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Wstep

Medytacja byta stosowana od wielu tysigcy lat jako praktyka duchowa.
W ciagu ostatnich 30 lat nastapit wyrazny wzrost zakresu mozliwosci wy-
korzystania praktyk medytacyjnych do réznych celéw. Wielokrotnie
wykazano, ze stosowanie interwencji opartych na medytacji wywo-
tuje pozytywne skutki w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego.
Istotnym tego dowodem s3 pozytywne zmiany w zakresie funkcjono-
wania i struktury mézgu (neuroplastycznosé), ktére z jednej strony spo-
walniajg procesy neurodegeneracyjne mézgu, a z drugiej poprawiaja
jego funkcjonowanie. Jednak pomimo dobrze udokumentowanej po-
zytywnej efektywnosci stosowania praktyk medytacyjnych w réznych
warunkach ciagle nie wiadomo, jakie czynniki psychologiczne o tym
decyduja, ktére bardziej, ktére mniej albo w ogéle.

Ostatnie lata to okres bardzo duzego zainteresowania jedng z technik
medytacji, jaka jest uwazno$¢ (ang. mindfulness). Duza popularnos¢
uwaznos$ci wynika z wysoce dobroczynnych wlasciwosci prakeykowa-
nia tego rodzaju techniki w réznych obszarach (psychoterapia, psycho-
logia, psychiatria, medycyna, intensywna opieka, szkolnictwo ogdlne
i specjalne, zarzadzanie i marketing, wi¢ziennictwo, wojsko, sport, po-
licja, straz pozarna itp.), ale prowadzi jednoczesnie do wielu proble-
méw natury teoretycznej (istnieje przynajmniej kilkanascie uznanych
szkét medytacji, zaréwno o charakterze religijnym, jak i $wieckim)
oraz praktycznej (praktycy, zZrédlowi znawcy medytacji, stawiajq czg-
sto zarzut badaczom teoretykom, ze pomijajg oni tradycje filozoficzna,
religijng i duchowa, ktdra jest istotnym aspektem medytacji). W konse-
kwengji teoria (naukowa i kliniczna konceptualizacja pojgcia medytacji)
rozmija si¢ z prakeyka.

W zwiazku z wielka popularnoscia, jaka cieszy si¢ w $wiecie uwazno$é,
oraz towarzyszacym temu zjawisku ,szumem” medialnym, pojawia si¢
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wiele nieporozumieri. Wiele oséb (w tym réwniez niekt6rzy trenerzy)
stosuje praktyki medytacyjne w celach, ktére pozostaja w zupelne;j
sprzecznosci z obowigzujacym modelem uwaznosci. Pojawiaja si¢ wige
pytania: Czy praktykowanie medytacji zawsze jest bezpieczne? Czy jest
to dla mnie bezpieczne? Jak si¢ ustrzec przed réznymi niebezpieczeni-
stwami zwigzanymi z praktykowaniem medytacji?

Réznorodnos¢ stosowanych interwencji opartych na uwaznosci (naj-
bardziej znane to Mindfulness-based Stress Reduction — MBSR, Mindful-
ness-based Cognitive Therapy — MBCT) lub wykorzystujacych niektére
elementy uwaznosci (Dialectical Behavior Therapy — DBT, Acceptance
and Commitment Therapy — ACT) oraz wynikajaca z niej duza licz-
ba niespdjnych ze sobg semantycznych konstruktéw i brak ujednolicone;j
definicji (medytacja jako pojecie-parasol) to wazne i dobrze dzisiaj udo-
kumentowane problemy teoretyczne. Brak precyzyjnych terminéw okre-
Slajacych pojecie ,,uwazno$¢” (niezaleznie od sposobu jej traktowania:
jako stanu, cechy lub specyficznego treningu) oraz cech odnoszacych sie
do réznych styléw medytacji (taksonomia) stanowig istotne wyzwanie
dla wspélczesnych badaczy. W zwiazku z tym coraz czgéciej pojawiaja si¢
pytania: Czym tak naprawdg jest medytacja (konieczno$¢ identyfikacji,
a z drugiej strony eliminagji licznych nieporozumieri)? Co w niej dzia-
ta (motywacja, przekonania religijne czy sama technika)? Co decyduje
o jej pozytywnej efektywnosci (jakie mechanizmy psychologiczne s
kluczowe, a jakie nie sa), a co ja ostabia (identyfikacja najlepszego pro-
tokotu medytacyjnego)?

Do podobnych pytari prowadzi opublikowana przez autora w 2017
roku monografia pt. Czy medytacja naprawde dziata?, ktéra prezentuje
uwazno$¢ w szerokim kontekscie teoretycznym i praktycznym (od religio-
znawstwa poprzez neuropsychologie po kognitywistyke). Réznorodnos¢
stosowanych od zarania dziejéw przez cztowieka technik duchowych
(tradycja wedyjska, buddyjska, judaistyczna, chrzescijaiska oraz islam-
ska) ujawnia z jednej strony ich odmienno$¢, ale réwnocze$nie z drugiej
strony — zaskakujace podobieristwo. Niniejsza ksiazka zdaje si¢ prowa-
dzi¢ do jeszcze innych, bardziej podstawowych pytan: w czym tradycje
medytacyjne sa podobne, a w czym si¢ réznia? Czy medytacje posiadaja
jaki$ wsp6lny korzen (ang. common core), czy tez sa catkowicie odmien-
ne od siebie? Ktére komponenty s podstawowe, a ktére uzupelniajace?

Jedna ze strategii badawczych, ktéra umozliwia odpowiedz na powyzsze
pytania, jest podjecie préby klasyfikacji mozliwie najszerszego repertuaru
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praktyk medytacyjnych z uwzglednieniem ich kontekstu kulturowego,
religijnego i duchowego. Do tej pory dokonano tego trzykrotnie.

Pierwsza, obecnie chyba najczgéciej przywotywang, prébe klasyfika-
¢ji prakeyk medytacyjnych podjeto w 2007 roku w pracy Marii B. Ospiny
i zespolu jej wspotpracownikéw. Badacze ci, opierajac si¢ na doswiadcze-
niach wieloletnich praktykéw medytacji, podzielili 30 réznych technik
medytacji na pi¢¢ ogélnych grup: medytacja mantryczna jako tech-
nika koncentracyjna, uwazno$¢ jako medytacja oparta na strategiach
otwartego monitorowania oraz trzy techniki dynamiczne, tj. Tai Chi,
Qi Gong i joga.

W drugiej probie, zrealizowanej w roku 2013, Jonathan D. Nash
wraz z Andrew Newbergiem zidentyfikowali trzy gtéwne typy medy-
tacji. Wyréznikiem proponowanej przez badaczy taksonomii byt cel
(okreslony jakoscia preferowanych wlasciwosci psychologicznych),
do ktérego zmierzajg okreslone techniki: metody ukierunkowane
na afektywno$¢ (medytacja wspétczucia/mitujacej dobroci w buddy-
zmie tybetariskim i Therawadzie), metody ukierunkowane poznaw-
czo (Samatha, Vipassana, uwazno$¢) oraz metody nieukierunkowane
lub inaczej niepoznawcze/nieafektywne (medytacja transcendentalna,
satori w Zenie i techniki jogi majace na celu dysolucje¢ Jazni) (Nash
i Newberg, 2013).

Ostatnia z podjetych préb klasyfikacji medytacji pojawita si¢ w 2015
roku w pracy Cortlanda J. Dahla, Antoine’a Lutza oraz Richarda ]J.
Davidsona. Dla badaczy gléwnym wyznacznikiem réznicujacym prak-
tyki medytacyjne byla preferowana w nich strategia kognitywna:
rodzina praktyk uwagowych (medytacja skupionej uwagi, m.in. medy-
tacja zen lub mantryczna, medytacje orientowane na przedmiot, m.in.
MBSR, ACT, medytacja orientowana na podmiot, m.in. Samatha),
rodzina praktyk konstruktywnych (medytacje orientowane na relagje,
m.in. medytacja chrzescijafiska lub medytacja wspélczucia/mitujacej
dobroci, medytacje orientowane na wartosci, m.in. kontemplacja umie-
rania w Therawadzie tybetariskiej lub w zen, medytacje orientowane
percepcyjnie, m.in. medytacja petni w Therawadzie) i rodzina prakeyk
dekonstruktywnych (medytacje wgladowe zorientowane na przedmiot,
m.in. MBCT, praktyka Vipassana lub koan w zen, medytacje wgladowe
zorientowane na podmiot, m.in. MBCT lub praktyka koanu w zen, me-
dytacje wgladowe zorientowane na niedualno$¢ Jazni: Tybetariska Ma-
hamudra lub Dzogczen oraz Shikantaza w Zenie) (Dahl i in., 2015).
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Opublikowane préby klasyfikacji technik medytacji byly odwazne,
warto$ciowe i inspirujace. Jednak, jak wida¢, nie sg zbyt spéjne (biora
pod uwage odmienne kryteria réznicujace, niektdre techniki wystepuja
w réznych rodzinach prakeyk) oraz zupetne (brak uwzglednienia w klasy-
fikacjach niektérych technik i praktyk medytacyjnych). Ponadto w wie-
lu z nich brakuje adekwatnych potwierdzeri empirycznych (dotyczy
to szczegblnie medytacji chrzescijaniskich oraz wspétczucia/mitujace;
dobroci). Niektore za$ sposrdd badan charakteryzuja sig niska wartoscia
metodologiczng (szczeg6lnie badania nad Medytacjg Transcendentalng).

