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Streszczenie
Inspiracjg do podjecia tematyki duchowosci byto przestanie 168. Zjazdu
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA, 2015, Toronto),
ktore brzmiato: ,Integracja ciata i umystu, serca i duszy”. Wspotczesna
medycyna uniwersytecka (w tym psychiatria) ma charakter naprawczy
(narzadowo-aparaturowy), i osigga w tej dziedzinie znaczace sukcesy,
czego przyktadem moze byé-transplantologia. Czynniki psychiczne i du-
chowe pozostajg-nadal drugoplanowe, niedoceniane, a nawet pomijane.
Dowodem tego jest stale rosngce zainteresowanie tzw. medycyna nie-
konwencjonalna (alternatywng). Medycyna psychosomatyczna w Polsce,
inaczej niz w innych krajach rozwinietych, nadal nie jest przedmiotem
programéw edukacyjnych ani w szkoleniu przeddyplomowym, ani po-
dyplomowym. Artykut sktada sie z dwdch zasadniczych czesci: pierwsza
przedstawia przejawy duchowosci pacjentéw psychiatrycznych w do-
Swiadczeniach zawodowych autora, a czes¢ druga omawia duchowosé
jako dziedzine nauki.

W czesci pierwszej autorzy sygnalizuja niektoére tylko przypadki kazu-
istyczne zaburzen psychicznych, w tym psychosomatycznych, w ktérych
duchowos$¢ odgrywa znaczaca role w procesie diagnostyczno-terapeu-
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tycznym. S3 to zagadnienie zwigzane z: uzaleznieniami, zaburzeniami
takimi jak schizofrenia, zespoty depresyjno-lekowe, zachowania suicy-
dalne, a takze z tzw. zespotem przewlektego zmeczenia z postaciami
somatoformicznymi. W czesci drugiej przedstawiono rézne. koncepcje
rozumienia duchowosci, ktéra wspdtczednie jest pojeciem wieloznacz-
nym i przez licznych naukowcéw traktowana bywa jako ,najwyzszy po-
ziom psychiki” lub jako nie do konca rozumiane zjawiske_nadnaturalne,
transcendentne. Autorzy majg $wiadomos$¢, ze przedstawione w pracy
wtasne doswiadczenia, refleksje i przemyslenia na temat roli duchowosci
w zaburzeniach psychicznych sg oparte na doktrynie epidemiologiczne;j,
ktéra uwaza intuicje za najwartosciowsze Zzrédto poznawcze.

Stowa kluczowe
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Abstract

The inspiration for psychiatrist to write about spirituality was the message
of 168th Meeting of American Psychiatric Association (APA, 2015, Toron-
to), which was: “The integration of body and mind, heart and-soul”. Modern
academic medicine (including psychiatry) has remedial nature and has major
successes in this discipline, for which example can be transplantology. Psy-
chological and spiritual factors are still secondary, undervalued and even
avoided. The proof of that is constantly rising popularity and interest in al-
ternative medicine. In contrast to other developed countries, in/Poland psy-
chosomatic medicine still is not a part of educational programme both in un-
dergraduate and postgraduate education. Lecture.consists of two main parts
which are: | - presenting symptoms of spirituality of-Psychiatric patients in
author’s professional experiments, Il - speaking about spirituality as a field
of study.

In part | authors mention only certain casuistic cases of mental aberration
including psychosomatic, in which spirituality is greatly important in diagno-
stic-therapeutic process. Those are examples linked to addictions, disability
such as schizophrenia, anxiety and depression syndrome, suicidal behavio-
ur and so-called chronic fatigue syndrome with somatic syndrome. In part
Il different conceptions of understanding spirituality are presented, which
nowadays is polysemic concept, treated’by any scientists as ‘the highest le-
vel of mentality” or as an not entirely understood phenomenon over innate,
supernatural, transcendent. The author knows that presented in this work
his own experiences, reflections and thoughts on the role of spirituality in
mental aberrations are based on epidemiologic doctrine, which believes that
intuition is the most valuable cognitive source.
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Wprowadzenie

Bezposrednia inspiracja do podjecia przez autoréw (psychiatra i stu-
dent psychologii) indywidualnych dociekan na temat duchowosci byt
168. Zjazd Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego-(APA), kto-
ry odbyt sie w dniach 16-20 maja 2015 r. w Toronto. Przewodni temat
spotkania 14 tys. uczestnikdw z catego Swiata brzmiat: ,Integracja ciata
i umystu, serca i duszy”.

W trakcie obrad podkreslano istotng role psychiatréw witerapii cho-
réb neuro-psychiatrycznych, jednak w taki sposéb, zeby nie utracié jej
,serca i duszy”. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze coroczne zjazdy
APA, odbywajace sie w stolicach poszczegdlnych stanéw USA, maja cha-
rakter ogélnoswiatowy i dla Srodowiska psychiatrycznego stanowig cen-
ny drogowskaz zaréwno pod wzgledem naukowym, jjak i postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Autor (psychiatra) niejednokrotnie miat
przyjemno$¢ uczestniczy¢ we wspomnianych spotkaniach, jednak dopie-
ro zjazd w roku 2015 tak mocno i-dobitnie wyeksponowat jako swoje
motto problematyke ,duszy” w terapii psychiatrycznej. Dotychczas psy-
chiatria swiatowa, w tym réwniez polska, za gtéwny cel badan nauko-
wych stawiata sobie wyjasnienie biologicznych mechanizméw powsta-
wania i przebiegu zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania.
Z tego powodu w ostatnim dziesiecioleciu zaréwno w Stanach Zjedno-
czonych, jak i w Unii Europejskiej przeznaczono wielkie naktady finan-
sowe na badania mézgu (odpowiednio 3,5 oraz 4,5 mld dol.). Jednak co-
dzienna praktyka psychiatryczna w zakresie i nowoczesnej diagnostyki
(na poziomie biochemicznym),.i r6znego rodzaju metod terapeutycznych
(farmakologia, psychoterapia i inne) nie potwierdzaty powszechnie uzna-
wanej teorii naukowej o danej chorobie, a nawet jej przeczyty. Wéwczas
sadzilismy, ze dalszy. postep nauki i wiedzy o mézgu pozwoli na szybkie
wyjasnienie i poznanie patomechanizmu danej choroby psychicznej oraz
zrozumienie zaburzen psychopatologicznych i zachowan obecnie niewy-
ttumaczalnych naukowo.

