DSM-IV Problemy religijne i duchowe

Wiaczenie nowej kategorii diagnostycznej zatytutowdipblemy religijne lub duchowe"
jest wielkim przetomem. Po raz pierwszy uznanonirudéwiadczenia religijne i duchowe
jako niepatologiczne. Kryzysy duchowg momentami, podczas ktérych proces wzrastania i
zmiany staje sichaotyczny i przyttaczagy. Propozycja tej nowej kategorii diagnostycznej
zapocatkowana zostata przez Kklinicystow zaniepokojonydhdbymi diagnozami izle
dobranym leczeniem osob w kryzysie duchowym. Daalatk kurs ten obejmuje problemy
religijne.

Ponizszy kurs online obejmuje histeriteorii patalogizujcych relige i duchowdé w
dziedzinie zajmujcej st zdrowiem psychiczny, pracStanislava i Christiny Grof, Johna
Perry, Johna Macka, R. D. Lainga oraz inne paikejkliniczne zajmujce s¢ problemami
religijnymi i duchowymi, whczapc:

» Doswiadczenie mistyczne
 Otwarcie parapsychiczne

* Przebudzenie kundalini

* Opctanie

* Utrata wiary

» Choroby terminalne i zagtrajgce zyciu
* Zmiany cztonkostwa, praktyk i przekana
* Nowe ruchy religijne i kulty

» Doswiadczenie wizji

» Doswiadczenie bliskigmierci

* Kryzys szamaski

 Spotkania z kosmitami

20 przyktadow w Bibliotece przypadkow probleméwgghych i duchowych
200 stron w Bibliotece internetowej religii i duakosci

Dr David Lukoff jest profesorem psychologii w Sagbk Graduate School i zostat nazwany
pionierem kursow podyplomowych online (online CErteng). Jest autorem ponad 50
artykutéw dotyczcych probleméw religijnych i duchowych, a takwspotautorem nowej
kategorii diagnostycznej w Diagnostic and StatédtManual - 1V, zatytutowanej "Problemy
religijne lub duchowe".

Kurs umaliwiajgcy zdobycie punktow kredytowych CE. Degsty do bezptatnych
odwiedzin online.
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W jakim celu stworzytem ten kurs

Moje zainteresowanie duchowasg i zdrowiem psychicznym @ja roku 1971, kiedy
doswiadczytem trwajcego 2 miesice kryzysu duchowego, przekonany,biytem kolejnym
wcieleniem Buddy i Jezusa, a momisja byto zbawé swiat. Podczas mojej praktyki
klinicznej jako psycholog oraz w pracy w Sieci Kygm Duchowego§piritual Emergency
NetworR przez ostanie 25 lat, ¢zto mialem okazj stary¢ twarzy w twarz z osodp o takich
samych przekonaniach. Moj kryzys duchowy pozwol#t pnzegé przez catkowity cykl
naturalnie rozwjzujagcego s¢ epizodu psychotycznego, co statoe swyjatkowym
doswiadczeniem Klinicznym, jak i duchowym przebudzemiéevioja praca w tym obszarze
zaowocowata tymze zostalem wspotautorem rozdziatu w ,Raniku diagnostycznym i
statystycznym, wydanie czwarte’Diggnostic and Statistical Manual — DSM)IV
zatytutowanym ,Problemy religijne lub duchowedR€ligious or Spirital Problems (V62.89)
Moim osobistym celem stworzenia tego kursu jest @oiadziom przei niebezpieczestwa
jakie ma@na napotké& na sciezce duchowej, aby mogli zbieraowoce swiadomegozycia
duchowego.

Opis kursu

Wiaczenie do DSM-IV nowej kategorii zwanej ,Problemgligijne lub duchowe” jest
znacacym przetomem. Po raz pierwszy uznano trudn@vaamczenia religijne i duchowe
jako problemy nie nalgce do patologii. Kurs ten zaprojektowany jest diafgsjonalistow z
obszaru zdrowia psychicznego, aby mogli zapézaraz tematem, jego uznaniem, defigicj
z rG&znymi problemami religijnymi i duchowymi, diagn@zdznicowy, oraz co z tym robi
Kurs korzysta zezrodet internetowych, aby uczestnicy mieli dgstdo najnowszych
informacji z zakresu odktyi postpdw, jakie mana znale¢ w Internecie.



Cele kursu
Konczac kurs, nabdziesz umigjtnosci w zajmowaniu s problemami religijnymi i
duchowymi. Po kursiedalziesz w stanie:
1) Przedyskutowa pochodzenie, histarii racjonalne uzasadnienie nowej kategorii
diagnostycznej, probleméw religijnych lub duchowych
2) Opis& gtowne rodzaje problemdw religijnych i duchowych.
3) Rozr&ni¢ migdzy problemami religijnymi i duchowymi a psychopatyia.
4) Dostosowa bardziej efektywne metody pracy dla probleméw giglych i
duchowych.

Instrukcja do kursu (dla 0s6b anglojzycznych}.

Lekcje kursu znajdygjsie online. Aby mi¢ tatwy dos¢p, dodaj do ulubionych strergtéwng
kursu, a jéli nie, zawsze mzesz go otworz§ ze strony gtébwnej Internet Guided Learning.
Kazda lekcja otwiera gi w nowym oknie, dlatego kiedy zaktzysz lekaj, wystarczy
zamkry¢ okno. Strona gtéwnaghizie chgle otwarta.

Mozna rownie klikna¢ na link do naspnej lekcji, ktéry znajduje sina dole kadej strony,
lub na linki poszczegdlnych lekcji, znajdaych s na gorze kadej strony.

Kazdy link otwiera nowe okno, kiedy wt zakaczysz zwiedzanie strony, zamknij okno i
wré¢ do lekcji.

Przez wgkszas¢ czasu bdziesz odwiedzat strony www, ktére sv Internecie. Dlatego
musisz mié dostp do Internetu podczas kursu. sz wydrukowé lekcje i przeczyta je
bez wycia Internetu, a pdniej wréci na strog i przejrzeé linki. Zadna z podanych w kursie
stron nie pobiera optat zaywanie ichzrodet.

W kursie znajdyj si¢ cztery typy linkow.

Linki, przy ktérych znajdy sie ,oczy” wymagane $ do zdobycia punktow kredytowych.
Niektore linki g elementami quizu, a inne nadedo ¢wiczen przeszukiwania informacji,
polegajcych na znalezieniu odpowiednicirodet. Metoda Webquest jest popularna w
nauczaniu umiefnosci itnernetowych. Zaadoptowater inetod, gdyz jest zgodna z moim
podegciem do edukacji polegggym na uczeniu siprzez dziatanie. Zauwaze tylko 75%
¢wiczen quizowych oraz przeszukiwania informacji nalevykona pozytywnie, wgc jesli
masz trudnét ze znalezieniem jakiegazrodia, przejd do kolejnego quizu lub obiektu
przeszukiwa.

Globus, Glénik oraz Ksyzka reprezentyjrézne typyzrédet, ktére g rowniez czgscig kursu.
Mozesz je przejrzg cha nie zawieraj one quizow luliwiczen przeszukiwania informaciji.
Linki, ktére g podkrélone w tekcie 4 odngnikami i maesz je sprawdgj jak np. link do
Webquest.

! Uwaga: aktualnie kurs nie jest dgsty w wersji on-line.



IGL 251: DSM-IV Problemy religijne i duchowe
LEKCJA 1 Historia problemoéw religijnych lub duchowy ch (V62.89)
Zdrowie psychiczne i duchowéé « Historia propozycji do DSM-IV
* Pielegniarstwo i psychologia

Zdrowie psychiczne i duchowéé

Obszar zdrowia psychicznego od 100 lat ignorowak&zat za patologiczne dwiadczenia
duchowe i religt. Freud wypromowat ten pagl w kilku swoich pracach, np. ,Przyszéo
pewnego ztudzenia”, gdzie opisat refigako patologicza:

.System zyczeniowych iluzji oraz wyparcie rzeczywistd ktére
odnajdujemy tylko w stanie blogiego pomieszaniaalbynac;ji”.

Freud przedstawit ten paegl réwniez w ksigzce ,Kultura jako zrédto cierpié”, gdzie
zredukowat ,déwiadczenie oceaniczne” mistykébw do ,dziecinnej lbegci” oraz
.regresji do pierwotnego narcyzmu”. W roku 1976 lpdgFreuda zostat poparty w raporcie
.Mistycyzm: duchowe poszukiwanie czy psychicznewabnie” Mysticism: Spiritual Quest
or Psychic Disturbangenapisanym przez Group for the Advancement of Rayy (Grupa
na Rzecz Wspierania Psychiatrii), w ktorym przedsiareligie jako regres, ucieczki
projekcg swiata z poziomu prymitywnego i dziecinnego stanu.

Dr Albert Ellis stworzyt terapi racjonalno-emotyws) jest rownie prekursorem podsgia
kognitywnej modyfikacji, znanej szeroko w dzisigjelz czasach jako terapia behawioralno-
kognitywna. W niedawnym wywiadzie (2001) Ellis pedziat:

,Duch i dusza to najgorsza bzdura. Oczywistym jest,nie istniej zadne
wrozki, Swiete Mikotaje czy duchy. Co istnieje, to ludzkie -cele
zamierzenia... Ale wielu transcendentalistow tqgtd

Swe uprzedzenia w stosunku duchéeigako konstruktywnego elementu zdrowia, Ellis
wzmacniat w wielu innych tekstach, w ktorych wyszghreligk:

.Eleganckie terapeutyczne rozmanie emocjonalnych problemoéw jest
zupetnie niereligijne... Im pacjent jest mniej gghy, tym wicksze ma szanse
na zdrowie emocjonalne”

Dr B .F .Skinner, psycholog, ktéry utorowat deogrozumieniu zasad behawioralnej
modyfikacji, stanowgcym drug czgs¢ terapii behawioralno kognitywnych, nie opublikowat
ani jednego stowa na temat duchgeio Widziat on ludzi jako pojemniki reagige na
bod’ce, posiadage r&ne zachowania, ktore zale od wplywow srodowiskowych.
Psychologia Skinnera nie §wiccita uwagi déwiadczeniu wewegtrznemu, wykluczajc tym
samym wiele z tego, co czyni ludzi lrdi. Jednake ukryty pogid Skinnera na religi
mozna zauway¢ W powieci o spoteczngci utopijnej, Walden TwoW powiesci tej, jeden z
cztonkow spoteczri@i opisuje relige jako:

.-..oczywista fikcja cudotwérczego umystu.... praaésge zachowanie
utrwalane dziki zaplanowanym sporadycznym wzmocnieniom”.



Poghd tych zataycieli na relige i duchowa¢ odcismt sie znacznie na klinicznym podeju

do tych spraw. Dr medycyny M. Scott Peck, autog#siThe Road Less Travel¢Rzadziej
uczszczana droga), podkig dewastugce konsekwencje dla wszystkich dziedzin zdrowia
psychicznego:

»Tradycyjne zaniedbanie spraw duchaweiodoprowadzito do niepowodzenia
w pieciu rozlegtych obszarach:

» zdarzajce st dewastujce pomyiki w diagnozie;

* nie tak rzadko zaszizone nieprawidtowe leczenie;

* wzrastajca zta reputacja;

» 7zle dobrane badania i teorie; oraz

e ograniczenia w rozwoju osobistym psychiatréw.

W wyniku tego, badania z zakresu psychopatologdrowia psychicznego zupetnie
pomirety religie.”

Larson et al. Systematic analysis of research hgioas variables in four major psychiatric
journals, 1978-1982 (Analiza systematyczna khadad czynnikami religijnymi z czterech
czasopism psychiatrycznych).

Ankiety przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych ékwentnie pokazdgj ,luke
religijnosci” pomigedzy ogétem spotecastwa a pacjentami, ktorzy w wielu ankietach padaj
siebie jako bardziej religijnych i egciej uczszczagcych do kdciota, niz profesjonalici
zdrowia psychicznego. Szkoty psychologii i innychiedizin zdrowia psychicznego nie
oferujg w swoich programach adekwatnego treningu i praktykygotowujcego do pracy z
tymi sprawami, pomimae dla wekszaci pacjentow jest to wang czescig zycia. (Wigcej
informacji w artykule D. Lukoffa i R. Truneffoward a more culturally sensitive DSM-IV:
Psychoreligious and psychospiritual problemsW strore bardziej wraliwego kulturowo
DSM-IV: problemy psychoreligijne i psychoduchowe®.atologizowanie i ignorowanie
religii i duchowdaci wptyneto réwniez na kliniczny brak wraiwosci w stosunku do oséb,
ktére déwiadczaj religijnych i duchowych problemow

Negatywne pogldy na temat religii i duchowéoi nie znalazty uzasadnienia swietle
ostatnich badg ktére pokazaly brak korelacji pogdzy religijncdscia a psychopatologiu
przecetnej populacji. Badania kontrolowane pokazatg: ,Poghd moéwicy, iz religia
wywiera zty wptyw na zdrowie psychiczne u pacjent@eneralnie nie znalazt poparcia.”
(Pfeifer and Waelty, 1995). Co gadej, meta-analiza religij$ai i zdrowia psychicznego
pokazata pozytywny zwrek. Osoby ucszczajce do kdciotow wykazaly weksze
poczucie szcggcia i satysfakcji w maknstwach, w pracy oraz ogolnie wiyciu.
Kwestionariusze na temat zygku migdzy jakdacig relacji z bosk istotg (Chrystus, Bdg,
Maria, itd.), a wskanikami dobrostanu réwniewykazaty pozytywny zwjzek. Podczas gdy
istnieje zwizek medzy religijndciag a psychopatologiu 0s6b powznie chorych mentalnie,
dla wiekszaci ludzi duchowéc i religia kojarz sig z pozytywnymi aspektami zdrowia
psychicznego. Podobnie, @aadczenia mistyczne i duchowe praktyki wykazppzytywny
zwigzek z czynnikami zdrowia psychicznego.



ZAGADNIENIE 1 WYMAGANE DO QuUIZU

W ,Badaniu kontrolowanym — psychopatologia a zaaoganie religijne”, Pfeifer i Waelty
odkryli, ze satysfakcja zycia jest pozytywnie skorelowana z zaarmg@aniem religijnym

Prawda
Falsz

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic¢ ja w quizie.

Zobacz International Center for the Integration ldéalth and Spirituality — ICIHS
(Migedzynarodowe Centrum Integracji Zdrowia i Duchdaify gdzie znajdziesz streszczenia
ponad 1600 badaz tego tematu, albo obejrzyj slajdy dr Davida Brdona przedstawigje
zwigzek zdrowia z duchowaig (do obejrzenia potrzebny jest Power Point).

ZAGADNIENIE 2 WYMAGANE DO QUIZU

postrzegat wierzenia religijna jako tdap, ktéra blokuje ludzi od
zaakceptowania rzeczy takimi jakig s

a) CG Jung

b) Sigmund Freud

c) Albert Ellis

d) bandc
Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic ja w quizie.

Historia propozycji do DSM-1V

Aby zaddgc¢uczyni brakowi wraliwosci na problemy religijne i duchowe, autor kursu zvra
dwoma psychiatrami (Francis Lu, MD oraz Robert BuynMD) z kadry departamentu
psychiatrii UCSF przedstawit grupie roboczej pragyaujacej 4te wydanie DSM magego
si¢c ukaz& w 1994, now kategor¢ diagnostycza Wedtug nas taki dodatek do nomenklatury
bylby najbardziej efektywnym sposobem na podnigsiemazliwosci pracownikéw zdrowia
w stosunku do spraw duchowych w terapii. Inicjatywsszia z Spiritual Emergence
Network (Sieci Kryzysu Duchowego teraz zwanej Cerfte Psychological & Spiritual
Health - Centrum zdrowia psychologicznego i ducbg®), jako przejaw niepokoju z
powodu tegoze instytucje zdrowia psychicznego patologizowaldgjecie do intensywnego
kryzysu duchowego.

(Szczegodtowa historia propozyciji)

W grudniu 1991 propozycja Problemu Psychoreligimdgb Psychoduchowego zostata
formalnie przedstawiona grupie roboczej DSM-IV. popycja ktadta nacisk na potrzetej
nowej diagnozy, aby udoskonalkulturony wrazliwos¢ DSM-IV, a take udowadniataze
wigczenie tej nowej kategorii przyniesie rigmtjagce korzyci:

- wzrost trafnéci diagnostycznej, kiedy sprawy religijne lub dualeomaj
miejsce

- redukcja szkdd jatrogennych wynikeych ze ztej diagnozy problemow
religijnych i duchowych

- udoskonalenie leczenia tych probleméwellzivzrostowi bada klinicznych

- udoskonalenie leczenia tych probleméw ¢lzi zackecaniu Grodkow
treningowych do wgczenia spraw religijnych i duchowych do ich progéam



Komitet do spraw Religii i Psychiatrii Amerykskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz
Grupa Robocza do spraw Kultury i Diagnozy NIMH (Natl Institute of Mental Health —
Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego) udzielitysparcia dla propozycji. Caiéd
propozycji dokumentdgej potrzeb takiej kategorii zostata opublikowana w Journal of
Nervous and Mental Disease (Lukoff, Lu & Turner92® W styczniu 1993, grupa robocza
zaakceptowata propozygj ale zmienita tytut na ,Problemy Religijne lub Dhawe” i
skrécita i zmodyfikowata definigj

V62.89: Z kategorii tej mana korzysta, jesli obiektem klinicznej uwagi jest
problem religijny lub duchowy. Przyktadem mypby¢ trudne déwiadczenia
jak utrata lub kwestionowanie wiary, problemy zwane z nawrdoceniem na
nowg wiare, lub kwestionowanie innych duchowych waip ktére nie musg
mie¢ nic wspolnego z organizackoscielng czy instytucy religijng (American
Psychiatric Association, 1994, p. 685)

Artykuty na temat tej nowej kategorii pojawityesiv The New York Times, San Francisco
Chronicle, Psychiatric New&merykaiskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, azéakv
Monitor, Amerykaiskiego Towarzystwa Psychologicznego, gdzie zostagaprzedstawiona
jako wany przetom w podégiu dziedziny zdrowia psychicznego do religii i Hogvasci.

ZAGADNIENIE 3 WYMAGANE DO QUIZU

Problem religijny lub duchowy to:
a) Rodzaj neurozy
b) Rodzaj psychozy
c) Proponowana nowa kategoria diagnostyczna do DSM-V
d) Nowa kategoria diagnostyczna w DSM-1V
Zapisz odpowied aby pé&niej umigcic ja w quizie.

Pielegniarstwo a psychologia

Historycznie dziedzina piggniarstwa byla bardziej otwarta na refigi duchowdc.
Zaburzenia duchowe znajdusic w nomenklaturze National Group for the Classifmatof
Nursing Diagnosis od 1983 [3] (Narodowa Grupa Kiksyji Diagnozy Pietgniarskie)).
Definicja opisuje to jako ,stan, w ktérym jednostéteswiadcza lub jest na skraju doznania
zaburzenia swej wiary lub systemu wadioktore g zrodiem sity i nadziei.” Przyktady:

- poczucie winy;

- brak maliwosci praktykowania rytuatow religijnych;

- konflikt miedzy wierzeniami religijnymi/duchowymi a zaleceniégkarskim;
- brak poczucia sensu iyciu;

- zaktocenia w relacji z wyznawanym Bogiem;

- brak wybaczenia najliszej osobie.

Czasopisma z dziedziny pgghiarstwa zdrowia psychicznego uwgdhiajg czynniki
religijne i duchowe znacznie gxiej, niz czasopisma psychiatrycznie lub psychologiczne.
Weaver AJ, Flannelly LT, Flannelly KJ, Koenig HGarson DB. An analysis of research on
religious and spiritual variables in three majornta¢ health nursing journals, 1991-1995.
Issues Ment Health Nurs 1998 May-Jun; 19(3): 263-76



Autorzy przypisug owg wigkszg wrazliwos¢ faktom historycznym: podczas gdy tworczyni
pielegniarstwa nowoczesnego, Florence Nightingale, retaczze duchowé¢ jest
wrodzonym déwiadczeniem cztowieka i nadap s¢ do badéa naukowych, o tyle tworca
nowoczesnej psychiatrii, Zygmunt Freud, byt mocreegonany o religii jako patologii.
Wedlug Zasad etycznych psychologébw i kodeksu ¢postania Amerykaiskiego
Towarzystwa Psychologicznego, psychologowiegnsyczny obowjzek by swiadomymi
roznic kulturowych, ktore maj wptyw na terapi. Sekcja 1.08 na temat Rdc ludzkich
mowi,

.Kiedy réznice wieku, pfci, rasy, etniczéo, pochodzenia narodowego,
religii, orientacji seksualnej, niepetnosprawecip jezyka Ilub statusu
socjoekonomicznego znago wpltywap na prae psychologow dotycica
danej jednostki lub grupy, psychologowie odbywdiening, nabywaj
doswiadczenia, korzystaj z konsultacji lub superwizji koniecznych do
zapewnienia kompetentnych ustug, lub kigmg odpowiedni konsultacs.”

Ignorancja, przeciwprzeniesienie oraz brak uetiesci mogy zaktoct etyczneswiadczenie
ustug terapeutycznych nieprzeszkolonego psychologéosunku do klientdw z problemami
religijinymi lub duchowymi. Diagnoza #éicowa wymaga wiedzy na temat religijnej
podgrupy pacjenta i/lub natury akceptowalnej ekgpneznanych form religijnej ekspresji
subkultury. Allen Bergin (1980)[4] napisat american Psychologist,

»Zrozumienie i wsparcie psychologéw dotyce ré&nic kulturowych jest
wzorowe w stosunku do rasy, ptci oraz pochodzetmggznego, ale tolerancja
I empatia tego zawodu nie ggieta takiego poziomu w zakresie religifod
klienta.” (str. 95)

W przeciwigistwie do psychiatrycznego treningu praktycznegoziggdv 1995 wydano
~Specjalne wymagania dla stapsychiatrycznego” przez Accreditaion Council @naduate
Medical Education (Rada Akredytacji \&szego Szkolnictwa Medycznego), w ktorym
podane s specjalne wytyczne dotygze pici, pochodzenia etnicznego, orientacji seksjal
oraz wierzé religijnych/duchowych, w psychologii podobny tregi nie jest wymagany.
Jednak dziedzina zdrowia psychicznego stajebardziej wraliwa na relige i duchowdc¢,
jako wazne czynniki zdrowia i dobrobytu. Popieram zdaniehdiela Washburna, PhD na ten
temat:

.Nadal napotykamy na patologizowanie czegokolwigk,ma do czynienia z
trudnymi déwiadczeniami religijnymi. Ale z zadowoleniem stwdeam, ze
zaczynamy sobie z tym radziCoraz bardziej doceniagdiakt, ze przejcie do
zycia duchowego ma@ by¢ psychologicznie bardzo trudne, oraz mazna to
traktowa jako zjawisko powszechne, dlatego dobrze jest tiiskylepszego
zrozumienia, aby moc sobie z tym radgzgdy s¢ pojawi. Uwaam, ze
jest&my w znaczniej lepszej sytuacji w tej kwestiizmw przesziéci. Ale
duzo jeszcze przed nami.”



Zrodta:

1. Group for the Advancement of Psychiatry. (19M8ysticism: Spiritual quest or mental
disorder. New York: Group for the Advancement ojdPsatry.

2. Ellis, A. (1980). "Psychotherapy and atheistmues: A response to A, E. Bergin's
"Psychotherapy and Religious Issues"." Journal @fsnlting and Clinical Psychology 48:
635-639. (p. 637)

3. Carpenito, L. (1983). Nursing diagnosis: Apgiica to clinical practice. Philadelphia, J.
B. Lippincott.

4. Bergin, A. (1980) Psychotherapy and Religioutugs. American Psychologist, 48, 1980,
95-105. (p. 95)
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IGL 251: DSM-IV Problemy religijne i duchowe
LEKCJA 2.1 Typologia probleméw religijnych

LINKI DO KURSU

Rodzaje problemow religijnych

Pierwsza propozycja przedstawiona grupie robocZMBV i opublikowana w Journal of
Nervous and Mental Diseaséufnal Choréb Nerwowych i Psychicznych) wymieniatéecy
rodzaje problemow religijnych, ktore zostaty ziddikowane w literaturze oraz ankietach:

Utrata lub kwestionowanie wiary.

Zmiana cztonkostwa kongregaciji religijne;.

Nawrocenie na nogwviare.

Wzmocnienie przywizania do praktyk religijnych i ortodoks;ji.

W ostatecznej definicji Probleméw duchowych i rigfigch opublikowanej w DSM-IV,
wigczono tylko dwa z czterech rodzajow:

Utrata lub kwestionowanie wiary.
Nawrdcenie na nogweligie.

V62.89: Z kategorii tej mma skorzystg kiedy celem klinicznej uwagi jest
problem religijny lub duchowy. Przyktadem mypby¢ trudne déwiadczenia
dotyczce utraty Ilub kwestionowania wiary, problemy zmdne z
nawroceniem na now wiarg, lub kwestionowanie innych duchowych
wartasci, ktore niekoniecznie musodnost sie do zorganizowanego kciota
lub instytuciji religijnej (American Psychiatric Assiation, 1994, str. 685)

W niniejszym kursie, rodzaje probleméw religijnyclduchowych zostaty zaktualizowane,
aby odzwierciedti nowe odkrycia. W Lekcji 2 przedstawiono cztery za@ problemow

religijnych:

1. Utrata lub kwestionowanie wiary

2. Zmiany cztonkostwa, praktyk i wienz¢witaczapc nawrdcenie)
3. Nowe ruchy religijne i kulty

4. Choroby zagrajacezyciu i terminalne
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
LEKCJA 2.2 Utrata lub kwestionowanie wiary

Opis * Powigzane problemy klinicznee Leczenie
* Przyktady przypadkow e Biblioteka stron internetowych

Opis

Utrata wiary jest w szczegoélem wymieniona w DSM-IV jako problem religijny. Utia
wiary maze przybré kilka form. Shafranske [1] opisuje cztowieka sukecektoregozycie
zbudowane bylo na konserwatywnej opoce Cluimstwa Kdciota Katolickiego. W
pewnym momencie zagzwatpi¢ w zatazenia swej religii, w zwjzku z czym stwierdzitze
utracit motywac} dozycia.

Niektore kryzysy wiary rozpoznane gko element rozwoju duchowego. James Fowler, PhD
opierajc sk na pracy Piageta, Kohlberga i innych teoretykémwamjowych, przedstawitze
istnieje niezmienny pogeek rozwoju wiary w szZeiu rozpoznawalnych etapach. Problemy
mog Sk pojawc w momentach prz&jia z jednego etapu do kolejnego, ¢stp
doswiadczanych jako kryzys wiary. (James Fowler, Stagfe-aith — Stadia wiary).

Podobny problem me st pojawi, gdy osoba zostaje odseta przez sw religijnag
spotecznéé. Przyktadowy kryzys zdarzyt si kiedy czionekSwiadkéw Jehowy zostat
skierowany na przeszczep serca, wbrew sprzeciwodzimg i spoteczng€ci religijnej,
opartych na gruncie religijnym:

Jego rodzina i spoteczéiokoscielna w rezultacie odmowita jakiegokolwiek
kontaktu z nim. Ostatecznie, pacjent roziryzyko samobdjstwa i wymagat
leczenia w szpitalu psychiatrycznym. (str. 476)

Waldfogel S, Wolpe PR. Using awareness of religitators to enhance
interventions in consultation-liaison psychiatryodpp Cummunity Psychiatry.
1993 May; 44(5): 473-7.

Powigzane problemy kliniczne

Dla niektérych osoéb, utrata wiary awe st z kwestionowaniem ich calego sposatyeia,
celu zycia i sensu. Na dodatek dotki®@ zostajezycie spoteczne, #i religia jest wang
czescia ich spoteczngci. Barra, Carlson i Maize [2] przeprowadzili badan
kwestionariuszowe oraz dokonali przglyl perspektyw antropologicznych, historycznych
oraz wspotczesnych dotygzych utraty jako zjawiska rodeego smutek. Odkrylize utrata
religijnej spojndci,

zarowno w przypadku tradycyjnej przynaiesci religijnej, jak i w zwizku z
osobistym poszukiwaniem duchowejzsamdci, czsto powoduje uczucia
jakie wystpuja w sytuacji ,zwyczajnej’ utraty czego Dlatego u o0so6b
zmagajcych s¢ z utra komfortowych zasad religijnych i przynatesici
spotecznej, pojawia &iztos¢ i rozgoryczenie, pustka i desperacja, smutek i
izolacja, a nawet ulga. (str. 292)
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Podsumowuyjc, oto kliniczny cag uczi, jakie mog pojawi sig z powodu nagtej utraty
wiary:

o Zios¢

* Rozgoryczenie
* Pustka

* Rozpacz

* Smutek

* lzolacja

Ten rodzaj utraty najezciej nie zostaje rozpoznany przez innych, dlategoray opisuj to

zjawisko jako ,smutek bez prawa bytu”. Pagpjzykiad studentki, ktora przestata wietray

swg rodzimy religie. Zgtosita poczucie odizolowania, strache¢kd, ztcéci, braku nadziei, a
nawet myli samobojcze, czyli powszechisekwenag w reakcjizalu. ,Wytyczne dotycgce

potencjalnego konfliktu mdzy zaangzowaniem religijnym psychiatry a jego prak#yk
stworzone przez Amerykakie Towarzystwo Psychiatryczne podaje przykiadchsiry,

ktéra zinterpretowata pewne rzeczylgbko religijnemu cztowiekowi. ,Robt to jednak,
umniejszyta jego powaemu zaangawaniu religijinemu, mowic iz to naiwnie

neurotyczne. Z powodu intensyw4eo relacji terapeutycznej, interpretacja ta spovwoala

sporo zaniepokojenia, a tak mogta mié wpltyw na prole samobojcz, ktdra wysipita w

dalszej kolejnéci”. [3] Jest to efekt jatrogenny niewdlavego kulturowo leczenia.

Badania wykazalyze zmagania z przekonaniami religijnymi podczas chypr zmniejsza
szang wyzdrowienia. Osoby, ktorych wiara jest zachwiamamomencie zachorowania,
naraone § na wiksze ryzykasmierci, co dokumentuje konsekwencje utraty wiargnketh
Pargament, PhD z uniwersytetu Duke wraz ze wspddpvaikami przebadat w latach 1996-
97 596 pacjentéw. Uczestnikami byto 596 pacjentéwieku 55 lat lub starszych, ktorzy
korzystali z ustug szpitalnych Centrum Medycznegaiwgrsytetu Duke lub Centrum
Medycznego Administracji wojskowej w Durham, NC.cfaci, ktorzy zgtosili poczucie
odizolowania lub niekochania przez Boga i przypiaywswg chorole diabtu, albo twierdzili,
7€ Cczuj Sie opuszczeni przez ich spoteczakoscielng, wykazali 19-28% wzrostu ryzyka
smierci w przecigu nasgpujacych dwaoch lat, w poréwnaniu z tymi, ktérzy nie intakich
dywagacji religijnych, nawet §& zdrowie, psychiczne zdrowie i status demograficbyty
pod kontro4. Osoby, ktore wskazatye ,zastanawiaj sig, czy Bog ich opscit” oraz
.Kwestionup mitos¢ Boga” miaty wyszy wskanik smierci. Dr. Pargament pokazate
wyniki te podkrélaja potrzele diagnozy duchowej i interwencji duszpasterskigggjentow,
ktorych wiara zostata zachwiana w chorobie.

Pargament KlI, Koenig HG, Tarakeshwar N, Hahn Jigiels struggle as a predictor of
mortality among medically ill elderly patients: ay@ar longitudinal study. Arch Intern Med.
2001 sierpié 13-27; 161(15): 1881-5. (Zmagania religijne jakamgnozasmiertelngci
wsrod medycznie chorych pacjentow w starszym wiekigt@ie badania podime.)

ZAGADNIENIE 4 WYMAGANE DO QUIZU

Badania Partamenta

83-letnia Beth zostata zdiagnozowana na raka piensirazita swoje przekonanieze
choroba jest karod Boga za jej grzechy. Opiegajse na badaniach ,Zmagania religijne

jako prognozamiertelnagci wsrod medycznie chorych pacjentow w starszym wieklet@ie
badania podiine”, pacjentka mee wykazé zwigkszone ryzykamierci.
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Prawda
Falsz

Zapisz odpowiet aby pé&niej zamidci¢ ja w quizie.

Leczenie
Michael Washburn, PhD zauwgd, ze istnieje maliwos¢ skoncentrowania terapii na zmianie
jako punktu zwrotnego w wierze, co daje potencgattistych poszukiwai odkryc:

J&li w pozniejszym okresierycia cierpimy z powodu gbokiego rozczarowania
doswiadczaniemswiata, maemy zwrdct sie w strore zrodet psychicznych, ktére
wczesniej wyparlgmy. Jest to pocgek czegé, co nazywam ,regregjw stuzbie
transcendencji”, a co wydaje mie¢size wigkszag¢ ludzi zna jako termin
wprowadzony przegw. Jana od Krzka ,ciemna noc duszy”. M@ to by bardzo
dhugi, trudny i wystawiajcy na proby okres czasu.

Dla os6b, ktore znalazty siv tym okresie przégiowym — jak ja 20 lat temu — pomocnym
jest wiedzié, ze jest to okres przajiowy. Dobrze jest pargiac, ze wytrwata¢ i cierpliwosé

Sa wazne orazze jest to okres wzrostu wiary. €to nie wyghda to jak wiara, gdydawne
bozki zniknety, a stare idee boga zawalitest hukiem. Mae wiec to wyghdat jak utrata
wiary i utrata generalnego kierunkycia. Ale tak naprawgmaze to by punkt zwrotny w
wierze, pocgtek tajemnicy, ruch w stren,nie wiem nic”, co z jednej strony wydajegsi
niepokopce, ale z drugiej ma potencjat prawdziwegosvdadczenia duchowego i
duchowego zwgzku.

Terapeuta mge postrzega utrat wiary jako szanswzrostu dla pacjenta, dii ktéremu
pacjent rozwinie nowrelacg z tajemnig zycia. Dla 0soOb, ktére dwiadczytly utraty wiary,
pomocr maze okaza sie praca z wykwalifikowas religijnie osoly, ktGra pomae na nowo
nawigzat relacg z wian.

Niektére osoby nie majochoty na wspoétpracz instytucy religijng. Stworzenie nowej
osobiste] mitologii, jak opisano to w Lekcji 6.2s} priorytetem w pracy terapeutycznej z
klientami dédwiadczagcymi utraty wiary.

Przyktady przypadkow

S. jest 58-letry kobiety, Amerykanly Europejskiego pochodzenia, ktéra ma poskca
choroly watroby, trwapca od 2 lat. Przed zachorowaniem, regularniegszezata do kéciota

i udzielata st jako wolontariuszka w organizacjach charytatywnyehy kdciele. Kiedy
zostata zdiagnozowana, przestatla udzied®& charytatywnie oraz chodzido kaciota
twierdzc, ze ,nie ma potrzeby adorowdantazji”. Podczas czwartego pobytu w szpitalu
powiedziano jejze choroba nie reaguje na leczenie §mierc nasgpi za kilka tygodni. Przy
wypisie ze szpitala byta w klinicznej depresji, ailmita przygcia jakichkolwiek lekarstw,
przestata j&, spedzapc czas na wyghbaniu z pokoju lub czytaniu kgiek, oraz narzekag,
ze ,Bbég ja opucit’. Krewna zawiadomita specjalistod zdrowia psychicznego. Przy
wywiadzie, zignorowata wksza¢ pytan i narzekataze zycie wydaje si bez znaczenia.

