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Schizofrenia uwazana jest za jedna z najpowazniejszych choréb psy-
chicznych. Charakteryzuje sie¢ ona dezintegracja osobowosci zwigzang
z wystepowaniem deficytéw poznawczych, dezorganizacja czynnosci
psychicznych, jak réwniez znieksztalconym postrzeganiem rzeczywi-
stosci. Dodatkowo chorobe te cechuje przewlekloé¢ oraz zréznicowany
przebieg i obraz kliniczny. W znacznej ilosci przypadkow schizofrenia
prowadzi takze do uposledzenia funkcjonowania spolecznego!. Jeden
z najczesciej przyjmowanych modeli schizofrenii wyréznia trzy grupy
czynnikéw wystepujacych w jej przebiegu. Obejmuje on czynnik pozy-
tywny (omamy, urojenia), negatywny (awolicja, alogia, anhedonia, ste-
pienie afektywne) oraz czynnik dezorganizacji (zaburzenia uwagi i my-
$lenia, niedostosowany afekt)?.

1 J. Wcidrka, Psychozy schizofreniczne, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny,
red. A. Bilikiewicz, Warszawa 2009, s. 270.

2 A. Grzywa, Oblicza psychozy, Lublin 2005, s. 157.
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Dotychczas zidentyfikowano wiele zmiennych wptywajacych na ob-
raz choroby. Najczesciej zalicza sie do nich aspekty zwigzane z uwarun-
kowaniami biologicznymi, spolecznymi i ekonomicznymi czy psycholo-
gicznymi. Stosunkowo niewiele miejsca nie tylko w literaturze fachowej,
ale takze w praktyce psychoterapeutycznej poswieca sie natomiast za-
gadnieniu religii w zyciu 0s6b chorych na schizofrenie.

W szerokim znaczeniu pojecie religii obejmuje zar6wno duchowos¢®
odnoszaca sie do doswiadczen transcendentnych zwigzanych z poszuki-
waniem ostatecznych odpowiedzi na pytania o sens zycia, jak i religijnos¢*
rozumiang jako system przekonan. Kwestie te w kontekscie schizofrenii
poruszane byty w nielicznych badaniach w odniesieniu do objawéw choro-
by, jej przebiegu, procesu leczenia oraz wptywu na ogdlne funkcjonowanie
pacjentéw. Wykazano, ze religia ma duze znaczenie dla oséb cierpiacych
na schizofrenie®, dlatego odnoszenie sie do tego zagadnienia w badaniach
naukowych, jak i procesie psychoterapii wydaje si¢ istotne i potrzebne.

* Istnieje wiele definicji duchowosci. Do najczesciej pojawiajacych sie wyjasnien tego za-
gadnienia na polu psychologii religii zalicza si¢ te podane przez badaczy takich jak: Arm-
strong (duchowos¢ to ,obecnos¢ relacji z Wyzsza Moca, ktéra wywiera wplyw na sposob,
w jaki jednostka dziata w $wiecie”; Zinnbauer i Pargament, 2005, s. 23), Doyle (1992, s. 302:
»Pposzukiwanie egzystencjalnego znaczenia”), Hart (1994, s. 23: ,,sposéb, w jaki jednostka
Zyje swoja wiarg w codziennym zyciu, sposéb, w jaki osoba odnosi sie do ostatecznych sta-
néw egzystencji”), Shafranske i Gorsuch (1984, s. 231: ,transcendentny wymiar w ludzkim
doswiadczeniu [...] odkrywany w momentach, w ktérych jednostka stawia pytania w od-
niesieniu do znaczenia osobistego istnienia i prébuje umiesci¢ je w szerszym kontekscie
ontologicznym”), Vaughan (1991, s. 105: ,subiektywne doswiadczenie Sacrum”) czy Tart
(1975, s. 105: ,,szeroka rzeczywistos¢ ludzkiej potencjalnosci odnoszaca sie do ostatecznych
celéw, wyzszych istot, Boga, milosci, wspélczucia, czy innych celéw”). M. Jarosz, Pojecie
duchowosci w psychologii, Lublin 2010, s. 9-22.

* Psychologiczne pojecie religijnoéci odnosi sie do tresci oraz funkcji, jakie moze ona pelnic.
Najczesciej w jej kontekscie bada sie przekonania, zachowania i emocje religijne. Dla przy-
kladu Argyle i Beit-Hallahmi definiujg religijnoéc jako , system przekonan odnoszacy sie do
boskoéci lub jakiej$ ponadludzkiej mocy oraz praktyki kultu lub inne rytuaty ukierunkowane
wobec tejze sity”, z kolei Peteet jako , przywiazanie do przekonar i praktyk charakterystycz-
nych dla okreélonej tradycji” (Zinnbauer i Pargament, 2005; za: M. Jarosz, op. cit., s. 9-22).

® M.in.: P. Corrigan, B. McCrokle, B. Shell, K. Kidder, Religion and Spirituality in the Lives of
People with Serious Mental Illness, ,Community Mental Health Journal” 2004, nr 39; J.Z.T.
Pieper, Religious Coping in Highly Religious Psychiatric Inpatients, ,,Journal of Clinical Psycho-
logy” 2004, nr 63; C.D. Bellamy, N.C. Jarrett, O. Mowbray, P. MacFarlame, C.T. Mowbray,
M.C. Holter, Relevance of Spirituality for People with Mental Illness Attending Consumer-Center
Services, ,Psychiatric Rehabilitation Journal” 2007, nr 30.
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Celem artykutu jest przedstawienie, na podstawie przegladu litera-
tury specjalistycznej, roli religii w zyciu os6b cierpiacych na schizofrenie,
zwigzké6w objawow choroby i jej przebiegu z religijnoscia (takze na grun-
cie neurobiologicznym), jak réwniez praktyczne implikacje wykorzysta-
nia odniesierr do religijnoéci i duchowosci w leczeniu oséb cierpigcych
na schizofrenie.