168. Zjazd APA i jego przestanie zwrdcito naszg uwage na zagadnie-
nia duchowosci/ To wazny problem naukowy w dziedzinie psychiatrii.

W polskim pismiennictwie psychiatrycznym problematyka duchowo-
sci byta do tej pory, méwiac delikatnie, niedoceniana i marginalizowana.
Jak wspomniano, nasze studiowanie literatury naukowej - gtéwnie z za-
kresu-teologii duchowosci - pozwolito z jednej strony na zrozumienie
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i wyjasnienie niektdérych zjawisk psychopatologicznych obserwowanych
u pacjentéw, a z drugiej strony uswiadomito nam, ze w tej dziedzinie po-
zostajemy nadal na poczatku drogi poznania ,duszy” cztowieka chorego:
Nasz obecny stan wiedzy omawianej problematyki odzwierciedla wiersz
+Westchnienie” ks. Jana Twardowskiego [1].

Duchu stale pobozny twardy i uparty
jestes - a przeciez nigdy cie nie widac

bo przez grzecznos¢ udajesz ze cie wcale nie ma
chociaz chcemy oglgdac rece oczy uszy
robi¢ miny na pokaz zeby sie podobac
zenic¢ sie by po kwiatkach kupowac jarzyny
bqdz juz taki jaki jestes

lecz nie odchodz od nas

bo czas coraz predszy

znéw wiara niestata

od samego siebie najdalej do nieba

a ciato wcigz nie moze uspokoic ciata

Mottem naszej publikacji jest"powiedzenie angielskiego lekarza, sir
Wiliama Oslera (z roku 1891): ,Wiedza o tym, kim jest cierpigcy na dang
chorobe, jest cenniejsza niz wiedza o tym, jaka to choroba”.

Wspobtczesna medycyna uniwersytecka ma charakter ,naprawczy”
(,narzadowo-aparaturowy”) i osigga w tej dziedzinie znaczace sukcesy,
czego przyktadem moze byc¢ transplantologia. Czynniki psychiczne i du-
chowe pozostajg'nadal drugoplanowe, niedoceniane, a niekiedy pomija-
ne w codziennej dziatalnosci lekarskiej.

Z drugiej strony'wspotczesna medycyna przynajmniej w teorii (oficjal-
nie) akceptuje i docenia zjawisko takie jak ,cudowne ozdrowienia” (np.
w procesach beatyfikacyjnych), ,efekt placebo” czy tez popularne po-
wiedzenia: ,wiara czyni cuda”, ,w zdrowym ciele zdrowy duch” itp.

Najwybitniejszy mysliciel wszech czaséw Arystoteles (384-322 r.
p.n.e) twierdzit, Ze dusza i ciato s3 dwoma aspektami rzeczy ozywio-
nych. Tymczasem o czynnikach psychicznych i duchowych wspoétczesna
medycyna jakby zapomniata. Potwierdzeniem takiego stanowiska jest
wzrost popularnosci tzw. medycyny niekonwencjonalnej (alternatyw-
nej), ktéra wbrew opinii Srodowiska lekarskiego ,przebita sie” do mediéw
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i zyskata uznanie spoteczne. Medycyna psychosomatyczna - szczegdlnie
eksponowana w USA - to kierunek naukowo-badawczy zajmujacy sie
chorobami psychosomatycznymi (o etiologii psychogennej). Jest przed-
miotem wyktadanym na uniwersytetach medycznych w-krajach tzw.
Europy Zachodniej. Choéby w Niemczech istniejg Wydziaty Medycyny
Psychosomatycznej i szpitale uniwersyteckie z oddziatami/ (klinikami)
psychosomatycznymi. W Polsce medycyna psychosomatyczna pozostaje
tematem nieznanym ani lekarzom, ani studentom i 'stazystom, a NFZ nie
przewiduje kontraktéw z nielicznymi oddziatami psychosomatycznymi
w szpitalach prywatnych.

Prezentowana praca sktada sie z dwéch zasadniczych czesci:

1. Przejawy duchowosci u pacjentéw z/zaburzeniami psychicznymi,

2. Duchowos$¢ jako dziedzina nauki.

Cel pracy
Zasadniczym celem pracy jest zwrécenie uwagi i zainteresowanie czytel-
nika tematyka szeroko rozumianej duchowosci.

Czesé |
Przejawy duchowosci u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi

Problematyka szeroko rozumianej duchowosci w wiekszosci dostepnych
publikacji jest zwigzana z wielkimi religiami monoteistycznymi. Autorzy
wywodzacy sie z kregu kultury europejskiej w niniejszej pracy odnosza
sie wytacznie do duchowoscichrzescijanskiej, zwtaszcza katolickie;j.

1. Problemy zwiagzane z alkoholem
Truizmem jest stwierdzenie, ze zagrozenia zwigzane z alkoholem stano-
wig problem spoteczny, a badania naukowe majg charakter interdyscy-
plinarny. Generalnie metody leczenia choroby alkoholowej (ZZA) nadal
uznajesie za mato skuteczne. Coraz szersza oferta psychoterapeutycz-
na, wzrost liczby grup samopomocowych réwniez nie rozwiazaty proble-
mu leczenia ZZA. Zaktadany cel psychoterapii - utrzymanie dozywotniej
abstynencji - jest osiggalny dla niewielkiego odsetka pacjentow [2, 3].
Na catym $wiecie znane sg zapewne spotkania wspdélnoty anonimo-
wych alkoholikéw (AA). To forma pomocy, jakiej udzielajg sobie wzajem-
nie osoby uzaleznione. Sfera psychiczna, etyczna, a takze duchowa to
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nieodzowne sktadniki cztowieczenstwa. Gdyby uznaé, ze duchowos¢
w zyciu cztowieka to ,centralny system sterowania” albo ,umiejetnos$¢
uzywana do zrozumienia samego siebie”, to moglibysmy smiato przy-
puszczad, iz w trakcie choroby alkoholowej lub innego uzaleznienia-do-
chodzi do zachwiania duchowosci. Stuzaca do odnalezienia gtebokiej
prawdy o sobie duchowo$¢ nie jest istotng wartoscia dla esoby odczu-
wajacej gtdd alkoholowy. Wydaje sie wrecz, iz osoby, ktére borykajg sie
z problemem uzaleznienia, starajg sie od owej duchowosci uciec. W ta-
kich okolicznosciach poznanie prawdy na swdj tematjest bolesne i trud-
ne do przyjecia, zarazem osoba, ktora wyparta z siebie duchowosé, jest
staba. Uzaleznieni bardzo czesto siegajag po $rodki psychoaktywne, by sie
,zagtuszy¢” i uciec od prawdy czy wspomnien.