Emma Bragdon opisuje podobny przypadek kryzysuywajej wiasnejciezce Buddyzmu.
Biblioteka internetowa religii i duchowosci
Biblioteka internetowa zawiera spis stron dotyszh raznego rodzaju straty, a tak

artykuty Jamesa Fowlera i Michaela Washburna.
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Zrodia:

1 Shafranske, E. (1991). Beyond countertransfere@oebeing struck by faith, doubt and
emptiness. American Psycholgical Association, Neve&hs, LA.

2 Barra, D., Carlson, E., & Maize, M. (1993). Tharldnight of the spirit: Grief following a
loss in religious identity. In K. Doka & J. Morgdkds.), Death and spirituality. Amityville,
NY: Baywood.

3 APA Committee on Religion and Psychiatry (1990%uidelines regarding possible
conflict between psychiatrists' religious commitiseand psychiatric practice." American
Journal of Psychiatry 147: 542.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 2.3 Zmiany cztonkostwa, praktyk oraz wierzé

Opis * Powigzane problemy klinicznee Leczenie
* Przyktady przypadkow e Biblioteka sron internetowych

Opis

Zmiany cztonkostwa

W zwigzku z matenstwami mieszanymi, przemieszczanieme sbraz zmianp w
ograniczeniach przynaieoici do kaciota z powoddw geograficznych, wielu ludzi nawraca
si¢ na nowe religie lub zmienia denominacgtonkostwa. W niektérych przypadkach zmiana
moze by doswiadczona bardziej jako przymus zniwolna wola. Kiedy cziowiek
przeprowadza sido nowej spoteczrici, gdzie nie ma danej gal grupy religijnej, osoba
moze dégwiadczy poczucia utraty zwgzanego z oddzieleniem od swojej uznawanej grupy
religijnej. Szczegdlnie nawrdcenie wiedzie do zgddwania nowej religii lub zmiany
denominacji cztonkostwa.

Wzmocnienie przekona

Innym problemem natury religijnej jest wzmocniepizywigzania do praktyk religijnych i
ortodoksji. Dobrowolne wzmocnienie religijnych ptgk maze by rezultatem
doswiadczenia religijnego. To z kolei m® spowodowa problem, jéli osoba nie czuje
swobody w méwieniu o tym lub nie wie, jak rozmagviareligijnych aspektach przemiany.
Wzmocnienie mge rowniez pojawi si¢ jako proba radzenia sobie z poczuciem winy lub
jako jeden z mechanizmow radzenia sobie z trggum zwhzane jest z potrzglznalezienia
sensu w danym stregaym wydarzeniu, aby zapobiec rozpadowistamdaci. [1]

Doswiadczenie nawrdcenia
Wedtug Williama Jamesa, élwiadczenie nawrdcenia ma ngsijace cechy:

* Poczucie wyszej kontroli lub mocy znajdagej st za kulisami
rzeczywistgci.

* Poczucie jednixi zeswiatem i natus.

* Woyczucie g¢bokich ,prawd” o rzeczywisKei.

* Wszystko wygida jak nowe, gywione i pgkne.

» Qgarnkcie przez szescie i ekstaz.

* Niemazliwos¢ wyrazenia tych déwiadczeé w stowach.

* Absolutna pewng o waznosci tego déwiadczenia.
Czynniki kulturowe i spoteczne odgrywgajvazng role w procesie nawrdocenia, azre religie
i dyscypliny widz nawrdcenie odmiennie, papeszy od zackty do kwestionowania takiego
bezpdredniego déwiadczenia.

Powigzane problemy kliniczne
Zmiany w przekonaniach i praktykach

,.CZeSto rzeczywdcie zaburza zycie ludzi. Zaburzaj rodziny. Nawet jdi
przytoczymy teologi nawrédcenia, ktora nie rzuct tagodzce swiatto na te
sprawy, prawda jest takae s one kontrowersyjne, gdyss zaburzajce,
dezorientujce i powodujce wiele komplikacji wzyciu ludzi.” The Psychology of
Religious Conversior,ewis Rambo.
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Wzmocnienie religijnej praktyki mi@ zostd zle zdiagnozowane, jako zaburzenie
psychiczne. Greenberg i Witzum [2B szraelskimi psychiatrami, ktérzy pracowali z
pacjentami bdacymi ortodoksyjnymi Zydami. Zaproponowali kryteria diagnostyczne
rozr&niajgce normatywne ostre zasady ortodoksyjnych przekomaligijnych od
psychopatologicznych dwiadczeé zawieragcych religijr tresc.

Symptomy zaburzenia psychicznego:

1) S bardziej intensywne od normatywnych Sdwadczeé religijnych w ich
spotecznéciach religijnych.

2) Sg czesto przeraajace.

3) Sg czesto absorbugce.

4) Sa zwigzane z deterioragjumiegtnosci spotecznych i higieny osobistej.

5) Czesto zwizane § ze specjalnymi przekazami od postaci religijnych.

Niekiedy pobane praktyki religijne mog by¢ postrzegane jako ekstremalne i powodéwa
konflikt z prawem, jak np. okaleczanie ciata, kténgstepuje w kilku religiach.

Abu-Sahlieh S.A., To mutilate in the name of Jelmwa Allah: Legitimization of male and
female circumcision. Med Law 1994;13(7-8):576-622.

Leczenie

Jeli pacjent jest religiinym nowicjuszem, terapeutaowmien pomoc pacjentowi
zidentyfikowa i zajg¢ sie konfliktami midzy poprzednim stylemzycia pacjenta,
przekonaniami i postawami. Spero (1987)[3] opisaypadek 16-latki z rodzingydowskiej,
ktora przeszia nagreligijng transformagj w strore ortodoksji. Dramatyczna zmiana w jej
zyciu, wiczapc dlugie godziny studiowania tekstowydowskich, unikanie przyjaciot,
posspnas¢ przy positkach, doprowadzita do wizyty u psychdaylkea. Ewaluacja psychiczna
pokazataze ani schizofrenia, amiadne z innych zaburaekategorii | i 1l nie miaty miejsca.
Analiza skupita si na wptywie religijnej transformacji i wptywie najjtazsamdac i relacg z
obiektem. Proces religijnej przemiany stawia wyzi@awaznym obszarom stabildoi, a
poczucie historycznego przemieszczenia charaktgryzu pewnym stopniu kryzys u
wszystkich nowicjuszy religijnych. (str. 69)

Religijne déwiadczenie mge mig€ wplyw na leczenie, zaréwno probleméw medycznych
jak i psychicznych, jak pokazuje pasty przykiad.

Przykiady przypadkéw

Sprawozdanie na temat przypadku: Zdéinpodejmowania decyzji a nawrdocenie religijne —
przypadek odrzucenia dializy.

Dinesh Mittal, MD, Samuel F. Sears Jr,. PhD, Rhilk. Godding, PhD, Marti D. Reynolds,
MDiv (1999) Annals of Long-Term Care, 7(8),320-322

ZAGADNIENIE 5 WYMAGANE DO QUIZU

Odrzucenie dializy

W sprawozdaniu z przypadku: Zdokdopodejmowania decyzji a nawrécenie religijne —
przypadek odrzucenia dializy, autorzy opisugh podejcie do pracy nad odrzuceniem

dializy poprzez:
a) zdobycie nakazu prawnego, aby zastosdeczenie;
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b) prag w ramach systemu przekanpacjenta;
c) wycie racjonalnych technik spornych;
d) zadne z powyszych

Zapisz odpowied aby pé&niej umigcic ja w quizie:
Pierwsze sprawozdanie kobiety na temat nawrdcenkéatolicyzm

Biblioteka internetowa religii i duchowosci
Biblioteka WWW Religii i Duchowséci posiada artykuty dotygze psychologii nawrdcenia
religijnego.

ZAGADNIENIE 6 WYMAGANE DO QuUIzU
Rodzaje zmian

Problemy religijine mog mie¢ zwigzek z: a) zmiasp czionkostwa, b) wzmocnieniem
przekona, c) nawroceniem, d) wszystkie poiggze
Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic ja w quizie.

Zrodta:

1 Van der Lons, J. (1991). What is psychology tfien about? Psychology of religion.
H. Malony. Grand Rapids, Ml, Baker.

2 Greenberg, D., & Witztum, E. (1991). Problemshia treatment of religious patients.
American Journal of Psychotherapy, 45(4), 554-565.

3 Spero, MH (1987). Identity and individuality imet nouveau-religiouis patient:
Theoretical and clinical aspects. Psychiatry. 537 5.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 2.3 Nowe ruchy religijne i kulty

Opis * Powiagzane problemy klinicznes Leczenie
* Przyktady przypadkow e Biblioteka stron internetowych

Opis
Przynalenos¢ do kultu mae wywota nasepujace skutki:

Rozbk rodziny
~Wypra¢ mézg” w celu pozyskania i utrzymania cztonkéw
Spowodowa nieodwracalne zniszczenia psychologiczne

Cult Experience: Psychological Abuse, Distresss®wality Characteristics, and Changes in
Personal Relationships. Cultic Studies Journal, ¥6) No. 2, 1998

Jednake bycie cztonkiem kultu nie zawsze jest opresyjneszkodliwe dla zdrowia.
Kompleksowy przegld niedawnej literatury pokazat sporo dowodow nazi,niektore z
kultéw 53 pomocne swoim zwolennikom [1]. Vaughan [2] rownigskazat,ze wiele osoéb,
ktore przyhczyly sk, a potem odeszty z destrukcyjnych grup powiedzigtaoswiadczenie
to przyczynito st do wzrostu mdrosci | dojrzatcci, dzieki wyzwaniu jakiemu stawili czota,
co wzmocnito i odbudowato ich wewtnzng integralndé. Takie ,radykalne religijne z&gia”
Sa najczscie] czscig odkrywania swej titsamdci przez miodzie i mtodych dorostych. Dr
Stephen Post wskazujee 90% osob, ktére przydzap sic do nowych grup religijnych,
odchodzi w cigu dwaoch lat, w zwaizku z tym jeli pranie mdézgu ma miejsce, musidy
bardzo nieefektywne” (str. 373).

Stephen Post, MD, Psychiatry and ethics: the proélies of respect for religious meanings.
Cult Med Psychiatry 1993 Sep;17(3):363-83

Dr Post przypomina, aby rabrozr&nienie mg¢dzy spotecznie kontrowersyjnymi nowymi
ruchami religijnymi (NRMs) a kultami, nawet $Je zaniepokojone rodziny naciskaj
specjalistow zdrowia psychicznego do oszacowaraauspsychicznego rekrutow. Podczas
gdy dziedzina zdrowia psychicznego posiada negatykanotacje odnogee s¢ do kultu,
kult jako taki ma rOwnig inne znaczenie grupowania ludzi w celach religimyWszystkie
religie rozpoczty swoje istnienie jako kulty i niezataie od tego, jak powszechne staty z
czasem, najwksze religie wiata, pocatkowo postrzegane byly jako zagemie dla
ustanowionych zwyczajow i wadoi. Warto rownie pamketaé, ze kasciot Swiatynia Ludu
odpowiedzialny za zbiorowe samobodjstwo w Jonestam@uyanie byt gidbwa kongregacj
grupy zwanej Uczniowie Chrystusa. W tamtym czassermatlo do niej okoto miliona
cztonkow. Byli cztonkami Narodowej Rady Kaotow. Grupa ta zostata zidentyfikowana
jako kult po smierci cztonkbw w Guyanie. Nowe Ruchy Religijne twzwa jakiej
socjologowie zwykle #ywaja odnoszac sk do matych religijnych grup, ktore niegs
destrukcyjne. Niemniej jednak, niekiedy prawdziwigbezpieczne i destrukcyjne grupy
powstaj pod ptaszczem religii. Niedawny przykiad to gzabawidowa (Branch Davidians).
Essay on Definition of Cult by Michael Langone,PhD

The Cult Threat: Real or Imagined Gordon Melton
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ZAGADNIENIE 7 WYMAGANE DO QuUIzZU
Nowe ruchy religijne (NRMs)

Wedtug ,Niebezpiecasstwo kultu: prawda czy fikcja”, przynaeos¢ do nowych ruchow
religijnych przebiega gtdéwnie w dziwnych centraekalekcyjnych lub komunach wiejskich.

Prawda
Falsz

Zapisz odpowied aby pé&niej umigcic ja w quizie.

Powigzane problemy Kliniczne
Werbowanie do kultu charakteryzuje siziewicioma czynnikami:

a) Ogolna stab&t ego i wraliwos¢ emocjonalna.

b) Skionna¢ do standéw dysocjacyjnych.

c) Stabe, zniszczone lub nieistrjeg relacje rodzinne i systemy wsparcia.
d) Niewystarczajcesrodki do radzenia sobie z wymogami pry&a.

e) Historia duej przemocy w dzieastwie lub zaniedbania.

f) Ekspozycja na dziwne lub ekscentryczne schemaimod.

g) Skitonngci do nadaywania substancji kontrolowanych.

h) Niezwykle ckzki stres sytuacyjny i kryzys.

i) Nieakceptowalna sytuacja socjoekonomiczna.

Factors related to susceptibility and recruitmegntlts by Curtis JM, Curtis MJ.
Psychol Rep 1993 Oct;73(2):451-60

Dla specjalistow zdrowia psychicznego imookaza si¢ trudnym rozranienie kultu. W
popularnymzargonie ,kult” implikuje,ze grupa stosuje zastraszanie, przymus i indoktfgnac
do systematycznego rekrutowania, inicjowania i wagia na nowicjuszy.

Rozr&nienie medzy religijnym nonkonformizmem a zaburzeniem psgzhym jest spraw
kompetencji kulturowej. Pierwgzrzecz jest ocena, czy grupa przejawia cechy patologii
duchowej, ktéra odedia wypaczony kult od zdrowej spotecznobduchowej. Wellwood [3]
wymienia nasfpujace cechy spoteczio patologicznych:

e Lider posiada wihadgz totallp nad uznawaniem lub zaprzeczaniem w&aito
wyznawcow i aywa tej wkadzy szeroko.

» Grup spaja postuszstwo celowi, misji lub ideologii.

* Lider trzyma zwolennikbw w szachu przez manipulowaemocjami nadziei i
strachu.

* ,Syndrom mylenia grupowego” jestaywany do jednoczenia wyznawcow.

o Liderzy kultu g zwykle samozwiaczymi prorokami, ktérzy nie studiowali z wielkimi
nauczycielami lub nie odbyli dlugiego treningu dsscypliny.

Leczenie

Vaughan [2] opisala podajie psychoterapeutyczne, ktore bada psychologiczne
konsekwencje przgtzenia s do grupy oferujcej duchow samorealizagj To
skoncentrowane na kliencie pogieg nie ocenia zastug alternatywnych praktyk ducyawi
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nie determinuje, czy ,nauczyciel” jest prawdziwymt@ytetem duchowym. Zwraca ona
uwag; ha to,ze osoby mog mie¢ cah gane przyczyn, dla ktdrych przytzap sic do grupy,
poczynagc od trudnéci w utrzymaniu siebie, przez samottodo realizowania swego
potencjatu na drodze duchowego rozwoju. W teragibba, ktéra opigita, lub ktéra rozwza
przylaczenie s3 lub opuszczenie NRM czy kultu, m®zostéa zapytana o nagbujace rzeczy:

» Co przycaga mnie do tej osoby?

» Czy przycigga mnie jej/jego sita, pokazow® pomystowad¢, oshagniecia, prest,
idee?

* Czy motywuje mnie strach lub m#¢?

« Czy mop podstawow reakcy jest fizyczna ekscytacja, emocjonalna aktywacja,
intelektualna stymulacja, czy intuicyjne rezonoveghi

» Co mogtoby przekortamnie, aby ufé jemu/jej bardziej, i sobie?

» Czy poszukuje figury rodzica, aby uwdlrgic od obowgzkdw zycia?

 Czy poszuky grupy, gdzie mog przynalee¢ i dost& opielke w zamian za
postuszéstwo?

» Czego st wyrzekam?

 Czy posuwam 8iw strore czegd do czego czgj pochg, czy uciekam odycia
takiego jakie jest.

Czesto studenci przechoglzy z ,kultury zjednoczenia” z ich nauczycielem dardriej
niezalenego funkcjonowania, szukapomocy psychoterapeutycznej. Bogart [4] dokonat
przeghdu r&znych zaburzéi probleméw, jakie magsie pojawic w relacji medzy studentem

i jego nauczycielem duchowym (zobacz przyktady peji

Przyktady przypadkow

Separating from a Guru-Greg Bogart,PhD

Anemia and limping in a vegetarian adolescent byddhR et al. Arch Pediatr 2001
Jan;8(1):62-5

ZAGADNIENIE 8 WYMAGANE DO QUIZU
Kult i dieta

W artykule ,Anemia i utykanie u wegetafigkiego nastolatka”, nastolatek na diecie
wegaiskiej narzuconej przez kult cierpiat na niedostatek
a) wapnia, b) witaminy D, c) witaminy B12, d) wszysthhowysze

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic ja w quizie.

Biblioteka stron internetowych
Biblioteka stron internetowych Religii i Duchowe zawiera artykuty na temat kultow i
nowych ruchow religijnych (NRM)

Zrodia:

1 Rochford,E, Purvis,S Eastman (1989). New religjonental health, and social control.
In Lynn, Monty L. (Ed); Moberg, David O. (Ed). Reseh in the social scientific study
of religion: A research annual, Vol. 1. (pp. 57-82.

2 Vaughan, F. (1987). A question of balance: Heattth pathology in new religious
movements. In Spiritual choices: The problem obggtzing authentic paths to inner
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transformation. D. Anthony, B. Ecker and K. WilbBlew York, Paragon House: 265-
282.

3 Welwood J (1987) On Spiritual authority: Genuam&l counterfeit In Spiritual choices:
The problem of recognizing authentic paths to irtresmsformation. D. Anthony, B.
Ecker and K. Wilber. New York, Paragon House: 283-3

4 Bogart, G. C. (1992). Separating from a spiriteacher. Journal of Transpersonal
Psychology, 24(1), 1-22).

DSM-IV-1V Problemy religijne i duchowe
LEKCJA 2.5 Choroba nieuleczalna i zagraajacazyciu

Opis *« Powgzane problemy kliniczne * Leczenie
* Przyktady przypadkéw ¢ Biblioteka stron interngtah

Opis
Nazywamy to tutaj problemem natury religijnej, jaéinzaréwno religijne jak i duchowe
wierzenia i praktyki mogymie¢ wptyw na reakgj pacjenta na chorgbOdnosi s§ to gtdwnie
do choroby nieuleczalnej, ktéra intensyfikuje strgarzed bélem fizycznym, nieznanym
ryzykiem smierci, niepewngéciag co do istnieniazycia posmierci i ktora stanowi zaggenie
dla integralnéci cztowieka. Co wjcej, zmiany religijne i duchowe ¢zto wystpuja podczas
nieuleczalnej choroby, zedanej z uczuciem straty, alienacji, porzuceniasajaierpienia i
zaleznosci. Sprawy takie jak wybaczanie innym, odnajdywaspekoju, omawianiémierci,
rozpaczy i planowanie pogrzebugsio odnosz sie do religii. Utrata nadziei i senstycia
widoczne u niektérych pacjentow, prege od zycia do $mierci ¢ duchowe, a nie tylko
psychologiczne, fizjologiczne czy spoteczne. [1]

Religijnos¢ jest jedm z gtdbwnych strategii zywanych do przezwyekenia tych
lekow, rowniez razem zéwiczeniem samokontroli i rozmawianiem o nich z paeiotmi i
rodzirg. Viney [2], w swoich badaniach na temat terapiktérej ludzie opowiadgjo swoim
zyciu, wsrod osob starszych, odkrytaze modlitwa byta wyjtkowo pomocna dla
umierapcych ludzi: ,Rozmowa z Bogiem umlowia ludziom nadanie sensu swojemu
cierpieniu, stawienie czofa ryzyku, potwierdzeneogj integralndci i dostarcza wiksz
pewnd¢ co dozycia posmierci.” (s. 165)

(Zob. ICISH Research Streszczenie dot. religiiGlostarszych)

Powigzane problemy kliniczne

Piekgniarska nomenklatura diagnostyczna zaznaaezajepokoj duchowy (spiritual distress)
moze Sk wigzat z niemanoscia praktykowania rytuatow religijnych i konfliktem padedzy
religijnymi i duchowymi wierzeniami, a koniecznyneckzeniem [3] (jak w przykladzie
ponizej). Powana choroba mee mie€ wptyw na wierzenia religijne, udziat w religijnych
rytuatach i przynalenos¢ do spoteczngi religijnej. Utrata lub kryzys wiary, z# na Boga,
poczucie winy za ,grzechy" i przerwa w praktyceigghych obrzdéw % czestym
nastpstwem nieuleczalnej i zagiagacej zyciu choroby.

Leczenie

W hospicjach uznanoze zajmowanie gi osobami nieuleczalnie chorymi ma wymiar
duchowy. Filozofia hospicjum i standardy akredyitasymagaj, by opieka medyczna
zawieratla w sobie take opiek duchows. Duchowd¢ jest potrzebna w momentach, gdy
pacjenci zadajsobie pytanie: ,dlaczego ja?", kiedy to terapewpiekuni powinni wspiera
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i pomagé pacjentom w duchowym ndkeniu. Millison [4] méwi, ze ,Osoba opiekuaga sé
nieuleczalnie chorym pacjentem musi zdéawabie spraw z tego, jak wana jest sita wiary
duchowej, by pacjent poradzit sobie ggiadomacia umierania, i musi zrt@asposoby, by
pomoc, ostald lub powstrzyméa zmagania duchowe pacjentow.” Wielu nieuleczalnie
chorych pacjentow powraca do wiefiziepraktyk religijnych z dziegistwa, podczas gdy inni
szukaj nowych form duchow&ei. Leczenie cgsto oznacza pradub konsultagj z kims, kto
jest obeznany w sprawach religijnych. Tego typuapi i watpliwosci dotycz wielu osob
powaznie chorych. Poganie za ,Religija i duchow history" jest zazwyczaj bardzo vimg
czgscig tego typu pracy klinicznej. (Zob. lekop ocenie duchowioi)

Przykiady przypadkéw

Hospitalizowana kobieta, myga uraz kggostupa na skutek wypadku samochodowego, miata
symptomy wskazgpe na zaburzenie depresyjne i psychiatra, ktérigzozmawiat odkryt,

ze brakowato jej religijnych praktyk, ktore, zaninafita do szpitala, odgrywaty wiag role w

jej zyciu. Polecit jej psychoterapiw celu odkrycia jej religijnych wierze w $wietle jej
wypadku, i pomogt jej zdolidykaset z muzyly religijng. Cztonek jej wspdlnoty religijnej
ztozyt jej kilka wizyt, by okaza swoje wsparcie. Autorzy stwierdzili na koniee, ,Mimo ze
interwencje religijne nie zagiig interwencji terapeutycznych, ‘religijne recepty'edycznie
sprzyjapce i mog stanowé uzupetnienie dla bardziej tradycyjnych terapis.'475)

Waldfogel S, Wolpe PRUsing awareness of religious factors to enhanceri@ntions in
consultation-liaison psychiatryHosp Community Psychiatry 1993 May;44{5):473-7

Innym przypadkiem jest eaczyzna, ktéry déwiadczyt "utraty Boga". Przst chorol
Hodgkina z przerzutem raka prostaty i pamg choroly wieacowsa. Jego opiekunowie
zapewnili mu poczucie wspolnoty, dki ktorej mogt odnowt swop wiare. Osoby
zapewniajce opiek medyczr nie musz same by religijne, aby pomdéc pacjentom poragzi
sobie z kryzysem duchowym. Umggjosci wspoétczucia powinny Wy stosowane, by
rozpozné i odpowiednio zareagowana duchowe cierpienie. Uznanie uczucias@tdub
poczucia winy, ktore gs gtdwnymi zrodtami cierpienia, jest podstawprzystosowania si
Wystarczy po prostu ldydla pacjentéw i b§ otwartym na ich bél, co umbwi im
poradzenie sobie z kryzysem duchowym.

Penson RT, Yusuf RZ, Chabner BA, Lafrancesca JREIMeny M, Axelrad AS, Lynch TJ
Jr.Losing God Oncologist 2001;6(3):286-97

Biblioteka internetowa religii i duchowosci

Biblioteka internetowa religii i duchowoi zawiera artykuty o tematyce duchowejgwietle
umierania, wywiady z Elizabeth Kubler-Ross i Staph©ndrea Levine.

ZAGADNIENIE 9 WYMAGANE DO QUIZU

Opieka duchowa

Wedtug autorow ,Losing God", jakie czynniki ostafaiaziatanie duchowych aspektow
opieki nad osobami chorymi na raka?

a) mglisty gzyk;
b) brak zaufania;
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c) dogmat;
d) wszystkie wymienione.

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic¢ ja w quizie:

Zrodia:

1. Aldridge, D. (1993)Is there evidence for spiritual healing®lvances, 9(4}, 5-21.

2. Viney, L (1993)Life stories: Personal construct therapy with theeely. NY: Wiley.

3. Kim MJ, McFarland G, McLane A (edsXlassification of Nursing Diagnoses:
Proceedings of the Fifth National Conferengé. Louis, CV Mosby, 1984.

4. MillisoR, M. (1988). "Spirituality and the canggr: developing an underutilized facet of
care," The American Journal of Hospice Care: 37-44.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
LEKCJA 3.1 Kryzys duchowy

Wylanianie si¢/Pojawianie si vs Nagly przypadek (Kryzys Duchowy) « Nadzwyczajne
doswiadczenia a kryzys duchowy « Zte postawienie diagzy kryzysu duchowego
Kliniczny wptyw ztego postawienia diagnozy « Rodz& probleméw duchowych

Wylanianie si¢/Pojawianie sk vs Nagty przypadek (Kryzys Duchowy)

W DSM-1V, problemy duchoweasokreslane jako przykre daviadczenia, obejmage relacje
z bytem lub sH# transcendent} lecz niekoniecznie gs zwigzane ze zorganizowanym
kosciotem lub instytugj religijng. Czasem takie dwiadczenia pojawiaj sii na skutek
intensywnego zaangewania w praktyki duchowe, takie jak medytacja ¢aga, jak w
rozdziale ,Medytacja i praktyki duchowe".

Na powizanie pomgdzy kryzysem duchowym, a problemami psychologicznyerwszy
raz zwrocit uwag Roberto Assagioli, ktory opisat, jak na skutelemgywnych praktyk
duchowych ego ludzkie nie ulec wyolbrzymieniu:

Przyktady takiego zagtu zdarzaj si¢ wsrdéd oséb doznagych oknienia
poprzez kontakt z prawdami zbyt wielkimi lub enargi zbyt pogznymi
do obgcia rozgdkiem lub do asymilacji przez ich osobaifo[1] (s. 36)

W latach 60. ludzie zach si¢ interesowé azjatyckimi praktykami takimi jak medytacja,
joga, tai-chi, a take eksperymentami z narkotykami halucynogennymi,wgavotywato
wiele dédwiadczeé mistycznych i wizjonerskich, a niektére z nich yoyroblematyczne dla
praktykugcych.

Podczas gdy mistrzowie duchowi przez 4gsi lat ostrzegali swoich ucznidw o
niebezpieczéstwach zabawy ze stanami mistycznymi, wspoéiczespale'" praktyk
duchowych przypomina sklep ze stodyczami, do kidrkgzdy maze wegé i poprobowa
roznosci, ktdre gwarantuj stany uniesienia mistycznego. Kiedy amatorzy, miajgcy
odpowiedniego wyksztalcenia lub wiedzy, zaczynay beztroski sposob probowa
mistycznych déwiadczeé, igrajg z ogniem. Niebezpiec#astwo istnieje, zarbwno na
fizycznym i psychologicznym poziomie, jak i nha paie rozwoju duchowego danej osoby.
(Halfway Up the Mountain: The Error of Premature @t to Enlightenmenby Mariana
Caplan).

Christina Grof i Stanislav Grof stworzyli gaje ,kryzysu duchowego” i zatyli Spiritual
Emergency Network w Esalen Institute w 1980r. wicglasciwej diagnozy indywidualnych
0s6b i odsylania do terapeutow ludzi s$dtadczajcych psychologicznych utrudrig
zwigzanych z praktykami duchowymi i spontanicznymgwi@dczeniami duchowymi. Dr
Grof opisuje kryzys duchowy:

Istniejg spontaniczne nadzwyczajne stany, ktére na zacholyiyby
postrzegane jako psychoza, i leczone gtownie nigmmymi lekami.
Lecz j&li poznamy obserwacje z badatandw niezwyczajnych, a takz
innych duchowych tradycji, to tak napragvdpowinny one by
postrzegane jako kryzys transformacji lub kryzywastia duchowego.
Ca, co bardziej powinno lypodtrzymywane i ttumione. Jéi tylko sg
one widciwie zrozumiane i wiiwie wspierane, to tak naprawd

25



sprzyjap leczeniu i transformaciji, (wywiad ze Stanislavenofém).

Pojcie kryzysu duchowego jestywane do opisania catego szeregu zjawiskazanych z
doswiadczeniami i duchowym rozwojem; od tych, ktéreagpdopodobnie wksza¢) nie g
problematyczne, nie zakt6gaj przebiegu psychologicznego/spotecznego/zawodowego
funkcjonowania i nie wymagajpsychoterapii lub jakiegokolwiek kontaktu z syséam
zdrowia umystowego, do kryzysu duchowego, ktoryt jggawdziwym kryzysem,
wymagajcym opieki przez 24h na deb

David Steindl-Rast [2], mnich benedykski, ktéry naucza praktyk duchowych, rowhnie
stwierdzit,ze kryzys duchowy me mkc¢ natug destrukcyja:

Kryzys duchowy jest jak bole porodowe, przez ktpreechodzi i do
petnego, gibszegozycia, w ktdrym niektore sferyycia, ktore nie byty

objcte g pelng zycia g teraz zintegrowane... Momenty przetomowge s
czesto bardzo bolesne, @zace i dramatyczne.

Tak, jak opisane w Lekcji 1 Tio DSM-IV Problem gijny i duchowy (V62.89), to lekarze
Transpersonalni, ktérzy gtownie skupiale sha kryzysach duchowych, zaproponowali t
nowy kategor¢ diagnostycza Potem propozycja zostata rozszerzona o probletigijne.
ZAGADNIENIE 10 WYMAGANE DO QUIZU

Kryzys duchowy jest pegiem rozwingtym przez C. G. Junga

Prawda
Falsz

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic ja w quizie.

ZAGADNIENIE 11 WYMAGANE DO QUIZU
Praktyki duchowe

Assagioli na pocgtku stwierdzit, ze praktyki duchowe aspowigzane z psychologicznymi
zaburzeniami.

Prawda
Falsz

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic ja w quizie.

Nadzwyczajne déwiadczenia i kryzys duchowy

Niektore formy kryzysu duchowego mpgrzybr& forme nadzwyczajnych doviadcze,
takich jak spotkania z kosmitami i @wadczenia z pograniczamierci (Near-Death
Experience — NDE). Kenneth Ring, Profesor Emeripsychologii na Uniwersytecie w
Connecticut i jeden zdwiatowych autorytetbw z dziedziny €leiadczéd z pogranicza
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smierci odkryt, ze ludzie méwicy o spotkaniach i kosmitami i NDE zmieniaic po jakims
czasie w podobny sposob i wielu z nich stwierdeana skutek tych dwiadcze ich zycie
ulegto wielkim zmianom, j@i chodzi o poziom duchowy. Rozwijagsu nich szacunek dla
natury izycia ludzkiego i obserwajrowniez zmiare w swojej osobowsri. Ring stwierdzit,
ze zaréwno porwanie przez kosmitow i NDE (i innevagczajne déwiadczenia) $

réznymi $ciezkami do psychoduchowej przemiany tego samego typu..
ktora wyraa st w gkbszej swiadomaci wzajemnego powkania i
Swietosci  wszelkiego zycia i pogtbia zaangzowanie w sprawy
ekologicznie dla dobra catej planetyhge Omega Projekt

Ze wzgkdu na ro¢, jaka odgrywajj nadzwyczajne dwviadczenia tego typu wyciu
duchowym niektorych ludzigsone zawarte w tej kgice jako problemy duchowe.

.center for Extraordinary Explorations”. Ta strorawiera badania nad @eiadczeniami
nadzwyczajnymi, takimi jak: reinkarnacja/przeszigia, kontakt z kosmitami i aniotami,
doswiadczenia przebywania poza ciatem (OBE) i z pogzasmierci (NDE).

Btedne diagnozy kryzysu duchowego

Kryzysy duchowe uzasadnaajdiagnoz DSM-IV problemu religijnego lub duchowego
(V62.89), nawet jdi wystepuja symptomy zaburzenia umystowego, w tym halucynacje
urojenia. Wowczas kategoria problemu religijnegb lduchowego jest poréwnywalna z
kategory bolesnej straty, dla ktorej DSM-IV oléla, ze nawet kiedy reakcja osoby fraierc
zgadza si z kryteriami diagnostycznymi epizodu depresgzkiej, nie stawia si diagnozy
zaburzenia umystowego, gdgymptomy g wynikiem normalnej reakcji namier¢ bliskiej
osoby. Podobnie kryzys duchowy meoby¢ przeraajacy. Moze catkowicie zajmowadary
osolg i prowadz¢é do odgrywania wtasnych rytuatdbw. Wszystkie one megstpowa jako
symptomy zaburzenia umystowego. Halucynacje, urajertcs¢ i trudnacci w relacjach z
innymi wystpuja tak czsto, ze powinny by postrzegane jako normalne reakcje na kryzys
duchowy. Cesto takie duchowe problemy prowadto dtugotrwatej poprawy w catkowitym
funkcjonowaniu.