Niespdjnos¢ i niepetnos¢ opublikowanych taksonomii rodzi potrze-
be oparcia si¢ na innej metodzie klasyfikacyjnej, ktéra nie bedzie ba-
zowata gtéwnie — jak w przypadku trzech poprzednich — na opiniach
praktykéw oraz wnioskach wyptywajacych z opracowarn teoretycznych
(aspekty te zostaly uwzglednione podczas dalszych etapéw analiz), ale
na aktualnej praktyce badawczej (podstawowym kryterium przyjetej
taksonomii bedg zatem wyniki metaanaliz):

1) medytacji skoncentrowanej uwagi (ang. focused attention), tj. prak-
tyki utrzymywania selektywnej uwagi na wybranym przedmiocie, np.
na procesach oddychania lub innych doznaniach sensualnych oraz uni-
kania natr¢tnych mysli lub rozproszen (m.in. himalajska joga, man-
tra i metta);

2) medytacji opartej na otwartym monitorowaniu (ang. open mo-
nitoring), czyli praktykowaniu uwaznosci wobec wszelkich do$wiad-
czeni, ktére mogg powstaé przy akceptacji wewngtrznych i zewngtrznych
sygnatéw w celu osiagnigcia nieoceniajacej $wiadomosci (m.in. zen,
Isha Yoga, Shoonya Yoga i Vipassana);

3) medytacji mitujacej dobroci/wspélczucia (ang. loving-kindness! com-
passion meditation), tj. prakeyki rozwijania wspétczucia i mitosci wobec
siebie oraz wszystkich innych istot, zaréwno tych znanych i lubianych,
jak i tych, ktérych si¢ nie zna lub nie lubi (z pewna dozg ostrozno-
$ci mozna do tej grupy zaliczy¢ réwniez medytacje chrzescijariska).

Praktycznymi celami tak przyjetej strategii badawczej beda:

1) sprawdzenie czy praktyki medytacyjne majg jaki§ wspdlny rdzen;

2) okreslenie kluczowych mechanizméw psychologicznych, ktére
wplywaja na pozytywna efektywno$¢ interwencji terapeutycznych opar-
tych na réznych praktykach medytacyjnych;

3) identyfikacja najlepszego — pod wzgledem efektywnosci neuro-
-psycho-matematycznej — protokotu medytacyjnego (wyniki badan
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poréwnawczych dotyczacych réznic pomiedzy efektywnoscia odmien-
nych rodzajéw technik medytacyjnych);

4) identyfikacja obszaréw rozbieznosci migdzy teoria (opinie prak-
tykéw, wnioski z badani teoretycznych oraz powszechne przekonania)
a praktyka (wnioski wynikajace z proponowanej taksonomii oraz naj-
istotniejszych badan neuro-psycho-matematycznych);

5) zaproponowanie pewnych praktycznych postulatéw dla prakty-
ki klinicznej i nieklinicznej;

6) eliminacja wielu nieporozumient wywotanych nadmiernym ,,szu-
mem” medialnym zwigzanym z uwaznoscia.

Z tych powodéw, aby lepiej wyjasni¢ pojecie medytacji (niezaleznie
od opisanego wcze$niej sposobu jej ujmowania) i istotne cechy réznych
doswiadczen medytacyjnych (taksonomia), autor proponuje przyjaé
nastgpujaca strategie poszukiwan badawczych (metoda przegladu neu-
rofizjologicznych badan prowadzonych w kontekscie perspektywy sie-
ci i teorii graféw, tj. neuropsychomatematyka):

1) identyfikacja wspSlnych mechanizméw psychologicznych leza-
cych u podstaw réznych tradycji i technik medytacyjnych (tzw. wspdlny
rdzen), aby na tym gruncie uchwyci¢ ich specyfike;

2) objecie analizg mozliwie najszerszego zakresu praktyk duchowych,
wlaczajac w to réwniez modlitwe (wprawdzie utozsamianie modlitwy
i medytacji jest nieuprawnione, ale przeprowadzone do tej pory bada-
nia empiryczne umozliwiajg ich poréwnanie).

Zastosowana w niniejszej monografii metoda badawczg bedzie sys-
tematyczny przeglad literatury fachowej (teoretycznej i badawczej)
dotyczacej réznych praktyk duchowych (nie tylko medytacyjnych,
ale réwniez modlitewnych). Mozna mie¢ zastrzezenia co do przyjetej
przez autora strategii analitycznej, poniewaz — zdaniem niekt6rych teo-
retykéw i badaczy — medytacja i modlitwa istotnie si¢ od siebie réznia,
chociaz — zdaniem innych — jest zupetnie odwrotnie. Podstawowym
kryterium, jakim kierowat si¢ autor przy doborze literatury teoretycz-
nej oraz badawczej, byly wyniki metaanaliz, ktérych rygor metodolo-
giczny wplywa na wysoka jako$¢ wnioskéw, poprawno$¢ stawianych
hipotez czy interpretacji badan empirycznych. Stad nawet przyjecie
btednych zatozen teoretycznych nie przekresla znaczenia uzyskanych
rezultatéw. Prezentacja oraz analiza wartosciowych badawczo publi-
kacji moze bowiem zfalsyfikowa¢ albo zweryfikowad btedne zatoze-
nia teoretyczne.
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Prébujac zrealizowaé powyzsze cele badawcze, analizy rozpoczeto od
przegladu badari dotyczacych modlitwy, ktéra jest zasadniczo pomi-
jana w badaniach. Podstawowym celem pierwszej czgéci ksiazki bedzie
bowiem préba zrozumienia, dlaczego modlitwa nie znajduje takiego od-
zewu spolecznego, jak medytacja, a badania nad modlitwa sa obecnie
marginalizowane? Czy sg podstawy empiryczne ostrego dychotomizo-
wania tych dwu pojeé, tj. modlitwy i medytacji? Czy jednak — jak zato-
zyt autor w podtytule ksigzki — dopuszczalne jest w jakims stopniu ich
taczenie (wspélny rdzen i specyfika)?

Chcac odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, zostang zaprezentowane
najpierw wyniki badari neuropsychologicznych oraz opracowania teore-
tyczne dotyczace rozumienia pojecia modlitwy (czg$é pierwsza). W roz-
dziale pierwszym przedstawiono w czym sa podobne albo pod jakim
wzgledem réznia si¢ odmienne typy modlitwy. Rozdziat drugi natomiast
prezentuje sposoby definiowania modlitwy w kontekscie uznanych teo-
rii psychologicznych. W rozdziale trzecim pokazano, jak rézne rodzaje
modlitw wywotuja odmienne reakcje organizmu pod wzgledem neu-
rofizjologicznym. Wreszcie — w zwiazku z niespdjnosciag wynikéw ba-
dan — w rozdziale czwartym przedstawiono propozycje dotyczace zmian
w typologiach modlitwy.

W drugiej czeéci ksiazki podjeto opis zjawisk medytacji w $wie-
tle najnowszych badan z zakresu neurokognitywistyki, coraz cz¢éciej
prowadzonych w kontekscie teorii sieci i graféw (neuropsychomate-
matyka medytacji). Wszystkie rozdzialy tej cz¢sci publikacji sa préba
odpowiedzi na bardzo istotne merytorycznie i metodologicznie pytanie:
co faczy wszystkie tradycje medytacyjne, a co decyduje o specyfice po-
szczegSlnych technik medytacyjnych?

Rozdzialy te zostaly uporzadkowane z uwzglednieniem chronolo-
gii przeprowadzonych badan. W rozdziale piatym zaprezentowano wy-
niki najstarszych badan (dotyczace gtéwnie Medytacji Transcendentalnej
oraz jogi). Positkowano si¢ w nich jedynie elektroencefalografia (EEG).
W rozdziatach od szdstego do dziesigtego przedstawione zostaty wy-
niki nieco nowszych badan, w ktérych zastosowano bardziej za-
awansowane narzedzia badawcze (funkcjonalne obrazowanie metoda
rezonansu magnetycznego fMRI, pozytonowa tomografia emisyjna PET,
tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw SPECT) oraz strategie
analityczne takie jak: interakcje psychofizjologiczne, ocena topolo-
gicznych wiasciwosci sieciowych mézgu oraz identyfikacja ich zmian,
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analiza dwuzmiennowa, modelowanie réwnan strukturalnych, dy-
namiczne modelowanie przyczynowe oraz wykorzystanie teorii sie-
ci i graféw.

Rozdzialy te zostaty uporzadkowane ponadto ze wzgledu na przyj-
mowang przez naukowcéw strategie badawczg w zaleznosci od tego,
ktérych aspektéw neurofizjologicznych dotyczyly referowane ba-
dania. W rozdziale piatym oméwiono te obszary mézgu, w ktérych
obserwuje si¢ podwyzszong aktywacj¢ neuronalna, a w rozdziale szé-
stym — w ktérych systemach mézgowych obserwuje si¢ istotne zmiany
aktywacji (mézg potraktowany jest jako system, a nie zbiér niezalez-
nych od siebie obszaréw). Na podstawie tak przeprowadzonych analiz,
w rozdziale siédmym przedstawiono neurofizjologiczng specyfike (réz-
nice pomiedzy stanem medytacyjnym a innymi znanymi stanami psy-
chicznymi), strukturg (jakie procesy psychologiczne wystepuja podczas
stanéw medytacyjnych) oraz dynamike (jak zmienia si¢ charakterysty-
ka neurofizjologiczna wraz z rozwojem zaawansowania w medytacji)
stanéw medytacyjnych.

W ostatnich rozdziatach drugiej cz¢sci (rozdzialy od 6smego do dzie-
sigtego) zostala podjeta préba pokazania mozliwosci oceny zachodzacych
podczas medytacji zmian neurofizjologicznych w kontekscie najbardziej
zaawansowanych obecnie strategii analitycznych, ktére pozwalajg ocenié
kierunkowo$¢ wptywu (neuropsychomatematyka). Szczegétowym celem
rozdziatu 6smego jest wykazanie neuro-psycho-matematycznej specyfi-
ki stanéw medytacyjnych w stosunku do innych znanych stanéw psycho-
logicznych. Zas celem kolejnego, tj. dziewiatego, rozdziatu jest pokazanie
neuro-psycho-matematycznego rdzenia wszystkich technik medytacji,
aby na tej bazie (rozdziat dziesiaty) mozna byto ujawni¢ neuro-psycho-
-matematyczng specyfike réznych technik medytacji.

