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Spiritualita, religiozita a dusevné poruchy

Mgr. Maria Milicevicova

Psychiatrické oddéleni, Nemocnice Znojmo

Psychologicka diagnostika sa stretava s velkou vyzvou pri pokuse odlisit nepsychopatologické zazitky spiritudlneho alebo religiézneho
charakteru od tych, ktoré moézu poukazovat na skrytu psychopatoldgiu. Prinasame niektoré poznatky réznych autorov, ktori sa tejto
problematike venuju s ciefom priblizit rozdiely, ale aj uskalia diferencialno-diagnostického procesu pri tychto fenoménoch. Prispevok
nema za ciel obsiahnut celt $kalu poznatkov danej oblasti, je predkladany skor ako ponuka k vlastnému badaniu.
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Spirituality, religiosity and mental disorders

Psychological diagnosis faces challenges when tries to differentiate nonpsychopathological religious/spiritual experiences from those
that might refer to underlying psychopathology. We offer some findings by different authors who have proffesional interest in this spe-
cific area. Our goal is show differencies and few problems in differential-diagnostic process when assess these phenomenas too. This
report doesn’t cover whole knowledge, it’s meant rather as a proposal for own research.

Key words: religiosity, spirituality, psychopathology.

V poslednej dobe sme svedkami réznych
objavov aj akoby re-objavov. Staré tedrie su
nahradené novymi, poznatky, na ktorych sme
stavali, viac nemaju svoje vyznamné postave-
nie. V oblasti, akou je psycholdgia a vedy s fou
suvisiace, nachddzame neustale nové fenomény,
ktoré maju vplyv na to, ¢o nazyvame ,normalita”.
A skusenost ukazuje, ze nevyhnutne nardzame
na kultdrno-spolocenské rozdiely.

Dusevnu poruchu vysvetluje WHO ako klinic-
ky dokazatelnt zmenu dusevnej ¢innosti, ktora
vyraduje ¢loveka z prace, spolo¢enského Zivo-
ta ¢i zodpovednosti pri pradvnych tkonoch (1).
V literatlre sa mdzeme stretnut s pojmami ako
abnormalita, neprispésobivost, strata ovladania,
iracionalita, distres atd. Mnohf autori sa odvolavaju
na intuitivne ponatie ne/normalne, ne/Ziaduce,
ne/dobré. Bastecka (2) uvadza rieSenie evolucnej
psycholdgie, ktord operuje s pojmom mechaniz-
mus. Mechanizmy, z ktorych pozostava ludska
psychika, st funkéné vtedy, pokial st schopné
riesit problémy. Ak tomu tak nie je, dochadza
k dysfunkcii. T& nastava, pokial mechanizmus v su-
vislostiach, pre ktoré bol ur¢eny na vykondvanie
svojej funkcie, nerobi to, na ¢o bol vytvoreny.
Pozndme vsak vsetky funkcie organizmu? Vieme
presne povedat, k comu bol kazdy mechanizmus
vytvoreny? Ako spolu vzajomne mechanizmy
interaguju? Ktoré su nadradené a/alebo nezavislé
od ostatnych?

Vidime, Ze snaha definovat dusevnu poru-
chu akosi stoji na relativnych pojmoch a hrani-
ciach a predovsetkym ide o tedriu, ktorych je
mnoho, preto zéleZi na odbornikovi, z ktorej
bude vychadzat.

Studie zistili, ze na to, aké atributy bude
diagnostik povazovat za patologické, vplyva
pohlavie pacienta (3), pohlavie diagnostika (4),
jeho teoretické pozadie, roky klinickej praxe (5)
a jeho narodnost (6). Uvdadzame len niektoré
z mnohych studif, ktoré potvrdzuju, ze diagnos-
tika ma daleko od objektivnej aktivity.

Najproblematickejsie oblasti na vytvaranie
predsudkov a nasledne nesprdvneho uzitia
psychologickej diagnostiky si mozno prave
religidzne a spiritudlne (R/S) zaZitky, ktoré sa
moézu neopatrnym klinikom javit ako psycho-
patoldgia. Viaceri autori (7) upozornuju na velky
vplyv, ktory ma prave kultdrny kontext v nazera-
nina tuto oblast v diagnostike. Vizia Panny Méarie
niekde v prevazne katolickej Latinskej Amerike
moZe byt akceptovana, alebo dokonca Ziaduca,
rovnako, ako napriklad voodoo tanec v stave
tranzu na Haiti. Naopak, v kontexte zadpadnej
kultury by bolo na tieto stavy nahliadané ako
na bludy alebo halucinacie, a samozrejme by
boli povaZzované za indikatory psychopatold-
gie. Preto snaha zistit, ¢i ide o transformativny
spiritudlny zazitok, alebo o dusevnu poruchu
je vzdy spojend s velkou vyzvou.

