего ума, по своей сути преходящая 
и колеблющаяся. Поэтому проблема не в том, чтобы устранить мысли, которые 
порождаются, а в том, чтобы отделиться, дистанцироваться от них. Одним из 
наиболее ценных учений и принципов, на которых основаны программы, 
основанные на осознанности (например, MBSR, Kabat-Zinn, 1990 и MBCT, Segal, 
Williams & Teasdale, 2002), является идея не быть вашими собственными мыслями 
(вы не есть ваши мысли). 

Patanjali (1989) говорит об этом «процессе идентификации», но расширяя понятие 
в том виде, в каком оно понимается современной психологией, которая 
утверждает, что эго идентифицирует себя в объектах и людях, то есть стимулах, 
исходящих из внешнего мира. Patanjali предполагает, что есть что-то, что лежит 
даже под самой маленькой мыслью, и именно тогда, когда мы отождествляем 
себя с этим, не осознавая этого, мы верим, что мы являемся мыслями, которые 
мы думаем. Patanjali утверждает нечто, что радикально отличается от западной 
концепции «я думаю, следовательно, я есть», в основном предполагая, что мы 
отличаемся от наших мыслей. По мере того, как ум становится все менее и менее 
отождествляемым с содержанием наших мыслей, тем больше наша способность 
концентрироваться и тем больше возникающее чувство спокойствия. 

Медитация, по-видимому, функционирует не путем изменения содержания 
нашего ума, а скорее путем нашего отождествления с этим содержанием через 
«видение», которое является более принимающим, интуитивным и 
непосредственным, благодаря чему принудительная сила некоторого 
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когнитивно-аффективного содержания постепенно уменьшается, пока оно в 
итоге не исчезнет. Следовательно, центральная тема психопатологии, по-
видимому, сосредоточена на автоматизации наших когнитивных и 
эмоциональных процессов и кристаллизации конфигураций мышления, 
воспоминаний, эмоций и телесности реакции, которые становятся 
автоматическими за пределами нашего осознания их и желания контролировать 
их (Segal, Williams & Teasdale, 2002). В некотором смысле осознанность работает в 
противоположном направлении. Как будет тщательно объяснено в различных 
главах этой книги, процессы децентрации и деидентификации, которые в 
стандартной когнитивной терапии рассматриваются как средство достижения 
цели (т. е. изменение содержания мыслей), на самом деле являются самой целью 
терапии, основанной на осознанности. Непривязанность и неотождествление с 
тем, что нам кажется реальным, является основой подходов, основанных на 
осознанности. 

Размышления являются одним из основных когнитивных процессов при многих 
психологических заболеваниях. Когда люди беспокоятся или размышляют о своих 
проблемах, даже если им кажется, что они сталкиваются с трудностями, они на 
самом деле все дальше уходят от прямого восприятия природы трудности. Это 
происходит потому, что размышление всегда включает в себя вынесение 
суждения об опыте. Техники медитации, основанные на осознанности, работают 
в прямо противоположном направлении, благоприятствуя «отпускающему» 
отношению к собственным мыслям. Это незаменимый навык для 
психологического и физического здоровья людей, поскольку он помогает им 
избежать повторного застревания во негативных мыслительных циклах. 
Наибольший ущерб, наносимый депрессивными размышлениями, заключается в 
том, что руминативная мысль непрерывно подпитывает сама себя. Этот процесс 
порождает мысли и, следовательно, эмоции, которые становятся все более 
интенсивными и далекими от реальной ситуации, так что со временем 
становится все труднее дифференцировать реальность от своего суждения о ней. 
По этой причине, согласно осознанности, чрезвычайно важно, чтобы пациенты 
научились отличать себя от своих мыслей. 

Программы, основанные на осознанности, по-видимому, способны напрямую 
вмешиваться в некоторые аспекты размышлений, используя повторяющийся 
способ работы этих мыслей. Возможность отделить себя от собственных мыслей 
может освободить нас от одной из самых сильных и глубоко укоренившихся 
привязанностей: привязанности к мышлению ради мышления, то есть 
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зависимости от непрекращающегося мысленного разговора, который происходит 
в нашем уме. Кажется, что существует уникальное увлечение этой 
привязанностью, поскольку мы чувствуем себя нормально только тогда, когда 
наш ум много думает, и поскольку мы думаем, что решение всех наших проблем 
может исходить исключительно из мыслей, как если бы у нас была своего рода 
слепая вера в предполагаемую магическую силу мышления и переосмысления. 
Осознанность предлагает способ, через который мысли могут быть лишены 
важности, которую мы им приписываем. Когда мы понимаем, что наши мысли 
неконкретны и не имеют субстанции, что их истинная природа не обязательно 
имеет что-то общее с реальностью, мы преодолеваем препятствие привязанности 
и возможность того, что она выродится в негативные последствия размышлений. 

Усердно практикуя способность отделяться от собственных мыслей, наше 
сознание постепенно развивается. Последовательная практика медитации 
приводит к преднамеренной приостановке каждого суждения и оценки, которые 
мы делаем в отношении того, что происходит вокруг нас и внутри нас. Это 
позволяет нам наблюдать и принимать, не желая менять, процессы мышления и 
наши эмоциональные реакции во всех областях опыта. Поэтому основная цель 
программ, основанных на осознанности, состоит в том, чтобы помочь людям 
трансформировать корень своих отношений со своими мыслями, чувствами и 
физико-техническими ощущениями, которые способствуют активации и 
поддержанию психопатологических состояний. 

Обсуждаемые вопросы демонстрируют, почему и как, особенно за последние 20 
лет, произошел естественный и плодотворный синтез между медитацией 
осознанности и когнитивно-поведенческими подходами. Этот синтез сделал 
возможной значительную интеграцию между двумя перспективами, многие из 
которых будут проиллюстрированы в этом руководстве. 

Клиническая значимость лечения, основанного на осознанности 

По оценкам, в Соединенных Штатах насчитывается 10 миллионов практикующих 
медитацию и сотни миллионов во всем мире. Широкое использование медитации 
во всех основных мировых религиях основано на опыте многих, что медитация 
помогает нескольким процессам, связанным с развитием личности. Deurr (2004) 
отмечает, что медитация является одной из наиболее широко используемых, 
длительных и исследованных психологических практик во всем мире. За 
последние 20 лет произошло резкое увеличение клинических вмешательств, 
которые используют навыки медитации, особенно в форме осознанности. Salmon, 
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Santorelli и Kabat-Zinn (1998) сообщили, что по состоянию на 1997 год более 240 
больниц и клиник на международном уровне предлагали тренинги по снижению 
стресса на основе осознанности. Это число, безусловно, значительно увеличилось 
сегодня. 

Одна из наиболее значительных проблем, с которыми столкнулась психология 
при использовании практик восточной и буддийской культур, заключается в том, 
что еще 15-20 лет назад слово «медитация» многие считали подозрительным и 
ассоциировали с образами мошеннического мистицизма (Kabat-Zinn, 1990). 
Медитация была почти демонизирована и рассматривалась исключительно как 
эзотерический аспект. Отчасти это было связано с культурным и концептуальным 
невежеством в отношении этих методов, которые только недавно начали 
рассматриваться в научных исследованиях в области психологии и неврологии. 
Это привело к тому, что некоторые авторы (Benson & Proctor, 1984), особенно в 
1990-х годах, рекомендовали отделить медитацию от ее восточных корней, чтобы 
сделать эту практику более привлекательной и приемлемой в западной 
психотерапевтической практике (Carrington, 1998; Shapiro & Walsh, 1984) и для 
того, чтобы преодолеть подозрительность и предрассудки. Однако исключение 
духовного аспекта медитативной практики может ограничить полное понимание 
потенциала этой практики (Kabat-Zinn, 1990). 

Восточные корни должны преподноситься искусным способом, универсальным 
образом и языком, чтобы страдающие люди могли понять, почему медитация 
может быть полезна для них без всего культурного и идеологического багажа, 
который неизменно сопровождает весь восточный гештальт, и, если уж на то 
пошло, духовность, о которой часто говорят (Kabat-Zinn,  персональная 
коммуникация, 2008). 

Клинические области использования лечения, основанного на осознанности, 
сегодня чрезвычайно широки, и различные исследования подчеркнули 
клиническую значимость этих форм лечения в отношении различных 
расстройств. Осознанность является ключевым компонентом нескольких 
стандартизированных моделей терапии, большинство из которых включены в 
когнитивно-поведенческий подход, как будет широко проиллюстрировано в этом 
руководстве: протокол снижения стресса на основе осознанности (MBSR) (Kabat-
Zinn, 1990), возможно, первая модель, включающая клиническое применение 
осознанности, которая, как было установлено, эффективна при лечении 
различных тревожных расстройств, особенно ГТР, панического расстройства и 
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социальной фобии (Kabat-Zinn et al., 1992; Borkovec & Sharpless, 2004; Miller, 
Fletcher, & Kabat-Zinn, 1995); модель когнитивной терапии на основе 
осознанности (MBCT) (Segal et al., 2002), объединяющая когнитивную терапию и 
MBSR, которая, как было установлено, эффективна в значительном снижении 
частоты рецидивов при большой депрессии; интеграция эволюционной 
психологии и сострадания в психотерапии Пола Гилберта (2005); модель 
диалектико-поведенческой диалектико-поведенческой терафии Марши Линехан 
(DBT), которая включает в себя важный компонент лечения, основанного на 
осознанности, и которая продемонстрировала значительную эффективность в 
снижении мультиимпульсивного и суицидального поведения у пациентов, 
страдающих пограничным расстройством личности (Linehan, 1993a, b); и терапия 
принятия и приверженности (ACT; Hayes et al., 1999), что согласуется с подходами 
к осознанности, хотя и не включает в себя обучение осознанности или 
медитации. В этом последнем методе терапии пациенты учатся распознавать 
наблюдающее «я», способное видеть свои собственные мысли, эмоции и телесные 
ощущения и рассматривать их как отдельные от себя. В дополнение к ним, как 
будет хорошо описано в частях 3 и 4 руководства, на данный момент существует 
несколько других соответствующих применений подходов, основанных на 
осознанности, для многих различных психологических расстройств в различных 
клинических условиях и в различных популяциях. 

Что касается уровня техники (см. также главу 3 этого тома), суждение Бэра (2003) 
после рассмотрения эмпирической литературы заключается в том, что 
«вмешательства, основанные на осознанности, могут быть строго 
операционализированы, концептуализированы и эмпирически оценены» и что в 
настоящее время они соответствуют обозначению «вероятно эффективные». 
Исследования эффективности этих подходов обнадеживают, но дальнейшие 
исследования с более рандомизированными и контролируемыми 
исследованиями все еще необходимы. Было бы важно провести методологически 
обоснованные эмпирические оценки эффектов вмешательств осознанности для 
целого ряда проблем, как по сравнению с другими хорошо зарекомендовавшими 
себя вмешательствами, так и в качестве компонента пакетов лечения. 

Нам также необходимо лучше понять, какие вмешательства, основанные на 
осознанности, работают и для кого, и какие стратегии лучше всего работают для 
конкретных пациентов и состояний. Достичь этих целей можно будет путем 
разработки достоверных и надежных показателей осознанности (см. главу 9 этого 
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тома), позволяя измерять осознанность и ее компоненты, и связи между ними и 
клиническими изменениями. 

Еще один центральный вопрос, который необходимо исследовать в работе с 
психологическими проблемами, заключается в том, существуют ли определенные 
мозговые процессы, связанные с конкретными клиническими состояниями, 
которые практика осознанности либо увеличивает, либо уменьшает. Мы также 
должны улучшить наше понимание когнитивных, эмоциональных, 
поведенческих, биохимических и неврологических факторов, которые 
способствуют состоянию осознанности, и исследовать, какие механизмы 
действия тренировки полноты ума на самом деле приводят к клиническим 
изменениям (воздействие, расслабление, когнитивное и поведенческое 
изменение). Для достижения этих целей нам необходимо стимулировать и 
расширять диалог между перспективами, основанными на осознанности, 
восточными традициями и нейронаукой. 

Краткое содержание и цели книги 

Одним из основных стимулов, лежащих в основе разработки этого проекта, была 
необходимость объединить в оперативной, прагматичной и легкодоступной 
форме постоянно растущий объем знаний и опыта, доступных в настоящее время 
из исследований и практики осознанности и ее клиническом применении. Эта 
книга иллюстрирует связи между теорией, наукой и терапевтическим 
применением осознанности к психологическим и физическим проблемам, 
подчеркивая связи этих тем с восточной традицией. Книга разделена на четыре 
части. 

Часть 1 (Главы 1–4) охватывает теоретические вопросы и включает главы о 
происхождении и концептуализации, феноменологии и состоянии исследований 
конструкций осознанности и медитации. Эта часть обеспечивает важную 
теоретическую основу и обоснование для клинических разделов книги. 

Часть 2 (главы 5–9) рассматривает взаимосвязь между осознанностью и 
клиническими проблемами, особенно в отношении психопатологии, объясняя 
обоснование использования практики осознанности для психических 
заболеваний. Также обсуждаются некоторые связанные с этим клинические и 
феноменологические вопросы, такие как использование сострадания и метафоры 
в психотерапии и чувство пустоты. Также проиллюстрированы возможности 
оценки и измерения компонентов осознанности и возможные эффекты 
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вмешательств, основанных на осознанности, для неклинических и клинических 
групп населения. 

Часть 3 (главы 10–20) иллюстрирует несколько вмешательств, основанных на 
осознанности, для широкого спектра психологических расстройств, а также для 
некоторых серьезных медицинских проблем (рак, хроническая боль), для которых 
этот вид подхода показал клиническую значимость и эффективность. Главы 
включают в себя четкое объяснение обоснования использования терапии, 
основанной на осознанности, с конкретными обсуждаемыми заболеваниями, 
иллюстрации тематических исследований и описания лимитации и препятствий 
вмешательств, а также стратегии и технические принципы, которые могут быть 
использованы для решения проблем и реализации вмешательств осознанности. 

Часть 4 (главы 21–25) показывает, как можно осуществлять и продвигать 
вмешательства, основанные на осознанности, для конкретных групп населения 
(дети, пожилые люди) и в конкретных клинических условиях (индивидуальное 
стационарное лечение). Последняя глава в этой части иллюстрирует и исследует 
некоторые из преимуществ для клиницистов, желающих использовать подходы, 
основанные на осознанности, с точки зрения обучения, которое им необходимо, 
чтобы быть в состоянии компетентно проводить клиническое вмешательство. 

Приложение А иллюстрирует некоторые классические упражнения на 
осознанность, которые могут помочь читателям как более глубоко понять 
подходы, основанные на осознанности, так и начать развивать свою собственную 
медитативную практику. В Приложении B перечислен ряд ресурсов в нескольких 
странах, полезных для читателей, которые хотят обучаться подходам, 
основанным на осознанности, или поддерживать и углублять свою собственную 
медитативную практику. 

Все главы были написаны известными экспертами и лидерами в области 
подходов, основанных на осознанности, а также клиническими исследователями 
с большим опытом реализации этого вида лечения с их соответствующим 
населением и в соответствующих условиях. 

Мы надеемся, что эта книга предоставит читателям всеобъемлющий и 
интегрированный том, который иллюстрирует текущее развитие и эволюцию 
подхода третьей волны в когнитивно-поведенческой терапии, а также 
практический и ценный инструмент для практиков, заинтересованных в 
применении осознанности в широком спектре клинических условий. Я надеюсь и 
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желаю, чтобы эта книга послужила полезным источником информации для 
клиницистов, исследователей и ученых из широкого круга дисциплин, в 
частности психологии, психиатрии и социальных наук, которые хотят изучить и / 
или более глубоко понять осознанность и ее клинические приложения. Пособие 
также может служить справочным текстом для студентов университетов и для 
стажеров в области психологии, психиатрии, социальной работы, 
психиатрического ухода, консультирования и в целом для всех специалистов в 
области психического здоровья. 

Я искренне надеюсь, что эта книга вдохновит будущие творческие и новые 
применения подходов, основанных на осознанности, со стороны клинических 
практиков, а также будет стимулировать дальнейшие исследования, которые 
исследуют эффективность и силу практики осознанности в достижении 
клинических изменений. Это может способствовать открытию, по крайней мере, 
некоторых из многих «закрытых дверей» в сложном понимании умственного 
функционирования и человеческих страданий. 

 

Истинная ценность человека определяется прежде всего мерой и смыслом, в 
котором он достиг освобождения от себя. Нам потребуется принципиально новый 

образ мышления, если человечество хочет выжить. 

Альберт Эйнштейн («Из мира, каким я его вижу», 1934) 
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Часть 1 

Теория, концептуализация и 
феноменология 

1 

Осознанность: что это такое? Откуда 
она взялась? 

Рональд Д. Сигел, Кристофер К. Гермер и Эндрю Олендзки 

 

Мы можем сделать наш ум настолько похожим на непоседливую воду, что существа 
собираются вокруг нас, чтобы они могли видеть, это может быть, свои 

собственные образы, и поэтому жить на мгновение с более ясной, возможно, даже с 
более жестокой жизнью из-за нашего спокойствия. 

Уильям Батлер Йейтс 

На протяжении всей истории люди стремились обнаружить причины страданий и 
средства их облегчения. Рано или поздно мы все задаем одни и те же вопросы: 
«Почему я не чувствую себя лучше?» «Что я могу с этим поделать?» Обитание в 
физическом теле неизбежно подвергает нас боли, связанной с болезнью, 
старостью и смертью. Мы также эмоционально боремся, когда сталкиваемся с 
неблагоприятными обстоятельствами или с благоприятными обстоятельствами, 
которые мы считаем неблагоприятными. Даже когда наша жизнь относительно 
легка, мы страдаем, когда не получаем того, чего хотим, когда теряем то, что 
когда-то имели, и когда нам приходится иметь дело с тем, чего не хотим. От 
рождения до смерти мы неустанно пытаемся чувствовать себя лучше. 

Как покажет эта книга, осознанность — это обманчиво простой способ обращения 
ко всему опыту, который может уменьшить страдания и подготовить почву для 
позитивной личностной трансформации. Это основной психологический 
процесс, который может изменить то, как мы реагируем на неизбежные 
трудности в жизни — не только на повседневные проблемы, но и на серьезные 
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психологические проблемы, такие как суицидальные мысли (Linehan, 1993), 
хроническая депрессия (Segal, Williams, & Teasdale 2002) и психотический бред 
(Bach & Hayes, 2002). 

Осознанность не нова. Это часть того, что делает нас людьми — способность быть 
полностью сознательными и осознанными. К сожалению, мы обычно находимся в 
этом состоянии только в течение коротких периодов времени и вскоре вновь 
погружаемся в знакомые мечты и личные повествования. Способность к 
устойчивому осознанию от момента к моменту, особенно в разгар 
эмоциональных потрясений, является особым навыком. Тем не менее, это навык, 
которому можно научиться. 

Осознанность — это неуловимый, но центральный аспект 2500-летней традиции 
буддийской психологии. Мы можем говорить об осознанности или подробно 
писать о ней, но чтобы по-настоящему понять осознанность, мы должны 
испытать ее непосредственно. Это потому, что осознанность указывает на что-то 
интуитивное и доконцептуальное. С помощью постоянной практики каждый 
человек может постепенно понять, как становиться все более и более 
внимательным в жизни, даже перед лицом значительных страданий. 
Культивирование осознанности является и всегда было глубоко личным 
путешествием к открытиям. 

Древнее значение осознанности 

«Осознанность», используемая в древних текстах, является английским 
переводом палийского слова sati, которое означает осознание, внимание и 
запоминание. (Пали — это язык, на котором первоначально были записаны учения 
Будды.) Первый словарный перевод сати в «осознанность» датируется 1921 годом 
(Davids & Stede 1921/2001). Как мы увидим, определение «осознанности» было 
несколько изменено для его использования в психотерапии, и теперь оно 
передает широкий спектр идей и практик. 

Осознание по своей природе мощное, а внимание, которое является 
сфокусированным осознанностью, еще более мощное. Просто осознавая, что 
происходит внутри и вокруг нас, мы можем начать избавлять себя от сплетения 
умственных занятий и сложных эмоций. Иногда это может быть довольно просто, 
как в случае с умственно отсталым человеком, который управлял своими 
вспышками гнева, переключая свое внимание на «подошвы ног», когда он 
замечал, что злится (Singh, Wahler, Adkins, & Myers, 2003). Перенаправляя 
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внимание, вместо того, чтобы пытаться контролировать или подавлять 
интенсивные эмоции, мы можем регулировать то, как мы себя чувствуем. 

Другим аспектом осознанности является «запоминание» (remembering – иногда 
переводится как «памятование»). Это не относится к памяти о прошлых событиях. 
Скорее, это означает помнить о том, чтобы осознавать и обращать внимание, 
подчеркивая важность намерения в практике осознанности. Каждый момент мы 
напоминаем себе: «Помни – осознай!». 

Но «осознанность» означает нечто большее, чем пассивное осознание или 
осознание ради осознания. Буддийский ученый Джон Данн (2007) отметил, что 
осознание, внимание и воспоминание (сати) присутствуют, когда снайпер со 
злобой в сердце нацеливается на невинную жертву. Очевидно, что это не то, что 
мы пытаемся культивировать как психотерапевты, и это не цель буддийской 
психологии. Скорее, цель осознанности в ее древнем тексте состоит в том, чтобы 
устранить ненужные страдания путем культивирования понимания работы ума и 
природы материального мира. Практик осознанности активно работает с 
состояниями ума, чтобы мирно пребывать посреди всего, что происходит. 

Через осознанность мы развиваем «уличный ум» street smarts, чтобы управлять 
умом (Bhikkhu, 2007). Это помогает нам понять, когда нам также нужно развивать 
другие умственные качества, такие как бдительность, концентрация, любящая 
доброта и усилия, чтобы умело облегчить страдания. Например, если в 
медитации мы самокритичны, мы можем добавить дозу сострадания; если мы 
чувствуем себя ленивыми, мы можем попытаться поднять уровень энергии в уме 
или теле. Одной осознанности недостаточно для достижения счастья, но она 
обеспечивает прочную основу для других необходимых факторов (Rapgay & 
Bystrisky 2007). В классической литературе осознанность обычно обсуждалась с 
точки зрения ее функции, а не как самоцели. Осознанность в итоге является 
частью подхода, предназначенного для искоренения укоренившихся привычек 
ума, которые вызывают несчастье, таких как болезненные эмоции гнева, зависти 
или жадности, или поведение, которое вредит нам и другим. 

Недавний акцент на осознанности в психотерапии является стратегическим 
ответом на некоторые современные тенденции лечения. Многие 
благонамеренные терапевты преждевременно пытаются «исправить» проблемы 
пациента, невольно минуя самопринятие и самопонимание. Как будет показано в 
этом томе, наши эмоциональные и поведенческие проблемы могут быть усилены 
нашими инстинктивные усилия, направленные на то, чтобы избежать 
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дискомфорта, подталкивая себя к деятельности по поиску изменений. Подход 
новой, ориентированной на осознанность повестки дня заключается в том, что 
«осознание и принятие в первую очередь, изменение во вторую». 

Терапевтическая осознанность 

По мере того, как осознанность принимается западной психотерапией и 
мигрирует от своих древних корней, ее значение расширяется. В частности, 
ментальные качества за пределами сати (осознание, внимание и запоминание) 
включаются в понятие «майндфулнесс», поскольку мы адаптируем ее для 
облегчения клинических состояний. Эти качества включают в себя 
непредвзятость, принятие и сострадание. 

Джон Кабат-Зинн, выдающийся пионер в терапевтическом применении 
майндфулнесс, определяет ее как «осознаность, которая возникает, направляя 
внимание целенаправленно, в данный момент и без суждений к переживанию 
момент за моментом» (Kabat-Zinn 2003, стр. 145). В 2004 году Бишоп и др. (2004) 
предложили консенсусный документ об определении осознанности: 
осознанность — это «саморегуляция внимания, чтобы оно поддерживалось на 
непосредственном опыте, что позволяет более широко распознавать события в 
настоящий момент» и «принимать особую ориентацию на свой опыт, который 
характеризуется любопытством, открытостью и принятием» (стр. 232). Вторая 
часть этого определения отражает существенное эмоциональное или 
преднамеренное отношение осознанности в клинических условиях. 

