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Summary

The aim of the study was to compare the current knowledge on the relationship between
the use of meditation techniques and the occurrence of psychosis with the experience of
an Eastern meditation teacher, Osho Rajneesh. While searching the PubMed database using
the keywords “meditation AND psychosis” 72 research articles were obtained, of which only
17 fully corresponded to the assumptions of the work. They included the case reports of the
patients, as well as meta-analyses, and review articles related to both the positive and negative
influence of meditation practices on mental health. Additionally, the information contained
in 3 books was used. The etiology of meditation-induced psychotic episodes is not clear
given the frequent presence of many coexisting factors including fasting, sleep deprivation,
or a positive psychiatric history, as well as the limitation of the methodology. In the analyzed
studies, only patients who did not meditate in clinical conditions were reported. The analysis
of these cases indicates that the risk of a psychotic episode was associated with excessively
long practice and lack of adequate supervision. The comparison of current scientific knowl-
edge with the experience of the Eastern meditation teacher made it possible to draw attention
to rarely described in literature risk factors of the development of psychosis, which include
“specific traits” of the practitioner’s attitude. One of its fundamental elements is an incorrect
understanding of meditation as a task to perform, instead of an open, passive, and accepting
attitude of observing the external and internal world.
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Wstep

Rozmaite techniki medytacji byly znane i rozwijane na obszarach kulturowych
tzw. Wschodu od czaséw starozytnych. Oryginalnie stuzyty one ludziom w sferze
duchowosci do osiggniecia ,,08wiecenia” — stanu umystu charakteryzujacego si¢
wszechogarniajagcym poczuciem spokoju i btogosci. W ostatnich dekadach takze
nauka dostrzegta korzystne efekty wynikajace z ich praktykowania, co znalazto od-
zwierciedlenie przede wszystkim w domenie psychiatrii i psychologii, glownie pod
postacia rozwoju licznych nurtow terapii poznawczo-behawioralnych trzeciej fali. Do
najwazniejszych z nich zalicza si¢: terapi¢ poznawczg opartg na uwazno$ci (MBCT),
terapi¢ akceptacji i zaangazowania (ACT), terapi¢ skoncentrowana na wspotczuciu
(CFT) oraz terapie¢ dialektyczno-behawioralng (DBT) [1]. Taka roznorodno$¢ wynika
po czesci z tego, ze mindfulness, na ktorym si¢ opieraja, jest pojemnym terminem. Jak
wskazuja Khoury 1 wsp. [2], ma on zar6wno wymiar kognitywny, jak i afektywny,
i mozna mu przypisac takie znaczenia jak: (a) kierowanie uwaga, (b) decentracja (acz-
kolwiek nie w rozumieniu piagetowskim, ale jako przekierowanie myslenia o danej
rzeczy tylko pod katem jednej konkretnej cechy w strone bardziej otwartego, dostrze-
gajacego roOwniez inne wazne charakterystyki), (¢) Swiadomo$¢ doznan, mysli i emocji,
(d) otwartos¢ i akceptacja wzgledem wszystkich wewnetrznych doznan potaczone ze
spokojem, (e) bierno$¢ i nieosadzanie, (f) obserwacja i opisywanie, (g) spokdj umystu,
(h) zyczliwosé, (i) wspotczucie [2].

Jednym z gtéwnych propagatorow wykorzystywania w zachodniej medycynie
metod zakorzenionych we wschodnich tradycjach jest Jon Kabat-Zinn, ktory po raz
pierwszy zastosowat terapi¢ oparta na medytacji mindfulness w 1979 roku w ufundowa-
nej przez siebie klinice Redukcji Stresu na Uniwersytecie Massachusetts. Opracowana
przez niego, pozbawiona elementow religijnych procedura — stworzona z polgczenia
starozytnej medytacji, hatha-yogi 1 psychoedukacji w ramach o$miotygodniowego
programu spotkan i wspolnych ¢wiczen — zostata nazwana redukcja stresu oparta
na uwaznosci (MBSR). Dzigki licznym badaniom dowodzacym skutecznos$ci tego
typu technik zmiana paradygmatu byta nieuchronna, niemniej jednak implementacja
wschodniej medytacji na gruncie zachodnim wiazala si¢ z koniecznos$cig ustosunko-
wania si¢ do istniejgcych uprzednio tradycji rozumienia tego zjawiska.