Literatura kliniczna dawno odkrytae niektére przypadki symptoméw psychotycznych sog
prowadz¢ do polepszenia funkcjonowania jednostki. Karl Mieger, przez wielu uwany
za ojca wspotczesnej psychiatrii amenykidej, zaobserwowake

Stan niektérych pacjentow chorych umystowagéé st polepsza. W
efekcie ich stan stajec¢siepszy ni kiedykolwiek wczéniej... To jest
niesamowite, lecz niewielu zdaje sobie z tego sprdeytat Menningera
u Silvermana [3], s. 63)

Wielu lekarzy i badaczy zaproponowato kategodla przypadkow z symptomami
psychotycznopodobnymi, ale te ktére spotkagyzspozytywnymi reakcjami to:

— rozwigzywanie problemow schizofrenicy (Boisen 4)

— dezintegracja pozytywna §browski [5])

— kreatywne choroby creative ilness (Ellenberger 6)

— podr&e nawrdceniowe (metanoiac voyages) (Laing 7)
— stany wizjonerskie (Perry [8])
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Allen Bergin [9] stwierdzitze

Niektore wptywy religii mag skromne dziatanie, podczas gdy inne
wydajg sie by¢ umystowym ekwiwalentem broni nuklearnej...
Potzniejsze mog zapewnt transcendentne przekonanie g szasem
manifestowane przez osobiste leczenie i przegni@n 401)

Poréwnanie do broni nuklearnej rowhnistosuje si do procesu kryzysu duchowego. Ma
niesamowite dziatanie lecznicze w odniesieniu dimgestki jak i do spotecistwa, ale jdi

nie jest wykorzystywane wdaiwie, maze mie rowniez destrukcyjne dziatanie. Zauwaze
podczas gdy ten rodzaj intensywnego kryzysu duchowjest omawiany w tej lekciji,
podobny proces wygbuje w déwiadczeniach nawrdcenia religijnego, ktorestn zawieraj
doswiadczenia mistyczne (zob. Lekcja 3.3 daadczenia mistyczne). Niestety
dodwiadczenia tego typu egto @ zle rozumiane zaréwno przez profesje geine z
dziataniem umystu jak i religi

Kliniczny wptyw bt ednego postawienia diagnozy

Pocatkowa ocena lekarza me w znacgcy sposob wplyg na kacowy wynik. Wedtug
Greysona i Harrisa [10], reakcja lekarza nawdadczenie z pograniczémierci pacjenta
moze okréli¢ czy to ddwiadczenie zostanie przez pacjenta zintegrowanéanies s¢
bodzcem do rozwoju osobistego, czy zostanie sttumiake fziwne wydarzeniéwiadczce

o umystowym zaburzeniu. Réwrigesli chodzi o déwiadczenia mistyczne, negatywne
reakcje lekarzy mag powiekszy¢ poczucie izolacji jednostki i wstrzyrgegoljej cleé
Szukania pomocy w zrozumieniu i asymilacjédoadczenia.

Istnieje ryzykoze jednostki déwiadczajce silnych religijnych i duchowych uniesiemog
by¢ postrzegane jako chore umystowo. Nawet wielu ljalygh profesjonalistow nie potrafi
rozr@ni¢ prawdziwych i patologicznych religijnych éleiadczé.

J&li wyznawca typowej wiary daviadczyt gkbokiego religijnego
doznania, duchowny jegol/jej mota maze wysiad go do psychiatry
lub na leczenie. (Stanislav Grof, Beyond the br&mth, death and
transcendence in psychotherapy).(pol. "Poza méagodviny,Smieré

I Transcendencja w psychoterapii*)

Osoba, ktéra daviadczyta przeycia z pograniczamierci, zeznata:

~Probowatam powiedzieswojemu pastorowi, ale powiedziat me to
tylko halucynacje, wic sie zamkretam.” (Raymond Moody.ife After
Life: The investigation of a Phenomenon — Surwfdodily Deathp
86). (poi."Zycie pazyciu")

Jeli tylko burzliwe wydarzenia dotygze rozwoju osobistego i te, ktore wskazuja

zaburzenia umystowe mpoa by byto rozréni¢, sytuacg ludzi w kryzysie duchowym nima

by bylo polepsz§ stosujc odpowiednie leczenie, zgodne z ich potgzetyrazenia i

integracji symptoméw fizycznych, psychopatologicamyi duchowych, (zob. Lekcja V
Zroznicowana diagnoza)
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
LEKCJA 3.2 Typologia probleméw duchowych

Rodzaje problemoéw duchowych

Typologia rodzajow probleméw duchowych jest dopierdazie pocatkowej. W pewnym
stopniu wszystkie proponowane dotychczas typologige pokrywap. Mimo ludzkiego
zamitowania do pordku, natura zazwyczaj nie dzieli zjawisk na dokkadkategorie.
Zdarzaj sie przypadki ludzi w kryzysie, ktore maglementy kilku déwiadcze, opisanych
w tej kshzce. W ,Myths in Mental lliness" opisatem przypaddipry miat elementy
zarOwno mistycznego jak i wizjonerskiegosdiadczenia. MoOj wtasny kryzys duchowy z
kolei byt mieszank kryzysu szamiaskiego | déwiadczenia mistycznego.

Wystepuje jednak wystarczgga regularné w przypadkach, by stworzykategorie tych
doswiadczé. Nikt nie twierdzi,ze te déwiadczenia 8 ,obiektywnie prawdziwe".

W tym podeczniku, stosujemy nagiujaca typologk:

» Doswiadczenia mistyczne.

» Doswiadczenia z pograniczmierci.

» Medytacja i praktyka duchowa.

» Doswiadczenia parapsychologiczne.

» Doswiadczenia wizjonerskie.

» Doswiadczenia szanmakie.

» Doswiadczenie spotkania z kosmitami.
» Doswiadczenia ogtania.

Inne typologie zostaty rozwigtie przez Stanislava i Christine Grof i Spiritual &gency
Network.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
LEKCJA 3.3 Doswiadczenie mistyczne

Opis * Da&swiadczenie mistyczne i psychopatologia « Zgzane z tym problemy kliniczne
* Terapia » Przykiady przypadkéw ¢ Biblioteka internetowa

Opis
Definicje dadwiadczenia mistycznego, zastosowane w badaniaghlikacjach klinicznych
réznia si¢ w znacznym stopniu, zaczygajod

— ,Wstrzas catej osobow&ei”
(E. Neumann, w , The Mystic Vision")
do definicji, zawierajcych

— ,codzienny mistycyzm"
(B. Scharfstein, ,Mystical Experience")

W ocenie klinicznej, dawiadczenie mistyczne nie by widziane jako przégiowe,
nadzwyczajne daviadczenie, odznaczgje st:

— poczuciem jedniai;

— poczuciem harmonijnego zyzku z boskécia,

— euforg;

— poczuciem poznania (deptdo ukrytego wymiaru duchowego);
— utrata funkcjonowania ego;

— zmiany w postrzeganiu czasu i przestrzeni,

— poczucie utraty kontroli nad wydarzeniem.

(zob. rozdz. Kilka definicji mistycyzmu)

Dla Williama Jamesa dwiadczenie mistyczne byto sednem religii i wieroyt, ze takie
doswiadczenie znajdowatoesu podstaw wszystkich religiwviata.

Mozna powiedzié, ze osobiste daviadczenie religijine ma swoje
korzenie i esengjw mistycznych stanadwiadomdci. (,Doswiadczenia
religijne" ang.,Varietes of Religious Experience")

Mistyczne daswiadczenia i psychopatologia

Badania oceniagge czstotliwos¢ wyskpowania déwiadczér mistycznych u wszystkich
ludzi wskazwy na to,ze istnieje tendencja rogta przez ostatnie kilkadzigsilat. Obecnie
ponad potowa ludzi odpowiedziata twiegdnp na pytanie ankiety Gallupa:

Czy kiedykolwiek byté/as swiadom(a), lub pod wptywem, obediod lub mocy
(niezalenie czy dla Ciebie to jest Bég, czy nie) ktéranmbdsic od twojego
codziennego ‘ja'?

1973: 27%

1986: 42%
1990: 54% (Gallup [1], [2])
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Skoro wtksza¢ dorostej populacji miata takie éwiadczenia, okazuyj sk one raczej
normalnymi zjawiskami i patologicznymi. Ostatnie badania potwierdzibg wickszas¢
lekarzy nie uwaa mistycznych déwiadczéd za patologiczne [3]. W jakign stopniu
odzwierciedla to zmian przypisywag czgsciowo Abrahamowi Mastowowi, odkrywcy
psychologii humanistycznej w latach 60., azmiéj réwniez psychologii transpersonalnej.
Opisat dgwiadczenie mistyczne jako aspekt codziennego fumagjania psychologicznego:

Jest bardzo nmiwe, wrecz pewne, ze te starsze stwierdzenia
[mistycznych déwiadczd], opisane jako nadnaturalne objawienie, byty
tak naprawg catkowicie naturalnymi, ludzkimi daviadczeniami
szczytowymi, ktore dZimogtyby by z tatwdccig zbadane. (Abraham
Maslow Religions, Values, and Peak Experienpe20)

Lecz dawniej teoria zdrowego umystu i systemow Wiiacji diagnostycznej zazwyczaj
ignorowaty lub patologizowaty intensywne religijnduchowe déwiadczenia. Literatura
medyczna opisywata dwiadczenia mistyczne jako symptomy

— regresji ego;

— psychozy ,z pogranicza" (borderline);
— epizodu psychotycznego;

— dysfunkcji ptatu skroniowego.

(zob. Lukoff D, Lu F, Turner R. "Toward a more cullly sensitive DSM-1V:
Psychoreligious and psychospiritual problems")

Freud zredukowat "dwviadczenie oceaniczne (oceanic)" mistykbw do ,dzies
bezradnéci" i ,regresji do pocztkowego narcyzmu” w ,Civilization and Its Discontsh

W przeciwigistwie do Freuda, inni teoretycy postrzegakwliadczenie mistyczne jako znak
zdrowia i przedsionek prowaglzy do transformacji, np. CG. Jung, (zob "Psychaogi
religia) and Evelyn Underhill (see Mysticism: Thathire and Development of Spiritual
Consciousness),

Co wigcej, badania wykazalyze ludzie majcy daswiadczenia mistyczne mieli mniejszy
wskaznik psychopatologiczrioi i wiekszy je&li chodzi o psychologiczny dobrostanzni
kontrolowanie, (zob. The Psychology of Religion: Ampirical Approach by Ralph W.
Hood, Editor).

Wiele wspotczesnych grup religijnych, np. wyznawdgharady, kultywuje déwiadczenie
mistyczne.

Tak jak w przypadku dotkliwego halucynogennego egiz ddwiadczenia mistycznegs
gtdbwnym czynnikiem nawrocenia niektérych zwolenmikda Misg BoskiegoSwiatta. [3],
s.281

Te wydarzenia trwaty z regulty 1-3h. Takie zachowanstany umystu
wydajg sie psychotyczne, lecz rozgrywasgic w kontelécie kulturowym,
ktory promuje takie diwiadczenia. Podobnie Ram Dass, kiedy
psycholog, teraz przewodnik duchowy, opisuje jethkiosv stanie
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ZATRUCIA- BOSKIEGO" ,GOD-INTOXICATED", biorace (pod
nadzorem mistrza) udziat w programie szkoleniowyot. dawiadczeé
mistycznych.

Powigzane problemy kliniczne

Istniejg przypadki, kiedy déwiadczenia mistyczne asprzykre i niepokgjce. Badania
wykazaty, ze 4.5% Kklientow terapeutow poruszyto podczas temaublem déwiadczenia
mistycznego. (4).

Mistyczne déwiadczenia mog by¢ przyttaczajce dla osob, ktére nie majeszcze silnego
poczucia wilasnego ,ja". Ma@gczw sie przestraszeni i zagubieni przez nagty naptyw
swiadomaci duchowej. Roberto Assagioli, znany jako tworsgghosyntezy, opisat problem
kliniczny:

Osobowda¢ nie jest w stanie wikaiwie zasymilowa przyptywu energii i
Swiatta. Zdarza sito, na przykiad;

— gdy Intelekt nie jest rozwiety;

— gdy emocje i wyobtania g niekontrolowane;

— gdy system nerwowy jest zbyt wihavy lub

— gdy energia duchowa jest przyttagzaj w swojej nagkzi i
intensywngci.

(Self-realization and psychological disturbancesSpiritual Emergency:
When Personal Transformation Becomes a Crisis bypiSav Grof and
Christina Grof, p. 34-5)

Jednak istnieje kilka podoliistw migdzy mistycznymi, a psychotycznymi dwadczeniami,
opisywanymi przez ludzi.

— Uczucie bycia przeniesionym poza wiasne Ja" deenefery.
— Uczucie jedngci z boskdcia.

— Poczucie uniesienia i euforii.

— Podwyszone poczucigwiadomaci.

— Utrata granic obiektu ,ja" (self - object).

— Silne poczucie poznania.

— Znieksztalcenie poczucia czasu.

— Zmiany w percepcji (synestezja, ttumienie, wyszenie).

— Halucynacje.

(Buckley, P. Mystical experience and schizophrenia)
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ZAGADNIENIE 12 WYMAGANE DO QUIZU

Tematy
Uczucie jednéci z boskdcig zdarza si:

a) czsciej w dawiadczeniach mistycznych
b) czsciej w psychozie
c) zaréwno w déw. mistycznych jak i w psychozie

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic¢ ja w quizie:

Halucynacje w déwiadczeniach mistycznych €z¢s$ciej wizualne ni stuchowe. W obydwu
przypadkach, wspdlne jest uczucie widzemwatta i bycia przez nie otoczonym.

Komputerowa analiza tfei poréwnujca opisy schizofrenii, dwiadczer z
halucynogennymi narkotykami, i éwiadczér mistycznych z autobiograficznymi opisami
jako kontrolowane réwniedostarcza wskazowek dla znicowanej diagnozy:

» Tematy dot. schizofrenii podiilaja tematy
chorobowe/dewiacyjne.

» Opisy halucynogenne podktaja zmienione déwiadczenia
czuciowe.

» Mistyczne opisy koncentrygsic na tematach
religijnych/duchowych.

* Normalne kontrolowane jednostki pod#iaga tematy adaptacyjne
I interpersonalne.

(Oxman TE, Rosenberg SD, Schnurr PP, Tucker GJa @lThe
language of altered states

ZAGADNIENIE 13 WYMAGANE DO QUIZU
Tematy

Oxman w ,The language of altered states" odkigtfematy zwgzane z chorabsy bardziej
charakterystyczne dla éleiadczeé mistycznych ni schizofrenicznych.

Prawda
Falsz

Zapisz odpowied aby pé&niej umigcic ja w quizie.

To sugerujeze tres¢/zawartéé moze by uzyta jako przewodnik w zedicowanej diagnozie.
Fenomenologiczne pokrywanie s jednym z typow problemdéw duchowych jest pierwszy
kryterium zré&nicowanych kryteriow diagnostycznych, opisanychekdji 5.

To, co mae by ryzykowne to wyolbrzymione ego nagtjace po déwiadczeniu
mistycznym, kiedy to jednostka rozwija wielkie waenia lub nawet urojenia o ich wkasnym
duchowym osigni¢ciu i poziomie. Wielu teoretykdw postrzegato to gakryzyko
zawodowe" zwjzane z poszukiwaniem fleiadczenia duchowo odmieniaggo.
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Istota powotania/wezwania zawiera zapach rozdmuahanub, jak to
okresla Zen — ,smréd éwiecenia /smierdzce aGwiecenie” (z ang.
stinking enlightment).

(Gary Rosenthal irSpiritual Choices: The Problems of Recognizing
Authentic Paths to Inner Transformatjon

Jung take uwaat wyolbrzymienie jako ryzyko praktyk duchowych:

Méwimy o stanie poszerzenia osobawiopoza granice indywidualne,
innymi stowy bycie ,nactym"... Wyolbrzymienie nie ma nic
wspolnego z rodzajem wiedzy, ale jakakolwiek nowadza mae tak
owladm¢ staby umystze nic wicej poza tym nie widzi i nie styszy.
Jest jak zahipnotyzowany i wierzig rozwizat zagadk wszeclwiata.
Portable Jung

Sam deéwiadczytem czego takiego w trakcie kryzysu duchowego, kiedy wieemgt ze
jestem nowym wcieleniem Buddy i Chrystusa, (zobtdric mojego przypadku)

Leczenie

Tak jak przy innych rodzajach kryzysu duchowegalnfestki w trakcie intensywnego
mistycznego d&wiadczenia byly leczone, podczas gdy zmo bylo uwy¢ mnigj

rygorystycznych  metod. Wedlug niektérych, mistycznaloswiadczenie  jest
przeciwwskazaniem do brania lekow:

Fenomenologiczne pokrywaniegshniektorych aspektéw mistycznego
dodwiadczenia i schizofrenii (...) sugeruje wystpowanie podobnego
zjawiska u schizofrenikbw nie wskazywa pacjentow, ktérzy nie
powinni otrzymywa lekow. (Mystical experience and schizophrenia p.
430).

Najtrudniejszym elementem opieki Kklinicznej jest zpoznanie i zdiagnozowanie
przypadkow, zawieragych mistyczne epizody. Terapia pomagajosobie w zintegrowaniu
doswiadczenia mistycznego powinna rgmtwat wg wskazdwek opisanych w Lekcji 6.

Przyktady przypadkow

Kanadyjski psychiatra Richard Burke.

Jego osobiste dwiadczenie mistyczne zawarte jest w jegakse z dziedziny psychologii
religii, Cosmic Consciousness.

Myths in Mental llines®y David Lukoff, PhD

Przypadek Howarda, hospitalizowany podczas Ment@dgsei (Mental Odyssey)

Biblioteka internetowa religii i duchowosci
Biblioteka internetowa religii i duchowoi zawiera artykuty na temat ¢leiadczé
mistycznych i odsytaczy do tekst@rddtowych na temat mistycyzmu.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 3.4 Dawiadczeniesmierci (NDE)

Opis * NDE a psychopatologia Powigzane problemy kliniczne
* Leczenies Przyktady przypadkéw e Biblioteka stron internetowych

Opis

Doswiadczenie smierci (NDE) jest subiektywnym wydarzeniem sda@adczanym przez
osoby, ktore otarty gio $mier¢, u ktorych stwierdzono zgon i nagty powrét gycia, lub
ktore przeyly potencjalniesmiertelrg sytuacg i udato im s¢ ujs¢ bez szkéd. Dr Raymond
Moody w 1975jako pierwszy zwrdcit powszeghmwag ludzi na déwiadczeniasmierci, w
swojej ksizce Life After Life (Zycie pozyciu). Od tego czasu éeiadczeniasmierci staty
sie przedmiotem znacznych badaaukowych.

NDE jest psychologicznym zjawiskiem, ktore ima jasno zidentyfikow@anastpujgcymi
cechami:

Charakterystyczna sekwencja etapow w czasie:

- spokoj i zadowolenie;

- oddzielenie od fizycznego ciala;

- wejscie w przejciowy rejon ciemnéci;

- widzenie odniewapcegoswiatta;

- przegcie przezwiatto do innego wymiaru egzystencji.

Grupa subiektywnych czynnikéw:

- silny pozytywny afekt;

- oddzielenie od fizycznego ciata;

- elementy transcendentne lub mistyczne.

Osoba zwykle czuje bezwarunkgwakceptagj i wybaczenie przezrodio mitosci. Zjawisko
przeghdu zycia jest rOwnie czste i osoba powraca z poczuciem misji lub z ,@izj
wierzac, ze w tymzyciu jest nadal wiele do zrobienia.

Nowoczesna technologia medyczna powodujes wiele o0sOb dawviadcza NDE.
Doswiadczeniesmierci zgtaszane jest przez ok. 35% osoéb, ktordyosie o smierc. Gallup
Polls szacujeze ok. 5% dorostej populacji ameryiskiej, czyli ok. 13 milionéw dorostych
Amerykandw, déwiadczyto NED, przynajmniej w kilku aspektach omigah powyej, co
czyni to wszechobecne zjawisko klinicznie zn@ez (Zobacz The International Assocaition
for Near-Death Studies).

NDE a psychopatologia

W propozycji nowej kategorii diagnostycznej przesigonej grupie roboczej DSM-IV,
Problemy Religijne lub Duchowe, NDE zostaloyte jako przyktad problemu duchowego
wymagajcego Kklinicznej uwagi, ale nie e¢tlhcego zaburzeniem psychicznym.
Niepatologiczna natura NDE jest udokumentowanazprasnycy literatug dotyczca jego
nastpstw, szczegodlnie pozytywnej postawy i zmiany wanitogprzemiany osobowei, oraz
duchowego rozwoju.
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Typowa osoba, ktéra miata feiadczeniesmierci wychodzi z tego z podwszonym

poczuciem docenienig/cia, zdeterminowana, aby pez€ swojezycie w petni. Ma poczucie
powtdrnego narodzenia ¢sii odnowione poczucie celu swojegoycia. Jest bardziej
refleksyjna i cltna do zgbienia tego wewgtrznego déwiadczenia. Czujeze jest

silniejsza, bardziej pewna siebie i bardziej elemty w dostosowywaniuesdo wymogoéw
zycia. Osoba taka ceni i kocha pomaganie innym, temane wygody niegsjuz tak wane.

Staje st bardziej wspotczuaga dla innych i fatwiej akceptuje ich bezwarunkowdobywa

poczucie tego, co jest wae wzyciu i stara si wedtug tegazy¢. (Kenneth RingHeading

Toward Omega: In Search of the Meaning of the N&eath Experiencestr. 157-8).

Dr Kenneth Ring przeprowadzit badania dotez NDE, na podstawie ktorych niniejsze
podsumowanie siopiera. Wg badg zmiany te nagpuja w ciaggu 5 lat i staj sie stabilne z
czasem. (Zobacz ,After-effects of Near-death Statea temat rozlegtego badania
dokumentujcego psychologiczne i fizjologiczne zmiany).

Dr Charles Tart przyjmujere dégwiadczenie istnienia w formie, ktora wydaje sizgsciowo
lub catkowicie niezalena od ciata (jak to zdarzagsiv NDE i innych zmienionych stanach
swiadomdaci) stanowi najbardziej bezpedng wiedz na temat przgcia jaky cztowiek
moze mie€. Podczas gdy temat ten nie jes¢sch tego kursu, NDE przedstawia pame
wyzwanie dla bada nad $wiadomdciag i ujawnia sprawy wielkiej wanosci z punktu
widzeniazycia jednostki, jak rowniecatej ludzkdci.

Powigzane problemy kliniczne
Niezaleznie od ogolnie pozytywnych efektdéw, znace trudnéci wewmtrz psychiki oraz w
relacjach z ludmi czgsto pojawiag sic po przebudzeniu sz NDE.

Do problemow wewstrzpsychicznych zwizanych z NDE nale:

» ZIosé lub depresja dotyaee utraty stanu dwviadczeniamierci.

 Trudng¢ w pogodzeniu NDE 2z dotychczasowymi wierzeniamiigrglymi,
wartasciami i stylemzycia.

* Nadmierne identyfikowanie sz dagwiadczeniem.

* L¢k oto,ze NDE mae by oznalg psychicznej niestabilioi.

Do problemow w zwgzkach z ludmi zwigzanych z NDE nale:

e Trudna¢ w pogodzeniu zmian zachowania z oczekiwaniamiirgdizprzyjaciot.

» Poczucie odizolowania od tych, ktérzy nie mieliitajo dédwiadczenia.

» Strach przed w§mianiem i odrzuceniem przez innych.

e Trudna¢ w przekazaniu znaczenia i wptywu NDE.

e Trudna¢ w utrzymaniu rolzyciowych sprzed daviadczenia, ktére nie majjuz
takiego samego znaczenia.

* Trudna¢ w pogodzeniu petnych ograniczeelacji ludzkich z bezwarunkawelacp
doswiadczor podczas NDE.

(Greyson B, The near-death experience as a foctgafal attention)

Niektére NDE mog by¢ mocno destabilizgge i spetnigg kryteria DSM-IV Zaburzenia
przystosowania. (Greyson B, Bush NE, Distressiray-geath experience).
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Bezpdrednio po déwiadczeniusmierci, wiele os6b zmaga esize strachem z powodu
niestabilngci psychicznej oraz¢kiem przed odrzuceniem i yianiem przez rodzini
przyjaciot. Jedna osoba powiedziatZytam z tym [NDE] przez trzy lata nikomu o tym nie
mowigc, gdyz nie chciatam, aby zatono mi kaftan bezpiecastwa”. Inna osoba odkrytae
,P0O tym co s¢ stato [NDE] probowatem o tym powiedziégnnym, ale oni automatycznie
okreslili mnie jako szaléca” (Raymod MoodyLife After Life: The Investigation of a
Phenomenon — Survival of Bodily Dea#itr. 86). Wiele os6b nie rozmawia o NDE z
przyjaciotmi czy profesjonalistami, gdyooja sie odrzucenia, w§miania lub ocenienia jako
psychotyczni czy histeryczni.

Na dodatek, osoby, ktdére opowiedziaty o swoimivdadczeniu profesjondkie, czsto
uzyskaty negatyws reakcg. Raymond Moody przytacza negtijace przykiady: pewna
kobieta powiedziata ,,Prébowatam powiedzie tym swemu duchownemu, ale on stwierdzit,
ze doznatam halucynacji, wd przestatam” (str. 86). Pacjent na chirurgii ohisa
.Prébowatem powiedziepielggniarkom o tym co sgistato, kiedy si przebudzitem ale one
powiedziaty, abym o tym nie mowit, gédyto mi st tylko wydawato” (str. 87)Life After
Life: The Investigation of a Phenomenon — Suna¥&odily Death

Dlugi czas przystosowaniaegio dédwiadczenigmierci maze rowniez powodowa problem.
Greyson [1] opisuje taki przypadek:

24-letni student geologii przgt doswiadczeniesmierci, kiedy prawie utogt w wieku 17 lat.
W ciggu nasgpnych 7 lat, déwiadczat niezwyktych psychologicznych zjawisk, zwmalu
ktérych zaczt szuk& leczenia. Podczas NDEycie z dzieaistwa przewigto mu st przed
oczami whcznie ze scenami, ktorych nie rozpoznawat. Po tk,niektore z tych scen
zaistnialy naprawg dokitadnie tak, jak zobaczyt to w widzeniu, zgcgie obawid&, ze
niektore z bolesnych scen, ktére jeszczenge staty, lpdg musiaty w kacu sk st&, tak jak
mu to przeznaczone. Zgtositesna terapi z powodu ¢ku zwigzanego z owymi pozornie
nieuchronnymi zdarzeniami, oraz desperacji wynigjj z poczucia utraty kontroli nad
swym losem.

W tym przypadku, psychologiczny konflikt klienta enizostat przypisany zaburzeniu
psychicznemu, gdy byta to dtugoterminowa manifestacja psychologigmevzburzenia
zZwigzanego z uprzednim NDE. Sprawa znaczenia jasnomgdzklienta (widzenia
przyszigci) wzbudzita w nim wtpliwosci co do wartéci jakie wyznawat (,utrata kontroli
nad swym losem”), stl diagnoza kwalifikujca jako Problem Religijny lub Duchowy.

Leczenie

Doswiadczenia duchowe jakie mapmiejsce podczas NDEgsczesto gtownym tematem
terapii. Jednak wcZeiej posiadane wierzenia religijne nie m@aj wpltywu
prawdopodobigstwo lub gebokas¢ doswiadczeniasmierci. Zaréwno ateista jak i pomta i
religijna osoba majtaka sany szang na NDE, ktGre wptynie przemienig@o na ichzycie.

Na szczscie, wiele opublikowanych artykutow naukowych ofaezpdrednie $wiadectwa
os6b, przyczynity si do wzrostu wraiwosci na te déwiadczenia. NDE rozpoznane jest
jako da&¢ powszechne zjawisko na dzisiejszych oddziatacknsywnej terapii, jak rownie
potrzeba rozrinienia NDE od psychozy mggej miejsce na intensywnej terapii (jako efekt
uboczny agresywnego leczenia). Przy tejkszejswiadomdci, oddziaty intensywnej terapii
rzadziej lgda ,leczy¢” NDE lekarstwami antypsychotycznymi. Dr Bruce G3eg spodziewa
si¢, ze ten problem kliniczny zostanie potraktowany wysezasci z wieksz uwag:
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Uwzglednienie nowej kategorii w DSM-IV unitwia rozraznienie NDE i podobnych
doswiadczeé od zaburze psychicznych i mize zackci¢ badania nad bardziej efektywnymi
strategiami leczenia. (The near-death experieneefasus of clinical attention, str. 327).
Terapeuci pracggy z osobami, ktore przeszty przez NDE, ma@forzystéd z interwencji
opisanych w Lekcji 6.

Przyktady przypadkow

Strona towarzystwa International Association for aNBeath Studies zawiera wiele
przyktadoéw przypadkow NDE, wtzapc w to przypadek zatytutowany My Spiritual
Enlightenment (Moje duchowe&wiecenie).

Biblioteka stron internetowych religii i duchowosci

Biblioteka stron internetowych religii i duchow® zawiera podsumowania naukowych
odkry¢ dotyczacych nastpstw NDE, przekona religijnych na temagmierci i zycia po
smierci, oraz interpretacji NDE przezame grupy religijne. Zawiera rowniesprawozdania
osobiste i organizacje NDE.

Zrodia:

1 Greyson, B. and Harris, B. (1987). Clinical agmites to the near-death experience,
Journal of Near-Death Studies, 6(1), 41-52.

ZAGADNIENIE 14 WYMAGANE DO QUIZU

Technologia medyczna

Ktory z rodzajéw problemdéw duchowych zdarza sicsciej z powodu zaawansowanej
technologii medyczne;.

a) porwanie przez UFO, b) kundalini, c) NDE, d¥d@adczenia parapsychiczne

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic¢ ja w quizie:
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 3.5 Medytacja i praktyki duchowe

Opis * NDE a psychopatologia Powigzane problemy kliniczne
* Leczenies Przyktady przypadkéw e Biblioteka stron internetowych

Opis

Problemy zwgzane z praktykami duchowymi

W DSM-1V problemy duchowe zdefiniowane ko niepokajce dédwiadczenia wynikajce

z relacji jalh osoba ma z istgtlub si transcendenty) ale niekoniecznie mgge zwhzek ze
zorganizowanym kgiotem lub instytugj religijng. Niekiedy déwiadczenia takie magbyc¢
rezultatem intensywnego zaangwania w duchow praktyle, jaka jest joga. Propozycja tej
nowej kategorii diagnostycznej wypkta od klinicystéw transpersonalnych, ktérych uwaga
zwrécona byta poegkowo na kryzys wyzwolony przez medytacjnne praktyki duchowe.

Zwigzek medzy praktykami duchowymi a problemami psychologionn zauwayt po raz
pierwszy Assagioli [1], ktory opisat zjawisko stavia st wyzszaciowym i wielkasciowym
przez osoby przechogize przez intensywne duchowesdaadczenia:

Przypadki takiego zagtu nie g takie rzadkie wréd ludzi, ktorzy doznali éhienia przez
kontakt z prawdami zbyt wielkimi lub energiami zbgbtznymi, aby ich psychiczne
mozliwosci mogty to ogargé, a ich osobowaxi zasymilowa. (str. 36)

Wzrost zainteresowania na patia lat 60tych azjatyckimi praktykami duchowymikitai
jak medytacja, joga, tai chi, oraz eksperymentowanisubstancjami psychodelicznymi
doprowadzito do wzrostu osob @aadczajcych duchowych probleméw i kryzysow z tym
powigzanych.

Kiedy nowicjusze nie magy odpowiedniej wiedzy lub przewodnictwa zaczynagqiwnie i
beztrosko angamwat si¢ w daswiadczenia mistyczne, igeagz ogniem. Niebezpiecastwo
istnieje na fizycznym i psychologicznym poziomigakze na poziomie rozwoju duchowego.
Podczas gdy duchowi mistrzowie od tysi lat ostrzegaj swych uczniow przed
niebezpieczéstwem bawienia si z ddgwiadczeniami mistycznymi, dzisiejsza duchowa
scena jest jak sklep z cukierkami, gdziezdga zwyczajny duchowy "turysta" nie
poprébowa "dobroci”, ktére maj zapewné roznorodne uniesienia mistycznéidlfway Up
the Mountain: The Error of Premature Claims to hlienmentMariana Caplan).

Dr Stuart Sovatsky, dyrektor Kliniki Kundalini, z2aezyt, ze prawdziwym déwiadczeniom
duchowym mog towarzyszy trudncci: "Niektore problemy powstaj jako rezultat
najbardziej obiecypych duchowych dawiadczeé, co jest dobrze udokumentowane w
réznych religiach i musi to ky réwniez uwzgkdnione." Word from the Soul: Time,
East/West Spirituality, and Psychotherapeutic Nave).

Stanislav i Christina Grof wprowadzili zwrot "kryzyduchowy" i w 1980 zakyli Spiritual
Emergency Network (SEN - SieKryzysu Duchowego), w celu zidentyfikowania oséb
doswiadczagjcych psychologicznych trudéa zwigzanych z duchowymi praktykami i
spontanicznymi daviadczeniami duchowymi. SEN kieruje réwaieosoby z takimi
problemami do odpowiednich terapeutéw.
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Istniejsg spontaniczne ponad-przeirie stany, ktére na zachodzie postrzegane i trakievg
jako psychozy i leczone gtdwnie przy pomocy lekardtimigcych. Jednak jd przyjrzymy
sic wynikom badéa nad stanami ponad-przeimi, a take innym tradycjom duchowym,
zobaczymy, 42 powinno to zosta potraktowane jako kryzys transformaciji lub kryzys
duchowego otwarcia. Powinno to dowspierane, a nie ttumione. sliedoswiadczenia te
zostam prawidtowo zrozumiane i wspierane, stagic one drog do uzdrowienia i
transformacji. (Wywiad ze Stanislavem Grofem)

Problemy zwigzane z medytacy

Praktykowanie intensywnej medytacji pmospowodowaspedzanie wielu godzin dziennie w
medytacji, niekiedy przez tygodnie lub migs. Tradycje azjatyckie rozpozpayiele
putapek, jakie mogsic pojawic przy praktykowaniu intensywnej medytacji, jak zmana
percepcja, ktora mme by przeraajaca, a take "falszywe éwiecenia" i towarzysge im
zachwycajce lub straszne wizje. Epstein (1990)[2] opisujgetyficzne zaburzenie
psychiczne, ktore Tybeiazycy nazywaj 'sokrlung: zaburzenieyciodajnego wiatru, ktory
wspiera umyst, mage pojawé sic w konsekwencji ... zbyt wielkiego i obsesyjnegosiku
majcego na celu ogyniccie przeptywuswiadomaci z chwili na chwié. (str. 27).

Kiedy azjatyckie praktyki medytacyjne zostagrzeszczepione na grunt Zachodu, podobny
problem mae sk pojawi. Zaburzenia dkowe, dysocjacja, depersonalizacja, zmienione
postrzeganie, pobudzenie, aAaknapécie miesniowe to objawy, jakie zauwano u 0s6b
praktykupcych medytag na Zachodzie (Walsh R, Roche L. Precipitationaita psychotic
episodes by intensive meditation in indivuduals hwid history of schizphrenia. -
Wystepowanie ostrych epizodéw psychotycznych w intensjwnedytacji u 0sob z histari
schizofrenii). Jednak Walsh i Roche zauwjg, ze "takie zmiany niekoniecznie mushyc
patologiczne i cgciowo mog odzwierciedla zwickszory wrazliwos¢" (str. 1086). DSM-IV
podkrela potrzelg rozr@nienia medzy psychopatologia dégwiadczeniami wynikajcymi z
medytacji.

Dobrowolne indukowanie dwiadczér depersonalizacji lub derealizacy szescig praktyk
medytaciji i transu, ktére obecngw wielu religiach i kulturach i nie powinno bynylone z
zaburzeniem depersonalizacji. (str. 488)

ZAGADNIENIE 15 WYMAGANE DO QUIZU
Medytacja

Intensywne praktyki medytacyjne mpgrowadz¢ do:
a) uczucia depersonalizacji, b) zaburz&kowych, c) dezorientacji, d) wszystkie
powyzsze

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic ja w quizie:

Yoga i kundalini

W tradycji hinduskiej uwza sk, ze kundalini jest energi duchows znajdupca Sie u
podstawy kggostupa. Kiedy zostaje przebudzona przez prakghietjak yoga, zaczynagsi
wznost w gor kregostupa jak wz, od kaci ogonowej do szczytu gtowy i otwiera po
drodze psychiczne centra czakr. Kiedy czakra zesityarta, pojawiaj Sic nowe poziomy
swiadomdaci. Poniewa swiadoma¢ u wigkszasci ludzi jest dé¢ ograniczona, otworzeniu
czakr towarzyszy poszerzeniviadomdaci i oczyszczenie z ograniazel nieczystdci
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korespondujcych z kada czakyg. (Brant Cortright, PhD, Psychotherapy and Spstit, 161 -
Psychoterapia i duch).