RELIGIA W ZYCIU OSOB CHORYCH NA SCHIZOFRENIE

Relacje miedzy religia a zdrowiem psychicznym moga przybierac
cztery zasadnicze formy. Religia moze stanowi¢ ekspresyjne ujscie dla
obecnych zaburzen psychicznych, hamowac wystepowanie objawoéw oraz
sprzyjac socjalizacji osoby chorej, pozwala¢ na ucieczke lub nies¢ ukojenie
w zwigzku z problemami zyciowymi lezacymi u podloza zaburzenia, jak
réwniez by¢ okazja do konstruktywnego radzenia sobie ze stresem i pro-
blemami®. Wszystkie te zaleznosci odnosza sie takze do schizofrenii.

Badanie przeprowadzone na populacji szwajcarskiej wykazalo, ze
dla 45% os6b cierpigcych na schizofrenie religia stanowi centralny punkt
zycia, z kolei 60% traktuje ja jako czynnik pomagajacy im radzi¢ sobie
z chorobg’. Wielu chorych pozbawionych jest systeméw wsparcia rodzin-
nego czy zawodowego. Czesto dostepne jest jedynie wsparcie religijne,
dzieki ktéremu osoby chore maja poczucie odzyskiwania kontroli nad
swoim zyciem oraz zyskiwania nowych waznych dla nich obiektow.

Religijnoé¢ i duchowos¢ moga wywiera¢ pozytywny wpltyw na oso-
by cierpigce na schizofrenie. Wykazano, ze chorzy, ktérzy w walce z cho-
roba wykorzystuja swoja wiare religijna, zyskuja lepszy wglad swoj stan
niz osoby niewierzace®. Wyniki uzyskane przez Kirov i wspélpracow-
nikéw’ sugeruja rowniez, ze doswiadczenia psychozy moga prowadzié

¢ B. Spilka, P.H. Werme, Religion and Mental Disorder: A Research Perspective, [w:] Research on
Religious Development, red. M.R. Strommen, New York 1971, s. 461-481.

7 S. Mohr, C. Gillieron, L. Borras, P.Y. Brandt, P. Huguelet, The Assessment of Spirituality and
Religiousness in Schizophrenia, ,Journal of Nervous and Mental Disease” 2007, nr 195, s. 247.

8 G. Kirov, R. Kemp, K. Kirov, A.S. Davis, Religious Faith After Psychotic Illness, ,Psychopa-
thology” 1998, nr 31, s. 234.

9 Ibidem.
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do wzrostu przekonan religijnych. Wiara z kolei moze pomagaé¢ chorym
w radzeniu sobie ze schizofrenig na rézne sposoby: duchowy (,Jezus jest
moja jedyna tarcza, prosze Go o pomoc w codziennych czynnosciach, czu-
je, ze nie jestem sam, On wskazuje mi droge”'?), jak réwniez zwiazany
ze wsparciem spotecznoéci religijnej i samych duchownych (,, Buddyjski
mnich uczy mnie, w jaki sposéb medytowag, by zdystansowac sie do mo-
ich halucynacji”™).

Co wiecej, wiara moze nie tylko chroni¢ osoby chore przed podejmo-
waniem prob samobdjczych'?, ale takze wplywaé pozytywnie na przyj-
mowanie przez nie lekéw przeciwpsychotycznych. Jeden z pacjentéw
badanych przez Mohr i Heguelet stwierdzil: ,nie wiem, dlaczego cierpie
na silny lek i halucynacje, psychiatra powiedzial, Ze to przez nerwy, a pa-
stor i cztonkowie mojej wspélnoty modlili sie¢ za mnie o uwolnienie od
ztych rzeczy w imie Jezusa. To B6g daje madroéc¢ psychiatrom, modle sie
za opiekunéw, poktadam nadzieje w Bogu i biore moje leki”*.

Z drugiej strony obecnos¢ w zyciu oséb cierpigcych na schizofrenie
kwestii zwigzanych z religijnoécig i duchowoscia moze pogarszac¢ ich
funkcjonowanie. Problemy w radzeniu sobie z choroba moga wynikac
z poczucia odrzucenia przez wspoélnote lub przez Boga (,Bég nie moze
mi pomdc, On nie moze poméc nikomu. Na poczatku swojej choroby
wiele sie modlilem, teraz nie modle sie w ogdle, religia jest tylko syste-
mem, nie jest uzyteczna”; ,jestem zty na niektérych cztonkéw mojej spo-
tecznosci, poniewaz nie znalazlem u nich zadnej pomocy, prawili moraty
bez zadnej wiedzy o tym, jak sie czuje w srodku”**), jak réwniez z powo-
du negatywnych przeformulowan (,,moja choroba zostata zaplanowana
przez diabta badz tez jest kara za grzechy”?).

10°S. Mohr, P. Huguelet, The Relationship Between Schizophrenia and Religion and Its Implica-
tions for Care, ,,Swiss Medical Weekly” 2004, nr 134, s. 373.

1 Ibidem.

12 P. Huguelet, S. Mohr, V. Jung, C. Gillieron, P.Y. Brandt, L. Borras, Effect of Religion on
Suicide Attempts in Outpatients with Schizophrenia or Schizo-affective Disorders Compared with
Inpatients with Non-psychotic Disorders, ,European Psychiatry” 2007, nr 22, s. 188.

¥ S. Mohr, P. Huguelet, op. cit., s. 372.
14 Ibidem, s. 373.
5 Ibidem.
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W zgodzie z powyzszymi opisami w literaturze przedmiotu wyréz-
nia si¢ dwa zasadnicze sposoby radzenia sobie z choroba (ang. coping)
zwigzane z religia: pomocowe oraz szkodliwe radzenie sobie. W przy-
padku wierzgcych oséb cierpigcych na schizofrenie, 83 % stosuje pierwszy
styl, podczas kiedy 14% - drugi'®. Badanie przeprowadzone przez Mohr
i wspotpracownikéw!” wykazato, ze u chorych charakteryzujacych sie
pomocowym religijnym stylem radzenia sobie wigksze zaangazowanie
religijne w codziennym zyciu sprzyja wycofywaniu objawéw negatyw-
nych, poprawie jakosci zycia, jak i lepszemu calosciowemu funkcjonowa-
niu. Nie wykazano zwigzkéw pomiedzy wsparciem ze strony cztonkéw
wspoélnoty oraz czestotliwoscia podejmowania praktyk religijnych a sta-
nem zdrowia chorych.