Pierwotnie termin ,,medytacja” w $wiecie zachodnim odnosit si¢ do konceptual-
nego rozmy$lania nad danym tematem lub pytaniem, glownie na gruncie filozofii. Pod
wptywem mistyki chrze$cijanskiej rownolegle pojawito si¢ tez jego przeciwstawne
rozumienie, odnoszace si¢ do modlitwy niedyskursywnej opartej na koncentracji lub
uwazno$ci. Ten drugi sposdb przypomina ujecie wschodnie, w ktorym jest to zjawisko
nieangazujace procesu myslowego (dazy si¢ wiasnie do jego zniwelowania). Przy czym
takie dychotomiczne spojrzenie na ten problem stanowi pewne uproszczenie, poniewaz
w rzeczywisto$ci medytacja jest zjawiskiem tak powszechnym jak sama duchowos¢
1w ramach tradycyjnych podej$¢ ,,wschodnich” i,,zachodnich” powinno si¢ wyr6zni¢
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wiele historycznych nurtéw i szkoét [3]. W niniejszym artykule bedziemy wszakze
przedstawiac to zjawisko w sposob bardziej uproszczony, poniewaz podziat praktyk
medytacyjnych pod wzgledem charakteru aktywnosci psychicznej ma implikacje kli-
niczne. Nieoptymalne podejscie praktykujacego moze mie¢ zwiazek z wystapieniem
ostrych epizodow psychotycznych lub zaostrzeniem juz istniejacego epizodu pod
postacig wyrazniejszej manifestacji objawoéw psychotycznych. I nie chodzi tu tylko
o niewlasciwa implementacj¢ technik wschodnich na gruncie zachodnim, poniewaz
wiele szkot buddyjskich zwracato w swoich podrecznikach uwage na zaburzenia zwane
»stanami demonicznymi” [4].

Autorzy chceieliby zatem zwrodci¢ uwage na rzadko poruszang w piSmiennictwie
1jednoczes$nie mato poznang problematyke zwigzku medytacji z psychozg. Powigzania
mi¢dzy stosowaniem praktyk medytacyjnych a manifestacja objawow psychotycznych
omoOwiono na podstawie opisow przypadkoéw i aktualnie dostepnych danych, podjeto
roéwniez prob¢ wyjasnienia tego zjawiska przez odwotanie si¢ do ugruntowanej w tra-
dycji wiedzy wybranego nauczyciela duchowego.

Niniejszy przeglad literatury zostat przeprowadzony z wykorzystaniem petoteksto-
wej bazy medycznej PubMed. W celu identyfikacji artykulow zwigzanych tematycznie
z opisywanym zagadnieniem wyszukiwano nastgpujace stowa kluczowe: meditation
1 psychosis. Na tej podstawie dokonano analizy 72 publikacji, z czego tylko 17 odpo-
wiadato $cistym zatozeniom pracy. Uwzgledniono wytacznie pelnotekstowe publikacje
anglojezyczne z ostatnich 50 lat. Ponadto wykorzystano informacje zawarte w 3 ksigz-
kach — w akademickim opracowaniu dotyczacym problematyki adaptacji filozofii zen
w kulturowej matrycy Zachodu oraz w dwdch zbiorach wypowiedzi Osho Rajneesha.

