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Kognitív irányultságú meditációs módszerek a medicina perifériáján

„Noha sokat foglalkozom a biológiai mechanizmusok szerepével és értem a kísérlet és az empíria jelentőségét is, mégis az emberrel foglalkozó tudományokban a fogalmak, a koncepciók, a terminusok, a szemantikai tartalmak és az elméletek váltak lényegessé számomra; ezek az elsődleges kutatóeszközök, és csak ezek segítségével lehet megrajzolni azt a pszichológiát, amely emberileg releváns, amely az önreflexiót, az emberi relációkat, a társadalmi akciót segíti.” 
 -- Buda Béla
Meditáció -- tudományos definíció nyomában

Habár még nem született meg a meditáció egységes definíciója és a tudományos vizsgálatok száma is alacsony, néhány jól kontrollált vizsgálat erőteljes terápiás potenciált sejtet egyes meditációs módszerekben, főleg pszichoszomatikus területen. A nyugati medicina számára a meditáció eleinte spirituális jellegű technikák gyűjtőfogalma volt, később a figyelem irányításával dolgozó mentális tréningek egy csoportját jelentette. A téma angol nyelvű szakirodalmában -- a fogalom definíciójában -- sokszor keveredik a meditációs módszer és az annak céljaként meghatározott meditatív állapot. A meditációt a relaxációtól leginkább a figyelem tudatosabb irányítása, illetve egy mentális állapot felé való törekvés választja el.
Daniel Goleman A meditáció ősi művészete 
 című munkájában bemutatja azt az utat, ahogy a meditációs technikák beszivárogtak a nyugati medicina perifériájára. A spirituális és metafizikai tartalmak leválasztása miatt azonban a modern tudomány keretei között szocializálódott tudósoknak saját világképükhöz és gyakorlatukhoz illő definíciót kell találniuk a meditáció számára. Ez a folyamat most is zajlik, és jól tapintható az egységes definíció megalkotására tett kísérletekben.

A modern szemlélet egyre inkább egy jól elhatárolható elemekből álló, dinamikus folyamatként írja le a meditációt, amelyben a figyelem irányítása és valamely mentális állapot felé való törekvés továbbra is kulcselemek
. A többféle kategorizálási kísérlet közül talán a Meditation Practices for Health: State of the Research  (Ospina és mtsai., 2007) 
 című tanulmányban tett kísérlet emelhető ki, amely közel 1000 közleményben található 30 meditációs módszert – empirikus taxonómiai módszerrel - öt családba osztott: mantra, mindfulness, tai csi, csikong és jóga. A metaanalitikus tanulmány is hangsúlyozza, hogy az egységes elméleti háttér hiánya, illetve a jól kontrollált kutatások alacsony száma miatt tudományos bizonyossággal (evidence based) egyelőre még nem tárgyalható a meditációk egészségügyi alkalmazása. Ám sajnos a tanulmány által képzett kategóriák sem az egységesítést, sem a további kutatásokat nem segítik, mert az elemeibe tartozó technikák túlzottan különbözőek.
Ezért írásunkban egy másik, Nash és Newberg 
 által 2013-ban javasolt definíciót, illetve az általuk kidolgozott funkcionális szemléletű hármas kategorizálást használjuk. Eszerint a meditáció egy dinamikus, hat szakaszból álló folyamat, amelyet valamely emelkedett mentális állapot (enhanced mental state) felé való törekvés jellemez. Nash és Newberg szerint a meditációs gyakorlás a célállapot jellegzetességei alapján három tartományra (domain) osztható: affektív, null és kognitív. 
Az affektív tartomány, vagy affektív-irányultságú módszerek célja, hogy egy kiteljesedett affektív állapotot (enhanced affective state) érjenek el. (e.g. együttérzés). A null tartomány, vagy null-irányultságú módszerek egy kiteljesedett ürességi állapotot (enhanced empty state) céloznak meg. A kognitív tartomány, vagy kognitív-irányultságú módszerek pedig egy emelkedett/kiteljesedett kognitív állapot (enhanced cognitiv state) elérésére törekszenek. (e.g. egyhegyűség, mindfulness, belátás.) Habár a tartományok (vállaltan) összemosódnak és bizonyosan vitathatóak, az operacionalizálási és fogalmi egységesítési kísérlet nagy előnye, hogy az egyes definíciók mögé neurofenomenológiai megállapításokat és a képalkotó vizsgálatok eredményeit rendeli, illetve, hogy a legtöbbet vizsgált meditációs módszereket is besorolja, és így a különféle módszerekkel született vizsgálatokat egységes keretben retrospektíven is összehasonlíthatóvá és elemezhetővé válnak.  