Pozytywne zaangazowanie w praktyki religijne i duchowe u oséb
cierpigcych na schizofrenie wplywa takze na zwiekszenie ich dobrosta-
nu psychicznego oraz zmniejszenie dystresu'®, jak réwniez stanowi czyn-
nik ochronny przed kolejnymi hospitalizacjami®. Wydaje sig, ze chorzy
charakteryzujacy sie szkodliwym religijnym stylem radzenia sobie prze-
jawiaja z kolei tendencje do spostrzegania antagonizméw pomiedzy
nakazami religijnymi a przyjmowaniem lekéw czy udzialem w terapii
wspierajacej”’. Kwestie zwigzane z religijnoscia i duchowoscia obecne sa
takze w obrazie psychopatologicznym schizofrenii.

16°S. Mohr, N. Perroud, C. Gillieron, P.Y. Brandt, I. Reinen, L. Borras, P. Huguelet, Spiri-
tuality and Religiousness as Predictive Factors of Outcome in Schizophrenia and Schizo-affective
Disorders, ,Psychiatry Research” 2011, nr 186, s. 177.

17 Ibidem.

8 R.E. Phillips, C.H. Stein, God’s Will, God’s Punishment, or God’s Limitations? Religious Co-

ping Strategies Reported by Young Adults Living with Serious Mental Illness, ,Journal of Clinical
Psychology” 2007, nr 63, s. 530.

9 B.B. Benda, Factors Associated with Rehospitalization Among Veterans in a Substance Abuse
Treatment Program, ,,Psychiatric Services” 2002, nr 53, s. 1176.

2 S. Mohr, N. Perroud, C. Gillieron, P.Y. Brandt, I. Reinen, L. Borras, P. Huguelet, op. cit.,
s.179. Wiecej informacji na temat szkodliwego religijnego stylu radzenia sobie zamieszczo-
no w czesci , Wlaczanie aspektéw zwiazanych z religijnoscia w psychoterapie oséb choru-
jacych na schizofrenie”.
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URO]ENIA RELIGIJINE W SCHIZOFRENII

Ocena pacjentéw psychiatrycznych pod katem wystepowania u nich
urojen religijnych jest trudna ze wzgledu na to, ze znajduja si¢ one na
jednym kontinuum z przekonaniami o takiej tresci*. Wyrdéznia sie trzy
kryteria, na podstawie ktérych odrézni¢ mozna urojenia od przekonarn
religijnych: 1 - opis wlasnego doswiadczenia sporzadzony przez dana
osobe spetnia kryteria urojenia; 2 - widoczne sa inne objawy psychopato-
logiczne u tej osoby (np. halucynacje, zaburzenia myslenia); 3 - zachowa-
nia tej osoby po przezyciu doswiadczenia duchowego sa bardziej zbiezne
z historig jej choroby psychicznej niz z wydarzeniem wzbogacajacym jej
zycie wewnetrzne®. Co wiecej, granica pomiedzy do$wiadczeniami reli-
gijnymi a psychozg lezy w zdolnosci do powrotu do rzeczywistosci po
przezyciu mistycznym - osoby w psychozie nie urealniaja si¢ tak szybko
i w takim stopniu jak osoby po doswiadczeniu mistycznym?.

Badania nad wystgpowaniem urojeri o tresci religijnej w schizofrenii,
w zaleznoéci od metodologii oraz badanej populacji, pokazuja, ze moga
wystepowac one u okoto 22,9%*, 24%%, czy 63,3%%, najczesciej jednak
przyjmuje sie, ze dotykaja od 6 do 30% chorych?.

Treé¢ urojen religijnych rézni sie ze wzgledu na ple¢ badanych osob
chorych®. Urojenia religijne u mezczyzn najczesciej dotycza bycia bogiem

2 ]. Pierre, Faith or Delusion? At the Crossroads of Religion and Psychosis, ,Journal of Psychia-
tric Practice” 2001, nr 7, s. 163.

2 A. Sims, Symptoms in the Mind: An Introduction to Descriptive Psychopathology, London
1995; za: S. Mohr, P. Huguelet, op. cit., s. 371.

# 1. Clarke, Psychosis and Spirituality: the Discontinuity Model, Psychosis and Spirituality:
Exploring the New Frontier, London 2001; za: ibidem.

% K. Suhail, R. Cochrane, Effect of Culture and Environment on the Phenomenology of Delusions
and Hallucinations, , International Journal of Social Psychiatry” 2002, nr 48 (2), s. 130.

% R. Siddle, G. Haddock, N. Tarrier, E. B. Faragher, Religious Delusions in Patients Admitted
to Hospital with Schizophrenia, ,,Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology” 2002, nr 37,
s. 136.

% P.Rudalevicieng, T. Stompe, A. Narbekovas, N. Raskauskiene, R. Bunevicius, Are Religio-
us Delusions Related to Religiosity in Schizophrenia?, ,Medicina” 2008, nr 44, s. 52.

¥ S. Mohr, P. Huguelet, op. cit., s. 371.

% P. Rudalevi¢iene, T. Stompe, A. Narbekovas, N. Raskauskiené, R. Bunevicius, op. cit.,
s. 532.
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(okoto 20% tresci wszystkich urojert wystepujacych w schizofrenii), nato-
miast u kobiet - bycia $wietymi (prawie 50%). Tresci te rozkladaja si¢ od-
miennie: mezczyzni tylko w 15,3% maja urojenia na temat bycia swietymi,
natomiast chorujace kobiety jedynie w 0,7% posiadaja przeswiadczenie
o byciu bogiem. Na kolejnych miejscach co do czestoéci wystepowania
u chorujacych mezczyzn (po urojeniach bez tresci religijnej oraz przeko-
naniu o byciu bogiem oraz Swietym) znajduja sie urojenia dotyczace: bycia
bogiem lub diabtem (10,5%), diabtem (8,4%), wazna osoba (5,6%), demo-
nem (2,1%) oraz Jezusem (1,5%). W przypadku kobiet urojenia religijne
(po przekonaniu o byciu $wietg i braku tresci religijnych) obejmuja takze:
przeswiadczenie o byciu wazna osoba (8,6%), nastepnie - o byciu diabtem
(3,9%), Jezusem (2%) oraz bogiem lub diabtem (2%). Zadna z badanych ko-
biet nie uwazata, ze jest demonem. Jednakze 37,8% mezczyzn i 33,6% ko-
biet cierpiacych na schizofrenie nie doswiadcza urojeni o tresci religijnej”.

