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POMIEDZY PSYCHO(PATO)LOGIA I DUCHOWOSCIA.
POJECIA SPIRITUAL EMERGENCE 1 SPIRITUAL EMERGENCY
ORAZ PROBLEM Z DIAGNOSTYKA

WPROWADZENIE

Badanie czlonkéw Amerykariskiego Towarzystwa Psychologicznego
wykazato, ze az 60% psychologéw mialo w pracy do czynienia z pacjen-
tami wyrazajacymi swoje problemy w jezyku religijnym, a co najmniej
1/6 tych pacjentéw moéwila o sprawach bezposrednio odnoszacych sie
do religii i duchowosci'. W innych badaniach? odsetek ten siega az 72%.
Podobny procent podaje psycholog humanistyczny, a jednoczesnie pe-
ruwianski szaman, Oscar Miro-Quesada, ktérego wypowiedz pozwole
sobie w tym miejscu przytoczyc:

Jako klinicysta zaobserwowalem, ze okoto 70% wszystkich psychotycz-
nych stanéw stanowiq spiritual emergencies. Kolejne 30% to psychopatolo-
gia. Jednakze w tej reszcie przypadkéw, jedli pomozesz klientowi czy tez
Ppacjentowi zinterpretowac jego doswiadczenie w kategoriach duchowego
przebudzenia, a nie choroby, czlowiek 6w odnajdzie cel i znaczenie w swo-
im doswiadczeniu zamiast potepienia ze strony norm spotecznych®.

1 E. Shafranske, H. Maloney, Clinical Psychologists’ Religious and Spiritual Orientations and
Their Practice of Psychotherapy, ,,Psychotherapy” 1990, nr 27, s. 73.

2 J. Lannert, Resistance and Countertransference Issues with Spiritual and Religious Clients,
»Journal of Humanistic Psychology” 1991, nr 31 (4), s. 69.

* H.S. Webb, Traveling Between the Worlds: Conversations with Contemporary Shamans, Char-
lottesville 2004, s. 13.
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Tymczasem obszar duchowosci i religijnosci w psychologii, psychia-
trii i psychoterapii wydaje si¢ wybitnie zaniedbany. Taki stan rzeczy
nie dziwi, jesli wzig¢ pod uwage panujacy od dluzszego czasu w nauce,
a wiec i w psychologii oraz naukach medycznych, paradygmat oparty
na kartezjarisko-newtonowskim modelu rzeczywistosci, ktory implikuje
materialistyczny redukcjonizm i jedna, intersubiektywnie postrzegana
wizje rzeczywistosci.

Odpowiedz na taki stan rzeczy przyszla juz w sprzyjajacych wszel-
kim alternatywnym ruchom latach sze$édziesiatych, kiedy to najpierw
wylonila sie tzw. trzecia sila w psychologii (po psychoanalizie i behawio-
ryzmie), psychologia humanistyczna, a p6zniej - zdecydowanie mniej po-
pularna, odwotujaca sie juz bezposrednio do duchowosci - psychologia
transpersonalna*. Postacia taczaca obie te szkoly byl Abraham Maslow,
jednak najbardziej wplywowa osobowoscig nurtu transpersonalnego jest
i pozostaje amerykanski psychiatra czeskiego pochodzenia, Stanislav
Grof. Ten wybitny naukowiec zastynat szeroko zakrojonymi badaniami
nad wykorzystaniem dwuetylamidu kwasu lizergowego (LSD) w psy-
choterapii, stworzyl swoista kartografie ludzkiej psyche®’, krytykowal
rzeczowo i dogtebnie wspomniany na poczatku paradygmat. Poszerzyt
ponadto nasza wiedze o ludzkiej (nie)$wiadomosci, a takze wprowadzit
wiele praktycznych pojeé¢, podziatéw i ustrukturowan, z ktérych dwa
stanowia punkt odniesienia tej pracy.

* ,Psychologia transpersonalna akcentuje znaczenie dla osobistego rozwoju tzw. doswiad-
czeti transpersonalnych, ktérych istota jest wykraczanie poza granice ego oraz poza ograni-
czenia czasu i przestrzeni. Najwazniejszym aspektem tego niemajacego korica procesu jest
rozw6j $wiadomosci [...]. Wiele innych podejé¢ terapeutycznych koncentruje sie wpraw-
dzie na $wiadomosci, ale na jej tresciach, a nie na niej samej, jak chcieliby zwolennicy psy-
chologii transpersonalnej. Uwazaja oni, ze zdrowy, optymalny poziom funkcjonowania
$wiadomosci charakteryzuje sie znacznie wigkszym zakresem (spektrum) niz sie to zwykle
w psychologii przyjmuje”. P.O. Zylicz, Psychoterapia transpersonalna, [w:] Psychoterapia. Teo-
ria, red. L. Grzesiuk, Warszawa 2005, s. 234.