Zasadniczym celem drugiej cz¢sci ksigzki jest znalezienie mecha-
nizméw neuro-psycho-matematycznych, ktére sg wspélne réznym
technikom i strategiom (wspdlny rdzen) oraz tych, ktére je istotnie réz-
nicuja. Identyfikacja wspélnego rdzenia modlitwy (rozdzialy od pierw-
szego do trzeciego) i medytacji (rozdzialy od piatego do dziewigtego)
powinna pozwoli¢ na wyodre¢bnienie tych czynnikéw, ktére decyduja
o pozytywnej — oraz ewentualnie negatywnej — efektywnosci praktyk me-
dytacyjnych. Uchwycenie specyfiki okreslonych technik modlitewnych
(rozdzial czwarty) i medytacyjnych (rozdziat dziesiaty) umozliwia wy-
selekcjonowanie innych czynnikéw, ktére ostabiajg tg efektywnosé.
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Wyodrebnienie tych czynnikéw daje asumpt do wyciagniecia wnio-
skéw dotyczacych stworzenia optymalnych pod wzgledem liczby sto-
sowanych technik medytacyjnych interwencji psychoterapeutycznych.

Trzecia cz¢$¢ prezentowanej ksiazki jest proba wyciagnigcia praktycz-
nych wnioskéw, ktére wynikaja z zaprezentowanych analiz przeprowa-
dzonych w ramach jej dwéch pierwszych czgsci. W rozdziale jedenastym
pokazano przyczyny wywolywania istotnie stabszych — w poréwna-
niu do medytacji — efektéw osiaganych przez praktykowanie modlitwy.

Kolejne rozdzialy, tj. od dwunastego do siedemnastego, przedstawiajg
i omawiajg bledy, jakie najczesciej popetniajg osoby, ktére podejmujg
prakeyki duchowe (zostana zaprezentowane réwniez sposoby radzenia so-
bie z negatywnymi skutkami), co mozna zobrazowa¢ nast¢pujacymi sfor-
mulowaniami: ,,prakeyki duchowe polegaja gtéwnie na rozmyslaniu”
(rozdzial 12 pt. ,Medytacja zaczyna si¢ od ciala”), ,podczas modlitwy
i medytacji nalezy za wszelkg ceng unika¢ rozproszeni, a wystgpowanie
negatywnych uczué $wiadczy o cofaniu si¢ w rozwoju” (rozdziat 13 pt.
»Medytacja, czyli im gorzej, tym lepiej”), ,efektywnos¢ prakeykowa-
nia zalezy od sity motywacji oraz wielkosci wysitku wktadanego w prak-
tykowanie” (rozdzial 14 pt. ,,Silna motywacja — staba efektywnos¢”),
»na najwyzszych poziomach do§wiadczen duchowych cztowiek odczu-
wa blogi spokdj, a praktykowanie medytacji buddyjskiej i jogi prowa-
dzi do ograniczenia funkcjonowania mézgu” (rozdziat 15 pt. ,«Pustka»
jako stan najwyzszej receptywnosci’), ,efektywno$é praktykowania za-
lezy od dlugosci czasu spedzanego podczas praktykowania” (rozdziat
16 pt. ,,Czy wystarczy pi¢g¢ minut?”), ,obecno$¢ wyksztalconego trene-
ra medytacji wystarczy, aby uzyskaé pozytywne rezultaty i ustrzec si¢
przed negatywnymi” (rozdziat 17 pt. ,McMindfulness”).

Ostatni rozdzial, tj. osiemnasty, dotyczy sposobéw kontrolowania po-
prawnosci wykonywania praktyk duchowych. W rozdziale tym zaprezen-
towano znane i cenione na $wiecie anglojezyczne narz¢dzia badawcze,
ktére mozna wykorzysta¢ réwniez w Polsce dzigki opublikowanym juz
tlumaczeniom i adaptacjom. Na koricu pokazano réwniez — dostepne
dla przecigtnego uzytkownika — zaawansowane technologicznie urza-
dzenia, ktére stuza do pomiaru aktywnosci neurologicznej, a w konse-
kwencji oceny postgpu w medytacji. Naleza do nich polski Neurobit
Optima oraz zagraniczne: Emotiv Epoc, Melon Headband, Spire Stone,
a zwlaszcza — ze wzgledu na potwierdzong wielokrotnie psychologiczng

trafno$¢ — Muse Headband.
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Podstawowym celem tej czgsci jest préba odpowiedzi na pytanie,
czym wlasciwie jest modlitwa? Jak si¢ wydaje, pytanie to jest kluczo-
we w kontekscie duzego zainteresowania gtéwnie uwaznoscia, ponie-
waz to tylko ona wywoluje spoteczny odzew na wielkg skalg i cieszy sie
niestabnacym zainteresowaniem naukowcéw, za$ badari dotyczacych
modlitwy praktycznie nie ma. Pojawia si¢ wigc zasadnicze pytanie, czy
modlitwa faktycznie nie ma zadnego znaczenia czy tez jest blednie ro-
zumiana? Czy w istocie modlitwa tak bardzo rézni si¢ od medytacji,
czy tez modlitwa i medytacja majg jakie$ wspdlne elementy? Czy sys-
tematyczna modlitwa chrze$cijanina lub muzutmanina nie jest forma
medytacji? Czy pojecia medytacji i kontemplacji wystepujace w chrze-
Scijanistwie sg kompatybilne z uzywanymi w buddyzmie i nauce?

Préba odpowiedzi na te pytania stanowi tre$¢ pierwszej czesci ksiazki.
Najpierw zatem pokazano, jakimi cechami charakteryzuja si¢ rozne typy
modlitwy (prezentacja dwéch uznanych typologii modlitwy, tj. Palomy
i Pendletona oraz Ladda i Spilki) oraz czym si¢ one réznia. W rozdzia-
le drugim przedstawiono natomiast psychologiczne modele modlitwy
(Eysencka i Junga), ktére wlaczaja specyficzng typologic modlitwy
w uznane ramy teorii psychologicznych, dzigki czemu staje si¢ moz-
liwa trafniejsza analiza poréwnawcza modlitwy i medytacji. Z ko-
lei w rozdziale trzecim ukazano, czym réznig si¢ rozne typy modlitwy
pod wzgledem aktywacji neurofizjologicznej. Na koniec (rozdziat czwar-
ty) — w zwiazku z uzyskiwanymi do$¢ niespéjnymi wynikami badan
z zaprezentowanymi typologiami i modelami modlitwy — zaproponowa-
no pewne zmiany w klasyfikacji typéw modlitwy, ktdre moga w istotnym
stopniu uczynié¢ bardziej trafnymi wyciagane z badai wnioski.
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Badacze zajmujacy si¢ modlitwa dowodza, ze pojecia modlitwy i me-
dytacji réznig si¢ istotnie mig¢dzy sobg (Ladd i Spilka, 2013; Ladd i in.,
2015). Wynika to z faktu, ze modlitwa traktowana jest w opracowaniach
teoretycznych jako proces komunikacji (wewngtrzna komunia i rozmo-
wa) czlowieka z osobowym Bogiem (James, 1902/1985, s. 365; Neubau-
er, 2014), a medytacja zasadniczo nie zaktada takiej komunikacji (Ladd
i Spilka, 2013; Ladd i in., 2015).

Nalezy nadmienié, ze ci sami badacze, ktérzy w swoich publikacjach
odrézniajg modlitwe i medytacje, w swoich typologiach modlitwy zakta-
daja istnienie modlitwy medytacyjnej lub odpocznienia (Poloma i Pendle-
ton, 1989, 1991; Ladd i Spilka, 2002, 2006; Esperandio i Ladd, 2015).
Okazuje si¢ tez, ze pozytywne efekty praktykowania medytacji (Cahn
i Polich, 2006; Lutz i in., 2008; Brewer i in., 2011; Vago i Silbersweig,
2012; Lippelt i in., 2014; Fox i in., 2016) sa podobne do pozytywnych
skutkéw praktykowania pewnych typéw modlitw, ktérych charakeery-
styka opisowa zblizona jest do medytacji, tj. modlitwy medytacji i od-
pocznienia (bliska pojeciu kontemplagji). Liczne wyniki badan pokazuja
tez, ze rézne typy modlitwy wywotuja rézne skutki, ale te najlepsze
w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego oraz jakosci zycia wywotuja
wlasnie modlitwa medytacyjna i odpocznienia (Poloma i Gallup, 1991;
Whittington i Scher, 2010; Jeppsen i in., 2014; Biissing i in., 2015;
Esperandio i Ladd, 2015; Winkeljohn-Black i in., 2015).

Takie niesp6jne i ambiwalentne podejécia do modlitwy i medytacji skta-
niaja do refleksji i préby odpowiedzi na wazne pytania dotyczace istoty
modlitwy i medytagji: co jest powodem rozrézniania modlitwy i medyta-
cji? Jesli takie rozréznienie istnieje, to jakie sa jego neurologiczne podsta-
wy? Czy kazdy typ modlitwy zaktada komunikacj¢ z osobowym Bogiem?
Czy kazdy typ medytacji w istocie nie zaktada komunikacji z Bogiem?
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Poszukujac odpowiedzi na te pytania, positkowano si¢ wynika-
mi badan psychologicznych i neurologicznych, ktére charakteryzuja
si¢ wysokim zaawansowaniem nie tylko technologicznym, ale i metodo-
logicznym (badania eksperymentalne oraz podtuzne, ktére pokazuja nie
tylko korelaty, ale i kierunek zaleznosci) (Ladd i in., 2015). Wprawdzie
zazwyczaj prowadzone s one w warunkach laboratoryjnych, tzn. sztucz-
nych i niekomfortowych dla tego rodzaju badari (modlitwa i medyta-
cja sa doswiadczeniem intymnym i wymagaja komfortu oraz spokoju),
ale w wielu wypadkach albo zadbano o akomodacj¢ 0s6b badanych
albo — jak w przypadku wielu badani dotyczacych medytacji przy wy-
korzystaniu technik EEG — prowadzono je w warunkach naturalnych
(Ladd i in., 2015).