Wystepowanie urojen religijnych w przebiegu schizofrenii zwigzane
jest z podejmowaniem przez osoby chorujace praktyk religijnych®. Za-
leznos¢ te ttumaczy model poznawczy powstawania urojen religijnych?.
Jest on oparty na teorii atrybucji i zaklada, ze osoby religijne przejawiaja
zwykle odmienny styl atrybucji niz osoby niereligijne. Zewnetrzny styl
atrybucji osob religijnych, czyli polegajacy na odnajdywaniu przyczyn
réznych zjawisk na zewnatrz jednostek (w przeciwieristwie do umiejsca-
wiania zrédta zdarzen wewnatrz siebie), moze prowadzi¢ do przypisy-
wania takze do$wiadczeniom psychotycznym przyczyn zewnetrznych,
o pochodzeniu nadprzyrodzonym. W ten spos6b osoba chorujaca za-
pewnia sobie ochrone przed stresem, ktéra moze pomagac jej radzi¢ so-
bie z negatywnymi zdarzeniami zZyciowymi. Badania pokazuja ponadto
role kultury w religijnym interpretowaniu doswiadczen psychotycznych.
Przykltadowo w Egipcie fluktuacje w czestoéci wystepowania urojeri re-
ligijnych na przestrzeni 20 lat byly zwigzane ze zmianami we wzorach
naciskéw religijnych w tym kraju®.

2 Ibidem.

% S. Mohr, P. Huguelet, op. cit., s. 370.
3t Ibidem.

32 Ibidem, s. 371.
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Tres¢ urojen religijnych nie zalezy od poziomu religijnosci pacjen-
tow cierpiacych na schizofrenie. Pozostaje natomiast w zwigzku z inny-
mi czynnikami, do ktérych nalezg: status matzenski, miejsce urodzenia,
poziom wyksztalcenia oraz fakt podejmowania praktyk religijnych®.
Pacjenci po rozwodzie (przy kontroli ich wieku i plci) czeéciej doswiad-
czali urojent o tresci religijnej niz grupa chorujgcych nadal pozostajaca
w zwigzkach malzenskich. Podobnie pacjenci lepiej wyedukowani, po-
siadajacy wyksztalcenie policealne, czeciej przejawiali urojenia religijne
niz osoby, ktdre nie kontynuowaty nauki po szkole sredniej. W odniesie-
niu do miejsca urodzenia zauwazono, ze pacjenci urodzeni na terenach
wiejskich byli w wiekszej grupie ryzyka wystgpienia urojeni o treéci reli-
gijnej niz ci pochodzacy z obszaréw miejskich®.

Urojenia o tresci religijnej sa objawem czesto wystepujacym u oséb
cierpigcych na schizofrenie, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Ich obecnos¢
w obrazie psychopatologicznym choroby powiazana jest z kwestiami
kulturowymi, demograficznymi oraz osobowymi, takimi jak m.in. rola
religii w danym kraju, status matzerski, wyksztalcenie oraz poznawcza
sklonnos¢ do przypisywania nadprzyrodzonych przyczyn doswiadcze-
niom psychotycznym.

PODLOZE NEURONALNE DOSWIADCZEN I UROJEN RELIGINYCH

Poszukiwanie neuronalnych korelatéw urojeni o tresci religijnej sta-
nowi istotny obszar badan nad zwigzkami duchowosci i schizofrenii.
Badania tego typu przeprowadzane sa za pomocg nowoczesnych metod
neuroobrazowania mézgu. Umozliwiajg one podglad réznych czynnosci
mozgu podczas przebiegu okreslonych proceséw poznawczych. Ponadto
pozwalaja na lokalizacje obszaréw funkcjonalnych mézgu. Zalicza sie do
nich takie metody jak: elektroencefalografia (ang. electroencephalography;
EEG), przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (ang. transcranial magne-
tic stimulation; TMS), funkcjonalny magnetyczny rezonans jadrowy (ang.

% P. Rudalevi¢iene, T. Stompe, A. Narbekovas, N. Raskauskiené, R. Bunevi¢ius, op. cit.,
s. 529.

3 Ibidem.
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functional magnetic resonance imaging; fMRI) oraz pozytonowa emisyjna
tomografia komputerowa (ang. positron emission tomography; PET).

Rezultaty badan przy uzyciu metod neuroobrazowania pokazuja,
ze za doznawanie urojen o tresci religijnej odpowiedzialny jest ukiad
skroniowo-limbiczny mézgu (ang. temporolimbic system)®. W jego obszar
wchodzaca takie struktury podkorowe jak: zakret obreczy, sklepienie,
jadro przednie wzgoérza, droga suteczkowo-wzgdrzowa, zakret zeba-
ty, zakret przyhipokampowy, ciala suteczkowate, hak, jadra migdato-
wate, bieguny plata skroniowego oraz jadra przegrody*. Badanie przy
pomocy tomografii emisyjnej pojedynczych fotonéw (ang. single photon
emission computed tomography; SPECT), czyli metody umozliwiajacej wi-
zualizacje przeplywu moézgowego krwi i jego metabolizmu, wykazato
istnienie zwigzku urojen religijnych z aktywacja czolowych oraz skronio-
wych obszaréw lewej pétkuli mézgu®. Stwierdzono réwniez, ze podczas
przezywania stanéw mistycznych aktywny jest prawy plat skroniowy
moézgu, natomiast w trakcie doswiadczania urojen religijnych - lewy plat
skroniowy®. Rezultat ten potwierdza dane dotyczace lateralizacji potkul
moézgowych zakladajace, ze prawy plat mézgu zwigzany jest z powsta-
waniem do$wiadczen w formie obrazowej, natomiast lewy ptat i kora
przedczolowa - z werbalizacja i my$leniem abstrakcyjnym®. Urojenia re-
ligijne przybierajg zwykle posta¢ zdan i sadéw, o prawdziwosci ktérych
osoba chorujaca jest przekonana. Doswiadczenia mistyczne bywajg nato-
miast opisywane jako sugestywne oraz przejmujace obrazy.