Kiedy kundalini podnosi gj towarzysz temu r@ne symptomy:

* Wrazenie gojca;

* drzenie;

* niekontrolowanysmiech lub ptacz;

* mobwienie gzykami;

* nudngci, biegunka lub zatwardzenie;
» sztywna¢ lub utykanie;

» zwierzce odgtosy lub ruchy.

Rozbudzenie kundalini zdarzag¢shajczsciej jako niezamierzony efekt uboczny yogi,
medytacji, chi kung, czy innych intensywnych praktguchowych. Niektorzy teoretycy
biorg pod uwag innego rodzaju aktywacje, jak psychoterapia, pomidodwzajemniona
mitos¢, celibat, gtboki zal, wysoka gagczka, a take odurzenie narkotykami. Niektorzy
uwazajg, ze przebudzenie kundalini @ zdarzy sie spontanicznie bez wytaego powodu.

Dr Bonnie Greenwell jest terapedtkranspersonaly ktéra koncentruje sina problemach
przebudzenia kundalini. Zgadzane @ jej poghdem, ze termin kundalini jest najbardziej
stosowny do probleméw szczegdlnie granych z praktykami duchowymi. Podczas gdy dr
Greenwell badata przypadki, w ktorych wysbwatly symptomy takie, jak genia w nocy,
co maze pojawt si¢ jako przebudzenie kundalini, powiedziata,

Jeili osoba przedstawita mi opis @eiadczenia przebudzenia, luksljeregularniecéwiczyta
medytacg, yogg, czy sztuki walki, czy tedoznata silnych stanéw medytacyjnych, w ktérych
wyszta poza koncentracji przeszta do bezruchu lub poczucia jedmo wtedy jak
najbardziej rozwaytabym wysgpienie kundalini. (Kundalini Quest)

Towarzyszce problemy kliniczne

Derealizacja i depersonalizacja mogojawic si¢ przy intensywnej medytacji. Najexiej
symptomy te zanikaj jesli praktyka zostanie przerwana, jak state 8 w przykiadzie
podanym poriej, w sekcji Leczenie. Medytacja e wyzwolic epizody psychotyczne u
pacjentow ze schizofrepnmapcych aktywne psychotyczne symptomy.

WalshR, Roche L. Precipitation of acute psychogpis@des by intensive meditation in
individuals with a history of schizophrenia. Am gyEhiatry. 1979 Aug;136(8):1085-6

Z drugiej strony, autor tego kursu rozwglirwielomodalny holistyczny program leczenia w
stanowym szpitalu psychiatrycznym dla pacjentéwsekizofreny, w ktory whczona jest
medytacja i nie spowodowalo teadnych niekorzystnych efektow. Stosowat rownie
medytacg z pacjentami w szpitalu wojskowym w San Francisco.

Lukoff D, Wallace CJ, Liberman RP, Burke K. A haitsprogram for chronic schizophrenic
patients. Schizophr Bull. 1986;12(2):274-82.

Przebudzenie kundalini me przypomina wiele zaburzg, zaréwno medycznych jak i
psychiatrycznych. Symptomy m@gwygladat jak zaburzenia dysocjacyjne, epilepsja,
problemy z keggostupem ¢dzwiowym, stwardnienie rozsiane, atak serca lub zapel
narzdow miednicy mniejszej. Emocjonalna reakcja na lpugzenie kundalini me by
mylona z zaburzeniami zgdanymi z tkami, depres, agresj oraz syndromami
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organicznymi. Dr Bonnie Greenwell przeprowadzitaddosia do pracy doktorskiej na
osobach, ktére dwiadczyty przebudzenia kundalini. W swej d&se Energies of
Transformation: A Guide to the Kundalini Proce@Snergie transformacji: poelrznik
procesu kundalini) podsumowata zjawiska kliniczjekie zaobserwowata. Opisata kilka
cech przebudzenia kundalini, ktérychsdiadczyly osoby uczestnigze w jej badaniach:

Ruch prany lub krija

Prana jest hunduskim stowej okisgacym energi zyciows. Kiedy intensywna energia
wedruje przez ciato i oczyszcza fizjologiczne blokadiektore osoby doviadczaj wtedy
intensywnych, szarptych ruchow ciala, vczapc w to déenia, wibracje, spazmy i skurcze.

Zjawiska yogiczne

Niektore osobysw stanie wykonapozy yogi czy uktadyak w mudrach, ktérych wcZaiej
sie nie uczyli lub nie byli w stanie wykoav normalnym stanidwiadomdaci. Moze sk
pojawit niezwykte oddychanie, szybkie, powolne lub ptytksidechy.

Objawy fizjologiczne

Przebudzenie kundalini ¢gto powoduje niezwykie fizjologiczne objawy, ktomggladaja

jak problemy z sercem, dgostupem, przewodem pokarmowym Ilub neurologiczne.
Wewretrzne wraenie palenia, przewrwienie na bodce, nadaktywng lub letarg, dua
réznorodnd¢ w zakresie seksualnegozgdania, a nawet spontaniczny orgazm.

Wstrzas psychologiczny
Hustawka emocjonalna nie przejawia sie od uczué leku, winy i depresji (z napadami
ptaczu), do wspétczucia, mioi i radcci.

Doswiadczenia pozazmystowe

Niektére osoby dawiadczaj wizji $wiatta, symboli, duchowych bytéw. Doznania stuchowe
dotycz styszenia gtoséw, muzyki, wewtnznych dwickow lub mantr. Mae dogé do
zakiéceéh w odczuwaniu ciata wewtrznego, wiczapc w to utrag poczucia Ja jako ciata,
lub dawiadczenia poza ciatem.

Zjawiska parapsychiczne
Osoba mee dawiadczy prekognicji, telepatii, psychokinezy, widzenia ygry zdolndci
uzdrawiania.

Mistyczne stanyswiadomaosci

Osoba mee wegé w odmienne stanywiadomdaci, w ktorych bezpgrednio odczuwa
jednas¢ bedaca u podstawy podzielonegaviata, a take dédwiadcza gibokiego spokoju i
pogody ducha. (dodatkowe szczegoty: dr Karin Haaumjig

Nagte pojawienie gitakich déwiadczeé doprowadzito wiele osdb, w badaniach Greenwell,
do zaktopotania i dezorientacji. Przebudzenie klindgest prawdopodobnie najbardziej
powszechnym typem kryzysu duchowego. Newsletteri 8ieyzysu Duchowego donosig
24% telefondw interwenciji kryzysowej dotyczysedadcze przebudzenia kundalini. [3]
DSM-IV, dodatek I: Syndromy Zwrane z Kultug, zalicza s tu "psychotyczne reakcje chi-
kung", ktére podobnegsdo przebudzenia kundalini (gi-gong lub chi-kung staraytna
chinska praktyka medytacji w ruchu)
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W przeciwigistwie do o0sb6b cierpcych na psychaz osoby déwiadczajce kundalini,
zwykle g bardziej obiektywne w stosunku do swojego staommunikup si¢c i wspotpracuj
sprawnie, oraz wykazajzainteresowanie dzieleniagsswymi przeyciami z ludmi o
otwartych umystach, jak réwnierzadko uzewetrzniajg swe konflikty, odgrywajc je w
zachowaniu. (Stanislav and Christina Grogpiritual Emergency: When Personal
Transformation Becomes a CrisiKryzys duchowy: Kiedy transformacja osobistgest
kryzysem).

Dr Lee Sanella, Kundalini: Psychosis or TranscendeiCopyright© 1976) - ksizka do
bezptatnego pobrania z internetu (Kundalini: psyehczy transcendencja)

Leczenie

Leczenie obejmuje zaniechanie praktyki duchowejympajmniej na jaké czas, i zajcie sk
alternatywnymi technikami m@ymi na celu ugruntowanie¢siKornfield (1993), psycholog

i doswiadczony nauczyciel medytacji w ngstijacy sposob opisuje przypadek duchowego
kryzysu, ktéry miat miejsce w trakcie prowadzonegjgz niego medytacji:

Adept karate, ktory wykazywat esnadmiernym zaangawaniem wéwiczenia postanowit
medytowa przez dzié i noc bez przerwy. Kiedy wstat z medytacji, najpahy byt ogromn
iloscig energii. Wszedt do sali jadalnej, w ktorej sie¢ézid00 uczestnikow warsztatu i z
potréjmg szybkdcig zacat wykonywat ¢wiczenia karate.

Po czym zacg krzycze : ,Kiedy patrz na was, za kalym z was widz grup; ciat
symbolizupcych wasze przeszie wcielenia." Jakoswiadczony nauczyciel medytacji,
Kornfield rozpoznatze zachowanie adepta bylo z@ane z praktyk medytacyjma niz byto
atakiem maniakalnym (kryteriaze mogt to by atak maniakalny byly jak najbardziej
spetnione poza czasem trwanie samego ataku). Gnupdytacyjna poradzita sobie z
zaistniala sytuagjzakazugc mu praktyki medytacyjnej przez jakczas. Miat on rownie
biega 10 mil rano i wieczorem. Zastosowano djektora zawierata czerwone ¢8D, ktére
ma efekt ugruntowyggy. Zalecono mu réwnieczeste branie 4pieli i prysznicu oraz prace w
ogrodzie. Po trzech dniach, mogt znowu éspazezwolono mu na medytowanie, ale w
spokojnym tempie i z ostzacscia.

(przytoczone z A Path With Heart: A guide Througle Perils and Promises of Spirituals
Life by Jack Kornfield pp. 131-132S¢iezka serca: Przewodnik po niebezpietstevach i
obietnicachzycia duchowego, Jack Kornfield strony 131-132)

Pomimo tegoze w niektérych przypadkach kryzys psychologiczngypomina doktadnie
epizod psychotyczny, podanie lekéw reoskomplikowda caty proces leczenia, (patrz
leczenie farmakologiczne). Dr Greenwell sugerggestudiowanie kultury Wschodu i opisow
energii kundalini przyniostoby efekt terapeutycznlej inne zaleceniagspodobne do
wskazowek dotycgych wystpowania innych duchowych procesow, (patrz Lekcjh, 6.
Kryzysy duchowe).

Poszukaj sposobdow na roztadowanie twej energiizpbieganie, fizycznéwiczenia, prace
w ogrodzie lub zaggie st pracami w drewnie lub glinie. Doradzatabym wykomaye jakiej
medytacyjnej praktyki i pozwolenie na to, by prodes sam si rozwijat i uczyt ck...
Najlepszym wsparciem jest prowadzenie zbalansowatrguzycia oraz zobowizanie s,
by zy¢ w zgodzie z wizj, ktére ono przynosi czyli & pojawi sk otwarcie serca lub
doswiadczenie wizji, zamiast kurczowceggej trzyma, nalezatoby zapyté sie samego siebie
jak to ma@e st objawi w twoim zyciu. Pomyl o tym, jak o wzmacniaczu, ktory jest
podiczony do twojego systemu. Dlatega,tebanie o siebie, bycie w kontakcie z natur
regularnecwiczenia mog okaz& sie bardzo pomocne. Bymaze niezlgdne lgdg zmiana
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wzorcOw reagowania na ten nowy przeptyw energaargaowanie s¢ w zycie duchowe.
(Nighttime Shakes).

Sugerowane jest rOwriezaangaowanie s¢ W czynndci zwigzane ze sztuk muzylg, lub
pisanie w celu uwolnienia tej energii. Poniewin rodzaj kryzysu zatg od sposobu
medytacji, dobrze byloby praktykowa nauczycielem, ktéry ma przeszkolenie w zakresie
zdrowia psychicznego. Dr Greenwell poditae ze uczenie si podstawowych jogicznych
sposobow oddychania pod okiem dobrego nauczyaglamaze pomoc w radzeniu sobie z
ta energa.

ZAGADNIENIE 16 WYMAGANE DO QUIzZU
Leczenie

Osobie déwiadczajcej symptomow spowodowanych prakiykduchow zaleca si
kontynuowanie praktykizado usgpienia symptomow.

Prawda
Falsz

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic ja w quizie.

Przykiady przypadkéw

— Przebudzenie kundalini - Osobiste sprawozdanié) Rimbie
— Nadgorliwy medytujcy, Jack Kornfield

Internetowa biblioteka w tematyce religii i duchowdci

Biblioteka zawiera artykuty na temat medytacji nklalini oraz podaje adresy innygtodet
internetowych.

Medytacja w praktyce Kklinicznej - Kurs e-learninggwktéry petniej opisuje efekty
medytacji i jej zastosowanie w praktyce klinicznej

Przypisy

R. Assagioli (1989), Self-Realisation and PsychiglalgDisturbances ( Samo-realizacja i
problemy psychologiczne ), In S.GRof & C. Grof (gd$piritual Emergency: When
personal transformation becomes a crisis, Los Agggelarcher (Kryzys Duchowy:
Kiedy osobista przemiana staje kryzysem)

Epstein, S. (1979) Natural Healing Processes ofMhel: I. ACUTE SCHIZOPHRENIC
DISORGANISATION. Schizophrenia Bulletin, 5(2), 3B21. (Naturalne procesy
uzdrowienia umystu)

Lukoff, D.The SEN Hotline: Results from a telephaevey. SEN Newsletter, March 1988

(Wyniki badania rozmow telefonicznych)
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 3.6 Dawiadczenia Parapsychiczne

Opis « Parapsychiczne Déwiadczenia a Psychopatologia
» Powigzane problemy klinicznee Leczenies Przyktady przypadkow
* Biblioteka stron internetowych

Opis
Parapsychiczne dwiadczenia g ekstrasensorycznymi zjawiskami, takimi jak:
— jasnowidzenie (widzenie przesatq przyszigci, lub oddalonych
wydarze);
— telepatia (komunikacja bez widocznych fizyczngeanak);
— zjawisko zigliwego ducha (fizyczne zakiocenia w domu bez
widocznej fizycznej przyczyny);
— przepowiadanie (wizje i sny ktore dostargzpyzednio nieznanej
informacji);
synchroniczne wydarzenia (znaceg koincydencje dwoch
wydajgcych s¢ nie mi&€ zwigzku (w sensie przyczynowo-
skutkowym) wydarzé.

Parapsychiczne dwiadczenia pojawiaj sie w innych formach duchowych kryzysow, jak
kryzys szamaski, kundalini, mistyczne dwiadczenia, ale w kategorii parapsychicznych
doswiadczéd duchowego kryzysu, wydarzenia parapsychiczmpecentralnym zjawiskiem
doswiadczenia osoby.

Parapsychiczne dwiadczenia $ rowniez zwigzane z wieloma duchowynmiciezkami i
odmiennymi stanaméwiadomdci. W jodze i Buddyzmie méwi sio nich jako o siddhis.
Sutry Patanjaliego i Buddyjskiego Abhidhammy zawajeikonkretne praktyki, ktore maj
prowadzé¢ do rozwoju zdolnéci parapsychicznych, ale praktycy sczeni,ze g one czyn,
co odcaga od prawdziwejciezki duchowego rozwoju.

Podczas gdy naukowy statussdtadczer parapsychicznych jest przedmiotenrejudebaty,
nie ma wtpliwosci, ze weksza¢ ludzi ma takie déwiadczenia. Gallup pokazujee
wicksza¢ populacji ma ekstrasensorycznewdi@mdczenia i procent ten wzrasta (od 58% w
1973 do 67% 1986). Niestety zarowno poszukiwanisagi (w tabloidach) i komercjalizm
(podlegagce optacie parapsychiczne/vibarskie linie telefoniczne)gskojarzone z tym
tematem, ale réwniepercepcja ekstrasesnoryczna byta przedmiotem mautobada od
100 lat i kontynuuje sije do dzisiaj (patrz Rhine Center, aby znéldane o badaniach
naukowych).

Parapsychiczne Déwiadczenia a Psychopatologia

Niektore typy parapsychicznych duadczéh 3 uwazane za umiegnosci, jak Medycyna
Intuicyjna: umiegtnos¢ postrzegania subtelnej energii wokdét ludzi. Ta |lad&
parapsychiczna jest nauczana na warsztatach peragetutow takich jak Caroline Myss,
PhD, ktora jest lekarzem intuicyjnym.

Jerome Frank, PhD, twérca Profesury PsychiatriiolwnJHopkins, uwzany za jednego z
najbardziej wptywowych teoretykOw psychoterapii,evzy rownie, ze parapsychiczne
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zdolnaci odgrywaj role w psychoterapii:

Méj whasny wghd jest taki,ze najbardziej utalentowani terapeuci raygieé telepatyczne,
jasnowidace lub inne parapsychiczne zdalob Mogg w dodatku posiadaccs..., co mae
by¢ nazwane tylko jako ,uzdrawigga moc".

Kazdy badacz, ktéry proébowalby studiotvéakie zjawiska, ryzykuje swgjreputac jako
wiarygodny naukowiec. Nagroda jedmak mae by wielka (Persuasion and Healing: A
Comparative Study of Psychotherapy - Perswazja drayzanie: Poréwnawcze Studium
Psychoterapiji.

Jednake, o parapsychicznych #l@iadczeniach donogzéwniez ludzie z déwiadczeniami
psychotycznymi i dysocjacyjnymi. Tak a kluczows kwesty jest diagnoza rozemiajaca.
Terapeuta potrzebuje wiedzie r&znych sposobach, w jakie parapsychiczne zjawiskagmog
si¢ zamanifestow@i jak ludzie mog sobie z nimi poradzi

Aby zapoznéa si¢ z cah palet parapsychicznych dwiadczeé, odwied historie archiwalne
na About.com, gdzie znajdziesz mnostwo historiierveszej eki o 'normalnych’ ludziach
doswiadczeniami parapsychicznymi takimi jak telepaj@snowidzenie.

Powiazane Problemy Kliniczne

Pomieszanie ic¢k, ze ,wariug” s3 zwykla reakcij na spontaniczne parapsychiczne
doswiadczenia. WPsychics' Fear of Psychic PoweGharles T. Tart, PhD opisat jak ludzie
mog sta sie petni kku w rezultacie rozbudzenia ich intuicyjnych zddicio Ludzie mowsg
rowniez o uczuciu izolacji, poniewa bojg sie mowic o swoich déwiadczeniach
przyjaciotom i rodzinie.

Leczenie

Wielu ludzi, ktérzy mieli parapsychiczne @dadczenia $ w stanie zintegrowaje bez
profesjonalnej pomocy. Niektorzy szukaerapeuty, ktory by im pomdgt w zrozumieniu
tych wydarzé i poradzeniu sobie z ich reakcjami na nie. ArtHastings, PhD sugeruje:

Punktem skupienia tego rodzaju doradztwa, z uwagcele terapeutyczne, powinnocby
raczej asystowanie osobie w sdoadczeniu réwnowagi, integracji i oceny aganej
pojawiapcym st lub trwapcym parapsychicznym daiadczeniem, ri szukanie tylko jego
przyczyny (str.143).

Opisuje 7 krokdw w pracy z talosoly:

1. Poprd o opis déwiadczenia lub zdarzenia.

2. Stluchaj w petni, ostémie, bez osdu.

3. Zapewnij osofy ze dadwiadczenie nie jest 'szalgtwem' czy ‘wariactwem' @i
to wiasciwe).

4. Zidentyfikuj lub sklasyfikuj rodzaj wydarzenia.

5. Daj informacje o tym, co wiadomo o tego typu aszeniach.

6. Gdzie to meliwe, przeprowad test, aby odkr§, czy wydarzenie jest prawdziwe,
czy istnieg inne nie parapsychiczne wypaenia.

7. Zaadresuj psychologiczne reakcje powstate w kwydswiadczenia.
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To podejcie jest bardzo spdjne z leczeniem wyznaczonym kejilés.2 Psychoterapia,
szczegoln rolg terapeuty jest czynienie élwiadczenia kryzysu duchowego normalnym.

Opis Przypadku

Przeraajacy Ztosliwy Duch

Archiwa About.com zawiergjwiele opisow paranormalnych deiadczeé

Biblioteka internetowa Religii i Duchowasci

Zawiera artykuty dotycgce parapsychologii, wywiady z Franciszkiem VaughBhD na

temat przebudzenia intuicji i z Arturem HastingséthD na temat chanelingu, jak rownie

link do Profesjonalnego Stowarzyszenia Parapsygim#oego.

Przypisy:

1. Gallup, G. (1987) The Gallup poll: Public Opinid986, Wilmington, DE:Scholaryl
Resuorces

2. Hastinga,a. (1983) ,A counseling approach tapsychological experience” (Posize
counselingu do parapsychicznychsw@adczeé) Journal of Transpersonal Psychology
15(2): 143-167.p.143

ZAGADNIENIE 17 WYMAGANE DO QUIZU

Doswiadczenia Parapsychiczne

Doswiadczenia Parapsychicznea swskazaniem, ze osoba jest wsrodku epizodu
psychotycznego.

Prawda
Falsz

Zapisz odpowied aby pé&niej umigcic ja w quizie.

ZAGADNIENIE 18 WYMAGANE DO QUIZU
Terapia z déwiadczeniami parapsychicznymi
W terapii, déwiadczenia parapsychiczne osoby:
a) powinno s¢ pozostawé az same wygasy)
b) powinno s¢ je uzn& jako dégwiadczenia duchowe;
c) powinno s¢ objg¢ terapy w celu znalezienia ich znaczenia dla klienta.

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic ja w quizie:
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
LEKCJA 3.7 Doswiadczenie Wizji

Opis * Powiazane problemy klinicznees Leczenie
* Przyktady przypadkow ¢ Biblioteka stron internetowych

Opis zjawiska, Problemy kliniczne tego zjawiskactenie.
Opis przypadkéw, Biblioteka internetowa.

Opis

Doswiadczenia wizjonerskie wymagajaktywnaci nieswiadomej archetypowej egci
psychiki, ktéra nagpnie przejmuje kontrelnadswiadomdcia. Jest to ta sama g mozgu,
ktéra odpowiada za sny i wyolienia. Doktor antropologii, Anthony Wallace,
udokumentowat kilka przypadkéw jednostek, ktéreegety cd, co wydawato si tylko
epizodem psychotycznym. W konsekwencji jednak, gstab zmienity catkowicie swoje
wierzenia i sposOlrycia grupy spotecznej, ktérej przewodniczyli. Npgd koniec roku
1700, Handsome Lake, stworzyt catkiem mogpotecznéé wsrdd cztonkdw indiaskiego
plemienia IrokezOw na podstawie wizji, jakie miabdgzas 6-miescznego okresu
niesprawneci.

Doswiadczenia wizjonerskie odgrywsajzasadnicz role w procesie ewolucji kultur,

szczegOlnie, @i nagta zmiana kulturowa pojawiagsha skutek obcej interwencji, albo
zmian zachodgych w danym kraju. Chaos w @bre kulturowym, uruchamia psychik

wielu jednostek i czasem, w wyniku tego processfepaja zmiany kulturowe (John Perry -
Far Side of Madness / Daleka stronacdh).

Mitolog, Joseph Campbell, w swojej k&te Mityczne Wyobrzenia, bada sposob, w jaki
nowe wizje (cgsto wyraane w nowych wierzeniach) powoduyudzka ewolugj kulturows.
Na pocatku, homo sapiens zainteresowat sgniem, potemwiatem zwierzt, a nasipnie
swiatem rglin. Zaraz potem, cztowiek bardzo mocno zainteredowk kosmosem,
planetami i gwiazdami. Campbell, przekonujee zainteresowanie cztowieka tymi
dziedzinami, spowodowatage tak go pochtogly, ze nie jest w stanie nazb¢ nad wlasnym
rozwojem.

Jednak, anzaden konkretny powod, ani okoliczog nie determiny naszego wspélnego,
ani indywidualnego przeznaczenia, ale jak tet goeta Robinson Jeffers, ‘wizje, ktére
cztowieka ogtupity, wytscajg go spoza jego granic'. (Campbell Mity, ktérymi ezl
kierowa si¢ w zyciu, str.249).

Psychika kontynuuje kreowanie mitoéw, ktore edpowiedzi na konkretne sytuacje i
wydarzenia, cgsto uruchamiace s¢ poprzez sny. Ale potencjalnydrodiem tworzenia
kulturowych i osobistych mitéw rownigest umyst psychotyczny.

Wedtug Perrego, dwiadczenia wizjonerskie, magby¢ odswiezajagcym procesem, w

ktorym poszczegollne sktadowe elementy odpowiedeiaba przekonania i wierzenia
jednostki, przechodztransformagj. Psychoza mie stuyc:
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Jako wiasna droga umystu do zerwania z jego pnzzgyeni
stanami/stereotypami, a jednofzie narodzeniem jego nowego
pocatku - nowej wiasnej drogi umystu do tworzenia wizianej
jednostki i kreowania jej nowej drogiyciowej z zachowaniem
wilasnego wewgtrznego swiata /wtasnego 'jJa' danego cztowieka.
(John Perry- Far, Side of MadneBsaleka strona olddu / Daleko od
obtledu).

Powigzane problemy kliniczne

Kiedy psychika aktywowana jest bardzo intensywrudqzas déwiadczania wizji, jednostka
moze wydawé si¢c psychotyczna. Czlowiek odpowiada wowczas kryterinipdu, DSM-
IV, zaréwno jak zjawisku halucynacji. W Diabysisedty ludzie w trakcie przezywania wizji
mogli przeg¢ caty cykl wizji, wiekszg¢ ozdrowiata w cigu 6-8 tygodni bez zgwania
lekéw. Dla wielu, to déwiadczenie, stato sipunktem zwrotnym w ich rozwojizyciowym.
Podczas najbardziej przenikliwej fazy, kiedy psyghnne symptomy si uaktywniag,
jednostka mge wykazywé duzag niezdolnd¢ do funkcjonowania i odnosikorzysci z
leczenia w érodku.

Leczenie

Uaktywniagce sé symptomy psychotyczne powoduyjotrzely szczegolnej opieki. Procesy
oceny mog by¢ zaburzone, osoby podczassd@adczania wizji mog zachowywa sie
nieostranie i niebezpiecznie w stosunku do samych sielmto¢zenia. W odrinieniu od
innych standéw duchowego kryzysu, kiedy to ludzieimm wszystko, $ w stanie
funkcjonowa& we wspdllnym otoczeniu z innymi, podczas wizji,rjedtka mae wymaga
statego nadzoru. Jegirz gtdbwnych potrzeb nmm by umieszczenie osoby przechadgj
przez takie déwiadczenie w odpowiednigrodowisku, ktére &dzie g kontenerowé.

Powstalo szereg programéw rezydencjalnych min. &iHigll, Diabisis, Soteria — niestety
zadne z tych miejsc dgzjuz nie jest otwarte.

W swojej ksiazce, Far Side of Madness(Daleka strona of#du), John Perry, MD opisuje
leczenie 19-letniego chiopca, przeprowadzone w iBisb ktory ddéwiadczat wielu

gtebokich iluzji, min.,ze jest '‘asem przestworzy' oraz drugim Jerzy Wadayem i stoi ha
czele obrony kraju przeciwko rosyjskim komunistokigrzy prébuj opanowa S$wiat.

Podczas innej wizji, ten sam cztowiek, byt przywgddiemcow, Dzielnym Ksiciem i

Jezusem. Perry, widziat te procesy jako pozytywnecgsy transformgge, w ktérych
psychika jest zaangawna w procesy mityczne.

Pomimo tego, psychiatra, Perry, nie zale@nego lekarstwa w celu zlikwidowania
symptomow psychozy. Przeciwnie, zamiast staiaje likwidowat, czy nie zwracana nie
uwagi, Perry do nich zaeba, twierdzac, ze terapia powinna pada¢ za spontanicznymi
ruchami psychiki... pracujesz z tym, co pojawia (str. 136)

Podczas kiedy pacjent byt poddany terapii w Diafyyspotykat si z Perrym trzy razy w
tygodniu. Pocztkowo, Perry pozwolit pacjentowi rysowai powstato wiele obrazéw
smierci, whcznie z procesem kremacji, paleniem ciata, aleze¢aknajdowaniem przez
pacjenta wtasnej drogi wigia z grobu. Caty proces odnowy trwat okoto 6 tygipdecz
pacjent przebywat w centrum terapii nieco zl w celu zintegrowania wszelkich
przebytych déwiadczé.
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Opis przypadkow

Rozszerzona wersja przypadku 'asa przestworzyaoggo powye).

Przypadek Mity w Chorobie Psychiczne] jest przyklad déwiadczania wizji z
jednoczesnym dwviadczeniem mistycznym.

Jashua Beil

Z oceny Rushell Shorto z magazynu GQ dadgego déwiadczania wizji przez Josha Beila,
obecnie 23 - letniego absolwenta uczelni, ktory cobe pracuje w bardzo rozwitej
technicznie, firmie w Kalifornii. Przeszedt on dwety kryzys, ktéry skaczyt sk
hospitalizacj, gdzie spdzit na rekonwalescencji kilka miesly, zanim wrécit na uczelgi
Opracowanie zawiera ta& jego osobiste refleksje na temat tegéwdadczenia, a tale
wiele porowna do przey¢ adeptow szkét duchowych i mistycznych na przesiragekow,

Biblioteka internetowa religii i duchowosci

Biblioteka internetowa na temat religii i duchaebzawiera wywiady z John Perry, MD
oraz artykuty na temat dwiadczania wizji.

Informacje

1 Wallace, A., Nagte i gwaltowne zmiany osobgwo Miedzynarodowe opracowanie
medyczne, 1956. 169(12): str. 761-774.

ZAGADNIENIE 19 WYMAGANE DO QUIZU

Doswiadczania Wizji

Doswiadczanie wizji mae obejmowa réwniez symptomy psychotyczne

Prawda
Falsz

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic¢ ja w quizie.

ZAGADNIENIE 20 WYMAGANE DO QUIZU

Terapia lecznicza z zastosowaniendwiadczania wizji

Jon Perry, MD rozwigt program leczenia, ktéry zaleca:
a) stosowania dych dawek lekow w celu nitiwie najszybszego sttumienia
objawéw psychozy;
b) zackca do przeywania catego spektrum, marych pojawé sig
psychotycznych diwiadcze;
c) skupia s na duchowym wymiarze przg pacjenta,
d)b+c.

Zapisz odpowiet aby pé&niej umigcic¢ ja w quizie:

52



DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 3.8 Kryzys szamaaski

Opis * Powiagzane problemy klinicznes Leczenie
* Przyktady przypadkow e Biblioteka stron internetowych

Opis

Szamanizm jest najstasseeligia ludzkasci oraz sztul uzdrawiania, ktérej korzeniecgjajg
jeszcze do ery Paleolitu. Patizowo, stowo ,szaman" odnosito¢siw szczegolngci do
syberyjskiego ludu Tunguz. Ostatni@, mazwy obdarzeni zostali uzdrowiciele w wielu
tradycyjnych kulturach na catyrfwiecie wywajacy w swej pracy technik zmienigych
swiadoma.

Historycznie, szamanizm byt postrzegany przez agotagdéw jako forma schizofrenii, gdy
Szamani cgsto traktowali swoje daviadczenia zmiargwiadomdci w swiecie ducha jako
catkowicie realne. 36 zarébwno szaman jak i osoba mEg psychotyczny epizod maj
niezwykty dosgp do duchowych i zmiennych stanédwiadomdaci, to szamaniguczeni jak
funkcjonowa w $wiecie duchowym podczas, gdy osoba psychotyczrig@@grostu w nim
zagubiona.

Jednake, w wielu tradycyjnych kulturach, epizody psycloaiye stayty jako choroba
inicjujagca powotanie osoby w szamanizm. Mircea Eliade pisze

Przyszly szaman czasami podejmuje ryzyko byciarpeganym jako
.Szaleniec' ale w tym przypadku jego szaslevo spetnia funke

mistyczry poniewa ujawnia mu pewne aspekty rzeczywisio ktore
nie g dostpne zwyktymsmiertelnikom. | tylko po déwiadczeniu i
wejsciu w inne ukryte wymiary ,szaleniec” jest w starzesta

szamanem.

Mircea Eliade Myths, Dreams and MysterieSlew York: Harper and
Row, pp.*0-81 (Mircea Eliade "Mity sny i tajemnige”

Kiedy osoba zaakceptuje powotanie i stagessiamanem, jej choroba zazwyczaj zanika. To
samo-uzdrowienie psychozy jest tak typowe dla sméwaze antropologowie spieralicsi

ze kady bez takich dowviadczéh mogt by by zaklasyfikowany jako uzdrowiciel. Koncept
~,chorego uzdrowiciela" obrazuje, jak bardzo nighte jest, by przyszly szaman piye
ekstremalny osobisty kryzys w celu przygotowania do swojej przysztej roli w
spotecznéci. Halifax, JoanShamanic voicesNew York: Dutton, 1979 (Halifax Joa@tosy
szamaskie).

Kultury tradycyjne jasno roz#diajg powane choroby psychiczne od patizowego kryzysu
przezywanego przez przysztych szamanOw. Badania anwgmane pokazgj ze
mamrotanie niezrozumiatych stow, dziwne nawyki gmipwe, cigty spiew, dzikie tace, i
bycie nawiedzonym przez duchy typowe dla inicjuycego kryzysu szamana. W kulturach
szamaskich takie objawy $ interpretowane jako symptomy objawgeggo st wihasnie
przeznaczenia szaiigkiego nk jako przejawy choroby psychicznejsliehoroba pojawi si
we wiaciwym kontekcie kulturowym, szaman powraca z choroby nie tyljako
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uzdrowiony, ale posiadgy zdolngci uzdrawiania.

Na przyktad, syberyjski szaman Kyzalov pipwat stan szalestwa przez 7 iat, ktorge
facto byt jego procesem inicjacyjnym w szafséwo. Twierdzit,ze w trakcie tego okresu
zostat pobity kilkangcie razy, przeniesiony w dziwne miejscacdry innymi na szczyt
Swigtej gory, pokrojony na kawatki i ugotowany w garapotykat duchu chorych osob i
otrzymat lzben i ubiér zmartego szamana. W naszej obecnajizattakie przypadki bytyby
wystarczajcym dowodem na zaktdcenie psychotyczne i gmeityby za soh hospitalizagj.
Jednalke, kiedy Kyzalov wyzdrowiat, donidste ,szamani ogtosilize: Jeste takim typem
cztowieka, ktory ma potencjat zostania szamanenviftene zostg szamanem. Musisz
zaczé zajmowd sic szamastwem." Halifax, JoanShamanic voicesNew York: Dutton,
1979 (Halifax JoanGtosy szamiéskie).