Урезанное определение «терапевтической осознанности», которое мы и наши 
коллеги из Института медитации и психотерапии считаем полезным, — это 
осознание настоящего опыта с принятием (Germer, Siegel, & Fulton, 2005). Эти три 
элемента можно найти в большинстве современных психологических литератур 
по осознанности. Хотя компонент «принятия» подразумевается в классических 
буддийских текстах, он помогает сделать его явным для клинического 
применения. Другие связанные сокращенные выражения, которые мы могли бы 
использовать для терапевтической осознанности, включают «ласковое 
осознание», «осознанное принятие», «открытое присутствие» и «осознанное 
сострадание». 

Явное добавление принятия к формуле осознанности имеет смысл для 
большинства психотерапевтов. Это особенно актуально, когда наши пациенты 
сталкиваются с подавляющими травмирующими обстоятельствами. Осознание 
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без принятия может быть похоже на взгляд на страшную сцену под ярким 
прожектором. Иногда нам нужен более мягкий свет, как свеча, чтобы 
приблизиться к трудному опыту. Кажется, что чем интенсивнее мы страдаем, тем 
больше нам нужны сострадание и сострадание, чтобы иметь возможность 
работать с тем, что происходит в нашей жизни. И наоборот, доброта без четкого 
осознания может привести к тому, что сахаром покроет трудности жизни, 
которые необходимо решить. Без осознания принятие может стать формой 
оборонительного избегания. 

Когда пациенты приходят на психотерапию, они часто находятся в тяжелом 
положении, ища человека, который потратит время, чтобы понять, кто они и 
почему они страдают. Они отчаянно хотят стратегии помощи. Сострадание — это 
невидимая матрица, которая удерживает все предприятие. Слово «сострадание» 
происходит от латинских корней com pati, что означает «страдать с». Именно так 
мы действительно приходим к пониманию того, через что проходят наши 
пациенты — мы страдаем вместе с ними. Если мы предлагаем полезный совет 
пациенту без предварительного принятия и сострадания, он или она просто 
чувствует себя непонятым. 

Точно так же во внутриличностных, терапевтических отношениях, которые мы 
имеем с самими собой, сострадание также важно. Сострадание к себе и 
самопринятие являются «умелыми средствами» для осознания в трудных 
обстоятельствах. Нам нужно открытое сердце, чтобы иметь открытые глаза. Когда 
мы практикуем осознанность сами, мы надеемся, что принятие себя является 
частью нашего эмоционального ландшафта; в отношениях терапии принятие и 
сострадание необходимы для того, чтобы процесс был эффективным. 

Душевность и бездумность 

Психотерапевт должен испытать осознанность, чтобы интегрировать ее в свою 
клиническую практику. Обучение медитации у опытного учителя является 
лучшим способом начать и настоятельно рекомендуется. Психотерапевты также 
извлекают выгоду из концептуальной дорожной карты для руководства своей 
работой. С этой целью мы предлагаем использовать только что упомянутое 
определение осознанности: (1) осознание, (2) настоящего опыта и (3) с его 
принятием (Germer et al., 2005).. Момент осознанности содержит эти три 
взаимосвязанных элемента. Терапевт, ориентированный на осознанность, может 
спросить от момента к моменту: «Как мне культивировать осознание настоящего 
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опыта с принятием для себя и своего пациента?» Это может быть пробным 
камнем для практики. 

В то время как его определение легко запомнить, непосредственное переживание 
полноты ума более неуловимо. Иногда осознанность легче всего понять, изучив 
ее противоположность. Даже случайный самоанализ показывает, что наше 
типичное психическое состояние удивительно бессмысленно. Мы проводим 
большую часть нашего времени, теряясь в воспоминаниях о прошлом и 
фантазиях о будущем. Чаще всего мы работаем на «автопилоте», когда наш разум 
находится в одном месте, а наши тела — в другом. 

Неловкий пример этого произошел с одним из нас недавно, когда мы ехали на 
семинаре по осознанности и психотерапии: 

Я спешил и опаздывал. Внезапно, через несколько минут моей поездки, я понял, 
что направляюсь в неправильном направлении по Массачусетскому шоссе — 
платной дороге, на которой могут находиться в 50 милях друг от друга. Я задался 
вопросом: «Кто был за рулем машины?» «Кто решил отправиться на запад?» Мой 
разум был занят подготовкой моей презентации, в то время как мое тело 
управляло автомобилем автоматически, умело направляясь в неправильном 
направлении. 

Подобных примеров предостаточно. Рассмотрим основную причину посещений 
отделений неотложной помощи в больницах Нью-Йорка в воскресенье утром: 
порезы рук. Общаясь с членами семьи по выходным, многие люди настолько 
отвлекаются на межличностные события, что их тела автоматически режут 
рогалики, а их тела не очень хороши в этом без руководства со стороны 
сознательного ума. 

Другой менее болезненный пример повседневного безрассудства встречается в 
ресторанах. Вы заметили, как много разговоров в ресторане вращается вокруг 
того, где вы ели в прошлом или где вы могли бы поесть в будущем? Только 
случайно мы действительно пробуем пищу, которую мы едим. 

Кроме того, есть наши преднамеренные попытки избежать настоящего момента — 
попытки добраться до «хороших вещей». Вы когда-нибудь били посуду, чтобы 
добраться до чашки чая, книги или телевизионной программы? У вас когда-
нибудь была мысль, возможно, 10 минут, на сеансе психотерапии с 
разочарованным пациент: «Черт возьми, сорок минут до свидания!» Когда мы 
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размышляем честно, мы замечаем, что мы спешим или пытаемся избавиться от 
большей части нашего жизненного опыта. 

Вы можете заметить это даже в настоящий момент: когда вы читаете эти 
предложения, куда делся ваш ум? Были ли у вас такие мысли, как: «Я не знаю, 
будет ли эта книга стоящей?», «Может быть, мне следовало бы получить еще 
одну» или «Это довольно интересно, я надеюсь, что остальная часть тоже 
хороша». Возможно, ваш разум полностью покинул книгу, и вы думаете о том, что 
вы будете делать позже или что произошло ранее сегодня. 

Распространенность повседневного безрассудства особенно поражает, когда мы 
исследуем, что действительно имеет значение в нашей жизни. Потратьте 
несколько секунд, чтобы вспомнить момент в своей жизни, который вы 
действительно ценили. (На самом деле, перестаньте читать на мгновение и 
подумайте об одном.) Возможно, это было особое время с кем-то, кого вы любите, 
или волшебный опыт на природе. В этот момент, где был ваш разум? Был ли он 
сосредоточен на воспоминании о прошлом или воображении будущего? 
Большинство людей считают, что моменты, которые они ценят больше всего, — 
это те, в которых они полностью присутствуют, замечая, что происходит здесь и 
сейчас. 

Это моменты осознанности. Мы замечаем положения наших рук и ощущения от 
держания ножа и булочки. Мы осознаем наши тела, сидящие в машине, когда мы 
едем, и мы замечаем другие автомобили, дорогу и пейзажи. Мы пробуем пищу, 
которую едим, и на самом деле ощущаем вид, голос и эмоциональное 
присутствие наших пациентов во время психотерапии. Прямо сейчас попробуйте 
заметить положение ваших рук, когда вы держите эту книгу, физический опыт 
сидения или лежания и то, как ваш ум реагирует на эти слова. Осознанность 
включает в себя присутствие в нашей жизни. 

Хотя, как известно, трудно передать словами, традиция Дзен Хайку стремится 
запечатлеть моменты осознанности. Вот классический пример из Мацуо Басё, 
странствующего японского поэта семнадцатого века: 

Старый пруд! 

Лягушка прыгает — 

Шум воды. 

(Тоёмасу, 2001) 
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Практика осознанности 

Хотя может быть тревожно замечать, как часто мы бездумны и как много в нашей 
жизни мы желаем, есть и хорошая новость: осознанность можно культивировать. 
Так же, как мы можем улучшить физическую форму с помощью регулярных 
физических упражнений, мы можем развивать осознанность с помощью 
преднамеренных умственных практик. 

Все практики осознанности включают в себя некоторую форму медитации. 
Особенно на Западе существует множество заблуждений о практике медитации. 
Поэтому может быть полезно изучить некоторые из наиболее распространенных 
неправильных толкований. 

Хотя некоторые практики концентрации предназначены для того, чтобы 
очистить ум от мысли, это не является целью практики осознанности. Мы также 
не хотим стать глупыми или потерять свои аналитические способности. Вместо 
этого практика осознанности включает в себя тренировку сознания, для 
осознания постоянно происходящего в нем, включая осознание того, что мы 
думаем, когда думаем. 

Многие люди втайне надеются, что практика осознанности избавит их от бремени 
эмоций. Особенно, когда вы находитесь в дистрессе, фантазия о том, чтобы стать 
безэмоциональным, может быть довольно привлекательной. На самом деле, 
практика осознанности часто имеет совершенно противоположный эффект. 
Поскольку мы практически замечаем содержание ума, мы начинаем замечать 
наши эмоции более полно и ярко. Наша способность распознавать, как мы себя 
чувствуем, увеличивается по мере того, как мы поддерживаем нормальную 
защиту, такую как отвлечение себя от дискомфорта от развлечений или еды. 

Поскольку большинство медитативных практик были устно усовершенствованы 
монахами, монахинями и отшельниками, люди часто предполагают, что они 
включают в себя отказ от полноценной, межличностно богатой жизни. Хотя, 
безусловно, есть преимущества, которые можно извлечь из практики 
осознанности в этом варианте, этого никогда не случается. Вместо этого 
превратности жизни переживаются более ярко, потому что мы находим время, 
чтобы обратить внимание на наш ежеминутный опыт. 
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Не искать блаженства: образ духовного учителя, блаженно улыбающегося, в то 
время как остальные из нас борются с экзистенциальной реальностью, очень 
привлекателен. В начале своей медитативной карьеры многие люди становятся 
расстроенными, когда они обнаруживают, что их ум блуждает, и они чувствуют 
себя взволнованными или неуравновешенными. Хотя приятные состояния ума 
действительно происходят, в медитации осознанности мы позволяем им 
возникать и проходить, не цепляясь за блаженные состояния и не отвергая 
неприятные.  

Не избегая боли: вместо того, чтобы избегать боли, практика осознанности 
помогает нам повысить нашу способность переносить ее. Мы сознательно 
воздерживаемся от автоматичных действий, призванных заставить себя 
чувствовать себя лучше. Например, если мы медитируем и возникает зуд, 
типичная инструкция состоит в том, чтобы наблюдать за зудом и замечать любые 
возникающие импульсы (например, желание почесаться), но не действовать в 
соответствии с побуждением. В результате мы на самом деле испытываем боль и 
дискомфорт более ярко. Это выходит за рамки зуда и физической боли, включая 
весь спектр эмоционального дискомфорта. По мере того, как мы исследуем и 
принимаем эти неприятные переживания, наша способность переносить их 
увеличивается. Мы также обнаруживаем, что болезненные ощущения отличаются 
от страданий, которые их сопровождают. Мы видим, что страдание возникает, 
когда мы реагируем на боль сопротивлением, протестом или избеганием, а не 
принятием от момента к моменту. 

Формы практики 

Есть много способов культивировать осознание текущего опыта с принятием. 
Неудивительно, что все они предполагают многократную практику. Если мы 
хотим улучшить нашу сердечно-сосудистую форму, мы можем начать с 
интеграции физических упражнений в нашу повседневную жизнь — подниматься 
по лестнице вместо лифта или ездить на велосипеде вместо того, чтобы ехать на 
работу. Если мы хотим стать еще более физически здоровыми, мы можем 
выделить время для формальных упражнений в тренажерном зале или 
оздоровительном клубе. Чтобы действительно ускорить процесс, мы могли бы 
отправиться в фитнес-ориентированный отпуск, в котором большая часть дня 
проводится в энергичных упражнениях. Аналогичные варианты доступны для 
культивирования осознанности. 
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Повседневная осознанность: обращение внимания на то, что происходит в данный 
момент, не изменяя радикально нашу рутину. Это означает замечать ощущения 
ходьбы, когда мы идем, вкус нашей пищи, когда мы едим, и на наше окружение. 
Вьетнамский учитель дзен Тич Нхат Хан предлагает ряд техник для повышения 
повседневной осознанности. Например, когда звонит телефон, попробуйте 
сначала просто слушать, обращая внимание на тон и ритм звука, как можно 
слушать музыкальный инструмент. Или во время вождения, когда появляются 
красные задние фонари другого автомобиля, попробуйте оценить их цвет и 
текстуру, как это можно было бы сделать, глядя на красивый закат. 

Формальная практика медитации: это включает в себя выделение времени для 
посещения ментального «тренажерного зала». Мы регулярно посвящаем 
определенный период, чтобы спокойно посидеть в медитации. Есть много видов 
медитации, которые могут культивировать осознанность. Большинство из них 
включают в себя первоначальный выбор объекта внимания, такого как дыхание, 
и возвращение нашего внимания к этому объекту каждый раз, когда ум блуждает. 
Это развивает степень спокойствия, которая, в свою очередь, позволяет нам 
лучше сосредоточить ум на выбранном объекте. Как только некоторая 
концентрация достигнута, медитация осознанности влечет за собой направление 
ума к тому, что начинает преобладать в уме, обычно сосредотачиваясь на том, как 
событие проявляется в теле. Этими объектами внимания могут быть физические 
ощущения, такие как зуд, боль или звук, или эмоциональные переживания, когда 
они возникают в теле, такие как стеснение в груди, связанное с гневом, или 
комок в горле, который приходит с грустью. Независимо от выбранного объекта 
внимания, мы практикуем осознание нашего нынешнего опыта с принятием. 

Ретритная практика: Это «отпуск», который полностью посвящен 
культивирующей осознанности. Существует много стилей медитационных 
ретритов. Большинство из них включают длительные периоды формальной 
практики, часто чередуя сидячую медитацию с медитацией при ходьбе. Они 
обычно проводятся в тишине, с очень небольшим межличностным 
взаимодействием, за исключением случайных интервью с учителями. Все 
действия дня — вставание, душ, чистка зубов, еда, выполнение домашних 
обязанностей — выполняются в тишине и используются в качестве настроек для 
практики осознанности. Как выразился один наблюдатель, первые несколько 
дней ретрита «очень похожи на то, чтобы оказаться в ловушке в телефонной 
будке с сумасшедшим». Мы обнаруживаем, как трудно полностью 
присутствовать. Ум часто тревожно активен и беспокойен, крутя истории о том, 
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как хорошо у нас дела и как мы сравниваем себя с другими. Воспоминания о 
перенесенных эмоциональных событиях входят вместе со сложными фантазиями 
о будущем. Мы можем ясно видеть, как наш ум создает страдания в среде, где все 
наши потребности удовлетворяются. Многие люди считают, что озарения, 
которые происходят — даже во время одного недельного интенсивного 
медитационного ретрита — преобразуют жизнь. 

Эффекты практики осознанности, по-видимому, связаны с количеством практик. 
Если кто-то делает немного повседневной практики, культивируется немного 
осознанности. Если кто-то делает больше повседневной практики и добавляет к 
этому регулярные формальные практики и практики ретрита, последствия 
становятся более выраженными. Хотя это уже давно очевидно для медитаторов, 
это начинает документироваться с помощью научных исследований (Lazar et al., 
2005). 

Почему осознанность сейчас актуальна? 

В настоящее время мы наблюдаем взрыв интереса к осознанности среди 
специалистов в области психического здоровья. В недавнем опросе 
психотерапевтов в Соединенных Штатах (Simon, 2007) процент терапевтов, 
которые сказали, что они занимаются «терапией осознанности», по крайней 
мере, некоторое время, составил 41,4%. Для сравнения когнитивно-
поведенческая терапия была самой популярной моделью (68,8%), а 
психодинамическая / психоаналитическая терапия отставала от осознанности на 
35,4%. Три года назад мы предположили, что осознанность может в конечном 
итоге стать моделью психотерапии сама по себе (Germer et al., 2005). Это время 
стремительно приближается. 

Почему? Одно из объяснений заключается в том, что молодые люди, которые 
были духовными искателями и медитаторами в 1960-х и 1970-х годах, теперь 
являются ведущими клиническими исследователями и практиками в области 
психического здоровья. В течение многих лет они извлекают выгоду из практики 
осознанности и, наконец, имеют мужество поделиться ею со своими пациентами. 

Другое объяснение заключается в том, что осознанность может быть основным 
процессом восприятия, лежащим в основе всей эффективной психотерапии — 
транстеоретической конструкцией. Клиницисты всех мастей применяют 
осознанность к своей работе, будь то психодинамические психотерапевты, 
которые в первую очередь работают в отношениях; когнитивно-поведенческие 
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терапевты, которые разрабатывают новые, более эффективные и 
структурированные вмешательства; или гуманистические психотерапевты, 
поощряющие своих пациентов глубоко входить в свой «чувственный опыт». 
Общий терапевтический вопрос: «Как я могу помочь пациенту быть более 
восприимчивым и осознавать свой опыт в настоящий момент?» 

Возможно, самым сильным аргументом в пользу вновь обретенной популярности 
осознанности является то, что наука догоняет практику — «мягкая» наука о 
современной практике подтверждается «жесткими» научными исследованиями. 
Медитация в настоящее время является одним из наиболее широко изученных 
психотерапевтических методов (Walsh & Shapiro, 2006), хотя, по общему 
признанию, многие из исследований имеют ограничения, связанные с дизайном 
исследований (Agency for Healthcare Research and Quality, 2007). В период с 1994 
по 2004 год преобладание исследований медитации перешло от исследований 
медитации концентрации (таких как трансцендентальная медитация и реакция 
релаксации) к медитации осознанности (Smith, 2004). 

В настоящее время мы находимся в «третьей волне» вмешательств поведенческой 
терапии (Hayes, Follette, & Linehan, 2004). Первая волна была сосредоточена на 
стимуле и реакции в классическом и оперантном обусловливании. Второй волной 
была когнитивно-поведенческая терапия, которая стремится изменить 
содержание наших мыслей, чтобы изменить то, как мы себя чувствуем. 
Нынешняя «третья волна» — это терапия, основанная на осознанности и принятии. 
Исследователи, такие как Стивен Хейс, основатель терапии принятия и 
приверженности, сформулировали стратегии лечения, основанные на 
осознанности и принятии, в поисках новых решений неразрешимых клинических 
дилемм. Другие, такие как Марша Линехан, которая занималась диалектической 
поведенческой терапией, имели личный интерес к дзен-буддизму и стремились 
интегрировать принципы и методы из этой традиции в клиническую практику. 
Сейчас мы находимся в разгаре плодотворного сближения современной научной 
психологии с древней буддийской психологической традицией. 

В новом подходе, основанном на осознанности и принятии, терапевты помогают 
пациентам переключить свои отношения на личный опыт, а не напрямую бросать 
вызов неадаптивным моделям мышления, чувств или поведения. Когда пациенты 
приходят на терапию, у них обычно есть неприятие того, что они чувствуют или 
как они себя ведут — они хотят меньше беспокойства или меньше депрессии, или 
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хотят пить или есть меньше. Терапевт изменяет отношение пациента к проблеме, 
культивируя любопытство и мгновенное принятие неудобного опыта. 

Например, пациентка с паническим расстройством, Кейтлин, провела 
предыдущие 5 лет, с напряжением при вождении своей машины, когда ехала на 
работу. Она выполняла все традиционные поведенческие стратегии: она 
подвергала себя воздействию высоких путей и мостов, она практиковала 
расслабление, и она могла эффективно отговаривать себя от страха умереть от 
сердечного приступа. Тем не менее, Кейтлин вслух задалась вопросом: «Почему, 
черт возьми, я все еще страдаю от паники?» Ответ заключается в том, что 
Кейтлин так и не научилась по-настоящему терпеть саму тревогу. Она всегда 
убегала от него. Ей нужно было недостающее звено, к которому обращается 
третье поколение поведенческой терапии — научиться принимать неизбежный 
дискомфорт, когда мы проживаем свою жизнь осмысленным образом. 

Другой областью исследований, которая подпитывает интерес к осознанности, 
является визуализация мозга и нейропластичность. Мы знаем, что «нейроны, 
которые срабатывают вместе, соединяются в сеть» (Hebb, 1949, in Siegel, 2007) и 
что умственная активность медитации активирует определенные области мозга.  
Sara Lazar et al. (2005) рассказали, что области мозга, связанные с самоанализом и 
вниманием, расширяются с годами медитативной практики.  Davidson et al. (2003) 
обнаружили повышенную активность в левой префронтальной коре после всего 
лишь 8 недель обучения осознанности. Левая префронтальная кора связана с 
чувством благополучия. Повышенная активность в этой части мозга также 
коррелировала с силой иммунного ответа на вакцину против гриппа. Более 
драматические изменения можно было найти в мозге тибетских монахов, у 
которых было от 10 000 до 50 000 часов медитативной практики (Lutz, Grelschar, 
Rawlings, Richard, & Davidson, 2004). 

Данные научных исследований подтверждают то, что медитаторы давно 
подозревали, а именно, что тренировка ума изменяет мозг (Begley, 2007). Сейчас 
мы начинаем видеть, где и насколько возможны изменения. Кроме того, 
изменения, которые происходят в мозге, когда мы эмоционально настроены на 
наши собственные внутренние состояния в медитации, по-видимому, 
коррелируют с теми областями мозга, которые активны, когда мы чувствуем 
связь с другими (Siegel, 2007), предполагая, что терапевты могут тренировать 
свой мозг, чтобы быть более эффективным терапевтически, практикуя 
медитацию осознанности. 
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Практическое применение психотерапии 

Психотерапевты включают осознанность в свою работу во многих аспектах. Мы 
можем представить их в континууме, от неявных до явных приложений — от 
скрытых от глаз до тех, которые очевидны для пациента. 

На самом неявном конце находится практикующий терапевт. Как только что 
упоминалось, когда терапевт начинает лично практиковать осознанность, его или 
ее способность к эмоциональной настройке, кажется, увеличивается. Независимо 
от теоретической ориентации, моделей психопатологии или способов 
вмешательства, терапевт, по-видимому, способен более внимательно относиться 
к опыту пациента и сопереживать ему. Потребность терапевта «исправить» 
проблемы уменьшается, поскольку он или она культивирует способность быть с 
чужой болью. Терапевты чувствуют себя ближе к пациентам, развивая 
сострадание, как осознавая общность страдания, так и более ясно видя их 
взаимосвязь с другими людьми. Исследования в этой области только начинаются 
(Grepmair, Mitterlehner, Loew, & Nickel, 2006; Grepmair, Mitterlehner et al., 2007). 

Следующим в континууме является практика психотерапии, основанной на 
осознанности (Germer et al., 2005). Это лечение, основанное на прозрениях, 
которые вытекают из буддийской психологии и практики осознанности. 
Понимание терапевтом психопатологии и причин человеческих страданий 
изменяется в результате наблюдения за собственным умом в медитативной 
практике. Такие идеи, как понимание произвольной и обусловленной природы 
мышления, видение контрпродуктивных последствий попыток избежать 
трудного опыта и замечание болезненных последствий попыток поддержать 
наше чувство отдельного «я», влияют на то, как мы подходим к проблемам наших 
пациентов. 

Наконец, наиболее явным применением осознанности к психотерапии является 
психотерапия, основанная на осознанности (Germer et al., 2005). Терапевты, 
работающие в методе осознанности, на самом деле обучают пациентов 
практикам осознанности, чтобы помочь им работать со своими 
психологическими трудностями. В настоящее время разрабатывается множество 
интервенций, основанных на осознанности, для широкого круга клинических 
проблем. Иногда пациента обучают традиционной практике медитации, а в 
других случаях эта практика настраивается под конкретный диагноз пациента, 
особенности личности или жизненные обстоятельства. 
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Распутывание терминологии 

По мере того, как «осознанность» впитывается в современную психологию и 
западную культуру, растет путаница в отношении этого термина. По крайней 
мере, некоторую путаницу можно было бы устранить, если бы мы использовали 
пали, а не английские слова. (Бханте Гунаратана (2002)  ссылается на 
«Осознанность на простом английском языке» для удивительно ясного изложения 
палийских терминов и того, как они связаны с практикой осознанности.) 