Dolgozatunkban a kognitív-irányultságú (meditációs) módszerekre (továbbiakban KIM) fókuszálunk, amelybe az alábbi módszerek tartoznak: mindfulness-meditáció, Vipassana, Samatha és Zazen (buddhista meditációs technikák) valamint két kinetikus: Tai Csi Chuan, Kirtan Kriya, illetve ide sorolható számos keresztény kontemplatív technika is. (Például a Thomas Keating trappista szerzetes és mtsai által kidolgozott centering prayer 
).
A KIM-en belül a legtöbbet vizsgált módszer a mindfulness meditáció, amelynek a legelfogadottabb definíciója: „a figyelem adott célra való irányítása a jelen pillanatban értékelés és ítélkezés nélkül”
. Lutz és mtsai.
 meghatározásában a mindfulness (más néven nyitott monitorozás, illetve a magyar irodalomban időnként „éberségalapúnak” is fordított
) a koncentrált figyelem tréningje, melynek korai fázisaiban a gyakorlás során elkalandozó elmét vissza kell irányítani a fókuszpontban lévő tárgyra, s melynek előrehaladottabb fázisaiban ez a fókusz lecsökken és a nyitottan szemlélődő funkció lesz hangsúlyosabb. 

A mindfulness-meditációt alapul véve több célspecifikus pszichoterápiás módszer is kidolgozásra került: Mindfulness alapú stresszcsökkentés (Mindfulness-based stress reduction - MBSR), Mindefulness alapú kognitív terápia (Mindfulness-based cognitive therapy - MBCT), Mindefulness alapú tudatos táplálozási tréning (Mindfulness-based eating awerness training - MB-EAT), Mindfulness alapú visszaesés gátlás (Mindfulness-based relapse prevention - MBRP), Mindfulness alapú kapcsolaterősítés (Mindfulness-based relationship enhancement - MBRE). A téma irodalmában és az értelmezésekben – sajnos – sokszor összekeveredik a mindfulness meditációs technika a mindfulness technikát alkalmazó pszichoterápiás módszerekkel.
Kognitív-irányultságú meditációs módszerek biomedikális vizsgálatai

Az utóbbi években rohamosan növekvő számú vizsgálatok ellenére még mindig nagyon keveset tudunk a KIM biológiai mechanizmusairól. Neurobiológiai szempontból - fogalmi tisztázatlanságok, módszertani nehézségek, valamint a vizsgálatok alacsony száma miatt egyelőre csak - az alábbi trendszerűen megfogalmazható, de rendkívül izgalmas állapot-jellegű (gyakorlás alatt megragadható) jelenségek sejlenek fel:

a) jellemző rá a megemelkedett théta-aktivitás 
.

b) csökkenti az oxigénfelvételt, a szív-, és légzésritmust 

c) prefrontális kéreg régióiban megnövekedett aktivitás mérhető
.

d) a változásoknak feltehetően a dopamin az egyik fő neuro-modulátora 

KIM hatására vonás-jellegűen megfigyelhető (azaz hosszabb, rendszeres gyakorlást követően a személyekben megmaradó) jelenségekre néhány példa:

a) fejleszti a figyelmi és munkamemória folyamatokat 

b) csökkenti a szív-, és légzésritmust

c) lassíthatja a frontális kéreg elvékonyodását

d) anterior cingulate cortex fehérállományában megnövelheti a myelin állományt 



A KIM-be sorolható mindfulness meditációs technika befolyásolja az immunfunkciókat. Davidson és mtsai.
 kis mintán, 25 önkéntesen vizsgálták a mindfullnes-meditáció hatásait, egy 4 hónapos – folyamatos, ellenőrzött gyakorlást jelentő – periódust követően, melyet egy kéthónapos betanítási és felkészítési időszak előzött meg. A mindfullnes-meditációs csoport mellett egy 16 fős kontroll csoport is részt vett a kutatásban. A felkészítési (kéthónapos) periódust követően mindkét csoport (i.e. mindfullnes-meditációs és kontroll) influenza vakcinát kapott az adaptív immunválasz követésének érdekében. Négy hónappal később a mérési eredmények izgalmas képet mutattak: az EEG vizsgálatok szerint a mindfullnes-meditációs csoportban a baloldali anterior (frontális és termporalis) terület „baseline” aktivitása (mely mintázat a neuropszichológiában a pozitív affektussal asszociált) szignifikánsan nagyobbnak adódott, mint a kontroll csoport tagjaiban. Ezen felül a mindfullnes-meditáló csoport influenza vakcinára adott antitest válasza szintén szignifikánsan magasabb volt a kontroll személyekéhez képest, valamint az EEG-vel mért baloldali anterior aktivitás mértéke és az antitest titer pozitív korrelációt mutattak.
.  

Egy másik kutatás – mely hasonló kísérleti beállításokat használt – szintén szignifikáns eltéréseket talált a mindfullness-meditálók immunfunkcióiban: a mindfulness csoport tagjainak vérmintáiban a mérési periódus végére jelentősen emelkedett a természetes ölősejtek (NK sejtek – a vírus és tumorellenes immunitás fontos elemei) száma és citotoxikus aktivitása
.  Ez utóbbi jelenséget ettől függetlenül egy másik kutatás is megerősítette
.
Ezeket a korai kísérleteket azután néhány nagyobb populáción végrehajtott vizsgálat követte. Az egyik ilyen vizsgálatot Carlson és munkatársai
 végezték műtéten átesett mell- és prosztatarákos betegeken.  A csoport az immunfunkciók mellett számos fiziológiai paramétert vizsgált. A legfontosabb eredmény a stressz-szimptómák csökkenése volt, melyet alátámasztottak a fiziológiai és immunparaméterek változásai. Ezek közül a legjelentősebb a kortizol és Th1 típusú citokinek (T-helper 1, mely a daganatok, a vírusos fertőzések elleni védelemben kiemelkedő szerepet játszó sejtes immunválasz felé tereli az immunválaszt), illetve a vérnyomás és pulzusszám szintjének csökkenése volt. Ezekkel a mérésekkel egyező eredményeket kapott egy másik csoport is, mely korai stádiumú mellrákos nőkben vizsgálta a mindfulness meditáció lehetséges immunmoduláló szerepét
.  
Egészen más megközelítésből vizsgálták a mindfulness meditáció hatásait Jacobs és munkatársai
, akik harminc önkéntest kértek fel, hogy 3 hónapon át meditáljanak napi átlag 6 órát, majd a résztvevők immunsejtjeinek telomeráz aktivitását vizsgálták. A telomeráz enzim aktivitása fontos előrejelzője a hosszú távú celluláris életképességnek; ismert, hogy ez az enzimaktivitás krónikus stressz alatt csökken. A csoport a kapott eredményeket összehasonlította egy szintén harmincfős kontrollcsoport eredményeivel és meglepő módon jelentős eltéréseket kaptak a telomeráz aktivitásában. A meditációt gyakorlók esetében az enzimaktivitás szignifikánsan magasabb volt, mint a nem meditáló kontroll csoportban. (Elképzelhető, hogy egyes meditációt gyakorló szerzetesek anekdotikusan hosszú életének egyik háttértényezője lehet a meditáció által mediált magas telomeráz aktivitás.)
Az újabb kutatások eredményei mind megerősítik a korábbiakat, jelentős csökkenést mutatva a stressz-indukált neurogén gyulladás és kortizol szintekben a mindfullnes-meditációt rendszeresen gyakorlók körében
.  A rendelkezésre álló adatok alapján a szakértők többsége a mindfullness-meditáció stressz-ellenes, illetve preventív hatását hangsúlyozza. A mindfullness-meditáció, illetve valószínűleg az összes KIM közvetetten, az idegrendszer stresszállapotának csökkentésével járulhat hozzá az immunfunkciók és élettani paraméterek javulásához. A helytálló interpretációk megalkotásához, és a releváns hipotézis felállításához azonban több metodikai megkötésre és további vizsgálatokra lesz szükség a jövőben 
.  