W Programie Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw widaé
wyraznie, ze kilka punktéow dotyczy duchowosei. Wielu alkoholikow
przyznaje, ze program przypomina im duchowe przebudzenie i ducho-
wy rozwdj, ktéry jest konieczny do-przywrdcenia wtadania nad swoim
zyciem. M. Dziewiecki uwaza, ze punktem wyjscia w rozwoju duchowym
jest postawienie sobie pytan o sens zycia, hierarchie wartosci, normy
moralne, ideaty i aspiracje. Zdaniem autora rozwéj duchowy mozna we-
ryfikowaé wg kryteriow: ,Pierwszym z nich jest sposéb rozumienia wtas-
nej cielesnosci oraz postawa wobec ciata. Dojrzaty duchowo cztowiek
nie redukuje siebie do sfery cielesnej ani nie ulega dyktaturze ciata. Prze-
ciwnie, jest zdolny do $wiadomego kierowania tg sferg w taki sposdb,
by wyrazata ona odpowiedzialng mitos¢ wobec siebie i innych ludzi. Po
drugie, dojrzatos¢ duchowa jest weryfikowana w oparciu o sposéb rozu-
mienia i odnoszenia'sie cztowieka do wtasnych przezy¢ emocjonalnych.
Dojrzaty cztowiek nie ucieka od bolesnych emocji ani sie im nie poddaje.
Podejmuje decyzje'w oparciu o mitos¢, prawde i odpowiedzialnosé, a nie
w oparciu o dorazne stany emocjonalne. Réwnie waznym sprawdzianem
dojrzatosci duchowej jest postawa wobec myslenia. Dojrzatos¢ ducho-
wa to $wiadomos¢, ze istnieje Scisty zwigzek miedzy jakoscig myslenia
a jakoscig postepowania. Dojrzaty cztowiek ma odwage szukania catej
prawdy.o sobie/- takze wtedy, gdy jest ona dla niego bolesna albo gdy
wymaga dokonania zasadniczej zmiany w dotychczasowej filozofii zycia.
Taki cztowiek chce miec racje w postepowaniu, a nie tylko w mysleniu.
Zdaje sobie tez sprawe z tego, ze na tej ziemi nie jest mozliwe osiagnie-
cie tatwego szczescia” [4].
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Program Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw

1.

2.

10.

11.

12.

Przyznali$my, ze jestesmy bezsilni wobec alkoholu i ze przestali-
Smy kierowad wtasnym zyciem.

UwierzyliSmy, ze Sita Wieksza od nas samych moze-przywrécic
nam zdrowie.

Postanowilismy powierzy¢ naszg wole i nasze zycie opiece Boga,
jakkolwiek Go pojmujemy.

Zrobilismy gruntowny i odwazny obrachunek moralny,
Wyznalismy Bogu, sobie i drugiemu cztowiekowi istote naszych
bteddw.

Staliémy sie catkowicie gotowi, aby Bég uwolnit.nas od wszyst-
kich wad charakteru.

Zwrocilismy sie do Niego w pokorze, aby usunat nasze braki.
Zrobilismy liste 0sob, ktére skrzywdzilismy; i staliSmy sie gotowi
zado$céuczyni¢ im wszystkim.

Zados$¢uczynilismy osobiscie-wszystkim, wobec ktérych byto to
mozliwe, z wyjatkiem tych przypadkéw, gdy zranitoby to ich lub
innych.

Prowadzilismy nadal obrachunek ‘moralny, z miejsca przyznajac
sie do popetnianych btedow.

Dazyliémy poprzez modlitwe i-medytacje do coraz doskonalszej
wiezi z Bogiem, jakkolwiek Go pojmujemy, proszac jedynie o po-
znanie Jego woli wobec nas oraz o site do jej spetnienia.
Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Krokoéw staraliSmy
sie nie$¢ postanie innym alkoholikom i stosowac te zasady we
wszystkich naszych poczynaniach.

Znany lekarz psychiatra A. Kepinski podkresla: ,Choroba jest ztem;
zeby sie od niego uwolnic, trzeba sie wewnetrznie oczysci¢ nie tylko fi-
zycznie, ale i psychicznie” [5].

Pismiennictwo poswiecone uzaleznieniom wiele uwagi poswieca
poczuciu winy. Teoria grupowej terapii leczenia uzaleznien zaktada, ze
osoby, ‘ktére w/grupie majg poczucie winy: np. zwigzane z procesem
trzezwienia, z lenistwem, nieprzyktadaniem sie do terapii, czesto uwi-
daczniajg to w sposéb czytelny dla terapeutéw oraz grupy. Moze sie to
przejawia¢ w obnizonym nastroju, braku motywacji, przygnebieniu itp.
W takich okolicznosciach procedury terapii grupowej zaktadaja, ze oso-
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ba bedaca w takim stanie niekoniecznie ma by¢ utozsamiana z depresja.
W odréznieniu od podejscia psychiatrycznego tych objawdw nie nalezy
pokonywac i racjonalizowac.

Osoby uzaleznione bedace w procesie grupowym terapii uswiada-
mia sie, ze nie powinno sie niczego ukrywac, gdyz to moze prowadzié
do poczucia winny, a takze przerwania terapii i zaniechania-zycia w abs-
tynencji. Wtasciwym rozwigzaniem jest uczenie uzaleznionych eséb, by
przekazywali swoje mysli i uczucia na zewnatrz. Dopiero wtedy stajg sie
wolni. Historia tego zjawiska ma bardzo stare korzenie, wczesnochrzesci-
janskie, kiedy to cztonkowie wspélnot chrzescijanskich mieli w zwyczaju,
by swe winy wyznawaé publicznie przy pobratymcach. Dos$wiadczenie
to miato charakter oczyszczenia. Osoba biorgca-udziat w tego rodzaju
wyznaniu win z reguty nie pograzata sie w poczuciu winy, ale uzyskiwata
wolnos¢ i site wynikajaca z oczyszczenia [6].