Ниже приведена попытка отделить различные значения осознанности, 
используемые в настоящее время в современной психологии. 

Классическая концепция. Как обсуждалось ранее, палийский термин sati, который 
часто переводится как «осознанность», обозначает «осознание», «внимание» и 
«запоминание». В буддийской традиции сати культивируется как инструмент для 
наблюдения за тем, как ум создает страдания момент за моментом. Это 
практикуется для развития мудрости и проницательности, что в итоге облегчает 
страдания. 

Психологический процесс. Определения процессов имеют обучающий аспект — 
они указывают, что мы должны делать с нашим сознанием. Двумя 
определениями процесса осознанности в клинических условиях являются 
«мгновенное, непредвзятое осознание» (Kabat-Zinn, 1990, 2006) и «осознание 
настоящего опыта с принятием» (Germer, et al., 2005). Эти определения процесса 
предполагают: «Посмотрите на свой ежеминутный опыт и попытайтесь сделать 
это с духом принятия». 

Другое определение процесса терапевтической осознанности, «контроль 
внимания» (Teasdale, Segal, & Williams, 1995), предполагает перенаправление 
внимания на управление эмоциональным стрессом. 

Определения процессов особенно ценны, потому что они идентифицируют 
процессы изменения или механизмы действия , которые могут помочь конкретным 
пациентам. В теории «майндфулнесс» в целом считается процессом изменения, 
как и отдельные элементы, составляющие терапевтическую осознанность — 
принятие, настоящий опыт и осознание. Разным пациентам может потребоваться 
больше внимания к тому или иному элементу. Например, самокритичные люди 
могут извлечь наибольшую выгоду из «принятия», навязчивым пациентам может 
помочь сосредоточение внимания на «ощущениях настоящего момента», а люди с 
импульсными нарушениями могут извлечь наибольшую выгоду из большей 
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«осведомленности» — наблюдения за предшественниками проблемного 
поведения, такого как употребление алкоголя, азартные игры или переедание. 

Мы можем разбить процессы еще дальше, чтобы точно настроить лечение для 
конкретных людей. Например, существуют различные стили осознания, которые 
могут принести пользу определенным пациентам: метакогнитивное осознание 
(«мысли не являются фактами») помогает хронически депрессивным людям 
отделиться от депрессивных размышлений (Teasdale et al., 2002),  в то время как 
люди с шизоидным или отстраненным стилем отношения к своим чувствам могут 
извлечь выгоду из более совместного наблюдательного  стиля — глубокого 
наблюдения за чувствами, когда они возникают в теле. 

Медитативная практика: Когда кто-то говорит: «Я практикую медитацию 
осознанности», что он или она на самом деле делает? Есть три ключевых навыка 
медитации, которые часто объединяются термином «медитация осознанности». 

Медитация концентрации: эта техника имеет фокусный объект, такой как 
дыхание или мантра. Инструкция такова: «Когда вы заметите, что ваш ум 
блуждает, осторожно верните его к [объекту]». Медитация концентрации 
вызывает чувство спокойствия. Палийское слово, наиболее связанное с 
практикой концентрации, — это саматха, в то время как традиционное слово для 
медитации — бхавана, что означает «развивающийся». «Медитация 
концентрации» — это транс-терапия саматха бхаваны, культивирование 
концентрации. «Реакция расслабления» (Benson & Klipper, 2000) является хорошо 
известным примером такого медитативного подхода. 

Медитация осознанности: Инструкция для медитации осознанности звучит так: 
«Замечайте все, что происходит в осознании, от момента к моменту». Здесь цель 
состоит не в том , чтобы выбрать один объект фокусировки, а в том, чтобы 
исследовать изменяющийся опыт. Навык осознанности культивирует понимание 
природы личного состояния человека (например, «страх неодобрения», «гнев на 
авторитет») и природы ментальной реальности («она меняется», «это часто 
неудовлетворительно», «я» изменчив»). 

Это в первую очередь то, что отличает «медитацию осознанности» от других 
форм медитации, таких как медитация концентрации и различные формы 
медитации визуализации, и это уникальный вклад буддийской психологии. 
Палийские слова, обозначающие медитацию осознанности, — это випассана 
бхавана, что хорошо переводится как культивирование прозрения или 
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«медитация прозрения». Западные исследователи и клиницисты обычно 
используют выражение «медитация осознанности» для обозначения этой 
практики. 

Что немного усложняет ситуацию, сати на самом деле культивируется и 
необходима как для медитации концентрации, так и для техник медитации 
осознанности. То есть нам нужно знать, где находится ум, чтобы сосредоточиться 
либо на одном объекте, либо на множестве возникающих объектов. Поскольку ум 
активно взаимодействует с более широким спектром переживаний во время 
медитации осознанности, можно сказать, что сати более целенаправленно 
развивается в этой конкретной практике. 

Во время медитации осознанности или прозрения медитирующий всегда может 
вернуться к практике концентрации, чтобы стабилизировать внимание, если он 
или она теряется в мечтах и дискурсивном мышлении. В этом отношении 
практика концентрации (саматха) облегчает практику осознанности или 
прозрения (випассана). 

Медитация любящей доброты: Любящая доброта — это эмоциональное качество, 
связанное с осознанностью. В переводе с палийского слова metta, медитация 
любящей доброты может быть формой медитации концентрации. Практикующий 
снова и снова обращает внимание на такие фразы, как «Пусть я и все существа 
будут в безопасности, счастливы, здоровы и живут с легкостью». Эта техника 
позволяет человеку смягчиться и позволить возникающему опыту быть таким, 
какой он есть. Это культивирование намерения быть любящим и добрым, а не 
наложение теплых чувств на наш ежеминутный опыт. Эмоциональный привкус 
ласкового осознания обычно следует за нашими добрыми намерениями. 
Любящая доброта (чувство себя в безопасности, спокойно, здоровым и 
свободным от страданий) сохраняет функцию практики осознанности ясной в уме 
практикующего. Это качество ума, которое в идеале пронизывает другие 
медитативные практики. Поэтому, практикуя медитацию концентрации, мы 
работаем над тем, чтобы получать умственные отвлечения с открытым сердцем, а 
не строгостью; когда мы практикуем осознанность или медитацию прозрения, 
мы приветствуем все ментальное содержание, как приветствуем посетителей. 

Когда наша сати (осознанность) сильна, мы можем переключаться между  
практиками метта (любящая доброта), саматха (концентрация) или випассана 
(осознанность или проницательность), по мере необходимости, даже за один 
сеанс медитации. Например, если мы имеем дело с психологической травмой, мы 
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можем заметить, когда мы перегружены, и можем перенаправить внимание на 
дыхание или внешние виды и звуки (саматха). Мы также можем добавить 
некоторую любящую доброту (метту) к нашему опыту, чтобы восстановить меру 
спокойствия. Когда мы чувствуем себя более стабильными, мы можем снова 
открыть поле осознания, чтобы наблюдать, как воспоминания о травме 
переживаются в уме и теле (випассана). Другими словами, три навыка — 
концентрация, внимательность и любящая доброта — могут быть выборочно 
использованы в медитации и повседневной жизни, чтобы уменьшить страдания и 
увеличить счастье. 

Общее применение 

Чтобы сделать ситуацию еще более запутанной, широкая общественность в 
западной культуре использует термин «майндфулнесс» для обозначения всех 
разновидностей формальной и неформальной светской буддийской практики. 
Под этим ярлыком у нас есть не только упомянутые навыки медитации — 
любящая доброта, концентрация, внимательность или проницательность, но и 
техники визуализации и бесчисленные, неформальные стратегии медитации для 
повседневной жизни. Медитации визуализации включают в себя практики, 
которые культивируют невозмутимость, например, воображать себя твердой 
горой, не подверженной влиянию ветра и погоды, или глубоким прудом, 
невозмутимым волнами. 

Поскольку осознанность включена в различные области, такие как 
здравоохранение, образование и бизнес, массив значений этого термина будет 
расширяться. В клинической психологии «майндфулнесс» уже используется 
взаимозаменяемо с «принятием» для описания третьей волны поведенческих 
методов лечения. В области образования Эллен Лангер (1989) описывает «полноту 
ума» как когнитивный процесс, который подразумевает открытость, 
любопытство и осознанность более чем одной перспективы. В деловом мире 
Ричард Бояцис и Энни Макки (2005) поощряют «практику осознанности» 
«наблюдать эмоциональную реальность» (стр. 124) в организации и «избегать 
узкого фокуса и многозадачности» (стр. 131). 

Несмотря на недавнее распространение интереса к осознанности и ее 
множащимся значениям, различные варианты использования этого термина по-
прежнему имеют много общего. Только время покажет, что происходит с 
«осознанностью», когда теория и практики, начатые в буддийской психологии, 
перейдут в новые, до сих пор невообразимые области. 
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Радикальные корни 

Культивирование осознанности строгим образом происходит из традиции с 
древними корнями и высокими целями. Эти истоки важно понимать, чтобы 
современные клиницисты случайно не упустили его глубокий потенциал для 
психологической трансформации. 

Еще 4000 лет назад мы находим изображения йогов в древней Индии, сидящих со 
скрещенными ногами в медитации, глядя внутрь с полузакрытыми глазами. 
Тренировка ума понималась как основное средство достижения психического и 
физического здоровья, эмоциональной невозмутимости и совершенствования 
человеческой сущности. 

Осознанность, как мы ее узнаем на Западе, наиболее ярко описывалась в древние 
времена в учении исторического Будды. В соответствии с традицией, он родился 
принцем около 2 500 лет назад. В возрасте 29 лет он отказался от комфортной и 
привилегированной жизни, чтобы заниматься аскетичными мужскими и 
физическими дисциплинами в течение 7 лет. Наконец, в возрасте 36 лет он 
пережил прорыв в понимании, который глубоко перестроил его ум. Он кочевал с 
места на место в течение следующих 45 лет, демонстрируя поведение, лишенное 
обычных человеческих склонностей к привязанности, отвращению или 
неведению. Психологические учения, которые он оставил после себя, в том числе 
о том, как развивать осознанность, все еще доступны для нас сегодня. 

Для Будды ум и тело рассматриваются как продукт материальных причин, 
лишенных божественной сущности, которую предполагали индоевропейские 
религии его времени. Тем не менее, с точки зрения Будды, тело и ум могут быть 
проводником для глубокого переживания трансцендентности. Однако вместо 
того, чтобы прорваться к чему-то божественному, этот опыт является 
результатом радикальной трансформации ума. Само сознание, хотя и 
заблуждающееся, может быть очищено до такой степени, что оно полностью 
понимает себя и свою обусловленность. Результатом является не только глубокое 
чувство личного благополучия, но и возможность более развитого способа быть 
человеком. 

Основным интересом этой традиции является качество сознания в настоящий 
момент. Как именно ум и тело проявляются здесь и сейчас? Сознание возникает 
из целой сети взаимозависимых факторов, включая все детали нашего 
генетического наследия и личной истории. Каждый момент сознания, в свою 
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очередь, оказывает влияние на наши последующие убеждения, чувства и 
поведение. Знание как причин, так и следствий момента сознания позволяет нам 
намеренно участвовать в процессе жизни, чтобы двигаться от страданий к более 
здоровым состояниям. 

То, что Будда видел с большой ясностью в своем пробуждении, было работой его 
собственного ума. Его идеи имеют глубокие последствия для современной 
психотерапии, поскольку они показывают, как наш ум конструирует наш опыт 
момент за моментом и как эти конструкции могут привести к страданию. 
Следующее описание не для слабонервных — это радикально новая психология 
для многих читателей и несколько сложная, поэтому мы рекомендуем вам 
рассматривать ее медленно. 

Как мы конструируем наш опыт 

Будда видел, что весь опыт включает в себя процесс, в котором необработанные 
данные, поступающие в ум через органы чувств или «двери чувств», 
компилируются и синтезируются в виртуальный мир смысла. Всего существует 
шесть чувственных дверей: глаз, ухо, нос, язык, тело, а сам ум рассматривается 
как шестой. Существует также пять основных категорий, или систем, 
посредством которых обрабатывается информация, проходящая через эти двери 
чувств. 

Первая категория – это материальная форма, которая признает, что разум и тело 
имеют материальную, биологическую основу. Следующим является сознание, или 
акт осознания объекта с помощью одного из шести органов чувств (опять же с 
умом в качестве шестого органа). На этом этапе глаз видит, ухо слышит, язык 
ощущает вкус и так далее. Третья и четвертая системы, которые формируют то, 
как проявляется сознание, — это восприятие и чувство. Восприятие 
идентифицирует то, что переживается через ряд ассоциаций, интерпретируя 
поступающие данные в свете исторически выученных моделей распознавания. 
Например, вы можете распознать только две точки и изогнутую линию, чтобы 
понять изображение лица, или определить предмет в ваших руках, как книгу. 
«Чувство» обеспечивает аффективный тон для каждого момента познания, 
приятный, неприятный или нейтральный. Это гедоническая оценка ценности 
каждого объекта для организма. В каждый момент нам нравится, не нравится или 
не интересует то, что мы воспринимаем. 
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Пятый и последний компонент построения опыта называется образованиями и 
отражает интенциональную позицию, которую мы занимаем по отношению ко 
всем объектам, которые мы воспринимаем и к которым у нас есть чувства. Воля 
или намерение — это исполнительная функция ума, которая инициирует 
сознательный или бессознательный выбор. В то время как первые четыре 
системы дают представление о том, что происходит в каждый данный момент, 
пятая решает, что мы собираемся с этим делать. 

Как эти процессы разворачиваются вместе? Представьте, что вы голодны, и вы 
открываете дверцу холодильника. Глаз видит узоры света, темноты и цвета в 
поле зрения, которые быстро организуются мозгом и воспринимаются как 
свежеприготовленный бутерброд. Мгновенно возникает положительное 
отношение к бутерброду, и формируется намерение взять его и съесть. За этим 
вскоре следует поведение фактического перекуса. Сознание создает и реагирует на 
нашу реальность так быстро, что процесс обычно бессознателен. 

Намерения и поведение, которые вытекают из них, как правило, становятся 
привычными и превращаются в диспозиции. Диспозиции являются остатком 
предыдущих решений, хранящимися в памяти в виде привычек, усвоенного 
поведения, черт личности и обеспечивают прецеденты того, как реагировать на 
каждое вновь возникающий момент. Развиваются петли обратной связи, в 
результате чего нынешняя реакция на любую ситуацию формируется как 
предыдущим опытом, так и продолжает формировать диспозиции, которые будут 
влиять на будущие реакции. Если мы наслаждались этим и другими 
бутербродами в прошлом, у нас может развиться привычка рефлекторно собирать 
и есть бутерброды, даже когда мы на самом деле не голодны. 

Сложившись вместе, шесть чувственных дверей и пять систем взаимодействуют 
одновременно, образуя динамический взаимозависимо возникающий процесс 
ума и тела, конструируя смысл из постоянно меняющегося шквала экологической 
информации. В каждый момент, который можно измерить в миллисекундах, все 
это возникает одновременно, организуется вокруг определенного бита данных, а 
затем проходит. 

Одной из уникальных особенностей буддийской психологии является то, что 
сознание рассматривается как разворачивающийся процесс или происходящее 
событие, а не как существующая сущность. Ничто не пребывает постоянно (и нет 
никакого прочного «я», которое можно найти), потому что каждая «вещь» 
представляет собой серию взаимосвязанных событий. Повседневное ощущение 
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того, что мы (и другие существа) имеем отдельное существование, исходит из 
того факта, что за каждым моментом познания следует еще один момент 
винтика, что дает субъективное ощущение потока сознания. Мы просто 
научились соединять снимки вместе в связное повествование. Это похоже на 
иллюзию непрерывного действия, которую наш разум создает из кадров в 
фильме. Среди великих прозрений буддийской традиции не только то, что все это 
происходит ниже порога обычного осознания, но и то, что этот процесс может 
разворачиваться как здоровым, так и нездоровым образом, в зависимости от 
навыков его обработчика.  

Этот анализ человеческого опыта имеет важные и радикальные клинические 
последствия. Это говорит о том, что наша реальность, включая чувство «я», 
вокруг которого сосредоточено так много личной психологии, основана на 
фундаментальном непонимании. Как будто мы верили, что такой мощный 
автомобиль, как Ferrari, был живым существом, пока мы не увидели его 
разобранным на полу мастерской. Когда мы знаем составные части и то, как они 
собраны вместе, мы никогда не сможем смотреть на Ferrari таким же образом. 
Точно так же видение того, как устроено «я», может помочь как нам, так и нашим 
пациентам ослабить нашу идентификацию с изменяющимся калейдоскопом 
мыслей и чувств, которые возникают в уме, позволяя нам жить более гибкой, 
адаптивной, счастливой и продуктивной жизнью. 

Врач разума 

Будда иногда называл себя врачом, а свое учение — своего рода лекарством. 
Болезнь, которую он лечил, заключалась в том, что осознанность постоянно 
находится под влиянием моделей обусловленности, которые неизбежно приводят 
к несчастью, разочарованию и разочарованию. Это, безусловно, наблюдение, 
знакомое современному психотерапевту. Однако вместо того, чтобы изменять 
химию мозга с помощью фармацевтических препаратов или исследовать 
прошлые травмы, останавливающие нормальное развитие, подход Будды 
заключался в том, чтобы помочь пациенту получить непосредственное 
представление о природе опыта. Это принимает различные формы. 

Один из путей состоит в том, чтобы заметить степень, в которой паттерны 
обусловливания, которые мы приобретаем через усвоенное поведение, 
обусловленные реакции или культурные традиции, по большей части построены 
на определенных иллюзиях или даже заблуждениях. Большинство из них — это наша 
удивительно крепкая привычка принимать то, что непостоянно. и могут быть 
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изменены, чтобы быть стабильными или надежными; полагая, что 
удовлетворение или удовлетворение желаний является устойчивым дольше, чем 
несколько мгновений, когда из-за первого пункта это не так; и проецирование 
снова и снова на поле опыта понятия человека или агента, который владеет, 
контролирует или состоит из того, что происходит. Другими словами, мы 
постоянно обманываем себя, полагая, что можем держаться за то, что хотим, и 
избавиться от того, чего не хотим, несмотря на значительные доказательства 
обратного. И вдобавок ко всему, мы обманываем себя, полагая, что стабильное, 
независимое «я» или «я» управляет этим шоу. В той мере, в какой эти 
заблуждения могут быть постепенно выявлены и исправлены, может произойти 
значительное исцеление. 

Например, есть история монаха, который пожаловался своему учителю дзэн, что 
он злой человек. Учитель сказал: «Покажи мне». Поскольку ученик не сердился в 
данный момент, он не мог показать это, после чего учитель сказал: «Видите, вы 
не сердитый человек, потому что вы не злитесь все время». Такое понимание 
текучести опыта и несущественности идентичности может быть чрезвычайно 
полезным для пациентов, у которых есть основные убеждения о том, что они 
недостойны, непривлекательны, неумны и так далее. 

Другой подход состоит в том, чтобы признать тот факт, что поведение 
обусловлено желанием, как сознательным, так и бессознательным, и использовать 
это знание, чтобы уменьшить и в конечном итоге устранить роль желания в 
мгновенном функционировании ума и тела. Импульс любить одни вещи и не 
любить другие приводит к тому, что некоторые объекты опыта сближаются и 
отталкивают другие дальше от чувства себя, которое отличает себя от того, что 
происходит на самом деле. По иронии судьбы, говорят буддисты, те самые 
стратегии, которые мы используем для преодоления воспринимаемых 
недостатков мира, каким мы его находим, — принятие того, что приносит 
удовольствие, и отказ от того, что приносит боль, — приводят к причинению и 
обнищанию большего страдания. Решение состоит в том, чтобы практиковать 
отпускание самого желания, которое может быть заменено отношением 
невозмутимости или принятия. В клинической практике мы видим бесчисленные 
примеры того, что «то, чему мы сопротивляемся, сохраняется» и как пациенты 
ужасно страдают от желания, чтобы все было иначе, чем они есть, то есть от того, 
что они не сталкиваются с «реальностью». 
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Основные тенденции как заблуждения, так и желания глубоко заложены в 
человеческой природе, но могут быть успешно уменьшены и даже устранены. 
Слово «Будда» на самом деле означает «бодрствующий», и исторический Будда 
был человеком, который предпринял программу трансформации, которая 
привела к его «пробуждению» от заблуждений и зависимостей от желания. 

Обработка снизу вверх и сверху вниз 

Современные ученые-когнитивисты различают обработку информации снизу 
вверх и сверху вниз (Eysenck & Keane, 2000). В основе медитации осознанности 
лежит акцент на функциях ума снизу вверх, а не сверху вниз. Другими словами, 
осознанность стремится привлечь внимание непосредственно к потоку 
сенсорных данных, поступающих в опыт через каждую из чувственных дверей — 
визуальные формы, звуки, запахи, вкусы и телесные ощущения, — а также к 
возникновению мыслей и образов в уме. При этом он отвлекает внимание от 
многих схем «верхнего уровня», повествований, убеждений и других 
концептуальных карт, которые мы обычно используем, чтобы проложить наш 
путь через дневной опыт. Это когнитивно-поведенческая терапия на стероидах, 
привлекающая внимание к тонкому чувственному опыту и, таким образом, 
приходя к тому, чтобы увидеть все мысли и связанные с ними чувства как 
произвольные, обусловленные события. В то время как обычное сознание имеет 
тенденцию упускать из виду детали сенсорного опыта (обычно мы просто 
пытаемся извлечь из него то, что представляет интерес для достижения наших 
целей), практика осознанности вместо этого фокусируется на самих сенсорных 
данных, ради них самих, и предлагает практикующему последовательно 
отказаться от концептивных суждений и повествовательных историй. Такой 
метод лишает ум большей части энергии, которая питает его истории и 
заблуждения, и переносит наше осознание в области, которые непосредственно 
раскроют преходящую, сконструированную и бескорыстную природу опыта. 

Осознанность в контексте 

Как упоминалось ранее, осознанность является частью проекта, 
предназначенного для искоренения вредных привычек ума. В традиционном 
буддийском контексте осознанность встроена в восьмеричный путь облегчения 
страданий; осознанность направляется и направляется семью другими 
факторами. Они заключаются в следующем: (1) представление о том, что реально, 
важно, ценно и полезно; (2) как намерение используется для инициирования и 
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поддержания действий умелыми способами; 3) характер речи, которая может 
быть либо вредной, либо полезной; 4) качество действия применительно к 
этическим принципам; 5) средства поддержания себя в мире в качестве живости; 
(6) степень и качество усилий  , затрачиваемых на изменение; и (7) концентрация 
как фокусирующий и поддерживающий фактор осознанности. Когда 
осознанность вырывается из этого более широкого контекста, ее сила может быть 
ограничена. Например, трудно поддерживать осознанность, если мы причиняем 
вред себе или другим, или если у нас нет центра и полезных намерений, чтобы 
сосредоточить наши усилия. Другими словами, трудно провести хорошую сессию 
медитации после напряженного дня обмана, воровства и убийства. 

Буддийская традиция сосредоточилась на универсальных проблемах в 
человеческой жизни, таких как проблема страдания в целом. Поэтому многие 
аспекты буддийской психологии сегодня так же применимы, как и в древней 
Индии. Как показывает эта книга, психотерапия использует силу осознанности и 
принятия, чтобы принести облегчение трудноизлечимым психологическим 
состояниям. Однако предполагаемый результат преданной буддийской практики 
радикально отличается: полное прекращение страданий. В современных терминах 
это означает представление жизни без следов психологических симптомов, 
найденных в наших диагностических руководствах. Такой «пробужденный» 
человек живет естественно, с полным спектром физических, эмоциональных и 
интеллектуальных способностей, но без необходимости в событиях, отличных от 
того, что они есть, чтобы чувствовать себя удовлетворенными. Практикуя 
осознанность, мы можем научиться вести мирную, сбалансированную и любящую 
жизнь, все время работая на благо других. Нет необходимости ждать другого 
времени, места или условия, чтобы это произошло — мы можем начать там, где 
мы находимся, как терапевты, так и пациенты. 
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2 

Осознанность и медитация 

 

Андрей Олендзки 

 

Что должен сделать для своих последователей учитель с состраданием и заботой об 
их благополучии, что Я сделал для вас. Вот корни деревьев. Здесь пустые места. 

