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Psychologiczne, pedagogiczne, socjalne i medyczne warto$ci
medytacji

Stowo ,medytacja” wywodzi si¢ z jezyka lacinskiego, w ktérym ,, meditatio” ozna-
cza ,,zaglgbianie si¢ w mys§lach, rozwazanie, namyst”, a ,, meditor” (czyli ,medytowaé”)
oznacza ,,zastanawia¢ si¢ nad czyms, rozwazaé co$ powoli, w skupieniu” (Stownik wyra-
zow obcych PWN, s. 463, Kopalinski, s. 325).

Przedmiotem medytacji bywajaq zazwyczaj sprawy wazne, np. dotyczace sensu
ludzkiej egzystencji. Skupienie uwagi towarzyszy kazdej medytacji, jednak wydaje sig,
ze medytacja ma przynajmniej dwa znaczenia, wigzace si¢ z samym jej przebiegiem.
Dochodzenie do rozstrzygnigcia celu ¢wiczenia medytacyjnego odbywa si¢ przez my-
slowg analiz¢ problemu, co ma miejsce w wielu medytacjach powstatych na Zachodzie
lub przez czgsto wieloletnie podtrzymywanie uwagi na jednym przedmiocie, ale bez jego
myslowej analizy, co kiedy$ bylo domena medytujacych w kulturze Wschodu (Zielinski,
1989). Taka medytacja polegala na uspokojeniu umystu i doprowadzeniu go do skupie-
nia na jednym przedmiocie, co moglo zosta¢ uwieficzone do$wiadczeniem wgladu, sta-
néw nazywanych przez badaczy ultraswiadomoscia czy nad$wiadomoscia (Davidson,
Zielinski, 2000, s. 62). W tym uje¢ciu medytacja jest procesem skladajacym si¢ z naste-
pujacych doswiadczen, ktére nie musza wystgpowaé w podanej kolejnosci, czy wszyst-
kie podczas danej medytacji: poczatek medytacji, nuda, rozpraszajace mysli, gleboka
medytacja powigzana z wystapieniem stanu trofotropowego czy tez reakcji relaksacyj-
nej, obojetna obserwacja i ultraswiadomo$¢ (Everly, Rosenfeld, s. 143). Stosunkowo
czgsto wystepuje relaksacja, a bardzo rzadko ultraswiadomosé. Ponadto nalezaloby do-
da¢ do wymienionych do$wiadczen medytacyjnych stany halucynacyjne czy podobne do
marzen sennych na jawie (jap. makio). To wiasnie drugie znaczenie medytacji zostato
zastosowane w temacie niniejszej pracy.

W jej pierwszej czg$ci zaprezentowana zostala zaproponowana przez naukowcow
medytacja dla ludzi zyjacych w naszej kulturze, ale stworzona po czg$ci na podstawie
badan medytujacych na Dalekim Wschodzie. Nastgpnie zostaly przedstawione wraz
z bogata bibliografia wyniki badan ludzi stosujacych t¢ medytacj¢ oraz inne w réznych
celach, zazwyczaj w celu poprawy zdrowia psychicznego i fizycznego. Wigksza czesé
wspomnianych wynikéw nie byla dotychczas publikowana w Polsce. Z kolei zostat
przedstawiony eksperyment naukowy dotyczacy habituacji i wyplywajace z niego wnio-
ski wazne dla edukacji. Na koniec autor przedstawil wyniki wiasnych badan czesciowo
nawigzujace do eksperymentu dotyczacego habituacji, czgsciowo do poréwnan zwyklej
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aktywnosci ludzkiej, to jest funkcjonowania w zwyklym stanie $wiadomosci, z relaksa-

cja oraz medytacja. Poniewaz badania trwaja, jest to prezentacja pierwszych wynikéw

1 ich wstgpna analiza.