Kognitív-irányultságú meditációs módszerek lélektani hatásai

A KIM egyik fő jellegzetessége a figyelem irányítása, amely számos lélektani és pszichoterápiás elmélet kulcseleme is
. A KIM (különösen a rendszeresen gyakorolt) lélektani változásokat is indukál, ám ezekről szintén keveset tudunk. Egyrészt erős összefüggésben lehetnek a biológiai változásokkal, másrészt pedig a környezet hatásaival.  Mind metodikailag, mind sokszor elméletileg is a környezeti (szociális) hatások különösen nehezen választhatóak szét az egyéni változóktól. Alapjaiban minden meditációs módszerről lassan kijelenthető, de a jól kontrollált vizsgálati eredmények alapján talán leginkább a KIM-ről (és azon belül is a mindfulness meditációról), hogy több mint placebo-hatás, illetve pozitív szuggesztió, habár ez utóbbi feltételezhetően szükségszerű hatáseleme. A relaxációval kontrollált kísérletek egyértelműen abba az irányba mutatnak, hogy a KIM esetében inkább a felnőttkori neuroplaszticitásról és pszicho-neuro-endokrinológiai rendszereket mozgósító komplex mechanizmusról van szó. 
A pozitív pszichológia és egészségpszichológia is vizsgálja a KIM-eket, de főként a „kimeneti” hatásokat és nem mechanizmusokat kutatva. Például néhány vizsgálat a KIM burn-out elleni hatását is felveti
,
.. A transzperszonális pszichológia kezdettől fogva különös érdeklődéssel fordult a KIM felé, szintén a terápiás egodisszolució lehetőségét látva benne
,
.
A módosult tudatállapotok kutatóinak szintén látókörébe került a KIM, mint lehetséges eszköz a módosult tudatállapotok indukálására és így kutatására, megértésére
. Egyes - szintén KIM-be sorolható - zen meditációs és pszichedelikus élmények közötti hasonlóság is korán felvetésre került, azonos mechanizmusokat sejtetve a kettő mögött
,
,
)
Kognitív-irányultságú meditációs és a módosult tudatállapot
A nashi felosztás szerint minden meditáció törekszik valamilyen fokozott mentális állapot (enhanced mental state) elérésére, amelyet mint módosult tudatállapot (a továbbiakban MTÁ) elérésére tett kísérletet is értelmezhetünk. A disszociáció eredeti, regressziót feltételező elméleteivel szemben a mai kutatások a tudatosságot alrendszerekre bontják le. Ernest Hilgard 
 neodisszociációs elmélete alapján az elme több, nagyrészt egymástól függetlenül működő kognitív kontroll-rendszer összekapcsolódásából jön létre, amelyek átmenetileg szétkapcsolódhatnak. MTÁ-ok kialakulása során nem egy általános aktivitás-változásról van szó, hanem az alrendszerek bármelyike ki lehet téve működésbeli módosulásnak, a többitől függetlenül (disszociáltan): ez magyarázza a MTÁ-okban tapasztalható működésbeli módosulásokat és azok diverzitását. Régóta igazolt (pl. Bányai
), hogy az alrendszerek ilyen típusú szétkapcsolásához a figyelmi működés módosulásán keresztül lehet eljutni. A figyelem mennyiségi változásának hatására – amikor a figyelem tartománya beszűkül és iránya szokatlan területekre vándorol – a tudat működésében minőségi változások történnek. Ezek alapján feltételezzük, hogy a KIM hatására is MTÁ alakulhat ki. Mivel a MTÁ-okat természetes kategóriának tekintjük
, kötelező érvényű (szükséges és elégséges) meghatározó faktorok helyett feltételezzük, hogy minden kiváltó módszer, így a KIM-ek is, egy sajátos és egyedi működési mintázatot alakítanak ki, amelyet az indukciós technika, a megfigyelhető viselkedés, a pszichológiai és a fiziológiai változások mentén érdemes leírni. 
A KIM egyes gyakorlatai során egy adott „tárgyon” kell nyugtatni a figyelmet, mely sokféle lehet. Több száz gyakorlat létezik, amelyek során a figyelmet külső vagy belső ingerekre irányítják a gyakorlók
. Ez a típusú figyelmi önszabályozás
, amelynek nem csak az iránya, de a terjedelme is szokatlan (az általános figyelmi működésnél sokkal szűkebb), kifejezetten alkalmas MTÁ indukciójára. A figyelem tárgyát illetően az MBSR hasonlít a mozgásos MTÁ-indukciós technikákhoz (pl. jóga, tánc, sport, stb.), ugyanis a figyelem tárgya sokszor a test maga és annak legalapvetőbb működési egységei, mint a lélegzés, a tartás, vagy az izmok. Viszont a legtöbb sport során a figyelem tárgyának száma megsokszorozódik, egyfajta szenzo-motoros túlingerlés történik, ezzel –szemben a KIM sokszor inkább alulingerlést alkalmaz, az elme szokásos tartalmainak kiürítését célozza. Az ily módon átalakuló figyelmi működés igen specifikus: a mindfulness meditáció célja a résztvevő megfigyelés ("participatory observation") kialakítása, amely során a megfigyelés tárgya a fontos, nem a megfigyelő maga, az én és lelki történései csupán egy kategória a lehetséges tárgyak fajtái közül. 

