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Religia a chory na schizofreni¢

Religion and the schizophrenic patient

KRZYSZTOF CZUMA, MAGDALENA PIEROZEK-EAWNICZEK
Z Il Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Miejskiego nr 5 w Katowicach

STRESZCZENIE. W oparciu o koncepcje zabu-
rzeit poczucia tozsamosci, traktowang przez auto-
réw jako kwestia zasadnicza dla procesu chorobo-
wego okreslanego jako schizofrenia, przedstawiono
opis zjawiska wzmozonej religijnosci u chorych z tq
diagnozq. Podjeta zostala préba opisuroli i funkcji,
Jakq nadmierna religijno$¢ moze pelnié w poszcze-
gélnych etapach rozwoju psychozy. PodkreSlono
mozliwe znaczenie religijno$ci chorych w procesie
rehabilitacji.

SUMMARY. On the grounds of the concept of
self-identity disorders, considered by the authors to
be crucial for the pathological process named schi-
zophrenia, the phenomenon of over-religiosity in
schizophrenic patients was described. An attempt
was made to analyse the role of possible functions
of over-religiousness in various stages of this psy-
chosis developement. The potential significance of
the patients* religiousness for the process of his
rehabilitation was emphasized.
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Poszukujac nowej, ogblnej koncepcji reha-
bilitacji chorych na schizofrenie, za jedno z
kluczowych zadan tego procesu uznaliSmy
przezwycigienie kryzysu poczucia toisamosci
spowodowanego przez chorobg (4).

Tozsamo$¢ pacjentdw schizofrenicznych
zagrozona jest tak z przyczyn wynikajacych
z istoty psychozy, jak i zwigzanych z uwa-
runkowaniami spolecznymi. Te pierwsze
wigza si¢ z wystepowaniem okre$lonych ob-
jawdw psychopatologicznych (np. urojenia
owladnigcia, odsloniecia, oddzialywania,
pseudohalucynacja itp.) powodujacych zani-
kanie odrebnoSci, ciagloSci i wewnetrznej
spdjnosci "ja". Proces ten poglebiony jest spe-
cyficzng i swoisty postawa chorych wyraza-
jaca sig wycofaniem z kontaktéw interperso-
nalnych, brakiem otwarto$ci na bodZce pty-
ngce z zewnatrz, pasywnos$cia i obojetnoScia
wobec probleméw otaczajacej rzeczywistosci
(autyzm). Naklada si¢ na to niejednoznacz-
no$¢ komunikatéw i sygnatéw ptyngcych ze
Srodowiska spotecznego, ktbre czasami wy-

razaja lek, zaskoczenie, innym razem brak
zrozumienia i akceptacji (11). W tym stanie
rzeczy niemozliwe staje si¢ okre§lajace siebie
udzielanie odpowiedzi na tak zasadnicze py-
tania, jak: kim jestem?, z kim si¢ utozsa-
miam? A takZe rozstrzygnigcie podsta-
wowego dylematu: jestem chory czy zdrowy?

Przygladajac si¢ wysitkom podejmowanym
przez chorych, ktére zawieraja niewatpliwa
intencje rekonstrukcji struktury wlasnego "ja",
zwrociliSmy uwage na szczegdlne zaintereso-
wanie tych pacjentéw sprawami wiary oraz
do§¢ czesta zmiang form ich aktywnoSci reli-
gijnej. Mowa tu np. o zachowaniu pewnej
proporcji w przezywaniu Swiata - religia prze-
staje by¢ jego czeScia, naturalng sktadowa roz-
woju duchowego, stajac si¢ celem samym w
sobie. Niejednokrotnie sktania to psychiatrow
do przypisywania takiej postawie jakoSci ob-
Jjawu psychopatologicznego. Czy stusznie? W
kontekécie poniZszych rozwazai stanowisko
to nie zawsze wydaje si¢ by¢ uzasadnione.
Zwlaszcza, ze sam fenomen nie jest jednorod-
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ny i jak zamierzamy udowadniac, w zaleznoSci
od fazy choroby moze peini¢ rézne funkcje.
To, co czgsto nazywamy nadmierng religij-
noScig bywa bowiem objawem prodromalnym
psychozy, ale tez, co szczegblnie chcemy pod-
kre§li¢, przejawem dagzenia ku zdrowieniu,
przez ktore rozumiemy podjecie proby konty-
nuacji rozwoju osobistego przerwanego lub
zregresjonowanego przez chorobe. -

Niejednorodno$¢ omawianego zjawiska po-
ciaga za soba duze niejasnosci terminologicz-
ne. OkreSlenie "nadmierna religijno$c" sugeru-
je przekroczenie pewnej normy i poSrednio
patologie. W jezyku polskim brak wihasciwie
dobrego okreslenia dla gorliwego wypelniania
praktyk religijnych i zarliwej, choé czasami
przesadnej poboznoSci. Stowa: religianctwo i
dewocja niosa ze sobg sad wartoSciujacy -
zwracaja uwage na przesade, manifestacyjno$é
i powierzchowno$¢ w spetnianiu praktyk reli-
gijnych, podczas gdy chorych na schizofrenig
cechuje tu zazwyczaj prawdziwe zaangazowa-
nie i duza autentyczno§é.