Wspdlczesnie zyjacy ludzie coraz czgsciej szukaja konstruktywnych sposobéw ra-
dzenia sobie z negatywnymi przejawami zycia w obecnych czasach, a wigc ,,z duzym
tempem zycia, chorobami cywilizacyjnymi, zanieczyszczeniami srodowiska naturalne-
go, Igkami powiazanymi ze zwigkszajacymi si¢ wymaganiami szkolnymi i pracowni-
czymi, z zachodzacymi zmianami spolecznymi, plytkos$cig zycia duchowego i dominacja
autorytarnych form edukacji, religii i w stosunkach migdzyludzkich. Zwracajq tez coraz
wigksza uwage na zaspokajanie potrzeb samorozwoju i samorealizacji, nawiazywanie
wspolnotowych zwigzkéw z ludzmi oraz potrzeb bycia blisko z naturg oraz jej ochrania-
nia” (Zielinski, 2000, s. 9). Wydaje sig, ze metody relaksowo-koncentrujace, a zwlaszcza
medytacja ma tu sporo do zaoferowania.

W ksigzce Herberta Bensona i Marg Stark pt. Ponadczasowe uzdrawianie zawarta
zostala ogdlna metoda medytacji, ktorej warianty zastosowane w praktyce przyniosty
duzo pozytywnych psychicznych i fizycznych skutkéw dla ludzi stosujacych t¢ metode
raz lub dwa razy dziennie od 10 do 20 minut. Zbadane korzysci wynikajace ze stosowa-
nia tej medytacji przytoczono nizej, teraz pokrétce zostanie opisana sama metoda me-
dytacji. Najpierw nalezy wybra¢ sobie stowo lub krotkg fraze, ktora jest mocno zakorze-
niona w systemie wierzen osoby przystgpujacej do medytacji. Nast¢pnie nalezy usiasé
w milczeniu w komfortowej dla ¢wiczacego pozycji i zamknaé oczy. Z kolei nalezy
rozluzni¢ migsnie i oddycha¢ powoli i naturalnie. Podczas takiego oddychania nalezy
powtarza¢ z uwagg (a nie mechanicznie) w umysle obrane wezesniej stowo, frazg lub
modlitwg, bedaca przedmiotem skupienia uwagi i to powtarzanie ma mie¢ miejsce
w momencie kazdego wydechu. Nalezy przyja¢ pasywng postawe i nie martwié si¢ o to,
na ile dobrze si¢ medytuje. Kiedy pojawia si¢ inne mysli, po prostu trzeba stwierdzi¢
w umysle: ,, No céz” i tagodnie powr6¢ do swojego powtarzania. Medytacje praktykuje
si¢ raz lub dwa razy dziennie przez dziesig¢ do dwudziestu minut. Po medytacji nie jest
wskazane natychmiast wstawac. Trzeba kontynuowa¢ siedzenie jeszcze przez okolo mi-
nutg, pozwalajac powrdci¢ innym myslom. Dopiero wtedy nalezy otworzy¢ oczy i po-
siedzie¢ jeszcze przez kolejng minute przed powstaniem (Benson i Stark, 1996).

Ze wspolczesnych badan dotyczacych efektow medytacji o charakterze zdrowot-
nym i socjalnym na uwage zastugujq badania przeprowadzone w Harwardzkiej Klinice
Ciala i Umystu (ang. Harvard’s Mind/Body Clinic). Wyniki zostaly uzyskane w bada-
niach z ludzmi, ktérych nauczono prostej techniki medytacji (przywolywania ,reakcji
odprezenia”), opisanej powyzej, a w kilku dalej opisanych badaniach zostata ona pola-
czona z innymi strategiami dbania o siebie, takimi jak: odzywianie, éwiczenia fizyczne
i — lub umiejgtne postgpowanie ze stresem. Badania przeprowadzili wybitni znawey te-
matu, tacy jak H. Benson. Oto najwazniejsze wyniki:

— Pacjenci z nadcisnieniem do$wiadczyli znaczacego obnizenia ci$nienia krwi i po-
trzebowali mniej leczenia lub wcale go nie potrzebowali przez okres pomiaru trwa-
jacy trzy lata (Stuart i in., 1987).

— Pacjenci z chronicznym bolem doswiadczyli mniej dotkliwego (uporczywego) bolu,
stali si¢ aktywniejsi, doswiadczyli mniej niepokoju, mniej depresji, mniej gniewu
czy tez rozdraznienia i irytacji; ponadto odwiedzili instytucje zarzadzajace opieka,
gdzie przez dwa lata po zakoriczeniu programu otrzymywali pomoc o 36% mniejsza
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niz ta, ktorg otrzymali przedtem (Caudill, Schnable, Zuttermeister, Benson i Fried-
man, 1991).

