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PSYCHOPATOLOGICZNE PRZEJAWY
ZYCIA RELIGIJNEGO

1. Norma i patologia psychiczna — 2. Neurotyczny obraz Boga — 3. Patologiczne
poczucie winy — 4. Natrgctwa i skrupuly religijno-moralne — 5. Choroby psychiczne
a zjawiska o charakterze religijnym

Zycie spoteczne sklada si¢ w przewazajacej mierze z zachowan, ktére okre§lamy
popularnym stowem ,,normalne” Czasami jednak spotykamy si¢ z zachowaniami
wykraczajacymi w swoim obrazie poza normy zdrowia psychicznego czy ogdlnie
przyjetych wzorcéw i zasad spotecznych. Méwimy wéwczas o zaburzeniach zacho-
wania, ktdre s3 jednym z elementéw naszego codziennego do$§wiadczenia. Przejawy
nienormalnosci, takie jak schizofrenia, depresja czy mania, ktére jeszcze sto lat
temu wydawaly si¢ dziwne i niezrozumiale, dzisiaj podlegaja naukowemu badaniu
1 racjonalnym wyjasnieniom. Ze wzgledu na swoja charakterystyke naleza one do
obszaru psychopatologii, czyli dziedziny wiedzy zajmujacej si¢ opisem zaburzen
psychicznych 1 wskazujacej na powstawanie oraz przyczyny zaburzen. Przejawy za-
chowan patologicznych wystgpuja praktycznie we wszystkich sferach indywidual-
nego 1 spotecznego zycia czlowieka, nie wylaczajac 1 sfery zycia religijnego. Przy-
czyna powiazan zdrowia psychicznego z religijnos$cia jest fakt, Ze system wierzen
religijnych wywiera silny wplyw na myslenie, uczucia i zachowanie ludzi. Wszystko
to, w co cztowiek wierzy, okre$la w znacznym stopniu jego umystowe i fizyczne
zdrowie. Z tego powodu zaburzenia psychiczne, naruszajace prawidtowos¢ funkcjo-
nowania réznych sektoréw zycia ludzkiego, oddzialujq takze i na sferg religijnosci,
powodujac zmiany w zakresie Zycia religijnego.

Przyczyna zachowan patologicznych moze by¢ dwojaka: z jednej strony tresci
religijne czy sam sposéb przekazu moga by¢ znieksztalcone i prowadzi¢ do niewtas-
ciwych przejawdw zycia religijnego, a z drugiej — dana osoba moze wykazywa¢
zaburzenia psychiczne, co objawiac sig bgdzie patologicznymi z punktu widzenia
psychologii zachowaniami religijnymi. Wyjasnienie tych zjawisk wydaje si¢ by¢
bardzo wazne zaréwno dla ogélnego obrazu religii, jak i przedstawienia obiektyw-
nego i naukowo potwierdzonego wptywu religii na psychiczne 1 spoteczne funkcjo-
nowanie jednostki. Celem niniejszego artykulu jest prezentacja i szczegétowa analiza
najczesciej wystepujacych psychopatologicznych przejawéw zycia religijnego, a tak-
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ze ukazanie przyczyn, dlaczego pewne zachowania okazuja si¢ posiada¢ charakter
patologiczny 1 gdzie tkwig zrédta tych zaburzen. Opierajgc si¢ na danych z dziedziny
psychologii religii, psychologii klinicznej 1 psychiatrii wskazemy na zaburzenia psy-
chiczne, ktére doprowadzaja do patologicznych praktyk i zachowan religijnych.

1. Norma i patologia psychiczna

Precyzyjne zdefiniowanie normy psychicznej, czyli tego, co nie jest patologia,
okazuje si¢ by¢ trudne. Wynika to z faktu, ze zaburzenia psychiczne bywaja naj-
czesciej opisywane przez wiele objawdw, tworzacych zespoty. Te same objawy moga
wystepowac w réznych zespotach i dopiero ich nasilenie lub czgsto$¢ wystgpowania
oraz ich interakcje pozwalaja wnioskowac o tym, czy sg to zachowania nienormalne.
Whioskowanie o rodzaju objawéw zaburzen odbywa si¢ na podstawie subiektywne-
go opisu doznan pacjenta i obserwacji prowadzonej przez psychologa lub psychiatre,
ktéra takze zawiera duzy tadunek subiektywizmu. Dodatkowo, osiagnigcie porozu-
mienia na temat tego, co ma zosta¢ uznane za zaburzenie, zwiazane jest z wieloma
kwestiami medycznymi i pozamedycznymi, np. ogélnym stanem zdrowia, przebytymi
chorobami fizycznymi, ewentualnymi wypadkami czy przeZyciami traumatycznymi,
a takze regulacjami prawnymi'

Niemozno$¢ dokladnego okreslenia patologii nie oznacza jednak, ze samo zja-
wisko nie istnieje lub Ze nie mozna go rozpozna¢. Zdaniem J. CZABALY, wigkszo$¢
zaburzen psychicznych jest opisywana i definiowana przez opisy spotecznych zacho-
wan jednostki®. Z tego wzgledu sa one najczesciej odnoszone do szeroko rozumianych
norm spotecznych w trzech nastgpujacych znaczeniach: (1) jako powszechno$¢, ma-
sowos¢, czestos¢ wystepowania w danej populacji; (2) jako zgodno$¢ z oczekiwa-
niami, ustalona konwencja i wzorcami zachowan w populacji; (3) jako zgodnos$¢
z normami zachowan obowiazujacymi dla danej populacji. Odstgpstwo od normy
W postaci zmiany czgsto$ci wystgpowania okreslonej cechy czy zachowania niezgod-
nego z ustalonymi zasadami mozna nazwacé patologia, chociaz w innych spotecznos-
ciach lub warunkach kulturowych te same cechy czy zachowania mogtyby zosta¢
uznane za mieszczace si¢ w granicach normy. Jako przyktad mozna poda¢ rytuaty
1 obrzedy inicjacji praktykowane przez niektére plemiona afrykanskie, obejmujace
nacinanie skory, uzywanie srodkéw odurzajacych, ekstatyczny taniec, ktére to za-
chowania z trudem mieszcza si¢ w ramach europejskich wzorcéw normalnosci,
a jednak od wielu pokolen sa czg$cig Zycia spotecznego tych plemion.

' Por. M.T. NIETZEL, D.A. BERNSTEIN, G.P. KRAMER, R. MILICH, G. KRAMER, Infroduction to
clinical psychology, Upper Saddle River 2002, s. 92-93.

?J.Cz. CZABALA, Nonma a patologia psychiczna, w: J. STRELAU (red.), Psychologia, t. 111, Gdansk
2000, s. 561.



PSYCHOPATOLOGICZNE PRZEJAWY ZYCIA RELIGINEGO 77

W celu okreslenia definicji nienormalnosci G. DAVEY proponuje nastgpujace
kryteria: (1) odchylenie od statystycznej normy, (2) odchylenie od spotecznych
norm, (3) niewlasciwe zachowania adaptacyjne oraz (4) cierpienie i niesprawnosé?
Ponizej krotko oméwimy poszczeg6lne kryteria.

Pierwsze kryterium méwi, ze dane zachowanie moze by¢ sklasyfikowane jako
nienormalne, gdy znaczaco wykracza poza normg statystyczng. Np. w dziedzinie
trudnosci uczenia sig, jesli iloraz inteligencji (IQ) jest duzo ponizej sredniej wyno-
szacej 100, jest to traktowane jako wskaznik uposledzenia umystowego i wymaga
specjalnej uwagi oraz pomocy. Osoby znajdujace si¢ w przedziale wynikéw sred-
nich opisywane sg jako normalne. Oczywiscie samo odchylenie od normy statys-
tycznej nie jest kryterium wystarczajacym do uznania kogos za posiadajacego zabu-
rzenia, np. nie uwazamy cztonka Mensy posiadajacego bardzo wysokie IQ za osobeg
nienormalna, chociaz jest poza norma statystyczna. Drugie kryterium zaklada, ze
zachowanie lub aktywnos¢ jest wskaznikiem zaburzenia zachowania, jesli znaczaco
wykracza poza normy spoteczne przyjgte w naszej kulturze. Wynika to z pogladu,
ze spolecznie normalne i akceptowalne zachowania wyewoluowaly w sposéb umoz-
liwiajacy adaptacje do spoteczenstwa® Trzecie kryterium uznaje za psychopatolo-
giczny stan, w ktérym jednostka, bedac niezdolng do normalnego funkcjonowania
w codziennym zyciu, stanowi zagrozZenie dla innych ludzi lub siebie samej. Jako
przyklady takich zachowan mozna poda¢ samobdjstwa albo przypadki schizofrenii,
gdzie na wskutek zaburzen myslenia osoba jest niezdolna zrozumie€ otaczajacy $wiat
i w nim normalnie zy¢é® Czwarte kryterium zaklada, ze wystepujace symptomy za-
burzen powoduja klinicznie istotne cierpienie lub niesprawnos¢ dla poznawczego,
spotecznego lub zawodowego funkcjonowania. Kryterium to jest uwazane za bar-
dzo wazne w uznaniu danego zachowania za patologiczne. Jednak aby cierpienie
1 niesprawnos$¢ byty diagnostycznymi wskaznikami zaburzen, musza wystgpowac
przez relatywnie dlugi czas i zawiera¢ sktadnik psychologiczny (cierpienie jest spo-
wodowane przyczyna psychologiczna, a nie wynikiem wypadku czy przypadkowego
uszkodzenia ciata).

Wspélczesnie, chcac zrozumiec zachowania patologiczne i ustali¢ normy zdro-
wia psychicznego, postugujemy si¢ najczesciej biologicznym i psychologicznym po-

> G. DAVEY, Abnormal, clinical, and health psychology, w: G. DAVEY (red.), Complete psychology,
London 2004, s. 549-552.

*R.M.RAPEE, S.H. SPENCE, The etiology of social phobia: empirical evidence and an initial model,
,»Clinical Psychology Review” 24 (2004), nr 27, s. 737-767.

*Por. R.C.K. CHAN, E.Y.H. CHEN, E.F.C. CHEUNG, H.K. CHEUNG, Executive dysfunctions in schizo-
phrenia: relationships to clinical manifestations, ,,European Archives of Psychiatry and Clinical Neuro-
science” 254 (2004), s. 256-262; A.S. COHEN, C.B. FORBES, M.C. MANN, J.J. BLANCHARD, Specific
cognitive deficits and differential domains of social functioning impairment in schizophrenia, ,,Schizo-
phrenia Research™ 81 (2006), nr 2-3, s. 227-229; L.A. TOWSEND, A.K. MALLA, R.M.G. NORMAM,
Cognitive functioning in stabilized first-episode psychosis, ,,Psychiatry Research” 104 (2001), s. 119-131.
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ziomem wiedzy. Wychodzac z tego zatozenia, M.E.P. SELIGMAN, E.F. WALKER

i D.L. ROSENHAN przedstawili interesujaca koncepcje wystepowania patologii (za-

chowan nienormalnych). Wyréznili oni siedem cech lub elementéw, na podstawie

ktérych mozliwe jest stwierdzenie, ze jakie$ dziatanie lub osoba wykazuja zaburze-
nia psychiczne®:

1) Cierpienie — oznacza, ze dana osoba do$wiadcza cierpienia, ktére uniemozliwia
normalne zycie. Jestesmy sklonni nazwac ludzi nienormalnymi, jesli cierpia psy-
chicznie. Im cierpienie jest wigksze, tym prawdopodobienstwo zaburzen psy-
chicznych jest wyzsze. Cierpienie nie jest jednak koniecznym warunkiem nie-
normalnosci, gdyz nie musi wystgpowac, aby dane zachowanie potraktowac jako
wykraczajace poza normg, np. w wielu sytuacjach (Smier¢ kogos$ bliskiego, wy-
padek) doswiadczamy cierpienia jako normalnej kolei losu. Dla zdiagnozowania
patologii istotny jest kontekst, w ktérym wystgpuje cierpienie.