Размышлять! Не поленитесь. Не будьте теми, кто позже пожалеет. Это мое 
указание вам. 

Будда (Маджхима Ник Айя 8) 

 

По мере того, как слова становятся более широко используемыми, и особенно по 
мере того, как они становятся модными, они часто могут стать более трудными 
для понимания. Можно было бы подумать, что все было бы наоборот, но это 
запутывание смысла, стало правилом при популяризации буддийской лексики. 
Хотя каждый из терминов имел точное значение в своем первоначальном 
контексте, такие термины, как дзен, йога, карма и нирвана, могут означать почти 
все, что современный писатель хочет, чтобы они имели в виду. Аналогичная 
тенденция вполне может быть отнесена к слову майндфулнесс и, возможно, даже к 
более общему слову медитация. Понимание того, в каком смысле эти слова 
используются в их первоначальной обстановке, должно оказаться необходимым, 
поскольку мы видим, как они применяются в нынешней творческой встрече 
психологии и буддийской мысли. 

Что такое медитация? 

Традиционное понятие медитации в западной культуре, до значительного 
столкновения с азиатскими практиками, включает в себя постоянное 
рассмотрение или размышление над предметом. Происходящее от 

индоевропейского корня √med, в первую очередь означающего «измерять» 

(measure), оно предполагает дискурс на предмете (как в названии знаменитой 
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работы Декарта) или спокойную мысль о каком-то предмете (как в 
структурированных религиозных молитвах). Таким образом, это всегда 
упражнение упорядоченного концептуального созерцания, включающее 
систематическое и дисциплинированное использование языка, символа и 
понятия. Как мы увидим, это именно то, что человек не делает в медитации 
осознанности. В то время как такое структурированное исследование 
концептуального ландшафта может быть важно для некоторых форм 
психотерапии, которые фокусируются на переосмыслении повествования о 
предыдущем опыте, большинство форм буддийской медитации работают в 
другом направлении, в направлении менее концептуальных сторон сознания. 

Наиболее распространенным словом для медитации в классических языках 
буддизма (санскрите и пали) является самадхи. Этимология этого термина 

сводится к концентрации (sam-) сознания и помещению (√ dh ̄a) его на (-a ̄-) 

объект. В этом широком смысле его значение кажется достаточно похожим на 
английское употребление, но есть тонкое и решающее различие между западным 
и буддийским пониманием того, как работает ум. Как упоминалось в предыдущей 
главе, опыт вытекает из слияния трех сущностей: сознания, органа и объекта. 
Орган познает объект; объект познается органом; сознание объекта возникает 
посредством органа — это три способа описания одного и того же события. То, 
что мы считаем концептуальным мышлением, является лишь одним из шести 
модусов ума, остальные пять — чувства, поэтому медитация может включать или 
не включать концептуальное мышление. Помещение ума на чувственный объект 
— это такая же медитация, как и помещение ума на концептуальный объект, и 
невозможно сделать и то, и другое одновременно. Дело в том, что, в то время как 
в западном употреблении медитация обычно предполагает «размышление» о 
чем-то, медитация в буддизме это может означать и это, но чаще относится к 
помещению ума на физические ощущения, на визуальные объекты или звуки или 
на материальные объекты запаха и вкуса. Это придает ему более широкий спектр 
смысла, и эта разница станет важной. 

Основной характеристикой медитации и термином, наиболее часто 
используемым для ее определения, является ekaggata ̄, что буквально означает 
одно (ek-) заостренное (-agga-) принадлежность (ta ̄). Медитация заключается в 
том, чтобы сосредоточить ум на одной точке, объединить ее и поместить на 
определенный объект. В какой-то степени это происходит в каждый момент ума, 
и если бы этого не произошло, то возникло бы серьезное отсутствие 
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сплоченности в умственном опыте. Согласно буддийским моделям ума, сознание 
берет один объект за раз и организует вокруг него различные поддерживающие 
умственные функции. Это может быть истолковано как отдельный эпизод 
сознательности, который, по сути, является событием, которое происходит, а не 
чем-то, что существует. Познание того или иного предмета с помощью 
определенного органа возникает в ответ на раздражитель, сохраняется лишь 
очень короткое мгновение, а затем почти сразу проходит. Другой момент ума 
возникает сразу же в ответ на другой раздражитель, и это тоже немедленно 
прекращается. Субъективный опыт представляется нам как поток сознательных 
моментов; чувство непрерывности и устойчивости субъекта и объекта 
проецируется на поток так же, как повествование строится из быстро 
представленных кадров фильма. Однонаправленность является фактором в 
каждом кадре, поскольку каждый момент имеет один фокус, но медитация 
концентрации связана с расширением этой сингулярности фокуса на несколько 
последующих моментов ума. Используя термины кино далее, медитация 
концентрации похожа на удержание видеокамеры неподвижной в течение 
длительного времени — человек делает несколько снимков одной и той же сцены. 

Это то, что нелегко дается человеческому разуму и должно усердно 
практиковаться, если мы хотим научиться этому навыку. Мы эволюционировали, 
чтобы оставаться бдительными ко всем значительным изменениям в нашей 
окружающей среде, и внимание, естественно, привлекается к сенсорным данным, 
которые являются необычными или которые представляются внезапным или 
неожиданным образом. Подобно птице или бурундуку, быстро двигающимся во 
всех направлениях, чтобы проверить опасность, наш ум привык быстро метаться 
от одного объекта чувств к другому или от одной мысли к другой. Как может 
засвидетельствовать любой, кто практиковал медитацию, или как вы можете 
обнаружить для себя за несколько мгновений, удерживать ум на одном объекте, 
таком как дыхание или повторяющееся слово, чрезвычайно трудно сделать. Но, 
как и многие другие вещи, это навык, которому можно научиться благодаря 
терпеливой и усердной практике. Большая часть буддийской медитации — это 
процесс размещения сознания на определенном объекте, часто называемом 
первичным объектом, а затем замечание (рано или поздно), что он отклонился от 
этого объекта. Когда кто-то замечает это, он мягко и снисходительно 
отказывается от хода мыслей, который предлагает сознание, и снова возвращает 
внимание к первичному объекту. Этот процесс повторяется снова и снова: ум 
помещается на определенный объект; он блуждает по следам ассоциации, 
мечтательности, воспоминаний, суждений, планирования, вербализации, 
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концептуализации, расчета, комментариев, фантазий и дневных сновидений, 
только для того, чтобы быть тщательно и терпеливо извлеченным из своего 
приключения и вернувшимся к основному объекту. 

Препятствия для медитации 

Как и в случае с любым другим приобретенным навыком, люди имеют разные 
способности к медитативным практикам; добиваются прогресса в кажущейся 
бесконечной череде прорывов, плато и разворотов; и могут испытывать 
повторяющиеся эпизоды триумфа и неудачи в быстрой последовательности. 
Любой сеанс медитации может зависеть от того, насколько комфортно тело, как 
вы спали в последнее время, общего состояния здоровья, температуры в комнате, 
есть ли у него проблемы с сознанием или он работает над некоторыми 
эмоциональными проблемами - всевозможные факторы. Интересной 
особенностью традиционного буддийского понимания медитации является то, 
что на нее всегда влияет общее этическое поведение человека. Способность ума 
концентрироваться непосредственно затрудняется такими действиями, как 
преднамеренное причинение вреда живым существам, принятие того, что не 
было дано, неправдивое или резкое высказывание, неправильное сексуальное 
поведение или употребление одурманивающих веществ различного рода. Таким 
образом, этические предписания буддизма имеют большое практическое 
значение, а не просто моральное предписание. Но если человек относительно 
свободен от угрызений совести и эмоциональных потрясений, которые могут 
возникнуть из-за нездорового поведения, разумно ожидать значительного 
прогресса в объединении и концентрации ума таким образом, чтобы он мог 
неуклонно оставаться на одном объекте в течение нескольких моментов ума. 

Буддийская психология выделяет пять основных препятствий для медитации, 
известных как пять препятствий. Первым из них является чувственное желание, 
или импульс чувств искать свои объекты. Как будто глаз хочет видеть формы, ухо 
жаждет слышать звуки и так далее для других органов чувств, в том числе ума, 
любящего думать о мыслях, которые ему так или иначе нравятся. Мы настолько 
привыкли к тому, что наши чувства соединяются с их соответствующим 
объектом, что в каждый данный момент присутствует значительная энергия 
привычки, направляющая ум «склоняться» или притягиваться к своим 
привычным формам стимуляции. Это притяжение чувств, включая ум как шестое 
чувство, тонко, но может быть интуитивно различимо, когда ум становится более 
чувствительным. Второе препятствие – это непрязнь, соответствующая 
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склонности уклоняться или отталкиваться от тех объектов опыта, которые нам не 
нравятся или каким-то образом болезненны. Эти первые два препятствия 
действуют как согласованная пара полярных противоположностей, притягивая и 
толкая ум и чувства от одного объекта к другому, затрудняя успокоение. Третье и 
четвертое препятствия также работают вместе как противостоящая пара, 
беспокойство и вялость. Отсутствие покоя — это вопрос слишком большой 
энергии, неумолимо приводящий ум от одного объекта к другому, в то время как 
вялость — это слишком мало энергии, увязание в сонных или ленивых 
состояниях. Противоядием от беспокойства является расслабление и успокоение 
ума, в то время как лекарство от вялости заключается в том, чтобы вызвать 
больший интерес и энтузиазм. Парадоксально, но цель состоит в том, чтобы 
достичь состояния, которое одновременно спокойно и бдительно. Ум должен 
быть спокойным, не будучи вялым и сонливым, и бдительным, не будучи 
беспокойным. Последним препятствием является сомнение, часто проявляющееся 
в виде повторяющихся мыслей о неуверенности в себе, сомнения в прогрессе или 
сомнения во всем предприятии изучения такой сложной вещи, как медитация. До 
тех пор, пока какое-либо из этих пяти состояний или факторов возникает в уме, 
будет трудно или невозможно сосредоточить сознание и удерживать его 
устойчивым к определенному объекту. Но при терпеливой практике они могут 
быть временно отложены в сторону или оставлены. Их сравнивают с волнами на 
поверхности воды, и когда они успокаиваются, ум, как вода, становится 
прозрачным и ясным. 

Углубленная медитация 

Хотя поначалу внимание имеет почти непреодолимую склонность привлекаться к 
звукам, физическим ощущениям или блуждающим мыслям — где бы ни 
находилось действие— оно в конечном итоге все меньше и меньше отвлекается 
случайными стимулами. В какой-то момент импульс смещается, и становится 
более склонным и способным оставаться с первичным объектом, чем смещаться 
на новые стимулы. Дело не в том, что сам объект представляет особый интерес, а 
скорее в том, что состояние сознания, с которым объект познается, становится 
более привлекательным, поскольку приобретает силу, глубину и ясность. Под 
пристальным вниманием ума все становится увлекательным. Если этому 
процессу фиксации ума на одном объекте позволить развиться, он в конечном 
итоге достигнет стадии, называемой поглощением, или джхана на пали (то же 
самое слово переводится как dhyana ̄ на санскрите, ch'an на китайском и zen на 
японском). В этом состоянии ум настолько тщательно сосредоточен на 
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конкретном объекте, что он больше не осознает других объектов, которые могут 
распознаваться чувствами. Птица может петь, и звуковые волны достигнут уха и 
даже могут быть обработаны подсознательными сенсорными системами, но она 
не войдет в сознательное осознание, поскольку «линия занята», она поглощена 
первичным объектом осознания. Это состояние, наиболее напоминающее транс 
для стороннего наблюдателя и являющееся мишенью распространенной 
карикатуры на медитацию в массовой культуре. Но, в то время как ум со стороны 
может казаться нефункционирующим, он достиг состояния замечательных 
способностей, если рассматривать его с субъективной точки зрения 
практикующего. 

Классическая литература по медитации в буддийской традиции описывает 
систематический (и повторяемый) четырехэтапный процесс, посредством 
которого сознание постепенно очищается от своих отвлекающих факторов, 
поскольку становится все более сосредоточенным и мощным. Ничего 
существенного не происходит до тех пор, пока ум хотя бы временно не откажется 
от пяти препятствий, упомянутых выше, и любой прогресс немедленно 
отменяется, если в потоке сознания возникает какой-либо вредный или 
ненужный импульс. Опять же, это не столько запрет, сколько описание 
естественных качеств ума, который может достичь продвинутого состояния 
концентрации только в том случае, если его мысли и намерения остаются 
этически целостными. Первый этап погружения в медитацию сопровождается 
интенсивным физическим удовольствием и душевной радостью, скорее 
состоянием глубокого благополучия, пронизывающего тело, чем чувственного 
возбуждения. Эта стадия также включает в себя нормальные концептуальные или 
дискурсивные функции ума. Человек может чувствовать себя очень 
сосредоточенным, сохраняя при этом способность вербализовать и направлять 
мысль по своему желанию. На второй стадии эти дискурсивные функции 
прекращаются, в то время как радость, которая приходит естественным образом с 
концентрацией, сохраняется. Дело не в том, что ум перестал функционировать, а 
в том, что определенные функции ума, те, которые направляют и поддерживают 
концептуальные мысли успокаиваются. В буддийском понимании более 
продвинутые уровни ума, характеризующиеся сильной внутренней ясностью, 
достигаются только тогда, когда болтовня вербализации и манипулирования 
символами прекращается. Третья стадия погружения сопровождается 
трансформацией интенсивной радости, пронизывающей первые две стадии, в 
более тонкое чувство счастья и благополучия. На четвертой и заключительной 
стадии всякое удовольствие заменяется невозмутимостью, глубокой ровностью 
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ума, которая рассматривает явления объективно. Обычное влечение к тому, что 
приятно, и избегание того, что неприятно, оба отношения ума, которые мешают 
нам ясно видеть, преодолеваются невозмутимостью. В этот момент 
сосредоточенное сознание становится чистым, ярким и устойчивым. Более того, 
подобно золоту, очищенному в тигле, оно становится податливым и может с 
большим эффектом превращаться в ряд необычных режимов функционирования.  

Цивилизация, в которой родился Будда, была искусной в созерцательных 
искусствах на протяжении веков. Мир, в котором он жил, был наполнен 
удивительным разнообразием духовных учителей и учений, и он научился 
многим медитативным практикам у других. Йоги его времени, эти 
дисциплинированные практики медитативных искусств, находились под 
значительным влиянием древних шаманских практик и использовали глубокую 
умственную подготовку в служении универсальным религиозным занятиям, 
таким как получение магических сил, путешествия в другие димены реальности и 
взаимодействие с нечеловеческими существами. Многие действовали в 
традиционных индуистских контекстах, используя медитативные практики в 
мистическом стремлении к осознанию и объединению с богом различными 
способами. Однако у Будды, казалось, был совершенно другой набор интересов, и 
оба препятствовали развитию магических способностей и отвергали 
теистические предположения своего времени. Он полностью принял науку об 
очищении и тренировке ума, но направил ее к цели понимания природы 
человеческого опыта. В частности, он был заинтересован в исследовании 
мгновенного функционирования ума и тела, синтетического конструирования 
опыта и конкретных способов, которыми страдание и благополучие обусловлены 
взаимозависимыми факторами. Он видел, что человечество находится в 
экзистенциально сложной ситуации, учитывая вездесущность изменений и 
неизбежность старения, болезни и смерти. Он также увидел, что у людей есть 
глубокие инстинкты личного выживания, которые проявляются в виде целого 
ряда болезненных эмоциональных реакций, коренящихся в жадности, ненависти 
и заблуждении. Основная часть наших трудностей, как он заметил, проистекает 
не из самих экзистенциальных вызовов, а из внутренне порожденных 
неадаптивных реакций, активируемых неустанным и нерефлексивным 
стремлением к удовольствию и избеганием боли. Через испытание своего 
собственного пробуждения и последующую жизнь, посвященную обучению 
других, Будда продемонстрировал, что эти внутренние причины страдания 
можно увидеть, понять и исцелить. Его подход в основном психологический, его 
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методы в основном эмпирические, а его цель в конечном итоге терапевтическая, 
поэтому его учения вызывают растущий интерес у современных психологов. 

Медитация осознанности (Mindfulness Meditation) 

Основным инструментом для радикальной трансформации от рефлексивного 
страдания к глубокому благополучию является медитация, но однонаправленные 
медитации, описанные до сих пор, имеют лишь ограниченную полезность. 
Дисциплина и сосредоточенность, которые они приносят в ум, незаменимы, но 
понимание работы сложного ума требует более гибкого медитативного 
инструмента. Этим инструментом является осознанность (майндфулнесс). 

Называемая сати на пали, осознанность происходит от корня (√sm ̧rt), 

означающего память или воспоминание, и относится к культивированию 
постоянного присутствия ума, с постоянной ясностью наблюдающего объекты 
настоящего опыта. Как и медитация в целом, она включает в себя 
преднамеренное сосредоточение внимания на объекте и поддержание его с 
течением времени, но в отличие от однонаправленности и поглощения, 
осознанность имеет тенденцию открываться для более широкого спектра 
явлений, а не ограничивать фокус одним объектом. Подобно прожектору, 
майндфулнесс освещает феноменологическое поле постоянно меняющегося 
опыта, а не изолирует конкретный объект для интенсивного изучения. Этот 
альтернативный способ наблюдения необходим, потому что практика 
осознанности больше связана с исследованием процесса, чем с изучением 
объекта. Любая медитация осознанности требует определенной степени 
концентрации, чтобы собрать и сфокусировать силы ума, но сосредоточенный ум 
затем направляется к движущейся цели — текущему потоку сознания — вместо 
того, чтобы стабилизироваться в одной точке. В то время как практика 
концентрации включает в себя возвращение ума снова и снова к основному 
объекту медитации, практика осознанности позволяет уму следовать за тем, что 
возникает в опыте. Меньше чувства контроля над тем, на чем покоится 
осознание, и больше заботы о том, как проявляется осознание. 

В классической буддийской психологии осознанность рассматривается как 
психическое состояние, одна из 52 функций ума, которые могут возникать в 
различных комбинациях, чтобы помочь познанию объекта сознанием. Эти 
умственные факторы похожи на то, что часто называют намерениями, 
отношениями или качествами ума. Среди ментальных состояний встречаются 
определенные функции, которые являются универсальными для всех моментов 



 

56 
 

ума, такие как восприятие, чувство, воля и внимание, некоторые из которых 
могут возникнуть или не возникнуть в любой данный момент ума, такие как 
решительность, энергия или радость, а некоторые, которые происходят только в 
нездоровых состояниях ума, таких как тщеславие, зависть или алчность. 
Осознанность входит в список факторов, которые считаются полезными, и они 
служат противоядиями и альтернативами нездоровым факторам. Осознанность 
всегда сопровождается такими комплиментарными умственными факторами, как 
доверие, невозмутимость и доброта, а также факторами, которые способствуют 
спокойствию, податливости и мастерству ума. Таким образом, эта система дает 
довольно точное определение осознанности, которое говорит как о том, чем она 
не является, так и о том, чем она является. Майндфулнесс — это не просто 
способность к опыту; это также не преднамеренное обращение ума к 
определенному объекту и поддержание внимания на этом объекте; 
внимательность также никогда не может возникнуть вместе с беспокойством или 
каким-либо психическим состоянием, коренящимся в жадности, ненависти или 
заблуждении. Майндфулнесс состоит из качеств внимания, которое 
одновременно является уверенным, доброжелательным, щедрым и 
невозмутимым. Это способ быть осознанным, отношение ума к опыту и способ 
осознания, который парадоксальным образом как близко, так и объективно 
удален (Olendzki, 2008). 

Еще одним классическим словом для медитации, которое следует рассматривать 
в этом контексте, является бхавана ̄. Он основан на каузативной конструкции 
глагола «быть» и, таким образом, буквально «заставляющий быть»; оно обычно 
переводится как развитие. Одной из важных функций медитации является 
развитие тех качеств ума, которые полезны для пути трансформации. Есть 
медитации, которые развивают концентрацию, есть те, которые развивают 
внимательность, и есть те, которые развивают другие специфические качества, 
такие как доброта, сострадание, благодарная радость и невозмутимость. Идея, 
как сказано в раннем тексте, заключается в том, что «все, о чем человек часто 
думает и размышляет, становится склонностью его ума» (Majjhima 19) (Nanamoli 
& Bodhi, 1995).. В модели, где каждый момент сознания возникает и проходит 
принимая один объект и каждый объект рассматривается либо с полезным, либо с 
нездоровым отношением, качество каждого момента сознания становится 
предметом большой значимости. В момент гнева, например, доброта не может 
одновременно проявляться. В момент замешательства не может быть 
осознанности. Психологическое совершенствование, таким образом, включает в 
себя отказ от нездоровых состояний, поскольку они естественным образом 
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возникают в уме, и поощрение или развитие здоровых состояний, которые 
возникают. Осознанность является умственным фактором, приносящим 
наибольшую пользу тем, кто ищет психического благополучия, поэтому развитие 
осознанности является универсально здоровой вещью. Большая часть буддийской 
медитации состоит из культивирования осознанности, и это можно сделать 
только с большим терпением и настойчивостью. Откладывать час или два каждый 
день или время от времени посещать ретрит с полным погружением — это один 
из способов практиковать умопомрачительность. Содержание  опыта в этом 
стремлении почти не имеет значения — можно помнить о дыхании, ходьбе, еде 
или почти о любой обычной активности. Что имеет наибольшее значение, так это 
качество внимания, уделяемого этим занятиям. 

Заключение 

То, что мы изложили выше, можно рассматривать как континуум, который, как 
представляется, на данный момент вернулся к своему началу. Мы начинаем с 
работы обычного ума, который принимает все, что появляется в уме или 
чувствах, как объект осознания, но недисциплинированно и случайно. Однако, 
согласно буддийской мысли, ничто не является по-настоящему случайным в 
человеческом уме и теле, поэтому то, что кажется спонтанно внимательным 
умом, на самом деле является умом, реагирующим на явления с множеством 
бессознательных привычек, рефлексов и отношений. В той мере, в какой эти 
подсознательные обусловливающие факторы коренятся в жадности, ненависти и 
заблуждении, наше поведение будет постоянно склоняться к большему 
страданию для себя и других. Чтобы противостоять этой тенденции, мы могли бы 
приступить к установлению преднамеренного контроля и дисциплины сознания, 
чтобы вернуться к основному объекту осознанности во время сеансов практики 
устойчивой концентрации. В некоторой степени это включает в себя 
противодействие естественной склонности ума отвлекаться на то-то другое, и, 
как и любая форма дисциплины, это может на первый взгляд показаться 
обременительным. Но по мере того, как ум концентрируется, он получает доступ 
к значительной силе, и можно выбрать направление этой силы либо на 
исследование более глубоких пределов измененных состояний сознания, либо на 
более тщательное исследование потока обычного опыта. Когда в медитации 
осознанности осознанию предлагается свободно бродить по явлениям опыта, оно 
делает это с качественно большей ясностью и непрерывностью, чем это доступно 
в обычных состояниях ума. 
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Преимущества этой повышенной способности к осознанию многообразны, как 
внутри, так и вне буддийского контекста. Традиционно осознанность 
рассматривалась как инструмент, который будет использоваться для обретения 
мудрости, которая состоит из прямого, эмпирического понимания 
непостоянства, неудовлетворенности и взаимозависимости всех явлений. На 
первый взгляд это может показаться не таким уж значимым фактором, но 
последствия этих прозрений далеко идущие, ведущие не меньше, чем тщательное 
очищение человеческой природы от унаследованных токсинов и полное 
освобождение сознания от его гедонической обусловленности. Полезность 
осознанности для современного психотерапевта и исследователя открывается и 
творчески исследуется все новыми способами каждый день, что будет подробно 
продемонстрировано в остальной части этой книги. 
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3 

Нейробиология осознанности 

 

Майкл Т. Тредвей и Сара У. Лазар 

 

Ум предшествует всему сущему, ум господствует над всем сущим, ум творит все 
сущее. 