Psychologiczne badania dotyczace modlitwy odgrywaly istotna rolg
i wzbudzaty duze zainteresowanie w drugiej potowie XIX wieku (Francis
i Robbins, 2008). Potem nastapit dtugi zastéj, ktéry trwat przeszto sto lat.
Ponowne zainteresowanie modlitwa ujawnito si¢ w latach dziewi¢édzie-
sigtych XX wieku. Wspoétczesne badania obejmujg dwa obszary:

1) opracowanie definicji oraz operacjonalizacja pojecia modlitwy,
ktéra obejmowataby bardziej subtelne miary niz tylko czgstotliwosé
(ocena oparta na jednym tylko pytaniu);

2) sytuowanie badaid nad modlitwa w kontekscie sp6éjnych mode-
li osobowosciowych oraz réznic indywidualnych.

Opracowania teoretyczne traktujg modlitwe jako proces komuni-
kacji czlowieka z osobowym Bogiem (Ladd i Spilka, 2013). Badacze
wyrdzniaja dwie podstawowe kategorie modlitwy, tj. modlitwa pry-
watna (osobista) i rytualna (wspélnotowa). Wazniejsza rol¢ — zgod-
nie z wynikami badad (Jeppsen, in., 2014) — zdaje si¢ odgrywac
modlitwa prywatna, poniewaz wywiera ona zdecydowanie silniejszy
i bardziej rozlegly niz modlitwa wspélnotowa wplyw na rézne czynni-
ki psychologiczne.

Wyniki réznych badari dowodza, ze wptyw modlitwy jest zasadni-
czo pozytywny. Jej nasilenie wiaze si¢ bowiem istotnie z poprawa zdro-
wia fizycznego i psychicznego oraz jakosci zycia, a ponadto ze spadkiem
symptoméw leku, depresji i negatywnego afektu (Koenig, 2012; Bo-
nelli i Koenig, 2013; Francis i Fisher, 2014; Jors i in., 2015). Jednak
pojawiajg si¢ tez odmienne doniesienia (Francis i Robbins, 2008; Rob-
bins i in., 2008; Jors i in., 2015). Okazuje si¢, ze gtéwna przyczyna
osiagania sprzecznych rezultatéw badawczych s réznice indywidualne
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w zakresie cech osobowosci, ktére wywieraja wplyw na powiazania po-
miedzy nasileniem modlitwy a poziomem zdrowia psychicznego oraz ja-
koscig zycia (Francis i Robbins, 2008; Francis i Fisher, 2014).

Pomimo wielu osiagni¢é badawczych w zakresie powigzan pomiedzy
modlitwa a zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia, niewiele wiado-
mo o mechanizmach, ktére wyjasniaja te zwigzki. Niektére badania daja
podstawe do przypuszczen, ze pozytywny wpltyw modlitwy na zdro-
wie psychiczne i jako$¢ zycia nie zalezy od czgstotliwosci modlitwy,
ale gléwnie od jej zawartosci, tj. rodzaju modlitwy (Poloma i Gallup,
1991; Whittington i Scher, 2010; Jeppsen i in., 2014; Biissing i in.,
2015; Winkeljohn-Black i in., 2015). Stad waznym aspektem badan
jest poszukiwanie powiazari pomigdzy typem modlitwy a réznymi ce-
chami psychologicznymi osoby modlacej si.

Obecnie dominujg dwie typologie modlitwy, ktére odnosza sig
do réznych konceptualizacji (pierwsza autorstwa Polomy i Pendleto-
na, druga — Ladda i Spilki). Obie posiadaja opracowane i sprawdzone
narzedzia badawcze do oceny poziomu nasilenia modlitwy, wigc wyni-
ki badan oparte na tych typologiach charakteryzujq si¢ wystarczajaca
merytoryczng i metodologiczna trafnoscia.

Klasyczna typologia modlitwy

Najbardziej znang i majaca najwicksze wsparcie empiryczne jest typo-
logia zaproponowana i opracowana przez Polomeg i Pendletona (1989,
1991). Podczas swoich badai (N = 560) wyréznili oni cztery typy
modlitwy (analiza czynnikowa z wykorzystaniem rotacji oblimin
i varimax, dotyczaca odpowiedzi uzyskanych podczas przeprowadzo-
nego wywiadu):

1) formalna i rytualna modlitwa ustna (skala sktada si¢ z dwéch py-
taft — o = 0,59) (czytanie modlitw z podrgcznikéw oraz recytacja zapa-
mig¢tanych $wictych tekstéw lub modlitw);

2) nieformalna modlitwa spontaniczna (skala sktada si¢ z szesciu py-
taft — o = 0,85) (uwielbienie, dzigkczynienie, przeblaganie);

3) modlitwa prosby (skala sktada si¢ z dwéch pytai — o = 0,78)
(potocznie traktowana jako nieformalna modlitwa spontaniczna, ale
przez badaczy odrézniana od innych form modlitwy spontanicznej);
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4) modlitwa medytacyjna (skala sktada si¢ z pieciu pytai — o = 0,81)
(,odczuwanie” albo bycie w obecnosci Boga, spedzanie czasu w ciszy
myslac o Bogu, adoracja i uwielbienie).

Najczgdciej praktykowanym typem modlitwy — jak pokazuja wyni-
ki niektérych badai (Poloma i Gallup, 1991) — jest nieformalna mo-
dlitwa spontaniczna (84% oséb). Na drugim miejscu znajduje si¢
modlitwa prosby (42%). Na ostatnim — rytualna modlitwa ustna (22%).

Wyniki przeprowadzonych badan dowodza, ze modlitwa ustna jest
skoncentrowana na dziataniu (wypelnianie polecen i instrukeji) (Polo-
ma i Pendleton, 1989). Jest ona traktowana jako akt postuszeristwa wobec
przepiséw wydanych przez autorytety, ktdre sq wyrazicielami naka-
z6w Boga. Modlitwa ustna nie zawiera elementéw dwustronnej ko-
munikagji z Bogiem. Zaklada raczej jednostronny wysitek zmierzajacy
do dostosowania si¢ do woli Bozej.

Modlitwa prosby — podobnie jak ustna — réwniez nie zawiera elemen-
téw dwustronnej komunikacji z Bogiem (Poloma i Pendleton, 1989).
Jednak w odréznieniu od pierwszej jest skoncentrowana na sobie, a nie
na wykonywaniu okreslonych polecen i instrukcji (Poloma i Gallup,
1991; Whittington i Scher, 2010). Podczas modlitwy prosby osoba nie
oczekuje wzmacniania poczucia bliskosci z Bogiem. Poczucie blisko-
$ci pojawia si¢ i znika w zaleznosci od tego, czy osoba ma poczucie
wystuchania modlitwy. Jesli ma poczucie, ze jej prosby zostaty wystu-
chiwane — odczucie blisko$ci wzrasta, jesli natomiast, ze nie — poczucie
bliskosci spada.

Modlitwa spontaniczna i medytacyjna podkreslaja role dwustronnej
komunikacji, ktéra koncentruje si¢ na osobistej relacji z Bogiem (Po-
loma i Pendleton, 1989). Modlitwa spontaniczna zaktada — podobnie
jak modlitwa prosby — poszukiwania wskazan, ktére podkreslaja Boza
moc i kontrolg. Jednak w przeciwienstwie do modlitwy prosby, modli-
twa spontaniczna prowadzi do wzmocnienia poczucia bliskosci z Bo-
giem. Wyraza si¢ to czgstymi aktami wdzigcznosci i mitosci wobec
Boga (Lambert i in., 2010; Lambert i Fincham, 2011).

Modlitwa medytacyjna z kolei oznacza wzmozony wysitek
wstuchiwania si¢ cztowieka w Boga, co zaktada wspétprace obu pod-
miotéw (cztowieka i Boga). Taka relacja wiaze si¢ z poczuciem blisko-
$ci oraz czgsto wywoluje reakcje uwielbienia i adoracji (Jeppsen i in.,

2014).
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Jako istotny element modlitwy niektérzy badacze (Poloma i Pendle-
ton, 1989) wyrdzniajg specyficzng kategori¢ zwana doswiadczeniem
modlitewnym (x = 0,87). Kategoria ta odnosi si¢ do takich doznar, jak
poczucie bycia natchnionym przez Boga, odczuwanie nakazu wykony-
wania okre$lonych dziatari, odczytywanie poglebionego znaczenia prawd
religijnych i biblijnych, odczuwanie poglebionego doznania pokoju i do-
brostanu podczas modlitwy.

Wyniki badan dowodza generalnie, ze o sile i jakosci powiazan pomig-
dzy modlitwa a zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia decyduje z jedne;j
strony typ modlitwy, a z drugiej do§wiadczenie modlitewne (czestotli-
wo$¢ modlitwy nie odgrywa tu wazniejszej roli — por. Poloma i Gallup,
1991; Whittington i Scher, 2010; Jeppsen i in., 2014; Biissing i in.,
2015; Winkeljohn-Black i in., 2015):

1) modlitwa medytacyjna wiaze si¢ pozytywnie ze zdrowiem psychicz-
nym, egzystencjalnym dobrostanem i religijng satysfakcja;

2) nieformalna modlitwa spontaniczna koreluje pozytywnie ze zdro-
wiem psychicznym oraz poczuciem szczescia;

3) rytualna modlitwa ustna posiada charakter ambiwalentny (wiaze si¢
z podwyzszong negatywng afektywnodcia, ale réwniez ze zdrowiem
psychicznym);

4) modlitwa prosby posiada takze charakter ambiwalentny (bezpo-
$rednio wiaze si¢ negatywnie ze zdrowiem psychicznym i jakoscia zycia,
a posrednio — pozytywnie).

Wyciagajac wnioski z przeprowadzonych badan, nalezy stwierdzié,
ze modlitwy skoncentrowane na utrzymywaniu bliskich relacji z Bo-
giem wigzg si¢ pozytywnie ze zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia,
za$ skoncentrowane na samych zachowaniach (modlitwa rytualna) lub
na sobie (modlitwa prosby) wiaza si¢ negatywnie (Poloma i Gallup,
1991; Whittington i Scher, 2010; Jeppsen i in., 2014; Winkeljohn-Black
iin., 2015). Najlepsze efekty pod wzgledem zdrowia psychicznego i ja-
kosci zycia daje modlitwa medytacyjna, nieco stabsze — spontaniczna,
przecigtne — modlitwa ustna (skala nierzetelna — o = 0,59), a najstab-
sze — modlitwa prosby.