2) Nieprzystosowanie — chodzi tutaj o takie zachowanie, ktére zdecydowanie za-
ktéca dobrostan czlowieka i jego funkcjonowanie. Nieprzystosowanie jest pod-
stawowym elementem decydujacym o normalnosci badZ nienormalnosci zacho-
wania. Méwiac o indywidualnym dobrostanie, rozumie si¢ je jako zdolnos¢ do
pracy i utrzymywania satysfakcjonujacych kontaktéw z innymi ludzmi. Jako
przyktady mozna podac¢ agorafobig (Igk przed otwartymi przestrzeniami), zmu-
szajaca cztowieka do pozostawania w zamknigtym pomieszczeniu, np. mieszka-
niu, 1 uniemozliwiajaca normalne funkcjonowanie zawodowe czy towarzyskie.
Im wyzsza szkodliwosé dysfunkcji, tym stopien nienormalnosci jest wyzszy’

3) Irracjonalnos¢ — odnosi si¢ do zachowania, ktére nie posiada racjonalnego zna-
czenia. Jednym z rodzajéw irracjonalnosci, wskazujacych na patologig, sa zabu-
rzenia myslenia, bedace gléwnym objawem schizofrenii. W tej chorobie wystg-
puja catkowicie absurdalne i dziwaczne przekonania, spostrzezenia, ktére nie
maja uzasadnienia w obiektywnej rzeczywistosci, a takze nagle przechodzenie
z jednej mysli do drugiej bez zadnego logicznego zwiazku®. Irracjonalnosé stano-
wi wazny wskaznik kwalifikujacy dang osobg do kategorii zaburzen psychicznych.

4) Nieprzewidywalno$¢ i brak kontroli — w Zyciu spotecznym oczekujemy od ludzi,
iz beda konsekwentni i przewidywalni w réznych sytuacjach i Zze na og6t beda
umieli nad sobg panowac. Dzigki przewidywalnosci zachowujemy poczucie kon-
troli nad wieloma sytuacjami. Natomiast w $wiecie nieprzewidywalnym czujemy

® M.E.P. SELIGMAN, E.F. WALKER, D.L. ROSENHAN, Psychopatologia, ti. J. Golewicz, A. Wojcie-
chowski, Poznan 2003, s. 35-37.

’ Por. J.C. WAKEFIELD, Evolutionary versus prototype analyses of the concept of disorder, JASP
108 (1999), nr 3, s. 374-378.

¥ P. KOISTINEN, K.-E. WAHLBERG, H. ANIAS-TANNER, P. KESKITALO, T. TARVAINEN, J. MORING,
H. HAKKO, Thought disorder in subjects with schizophrenia spectrum disorders, .,Schizophrenia Research”
24 (1997), nr 1-2, s. 133.
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si¢ zagrozeni i zagubieni. Z tego powodu zachowania nieprzewidywalne i brak
umiejgtnosci kontrolowania swego zachowania s3 uwazane za objaw patologii.
Bedziemy wéwczas mieli do czynienia z zachowaniem dysfunkcjonalnym®. Dane
zachowanie mozna nazwac¢ niekontrolowanym, jesli spetnione sa dwa warunki:
nagte ztamanie przyjetych regut zachowania oraz brak racjonalnego uzasadnienia
dla takiego zachowania.

5) Rzadkos¢ i niekonwencjonalnos¢ — odnosi sig to gléwnie do zachowan, ktére sa
rzadkie i niepozadane z punktu widzenia wigkszosci populacji. Aby dane zacho-
wanie zostalo nazwane rzadkim, musi ono zosta¢ uznane za takie w kontekscie
danej kultury, np. niektére zachowania seksualne i agresywne sa np. do$¢ pow-
szechne, lecz postrzegamy je jako rzadkie i dlatego wykraczajace poza przyjgte
normy — uznajemy je wowczas za niekonwencjonalne. Sama rzadkos$¢ nie jest
koniecznym warunkiem patologii, gdyz np. sztywne przestrzeganie rytuatéw,
charakterystycznych dla zaburzen kompulsywnych, moze by¢ czyms$ normalnym
w niektérych konserwatywnych grupach religijnych'® Z tego powodu dochodzi
tutaj drugi sktadnik, a mianowicie spoteczna niepozadanos¢, ktérej obecnos¢ do-
piero $wiadczy o nienormalno$ci zachowania.

6) Dyskomfort obserwatora — osoby, ktdre sg bardzo zalezne, ulegte lub agresywne
wobec innych, powoduja dyskomfort obserwatora. Chociaz ich zachowanie po-
maga im czuc si¢ lepiej, to jednak wystepujace konflikty psychiczne okazuja sig
dokuczliwe dla innych. Dyskomfort obserwatora pojawia si¢ wtedy, gdy kto$ na-
rusza niepisane reguly zachowania w danej kulturze. Generuje to nieprzyjemne
wrazenie, ze zachowanie to jest nienormalne. Dyskomfort obserwatora widaé
wyraznie w relacjach interpersonalnych oséb zdrowych psychicznie z osobami
chorymi, kiedy ci pierwsi nie wiedzg, jak si¢ zachowa¢, odczuwaja lgk i niepo-
kéj, doswiadczaja nieprzyjemnych uczué, wycofuja si¢ z rozmowy i daza do jak
najszybszego zakonczenia kontaktu. Stawia to dodatkowe wyzwania w prawidto-
wym komunikowaniu si¢ z osobami chorymi''

7) Naruszanie norm — w niektérych kulturach zachowan nie ocenia si¢ na podsta-
wie sadéw dotyczacych powszechnosci i konwencjonalnosci, lecz poprzez odnie-
sienie do norm moralnych i idealnych zasad, ktére sa powszechnie obowiazujace'?.

® A.M. KRING, G.C. DAVISON, J.M. NEALE, S.L. JOHNSON, Abnormal Psychology, Chichester 2006,
s. 6.

19 CZABALA, dz. cyt., s. 562.

"' Por. P.S. RICHARDS, A.E. BERGIN, Toward religious and competency for mental health professio-
nals, w: P.S. RICHARDS, A.E. BERGIN (red.), Handbook of psychotherapy and religious diversity, Wa-
shington 2000, s. 16-20; A. SCARDOVI, P. Ruccl, L. GASK, D. BERARDI, G. LEGGIERI, G.B. CERONI,
G. FERRARL, Improving psychiatric interview skills of established GPs: Evaluation of a group training
course in Iraly, ,,Family Practice” 20 (2003), nr 4, s. 363-364.

2 T.R. SARBIN, On the futility of psychiatrc diagnistic manulas (DSMs) and the return of personal
agency, ,,Applied and Preventive Psychology” 6 (1997), s. 238-239.
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Zrédto takiego podejscia tkwi w przekonaniu, ze ludzie powinni zachowywac si¢
w okreslony sposéb, niezaleznie od tego, czy naprawde tak sie zachowuja. Wyni-
kiem jest traktowanie zachowania zgodnego z obowiazujacymi normami jako nor-
malnego, natomiast jako nienormalnego — zachowania niezgodnego. M.E.P. Se-
ligman, E.F. Walker i D.L. Rosenhan, podajac przyktady, w ktérych niniejsza
cecha znajduje zastosowanie, stwierdzaja, ze ,,nienormalna jest zbytnia agresyw-
no$¢ i zbytnia uleglosé, nadmierna niesmiato$¢ i nadmierna pewnos¢ siebie, nad-
miar ambicji i jej niedostatek”". Zastanawiajac si¢ nad powyzszymi stowami moz-
na doj$¢ do wniosku, Ze ustalenie norm i zasad jest w gléwnej mierze wynikiem
przyjetych wzorcéw kulturowych, w tym przypadku zachodniego stylu myslenia
opartego na racjonalizmie i zdroworozsadkowym podejsciu do rzeczywistosci.

W celu uznania danego zachowania za patologiczne przynajmniej jedna z powyz-
szych cech musi wystapi¢. Im wigcej cech jest obecnych 11m wyrazniej sa one wi-
doczne w zachowaniu, tym bardziej dana osoba lub zachowanie sg patologiczne.
Zadna jednak z cech nie musi wystepowaé w kazdym przypadku i prawie nigdy nie
wystgpuja wszystkie naraz. Oznacza to, ze cechy definiujace patologi¢ psychiczng
sa wzglednie niezalezne i dopiero calo$ciowy obraz zachowania daje podstawy do
uznania go za patologiczny, czyli wykraczajacy poza normy zdrowia psychicznego.

Po oméwieniu kryteriow normy i patologii psychicznej zaprezentujemy teraz
gléwne patologiczne przejawy zycia religijnego.

2. Neurotyczny obraz Boga

Pojgcie Boga nie jest pojeciem wrodzonym, posiadanym od urodzenia, ale po-
dobnie jak i inne ma podloze empiryczne i powstaje stopniowo w umysle dziecka.
Ksztattuje si¢ ono w procesie socjalizacji i jest modyfikowane na podstawie wias-
nych czynnosci poznawczych oraz doswiadczen emocjonalnych, zwigzanych zwlasz-
cza ze strukturg zycia rodzinnego. Badania empiryczne w tej dziedzinie pokazuja,
ze w naszej kulturze dominujacy wptyw na ksztaltowanie si¢ pojecia Boga majg pos-
tawy rodzicdw wobec dziecl, a takze poziom samoakceptacji. Wszystkie rezultaty
badan potwierdzaja silny zwigzek migedzy obrazami rodzicéw i obrazem Boga u dzieci
i miodziezy'. Ponadto niektére badania, np. J.L. BARRETTA i F.C. KEILA, sugeruja,
ze rodzaj obrazu Boga posiadanego przez ludzi zalezy od zastosowanych metod ba-
dawczych®. Jesli zastosowane zostana metody posrednie, takie jak przypominanie
i rozumienie religijnych historii, wéwczas obrazy bg¢da bardziej antropomorficzne

"> SELIGMAN, WALKER, ROSENHAN, dz. cyt., s. 37.

' J. KROL, Psychologiczne aspekty badania fenomenu religii, Opole 2002, s. 170.

'* J.L. BARRETT, F.C. KEIL, Conceptualizing a nonnatural entity: anthropomorphism in God concepis,
~Cognitive Psychology” 31 (1996), s. 245-246.
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niz przy uzyciu bezposrednich metod (pytan dotyczacych natury Boga), prowadza-
cych do uzyskania bardziej abstrakcyjnych i apersonalnych obrazéw. Powyzsi badacze
dodaja, ze osoby posiadaja obydwa rodzaje obrazéw pomimo réznic wystepujacych
migdzy nimi.