Amennyiben elfogadjuk, hogy a KIM hatására MTÁ alakulhat ki, feltételezhetünk néhány pszichológiai működésbeli változást, amelyek szükségszerűen kialakulnak a figyelmi működés megváltozásának hatására. Bányai
 áttekintő tanulmánya leírja, hogy MTÁ-okban a megismerő folyamatok az általánosított, verbális működésmód felől a konkrét, szemléletes hangsúlya felé tolódnak el. Szubjektív élmények szintjén ez annyit jelent, hogy a képzelet tele lesz intenzív, színes képekkel, az – akár intenzív vagy nehéz – érzelmek és a testi-érzékszervi élmények könnyebben hozzáférhetőek lesznek. Ezek a fenomenológiai markerek gyakran felmerülnek KIM élmények leírásában is. A MTÁ-okról él egy olyan benyomás a köztudatban, hogy egyik pillanatról a másikra történő tudatvesztéssel járnak, mintha egy kapcsolót kattintanánk át. Ezzel szemben a tudományos álláspont szerint a működés-módosulás fokozatos és meditáció esetén is mindig együtt jár egy megtartott tudatossággal, amely csupán a háttérbe húzódik, jelentősége, központi szerepe elhalványul és elveszti direkt értékelő-irányító funkcióját. Paradox módon tehát a KIM egyrészt facilitálja és törekszik arra, hogy a gyakorló teljes tudatában legyen felmerülő érzéseinek-gondolatainak, ugyanakkor ezen tartalmak a múltban már „megírt” én-központú értékelései elhalványulnak. Feltételezhetjük, hogy amikor az éntudat elhomályosul, feloldódik, határai elmosódnak – átmenetileg az énkép, az önmagunkra vonatkozó narratíva is plasztikusabbá válik.

Hereen és munkatársai
 korábbi kutatások továbbfejlesztéseként nem klinikai, hanem egészséges mintán vizsgálták meg az MBSR tréning hatásait a kognitív flexibilitásra és az önéletrajzi emlékezeti működésre. Azt találták, hogy a jelenre irányított figyelemnek köszönhetően a tréning növeli a specifikus önéletrajzi emlékek képzését, míg az autobiografikus memória (túl)általánosító tendenciái csökkennek. A mögöttes végrehajtó működésekben beállt változások miatt a figyelmi fókusz automatizáltsága csökken, nő a kognitív flexibilitás és ez segíthet abban, hogy a felidézett emlékek „leváljanak” a kontextusról és akár új értékelést nyerjenek (amely kevésbé általánosító, kevésbé súlyos). Tehát az MBSR tréning valószínűleg lehetővé teszi az események pozitív újraértékelését is. 