75% pacjentow majacych klopoty z zasypianiem, cierpigcych na bezsennos¢ (tzn.
nie mogacych tatwo zasypiac) zostato uleczonych i w konsekwencji stalo si¢ nor-
malnie zasypiajacymi. Sam przebieg snu ulegt poprawie u innych 25%, a najwigk-
sza (procentowo) cz¢s¢ pacjentow ograniczyla stosowanie medykamentoéw nasen-
nych (Jakub, Benson i Friedman, 1993).

36% kobiet cierpiacych na nieplodnosé¢ z nieznanych przyczyn, zaszlo w cigzg
w czasie 6 miesigcy od zakonczenia programu (Domar, Zuttermeister, Seibel i Ben-
son, 1992).

Pacjenci z dolegliwosciami opisanymi przez kompetentny personel jako psychoso-
matyczne i ci, ktorzy czgsto korzystali z instytucji opieki zdrowotnej, zredukowali
czgstotliwos¢ swych wizyt o okolo 50% (Hellman, Budd, Borysenko, McClelland
i Benson, 1990).

U 57% kobiet cierpiacych z powodu symptoméw syndromu napigcia przedmie-
sigczkowego (ang. PMS) nastapilo zmniejszenie dolegliwosci. Im syndrom byt bar-
dziej dotkliwy, tym ulga spowodowana zastosowaniem ,reakcji odprezenia” byla
wyrazniejsza (Goodale, Domar i Benson, 1990).

Pacjenci z arytmiami serca doswiadczyli ich mniej (Benson, Alexander i Fieldman,
1975).

Pacjenci cierpigecy z powodu niepokoju lub tagodnej albo umiarkowanej depresji,
byli rzadziej niespokojni, przygngbieni, rozgniewani i wrogo usposobieni (Benson
iin., 1978).

Pacjenci przechodzacy bolesne zabiegi zwiazane z naswietleniami rentgenowskimi
doswiadczyli mniej niepokoju 1 bolu, i potrzebowali zaledwie jedng trzecia z ilosci
dotychczas przyjmowanych srodkéw przeciwbdlowych i uspokajajacych (Mandle
i in., 1990).

U pacjentow, ktorzy przeszli operacje na otwartym sercu, wystagpito mniej arytmii
pooperacyjnych oraz zaznaczyl si¢ mniejszy niepokdj zwigzany z operacja (Lesser-
man, Stuart, Mamish i Benson, 1989).

Cierpiacy na migreny i cigzkie (przewlekle) bole glowy stwierdzili, ze mieli ich
mniej 1 byly mniej dotkliwe w przebiegu (Benson, Klemchuk i Graham, 1974).

U studentow drugiego roku szkoly wyzszej zwigkszylto si¢ poczucie wlasnej warto-
$ci (Benson i in., 1994).

Ludzie w czasie pracy do$wiadczyli redukcji symptoméw depresji, niepokoju oraz
wrogiego nastawienia (Carrington i in., 1980).

U ludzi w czasie pracy wystapilo mniej symptoméw chorobowych, mniej dni cho-
robowych, poprawa wydajnosci i zmniejszenie cisnienia krwi (Peters, Benson i Pe-
ters, 1977).

U badanych w Mind/Body Medical Institute of the New England Deaconess Hospi-
tal and the Harvard Medical School dwoch z trzech medytujacych ponad dwadzie-
Scia lat mnichow tybetanskich zaobserwowano wzrost zuzycia tlenu, a u jednego
z mnichow zaobserwowano w ustabilizowanej fazie medytacji znaczny spadek zu-
zycia tlenu - z 13,49 na 4,86 litra na godzing, tak wigc tutaj wyniki badan nie pro-
wadzg do jednoznacznie brzmiacych wnioskéw (Benson, Malhotra i in., 1990).
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A. Bytof przytacza badania przeprowadzone na studentach uczacych si¢ do egza-
mindw, bedacych pod wptywem silnego stresu. Stwierdzono u nich spadek ilosci limfo-
cytéw T i B. Cz¢$¢ ze studentow uprawiala medytacje i to u nich zaobserwowano wzrost
limfocytow T, ktéry byt tym wigkszy, im czgsciej i regulariej studenci praktykowali
medytacj¢ (Bytof).