Religijnos¢ dziecka ksztattuje sig¢ w procesie identyfikacji z rodzicami, w trakcie
ktérego wykorzystuje ono elementy osobowosci rodzicéw do budowania wtasne;j.
,-Najwczesniejszym Bogiem” dla dziecka sa jego rodzice. Na nich rzutuje atrybuty
Bozej wszechwiedzy, wszechmocy, ich uwaza za pierwsza i najwyzsza instancj¢
moralna, rozstrzygajaca o dalszych losach. W pierwszym etapie budowania obrazu
Boga zachodzi identyfikacja z matka, a nastgpnie z ojcem. W zaleznosci od postawy
rodzicéw wobec dziecka, a takze od przyjemnych lub przykrych doznan w kontak-
tach z rodzicami, dziecko ksztattuje w sobie albo obraz Boga troskliwego, czutego
i milego (antropomorfizm pozytywny), albo obraz Boga siejacego zgroze, surowego
i karzacego (antropomorfizm negatywny)'®

Najnowsze badania analizujace role matki, ojca i wlasnych cech osobowosci
wskazuja, ze rodzice, szczegdlnie matka, wywieraja wptyw na obraz Boga nawet
u 0s6b w wieku mtodzienczym'’ Oznacza to, Ze proces ksztaltowania si¢ obrazu
Boga nie konczy si¢ w okresie dziecinstwa, jak sugerowaly wczesniejsze badania,
ale trwa w pdzniejszych latach rozwoju.

U oséb neurotycznych obraz Boga moze pojawiac si¢ w wypaczonych formach,
np. Bég bedzie widziany jako bezduszny sedzia czy straszny kat. Obraz Boga moze
zosta¢ wykrzywiony, gdy zostang nan natozone cechy neurotyczne, odpychajace,
wrecz demoniczne, ktére stanowia samo centrum proceséw kompleksowych'® W za-
leznosci od rodzaju i sity cech neurotycznych oraz od danej postaci nerwicy bedzie-
my mieli inny, charakterystyczny, a jednoczesnie neurotyczny obraz Boga.

W religijnej nerwicy niepokoju osrodkowa rolg odgrywa lgk. Jednak nie jest to
zwykly Iek, jaki kazdy cztowiek odczuwa przed numinosum, ani tzw. bojazn Boza,
bazujaca na uznaniu faktu absolutnego dystansu pomigdzy stworzeniem a Stworca.
Chodzi tutaj o lgk patologiczny, ktéry jako uczucie tlumiace staje si¢ w nerwicy
lekowej tak wszechobecny, ze odciska si¢ na catej osobowosci'®. Przenika wszystkie
sfery zycia psychicznego. Wywiera wptyw na myslenie 1 wyobraznig, a takze na ak-
tywnos¢ motoryczna. Zakidca przy tym procesy myslowe, co wptywa na powstawa-
nie niepewnosci i brak zdecydowania, szczegdlnie wtedy, gdy potrzebne jest szybkie
dziatanie. Jak trafnie zauwazaja R.N. DAVIS i D.P. VALENTINER, Igk patologiczny

'8 J. KROL, Postawy rod:zicielskie, poziom samoakceptacji a pojecie Boga, Lublin 1989, s. 74.

7 J.R. DICKIE, L.V. AJEGA, J.R. KOBYLAK, K.M. NIXON, Mother, father, and Self: Sources of young
adults’ God concepts, JSSR 45 (2006), nr 1, s. 68—69.

'® Por. S. KUCZKOWSKI, Psychologia ksztattowania si¢ obrazu Boga, Krakéw 1982, s. 21-25.

' A.A. TERRUWE, C.W. BAARS, Integracja psychiczna, 1. W. Unolt, Poznan 1989, s. 86.
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powoduje, ze czlowiek jest niezdolny do prawidiowego spostrzegania i oceny rze-
czywistosci oraz siebie samego®® W poréwnaniu z normalnym lekiem, lgk patolo-
giczny charakteryzuje si¢ zwigkszona proporcja werbalizowanych my$li w stosunku
do wyobrazen. Osoby opanowane lgkiem patologicznym odczuwaja potrzebg mo-
wienia o tym, wyrazania swoich mysli za pomoca duzej liczby stow.

W przypadku nerwicy niepokoju bardzo tatwo moze si¢ uformowac obraz Boga
jako ,,absolutnego wiadcy™'. Jest On wéwczas rozumiany jednostronnie na podsta-
wie jednego tylko dogmatu wiary i przezywany wylacznie jako absolutny zwierz-
chnik. Wyobrazany B6g upodabnia sie do boskiego despoty 1 nieludzkiego tyrana,
ktory z zimng krwig przeznacza jednych ludzi na wieczne potgpienie, innych zas
bezpodstawnie traktuje jako swych ulubiencéw. Bég bywa tez nieosiggalnie daleki.
Jest tym, ktory kréluje w wiecznym majestacie i nie troszczy si¢ o ,,ngdzny réd
ludzki”, wrzucony za sprawa Jego kaprysu w bezkres istnienia. Obraz Boga bywa
réwniez konsekwentnie antropmorfizowany, np. jako starca z rozwiang broda.

Innym przyktadem neurotycznego obrazu Boga jest posta¢ Boga jako ,,surowe-
go moralizatora”, ktéry jawi si¢ jako skostniatly Bég prawa, w sposéb matostkowy
i méciwy czuwajacy nad przestrzeganiem swych nakazéw, np. posta¢ ojca z Biblig
w reku®> Bég ten w sposdb nie znoszacy sprzeciwu przestrzega prawnych zasad
1 uznaje paragrafy za jedyny punkt odniesienia. W tym przypadku dominuja uczucia
leku 1 strachu. Osoba jest przekonana, ze gdy przez dziecinng lekkomyslnosc czy tez
z powodu wiasnej stabosci czym$ Go urazi, wéwczas zemsta bedzie straszliwa. Mo-
ralne nakazy stoja na strazy zasad, od ktérych nie ma odstgpstwa. Bog spostrzegany
jest jako ,karzacy”, ,,zastraszajacy”, ,,mogacy zabraé zycie”?. Podejscie takie wyda-
je si¢ posiada¢ swoje zrédto w absolutyzowaniu przez jednostke wymiaru kary i jed-
noczesnie nie dostrzeganiu pozytywnych cech Boga (mito$ci, dobroci, wybaczenia).

Rodzajem neurotycznego obrazu Boga jest ,,Bég humanista”, w ktorym atrybuty
Absolutu sg transponowane na wymiar rzeczywistosci ziemskiej. Boza wszechmoc
jest utozsamiana z panstwem lub przywddca, Boza wszechwiedza jest przypisywana
nauce, natomiast Boza dobro¢ bywa nietrafnie przeksztatcana w zwykly humanizm.
Osoby z takim obrazem Boga beda bezkrytycznie wierzy¢ w postep naukowy i tech-
niczny, pokiada¢ nadzieje w ,,zbawieniu” §wiata przez nauke, a takze oczekiwac od

*® R.N. DAVIS, D.P. VALENTINER, Does meta-cognitive theory enhance our understanding of
pathological worry and anxiety?, ,,Personality and Individual Differences” 29 (2000), nr 3, s. 514; zob.
tez: K. FRANCIS, M.J. DUGAS, Assessing positive beliefs about worry: validation of a structured inter-
view, ,Personality and Individual Differences” 37 (2004), nr 2, s. 406—407; P. TILLICH, Lek patologiczny,
Zywotnosc i odwaga, w: K. JANKOWSKI (red.), Psychologia wierzeii religijnych, Warszawa 1981, s. 274—
276.

*! J.RUDIN, Psychoterapia i religia, Warszawa 1992, s. 140.

2 Tamze, s. 141.

* M.A. KUNKEL, S. COOK, D.S. MESHEL, D. DAUGHTRY, A. HAUENSTEIN, God images: A concept
map, JSSR 38 (1999), nr 2, s. 200.
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Boga wytacznie pozytywnych i dobrych rzeczy. Grozi to niebezpieczenstwem, ze
w przypadku tragedii czy nieszczes$¢ nie beda potrafili znalez¢ wlasciwego uzasadnie-
nia, co zburzy ich obraz Boga i zachwieje wiarg. W tym kontekscie K. SOO-YOUNG
przeprowadzif interesujaca prébe interpretacji obrazéw Boga w ramach psychologii
kulturowej*. Jego zdaniem, w celu zrozumienia obrazéw Boga u danego czlowieka
nalezy uwzgledniac¢ relacje pomiedzy psychicznymi wyobrazeniami jego umystu
a pojgciami kultury, w ktérej on zyje. Tlumaczy to posrednio, dlaczego humanis-
tyczna i pozytywistyczna wizja Boga moze by¢ charakterystyczna dla spoteczenstwa
zachodniego w przeciwienstwie do kultur dalekowschodnich.

Kolejnym znieksztalconym obrazem Boga jest posta¢ ,,magicznego uzdrowicie-
la” W tym obrazie Boze atrybuty sa nie tylko projektowane na sfere rzeczywistosci
doczesnej, ale ukazuja si¢ jako wcielone w dziwaczne postacie i natadowane ma-
giczna sifa, np. wiara w réznego rodzaju amulety czy talizmany posiadajace boska
moc. W wielu przypadkach prowadzi to do pojawienia sig rozczarowania i frustra-
cji, poniewaz taki BAg nie jest w stanie sprosta¢ wymaganiom cztowieka i zapewnic
spetnienia marzen. Wiaze si¢ z tym obraz Boga jako ,,czarnego szamana” W tym
obrazie Bég posiada cechy kogo$ nieobliczalnego, ztowrogiego i makabrycznego,
a takze bedacego uosobieniem zlosci 1 okrucienstwa. Powstale wyobrazenia uzyskuja
tutaj dominantg czegos$ przymusowego i w ostatecznosci zagrazajacego egzystencji
cztowieka. Na poziomie wyobrazeniowym Bég pojawia si¢ w postaciach basnio-
wych zwierzat 1 istot, np. smoka, ziejacego czarnym jadem, czy weza, ktdéry podstep-
nie kusi, aby w koficu udusi¢ swoja ofiare®

Przeglad neurotycznych obrazéw Boga prowadzi do wniosku, iz sa one w duzej
mierze zwigzane z zaburzonym funkcjonowaniem psychicznym, co doprowadzic¢
moze do uksztattowania si¢ stylizowanego i wypaczonego Jego obrazu. Bég bedzie
woéwczas doswiadczany wyltacznie jako misterium tremendum. Bedzie przypominac
despotg, kaprysnego i nieludzkiego tyrana, a nie Boga, w ktérym obok sprawiedli-
wosct jest takze 1 miejsce na cechy pozytywne: mitos¢ 1 dobro¢.

3. Patologiczne poczucie winy

Zjawisko poczucia winy spetnia niezwykle wazna rolg w funkcjonowaniu oso-
bowosci. Jest ono najdelikatniejszym, a zarazem najsilniejszym tacznikiem z spo-
lecznoscia ludzka. Jak stwierdza A. KEPINSKI, poczucie winy mozna traktowac jako
karg za naruszenie systemu wartosci moralnych, co wiaze si¢ ze skomplikowanymi
formami interakcji jednostki z otoczeniem spotecznym®® Poczucie winy jest nega-

** K. S00-YOUNG, “God may NOT be a Personexcl”: A case of cultural construction of God repre-
sentations, PaPs 53 (2005), nr 5,s. 417418.

> RUDIN, dz. cyt., s. 142.