W piSmiennictwie anglojezycznym spotkaé
mozna dwa rodzaje okre§len stosowanych wo-
bec omawianej problematyki: "an abuse of
religion" - naduzywanie religii pojmowane
Jjako sposéb ucieczki od prawdy o sobie oraz
"hyperreligiosity” (3). To drugie "nadreligij-
nos§¢" - najblizsze istocie omawianych spraw,
uzywane jest jednak w znaczeniu nadrzedno$ci
objawu (tj. urojen o treSci religijnej) wobec
rozmaitych zaburzef psychicznych, co miato-
by byé dowodem na ich wspdlna etiologie (8).

W toku niniejszych rozwazan pozostanie-
my przy okreSleniu "nadmierna religijno$é"”
majac jednak poczucie, ze nie w pelni oddaje
ono istote zagadnienia.

W piSmiennictwie brak danych statystycz-
nie okre§lajacych zasigg omawianego zjawi-
ska. Ocena czestotliwo$ci nadmiernej reli-
gijnoSci u pacjentéw zalezy od tego czy jest
ona postrzegana jako jeden z fenomenéw wy-
stepujacych w trakcie trwania choroby, czy tez
jako proba radzenia sobie z przezywanymi
zaburzeniami psychotycznymi. W drugim uje-
ciu, zainteresowanie sprawami religii jako pre-

ferowany sposob poszukiwania oparcia wystg-
puje np. wg badan Wcibrki u 7% objetych
analiza chorych (14). Z drugiej strony Kroll i
Sheehan w swoich badaniach stwierdzili, ze u
pacjentéw przebywajacych w szpitalach psy-
chiatrycznych, wskaZnik religijnoSci pozostaje
w zgodzie z krajowymi i lokalnymi wynikami
badan spolecznych (przy nieco nizszych wyni-
kach uzyskiwanych przez chorych z depresja i
zaburzeniami lekowymi) (9). Transponujac te
wyniki na warunki polskie, zachowujac pewna
W tym ostrozno$¢, mozna przyjac, ze 40-50%
pacjentéw ze schizofrenia przejawia mniej lub
bardziej aktywne zainteresowanie sprawami .
religii - pokrywa sig¢ to z naszymi wlasnymi
obserwacjami.

Jak wida¢ problematyka ta angaZuje znacz-
ng liczbe chorych, naturalng kolejg rzeczy po-
winna wigc byé brana pod uwage w
programach rehabilitacyjnych i psychotera-
peutycznych, ktdre (podkreSla to wielu auto-
row) muszg uwzgledniaé tto kulturowe (5, 6,
10, 13). Niezaleznie przeciez od indy-
widualnych zapatrywan, zyjemy w Polsce pod
przemoznym wplywem kultury chrzeScijan-
skiej. Znajduje to swdj wyraz w przyjmowaniu
okreslonych postaw wobec Zycia, w myS$leniu,
dziataniu, a takZe modeluje obraz zaburzei
psychotycznych (10).

W piSmiennictwie psychiatryczno-psycho-
logicznym wiele juz miejsca po§wigcono roli
religii (przede wszystkim w znaczeniu przezy¢
religijnych) zarbwno w procesie psychoterapii,
jak i w zyciu jednostki czy spoleczefistwa w
ogble. Z klasycznych szko6t psychologii glebi
w najwiekszym stopniu na te sprawy zwrdcifa
uwage psychologia Junga, a obok niej kieru-
nek prospektywno-chrzeScijahiski Alfonsa
Maedera, kierunek anagogiczny Herberta Sil-
berera, psychoanaliza humanistyczna Ericha
Fromma, logoterapia Viktora Frankla, psycho-
terapia antropologiczna V.E. von Gebsattela,
kierunek personalistyczno-psychosomatyczny
Viktora von Weizsackera (6). O Zywym zain-
teresowaniu klinicznymi zloZonoS§ciami psy-
choterapii pacjentdow religijnych w ostatnich
latach $wiadczg studia Meissera (1984), Brad-



