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Język religijny a język psychiatryczny*

RzeczywistoŚć jawi się przed nami po-
przez swoje fenomeny. Podejmując proby ich
opisu i zrozumienia, posługujemy się języ-

kiem, który zakłada określony system filozo-
ficzny _ pojmowany takze jako zbiór załoŻeń
dotyczących istnienia rzeczywistoŚci i jej ro-

zumienia. KaŻdy więc język, próbując opisać
i zrozumieć jawiący się fenomen, zakłada juŻ

pewien jego opis i zrozumienie.
Być moze więc spotkanie róznych językow

rodzi w miarę obiektywny obraz rzeczywisto-
ści, chroniąc tym samym przed zbyt dużą su-
biektywizacją i błędnym rozumieniem świata.
Uwaga ta dotyczy także spotkania językow
religijnego i psychiatrycznego. Przyjęte tu zo-
staje założenie, Że 1ęzykowi obu tych dziedzin
dana jest moŻliwość zbliŻenia się do prawdy

obiektywnej, a jednoczeŚnie kazdej z nich
grozi błędne odczytanie i takaŻ interpreta-
cja rzeczywistości'

Z jednej strony, język psychiatryczny moŻe
pomoc w uchronieniu języka religijnego przed

ukrywaniem patologii Życia duchowego. Sys-
temami religijnymi moŻna bowiem manipu-
lować, aby przesłonić - dla przykładu _ nie-
umiejętność dostosowania się do istniejących
struktur społecznych (rozne formy ucieczki od

świata - np. ,,wybo(' Życia zakonnego, celi-
batu, zaburzone formy modlitwy, itp.), a takze
aby za,,gorliwością religijną'' ukryć na przy-
kład fanatyzm religijny. Wiedza psychiatrycz-
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na moze pomóc w odsłonięciu iluzji dotyczą-
cych tematyki religijnej (np. destrukcyjnego
obrazu Boga)' a takze w odroznieniu urojeń i

omamów o treŚciach religijnych (doświadcze-
nie,,mistyczne'', wizje, stygmaty, opętania) od
autentycznych doświadczeń religijnych.

Z drugiej strony, język religijny moze uchro-
nić spojrzenie psychiatryczne przed zbędną
patologizacją, takŻe zycia religijnego, i uka-
zać niezbędny wpływ duchowoŚci w procesie
integracji człowieka, wszystkich wymiarów
antropologiczny ch (fizy cznego, psychicznego
i duchowego)' Przy takim załoŻeniu kryzys -
takze religtjny - moze być postrzegany jako

szansa czy wręCz konieczność w rozwoju
człowieka (za pzykład może tu służyć kwe-
stia relacji koncepcji tzw. nocy ciemnej, w teo-
rii i praktyce hiszpańskiego mistyka Jana od
KrzyŻa, i depresji), a takŻe moze być podjęta
niełatwa próba integracji nadzwyczajnych czy
niewyjaśnionych jeszcze fenomenow zycie
religijnego (kwestia objawień, wizji, stygma-
tow, opętań, itp.)

Analogicznie do koncepcji podŚwiadomo-
ści psychicznej mozna podjąć przy tej okazji
kwestię mozliwości istnienia takze podświa-
domości religijnej, duchowej i związanego z
nią pytania o mozliwość dotarcia do tej prze-
strzeni (np. wykorzystując symbole religijne
pojawiające się w marzeniach sennych lub
p op rzez analizę d zi eł sztu ki re l i g ij n ej' rytu ałow
religijnych, itp).

Spotkanie 1ęzyka psychiatrycznego i reli-
gijnego moze być pomocne w towazyszeniu
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csobom dotkniętym chorobą psychiczną w
'ozwoju ich zycia duchowego - w odkryciu
cdpowiedniej dla nich form duchowości, a tak-
ze w uchronieniu ich przed zbyt radykalnym
:ddzieleniem tych dwoch systemow spostrze-
gania rzeczywistoŚci (z jednej strony, poprzez
r ad uzycie patolog icznej interpretacji fenome-
row religijnych, a z drugiej - poprzez religijną
dealizację fenomenow psychiatrycznych).