W rozdziale zatytutowanym Psychologia Wschodu znanej pracy C.S. Halla i G. Lin-
dzeya: Teorie osobowosci przytoczono szereg badan nad osobowoscig medytujacych, ktore
w ogdInosci potwierdzity fakt wystgpowania zmniejszonej liczby negatywnych, a zwigk-
szonej liczby pozytywnych stanéw psychicznych u oséb medytujacych (Hall, Lindzey,
s. 349), a w szczegdlnosei potwierdzily, ze:

— Osoby praktykujace medytacj¢ w poroéwnaniu z osobami, ktore jej nie praktykuja,
majg znacznie mniejszy poziom lgku (Ferguson i Gowan, 1976; Goleman i Schwartz,
1966; Nidich i in., 1973, réwniez: Doktér, s. 74).

— U o0s6b medytujacych wystepuje mniej zaburzen psychosomatycznych, towarzyszy
im lepszy nastr6j psychiczny i ich poziom neurotycznosci mierzony skala Eysencka
jest nizszy (Schwartz, 1973).

— Osoby medytujace sa bardziej niezalezne od wplywu czynnikéw sytuacyjnych, co
oznacza, ze posiadaja poczucie kontroli wewngtrznej (Pelletier, 1974).

— Medytujacy sq bardziej spontaniczni i wyrazajacy naturalne uczucia, np. gniewu,
posiadaja wigksza zdolnos¢ nawigzywania bliskich i gigbszych kontaktow, sq bar-
dziej otwarci na wartosci transcendentalne, w wigkszym stopniu akceptuja siebie
samych i posiadajg wyzsze poczucie wlasnej wartosci. Byli to studenci przebadani
testem Personal Orientation Inwentory (POI) odwolujacym si¢ do koncepcji
A. Maslowa, po dwdch miesigcach medytacji transcendentalnej realizowanej 2 razy
dziennie po 20 minut (Seeman i in., 1972, s. 184187, Dokidr, s. 75).

— Medytujacy posiadaja wigksza zdolnos¢ empatii z inng osoba. Badania dotyczyly
0s0b zajmujacych si¢ poradnictwem i uprawiajacych codziennie po ok. 45 min me-
dytacj¢ zen. Badano ich Affective Sensitivity Scale. Ponadto cechuje ich wzrost
otwartosci na doswiadczenie, co zmierzono testem Experience Inquire Fitzgeralda
oraz wzrost poziomu samoaktualizacji (zdolnosci do realizacji swoich wewnetrz-
nych potencjaléw) zmierzony testem POI nawiazujacym do koncepcji A. Maslowa.
(Lesh, 1970; Leung, 1973, Doktér, s. 75).

— Osoby medytujace w mniejszym stopniu boja si¢ $mierci (Garfield, 1974).

Rowniez w pracach S. Sieka, m.in. w ksiazce Autopsychoterapia, w rozdziale za-
tytuowanym: Medytacja jako forma autopsychoterapii oraz T. Doktora mozna odnalez¢
interesujace wyniki badan naukowych dotyczacych skutkéw uprawiania medytacji. Wg
D. Denniston oraz P. Mc Williamsa, autoréw ksiazki The TM Book, a w przytoczeniu
L. Schwiibischa i M. Siemsa (Schwiibisch i Siems, s. 53-57) sg one nastgpujace:

— Medytujacy ponad rok ujawniaja wyzszy poziom inteligencji w badaniach testo-
wych, medytujacy ponad 28 miesigey ujawniaja poprawg pamigci i zdolnosci ucze-
nia si¢ nowego materiatu, medytujacy dwa razy dziennie w poréwnaniu z grupa
kontrolna ujawniaja wigksza zdolnos¢ rozwiazywania matematycznych problemow
(Siek, s. 158).

— Medytujacy w poréwnaniu z nie medytujacymi ujawniaja lepsze nastawienie do
wspotpracownikow, studenci lepsza zdolnos¢ uczenia si¢, wyzsze osiagnigeia w na-
uce, wigksza szybkos¢ reakcji motorycznych (Siek, s. 158).