W odniesieniu do konceptu ,chorego uzdrowicielaglweit dowodzi,ze kryzys szamana
jest:

Choroly, ktéra jest rozumiano jako proces oczyszczeniavingtuje nadeéfie
etapu wzmeonej wraliwosci psychicznej, ktéra unitiwia dostp do ukrytego i
najwyzszego potencjatu ludzkiej egzystencji i tym samwst jcatkowicie réna
od tej zaklasyfikowanej jako patologiczna przez Gfspesm medycyr |
psychologe, to znaczy tak ktéra ma wydcznie negatywne konsekwencije.
Zgodnie z wspotczesnym padem, choroba zakiécaycie i mu zagraa. A
szaman déwiadcza swojej choroby jako wotanie do przebudowaswojego
zycCia wewretrznego po to, by styszewidzie i zy¢ petniej i w wyzszym stanie
swiadomaci. Dreamtime and Inner Space:THe Word of the SmabyaHolger
Kalweit, p.91 (Marzenia senne i przestrzevewretrzna: Swiat Szamana)
Pokrewne przypadki kliniczne

Powigzane problemy kliniczne
Jednostki wéwiecie zachodnim sporadyczniessdadczaj podobnych problemoéw:

Zdarzaj sie przypadki, gdy wspotcZzai Amerykanie, Europejczycy,
Australijczycy i Azjaci przeywali daswiadczenia, ktére przypomingj
W znacznym stopniu kryzysy szamanéw. Wtedy réwnieap
tendencje do spontanicznego tworzenia rytuatowieks identyczne
z tymi tworzonymi przez szamanow wznych kulturach.

(Stanislav i1 Christina Grof, Spiritual Emergency:h&h personal
transformation becomes a crisis, Los Angeles: Tarch.14-15
(Kryzys Duchowy: Kiedy osobista przemiana stageksyzysem).

Tematy typowe dla kryzysu szamana zawieraj

Wkroczenie do Krélestwalmierci, konfrontacja z demonicznymi
sitami, rozcztonkowanie, proba ognia, komunias&gatem duchow i
istot, asymilacja z sitaniywiotéw, zefcie przez DrzewSwiata i/lub
Kosmicznego Ptaka,swiadomienie sobie tsamdci stonca, powrot
do swiatasrodkowego swiat ludzkich spraw.

Halifax, Joan.Shamanic voicesNew York: Dutton, 1979 ( Halifax
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Joan,Glosy szamiskie

Podobnie do szamandéw w tradycyjnych kulturach, kiedoby z takimi déwiadczeniami
duchowymi otrzymaj wiasciwe prowadzenie, réwnie potrafy powrdoct do siebie
wzbogaceni o pozytywnprzemiag. W tradycyjnych spotecastwach, szamani uzdrawiaj
ludzi z choréb, prowadzdusze niedawno zmartych osob, az@akdbudowyj rownowag
psychiczm w spotecznéci. Dla wielu ludzi we wspotczesnych spotesgievach Zachodu,
kryzys szamaski wpltywa na wybor kariery w dziedzinie zdrowiagkj psychologia i
pielegniarstwo.

Leczenie

Leczenie ludzi, ktorzy przechoglizzamaski kryzys jest zgodne z podstawowym pdédieim
zawartym w Lekcji 6.1 Duchowy Kryzys. Na etapieeigtacji (lekcja 6.2 Psychoterapia)
kontakt z tradycyjnymi szamanami oraz czytanierdiiéry na temat szamanizmu #eo
bardzo pomocnie uzupeldiaterape. W moim wiasnym duchowym kryzysie szamani
przyczynili st bardzo do mojego uzdrowienia. Duchowy potencjakonly w moim
doswiadczeniu pozostawakpiony do czasu kontaktu z szafsk&imi nauczycielami, ktorzy
umazliwili mi kontakt z tym wymiarem. Lata pdiej w zmienionym stanidwiadomaci
wywotanym szamiaskimi praktykami ponownie dwiadczylem po raz pierwszy od czasu
mego psychotycznego epizodu poczucie jédnoz wszeckwiatem. Ponownie,
komunikowatem si z boskimi duchami/istotami i bytem w stanie ggognaczeniezycia
samego w sobie. Zamiast ttumienia tych ekstatydaznstanow, ktore poggaly za sob
bolesne wspomnienia, uczyteng gaufa im ponownie. Takie daviadczenia g nieodzown
cze$cig szamaskiegozycia: ,Szamani nie rénig sie niczym od swej spoteczida w swoich
poszukiwaniach sacrum. Jest to normalne i powszetinizkie zachowanie. Jedyne co ich
rézni, to ich potencjat doznawania ekstatycznych pyéze (Eliade Shamanism, p.107) Ci
nauczyciele i ich szamakie praktyki pokazaty mi, jak mieswiadomy kontrok nad
wchodzeniem i wychodzeniem z ekstatycznych stamtNauczytem sj rowniez zy¢ z nimi w
spotecznéci. (Petne sprawozdanie jak szamani pomgagajetapie integraciji).

Przykiady przypadkéw
Tradycyjny inicjacyjny kryzys.
Internetowa biblioteka religii i duchowosci
Biblioteka zawiera wyktady z antropologiem dr Miethem Harnerem, artykuty oraz podaje
adresy innycltrodet internetowych.
ZAGADNIENIE 21 WYMAGANE DO QUIZU
Kryzys szamaski
Kryzys szamaski pojawia st u:
a. jednostek w kulturach tradycyjnych;
b. jednostek w spotecastwach wspotczesnych;
C. zarowno a. i b,

Zanotuj odpowied, aby p@niej umigcic jg w tescie:
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 3.9 Spotkania z kosmitami

Opis * Doswiadczenie spotkania z obcymi istotami i psychopakogia
* Powigzane problemy klinicznee Leczenie
* Przyktady przypadkow ¢ Biblioteka stron internetowych

Opis

Niedawno opublikowana przez Wydawnictwo Amenyldego Towarzystwa
Psychologicznego (2000)arieties of Anomalous ExperiencfRodzaje anomalnych
doswiadczeé) podaje nagpujaca definicje:

Doswiadczenia porwania przez kosmitéw charakteryzgje subiektywnie realnymi
wspomnieniami bycia potajemnie i/lub wbrew woli wanym przez domniemane nieludzkie
istoty, zwykle w miejsce interpretowane jako statadsmiczny (inaczej mowt UFO).
(str.254)

Oprocz doniesie z USA, relacje z Anglii, Meksyku, Brazylii, ChiieAustralii opisup taks
samy zawartd¢ tematyczn:

porwanie, badanie;

* porozumiewanie giz istotami;

podr& do innegawiata;

teofania (otrzymanie duchowych przekazéw);
* powr6t na zienw.

Takie niezwykte déwiadczenia, ktére dla wielu wydasgic czysy fantazf, 3 powszechne i
nie mog by¢ ignorowane w praktyce klinicznej. W swoim zawodasobscie pracowatem
ze schizofrenikami i pacjentami z PTSD, ktorzy »gtodoswiadczenia spotkania z
kosmitami. Widziatem réwnie ludzi bez jakichkolwiek zabursepsychicznych, ktérzy
rowniez mieli takie déwiadczenia.

Dr John Mack, profesor psychiatrii ze szkoty medygzHarvardu, méwi o potrzebie
potraktowania tych wygkowych déwiadczé jako osobn sprawe kliniczna:

W 1990 r zacstem przyjmowé osoby, ktore sprawialy wianie
zdrowych mentalnie, ale opisywaly @adadczenia nie pasage do
zadnej z kategorii psychiatrycznych, jakie znalemrzefoc z
dziechstwa, psychozy, neurozy, organiczne choroby mozgu,
osobowdci sktonne do fantazji.Zadna kategoria diagnostyczna nawet
troche nie wyjanita tego, z czym miatem do czynienia.

Studying Intrusions from the Subtle Realm (Badamntruzji z
subtelnegadwiata) audio lub transkrypcja wyktadu Johna dr Mack

Spotkania z obcymi istotami wdzone § do niniejszego kursu na temat problemow
religijnych i duchowych, gdytakie wygtkowe wydarzenia sha niektorym osobom, jako
doswiadczenia transcendentne.

Powszechné¢ wystepowania
Instytut Gallupa podaje jak bardzo rozpowszechniengrzekonania dotyeze zjawisk
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zwigzanych z UFO. 50% grupy reprezentatywnej populB$A zgtosito, ze wierzy, #
istnieje zycie na innych planetach. Oznacza to 34% wzrostobd 1966. Powszechne s
rowniez widzenia UFO.

Instytut Gallupa zadat pytanie narodowej grupieegpntatywne;j:

Czy kiedykolwiek widziaté na wlasne oczy épo czym pomylates, ze to byto UFO?

12% odpowiedziato “Tak”.

The Next American Spirituality: Finding God in theventy-first Century Timothy Jones,
George, Jr Gallup

W 1997 ankieta Time/CNN ujawnitaze 22% Amerykanow wierzy,ziziemia zostata
odwiedzona przez istoty z kosmosu. Istnigjiz tysigce opublikowanych przypadkéw
spotkania obcych istot, a naukowcy przebadali poh&aD przypadkow. Whitley Strieber
(ktéry napisalCommunion ksigzk¢ 0 swoim wiasnym daviadczeniu porwania) twierdzige
otrzymat ponadéwieré miliona listbw o podobnych dwiadczeniach. Opiergg sk na
wnioskach z grup studentéw, inny badacz sugergel5 miliondw Amerykanéw mogto
mie¢ takie dédwiadczenia (Statystyki Yarieties of Anomalous Experienetr. 256)

Efekty nastepcze

Zanotowano zaréwno pozytywne jak i negatywne efetttywiadczeér porwania przez
obcych. Bullard przeanalizowat 270 przypadkéw ponaa odkryt cag gane fizycznych i
psychologicznych efektow.

11 przypadkow: uszkodzenia takie jak przeid, siniaki oraz rany kiute
22 przypadkow: problemy z oczami

23 przypadkow: podemienia i oparzenia skory

13 przypadkow: zaburzenia pokarmowe

14 przypadkow: problemy z réwnowgapstabilngcia

12 przypadkow: pragnienie i odwodnienie

13 przypadkow: uzdrowienie istnaglych niedomaga

Strach, wyczekiwanie, niepokdj i powragzg koszmary nocne rowriezesto s¢ pojawity
w raporcie, razem z dwiadczeniami paranormalnymi oraz zmianami osobowo

Zwiazek z duchowdcia

Wiele osb6b zgtosito,ze po spotkaniu z obcymi, ichycie radykalnie zmienito sina
gtebokim duchowym poziomie. Uzyskali zgikiszony szacunek dla natury i ludzkiegaia,
a ich zycie zostatlo przemienione w sposéb podobny do JuBidrzy przeyli smiet
kliniczna.

Dr Kenneth Ring, profesor emeritus psychologii zivbrsytetu Connecticut, a tak
Swiatowy autorytet z zakresu gleiadcze smierci, przeprowadzit badania wskazzg na to,
ze zarOwno porwania przez obcych jakmier¢ kliniczna mog by¢ w rezultacie rénymi
sciezkami (podkréla Ring) do tych samych psychoduchowych przemiakitére wyraaja
sie w $wiadomdaci polgczenia iswictosci wszelkiegozycia i piekgnujg wyzszy ekologiczn
troske 0 dobro planetyllhe Omega ProjectProjekt Omega).

Realia spotkai z obcymi istotami

Biorgc pod uwag problematyczg kweste realndgci tych ddéwiadczeé, Jung przyt
nastpujaca pozycg (ktéra ja podzielam), odnosez sk do fizycznej realnéti latagcych
spodkow, jak byto to nazwane we wczesnych latagircho
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Jako psycholog nie jestem odpowiednio wykwalifikowa aby
przyczynt sie w jakikolwiek uzyteczny sposob to kwestii fizycznej
realngci UFO. Zap¢ sie mog tylko ich niewgtpliwymi psychicznymi
aspektami, tak wc wszystko, co nagbuje dotyczy prawie wyktznie
wspotistniejcych zjawisk psychicznych.

(Flying Saucers: A Modern Myth of Things Seen ineSlstr. 7 -
Latajgce spodki: wspotczesny mit o rzeczach widzianychiehie).

Tak naprawe, doniesienia na temat istot na ¢ésicu segajg czasow Plutarcha. Wraz z
wynalezieniem petznych teleskopéw w XIX wieku, wiele oséb stwierdzie "namierzyli”
skrzydlate demony na powierzchni ¢ajica. Wspoétczesna fascynacigciem na innych
planetach oggneta wicksz niz kiedykolwiek wanoé¢, na co wskazyj sprawozdania o
spotkaniach z obcymi w wiadodmach w mediach, autentyczne begganie relacje, jak
np. Communion literatura i filmy fantastyczne, jak np. ET, Bis spotkanie trzeciego
stopnia, czy Znaki. Sprawaycia na innych planetach stata¢ swaznym tematem
napinagcym naukovyg wyobrani¢ do granic maliwosci.

Pod wzgtdem struktury istnigj zbieznosci pomkdzy wzorcami spotka z obcymi, a
starazytnymi mitami, ktore meéna przeéledzic wstecz 30 tyscy lat przed nasgz en.
Wedrowki szamana posiadajiele wspolnych elementéw z porwaniami przez ohcyc
Porwany zostaje wely na pokiad statku kosmicznego (“inBeviaty" lub "kosmiczna
kolumna" w wedrowce szamana), jest przebadany na &b pokrywa si z bolesnym
rozcztonkowaniem szamana). Ngstie porwany wraca z jakirprzekazem (tak samo jak
Szaman powraca z gi@a lub innym narzdziem uzdrawiania). Dr Ralph Metzner bierze pod
uwag, ze tematy obcych/UFO magby¢ wariacp szamaskiej "wyprawy do wyszego
swiata", w ktorej uzyskuje si podghd lub wizje zycia lub jakiegé aspektuswiata.
Najczsciej towarzysz temu wghdy, intuicje oraz nowe obrazy, a takwzniecona zostaje
atmosfera wesotej i euforycznej kreatywoo (The Unfolding Self: Varieties of
Transformative Experiengstr 118 - Rozwijajce s¢ Ja: rodzaje daviadczeé przemiany).

Koncepcja "uwierzenia w wyohrania" (subiektywnie istotne znieksztalcenia w ppojie
rzeczywistgci) jest rownig znaczca w tej kwestii. Dr Theodore R. Sarbin wskazuje,
popularne przekonanie o istnieniu aniotow jest iam@ za normalne u osob "zdrowych"
psychicznie, podczas gdy przekonanie o istnieriat @bcych jest uznane za nienormalne i
za oznak choroby psychicznej. O ile anioty i istoty obcglalucynacjami (czyli relacjami
wilasnymi na temat wyobtan), nie ma ranicy migdzy wiag w anioty, a wiag w obcych.
Co wiecej, osoby wiergce w anioly g tak samo nieugie opowiadajc sk za realiami
aniotéw, jak ci, ktdrzy nalegajna istnienie kosmitow. Réiica medzy tymi halucynacjami
wynika z tego, jaki wptyw na innych mgie wlasne wyobteaenia.

(Zobacz: Sarbin, T. Towards the Obsolescence of $ohizophrenia Hypotesis in
Challenging the Therapeutic State: Critical Pergpexs on Psychiatry and the Mental
Health SysterrDavid Cohen, Redaktor - W stromanikania hipotez schizofrenii).

Doswiadczenia spotkania z obcymi istotami i psychopatogia

O ile niektorzy pacjenci majurojenia dotycgce porwania przez kosmitow (osédie
pracowatem z dwoma takimi pacjentami [1]), o tyleyghopatologia nie umie wyai¢
wszystkich zjawisk z tym zwzanych. Niedawne badanie na tematwdadczeé porwania
przez obce istoty wykazato:
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Podczas gdy niektére odosobnione przypadki porwariez obcych g psychopatolog;,
oszacowanie na podstawie zaréwno klinicznych hgdl i wystandaryzowanych testow
pokazujeze jako grupa, osoby éwiadczagce porwania nie tiag sie od populacji ogolnej
w zakresie wyspowania psychopatologii.

(Varieties of Anomalous Experiensty,. 268 - Rodzaje dwiadczéh anomalnych).

Dr John Mack, ktéry przestudiowat ponad 200 przydad porwanych przez kosmitow i
napisat dwie kazki na ten temat w ggu ostatnich 10 lat, odkryt:

Sprawozdania brzmijak urojenia lub halucynacje. Zaprzeczapwet
prawom fizycznym, co sugeruje jakiggoodzaju psychaz Porwani
najczsciej czup niepokdj lub cierpj z powodu bélow fizycznych,
wskazugcych na neuraz Wspomnienia wydarzesg czgsto niespojne,
istnieje wec maze organiczne niedomaganie mozgu, np. epilepsja
ptatébw skroniowych. Déwiadczenia s traumatyczne i gsto zawieraj
wtargnkicia o charakterze seksualnym lub reprodukcyjnymwgdaje

siec wskazywé& na historg gwaltu lub maliwego wykorzystywania
seksualnego w dziegstwie.

[Jednake] Szacunki psychiatryczne oraz badania psychatogiporwanych, wgtzapc w to
kilka moich wiasnych przypadkow, poniosty pzka starajc sk odnaléé¢ psychopatologi
jako temat przewodni. Porwani oczyeie mog cierpi€ z powodu psychicznego i
emocjonalnego dystresu jako rezultat teggstiz traumatycznego éaiadczenia, a niektorzy
mieli towarzyszce zaburzenia psychiatryczne. Wielu pochodzi znyal rodzin. Ale w
zadnym przypadku zaburzenie emocjonalne nie dostarexzyjasnienia dla déwiadczenia
porwania (Zobacz Blowing the Western Mind, Dr J&hrMack)

W kwestionariuszu PEER dotygzym dawiadczé porwania, procent oséb szukzych
pomocy psychologicznej byt w wkszaci porownywalny do proporcji w populacji ogolnej
USA:

symptomy depresyjne (17%)
schizofrenia (1%)
zaburzenie dwubiegunowe afektywne ( 1 %)

Jednake w owych 17%, badani dwukrotnie¢éeiej niz w populacji ogolnej poszukiwali
pomocy z powoduekéw. Wyniki te g podobne do innych baflanad déwiadczeniami
spotka z obcymi, w ktérych wykazano niskczestotliwos¢ wystgpienia powanej
psychopatologii wrod osob zgtaszagych takowe déwiadczenia (Dr John MadRassport to
the Cosmos: Human Transformation and Alien Encaante Paszport do kosmosu:
przemiana cztowieka i spotkania z obcymi istotaMiynika sgd, ze relacja klienta na temat
spotkania z obcymi nie mie by z gory przesgdzona jako zaburzenie psychopatologiczne.

Powigzane problemy kliniczne

Osoby, ktére miaty diwiadczenie spotkania z obcymi istotami¢sto potem cierpi z
powodu symptomow zespotu stresu pourazowego, jakszrkary nocne, problem z
koncentragj, fobiczne unikanie sytuacji i obiektow symboliczrprzypominajcych tre¢
spotkania. Inne symptomy i potencjalne problemy goegojawé siec po spotkaniu to:
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lek i rozdranienie;
obsesyjne m§li o obcych i porwaniu;
e zZmienne nastroje;
dezorientacja, derealizacja i depersonalizacja;
paranormalne daviadczenia zinterpretowane jako pochgriz zezrédta kosmicznego
(np. przekazy telepatyczne);
przekonanieze myli osoby dzielone$z istoy kosmiczma;
» zmiana duchowych i religijnych wasci, wierze i praktyk.
(The Differential Diagnosis of Close ExtraterrelsiEacounter Syndrom, Dr Richard Boylan
- Diagnoza rénicowa syndromu bliskiego pozaziemskiego spotkania)

Zaloga PEER zaeia sk zastanawi& nad istniejcymi wczéniej lub wspotistnigjcymi
zaburzeniami psychopatologicznymi, na podstawie G86b badanych opisygych swe
wspomnienia d@wiadczeér porwania, poniewa sprawozdania wykazaly znaczny brak
spojnaci, mang wielkosci lub parangj. Jednak dla reszty, éwmiadczenie wydato i
gtéwng przyczyry dystresu i zwjzanych z tym symptomow.

Leczenie

Niektore osoby po przgciu spotkania szukajterapii, aby moéc zintegrowsswe anomalne
doswiadczenia. Sprawa hipnotyzowania takich osob wi @glzyskania petniejszego opisu
budzi kontrowersje i podchodzi pod obszernigdebat na temat "fatszywych wspomiiie
Agresywne zastosowanie procedur odzyskiwania wspgnmoze wzmoc uczucia dystresu
I bezradnéci.

Kiedy koncentracja leczenia skierowana jest nafpaimowaniu klienta,ze istnie rézne
wyjasnienia déwiadczenia porwania przez obcych, zgmgmiu go do zrozumienia znaczenia
tego wzyciu oraz wypracowaniu strategii radzenia sobiér&iwychodz poza niejasni
tych dawiadczeé w $wietle obiektywnej rzeczywistgoi, wtedy ryzyko zastosowania terapii
moze zostéd zminimalizowane.\arieties of Anomalous Experiencty,. 271).

Program for Extraordinary Experience Research (PREEBgram do badanad niezwykiymi
doswiadczeniami) zostat utworzony w 1993 przez drandoMacka w celu wprowadzenia
podejcia do déwiadcze spotkania z obcymi istotami, ktore zawiera klimezaspekty oraz
wiedzie do naukowego zrozumienia tego zjawiska. MdysPEER majce na celu
pogkbienie zrozumienia sprawoztl&Z porwania wykazalyze w naszej kulturze trudno
uzna i zaufa& nadzwyczajnym dawiadczeniom. Stuchacz prolgy zrozumi€ co jest mu
przekazywane, ni@ dla utatwienia uzriadoswiadczenie i osopjako irracjonalne.

Istniejgs pewne specyficzne wyzwania w pracy nadvdadczeniami z istotami obcymi. Dla
niektorych terapeutow nie byt to wyzwaniem dla ich wkasnych wastd, kiedy napotykaj
na twierdzenia 0s6b porwanych, a to z kolezepakidcé zaufanie i empagidla klienta.

To co styszymy, mze wyda& sie dziwne i niemaliwe z punktu widzenigwiata, w ktorym
jestemy wychowani i nasze umysty bundupic chgc zareagowa na te konfrontujce
rzeczywistg¢ tresci, tak dobrze znane psychiatrom. Jednak zrobi¢eg® przerwaloby
komunikacg i zniszczyto zaufanie. Oczywdie, w tym ciekawskim "niedowiarstwie”, 0s{0j
jest fakt,ze interesuje nas tylko autentyczto szczeréc relacji klienta, a take obecnéé
lub nieobecn& psychopatologii czy innego biograficznegaw@mdczenia mogrego mi€ z
tym zwigzek. Nie mazadnego obowizku ustalania dostowroi czy realizmu opisanego
doswiadczenia. Nie uwaam, aby relacje z porwania koniecznie musiaty odreiedla
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dostowne fizyczne zabranie ludzkiego ciata (Dr Jbtack, Passport to the Cosmos: Human
Transformation and Alien Encountesdy. 29, 31).

Kliniczne podejcie rozwintte przez PEER zaklada umigjos¢ tolerowania braku wiedzy
na temat realiow dwiadczenia, przy jednoczesnym spogceniu uwagi uczuciom i
zmaganiom si osoby. PEER w leczeniu stosuje rownmoiaczenie hipnozy z technikami
oddechowymi, co ma na celu pomdc porwanemu skotdvwad sic i przegé przez
przeraajgce momenty swego éaiadczenia.

Terapeuta musi rownieby¢ wyczulony na mgiwos¢ rozwoju i uzna to w tego rodzaju
niezwyktych ddwiadczeniach. Oznacza to potrzelunikania oceny relacjonowanych
zjawisk poprzez standardgvezy przecitng swiadoma¢; terapeuta powinien raczej Wei
pod uwag, ze niezwykle déwiadczenie wskazuje na nowe #iwosci, ktore g alternatyve
lub nawet czyrmh lepszym od poprzedniego funkcjonowania. Podobale przy innych
formach kryzysu duchowego, terapia oséb porwanythada integra¢j spraw duchowych
spowodowanych przez éleiadczenie. Ral terapeuty jest pomoc takim osobom zrozumie
znaczenie, jakie dwiadczenie ma dla nich. Dzjuz wiemy na pewnoze nie maemy do
konca powiedzié, czym tak naprawgdte déwiadczenia 8 Jest to tajemnica. Ale osoby
potrzebug zintegrowa i zrozumié, jak takie déwiadczenia wgczy¢ do ichswiata.

PEER prowadzi klinik w okolicach Bostonu i zajmuje ¢sizarowno leczeniem jak i
badaniami. Klienci mog przychodzt tak czsto jak to potrzebne, aby zintegrawawe
doswiadczenia i uzyskawsparciezyjac w spoteczastwie, ktdre nie rozpoznaje szerokich
rejonow psychiki, ktére przed nimigsotworzyly. Dotychczasowe publikacje to Integrating
Extraordinary Experiences, autorki Roberty Colasdd€SW - licencjonowany kliniczny
pracownik spoteczny (Integracja Nadzwyczajnych\biadcze).

Przyktady przypadkoéw

From the Edge of Experiece (Z pograniczavdadczenia) - dogpne w formie tekstu oraz
pliku mp3

UFO Encounters - Four Classic Cases (Spotkania@ ‘fztery klasyczne przypadki)

Internetowa biblioteka religii i duchowosci
Biblioteka zawiera wywiady z dr Johnem Mackiemalgé artykuty na temat symbolicznych
i archetypalnych wymiaréw dwiadcze z obcymi istotami.

Zrodta:

1 Lukoff, D. (1988). Transpersonal therapy with amc-depressive artist. Journal of
Transpersonal Psychology, 20(1), 10-20.

ZAGADNIENIE 22 WYMAGANE DO QUIZU

Spotkania z obcymi istotami

Doswiadczenia UFO i spotkania z obcymi istotami

a) wystpuja tylko u oséb bdacych w konkretnych kultach;

b) g relacjonowane przez miliony osob;

C) zawsze zwgzane § z psychopatologi

Zanotuj odpowied, aby p@niej umigcic jg w tescie:
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 3.10 Opetanie

Opis * Opetanie i psychopatologia
* Powigzane problemy klinicznee Leczenie
* Przyktady przypadkow ¢ Biblioteka stron internetowych

Opis

W opetaniu, osoba wchodzi w odmienny stamiadomaci i czuje,ze owladrta nig sita,
duch, béstwo lub inna osoba przejgug kontro¢ nad umystem i ciatlem. Generalnie, osoba
nie ma pamici takiego déwiadczenia w stanie normalnego czuwaniaswiadczenia te
maj diugg histore w ludzkasci i wiele religii oferuje rytuaty i uzdrawiania braniapce
osoby od takich niechcianych gipn. Najstarsze teorie na temat pochodzenia zahurze
psychicznych identyfikaj opetanie przez duchy jako czynnik powogty. Jednym z
dowodbw na bosk@ Chrystusa byta jego zdoleodo wypgdzania demonéw z @panych
ludzi. Jednake, celowe prowokowanie stanow ¢bgnia jest cgécig cenionych rytuatdw
religijnych w wielu kulturach i prawdopodobnie najdziej popularna forma jedfm z
boskdcig w historii ludzkdci. Rytuaty ukierunkowane na e¢fanie zostaty udokumentowane
w raportach ze statgtnego Egiptu, a tale w najwczéniejszych formach praktyki
kabalistycznej. Ogtanie byto uznanym zjawiskiem w staynej Grecji, gdzie wyrocznia w
Delfach przeméwita przez kobiebpetamy przez duchy. Qganie jest centralpcechy w
ceremoniach haitskiego voodoo, gdzie konkretne béstwa zaproszaneosjazdy" w
ciatach wyznawcOw podczas ceremonii. a je rownie odnalé¢ w rytualnym dramacie
na Bali, gdzie tancerze sigic istotami, ktore przedstawigj

Opctanie wysgpuje rownie we wczesnym Chraeijanstwie jako pozytywna cecha,
szczegOlnie w formie "mowienia w wielueziykach". Wiele wspotczesnych form
Chrzécijanstwa ewangelickiego uvia omtanie przez Duch&wictego godne padania,
czego fizycznym przejawem jest m.inzenie i méwienie wgzykach.Sw. Pawet niepokoit
sie tym zjawiskiem i uznat za stosowne, aby poudcBhrzécijan w Koryncie na temat
potrzeby uwanego gospodarowania mowieniegaykami:

Kiedy sk przeto zgromadzi caty Koidt i wszyscy poczp korzystad z
daru gzykoéw, a wejd podczas tego ludzie pi@ oraz poganie, czynie
powiedz, ze szalejecie? (1 Kor 14:23).

Kulty opetania przez duchy muagty si¢, nawet nawieckim zachodzie i wiele duchéw oraz
ich mediow g§ czescig zarowno lokalnych jak i globalnych kultur (Behreawd Luig, 2000).
Stany optania nadal zdarzaj sii zarowno w konteicie praktyk religii Judeo-
Chrzécijanskiej, jak te w przypadku niektérych ceremonii inicjacji z@anych z rytuatami.

Antropolog James Randall Noblitt odkryte trauma wykorzystywana jest wznych
ceremoniach inicjacji przeprowadzanych w dawnychtukach, co mee wplywa na
rozwinigcie stanow ogtania. Nasza teoria gtosie trauma rytualna jest gtowrprzyczyn
dysocjacji tasamdci, co mana odnale¢ w dawnych kulturach szamskich i
praktykupcych czary, a tate w "podziemiu okultystycznym"™ w nowoczesnej Euro-
Ameryce.
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Opetanie i psychopatologia

Podczas gdy agpanie jest powszechnym geiadczeniem w wielu kulturach, w zachodnich
zindustrializowanych kulturach éaiadczenia takie niegsmmormatywne i mog prowadzé do
nieprawidtowej diagnozy zabunz&lysocjacyjnych lub psychotycznych. Antropolog ditfr
Inge-Heinz [1], ktéra badata éwiadczenia ogtania w wielu kulturach, powiedziata
odnanie szkodliwych efektéw nieprawidiowego oklania os6b w stanie dysocjacji jako
posiadajcych zaburzenie psychiczne:

Pogcie tego, czym jest tzw. "zdrowy umyst'zré si¢ znacaco od
kultury do kultury. Jak niszgge mae by przyklejenie etykietki
"choroby psychicznej* do niezwyklych standéswiadomdci! Stan
umystu w dysocjacji niekoniecznie kwalifikuje ogodo zataenia jej
kamizelki bezpieczestwa. Np. wiele stanow dysocjacyjnych ma miejsce
w potudniowo-wschodniej Azji, gdzie jest to kultwo uwarunkowane i
kontrolowane. (str. 28-29).

DSM-IV wymienia Zaburzenie Transu Dysocjacyjnegkojaliagnoz wymagajca dalszych
bada. Opgtanie i trans oganiowy $ umieszczone w kategorii diagnostycznej
Niespecyficzne Zaburzenia Dysocjacyjne. Definiciawenia:

Trans optaniowy jest to pojedyncza lub epizodyczna zmiartanis swiadomaci,
charakteryzujca s¢ zasgpieniem zwyklego poczucia osobistej zéamdaci nowg
tozsamdacig. Spowodowane jest to wptywem ducha, sity, boswmihnej osoby. (str. 729)

DSM-IV Casebookodaje tego przyktad, w ktérym kobieta opisuje: d&€ami B6g wchodzi
do mojego ciafa i robi sigorgco, gdy mam wizje (str. 420)

Kiedy jest w tym stanie, wtedy uvwa siebie i jest uwana przez innych jako efana przez
przodkéw i mae przewidywa przyszigeé.

Casebook podajeg:

Symptomy tej kobiety uznano by za psychotyczne, bgdyostaty
dodwiadczone przez kogae spoteczestwa nie podzielaggego wierzé

jej [gwinejskiej] kultury. Wierzy onaze posiada specjalne moce, a
posiada... halucynacje. W jej lokalne spoteéengednake, fenomen
ten jest dé&¢ popularny. Jej kultura przypisuje jej ¢olizdrowicielki i
akceptuje jej niezwykie dwiadczania jako normalne dla kago
posiadajcego taly role. Rzeczywicie, jest ona skuteczn
uzdrowiciellg... Lokalna kultura wyznaczytaby jej rouzdrowicielki, a
jej zachowanie nie byloby postrzegane jaké wgmagagcego leczenia.
(str. 421)

Pomimo tegoze dawiadczenie to uznano jako niepatologiczne w swynitukalnym
kontelécie, Casebook, napisany przez te same osoby, &pyeeowaty DSM-IV przypisuje
temu przypadkowi diagnez zaburzenia psychicznego: Niespecyficzne Zaburzenie
Dysocjacyjne.

Z drugiej strony, ogtanie jest rowniz zwigzane z zaburzeniami dysocjacyjnymi, ktére nie s

spotecznie akceptowalne i zdargaic poza normalnymi ramami powszechnych praktyk
kulturowych czy religiinych. Zakres @&wiadczér dysocjacyjnych waha i od
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niepatologicznych do patologicznych. (Zobacz: Omgnated experience: the dissociative
disorders revisited - Baviadczenie dezintegracji: przedlzaburzé dysocjacyjnych).

Opctania g dysfunkcyjne, gdy maj niekorzystny wptyw na funkcjonowanie spoteczne i
zawodowe lub powodsjznaczny dystres. Kryteria opisane w lekcji 5 nade diagnozy
réznicowej mog by¢ pomocne w postawieniu diagnozy.

Powigzane problemy kliniczne

Opctane osoby zwykle czyjze ich zachowanie jest zupetnie poza kontrBlziwne objawy
jak krztuszenie i silne wymioty, szalone zachowania ruchowe, dz#épazmy, skrcania
ciata, a take groteskowe @vi¢cki mog sic okaz& przeraajace zaréwno dla osoby eanej,
jak i swiadkow.

Leczenie
Kluczowy sprave, jak w wigkszasci kryzysow duchowych, jest zdeterminowanie, czghas
jest wsrodku epizodu zaburzenia mentalnego, czy ma krgmgdiowy:

Opctanie przez demona, a choroba psychiczna, gial®rnatywi
diagnoz. Co wkcej, ogtanie przez demona jest zasadniczo problemem
duchowym, natomiast choroba psychiczna posiadaewgeynnikow i
zarowno kwestie duchowe, spoteczne, psychologicdimyczne mog
mie¢ etiologiczry rolg. Tak wic relacja mgdzy tymi koncepcjami jest
ztozona. Umiegtnosci diagnozy rénicowej mae mi€ znaczenie przy
oferowaniu pomocy osobom z problemami czy to decmryimi, czy
medyczno-psychiatrycznymi. Jediak rozr@nienie duchowe jest
spravg rownie wana, 0 ile nie waniejsz w tych sytuacjach.

Chros Cook, Demon Possession and Mental lllnessul8hwe be
making a differential diagnosis? - @panie przez demona a choroba
psychiczna: czy powinginy stosowa diagnoz réznicowg?

Kryteria diagnozy rénicowej opisane w lekcji 5, Diagnoza #dcowa, powinny b§
uzywane ze szczegolnym weiem pod uwag spotecznéc religijng pacjenta i jej praktyki.
Wsparcie dla pacjenta musi obejmdwantegraci daswiadczenia wewsgtrz jego
spotecznéci. Wskazowki leczenia zawarte w lekcji 6.1, szaddemp te dotyczce
ugruntowania, g bardzo wane w radzeniu sobie z fizycznymi aspektametapia. Jéli
osoba jest e&cig grupy, ktéra praktykuje m.in. efanie, wtedy wspoétpraca z liderami tych
spotecznéci religijnych powinna b czescia planu leczenia.