Zachowanie
negatywne

Przygnebienie
spowodowane

niejasnymi oznakami Racjonalizacja
poczucia winy

Nieufnosé Kompensacja

Strach Zaprzeczanie

Rycina 1. Cykl winy [6].
Figure 1. The cycle of guilt.
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Po zachowaniu negatywnym wystepuja mechanizmy obronne, czyli
sity dziatajgce w osobowosci, majace na celu prowokowanie specyficz-
nych zachowan. Ich zadaniem jest, jak sama nazwa wskazuje, ;;0brona’:
Dotyczy to gtéwnie obrony przed lekiem, poczuciem wstydu;.niskim-po-
czuciem wtasnej wartosci wobec siebie i w oczach innych. W cyklu winy
pierwszym mechanizmem jest racjonalizacja, czyli udowadnianie sobie,
Ze czyny sg rozumne, logiczne. Nastepny jest mechanizm kompensacji,
czyli wynagradzanie siebie za deficyty albo defekty. Prowadzi to do ko-
lejnego mechanizmu, ktérym jest zaprzeczenie: czyli fatszowanie ob-
razu terazniejszosci poprzez nieprzyjmowanie do wiadomosci realnych
faktéw w celu odsuniecia negatywnych mysli-i.uczué, ktére mogtyby sie
z tym wigzaé. Spostrzeganie rzeczywistosci zachodzi z unikaniem uswia-
domienia sobie jej przykrych aspektéw. Nastepujagce po mechanizmach
strach i nieufnos¢ prowadza do przygnebienia spowodowanego oznaka-
mi poczucia winy.

Przejawy duchowosci w terapii uzaleznien nie dotycza tylko alkoholu,
ale réwniez tzw. uzaleznien drugiej generacji. Autorzy pragng przedsta-
wi¢ w tym miejscu autentyczny przypadek kazuistyczny. Kilka spotka-
nych na ulicy kobiet w wieku/20-35 lat na biatych, duzych ptéciennych
torbach miato wydrukowany bardzo widoczny czarny napis: ,SPRAW
BOZE, ZEBYM KUPILA TYKO TO, PO-CO PRZYSZtAM”.

Mozna sie domyslac, ze dotyczyt on wtascicielek, ktére przejawiaty
cechy zakupoholizmu. Chyba bardziej wierzyty Bogu niz terapeucie uza-
leznien.

2. Zaburzenia typu schizofrenii

Od konca lat 90. ubiegtego wieku wspdlnie z dr. hab. Konstantinosem
Tsirigotisem - psychologiem klinicznym - prowadzimy badania nauko-
we nad strukturg potrzeb i hierarchig wartosci u oséb z rozpoznang
schizofrenig paranoidalng. Zaowocowaty one wydaniem monografii
[7, 8].

Recenzent - |prof. dr hab. med. Adam Bilikiewicz - napisat m.in.:
,Praca stanowi.obszerne studium psychologii potrzeb ludzkich i warto-
Sci, z przegladem najwazniejszych koncepcji autoréw polskich i zagra-
nicznych. Ksigzka wypetnia luke w pismiennictwie $wiatowym na temat
struktury,/potrzeb i hierarchii wartosci u 0séb z rozpoznang schizofrenia
paranoidalng”.
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Nie wdajac sie w szczegétowe omoéwienie wynikdw, mozna stwier-
dzi¢, ze grupa badana (GB) z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej
réznita sie istotnie statystycznie od populacji oséb zdrowych (grupa kon-
trolna GK) zaréwno w zakresie struktury potrzeb, jak i hierarchii warto-
$ci. Osoby z rozpoznaniem schizofrenii silniej odczuwaty potrzeby: bez-
pieczenstwa, porzadku, pomocy i oparcia, ulegtosci i ponizania sie, mniej
intensywnie odczuwane byty potrzeby: hedonistyczne; agresji, dominacji
i osiggniec.

Rozpatrujac hierarchie wartosci, mozna stwierdzi¢, ze preferuja one
bardziej wartosci o orientacji spotecznej niz osobistej, moralne niz in-
dywidualne. Nizej cenig gratyfikacje bezposrednia, hedonizm zyciowy
i ekspresje siebie niz gratyfikacje odroczong i samoeograniczenie. Prefe-
ruja réwniez wartosci allocentryczne. Wyzej cenig wartosci ogélnoludz-
kie, odwieczne, transcedentalne.

W strukturze czynnikowej hierarchii wartosci u oséb ze schizofrenia
paranoidalng wyrdznia sie: zyczliwoasé wobec innych, wartosci zwigzane
Z bezpieczenstwem, afirmacje i mitos¢.

Analiza uzyskanych wynikéw byta dla autoréw zaskakujaca i nieocze-
kiwana [7]. Wbrew wynikom innych autoréw nie potwierdzono tendencji
agresywnych i ekshibicjonistycznych, egocentrycznych, zaleznosciowo-
-biernosciowych ani wielu innych [9]. Nalezy podkresli¢, ze zastosowane
metody zdaniem wszystkich recenzentéw byty trafne i rzetelne, a bada-
nia przeprowadzono w okresie petnej remisji objawoéw psychotycznych.

W monografii, w czesci poswieconej na oméwienie i dyskusje, zwré-
cono uwage na rozne koncepcje dotyczace natury i przebiegu schizo-
frenii z uwzglednieniem teorii biochemicznych i metod neuroobrazowa-
nia. Obecnie wydaje/sie, ze nie zauwazyliSmy wéwczas bardzo waznego
czynnika duchowosci, a’mianowicie: afektywnego wymiaru doswiad-
czenia duchowego chorych (pojecie afektywnosci duchowej). Wsréd
uczu¢ duchowych najwazniejsze jest uczucie mitosci, bedace ruchem ku
wyzszym wartosciom i jako takie podbudowujgce wszystkie przezycia
emocjonalne. Wspomniana wczesniej wieloletnia praca naukowo-ba-
dawcza.stanowita dla nas nie tylko przezycie intelektualno-poznawcze,
lecz takze duchowe, ktére zmienito nasze postrzeganie i stosunek do
osoby chorej psychicznie. Nasuwa sie retoryczne pytanie, czy chorych
z.rozpoznang schizofrenig mozna generalnie okresla¢ jako osoby niepet-
nosprawne.
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Z przedstawionych badan wynika, ze pod wzgledem etyczno-moral-
nym, humanitarnym oraz bioragc pod uwage inne cechy i wartosci zasy-
gnalizowane w niniejszej pracy, osoby z rozpoznang schizofrenig.w okre-
sie remisji prezentujg wyzszy poziom szeroko rozumianej duchowosci.niz
osoby uznawane za tzw. zdrowe psychicznie. To my - lekarze, psycho-
logowie, orzecznicy, a takze opinia spoteczna - skazujemy-ich na izola-
cje, wykluczenie, wyobcowanie, marginalizacje poprzez nadanie etykiety
osoby chorobej psychicznie i rentowanie tych osdb.