Psychologiczne, pedagogiczne, socjalne... 163

— U medytujacych przez poéltora miesiaca w poréwnaniu z grupa kontrolna nastapil
wzrost samoakceptacji. Ponadto systematycznie medytujacy ujawniaja wigksze
mozliwosci samorealizacji 1 rzadziej siggaja po narkotyki oraz rdznego rodzaju
uzywki typu alkohol czy tyton (Siek. s. 158).

— U medytujacych wigznidow w poréwnaniu z grupa kontrolng zlozong z wigzniow nie
medytujacych zaobserwowano zmniejszenie nat¢zenia stanéw Igkowych oraz ilosci
gwaltownych, impulsowych czynéw, a takze wzrost zachowan ocenianych jako
spolecznie pozytywne (Siek, s. 158).

— U systematycznie medytujacych terapeutow wystepuje wzrost zdolnosci wezuwania
si¢ w innych (Siek, s. 158).

— Podobnie jak w innych badaniach medytacja korzystnie wplywa na obnizenie ci-
$nienia krwi u cierpiacych na nadci$nienie t¢tnicze, na wzrost wewngtrznej kontroli,
powoduje obnizenie stanéw Igkowych oraz zmniejsza bezsennos¢ (Siek, s. 158).

Z kolei T. Doktor przytacza nast¢pujace dane:

— U o0s6b przecigtnie pijacych alkohol w miarg¢ uprawiania praktyki medytacji wzra-
staja postawy abstynenckie i po 2 latach 60% przestaje pi¢ (Doktér, s. 80).

— Narkomani po roku medytacji redukujg uzywanie srodkéw odurzajacych — amfetami-
ny i barbituranéw o 96%, halucynogenéw o 78%, opiatéw o 78%, kannabis o 58%
(dane za badaczami: D.W. Orme-Jonson i J. T. Farrow przytacza Doktér, s. 80).

— 26 dzieci z klasy 3 przez 18 miesigcy uprawialo medytacje zen wg adaptacji Maupi-
na po ok. 25 min. dziennie. Zauwazono u nich statystycznie istotny wzrost niezalez-
nosci od tla, czyli tendencji do postrzegania i myslenia w uporzadkowany sposob
(zbadano to za pomoca Children’s Embedded Fiqures Test) oraz stwierdzono obni-
zenie poziomu lgku (co zmierzono za pomoca Test Anxiety Scale for Children), nie
zauwazono natomiast poprawy w czytaniu w poréwnaniu z grupa kontrolng (Lin-
den; Doktér, s. 75).

W Japonii przeprowadzono szereg badan nad osobami praktykujacymi zen oraz ka-
planami zen, praktykujacymi okolo 30 lat zazen, czyli medytacj¢ zen w pozycji siedza-
cej. W czasie praktykowania przez nich zazen zapisy EEG pokazywaly wyst¢powanie
zwigkszonej ilosci fal alfa, czemu odpowiadal stan aktywnego skupienia umyshu. Inne
badania przeprowadzono na trzech mistrzach zen i czterech osobach kontrolnych. Bada-
nie polegalo na dwudziestokrotnym prezentowaniu badanym w odst¢pach pigtnastose-
kundowych dzwigku (trzasku) oraz sprawdzaniu zapisu EEG badanym. Poczatkowo
osoby z grupy kontrolnej (spoczywajace z zamknigtymi oczami) reagowaly na nowy
bodziec przez ,zwrbécenie na niego uwagi”, o czym $wiadczylo zablokowanie rytmu
alfa. Gdy bodziec powtarzal si¢, nastapila w odniesieniu do niego habituacja, nie byt
nzauwazany” i nie powodowal zablokowania rytmu alfa. Reakcje mistrzow zen byly
wyraznie inne: na kazda kolejng prezentacj¢ bodZzca reagowali tak samo, jak na pierw-
sza, tj. reagowali kazdorazowo zablokowaniem rytmu alfa. Dodatkowo bodziec absor-
bowal uwage oséb z grupy kontrolnej na co najmniej pigtnascie sekund, zas mistrzow
zen na dwie sekundy, co wskazuje na wybitne umiejg¢tnosci koncentracji uwagi. Trzeba
tu doda¢, ze badani mistrzowie zen reagowali zaréwno na trzaski, jak i na neutralne
dzwigki oraz slowa o fadunku emocjonalnym (Kasamatsu i Hirai, 1966; Hirai, 1974,
Hall, Lindzey, s. 349; Zimbardo, Ruch, s. 293-294).