Úgy tűnik tehát, hogy a KIM hatására olyan MTÁ alakulhat ki, amely során a lelki tartalmak hozzáférhetőbbé válnak, értékelésük megváltozik, valamint decentralizálódik (eltávolodik az éntől) – és ezért feltételezzük, hogy az átmenetileg plasztikusabbá vált énképbe megváltozott módon integrálódhatnak vissza, ilyen módon korrektív tanulási szituációkat indukálhat. Vagyis a meditáció módosult tudatállapotot kiváltó hatása hozzájárulhat a nehéz lelki tartalmak előhívásához, átértékeléséhez és reintegrálásához az énképbe. Felvethető, hogy a - különleges esetekben – még a Grof
 által rendkívüli jelentőségűnek tulajdonított születésélmény vagy annak valamilyen lenyomata is hozzáférhetővé válthat KIM-ben.
Ha ugyanezt a folyamatot a szociális tanuláselmélet fogalmi keretében vizsgáljuk, akkor könnyen felvethető, hogy a KIM során befolyásolhatóvá válhatnak a lelki zavarokat okozó információfeldolgozási és válaszforma reakciók. A konstruktivizmus talajáról nézve, a KIM során tapasztalt élmények hatására lehetőség nyílik újfajta érzelmi reakciók megtanulására és begyakorlására (e.g. az egyes misztikusok által derűs, felülemelkedett szemlélődésként leírt érzelmi reakció). Mivel a KIM általában közösségi gyakorlatban valósul meg (elvonulási helyeken, szertartásokon, külföldi iskolákban, vallási-rituális helyeken), a közösség maga szintén fontos referenciapont lehet a meditáló egyén szempontjából. A sorozatos KIM gyakorlással együtt egyfajta, sajátos „közösségi érzelemtan” is fejlődhet, amely számos -csoportdinamikai és a szociálpszichológiai eszközökkel megragadható - jelenséget produkál.  Ám ezek már kívül eshetnek a KIM specifikus hatásain.

A KIM más szempontból is nagy hatással lehet a gyakorló társas közegére és életére is. Felvethető, hogy a kinetikus KIM-ek (e.g. Tai Csi Chuan) növelhetik a kinesztetikus érzékenységét, befolyásolhatják a belülről átélt testtapasztalatot. A rendszeres KIM gyakorlás során a figyelem különleges irányítása révén elért MTÁ hozzáférést jelenthet korai kötődési, vagy akár a szocializáció közben eltárolt reagálási mintákhoz
,
 is. Ezek nem-MTÁ-ban nehezen hozzáférhetőek, mert egyfajta affektív-emocionális atmoszféraként folyamatosan befolyásolják az észlelés mezejét
. Számos KIM-ben központi elem egyfajta affektív ráhangolódás, amely a motoros empátiát fejlesztheti.
Visszatérve a narratív lélektan világába elmondható, hogy ezek a hatások jelentős hatással lehetnek a gyakorló identitástervére, jelentés-konstrukciós folyamataira, illetve társas cselekvéseire. Funkcionális szociológiai kontextusban még az is felvethető, hogy az egyén kulturális programjára akár felnőttkorban is jelentős módosító hatással lehet a rendszeresen gyakorolt KIM. Ennek megfelelően feltehetően fokozott identitásmunkát igényelhet, amelyben a KIM-gyakorlónak szüksége lehet a támogatásra, amelyet elsősorban a valószínűleg a közösség, de speciális esetben egy professzionális segítő adhat meg.
Kognitív-irányultságú meditációs módszerek a professzionális segítő kapcsolatban
A direkten mindfulness meditációs technikákra épített betegekkel dolgozó pszichoterápiás módszerek (MBSR, MBCT, MB-EAT, MBRP, MBRE) irodalma viszonylag ismert és jól elérhető, és kutatott, ezért mi inkább arra az esetre fókuszálunk, ha a KIM nem a segítő kapcsolat terében – szabályozott metódus szerint - történik, hanem azon kívül.
Buda Béla többször kiemelte
, hogy korunkban a professzionális segítők sokszor nem betegekkel, patológiás esetekkel találkozik, hanem önfejlesztő céllal keresik fel őket a kliensek: „Viszonylag gyakran olyan magatartásmódok megváltoztatása a pszichoterápia célja, amely még a mindennapi idegességek, gátlások viselkedészavarok szintjét sem érik el, de amelyeket a személyiség nem tart magában megfelelőnek. Mind gyakrabban az egyéni fejlődés, az önmegvalósulás, az emberi kapcsolatokban való felszabadult és konstruktív viselkedés vagy a kreatív képességek fokozása az a cél, amelyet az emberek pszichoterápiával akarnak elérni.” 