Dane pochodzace z analizy funkcjonalnej mézgu uzupelniane sa
0 badania majace na celu okreslenie rodzaju neuroprzekaznikéw od-
powiedzialnych za do$wiadczenia religijne. Rola neurotransmiterow
w ukladzie nerwowym jest przenoszenie poprzez synapsy sygnatow

% S. Mohr, P. Huguelet, op. cit., s. 371.

% K. Walsh, D. Darby, Neuropsychologia kliniczna Walsha, przel. B. Mroziak, Gdarsk 2008,
s. 53.

¥ B.K. Puri, S.K. Lekh, K.S. Nijran, M.S. Bagary, A.J. Richardson, SPECT Neuroimaging in
Schizophrenia with Religious Delusions, ,International Journal of Psychophysiology” 2001,
nr 40, s. 146.

% S. Mohr, P. Huguelet, op. cit., s. 372.
¥ K. Walsh, D. Darby, op. cit., s. 296.
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miedzy komoérkami nerwowymi oraz miedzy neuronami i mie$niami
lub gruczotami. Dzieki wykorzystaniu metody PET wykazano, ze neu-
roprzekaznikowy system serotoninergiczny stanowi prawdopodobnie
biologiczne podtoze doswiadczen religijnych*. Celem badania przepro-
wadzonego przez Borg i wspélpracownikéw*! bylo okreslenie relacji
miedzy zageszczeniem receptoréw serotoninergicznych 5-HT,, w trzech
obszarach mézgu - grzbietowym jadrze szwu, formacji hipokampa oraz
korze nowej - a cechami osobowosci przy pomocy Inwentarza Tempera-
mentu i Charakteru (ang. Temperament and Character Inventory; TCI) R.C.
Cloningera. Przebadano 15 zdrowych mezczyzn w wieku od 20 do 45
lat, stwierdzajac zwigzek miedzy potencjalem serotoninergicznym a au-
totranscendencja - cechg osobowosci zwigzang z pogladami religijnymi,
duchowoscia oraz zdolnoscia oderwania si¢ od wlasnej osoby. Sktada sie
ona z trzech podwymiaréw (kreatywne przekraczanie Ja, transpersonal-
na identyfikacja oraz akceptacja duchowosci), jednak znaleziono istotny
zwigzek miedzy zageszczeniem receptoréw serotoninergicznych a tylko
jednym z nich - akceptacjg duchowosci (ang. spiritual acceptance). Okre-
Sla sie nig skfonnos¢ jednostki do odczuwania leku i obawy w obliczu
fenomendéw, ktérych nie mozna wyjaéni¢ obiektywnymi przestankami.
Osoby, ktére otrzymuja na tej skali wysoki rezultat, w nadzwyczajnym
stopniu zwracajg uwage na szczegélne doznania zmystowe oraz mysli.
Uwazaja, ze sa za nie odpowiedzialne czynniki boskie lub pewien rodzaj
uniwersalnej, jednoczacej mocy. W przeciwieristwie do nich jednostki
wypadajace nisko na tym wymiarze podzielaja zazwyczaj redukcjoni-
styczny lub empiryczny swiatopoglad*.

WPLYW UROJEN RELIGIJNYCH NA PSYCHOPATOLOGIE SCHIZOFRENII

Dos$wiadczanie urojen o tresci religijnej w znaczacym stopniu wply-
wa na przebieg i rokowanie w schizofrenii. Odnotowano przypadki,

% J. Borg, B. Andree, H. Soderstrom, L. Farde, The Serotonin System and Spiritual Experiences,
,American Journal of Psychiatry” 2003, nr 160, s. 1967.

4 Ibidem.
22 [bidem.
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kiedy pod wptywem urojen religijnych chorzy podejmowali dzialania
tamigce prawo. W literaturze przedmiotu opisywane sa przypadki, gdy
osoby chorujace na schizofrenie dopuszczaly sie zabdjstw cztonkéw
rodziny ze wzgledu na religijng tre$¢ swoich urojen®. Znane sa takze
takie brutalne zajscia jak wylupywanie oczu innym osobom przez pa-
cjentéw psychotycznych z powodu dostownego rozumienia wersetéw
Biblii*. Zdarzalo si¢ takze, ze chorzy dokonywali gwaltownych aktéw
w przekonaniu, ze sa antychrystami®. Pacjenci psychotyczni, pozostajac
pod wplywem urojen religijnych, dopuszczajg sie réwniez agresywnych
zachowan wymierzonych we wiasng osobe, w tym préb samobéjczych.
Mohr i Huguelet* przytaczaja wypowiedzi oséb chorujacych, opisujace
takie sytuacje: , pewnej nocy, kiedy bytem przesladowany przez glosy,
whbitem sobie n6z w brzuch, by zabi¢ demony”; , pewnego razu, w czasie
napadu silnego leku, kiedy bylem kontrolowany przez innych, wierzy-
tem, zZe jestem w relacji z Bogiem, musiatem sie zabi¢, aby ocali¢ dzieci
bawiace sie w ogrodzie. To byl mé6j obowigzek. Wzigtem smycz, aby sie
powiesic, ale ona sie urwala, spadtem, dzieci wciaz zyty, a lek minal”.
Widoczny jest zatem wplyw religii na psychopatologie w schizofrenii.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przytoczone zdarzenia to przypadki skrajne.
Faktycznie w populacji 0s6b cierpigcych na schizofrenie 10% pacjentéw
wykazuje wysokie ryzyko samobojcze, a 40% podejmuje proby samobdj-
cze"’. Podejmowanie przez chorych dzialari majacych na celu wyrzadze-
nie krzywdy innym osobom jest jeszcze rzadziej spotykane. Wiekszos¢
0s6b chorujacych na schizofrenie nie dopuszcza si¢ zatem tak gwaltow-
nych czynéw i aktéw samobdjczych bez wzgledu na to, czy w obrazie kli-
nicznym ich choroby wystepuja urojenia o tresci religijnej czy nie.