% A. KEPINSKI, Melancholia, Warszawa 1993, s. 125.
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tywnym emocjonalnym stanem, ktéry spowodowany jest $wiadomoscia przekrocze-
nia norm i zasad moralnych. Posiada pozytywne znaczenie dla ksztaltowania osobo-
woscl, ale tez w niektdrych przypadkach okazuje si¢ czynnikiem destruktywnym,
do$wiadczanym nader bolesnie. Poczucie winy pociaga za soba uczucia zalu, wy-
rzutéw sumienia i rozczarowania z powodu popelnienia niewlasciwych moralnie
czynéw. Lek 1 niepokéj wywolywany przez poczucie winy motywuje osobg do tzw.
dziatan reparacyjnych (spowiedZ, przeproszenie, zado$¢uczynienie)”’ Osoby wyko-
nuja wéwczas szereg gestdw majacych na celu naprawienie ,,popetnionej szkody”
psychicznej czy fizycznej, co przynosi ulge i obnizenie napigcia psychicznego.

Poczucie winy moze wystgpowaé w réznych nasileniach i formach. Wyréznia
sig trzy gtéwne rodzaje poczucia winy: (1) normalne poczucie winy — odpowiada
sytuacji realnej, w ktérej jednostka czuje si¢ obiektywnie winna; (2) neurotyczne
(patologiczne) poczucie winy — poczucie nie odpowiada realnej sytuacji i jest nie-
proporcjonalne do obiektywnego wykroczenia; (3) nieSwiadome poczucie winy —
wynika z nieu§wiadomionej potrzeby bycia ukaranym i ma swoje odniesienie do
teorii psychoanalitycznej®® Z uwagi na zakres niniejszego artykulu zajmiemy si¢
gléwnie patologicznym poczuciem winy.

Z psychologicznego punktu widzenia patologiczne poczucie winy jest emocjo-
nalna reakcja osoby, ktéra wyraza przekonanie, ze zastuguje na karg¢ za czyny, prag-
nienia lub mysli sprzeczne z jej wlasnymi zasadami etycznymi, za ktére nie zdazyla
odpokutowac. Reakcja ta charakteryzuje si¢ nieproporcjonalnoscia do swiadomie
przezywanej sytuacji, irracjonalnos$cia, brakiem kontroli i wgladu w motywy dziata-
nia” O istnieniu neurotycznego poczucia winy $wiadcza bezustannie podejmowane
proby usprawiedliwiania si¢ przed samym sobg 1 przed innymi. Bardzo wazne jest
tutaj stwierdzenie, ze nieSwiadomy nie jest sam stan psychiczny, lecz faktyczna jego
motywacja. Zgodnie z pogladem R.L. DEARING, J. STUEWIGA i J.P. TANGNEY,
poczucie winy moze taczy¢ si¢ z takimi cechami, jak empatia czy reakcje ztosci®
Jesli chodzi o uzewngtrznianie poczucia winy to moze nast¢gpowac albo w sferze
prywatnej, albo publicznej. Poczucie winy nalezy odrézni¢ od wstydu, w ktérym
istotna rolg odgrywa fakt, ze inne osoby wiedza o wykroczeniu.

Obszar zycia religijnego jest szczegdlnie wrazliwy na powstawanie poczucia winy
w wymiarze normalnym i patologicznym. Wynika to z faktu, ze $wiadomos¢ grzesz-

*’B.A. FEDEWA, L.R. BURNS, A.A. GOMEZ, Positive and negative perfectionism and the shame/guilt
distinction: adaptive and maladaptive characteristics, ,,Personality and Individual Differences™ 38 (2005),
nr7,s. 1610; zob. tez J.J. EXLINE, A.M. YALI, Guilt, discord and alienation: The role of religious strain
in depression and suicidality, ,Joumnal of Clinical Psychology” 56 (2000), nr 12, s. 1481-1496; T. STOMPE,
Guilt and depression: a cross-cultural comparative study, ,.,Psychopathology” 34 (2001), nr 6, s. 289-298.

** S. KUCZKOWSKI, Psychologia religii, Krakéw 1993, s. 293.

* W. COVILLE, T. COSTELLO, L. ROUKE, Abnormal psychology, New York 1963, s. 233,

R.L. DEARING, J. STUEWIG, J.P. TANGNEY, On the importance of distinguishing shame from guilt:
Relations to problematic alcohol and drug use, ,,Addictive Behaviors” 30 (2005), nr 7, s. 1393; J.P. TANG-
NEY, R.L. DEARING, Shame and guilt, New York 2002, s. 23-29.
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nosci i potrzeba uzyskania przebaczenia sa centralnymi aspektami wielu religii. Oso-
by religijne moga doznawac uczuc bycia ,,obserwowanym” przez Boga, ktéry karze
za zde czy™'. U ludzi z patologicznym poczuciem winy wystepuja tendencje do zupet-
nego zdania si¢ na siebie samych, przy jednoczesnej swiadomosci swej nieadekwat-
nosci. Przejawia sig to w prébach permanentnych religijnych ekspiacji za faktyczne
lub domniemane bigdy moralne. Osoba bezustannie probuje wynagrodzi¢ popetniony
czyn poprzez religijne praktyki. H. BLESS podaje trafny przyklad takiego zachowa-
nia, cytujac list pacjenta z patologicznym poczuciem winy:

Wina moja przed Bogiem jest do tego stopnia wielka, iz nigdy nie moze zosta¢ zupelnie

zmazana. Sprawg t¢ wielokrotnie omawialem z moim spowiednikiem, lecz ilekro¢ odcho-

dzg od konfesjonatu spostrzegam, ze zapomnialern co$ powiedziec i przychodza mi na mysl

inne grzechy: nawet gdybym si¢ caly dzien spowiadal, nie méglbym sumienia uspokoié.

(...) Nie ma juz we mnie spokoju. Wstydze si¢ przed Bogiem i ludzmi®.

Analizujac powyzszy tekst zauwazamy, ze jednostka z patologicznym poczuciem
winy prawie zawsze czuje si¢ grzeszna i niegodna, aby przystgpowac do sakramentéw
§w. czy wykonywania praktyk religijnych. Moze to prowadzi¢ do kompulsywnych
zachowan, takich jak: ciagle praktykowanie modlitw, nakladanie sobie cigzkich po-
kut 1 postéw, obsesyjne 1 dostowne interpretowanie nakazéw i zakazéw biblijnych.
Konsekwencjg jest dezorganizacja funkcjonowania osobowosci i znaczne odchyle-
nia od norm zdrowia psychicznego.

Badania z dziedziny psychologii religii pokazuja odmienny wptyw réznych ro-
dzajow religijnosci na do$wiadczanie poczucia winy. Religijno$¢ wewngtrzna (doj-
rzata), czyli traktujaca religig jako cel sam w sobie, jest negatywnie skorelowana
z poczuciem winy, w przeciwienstwie do religijnosci zewngtrznej (niedojrzatej),
czyl takiej, ktéra wykorzystuje religi¢ jako srodek do osiagnigcia innych celdw.
Oznacza to, ze osoby charakteryzujace si¢ dojrzalg religijnoscia, w ramach ktére)
religia jest najwyzszg wartoscia, beda doswiadcza¢ mniejszego poziomu patologiczne]
winy w poréwnaniu z osobami o religijnosci niedojrzatej, wykorzystujacej religie
dla wlasnych korzysci®. Analogicznie K.R. MEEK, J.S. ALBRIGHT i M.R. MCMINN
odkryli, ze osoby o wewngtrznej orientacji religijnej byly bardziej zdolne wybaczy¢
sobie samym, a takze konstruktywnie zmagac sig¢ z poczuciem winy. Odwrotnie —
osoby 0 zewnetrznej orientacji nie potrafity dojrzale przepracowa¢ odczuwanej winy,
spychaty ja do pod§wiadomosci, co prowadzito do wytworzenia si¢ patologicznego
poczucia winy™

' CH.M. FAIVER, E.M. O’BRIEN, R E. INGERSOLL, Religion, guilt, and mental health, ,Journal of
Counseling and Development™ 78 (2000), nr 2, s. 155-156; J. KrROLL, Moral conflict, religiosity, and neuro-
ticism in an outpatient sample, ,,The Journal of Nervous and Mental Disease” 10 (2004), s. 682-684.

** H. BLESS, Zarys psychiatrii duszpasterskiej, Warszawa 1980, s. 105.

* L. FISCHER, P.S. RICHARDS, Religion and guilt in childhood, w: J. BYBEE (red.), Guilt and children,
London 1998, s. 152-153; P.S. RICHARDS, Religious devoutness in college students: Relations with emo-
tional adjustment and psychological separation from parents, ,,Journal of Counseling Psychology” 2
(1991), s. 194,

* K.R. MEEK, J.S. ALBRIGHT, M.R. MCMINN, Religious orientation, guilt, confession, and forgiveness,
.Journal of Psychology and Theology” 23 (1995), nr 3, s. 195.
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Rozwinigciem powyzszych stwierdzen byly badania J. MALTBY EGO nad rela-
cjami wymiar6w religijno$ci z patologicznym poczuciem winy (unhealthy guil)”
Autor przebadal 344 osoby, mierzac orientacjg religijng oraz odczuwana wing. Wy-
réznit dwa rodzaje religijnosci zewngtrznej czyli takiej, ktéra traktuje religig instru-
mentalnie: religijno$¢ spoleczna (religia stuzy celom pozarelgijnym, np. spolteczne;j
socjalizacji, jest wartoscig instrumentalng, majaca zapewnic aprobatg spoteczng, po-
trzebe towarzystwa i rozrywki, ,,Chodzg do Kosciola, aby znalez¢ przyjaciol’) oraz
religijno$¢ indywidualng (religia zaspakaja indywidualne potrzeby, takie jak opieke,
poczucie bezpieczenstwa, dobre samopoczucie, ,,Modlg sig, gdyz daje mi to wew-
ngtrzny pokdj i rados¢’). W analogiczny sposéb, opierajac si¢ na wczesniejszych
badaniach W.H. JONESA, wyrézniono trzy aspekty poczucia winy: wing jako cechg
(mysli 1 uczucia winy oraz wyrzutéw sumienia wystgpujace przez dluzszy czas), wing
jako stan (tymczasowe uczucia winy) oraz wing zwiazang ze standardami moralnymi
(wina wynikajaca z przekroczenia norm moralnych)* Rezultaty ukazaty, ze osoby
ze spolecznie zewnetrzng religijnoécia charakteryzuja si¢ tendencja do doswiadczania
winy jako cechy i stanu, natomiast osoby z indywidualnie zewngtrzna religijnoscia —
winy zwiazanej ze standardami moralnymi.

Oznacza to, ze zewngtrzna religijnosc¢ 1 patologiczne poczucie winy uwarunko-
wane sg wewngetrznymi i zewngtrznymi konfliktami przezywanymi przez jednostki.
Nasuwa si¢ wniosek, ze badacze, terapeuci klinicznt czy psychologowie pracujacy
z osobami do$wiadczajacymi patologicznego poczucia winy, aby efektywnie im po-
magac, powinni rozréznia¢ migdzy poszczegdlnymi rodzajami tak religijnosci, jak
1 poczucia winy.