Az előző bekezdésekből talán már érezhető, hogy a KIM, mint transzformatív potenciállal rendelkező eszköz, jól használható önfejlesztő jellegű pszichoterápiás kontextusban. Míg maga a KIM nem értelmezhető direkten a segítő kapcsolat alapvetően kommunikációs terében, a KIM által indukált élmények és utóhatások jó alapot nyújthatnak a további munkára.  Ahogy már ismertettük, a KIM révén fellazulhatnak az énvédelmi mechanizmusok, megnövekedhet az álomélet, tudattalan tartalmak tudatosodhatnak. Befolyásolhatóvá válhatnak információ-feldolgozási, válaszforma reakciók, korai kötődési, reagálási minták, stb. Rendszeres KIM gyakorlás során az önhatékonyság visszaszerzése, a kontinuitás restitúciója és figyelem fenntartásának és a motoros empátiának a növekedése mind pozitív hatású lehet a terápiás kapcsolatban, illetve az egyén kiteljesedési törekvésében. 
A humanisztikus iskolák szemléleti terében a KIM értelmezhető a természetes fejlődési potenciál támogatására szolgáló eszközként is. Humanisztikus gondolatok közül David T. Andersen elképzelése emelhető ki, amely szerint a terapeuta empátiája és a KIM együtt támogathat egy önmaga-felé irányuló empátiát a kliensben, és ez elősegítheti a függetlenséget, a szelf integritásának és kohéziójának kialakulását
.

Fontos kiemelni, hogy a KIM nem mindenki számára javasolható a módszer, Pressing
 tanulmányát idézve: „Kimondottan kontraindikált a tudatállapotot és a kognitív rendszert befolyásoló meditációs technikák alkalmazása súlyosan neurotikus, vagy szélsőségesen rigid személyiségstruktúrával rendelkező személyek esetében. A merev önkép, vagy a neurotikus megismerési és viselkedési sémák fenyegetettsége szélsőséges elhárító reakciókat provokálhat, aminek a következménye a neurotikus tünetek súlyosbodása, komolyabb szomatikus panaszok megjelenése, vagy tünetváltás lehet.”
Meglátásunk szerint, amíg szomatikus ellátásban adjuváns elemként egyes esetekben talán javasolható, addig pszichoterápiás kapcsolatban a KIM utasításszerű, vagy „javaslatszerű” ajánlása – speciális esetektől (e.g. mindfullnes-pszichoterápiás család) eltekintve - nem biztos, hogy szerencsés. A terápiás tapasztalat szerint személyközpontú pszichoterápiában stabil személyiségszerkezetű, egészséges klienseknél az önreflexió fokozódását követően, mint egy külső eszköz, hangsúlytalanul említhető, de még szerencsésebb, ha maga a kliens találja meg ezt az eszközt, és a KIM tapasztalatát hozza vissza a terápiába. Ebben az esetben fontos, hogy a professzionális segítő rendelkezzen KIM-tapasztalattal. Érdekes megfigyelés, hogy több KIM-et kitartóan gyakorló kliensnél egyfajta tudatos életmódváltás (egészségesebb táplálkozás, mozgás, mentálhigiéné, stb.) is kialakul. Pressing szerint a KIM szerencsés eszköz lehet a pszichoterapeuta önfejlesztő törekvéseiben is
.
KIM a tudományban