Wyniki badan przektadajg sie bezposrednio na codzienng praktyke
psychiatryczna, o ile lekarz psychiatra sam prezentuje podobne cechy
osobowosci (duchowosci) jak jego pacjent.

3. Zaburzenia depresyjne

Powszechnie uwaza sie, ze zaburzenia depresyjne;hiezaleznie od klasy-
fikacji nozologicznej, zalicza sie do choréb ogdlnoustrojowych z réznie
nasilonymi komponentami: somatycznym (psychosomatycznym), psy-
chopatologicznym i wegetatywnym. Diaghostyka i leczenie depres;ji jest
domeng psychiatrow i psychologéw klinicznych. Zaburzenia najczesciej
dotycza sfery emocjonalno-wolicjonalnej'osobowosci cztowieka.

S. Puzynski uwaza, ze w psychiatrii\terminem tym okresla sie szcze-
gblnego rodzaju zaburzenia nastroju i-emocji, mianowicie te, ktére moz-
na uzna¢ za zjawisko chorobowe, a wiec wymagajace pomocy lekarskiej.
Roczng chorobowos¢ z powodu depresji ocenia sie na 4% [10].

W potowie XX w. w pismiennictwie psychiatryczno-psychologicz-
nym pojawito sie i utrwalite pojecie inteligencji emocjonalnej (EQ).
W zyciu cztowieka petni ona funkcje dominujacg i w 80% decyduje
o jakosci zycia:

W tym miejscu-praghiemy przypomnie¢ motto 168. Zjazdu APA,
w ktérym do ,integracji ciata i umystu” wtaczono jeszcze ,serce i dusze”.
Pojecie ,serca” nie nalezy utozsamia¢ w tym wypadku z narzadem ana-
tomicznym. Wywodzi sie ono z teologii duchowosci. Caty biblijny i pa-
trystyczny (nazwa pierwszego okresu filozofii chrzescijanskiej do XII w.)
przekaz.wigze przejawy zycia wewnetrznego cztowieka z ,sercem” ro-
zumianym jako centrum osobowe, to znaczy jako wtasciwy podmiot
doswiadczenia duchowego. W tym rozumieniu ,serce” jest siedliskiem
i\Zrédtem uczué cielesnych, psychicznych oraz duchowych zaréwno pe-
ryferyecznych, jak i centralnych. Uczucia cielesne i psychiczne stanowig
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zatem obszar serca w szerszym znaczeniu, uczucia za$ duchowe stano-
wig wtasciwe centrum sfery afektywnej, gdyz w nich ujawnia sie osobo-
we ,ja".

Jest rzeczg oczywistg, ze wspotczesna nauka lokalizuje sternictwo-na-
szego zycia uczuciowego (afektywnosci) w mozgu. Jednak w potocznym
przekazie nadal funkcjonujg powiedzenia: ,miej serce i patrz w serce”;
,miekkie serce”, a nawet rozpoznania takie jak ,nerwica.serca”; ,zespot
serca’”, ,zespot serca zotnierskiego” itp.

W religii katolickiej dla okreslenia najwyzszego rozwoju emocjonalne-
go osobowaosci, modelu i wzorca, do ktérego cztowiek ma dazyé w zyciu
doczesnym, jest pojecie ,Serce Jezusowego”.

Nasze doswiadczenia w diagnostyce i terapii-pacjentéw z zaburze-
niami depresyjnymi, zwtaszcza za$ z jej ciezkimi epizodami i objawami
psychotycznymi, wskazuja na znaczacy czynnik-duchowosci w ich ob-
razie psychopatologicznym. W moim gabinecie psychiatrycznym kazdy
pacjent z podejrzeniem depresji wypetnia samodzielnie ,Skale Depresji
Becka” [11].

W punkcie F ,Skali...” badany ma wskazac stopien nasilenia ,poczucia
karania” przez wybor jednej z czterech opcji, a mianowicie:

0) Sadze, ze nie zastuguje na-kare.

1) Sadze, ze zastuguje na kare.

2) Spodziewam sie ukarania.,

3) Wiem, ze jestem karany(a) lub ukarany(a).

Pacjentki z ciezkim epizodem przewaznie wskazujg na wariant trze-
ci, mimo ze nigdy nie miaty konfliktéw z prawem, ktopotéw rodzinnych
lub zawodowych’itp: Na pytanie o to, dlaczego i przez kogo sg karane,
zamykaja sie w.sobig, unikaja wzroku, milcza, niekiedy ptacza. Po pew-
nym czasie odpowiadaja, ze nikt nie moze im pomodc, nawet lekarz, gdyz
przekracza to jego kompetencje i mozliwosci. Zapytane wprost, ,czy
czuja sie karane’chorobg przez Boga za popetnione grzechy”, potwier-
dzaja i najczesciej jako przyczyne podajg dokonanie w przesztosci abor-
cji. Wowczas rozmowa lekarza psychiatry o zyciu duchowym badanej,
przypomnienie,/ze Bég jest mitosierny, a samobdjstwo jest ciezkim na-
ruszeniem piatego przykazania, powoduje poprawe kontaktu interperso-
nalnego zaréwno intelektualnego, jak i emocjonalnego.

W okresie zdrowienia pacjentki czesto przypominajg lekarzowi te
rozmowe, twierdzac, ze poczuty sie woéwczas ,rozgrzeszone”, a tenden-
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cje samobdjcze ustapity. Wydaje sie, ze terapia zaburzen depresyjnych
obok koniecznosci leczenia farmakologicznego wymaga réwniez diagno-
styki i terapii zaburzonego zycia wewnetrznego i duchowego.