W praktyce psychologiczno-pastoralnej patologiczne poczucie winy mozna poz-
nac po tym, ze osoba jest smutna w trakcie wzbudzenia aktu zalu, wystepuja u niej
stany depresyjne, nie ma nadziei przebaczenia, a natozona pokuta wydaje sig nie-
wystarczajaca. Nieustannie wyszukuje winy nie popetnione i dopatruje si¢ grzechu
w kazdej rzeczy. Nie umie rozréznic¢ czynu dobrowolnego od niedobrowolnego, grze-
chu od pokusy, bezpodstawnie oskarza si¢ o to, Ze jest najwigkszym grzesznikiem
swiata i dochodzi do takiego stanu, ze grzech innych poczytuje za swoje. Opanowa-
na lekiem przed grzechem, zyje w ciagtym stresie, doznajac przy tym straszliwych
udrek i cierpien’” Mozna powiedzieé, ze cztowiek z patologicznym poczuciem wi-
ny, cho¢ tego pragnie, nie moze wyzwoli¢ si¢ ze swych chorobliwych urojen —
jego zycie przypomina metaforyczna ,.droge przez meke”

* J. MALTBY, Protecting the sacred and expressions of rituality: examining the relationship berween
extrinsic dimensions of religiosity and unhealthy guilt, ,,Psychology and Psychotherapy” 78 (2005),
s. 77-93.

* Por. W.H. JONES, The Guilt Inventory, w: J. MALTBY, C.A. LEWIS, A.P. HILL (red.), Commissioned
reviews of 250 psychological tests, 1. 1, Lampeter 2000, s. 318-320; W.H. JONES, K. KUGLER, Interper-
sonal correlates of the Guilt Inventory, ,,Journal of Personality Assessment” 61 (1993), s. 246-258.

7S, KUCZKOWSKI, Poczucie winy w Swietle praktyki klinicznej, Znak 25 (1973), nr 8, s. 1023-1025.
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4. Natrectwa i skrupuly religijno-moralne

Natrgctwa naleza do kategorii zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, przejawiaja-
cych si¢ wystgpowaniem niechcianych obsesyjnych mysli i nieprzyjemnych obrazéw.
Towarzyszy temu zazwyczaj przymusowe zachowanie, ktérego celem jest neutra-
lizowanie obsesyjnych mysli i obrazéw lub zapobieganie wydarzeniom i sytuacjom
wzbudzajacym lgk.

Kompulsje, czyli natrgctwa, nalezy odréznic od obsesji. Kompulsje sa reakcjami
na obsesyjne mysli i dotycza jawnych czynnosci (mycie rak, ciagle sprawdzanie
pewnych czynnosci) lub ukrytych (liczenie rzeczy, modlenie sig¢ czy powtarzanie
okreslonych stow w myslach). Jak stwierdza A.S. REBER, kompulsje s3 stanami psy-
chologicznymi, w ktérych osoba jest zmuszona do dziatania wbrew sobie, jedno-
czesnie czuje przymus tego dziatania®. Celem wykonywania kompulsji jest zmniej-
szenie napigcia lub zapobieganie przykrym sytuacjom i wydarzeniom. Obsesje sa
nieustannie powracajacymi myslami, obrazami lub bodzcami, ktére sa odczuwane
jako niepokojace i trudne do usunigcia®® Osoby charakteryzujace sig¢ obsesjami,
chcac sig ich pozby¢, prébuja ignorowac albo thumi¢ nieprzyjemne uczucia przy po-
mocy innych mysli lub dziatan.

W nerwicy natrgctw odrézniamy psychiczny przymus od $wiadomosci i poczucia
wewnegtrznego samozobowiazania. Jak podaja W. ARNOLD, H. EYSENCK i R. MEILI,
nerwica natrectw jest psychicznym zakiéceniem, w ktérym pacjent jest dotknigty
pewna powtarzajaca si¢ natretng zmiang albo natrgtnie powracajacymi myslami, wy-
obrazeniami, ktérych nie potrafi powstrzyma¢®® Wytwarza si¢ w umysle jednostki
psychiczny przymus ograniczajacy mozliwos¢ dziatania. Wystepuje tendencja do
przewagi myslenia abstrakcyjnego, symbolicznego i magicznego, do stosowania ge-
neralizowanych uogoélnien, ktére hamuja aktywnos¢ intelektualng. Nastgpuje powol-
na dezintegracja osobowosci cztowieka, prowadzac do wzmozonego korzystania
z mechanizméw obronnych w celu zapewnienia wewngtrznego spokoju.

Natrgctwa wystepuja na plaszczyznie zycia religijnego. Czlowiek z nerwica na-
trectw zmusza do okreslonych zachowan nie tylko siebie i innych, ale i takze samego
Boga. Zdaje sie wota¢: ,,Bég musi mi poméc!”, ,,.Bég nie moze pozwoli¢, aby to sig
wydarzylo!” Mamy tutaj do czynienia z pewng dysocjacja, ktéra polegac bgdzie na
kompulsywnej, nieswiadomej nienawisci Boga, przy jednoczesnym Swiadomym
dazeniu do kochania Go*'. W przypadku nerwicy natrectw mozemy miec¢ do czynienia
z takimi zachowaniami, jak stereotypowy przymus powtarzania modlitw, automa-
tyczne wykonywanie znaku krzyza, uciekanie si¢ do magicznych rytualéw, naduzy-

*® A.S. REBER, Stownik psychologii, Warszawa 2000, s. 308.

¥ R.C. CRASON, J.N. BUTCHER, S. MINEKA, Psychologia zaburzen, t. 1, Gdansk 2005, s. 298.
*'W. ARNOLD, H. EYSENCK, R. MEILI, Lexikon der Psychologie, t. 111, Freiburg 1980, k. 2598.
' KuczKOWSKI, Psychologia religii, s. 276.
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wanie rzeczy swigtych (wody swieconej, krzyza), bezkrytyczne stosowanie postow
1 wyrzeczen oraz nieustanny przymus spowiedzi.

Interesujaca charakterystyke natrgctw na tle religijnym wystepujacych w judaiz-
mie podaja D. GREENBERG 1 E. WITZTUM. Judaizm jest religia, ktéra przyktada wiel-
ka wage do czystosci i dokladnosci rytuatéw 1 obrzedéw. Jakiekolwiek odchylenia czy
zaniedbania sa surowo potepiane przez przepisy liturgiczne. Wymienieni autorzy
przeprowadzili badanie w szpitalu psychiatrycznym w Jerozolimie na grupie 34 pa-
cjentéw z zaburzeniem obsesyjno-kompulsywnym®*. Symptomy religijne byly obecne
u 13 z 19 pacjentéw ultraortodoksyjnych oraz u 1 z 15 nieortodoksyjnych. Wyréz-
niono cztery kategorie patologicznych zachowan: modlitwa, praktyki postu, praktyki
czystosci menstrualnej oraz czystos¢ przedmodlitewna. Autorzy stwierdzaja, ze wska-
zania kodekséw religijnych odnosnie powyzszych zachowan stymulowaly osoby do
kompulsywnego powtarzania swoich religijnych modlitw 1 rytualéw. Jednoczesnie
podkreslaja, Ze sama religia nie generuje zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, lecz
raczej stanowi ,,bazg pojeciowa” wykorzystywang przez religijnych pacjentéw, tzn.
bedac juz chorymi korzystaja oni z tresci religijnych.

Wsréd natrgctw religijnych mozemy wyodrebnié natrgctwa bluznierstwa, nale-
zace do dziedziny natrgctw kontrastowych, ktérych charakterystyczng cecha jest po-
jawienie si¢ mysli, pragnien i wyobrazen wobec oséb kultu religijnego bedacych poza
Swiadomoscia jednostki. H. BLESS podaje, Ze u oséb religijnych mysli te posiadaja
czgsto tre$¢ religijng. W czasie modlitwy, przystgpujac w kosciele do sakramentéw
Sw. czy spogladajac na obrazy religijne osoby doswiadczaja mysli bluznierczych.
W innych przypadkach wystepuja mysli dotyczace deptania krzyza i hostii* Warian-
tem natrgctw kontrastowych sa natrectwa agresji w stosunku do oséb kultu religij-
nego, ktdére pojawiaja si¢ wtedy, gdy jednostka przezywa przykre dla siebie stany
emocjonalne. W chrzescijanstwie przedmiotem natrectw u kobiet jest najczesciej
Chrystus, natomiast u m¢zczyzn Matka Boska. Okazja wystapienia takich zachowan
agresywnych (niszczenia, profanacji obrazéw lub figur sakralnych) jest najczesciej
pobyt w kosciele, odprawianie modlitw czy spogladanie na obrazy religijne*

Nastgpna forma natrgctw sa natrgctwa seksualne wobec oséb bedacych przed-
miotem kultu, tj. gtéwnie $wietych. Wynikaja one z niedojrzalego popedu seksual-
nego i facza sig z lgkiem tak przed wlasnym pozadaniem, jak i rowniez ewentualng
karg za mySlowo-wyobrazeniowa profanacjg. Trafny przyktad tego rodzaju natrgctw
podaje T. BILIKIEWICZ: ,,Religijny chory w kosciele drgczony jest wyobrazeniami

* D. GREENBERG, E. WITZTUM, The influence of cultural factors on obsessive compulsive disorder:
religious symptoms in a religious society, ,,The Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences™ 31
(1994), nr 3, 5. 211-220.

“ BLESS, dz. cyt., s. 97.

*'S. KUCZKOWSKI, Niektére problemy psychopatologii w zakresie doswiadczen, postaw i zachowan
religijnych, w: Z. CHLEWINSKI (red.), Psychologia religii, Lublin 1982, s. 251.
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plciowymi na temat oséb stanowigcych przedmiot kultu religijnego, musi zadawac
sobie obrazajace jego poczucie moralne pytanie na temat czynnosci fizjologicznych
wlasnych rodzicéw, dreczy go mysl, ze zatait wazne grzechy przed spowiednikiem
i poprawia t¢ spowiedz wielokrotnie, cho¢ wie, ze skrupuly jego sa niedorzecznos-
cia”* Charakterystyczna cecha takich zachowan jest przymus wykonywania czyn-
nosci, ktéry jednocze$nie wywotuje ogromne napigcie psychiczne. Chory czgsciowo
zdaje sobie sprawe ze swych zachowan, tym niemniej nie potrafi ich opanowa¢ na
poziomie decyzyjnym.

Osobna kategorie natrectw stanowia natrectwa dotykowe, ktére polegaja na tym,
ze pacjent odczuwa Igk lub przymus wobec okreslonych przedmiotéw, np. uwaza,
ze jest brudny i chce sie oczys$ci¢ poprzez rytualne mycie*. Przymus dotykéw w sfe-
rze religijnej moze manifestowac si¢ w postaci dotykania figur sakralnych w celu
uwolnienia si¢ od lgku. Do specyficznych natr¢ctw dotykowych naleza natrectwa wat-
pliwosci zwiazane z Komunia $w. (czy czastki Eucharystii nie przylgnglty do zebdw,
warg, jamy ustnej; czy usta s dostatecznie czyste przed przyjeciem Komunii $w.).
Psychiatria dopatruje si¢ u 0s6b z dotykowymi czynno$ciami przymusowymi wys-
tgpowania glgbokich zaburzen osobowosci na tle drobnych zmian organicznych, wy-
magajacych ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego®’

Specyficznym rodzajem natrectw watpliwosci na tle religijnym sa skrupuly. Osoba
skrupulacka jest ofiarg permanentnego Igku przed grzechem popelionym w jednym
z trzech wymiaréw czasowych: przesztosci, terazniejszosci lub przysztosci. Prowa-
dzi to do psychicznego cierpienia powodujacego trudnosci w ocenie tego, co jest
dozwolone, a co zabronione, a takze, co jest wazne lub bez znaczenia. Motywacja
1 mozliwoS$ci podejmowania decyzji skrupulatéw sa paralizowane i ostabione przez
lgk. Wykonanie danej czynnos$ci, nawet w sposéb pedantycznie odpowiadajacy za-
tozonemu sposobowi, nie uwalnia od lgku, gdyz osoba zaczyna zastanawiac si¢ nad
tym, gdzie popetnila blad*®. W ten sposéb wykonanie prostych, codziennych czyn-
nosci moze zabieraé¢ nienaturalnie duzo czasu, np. ubranie si¢ moze przeciagnac si¢
do kilku godzin.