> W jego modelu nieswiadomos¢ dzieli sie na: biograficzna, czyli osobowg, zgodna z rozu-
mieniem psychodynamicznym; okotoporodowa, zwigzang z przebywaniem plodu w ma-
cicy i trauma narodzin oraz transpersonalng, analogiczng do jungiariskiej niewiadomo-
Sci zbiorowej, zrodla archetypéw i ponadjednostkowych doswiadczen. Trzy te wymiary
wzajemnie sie przenikaja, co moze skutkowaé osobliwymi doswiadczeniami. Por. S. Grof,
Obszary nieswiadomosci, przet. A. Szyjewski, Krakow 2012.
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POMIEDZY PSYCHO(PATO)LOGIA 1 DUCHOWOSCIA....
OMOWIENIE PODSTAWOWYCH POJEC

Mowa o spiritual emergence i spiritual emergency oraz odréznieniu ich
obu od epizodu psychotycznego czy wrecz schizofrenii (pojecia te jednak
moga sie zazebiac i taczy¢ w niektérych przypadkach, o czym pdzniej).
Innymi stowy, chodzi o zaniedbane przez konwencjonalna psychologie
rozréznienie na duchowy przetom i psychologiczne zatamanie (a spiritu-
al breakthrough, a psychological breakdown)®. Ma to niestychanie donioste
znaczenie praktyczne, bowiem - w zamierzeniu - w pierwszym wypad-
ku , klient” moze uzyska¢ pomoc psychologiczno-duchowa, w drugim
za$ uzyskuje etykietke nozologiczna i jest poddawany klasycznym in-
terwencjom medycznym. Brak wrazliwosci na duchowa sfere czlowie-
ka moze jednak skutkowaé blednym rozpoznaniem i nieadekwatnym,
a czesto niepotrzebnym czy wrecz szkodliwym dlugotrwalym leczeniem
psychiatrycznym, pociagajacym za soba chroniczno$¢ ,,choroby”, zubo-
Zenie osobowosci, zalezno$¢ od neuroleptykéw i narazenie na ich skutki
uboczne oraz, wtdrnie, stygmatyzacje spoleczna.

Jak mozna zauwazy¢, wprowadzone przez Groféw (problemem
tym Stanislav zajmowat sie wraz z zong Christing) terminy opieraja sie
na grze stow, ktéra akcentuje powigzanie sytuacji kryzysowej (emergen-
cy) i ,duchowego” wylonienia sie (emergence)’. Spiritual emergence za-
chodzi, gdy rozwdj duchowy przebiega tagodnie i stopniowo, a zmia-
ny $wiatopogladu, bedace jego wynikiem, spotykaja si¢ ze wsparciem
ze strony otoczenia. Jak pisali Stanislav i Christina Grof, jest to ,ruch
ku bardziej rozwinietemu sposobowi bycia, ktéry obejmuje poprawe
emocjonalnego i psychosomatycznego zdrowia, wiekszg wolnos¢ oso-
bistych wyboréw oraz poczucie glebszej wiezi z innymi ludZmi, natura
i kosmosem”®. Kiedy spiritual emergence przebiega nagle lub niespo-
dziewanie, szybko i dramatycznie, a wyzszy poziom $wiadomosci jest

¢ H.S. Webb, Spiritual emergence, [w:] Encyclopedia of Psychology and Religion, red. D.A. Leem-
ing, K. Madden, S. Marlan, New York 2009, s. 871.

7 Z tego tez wzgledu, jak i z powodu braku przyjetych w polskiej literaturze odpowiedni-
kow, pozostawiam oba te potaczenia wyrazowe w zapisie oryginalnym.

8 S. Grof, C. Grof, The Stormy Search for the Self: A Guide to Personal Growth Through Transfor-
mational Crisis, New York 1990.
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uzyskiwany na sposéb nieregularny lub przerywany, mozemy mie¢ do
czynienia ze swego rodzaju do$wiadczeniem traumatycznym, spiritual
emergency:

[...] kryzysem [wystepujacym wtedy - wtracenie - K.D.] kiedy proces
wzrostu i zmiany staje sie chaotyczny i przyttaczajacy. Jednostki do-
Swiadczajace takich epizodéw moga odczuwac zatamanie sie ich po-
czucia tozsamosci, mie¢ wrazenie, ze ich dotychczasowe wartosci nie
moga juz by¢ dluzej uwazane za prawdziwe i ze twarda podstawa ich
osobowej realnoéci radykalnie sie zmienia. W wielu wypadkach nowe
obszary mistycznych i duchowych doswiadczeri wkraczaja w ich zycie
nagle i dramatycznie, rodzac strach i zmieszanie. Osoby takie moga czu¢
olbrzymi lek, mie¢ problem z radzeniem sobie z codziennym zyciem,
praca i zwigzkami, a nawet obawiac sie o swoje zdrowie psychiczne’.

U niektérych moga wystapi¢ napiecie, klaustrofobia, przygnebienie,
uciski, niepokéj, a nawet poczucie utraty wszelkich punktéw odniesie-
nia wzgledem samego siebie. Nie zmienia to faktu, ze tego typu kryzys,
jak kazdy inny zreszta, kryje w sobie potencjal rozwojowy i moze osta-
tecznie zaowocowac transformacja osobowosci, ewolucja Swiadomosci,
wiekszym dobrostanem i lepszym radzeniem sobie'’. Co do etiologii, to
jest ona bardzo niespecyficzna, bowiem kryzysy transpersonalne moga
wystapi¢ spontanicznie, bez jakichkolwiek czynnikéw poprzedzajacych,
a z drugiej strony ich katalizatorem moga by¢ r6znego rodzaju obcigze-
nia emocjonalne, wysitek fizyczny, choroba, wypadek, intensywne do-
Swiadczenie seksualne, urodzenie dziecka, zazyte psychodeliki lub réz-
nego rodzaju praktyki medytacyjne'.

Spektrum kryzysu mieéci w sobie rézne poziomy spiritual emergen-
cy, od tagodnych form dezorientacji i fragmentacji do stanu, w ktérym
jednostka zupelnie traci tacznosé¢ z rzeczywistoscig'>. Grofowie odnoto-

' S. Grof, C. Grof, Spiritual Emergency. When Personal Transformation Becomes a Crisis, Los
Angeles 1989, tylna strona okladki.