Pojmy religiozita a spiritualita sa v mnohom
lisia, aj ked niekedy dochdadza k prekryvaniu ich
vyznamu. Za Ucelom tohto prispevku ich po-
dobne ako infautori budeme vnimat v kontraste,
kde spiritualita je viac individualistické ako kolek-
tivistickd; viac emocne ako Ukonovo zamerana;
viac intristicka ako vonkajskovo orientovana; viac
neformalna ako vysoko-struktirovand, povazuje
za dolezitejsiu sebaaktualizaciu nez poziadavky
na sebaobetovanie a povinnost, ¢i sluzbu; a viac
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antiautoritdrska ako religiozita (8). Religiozitu da-
lej chdpeme ako ndbozenskost, ktord je spojena
s nabozenskymi organizaciami a nabozenskymi
pracovnikmi. Spiritualita hovorf o miere zaanga-
Zovanosti, ¢i stave uvedomenia alebo oddanosti
vyssej bytosti, zivotnej filozofii. Nemusf byt vsak
nevyhnutne spojena s konvencnymi ndbozen-
skymi presvedceniami.
V kontexte klinickej praxe rozlisuju Lukoff,
LuaTurner (9):
a) disto religiézne alebo spiritudine problémy
b) dusevné poruchy s religiéznym alebo spiri-
tudlnym obsahom
Q) religidzny alebo spiritudlny problém sucasne
s duSevnou poruchou
d) religiozne alebo spiritudlne problémy
nepripisatelné dusevnej poruche

Cisto religiézne alebo spiritudlne problémy
sa tykaju zélezitosti doktriny, a preto by mali
patrit do pdsobnosti prislusnych pracovnikov
cirkvi, klerikov. Napriklad, ak religidzna osoba
mé problém s pochopenim ¢&i prijatim zéle-
Zitosti zmftvychvstania, predovsetkym by sa
mala obrétit na klerika. Na druhej strane cisto
spiritudlne problémy, tykajuce sa vztahu oso-
by k transcendentnu, alebo (ktoré) vyvstanu zo
spiritudinej praxe a nie su spojené s institucio-
nalizovanou formou nabozenstva, by sa mali
konzultovat s duchovnym ucitefom. Tyka sa to
naprikad neobvyklych zazitkov pri praktikovani
meditacie alebo otézky tykajucej sa vhodnych
technik jogy.

Za dusevné poruchy, ktoré sa manifestuju
religiéznymi alebo spiritudlnymi symbolmi



alebo prejavmi, povazujeme i obsedantne-
kompulzivnu poruchu, manické a psychotické
epizody, ktoré maju spiritudiny alebo religi¢z-
ny obsah. Délezité viak v tychto situdcidch je
odlisit, ¢iide o ,skutocné” prejavy spirit./relig.
charakteru, alebo je to vysledok zdkladnej
patolégie. Sem by sme taktiez priradili rozne
poruchy osobnosti (histrionska, narcisticka,
zavisld), ktorych hlavnym motivom ,uZivania“
roznych relig./spirit. praktik je forma vyjadre-
nia, prezentovania seba ako v akejkolvek inej
oblasti, kde vsak chyba hlbsia snaha o poro-
zumenie danych Ukonov. R/S je tak casto len
prostriedkom vyjadrenia patoldgie, nie osob-
nostného rastu, ¢i sebatranscendencie.

Lukoff s kolegami (10) vytvorili pridavnu
klasifikdciu — religdzny a spiritudlny problém
vyskytujuci sa sUcasne s dusevnou poruchou.
Tyka sa opodstatnenych R/S problémov, ktoré
s spojené s uz existujucou dusevnou poruchou.
Taktiez sem mdze patrit obsedantno-kompulziv-
na porucha, avsak problémy, ktoré osoba riesi,
sU po kvalitativnej analyze na inej Urovni ako
predchadzajuca kategodria.