Wyjatkowe miejsce wérdd réznych rodzajéw modlitw zajmuje modli-
twa prosby. Wprawdzie modlitwa prosby — wedtug niekt6rych badar (por.
np. Winkeljohn-Black i in., 2015) — posiada charakter ambiwalentny,
jednak zdecydowana wigkszos¢ badant dowodzi jej negatywnej roli. Wyni-
ka to zapewne z tego, ze modlitwa medytacyjna i spontaniczna podkreslaja
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znaczenie dwustronnej komunikacji oraz wykorzystuja strategie podtrzy-
mujace obustronne relacje (wdzigcznos¢, mitos¢, adoracja) (Jeppsen
iin., 2014).

Wyniki niektérych badari dowodza, ze czynnikiem decydujacym o sile
i jako$ci powigzani pomiedzy typem modlitwy a zdrowiem psychicznym
oraz jakoscia zycia jest poczucie bliskosci z Bogiem, ktére wystepuje
we wszystkich typach modlitw oprécz modlitwy ustnej (Jeppsen i in.,
2014). Okazuje sig, ze poczucie bliskoéci z Bogiem jest najsilniejsze
w modlitwie medytacyjnej oraz spontanicznej i wlasnie dlatego decy-
duje ono o pozytywnym wplywie tych rodzajéw modlitwy na zdrowie
psychiczne oraz jako$¢ zycia.

Wazna rol¢ posredniczaca zdaje si¢ odgrywaé réwniez poczucie kontro-
li Bozej (wystgpuje we wszystkich typach modlitw), jednak jego rola jest
zdecydowanie mniejsza. Istotnie lepsze dopasowanie danych empirycz-
nych do modelu posiada poczucie bliskosci Boga (AAIC = 0,64; ABIC
= 4,44 — por. Jeppsen i in., 2014).

Relacyjna typologia modlitwy

Inna typologi¢ zaproponowali i opracowali Ladd i Spilka (2002). Jest
ona wyraznie odmienna od poprzedniej, bo jej koncepcja opiera si¢
na pojeciu relacyjnosci (cztowiek — ludzie — béstwo — Bég). Wedtug
tego modelu modlitwa wystepuje w trzech formach:

1) modlitwa wewngtrzna (ang. inward prayer), rozumiana jako rela-
cja do siebie;

2) modlitwa zewng¢trzna (ang. outward prayer), traktowana jako
taczno$¢ z ludzmi;

3) modlitwa skierowana ku gérze (ang. wpward prayer), ujmo-
wana jako relacja cztowieka do Boga.

Celem weryfikacji proponowanego modelu, badacze opracowali spe-
cjalny test oraz ocenili jego warto$¢ psychometryczna. Pierwotnie test
skfadat si¢ z 153 pozycji, a ostatecznie z 29. Warto$¢ psychometrycz-
na oceniono wykorzystujac do tego celu grupe studentéw (N = 309).
Przeprowadzona analiza czynnikowa z wykorzystaniem rotacji oblimin
i varimax wykazata wystgpowanie o$miu czynnikéw.
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Do modlitwy wewnetrznej odnosily si¢ dwa czynniki:

1) ,samokontrola” (ang. examination): osadzanie siebie, swojego zy-
cia wewngtrznego, sprawdzanie siebie, po$wigcanie siebie i angazowanie
si¢ (skala sktada si¢ z pieciu pozycji: o« = 0,81);

2) ,modlitwa ekspiacyjna’ (ang. tears): cierpienie, smutek i zato-
ba (skala sktada si¢ z trzech pozycji: « = 0,77).

Do modlitwy zewng¢trznej odnosily si¢ cztery czynniki:

1) ,radykalne wymagania” (ang. radical requirements): poszukiwanie
rewolucyjnych rozwiazan, dazenie do radykalnych zmian, asertywnos¢
i odwaga (skala sktada si¢ z czterech pozycji: o = 0,73);

2) ,wspélcierpienie” (ang. suffering): zmierzanie si¢ z cierpieniem
wlasnym i innych oséb, wspélcierpienie z innymi osobami oraz troszcze-
nie si¢ o nie (skala skfada si¢ z trzech pozycji: o = 0,76);

3) ,modlitwa wstawiennicza’ (ang. intercession): proszenie o pomoc
dla innych o0s6b oraz poszukiwanie pomocy dla innych oséb (skala skta-
da si¢ z trzech pozycji: o = 0,72);

4) ,modlitwa pro$by” (ang. petition): skladanie osobistych apelacji,
proszenie o rzeczy, ktérych dana osoba potrzebuje, proszenie o zaspo-
kojenie fizycznych potrzeb oraz rzeczy materialnych (skala sktada si¢
z czterech pozycji: o = 0,70).

Do modlitwy skierowanej ku gérze odnosity si¢ dwa czynniki:

1) ,sakramenty” (ang. sacraments): zaangazowanie w rytualy oraz ko-
rzystanie z sakramentéw i odwolywanie si¢ do tradycji (skala skfada si¢
z trzech pozycji: o = 0,80);

2) ,modlitwa odpocznienia” (ang. rest): preferencja prywatnych do-
$wiadczen, wyciszenie, relaksacja, receptywnos¢ (skala sktada si¢ z czte-
rech pozycji: o = 0,81).

Wyniki badari dowodza, ze wyrdznione typy modlitwy relacyjnej rzad-
ko wystepuja osobno. Zazwyczaj sa one polaczone. Lacza je — jak zdaja
si¢ wskazywa¢ niektére badania (np. Ladd i in., 2007) — nastgpujace
tematy modlitwy:

1) wewnetrzne obawy (ang. internal concerns) — facza w sobie modli-
twe wewnetrzng (samokontrola) z zewnetrzng (cierpienie i wstawien-
nictwo); ocena wlasnej sity lub stabosci duchowej pozwala osobie lepiej
wezuwac sie w cierpienia i problemy innych;

2) obejmowanie paradokséw (ang. embracing the paradoxes) — Yaczy
w sobie modlitwe wewnetrzna (modlitwa prosby) z modlitwa skie-
rowang ku gérze (odpocznienie i sakramenty); konfrontowanie si¢
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z powaznymi zZyciowymi problemami staje si¢ mozliwe dzigki systema-
tycznemu otrzymywaniu wsparcia (paradoksy stanowiace centrum zy-
cia religijnego: strata jest zyskiem, bieda jest zdrowiem, pustka jest pelnia);

3) $miale twierdzenia (ang. bold assertion) —tacza w sobie dwa podtypy
modlitwy zewngtrznej (blaganie i radykalne wymagania); systema-
tyczna i intensywna modlitwa (natarczywos$¢ duchowa, zapasy mo-
dlitewne) umozliwia osobie realizowanie wielkich idei, np. walke
o sprawiedliwos$¢ w obliczu wielkiej niesprawiedliwosci.

Wyniki niektérych badan (Esperandio i Ladd, 2015) dowodzg, ze mo-
dlitwa relacyjna stosowana jest w czterech celach:

1) jako metoda radzenia sobie z przeciwnosciami losu (64,5%);

2) jako kanat dostgpu do Boga (15,3%);

3) jako droga do wzmacniania wzajemnej relacji (8,6%);

4) jako $rodek autotranscendencji (,punkt zwrotny” egzystencjalnych
proceséw) (13,4%).

Jak si¢ okazuje, najwigcej os6b (64,5%) stosuje modlitwe w celu ra-
dzenia sobie z cierpieniem wynikajacym z trudnych doswiadczen zy-
ciowych (rozwéd, $mieré osoby bliskiej, choroba, problemy z praca,
leki, naduzycia itp.). Z tym celem wiaza si¢ gtéwnie modlitwa ekspia-
cyjna (wewngtrzna) i blagalna (zewngtrzna). Posrednio powiazane sa
oba podtypy modlitwy skierowanej ku gérze (sakramenty i odpocz-
nienie). Pomimo tego, ze w wielu wypadkach osoby modlace si¢ nie
do$wiadczaja natychmiastowych pozytywnych skutkéw, to jednak mo-
dlitwa wplywa na spadek poziomu l¢ku, poprawe nastroju, nabranie
dystansu i lepsze radzenie sobie (Esperandio i Ladd, 2015). Dzi¢ki mo-
dlitwie takie osoby w sposdb bardziej asertywny oraz elastyczny poszu-
kuja réznych rozwiazan (Esperandio i Ladd, 2015).

Inne wyniki badain dowodza, ze stosowanie takich strategii modli-
tewnych w radzeniu sobie z przeciwnosciami losu moze wywotywaé jed-
nak negatywne skutki, takie jak gorsze funkcjonowanie psychologiczne,
wzrost uposledzenia w fizycznym funkcjonowaniu, negatywne radze-
nie sobie (Exline i Rose, 2005; Jeppsen i in., 2014; Winkeljohn-Black
iin., 2015). Gorsze funkcjonowanie stanowi skutek wzrostu pozio-
mu leku i strachu wobec Boga, a manifestuje si¢ ré6znymi duchowy-
mi konfliktami (Esperandio i Ladd, 2015).

Drugim pod wzgledem waznosci celem stosowania modlitwy re-
lacyjnej jest budowanie ,kanatu” dostgpu do Boga (15,3%). Z tym
celem wiaza si¢ dwa podtypy modlitwy skierowanej ku gérze, tj.
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modlitwa odpocznienia oraz sakramenty. Modlitwa relacyjna jest rozu-
miana jako rodzaj dyscypliny, ktéra prowadzi do dojrzatosci duchowe;j.
Pomimo tego, ze bezposrednim celem tego typu aktywnosci nie jest
troska o siebie, ale poglebianie relacji z Bogiem, to jednak — jak dowo-
dza niektdre badania — wigze si¢ to z poprawa jakosci zycia jako cato-
$ci (Esperandio i Ladd, 2015).