Будда 

 

По мере того, как западная культура становится все более осведомленной о 
восточных духовных традициях, ученые все больше заинтересованы в проверке 
отдельных утверждений опытных медитаторов относительно практики 
осознанности. В течение почти 50 лет практика медитации и осознанности 
изучалась западными нейробиологами, стремящимися лучше понять ее 
феноменологию, нейробиологию и клинические эффекты. В этой главе мы 
представляем обзор текущих нейробиологических исследований в области 
осознанности и медитативных практик, включая ключевые результаты, 
методологические вопросы и клинические последствия. Цель этой главы состоит 
в том, чтобы просмотреть самую последнюю литературу и сориентировать 
читателя в этой развивающейся области исследований и ее следствиях для 
вмешательств, основанных на осознанности. 

Хотя все формы медитации повышают способность быть внимательным, 
буддийские традиции уделяют особое внимание развитию осознанности. 
Поэтому именно эти традиции послужили основным источником для техник 
осознанности, которые в настоящее время включены в западные 
психотерапевтические практики, такие как DBT, ACT и MBCT (когнитивная 
терапия, основанная на осознанности). Поскольку основное внимание в этой 
главе уделяется осознанности, термин «медитация» в этой главе будет 
использоваться для обозначения буддийских медитативных практик, которые 
культивируют осознанность, если не указано иное. 
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Изучение осознанности 

Цель нейронаучного исследования медитации осознанности состоит в том, чтобы 
выявить нейронные системы, которые используются для достижения 
медитативных состояний, а также определить влияние, которое регулярная 
практика осознанности оказывает на функцию и структуру мозга. Медитация 
влияет как на текущее состояние, так и с черты характера (state and trait-like effects). 
Эффекты состояния относятся к изменениям, которые происходят у людей, когда 
они активно медитируют. Напротив, изменения черт, происходят постепенно с 
течением времени как следствие устойчивой практики медитации и сохраняются 
в течение дня. Считается, что эффекты влияния на черты характера являются 
результатом стабильных, длительных трансформаций в функции и структуре 
мозга. При изучении эффектов, подобных чертам и состояниям, возникают 
различные вопросы, которые могут иметь клиническое применение. Понимание 
эффектов влияния на состояние поможет прояснить, почему осознанность может 
быть полезна во время сеанса терапии, когда вы имеете дело с болезненными 
воспоминаниями или внезапными всплесками эмоций. И наоборот, понимание 
долгосрочных эффектов поможет определить, почему осознанность полезна для 
лечения хронических состояний, таких как депрессия и общая тревога (см. Главы 
10 и 12). 

Одной из основных проблем изучения состояния во время медитации является 
сложность самой медитации (см. также главу 2). Как правило, когда ученые хотят 
исследовать нейронные системы, лежащие в основе определенного навыка, они 
используют задачи, которые очень просты, повторяются и легко отслеживаются, 
такие как время реакции на стимулы. Упрощая задачи, легче изолировать 
определенные области мозга, которые участвуют в выполнении задач. Напротив, 
медитация очень сложна и изменчива от момента к моменту. В одном моменте 
человек может глубоко сосредоточиться на дыхании, а в следующем он внезапно 
вспоминает о необходимости куда-то идти; через несколько мгновений он может 
вспомнить, что только что отвлекся, затем вернуть фокус дыханию, но через 
несколько мгновений внезапно появляется воспоминание из его детства и так 
далее. Сосредоточение внимания на дыхании, запоминание поручения, 
признание того, что вы отвлеклись, и видение образа из прошлого — все это 
включает в себя дискретные системы мозга. Следует ли считать все эти системы 
частью «медитативного состояния»? Или термин «медитативное состояние» 
должен включать только те области мозга, которые активны, когда мы 
сосредоточены на дыхании? Как ученые могут отделить эти моменты четкого 
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фокуса от тех моментов отвлечения? Наша экспериментальная технология еще не 
способна определить, когда разум переключается между этими ментальными 
событиями. 

В следующих разделах мы рассмотрим последние результаты 
нейробиологических исследований медитации осознанности. В первых двух 
разделах обобщаются основные результаты, касающиеся влияния медитации на 
уровень внимания, когнитивную и эмоциональную обработку, а также функцию и 
структуру мозга. В третьем разделе рассматриваются некоторые недавние 
исследования, указывающие на возможные механизмы действия, связанные с 
медитацией, а в заключительном разделе рассматриваются возможные 
последствия этих результатов для клинических вмешательств. 

Когнитивные и поведенческие эффекты осознанности 

По утверждениям опытных практиков медитации, повышенные уровни практики 
сопровождаются повышенным чувством осознания и повышенной способностью 
к глубокой концентрации как во время медитативных состояний, так и в течение 
дня. Поэтому ученые пришли к выводу, что опытные медитаторы должны 
демонстрировать лучшую производительность в выполнении задач с высоким 
когнитивным требованием внимания и концентрации, чем люди без медитации 
и тренировки осознанности. В этом разделе мы суммируем несколько ключевых 
выводов, касающихся когнитивных и поведенческих эффектов обучения 
медитации осознанности. 

Исследования внимания 

Основываясь на свидетельствах, практикующих медитацию, изменения 
способности внимания были в центре нескольких недавних исследований. В 
литературе по когнитивной психологии «внимание» — это общий термин, 
который может быть использован для описания всего или некоторых из набора 
дискретных подпроцессов, которые в совокупности лежат в основе нашей 
способности реагировать на различные стимулы. Примеры этих подпроцессов 
включают оповещение (осознание стимула, такого как гудок автомобильного 
гудка), устойчивое внимание и мониторинг конфликта (оставаться 
сосредоточенным на стимуле, несмотря на наличие отвлекающего / 
конфликтующего стимула). В одном недавнем исследовании Jha et al. (2007) 
попытались сравнить эти три подпроцесса внимания в трех группах участников: 
группа опытных практикующих медитацию до и после интенсивного 1-месячного 
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ретрита, группа начинающих медитаторов до и после 8-недельного курса MBSR и 
контрольная группа, протестированная с интервалом в 8 недель. Они 
обнаружили, что как группы ретрита, так и группы MBSR показали улучшения в 
задаче устойчивого внимания в течение вмешательства по сравнению с 
контрольной группой. Два других вида внимания не изменились, показывая 
специфику результатов. 

Другое недавнее лонгитудинальное исследование было направлено на изучение 
того, насколько интенсивная практика медитации во время 3-месячного 
молчаливого ретрита изменяет способность человека к вниманию. Когда два 
стимула представлены в быстрой последовательности, у людей обычно 
возникают проблемы с идентификацией второго стимула, явления, известного 
как «моргание внимания». Считается, что эта сниженная способность 
обрабатывать два стимула в непосредственной временной близости является 
показателем конкуренции стимулов за ограниченные ресурсы внимания (Shapiro, 
Arnell, & Raymond, 1997). Исследователи обнаружили, что медитаторы показали 
меньшую реакцию моргания внимания после 3-месячного ретрита. В 
соответствии с этими выводами, одновременно записанные сигналы 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) показали, что люди, которые лучше всего 
справлялись с задачей моргания внимания, также демонстрировали наименьшее 
количество активности мозга в начале первого стимула. Это говорит о том, что 
эти люди были эффективно способны резервировать ресурсы внимания для 
второго стимула (Slagter et al., 2007). 

Наконец, в более раннем исследовании Valentine and Sweet (1999) стремились 
напрямую сравнить влияние осознанности и медитации концентрации на 
устойчивое внимание как у начинающих, так и у опытных практиков дзен-
медитации. В традиционной буддийской практике начинающим медитаторам 
сначала предписывается сосредоточиться на наблюдении за дыханием. Со 
временем, по мере того, как способность медиатора поддерживать внимание на 
дыхании увеличивается, он или она постепенно получает указание расширить 
свое внимание к другим внешним и внутренним стимулам. Для этого 
исследования авторы классифицировали всех испытуемых как медитаторов в 
стиле осознанности или концентрации в зависимости от самоотчета об их 
умственной концентрации во время медитации. Испытуемые медитации и 
контрольная группа были заняты задачей, в которой они должны были считать 
быстро представленные звуковые сигналы, что является мерой устойчивого 
внимания. Все медитаторы были значительно лучше, чем контрольная группа, в 
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своей способности обнаруживать все стимулы, предполагая, что обе группы 
развили повышенное внимание в результате своей практики. Тем не менее, 
медитаторы осознанности были значительно лучше в своей способности 
обнаруживать неожиданные стимулы (тона с разной частотой повторения) по 
сравнению с концентрационной группой, что соответствовало намерению 
каждой практики. Следует, однако, отметить, что размеры выборки были 
довольно небольшими (9-10 субъектов в группе), поэтому этот вывод следует 
интерпретировать осторожно. Наконец, когда две группы медитации были 
разделены на основе общего количества лет, которые они практиковали, были 
поразительные и значительные различия между начинающими и опытными 
субъектами в их способности обнаруживать стимулы, причем субъекты, имеющие 
более 2 лет практики, способны обнаруживать примерно на 5% больше стимулов, 
чем субъекты с менее чем 2-летней практикой.  независимо от стиля медитации. 
Это последнее открытие убедительно свидетельствует о том, что различия между 
медитирующими и контрольной группой были обусловлены практическими 
эффектами, а не личностными различиями между группами. 

Привыкание 

Дополнительное утверждение опытных медитаторов заключается в том, что 
повышенная открытость осознанности всех внутренних и внешних стимулов 
приведет к снижению тенденции к привыканию. Привыкание — это тенденция 
проявлять сниженную нейронную активность в ответ на данный стимул, если 
стимул был повторен несколько раз. Поэтому снижение тенденции к привыканию 
отражает то, что буддийская традиция называет «умом новичка». Раннее 
исследование Касамацу и Хираи (1973) с участием четырех опытных мастеров 
дзэн показало, что их паттерны ЭЭГ не привыкли к повторяющимся щелкающим 
звукам, в то время как паттерн немедитирующих элементов управления 
действительно привыкал. Беккер и Шапиро не смогли повторить эти результаты 
15 лет спустя (Becker & Shapiro, 1981), используя три группы медитаторов и две 
контрольные группы — одной контрольной группе было поручено внимательно 
следить за звуком, а другой игнорировать его. Однако испытуемые в разных 
группах не соответствовали по возрасту (дзен, 37,8 лет; йога, 31,5 года; ТМ, 28,7 
лет; две контрольные группы, 26,5 и 29,5 лет). Кроме того, звуковые 
характеристики и метод, в котором были представлены щелчки в двух 
исследованиях, различались, что может объяснить различия. В исследовании 
Касамацу звуки были представлены через стереодинамики, в то время как в 
исследовании Беккера испытуемые носили наушники. Физические ощущения, 
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связанные с наушниками, скорее всего, привлекут больше внимания к ушам и 
сделают всех субъектов более внимательными к щелчкам. Кроме того, ни в одном 
из исследований не сообщалось о громкости тонов, поэтому возможно, что во 
втором исследовании звуки были громче или навязчивее, преодолевая тонкие 
эффекты, наблюдаемые в первом исследовании. 

Эти исследования подтверждают два основных утверждения, о которых 
сообщают опытные медитаторы относительно эффектов их практики: практика 
медитации, по-видимому, увеличивает способность человека к вниманию и 
уменьшает привыкание. Как мы обсудим далее в этой главе, эти эффекты могут 
соответствовать наблюдаемым клиническим преимуществам, которые возникают 
от вмешательств, основанных на осознанности. 

Влияние осознанности на нейронную активность 

ЭЭГ исследования медитативных состояний 

В начале истории нейробиологического изучения осознанности и медитации 
исследователи были в первую очередь заинтересованы в определении степени, в 
которой медитативные состояния представляют собой уникальную форму 
сознательного опыта. В первом из этих исследований ученые сосредоточились на 
оценке физиологических и психологических изменений, происходящих во время 
медитации (Cahn & Polich, 2006). Однако только в конце 1960-х годов ученые 
начали использовать ЭЭГ для изучения изменений в активности мозга во время 
акта медитации. Запись ЭЭГ измеряет изменения электрической активности в 
мозге и может различать различные частоты электрических сигналов, которые 
связаны с различными типами активности мозга. 

Несмотря на большое количество исследований, результаты ЭЭГ были 
противоречивыми. Эти различия отчасти обусловлены различиями в типе 
изучаемой медитации, а также методологическими различиями. Поэтому четкое, 
краткое резюме результатов ЭЭГ остается недоступным (Cahn & Polich, 2006). 
Долгосрочные медитаторы, по-видимому, имеют более высокие базовые уровни 
активности альфа- и тета-диапазона, которая связана со сном и отдыхом (Aftanas 
& Golocheikine, 2005; Андресен, 2000; Дж.M.  Дэвидсон, 1976; Дельмонте 1984; 
Jevning, Wallace, & Beidebach, 1992; Шуман, 1980; Запад, 1979; Вулфолк, 1975). В 
некоторых исследованиях сообщалось, что увеличение мощности альфа-
диапазона связано с вхождением в медитативное состояние (Banquet, 1973; 
Хираи, 1974; Касамацу и Хираи, 1966; Taneli & Krahne, 1987), в то время как 
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некоторые сообщают об уменьшении альфа-диапазона (G.D.  Jacobs & Lubar, 1989; 
Pagano & Warrenburg, 1983) и другие не сообщили об отсутствии различий между 
медитацией и не-медитацией в рамках одних и тех же предметов (Cuthbert, 
Kriteller, Simons, Hodes, Lang, 1981; Дельмонте, 1985). Увеличение тета-мощности 
во время медитативной практики также широко сообщалось и несколько более 
последовательно (Cahn & Polich, 2006). 

Lehmann et al. (2001) изучали высокоразвитого буддийского ламу, практикуя пять 
различных упражнений. Хотя все упражнения были типа концентрации, 
исследование ясно показало на одном субъекте, что различные медитативные 
практики вызывают разные паттерны активности мозга. Кроме того, 
активированные области соответствовали тому, что было известно о функциях 
этих областей (т. е. использование областей языка, активированных мантрами, и 
визуальных областей, активированных изображениями), что позволяет 
утверждать, что нейронная активность субъекта соответствовала его 
субъективному отчету. 

Одним из возможных объяснений противоречивых результатов исследований 
ЭЭГ является то, что различные стили медитации могут создавать уникальные 
паттерны активности. Медитативные практики, которые вызывают глубокое 
физическое расслабление, с большей вероятностью производят более высокую 
тета- и дельта-активность (которые более тесно связаны с глубоким сном), в то 
время как практики, которые больше сосредоточены на интенсивной 
концентрации и полноте ума, вероятно, будут иметь более высокую альфа- и 
бета-активность. Эта гипотеза не была тщательно проверена, так как немногие 
исследования пытались напрямую сравнить различные стили медитации, 
вероятно, из-за склонности к изучению экспертов,имеющих значительный опыт 
в одном конкретном стиле медитации. Тем не менее, одно исследование с 
использованием неопытных медиаторов смогло сравнить стили релаксации, 
концентрации и медитации осознанности. Эти исследователи обнаружили, что 
базовая релаксация была связана с более высокой дельта и тета-активностью по 
сравнению со стилями медитации концентрации и полноты ума, но что два 
разных состояния медитации привели к увеличению альфа- и бета-1 активности. 
Интересно, что медитация осознанности была связана с более высоким 
увеличением альфа и бета 1 по сравнению с медитацией концентрации (Dunn, 
Hartigan, & Mikulas, 1999). Это исследование поддерживает мнение о том, что 
различные стили медитации могут быть значительно влиять на данные ЭЭГ, 
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несмотря на то, что большинство, если не все, медитативные практики 
используют пересекающиеся техники. 

Наконец, в одном недавнем исследовании, сравнивающем тибетских буддийских 
монахов с нормальными контрольными группами, сообщалось, что отношение 
активности гамма-диапазона по сравнению с медленноволновой активностью 
было первоначально выше для монахов во время базового состояния покоя. Эта 
разница резко возросла, как только монахи начали медитацию любящей доброты. 
Авторы пришли к выводу, что эти данные подтверждают возможность того, что 
медитация может способствовать краткосрочным и долгосрочным изменениям в 
нейронном функционировании (Lutz et al., 2004). 

Нейровизуализация исследований медитативных состояний 

Как показали как более ранние исследования ЭЭГ, так и более поздние 
поведенческие исследования, медитация и осознанность, по-видимому, 
представляют собой уникальные паттерны нейронного функционирования. Хотя 
ЭЭГ позволяет ученым видеть быстрые изменения в типах активности мозга, 
основным недостатком этого метода является чрезвычайно ограниченная 
пространственная информация, которую он предоставляет. Нельзя с большой 
уверенностью утверждать, откуда в мозге исходит наблюдаемая активность. 

И наоборот, два метода нейровизуализации, разработанные за последние 10 или 
15 лет, функциональная магнито-резонансная томография (fMRI или фМРТ) и 
позитронно-электронная томография (PET или ПЭТ), имеют отличное 
пространственное разрешение, но не дают никакой информации о различных 
типах возбуждения нейронов. Богатство информации, которую эти инструменты 
предоставляют в отношении конкретных областей мозга, произвело революцию в 
нейробиологии, позволяя ученым идентифицировать активность внутри мозга во 
время широкого спектра задач. После растущего интереса к техникам 
осознанности было опубликовано несколько исследований с использованием 
этих инструментов для изучения медитации. 

Как и в более ранних исследованиях ЭЭГ, исследования нейровизуализации 
значительно различались по своему дизайну и типу изучаемой медитации и, 
следовательно, часто представляют противоречивые результаты. Тем не менее, 
появилось несколько последовательных выводов. Во-первых, это активация 
дорсолатеральной префронтальной коры (DLPFC), области, которая была связана 
с принятием исполнительных решений и вниманием. Эта область была 
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активирована в 5 из 14 исследований и появилась в ряде стилей медитации, 
включая Кундалини-йогу (Lazar et al., 2000), медитацию осознанности 
(Baerentsen, 2001), тибетскую буддийскую медитацию образов (Newberg et al., 
2001), чтение псалма (Azari et al., 2001) и медитацию Дзен (Ritskes, Ritskes-
Hoitinga, Stodkilde-Jorgensen, Baerentsen, Hartman, 2003). . Наша лаборатория 
обнаружила характерные изменения увеличенной толщины коры в этой области, 
что согласуется с увеличением использования (Lazar, 2005). Взятые вместе, эти 
результаты свидетельствуют о том, что медитация вызывает изменения 
состояния повышенной активации в DLPFC. 

Другим частым открытием является то, что медитация приводит к повышенной 
активации в поясной коре, особенно в переднепоясном отделе (anterior cingulate 
cortex - ACC). ACC был выделена как имеющая основную роль в интеграции 
внимания, мотивации и двигательного контроля (Paus, 2001). Также было 
предложено функциональное деление ACC на дорсальную и ростральную области, 
в которой ростральная часть более активируется эмоционально заряженными 
задачами, а дорсальная часть более активируется когнитивными задачами (Bush, 
Luu, & Posner, 2000). Поскольку АСС часто ассоциируется с направлением 
внимания, этого можно было бы ожидать, что более опытные медитаторы будут 
проявлять большую активацию, чем начинающие медитаторы. В качестве 
альтернативы, поскольку более опытные медитаторы часто сообщают, что они 
могут поддерживать периоды непрерывного внимания дольше, чем начинающие 
медитаторы, это может привести к меньшей потребности в активности ACC. Об 
этом недавно сообщалось в исследовании Brefczynski-Lewis et al. в 2007 году. В 
этом исследовании было также обнаружено, что начинающие медитаторы 
проявляют большую активность в ACC по сравнению с буддийскими монахами 
(Brefczynski-Lewis, Lutz, Schaefer, Levinson, & Davidson, 2007). Однако, когда Holzel 
̈ et al. попытались повторить эти результаты, используя опытных практиков 
прозрения (осознанности), они вместо этого обнаружили, что эти участники 
показали  большую активность в ACC по сравнению с немедитирующими (Holzel ̈ 
et al., 2007). Это несоответствие может быть связано с тем, что Брефчински-Льюис 
и др. использовали высококвалифицированных монахов, в то время как Хольцель 
и др. использовали опытных практикующих мирян, чья способность 
поддерживать внимание, несомненно, менее развита, чем у монахов. 

Наконец, было также показано, что во время медитации активируется 
островковая кора (insula – островок) (Brefczynski-Lewis et al., 2007). Островок 
связан с интероцепцией, которая представляет собой сумму висцеральных и 
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«внутренних» чувств, которые мы испытываем в любой данный момент, а также 
была предложена в качестве ключевой области, участвующей в обработке 
преходящих телесных ощущений, тем самым способствуя нашему опыту 
«самости» (Craig, 2004). Одна из гипотез повышенной активации островка во 
время медитации заключается в том, что она отражает пристальное внимание 
медиатора к подъему и падению внутренних ощущений. Субрегион островковой 
коры, идентифицированный в этих исследованиях, также сильно вовлечен в 
несколько психопатологий (Phillips, Drevets, Rauch, & Lane, 2003). Объем серого 
вещества в этой области значительно уменьшен у пациентов с шизофренией по 
сравнению с контрольной группой (Crespo-Facorro et al., 2000; Wright et al., 2000). 
Островковая активность также была обнаружена среди депрессивных и здоровых 
субъектов во время индукции грустного настроения (Liotti, Mayberg, McGinnis, 
Brannan, & Jerabek, 2002), переживания боли (Casey, Minoshima, Morrow, & 
Koeppe, 1996) или отвращения (Wright, He, Shapira, Goodman, & Liu, 2004). 
Исследования также подчеркнули роль островка во внутренне генерируемых 
эмоциях (Reiman, Lane, Ahern, & Scwartz, 1997), а также во время вины (Shin et al., 
2000). Эти данные свидетельствуют о том, что нарушения островковой функции 
могут играть решающую роль в различных психических расстройствах. 

В дополнение к областям мозга, которые становятся активными во время 
медитации, методы нейровизуализации также могут быть использованы для 
выявления конкретных различий в структуре мозга. В 2005 году наша группа 
опубликовала исследование, которое поддерживает гипотезу о том, что практика 
осознанности оказывает долгосрочное влияние на структуру мозга. Двадцать 
долгосрочных медитаторов осознанности и 15 контрольных участвовали в 
сравнении толщины коры с использованием изображений МРТ с высоким 
разрешением. Медитаторы и контрольная группа были подобраны по полу, 
возрасту, расе и годам образования. Было обнаружено, что долгосрочные 
медитаторы имели повышенную толщину коры в передней островковой части, 
сенсорной коре и префронтальной коре. Учитывая акцент на наблюдении за 
внутренними ощущениями, возникающими во время медитации, изменения в 
этих областях согласуется с сообщениями о практике осознанности (Lazar et al., 
2005). Более недавнее исследование подтвердило и расширило результаты нашей 
группы, сообщив об увеличении плотности серого вещества в правой передней 
островковой части, а также в гиппокампе и левой височной извилине среди 
медитаторов осознанности по сравнению с немедитирующими (Hozel ̈ et al., 
2008). 
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Механизмы действия 

Поскольку было опубликовано достаточно много информации о базовых 
нейронных сетях, участвующих в медитации, исследователи теперь начинают 
исследовать нейронные механизмы, которые могут объяснить, как эти сети 
способствуют сообщаемым поведенческим и клиническим эффектам практики 
осознанности. При этом ученые надеются лучше понять осознанность, исследуя, 
как она связана с другими видами умственной деятельности. 