V tomto pripade je mozné uvadzat v ramci
uzivania DSM-IV dve diagndézy, a to OCD i reli-
gidzny alebo spiritudlny problém. Uzitim oboch
kategorii by sa upozornilo na existenciu dvoch
oblasti, ktoré je potrebné brat do Gvahy pri
liecbe.

Stvrté kategdria, relig./spirit. problémy nepri-
pisatelné dusevnej poruche, odkazuje na zazitky,
ktoré su priamo spojené s religiozitou a spiritu-
alitou, ale nie s psychopatoldgiou. Patria sem
pochybnosti o viere, hodnotéch, presvedceni-
ach. Rovnako ako distres, spojeny so zmenou
spiritudlnej komunity, konverzie, ba i zazitky
blizke smrti a mystické zazitky.

Niektoré studie odhaduju, ze az 30-40%
populdcie USA ma skusenost mystického cha-
rakteru (7). Preto by sme mohli povazovat také
to z&zitky skor za normalnu fudsku skisenost ako
a priori indikator psychopatolégie (11).

Diferencialna diagnostika
religiozity a psychopatolégie

Aby sme mohli diferencidlne diagnostic-
ky zhodnotit jednotlivé fenomény, je nanajvys
vhodné, dobre sa oboznamit so zakladnymi
principmi ndboZenstva, ktoré osoba vyznava;
v opa¢nom pripade méze byt identifikdcia pato-
l6gie znacne obtiazna (12). Pre odlisenie norma-
tivnych a cisto religiéznych zazitkov a presved-
Cenf od psychotickych symptoémov ponukaju
rovnaki autori nasledujuce kritéria.

Psychotické epizddy:

a) su ovela intenzivnejsie ako normativne re-
ligivzne zazitky v danej ndboZenskej komu-
nite

b) su casto desivé

C) su casto Uplne pohlcujuce

d) su casto spojené s ubytkom v socidlnych
zru¢nostiach a osobnej hygiene

e) casto obsahuju Specidlne posolstvo
od ndbozenskych postav

Avsak aj uvedené kritéria su podfa nas len
orientacné, pretoze sa mdzeme stretnut aj so za-
Zitkami mystického alebo spiritudlneho charak-
teru, ktoré by podla uvedeného mohli rovnako
spifiat atriblty psychotickej epizody.

Lovinger (13) vytvoril podla svojich diagnos-
tickych kritérif 10 indikdtorov patolégie:

1. Nasebazamerané predvddzanie: narci-
stické predvadzanie ndboznosti

2. Ndbozenstvo ako odmena: pouzivanie
nadboZenstva ako vysvetlenie pre pomoc
v beznych trampotéch Zivota (Boh pomoze
najst parkovacie miesto)

3. Skrupulozita: intenzivne zameranie na vy-
hybanie sa hriechu alebo chyby

4. Vzdanie sa zodpovednosti: pocit zod-
povednosti za udalosti za hranicami fudskej
kontroly a zanedbdvanie zodpovednosti
za zvladnutelné veci

5. Extaticky zdchvat (Ecstatic frenzy): inten-
zfvne, vystredné emociondlne vyjadrenie,
¢asto obsahujuce nab. obsah, alebo vyskytu-
juce sa v ndb. kontexte, ¢o méze signalizovat
bliziacu sa dekompenzéciu

6. Neustdle ndvstevy kostola (church-shop-
ping): predpokladd problémy s udrzanim
stabilnych vztahov

7. Nediskriminujtci entuziazmus: nab. entu-
ziazmus, ¢asto vyjadrovany ludom, ktori o to
nestoja

8. Zranujuca ldska v ndb. praxi: (napr. nere-
dlne ocakdvania od dietata, vychadzajuice
z predstavy lasky, zaloZzenej na striktnom
vyklade Biblie)

9. Biblia ako sprievodca zivotom okamih za
okamihom: aplikdcia Biblie konkrétnymi spo-
sobmi na kontrolu kazdodennych zazitkov
(podobne ako horoskop)

10. Posadnutost: moze byt odrazom skrytej pa-
toldgie, ako su hystéria, disociativne reakcie,
paranoja, psychodza alebo hrani¢né porucha
osobnosti

Uvedené indikatory by sme mohli nazvat aj
indikatormi patologickej religiozity, s ktorou sa
vsak v ,normélnej” populdcii stretdvame casto.