10°S. Grof, C. Grof, Spiritual Emergency: The Understanding and Treatment of Transpersonal
Crises, [w:] Paths Beyond Ego. The Transpersonal Vision, red. R. Walsh, F. Vaughan, New York
1993, s. 138.

1 Ibidem.
12 H.S. Webb, Spiritual..., op. cit., s. 872.
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wali, ze tego typu epizody zostaly opisane w Swietych ksiegach réznych

religii jako rezultaty pewnych praktyk i swoiste drogowskazy na dro-

dze mistycznej®®, stworzyli takze swoista typologie syndromoéw, beda-
cych réznymi formami spiritual emergence/y. Zastrzegali rownoczesnie, ze

w wypadku tych ,dynamicznych eksterioryzacji gteboko nieswiadomych

i nad$wiadomych obszaréw ludzkiej psyche” trudno o sciste podziaty

i granice, a te r6zne formy transpersonalnych kryzyséw moga na siebie

nachodzi¢. Niemniej jednak autorzy wymienili poczatkowo 8, a pdzniej

12 rodzajow tego typu doswiadczen. Oto i one':

- doswiadczenie Smierci klinicznej (near-death experience) moze wy-
wola¢ kryzys, jesli wystapi u os6b, ktére nie uznaja znaczenia tego
doswiadczenia; czasami rodzi takze obawy o bycie oblgkanym;

- otwarcie na mit zycia (opening to life myth) polega na postrzeganiu
niemal wszystkiego, co sie¢ wydarza, jako symboli porywajacego ar-
chetypowego dramatu;

- psychologiczne odnowienie poprzez uaktywnienie archetypu cen-
tralnego (psychological renewal through activation of the central arche-
type) sprowadza si¢ do serii do$wiadczenr zawierajacych motywy
$mierci i odrodzenia, powrotu do poczatkéw zycia i apokaliptycz-
nych zmagan; osoby do$wiadczaja siebie jako bedacych centrum
wszystkich rzeczy;

- epizody jednoczacej (niedualnej) Swiadomosci (episodes of unitive
(nondual) consciousness) sa zwigzane ze znanymi z psychologii huma-
nistycznej ,,doswiadczeniami szczytowymi”?s;

- obudzenie energii kundalini (kundalini awakening) odnosi sie do
poteznego wyplywu psychofizyczno-duchowej energii, ktéra po-

¥ Co wiecej, zywoty wielu $wietych, mistykéw i nauczycieli duchowych zawierajg infor-
magcje o niezwyklych doswiadczeniach duchowych i dziwacznych zachowaniach medrcéw
réznych religii, od Saula alias §w. Pawta przez Szymona Stupnika i George’a Foxa po Rama-
kriszne. Bardziej wspolczesne przykiady czytelnik znajdzie w: G. Feuerstein, Holy Madness:
Spirituality, Crazy-Wise Teachers, And Enlightenment, Chino Valley 2006, a z polskiej literatu-
ry w: J. Sieradzan, Szaleristwo w religiach swiata, Krakéw 2005.

4 A. Mazak, When Spiritual Emergence Becomes an Emergency, ,Journal of Religion & Psychi-
cal Research” 1998, t. 21, nr 3, s. 139.

15 Zob. A. Maslow, W strong psychologii istnienia, przel. I. Wyrzykowska, Warszawa 1986.
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woduje autonomiczng hiperaktywnos¢ i moze prowadzi¢ do wizji
i styszenia glosow;

- pojawienie si¢ karmicznego wzorca i do§wiadczenia poprzedniego
zycia (emergence of a karmic pattern, past-life experiences) odnosza sie
do sekwencji dramatycznych wydarzern w umysle, ktére wydaja sie
wystepowaé w odmiennym kontekscie czasoprzestrzennym, a przez
jednostke sa postrzegane jako ,odzyskiwanie” wydarzen z pamieci,
ponowne przezywanie réznych epizodéw z wczeéniejszych inkarna-
cji, co z kolei rzuca nowe $wiatlo na problemy zycia obecnego;

- szamanska podr6z (shamanic journey) odznacza sie podobieristwem
do tego, co antropolodzy nazywaja ,choroba szamariska” lub ,ini-
cjacyjna” i pociaga za soba wizje autodestrukcji, zredukowania do
szkieletu i budowy nowego, duchowego ciata, posiadajacego specjal-
ne moce; wystepuja tu takze wizje zwierzat totemicznych;

- kontakt z duchami-przewodnikami (communications with spirit guides)
wigze sie z wrazeniem cigglego obcowania ze wskazujacymi droge
postaciami zmartych przodkéw lub innych duchéw opiekuriczych;

- stany opetania i spotkania z pozaziemskim (possesion states and en-
counters with extraterrestrials) sa dwoma rodzajami dojmujacego do-
Swiadczenia zawladniecia, ktére moze réwniez uaktywni¢ pewne
archetypy;

- mediumiczne otwarcie (psychic opening) to nagte wystapienie do-
$wiadczen paranormalnych w rodzaju OOBE (out of body experience)
czy ESP (extra-sensory perception).