Ciezkie zaburzenia depresyjne czesto sg gtéwna przyczyng zama-
chow samobdjczych (32-64%).

S. Pawtowski i W. Gruszczynski twierdza, ze doktryna Kesciota kato-
lickiego w sprawie oceny moralnej problematyki samobdjstwa od roku
1980, co ma zwiazek z pontyfikatem Jana Pawta Il, zmienita sie diame-
tralnie. Wspotczesnie nie ocenia sie negatywnie podmiotu (osoby), nie
podwazajgc dogmatu potepienia samego czynu samobodjczego. Brak
miejsca nie pozwala na rozwiniecie tematu_duchowosci u niedosztych
samobojcow [12].

4. Zaburzenia psychosomatyczne

Z punktu widzenia psychiatrycznego w Miedzynarodowej Klasyfikacji
ICD-10 (1997 r.) zaburzenie psychosomatyczne sg opisane i zakwalifiko-
wane pod numerami:

e F 40-48 - zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod po-

stacig somatyczna (somatomorficzng),

e F 50-59 - zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjolo-

gicznymi i czynnikami fizycznymi.

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdw prezentuje objawy i zespoty
z grupy F 40-48. Zaburzenia te wigzg sie z przyczynami psychologicz-
nymi (psychospotecznymi) i stanowig odzwierciedlenie przezywanych
emocji, gtéwnie leku. Lek jest podstawowym sktadnikiem charakteru,
czyli strefy emocjonalno-wolicjonalnej. Z punktu widzenia teologii du-
chowosci stanowig one tzw. ,afektywny wymiar doswiadczenia ducho-
wego” [13].

Ograniczone ramy naszej publikacji nie pozwalajg autorom na szer-
sze przedstawienie tego problemu. Pragniemy jednak zwrdéci¢ uwage
na liczne doniesienia prasowe (,Gazeta Wyborcza” z 28 pazdziernika
2015 ., ss. 4-8;1,Newsweek” z 12-18 pazdziernika 2015 r., ss. 51-53)
dotyczace tzw./,zespotu przewlektego zmeczenia (CFS - chronic fati-
gue syndrome)”. Autorzy obu doniesien prasowych alarmuja, ze az 15%
badanych,, gtéwnie mtodych Polakéw, deklaruje w badaniach objawy
omawianego zespotu. Problem dotyczy znacznej czesci populacji euro-
pejskieji amerykanskiej. Powoduje on powazne zaburzenia funkcjono-



Ocena aktywnosci fizycznej pracownikéw oswiaty...

wania spotecznego, w tym gtéwnie zawodowego, z powodu nasilonych
zaburzen psychomotorycznych, przede wszystkim permanentnego
zmeczenia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Cytowane. sg po-
glady lekarzy i terapeutéw z tytutami naukowymi, ktorzy przedstawiaja
rézne hipotezy etiopatogenetyczne, jednoczesénie przyznajac, ze pro-
blem jest zagadka.

Z punktu widzenia psychiatrycznego jest on uwarunkowany prze-
wlektymi czynnikami stresogennymi i na tym poczatkowym etapie
przejawia sie zaburzeniami psychosomatycznymi o ebrazie ré6znych za-
burzen psychopatologicznych (nerwicowych) pod postacia somatycz-
na, takich jak: nerwica serca, nerwica zotadka, zespodt jelita drazliwego,
pecherz neurogenny, przewlekte zespoty bélowe-miesni itp. [14, 15].

Przewlekte i nasilone objawy psychiczne i somatyczne sg charakte-
rystyczne dla ,Zespotu przewlektego zmeczenia® Na tym etapie nie
wykazuja zadnych zmian ,organicznych” dostepnymi metodami diagno-
stycznymi. Dopiero po wielu latach-funkcjonowania w warunkach prze-
wlektego stresu ujawniajg sie tzw. choroby psychosomatyczne (cywiliza-
cyjne) - np. nadcisnienie tetnicze (z udarami mézgu), choroba wierncowa
(z zawatami miesnia sercowego), choroba wrzodowa Zotadka i dwunast-
nicy (z perforacjami wrzodu), eukrzyca typu 2, fuszczyca i wiele innych
(teoria stresu).

Dopiero obecnie, po wstepnym poznaniu podstawowego pismiennic-
twa o duchowosci, nasz'\poglad jest szerszy, petniejszy, bo uzupetniony
o wazny element zycia duchowego.

V.E. Frankl pisat w swoim dziele o trzech potencjalnych Zrédtach sen-
su zycia [16], a mianowicie:

1. twoérczosci (w/tym takze pracy),

2. relacjach z innymiosobami,

3. transcendencji - rozumianej jako wiara w rzeczy nieprzemijajace.

Obecnie ludzie, méwiac bardzo ogdlnie, nie znajduja czasu na: reflek-
sje, kontemplacje, racjonalny wypoczynek, ,wyciszenie” emocjonalne
i duchowe. By¢ moze dlatego coraz wiecej ludzi sukcesu (zawodowego
i finansewego) wybiera na miejsce wypoczynku urlopowego cele zakon-
ng, catkowicie izolujac sie od informacji, np. w klasztorze benedyktynéw
w Tyncu pod Krakowem. Niekwestionowany postep medycyny (uniwer-
syteckiej)/w dziedzinie przedtuzania zycia biologicznego nie koreluje
Z jego-szeroko rozumiang jakoscia.
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Czesc
Duchowos¢ jako dziedzina nauki

Pojecie duchowosci cztowieka jest terminem ogdlnoludzkim (Swiato-
wym), w wielkich religiach monoteistycznych bardzo /zréznicowanym
i podlegajagcym zmianom historycznym. Z uwagi na uwarunkowania kul-
turowe naszego kraju autorzy ograniczyli sie do prezentacji zarysu teolo-
gii duchowosci w swietle religii katolickiej.