W zen twierdzi sig, ze podczas zazen umyst ludzki staje si¢ jak zwierciadlo, ktore
natychmiast odbija mysli i bodZce. Badania Kasamatsu i Hirai potwierdzajg to twierdze-
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nie. Otrzymane rezultaty badan sa szczegolnie wazne, gdyz habituacja, czyli ostabienie
fizjologicznych i psychologicznych reakcji na odbierany bodziec, nalezy do najbardziej
fundamentalnych fizjologicznych i psychologicznych proceséw adaptacyjnych, wyste-
puje u réoznych gatunkoéw i odnosi si¢ do prawie wszystkich reakcji organizmu, od wy-
konania prostego ruchu rgkg poczawszy, a skonczywszy na zlozonych formach eksplo-
racji i zabawy, a wigkszo$¢ wspotczesnych programéw nauczania wykorzystuje to zja-
wisko w edukacji. Jezeli ten wazny wniosek o nieuleganiu habituacji wytrenowanych
w medytacji zen osob zostalby potwierdzony, nauka zaakceptowalaby twierdzenia osob
utrzymujacych, ze wytwarzane przez zen stany $wiadomosci gigboko zmieniajg stosunek
ludzkich istot do ich wewngtrznej i zewnetrznej rzeczywistosci. Stworzyloby to nowe
mozliwosci dla badan w pedagogice.

W tej czgsci pracy zostang zaprezentowane rezultaty badan dotyczacych efektow
medytacji 1 relaksacji przeprowadzonych przez autora artykutu w lipcu i sierpniu 2002 r.
W badaniach (ktore ciagle trwaja) dotychczas wzigto udziat pig¢ oséb uprawiajacych
regularnie medytacj¢, majacych rézny staz praktyki: od kilku miesigcy do ponad dwu-
dziestu lat. Ponadto w celach kontrolnych i do poréwnan wynikéw skorzystano z pomo-
cy kolejnych pigciu 0séb nie praktykujacych medytacji.

Do rejestracji wynikow i poréwnan wykorzystano urzadzenie pod nazwa ,, Warcher
Tools (Bio i Viewer), Version 3.8” polskiej firmy Biotech.

Jak pisza w swej ksiazce: Stres. Przyczyny, terapia i autoterapia G.S. Everly Jr
1 R. Rosenfeld, do pomiaru elektroskérnego reakcji stresowej najczescie) stosuje si¢ metode
pomiaru zjawiska zmiany opornosci skory, w skrocie RGS — galwanicznej reakceji skome;.
Metoda ta polega na przesylaniu stabego pradu pomigdzy dwiema powierzchniowymi elek-
trodami (np. przyklejonymi do koncdw dwoch paleow jednej dioni) i dokonywania pomiaru
opornosci skory. Skora podczas stresu wydziela rézne ilosci stonego potu, a wige zalezno$c
wykorzystana w pomiarze jest nastgpujaca: im czlowiek jest bardziej zrelaksowany, tym
przewodnictwo elektryczne skory jest slabsze, co rejestrujq przyrzady pomiaru, np. wspo-
mniany i wykorzystany w badaniach ,, Watcher”. Inng metoda pomiaru elektroskérnego jest
pomiar potencjatu elektrycznego skory, czyli naturalnej bioelektrycznej aktywnosci skory.
Gdy opoznienie w RGS wynosi od 2 do 3 sekund, tutaj jest o potowe krotsze.

Jesli chodzi o wiarygodnosé badan na podstawie pomiaru elektroskémego, zdania bada-
czy s podzielone. Jedni wskazuja na istnienie wielu Zrodet bigdu, ktére moga mie¢ wplyw na
pomiary RGS (Everly Jr, Rosenfeld, s. 74), inni stwierdzaja, ze: ,, Krzywa GSR ma najwiekszy
zasieg i jest najbardziej czutym pomiarem ze wszystkich podrodzajéw bfb” (Pakszys).