Religia a chory na schizofrenig 377

forda (1984), Loringera (1984), Spera (1985)
i Sterna (1985, 1987) (12). Stern w swojej
pracy "Tozsamo&¢ i indywidualno§¢ nawréeco-
nego pacjenta” wskazuje na potrzebe rozroz-
nienia migdzy rozwojem wierzen religijnych
jednostek, ktérych ideologiczne zaangazowa-
nie jest wzglednie stale od wezesnego dziecin-
stwa, a rozwojem religijnym tych, ktérzy
modyfikuja wierzenia religijne w pdZniejszym
zyciu. W tej drugiej grupie wg Sterna modyfi-
kacja ta moze byé manifestacjg znaczacego
kryzysu psychosocjalnego, a w niektodrych sy-
tuacjach, zwlaszcza w przypadku zaburzen
psychicznych, czesto nabiera charakteru i
jakosci objawu psychopatologicznego (12).
Ujecie Sterna nie rdznicuje zwiekszonej reli-
gijnoSci w zaleznoSci od fazy choroby i pozo-
staje w zgodzie z powszechnie przyjetym
sposobem rozumienia tego problemu, Nalezy
jednak powtérzyE pytanie, czy rzeczywiScie
nadmierne zainteresowanie sprawami religii,
jakie wykazuje czeSC pacjentdw z diagnoza
schizofrenii zawsze $wiadczy o patologii, Wy-
daje sig, ze odpowiedZz wymaga rozwarstwie-
nia omawianego zjawiska i podjecia préby
przyjrzenia si¢ funkcji, jakq moze ono petnié¢ w
poszczegdlnych fazach psychozy.

Nadmierna pobozno$¢ bywa czasem jedy-
nym objawem zwiastujacym poczatek schizo-
frenii lub objawem prodromalnym nawrotu
choroby, wyprzedzajacym na kilka miesigcy,
tygodni, czasami tylko dni, wystapienie ostre-
go epizodu psychotycznego.

W tym okresie - "faza oczekiwania" wg
prof. A.Kepifiskiego - chory zaczyna inaczej
patrze€ na siebie i to, co go otacza. Wigze sie
to z duzym napigciem psychicznym, poczu-
ciem tego, Zze co§ musi nastapi¢, przerwac u-
czucie niepewnoSci (7). Nasilone zaintere-
sowanie sprawami wiary bedzie wigc tu natu-
ralng konsekwencja poszukiwania oparcia
przez czlowieka w sytuacji zagrozenia. Sym-
bole religijne daja szanse i mozliwo§¢ racjona-
lizacji tych wszystkich zmian (niejasnych,
przeczuwanych), ktore zachodza w pacjencie i
jego zyciu (2). Z psychologicznego punktu
widzenia religia odnosi si¢ zwlaszeza przeciez

do sytuacji maksymalnych trudno&ci i napigé
w Zyciu czlowieka oraz afirmacji wiary w
Zycie, czesto w obliczu tych trudno§ci i napigc.

Wraz z rozwojem choroby przeczucie prze-
radza si¢ stopniowo w pewno§¢.

Dominujacym uczuciem staje si¢ groza, Iek,
ekstaza. Chory zaczyna odczuwal potrzebe
blizszego niz dotad kontaktu z Bogiem, nie
zlagodzonego i mniej kontrolowanego jako
przezywanie, Wymaga to usunigcia pofred-
nictwa KoSciola. Katolicyzm z brakiem prefe-
rencji dla silnych emocji ("Bfogostawieni
cisi...") przestaje juz wystarczaC. Stad odejscie
od rytuahu i utartych symboli, angazowanie si¢
w dzialalnoS¢ sekt lub zmiana religii.

Droga do doskonalenia si¢ wiedzie w sekcie
nie poprzez sakramenty, ale poprzez osobiste
doSwiadczenie. Sekta nie wychowuje szero-
kich mas, a tylko grupuje, wyodrebnia ze spo-
teczefistwa elity powolanych i jednoznacznie
przeciwstawia ich §wiatu (1), Te dwie jej ce-
chy powoduja, Ze staje si¢ ona niezwykle
atrakcyjna dla omawianej grupy chorych.

Jak pisal prof. A Kepifiski w fazie tego
"owtadnigcia” pacjent odkrywa nowego siebie
(...), jest prawdziwym sobq, bohaterski, sam
przeciw calemu Swiatu z przekonaniem o misji
do spetnienia lub z poczuciem wyzwolenia od
samego siebie" (7).