A gyógyítás felségterületét elhagyva tudományszociológiai szemmel pillantva a KIM és a tudomány viszonyára az látható, hogy a KIM kutatása több áramlat metszés-, illetve talán azt is mondhatni, ütközéspontjában található. A tudomány fő társadalmi funkciója hasznos és „tiszta” tudás előállítása. A tudomány, mint társadalmi intézmény társas cselekvési formák, szabályok, viselkedési normák és értékek dinamikus, változó összessége.  A KIM tudományos vizsgálatainak tudományszociológiai oldaláról a szimbolikus réteg vizsgálható jól. (Azon belül is a kommunikációs protokollok, a megjelent tudományos közlemények száma, konferenciák, citációk, etc.)
A New-Age mozgalom kapcsán a meditáció (a pszichedelikumokhoz hasonlóan) a hippi-kultúra egy nem-szobatiszta elemévé vált, illetve a soft-science és a spirituális-filozófia ártalmatlan és „tudománytalan” világába utalható jelenség lett.  Nem, vagy csak marginálisan (határterületi vizsgálatok már a 1970-es évektől folytak.) merült fel, hogy a KIM direkt eszközként is hasznos lehet a nyugati medicinában. 

A New Age mozgalom hatására a KIM iránt fokozott és folyamatos laikus érdeklődés tapasztalható. A klinikailag is jól értékelhető vizsgálatok száma alacsony, de a PubMed
 tanulsága szerint az elmúlt öt évben (különösen tavaly) rohamos ütemben nőtt. A vizsgálatok megnövekedett száma feltehetően három faktornak tudható be:

(1) Mára, de különösen az 1990-es évektől kezdve felnőtt a pozitivista tudomány módszertanát és szimbolikus világát jól ismerő kutatói réteg, amely számára nem volt adott az előző generáció ellenérzése. A mostani hullámában nyugatra érkező buddhizmus magával hozta a meditációs gyakorlatait, de a katolikus és keresztény misztikába tartozó szemlélődő imamódszerek is reneszánszukat élik Nyugaton, egyre több hívő és nem-hívő gyakorlóval. Számos ezekkel szimpatizáló vagy éppen ezeket gyakorló kutató kezdte tudományosan is vizsgálni a meditációkat. 
(2) Széles körben ismerté vált a kvantummechanika néhány alaptétele (e.g. hullám-részecske kettősség) - amely kis méretek, energiák és hőmérsékletek esetén jobb magyarázó elvként szolgált. Az „új fizika” jelentősen felborította a tudományos kozmológiát, és közvetetten fellazított számos tudományos konvenciót (szociológiai értelemben), utat nyitva fenomenológiai eszmeáramlatoknak 
(3) Megrendült a biomedicinális szemléletbe vetett feltétlen hit, illetve a pszichoszomatikus betegségek kutatása kapcsán a medicinában is egyre inkább elfogadott nézetté vált az integratív, a biopszichoszociális
 szemlélet, amely később kiegészült a spirituális dimenzióval is. A spiritualitás definíciója, definiálhatósága, illetve szerepe körül rendkívül élénk vita zajlik az egészségügyben
, ez valamennyire legitimizálja és ismét szobatisztává teszi a spiritualitáshoz kötött KIM kutatását.
Teljesen nem zárhatjuk ki, hogy az ipar gyógyszervizsgálataihoz hason
 a KIM-vizsgálatok ne lennének szisztematikusan elfogultak pozitív irányba. Mégis az elmúlt évek vizsgálatai jelentős terápiás potenciált sejtetnek a KIM-ben, különösen a pszichoszomatikus orvoslás területén. A KIM költséghatékony jellege különösen szerencsés lehet a sokszor erőforrás-hiányos egészségügyben. (Szomatikus orvoslásban a laikus érdeklődés egyes esetekben magas adherenciát is biztosíthat egy-egy adjuvánsan használt mindfullness-terápiás módszerhez.) Mindez talán azt is eredményezheti, hogy a KIM-kutatása leválik a spirituális-áramlatról, és hasznossága jogán válik kutatottá és elfogadottá. A szerzők meglátása szerint a KIM tudományos szempontú értékeléséhez további, szigorú körülmények között zajló, dupla-vak kísérletekre van szükség, melyek eredményei komoly adalékot jelenthetnek a jövő pszichoszomatikus orvoslásának korpuszához
,
 és a bio-pszicho-szociális folyamatok teljesebb megértéséhez.
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