Przypomnijmy, ze spiritual emergence przebiega stosunkowo fagodnie,

a przynajmniej nie interferuje z codziennym zyciem jednostki, spiritual

emergency za$ wiaze sie z naglym i znacznym zakiéceniem funkcjono-

wania w sferze psychologicznej, spolecznej i zawodowej. Podstawowym
wyznacznikiem tego drugiego, bedacym jednoczesnie czynnikiem $wiad-
czacym o jego niepatologicznym charakterze, jest pojawiajacy sie mimo
dystresu dobroczynny efekt transformatywny. O ile jednak w wypad-
ku nieodlacznie zwigzanego z tym pojeciem kryzysu pomoc ze strony
uwrazliwionego na problemy duchowe i kompetentnego terapeuty jest
wiecej niz wskazana, to juz przy spiritual emergence jest ona opcjonalna

14 ex nihilo 1(9)/2013
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i sprowadza sie najczesciej do integracji nowych doswiadczern ducho-
wych i zwigzanej z nimi nowej wiedzy.

STUDIA PRZYPADKOW

W celu zilustrowania réznic miedzy tymi pojeciami przytocze dwa
przyklady. Pierwszy podaje za transpersonalnym psychologiem, Davi-
dem Lukoffem:

Trzydziestoletnia kobieta szukala dla siebie terapii w celu poradze-
nia sobie z nierozwigzanymi problemami z rodzicami i pozbycia sie
poczucia winy z powodu psychozy mlodszego brata. W drugim roku
terapii przeszla typowe do$wiadczenie mistyczne, wlgczajac w to
stan ekstazy, poczucie jednosci ze wszech§wiatem, wzmozona $wia-
domos¢ przekraczania granic czasu i przestrzeni oraz wieksze poczu-
cie sensu i celu zycia. Przez 10 dni pozostawala w tym ekstatycznym
stanie. Czula, Ze wszystko w jej zyciu prowadzito do tego doniostego
doswiadczenia i Ze cala jej wiedza zostata zreorganizowana w czasie
jego trwania. W zwigzku z gwaltownymi zmianami nastroju oraz nie-
zwykla ideacja, terapeuta rozwazal diagnozy manii, schizofrenii i hi-
sterii. Odrzucil je jednak, poniewaz wiele aspektéw funkcjonowania
pacjentki pozostalo niezmienionymi lub nawet ulegto polepszeniu,
a calos¢ jej doswiadczenia wydawala sie bardziej integrujaca niz dez-
integrujaca’®.

Bardziej niebezpieczna sytuacje opisuje lekarz specjalizujacy sie w do-
$wiadczeniach kundalini i podobnych:

44-letnia artystka stracila nagle przytomnos¢ w czasie malowania. Kie-
dy ja odzyskala, zauwazyla, ze lezy na podlodze. Jej cialo, wypelnione
potezna i szybko wzrastajaca energia, zaczelo sie gwattownie trzasc.
Po 1,5 godzinie miala wrazenie, ze fala jaskrawego $wiatta naptywa
jej do gtowy. Wybuch energii, potaczony z odczuciem intensywnego
wewnetrznego ciepla, powrécil nastepnego dnia w czasie medytacji.
Nie byta swiadoma, kim jest i gdzie sie znajduje, zaczeta mie¢ halucy-

16 Nawiasem mowiac, autor ten sam przeszed! doswiadczenie, w ktorego trakcie uwierzyt,
ze jest inkarnacjg Chrystusa i Buddy, p6zniej zas poczul wezwanie do zostania uzdrowicie-
lem, co interpretuje obecnie jako , kryzys szamariski”, czyli jedna z form spiritual emergency.
Zob. D. Lukoff, The Importance of Spirituality in Mental Health, ,Alternative Therapies in
Health and Medicine” 2000, nr 6 (6), s. 81-87.
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nacje wzrokowe. Po wielu petnych chaosu tygodniach doswiadczyta
straszliwego pieczenia w nogach, ktére nastepnie rozprzestrzenito sie
w okolice klatki piersiowej i ramion. Dziwaczne wizje nadptywaly
i odptywaly. Namalowata kilka z nich, po czym kompletnie si¢ za-
famata. Owladneta nig depresja i kobieta miala poczucie, ze umiera.
W koricu, po namalowaniu wielu wizjonerskich obrazéw, pojawilo sie
przezycie odrodzenia .

Di1AGNOZA ROZNICOWA

Rozréznienie pomiedzy psychoza a doswiadczeniem duchowym nie

pociaga za soba konstatacji, ze ta pierwsza nie istnieje; tym bardziej spi-

ritual emergency nie powinno by¢ wymoéwka dla ludzi wyraznie zaburzo-

nych, ktérzy wciggneli duchowe obrazy i symbole w swdj system urojen,

a postugujac sie tym terminem chcieliby unikna¢ leczenia. Dlatego mat-

zenistwo Groféw podaje negatywne i pozytywne kryteria réznicujace,

tak medycznej (punkty 1-4), jak i psychologicznej (pozostale) natury®.

Mamy do czynienia z zaburzeniem psychicznym, kiedy:

1.

Badanie psychiatryczne i testy laboratoryjne wykryly uszkodzenie
moézgu lub chorobe somatyczna, ktéra jest powodem zmian psycho-
logicznych.

Testy psychologiczne wykazaty istnienie zmian organicznych.
Wystepuja uposledzenia funkcji poznawczych, zaburzenia Swiado-
moéci i koordynacji psychoruchowej.

Zmieszanie, dezorganizacja i pogorszone funkcjonowanie intelektu-
alne uniemozliwiajg sprawna komunikacje.

Historia pacjenta ukazuje powazne, siegajace dziecifistwa problemy
w relacjach miedzyludzkich, nieumiejetnos¢ znalezienia sobie przy-
jaciét i wejscia w intymne relacje seksualne, stabe przystosowanie
spoleczne i wczedniejsze problemy psychiatryczne.