Prehledové ¢ldnky

Predstavuje osobnostnu nezrelost a povrchnu

formu religiéznej praxe. Preto sa tu ani neda

hovorit o spiritualite. Dolezitd je dokladna ex-
plorécia ndbozenského Zivota na zistenie, ¢i sa
tato patoldgia manifestuje aj v inych oblastiach

Zivota. Medzi ne patri urcite schopnost fungo-

vat v praci, doma, pri odpocinku alebo v inych

socidlnych situdcidch. Otézky by teda mali sledo-
vat, ¢i patologické nabozenské prejavy nejakym
sposobom ovplyvruju ostatné psychosocidlne
oblasti. Lovingerove voditka akoby poukazovali
skor na patoldgiu v smere réznych pordch osob-
nosti, alebo minimalne neurotickych prejavov.

Spominanu disociativnu reakciu povazujeme

za dalsi zaujimavy fenomén, hodny pozornos-

ti, ten vsak aktudlne nie je predmetom nasho
prispevku.

Pre rozsirenie obzoru prace na poli diferenci-
alno-diagnostickom predkladame dalSie kritéria
pre ndbozensku patolégiu podla Speroa (14):

1. Osobaintegruje relig. presvedcenia a Ukony
do celkového Zivot. stylu (nie patologické,
ale nutné kritérium)

2. Relativne rychly anovy zaciatok nab.
priclenenia alebo zvysend horlivost,
spojena s pretrhnutim vyznamnych so-
cidlnych alebo profesiondlnych vztahov

3. Nébozenskd histéria osoby zahfiia casté
a opakujlce sa spiritudlne krizy a zmeny
v nab. pri¢cleneni alebo Urovne presvedcenia

4. Osoba prejavuje fixdciu alebo regresiu do
skorsich objektovo-vztahovych Stadif vyvinu,
ktoré sa vyznacuju dekompenzéciou v psy-
chosocidlnom fungovani, prevlddajucim
primitivnym materidlom v snoch, fantazidch
a myslent, rovnako aj konfliktom medzi nab.
prejavmi a adaptivnym fungovanim ega

5. Osoba je pohltend strachom, Ze by zisla
z cesty (vedome alebo nevedome), a tak si
vytvéra prilis rigidné a skrupuldzne formy
naboz. vyjadrenia

6. Osoba vykazuje pretrvavajlce depresivne
ladenie a nedostatok produktivity ndsledne
po nab. konverzii alebo prebudenf

7. Osoba sinevhodne idealizuje ndb. vodcov
alebo hnutie, ¢o aplikuje aj pri rieSeni psy-
chologickych zéleZitosti, ako je autonomia,
identita alebo kontrola impulzov

8. 'V pripade nutnosti méze dokladna analyza
protiprenosu naznacovat, Ze klient pouziva
naboZzenstvo ako prostriedok na zvlddanie
neurotickych impulzov

Spero sa zjavne tymito kritériami skor snazil
odhalit ndbozenské presvedcenia alebo chova-
nie, ktoré len odraza zékladné intrapsychické po-
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treby a konflikty nez cisto religidzne fenomény.
Preto je Speroova diagnostickd schéma vymed-
zenad iba pre tych, ktorf akceptuju a rozumeju
psychodynamickému jazyku a tedrii.

Diferencialna diagnostika
spirituality a psychopatolégie

Grof a Grofova (15) zddraznuju, Ze pracovnici
v klinickej praxi musia ,akceptovat fakt, Ze spiritu-
alita je legitimnou dimenziou existencie a ze jej
prebudenie a vyvin je ziaduci’, aj ked'sa nie vzdy
obide bez komplikacii. V podobnom duchu sa
vyjadruju Lukoff a Turner (9), ked upozornuju
na to, Ze Uvodna exploracia silnych spiritualnych
zazitkov moze signifikantne ovplyvnit pripad-
ny vysledok akejkolvek intervencie. Nepatri¢na
diagndza prisidend odbornikmi na dusevné
zdravie moze len zintenzivnit pocity izolacie,
zabranit porozumeniu a prijatiu tejto skdsenosti,
ale aj vyhladaniu dalSej pomoci v budicnosti.