Zainteresowanie sprawami wiary jest tu juz
wyraznie chorobowe - religia przestaje byc
sposobem przystosowania si¢ do przeZywa-
nych do$wiadczen - staje si¢ celem samym w
sobie. Pojawia si¢ niewlaSciwe uzywanie me-
tafor religijnych, stowo zaczyna mie€ moc
sprawcza, zmienia si¢ koncepcja obrazu Boga,
czasami czuje si¢ nim sam chory. W koficu
jednak "burza ucisza si¢” (7). W "fazie adap-
tacji" objawy bledna, pojawia si¢ podwdjna
orientacja i zaburzenia sfery emocjonalnej.
Pacjent znajduje si¢ w niezwykle trudnej sytu-
acji psychologicznej i Zyciowej. Jego indy-
widualno§¢ zatraca si¢, zmniejsza sig¢
mozliwo$¢ ekspresji, zaczyna dominowac od-
cinanie od $wiata, ktéry w pordéwnaniu z
przezyta psychoza wydaje si¢ czesto jalowy i
pusty. Chory staje przed konieczno$cia zmie-
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rzenia sie z tym, czego doSwiadczyl i z przy-
szloScig, w ktdra wehodzi z pigtnem chorego
psychicznie. Religia nadaje sens jego cierpie-
niu, tagodzi Igk i poczucie bezradnosci, m. in.
ze wzgledu na powtarzajacy sie charakter
obrzeddw, mocne oparcie w dogmatach i duzy
fadunek nadziei. By¢ moze tez dzigki niej uda-
je si¢ czasami wypelnia¢ "pustke popsycho-
tyczng".

Ten czesto podSwiadomy wybdr naturalne-
go systemu oparcia niejednokrotnie bywa inter-
pretowany jako przejaw choroby, podczas gdy
w istocie jest proba odnalezienia samego siebie.

Budowanie wiasnej tozsamoSci wiaze sie
m. in. z tworzeniem systemu orientacji. Religia
jest systemem normatywnym, pozwala na zo-
rientowanie si¢ w tym co dobre, a co zie.
Ponadto zycie zgodne z powszechnie przyje-
tym systemem warto$ci stanowi nobilitacje
spoleczng czlowieka depresjonowanego przez
otoczenie ze wzgledu na swoja przeszioS¢ psy-
chiatryczna. To pozwala mu takze na zidenty-
fikowanie si¢ i poczucie bycia pelnoprawnym
czlonkiem wspdlnoty religijnej. Nie dzieli ona
ludzi (w kontekScie swych celéw) na chorych
i zdrowych, co wigcej, stawia chorego na pre-
dystynowanym miejscu jako tego, ktdry wieg-
cej cierpi.

Uczestniczenie w obrzedach religijnych
stwarzajacych poczucie wsp6lnoty, majacych
moc jednoczacy moze istotnie przyspieszy¢ re-
socjalizacje pacjenta (1). OczywiScie kryje to
tez pewne niebezpieczenstwa w formie np. fik-
sacji czy nadidentyfikacji mogacych prowadzié
do postaw postanniczych lub patologicznej
quasi-tozsamosci z obiektem kultu (10).

Wskazuje to na konieczno$¢ wzajemnego
uzupelniania si¢ religii i psychoterapii w reha-
bilitacji chorych na schizofrenig, zwtaszcza o
przewlektym przebiegu.

PODSUMOWANIE

Nasilone, nadmierne zainteresowanie spra-
warni religii wystepujace wzglednie czesto u
chorych na schizofrenie, nie jest zjawiskiem
jednorodnym. Religia w zaleznoSci od fazy i

etapu choroby moze petni¢ rozne funkcje i
zadania - wychodzi naprzeciw oczekiwaniom
i zapotrzebowaniom chorego, bywa sposobem
redukcji leku, metoda rozwiagzywania napigé i
czym§ co wiaze go z ponadczasowym Swiatem
wartoSci. Wynika to zreszta z jej definicji.
Sama choroba pozostaje nie bez wplywu na
sposdb przezywania religii, powodujac, Ze na-
biera to czasami charakteru objawu psychopa-

“tologicznego.

Rozréznienie pomigdzy tym, co w nadgor-
liwosci religijnej jest przejawem tendencji do
zdrowienia, a co patologii, wymaga doglebnej
analizy nie tylko stanu psychicznego pacjenta,
ale takZe jego sytuacji Zyciowej, atmosfery
domu rodzinnego itp.

Przedstawione rozwazania inspirowane roz-
mowami Z pacjentami leczonymi w naszym
oddziale ujmujg problem w sposdb fenomeno-
logiczny, unikajac pokusy zbyt glebokich inter-
pretacji. Religia traktowana jest tu jako zjawi-
sko socjologiczne i psychologiczne - jesteSmy
$wiadomi ograniczen takiego zalozZenia.
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