Droga do wzmacniania wzajemnej relacji to trzeci cel stosowania prak-
tyk modlitwy relacyjnej (8,6%). Dla tego celu charakterystyczna jest
modlitwa wstawiennicza, ktéra jest najczgsciej badanym typem modli-
twy (Ladd i Spilka, 2013). Istotnym elementem tego typu modlitwy
jest empatia oraz wspdlczucie wobec cierpienia innej osoby. Badania za-
sadniczo potwierdzaja, ze ten typ modlitwy wiaze si¢ pozytywnie ze
zdrowiem, jednak wyniki badan sg kwestionowane pod wzgledem me-
todologicznym (Ladd i Spilka, 2013).

Ostatnim — pod wzgledem liczby 0s6b podejmujacych modlitwe — ce-
lem stosowania praktyk modlitewnych jest autotranscendencja (13,4%),
ktérej efektem sg doswiadczenia epifaniczne i teofaniczne (natchnienie
Duchem Swiqtym, nawrdcenie i powotanie — por. Esperandio i Ladd,
2015). Z tego typu doswiadczeniami nie jest zwigzany zaden z typéw mo-
dlitwy relacyjnej (wewngtrzna, zewngtrzna i skierowana do géry), ale
stanowi ona odmienny rodzaj, ktéry mozna nazwaé mistycznym. Jak do-
wodza niektére badania, ten typ modlitwy wiaze si¢ istotnie i pozytyw-
nie ze zdrowiem psychicznym i duchowym (Esperandio i Ladd, 2015).
Dos$wiadczenie takie stanowi zazwyczaj punkt zwrotny w zyciu czlo-
wieka, ktéry ubogaca go duchowo (glebokie poczucie sensu i posiada-
nia celu zycia, rados¢ i og6lny dobrostan — por. Esperandio i Ladd, 2015).






2. Psychologiczne modele modlitwy

Wyniki przeprowadzonych badari dowodza, ze istotna role w powiaza-
niach pomig¢dzy nasileniem modlitwy a poziomem zdrowia fizyczne-
go i psychicznego oraz jakoscig zycia odgrywaja réznice indywidulane
w zakresie cech osobowosci (Francis i Robbins, 2008; Francis i Fisher,
2014). W zwiazku z tym niektdrzy badacze podjeli proby wlaczenia po-
jecia modlitwy w uznane modele osobowosci Eysencka i Junga.

Model osobowosci Eysencka

Interesujace proby wlaczenia pojecia modlitwy w spéjny model oso-
bowosci oraz réznic indywidualnych zostaty podjete w polowie lat
90. XX wieku. Dotyczyly one modelu osobowosci Eysencka (Eysenck
i Eysenck, 1985). Zgodnie z tym modelem, réznice osobowosciowe
moga by¢ adekwatnie opisane w odniesieniu do trzech ortogonalnych
czynnikéw wyzszego rzedu, ktérymi sa: introwersja—ekstrawersja, neu-
rotyzm i psychotyzm. Model ten zaktada, ze zaburzenia psychiczne nie
stanowia dyskontynuacji osobowosci normalnej (nie nalezy rozumie¢
ich dychotomicznie), ale zajmuja skrajne pozycje na kontinuach, kté-
re opisujg réznice indywidualne osobowosci. Tréjwymiarowy model
osobowosci Eysencka zostat zoperacjonalizowany w wielu narze¢dziach
badawczych (narz¢dzia te wykorzystuja dodatkowo tzw. skalg ktamstwa,
kt6ra mierzy podatnos¢ na wplyw spoteczny).

Zgodnie z zalozeniami teoretycznymi, poziom nasilenia modli-
twy powinien si¢ wiaza¢ pozytywnie z neurotyzmem oraz negatywnie
z ekstrawersja i psychotyzmem (Francis i Robins, 2008). Ponie-
waz modlitwa rozumiana jest zazwyczaj jako sposéb radzenia sobie
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z przeciwno$ciami losowymi, dlatego osoby neurotyczne wydaja si¢ bar-
dziej predystynowane do modlitwy, poniewaz sa one bardziej swiadome
negatywnych doswiadczen i prébujg im zaradzi¢ (potwierdzeniem tych
zatozen sg wyniki badani dotyczace powigzad pomiedzy neurotyzmem
a empatig — por. Francis i Robins, 2008).

Zalozenie dotyczace negatywnego powigzania poziomu modli-
twy z nasileniem ekstrawersji wynika z tego, ze modlitwa jest rozu-
miana jako intymna rozmowa z Bogiem, ktdry jest dostgpny jedynie
w ramach przezycia wewnetrznego. Tak rozumiana modlitwa jest wigc
zasadniczo aktywnoscig wewnetrzng (tylko w matym stopniu powiazana
z aktywnoscig zewngtrzna). Jesli modlitwa rozumiana jest jako aktyw-
no$¢ wewnetrzna, to osoby introwertywne beda bardziej predystynowane
do podejmowania takiej aktywnosci.

Zalozenie dotyczace negatywnego powiazania modlitwy z psychoty-
zmem, wynikajacego z poczucia wlasnej niegodnosci lub grzesznosci wo-
bec Boga, bierze si¢ z faktu, ze modlitwa rozumiana jest jako wejscie
w relacje z Bogiem osobowym. Osoby z podwyzszonymi wskaznika-
mi psychotyzmu zapewne b¢dg o wiele mniej sktonne do takich od-
czué, charakteryzuja si¢ bowiem podwyzszona lub wysoka ,,twardo$cig”
charakterologiczna.

Koncepcja ta zostata sprawdzona przez Francisa i jego wspétpra-
cownikéw w wielu badaniach (Francis i Robins, 2008; Ladd i Spilka,
2013; Esperandio i Ladd, 2015). W badaniach tych zazwyczaj stoso-
wano metodg korelacji. Sprawdzano powiazanie pomigdzy poziomem
modlitwy a nasileniem cech osobowosci. Wyniki przeprowadzonych
wielu badan na réznych prébach badawczych (Ameryka, Azja i Europa)
jedynie cz¢$ciowo potwierdzily zalozenia teoretyczne modelu oparte-
go na koncepcji osobowosci Eysencka i pokazaly, ze modlitwa jest powia-
zana tylko z nasileniem psychotyzmu (negatywna korelacja). W zadnym
stopniu nie jest za§ powiazana z nasileniem introwersji i neurotyzmu.
Staboscia tych badan byt fake, ze nasilenie modlitwy sprawdzano biorac
pod uwagg jedynie czgstotliwo$¢ praktyk, a nasilenie cech osobowosci
badano za pomocy testéw, w ktérych rzetelnos¢ skal neurotyzmu i psy-
chotyzmu jest ponizej progu akceptowalnosci (odpowiednio 0,40 i 0,65).

Jedynie wyniki polskich badai pokazaty (por. badania nad semi-
narzystami: Kosek, 2000), ze modlitwa wiaze si¢ pozytywnie z neu-
rotyzmem, a negatywnie z ekstrawersja (cechy osobowosci mierzone
kwestionariuszem NEO-FFI). Zaleta tych badan byto wykorzystanie
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kwestionariusza Costy i MCrac’a, ktéry cechuje si¢ poprawnymi whasci-
wosciami psychometrycznymi. Staboscia byt fak, ze nasilenie modlitwy
sprawdzano — podobnie jak w przypadku powyzszych badan — jedynie
biorac pod uwagg czestotliwos¢ prakeyk. Istotnym problemem jest brak
potwierdzeni uzyskanych rezultatéw badawczych.

Jungowska teoria typow psychologicznych

Jungowski model typéw psychologicznych (Jung, 1971) proponu-
je zupelnie odmienng teoretyczna koncepcje¢ osobowosci i réznic in-
dywidualnych niz Eysencka. Wywodzi si¢ on z koncepcji normalnej
osobowosci oraz jej charakterystyk mierzonych za pomoca réznych
narzedzi badawczych, takich jak Wskaznik Typu Osobowosci Myersa-
Briggsa (Myers-Briggs Type Indicator — Myers i McCaulley, 1985), Kla-
syfikator Temperamentu Keiseya (Keirsey Temperament Sorter — Keirsey
i Bates, 1978) i Skala Typ6w Psychologicznych Francisa (Francis Psy-
chological Type Scales — Francis, 2005).

Jungowska teoria typéw psychologicznych zostata wielokrotnie wy-
korzystana do stworzenia i opracowania réznych psychologicznych
konceptualizacji modlitwy (por. Francis i Robbins, 2008; Ladd i Spil-
ka, 2013). Podstawowym zatozeniem tych koncepcji byta teza, ze osoby
réznia si¢ pomiedzy sobg pod wzgledem czterech dwubiegunowych
wymiardw:

1) orientacja (introwersja—ckstrawersja);

2) postrzeganie (zmystowo$é—intuicja);

3) preferencje oceniania (myslenie—czucie);

4) postawa wobec §wiata zewngtrznego (osadzanie—postrzeganie).

Pionierska pracg wykonali Francis i Robbins (2008), kt6rzy stworzy-
li model modlitwy oparty na jungowskiej teorii typéw psychologicznych
oraz ponadto opracowali narzedzie badawcze do pomiaru nasilenia mo-
dlitwy (osiem skal po siedem pozycji kazda). Wyniki ich badan potwier-
dzily przyjete zatozenia teoretyczne i pokazaly, ze modlitwa wiaze si¢
z jungowskimi wymiarami osobowosci. Ponadto, ze moze by¢ rozu-
miana i oceniana wielowymiarowo (a nie tylko biorac pod uwage cze-
stotliwo$¢ jej praktykowania), przez co wzmocni si¢ jako$¢ uzyskiwanych
rezultatéw badawczych.



34 Modlitwa

Wyniki przeprowadzonych przez Francisa i Robbinsa (2008) badani
pokazaly réwniez, ze opracowany test do oceny modlitwy jest wartoscio-
wy pod wzgledem trafnosci teoretycznej oraz w zasadzie pod wzgledem
rzetelnoéci (N = 1476). Pig¢ skal z o§miu charakteryzowato si¢ bowiem
poprawnymi wskaznikami (ekstrawersja o = 0,80; introwersja o = 0,79;
osadzanie o = 0,78; postrzeganie o = 0,73; czucie a = 0,69) a trzy — nie
(intuicja o = 0,60; odczuwanie « = 0,56; myslenie o = 0,55). Badacze
zasugerowali konieczno$¢ wprowadzenia dalszych pozycji do testu celem
poprawy wartosci psychometrycznej testu.