Wyniki

Roézne zestawienia wymienionych powyzej fraz pozwolily uzyska¢ 72 artykuty,
z ktorych ostatecznie wybrano tylko 17, a pozostate odrzucono z powodu niedostatecz-
nego dopasowania tematycznego do przyjetej problematyki pracy. Opisy przypadkoéw
[5] oraz metaanalizy [6] dotyczace psychozy wyindukowanej medytacjg wskazujg na
brak jednoznacznej korelacji miedzy praktykami medytacyjnymi a epizodem choro-
by psychicznej, zarowno z powodu ograniczen metodologii, jak 1 wspotistniejacych
czynnikoéw. Uwage zwracaja przede wszystkim dodatni wywiad psychiatryczny,
poszczenie, deprywacja snu, a takze jednoczasowo do$wiadczany stres z powodow
rodzinnych i zawodowych [1, 7]. Jednak wystgpowanie tych czynnikow nie przesadza
bezposrednio o ryzyku rozwoju psychozy, poniewaz jak wynika z dostepnych opra-
cowan, stwierdzano je w 50% przypadkow [6]. Bez watpienia rowniez czas trwania
1 warunki medytacji majg istotny wptyw na wystgpienie ewentualnych szkod psy-
chologicznych. Kuijpers i wsp. [7] przedstawiajg przypadek 24-letniego mezczyzny,
ktoéry brat udziat w ,,nienadzorowanych, intensywnych sesjach”, z kolei Joshi i wsp.
[5] donosza o chorym, ktory po§wiecat nawet 18 godzin na dobe na medytacje przez
okres 20 dni. Podobnie pacjentka opisana przez Gouda [8] medytowata az do 14—18
godzin dziennie przez 4 lata poprzedzajace hospitalizacj¢, pomimo instrukeji guru,
ktory zalecil jej medytowanie dwa razy dziennie przez 20 minut.
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Warto zwréci¢ uwage, ze w przytoczonych trzech przypadkach nie wspomina si¢
o medycznych wskazaniach do medytacji, totez nalezy domniemywac, ze pacjenci
podjeli decyzje o rozpoczeciu praktyki samodzielnie w celu poprawienia sobie samo-
poczucia badz rozwoju duchowego. Co wiecej, wszystkie przypadki, jakie w swojej
metaanalizie uwzglednili Sharma i wsp. [6], w tacznej liczbie 28, dotyczyly osob, ktore
nie medytowaly w klinicznych warunkach, natomiast pod opieke klinicystow trafity
po wystgpieniu zaburzen behawioralnych, a nastgpnie zostaty retrospektywnie opisane
przez poszczegdlnych autoroéw. Pacjenci ci poshugiwali si¢ réznymi technikami medy-
tacyjnymi, takimi jak medytacja transcendentalna, mindfulness, zen czy Qigong [6].

W celu lepszego zrozumienia réznic miedzy poszczegoélnymi jej rodzajami wy-
mienia si¢ czesto dwie gtowne kategorie medytacji: medytacje ,.koncentracyjng”, do
ktorej mozna zaliczy¢ medytacje transcendentalng, oraz medytacje mindfulness [1, 8].
W niniejszym artykule réwniez postugujemy si¢ tym podziatlem, poniewaz istnieja
przestanki, zeby taczy¢ epizody psychotyczne witasnie z medytacjg transcendentalng,
awlasciwie z charakteryzujacym ja typem aktywnosci psychicznej, tzn. z tendencja do
koncentracji, w przeciwienstwie do medytacji mindfulness, ktora wydaje si¢ pod tym
wzgledem bezpieczniejsza, takze w leczeniu psychoz [1, 10]. Aczkolwiek w kontekscie
wielogodzinnego, dtugotrwatego praktykowania technik medytacji transcendentalne;,
jakie stosowata pacjentka opisana przez Gouda [8], trzeba zaznaczy¢, ze interwencje
opierajace si¢ na medytacji transcendentalnej tez mogg by¢ bezpieczne i efektywne,
jesli nie trwaja dtuzej niz 20 minut dziennie [9]. Lecz wobec doniesien o mozliwych
szkodach wynikajacych z takich praktyk niektorzy klinicy$ci mogg zywic przekona-
nie, ze nie powinno si¢ zaprasza¢ pacjentow psychotycznych na sesje medytacyjne,
zwlaszcza jesli wezesniej zetkneli sie z niepokojacymi objawami przypuszczalnie
wywolanymi przez medytacje.