Хотя эта работа находится в зачаточном состоянии, два недавних исследования 
заслуживают особого внимания. В первом исследовании изучалось, как обучение 
MBSR может влиять на нейронные сети, участвующие в самореферентном опыте. 
Самоссылка исторически была разделена на две различные формы: сиюминутное 
самосознание, сосредоточенное на настоящем опыте, и расширенная 
самореференция с точки зрения устойчивых характеристик (например, я 
высокий, я в целом оптимистичный и т.д.). Farb et al. (2007) предположили, что 
обучение осознанности может помочь людям лучше различать эти две формы 
самореференции. Используя фМРТ, авторы исследовали нейронные сети, 
которые стали активными во время эмпирического состояния фокусировки, в 
котором субъекты сосредотачивались на переживаниях настоящего момента, по 
сравнению с состоянием повествовательного фокуса, в котором субъекты 
рассматривали свои личностные черты. Farb et al. обнаружили, что, хотя 
контрольная группа показала значительное совпадение в областях мозга, 
которые активировались между эмпирическими и повествовательными 
условиями фокусировки, группа осознанности этого не сделала. Эти данные 
свидетельствуют о том, что одним из возможных механизмов действия 
медитации осознанности является разделение двух самореферентных нейронных 
сетей, которые обычно интегрированы, и укрепление эмпирической сети, что 
соответствует целям обучения MBSR. 

Во втором исследовании изучалась связь между самооценкой осознанности и 
идентификацией эмоций, выраженных в лицевых стимулах у здоровых студентов 
колледжа, которые не медитировали (Creswell, Way, Eisenberger, & Lieberman, 
2007). Это исследование уникально тем, что оно сосредоточено на осознанности 
как навыке / черте вне контекста медитативной практики. Авторы обнаружили, 
что осознанность признаков, измеренная самоотчетом, коррелировала с 
увеличением активности в медиальной префронтальной коре (mPFC), а также 
одновременным снижением активности в миндалине во время задачи 
маркировки аффекта. Авторы предполагают, что осознанность может быть 
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связана с улучшением префронтальной регуляции лимбических реакций и может 
помочь объяснить часть того, почему осознанность является полезным 
компонентом терапии. 

Хотя эти исследования обнадеживают, они являются предварительными. 
Потребуется значительно больше исследований, чтобы прояснить средства, с 
помощью которых практики осознанности могут обеспечить ее предполагаемые 
когнитивные, эмоциональные и психологические преимущества. В 
заключительном разделе мы кратко коснемся некоторых клинических 
последствий исследований, которые до сих пор были рассмотрены. 

Клинические последствия 

Цель этого раздела не в том, чтобы рассмотреть клиническую литературу по 
вмешательствам, основанным на осознанности. Скорее, мы хотим изучить, как 
недавние нейробиологические исследования медитации и осознанности могут 
иметь отношение к клиническим применениям. Резюме важных клинических 
результатов приводится ниже. 

Увеличенное время «Жить в моменте» 

Одной из отличительных черт опытных медитаторов является их способность 
испытывать негативные эмоции, не обязательно «увлекаясь» ими. Этот навык 
имеет значительные последствия для лечения распространенных форм 
психопатологии, особенно расстройств настроения и тревоги. Обе группы 
расстройств включают чрезмерные формы размышлений о негативных мыслях. 
Майндфулнесс практика включает в себя набор методов, которые помогают 
людям уменьшить свою склонность к размышлениям (Jain et al., 2007). Если 
осознанность действительно может помочь людям отделить свой опыт 
настоящего момента от их долгосрочного чувства нарративного «я», как 
предлагает Farb et al. (2007), то это может объяснить, как это помогает людям 
сосредоточиться на своем текущем опыте, а не на негативных мыслях, связанных 
с прошлым опытом или будущими заботами. 

Повышенный позитивный аффект 

Хотя многие долгосрочные практикующие отмечают высокий уровень 
невозмутимости и удовлетворенности в результате своей медитативной 
практики, объективное измерение связи между осознанностью и положительным 
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аффектом трудно количественно оценить. Тем не менее, несколько исследований 
получили некоторые данные, что практики осознанности могут помочь вызвать 
положительный эффект, включая клинические популяции. 

Ричард Дэвидсон и его коллеги измеряли паттерны ЭЭГ в состоянии покоя у 
здоровых субъектов до и после 8-недельного вмешательства MBSR по сравнению 
с контрольной группой (Davidson et al., 2003). Дэвидсон ранее показал, что 
пациенты, страдающие депрессией и тревогой, увеличивают мощность ЭЭГ в 
правой половине мозга во время спокойного отдыха, в то время как 
психологически здоровые субъекты имеют большую активность слева. Хотя 
исследование было небольшим, результаты показали, что сдвиг влево в паттернах 
ЭЭГ в состоянии покоя может быть обнаружен после 8 недель практики и 
сохранялся в течение 3 месяцев после завершения исследования. Что еще более 
важно, наблюдаемые изменения коррелировали с улучшением иммунной 
функции. 

Кроме того, недавнее исследование ЭЭГ MBCT с использованием группы из 22 
пациентов с острым суицидальным состоянием показало, что положительный 
аффективный стиль, измеряемый активностью ЭЭГ, значительно увеличился в 
состоянии MBCT по сравнению с традиционным лечением. Это говорит о том, что 
успех MBCT может быть частично связан с оказанием помощи людям в 
поддержании эмоционально стабильного паттерна мозговой активности (Barhofer 
et al., 2007). 

Снижение реактивности при стрессе 

Культивирование невозмутимости увеличивает способность практикующего 
испытывать негативные события с меньшей реактивностью. Гоулман и Шварц 
(1976) выдвинули гипотезу, что медитаторы должны демонстрировать меньшую 
физиологическую реактивность на неприятные раздражители по сравнению с 
контрольной группой. Чтобы проверить эту гипотезу, они измерили реакции 
проводимости кожи (SCR) от медитаторов и контроля, в то время как испытуемые 
рассматривали повторно инсценированные несчастные случаи в цехе 
деревообработки. SCR измеряют количество вырабатываемого пота как 
показатель вегетативного возбуждения. В сочетании с контрольной группой 
испытуемые медитации испытали немного большее первоначальное увеличение 
SCR, но затем быстрее вернулись к исходным уровням, что указывает на то, что у 
испытуемых медитации были повышенные реакции на негативные образы, но 
затем они смогли быстро «отпустить» изображения и вернуться в состояние 
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психического спокойствия и равновесия. По-видимому, эти субъекты менее 
вовлечены в размышления, которые продлили бы их вегетативное возбуждение. 

 

Повышенная когнитивная жизнеспособность 

Другим потенциально важным преимуществом регулярной медитации является 
защита от истончения (атрофии) коры головного мозга, которое обычно 
происходит в пожилом возрасте. В нашем исследовании 2005 года было 
обнаружено, что среди медитирующих одна небольшая область префронтальной 
коры, по-видимому, избавлена от нормального возрастного истончения коры. 
Это говорит о том, что медитация может защитить от атрофии коры, которая 
обычно связана со старением. Аналогичное недавнее исследование, 
сравнивающее толщину коры группы практикующих дзен с немедитирующими, 
также показало, что возраст коррелировал с уменьшением толщины коры в 
контрольной группе, но не для группы медитаторов (Pagnoni, личное общение) 
2007. Потребуются будущие исследования, чтобы проверить, действительно ли 
это так. Если это так, медитация может быть потенциально мощным 
вмешательством против некоторых возрастных когнитивных снижений у 
пожилых людей. 

Заключение 

Цель этой главы состояла в том, чтобы предоставить обзор недавней 
нейробиологической литературы по медитации осознанности, а также некоторых 
клинических применений этой работы. Теперь у нас есть достаточно 
доказательств, чтобы продемонстрировать, что медитация является уникальным 
психическим состоянием, отличным от состояний покоя, и что она, по-
видимому, способствует долгосрочным структурным и функциональным 
изменениям в областях мозга, важных для выполнения клинически значимых 
функций. Выявив эти нейробиологические изменения и связав их с 
поведенческими и клиническими преимуществами, мы сможем лучше понять, 
как практика медитации и осознанности работают на уровне мозга, что может 
помочь подтвердить их использование и помочь определить те состояния, 
которые с большей вероятностью положительно реагируют на вмешательства, 
основанные на осознанности. 



 

73 
 

Учитывая неоднородность техник медитации, необходимы будущие 
сравнительные исследования, чтобы прояснить как общие механизмы, так и 
различные эффекты, которые связаны с различными стилями медитативной 
практики. В частности, при работе с клинической популяцией мы, вероятно, 
обнаружим, что различные формы медитации более или менее хорошо подходят 
для помощи людям с определенным типом расстройства. Изучение того, как 
выбрать правильную форму практики медитации, чтобы наилучшим образом 
соответствовать отдельному пациенту, является важным следующим шагом в 
клиническом применении лечения, основанного на осознанности. Решающее 
значение в этих усилиях будет иметь использование продольных исследований, в 
которых ученые могут сравнивать клинические и нейробиологические изменения 
у людей во временных точках до и после лечения. 

В целом, клиницисты должны быть воодушевлены результатами 
нейробиологических исследований медитации. Хотя нам еще многое предстоит 
понять, результаты исследований в целом поддерживают использование 
медитации в качестве мощной техники в клинической практике. 
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5 

 

Mindfulness and Psychopathology: 
Problem Formulation 

 

Nancy L. Kocovski, Zindel V. Segal, and Susan R. Battista 

 

There is no greater impediment to progress in the sciences than the desire to see it take 
place too quickly. 

 

Georg Christoph Lichtenberg (1742–1799) 

 

Вмешательства, основанные на осознанности, в настоящее время используются в 
различных группах населения для лечения широкого спектра физических и 
психологических расстройств. Например, снижение стресса на основе 
осознанности (MBSR; Kabat-Zinn, 1990) используется для лечения хронической 
боли, тревоги и других состояний. Когнитивная терапия на основе осознанности 
(MBCT; Segal, Williams, & Teasdale, 2002) используется для профилактики 
рецидивов депрессии. Терапия принятия и приверженности (ACT; Hayes, Strosahl, 
Wilson, 1999) включает в себя элементы осознанности и используется для 
широкого круга пациентов. Наконец, диалектическая поведенческая терапия 
(DBT; Linehan, 1993) включает осознанность в качестве основного навыка в 
лечении пограничного расстройства личности. 

С растущим числом методов, основанных на осознанности, и растущими 
доказательствами, подтверждающими эффективность некоторых из этих 
вмешательств, клиницисты по понятным причинам заинтересованы в 
продолжении применения осознанности к широкому кругу проблем. Тем не 



 

78 
 

менее, опасность чрезмерного применения осознанности в качестве лечения 
психопатологии существует. Кроме того, применение общей программы 
осознанности к широкому кругу жалоб может быть не таким эффективным, как 
адаптация вмешательства осознанности к конкретной проблеме. В дополнение к 
адаптации вмешательства осознанности к конкретной жалобе, интегративный 
подход, в котором вмешательства, основанные на фактических данных, 
сохраняются, а осознанность включена теоретически последовательным образом, 
может привести к наиболее благоприятным результатам. 

Основная цель этой главы состоит в том, чтобы подчеркнуть важность 
применения подхода к постановке проблем при разработке и использовании 
вмешательств осознанности. В связи с этим, вторичной целью этой главы 
является обзор современной теории и исследований механизмов изменения 
вмешательств осознанности в снижении психологического стресса, а также 
развитие дальнейших исследований в этой области. Четкое понимание того, как 
вмешательства осознанности приводят к положительным результатам, имеет 
важное значение для терапевтов, поскольку это улучшит подход к проблемам. 

Формулирование проблемы 

Доказательства, подтверждающие эффективность вмешательств осознанности в 
самых разных группах населения, могут привести некоторых к выводу, что 
группы осознанности являются экономически эффективной «терапевтической 
технологией общего назначения» (Teasdale, Segal, & Williams, 2003). Тисдейл и его 
коллеги утверждают, что, хотя были получены благоприятные результаты для 
программ, основанных на осознанности (MI – mindfulness interventions), часто в 
этих исследованиях были инструкторы, которые «воплощали, иногда неявно, 
довольно конкретные взгляды на природу эмоционального стресса и способы 
уменьшения этого дистресса». Они также утверждают, что для того, чтобы 
вмешательства осознанности были успешными, практикующим необходимо 
иметь четкую формулировку расстройства, которое лечится, и то, как 
вмешательство осознанности может быть полезным для этого расстройства. Мы 
также считаем, что понимание механизмов изменений необходимо для подхода к 
постановке проблем к использованию вмешательств осознанности. 

Teasdale et al. (2003) изложили шесть соображений, связанных с осознанностью, 
которые требуют дальнейшего изучения. Многие из этих соображений включают 
или будут подтверждены пониманием механизмов изменения вмешательств 
осознанности для конкретного расстройства. Во-первых, тренировка 
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осознанности может быть бесполезной. Есть некоторые состояния, которые могут 
не принести пользы от медитации осознанности или могут ухудшиться. 
Например, ранние исследования по использованию медитации у пациентов с 
психотическими расстройствами не были многообещающими (например, Walsh 
& Roche, 1979); Однако более поздние исследования с использованием ACT для 
психоза обнаружили более низкие показатели регоспитализации по сравнению с 
контрольной группой (Bach Hayes, 2002). Мельбурнская академическая группа по 
интересам осознанности (2006) рассмотрела другие неблагоприятные эффекты, о 
которых сообщалось в литературе; типично эти неблагоприятные эффекты были 
обнаружены при трансцендентальной медитации (ТМ) и долгосрочных 
медитационных ретритах, и они включают в себя увеличение депрессивных и 
тревожных симптомов. В связи с этим, мероприятия по осознанности могут быть 
значительными затратами времени, часто включающими двухчасовые групповые 
встречи еженедельно в течение не менее восьми недель, возможно, связанные со 
значительным временем в пути до и с групповых собраний и значительным 
выполнением домашних заданий (т.е. 45 минут в день). Некоторые программы 
также включают в себя полный день практики полноты ума в группе. Это большое 
временное обязательство можно считать неблагоприятным последствием, если 
пациент не получил результата от MI (Melbourne Academic Mindfulness Interest 
Group, 2006).. 

Во-вторых, важно делиться четкой формулировкой с клиентами, и это включает в 
себя понимание того, как осознанность может привести к изменениям для 
проблемы этого конкретного клиента. Некоторые клиенты могут иметь 
предвзятые представления о том, что влечет за собой осознанность, и могут 
судить о ней как о неподходящем подходе. Обсуждение того, как осознанность 
может быть подходящим вмешательством, может помочь противодействовать 
этим предвзятым представлениям. 

Третье соображение связано с кажущейся простотой MI. Осознанность кажется 
простой процедурой, но стиль так же важен, как и техника. Понимание 
механизмов изменения для конкретной проблемы может информировать о 
конкретных упражнениях осознанности, выбранных для вмешательства, стиле 
доставки и акценте для исследования. 

В-четвертых, осознанность изначально развивалась как часть многогранного 
подхода, а не как самоцель. Часто существуют хорошо изученные и 
поддерживаемые методы для конкретного расстройства, которые могут быть 
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интегрированы с вмешательствами осознанности. Тем не менее, отказ от ранее 
установленных методов в пользу подхода чистой осознанности может привести к 
медвежьей услуге для пациентов. Часто существуют традиционные когнитивные 
и поведенческие методы лечения, которые эмпирически доказаны для 
конкретных групп населения. Одна из проблем интеграции осознанности с этими 
вмешательствами заключается в том, что основанные на принятии основы 
осознанности могут противоречить фокусу традиционных когнитивных и 
поведенческих вмешательств. Однако эта задача может быть решена и была 
решена (например, MBCT;  Segal et al., 2002), подчеркивая, что, хотя это может 
показаться трудным, можно достичь теоретической интеграции с помощью, 
казалось бы, очень разных подходов. Поэтому вместо того, чтобы отказаться от 
эмпирически поддерживаемых методов лечения в пользу вмешательства в 
чистой осознанности, интеграция может быть наиболее эффективным подходом. 
Кроме того, понимание механизмов изменений будет способствовать разработке 
многогранных подходов, которые включают в себя интервенции осознанности. 

В-пятых, некоторые компоненты обучения осознанности могут быть более 
актуальными для некоторых состояний, чем для других. Понимание механизмов 
влияния для конкретного расстройства будет информировать, какие компоненты 
осознанности наиболее актуальны для этого расстройства. 

Шестое и последнее соображение, изложенное Teasdale et al. (2003), заключается в 
том, что, хотя обучение осознанности может влиять на процессы, общие для 
многих расстройств, неизбирательное применение техник осознанности при 
расстройствах не является оптимальным. Все еще есть место для специфичности, 
даже если процесс похож на несколько расстройств. 

MBCT как пример подхода к проблеме 

Разработка MBCT (Segal et al., 2002) является примером подхода к постановке 
проблем. Сигал и его коллеги стремились разработать программу, нацеленную на 
рецидивирующую природу депрессии. Пациенты, у которых есть один эпизод 
депрессии, имеют 50% вероятность впасть в депрессию во второй раз, а те, у кого 
было два эпизода депрессии, имеют 70-80% вероятность третьего эпизода. Сигал 
и его коллеги разработали MBCT, восьминедельное групповое вмешательство, для 
пациентов, которые были в депрессии, но в настоящее время здоровы. Они 
интегрировали аспекты когнитивной терапии депрессии с тренировкой 
осознанности, следуя четкому обоснованию того, что, как они ожидали, было бы 
полезно, учитывая текущие данные о депрессии и осознанности. Акцент в MBCT 
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делается на изменении отношений с мышлением, а не на изменении содержания 
мышления. 

Было обнаружено, что MBCT помогает пациентам с тремя или более эпизодами 
депрессии, но не тем, у кого было только два депрессивных эпизода (Teasdale, 
Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby, & Lau, 2000; Ma & Teasdale, 2004). Ма и Тисдейл 
обнаружили, что люди с историей только двух эпизодов сообщили о более 
позднем начале депрессии и меньшем жестоком обращении в детстве в своей 
истории, предполагая, что они, возможно, представляли собой уникальную 
популяцию по сравнению с теми, у кого было большее количество депрессивных 
эпизодов. Это иллюстрирует необходимость изучения того, как именно методы 
осознанности работают в конкретных популяциях, поскольку они могут быть 
полезны не во всех случаях (Teasdale et al., 2003). Кроме того, в то время как MBCT 
был разработан для пациентов с ранее депрессией, которые в настоящее время 
здоровы, появляется все больше доказательств того, что MBCT может быть 
эффективным для активно депрессивных и тревожных пациентов в условиях 
первичной медико-санитарной помощи (Finucane & Mercer, 2006) и для 
пациентов с активной депрессией, устойчивых к лечению (Kenny & Williams, 
2007). 

Другие формулировки подходов 

Другие примеры того, как компоненты осознанности были включены в 
существующие методы лечения, включают следующее: компонент осознанности 
в DBT для пограничного расстройства личности (Linehan, 1993), поведенческая 
терапия на основе принятия для генерализованного тревожного расстройства 
(Roemer & Orsillo, 2007), КПТ на основе осознанности для сопутствующих 
расстройств привыкания и настроения (Hoppes, 2006),  и групповая терапия на 
основе осознанности и принятия (MAGT) для социального тревожного 
расстройства (Kocovski, Fleming, & Rector, 2007). 

Более внимательно изучая генерализованное социальное тревожное 
расстройство, Кошицкий, Бенгер, Шлик и Брадвейн (2007) провели 
рандомизированное контролируемое исследование, сравнивающее MBSR и 
когнитивно-поведенческую групповую терапию (CBGT;  Heimberg & Becker, 2002) 
. Они обнаружили, что CBGT, текущее групповое вмешательство золотого 
стандарта для социального тревожного расстройства, превосходит MBSR по ряду 
переменных исхода. Тем не менее, они нашли MBSR привордящим к средним и 
значительным эффектам. Они предоставили обоснование для использования 
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MBSR с этой группой пациентов. Тем не менее, программа MBSR не была 
адаптирована для пациентов с социальным тревожным расстройством, и она 
проводилась инструктором, который обычно проводит обучение осознанности 
для общественности. Хотя положительные эффекты были получены при MBSR, 
обычный стандарт ухода был признан превосходным и, следовательно, должен 
оставаться психологическим групповым вмешательством первой линии. В 
качестве альтернативы попытка интеграции MBSR и CBGT может оказаться 
плодотворной. Kocovski et al. (2007) включили методы осознанности наряду со 
стратегиями, основанными на принятии и воздействии. Пилотные группы 
продемонстрировали, что этот подход осуществим и приемлем для пациентов, и 
есть предварительные доказательства в поддержку его эффективности. В 
настоящее время проводится исследование, сравнивающее это лечение (т.е. 
MAGT) с CBGT. Кроме того, Bogels, ̈ Sijbers и Voncken (2006) сообщают о 
положительных результатах небольшого пилотного исследования, в котором они 
интегрировали MBCT и другое вмешательство, обучение концентрации, для 
лечения социального тревожного расстройства. 

В целом, хотя есть много положительных результатов относительно техник 
осознанности (Baer, 2003), важно изучить, как именно осознанность работает для 
каждого расстройства. Это может быть полезно с точки зрения разработки 
формулировки проблемы для конкретного расстройства или поддержки 
существующей формулировки проблемы. Таким образом, в следующем разделе 
излагаются конкретные механизмы изменений, которые были теоретизированы 
и/или эмпирически подтверждены. 

Механизм изменений: Биологические факторы 

Исследования, изучающие физические преимущества медитации, были 
обширными (например, Aftanas & Golosheykin, 2005; Хэнки, 2006; Orme-Johnson, 
Schneider, Son, Nidich, & Cho, 2006; Трэвис и Аренандер, 2006). Тем не менее, эти 
исследования часто были сосредоточены на опытных медитаторах (практиках), 
которые прошли многолетнюю подготовку. Например, Трэвис и Арендандер 
(2006) исследовали выборку людей, которые практиковали ТМ в среднем 22 года. 
Затем эти высококвалифицированные группы сравнивались с людьми, у которых 
не было опыта медитации. Ряд положительных результатов был сделан в 
результате исследований такого рода. Трэвис и Аренандер обнаружили, что 
опытные медитаторы имеют более высокую лобную альфа-асимметрию и 
большую когерентность электроэнцефалограммы (ЭЭГ), чем немедитирующие. 
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Лобная альфа-асимметрия была связана с аффективной реакцией (Davidson & 
Irwin, 1999) с особыми паттернами асимметрии, обнаруженными у людей с 
депрессией (Gotlib, Ranganath, & Rosenfeld, 1998). Когерентность ЭЭГ 
свидетельствует о координации мозга и связана с интеллектом (Cranson et al., 
1991), творчеством (Orme-Johnson & Haynes, 1981) и психическим здоровьем 
(Travis & Arenander). Существует также поддержка результатов ЭЭГ о том, что 
долгосрочная медитация приводит к лучшей способности смягчать 
интенсивность эмоционального возбуждения (Aftanas & Golosheykin, 2005). 
Кроме того, во втором исследовании Трэвис и Арендандер обнаружили, что 
когерентность ЭЭГ увеличивалась в течение одного года, когда люди 
практиковали ТМ, что указывает на то, что даже минимальный медитативный 
опыт может привести к улучшению функционирования мозга. 

Другие объективные результаты, которые наблюдались у опытных медитаторов, 
включают следующее: снижение артериального давления (Orme-Johnson & 
Walton, 1998), повышение остроты чувств (Carter et al., 2005), снижение 
систолического артериального давления (Wallace, Dillbeck, Jacobe, & Harrington, 
1982) и снижение реакций мозга на боль (Orme-Johnson et al., 2006). . Полный 
обзор исследований в этой области выходит за рамки этой. В целом, есть 
доказательства того, что интенсивная практика медитации объективно полезна в 
различных областях. Однако важно задаться вопросом, являются ли эти 
преимущества уникальными для очень опытных медитаторов или эти 
преимущества также очевидны у людей, которые проходят более краткосрочные 
формы медитации (то есть программы обучения осознанности, такие как MBSR 
или MBCT). 