# N.A. Kraya, C. Patrick, Folie a eux in a Forensic Setting, , The Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry” 1997, nr 31, s. 883.

# H.L. Field, S. Waldfogel, Severe Ocular Self-Injury, ,General Hospital Psychiatry” 1995,
nr17,s.224.

# J.A. Silva, G.B. Leong, R. Weinstock, Violent Behaviors Associated with the Antichrist Delu-
sion, ,,Journal of Forensic Sciences” 1997, nr 42, s. 1058.

% S. Mohr, P. Huguelet, op. cit., s. 371.
47 Ibidem.
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Z drugiej strony religia oraz wystepowanie urojeni o treéci religijnej
sa jednoczeénie czesto jedynymi czynnikami chronigcymi przed zacho-
waniami suicydalnymi. Mohr i Huguelet® przytaczaja wyznanie osoby
chorujacej na schizofrenig¢, méwiace o roli wartosci religijnych w zapo-
bieganiu aktom samobdjczym: ,nawet w najgorszych momentach mo-
jego zycia zabraniam sobie popelni¢ samobdjstwo z powodow religij-
nych”. Z kolei inna osoba przyznata: ,mialam do$wiadczenia religijne,
sprawialy, ze czulam si¢ wyjatkowo, ale kiedy widze omamy i stysze gto-
sy mowigce »zabij siel«, to mi nie pomaga”. Zwiazek religii i zachowan
samobojczych w schizofrenii jest zatem ztozony.

Religijna tres¢ urojeri wplywa na nastawienie oséb cierpiacych na
schizofrenie do leczenia. Podjecie w pierwszej kolejnosci leczenia far-
makologicznego, a nastepnie rozpoczecie psychoterapii i rehabilitacji
psychospolecznej jest niezwykle istotne w przebiegu choroby i okreéle-
niu rokowania poziomu funkcjonowania pacjentéw psychotycznych.
Niektérzy pacjenci przypisuja swoje objawy czynnikom nadnaturalnym
i zrzucaja odpowiedzialnoé¢ za poprawe swojego stanu zdrowia na in-
stancje wyzsza. W zwiazku z tym wykazuja tendencje do zaprzestania
przyjmowania lekéw przeciwpsychotycznych. Sytuacje taka opisuja na-
stepujace cytaty z wypowiedzi pacjentéw: , psychiatrzy nazywaja mnie
»umyslowo zdezorganizowanyme«... Znalazlem odpowiedz na moje
problemy w Biblii... Leki porzadkujg moje mysli... Pytaniem jest, kto jest
odpowiedzialny za organizacje mojego umystu”; ,styszalem glosy, ktére
namawialy mnie do méwienia »Bog jest wielki«, musialem sie modli¢,
ten kult mnie przesladuje, a leki sprawialy, ze bytem senny i utrudniaty
mi modlenie sie”¥.

Urojenia o tresci religijnej wplywaja negatywnie na przebieg schi-
zofrenii i rokowania dotyczace poprawy stanu zdrowia osoby chorej.
Urojenia te tacza sie z ciezszym przebiegiem choroby i mniejsza szansa
na wyleczenie. Pacjenci, ktérzy doswiadczaja urojen religijnych, w po-
rownaniu do chorych, ktérych urojenia skoncentrowane sa wokét innych

4 Tbidem, s. 372.
4 Ibidem, s. 371.
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tresci, osiagaja wyzsze wyniki na Skali Objawéw Pozytywnych i Nega-
tywnych (ang. Positive and Negative Syndrome Scale; PANSS). Ta skala kli-
niczna pozwala na zmierzenie nasilenia trzech grup objawéw psychopa-
tologicznych wystepujacych w schizofrenii - symptomoéw pozytywnych
(m.in. urojenia, halucynacje, dezorganizacja pojeciowa, pobudzenie, po-
dejrzliwosc), symptoméw negatywnych (m.in. sptycenie afektu, wycofa-
nie emocjonalne, biernos¢, wycofanie spoteczne) oraz tzw. ogdlnej symp-
tomatyki psychiatrycznej, w sklad ktérej wchodzg na przyklad: depresja,
lek, napiecie, zahamowanie ruchowe i zaburzenia uwagi*. Co wiecej,
pacjenci ci ogblnie gorzej funkcjonuja (w Skali Ogélnej Oceny Funkcjo-
nowania GAF; ang. Global Assesment Functioning Scale) oraz otrzymuja od
lekarzy-psychiatréw wiecej lekéw przeciwpsychotycznych.

Zwiazek wystepowania urojen o tresci religijnej z przebiegiem i ro-
kowaniem w schizofrenii jest zréznicowany. W przypadku wypraco-
wania przez osobe chora pomocowego religijnego sposobu radzenia
sobie istnieje duza szansa, ze przyczyni sie on do wzrostu jej zasobéw
w zdrowieniu z choroby. Religijnoé¢ moze mie¢ takze pozytywne zna-
czenie w zapobieganiu zachowaniom samobdjczym. Z drugiej strony
urojenia religijne moga mie¢ negatywny wplyw na psychopatologie
schizofrenii, poczawszy od nasilenia objawéw chorobowych i niskiego
poziomu funkcjonowania, poprzez niestosowanie sie do zalecen lekar-
skich i duza ilos¢ otrzymywanych lekéw, a skoriczywszy na podejmo-
waniu préb samobdjczych i agresywnych dziatart pod wpltywem religij-
nych treéci urojen.