Temat ten od dawna budzi kontrowersje i jest poddawany dyskusji. Powinno si¢
wszakze odrozniaé krotkotrwaty dyskomfort od dlugotrwatych skutkéw ubocznych. Te
drugie mozna zdefiniowac¢ jako ,trwale pogorszenie, ktore jest bezposrednio spowo-
dowane interwencja psychologiczng” [11, s. 2]. Klasycznym efektem niepozadanym
jest depersonalizacja i odblokowanie stlumionych traumatycznych wspomnien. Me-
dytujacy moga widzie¢ §wiatta, doznawac spazméw i ruchow mimowolnych [1]. Do
powaznych powiktan wystepujacych na skutek medytacji mozna zaliczy¢: ostry epizod
psychotyczny, w tym takze schizofrenii, epizod manii z objawami psychotycznymi oraz
objawy psychotyczne w przebiegu zaburzenia schizoafektywnego [6]. Wydaje sig, ze
u wrazliwych 0sob ryzyko gwattownych do§wiadczen jest podwyzszone zwlaszcza na
poczatku praktyk medytacyjnych [12]. Z dostepne;j literatury wynika, ze towarzysza im
kompleksowe zmiany neurochemiczne w moézgu [13] oraz wzmozony przeptyw krwi
w takich regionach jak kora przedczotowa, wzgorze, podwzgorze, hipokamp i zakret
obreczy [14, 15]. Istnieje wyrazne podobienstwo migdzy przejsciows deregulacjg kory
przedczolowej rejestrowana podczas odmiennych stanow swiadomosci, jakie si¢ obser-
wuje czasami podczas medytacji [ 16], a wzorcami fgczno$ci synaptycznej stwierdzanej
u pacjentow ze schizofrenig [17]. Jakkolwiek zalezno$¢ miedzy zmianami w mozgu
a pojawieniem si¢ objawow zaburzen psychicznych jest niewatpliwa, z klinicznego
punktu widzenia okreslanie ryzyka ich wystapienia u konkretnego pacjenta na tej pod-



Medytacja a psychoza. Poréwnanie aktualnej wiedzy w $wietle dowodéw naukowych 1017

stawie wydaje si¢ malto praktyczne. Biorgc pod uwagge dostepno$¢ urzadzen shuzacych
do neuroobrazowania, jak rowniez charakter pracy wigkszosci klinicystow, wlasciwsza
metoda stuzgca do oceny 1 kwalifikacji chorych do zastosowania technik medytacyjnych
powinna opiera¢ si¢ na kryteriach psychologicznych, a nie neurobiologicznych.

Dyskusja

Wobec réznorodnosci technik medytacyjnych, po ktérych moga wystapi¢ epizody
psychotyczne, a takze niejednoznacznosci powigzan mig¢dzy czynnikami ryzyka, ko-
rzystajac z doSwiadczenia klinicystow 1 nauczycieli duchowych, mozna wskaza¢ na
jedng zmienng majaca, jak si¢ zdaje, decydujacy wpltyw na ewentualne niepozadane
skutki uboczne, a jest nig samo nastawienie pacjenta. Pod pojeciem ,,nastawienie”
rozumiemy tutaj: (a) stopien zaangazowania w przeprowadzang interwencje, co
wiaze si¢ zarowno z gotowoscia do jej stosowania przez potencjalnie dtugi czas, jak
1z psychicznym wysitkiem w nig wktadanym; (b) umiejetnos¢ prawidtowego zaimple-
mentowania wskazéwek prowadzacego medytacje i/lub zdobytych informacji o niej.
Zatem im bardziej aprobujace i aktywne jest nastawienie pacjenta, tym wigksza jest
jego sktonno$¢ do poswiecenia medytacji nieadekwatnie duzej ilosci uwagi i czasu,
co moze by¢ potencjalnym czynnikiem ryzyka. Definicja ta uwzglednia tez wplyw
odmiennych technik oraz — co si¢ z tym posrednio wiaze — odmiennych (,,wschodnich”
1,,zachodnich”) sposobow pojmowania samej medytacji.

W celu przedstawienia ,,wschodniej” perspektywy postuzymy sie naukami Osho
Rajneesha. W swoich wypowiedziach zaoferowat on prawdopodobnie najszerszg i naj-
przystepniejszg teori¢ dziatania medytacji, uwzgledniajac rozne jej rodzaje i uwarun-
kowania wplywajace i1 na sukces, i na niepowodzenie tego rodzaju praktyk. Zdajemy
sobie sprawe z wszystkich kontrowers;ji, ktore tacza si¢ z jego osobg i stworzong przezen
organizacja, uznaliSmy jednak tredci zawarte w wybranych tekstach za warto§ciowe
i pragniemy skupi¢ si¢ wylacznie na merytorycznej analizie jego wypowiedzi.