Исследования, в которых специально изучалось, как методы осознанности 
влияют на мозг, ограничены. Davidson et al. (2003) исследовали изменения мозга 
и иммунитета у участников, которые были случайным образом распределены для 
получения MBSR (Kabat-Zinn, 1990) или контрольной группы в списке ожидания. 
По сравнению с состоянием ожидания, участники, получившие MBSR, показали 
большую лево-переднюю активацию сразу после завершения вмешательства по 
тренировке осознанности и при четырехмесячной последующей оценке. Кроме 
того, группа, получившая MBSR, также показала большую лево-переднюю 
активацию после того, как они написали о положительном и отрицательном 
жизненном опыте. Большая лево-передняя активация связана с положительными 
эмоциями (Davidson, 1992), как диспозиционно, так и во время индукции 
позитивного настроения. Это также связано с адаптивной реакцией на 
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негативные или стрессовые события (Davidson, 2000), что может объяснить, 
почему люди в группе осознанности увеличили лево-переднюю активацию даже 
после того, как написали о негативных жизненных событиях. В этом 
исследовании также изучалось, как тренировка осознанности влияет на 
иммунное функционирование. Всем участникам была дана вакцина против 
гриппа после завершения тренировки осознанности (или отсутствия обучения в 
контрольном состоянии), а уровни антител измерялись в двух временных точках. 
Результаты показали значительно большее увеличение антител от одного до двух 
раз для группы осознанности по сравнению с контрольной группой. Это 
исследование обеспечивает первоначальную поддержку идеи о том, что даже 
кратковременное обучение осознанности может иметь широкие физические 
преимущества для людей. Тем не менее, следует отметить, что выборка, 
используемая Дэвидсоном и его коллегами, не состояла из лиц, обращающихся за 
лечением какого-либо клинического расстройства, а скорее представляла собой 
здоровую популяцию. 

Учитывая, что методы осознанности в настоящее время используются в 
клинических образцах для лечения различных расстройств, важно изучить 
биологические механизмы изменений, которые специфичны для проблемы, 
проходящей лечение. Barnhofer et al. (2007) набрали выборку людей, которые 
имели историю суицидальной депрессии, и случайным образом распределили их 
для получения MBCT (Segal et al., 2002) или лечения, как обычно. Показания ЭЭГ 
снимались до и после периода лечения, который длился восемь недель. 
Изменения префронтальной асимметрии не были обнаружены в группе, 
получавшей MBCT. Тем не менее, группа, которая получала лечение, как обычно, 
показала снижение уровня префронтальной асимметрии при восьминедельном 
курсе. Исследователи пришли к выводу, что группа MBCT разработала более 
сбалансированную модель префронтальной активации, тогда как группа лечения 
как обычно испытывала более правостороннюю активацию, модель, связанную с 
избеганием. Исследователи предположили, что разработка более 
сбалансированного паттерна префронтальной активации и, следовательно, более 
сбалансированного стиля аффективной реакции может помочь предотвратить 
рецидив депрессии, уменьшая вероятность того, что человек вернется к 
негативному когнитивному стилю. Это исследование дает предварительное 
представление о потенциальных биологических изменениях, которые являются 
результатом конкретного вмешательства осознанности, и о том, как такие 
биологические факторы могут быть связаны с конкретным расстройством, от 
которого страдает человек. Надеемся, что будущие исследования пойдут по этому 
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пути, а именно: изучение конкретного вмешательства осознанности и 
биологических изменений, которые происходят по сравнению с контрольной 
группой, и, возможно, пойдут еще дальше, имея конкурирующее эмпирически 
поддерживаемое вмешательство в качестве группы сравнения. Наконец, что 
касается биологических механизмов изменений, существуют недавние 
исследования, изучающие области мозга, участвующие в тенденции разума 
блуждать, что может помочь в этом типе исследований (Mason et al., 2007). 

Механизмы изменений: Психологические факторы 

Появляется все больше доказательств, указывающих на то, что осознанность 
оказывает ряд положительных эффектов на благополучие. Хотя трудно точно 
определить, как осознанность приводит к этим положительным результатам, ряд 
психологических механизмов, вероятно, ответственны за это. На данный момент 
многие из предложенных механизмов не были эмпирически изучены, а скорее 
остаются теоретическими. Крайне важно, чтобы будущие исследования были 
сосредоточены на экспериментальном изучении каждого психологического 
механизма и связывании поддерживающих механизмов с конкретными 
расстройствами. Кроме того, для того, чтобы фактор считался медиатором исхода 
лечения в рандомизированном контролируемом исследовании, важно показать, 
что на него влияет лечение до того, как произойдут изменения в переменной 
исхода (Kraemer, Stice, Kazdin, Offord, & Kupfer, 2001). В настоящее время даже 
переменные, которые были исследованы эмпирически, не отвечают этому 
временному требованию. В этом разделе будут кратко описаны психологические 
механизмы, которые получили эмпирическое внимание и отвечают некоторым 
критериям, поддерживающим посредничество, а также тем, которые в настоящее 
время являются теоретическими и требуют дальнейшего изучения. 

Повышение метакогнитивной осведомленности, децентрации, 
реперцивации и дефузии 

Метакогнитивное осознание (Teasdale et al., 2002), децентрация, 
реперсивирование (Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006) и дефузия (Hayes et 
al., 1999) — это термины, которые описывают аналогичную концепцию в 
обучении осознанности. По сути, они относятся к степени, в которой люди могут 
рассматривать свои мысли как проходящие ментальные события, а не как 
истинные отражения реальности (Teasdale et al., 2002).  Shapiro et al. (2006) 
предположили, что МИ обеспечит обучение тому, как изменить свою точку 
зрения, чтобы мысли и переживания можно было рассматривать более 
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объективно. Есть некоторые доказательства того, что увеличение 
метакогнитивной осознанности, децентрации, реперцивации и / или дефузии 
связано с положительными результатами МИ. Например, Тисдейл и его коллеги 
изучили влияние MBCT на выборку людей, у которых была история 
рецидивирующей большой депрессии. Было обнаружено, что те, кто прошел 
MBCT, испытывали увеличение метакогнитивной осознанности и были менее 
склонны к рецидиву по сравнению с теми, кто получал лечение в обычном 
режиме. Неизвестно, однако, было ли увеличение метакогнитивной осознанности 
непосредственно ответственным за снижение частоты рецидивов. 

Снижение руминации 

Руминация - это степень, в которой человек останавливается на эмоциональных 
последствиях события, фактор вовлечения, способствующего как депрессии, так и 
тревоге (Nolen-Hoeksema, 1991; Kocovski & Rector, 2007).  Jain et al. (2007) 
сравнили проблемных студентов, которые прошли программу МИ, с теми, кто 
прошел программу обучения релаксации по другим методикам. Результаты 
показали, что обе программы уменьшали дистресс и повышали позитивное 
настроение по сравнению с контрольным состоянием. Тем не менее, только 
группа медитации продемонстрировала значительное снижение руминации по 
сравнению с контрольным состоянием. Кроме того, было обнаружено, что 
снижение руминации опосредует связь между состоянием (медитация или 
контроль полноты ума) и уменьшением дистресса, так что группа медитации 
осознанности сообщила о меньшем дистрессе в конце лечения, частично из-за 
снижения уровня размышлений. Как отмечают авторы, они оценивали только 
размышления до и после вмешательства, и поэтому они не смогли проверить, 
произошли ли изменения в размышлениях до изменений в дистрессе. Таким 
образом, необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить, является ли 
руминация истинным посредником. Предыдущее исследование Рамеля, Голдина, 
Кармоны и Маккуэйда (2004) также представило данные, подтверждающие 
гипотезу о том, что осознанность оказывает свое влияние, по крайней мере, 
частично через снижение размышлений. Они исследовали ранее депрессивных 
людей до и после прохождения MBSR (Kabat-Zinn, 1982) и обнаружили, что MBSR 
приводит к снижению размышлений и что это снижение размышлений объясняет 
снижение депрессивных и тревожных симптомов. Кроме того, по сравнению с 
контрольной группой, Чемберс, Ло и Аллен (в прессе) обнаружили, что группа 
неклинических начинающих медитаторов сообщила о значительных улучшениях 
в ряде переменных, включая размышления. 
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Применительно к тревоге есть некоторая поддержка в пользу продолжения 
изучения размышлений как механизма изменений. Пациенты с социальным 
тревожным расстройством, принимавшие участие в МИ, продемонстрировали 
значительное снижение уровней руминации от исходного уровня до середины 
лечения, после лечения и последующего наблюдения (Kocovski et al., 2007). Тем не 
менее, вмешательство состояло из элементов в дополнение к обучению 
осознанности; контрольной группы не было, и модель посредничества не 
тестировалась. Кроме того, эти переменные были исследованы в поперечной 
выборке, и была поддержка модели посредничества, так что руминация частично 
опосредовала связь между социальной тревогой и осознанностью (Kocovski, 
Vorstenbosch, & Rogojanski, 2007).. Дополнительное, сосредоточенное на себе 
внимание также было изучено с помощью этой выборки студентов, а также 
обнаружено, что оно частично опосредует связь между социальной тревогой и 
осознанностью. В обоих случаях более низкие уровни осознанности были связаны 
с повышенными уровнями медиатора (руминация, сосредоточенное на себе 
внимание), что, в свою очередь, было связано с повышенным уровнем 
социальной тревоги. Эти результаты должны быть воспроизведены в 
клиническом образце, который подвергся вмешательству осознанности. 

Контроль внимания 

Тренировка осознанности по своей сути требует, чтобы люди изменяли свое 
внимание, чтобы быть более сосредоточенными на настоящем моменте. Чемберс 
и его коллеги (в прессе) специально исследовали, как 10-дневный 
медитационный ретрит осознанности повлиял на устойчивое внимание у 
начинающих медитаторов. Участники демонстрировали снижение времени 
реакции, когда они выполняли задачу внимания после посещения 
медитационного ретрита по сравнению с их базовым временем. Это снижение не 
было обнаружено в контрольной группе участников, которые не проходили 
тренировку осознанности. Кроме того, снижение времени реакции было тесно 
связано со снижением показателей депрессии, что указывает на то, что 
улучшение когнитивного функционирования может быть связано с улучшением 
настроения. Однако обучение осознанности не привело к повышению 
производительности при выполнении задачи переключения внимания. Jha, 
Krompinger и Baime (2007) также исследовали влияние тренировки осознанности 
на внимание. Они сравнили медитаторов, которые посещали ретрит, участников 
курса MBSR без предыдущего опыта медитации и контрольную группу. На 
исходном уровне участники с прошлой тренировкой осознанности (т.е. те, кто 
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был в ретрит-группе) продемонстрировали лучшую эффективность мониторинга 
конфликтов по сравнению с двумя другими группами. На втором этапе оценки 
участники, которые завершили MBSR, улучшили свою способность ориентировать 
свое внимание по сравнению с двумя другими группами, в то время как те, кто 
присутствовал на ретрите, улучшили экзогенное оповещение по сравнению с 
двумя другими группами. Поэтому различные подкомпоненты внимания могут 
быть затронуты по-разному в зависимости от типа медитации и, возможно, 
продолжительности медитативного опыта. 

Повышенное принятие 

Лечение осознанности в значительной степени подчеркивает принятие 
симптомов, а не избегание или подавление симптомов (Baer, 2003; Браун и Райан, 
2003; Hayes et al., 1999). Например, ACT (Hayes et al., 1999) свидетельствует, что с 
увеличением принятия человек может испытывать большее психологическое 
здоровье. Есть исследования, показывающие, что терапия, основанная на 
осознанности и принятии, на самом деле приводит к увеличению принятия. 
Например, Ремер и Орсилло (2007) ввели Анкету принятия и действия (AAQ) до и 
после вмешательства в качестве одной из мер предлагаемого механизма 
изменения для их поведенческой терапии на основе принятия для 
генерализованного тревожного расстройства и обнаружили более низкие уровни 
эмпирического избегания (т.е более высокие уровни принятия) для пациентов 
после лечения. При рассмотрении задач по толерантности к боли существует ряд 
исследований, подтверждающих, что использование стратегий принятия 
приводит к повышению толерантности к боли (Hayes, Bissett et al., 1999) и 
большей готовности упорствовать в выполнении задачи (Gutierrez, Luciano, & 
Fink, 2004) по сравнению с более контролируемыми стратегиями.  Левитт, Браун, 
Орсилло и Барлоу (2004) случайным образом распределили людей с паническим 
расстройством на короткое принятие, подавление или отвлечение. Затем люди 
подвергались воздействию воздуха, обогащенного углекислым газом. Было 
обнаружено, что те, кто получил вмешательство принятия, были более готовы 
принять участие в задаче и сообщили о более низком уровне тревоги по 
сравнению с теми, кто получал подавление или отвлечение вмешательства. В 
целом, похоже, что уровни принятия увеличиваются после лечения, и есть 
лабораторные исследования, которые манипулируют принятием и обнаружили 
меньше стресса и большую готовность в состоянии принятия. 
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Другие психологические механизмы: прояснение ценностей, воздействие, 
снижение тревоги и повышение эмоциональной стабильности, а также 
повышение психологической гибкости 

Существует ряд других возможных механизмов изменений, которые в настоящее 
время практически не имеют эмпирической поддержки. Одним из таких 
возможных механизмов действия тренировки осознанности является 
способность тщательно принимать решения, отражающие истинные ценности 
человека (Shapiro et al., 2006). Часто, когда люди работают на автопилоте, они 
принимают быстрые решения, которые могут не соответствовать их 
потребностям и / или ценностям. Благодаря обучению осознанности человек 
может принять более объективную перспективу и сделать выбор, который более 
соответствует его ценностям. В поддержку этого потенциального механизма 
изменений Браун и Райан (2003) обнаружили, что люди, которые набрали больше 
баллов по показателю осознанности состояния, также сообщали о более 
ценностном поведении и интересах. Во-вторых, осознанность может 
способствовать воздействию. Экспозиция была выделена в качестве ключевого 
компонента в обучении осознанности (Baer, 2003; Кабат-Зинн, 1982). Заставляя 
людей сосредотачивать свое осознание на эмоциональных симптомах 
непредвзятым образом, осознанность может помочь предотвратить избегание 
или побег. Когда люди полностью испытывают свои неприятные эмоциональные 
симптомы, они могут правильно наблюдать последствия своих эмоциональных 
симптомов и формулировать более эффективные стратегии преодоления. Таким 
образом, осознанность может сыграть роль в исчезновении реакции страха (Baer, 
2003). В-третьих, в сочетании с биологическими различиями между 
медитирующими и немедитирующими, Трэвис и Аренандер (2006) обнаружили, 
что те, у кого был опыт медитации, также имели значительно более низкие 
уровни тревоги как состояния, так и черт тревоги по сравнению с теми, у кого не 
было опыта медитации. Опытные медитаторы также были более эмоционально 
стабильны, чем немедитирующие. Окончательный механизм действия может 
заключаться в том, что осознанность способствует принятию общего более 
гибкого когнитивного, эмоционального и поведенческого стиля (Shapiro et al., 
2006) или повышению общей психологической гибкости (Hayes et al., 1999). 

Механизмы изменений: мнения и ограничения 

Существует несколько ограничений и соображений в этой области исследований. 
Важно, чтобы было проведено различие между техниками осознанности и 
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релаксации, и только некоторые исследования стремились сделать это 
(например, Jain et al., 2007). Кроме того, четкие определения и описания 
конкретных используемых вмешательств осознанности имеют важное значение 
при изучении механизмов изменений (Dimidjian & Linehan, 2003). Существует 
много различных форм медитации, и фактические результаты, которые 
находятся, могут зависеть от используемой техники (Hankey, 2006). Поэтому было 
бы полезно изучить конкретные компоненты медитации и то, как они приводят к 
различным результатам. Кроме того, методы осознанности часто не изучаются 
независимо от других компонентов, участвующих в лечении, что не позволяет 
сделать выводы о том, что особенно полезно в осознанности (Dimidjian & 
Linehan, 2003). Важно иметь в виду, что, хотя некоторые исследования в этой 
области проверяют механизмы действия, большинство исследований 
показывают, что вмешательства осознанности приводят к уменьшению или 
увеличению переменной, но не проверяют эту переменную в качестве 
посредника изменений. Даже исследования, которые проверяют механизмы 
изменения, часто не соответствуют критериям строгого теста, а именно, 
показывают, что происходит изменение медиатора до изменения переменной 
результата (Kraemer et al., 2001).. 

Как отмечает Teasdale et al. (2003), осознанность может быть нацелена на 
процессы, которые влияют на многие расстройства (шестое соображение). Вместо 
того, чтобы воспринимать это как означающее, что осознанность может 
применяться без разбора в качестве лечения многих расстройств, все еще есть 
место для специфичности; точная природа каждого компонента, вероятно, будет 
отличаться в зависимости от расстройства. Например, руминация 
распространена как у депрессивных, так и у социально тревожных пациентов. 
Тем не менее, содержание размышлений может быть различным (например, 
сосредоточение внимания на депрессивных симптомах против фиксации на 
социальных недостатках), и последствия также могут быть разными (например, 
рецидив против избегания или повышенной тревоги). Поэтому знание того, что 
руминация может быть уменьшена с помощью вмешательств осознанности, 
может быть отправной точкой. Тем не менее, точная формулировка проблемы все 
еще может варьироваться в зависимости от расстройств, которые могут иметь 
размышления в качестве процесса, на который нужно ориентироваться. 

За пределами механизмов изменений 



 

91 
 

В дополнение к пониманию механизмов изменения вмешательств осознанности 
для конкретных расстройств, другие факторы требуют внимания. Личностные 
факторы также могут играть роль в понимании того, какие пациенты могут 
извлечь выгоду из подхода к лечению осознанности. Например, в нашей работе 
по социальной тревоге наши первые пациенты с МИ уже получали КПТ и все еще 
испытывали клинически значимые симптомы и были заинтересованы в 
дальнейшем лечении. Они добились значительных успехов благодаря нашему 
подходу к осознанности и принятию; эти конкретные пациенты, возможно, 
лучше подходили для этого подхода. Напротив, другие клиенты не были 
заинтересованы в прослушивании компакт-дисков осознанности или кассет за 
пределами групповых сессий и не особенно открыты для этого типа 
вмешательства. Существует нехватка исследований, изучающих личность как 
предиктор результатов лечения для вмешательств осознанности, и, как таковая, 
это важное направление для будущих исследований. 

Заключение 

Осознанность — это старая техника, которая в последнее время получила 
значительное распространение в психологических исследованиях, и существует 
многообещающий уровень эмпирической поддержки. Однако, как мы уже 
утверждали, важно быть осторожным в его применении и не ожидать, что он 
будет панацеей сам по себе. Мы выступаем за следующие основные шаги для 
клиницистов, рассматривающих использование осознанности в своей практике: 
(1) тщательное рассмотрение клинической группы и текущее понимание в 
отношении этиологии и поддержания конкретного состояния, которое лечится, 
(2) определение того, как осознанность может быть полезна для этой популяции, 
ссылаясь на механизмы исследования изменений,  (3) оценка того, может ли 
обучение осознанности быть интегрировано с другими эмпирически 
поддерживаемыми вмешательствами, и (4) включение обоснования для 
пациентов для компонентов осознанности. Безусловно, существует 
необходимость в продолжении эмпирической оценки интеграции компонентов 
осознанности с другими вмешательствами. Как отмечалось выше, большая часть 
исследований медиаторов имела лишь частичную поддержку определенных 
переменных, поскольку полные тесты посредничества до сих пор были редкими. 
Надеемся, что будущие исследования, оценивающие возможные медиаторы, 
будут более строгими. В целом, интервенции осознанности приобретают все 
большее значение, и с продолжением исследований того, как они работают и 
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наиболее полезные способы их включения, эта тенденция будет продолжаться с 
многообещающими результатами. 
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 6 

 

Эмоциональная память, 
майндфулнесс и сострадание  

Paul Gilbert and Dennis Tirch 

 

But when the universe becomes your self, when you love the world as yourself, all reality 
becomes your haven, reinventing you as your own heaven. 

Lao Tzu, Translated by Ralph Alan Dale Tao Te Ching 

 

 

Эмоциональная память, майндфулнесс и сострадание  

В этой главе рассматривается роль, которую осознанность и сострадание могут 
играть в оказании помощи людям, имеющим сложные или травматический опыт. 
Эти люди часто имеют очень повышенное чувство угрозы — как извне (то, что 
другие могут сделать с ними), так и изнутри (чувство подавленности 
неприятными чувствами или воспоминаниями; или их собственная неприязнь к 
себе / презрение к себе). Основная точка зрения заключается в том, что 
травматический фон заставляет людей чрезмерно полагаться на обработку от 
своих систем угроз. 

Чтобы исследовать это дальше, нам нужно кратко изложить идею о том, что мозг 
развил различные типы систем регуляции аффекта-поведения (Panskepp, 1998). 
Эти системы координируют внимание, мысли, эмоции и действия. Одним из 
способов концептуализации этих аффективных правил являются базовые 
системы (Depue Morrone-Strupinsky, 2005). К ним относятся: (1) система защиты 
от угроз, (2) система управления, поиска и вознаграждения и (3) система 
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успокоения удовлетворенности. Эти системы находятся в постоянных состояниях 
совместного регулирования и показаны на рисунке 6.1 

Были предложены и описаны различные другие варианты (Panskepp, 1998), но 
трехсистемный подход предлагает полезную эвристику для терапии, 
ориентированной на сострадание (Gilbert, 2005, 2007a, b). С этой точки зрения, 
нашу систему угроз можно рассматривать как имеющую определенные защитные 
эмоции (например, гнев, беспокойство и отвращение), ряд вариантов поведения 
(например, борьба, бегство, замораживание и подчинение;  Marks, 1987) и 
различные предубеждения внимания и обработки «лучше быть в безопасности, 
чем сожалеть» (Gilbert, 1998). Существуют также четкие физиологические 
системы, лежащие в основе системы угроз (LeDoux, 1998). После активации он 
создает различные физиологические паттерны в организме, лежащие в основе 
чувственных переживаний, направляет тенденции мышления и действий. 
Система влечения, с другой стороны, ориентирует нас на вещи, которые 
вознаграждают (например, еда, секс, деньги и статус). Это связано с 
активированными аффектами положительных аффектов, связанных с волнением. 
Напротив, «система удовлетворенности» позволяет животным быть спокойными, 
когда им больше не нужно приобретать ресурсы и они не находятся под какой-
либо угрозой. Эта система, по-видимому, связана с чувством (успокаивающего) 
мирного благополучия. В ходе эволюции система удовлетворенности 
превратилась в успокаивающую систему, которая может быть вызвана 
социальными стимулами привязанности, любви и заботы (Carter, 1998; Depue & 
Morrone-Strupinsky, 2005). 
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Типы систем регуляции аффекта 

 

 

Развитие, координация и ко-регуляция этих трех основных систем зависят от 
взаимодействия генного обучения. Действительно, биологические организмы 
предназначены для того, чтобы быть измененными и сформированными 
жизненным опытом. Различные переживания поощряют и укрепляют одни 
нейронные связи и ослабляют другие (LeDoux, 2002). Например, в настоящее 
время известно, что суровое, пренебрежительное и/или оскорбительное 
происхождение оказывает серьезное воздействие на созревающий мозг 
маленьких детей, особенно на те области, которые регулируют эмоции, такие как 
связи между префронтальной корой (ПФК) и миндалевидным телом (Cozolino, 
2007; Шор, 1994; Сигел, 2001). Жизненный опыт кодируется как эмоциональные 
воспоминания, связанные с синаптической сенсибилизацией на одном уровне - 
через сложные системы мозга, посвященные различным типам и формам памяти 
- таким как эпизодическая, семантическая и кратковременная память (LeDoux, 
2002). 

Целенаправленность, 
фокусирование на 

ресурсах 

Активный поиск 

Стимулы/ресурсы, 
ориентированные на 

аффилиативную 
деятельность 
Успокоение, 
безопасность  

Угроза, 
ориентированная на 
поиск безопасности  

Серотонин (?) 