WLACZANIE ASPEKTOW ZWIAZANYCH Z RELIGIJNOSCIA
W PSYCHOTERAPIE OSOB CHORUJACYCH NA SCHIZOFRENIE

Religijno$¢ odgrywa wazna role w zyciu wielu os6b chorych na schi-
zofrenie. Istotne zatem wydaje si¢ wigczanie kwestii religijnosci i ducho-
wosci w psychoterapie pacjentow cierpiacych na psychozy. Przez dtugi

% SR. Kay, A. Fiszbein, L.A. Opler, The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) for
Schizophrenia, ,Schizophrenia Bulletin” 1987, nr 13 (2), s. 264.

°1 R. Siddle, G. Haddock, N. Tarrier, E.B. Faragher, op. cit., s. 130.
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okres rozwoju psychiatrii i psychoterapii zagadnienie to nie odgrywato
znaczacej roli w leczeniu i rehabilitacji psychospotecznej chorych z roz-
poznaniem schizofrenii. Dopiero w latach 90. XX wieku kwestia ta zosta-
ta podjeta w rozwazaniach naukowych.

Wiaczenie kwestii dotyczacych religii i duchowosci w psychoterapie
0s6b z diagnoza schizofrenii niewatpliwie przynosi wiele zalet. Naleza
do nich miedzy innymi: podniesienie jakosci zycia, spadek uzycia sub-
stancji psychoaktywnych, podniesienie motywacji pacjentéw do zdro-
wienia, zwigkszenie umiejetnosci radzenia sobie z choroba oraz poprawa
nastroju®.. Uwzglednienie aspektow dotyczacych religii i duchowosci
taczy sie z tworzeniem nowego systemu znaczen w zyciu, lepszym ra-
dzeniem sobie z bdlem i cierpieniem, angazowaniem w spotecznos¢ reli-
gijna, podwyzszeniem samooceny, zmniejszeniem czestosci hospitaliza-
cji i obnizeniem nasilenia symptoméw chorobowych. Co wiecej, osoby
chorujace na schizofrenie dzieki wlaczeniu w proces leczenia kwestii
zwigzanych z religia czuja, ze traktuje sie je podmiotowo, indywidualnie
oraz zwraca uwage na wazne dla nich zagadnienia, co z kolei wplywa
na zyskanie przez nich wigkszego poczucia wilasnej godnosci i obnizenie
czestosci dokonywania aktéw samobdjczych. Wiara moze by¢ pomocna
w budowaniu sensu, wsparcia spotecznego, nadziei, pozytywnej tozsa-
moéci, zwiekszaniu wgladu i lepszemu podazaniu za wskazéwkami le-
karskimi®.

Z drugiej strony nadmierna koncentracja na kwestiach zwigzanych
z religijnosciag w terapii os6b cierpigcych na schizofrenie pociaga za soba
ryzyko negatywnych konsekwencji. Pacjenci skupieni na zagadnieniach
religijnych maja wigeksza szanse wypracowania w trakcie psychoterapii
negatywnego religijnego stylu radzenia sobie. Wéwczas osoba chorujg-
ca pozbawia siebie odpowiedzialnosci za koniecznos¢ leczenia i zrzuca
ja na czynniki nadnaturalne. taczy sie to z bierng postawa pacjentow
w procesie leczenia, odstawieniem lekéw przeciwpsychotycznych, nad-

2 L. Mizock, U.C. Millner, Z. Russinova, Spiritual and Religious Issues in Psychotherapy with
Schizophrenia: Cultural Implications and Implementations, ,Religions” 2012, nr 3, s. 87.

5 Ibidem.
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uzywaniem substancji psychoaktywnych, jak réwniez zwiekszonym ry-
zykiem podjecia préb samobdjczych®.

Jednym z rodzajéw terapii os6b z zaburzeniami psychicznymi
(zwlaszcza doznajacych depresji, leku oraz objawéw psychotycznych),
w ktérej wykorzystuje sie elementy zwigzane z duchowoscia i religijno-
Scig, jest ta zaproponowana przez D’Souza i Rodrigo®. Okresla sie ja jako
,duchowo wspierana terapie poznawczo-behawioralng” (ang. Spiritually
augmented cognitive behaviour therapy; SACBT). Wykorzystuje ona zasa-
dy klasycznej terapii poznawczo-behawioralnej z tg zmiang, ze gtéwny
nacisk potozony jest na kwestie egzystencjalne cierpiagcych oséb. Trady-
cyjna terapia poznawczo-behawioralna polega na zmianie proceséw po-
znawczych (mysli i przekonar) oraz zachowan pacjenta na bardziej funk-
cjonalne, co przyczynia sie do poprawy jego samopoczucia. W podejsciu
tym zaklada sig, ze Zrédlem wielu probleméw natury psychicznej oraz
choréb psychicznych sa niefunkcjonalne my$li automatyczne, schematy
poznawcze i bledy w myséleniu. Ta aktywnos¢ poznawcza przyczynia sie
do utrwalenia okreslonego rodzaju, zwykle negatywnych, emocji oraz
wplywa na nieadaptacyjne zachowanie osoby>.

W podejsciu SACBT terapeuta postuguje si¢ réznymi technikami
w celu wspdlnego z pacjentem odnalezienia znaczenia réznych wy-
darzenn i wypracowania indywidualnego systemu wartosci pacjenta
w trakcie terapii. Stosuje sie w niej rozmaite techniki, do ktérych miedzy
innymi naleza: medytacja, modlitwy oraz rytualy wraz z monitorowa-
niem efektéw, jakie wywieraja one na symptomy choroby i akceptacja
pacjenta wobec tych niekonwencjonalnych metod leczenia. Terapia ta
postuguje sie pél-ustrukturyzowanym programem o szerokim zakresie
technik terapeutycznych. Gléwng metoda stosowang przez terapeute
jest empatyczne stuchanie, ulatwianie ekspresji emocji pacjenta oraz
wspblne rozwigzywanie probleméw. Ponadto w terapii tej ktadzie sie

5 Ibidem, s. 88.

% R.F. D'Souza, A. Rodrigo, Spiritually augmented cognitive behavioural therapy, , Australa-
sian Psychiatry” 2004, nr 12 (2), s. 148.