Eulogio de la Virgen del Carmel w swoim odczycie:wygtoszonym pod-
czas lll Kongresu Duchowosci w Salamance, pt. ,Proceso historico de la
formacion de la teologia espiritual como cinecia” (1960 r.) historie teolo-
gii duchowosci jako nauki podzielit na nastepujgce-okresy [13]:

a) prehistoria: jest to okres pierwszych wiekdw chrzescijaristwa
i wczesnego sredniowiecza, kiedy tworzyty sie pojecia, nazwy i wyraze-
nia teologiczne typowe dla duchowosci;

b) dziecinstwo: to okres (od Xl do-XIV w.), kiedy rodzita sie wtasciwa
teologia duchowosci w wyniku systematyzacji i naukowej organizacji ca-
tosci wiedzy teologicznej. Woéwczas teologia duchowosci wcielona w ca-
tos¢ wiedzy teologicznej nie miata jeszcze swojej fizjonomii oraz ,,osobo-
wosci” naukowej i wchodzita w.sktad 6wczesnej teologii;

c) mtodos¢: okres trwajacy od XIV.do konca XVI w., kiedy podejmo-
wane byty pierwsze préoby wyodrebnienia sie teologii duchowosci jako
samodzielnej dyscypliny naukowej;

d) dojrzatosc¢: przypadajaca na XVII w., kiedy nastgpito catkowite wy-
odrebnienie sie nowej niezaleznej dyscypliny i stworzenie jej struktur;

e) odrodzenie: w'wyniku formalnego usankcjonowania przez Kosciot
dyscypliny jake.przedmiotu studiéw uniwersyteckich, co nastgpito pod
koniec XIX w., po dtugim/okresie zastoju.

Jako zZrédta i instytucje wiedzy naukowej M. Chmielewski wymienia
miedzy innymi [17]: dokumenty Koéciota przed Il soborem watykan-
skim; posoborowe dokumenty Kosciota; uczelnie rzymskie; uczelnie
poza Rzymem - wchodzace w skfad struktur uczelni katolickich lub
panstwowych.

W Polsce najbardziej znane sa: Prymasowski Instytut Zycia We-
wnetrznego, Instytut Teologii Duchowosci Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego (KUL) i Sekcja Teologii Duchowosci Akademii Teologii Kato-
lickiej(ATK).
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Definicje

W rysie historycznym duchowos¢ byta Scisle powigzana z teologia mo-
ralng. W latach 20. ubiegtego wieku badacze zainteresowani duchowo-
Scig postawili sobie za cel wyodrebnienie duchowosci jako-samodzielnej
dyscypliny naukowej. Nie udato sie jednak dokonaé tego w petni z ra-
cji Scistego zwiazku z teologig moralna. Na przestrzeni ostatnich dzie-
siecioleci mozna zaobserwowac stale rosnaca liczbe publikacji, badan
naukowych, powstawanie nowych placéwek zwigzanych 'z badaniem
duchowosci. Takg tendencje zawdzieczamy gtéwnie.wyodrebnieniu sie
duchowosci jako samodzielnej dziedziny naukowej. Duchowo$¢ moze
nam sie kojarzy¢ wieloznacznie, przez wielu naukowcow:. jest traktowana
jako ,najwyzszy poziom psychiki” lub jako nie do konca rozumiane zjawi-
sko ponadwrodzone, nadnaturalne. Sg nawet przypuszczenia, ze ducho-
wos¢ moze by¢ ztozona do wzoru, ktérego rozwigzahiem jest oSwiecenie
i przejscie na wyzsze poziomy rozwoju. Obecnie, rozpatrujgc pojecie du-
chowosci, mozemy wskaza¢ podziat-na.definicje powigzane z Bogiem lub
Sitg Wyzszg, lub tez te, ktére te role pomijaja.

Definicje uznajace Boga lub Site Wyzsza

Teologia ttumaczy to zjawisko,-opierajgc sie miedzy innymi na Instru-
mentum Laboris VIII Zwyczajnego Synodu Biskupéw, ktére gtosi, ze
,stowo duchowosé oznacza pewien styl zycia albo zycie wedtug Ducha,
postepowanie wedtug Ducha, zespdt serc pobudzonych przez Ducha,
a mianowicie przekonan, motywacji, decyzji”.

W. Stomka zwraca uwage;-ze duchowos$é jest zbiorem postaw, przez
ktére rozumiemy ,wzglednie state ustosunkowanie, ktore wyraza sie
w gotowosci podmiotu do pozytywnych lub negatywnych relacji inte-
lektualno-orientujgeych, emocjonalno-motywacyjnych oraz behawioral-
nych wobec jej przedmiotu” [18].

M. Dziewiecki definiuje duchowos¢ jako: ,zdolno$¢ cztowieka do zro-
zumienia samego siebie, czyli do znalezienia odpowiedzi na pytania: kim
jestem, skad sie wzigtem, dokad zmierzam, w oparciu o jakie wiezi i war-
tosci moge osiggnac cel mojego zycia?” [19].

Zdaniem tego autora dzieki sferze duchowej cztowiek potrafi posta-
wic¢ sobie podstawowe pytania dotyczace jego wtasnej tajemnicy i szu-
ka¢ na nie pogtebionych zasadnych odpowiedzi. Duchowo$¢ to zatem
rodzaj-superinteligencji.
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Definicje pomijajace Boga lub Site Wyzsza
Definicja Doyle'a dotyczy gtéwnie aspektéw poszukiwania egzystencjal-
nego sensu [20].

Dla Shafranske i Gorsucha to ,transcendentny wymiarludzkiego-do-
Swiadczenia, odkrywany w chwilach, w ktérych jednostka podwaza sens
swojej egzystencji i probuje odnalez¢ sie w szerszym kontekscie ontolo-
gicznym” [21].

Naukowcy badajacy zjawisko duchowosci wychwycili problem zwig-
zany z terminologia w tej dziedzinie. M. Chmielecki uwaza, ze we wspot-
czesnej literaturze pojawia sie wiele synoniméw pojecia ,duchowosci”
i wymienia miedzy innymi: ,doskonatos¢”, ,poboznosé”, ,zycie wewnetrz-
ne”, ,zycie duchowe” etc. Ma racje, twierdzac, ze-to ,pojeciowe zamie-
szanie” nalezy poddac krytycznej ocenie [22].