Драйв, возбуждение, жизненная сила  Содержание, безопасность, связь  

Гнев, тревожное отвращение 
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Понимание того, как жизненный опыт формирует различные чувствительность 
мозга к системам угроз и позитивных аффектов, а также эмоциональным 
воспоминаниям, важно, потому что мы знаем, что эмоциональные расстройства 
связаны с ранней сенсибилизацией аффекта и эмоциональными 
воспоминаниями. Действительно, некоторые терапевты ставят активацию 
эмоциональных воспоминаний, как на неявном, так и на явном уровнях, в центр 
психопатологии (Brewin, 2006).  Психодинамические (Гринберг Mitchell, 1983) и 
поведенческие теоретики (Ferster, 1973) уже давно утверждают, что 
эмоциональные воспоминания, ассоциации и обусловленность не обязательно 
должны быть сознательными, но все же оказывают большое влияние на то, как 
люди обрабатывают и реагируют на жизненные события и ситуации. 

Большинство людей, которые испытывают психологические проблемы, которые 
требуют какого-либо вмешательства, чувствуют себя под угрозой со стороны 
различных аспектов своей жизни (например, в социальных отношениях) или 
своих внутренних переживаний (например, будучи перегруженными эмоциями 
или воспоминаниями или негативными, руминативными мыслями). Таким 
образом, депрессия, тревога, паранойя, расстройство пищевого поведения, 
фобии, ПТСР и ОКР связаны с обработкой, ориентированной на угрозу, и 
усилиями по регулированию угрозы и обеспечению безопасности. Следовательно, 
большинство психологических терапий направлены на то, чтобы помочь людям 
распознать ранние и текущие источники повышенной чувствительности к 
угрозам и потерям, различные мысли и чувства, которые автоматически 
«прыгают в разум», их способы обработки угроз / потерь из памяти (Brewin, 2006), 
схематическое представление себя и других (Beck, Freeman, Davis et al., 2003).  и 
стратегии преодоления трудностей (например, бдительность и избегание). С 
помощью различных вмешательств, которые могут включать терапевтические 
отношения, воздействие, когнитивные и эмоциональные изменения и новые 
стратегии поведения, методы лечения пытаются снизить чувствительность к 
угрозам / потерям и обработку угроз / потерь. Таким образом, внешние и 
внутренние раздражители, которые активировали системы обработки угроз / 
потерь, теряют свою способность делать это. 

Одним из аспектов, который повышает чувствительность к угрозам и фокусирует 
обработку угроз, являются наши метакогнитивные способности  человека (Wells, 
2000). Они дали нам огромные преимущества в способности планировать, 
предвидеть и сотрудничать и являются источником культуры, цивилизации и 
науки, но эти способности имеют свою цену. Шимпанзе, вероятно, не беспокоятся 
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о том, что боль в груди может быть сердечным приступом, или, если они едят 
слишком много, они толстеют и, в некоторых социальных группах, могут быть 
отвергнуты; они не беспокоятся о своих будущих перспективах в семье или на 
работе. Люди, однако, живут как в мире «есть в реальности» (связанном с 
непосредственным чувственным опытом), так и в мире «воображения и 
метапознания», где мы можем сосредоточиться на прошлом и будущем, 
страшном, потерянном и ожидаемом (Gilbert, 2007a; Singer, 2006). Мы можем 
строить планы и сценарии в нашем уме, а затем реагировать на них, как на 
реальные стимулы (Wells, 2000). Наше воображение не является физиологически 
нейтральным; скорее фантазии (например, сексуальные) могут стимулировать 
физиологические системы и вызывать возбуждение (например, сексуальные 
фантазии). Когда наше внимание поглощено этим внутренним миром мышления, 
воображения или перегрузки эмоциональными воспоминаниями, мы больше не 
открыты для жизни «в» настоящем моменте. Нас утаскивают от «настоящего 
момента», потому что другие системы в нашем мозгу тянут за собой поле 
сознания, требуя внимания. Например, различные эмоциональные 
воспоминания и обусловленность означают, что мы быстро реагируем на вещи — 
наши тела могут начать реагировать на ситуацию до того, как мы осознаем ее, а 
затем наши эмоции устремляют нас вперед, фокусируя наши мысли и поведение. 

Mindfulness 

Майндфулнесс решает обе эти проблемы. Мы можем научиться быть 
внимательными к эмоциям и мыслям по мере их возникновения, видеть их 
связанными с эмоциональными воспоминаниями и обусловленностью. Мы 
переключаемся в режим «наблюдателя» — способность замечать и описывать то, 
что происходит внутри нас, а не быть захваченными этим. Многие методы 
лечения помогают людям переключиться на этот режим внимания, 
описывающий наблюдение. Осознанность также помогает нам лучше осознать, 
как наш ум блуждает от настоящего момента к мечтам, прошлому и будущему, а 
также с сожалением, ожиданием или опасением. Замечая, как сознание 
«захватывается этими внутренними проблемами» и влияют на наши эмоции, мы 
можем отвлечь внимание назад и, таким образом, уменьшить и успокоить петли 
обратной связи между возбуждением угрозы и поддерживающими эффектами 
определенных метапознаний и размышлений. 

На протяжении более двух с половиной тысяч лет буддийская психология 
считала, что в человеческой психологии доминируют усилия нашего ума 
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справиться с неизбежностью угроз, потерь и вреда, которые порождают 
страдания; никто из нас не застрахован от жизненных разочарований, невзгод и 
окончательного упадка и смерти самих себя и тех, кого мы любим. В основе 
буддийского подхода лежит тренировка нашего ума таким образом, чтобы мы 
могли «смотреть в лицо», но также «быть в потоке» с суровыми реалиями жизни. 
Двумя наиболее важными задачами в этой тренировке ума являются 
осознанность и сострадание. 

За последние 20 лет осознанность привлекла значительное внимание как способ 
содействия благополучию, а также терапевтический процесс для конкретных 
трудностей (например, рецидивирующей депрессии). По большей части эти 
подходы сосредоточены на том, как тренировать свое внимание, чтобы мы 
научились обращать внимание на настоящий момент без осуждения. 
Следовательно, осознанность является способом переживания и предлагается в 
качестве фундаментального психологического состояния, участвующего в 
облегчении страданий (Corrigan, 2004; Мартин, 1997; Фултон и Зайгель, 2005).. 
Современный тибетский мастер медитации Йонге Мингьюр Ринпоче (2007) 
описал осознанность как «ключ, способ  буддийской практики, который 
заключается в том, чтобы научиться просто отдыхать в обнаженном осознании 
мыслей, чувств и восприятий по мере их возникновения». 

Люди зависят от вербально-лингвистической и логико-математической 
обработки во многих своих взаимодействиях с окружающей средой. Однако, как 
отмечалось выше, доминирование этих механизмов обработки в сознательном 
опыте человека может привести к отключению от настоящего момента и 
овеществлению и конкретизации внутренних эмоциональных переживаний 
(Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001; Хейс, Строшал, Уилсон, 1999). Поскольку у 
людей есть метакогнитивные способности, мы можем планировать (что случится, 
если я сделаю X; как я могу получить Y) и бояться (что произойдет, если X 
произойдет) - все это исключительно на основе наших мыслей, атрибуций, 
исключений и ожиданий. В результате люди часто могут тратить свое время на 
реакцию на внутренние мысли, предсказания и навязчивые воспоминания, как 
будто они являются реальными событиями. Эта «вербализация» ментальных 
представлений была названа «когнитивным слиянием» (Hayes et al., 1999). 

Дистресс, который может возникнуть при наличии болезненных, 
сформулированных когниций и эмоциональных воспоминаний, ясен и очевиден. 
Тем не менее, то, как люди пытаются справиться с эмоциональной 
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чувствительностью, вторжениями, размышлениями и воспоминаниями, которые 
тянут их мыслительные процессы, может быть еще более значимым. Например, 
исследования показали, что попытки мысленной борьбы или избегания (обе 
общие стратегии преодоления) часто служат только для увеличения частоты, 
притяжения и навязчивости болезненных мыслей, чувств и предсказаний (Hayes, 
Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996;  Wegner, Schneider, Knutson, & McMahon, 
1991).. В таких условиях наши эмоциональные воспоминания, ассоциативные 
модели обучения и природа человеческой реляционной реакции создают 
парадоксальную тюрьму, в которой наши попытки отвергнуть и игнорировать 
болезненные переживания служат только для того, чтобы вернуть наше внимание 
к внутренним конструкциям, которые управляют нашими страданиями. 
Буддийская психология описывает такое явление, как сансара (циклическое 
существование), цикл постоянного повторного переживания (т.е. 
перевоплощения) наших страданий через цепляние за то, чего мы не можем 
иметь, и отрицание того, что мы не хотим испытывать. Исторически сложилось 
так, что это повторное переживание было истолковано как возвращение к жизни 
страданий после смерти. Тем не менее, постмодернистская, западная 
перспектива 21-го века может интерпретировать эту сансару как удивительно 
подходящее и краткое описание жизни, проведенной на опыте, слитой с 
эмоциональными воспоминаниями и дисфункциональными познаниями. 
Осознанность — это способ распознать извержения в мыслях и чувствах, 
притяжение и поток в нашем мышлении, которые связаны с нашей личной 
чувствительностью. Это также тренирует ум быть с ними, но не «в них». 

Выше мы отметили, что многие из наших личных чувств угрозы и связей между 
мыслями и эмоциями могут быть поняты как возникающие при взаимодействии 
различных нейрофизиологических систем. Исследования осознанности были 
сосредоточены на ее нейрофизиологических эффектах. Фактически, 
исследования на различных уровнях анализа, от нейровизуализации до 
клинических исследований результатов, продемонстрировали эффективность 
практики, основанной на осознанности, в оказании помощи людям в изменении 
их отношения к своим эмоциям. Недавние экспериментальные исследования 
показали, что 15-минутная сфокусированная индукция дыхания, которая 
параллельна аспектам тренировки осознанности, привела к большей способности 
к регуляции эмоций и большей готовности оставаться в присутствии 
эмоционально аверсивных стимулов (Arch & Craske, 2006). Аналогичным 
образом, исследования показали, что люди, которые завершили 
восьминедельную тренировку осознанности, сообщали о менее частых 
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негативных автоматических мыслях и полагали, что они были в состоянии 
«отпустить» эти мысли, когда они столкнулись с ними. Этот вывод был 
подтвержден исследованиями диспозициональной осознанности, которые 
показали, что люди, демонстрирующие более высокий уровень диспозиционной 
осознанности, сообщали о меньшем количестве негативных автоматических 
мыслей и считали себя способными «отпустить» такие мысли (Frewen, Evans, 
Maraj, Dozois, & Partridge, 2006). 

Исследования нейровизуализации показали, что медитаторы, практикующие 
осознанность дыхательных упражнений, демонстрируют более сильную 
активацию в передней поясной коре (ACC) во время осознанности дыхания по 
сравнению с контрольной группой (Holzel, et al. 2007). Было высказано 
предположение, что это групповое различие может быть связано с более 
эффективной обработкой отвлекающих событий и может включать более 
эффективную обработку эмоциональных воспоминаний. Предполагается, что 
ACC участвует в разрешении конфликтов, эмоциональном самоконтроле и 
адаптивных реакциях на изменяющиеся условия (Allman, Hakeem, Erwin, 
Nimchinsky, & Hof, 2001). Было постулировано, что ACC может быть вовлечен в 
нейронный гомеостатический механизм, который регулирует реакцию человека 
на дистресс (Corrigan, 2004). 

Люди живут с различной степенью врожденной или диспозиционной 
осознанности, отражая их способность использовать осознанное состояние 
осознания, чтобы лучше справляться с трудными эмоциональными 
переживаниями и адаптироваться к присутствию своих эмоциональных 
воспоминаний. Данные фМРТ свидетельствуют о том, что диспозиционная 
осознанность коррелирует с более сильной и широко распространенной 
префронтальной кортикальной активностью и снижением двусторонней 
активности миндалины во время акта маркировки эмоций (Creswell, Way, 
Eisenberger, & Lieberman, 2007). Тренировка осознанности часто использует 
маркировку феноменальных эмоциональных переживаний (например, заметив 
грустное чувство, медитирующий может назвать этот опыт «печалью»). Эти 
результаты предполагают возможный компонент осознанности, который 
усиливает префронтальную регуляцию аффекта, вызванную актом обозначения, а 
затем маркировки аффекта, что требует когнитивной работы 

Последние данные нейровизуализации также свидетельствуют о том, что 
эффективность осознанности может включать сдвиг в воспринимаемом чувстве 
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себя, которое испытывается во время медитации. Исследования фМРТ 
противопоставляют нейронные корреляты, участвующие в «нарративном» 
режиме самореференции и «эмпирическом» способе самореференции (Farb et al., 
2007). «Нарративное» чувство себя примерно соответствует традиционному 
западному взгляду на себя как на всепроникающую и постоянную отдельную 
индивидуальную идентичность, сохраняющуюся во времени и ситуациях. Было 
обнаружено, что нарративный способ самореференции коррелирует с 
медиальной префронтальной корой (mPFC), которая участвует в поддержании 
чувства себя во времени, сравнении своих черт с чертами других и поддержании 
самопознания (Farb et al., 2007). «Эмпирический режим» самореференции 
соответствует настоящему сфокусированному на момент осознанию, найденному 
в медитации осознанности, и представляет собой способ бытия, который был 
описан как «наблюдение за собой» (Deikman, 1982). 

Исследование Farb et al. (2007) изучило неврологическую активность, связанную с 
этими способами самореференции как среди опытных медитаторов, так и среди 
начинающих участников 8-недельного тренинга осознанности. Начинающие 
медитаторы продемонстрировали снижение активности mPFC при сохранении 
эмпирического фокуса, что может отражать снижение повествовательного 
чувства самореференции. Более опытные практики осознанности 
продемонстрировали более сильное снижение этой активности mPFC. Кроме 
того, обученные участники также продемонстрировали более правильную 
латерализованную сеть корковой активности, включая латеральный ПФК, 
висцеросоматические области и нижнюю теменную дольку. Эта сеть активности, 
по-видимому, коррелирует с феноменологией «наблюдающего себя» и может 
указывать на более эффективный способ обработки эмоциональных 
воспоминаний с осознанной позиции. Кроме того, начинающие медитаторы 
продемонстрировали более сильную связь между областями PFC, участвующими 
в нарративной самореференции (mPFC), и областями, которые могут быть 
вовлечены в перевод висцеральных эмоциональных состояний в сознательные 
чувства (т.е. правый островок) (Damasio, 1999). 

Более опытные медитаторы демонстрировали более слабую связь между этими 
областями, что может отражать культивируемую способность отключать 
привычную связь между идентифицированным чувством себя во времени и 
обработкой эмоциональных воспоминаний, что дает ранее описанные полезные 
аспекты опыта осознанности. 
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Выше описаны различные пути, с помощью которых осознанность может помочь 
людям набирать и тренировать свой мозг, чтобы лучше ездить на волнах эмоций 
и мыслей, которые находятся в постоянном потоке. Кроме того, он предлагает 
способы, которыми люди могут лучше контролировать свои системы 
регулирования аффекта. 

Сочувствие и сострадание 

Некоторые практикующие осознанность предполагают, что сострадание — это 
возникающее качество ума, которое приходит с «осознанной практикой». 
Отчасти это связано с тем, что осознанность помогает нам испытывать иллюзии 
цепляющего, ограниченного эго-я, а вместо этого испытывать озарения/чувства 
всего того, что является неотъемлемой частью объединяющего сознания, которое 
пронизывает вселенную. Тем не менее, другие школы буддизма (например, 
махаяна) предполагают, что важно специально сосредоточиться и практиковать 
развитие «сострадательного ума». Для этого они разработали ряд концепций о 
природе и преимуществах сострадания и способах мышления и поведения для 
практики и усиления сострадания, включая ряд ориентированных на сострадание 
посредничеств и упражнений по созданию образов (Leighton, 2003). Интересно, 
что многие труды Далай-ламы (например, 1995, 2001) были сосредоточены 
меньше на процессах осознанности и гораздо больше на природе и ценности 
развития сострадания. 

Были проведены интересные исследования западных и восточных взглядов на 
сострадание и того, как усилить сострадание во всех сферах жизни, а также лично 
(Davidson & Harrington 2002; Нефф, 2003а,б). В некоторых формах обучения 
осознанности практика любящей доброты (сострадания) добавляется к 
стандартным процедурам и может быть одним из ключевых компонентов 
изменений (например, Shapiro, Astin, Bishop, & Cordova, 2005). Также появляются 
методы лечения, ориентированные на сострадание, которые конкретно 
сосредоточены на развитии сострадания к себе и другим в качестве 
терапевтического процесса (Gilbert, 2000; Гилберт и Проктер, 2006; Лири, Тейт, 
Адамс, Аллен и Хэнкок, 2007). Хотя некоторые из них напрямую связаны с 
буддийскими традициями (например, Neff, 2003a;  Leary et al., 2007), другие 
сосредоточены на эволюционной психологии (например, теория привязанности), 
социальной нейробиологии и регуляции аффекта (Gilbert, 2005, 2007). 

Большинство теоретиков рассматривают сострадание как многогранный процесс. 
Например, Маккей и Фаннинг (1992) рассматривают сострадание как развитие 
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подчинения, принятия и прощения.  Neff (2003a,b), из социальной психологии и 
буддийской традиции, разработал шкалу сострадания к себе, которая 
рассматривает сострадание как состоящее из биполярных конструкций, 
связанных с добротой, общей человечностью и осознанностью.  Доброта 
включает в себя понимание своих трудностей и доброту и теплоту перед лицом 
неудач или неудач, а не суровое осуждение и самокритичность.  Обычная 
человечность включает в себя рассмотрение своего опыта как части человеческого 
состояния, а не как личного, изолированного и стыдящего;  осознанное принятие 
включает в себя осознанное осознание и принятие болезненных мыслей и чувств, 
а не чрезмерную идентификацию с ними.  Neff, Kirkpatrick & Rude (2007) 
показали, что сострадание к себе отличается от самооценки и способствует 
многим  

Эволюционная модель Гилберта (1989, 2005, 2007a,b) предполагает, что 
потенциал сострадания развился с заботливой стороной системы привязанности. 
Следовательно, получение сострадания имеет те же эффекты, что и забота - то 
есть оно стимулирует успокаивающие системы (см. Рисунок 6.1) у получателей 
сострадания, помогая людям чувствовать себя в безопасности и успокоиться. В 
этой модели человеческое сострадание возникает из конкретных 
мотивационных, эмоциональных и когнитивных компетенций, которые могут 
быть усилены посредством обучения. Шесть основных компонентов сострадания 
заключаются в следующем: 

1. Развитие мотивации заботиться о своем благополучии и благополучии 
других. Этот мотивационный аспект также распространяется на 
самоидентификацию, то есть развиваться и становиться более 
сострадательным. С этой мотивацией люди могут затем заниматься 
поиском «знаний» и развитием навыков сострадания, которые будут 
включать в себя следующее: 

2. Развитие чувствительности к собственным страданиям и потребностям и 
потребностям других; распознавание того, как собственные эмоции угрозы 
(например, гнев, беспокойство) могут блокировать такую чувствительность 

3. Развитие способности к сочувствию, которая включает в себя способность 
быть эмоционально открытым и тронутым чувствами, страданиями и 
потребностями других. 

4. Развитие толерантности к дистрессу и эмоциональной терпимости, 
которая связана со способностью «быть с» болезненными или 
отвратительными эмоциями внутри себя или других, не избегая их и не 
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пытаясь их подчинить. Таким образом, это также связано с компетенциями 
для принятия. 

5. Развитие эмпатии, которая включает в себя больше когнитивных и 
воображаемых компетенций, чтобы поставить «себя на место другого» и 
развить понимание понимания того, почему они могут чувствовать или 
действовать так, как они это делают. Это также связано с тем, что иногда 
называют ментализацией, или теорией разума. 

6. Развитие неосуждения — это способ воздержаться от осуждения и 
обвинения. Она развивалась для эмпатии и углубления понимания 
человеческого состояния, а не принималась как «инструкция». Это не 
означает непредпочтение. Например, Далай-лама (2001) очень хотел бы, 
чтобы мир был более сострадательным. 

При развитии этих качеств и компетенций все они культивируются в 
эмоциональной атмосфере тепла и доброты. Следовательно, в этой системе 
теплота, а также осознанность являются способами развития качеств и 
компетенций сострадания. Они рассматриваются как взаимосвязанные и 
взаимозависимые качества, как показано на рисунке 6.2. 

Обучение состраданию включает в себя развитие этих качеств «для себя». Затем 
они могут быть использованы, когда люди чувствуют стресс, а также для 
содействия чувству благополучия и удовлетворенности. Это происходит потому, 
что тренировка нашего ума для сострадания может помочь нам стимулировать 
эти эмоциональные системы и каким-то образом способствовать ощущению 
благополучия. 

Следовательно, в отличие от осознанности, которая не предназначена для 
стимулирования какой-либо конкретной системы аффекта (а скорее для развития 
наблюдательного «я»), работа сострадания предназначена для стимулирования 
успокаивающей системы, которая развивалась с привязанностью. Это связано с 
тем, что, как отмечалось выше, именно система является естественным 
регулятором систем угроз и приводов и лежит в основе чувств 
удовлетворенности, связанности и благополучия. 

Есть много упражнений и процессов, которые можно использовать 
терапевтически, чтобы стимулировать сострадание к другим и себе. Они 
включают в себя терапевтические отношения (Gilbert 2007b) и помогают людям 
развивать сострадательное внимание, сострадательное мышление, 
сострадательное поведение и сострадательные чувства. 
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Дыхание и сосредоточенность тела, методические приемы, образы, рефрейминг и 
сострадательное написание писем могут быть использованы для продвижения 
этих способностей (Gilbert 2007a in press;  Гилберт и Айронс 2005) . Терапия, 
ориентированная на сострадание, использует осознанность, но также очень 
сфокусирована и активна, и в этом отличается от осознанности как в 
формулировке, так и в процессе. Основное внимание в обучении состраданию 
заключается в том, что все, что человек предпринимает и пытается сделать, 
чтобы облегчить изменения, он делает это, создавая чувства тепла и поддержки 
внутри себя. Хотя исследования ограничены, есть некоторые доказательства того, 
что развитие сострадания полезно (Gilbert & Procter, 2006;  Мэйхью Гилберт, 
2008). Следует, однако, отметить, что большая часть терапевтической работы 
часто сосредоточена на страхе, сопротивлении или неспособности чувствовать 
сострадание к себе. 

Заключение 

В этой главе рассматривалась нейрофизиологическая модель психологической 
чувствительности и рассматривались способы, которыми осознанность и 
терапия, ориентированная на сострадание, могут влиять на 
нейрофизиологические системы. Осознанность работает через тренировку 
внимания, которая облегчает различные состояния мозга и позволяет людям 
получить новое понимание и управление тревожными мыслями, чувствами и 
воспоминаниями. Терапия, ориентированная на сострадание, использует 
полноту ума, но на службе создания сострадательных чувств и мыслей внутри 
себя. Одна из причин этого заключается в том, что попытка создать 
сострадательные чувства внутри себя будет стимулировать определенный вид 
системы аффекта, которая обладает успокаивающими качествами. Было 
высказано предположение, что такая система развивалась вместе с 
привязанностью и порождает чувства успокоения типа привязанности, чувство 
связанности и сочувствия к другим. 

Осознанность учит непредвзятому наблюдению за возникновением и 
возникновением мыслей и чувств на экране нашего сознания. Тренировка 
сострадательного ума использует это, но также фокусируется на 
(перенаправлении) внимания, с акцентом на попытку вызвать чувства тепла, 
мягкости и доброты (Gilbert, 2000; Гилберт и Айронс, 2005). Когда люди чувствуют 
угрозу и травму и имеют мало эмоциональных воспоминаний или схемы о том, 
что им помогают, любят или хотят, они могут быть не в состоянии получить 
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доступ к своей успокаивающей и успокаивающей системе. Благодаря процессам, 
которые включают в себя обучение воспитанию сострадательного внимания, 
мышления, образов, поведения и чувств, люди могут быть обучены развивать 
ориентацию на сострадание к себе и трудностям. Эта ориентация направлена на 
смещение фокуса с системы угроз на успокаивающую систему и может быть 
особенно полезна перед лицом высокого аффекта и при взаимодействии с 
болезненными эмоциональными воспоминаниями. 
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