Przechodzony proces jest stabo zorganizowany i pozbawiony kierun-
ku; zachodza drastyczne zmiany w zachowaniu i w przezywaniu,

7 L. Sannella, The Kundalini Experience, Lower Lake 1987, s. 25.
8 Wymienie tylko kryteria negatywne, poniewaz pozytywne sa z reguly prostym przeci-
wienistwem tych pierwszych.
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nastepuje niespecyficzna dezorganizacja funkcji psychologicznych,

niekoherencja i rozluZnianie skojarzen.

7. Zachodzi autystyczne wycofanie, pojawia sie agresywnos¢, a kontro-
lujace i manipulacyjne zachowanie wyklucza dobre funkcjonowanie
w relacjach i czyni jakakolwiek kooperacje niemozliwa.

8. Jednostka nie potrafi odrézni¢ wewnetrznego od zewnetrznego i po-
strzega¢ przechodzonego przez nia procesu jako wydarzenia intra-
psychicznego; postuguje sie projekcjami i obwinianiem, dochodzi do
zachowania typu ,acting out”.

9. Wystepuje podstawowa nieufnos¢, $wiat i inni ludzie postrzegani sa
jako wrogo nastawieni; pojawiaja si¢ urojenia przesladowcze oraz ha-
lucynacje stuchowe w postaci gloséw o bardzo nieprzyjemnej tresci.

10. Podczas terapii dochodzi do pogwalcenia jej podstawowych zasad,
np. niekrzywdzenia siebie i innych.

11. Zachowanie staje sie niebezpieczne dla zdrowia (np. odmowa przyj-
mowania positkéw przez diuzszy czas, zaniedbanie higieny osobi-
stej)®.

Lukoff?, kontynuujac tradycje Grofa, sugeruje dodatkowe obszary,
na ktére warto zwréci¢ uwage. Utworzyt on dwie listy kryteriéw. Pierw-
sza mialaby $wiadczy¢ o doswiadczeniu duchowym; wskazywatyby
na nie: 1) poczucie nowo zdobytej wiedzy, 2) przemiana percepcyjna,
3) urojenia, jesli wystepuja, to odnosza sie do szeroko rozumianej mitolo-
gii, 4) brak dezorganizacji pojeciowej (urojeniowa, metaforyczna mowa
moze by¢ trudna do zrozumienia, ale jeéli ostatecznie jest zrozumiala,
nie powinna by¢é nazwana zdezorganizowang), 4) powiazanie tematycz-
ne poznania i mowy z tradycjami duchowymi lub mitologig, 5) gotowos¢
do eksplorowania nowego doswiadczenia*. Dobrymi prognostykami
dla epizodu psychotycznego bylyby zas: 1) prawidtowe funkcjonowanie
przed wystapieniem epizodu, 2) ostry poczatek objawoéw (nie wiecej niz

19°S. Grof, C. Grof, The Stormy Search..., op. cit., s. 99.

2 D. Lukoff, Transpersonal Perspectives on Manic Psychosis: Creative, Visionary, and Mystical
States, ,,Journal of Transpersonal Psychology” 1988, nr 20 (2), s. 116.

2 Idem, The Diagnosis of Mystical Experiences with Psychotic Features, ,Journal of Transper-
sonal Psychology” 1985, nr 17 (2), s. 164.
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trzy miesigce ich wystepowania), 3) stresujace wydarzenia poprzedza-
jace majace charakter duzej zmiany zyciowej, 4) pozytywne, badawcze
nastawienie wobec przezytego doswiadczenia.

Jackson i Fulford® przedstawiajq trzy przyklady na to, ze fenomeny
psychotyczne moga wystapi¢ w kontekscie doswiadczern duchowych,
a niekoniecznie choroby psychicznej. W takich przypadkach, jak uwaza-
ja, nie sposéb rozr6znié¢ miedzy duchowym a patologicznym, postugujac
sie kryterium formalnym i treSciowym; mozna to uczynic jedynie biorac
pod uwage wartosci i przekonania konkretnej jednostki. Warto w tym
miejscu przytoczyé badania wykorzystujace metody ilosciowe, w kto-
rych poréwnywano czestos¢ ,, urojeniowej ideacji” (kryteria PSE) u ludzi
nalezacych do Nowych Ruchéw Religijnych, niereligijnych, chrzescijan
i psychotykéw umieszczonych na oddziatach zamknietych®. Ci pierwsi
nie mogli zosta¢ odréznieni od ostatnich za pomoca pomiaréw dotycza-
cych urojeny, jednakze rozbieznoé¢é miedzy nimi wigzala si¢ z poziomem
dystresu.

Randal i Argyle* wyliczaja warunki, w jakich duchowy aspekt zy-
cia cztowieka moze wigzac sie z psychoza. Jest tak, gdy jawi sie on jako
1) wazna czeé¢ kontekstu zycia, dotykajaca wielu wartosci, idei oraz za-
chowan, 2) obszar zycia dotkniety psychoza, 3) potencjalny punkt opar-
cia zwigzany z opieka i powrotem do zdrowia, 4) domena dostarczajaca
modelu wyjasniajacego.

Wprowadzenie pojecia spiritual emergency pomoglo zorientowanym
transpersonalnie praktykom radzi¢ sobie ze zlozonymi psycho-ducho-
wymi problemami, jednakze nie wptyneto specjalnie na zasadnicze po-
stawy érodowisk psychiatrycznych. By polozy¢ kres ignorancji pracow-
nikéw stuzby zdrowia w dziedzinie ludzkiej duchowosci, podjeto préby

2 Zob. M. Jackson, K. Fulford, Spiritual Experience and Psychopathology, ,,Philosophy, Psy-
chiatry, & Psychology” 1997, nr 4 (1), s. 41-65.