% A. Popiel, E. Pragtowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka, Warsza-
wa 2008, s. 3.
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rowniez nacisk na poczucie skutecznosci pacjenta oraz eksplorowanie
znaczen oraz celu, jaki odnajduje on w swoim zyciu. Eksplorowanie
znaczen zaklada poszukiwanie ich w okredlonego rodzaju sytuacjach:
ocenie biezacej sytuacji oraz jej wplywie na przysztosc oraz, jesli jest to
istotne, efekcie, jaki wywiera na globalne znaczenie nadawane przez
chorujaca osobe swojemu zyciu. Znaczenie to moze dotyczy¢ trzech ka-
tegorii wartosci: doswiadczeniowych (doswiadczanie czego$ lub kogos,
co jest cenione), kreatywnych (robienie rzeczy, ktére zapewniajg sens
poprzez poczucie bycia zaangazowanym w swdj , projekt zycia”) oraz
wartosci zwigzanych z postawami (obejmujacymi takie cnoty jak: wspoi-
czucie, odwaga, poczucie humoru czy odnajdywanie sensu w cierpie-
niu). Jesli pacjent przejawia znaczny poziom negatywnosci i znieksztal-
cenh poznawczych, razem z terapia SACBT stosuje si¢ typowe techniki
wywodzace sie z terapii poznawczo-behawioralnej, z naciskiem na re-
strukturyzacje poznawcza. W podejsciu tym podkresla sie autonomie
pacjenta oraz jego wartosci”.

Terapia SACTB obejmuje 16 sesji, w trakcie ktérych nie pracuje sie
nad gruntowna zmiang osobowosci pacjenta lub zaszczepieniem war-
tosci, ktérych nigdy wczesniej nie podzielal, tylko nad ozywieniem
wartoéci i preznosci zyciowej, ktore by¢ moze zostaly przez niego za-
pomniane w pedzie zycia lub zagubione w chorobie. Kolejnym celem
terapii jest nabycie przez pacjenta umiejetnosci bycia swoim wlasnym
terapeuta w przysztoéci po to, aby umial radzi¢ sobie sam w obliczu
utraty poczucia sensu zycia. Terapia ta okazala si¢ skuteczna w psycho-
logicznym leczeniu depresji i schizofrenii. Moze ona pomdc terapeutom
w sprawowaniu calosciowej opieki nad pacjentem - zajeciu sie nie tylko
problemami bezposrednio zwigzanymi z objawami choroby, ale takze
wypracowaniu sensu dziatania, ktére przeklada sie na lepsze globalne
funkcjonowanie w dlugoterminowej perspektywie czasowej™.

% R.F. D’Souza, A. Rodrigo, op. cit., s. 150.
% [bidem.
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PoDsuMOWANIE

Celem niniejszego artykutu byto przedstawienie zwigzkéw zacho-
dzacych miedzy religig i duchowoscia a funkcjonowaniem oséb z roz-
poznaniem schizofrenii. Ponadto znaczng jego czes¢ przeznaczono na
oméwienie wplywu urojenri o tresci religijnej na przebieg i rokowanie
w schizofrenii. Dla wielu 0s6b cierpigcych na psychozy religijnos¢ od-
grywa wazna role w powstawaniu i utrzymywaniu sie objawéw cho-
roby. Wplyw wiary na symptomy schizofrenii moze by¢ rézny i trudno
przyporzadkowaé¢ mu jednoznaczne znaczenie. W zaleznoéci od samej
osoby chorej, jej srodowiska oraz doswiadczanego przez nig wsparcia
psychospotecznego, religia moze wzbudza¢ pewnego rodzaju rozpacz
duchowa lub stanowié¢ cenne zrédlo zasobéw osobistych do walki
z chorobg, przyczyniac sie do zaostrzenia badz zlagodzenia doswiad-
czanych objawoéw, sprzyja¢ kontaktom spolecznym badz spolecznej
izolacji, zmniejsza¢ lub zwiekszac ryzyko podjecia proby samobdjczej,
jak i naduzywania substancji psychoaktywnych, a w koncu przyczy-
niac sie do przestrzegania zaleceri lekarskich lub wrecz przeciwnie - ich
odrzucania®.

Co wiecej, religia oddziatuje nie tylko na osoby cierpiace na schizo-
frenig, ale takze na psychiatrie jako dziedzine naukowa oraz praktycz-
na. Wlaczenie pewnych aspektow zwigzanych z religia i duchowoscia
w terapie 0s6b chorych na schizofrenie moze poméc w zmniejszeniu
do$wiadczanych przez nie objawéw, zwiekszajac mozliwosci radzenia
sobie. Z drugiej strony pominiecie tych kwestii w leczeniu moze dopro-
wadzi¢ do odrzucenia przez cierpigcych na schizofrenie religii i ducho-
wosci, przez co straca oni warto$ciowe zasoby pomagajace im w walce
z choroba.

% M. Krzystanek, K. Krysta, A. Klasik, A. Krupka-Matuszczyk, Religious Content of Halluci-
nations in Paranoid Schizophrenia, , Psychiatria Danubina” 2012, nr 24, s. 65.
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ABSTRACT

SCHIZOPHRENIA, RELIGIOUSNESS AND SPIRITUALITY

The aim of the paper is to present the links between schizophrenia,
religiousness and spirituality, as based on the review of current literature
on the subject. Religion (including both religiousness and spirituality)
plays an important part in the lives of many people suffering from schi-
zophrenia. However, this issue is rarely the subject of psychiatric research.
The article discusses the role of religion in patients” lives, the effects of
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religion on psychopathology of schizophrenia, and the aspects connected
with religiousness in psychotherapy of schizophrenic patients. Although
the relationship between schizophrenia and religion is of a very complex
nature, its importance for the scientific inquiry and psychotherapeutic
practice is unquestionable.

Keywords:
schizophrenia, religious delusions, religiousness, spirituality
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