Charakterystyczna cecha osoby skrupulackiej jest fakt, Ze na poziomie poznaw-
czym wyraznie rozumie istniejace zasady i normy. Jest zdolna do oceny stusznosci
postgpowania moralnego, lecz gdy przychodzi do zastosowania oceny do siebie same;,
okazuje si¢ to niewystarczajace. Jak stwierdza H. Bless, skrupulaci sa catkowicie

*T. BILIKIEWICZ, Psychiatria kliniczna, Warszawa 1979,s. 111.

** Por. M. VAN DEN HOUT, M. KINDT, Repeated checking causes memory distrust, ,,Behaviour
Research and Therapy” 41 (2003), s. 301-305.

*7 KuCzkowsKI, Psychologia religii, s. 290.

** J.S. ABRAMOWITZ, Religious obsessions and compulsions in a non-clinical sample: the Penn
Inventory of Scrupulosity (PIOS), ,,Behaviour Research and Therapy” 40 (2002), nr 7, s. 825-38; B.A. FAL-

LON, The pharmacotherapy of moral or religious scrupulosity, ,, The Journal of Clinical Psychiatry” 51
(1990), nr 12, 5. 517-521.
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opanowani przez bezpodstawny i bezrozumny lek przed grzechem, dlatego nie umie-
ja juz normalnie ocenia¢ osobistych czynéw® Cztowiek skrupulatny nieustannie
poszukuje racji uzasadniajacych swoje postgpowanie, lecz nie jest w stanie znalez¢
zadnych powaznych podstaw dla watpliwosci gtéwnie dlatego, iz brak jest jakich-
kolwiek obiektywnie waznych przyczyn. Watpliwosci tkwia tutaj przede wszystkim
w sferze psychiki®® Sfera poznawcza i emocjonalna wydaja sig funkcjonowaé od-
dzielnie, co powoduje, Ze procesy poznawcze (myslenie) nie sa w stanie sprawowac
wlasciwej kontroli nad emocjami i uczuciami. Sam proces rozumowania takze wy-
daje si¢ by¢ silnie zaburzony.

Przedmiot skruputéw, wokot ktérego krystalizuja si¢ obawy 1 watpliwosci, moze
by¢ r6znorodny. Z jednej strony mamy do czynienia z interpretowaniem przepiséw
religijnych jako normujacych postgpowanie cztowieka w najdrobniejszych nawet
szczegotach, a z drugiej — odczuwang przez dana osobg koniecznoscig ich skrupu-
latnego i dostownego przestrzegania. Taki sposéb interpretowania wyznawane;j religii
oraz wlasnej osoby prowadzi zaréwno do glebokich przezy¢ Igku, jak i do sparalizo-
wania przez lek mozliwosci unikniecia popelnienia niewtasciwego czynu®'. W dziedzi-
nie zycia religijnego skruputy wystepuja giéwnie przy dokonywaniu oceny moralnej.
Skrupulat nieustannie, permanentnie drazy swoje sumienie, precyzyjnie analizuje
swoje religijne zachowania, baczac, aby nie bylo w nich nawet cienia watpliwosci
odnosnie religijnych zasad. Przed i po wykonaniu kazdej praktyki religijnej stawia
sobie dziesiatki pytan, ktére maja utwierdzi¢ go w subiektywnym poczuciu prawid-
towego jej wykonania.

Wystgpowanie skruputéw mozna zauwazy¢ w tych praktykach religijnych, w kto-
rych wymagana jest szczegétowa ocena moralna wlasnego postgpowania, np. w spo-
wiedzi. Bedzie wyraza¢ si¢ w przymusie powtarzania spowiedzi, wyznawaniu tych
samych grzechow kilkakrotnie, przystegpowaniu za kazdym razem do spowiedzi gene-
ralnej, pomimo Ze z obiektywnego punktu widzenia nie ma takiej potrzeby’?. P. Io-
NATA, odnoszac si¢ do zagadnienia skruputéw, konstatuje, Ze skrupulat obsesyjny
mysli, ze zgrzeszyl w kazdej sytuacji czy poprzez kazde wyrazenie, czgsto myli mysl
z rzeczywisto$cia, a pojecie grzechu z niepokojem, iz zgrzeszyl naprawdg. W takiej
sytuacji nie pomaga zmiana spowiednikéw, poniewaz skrupulat nie przyjmuje ich rad.
Woéwczas czegsta praktyka spowiedzi osiaga przeciwny cel, tj. wzmacnia neurotycz-
ny niepokéj osoby®® Przyczyna powyzszego zachowania sa wewnetrzne konflikty
1 napigcia, wyrazajace si¢ we wszechogarniajacej watpliwosci, czy dane dzialanie,

“ BLESS, dz. cyt., 5. 169.

% Por. D. GREENBERG, Scrupulosity: religious attitudes and clinical presentations, ,,The British Journal
of Medical Psychology” 60 (1987), s. 29-32; D.M. WULFF, Psychologia religii, Warszawa 1999, s. 253.

' H. GRZYMALA-MOSZCZYNSKA, Psychologia religii, Krakéw 1991, s. 109.

32 Por. RUDIN, dz. cyt., s. 179-181.

53 P, IONATA, Psychoterapia a problemy Zycia religijnego, . H. Urban, K. Hana, Krakéw 1993,
s. 201.
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np. wyznanie grzechéw, rzeczywiscie nastapito i czy byto wazne z punktu widzenia
zasad religii.

Innym spotykanym przykladem skrupulactwa jest przyjecie Komunii §w. Skru-
pulaci chcieliby ja przyjaé natychmiast po uzyskaniu absolucji sakramentalnej, co
powoduje, ze nastgpnego dnia znowu chca przystapi¢ do spowiedzi. Ponadto skrupu-
ly moga objawiac si¢ w tym, ze cztowiek po kazdorazowym uczestnictwie we Mszy
$w. i przyjeciu Komunii §$w. odczuwa intensywny lek na mysl o upuszczeniu czastki
hostii, dotknigciu jej o ubranie czy niewlasciwym spozyciu. W rezultacie po powro-
cie z kosciota doznaje przymusu przebierania si¢ 1 prania wszystkich cz¢sci odziezy,
ktére miatl na sobie podczas mszy™.

5. Choroby psychiczne a zjawiska o charakterze religijnym

Nasz przeglad psychopatologicznych zjawisk religijnych rozpoczniemy od obrazu
religijno$ci w schizofrenii. Jest to choroba psychiczna, dla ktérej charakterystyczny-
mi cechami sa: dezintegracja funkcjonowania osobowosci, wystgpowanie urojen,
halucynacje, zaburzenie mys$lenia, brak kontaktu z rzeczywisto$cia, oderwanie od
rzeczywisto$ci, otepienie uczuciowe oraz zaburzenia emocji i nastroju® Schizofrenia
jest choroba bardzo zlozona i trudna do jednoznacznego opisu, istnieje co najmnie]
kilka réznych koncepcji podejmujacych prébe wyjasnienia jej etiologii. Prowadzi ona
do regresji osobowosci u pacjenta, ktéra polega na cofaniu sig do wczesniejszych
form zachowan. Jak podaja CH. MICHEL i F. NOVAK, chory na schizofrenig zyje w ta-
kim $§wiecie, ktéry dla obserwatora zewngtrznego nie jest zrozumialy, poniewaz jest
to jednocze$nie $wiat urojony i rzeczywisty®

Przy 1zejszych formach schizofrenii chorzy wykazuja zainteresowanie tematami
religijnymi lub filozoficznymi, objawiaja sktonnoséci do mistycyzmu, okultyzmu 1 de-
wocji. Wiele czasu spedzaja na czytaniu Pisma $w., notowaniu interesujacych ich
cytatéw biblijnych, podejmuja préby nawracania wspéttowarzyszy, lekarzy i pielgg-
niarek. Przy postgpujacym rozpadzie osobowos$ci na plan pierwszy wysuwaja si¢
przezycia obtedne i urojenia religijne’’. Z perspektywy psychiatrycznej A. KEPINSKI
opisuje takie zachowanie nastgpujaco:

W kazdym oddziale psychiatrycznym zawsze trafiaja sig¢ chorzy, ktérzy w stanie ostrej
psychozy zmieniajg si¢ w swoim subiektywnym odczuciu w Boga lub szatana. Sa to na ogét

** TERRUWE, BAARS, dz. cyt., s. 162.

55 A.M. COLMAN, A dictionary of psychology, New York 2003, s. 653.

¢ CH. MICHEL, F. NOVAK, Kleines Psychologisches Worterbuch, Freiburg 1991, s. 340; zob. tez
M. METSANEN, K.-E. WAHLBERG, H. HAKKO, O. SAARENTO, P. TIENARI, Thought Disorder Index: A lon-
gitudinal study of severity levels and schizophrenia factors, ,,Journal of Psychiatric Research” 40 (2006),
nr 3, s. 258-266.

7 GRZYMALA-MOSZCZYNSKA, dz. cyt., s. 98.
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krétkotrwate momenty olbrzymiego napigcia psychicznego, kiedy chory odczuwa swoja
wszechmoc; $wiat, kidry przez cate zycie byl mu wigcej przeszkoda niz pomoca, lezy teraz
u jego stop; ludzie, ktdrzy go zawsze oniesmielali, teraz jak automaty wypelniaja jego roz-
kazy; jego wlasne cialo, ktdre dotychczas sprawiato mu tyle ktopotu, przemienito si¢ w ciato
boskie, nie potrzebujace pokarméw ani napojéw, zdolne do najwiekszych wysitkw™.

Analizujac niniejsza wypowiedz, widac, ze umyst osoby chorej na schizofrenig
dziata w nienaturalnie szybkim tempie, zburzone zostaja bariery normalnie chronia-
ce umyst przed naporem chaotycznych bodzcéw 1 wiasnej pod$wiadomosci. Swiat
wewnetrznych my$li miesza sig ze Swiatem zewngtrznym.

Pojawia si¢ pytanie, do jakiego stopnia religia jako system wierzen 1 przekonan
wplywa na choroby psychiczne. Odpowiadajac na nie, M. ARGYLE stwierdza, ze
w wigkszosci przypadkéw chorobowych osoby byly juz wczesniej chore psychiczne
i zaczely wykorzystywac tresci religijne, uzywajac pojgc i idei zaczerpnigtych z ich
wiasnych religii w ten sam sposéb, w jaki inni pacjenci wykorzystuja informacje nau-
kowe czy techniczne® Z tego wzgledu tematyka urojen czy halucynacji moze doty-
czy¢ wierzen religijnych i przesadéw magicznych opartych czg¢sto na zabobonach.