Z badan wilasnych autora wynika, ze zastosowane w przyrzadzie , Warcher” elek-
trody zelowe (niebieskie) umozliwity ponad dziesi¢¢ razy dokladniejszy zapis pomiaru
reakcji relaksacyjnej niz tradycyjne elektrody miedziane wykorzystywane w dostgpnych
urzadzeniach biologicznego sprzgzenia zwrotnego (ang. biofeedback, skrét — bfb).

W analizie zaprezentowanych dalej wykresow pomocne beda nastgpujace informa-
cje. OS pozioma jest 0sig czasu, a warto$ci zostaly podane w minutach. O$ pionowa — na
wykresie odwrdocona — przedstawia stopien rozluznienia, jednostki sg umowne, im wigk-
sza ich wartos¢, tym wigkszy stopien rozluznienia, a zatem tym silniej wyzwalana reak-
cja relaksacyjna. Warto$¢ od okolo 11 do 12 000 jednostek oznacza glgbszy poziom
rozluznienia, porownywany przez tworcg ,, Watchera” z glgbszym stanem alfa. Z prze-
prowadzonych przez autora artykutu badan wynika, ze wartos¢ ta rejestrowana byla pod-
czas gigbszej relaksacji, snu oraz medytacji. Byta to warto$é oznaczajgca jakby pierwszy
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poziom stabilizacji zapiséw — tutaj ,docierala” wigkszo$¢ badanych osob. Okoto 25%
zarejestrowanych medytacji przekroczylo t¢ wartosé, podczas relaksacji takie zjawisko
nie wystapilo. Drugi poziom stabilizacji zaznaczyt si¢ wartoscia 36 000 jednostek. Do tej
wartosci ,,docierali” medytujacy we wspomnianych 25% zarejestrowanych medytacii.
Bywalo, Ze osoby diugo i regularnie medytujace osiagaty wartos¢ 11 — 12 000 jednostek
na wstepie, a nawet wartos¢ nizsza, cho¢ zdarzalo sig to sporadycznie.

W nawigzaniu do badan profesoréw: A. Kasamatsu i T. Hirai przeprowadzono po-
dobny eksperyment, w ktérym wziglo udziat tacznie 10 oséb, 5 medytujacych i 5 nie
uprawiajacych medytacji, o czym juz wyzej wspomniano. Kazdy eksperyment trwat ok.
15 min, podczas ktérych biorace w nim udziat osoby pojedynczo medytowaly w pozycji
siedzacej lub lezaly z zamknigtymi oczami. Eksperyment skladal si¢ z trzech etapow:
przez pierwsze pig¢ minut biorace w nim udzial osoby medytowaly lub odprezaly sig
(nie stosujac specjalnych technik) w ciszy, nastgpnie przez kolejne 5 min w odstgpach
15-sekundowych rozlegaly si¢ glosne trzaski, a gdy si¢ skonczyly, uczestnik miat ok.
5 min na kontynuowanie w ciszy swojego zaj¢cia. Kazdy uczestnik byt podiaczony
w czasie trwania eksperymentu do opisanego wczesniej urzadzenia za pomoca elektrod
stykajacych si¢ z dwoma palcami jego lewej dloni. Niestety, warunki eksperymentu ja-
ponskich profesorow nie zostaly odtworzone, zabraklo drogiego sprzetu elektroencefa-
lograficznego, jak rowniez medytujacy nie byli mistrzami zen, cho¢ niektorzy uprawiaja
medytacj¢ zen regularnie od wielu lat.