% Zob. E. Peters, S. Day, J. McKenna, G. Orbach, Delusional Ideation in Religious and Psychotic
Populations, ,British Journal of Clinical Psychology” 1999, nr 38 (1), s. 83-96.

% P. Randal, N. Argyle, “Spiritual Emergency’ - a useful explanatory model’?. A Literature Re-
view and Discussion paper, http:/ /www.rcpsych.ac.uk/pdf/Patte%20Randal%20and %20
Nick %20Argyle %20Spiritual %20Emergency %201.1.06.pdf, s. 5 [dostep: 27.12.12].
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wprowadzenia odpowiednich kategorii do systeméw diagnostycznych®.
Wspomniany juz Lukoff* zaproponowatl poczatkowo ,doswiadczenie
mistyczne o cechach psychotycznych”, ktére zostato zestawione z ,nie-
skomplikowang zatoba” na zasadzie podobieristwa normalnej reakcji na
nienormalng (nietypowa, traumatyczna; w tym przypadku ,burzliwe
do$wiadczenie duchowe”) sytuacje i jako takiej nie Swiadczacej o zabu-
rzeniu umystowym. PézZniejsza propozycja® obejmowala dwie podgru-
py: problemy psychoreligijne, zwigzane z wiarg i praktykami w ramach
zorganizowanego kosciola czy instytucji religijnych (np. utrata wiary,
watpliwosci, konwersja, intensyfikacja religijnej ortodoksji) oraz proble-
my psychoduchowe, zwigzane z do$wiadczeniami opartymi na relacji
jednostki z transcendentng istotg czy silg, ktére sa odczuwane jako trud-
ne lub niepokojace. Starania o umieszczenie takiej kategorii w czwartym
wydaniu podrecznika DSM zostaly uwienczone sukcesem, przy czym
proponowana nazwa zostala zmieniona na ,religijny lub duchowy pro-
blem” (Spiritual or Religious Problem).

Przeprowadzenie diagnozy réznicowej miedzy zaburzeniami
psychicznymi i spiritual emergencies nie jest jednak tatwym zadaniem,
szczegdlnie dla profesjonalistéw nieposiadajacych odpowiedniego wy-
szkolenia®. Niezwykle doswiadczenia i zachowania, trudnosci w jasnej
artykulacji duchowych przezy¢, wzrokowe, stuchowe, wechowe czy ki-
nestetyczne percepcje, ktére charakteryzujag spiritual emergencies, moga
by¢ fatwo uznane za zaburzenia psychiczne i potraktowane psychia-

% W Stanach Zjednoczonych obowiazuje Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, obecnie jeszcze (do maja 2013) edycja czwarta (DSM-IV). W Polsce postugujemy sie
dziesiata edycja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb 1CD-10 (International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems). Oba te systemy diagnozy nozologicznej
w wielu miejscach sg ze soba zbiezne, jednak istnieja wazne réznice miedzy nimi. Na inte-
resujacym nas polu nie mamy tak szerokiej kategorii, jaka wystepuje w klasyfikacji amery-
kariskiej, natomiast ICD-10 zawiera jednostke , Trans i opetanie” [F44.3], ktora wystepuje
w obrebie ,Zaburzeri nerwicowych, zwiazanych ze stresem i pod postacig somatyczna”.
Por. Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10, Krakéw-Warszawa 2000.

% D. Lukoff, The Diagnosis of Mystical..., op. cit., s. 155-171.

¥ Idem, F. Lu, R. Turner, Toward a More Culturally Sensitive DSM-IV: Psychoreligious and Psy-
chospiritual Problems, ,Journal of Nervous and Mental Disease” 1992, nr 180 (11), s. 673-682.

% Zob. E. Bragdon, A Sourcebook for Helping People with Spiritual Problems, Aptos 1993.
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trycznym jezykiem, stac si¢ po prostu urojeniami, omamami, rozluz-
nieniem sieci skojarzer,, mutyzmem, formalnymi zaburzeniami mys$le-
nia (rozkojarzenia, alogia, natlok mysli), myslami nadwartosciowymi,
depersonalizacjami, dezorientacjami, dysocjacjami etc. Arlene Mazak?®
przyznaje, jak trudno odréznié ostra faze spiritual emergency od psycho-
patologii i podaje konkretne przykiady takich nieporozumien: razaco
zdezorganizowane zachowanie moze by¢ zinterpretowane jako psycho-
za, wizje jako halucynacje, relacje o rozszerzonej tozsamosci jako uroje-
nia, ciemna noc duszy jako depresja, a autonomiczna hiperaktywnos¢
jako mania lub jaka$ posta¢ zaburzen lekowych®. Wilber™ 1aczytby ta-
kie pomylki z btedem pre/trans (pre/trans fallacy), poniewaz porzadki
prepersonalny i transpersonalny mozna ze soba pomyli¢ z tej prostej
przyczyny, ze oba sa niepersonalne. O ile jednak pierwszy ma charakter
prymitywny, laczy sie z regresja i z zaburzeniami psychicznymi wia-
$nie, to drugi wykracza poza ego i implikuje otwarcie na sfere duchowg,
a przez to rozwdj.