Osho, jako wywodzacy si¢ z Indii nauczyciel duchowy, prezentowat rzecz jasna
typowo wschodni punkt widzenia, niemniej rozumiat dobrze r6znice kulturowe, ktore
maja wptyw na konstrukcj¢ psychiczng cztowieka. Byl autorem wielu technik medy-
tacyjnych, w ktorych opierat si¢ — jak si¢ wydaje — na medytacji typu mindfulness,
rozumianej jako ,,przyjmowanie wszystkich rodzajow dos§wiadczen wewnetrznych, nie
unikanie, lecz zaangazowanie si¢ w tagodne obserwowanie zaréwno nieprzyjemnych,
jak 1 przyjemnych mysli, uczué, doznan somatycznych i odpuszczanie ich” [1, s. 2],
wszystkie one bowiem maja doprowadzi¢ wtasnie do osiagniecia tego stanu. Tego typu
podejscie przeciwstawial medytacji transcendentalnej, ktora ,,nie ma nic wspolnego
z medytacjg” [18, s. 321], poniewaz, podobnie jak nieprawidtowe stosowanie mantr
czy jakiejkolwiek innej techniki, sprowadza si¢ ona do koncentracji uwagi. Tymczasem
medytacja, jak przekonywal, ,,nie jest koncentracja, ale relaksacja, rozluznieniem”.
Fundamentalnym bledem jest wigc przystepowanie do ¢wiczen medytacyjnych jako
do kolejnego zadania do wykonania, ktore sprowadza si¢ do prob kontrolowania prze-
ptywu mysli i doznan w celu ich zniwelowania. Prawidlowe podej$cie powinno si¢
natomiast opiera¢ na otwartej i pasywnej postawie obserwowania §wiata wewngtrznego
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izewnetrznego, a rolg kazdej techniki powinno by¢ wylacznie wsparcie praktykujacego
W osiggnieciu tego stanu: ,,obserwuj — nie probuj niczego zatrzymywac, nie wystepuj
przeciwko umystowi” [18, s. 315].