Napriek tomu povazujeme v urcitych pri-
padoch vaznejsej dekompenzacie medikdciu
a hospitalizaciu za vhodné riesenie. S tymto
sUhlasia dokonca aj mnohi transpersonalni
psychoterapeuti (10, 16).

Spiritualna kriza
Bragdonové uvadza 3 primarne sposoby,

ako ludia reaguju na spirit. zazitky (17):

a) plynule ich integruju do Zivota a neskor
rozvinu spiritudlne i psychologicky

b) docasne su pohlteni a zazivaju spiritudlnu
a psychologicku krizu, ale nakoniec ju ak-
ceptuju ako sucast vlastnej reality

C) nepodarisaim integrovatzazitok, ¢o vedie
k chronickému stavu fragmentacie

Pripomina vsak, Ze tradi¢ne orientovani od-
bornici by na zéklade vlastnych skisenosti mohli
povazovat vsetky tri reakcie za patologické.

Rozlisovanie R/S zazitkov od patoldgie vyza-
duje porozumenie tomu, ¢o predstavuje spiritu-
alne z&Zitky a spiritudinu krizu. Spiritudlny zazitok
(spiritual emergence) hovori o integrujucom
spiritudlnom alebo transpersonalnom zazitku,
ktory vedie k rozsfrenému vedomiu a zrelosti,
zatial¢o k spiritudlnej krize (spiritual emergency)
dochadza vtedy, ak spirit. zazitok vedie k psycho-
logickej krize (15, 17). V prvom rade je dolezité

posudit schopnost fungovania v beznom Zivote.
Pokial spirit. zaZitok ovplyvriuje ¢loveka do takej
miery, Ze nie je schopny kazdodenného zivota,
pravdepodobne ide o spiritudlnu krizu. Osoby
zazivajuce spiritudinu skusenost obvykle vykazu-
ju urcité vzrusenie, nadsenie v kontraste s desivo
pohlcujucim stavom v pripade spirit. krizy. To sa
prejavuje aj v tom, Ze nie st schopni posudit, kto
je ochotny s nimi prezivat ich skisenost a pre
koho by mohla byt neprijemna.

Z rastucej potreby odlisSného pristupu
vznikla v USA organizacia Spiritual Emergence
Network (SEN), ktord vychadza z toho, Ze k spi-
ritudlnej krize ako Specifickému spirit. problému
by sa malo pristupovat inak ako k patologii, aby
sa predislo dalsej dekompenzacii ¢iiatrogénne-
mu poskodeniu (10, 16). Klienti tu mozu cerpat
z aktivnej socidlnej podpory, ,uzemnujucich”
technik (napr. j6ga, zéhradkarcenie) a spiritu-
dlneho vedenia a/alebo psychoterapie, ktoru
povazuju za vhodnejsie ako hospitalizaciu a silnu
medikdaciu (15). Hlavnym predmetom zdujmu
odbornikov, zdruzujucich sa aj okolo tejto orga-
nizacie, je teda predovsetkym fenomén, ktory je
v nasich koncindch zndmy ako psychospiritudina
kriza. Ta by si vsak vyzadovala $pecidlne vyhra-
deny prispevok.

Zaver

V ¢ldnku sme sa pokusili ¢iastocne obozna-
mit s pracou na poli klinického nazerania na roz-
ne zazitky spiritudlneho alebo religiézneho cha-
rakteru, hlavne v diferencidlno-diagnostickom
kontexte. Nebolo nasim umyslom predkladat
odpovede, ale prave naopak, vzbudit zaujem
0 javy, ktorych sme svedkami v nasej klinic-
kej praxi, ale aj v celospolo¢enskom meradle.
Pokladdme za dolezité zaoberat sa aj touto di-
menziou ¢loveka, pretoze jej ignorovanie by zna-
menalo len ochudobnenie sa a snahu nevidiet
horu na ceste pozndvania. Nestaci mat a riadit sa
zoznamom indikdtorov patolégie, pochopenie
a poznanie prichddza cez sklsenost, a prave
v tejto oblasti povazujeme za prinosné osobné
skiimanie, tak ako platfi, ze k dokladnej priprave
psychoterapeuta patri aj vlastna psychoterapia.
Podobnym Usilim mozeme predist tomu, aby sa
pacient, ¢lovek, stal projek¢nym platnom nasej
Uzkosti.
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