Badania nad wiara w przesady przeprowadzone przez A. GRZYWE i B. SPILA wy-
kazaly, ze chorzy na schizofreni¢ paranoidalna czgsciej niz ludzie zdrowi psychicz-
nie wyrazaja wiare w przesady dotyczace réznych zjawisk w §wiecie otaczajacym,
ktére moga wrézy¢ im nieszczescie, oraz w to, ze niektérzy ludzie moga rzucaé uro-
ki®® Schizofrenicy stwierdzaja, ze w drodze myS$lowej, jak réwniez za posrednic-
twem specjalnie ukazanych im znakéw i przemawiajacych do nich gloséw, zostato
powierzone im jakie$ specjalne zadanie czy postannictwo, ktére maja zrealizowac.
Literatura psychiatryczna dostarcza przyktadéw réznego rodzaju urojen wielkoscio-
wych. Wéréd chorych sg tacy, ktérzy doswiadczaja nagle uczu¢ glebokiego, wew-
netrznego spokoju lub tez nieuzasadnionego lgku przeplatanego momentami szczegs-
cia. W mistycznym uniesieniu ogarniaja caly wszech$wiat, niespodziewanie doznaja
uczuc¢ rozplywania si¢ we wszechswiecie, zjednoczenia z blizej nieokreslonym bds-
twem, przezywaja gleboka religijna ekstazg. U podstawy urojen wielkoSciowych le-
zy przekonanie chorego, ze jest niezwykla osobisto$cia — wéwczas chory twierdzi,
ze jest Chrystusem lub Mesjaszem®!

Schizofrenicy, u ktérych pojawiaja sig religijne idee interpretowane w sposéb
wypaczony i znieksztalcony, sg zdolni do cigzkich samookaleczen, chcac w ten spo-
sOb pozostaé w zgodzie ze swoiscie rozumiang ,,wola Boza”. A.W. KUSHNER podaje
dwa przypadki autokastracji dokonanych przez schizofrenikdw, na ktérych giebokie
wrazenie wywarly stowa Mt 19,12: ,(...) sa niezdatni do matzenstwa, ktérych ludzie

% A. KEPINSKI, Rytm Zycia, Krakéw 1992, s. 152.

% M. ARGYLE, Psychology and religion, London-New York 2000, s. 161.

% A.GRZYWA, B. SPILA, Wiara w przesqdy u 0séb zdrowych i u chorych na schizofrenie paranoi-
dalng, ZP 36 (1993), nr 1-2, s. 147.

' A. GRZYWA, Tendencyjnos¢ myslenia, Lublin 1995, s. 223-224.
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takimi uczynili; a sg 1 tacy bezzenni, ktdrzy dal krolestwa niebieskiego sami zostali
bezzenni” Obydwa opisy kastracji, ktére zdarzyly si¢ w kontekscie religijnym, sa
trudne do jednoznacznego wytlumaczenia. Autor, prébujac wyjasnic to dziatanie,
stwierdza, ze pod§wiadoma motywacja mogta by¢ uwarunkowana kilkoma czynni-
kami: sktonnoscia do schizofrenii, represjonowanym homoseksualizmem, religijnym
otoczeniem, ktére podkreslato grzech i szukato zado$¢uczynienia, skrajnym odnie-
sieniem tych religijnych idei w Swiat iluzji, a takze zbyt dostowna interpretacja stéw
Biblii®. Zaznaczy¢ nalezy, ze w schizofrenii spotykamy sie z przypadkami autokastra-
cji, ktére nie wiaza si¢ z motywacja religijna. R. GOSSLER, C. VESELY, M.H. FRIED-
RICH podaja kliniczny przykitad mtodego me¢zczyzny, ktéry dokonat tego okalecze-
nia® W jego przypadku giéwna przyczyna byly nierozwiazane konflikty z okresu
dojrzewania, stanowiace silny czynnik patologiczny. Wida¢ zatem, Ze przyczyna za-
chowan autokastracyjnych tkwi nie tyle w religii, co w psychice chorej osoby.

Inny obraz patologii religijnosci wystepuje w zaburzeniu dwubiegunowym zwa-
nym dawniej psychoza maniakalno-depresyjna®. Po schizofrenii jest to najczesciej
wystepujaca choroba psychiczna. Charakteryzuje si¢ silnymi zaburzeniami nastroju
w postaci dwéch form: depresji oraz manii. Obie te fazy zmieniajq sig naprzemien-
nie i tworzg jedna, spdjna catos¢. Dominujacym symptomem tej psychozy sa stany
lgkowe, ktére moga mie¢ rézne nasilenie: od niepokoju az po silny strach paralizu-
jacy psychike. Na ptaszczyznie religijnej stany Igkowe sg scisle zwigzane z urojenia-
mi samooskarzajacymi, urojeniami grzesznosci, winy i z poczuciem matowartos-
ciowos$ci. W zaburzeniu dwubiegunowym mamy takze do czynienia z zaburzeniami
uwagi, myslenia i spostrzegania, brakiem pewnosct siebie, poczuciem winy i nie-
moznoscia podejmowania decyzji.

W fazie depresyjnej wystepuja urojenia grzesznosci, wiazace si¢ z pragnieniem
kary, urojenia przesladowcze, bgdace, odmiennie niz w nerwicach, nie wyrazem Igku,
lecz pragnieniem zado$¢uczynienia i pokuty. Chory za wszelka ceng chce naprawic
swqj grzech, zaniedbanie i krzywdg, ktére popetnit. Jesli zgrzeszyt w sferze religijne;,
to stara sig jak najszybciej i najdokladniej wypelni¢ ustalona wczesniej karg eks-
piacyjna®. Czesto tym zachowaniom towarzysza apokaliptyczne wizje konca $wiata.
Obnizenie nastroju wptywa negatywnie na wszelkie formy zachowan religijnych,
prowadzac chorego w kierunku myslenia fatalistycznego, zabarwionego silnym ta-
dunkiem pesymizmu.
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W fazie maniakalnej przewazaja urojenia wielkosciowe, idee nadwartosciowe,
wielkie czyny i dziefa religijne, uczucia euforii i gniewu w sferze uczuc¢ religijnych.
Wzmozona aktywno$¢ psychoruchowa powoduje, ze w tym stanie chorzy tworza ty-
sigce projektéw reform religijnych, spotecznych czy gospodarczych. Wierza w szcze-
golne wezwanie otrzymane od Boga i sadza, ze s3 narzedziami wybranymi do spet-
nienia planéw Bozych. Inni uwazaja, ze sa Matka Boza albo Mesjaszem, oglaszaja
siebie za reformatoréw $wiata i prorokéw postanych od Boga. Nieraz potrafiag wpty-
nac przez takie idee na otoczenie — wéwczas mamy do czynienia z obledem induko-
wanym, udzielonym. Jesli za$ nie znajduja postuchu dla swych religijnych idée fixe,
to uwazajg si¢ za meczennikéw i ofiary przesladowan. Osoby takie czgsto wykazuja
,,podwdjna osobowos¢” tj. zaréwno ludzi wyzszych, uprzywilejowanych, jak 1 zwyk-
tych, szarych obywateli®

Z wystgpowaniem tresci religijnych spotykamy si¢ w zaburzeniach epileptycz-
nych, gdzie zaburzenia uwagi, myslenia i uczu¢ (stany otgpienia i ambiwalencja
uczuc) wspotwystepuja z zaburzeniami zycia religijnego chorych. Osoby wykazuja
wowczas inklinacje do bigoterii, do przesadnego wykonywania praktyk religynych,
np. do dlugotrwatych, wyniszczajacych postéw, a takze do mistycyzmu, fanatyzmu
i religijnego zaslepienia®’. Ziosliwo$¢, ki6tliwosé i che¢ dokuczenia innym epileptyk
moze wyrazac¢ poprzez patetyczne frazesy o charakterze religijnym. Réwniez psycho-
paci z przewaga stanoéw epileptycznych sktonni sg z jednej strony do uduchowio-
nych wzlotéw, mistycyzmu, dewocji, a z drugiej do okrucienstwa, sadyzmu i zycia
rozpustnego. Jak podkresla A. Kepinski, spotyka si¢ tutaj oscylowanie migdzy wznio-
sta hierarchia wartosci, czgsto religijnych, a hierarchia uwzgledniajaca najgorsze ce-
chy ludzkiej natury®®. Badania A. OGATY i T. MIYAKAWY wykazaly, ze do$wiadcze-
nia religijne wystepuja u tych chorych na epilepsje, u ktérych religia posiada wyrazny
kult 1 rytualy, j. szintoizm i chrze$cijanstwo, natomiast nie wystepuja w psychozie
chorych, ktérych religia nie jest Sciste zwiazana z kultem, np. buddyzm® Moze to
oznaczac, ze osoby chore ,,wykorzystuja’ tresci, wczesniej znane ze swoich praktyk
religijnych, do kreowania wyimaginowanego §wiata.

Charakterystyczny obraz psychopatologicznych zachowan religijnych wystgpuje
w psychozie reaktywnej. Do objawéw psychozy reaktywnej naleza m.in. zespoty
histeryczne, charakteryzujace si¢ zjawiskami hiperkinetycznymi, ostupieniem, om-
dleniem, bdlami rozmaitego gatunku, letargiem i napadami histerycznymi. W niek-
térych okolicznosciach moze dojs¢ do czg§ciowego ograniczenia pola swiadomosci
w potaczeniu z religijnymi przezyciami zachwytu czy ekstazy. Pojawiajaca si¢ dezo-
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rientacja miejsca i czasu moze prowadzi¢ do do§wiadczenia z pogranicza mistycyz-
mu, np. wizje mistyczne, objawienia, ktdre nie maja jednak realnego charakteru, lecz
sa wytworem psychiki chorego. Wczuwanie si¢ w konkretne tresci religijne, np. w me-
ke Chrystusa, sprawia, ze u chorych pojawiaja sig stygmaty, co w jednostkowych
przypadkach moze spowodowac zbiorowa indukcjg histeryczng. Tre$¢ zauroczen by-
wa, zwlaszcza u kobiet, mieszaning elementéw erotyczno-religijnych. Podkre$lié¢ na-
lezy, ze przedmiot zainteresowania — obojgtnie czy jest to religia, czy cos innego —
zanika po krétkim czasie lub przyjmuje inng forme™

Kolejnym, cho¢ obecnie rzadko spotykanym przejawem zycia religijnego jest
opegtanie przez szatana lub demony. Tradycja i teologia chrzeScijanska uwaza, ze
szatan jest upadlym aniolem, ktéry jako duch czysty posiada nadzwyczajna site
zdolna zawladna¢ cialem czlowieka i jego zmystami. Z tego wzgledu cztowiek moze
zostaé opetany przez ztego ducha. W Pismie Swietym znajdujemy szereg wzmianek
o opetaniu, swiadczacych o dziataniu szatana (zob. Lk 4,33-36; Mk 5,2-15; Mt 4,1-11).