W niektérych przypadkach najlepszym wyjsSciem jest postawienie
podwdjnej diagnozy. Mazak podaje przyklad swojego pacjenta, ktory
przez dtuzszy czas zyl w aszramie i poprosit ja 0 pomoc, poniewaz wie-
rzyl, ze doswiadczyl obudzenia energii kundalini, ktéry to proces byt
przedmiotem wieloletnich badar tej terapeutki. Okazalo sie, ze cztowiek
ten mial niezdiagnozowana wczesniej schizofrenie paranoidalng. Z dru-
giej strony jego relacje i symboliczne rysunki wskazywaty na prawdzi-
we do$wiadczenie kundalini. Jak wiec widag, istniejg zaréwno przypad-
ki $wiadczace o tym, ze ludzie ze schizofrenig moga mie¢ autentyczne
doswiadczenia duchowe, jak i takie, ktore ilustruja teze o wystepowaniu

» A. Mazak, op. cit., s. 140.

% Najprostszym wskaznikiem psychozy jest w psychiatrii wyrazne uposledzenie testo-
wania rzeczywistosci, tzn. nieprawidiowa atrybucja i percepcyjne zréwnanie fenomenow
$wiata zewnetrznego oraz wewnatrzpsychicznych. Nalezy jednak przypomnieé, ze tego
rodzaju probierz ,normalnosci” jest artefaktem stworzonym przez kulture Zachodu, w wy-
padku za$ wielu innych kultur nie dochodzi do tak szybkiej patologizacji odmiennosci.
Por. np. Schizofrenia, kultura i subiektywnosc - na krawedzi doswiadczenia, red. ].H. Jenkins, R.J.
Barrett, przet. J. Bobrzynski, K. Gdowska, Krakéw 2005.

31 K. Wilber, Pre/trans fallacy, [w:] Paths Beyond Ego..., op. cit., s. 125.
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przezy¢ psychotycznych (lub za takie tylko uwazanych) wsréd jedno-
stek niezaburzonych®.

TERAPIA

Podstawowa strategia dla spiritual emergency jest znalezienie w co-
dziennym harmonogramie miejsca dla aktywnosci umozliwiajacych pet-
na konfrontacje z wytonionym materialem w postaci np. medytacji czy
pracy introspekcyjnej, co dodatkowo chroni przed naporem elementow
nieSwiadomych. W sytuacji terapeutycznej leczy juz sama, oparta na
wzajemnym zaufaniu, relacja. Na jej bazie mozliwe jest przekazywanie
nowego rozumienia oraz rozbudzenie szacunku wobec uzdrawiajacej
i transformujacej natury procesu, w ktoéry pacjent/klient zostat wcia-
gniety. Kluczowe jest zwrdcenie uwagi na intrapsychiczny charakter
owych niezwyktych doswiadczeni oraz nadanie konceptualnych ram
doswiadczeniu.

Z drugiej strony czasem wskazane okazuje si¢ uzycie technik spo-
walniajacych proces, szczegélnie w sytuacji, w ktorej okolicznoéci wy-
magaja od jednostki pelnego oddania codziennym obowigzkom. Grofo-
wie wymieniajg w tym miejscu: specyficzng, ciezkostrawna wrecz diete
Z przewaga czerwonego miesa, napoje zawierajace duze iloéci cukru lub
miodu, intensywne ¢éwiczenia fizyczne, unikanie sytuacji stresowych
i nadmiernie stymulujacych bodzZcéw, a wreszcie zaprzestanie prak-
tyk duchowych, za$ w ostatecznosci tymczasowe zazywanie pomniej-
szych trankwilizatoréw. Terapia jest konieczna, jesli powyzsze srodki
nie wystarczajg do normalnego funkcjonowania®. Wrazliwe traktowa-
nie tematyki religijno-duchowej moze mie¢ miejsce w ramach kazdego
nurtu: od psychoanalitycznego® po poznawczo-behawioralne®, jednak

2 A.Mazak, op. cit., s. 142-143.

¥ S. Grof, C. Grof, Spiritual Emergency..., op. cit., s. 144.

3 Zob. Object Relations Theory and Religion: Clinical Applications, red. M. Finn, J. Gartner,
Westport 1992.

% Zob. L.R. Propst, The Comparative Efficacy of Religious and Nonreligious Imagery for the Treat-
ment of Mild Depression in Religious Individuals, ,Cognitive Therapy and Research”, nr 4 (2),
s. 167-178.
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najbardziej odpowiednie wydaja sie tutaj podejscia niemalze z defini-
¢ji naznaczone duchowoscia: analiza jungowska, psychosynteza, psy-
choterapia Gestalt i - last but not least - psychoterapia transpersonalna.
Kluczowa role w terapii pelni normalizacja doswiadczenia duchowego
i dostarczanie wiedzy na jego temat (education). O ile sg to doé¢ po-
wszechnie w psychoterapii wystepujace interwencje, to w interesuja-
cym nas obszarze problemowym odgrywaja one szczegélnie wazna
funkcje, poniewaz osoby w trakcie spiritual emergency sa czesto prze-
razone niecodzienng naturg ich do$wiadczen, bojac sie przy tym groz-
by ,obtagkania”?*. Podobnie nalezytej wiedzy, pomagajacej zrozumieé
osobliwos¢ sytuacji, nalezy dostarczy¢ rodzinie. Takie oddzialywania,
oparte w duzej mierze na fenomenologii i przez to stawiajace pomost
miedzy wyjasnianiem i rozumieniem, dostarczaja ponadto zrozumie-
nia i normalizacji dodwiadczenia, dzigeki czemu unika si¢ wtérnego na-
znaczenia pacjenta etykieta psychiatryczna®. Stanislav i Christina Grof
dodaja, ze w kazdym stadium rzeczonego procesu niezwykle pozytecz-
ne sa wszelkiego rodzaju dziatania artystyczne, takie jak np. malowanie
mandali, psychodrama, ekspresywny taniec i ruch w ogdle oraz kre-
atywne pisanie®.