Przykiady przypadkéw
A case Study of Possession in the Dojo, dr Davildoffu- Studium przypadku agpania w
Dojo

Internetowa biblioteka religii i duchowosci
Biblioteka zawiera katalog Yahoo stron na temajtaia i egzorcyzméw, sprawozdania o
opctaniach, oraz naukowe perspektywy dotyezdysocjacii.

Zrodia:

1 Heinze, R. I. (1982) Shamans or mediums: Towamkfnition of different states of
consciousness. Journal of Transpersonal Anthrogok(d &2), 25-44.
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ZAGADNIENIE 23 WYMAGANE DO QUIZU

Opctanie

Opctanie wysgpuje

a) tylko u ludzi w kulturach plemiennych;

b) tylko w dawnych kulturach jak wczesne Chidgnstwo i Egipt;
c) w catej historii i dookotdwiata;

d) rzadko we wspotczesnych spotetstgvach.

Zanotuj odpowied, aby pé@niej umigcic ja w tescie:
ZAGADNIENIE 24 WYMAGANE DO QUIZU

Leczenie optania

Osoby w stanach gmnia

a) powinny dostalekarstwa antypsychotyczne, aby natychmiast zatezydoswiadczenie;
b) powinny zostazapytane o ich praktyki religijne;

C) powinny zosta potraktowane jako prorocy w swoich religiach.

Zanotuj odpowied, aby p@niej umigcic jg w tescie:
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 4 Wspotwysipowanie z chorobami psychicznymi

Problemy duchowe oso6b z chorobami psychicznymi
 Diagnoza réwnolegta wg zaburzé Osi |

Problemy duchowe 0s6b z chorobami psychicznymi

Jak wspomniano w Lekcji 1, Historia Kategorii DSM; lliteratura kliniczna sktaniata giw
kierunku patologizowania religijdoi ludzi, jako zaburzenia psychiczne. Przyktademzeno
by¢ twierdzenie Alberta Ellisa [1] mOwgge, ze "Im mniej religijni g [pacjenci], tym w¢ksze
szanse na zdrowie emocjonalne” (str. 637).

W pewnych badaniach, w ktérych uczestniczyto 44jgddw, cierpicych na depres;j
zaburzenia ¢kowe, oraz zaburzenia osobaigp probowano znal zwigzek medzy
zaangaowaniem religijnym, a zachowaniem neurotycznym. garkkontrolna skiadata i
45 psychologicznie zdrowych oséb. Badania wykazadyosoby, ktore byty lekko lub w
ogole niezaangawane w religi, w takim samym stopniu cierpiaty na depeesgiki lub inne
zaburzenia osobowoi, w porownaniu z pacjentami zaangwanymi mochiej. Wiksza
religijnos¢ nie stwarzata ryzyka dla rozwitia psychopatologii, jak to egto uczono
podczas treningdw z zakresu zdrowia psychicznego.

Feifer S, Waelty U, Psychopathology and religiousmmitment - controlled study.
Psychopathology 1995;28(2):70-7).

W ostatnio wydanym podczniku (2001)Handbook of Religion and HealtfPodecznik
religii i zdrowia) dokonano przeglu 1600 bada i stwierdzono,ze na polu zaburze
psychicznych i fizycznych, religia jest zngce zwigzana z pozytywnymi wynikami. Istnigj
dowody na to,ze praktyki religijne przyspieszgjproces zdrowienia w zaburzeniach
psychicznych. Przyktadem ra® by niedawno przeprowadzone badanie, w ktorym odkryto,
ze pacjenci psychiatryczni, ktorzy regularnie ¢gzrzag do kaciota i modh sie, wracay do
zdrowia szybciej, ri pacjenci niereligijni.

ZobaczReligious practices speed recovery in mental ibr(€saktyki religijne przyspieszaj
proces zdrowienia w zaburzeniach psychicznych).

Dlatego w terapii powinno siuwzgkdni¢c duchowe zaplecze i potrzeby oséb powrgnajh
do zdrowia.

Badania wykazaly réwnig ze hospitalizowani pacjenci psychiatrycziiw takim samym
stopniu religijni, jak populacja ogdélna, a w okeediryzysu skfaniaj sie w strore religii
bardziej. Fithett et al w 1997 w swej pracy Thegiels needs and resources of psychiatric
inpatients (Religijne potrzeby i zaplecze pacjentgsychiatrycznych hospitalizowanych)
odkryt, ze 88% pacjentow psychiatrycznych zgtosito trzy hwixcej biezagcych potrzeb
religijnych. Pacjenci psychiatryczni mielizsze wyniki na skali dobrostanu duchowego i
rzadziej rozmawiali z duchownymi. Badania podsunmigwae religia jest wana dla
pacjentow psychiatrycznych i dlatego mogotrzebowa pomocy w znalezieniwrddet
odpowiadajcych ich potrzebom religijnym.

Jednym z przykiadow na to, jak wierzenia religimegs negatywnie wyptya¢ na zdrowie,
jest przekonanieze grzech wiedzie do choroby. Spad 52 pacjentow psychiatrycznych,
23% wierzyto,ze czynniki zwgzane z grzechem, jak grzesznesingzy uczynki, powoduj
chorolz. Przekonania takie zazane g z niekorzystnym wptywem na zdrowie.

Sheehan W, Kroll J, Psychiatric patients' beliefj@meral health factors and sin as causes of
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illness. Am J Psychiatry 1990 Jan;147(1):112-3 €Ronania pacjentow psychiatrycznych na
temat czynnikow ogolnych oraz grzechu jako przygzgimoroby).

W szpitaluSw. Elzbiety w Washington D.C., Program Kapelanéw przegdea u kadego
pacjenta z osobna "ocgrduchowych potrzeb”, co pozwala na ustalenie plemzenia
uwzgkdniajgcego potrzeby i problemy religijne/duchowe. Prograknesla role interwencji
duszpasterskich oraz zalecanych aktyseneeligijnych/duchowych. (Zobacz lekcpa temat
instrumentow i podéf do szacowania duchoém znajdujca sie w kursie Spirituality and
Recovery - Duchow& i Rekonwalescencja).

Wspétdiagnoza z zaburzeniami na Osi |

W DSM-IV diagnoza Probleméw Religijnych lub Duchastyjest spraw Osi | i mae by
przypisana wedtug wspotwygtujacych zaburzé na Osi I. Grupa Robocza APA zajraci
sic Religia i Psychiatry [2] zanotowata: "Przekonania religijne pacjentévwogn by
efektywnie wykorzystane w terapii. Religia peoby¢ uzytecznym systemem wsparcia dla
pacjenta, nawet §& terapeuta jest przekonanye system religijny pacjenta nie ma
obiektywnej wartéci".

Jasno sprecyzowana i nie ocefiaj uwaga pawiccona sprawom religiinym nie w
znaczny sposob wzbogéagakas¢ i efektywna¢ pracy klinicznej. Faktem jeste zmagania
wiary g3 osadzone wzyciu wielu pacjentéw &dacych w powanym leczeniu. Problemy
religijne i duchowe mag by¢ zwigzane z cat gamy zaburzé psychicznych wg DSM-IV,
gdyz spdjna¢ osoby jest natana na probwe wszystkich chorobach.

Naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu isrodkow psychoaktywnych

Program Dwunastu Krokow, jak np. Anonimowi Alkolmylj dominuje w leczeniu
uzaleznien w srodowisku zdrowia psychicznego, a religia/duchéévpetni gtowng role.
Pierwszy z 12 krokéw wymienia "Moc ¢kszz od nas samych". Ostatni krok mowi o
"duchowym przebudzeniu”. & z 12 krokdéw konkretnie nawzuje do Boga, a fraza "tak jak
Go rozumiemy" pojawia gidwa razy. Zatoyciele AA nie zastanawiali sinad tym, czy
czynniki religijne i duchoweagswazne przy powrocie do zdrowia, ale raczej nad tyny,jest
mozliwe dla alkoholikbw odzyska zdrowie bez pomocy sity wgzej. Jung powiedziat
Billowi W., wspotzataycielowi AA, ze "giéd alkoholowy jest na #mézym poziomie
rownowany z duchowym gtodem poczucia bycia éalg". Jung utrzymywatze wyjscie z
uzalenienia wymaga daviadczenia religijnego: "Poniewazdgzasz do déwiadczenia
numinotycznego, zostajesz uwolniony od przég&tea patologii”. (Zobacz History of Early
AA's Spiritual Roots - Historia wczesnych duchowykdrzeni AA). Podobnie, niektérzy
teoretycy i klinicyci podeszli do uzalmien jako przede wszystkim kryzysu duchowego, a
nie zaburzenia psychicznego [3].

Dobrze znany jest silny zwiek pome¢dzy zaangzowaniem religijnym/duchowym (np.
uczszczanie do kwiota), a unikaniem alkoholu Iub nielegalnychrodkow
psychoaktywnych. Nie wiadomo jedri@kwiele na temat wymiaru religijnego/duchowego
leczenia uzalemien. Zmienne religijne/duchowe byty zaniedbywane wdradch. Do takich
zmiennych zalicza sipoczucie celu lub sensuayciu, zmiany wartéci i przekona, zmiany
w religijnych/duchowych praktykach, system wadio religijnych/duchowych klienta,
akceptacja poszczegoélnych celow i strategii le@enbraz wplyw zorientowanych
religijnie/duchowo interwencji na wyniki leczeniaMiller zaproponowatze owe zmienne
powinny by zastosowane w badaniach, aby "ulepsnasze zrozumienie zachofva
uzalenieniowych, a take wzmocnt zdolngci w zakresie leczenia tych trwgalch
problemow"” [4]. Znanym jest faktze pacjenci bdacy w leczeniu alkoholizmu, ktorzy
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zaangaowali sk w spoteczn& religijng po leczeniu, wykazaj mniejsz skionnag¢ do
nawrotu, nk te osoby, ktore sinie zaangaowali. (Zobacz ICIHS Research Summaries).

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

W zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych niektorebpstachowyj sic w sposoéb, ktory
opisup jako skrupulata pobanos¢, ale w przebiegu dalszej ewaluacji okazuje, se
uzywanie religii jest metafagr dla opisania kompulsywnych potrzeb. Na zetnn rytuaty
religijne i zachowania obsesyjno-kompulsywne paggdgodobne cechy: wyfaa rola
czystaci; potrzeba rytuatdbw mi@ by zaspokajana w specyficzny sposob i wielokrotnie;
strach przed wykonaniem rytuatu w nieprawidtowy spm

Greenberg i Witzum [5] opisgijosolg, ktdrg obawa przed nieprawidtowym odmoéwieniem
modlitw doprowadzita do gplzania 9 godzin dziennie na modlitwach, zamiastmatmego
czasu 40-90 minut, jak to repinni Zydzi ultra-ortodoksyjni. Osoby w tej spoteczob
religijnej mapce zaburzenie obsesyjno-kompulsywne stajytadt zagte niektorymi detalami
lub obszarami praktyk religijnyctze zaniedbaty lub naruszyly inne zasady wiary. Uhtyc
0sOb, skrupulatna poboos¢ obejmowata #ycie religii jako wyraenie kompulsywnych
potrzeb. (Jednale autorzy podsumowali réwrige ze ultra-ortodoksyjni Zydzi nie
prezentowali wyszego ryzyka zaburzenia obsesyjno-kompulsywnegaydW przypadkach,
Greenberg and Witzum zalegayspolne spotkanie przy obedeolidera religijnego danego
pacjenta, a tate "wzycie terminéw i symboli danej religii mocno wigych pacjentow, aby
pacjent mogt si cz«t tak komfortowo jak to madiwe" (str. 557) . Jdi takie czynniki
religijine dap podstawy do paviccenia niezalenej uwagi klinicznej i § wyraznie
uwzgkdnione w leczeniu, wtedy Problem Religijny lub Daaly powinien by odniesiony
do Zaburzé Obsesyjno-Kompulsywnych.

Greenberg i Witzum zaproponowali ngsijace kryteria rozrénienia zachowa obsesyjno-
kompulsywnych od praktyk religijnych:

1. Zachowanie kompulsywne przekracza zasady peagijnych.

2. Zachowanie kompulsywne skupia¢ sha jednym konkretnym obszarze i nie ma
odzwierciedlenia w ogdélnej praktyce religijnej.

3. Wybor i koncentracja zachowania obsesyjno-kosywhego s typowe dla tego
zaburzenia (np. czystoi sprawdzanie, obsesyjne Aignie na temat blnierstwa przeciwko
Bogu, czy strachu przed choedb

4. Wiele wanych wymiaréwzycia religijnego g zaniedbane.

Zaburzenia psychotyczne

Wspotwystpowanie Problemow Religijnych i Duchowych z zabuaiaeni psychotycznymi
zdarza si czsto, szczegOllnie w psychozach maniakalnych. W pewnlyadaniu
hospitalizowanych pacjentéw z zaburzeniem dwubiegym odkryto,ze urojenia religijne
wystepowaty u 25% pacjentéw, a ich halucynacje byty kit zwykle wielkgciowe i
religijne. Goodwin and Jamison (Choroba maniakalapresyjna) rownie zauwayli, ze
sprawy religijne i duchowe zajmujwazne miejsce u 0sOb z zaburzeniem maniakalno-
depresyjnym. Zasugerowali ore "wielu mistykdw mogto cierptena chorob maniakalno-
depresyjn, np. Sw. TeresaSw. FranciszekSw. Jan" (str. 362). Charakterystyki mistyczne
mog wyskpowa razem z zaburzeniem psychotycznym. U takich paayenProblemy
Religijne lub Duchowe magby¢ oznaczone razem z zaburzeniami znaghupi s na Osi .

Istniejg miedzykulturowe wytyczne okétajace pokrywanie si psychozy i déwiadcze
religijnych. Antropologowie zauwgli, ze bardzo podobne stany psychiczne i zachowania
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mog by¢ oznaczone w niektorych kulturach jako zaburzesighiatryczne, a w innych jako
doswiadczenia religijne. W kulturach, w ktorych uznaje te nietypowe stany jako nyae
znaczenie i proponuje ¢siosobom déwiadczajcym tych standéw formalnego wsparcia,
przynajmniej czs¢ z nich ma szagsna opanowanie tego i skierowanie w spotecznie
wartasciows role. (Prince) [6]

W modelu spektruntwiadomaci Kena Wilbera [7] psychoza nie jest ani przedased
(infantylna i regresywna), ani transpersonalnan@icandentna i absolutna); jest ona
depersonalna - i jest mieszankyzszych i niszych elementéw:

[Psychoza] niesie ze splbkaskad fragmentow wyszych struktur,
ktore ulegly niszczrej dezintegracji" (str. 64). &t osoby
psychotyczne "azsto przekazuj glebokie duchowe wgdy" (str. 108)

Jednake osoby psychotyczne nig & stanie rozrgni¢ tego co transpersonalne od tego co
regresywne i przedosobowe, w momenciéwdadczania. Piniej, w czasie wracania do
normy, zwykle g w stanie przegbdnag¢ swe déwiadczenia i oddziedi ziarno od plew.
Psychoterapia me uchront autentyczne religijne/duchowe wymiary takichsw@dcze.
James Hillman stwierdzitze powrét do zdrowia oznacza odzyskiwanie duchowa
zaburzenia i zobaczenigg trei¢ tego jest prawdziwie religijna.

Psychoterapia transpersonalnazemby¢ szczegoélnie przydatna w okresie po psychoziez gdy
promuje integragj zdrowych czsci daswiadczeé religijnych/duchowych w psychozie.
(Zobacz Lekaj 6.2 dotyczcg psychoterapii).

Jerome Stack, od 25 lakdacy kapelanem katolickim w Metropolian State Htapw
Norwalk w Kalifornii zaobserwowake wiele os6b z zaburzeniami psychicznymi pyreaja
prawdziwe déwiadczenia religijne:

Wielu pacjentow na przestrzeni lat opowiadalo mi swych

doswiadczeniach religijnych i dla mnie opowee te byly catkiem
prawdziwe i wiarygodne. Ich dwiadczenia boskai, duchowdci s3

zdrowe i aywiajace. Oczywdcie rozr@nienie jest wane, ale rownie
wazne jest to, aby nie zakilagla gory,ze pewne rodzaje daiadczenia
czy zachowania religijnega o prostu "cgscig choroby".

Podczas epizodu szczegdlnie manii, osobyzyeja podobne déwiadczenia, do tych, jakie
majg wielcy mistycy.

Sally Clay, obraca i konsultant w Portland Coalition for the Pswthcally Labeled
(Koalicja na rzecz oséb olglenych mianem psychiatrycznym w Portland) napisetaemat
waznej roli dgwiadcze religijnych w jej wlasnym powrocie do zdrowia. Bzzdwa lata
przebywata w szpitalu w Hartford Institute of Lign(lIOL) przy Yale zdiagnozowana na
schizofren¢. Podczas pobytu miata gahe ddwiadczenia religijne, dzki ktorym zaczta
uczszcza na spotkania religijne.

Moja rekonwalescencja nie miatla nic wspolnego z nmozg
terapeutyczyp, lekarstwami, czy elektrowsggami, jakie otrzymatam;
co wiecej, stato si to na przekdr tym rzeczom. Moj powrot do zdrowia
byt rezultatem zaangawania s¢ w praktyki religijine. W IOL
korzystatam zarowno z Protestanckich jak i Katatibkserwisow, a jdi
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Zydowskie czy Buddyjskie byty dagine, te& uczszczatam. Doznatam
wyleczenia natychmiast, lub md&gei inaczej - uzdrowienia, w wyniku
bezpdredniego déwiadczenia duchowego.

Wiele lat pé&niej, Clay udata gi do I0L, aby przeglddnag¢ swop kartotek i odkryta, ze
okreslono jej kondycg jako “"dekompensacja z urojeniami  wiedkwymi
skoncentrowanymi na duchowm’. Clay wyrzuca,ze "zaden aspekt mojego @wiadczenia
duchowego w IOL nie zostat rozpoznany jako prawgziani duchowe trudrigi, ani
uzdrowienie, jakie nagpito na kacu".

Clay nie zaprzeczae miata zaburzenie psychotyczne w tamtym czasgeudbwadniaze

razem z dotkliwymi efektami wynikagymi z choroby, istniat rownie gieboki duchowy
sktadnik, ktéry zostat zignorowany. Opisuje, jalakmwraliwosci na wymiar duchowy jej
doswiadczenia ze strony pracownikow medycznych i ighigh miat zty wplyw na jej
powr6t do zdrowia. Niemniej jednak, trwa ona w faeaniu,ze:

Dla mnie, zachorowanie na "chorobpsychiczp" bylo zawsze
duchowym kryzysem, a znalezienie duchowego moddiyskiwania
zdrowia byto kwesti zycia lub $mierci. Wreszcie mogtam otwarcie
przyzna, ze moje déwiadczenia byty i zawszecta duchowy podr@a,

a nie czym chorym, wstydliwym lub ztym.

The Wounded Prophet, Sally Clay (Zraniony prorok).

Programy zajmugce s¢ zdrowiem psychicznym mag poprzez swaj struktue i kulture,
stworzy¢ srodowisko promujce prae z duchowécia. New Recovery Center przy
Uniwersytecie Bostitskim jest przyktadem programu, ktéry zaadoptowat deto
rekonwalescencji wtzapcy sktadnik duchowy. Program zdjproponuje kursy takie jak
"Polgczenie: zdolnéci zycia duchowego” ("Connectedness: Some Skills forritBal
Health"), "Hatha Yoga", oraz "Seminarium rekonwetxiji" ("Recovery Seminar").
Zgtebianie osobistej rekonwalescenciji jest gtlbwnym pgankprogramu.

Osoby wychodgce z zaburze mentalnych majduze szanse na wzrost duchowy, ale istniej
rébwniez zwigzane z tym trudni@i w wyrazeniu i rozwijaniu tego. Wsparcie jest bardzo
potrzebne w klinicznym zgbianiu duchowegaycia tych osob.

Wigcej informacji na temat integrowania duchdwaioi rekonwalescencji znajduje esiw
kursie Internet Guided Learning - Spirituality & ¢wery from Mental Disorders
(Duchowd¢ i rekonwalescencja w zaburzeniach psychicznych)
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ZAGADNIENIE 25 WYMAGANE DO QUIZU
Religijnos¢ pacjentow

Pacjenci psychiatrycznas

a) bardziej religijni od populacji ogolnej;

b) mniej religijni od populacji ogolnej;

c) tak samo religijni jak populacja ogolna.
Zanotuj odpowied, aby pé@niej umigcic ja w tescie.
ZAGADNIENIE 26 WYMAGANE DO QUIZU
Diagnoza

Problemy Religijne lub Duchowe nie mpdpy¢ oznaczone jako diagnoza z Osi | przy
jednoczesnym wyspowaniu Zaburzenia z Osi |

Prawda
Falsz

Zanotuj odpowied, aby p@niej umigcic jag w tescie.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 5.1 Diagnoza r@nicowa

Diagnoza r&nicowa intensywnego kryzysu duchowego i zaburagpsychicznych
* Kryteria diagnostyczne kryzysu duchowego
* Diagnoza r&nicowa intensywnych déwiadczei duchowych
* Przyktady przypadkéw

Diagnoza r&nicowa intensywnego kryzysu duchowego i zaburagpsychicznych
DSM-IV podkrela potrzelp wrazliwosci kulturowej podczas ewaluacji schizofrenii przez
klinicystow w sytuacjach socjoekonomicznych i kottwych r@&nych od ich wkasnych:

Rzeczy, ktore wydajsiec urojeniem w jednej kulturze (np. czarnajssvo i magia), mog
by¢ powszechnie uznawane w innej. W niektérych kutthr&res¢ halucynacji wizualnych
czy stuchowych mag by¢ normalr czséciag doswiadczenia religijnego (np. widzenie
Dziewicy Marii lub styszenie gtosu Boga). (str. 281

Kryteria okrélajace diagnoz réznicowa miedzy psychopatologi a autentycznymi
doswiadczeniami duchowymi zostaty zaproponowane pwkgasina [1], Grofa i Grof [2],
oraz Lukoffa [3]. Medzy proponowanymi kryteriami istnieje znaczny olvszapdlny. Ken
Wilber przekonujeze brak jasnéci w oddzieleniu intensywnych éeiadczér duchowych
od psychozy powstaje w wyniku braku roam@nia standéw przed-racjonalnych i
autentycznych stanow transpersonalnych. Owcadti@ podejcie do przed/trans” jest
utrwalone:

J&li obydwa, przed-osobowe i transpersonalne stanyvsswoisty sposoéb, nie-personalne,
wtedy obydwa wydaj sie podobne, a nawet identyczne dla niewytrawnego (Kéber, str.
125 [4])

Ponisze kryteria diagnostyczne oryginalnie opublikowazestaty w Jorunal of

Transpersonal Psychologw 1985, w artykule zatytutowanym Diagnosis of Megati

Experience with Psychotic Features (Diagnozawedczeér mistycznych o cechach
psychotycznych). Zastosowanie kryteriow roboczyabst jw celu zidentyfikowania
przypadkow kryzysu duchowego o wysokim stopniunmédi (prawdziwdgci) i stataci

opinii roznych diagnostykow (wiarygodd®. Poszczegolne kryteria podane pefi
reprezentyj hipotezy, ktére nalg zweryfikowa w badaniach, aby stwierdzi czy

wykazup akceptowalne poziomy zgody oséb oceguggh i czy trafnie identyfikuj

pozytywnie transformyge déwiadczenia.

Kryteria diagnostyczne kryzysu duchowego

1. Zjawisko pokrywa siz jednym z typdw kryzysu duchowego.

2. Prognoza wskazuje na pozytywny rezultat

3. Osoba nie prezentuje znacego ryzyka zachowania prowadego do zabojstwa lub
samobgjstwa

1. Zjawisko pokrywa sie z jednym z typéw kryzysu duchowego

Kryterium 1 opiera s na umiegtnosci klinicysty w rozr@nianiu charakterystyk
fenomenologicznych edych typow kryzysu duchowego. Zaproponowatert firyteriow,

wedtug ktérych mena zidentyfikowa fenomenologiczne pokrycieesz dawiadczeniami
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mistycznymi. Oszacowanie pokrywanig snnych typow, mana oprzé na fenomenologii
opisanej w Lekcji 3 Rodzaje Problemow DuchowychniPsze kryteria g przyktadem dla
probleméw déwiadcze mistycznych.

a) nastrgj ekstazy

Najbardziej stat cechy doswiadczé mistycznych jest podwgzenie nastroju. Laski (1968)
opisuje to jako stan, w ktGrym wygiuja "uczucia nowegaycia, innegoswiata, radéci,
wybawienia, perfekcji, satysfakcji, chwaty" (cytomea w Perry [5], str. 84). Bucke [6]
przebadat déwiadczenia znanych mistykéw, przywddcow i artystGak rowniez swoje
wiasne déwiadczenie mistyczne i zaobserwowad, wszystkie podzielaty wspdlnie "uczucie
egzaltacji i ogromnej radoi" (str. 9). James [7] wskazuje réwniaa "mistyczne poczucie
powiekszenia, zjednoczenia i wyzwolenia" (str. 334)akte twierdzi,ze "stany mistycznegs
bardziej stanami odczuwaniaznntelektu" (str. 300).

b) poczucie nowo nabytej wiedzy

Poczucie poszerzenia intelektualnego zrozumienaz @rzekonaniaze tajemnicezycia
zostaty objawione,asczgsto obecne w dwviadczeniach mistycznych (Leuba [8]). James [7]
opisuje fenomen nowo uzyskanej wiedzy ("gnoza"pjatany wgidu w gkbie prawdy bez
udziatu analitycznego intelektu.a 3o aéwiecenia, objawienia, petne znaczenia izn@&ci
(str. 33). Jacob Boehme, szewc z XVII wieku, kté@reddswiadczenia mistyczne
zapocatkowaty nowe powotanie filozofa natury, powiedziatw ciaggu kwadransa
zobaczytem i zrozumiatem wgej, nz gdybym studiowat przez wiele lat na uniwersytecie.
Gdyz zobaczytem i zrozumiatem istnienie wszystkieggtgevane w Perry [5] str. 92).

C) zmiany percepciji

Doswiadczenia mistyczne ¢gto wizg Sie ze zmianami w percepcji, od wzuatmych dozna
po halucynacje stuchowe i wzrokowe. Boehme sam ydosiz otoczonyswiattem podczas
jego daéwiadczenia mistycznego. Halucynacje wzrokowe i lséwee rownieé czesto
wystepuja w tresciach religijnych, npsw. Teresa widziata anioty, @&. Pawet styszat gtos
Jezusa Chrystusa, ktéry mowit "Pawle, Pawle, czemie przéladujesz?” (Dzieje: 3-4).

d) urojenia o specyficznym temacie zwzanym z mitologg

James [7] i Neuman [9] wyrazili opiina temat rénorodndci tresci doswiadczeé
mistycznych na przestrzeni czasu i kultur. sb@adczenie mistyczne nie zawiera swej
wiasnej konkretnej intelektualnej fie. Tworzy ono zwizki z materiatem podanym przez
najrazniejsze filozofie i teologie. (James [7] str. 333).

Media elektroniczne znacznie wzbogacitgynmérodnd¢ materiatu kulturowego daginego
do whczenia zarbwno w dwiadczenia mistyczne, jak i psychotyczne. Osobyrektw
przeszidci uwazaly, ze g sw. Lukaszem, magteraz uwaa¢ sie za Luka Skywalkera.
Jednake dr John Perry zauwa, ze pod powierzchgikonkretnych tasamdci i przekona
wystepuja  podobigéstwa tematyczne w sprawozdaniach pacjentow, ktorggizody
psychotyczne majpozytywne rozwgzanie:

Wyglada na to, ze istnieje jeden rodzaj epizodu, ktéry ima
scharakteryzowa wedtug jego tr&ci i obrazow, co wystarcza, aby
rozpozna jako syndrom. Wyspuje tu grupowanie téei
symbolicznych w gtdbwne tematy, w zadziwiey sposdb podobne we
wszystkich przypadkach (str. 9)
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Opierajc sk na badaniu Perry'ego oraz na innych sprawozdarpacientéw, u ktérych
nasgpito pozytywne rozwjzanie, wyr@niono osiem tematow jakie powszechnie wysia
w kryzysach duchowych:

1. Smieré: bycie nigywym, spotkanie zmartych lub spotkanieStaierci.

2. Odrodzenie: nowa tsamd@¢, nowe ime¢, zmartwychwstanie, wyniesienie do stanu, Boga,
krola lub mesjasza.

3. Podra: poczucie bycia w podey lub posiadania misiji.

4. Spotkania z istotami duchowymi: sity demoniczhé duchy wspierajce.

5. Kosmiczny konflikt: dobro/zto, komuti/Amerykanie, swiatto/ciemnd¢, pierwiastek
meski/zenski

6. Moce magiczne: telepatia, jasnowidztwo, zd&nozytania w umystach, przesuwania
obiektow.

7. Nowa spoteczrio: radykalna zmiana wyciu spotecznym, religii, New Age, utopia,
Swiatowy poka.

8. Boskie zjednoczenie: Bbg jako ojciec, matkaedko; Pélubienie Boga, Chrystusa, Marii
Dziewicy, Radha czy Krishny.

Poroéwnujc, nie wszystkie urojenia posiadafres¢ nawhpzujaca do powyszych émiu
tematéw mitycznych. Pomsze relacje pacjentéw schizofrenicznych, z ktérpnaicowatem,
przedstawigj inne tematy:

- mdj mbzg zostat usugtly;

- wszczepiono mi do mozgu nadajnik, ktory przekazugzystkie moje myi innym;
- moi rodzice upuszczami krew co noc;

- mafia zatruwa moje jedzenie i probuje mnie zabi

- moje myli sa kradzione i to zaburza mpyrdolng¢ jasnego m§lenia;

- 0soba, ktora mowie jest maj zong, udaje,ze ni jest; to nie jest mojaona.

Znajoma¢ szerokiego zakresu i rodzaju sce mitéw, religii i psychozy jest konieczna do
rozr@nienia, ktére urojenia m@mityczrg zawartgcé.

e) brak dezorganizacji pogciowe]

Niektérzy pacjenci psychotyczni majdeficyty pogciowe, ktoére powodyj trudncgé w
podstawowych procesach ghgwych. Np. osoba schizofreniczna usida sé, "gubie sie w
przestrzeniach mdzy stowami w zdaniach. Nie me@gic skoncentrowd, albo przeskakgj
do mylenia o czym innym" (w Estroff [10] str. 223). Systematyczne r@onania
sprawozda z pierwszej ¢ki na temat mistycznych daiadczé i schizofrenii pokazatyze
"blokowanie myli oraz inne zaburzenia wegyku i mowie nie pojawiaj Sie W
doswiadczeniach mistycznych” (Buckley, str. 521). B@d obecn@& dezorganizacji
pojeciowej wystpujacej jako zaburzenie ndkenia, braku spéjri@i i blokowania,
wskazywataby na dwiadczenie inne od kryzysu duchowego.

2. Prognoza wskazuje na pozytywny rezultat

Kryterium 2 oparte jest na popartych badaniami goibrwskazéwkach prognostycznych,
ktére pomagaj przewidzi€ pozytywny diugoterminowy rezultat. P@ej wymienione cechy
oparte § na przegldzie literatury dotycgcej rezultatow (Lukoff, 1986). Dobre wskazowki
prognostyczne to m.in.:

1) dobre funkcjonowanie przed epizodem,;
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2) ostry pocatek symptomdw w okresie 3 miesy lub krécej;
3) epizod psychotyczny wywotany stresem;
4) pozytywna postawa otwarta nasdaadczenie.

3. Osoba nie prezentuje znagxeqo ryzyka zachowania prowadeceqo do

zabdjstwa lub samobgjstwa

Kryterium 3 obejmuje problemy, ktére mpwymagad leczenia wsrodowisku zamkritym.
Zaburzenia psychotyczne mpdawa pocatek zachowaniom samobojczym lub zabdjczym.
Zarobwno John Lennon jak i prezydent Reagan zoptairzeleni przez osoby z uprzednio
zdiagnozowanymi zaburzeniami psychotycznymi. Ar&tSchreiber [11] opisali przypadek
wielokrotnego mordercy, u ktérego halucynacje stwed od Boga oraz urojenia na temat
misji religijnej podsycity krwawe morderstwa.

Oszacowanie niebezpiedmstwa oraz sklonri@i samobdjczych gs prawnym obowjzkiem
licencjonowanych pracownikéw dziedziny zdrowia gsgznego. Kryterium to powinno By
uwzgkdnione tylko wtedy, jdi jest podejrzenie bezgmedniego zagrgenia. Zachowania,
ktore wydaj si¢ dziwne, ale nie prezentugagraenia dla siebie lub innych, nie wymagaj
uzycia tego kryterium.

Nawet przy zastosowaniu kryteriow, esto trudno jest rozedi¢ kryzys duchowy od
epizodéw zaburzenia psychicznego. Agosin (1991)azakna toze "obydwa przypadkias
prébami odnowy, transformacji i uzdrowienia™ (&2).

Mistrz Zen, Jakusho Kwong Roshi, zaobserwowweatpotzne duchowe przebudzenia maog
mie¢ rozne rezultaty,

Ktokolwiek posiadajcy ciato i umyst mae dégwiadczy przebudzenia.
Ludzie najczsciej albo o tym nie mowgi albo wariug lub poszukuy,
co prowadzi ich do nauczyciela, ktory potrafi wyji ich sytuaas.

Diagnoza r&nicowa intensywnych déwiadczei duchowych

Greenberg i Witzum [12] opiergj sk na dédwiadczeniu w pracy z ultra-ortodoksyjsekt
Zydowsky w lzraelu, zaproponowali naguijace kryteria rozréniajace medzy
normatywnymi ostrymi przekonaniami i @eiadczeniami religijnymi a symptomami
psychotycznymi:

1. Da&wiadczenia psychotyczng bardzo osobiste, np. mpgawierd specjalne przekazy od
postaci religijnych.

2. SzczegOly dawiadczé psychotycznych przekraczapkceptowalne wierzenia, czyly s
bardziej intensywne od normatywnychsdaadczé religijnych w spoteczngei religijne;.

3. Osoba w epizodzie psychotycznymz@doy¢ przeraona tym déwiadczeniem, zamiast
odczuwa ekscytagj.

4. Osoba w epizodzie psychotycznym zaabsorbowama dgwiadczeniem i nie ma
mysle¢ 0 niczym innym

5. Pocatek dawiadczenia zwjzany jest z pogorszeniem umngiggjosci spotecznych i higieny
osobistej.

Kryteria te powinny by uznane jako wskazowki i zastosowane w sposolzlimna na
kontekst i kultug. Niektére prawdziwe intensywne dwiadczenia religijne mag budzt
strach i przerzenie, mog absorbowé osolg przez pewien okres czasu i mqgowadzé do
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odprawiania wiasnych prywatnych rytuatow. W dodatkereenberg i Witzum (1991)
zwracaj uwag; na to,ze:

Odr&znienie przekonai rytuatéw religijnych od uroj@i kompulsji jest
trudne dla terapeutéw, ktérzy nie zmgjodstawowych zasad danej
religii.

Przyktady przypadkoéw
Zastosowanie wymienionych kryteriow diagnostycznyechedstawione jest w Przykladzie
Diagnostycznym.