Ten sam autor 8 lat pdzniej precyzuje zakres-wspomnianych poje¢,
piszac [13]: ,Nalezatoby natomiast w teologii konsekwentnie rozréz-
ni¢ pomiedzy zyciem wewnetrznym, duchowoscig a zyciem ducho-
wym. Chodzitoby nie tyle o same pojecia, co przede wszystkim wska-
zZywane przez nie rzeczywistosci, ktére choé wzajemnie sie przenikaja
- to jednak nie sg tozsame./Przez zycie wewnetrzne bowiem nalezy
rozumiec¢ catoksztatt wrazliwoesei'i aktywnosci cztowieka w ptaszczyz-
nie poznawczo-emocjonalnej, ktéra za przedmiot niekoniecznie musi
miec¢ Absolut czy jakkolwiek pojetg transcendencje. Jezeli wtasne zy-
cie wewnetrzne skoncentrowane jest na Transcendencji z wyraznym
nastawieniem soterologicznym, to wéwczas mozna moéwi¢ o ducho-
wosci. Z kolei Zycie duchowe stanowi szczegdlna posta¢ duchowo-
$ci ukierunkowanej ku Bogu osobowemu objawionemu przez Jezusa
Chrystusa w Duchu/Swietym. Ograniczone ramy naszej publikacji nie
pozwalajg na przedstawienie wielu koncepcji duchowosci prezento-
wanych wspétczednie przez tzw. szkoty, np. ignacjanska, pallotynska
itp. Przedmiotem zainteresowania wspoétczesnych badaczy sg trzy
gtéwne nurty: mistyczno-kontemplacyjny, biblijno-liturgiczny, chry-
stocentryczno-eklezjalny”.

Na zakonczenie pragniemy zwréci¢ uwage na badania duchowosci
w psychologii zdrowia. J. Heszen-Niejodek i E. Gruszczynska uwazaja,
ze w psychologii duchowos$¢ ma status konstruktu teoretycznego i nie
jest bezposrednio mierzalna. Moze by¢ natomiast mierzona za posred-
nictwem wskaznikow empirycznych [23].
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Dotyczy to zwtaszcza metod neuroobrazowania mézgu (FRM, SPECT,
PET, HMRS).

Metody te wyprzedzaja nie tylko zmiany morfologiczne, ale-rowniez
czynnosciowe. Nie spotkaliSmy prac wykorzystujgcych te-badania.do
oceny duchowosci cztowieka.

Whioski

Jako autorzy mamy petng swiadomos$é, ze nasza znajomosé problema-
tyki duchowosci jest jeszcze niepetna, niekompletna.i opiera sie na zbyt
matej liczbie publikacji. Jak wspomniano, nasze zainteresowanie ducho-
woscig w praktyce psychiatryczno-psychologicznej datuje sie od nie-
dawna, tj. od 168. Zjazdu APA w lipcu 2015 r. W-tak krotkim okresie
indywidualnego studiowania zagadnienn duchowosci nasze holistyczne
podejscie do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi ulegato znacznemu
wzbogaceniu, a jednoczesnie lepiej rozumiemy jego zaburzenia psycho-
patologiczne. To, co przedtem traktowaliémy jako nasza intuicje, zna-
lazto potwierdzenie w badaniach naukowych z dziedziny duchowosci.
Ponadto w zrozumieniu problemu barierg trudng do pokonania byt
utrwalony przez lata sposéb/ biologicznego spostrzegania i diagnozo-
wania ludzkiej psychiki, coraz-czesciejyw skali mikro (biochemicznych).
Obecnie nasza hipoteza dotyczaca duchowosci ma swoje korzenie w ro-
zumieniu etiopatogenezy choréb psychosomatycznych. Wydaje sie, ze
skoro co$ nieuchwytnego materialnie, takiego jak stres psychologiczny
(@ mowiac precyzyjnie stresory psychologiczne), zwtaszcza tzw. bodz-
ce psychospoteczne (BP), moga wywotywac ciezkie, czesto $miertelne
choroby somatyczne, (cywilizacyjne), to czy duchowos¢ jako wazny ele-
ment wiary (religii) nie moze zmieniac biologii mézgu i catego organi-
zmu? Dotychczas w.polskim piSmiennictwie psychiatrycznym oraz tym
z zakresu psychologii klinicznej problematyka duchowosci oséb cho-
rych albo nie byta zauwazana w ogodle, albo traktowano jg marginalnie
i jej nie"doceniano. Znane nam byty metody terapeutyczne, zwtaszcza
uzaleznienia alkoholowego, w ktdérych duchowos¢ pozostaje elemen-
tem leczenia. Jest to wspomniany program 12 Krokdéw realizowany na
spotkaniach Anonimowych Alkoholikéw, a takze metody stosowane
przez organizacje i osrodki koscielne, np. jezuitéw, polegajace na zto-
zeniu $lubow abstynencyjnych przez osobe z problemem alkoholowym.
Nasze-watpliwosci co do skutecznosci tych dziatan wynikaty stad, ze
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osoby deklarujace terapie nie zawsze byty do konca zdiagnozowane
oraz zgtaszaty sie czesto z tzw. przymusu zewnetrznego. Procedura dia-
gnostyczna choroby alkoholowej, zwtaszcza poczatkowego jej stadium;
nie jest postepowaniem prostym ani tatwym. Dotyczy to.zwtaszcza
tzw. ,pijakéw”, ktorych jest w Polsce od 800 tys. do miliona. Réznice
miedzy pijanstwem a alkoholizmem (choroba alkoholowa)w/sposdb la-
koniczny, ale bardzo precyzyjny okresla stare francuskie powiedzenie:
»Pijak mégtby przestaé pié, gdyby chciat, alkoholik chciatby przestaé pi¢,
gdyby mégt”. Jak wspomniano, zasadniczym celem publikacji jest zain-
teresowanie czytelnikédw problemami szeroko rozumianej duchowosci
w diagnostyce i terapii 0séb z zaburzeniami-psychicznymi. W kregach
Europy Zachodniej, a zwtaszcza w USA, stajg sie-one codzienng prak-
tyka lekarskg i tematem badan naukowych. W Polsce w sposdb nie za-
wsze akceptowany przez srodowisko lekarzy i psychologdéw zajmuje sie
tym tzw. medycyna niekonwencjonalna (alternatywna). W $rodowisku
medycyny uniwersyteckiej dziatania.réznego rodzaju bioenergotera-
peutéw odrzucajgcych metody leczenia/biologicznego sg traktowane
jako dziatania przestepcze.
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