SPIRITUAL EMERGENCY A SPRAWA POLSKA

Jak wida¢ z przegladu literatury, w Stanach Zjednoczonych zaryso-
wany problem doczekat sie wielu publikacji. Ponadto istnieja specjalne
kursy doskonalgce ukierunkowane na kryzysy zwigzane z duchowoscia,
a od 1980 roku funkcjonuje tam utworzona przez malzenstwo Groféw
sie¢ pomocy ,Spiritual Emergence Network”*. W Polsce istnieja nielicz-
ne osrodki prywatne, prowadzone najczesciej przez rodzimych psycho-
logéw transpersonalnych, jednakze mentalnosci ogromnej rzeszy profe-

% D. Lukoff, From Spiritual Emergency to Spiritual Problem: The Transpersonal Roots of the New
DSM 1V Category, ,,Journal of Humanistic Psychology” 1998, nr 38 (2), s. 31.

¥ P.Randal, N. Argyle, op. cit., s. 2.
*# S. Grof, C. Grof, Spiritual Emergency..., op. cit., s. 144.
¥ Zob. http:/ /www .spiritualemergence.info/ [dostep: 17.09.2013].
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sjonalistéw stuzby zdrowia omawiane zagadnienia nadal sg obce. Jezeli
chodzi o sprawy czysto techniczne, moze sie to wigza¢ m.in. z brakiem
odpowiedniej rubryki w obowiazujacej nas klasyfikacji choréb psychicz-
nych. Z drugiej strony Polska jako kraj w przewazajacej mierze katolicki
nie byla do tej pory specjalnie narazona na opisywane w tym artykule
sytuacje®. Sytuacja ta zaczyna sie jednak powoli zmienia¢ wraz ze wzra-
stajacym naptywem metod i technik pochodzacych z Dalekiego Wscho-
du (joga, medytacja etc.) oraz z coraz wigkszym zainteresowaniem okul-
tyzmem i szeroko rozumiang ezoteryka. Nie zapominajmy réwniez,
ze wedlug przywolywanych w artykule badaczy do$wiadczenia typu
spiritual emergency moga nastgpi¢ spontanicznie, bez zadnych specy-
ficznych czynnikéw wywolujacych. W takim wypadku pozostaje mie¢
nadzieje, ze w kraju, z ktérego wywodzili si¢ waloryzujacy pozytywnie
przezycia psychotyczne (jako dostarczajace cennej wiedzy o cztowieku
i kosmosie) psychiatra Antoni Kepinski czy tworca teorii ,, dezintegracji
pozytywnej”, psycholog Kazimierz Dabrowski, nie zabraknie w przy-
szlosci specjalistow umiejacych poradzi¢ sobie z duchowym kryzysem,
a przede wszystkim - odrézni¢ 6w stan od zaburzenia psychicznego.
Poki co coraz wiecej pisze sie i dziala w dziedzinie trudnosci zwigza-
nych z wiarg w kontekscie psychoterapii, co samo w sobie stanowi ol-
brzymi krok naprz6d*.

* Jung uwazatl, ze katolicyzm chroni przed owladnieciem przez sily nieswiadomosci, wia-
Ze sie to jednak z brakiem silnych doswiadczen religijnych w jego obrebie. Tym niemniej
tworca psychologii analitycznej cenit tradycje katolicky, a takze nierzadko odsylat swoich
pacjentéw do spowiedzi. Por. C.G. Jung, Zycie symboliczne, , Brulion” 1992, nr 19A.

41 Zob. m.in. B. de Barbaro, Psychiatria a religia, [w:] Psychiatria, t. 3, Terapia. Zagadnienia etyczne,
prawne, organizacyjne i spoteczne, red. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, . Rybakowski, J. Wcidrka,
Wroctaw 2003 oraz J. Prusak, Religia i duchowos¢ w psychoterapii, [w:] Podstawowe zagadnienia
psychologii religii, red. S. Glaz, Krakow 2010. Warto tez zwroci¢ uwage na funkcjonowanie
réznorodnych stowarzyszen psychologéw i psychoterapeutéw chrzescijaiiskich oraz ist-
niejaca w niektérych miastach forme Scistej wspotpracy miedzy psychologami i lekarzami
a duchownymi (czego przykladem jest wspéipraca krakowskiej kliniki Collegium Medi-
cum z okolicznymi jezuitami).
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ABSTRACT

BETWEEN PSYCHO(PATHO)LOGY AND SPIRITUALITY:
SPIRITUAL EMERGENCE, SPIRITUAL EMERGENCY
AND THE PROBLEM OF DIAGNOSTICS

Both spiritual emergence and spiritual emergency are the terms coined by
the eminent figures of transpersonal psychology and psychotherapy, the
psychiatrist Stanislav Grof and his wife Christina: they both refer to deep
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and strong experiences of spiritual nature which may be indistinguish-
able from psychotic episodes. This may lead to misdiagnosis, problems
with the choice of therapy and above all to a misunderstanding of above-
mentioned processes by the patient him/herself. The article describes
various kinds of spiritual emergence/y and a wide spectrum of possible
support strategies, while discussing problems of differential diagnosis
in respect to the systems of nosological classifications currently in use.
Finally, it reflects on the Polish situation in this field.

Keywords:
Grof, spiritual emergency, psychosis, mental illness, diagnosis
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