ZAGADNIENIE 27 WYMAGANE DO QUIZU
Styszenie gtosow

Styszenie gtoséw, gdy nikogo wokoto nie ma jest:
a) oznak kryzysu duchowego;

b) oznalg zaburzenia psychicznego;

c)alubb

Zanotuj odpowied, aby pé@niej umigcic ja w tescie.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 6.1 Interwencje terapeutyczne: Kryzys duchow

Przeglad leczenias Interwencje terapeutyczne w kryzysach ostrych
* Przyktady przypadkéw

Przeglad leczenia

Mistycznai¢, Doswiadczenie BliskisSmierci, Medytacja i Praktyka Duchowa, Wizjonerstwo
i Szamaskie typy probleméw duchowych payane z kryzysem ("kryzysem duchowym"),
gdzie osoba ma problemy w funkcjonowaniu.z#ya z tych probleméw ma swoja sekcje w
terapii.

Doswiadczenia Mistyczne
Doswiadczenia bliskigmierci
Medytacja i Praktyki duchowe
Doswiadczenia Wizjonerskie
Doswiadczenia Szantakie

Sg rOwniez pewne terapeutyczne strategie, ktdre maja zastovsevdo wszystkich kryzysow
duchowych.

Stanislav Grof, MD, and Christina Grof, zaygiele "Spiritual Emergence Network™ opiguj
podegcie duchowo-wraiwe:

Najwazniejszym zadaniem dla ludzedscych w kryzysie duchowym jest élan pozytywny
kontekst ich déwiadczer oraz wystarczgge informacje o procesie, przez ktory przechodz
Niezbednym jest by odeszli od koncepcji choroby i rozpazrprzewodnia natgr ich
kryzysu.

W zaleznosci od tego czy postawa i interakcje vaskim kole bliskich krewnych i przyjaciot
jest odywcza i wspierajca, czy raczej straszna, osadeaj i manipulacyjna, czyni to
znaczn réznice w warunkach kierunku i wynikach epizodu:

“[Terapia] nie powinna b¥ ograniczona do rozmowy i powinna pozwalaa petne
doswiadczenie i bezpwednie uwolnienie emocji. To absolutnie niedbe, by szanowa
uzdrawiagca madros¢ transformugcego procesu, by wspi€rgego naturalny kierunek, i
uhonorowa i akceptowad petne spectrum ludzkiego daiadczenia”.

(Kryzys Duchowy: Kiedy osobista transformacja stagekryzysem, str.195)

Interwencje mog siega¢ od wsparcia w ograniczono-czasowym Kkryzysie, zzliwgm
wptywem krewnych, przyjaciot, grup wsparcia, osOlmm@eki medycznej, do intensywnej,
diugotrwatej psychoterapii. Wybor specyficznej miencji zaley od intensywnéci,
dhugcéci trwania, rodzaju problem duchowego, jak rowrroe osoby i jej sieci wsparcia.

Interwencje terapeutyczne w kryzysach ostrych

Terapia u pacjentow z kryzysem duchowym zmoprzebiegd wg 9 nasipujacych
interwenciji:

1. Normalizacja.

2. Stworzenie terapeutycznej struktury.

3. Pomoc pacjentowi w zredukowaniu tiodw srodowiskowych i interpersonalnych.

4. Zalecenie pacjentowi, aby czasowo zaprzestatykauchowych.
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5. Wykorzystanie sesji terapeutycznych do ugruntosvpacjenta

6. Zasugerowanie, aby pacjent zmienit gied bardziej "gizkie" jedzenie i unikat postow.
7. Zackcenie pacjenta do zaargavania s w proste ugruntowgge i uspokajajce
aktywndaci.

8. Zaclkcenie pacjenta do rysowania, zbeenia, tworzenia muzyki, pisania patmika,
poezji, do taca.

9. Oszacowapotrzelg brania lekarstw.

Normalizacja

Osoby w trakcie intensywnego @aadczenia duchowego potrzebpupewnych ram do
zrozumienia, dzki ktérym ddwiadczenie owo nabierze sensu. Teorie z dziedzingwia
psychicznego nie dostarczapbyt wielu wskazowek w tej kwestii i €gto patologizy
doswiadczenia religijne i duchowe. Najgriej przyczym tego, ze ddwiadczenia te
wymykaja sie spod kontroli, jest brak zrozumienia, przewodneiwvsparcia. Jung opisat w
ponizszym przyktadzie sytuagj w ktorej zapewnienie normalizigiej struktury pomogto
pacjentowi:

Zywo pamegtam przypadek profesora, ktérysadczyt nagtej wizji i mylat, ze zwariowat.
Przyszedt do mnie w stanie catkowitej paniki. Jay@zajnie wzatem 400-letra ksiazke z
potki i pokazatem mu stary drzeworyt obragy doktadnie to, co widziat. Powiedziatem,
"Nie ma potrzeby wierzy ze oszalale Znali twop wizj¢ juz 400 lat temu". Usiadt po tym
czupc sk niepewnie, ale bardziej normalnie (Man and His Bgis, str. 58 - Cztowiek i jego
symbole).

W podobny spos6b, Ram Dass, nauczyciel duchowyafiamazy wyuczony na psychologa
klinicznego, pomaogt osobie w trudnej sytuacji paazdefiniowanie jego dwiadczenia

jako reako¢ kundalini. Osoba zadzwonita do niego i powiedziagawariuje. Cztowiek ten
opisat objaw niekontrolowanych tez i zj ilosci energii, z powodu ktérej nie mégt spa
Ram Dass powiedziat,

Przeczytam ligt symptoméw, mam tutaj ksero. To jest po prostu makkundalini w
dziataniu.
(Spiritual Emergency: When a Personal Transformaiecomes a Crisis, str. 181)

Dr Brant Cortright opisuje klinicznwartas¢ edukowania pacjenta i jego bliskich:

Edukacja na temat kryzysu duchowego ma dwie podstafunkcje.
Po pierwsze, daje osobie zrozumienie swej sytugakby mapg
terytorium, po ktorym si porusza. Posiadanie wyczucia terenu oraz
wiedzy, ze inni podr@owali juz przez te rejony, dostarcza znacznej
ulgi. Po drugie, zmienia to nastawienie cziowiek@ dego
doswiadczenia. Kiedy osoba (oraz bliscy) zmienia psjanie
doswiadczenia jako pozytywne i pomocne, raczej me i chore,
zmienia to stosunek osoby dosdaadczenia. Zrozumieniege jest to
proces zdrowienia i wzrostu, pozwala osobie zwrésie na
wewretrzny przeptyw déwiadczenia, aby go zaakceptaiyvaamiast
odwrocenia si tytem lub ttumienia go (Psychotherapy and Spsit,
173 - Psychoterapia i duch).

Pogcie kryzysu duchowego samo w sobie opisuje i nanug takowe kryzysy. Dostarcza
niepatologicznego zrozumienia i jest otwarciem piéecjentéw, ich rodzin i przyjaciét na
coraz bogatsyliteratur z zakresu tego rodzaju problemow.
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Dr Ed Podvoll, psychiatra, ktory w pracy z pacjenitastosuje podégie buddyjskie,
wigczapc w to trening wspotczucia i petéwiadomaci, mowi, ze nie jest to tatwy proces:

Trudnym zadaniem jest zmiana postrzegania osobgbrm dédwiadczenia jako zupetnie
destrukcyjnego kataklizmu na zdofidozobaczenia i docenienia konstruktywnej proby
transcendencji siebie, orae $wiadomym celem tego jest nie porzucemeia, ale proéba
jego odnowy (The Seduction of Madness, str. 58FkuBa szalestwa).

Najczsciej rodzina i przyjaciele pacjenta odgrywajvazng role przy wprowadzaniu i
podtrzymywaniu duchowych i ugruntovggych interwencji opisanych pomj. Dlatego ich
rowniez nalezy wyedukowa na temat potencjatu pozytywnej transformacji osgpsobu
wspierania osoby w kryzysie duchowym.

Stworzenie terapeutycznej struktury

Dr John Perry, ktory zakyt Diabysis, czyli centrum leczenia zamétgigo, w ktérym pracuje
sie z osobami w stanach psychotycznych z wizjami, peitik, ze kiedy psychika osoby jest
naenergetyzowana i zaktywowana, potrzebuje ona ywiaghtaktu z ludmi, ktorzy g
empatyczni, aktywnie zacbajg, dostarczaj akceptuycego uznania cech pojawgaych se
W procesie i zagjtag do procesu, zamiast proboivgo zatrzyma lub przeszkodzi Dr
Brant Cortright podkrda cechy, jakich wymagac¢sod terapeuty:

W kryzysie duchowym, postawa osobista terapeusy lduczem. Niektdrzy pacjency sv
stanie samotnieeglow& po tych wodach, ale dla innych obe&hgednego lub kilku
madrych wspotczujcych przewodnikow w tej pod#§y moze okaza sie wielka pomog...
Ciepto i wspétczucie wraz z dgmickkosci i fagodndci s3 niezledne, gdy twarda¢, zimno
lub brak wraliwosci mogy by¢ silnie ragce dla delikatnej i wyostrzonej percepcji osoby
przechodgcej przez owe zmianywiadomaci. Dodatkowo, swego rodzaju spokoj i
dyskretna pewni@ siebie pomagaj energetycznie dodawaotuchy i ztagodzi obawy i
pobudzenie, ktéregsczesto obecne (Psychotherapy and Spirit, str. 174yctRderapia i
duch)”.

Pomoc pacjentowi w zredukowaniu bodcow srodowiskowych i interpersonalnych
Osoba przechodeza przez kryzys duchowy powinnadgchroniona przed psychicznymi
bodzcami swiata codziennego, ktére ¢to ddwiadczane $ jako bolesne i zakidcge
wewretrzny proces. Terapeuta powinien ustaii pacjentem, ktére konkretne osoby i
sytuacje zaostrzagdysfunkcyjne aspekty kryzysu duchowego.

Zalecenie pacjentowi, aby czasowo zaprzestat praktyduchowych

Medytacja jest aktywatorem wielu zgtoszonych krymys duchowych. Nauczyciele
medytacji, ktdrzy prowadgzintensywne obozy medytacyjne, zaznajomignk sym faktem i
wypracowali strategie radzenia sobie z takimi wydarami (zobacz przyktady przypadkow).
Yoga, Qi gong oraz inne duchowe praktyki rownmog by¢ wyzwalaczem. Nauczyciele
zwykle doradzaj, aby czasowo zaprzeétpraktyki. Mazna do niej powroc, gdy osoba si
ustabilizuje.

Wykorzystanie sesji terapeutycznych do ugruntowanigacjenta

Sesje terapeutyczne vra wykorzysta na wiele sposobdéw, w zaleosci od fazy kryzysu
duchowego, oraz jego konkretnych cech. W psmym przyktadzie, dr Stuart Sovatsky,
dyrektor kliniczny Kundalini Clinic, opisuje przygek ze swej praktyki klinicznej, w ktérym
ugruntowat w teraniejszaci pacjenta z kryzysem duchowym podczas sesji éertgpznej:

Klient: Jestem przyttoczona (ptacze, szlocha) tymndalini, nie mog tego wkcej
wytrzymat, nie wiem co zrolgi
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Terapeuta: (MOwi réwnoczeie z klientem). Masz wspanialy muzyczny gtos, &jyso
podczas szlochania.

Klient: Lubi¢ $piewa, che by¢ piosenkark.

Terapeuta: W takim raziezfizie to dug porcg naszego celu. Cel ten skierujezdwenergii w
strore kreatywndci, czakra vishuddha, gardio chimewat, ty chceszpiewa.

Klientka stuchata do potowy, tego co powiedziatgro,czym spécita oczy i zaczta znowu
szloch&.

Terapeuta: Progz spojrz na mnie znowu, wyméas sie z kontaktu ze mni wrocitas do
cyklu desperackich ndli. Popatrz. Widzisz, tak naprawdci¢ podziwiam i to prawda.
Podziwiam twoj odwag, aby przy§¢ do obcej osoby z nadziepa pomoc. Podziwiam
twoja zdolnag¢ do zaufania, tak, tak, TERAZ twoje zaufanie do enwizrasta, widg to w
twoich oczach, kiedy patrzysz (Klientkanuiecha s3).

To jest nasza relacja wspotpracy... Owo "patrzejast pocztkiem medytacji z otwartymi
oczami, ktéra ugruntowuje klienfkv czasie i przestrzeni, aby nie odpdamz powrotem do
desperackiego mdienia.

Zasugerowanie, aby pacjent zmienit dietna bardziej "cie¢zkie" jedzenie i unikat postow

Ziarna (szczegolnie cate), fasola, produkty mlecaragz m¢so uwaane § za ugruntowujce

("ciezkie") jedzenie, w przeciwiestwie do owocow i sokdw owocowych i satat. Cukiesz
stymulanty, jak kofeina, nigzalecane.

Zachecenie pacjenta do zaangewania Sg w proste ugruntowujace i uspokajapce
aktywnosci

Ogrodnictwo jest przyktadem tego, a Zakjakiekolwiek proste zadania, jak robienie na
drutach, sprgtanie domu, praca topatporadkowanie. Zacké pacjenta do uczestniczenia w
regularnychéwiczeniach. Spacerygsprawdopodobnie najlepszym sposobem przywrocenia
swiadomdaci z powrotem do ciata. Spacery w naturze grdgdatkovq zalet wzmacniania
ciszy i spokoju umystu. 3k pacjent regularnie uczestniczy w innych aktywriach, jak
ptywanie czy jazda rowerem, m® zaangaowa Sig rowniez w to. Jednake sporty
rywalizacyjne mog by¢ zbyt pobudzajce.

Zachecenie pacjenta do rysowania, rzabienia, tworzenia muzyki, pisania pamgtnika,
poezji, do taica

Zacle¢ go to tego, zaréwno podczas sesji, jak i w donmeak§wne artystyczne z@ja mog
pomaéc osobie wyragziswe déwiadczenie, jak i go przepracotvakzyk symboli i metafor
maoze pomaoc zintegrowato, co stownie nie me by wyrazone.

Oszacowa potrzebe brania lekarstw

Niektorzy praktycy, jak dr John Perry, przekapute lekarstwa tylko hamgjzdolnag¢
cztowieka do koncentracji na pracy westmnej i ttumg energé psychiczig potrzebrn do
wytrwania w wysitku, aby §¢ naprzdod. Kiedy lekarstwo jestzyte, aby sttumi proces
wewretrzny, staje & on wtedy zamrzonym nieskaczonym stanem. Stlumienie e
zablokowd potencjat catkowitego przepracowania zakzonego rozvgzaniem.

Niekiedy proces jest tak intensywnig osoba staje gibardzo przyttoczona i petnaku.
Osobie takiej przydatoby i spowolnienie procesu. Dr Bruce Victor, psychiatra
psychofarmakolog, stosuje mate dawki lekarstw waaggych i antypsychotycznych, aby
Znies¢ niektére z najbardziej zaktéeaych uczé, co pozwala osobie na lepsasymilacg
doswiadczenia.

Rozwigzanie tego pozornego konfliktuzie w oszacowaniu, czy obedtozniewalagcego
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stanu stay wzrostowi psychologicznemu. O ile @aadczenie bélu, fizjologicznego czy
psychicznego, m@ by potznym motywatorem do przemiany osobistej, o tyle jego
nieustpliwo$¢ maze przekroczy pewien punkt, po ktorym wzrost zostaje zahamowany.
Pewnym wyzwaniem jest zdeterminowanie, czy osobh e stanie aktywnie pracowa
bolem w terapeutyczny sposob w strowzrostu psychologicznego... Jadwazng rolg
farmakoterapii jest nieustannie szacévp@ziom symptomow, czy to jest bol, depresg, |
czy stany psychotyczne, aby osoba mogta je zintemfrov celu wzrostu. (Textbook of
Transpersonal Psychiatry and Psychology, str. 3Bddecznik psychiatrii i psychologii
transpersonalnej).

Niektorzy psychiatrzy wrdiwi na proces kryzysu duchowego przedstagiana
konferencjach swe metody pegsbwania. Ich podégie polega na przepisaniu dawek
lekarstw, ktére sw stanie ostudziproces wewetrzny, aby pacjent mégt kontynuowprac
nad sob jako osoba dochodea, a nie zamknia na oddziale (np. dr Robert Turner).
Praktyki medyczne gs coraz bardziej zaznajomione z nowym rozumieniemizysow
duchowych. Np. dr Bruce Greyson mowe, ludzie na oddziatach intensywnej terapii, ktorzy
zgtaszaj doswiadczenia bycia poza ciatem i spotykania aniotdi, s wiecej postrzegani
jako magcy "psychoz intensywnej terapii® wymagaga leczenia lekarstwami
antypsychotycznymi.

Gtownym kryterium, ktérego jaaywam decydujc, czy skierowa osolg na ewaluagj pod
katem potrzeby lekarstw, jest fakt czy sytuacja osgest wystarczago dobra, aby
podtrzym& jej zaangaowanie w intensywny proces wewgireny. Osobazyjagca we
wspalnocie, jak centrum rozwoju duchowego,z@avegé znacznie gibiej w proces, gdy ma
odpowiedny fizyczrg opieke 1 wsparcie podczas przechodzenia przez kryzys.
Obserwowatem to w Fundacji Ojai, centrum rozwojujzig osoba doznata kryzysu
duchowego, ktory wymagat nieustannej uwagi. Wspanoapewnita catkowite wsparcie
przez 2 tygodnie,zaosoba zacga funkcjonowaé samodzielnie.

Jednalke osobyzyjace w mniej wspierggych srodowiskach cgsto musz zachowé wyzszy
stopier funkcjonowania. W przeciwnym razie ryzykupozliwos¢ pojscia do szpitala, utraty
srodkow dozycia, sytuacji mieszkalnej i innych waych rzeczy. Refergjtakie osoby jako
kandydatow do wezria lekarstw, jéli oszacug, ze ich stan stwarza wdaie tego typu ryzyko.
W przypadku, kiedy bytbym przekonanie pacjent stwarza ryzyko dla innych, wtedy na
pewno skierowatbym na ewaluacpod ktem przepisania lekarstw, chov kryzysie
duchowym zdarza sito rzadko. Jednéle, pacjenci w kryzysie duchowym mypg/zykownie
sie zachowywa, np. prowadzi samochod w sposob niebezpieczny, co stwarza zagen
dla innych. Dlatego ewaluacja ryzyka jestd&za ewaluacji pod em lekarstw i naley
wzig¢ pod uwag system wsparcia pacjenta w kryzysie duchowym. @c@ye, jakiekolwiek
uzycie lekarstw powinno odlysie przy petnym zrozumieniu i zgodzie pacjenta i zalse,
aby aktywnie uczestniczyt w podejmowaniu o tym agicy

Przykiady przypadkéw

Emma Bragdon opisuje swoj osobisty kryzys, ktértydpyt kwestionowania warkci
duchowych.

Oddzielenie od duchowego nauczycielazen@rowadzi do utraty duchowego kontaktu na
poziomie indywidualnych pyta a potem odcina wsparcie spoteczne danego systeany i
jego praktyk.
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ZAGADNIENIE 28 WYMAGANE DO QUIZU

Medytacja

Medytacja jest zawsze dajnterwency w kryzysie duchowym.
Prawda
Falsz

Zanotuj odpowied, aby pé@niej umigcic ja w tescie.

ZAGADNIENIE 29 WYMAGANE DO QUIZU

Lekarstwa

Lekarstwa g zawsze przeciwwskazaniem w kryzysie duchowym

Prawda

Falsz

Zanotuj odpowied, aby pé@niej umigcic ja w tescie.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 6.2 Psychoterapia

Interwencje duchowe w psychoterapir Rola psychoterapii
» Faza 1: Opowiedzenie historii déwiadczenia

» Faza 2: Odszukanie symbolicznego/duchowego dziedzia
» Faza 3: Stworzenie nowej osobistej mitologii

Interwencje duchowe w psychoterapii
Interwencje duchowe magdy¢ konieczne w procesie rekonwalescencji i przemidfiyzna
do nich zaliczy:

» edukacja pacjenta na temat procesu kryzysu duchmwedry jest czscia podr&y
duchowej i posiada potencjalnie pozytywne roganie;

» zaclecenie pacjenta do zaargavania wsciezke duchows lub spoteczn& religijna,
ktére g w zgodzie z jego dwviadczeniami i wartciami;

» zackecenie pacjenta do poszukania wsparcia i przewodaictviarygodnych i
odpowiednich lideréw religijnych lub duchowych;

» zaclecenie pacjenta do zaargavania s¢ w praktyki religijne lub duchowe, ktore s
w zgodzie z jego przekonaniami (np. modlitwa, medp, czytanie kskek o
tematyce duchowej, praktyki wyznaniowe, rytualy bagzenie oraz postuga);

* modelowanie duchowéci wiasnej pacjenta (kiedy jest to odpowiednie)gc@bpc w
to poczucie duchowego celu i znaczenia, nagzmjare w cas transcendentnego.

Rola psychoterapii

Psychoterapia mi® pomaoc pacjentowi uksztattodvaroblemy religijne i duchowe w spgjn
narracg, aby zobaczy "przekaz" zawarty w doviadczeniu i stworz§ afirmujaca zycie
osobisy mitologie, ktora integruje jego duchowy problem. Pamji opisano trzy fazy
psychoterapii, ktére prowadzone sv celu tej integracji. W dodatku, ducho§&ogra
specjalia role w psychoterapii z takimi osobami.

Faza 1: Opowiedzenie historii déwiadczenia

Psychoterapia ni® by postrzegana jako proces pomagania klientowi w skoowaniu
nowej narracji, nowej historitycia. Psychoterapia nie jest uzdrawianiem popraghadsis i
uwolnienie sttumionych traumatycznych zdarzemocji, ale dziata przez zrekonstruowanie
autentycznej historii osoby (Zobacz: Czym jest gexanarratywna?). Poprzez stworzenie
interpretacji, terapeuta opowiada histopacjenta jeszcze raz i gki tym powtorkom
sukcesywnie wptywa na "co 1 jak" historii opowiedzej przez pacjenta. Koowym
wynikiem tego przeplatania tekstu jest radykalmeva, wspolnie stworzona historia. Albo
jak Hillman [1] to opisuje, klient przychodzi na#pie aby "przepisaswg histori":

Pacjent poszukuje nowej historii, albo ponownegésgrenia s} z
dawry history... Historia potrzebuje ktyzreperowania, nie pacjent.
(str. 17-18).

Konkretny kierunek terapii zatg od natury problemu. Utrata wiary religijnej lubrklikt z

wartasciami duchowymi wymaga od osoby, aby zgazposzukiwa nowych duchowych
kierunkow, ktore s z nig zgodne w danej chwili rozwoju. Niejednokrotnie \ayzenie
kryzysu duchowego samo w sobie posiadacdchaotyczg jakos¢, ktéra doprowadzita
terapeutow, pacjentow i spoteéstwo do zdewaluowania takich duadczeé. Dalsze
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zgtebianie takich anomalnych éwiadczé jest uwaane przez wielu profesjonalistow
dziedziny zdrowia psychicznego, zac¢dhe, a nawet stwarzge ryzyko zaostrzenia
symptomow.

Osoby, ktore przeszly przez kryzys duchowyesta nie otrzymuyj uznania tych
doswiadczé, ani nawet maiwosci porozmawiania o tym. W trzech badanych przypatka
ktére przestudiowatem i opublikowatem (Case Libjargkta szpitalne nie wspomniaty
zadnych tréci duchowych, jakie byty obecne u tych pacjentowlqaas epizodéw. W kartach
pacjentow opisano ich jako posiagiajch urojenia, halucynacje religijne, obsasf punkcie
kosmitéw, oraz uwaajgcych,ze may specjalne moce. Sama ta informacja wystarczyha, ab
postaw¢ diagnoz zaburzenia psychotycznego. W modelu medycznymszdabadanie
doswiadczér osoby bylyby zbdne i moglyby nawet zaostrzysymptomy poprzez
wzmocnienie jej "systemu urd@jé A jednak wszystkie trzy osoby powiedziaig pracuc

ze mmy nad przeniesieniem ich historii na papier, bytodza pomocne.

Konwencjonalny zwyczaj pomijania znaczenia kryzysfiveshowych nie jest terapeutycznie
produktywny. Kryzys duchowy sam w sobie izoluje lmsod innych. Kolejna dewaluacja i
potepienie déwiadczenia jako "tylko produkt chorego umystu” paluge dalsz izolacg w
momencie, gdy osoba potrzebuje na nowacey¢ sic do swiata spotecznego. Dlatego,
opowiedzenie historii, przetenie déwiadczenia na stowa, zwykle jest pierwszym krokiem
na drodze rozwigcia podtrzymujcej zycie mitologii osobistej, ktéra integruje duchowy
wymiar kryzysu.

Na przetomie wieku, dr Kurt Jaspers, jeden z wyr@a nazewnictwa i metodzywanych
do zrozumienia zabur#epsychotycznych, dowodzike istnieje "otchta roznicy" miedzy
psychoz a "normaln” $wiadomdcia:

Najglebsza ranica w zyciu psychicznym cztowieka wydaje¢sbyc
migdzy typemzycia psychicznego, ktére memy wyczy i zrozumie
a takim typem, ktére samo w sobie jest niezrozueigbrawdziwie
znieksztatlcone oraz schizofrenicznie... nie dacsiczié empatii, nie
da s¢ od razu zrozumig aczkolwiek prébujemy jakoto ogarmaé z
zewmnytrz (Jaspers [2] str. 219).

Z drugiej strony, zrozumienie jest wynikiem obustne] interakcji. Laing [3] skrytykowat
obarczanie pacjentow catkowit odpowiedzialnécia za uczynienie swych realiow
zrozumiatymi dla innych.

"Zar6wno to, co méwisz jak i to jak ja stucham,ymzynia s¢ do tego,
jak blisko lub daleko od siebie jestey"” (str. 38)

Praca z pacjentami w kryzysie duchowym wymaggasiia poprzez oyvotchta, aby
polaczy¢ sie z ichswiatem.

Jednym z celow w terapii narracyjnej jest wspolmalezienie akceptowalnej nazwy dla
problemu. Jest to kontynuacja pracy w fazie ostréjierunku normalizacji dawiadczenia
(zobacz Lekgj 5). Fraza 'kryzys duchowy' odpowiednio ckaei normalizuje taki kryzys.
Dostarcza niepatologicznego wéf@enia pacjentowi, rodzinie i przyjaciolom na tentego
typu problemoéw coraz szerzej opisywanych, azeéaknae sté sic podstavy do nowej
osobistej mitologii.
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Opowiedzenie i opisanie przez pacjenta petnegowsm@dania ze swojego éwiadczenia,
réwniez czesto pomaga. Stowo 'mit' pochodzi z greckiego stomgthos', co oznacza mew
Odkrytem,ze skonstruowanie prostej linii czasowej, na kt@agnacza siczasy i kluczowe
wydarzenia, ma terapeutyczifunkcje poradkujaca. Nastpnie, praca w fazie 2 i 3 me
tatwiej posui¢ sie do przodu w kierunku integracji éwiadczenia.

Faza 2: Odszukanie symbolicznego/duchowego dziedzia

Osoby w kryzysie chg aby wziy¢ pod uwag kontekst ich duchowgi i wartaéci. W moim
wilasnym kryzysie duchowym, przez 2 mges bylem giboko przekonanyze jestem
reinkarnacj Buddy i Chrystusa, oraze mop misja bylo napisanie nowejSivictej Ksiegi",
ktéra zjednoczytaby wszystkich ludzi gaiecie. A wychowano mnie w tradycjydowskiej!
Kiedy wiec stamtem znowu na nogi, dalo mi tewietny powdd do zgbienia tych form
duchowdci, z ktérymi miatem minimalny kontakt. Padgzwstecz, uwzam ten okres czasu
za moje przebudzenie duchowe. Jederalnogtem go zintegrowadopiero po kilku latach
terapii i pracy z tradycyjnymi uzdrowicielami (ZatraSelf-Case Study Shamanic Crisis -
Studium wiasnego przypadku Kryzys Szasiq).

Literatura dotyczca leczenia dokumentujee odniesienie gido ztudza religijnych osoby
posiada sparterapeutyczp wartaé¢ [4]. W przypadkach, gdzie osoba rozean urojenia
wielkosciowe, w ktorych stawata siBogiem lub mesjaszem, takie stereotypowe urojenia,
wybujate ego i maiwe nieodpowiednie lub wymaggje zachowanie, nie st& sic
osmieszagce dla osoby. Jednai& prawdziwy religijny/duchowy wymiar dwiadczenia
moze by zachowany dzki psychoterapii:

Co pozostaje... to idealny model i poczucie kieynktéry osoba
moze wykorzystd, aby dokoné catkowitej transformacji dzki swym
wilasnym znacggym metodom (Tirals for the Visionary Mind:
Spiritual Emergency and the Renewal Process, dr BPenry, str. 38 -
Rozprawy dla wizjonerskiego umystu: kryzys duchowyproces
odnowy).

Dzisiaj postrzegam swe wiasne sdoadczenie bycia Buddi Chrystusem jako idealne
modele dla mojegaycia duchowego i dato mi to poczucie kierunku. Mégiera jako
psychologa badagego kryzysy duchowe oraz majaiezka duchowa wywodg sie z tego
wydarzenia.

Dr James Hillman [5] utrzymujege

Rekonwalescencja oznacza odzyskiwanie b@aska zaburzenia,
dostrzeganieze jej tr&c jest prawdziwie religijna (str. 10).

Rekonwalescencja egto zaktada pomoc pacjentowi w pogodzeniu jego \Wmzaych
osobistych symboli z poréwnywalnsymboliky i wyobrazeniami religijnymi. Eliade [6]
zauwayt, ze osobista nigviadoma¢ oraz "prywatne mitologie" (ktoreg czesécig kryzysow
duchowych) nie gw stanie przebud&iosoby. Wymaga to:

ogolnych i uniwersalnych symboli, aby przebédzndywidulane

doswiadczenie i przeley¢ na duchowe dziatanie, na metafizyczne
zrozumienieswiata (str. 213)
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Znaczna cgs¢ mojej pracy z analizJungowsk to nauczenie gj jak badé znaczenie moich
osobistych symboli, ktore pojawiaty esiw snach i w moim kryzysie duchowym.
Odnajdywanie znaczenia gki poszukiwaniu podobiestw w tradycyjnych mitach i tekstach
religijnych odegrato rownierole w integracji u wielu pacjentow w kryzysie duchowym
ktérymi pracowatem. Udokumentowatem ten proceswdisim przypadku Myths in Mental
lliness (Mity w chorobie psychicznej).

Faza 3: Stworzenie nowej osobistej mitologii

Ludzie chg czega wigcej od terapii, ni tylko samo wyjanienie i chronologia (faza 1), oraz
analiza symboliczna (faza 2). Ghoni poszerzonego i zgdionego poczucia znaczenia ich
zycia. Wplecenie kryzysu duchowego w podtrzymogj zycie mitologe osobisi jest
niezledne dla pozytywnej transformacji i integracjisdagadczenia.

Osobista mitologia (definicja)

Kazdy z nas ma mitologiosobiss - przekonania na temaycia, ktore sktadajsie na nasze
postrzeganieswiata. Dr Stanley Krippner, wspotautor The MythiatP. Discovering the
Guiding Stories of Your Past - Creating a Visiomr féour Future (Mitycznasciezka:
odkrywanie przewodnich historii twojej przesao - tworzenie wizji twojej przyszkei),
definiuje osobist mitologic jako system uzupelniggych sé¢ i sprzecznych mitéw
osobistych, jakie ma dana osoba. Mit osobisty jksgnitywno-afektywn struktug
sktadajca sic z mocno zakorzenionych przekana silnymi emocjonalnymi skiadowymi.
Mity osobiste ksztattaj nasze oczekiwania i przewednaszym decyzjom. Majwptyw na
to, jak zachowujemy siz innymi ludmi. Odnosz si¢ do najwaniejszychzyciowych spraw
i pytan, jak:

Tozsamd¢ - Kim jestem? Dlaczego tutaj jestem?
Kierunek - Gdzie zgham? Jak tam d&§?
Cel - Co ja tutaj rokei? Dlaczego tam g Co to wszystko oznacza?

Mitologia osobista w psychoterapii

Kiedy ludzie déwiadczaj probleméw duchowych, najexiej map do czynienia ze
sprawami egzystencjonalnymi okienymi jako cz$¢ mitologii osobistej. Dlatego
potrzebu oni rozwirg¢ bardziej wspieraga osobisi mitologie odpowiadajca temu, kim g
w danym momencie. Niestety, w kryzysach duchowydblevz mitdw osobistych, jakie
osoby rozwijag, 9 "dysfunkcyjne”. Podkrgaja patologiczne jakei i nie g dostrojone do
rzeczywistych potrzeb, mbwosci, czy okoliczndci.

Zadaniem terapeuty jest poméc takim pacjentom giygonowg osobisi mitologie. Jest to
podegcie narratywne do psychoterapii, skupt@ s¢ na wspolnym powtarzaniu historii
pacjenta i rekonstruowaniu jej z kokeig dla niego.

Mity osobiste tworzonegprzy wyciu:

- zrodet biologicznych - ograniczenia fizyczne, dziedenie genetyczne;

- zrédet kulturowych - systemy ekonomiczne i polityezksizki, filmy, folklor;

- 0sobista historia - rodzina, relacje romantyczmeyjaznie, praca.

Zrodta duchowe emto odgrywaj znacaca role w ksztattowaniu osobistych mitologii.
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Zalicza s¢ tu dawiadczania spoza zwyczajnej rzeczywdsip jak wizje, déwiadczenia
przeszitychzy¢, parapsychologiczne, a tak kryzysy duchoweZrédta duchowe obejmaj
transcendengj spraw zwyczajnegazycia, a take kontakt z "wysz" lub "glebsz"

rzeczywistgcia.

Kryzysy duchowe agsto zawieraj tego typu déwiadczenia, ktére magsta& sic podstavy
dla nowej osobistej mitologii. Terapeuta mopomdéc pacjentom, ktorzy przeszli kryzys
duchowy, zbudowa nowg osobisi mitologic wedtug zrédet duchowych opartych na ich
kryzysie.

Dla wielu oséb, wychodzenie z kryzysu duchowegéndadczane jest jako duchowa pozré
jako osobisty mit. Sally Clay, ktoragjrita dwa lata w szpitalu, a teraz pracuje jakcadoa
pacjentow, napisatage

Dla mnie, stanie gi "chorg psychicznie" byto zawsze kryzysem
duchowym, a znalezienie duchowego modelu zdrowibyia kwestj
zycia lubsmierci (Clay [7]).

Osoby, ktére maj taki kryzys g nie tylko mobilizowani do skompensowania swoich
stabaci, ale réwnie 53 zackeceni do zintegrowania swych unikalnych trosk, zaiesowa,
temperamentu 1 wizji, co nie d& zacatek przysztym wyborom zawodowym,
przynalenosci spotecznej, czy ideologii.

Moj kryzys duchowy zapoagtkowat drog do stania si "uzdrowicielem™ i dostarczyt mi
powotania zawodowego, jako psycholog pracyj z powana choroly psychiczig i
kryzysem duchowym. Dr John Perry, analityk Jungowdkory zalayt Diabysis,
nowoczesne centrum leczenia dla 0s6b z ostrym kgmypsychotycznym, zaobserwowat,
ze:

Jest rownie mozliwe, ze osoby, ktére zakwozyly swg podr@
wzbogacone i obdarowane, mogkaz& sie najlepszym materialem
na dobrego terapeyt umiepcego reagowd ze szczeglOlnym
zrozumieniem 0sOb przechegych przez psychez(The Far Side of
Madness, str, 158 - Skrajna strona srstiea).