Pomimo wiasciwego nastawienia doznania pojawiajace si¢ podczas medytacji
mogg by¢ nieprzyjemne. Prawdopodobnie najobszerniej udokumentowata to Willough-
by Britton, psychiatra, neuronaukowiec i praktykujaca buddystka. Zapoczatkowata ona
The Dark Night Projekt [19], w ktorego ramach przeprowadzita wywiady z wieloma
doswiadczonymi praktykami i nauczycielami medytacji. W ten sposob zebrata dane na
temat pojawiajacych si¢ podczas intensywnego medytowania trudnych doswiadczen
i doznan cielesnych. Osho réwniez zdawat sobie sprawe z ich wystepowania, mowit:
,bedziesz musiat stawic¢ czola potworom i stang¢ twarza w twarz ze swoja wlasng nie-
swiadomoscig” [18, s. 200]. Ale kiedy wywotane medytacja odczucia stajg si¢ trudne
do zniesienia, zaleca przerwanie praktyki i wyprobowanie innych metod: ,,dotyczy
to wszystkich technik medytacyjnych, [...] jesli poczujesz si¢ nieprzyjemnie albo
doznawane uczucie bedzie nie do wytrzymania, przerwij medytacje i wyprobuj inne
metody” [18, s. 219]. Jak bowiem przestrzegal: ,,jesli szczerze podejmiesz wysitek, by
«tylko siedzie¢», mozesz naprawde oszale¢. Tylko dlatego, ze ludzie nie sg szczerzy
w swoich wysitkach, obted nie przytrafia si¢ zbyt czesto” [20, s. 74]. Zrodlem tego
»szalenstwa” sg wedtug Osho poktady sttumionych uczu¢: ,,nosicie w swoim wne-
trzu wszystko — gniew, nastawienie do seksu, przemoc, chciwo$¢” [18, s. 52]. Z tego
wlasnie powodu nie zalecat poczatkujacym, a zwlaszcza ludziom wywodzacym si¢
z zachodniego kregu kulturowego, zaczyna¢ od medytacji siedzacych (zen, Vipassa-
na, klasyczne mindfulness itp.), poniewaz ,,im bardziej probujesz tylko siedzie¢, tym
wiekszy ruch odczuwasz wewnatrz” [20, s. 73]. Innymi stowy, uznaje on za niebez-
pieczne przeprowadzone w nieodpowiedni sposob przekierowanie uwagi cztowieka,
ktory dotad koncentrowat si¢ na $wiecie zewngtrznym, na jego psychike. Aby temu
zaradzi¢, sugerowal stosowanie na poczatku ,,medytacji dynamicznej”, majacej
doprowadzi¢ do ,,katharsis”. Laczy ona w sobie hiperwentylacj¢, wykonywanie nie-
skoordynowanych, impulsywnych ruchow, krzyk, $miech, $piew, stosowanie mantry
,»hu” 1 dopiero potem zastygniecie i ,,radowanie si¢” [18]. Podkreslat tez wielokrotnie,
jak istotna jest obecno$¢ przewodnika (nauczyciela, psychoterapeuty), ktory potrafi
rozpozna¢ problemy medytujacego i odpowiednio skorygowac jego niewtasciwe nasta-
wienie: ,,tylko mistrz moze by¢ «plynny», moze wszystko zmienic¢” [20, s. 88], czego
oczywiscie nie zapewnia samodzielna nauka na podstawie ksigzek. To on moze takze
pierwszy, nawet przed samym medytujacym, zidentyfikowaé symptomy zwiastujace
nadchodzaca psychozg. Naleza do nich z pewnos$cig niektore postaci odmiennych
(nadzwyczajnych) stanéw $wiadomosci, ktore pojawiaja si¢ podczas medytacji. Sa
one znane do$wiadczonym nauczycielom medytacji, co wyczerpujaco opisata Lois
VanderKooi [21], do niepokojacych objawow i postaw zwigzanych z odmiennymi sta-
nami $wiadomosci zaliczajgc: (a) obsesje¢ na punkcie odmiennych stanow §wiadomosci,
(b) bardziej negatywne, niepokojace lub dziwne odmienne stany §wiadomosci, (c) lek
przed szalenstwem, (d) zaburzone zachowanie, (¢) zdysocjowane stany schizoidalne'

! Tlumaczenie wiasne.
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(emotionally disconnected ‘schizoid states’), prawdopodobnie rozumiane jako chtod
emocjonalny czy sptycenie uczuciowosci.