<wigkszy RELAKS mniejszy>

? a
CZAS [minutyl

Rys. 1. Relaksacja osoby poddanej dzialaniu serii silnych bodzcéw sluchowych: 1 — uzyskanie przez éwicza-
cego glgbszego poziomu relaksacji; od 2 do 3 — ,,zablokowanie™ relaksacji; 4 — powr6t do poglebionej
relaksacji. Seria 20 bodZcow byla prezentowana éwiczacemu od 5 do 10 minuty eksperymentu —
mozna zaobserwowaé wystgpujaca habituacje. (Zrodlo: badania wlasne)
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Zarejestrowane wyniki wszystkich oséb medytujacych réznily si¢ od zarejestrowa-
nych wynikéw o0sob tylko lezacych z zamknigtymi oczami. Giéwna réznica polegata na
ostabieniu reagowania na bodzce u 0s6b nie medytujacych. Rys. 1 i 2 pozwalaja porow-
na¢ wyniki. Jednak zauwazono w zapisach oséb medytujacych, ze nie z jednakows sila
reaguja na powtarzajace si¢ dzwigki, a nawet niekiedy reagujq bardzo stabo. By¢ moze
wyniklo to z niedoskonalosci sprz¢tu pomiarowego, cho¢ jest rowniez mozliwe, ze uwa-
ga medytujacych nie byfa tak wytrenowana i skupiona, jak u mistrzéw zen w japonskich
badaniach. Niemniej jednak otrzymane wyniki sa interesujace, wskazuja, ze medytujacy
zen reaguja wzmozong uwaga na zachodzace zdarzenia i potrafia lepiej ja koncentrowac
niz osoby nie medytujace z grupy kontrolne;.

Rys. 2. Ten sam eksperyment, ale podczas medytacji. Inny ¢wiczacy osigga poglebiony stan relaksacyjny — 1;
2 — reaguje na silny bodziec ,,zablokowaniem” go, a nastgpnie reagujac na kolejne bodzce stopniowo
powraca do stanu poglebionej relaksacji; reaguje na podawane bodzce do konca ich prezentacji — 3; 4 -
kontynuuje medytacje utrzymujac glgbszy stan relaksacyjny. Habituacja nie wystapita. (Zrodlo: badania
wilasne)

Te wnioski potwierdzaja réwniez inne zarejestrowane wyniki. Rys. 3 pokazuje, ze
medytacja wyraznie rézni si¢ od innych ludzkich aktywnosci, np. od codziennych i ruty-
nowych dziatan, a nawet od relaksacji z wykorzystaniem specjalnych technik relaksa-
cyjnych.

Przebieg medytacji — Rys. 4 — nie jest kazdorazowo taki sam, najczgsciej zachodzi
taki, w ktdorym osiaga si¢ poglgbiong relaksacj¢ — Rys. 2, znacznie rzadziej poglebiong
medytacj¢ — Rys. 3 (ozn. 3), a wyjatkowo — bardzo gl¢gbokg medytacj¢ — Rys. 4 (ozn. 2).
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poglebiona medytacjg. (Zrédlo: badania wiasne)
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Rys. 4. Zapis obrazujacy poréwnanie dwich poglgbionych medytacji: 1 — medytacja oznaczona cyfra 3 na rys. 3
w poréwnaniu z inng glgboka medytacja praktykujacego ok. 20 lat zen czlowieka — 2. (Zrédlo: badania wlasne)
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Zaroéwno badania wzorowane na japonskich, jak i dotyczace poréwnan samych me-
dytacji dobrze byloby przeprowadzi¢ z wykorzystaniem innych urzadzen pomiarowych,
zwlaszcza elektroencefalografu, jak réwniez odwolaé si¢ do pomocy zaawansowanych
w medytacji 0os6b, posiadajacych tytuly mistrzowskie.

Badania dotyczace stanu medytacji oraz innych zmienionych stanéw swiadomosci,
takich jak stan relaksacyjny czy hipnotyczny, sa w toku. Wydaje si¢ szczegélnie intere-
sujace uchwycenie podobienstw i réznic w przebiegu tych zjawisk oraz mozliwosci ich
wykorzystania na gruncie wymienionych w tytule artykutu dziedzin dzialalnosci czlo-
wieka.
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Pawel ZIELINSKI

The psychological, pedagogical, social and medical values
of meditation

Summary

The article explains the notion of meditation and presents views on popular meditation,
which was recommended by dr. Benson for men of West and discusses the results of usage of this
and other types of meditation.

This article contains a broad presentation of results from researches on meditation, along
with sources of this researches.

This is the first so full scientific presentation of values of meditation in Poland.

This article contains also a description of Japanese scientific experiment concerning habitu-
ation. This experiment was partly processed by author of this article and the results were presented
on graphs.

This is the preliminary presentation of results of researches on meditation and other altered
states of consciousness, carried out by author.