Staboscig tych badan byto to, ze zostaly przeprowadzone wylacz-
nie na grupie anglikariskich duchownych, ktérzy stosunkowo nie-
dawno byli ordynowani. Uzyskane rezultaty badawcze mogly zostaé
zaklécone przez profesjonalny trening, ktéremu takie osoby sa pod-
dawane. Na skutek wymagari, jakie s3 im stawiane, osoby te (zwlasz-
cza niedawno ordynowane) moga blokowaé¢ wlasne preferencje
modlitewne (moze to dotyczy¢ szczegdlnie tych wymiaréw, ktdre nie
osiagnely satysfakcjonujacych wskaznikéw rzetelnosci, tj. intuicji, od-
czuwania i myslenia).



3. Neurofizjologia modlitwy

Do tej pory przeprowadzono réwniez kilka badan z wykorzystaniem
technik neuroobrazowania (Ladd i in., 2015). Pierwsze ze znanych sze-
rzej przeprowadzita Azari z zespotem (Azari i in., 2001). Badania mialy
miejsce w Niemczech (N = 12). Wykorzystujac pozytonows tomografi¢
emisyjna PET, poréwnano reakeje szesciu oséb deklarujacych si¢ jako re-
ligijne z reakcjami innych sze$ciu 0séb deklarujacych si¢ jako niereligij-
ne w trzech réznych sytuacjach (recytacja fragmentu psalmu, czytanie
wierszyka oraz instrukeji telefonicznej). Wyniki badan pokazaly, ze recy-
tacja psalméw wywotuje w grupie oséb deklarujacych si¢ jako religijne
specyficzne wzrosty aktywacji w przednim obwodzie skroniowym (ang.
[frontoparietal circuit), kedry sktada si¢ z cz¢sci przedczotowej brzuszno-
-bocznej (ang. dorsolateral), przedniej brzuszno-przysrodkowej (ang.
dorsomedial frontal) i przysrodkowej (ang. medial parietal), gtéwnie
w przedklinku (ang. precuneus). Obserwowane wzrosty sugeruja, ze do-
$wiadczenie religijne, jakim jest modlitwa, przede wszystkim wigze si¢
z aktywnoscig poznawcza, tj. monitorowaniem mysli (przedczoto-
wo usytuowane systemy zarzadzajg pamiccia zlokalizowang w cz¢$ciach
potylicznych i w przedklinku) oraz z kontrolg gotowosci do dziata-
nia (przednia brzuszno-przysrodkowa kora skroniowa oraz czesci bocz-
ne). Wyniki tych badan zdaja si¢ sugerowaé, ze modlitwa nie jest
ani doswiadczeniem emocjonalnym (brak zmian w aktywacji syste-
mu limbicznego), cho¢ wystgpuje podczas niej pozytywna afektyw-
no$¢, ani przyjemnosciowym (pobudzenie sensualne) — poréwnywalnym
do obserwowanego u ludzi niereligijnych poczucia szczgdcia.

Kolejne badania dotyczyly Modlitwy Glebi, a przeprowadzone zostaty
na siostrach franciszkankach (N = 3, zob. Newberg i in., 2003). Do po-
miaru aktywacji neuronalnej zastosowano komputerowa tomografi¢
emisyjna pojedynczego fotonu (ang. single-photon emission computerized
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tomography — SPECT). Podwyzszona aktywacj¢ neuronalna zaobserwo-
wano w korze przedczotowej (prefrontal cortex) oraz w dolnych obszarach
czotowych, czyli tych czgsciach, ktére sa odpowiedzialne za procesy uwa-
gowe (podobnie jak to ma miejsce podczas medytacji). Ponadto pod-
wyzszong aktywacj¢ ujawniono w dolnym obszarze ciemieniowym (ang.
inferior parietal lobule), ktory odpowiada migdzy innymi za jezyk.

W innym badaniu (Newberg i in., 2006) sprawdzano zmiany akty-
wacji neuronalnej podczas specyficznego typu modlitwy spontanicz-
nej, jaka jest ,méwienie jezykami”, czyli glosolalia (N = 5). Podczas
epizodéw glosolalii zaobserwowano spadki w aktywacji w obszarach
czotowych (ang. prefrontal lobes) odpowiedzialnych za procesy uwago-
we (odwrotnie niz to miato miejsce podczas badari nad neurologiczny-
mi korelatami Modlitwy Glebi u franciszkanek i podczas medytacji,
por. Newberg i in., 2003). Spadek ten wiazat si¢ — co sugerowaty wy-
powiedzi 0séb badanych — z utrata kontroli nad do$wiadczeniem, ktére
jest typowe dla modlitwy glosolalicznej. Nieznaczne spadki zaobser-
wowano w korze ciemieniowej (ang. parietal lobes), ktére odpowiadaja
za jezyk, oraz w lewej czgsci jadra ogoniastego (ang. left caudate nucleus),
ktéra odpowiada za poczucie szczgdcia i mitosci. Stabe spadki oznaczaja
wystepowanie pewnych tendencji do ostabiania zdolnosci jezykowych
oraz pozytywnej afektywnosci.

Beauregard i Paquette (2006, 2008) przeprowadzili badania nad
siostrami karmelitankami (N = 15) za pomoca funkcjonalnego rezo-
nansu magnetycznego (ang. functional Magnetic Resonance Imaging —
fMRI) oraz elektroencefalografu (EEG). Badano zmiany neurologiczne,
jakie pojawiajg si¢ podczas przywolywania i ponownego przezywa-
nia przeszlych do$wiadczenl zwiazanych z modlitwa i medytacja (pier-
wotnym celem bylto badanie doswiadczen mistycznych karmelitanek).
W poréwnaniu do stanu wyjsciowego zaobserwowano istotne wzro-
sty w wielu obszarach mézgu (Beauregard i Paquette, 2008): pra-
wa przysrodkowa kora okotooczodotowa (ang. right medial orbitofrontal
cortex), prawy wewnetrzny plat skroniowy (ang. right middle temporal
cortex), prawa dolna i gérna kora ciemieniowa (ang. right inferior and su-
perior parietal lobules), prawe jadro ogoniaste (ang. right caudate nucleus),
lewa przy$rodkowa kora przedczotowa (ang. left medial prefrontal cortex),
lewy przedni zakret kory obreczy (ang. left anterior cingulate cortex),
lewy dolny ptat skroniowy (ang. left inferior parietal lobule), lewa wy-
spa (ang. left insula), lewe jadro ogoniaste (ang. left caudate) ilewy pieri
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mozgu (ang. left brainstem). Te rozlegle zmiany dowodza, ze stany modli-
tewne wiaza si¢ ze Swiadomoscia emocjonalna zwiazana z interoceptywna
detekejg sygnatéw emocji (lewy zakret kory obreczy), metakognitywna
reprezentacja wlasnych stanéw emocjonalnych (przysrodkowe obszary
przedczotowe), doswiadczaniem doznan szczgscia i mitosci (jadro ogo-
niaste, pied mdzgu, wyspa, kora okotooczodotowa) oraz odréznianiem
siebie od innych (ptat skroniowy).

Badanie przeprowadzone za pomoca EEG przez Beauregarda i Paqu-
ette’a (2008) na tej samej grupie oséb badanych (karmelitanki)
oraz z wykorzystaniem tego samego protokotu (przywoltywanie i ponow-
ne przezywanie przeszlych do§wiadczeri zwiazanych z modlitwa i me-
dytacja) wykazaly réwniez szerokie zmiany w aktywacji neurologicznej.
Zasadnicze wzrosty aktywacji neurologicznej dotyczyly lewych i central-
nych cz¢sci przednich oraz ciemieniowych regiondéw (uwaga i percepcja).
Zaobserwowano réwniez zwickszong aktywacje fal theta w przednich
obszarach mézgu (pokdj, rados¢, bezwarunkowa mitosé). Istotne wzro-
sty dotyczyly zakresu fal gamma (podwyzszona samo$wiadomo$¢) w pra-
wych czgdciach skroniowych (doswiadczenie zjednoczenia z Bogiem)
i ciemieniowych obszarach mézgu (poczucie wchlonigcia przez cos
wickszego od Ja) oraz przewagi aktywacji w zakresie fal gamma w sto-
sunku do beta w przednich, centralnych i ciemieniowych regionach
($wiadome dziatanie i poglebiony wglad). Zaobserwowane zmiany
oznaczaja, ze do§wiadczenia modlitewne (lub medytacyjne) posiadaja
charakter wielowymiarowy oraz zaktadajg istotne zmiany w zakresie
percepcji (np. wyobraznia wizualna), poznania (np. mentalna reprezen-
tacja Ja) i emocji (pok¢j, rados¢, bezwarunkowa mito$¢) (Beauregard
i Paquette, 2008).

Ciekawe zmiany zaobserwowano podczas powyzszych ba-
dari (Beauregard i Paquette, 2008) w zakresie koherencji aktywa-
¢ji neurologicznej (miara sity potaczen funkcjonalnych i wskaznik
szybkosci przekazu informacji) réznych obszaréw mézgu. Wzrosty
koherencji zostaly zaobserwowane w zakresie fal theta w lewej hemisfe-
rze pomig¢dzy przednimi i tylnymi czgdciami mézgu oraz pomiedzy
lewymi przednimi i centralnymi cz¢$ciami mézgu (wskaznik pozytyw-
nej afektywnosci). Wzrosty koherencji wystgpowaly réwniez w lewe;j
hemisferze, a dotyczyly zakresu fal alfa pomiedzy przednimi oraz cie-
mieniowymi i skroniowymi obszarami mézgu, a ponadto prawymi cen-
tralnymi oraz ciemieniowymi obszarami mézgu (zamierzone ostabianie
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dostepu do informacji sensorycznej w celu wykonywania okreslonych
zadan, ktére kontrolowane sa przez procesy uwagowe). Oznacza to,
ze podczas modlitwy istotng role odgrywa poznanie, ktére uwarunko-
wane jest poziomem hamowania dost¢gpu do informacji sensorycznej
(izolacja, cisza, spokdj, pozytywna afektywnos¢ itp.).