‘Whioski

Pozytywny wptyw medytacji w leczeniu roéznorakich zaburzen psychicznych
i psychosomatycznych zostat dobrze udokumentowany, ale zwiazek miedzy medytacja
a psychologicznymi stanami niepozgdanymi jest mniej jasny. Opierajac si¢ wszakze
na do$§wiadczeniach nauczycieli medytacji takich jak Osho, a takze na dostepnych
badaniach naukowych, mozna sformutowac tgczace si¢ z nastawieniem medytujacego
czynniki ryzyka wystapienia epizodu psychotycznego. Sa to: (a) nadmierne zaan-
gazowanie pacjenta, objawiajace si¢ wielogodzinnym wykonywaniem nakazanych
¢wiczen lub w inny sposob; (b) niewlasciwe rozumienie medytacji jako zadania do
wykonania, a nie postawy wzgledem §wiata zewngtrznego 1 wewnetrznego, potaczone
z koncentrowaniem si¢ na swoim procesie myslowym i niepokojacych doznaniach,
jesli takie si¢ pojawig; (c) sygnalizowanie, zwltaszcza na poczatku medytacji, nattoku
mysli 1 wrazen; (d) pierwszorazowe zastosowanie technik medytacyjnych u osoby,
ktora wcezesniej nie przejawiala sktonnoséci do introspekcji i/lub nigdy nie poddata
si¢ psychoterapii; (e) praktykowanie samodzielne lub tez w grupie bez nadzoru na-
uczyciela/psychoterapeuty, zwlaszcza bez wczesniejszego rzetelnego przeszkolenia.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze czynniki te s3 w duzym stopniu przyblizone i uznaniowe.
Mamy jednak nadzieje, ze moga si¢ one okazac¢ pewng wskazdéwka dla psychoterapeu-
tow wykorzystujacych w swojej praktyce techniki medytacyjne. Ustalenie, jak doktad-
nie ich wystgpienie przektada si¢ na ryzyko pojawienia si¢ epizodu psychotycznego,
wymaga dalszych badan, aczkolwiek mozna wstgpnie oceni¢, ze stwierdzenie jednego
lub czgsci z nich niekoniecznie bedzie oznaczato duze niebezpieczenstwo szkody. Na
przyktad nawet tak niepokojacy objaw jak halucynacje nie musi poprzedzac psychozy,
jesli tylko pacjent zachowuje prawidtowe nastawienie, tzn. biernie je obserwuje bez
koncentrowania si¢ na ich tresci, nie pozwala si¢ im owtadng¢ ani z nimi nie walczy:
»umyst sprobuje wielu réznych sztuczek, stworzy halucynacje, sny [...]. Jesli to prze-
trzymasz, jesli si¢ nie poddasz [...]. Nie doswiadczysz juz otepienia, halucynacji, snow
czy mysli” [18, s. 278]. Uwaza sig, ze mechanizm terapeutycznego dziatania medytacji
u pacjentdw z zaburzeniami psychotycznymi polega wilasnie na przyjeciu takiego
nastawienia, to znaczy podtrzymywania pasywnej, akceptujacej obserwacji objawow
psychotycznych, co skutkuje oddzieleniem ich od ,,ja” i prowadzi do spostrzezenia,
ze s one przej$ciowe i nie muszg odzwierciedla¢ rzeczywistosci [22]. Kluczowe wigc
pozostaje utrzymanie $wiadomej kontroli nad calym procesem: ,,medytujac, mozesz
w kazdej chwili przesta¢” [20, s. 193].

Z tych wskazowek wylania si¢ obraz osobowosci dojrzatej, medytujacego, ktory jest
dostatecznie samoswiadomy, by prawidlowo rozpozna¢ swoj stan psychiczny. Jak wska-
zuja Epstein 1 Lieff [12], pacjenci podatni na wystapienie psychozy podczas medytacji
to osoby ze stabo rozwinigtym ego, stosujace prymitywne mechanizmy obronne takie
jak zaprzeczenie, projekcja czy regresja. Lecz w wypadku intensywnego praktykowania
Osho przyznaje, ze ,,albo przydarzy si¢ szalenstwo, albo medytacja” [20, s. 108-109].
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Jakkolwiek odnosi si¢ to do ostatecznego, jej duchowego celu, jakim jest ,,o§wiecenie”,
ktére wymaga poswigcenia i dlugiej praktyki, nalezy zdawac sobie sprawe, ze poten-
cjalna zmiana w zyciu, jakg moze wywota¢ medytacja, jest zawsze opisywana jako cos$
rewolucyjnego. Zdaniem autorow niniejszego opracowania klinicys$ci powinni bra¢ pod
uwage ryzyko zbyt entuzjastycznego przyjecia przez pacjenta zaprezentowanych mu
metod i przestrzegac przed stosowaniem ich samodzielnie przez nadmiernie dhugi czas,
zwlaszcza przekraczajacy godzing dziennie. Warto takze przeprowadzi¢ psychoedukacje
uwzgledniajacg potencjalne objawy niepozadane medytacji, tak aby w razie ich wystapie-
nia pacjent byt na nie mentalnie przygotowany i nie doswiadczyt przyttaczajacego leku.
Z kolei w szczegolnych wypadkach, kiedy istnieje duze niebezpieczenstwo wystapienia
epizodu psychotycznego, powinno si¢ rozwazy¢ odstapienie od wdrozenia technik
medytacyjnych lub przesunigcie ich w czasie do momentu, kiedy na skutek rzetelnego
przygotowania pacjenta uzyska si¢ pewnos¢, ze ryzyko psychozy znacznie zmalalo.
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