Nowy Rytual Rzymski podaje jako oznaki prawdziwego opetania: wypowiada-
nie stéw w nieznanym sobie j¢zyku albo rozumienie méwiacego, wyjawianie spraw
ukrytych 1 nieznanych, posiadanie sity nieproporcjonalnej do wieku albo przekra-
czajacej naturalne mozliwosci ludzkie. Nalezy takze bra¢ pod uwagg inne zachowa-
nia natury moralnej i duchowej, np. gwattowna nienawi$¢ do Boga, Matki Bozej,
Kosciota, $wietych, Biblii, przedmiotéw sakralnych’'. Ten sam dokument zaleca jed-
nak, aby przy rozpoznaniu opg¢tania bra¢ pod uwage fizyczny i psychiczny stan osoby,
a takZe radzi zasiegniecie opinii specjalistéw w dziedzinie psychiatrii i medycyny’>.
Oznacza to postulat zbadania oznak, ktére wyrézniaja opgtanego od osoby cierpia-
cej na chorobeg psychiczna, aby wykluczy¢ wystgpowanie tej choroby.

Przeciwne stanowisko zajmuja niektérzy psychiatrzy, szczegélnie w krajach Euro-
py Zachodniej i USA, ktdrzy traktuja opgtanie przez szatana i demony jako przejaw
zaburzen psychicznych. Identyfikuja oni opgtanie szatanskie z osobowoscig rozszcze-
piona, wystepujaca w schizofrenii. Na wysuwane argumenty biblijne, ze Chrystus
wyraznie mowil o szatanach, ze ich wyrzucal, zdawat si¢ wskazywa¢ na nich jako
na zrédto pewnych choréb, odpowiada sig, ze Jezus byt czlowiekiem swego wieku,
ze Jego ludzka natura uczestniczyta w aktualnej tym czasom nieznajomosci symp-
toméw chorobowych, albo tez, Zze chociaz znatl schorzenie lepiej od otaczajacych
go, to jednak nie zdradzat si¢ ze swa wiedza”

Chcac obiektywnie odpowiedzie¢ na wynikajace z powyzszych uwag pytanie, czy
w dzisiejszych czasach zdominowanych przez naukg i technik¢ mamy podstawy, by
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mowié o opgtaniach przez szatana, musimy rozwazy¢ zwiazek miedzy opgtaniem
a chorobami psychicznymi.

Wspdiczesna psychopatologia widzi w schizofrenii, depresji, psychopatii, histe-
rii czy syndromach epilepsji patogenna baz¢ dla procesu, w czasie ktérego dochodzi
przy wspoétudziale socjokulturowych czynnikéw do pseudodemonologicznego
fenomenu, ktéry wczesniej psychiatria okreslata jako demonopatie. Bardzo fatwo jest
wiec pomyli¢ rzeczywiste opgtanie z jakas choroba psychiczng, gdyz objawy moga
by¢ w niektérych przypadkach podobne. Diagnozowanie wymaga ostroznosci i roz-
wagi. Zdarza si¢ bowiem, Ze histerycy pragnacy zwréci¢ uwage na siebie symuluja
opetanie diabelskie; takze w przesztych wiekach zdarzalo sig, ze zwykta chorobe
psychiczna poczytano za opetanie™. Widaé zatem, ze granica pomiedzy rzeczywis-
tym opetaniem a choroba psychiczna jest nieostra i wymaga dokladnego zbadania
w kazdym poszczegélnym przypadku.

Interesujacy przyklad analizy opgtan z perspektywy migdzykulturowej przedsta-
wiajg N. GRISARU, D. KUDOWSKI i E. WITZTUM, ktdrzy opisuja przypadki zmienio-
nych stanéw $wiadomosci zaobserwowanych u imigrantéw z Etiopii do Izraela”
Przypadki te nazwane sg ,,op¢taniem przez duchy Zar” (possession by Zar spirits)
1 sg jednymi z najczgstszych fenomenéw tego rodzaju w Afryce. Objawy obejmuja
mimowolne ruchy ciata, mutyzm (stan, w ktérym osoba nie moze méwic) oraz nie-
zrozumiaty jezyk. Po dokonaniu analizy kulturowych, antropologicznych i psychiat-
rycznych autorzy stwierdzaja, ze opgtanie Zar powinno by¢ traktowane jako syndrom
psychiatryczny zwiazany z dang kultura.

G. ROTH, zastanawiajac si¢ nad opgtaniem, wymienia nastg¢pujace jego cechy:
(1) w zachowaniu osoby dochodzi do zaklécenia cigglosci 1 spdjnosci w dziataniu,
ukazuje si¢ wtedy rozdwojenie osobowosct; (2) posiadanie zdolno$ci, wiedzy 1 umie-
jetnosci, ktérych chory nie wykazywat bgdac zdrowym, a ktérych nie da si¢ wyttu-
maczy¢ hipotezami patologicznymi; (3) dokonuje si¢ zupelna transformacja moral-
nego charakteru czlowieka. Przypadek osoby, u ktdrej wystepuja powyzsze symptomy,
mozna by okresli¢ jako opegtanie, ale nalezy to zbada¢ bardzo doktadnie w oparciu
o wiedzg psychiatryczna. W przeciwienstwie — pseudoopgtanie w psychiatrycznym
rozumieniu jest najwyzszym stopniem zaburzen ,,ja”, utrata poczucia swojej ,,tozsa-
mosci” (Meinhaftigkeir), co jest cecha charakterystyczng fenomenu opetania’® W po-
dobnym stylu interpretowane sa zachowania satanistyczne, ktére w przewazajacej
mierze okazuja si¢ wynikaé z zaburzen osobowosci, np. z wielokrotnego zaburzenia
osobowosci MPD (multiple personality disorder). Gdy osoba z powyzszym zaburze-
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niem spotka sie z grupa satanistyczna, wéwczas bedzie bardzo podatna na réznorod-
ne zachowania patologiczne”

Jesli chodzi o egzorcyzmy, to Kosciét okazuje si¢ bardzo roztropny w udziela-
niu wladzy egzorcyzmowania i daje ja jedynie wtedy, gdy zachodza oczywiste oznaki
opetania’. J.R. GASCARD konstatuje, ze w dzisiejszych postmodernistycznych cza-
sach mozna stosowaé egzorcyzmy do przypadkow opgtan. Nie mozna tego jednak
robi¢ wylacznie za pomoca starych rytuatéw 1 metod. Trzeba koniecznie zastosowaé
wspdlczesna wiedzg psychiatryczna i1 psychologiczna, a kazdy przypadek powinien
by¢ rozpatrzony osobno i z uwzglednieniem osobowosci opgtanego. Autor dodaje:

Egzorcyzm jest forma uzdrowien wiara. Leczenie wiarg za pomoca egzorcyzmow zaklada
konieczno$¢ wiary u opegtanego, jak i absolutna autentycznos¢ wiary egzorcysty i moc du-
chowa w imig ktérej wyrzuca on zie duchy. Brak pomys$lnego wyniku egzorcyzmu poka-
zuje, ze wiara czy autentyczno$¢ egzorcysly nie zawsze sa wystarczajace’
Stosowanie egzorcyzméw wigze si¢ zatem scisle z wiara zaréwno egzorcysty,
jak 1 egzorcyzmowanego, dlatego zrozumienie egzorcyzmOéw domaga si¢ spojrzenia
przez pryzmat dane;j religii.

Wystapienie opgtania i stosowanie egzorcyzmdw dopuszcza L. WEATHERHEAD,
puentujac, ze w niektorych okolicznosciach ludzie moga pozostawaé pod oddziaty-
waniem czego$, co zdaje si¢ by¢ przejawem innej inteligencji. Autor uwaza, ze rzecza
watpliwa jest, aby wszystkie przypadki z Pisma Swietego i z obszaréw misyjnych
przypisywane szatanskiemu opegtaniu wyttumaczy¢ wylacznie pojgciami psychiat-
rycznymi®. Z pewnoscia wiele z przypadkéw tzw. pseudoopetan ma swoje korzenie
w chorobie psychicznej jednostki i moze by¢ wytlumaczona w oparciu o aktualna
wiedzg psychiatryczna. Pozostaje jednak pewien zakres schorzen, ktére trudno jed-
noznacznie sklasyfikowac¢ jako choroby psychiczne, co dopuszcza ich interpretacjg
psychologiczno-teologiczng jako przypadki opgtan. Jak wyraznie podkresla J. DEBIEC,
obecne metody psychiatrii nie pozwalaja na jednoznaczne zakwalifikowanie opgta-
nia do grupy zaburzen psychicznych®'. Wiedza psychiatryczna i psychologiczna wciaz
si¢ rozwija i naduzyciem intelektualnym byloby roszczenie do pelnego wytlumacze-
nia wszystkich ludzkich zachowan.

W podsumowaniu badan nad psychopatologicznymi przejawami zycia religij-
nego widzimy, Ze sa one znieksztatceniem i deformacja tresci religijnych. Bazujac
na psychice chorego czlowieka, prowadza do powstania patologicznych form zacho-
wania, ktére sa wypaczeniem zdrowej religijnosci. Jak podkresla wielu autoréw,
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wyniki badan klinicznych stwierdzaja, ze gléwnym czynnikiem w wyjasnianiu za-
chowan psychopatologicznych w sferze religii nie jest osobista religijno$¢, lecz zabu-
rzenia psychiczne danej osoby, stanowiace podtoze tych zachowan®’. Patologiczne
zjawiska religijne maja r6zng posta¢ w zaleznosci od rodzaju choroby czy zaburzen
psychicznych, na ktére cierpi pacjent. Wspdlna ich cecha jest jednak to, ze dezorga-
nizuja osobowo$¢ pacjenta, narazajac go na wewnetrzne udreki, psychiczny bél czy
nieakceptacje spoteczenstwa. Stanowi to jednoczesnie ,,wyzwanie 1 wezwanie” do
bardziej odpowiedzialnego i rzetelnego zmierzenia si¢ z tym zagadnieniem, zarow-
no na ptaszczyznie nauki, jak i praktycznej pomocy ludziom chorym.

Psychopathological symptoms of religious life

Summary

Religion is consistently considered to be an integral part of human life. The relationship
between religiosity and psychopathology has been explored in many ways. The article con-
centrates on psychopathological symptoms of religious life and tries to investigate which
factors are responsible for pathological behaviour in this field. It starts with describing the
main methodological issues of abnormal psychology i.e. the concept of pathology and defi-
nitions of abnormality. The discussion of the terms “madness” and “insanity” leads us on to
those areas of thinking and behaving that appear to deviate from normal modes of functioning.
However, deciding what proper and appropriate examples of psychopathology are is not
easy. As we noted, someone’s deviating behaviour from accepted norms and patterns does
not mean that the person is suffering from a mental or psychiatric illness.

Then, the article provides an insight into four major fields of psychopathology of reli-
gious life: neurotic concept of God, pathological guilt, religious-moral compulsions and
scruples, and relationships between mental illnesses and religious behaviour. Each issue is
precisely analysed from a psychological and psychiatric point of view. References to religious
aspects of human life are also made. Having researched these areas we come to the con-
clusion that in most cases individuals showing pathological religious behaviour were insane
already and have simply chosen to express their troubles in a religious way, using ideas
from their religions, just as other patients may use the latest scientific or technological fin-
dings to justify their pathological thinking. Mental health is associated with intrinsic
religiosity, but not so much with extrinsic. Surveys of literature find that it might by attri-
buted to a strong impact made by the system of religious beliefs. The conclusions support
clinical observations that the primary factor in explaining pathological functioning in religious
patients is not their personal religious commitment but their underlying psychopathology.
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