Kolejne badania z wykorzystaniem technik neuroobrazowania prze-
prowadzono na grupie duriskich chrzescijan prakeykujacych modlitwe
charyzmatyczng (glosolalia). W pierwszym badaniu poréwnywano oso-
by modlace si¢ spontanicznie z tymi, ktére odmawialy Modlitwe Paiskg
(Ojcze nasz), recytowaly znane rymy, sktadaly zyczenia do $w. Mikota-
ja oraz liczyty od 100 do 1 (Schjedt i in., 2008). Wyniki badai pordéw-
nawczych pokazaly, ze najwigksze wzrosty aktywacji wystgpowaly u tych,
kt6rzy odmawiali Modlitwe Pafiska oraz — wyraznie mniejsze — u tych,
ktérzy modlili si¢ spontanicznie. Wzrosty aktywacji w obu przypadkach
obserwowane byly w jadrze ogoniastym (ang. caudate nucleus), keére
odpowiada za pozytywng afektywno$¢ (doznania szczgécia i mitosci).

Kolejne badania z wykorzystaniem podobnego protokotu badawcze-
go przeprowadzono na osobach wysoce religijnych (Schjedt i in., 2009).
W tych badaniach najwigksze wzrosty zauwazono podczas modlitwy
spontanicznej, a nieco mniejsze podczas Modlitwy Pariskiej. Wzrosty
obejmowaly obszar zwigzany z tzw. siecig teorii (zdolno$¢ do przypisywa-
nia stanéw mentalnych innym osobom oraz formutowania przewidywar
dotyczacych ich zachowania), tj. skrzyzowanie skroniowo-ciemieniowe
(ang. temporoparietal junction), gérna cz¢éé obszaru skroniowego (ang.
temporopolar region) oraz lewa przysrodkowa kora przedczotowa (ang.
left medial prefrontal cortex). Rejony te, tj. przy$rodkowa kora przed-
czotowa (ang. medial prefrontal cortex), przedklinek (ang. precuneus),
skrzyzowanie skroniowo-ciemieniowe (ang. temporoparietal junction) —
jak pokazuja liczne badania (por. Andrews-Hanna i in., 2010; Andrews-
-Hanna, 2012; Buckner, 2012) — stanowia czg$¢ wigkszego obszaru zwa-
nego sieciag wzbudzeni podstawowych (ang. Default Mode Network), kté-
ry odgrywa centralng rol¢ w doswiadczaniu siebie (samoodnoszace si¢
mysli, dotyczace oceny wydarzen przesztych i planowania przysztosci).
Zaobserwowany wzrost obu sieci, tj. sieci wzbudzeri podstawowych
oraz obszaréw mézgu zwigzanych z tzw. siecia teorii umystu (ang. 7he-
ory of Mind Network — TOM), sugeruje, ze podczas modlitwy ludzie
kieruja swoja uwage na wlasne mygli, doznania oraz wewngtrzne reak-
cje na do$wiadczenia (wzrost aktywacji sieci wzbudzen podstawowych)
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celem wczucia si¢ w to, jak inni ludzie moga reagowaé na podobne
sytuacje (wzrost aktywacji obszaréw mézgu zwigzanych z tzw. siecia
teorii umystu).

Przeprowadzona w badaniu z 2009 roku modyfikacja protokotu ba-
dawczego (dodano nowy typ doswiadczenia, tj. méwienie w wyobraz-
ni do realnej ukochanej osoby, a nie do nierealnej, jaka jest sw. Mikotaj)
umozliwita poprawe jakosci wycigganych wnioskéw (Schjedt i in.,
2009). Wyniki badai pokazaly, ze méwienie w wyobrazni do real-
nej osoby wywotuje podobne zmiany w aktywacji neurologicznej jak
podczas modlitwy, a odmienne niz w przypadku wypowiadania zyczen
do $w. Mikotaja. Oznacza to, ze modlitwa aktywuje te obszary mézgu,
ktére zwiazane s3 z kontaktem z realng osoba.

Ostatnie badania przeprowadzit Neubauer (2014), ktéry poréwnywat
zmiany w aktywacji neurologicznej u oséb znajdujacych si¢ w trzech
sytuacjach: modlitwa, wyrazanie mitosci i wdzigczno$ci wobec ukocha-
nej osoby oraz nazywanie zwierzat. W swoich badaniach wykorzystat
technike fMRI. Istotne i najwigksze wzrosty aktywacji neurologiczne;j
wystepowaly podczas modlitwy, a dotyczyly przysrodkowej kory przed-
czotowej (ang. medial prefrontal cortex) i tylnego zakretu obreczy (ang.
posterior cingulate cortex). Nieco mniejsze wzrosty wystgpowaly w tych
samych obszarach u 0séb wyrazajacych mitos¢ i wdzigczno$é wobec
ukochanej osoby (nie wystgpowaly w przypadku nazywania zwierzat).
Poniewaz obszary te zwiazane sg tzw. siecig teorii umystu, potwierdza to,
ze modlitwa wiaze si¢ z relacjami interpersonalnymi (Schjedt, 2009;
Schjedt i in., 2008, 2009, 2011, 2013).

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze wyniki badan przeprowadzonych
przy zastosowaniu réznych technik stuzacych do neuroobrazowania zda-
ja si¢ sugerowad, iz szeroko rozumiana modlitwa (bez rozréznia-
nia na typy i techniki) jest specyficznym doswiadczeniem ludzkim,
ktére rézni si¢ od innych doswiadczed. Podczas tych prakeyk pod-
miot zdaje si¢ odwraca¢ swojg uwage od doswiadczent zewngtrznych
(Beauregard i Paquette, 2008) w stron¢ do$wiadczert wewngtrznych
(wzrost nasilenia proceséw monitorowania mys’li — por. Azari i in.,
2001; wzrost nasilenia proceséw percepcyjnych i poznawczych — por.
Beauregard i Paquette, 2008; wzrost aktywacji jednej z sieci wielkiej ska-
li, tj. sieci wzbudzeni podstawowych — por. Schjedt i in., 2008, 2009),
celem poznania do§wiadczen innych (wzrost aktywacji obszaréw mé-
zgu zwigzanych z teorig umystu — por. Schjedt, 2009; Schjedt i in.,
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2008, 2009, 2011, 2013; Neubauer, 2014), — wyraza si¢ gotowoscia
do dziatania (Azari i in., 2001).

Pojawia si¢ jednak jedno zastrzezenie dotyczace skutkéw, jakie powoduja
procesy odwracania uwagi od do§wiadczeri zewngtrznych na wewnetrz-
ne, ktére wyrazaja si¢ m.in. wzrostem aktywacji jednej z sieci wielkiej
skali, tj. sieci wzbudzen podstawowych (Schjedt i in., 2008, 2009).
Watpliwo$¢ wynika stad, ze wzrost aktywacji tej sieci wielkiej ska-
li wiaze si¢ zazwyczaj ze wzrostem proceséw autonarracyjnych (odwra-
canie uwagi od tego, co dzieje si¢ tu-i-teraz do ruminacji na temat
przesztych zdarzen lub przewidywania zdarzend przysztych; por. Cor-
betta i in., 2008; Andrews-Hanna i in., 2010: Andrews-Hanna, 2012;
Buckner, 2012; Greeson i in., 2014; Doll i in., 2015; Vago i Zeidan,
2016). Podwyzszona aktywacja tej sieci odpowiada réwniez za wzrost
nasilenia proceséw ,wedréwki mysli”, tj. rozproszenia, za brak koncen-
tracji, tendencyjnos¢ uwagi, nawracajace negatywne mysli, negatyw-
ng afektywno$¢, ruminacje, mysli samoodnoszace, marzenia dzienne,
uprzedzenia, rozproszenia, wolne skojarzenia itp., co jest gtéwna
przyczyna wigkszo$ci zaburzen (Greeson i in., 2014; Vago i Zeidan,
2016). Oznacza to, ze praktykowanie modlitwy moze — przynajmniej
w niektérych przypadkach, jedli nie zazwyczaj — weale nie prowadzi¢
do otwartosci na drugiego, ale do zamknigcia si¢ na niego, moze wy-
nika¢ z (prowadzi¢ do) réznych zaburzed. W takim przypadku nawet
modlitwy skoncentrowane na relacjach z Bogiem wecale nie prowadza
do otwarto$ci na Boga oraz dojrzatosci religijnej, ale do odwrécenia si¢
od Boga oraz wyzwalaja rézne negatywne mechanizmy psychologiczne.

Na obecnym etapie trudno jednak precyzyjnie ocenié, co napraw-
d¢ oznacza spadek aktywacji sieci wzbudzeni podstawowych. Nie tyl-
ko z tego powodu, ze wyniki badan nad modlitwa charakteryzujg si¢
stabym wsparciem empirycznym, ale takze z przyczyn teoretycznych.
Okazuje si¢ bowiem, ze sie¢ wzbudzen podstawowych DMN dzia-
ta w sposéb o wiele bardziej skomplikowany niz wiadomo byto do tej
pory. Stosunkowo niedawno przeprowadzone badania zdajg si¢ wska-
zywad, ze ta sie¢ dzieli si¢ na trzy podstruktury, ktére odgrywaja od-
mienne funkcje (Fingelkurts i in., 2015, 2016). Przednie cz¢sci tej
sieci wielkiej skali odpowiadajg za do$wiadczanie bycia podmiotem
(przyjmowanie perspektywy pierwszej osoby) oraz za poczucie by-
cia sprawca dziatan (doswiadczajacy obserwator — ang. witnessing observer).
Prawa strona tylnej czgsci DMN jest odpowiedzialna za do§wiadczanie
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siebie jako bytu ucielesnionego, myslenie uwarunkowane emocja-
mi oraz pamig¢é autobiograficzng (emocjonalno-reprezentujacy spraw-
ca — ang. representational-emotional agency). Z kolei lewa strona tylnej
czg$ci DMN jest odpowiedzialna za dos$wiadczanie myglenia o sobie
(refleksyjne dziatanie — ang. reflective agency).
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