Dr Jeanne Achterberg rowriezauwaa przewag “zranionych uzdrowicieli® p&dd
zawodowcOw w dziedzinie zdrowia.

Ksiagzki, The Mythic Path: Discovering the Guiding Starief Your Past Creating-A Vision
for Your Future napisana przez dra Davida Feinateidra Stanleya Krippnera (Mityczna
sciezka: odkrywanie przewodnich historii twojej przeszio- tworzenie wizji przyszii),
oraz Your Mythic Journey: Finding Meaning in Youifd.Through Writing and Storytelling
(Mityczna podré: odnajdywanie znaczenia wyciu przez pisanie i opowiadanie historii),
napisana przez Sama Keena, opistzne metody, ktdre wspiergjpogkbianie historii
zyciowych i nd@wietlanie osobistej mitologii cztowieka. Nie zawspsst konieczne, aby
osoba musiata pracowa terapeut, zeby odnale¢ mit w centrum swetgyciowej historii.

Jednake symbole napotkane w kryzysach duchowyeh czesto
niezrozumiate i bez spéjnego kulturowego kontekdting zauwayt,
ze fragmenty tematow i symboli mitycznych pojawiaie czesto w
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doswiadczeniu  osoby  psychotycznej, ale  skojarzeniag s
niesystematyczne, nagte, groteskowe, absurdalym isamym trudne,
lub niemaliwe do zrozumienia. Nagbnie zosta jeszcze bardziej
znieksztatcone przez ich chaotygzmzypadkowé¢ (Psychogenesis of
Mental Disease, str. 262-263 - Psychogeneza chqsyhicznej).

Dlatego podczas fazy integracji terapeucesta § pomocni przy wplataniu obrazéw i
symboli do spojnej mitologii osobistej.

Zrodia:

1 Hillman, J. (1983). Healing fiction. New York:&®ion Hill Press.

2 Jaspers, K. (1963). General psychopathology. kester: Manchester Univ. Press.

3 Laing, R. D. (1982). The voice of experience. Néovk: Pantheon.

4 Eisenbruch M. (1992) Commentary: Toward a cullpraensitive DSM: Cultural
bereavement in Cambodian refugees and the traditioealer as taxonomist. J Nerv Ment
Dis 180(1): 8-10.

5 Hillman, J. (1986). On culture and chronic digordn R. Sardello and G. Thomas (Eds.),
Stirrings of culture. Dallas: The Dallas Institiablications.

6 Eliade, M. (1960). Myths, dreams, and mystef=y York: Harper & Row.

7 Clay, S. (1987). Stigma and spirituality. JourmiaContemplative Psychotherapy, 4, 87-94.
8 Achterberg, J. (1988). The Wounded Healer. Shanianum, 11, 18-22.

ZAGADNIENIE 30 WYMAGANE DO QUIZU

Psychoterapia

Osoby, ktére déwiadczaj trudnego okresu kryzysu duchowego powinny bgclecone do
powrotu dozycia i porzucenia tych dziwnych gleiadcze.

Prawda
Falsz

Zanotuj odpowied, aby p@niej umigcic jag w tescie.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 7.1 Zrédta internetowe

« Swiete teksty+ Przyktad przypadku: psychoterapia z emigrantem Muzdmanskim
* Przyktad przypadku: Kryzys duchowy

Swiete teksty

Kiedy u pacjentow wysgpuja problemy religijne, zdobycie informacji o ich mgili jest
kluczowe. Informacje o religiach i tradycjach dualygh swiata na przestrzeni historigs
dostpne w Internecie. Prawie wszystkiavicte teksty g dostpne online, cgsto z
komentarzami, np. rzadkie teksty buddyjskie, Bilflia wielu jgzykach z komentarzami).
Nawet Rkopisy z Qumran, ktore nig £atkowicie przettumaczone, muaa odnalé¢ online
do przejrzenia.

Internet Sacred Text Archive (Internetowe archisvdetych tekstow) zawiergjlinki do
innych tekstow.

ZAGADNIENIE 31 WYMAGANE DO QUIZU
Swicte teksty

Swiety tekstu ndladowcéw Taoizmu, to:
a) Talmud;

b) Bhagavad Gita;

c) Koran;

d) Tao-te-Ching.

Zanotuj odpowied, aby p@niej umigcic jag w tescie.

Historycy medidw poréwnygjrozpowszechnieniéwictych tekstéw online do wynalezienia
drukarni. Pierwszymi dokumentami w obiegu byly mraeligijne, od Biblii poczynaf.
Miato to gkboki wptyw na relige i doprowadzito do rewolucji protestanckiej i rozwdgelu
nowych ruchéw religijnych. Wielu teoretykOw jestzpkonanych,ze "Internet, z jego
skrzynkami, kablami, przewodami i satelitami jesatemializacy duchowego patzenia,
ktére mamy z innymi lugmi, ale ktdére nie otrzymuje wystarczeggo kulturowego
przyzwolenia, aby go zauvag i uczcc" (Hawes, 1995, str. 35). Dgkii mozliwosci uczenia
zrozumie€ wspolne cechy, ktére je wig. Internet mogtby odegéaspon role przy wzracie
tolerancji religijnej, co miatoby gbokie znaczenie dla pokoju ¥wiecie, szczegllnieze
wickszas¢ konfliktow wydaje st rozgrywa z powodu ranic religijnych.

Istnieje réwnie wiele zrodet klinicznych w Internecie.

Psychiatric Case Conference: When Religion andahemterface (video), dr Jennifer Cyr,
University of Nebraska Medical Center (Konferengjaypadkéw psychiatrycznych: Kiedy
religia i terapiadcza sie).

National Office of Post-Abortion Reconciliation aRealing

Badacze i profesjonati psychoterapii udzielgjwsparcia po aborcji, zarownivieckiego
jak i religijnego, whczapc w to Project Rachel.
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Przyktad przypadku: Psychoterapia z emigrantem Muoaiskim

Przygotowanie do udzielania porad klientom znggn pochodzeniu
Wyjatki z: Counseling: The Spiritual Dimetnion (Doragpt wymiar duchowy)
Korekta: dr Mary Tomas Burde i dr Judith G. Miramtutor artykutu: Robert T. Georgia

Mohammed jesiwiezym emigrantem z Iraku. Wyksztatcony w szkolezeaej i zatrudniony
jako analityk komputerowy, czujeesrozdarty m¢dzy przywpzaniem do Islamu a ¢hig
"dopasowania si do nowego spotechstwa. Dd@wiadcza on sprzecznych uczu
dotyczcych seksu, obowkkOw rodzinnych, ambicji zawodowych oraz poczucia
tozsamdci. Czuje wielkie naprzenie medzy swy religia a nowym srodowiskiem
spotecznym. Dlugo wahatgiaby udé si¢c po porad, gdyz bat st niezrozumienia z powodu
réznic kulturowych. Nadal nie jest przekonany, czy aloéd dobrego wyboru.

Dr Georgia przedstawia 3 pytania dla terapeutyyksfara si by¢ wrazliwy kulturowo:

» Czy odpowiednio zgbitem i oszacowatem moje wilasne wadoi przekonania
religijne, abym mogt zidentyfikowa swoje maliwe uprzedzenia, domniemania,
ograniczenia, wtpliwosci i pytania nie majce jeszcze odpowiedzi? Jakiego rodzaju
opory lub manewry magwnies¢ do relacji z takim klientem?

» Jak mog zapozna si¢ z Islamem? Jakliteratug powinienem przejrzg aby zdoby
petne, otwarte, nie oceni@e zrozumienie religii, a szczegolnie jej wptywlndzkie
funkcjonowanie?

» Jak mog daswiadczy Islamu w praktyce, abym rozwgh osobiste poczucie
rodzinnych, spotecznych i kulturowych wymiaréw inagow tej religii?

Internet mozna wykorzystaé, aby odnig&¢ sie do tych pytan!
Online Resources on Islamic Religious Beliefs andalues

Islam - 101
Strona péwig¢cona edukacji na temat Islamu, jego styaia, cywilizacji i kultury. Zawiera
kurs wprowadzajcy do Islamu i prezentuje jego pady na temat wspoétczesnych spraw.

Kurs online na temat Islamu
Pokrywa przekonania na temat Bogamierci, praktyk modlitewnych oraz informacje o
proroku Muhammedzie.

Katalog stron na Yahoo paiccony praktykom i przekonaniom Islamu.

Muslim Youth
Strona na temat dorastania w Ameryce - historiezjag osobistéwiadectwa oraz forum dla
miodziezy muzutmaskiej.

Zbior picknej architektury Islamu.
Strona, na ktorej nima podziwié wrazliwosé i kreatywndci Islamu.

Przyktad przypadku: kryzys duchowy

Przewodnik internetowy po stronach, ktére dostgscagdet osobom przechoglzym przez
kryzys duchowy, zawierafy elementy déwiadczéd wizjonerskich, szanfskich i
mistycznych. Zacznij czytaod historii przypadku, na ktérej przewodnik jepady. Opisuje
ona moje wiasne dwiadczenie, ktore zdarzytoesiv 1971.
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Zrodia na temat kryzysu duchowego.

Sprawy religijne i duchowe.

Szamanizm.

LSD i da&wiadczenia religijne.

Zrodia internetowe oraz daytku samodzielnego.

Zrodta na temat kryzysu duchowego

Internet zawiera wielérddet na temat kryzysu duchowego. Pepiznajdug sie wywiady z
ekspertami z zakresu kryzysoéw duchowych, ktére gsteviaj perspektywy kliniczne
dotyczce potencjalnego wzrostu podczas takich kryzysow.

Doswiadczenie wizjonerskie, czy psychoza?

Zatlamanie psychiczne jako proces zdrowienia.

Dr John Perry dio pracowat z osobami w trakcie ostrych epizodowchetycznych, w
centrum leczenia z pobytem, Diabysis, ktore zgtoWywiady, w ktérych prezentuje
Jungowski model wzrostu w ostrych epizodach psydzotych, znajdw sic pod dwoma
linkami.

Kryzys duchowy
Christina Groff, autorka kstek na temat kryzysu duchowego oraz wspéiaatielka
Spiritual Emergency Network, opisuje swoéj wlasransformugcy kryzys duchowy.

Sprawy religijne i duchowe

Poniewa w moim osobistym daviadczeniu zidentyfikowatem gimocno z Budg i
Chrystusem, wybratem strony, na ktérych zm@ dowiedzié sie wiecej na temat tych
postaci, kim byly, ich historieyciowe, ich nauki. Wychowany viydowskiej rodzinie, nie
wiedzialem o nich zbyt wiele w momencie mojegoswdadczenia. Podczas analizy
Jungowskiej, nauczytem ¢sipostrzega Budd: i Chrystusa jako idealne modele mojego
wewretrznego ja.

Tricycle.com: Podstawy buddyzmu!

Wprowadzenie do buddyzmu, agkapc histort zycia Buddy.

Czesto zadawane pytania na temtia i Smierci Jezusa Chrystusa.

Odpowiedzi pochodg z tradycyjnych perspektyw chizgjanskich: Kim byt Jezus? Co
powiedziat na swoj temat? Jakie istgidiowody na to, co powiedziat? Jak i dlaczego Jezus
tak naprawed umart? Czy naprawdpowstat z martwych?

C.G. Jung, Analytical Psychology and Culture.

Jung zaobserwowake pacjenci w stanie psychotycznymsa@adczaj mitologicznych i
religijnych symboli. W mojej analizie Jungowskiegutzytem si dostrzegé symboliczia
wartags¢ w moich "halucynacjach” i "urojeniach”. Ta dobmzzwinicta strona p@wiccona
psychologii analitycznej Junga zawiera petne attylanalitykow Jungowskich, stownik
termindw Jungowskich, abstrakty prac naukowychkilido innych stron o Jungu, list
programoéw treningu Jungowskiego oraz wydawcow Jwsgh.

Szamanizm

Praca z szamanami, czytanie o szamanizmie (szeceegbpocatkowym kryzysie szamana)
oraz uczestniczenie w neo-szdasldch grupach, odegrato kluczewrole w integraciji
mojego kryzysu duchowego. Paej znajduy si¢ niektore zrodta dotyczce szamanizmu,
ktére okazaty si odpowiednie do mojego éwiadczenia.
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The Soul of Shamanism: Western Fantasies, Imagiealities

W wywiadzie tym, dr Daniel C. Noel, profesor naekigijnych, zgtbia znaczenie i warto
doswiadczé neo-szamiaskich. Praktyki szanfekie umaliwiaja w kontrolowany sposob
osiggniccie ekstatycznych standswiadomdaci, ktdrych po praz pierwszy éeiadczytem
podczas mojego kryzysu duchowego.

The Way of the Shaman

Wywiad z dr Michaelem Harnerem, autorem kilkuagkek, m.in. The Jivaro, Hallucinogens
and Shamanism, oraz The Way of the Shaman. Dr Haest bylym profesorem
antropologii, a obecnie dyrektorem Center for Sham8&tudies, gdzie uczy ludzi Zachodu,
jak zy¢ i praktykowd jako uzdrowiciele szamacy.

Biblioteka internetowa szamanizmu

Ta sekcja biblioteki zawiera wielgddet internetowych na temat szamanizmu.

LSD and Religious Experiences

Mo6j kryzys duchowy byt take intensywnym i dezorienagym dawiadczeniem
mistycznym, ktére stato simoim duchowym przebudzeniem. Wyzwolone zostateeprz
zazycie LSD po raz pierwszy.

Dr Huston Smith, profesor emeritus filozofii w MBiraz autor wielu kgizek poréwnugcych
religie, twierdzi,ze dadwiadczenia religijne powrzane z LSD zdarzapsic | s3 prawdziwe.

Bioragc pod uwag odpowiednie warunkisrodki te mog wywota¢ daswiadczenia religijne,
ktore nie ranig si¢ od tych wys¢pujacych spontanicznie. Specjalne warunki i otoczemge n
s3 potrzebne. Aktualne statystyki poglajze 1/4-1/3 populacji ogélnej edzie mie
doswiadczenia religijne jdi zazyja srodki odurzajce w warunkach naturalnych, czyli
warunkach, w ktérych badacz wspiera badanego, eeprobuje wptyné na kierunek
doswiadczenia. Spwdd osob, ktdre od pogtku posiadaj mocne religijne zapatrywania,
proporcja tych, ktérzy majdoswiadczenia religijne wzrasta do 3/4.sWeazyja srodki w
warunkach religijnych, proporcja wzrasta do dzigiu sparod dziesiciu.

Czysrodki odurzajce maj religijng waznos¢? - dr Huston Smith, The Journa of Philosophy,
Vol LXI, No. 18, Septemer 17, 1964
The Psychedelic Library

W Internecie znajduje siwiele stron péwieconych zwizkowi LSD z ddwiadczeniem
religijinym. Ta strona zawiera kilka artykutow namat srodkow psychodelicznych oraz
doswiadcze religijnych, napisanych przez Alana Wattsa, Waltdoustona Clarka i innych.
Z drugiej strony, mog sic zdarzy niepazadane skutkisrodkow psychodelicznych. Z
przeghdu literatury wynikaze generalnie magwystpi¢ dwie reakcje: ostre, krotkie reakcje
najczsciej $ dos¢ tagodne, podczas gdy chroniczne nieprzerwanie jdosa daj
nienajlepsze prognozy. Ofpdone, sporadyczne zjawisko (“flashback™) i zabnoiae
funkcjonowania wynikajce z dziatania LSD, ktore zwykle dobrze reagup leczenie
podobnych objawéw nie wynikgych z dziatania LSD, podsumowug klasyfikacg.
Strassman RJ. Adverse reactions to psychodelicsdiigeview of the literature. J Nerv
Ment Dis 1984 Oct; 172(10): 577-95.

A Critical Review of Theories and Research Concggriysergic Acid Diethylamide (LSD)
and Mental Health, Chapter 2: Psychosis, David Afrta LSD mae rownie wywotat
epizod psychotyczny, ktory nie zawsze ma pozytywomvigzanie, jak pokazano to w tej
pracy magisterskiej podsumowogj badania nad tym problemem.
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Zrodta internetowe oraz do wytku samodzielnego

Wiekszas¢ osbb, ktore déwiadczyly kryzysu duchowego, chce dowiedzige wigcej na
temat natury tych przg¢ oraz o kryzysach duchowych innych oséb. Penznajdug sie
strony internetowe, na ktorych #dy maze zamiéci¢ opis swych déwiadcze, poczyté o
innych, lub zapyt&o terapeut

Spiritual Emergency Resource Center

Przewodnik dla klinicystbw orazrodio samopomocy dla o0sob integmych kryzys
duchowy. Znajdyj sie tu opisy déwiadczeé kilku oséb i kady maze zamiéci¢ swoje na
forum dyskusyjnym.

Sacred Transformations

Osobiste historie kryzysow duchowych, wizji, przébeh oraz ich efektow.

Center for Psychological & Spiritual Health (CPSH)

Dawne Spiritual Emergence Network (ktore zdazsie jako Spiritual Emergency Network).
Teraz posiada klinis a take Information and Referral Service ofeyjcg wsparcie i zasoby
dla osob déwiadczajcych trudnéci w rozwoju duchowym (415) 575-6299.

Spiritual Emergence Service.
Kanadyjskie stowarzyszenie non profit prowadzoneepr ochotnikow, ktorzy ofery)
informacje i skierowania na konsultacjla os6b w kryzysie psychoduchowym.

ZAGADNIENIA 32-36 WYMAGANE DO QUIzU
Internetowe zrédta kliniczne

Marelene jest 21-letgikobiet, ktéra od 6 miescy intensywnie medytowata, po 6-8 godzin
dziennie, a take uprawiata jog. Podgta sk 10-dniowego postu polegagego na piciu wody,
Z intency przeczytania Tybefskiej Ksigi Umartych. Podczas giego dnia postu nabrata
przekonaniaze zostata wybrana, aby zoStaatlky nastpnego Dalai Lamy. Prawie przestata
spa& i miata poczucie wielkaciowe. Nie jest zageeniem dla siebie lub innych. Jej wujek,
lekarz mieszkacy w innym stanie, powiedziat jej i jej rodzicorae ma epizod manii i
powinna zacgk zazyw& lit. Psycholog, z ktérym siskontaktowali powiedziafe brzmi to
jak rodzaj kryzysu duchowego, znanego jako przebnidz kundalini, co zwgzane jest z
intensywnymi praktykami medytacyjnymi i duchowyniasugerowatze powinno si to
samo rozwgzac, przy odpowiednim wsparciu i prowadzeniu.

32 Znajd artykut online na temat kryzysu duchowego.

33 Znajd strore z kryteriami diagnostycznymi kryzysu duchowego.

34 Znajd strore, gdzie mana uzyska wsparcie (szukaj: kundalini).

35 Znajd strore z informacjami na temat Tybéiskie] Ksiegi Umartych.

36 Znajd strorg, gdzie Marelene mogtaby zarho& sprawozdanie ze swojego
doswiadczenia i nawizat kontakt z innymi, ktorzy mieli podobne @oiadczenia.

Zanotuj nazw strony lub wklej link URL, aby pniej umiecic ja w teicie.
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DSM-IV Problemy religijne i duchowe
Lekcja 7.2 Przeszukiwanie Medline

* Medline « PubMed
» Wyszukiwanie pokrewnych artykutow ¢ Terminy wyszukiwania

Medline

Medline jest paiznym narzdziem pozwalajcym uzyska informacje dotycgce
najnowszych odkry w dziedzinie diagnostyki i leczenia, jest rownigezptatne i tatwe w
uzytku. Medline (MEDlars onLINE) jest skomputeryzovgahibliograficzry baz danych
cytatbw z opublikowanych w magazynach zdrowotnyctykatow, utrzymywan przez
National Library of Medicine (NLM). Bibliograficzndaza danych obejmuje dziedziny
medycyny, pigjgniarstwa, stomatologii, medycyny weterynaryjngjstemu zdrowotnego
oraz nauk przedklinicznych. Zawiera bibliograficzogtaty (np. autoréw, tytuty czy
odnaniki do artykutbw) oraz abstrakty z ponad 3900 béalycznych artykutow
opublikowanych w Stanach Zjednoczonych i 70 innikchjach. Medline zawiera obecnie
ponad 10 milionéw dokumentow, paseszy od 1966 roku. Podczas gdy informacje
medyczne dogpne g z wielu r@nych zrédet, jak artykuly z czasopism, ksek i stron
internetowych. Medline uwane jest za bardzo autorytatywreddto, gdy naukowa
waznos¢ wiekszasci artykutbw w czasopismach Medline jest ocenionaep zespot
specjalistow.

PubMed

Podczas gdy Medline degine jest bezptatnie na przynajmniej 20 stronachyMad jest
interfejsem sieciowym zaprojektowanym przez Natiohérary of Medicine (NLM)
utrzymupca Medline. NLM zaprojekowata PubMed w celach przé&szania Internetu.
PubMed oferuje kilka sposobow przeszukiwaniazhokorzystéa z prostego szukania przez
wprowadzenie terminu w okno wyszukiwarki, lub ina stworzy ziozone strategie
szukania uywajac komend Boolean oraz interfejsu wyszukiwarki.

Pomimoze baza danych Medline jest ogromna, wyszukiwarse peoste. Prawie zawsze
mozna polegé na prostych metodach wyszukiwania, aby oditakzego si szuka. Par
godzin praktyki i zapoznanieg¢sz podecznikami PubMed online wystarczy, aby Stse
wytrawnym wytkownikiem, korzystajc z termindw w spisie MeSH, przeszukiwania
réznych dziedzin, czyakznikdbw Boolean. Jednak nawetdgc pocatkujacym, mana
przeprowadz efektywne wyszukiwanie.

Wyszkiwanie pokrewnych artykutow

Przy cytatach w PubMed zamieszczony jest link [Sekated Articles] po prawej stronie od
nazwiska autora. Otworzenie tego linka spowodujgaiee do kolejnego przeszukiwania w
Medline, gdzie znajduaj sic artykuty nagcislej pokrewne oryginalnemu artykutowi. Za
pomog wszachstronnego algorytmu, PubMed poréwnuje stawlatle (tytutu) i Abstract
(abstraktu) kadego cytatu, jak réwnie przypisane nagtowki MeSH. Cytaty artykutéw
pokrewnych wywietlone g w porzdku od najbardziej do najmniej payganych. Cytat, od
ktdrego rozpoogo przeszukiwanie jest pierwszy nacle. Jest to pekny i jednoczénie
prosty sposéb zayania wyszukiwania.

Terminy wyszukiwania

Religia jest obszernym nagtéwkiem w naukach hungcusiych, ktéry posiada wiele
podkategorii obejmygych konkretne tradycje, jak Buddyzm, Chi@gnstwo, czy Islam.
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W dziedzirg religii wtaczone g inne zagbiajace sé tematycznie obszary, jak:
- religia i medycyna,;
- religia i psychologia.

Kazda z tych dziedzin ma réwrieswoje podkategorie. Na przyktad, w temacie religii
psychologii znajduje 8i,Opieka duszpasterska i duchaisd

Zobacz: Medline Religion Mesh Description

Inne wyznaczniki MeSH nawzujagce do problemow religijnych i duchowych, to:
- techniki ciato-umyst oraz relaksacyjne gezapc w to medytag;

- terapie duchowe, wtzapc w to Sszamanizm i jag

MeSH wskazujeze termin Uzdrawianie mentalne jest réwnistotne.
ZAGADNIENIA 37 WYMAGANE DO QUIZU

MeSH

Termin 'uzdrawianie mentalne' pojawia sie w MeSH

a) w Terapiach duchowych;

b) w Technikach umyst-ciato i relaksacyjnych;

c) w obydwu tematach;

d) wzadnym z nich.

Zanotuj odpowied, aby p@niej umigcic jag w tescie.

Uzywajac Mesh, maesz padczy¢ terminy jak 'religia i nawrdcenie', aby zemic
wyszukiwanie.

ZAGADNIENIA 38 WYMAGANE DO QUIZU

Medline: proste wyszukiwanie

Przeprowad wyszukiwanie artykutbw na temat nawrdcenia w PubMeprowadzajc
stowo 'nawrécenie’. Zauwaze liczba artykutéw wynosi 59,000!

Zanotuj tytut artykutu na temat nawrdcenia nieligliggo, aby péniej zamidci¢ go w tecie.
ZAGADNIENIA 39 WYMAGANE DO QUIZU

Medline: wyszukiwanie pgtzone

Przeprowad wyszukiwanie artykutbw w PubMed na temat nawréaemajpierw igc do
tematu Religii i aywajagc wyszukiwarki MeSH. Kliknij 'add this term/subhéagls to the
Search' (dodaj ten termin do wyszukiwaniaywajac operatora: AND (i), a naginie dodaj
‘conversion' (nawrocenie), gdzie jest napisane igRel'[MESH] - aby okno zawierato

“Religion"[MESH] conversion’. Kliknij ‘PubMed Seah'.

Zanotuj tytut artykutu na temat nawrdcenia nieliglggo, aby péniej zamidci¢ go w técie.
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FORMULARZ TESTU
IMIE NAZWISKO:
1. W ,Badaniu kontrolowanym — psychopatologia arggowanie religijne”, Pfeifer i
Waelty odkryli, ze satysfakcja zzycia jest pozytywnie skorelowana z zaarmm®aniem

religijnym.

a) Prawda
b) Faisz

2. postrzegat wierzenia religijna jdlemtazp, ktéra blokuje ludzi od
zaakceptowania rzeczy takimi jakig s

a) CG Jung

b) Sigmund Freud
c) Albert Ellis

d) bandc

3. Problem religijny lub duchowy to:

a) Rodzaj neurozy

b) Rodzaj psychozy

c) Proponowana nowa kategoria diagnostyczna do DSM-V
d) Nowa kategoria diagnostyczna w DSM-1V

4. 83-letnia Beth zostata zdiagnozowana na raksesipiewyrazita swoje przekonaniege
choroba jest karod Boga za jej grzechy. Opiedajsi na badaniach ‘Zmagania religijne
jako prognozamiertelnagci wsrod medycznie chorych pacjentéw w starszym wiekletRie
badania poditne’, pacjentka mae wykaz& zwickszone ryzyk@mierci.

a) Prawda
b) Failsz

5. W sprawozdaniu z przypadku: Zdodhgpodejmowania decyzji a nawrdcenie religijne —
przypadek odrzucenia dializy, autorzy opisugh podejcie do pracy nad odrzuceniem
dializy poprzez:

a) zdobycie nakazu prawnego, aby zastogdeezenie
b) prae w ramach systemu przekanpacjenta

c) wzycie racjonalnych technik spornych

d) zadne z powsyszych

6. Problemy religijne magmie¢ zwigzek z:
a) zmiamn cztonkostwa
b) wzmocnieniem przekona

c) nawrdéceniem
d) wszystkie powsysze
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7. Wedhug ,Niebezpieczstwo kultu: prawda czy fikcja”, przynaleos¢ do nowych ruchoéw
religijnych przebiega gtdéwnie w dziwnych centraekalekcyjnych lub komunach wiejskich.

a) Prawda
b)Fatsz

8. W artykule ,Anemia i utykanie u wegetaigkiego nastolatka”, nastolatek na diecie
wegaiskiej narzuconej przez kult cierpiat na niedostatek

a) wapnia

b) witaminy D

c) witaminy B12

d) wszystkie powysze

9. Wedhug autoréw ,Losing God", jakie czynniki dsiajg dziatanie duchowych aspektow
opieki nad osobami chorymi na raka?

a) niejasnygzyk

b) brak zaufania

c) dogmat

d) wszystkie wymienione

10. Kryzys duchowy jest pggiem rozwingtym przez C. G. Junga

a) Prawda
b) Falsz

11. Assagioli jako pierwszy stwierdzitze praktyki duchowe g powigzane z
psychologicznymi zaburzeniami.

a) Prawda
a) Falsz

12.Uczucie jednéci z boskdciag zdarza si:
a) czsciej w dawiadczeniach mistycznych
b) czsciej w psychozie

c) zaréwno w déw. mistycznych jak i w psychozie

13. Oxman w ,The language of altered states" odke/tematy zwgzane z chorapsy
bardziej charakterystyczne dlasteadczeé mistycznych ni schizofrenicznych.

a) Prawda
b) Falsz
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14. Ktory z rodzajéw problemdéw duchowych zdarzacssciej z powodu zaawansowanej
technologii medyczne;.

a) Porwanie przez UFO

b) Kundalini

c) NDE

d) doswiadczenia parapsychiczne

15. Intensywne praktyki medytacyjne mggowadz¢ do:

a) uczucia depersonalizaciji
b) zaburzé leckowych

c) dezorientacji

d) wszystkie powysze

16. Osobie déwiadczajcej symptomow spowodowanych prakiykluchows zaleca si
kontynuowanie praktykizado usgpienia symptomow.

a) Prawda
b) Faisz

17. Dawiadczenia Parapsychiczneg svskazaniem,ze osoba jest wsrodku epizodu
psychotycznego.

a) Prawda
b) Falsz

18. W terapii, déwiadczenia parapsychiczne osoby:

a) powinno s¢ pozostawt az same wygasn
b) powinno s¢ je uzn& jako dédwiadczenia duchowe
c) powinno s¢ obja¢ terapy w celu znalezienia ich znaczenia dla klienta

19. Dawiadczanie wizji mae obejmowaé rowniez symptomy psychotyczne

a) Prawda
b) Falsz

20. Jon Perry, MD, rozwih program leczenia, ktory zaleca:

a) stosowania diych dawek lekéw w celu nitiwie najszybszego sttumienia objawow
psychozy

b) zaclkca do przeywania catego spektrum, mamych pojawé sie psychotycznych
doswiadczeé

c¢) skupia st na duchowym wymiarze przg pacjenta

db+c
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21. Kryzys szameski pojawia s u:

a) jednostek w kulturach tradycyjnych
b) jednostek w spotecastwach wspotczesnych
c) zaréwno a. i b.

22. Dawiadczenia UFO i spotkania z obcymi istotami
a) wystpuja tylko u oséb bdacych w konkretnych kultach
b) s relacjonowane przez miliony oséb
C) zawsze zvwgzane g z psychopatologi
23. Optanie wysgpuje
a) tylko u ludzi w kulturach plemiennych
b) tylko w dawnych kulturach jak wczesne Chicdgnstwo i Egipt
c) w catej historii i dookotawiata
d) rzadko we wspotczesnych spotetcstgvach
24. Osoby w stanach gfania
a) powinny dosta lekarstwa antypsychotyczne, aby natychmiast zatazy
doswiadczenie
b) powinny zostazapytane o ich praktyki religijne
C) powinny zosté& potraktowane jako prorocy w swoich religiach
25. Pacjenci psychiatryczmni s
a) bardziej religijni od populacji ogoélnej
b) mniej religijni od populacji ogolnej
c) tak samo religijni jak populacja ogélna

26. Problemy Religijne lub Duchowe nie molgy¢ oznaczone jako diagnoza z Osi | przy
jednoczesnym wyspowaniu Zaburzenia z Osi |

a) Prawda
b) Falsz

27. Styszenie gtosow, gdy nikogo wokoto nie ma jest
a) oznak kryzysu duchowego
b) oznalg zaburzenia psychicznego
c)alubb

28. Medytacja jest zawsze dgbinterwency w kryzysie duchowym.

a) Prawda
b) Falsz
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29. Lekarstwagzawsze przeciwwskazaniem w kryzysie duchowym

a) Prawda
b) Faisz

30. Osoby, ktére dwoviadczay trudnego okresu kryzysu duchowego powinny bgclecone
do powrotu daycia i porzucenia tych dziwnych flegiadczé.

a) Prawda
b) Faisz

31. Swiety tekstu ndladowcow Taoizmu, to:

a) Talmud

b) Bhagavad Gita
c) Koran

d) Tao-te-Ching

Internetowezrédia kliniczne

Marelene jest 21-letgikobiety, ktéra od 6 miescy intensywnie medytowata, po 6-8 godzin
dziennie, a take uprawiata jog. Podgta sk 10-dniowego postu polegagego na piciu wody,
z intency przeczytania Tybefaskie] ksegi umartych. Podczas giego dnia postu nabrata
przekonaniaze zostata wybrana, aby zostaatlky nastpnego Dalai Lamy. Prawie przestata
spa& i miata poczucie wielkeiowe. Nie jest zagte@niem dla siebie lub innych. Jej wujek,
lekarz mieszkacy w innym stanie, powiedziat jej i jej rodzicorae ma epizod manii i
powinna zacz zazywa lit. Psycholog, z ktérym siskontaktowali powiedziake brzmi to
jak rodzaj kryzysu duchowego, znanego jako przebnidz kundalini, co zwgzane jest z
intensywnymi praktykami medytacyjnymi i duchowyniasugerowatze powinno si to
samo rozwjzat, przy odpowiednim wsparciu i prowadzeniu.

32 Znajd artykut online na temat kryzysu duchowego

33 Znajd strore z kryteriami diagnostycznymi kryzysu duchowego

34 Znajd strorg, gdzie mana uzyska wsparcie (szukaj: kundalini)

35 Znajd strore z informacjami na temat Tybéiskiej ksegi umartych

36 Znajd strorg, gdzie Marelene mogtaby zarke& sprawozdanie ze swojego
doswiadczenia i navaza¢ kontakt z innymi, ktérzy mieli podobne @wiadczenia

37. Termin 'uzdrawianie mentalne' pojawiawsiMeSH
a) w Terapiach duchowych

b) w Technikach umyst-ciato i relaksacyjnych

c) w obydwu tematach

d) wzadnym z nich

Uzywajac Mesh, maesz padczy¢ terminy jak 'religia i nawrOcenie', aby zemic
wyszukiwanie

38. Przeprowad wyszukiwanie artykutdw na temat nawrécenia w PubMeprowadzajc
stowo 'nawrécenie’. Zauwaze liczba artykutow wynosi 59,000!

100



39. Przeprowadwyszukiwanie artykutow w PubMed na temat nawréagnajpierw idc do
tematu Religii i aywajgc wyszukiwarki MeSH. Kliknij 'add this term/subh&agk to the
Search' (dodaj ten termin do wyszukiwaniaywajac operatora: AND (i), a naginie dodaj
‘conversion' (nawrécenie) gdzie jest napisane Yrwl'[MESH] - aby okno zawierato
“Religion"[MESH] conversion’. Kliknij ‘PubMed Seah'.

DSM-IV Religious and Spiritual Problems
LESSON 2.5 Terminal and Life-Threatening lliness

DSM-IV Religious and Spiritual Problems
LESSON 3.1 Spiritual Emergence

DSM-IV Religious and Spiritual Problems
LESSON 3.2 Typology of Spiritual Problems

DSM-IV Religious and Spiritual Problems
LESSON 3.3 Mystical Experience

Kundalini Awakening; p. 49-51

IGL 251: DSM-IV Religious and Spiritual Problems
LESSON 3.6 Psychic Experiences

IGL 251: DSM-1V Religious and Spiritual Problems
LESSON 3.6 Psychic Experiences

DSM-IV Religious and Spiritual Problems
LESSON 3.8 Shamanic Crisis

Test: p.107-113
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