Na szczególną uwagę w tych rozwaŻa-
liach zasługuje proba zrozumienia relacji psy-
:hiatrii do zjawisk uwazanych w systemach
'ełigijnych za doświadczenia nadzwyczajne
)zy wręCz nadprzyrodzone. Zjawiska te przyj-
Towane są często za kryterium domniemanej

oczekiwanej doskonałości, potwierdzeniem

'vyjątkowej dojrzałości zycia duchowego. Za-
znaczyĆ naleŻy, ze takie oczekiwanie obser-
łujemy nierzadko u osob zaburzonych, przy
Czym intensywność tego zainteresowania
,vzrasta wraz z pogłębiającym się stopniem
ch zaburzenia. Dla przykładu, w chrześci1ań-
skim rozumieniu mistyki tego typu zjawiska
lie nalezą do jej istoty. Mozna spotkać osoby
cbdarowane głębokim Życiem duchowym, mi-
stycznym i nie legitymizu1ące się takimi feno-
menami.

W jaki więc sposob traktować tego typu
coŚwiadczenia? Najczęściej spotykane są
cwa podejścia. Pierwsze traktuje owe zjawi_
ska jako przejaw patologii, oszustwa, ewen-
rualnie jako fenomeny jeszcze nie zbadane.
Takie rozumienie odnajdujemy zarowno po
stronie myślenia psychiatrycznego, jak i re-
iigijnego. W przypadku chrześcijaństwa to
codejście jest brane pod uwagę i tego typu
zjawiska poddawane są specjalistycznym
oadaniom (takze psychiatrycznym). \N przy-
padku stwierdzenia choroby lub oszL;stwa
,viarygodnośc domniemanego WyZSzego po-
ziomu Życia duchowego zostaje zdecydowa-
nie podwazona. obowiązek podjęcia takich
oadań dotyczy tych osob, które uwaŻają, Że
są świadkami nadprzyrodzonych wizji religij-
nych (np. Jezusa, Maryi czy aniołow), słyszą
głos Boga, potrafią przewidzieć przyszłośc
albo domniema1ą,iż są opętane, itp' Naduzy-
cie języka psychiatrycznego W tym przypadku
groziłoby wtedy, gdyby sądzono, ze wszystkie

tego typu fenomeny moŻna do końca opisac i

wyjaŚnić w systemie tylko tego języka.
Drugie najczęściej spotykane podejŚcie,

obecne głownie w systemie myŚlenia religijne-
go, uwaŻa, ze tego typu fenomeny mogą być
znakiem nadprzyrodzonej interwencji świata
Bozego i potwierdzeniem dojrzałoś ci Życia re-
ligijnego. Dokonuje się to z jednoczesnym Wy-
kluczeniem choroby psychicznej. Temu podej-
ściu moze grozic naduŻycie języka religijnego'
gdy zbyt pochopnie zjawiska tego typu uwaŻa
się za nadprzyrodzone' Za przykład moze tu
słuzyć przypadek egzorcyzmow AnneI iese M i-
chel (Niemcy), przy których naduzycie języka
religijnego zakonczyło się śmiercią młodej ko-
biety iwyrokami sądowymi dla egzorcystow.

Wobec tych dwóch, najczęściej spoty-
kanych, podejść zrodzić się moze pytanie o
mozliwość trzeciej drogi, ktora nie rozdziela-
łaby aŻ tak radykalnie przedstawionych po-
wyzej koncepcji. Ta ewentualna trzecia droga
nie wychodziłaby od kryterium: zaburzenie
psychiczne albo świętość człowieka, lecz szu-
kałaby rozwiązania pośredniego. To rozwią-
zanie wykluczałoby ryzykownątezę, Że ludzie
dotknięci schorzeniem psychiatrycznym po-
zbawieni by byli mozliwości głębszego zycia
religijnego' Wówczas pytanie: Czy Hildegarda
z Bingen, Adrienne von Speyr, albo Fausty-
na Kowalska zKrakowa były mistyczkami czy
schizofreniczkami?, nabiera innego znacze-
nia. Dlaczego schizofrenik nie moze byc świę-
tym? Moze właŚnie w przypadku tych osob
integrująca siła zycia duchowego mogłaby
pokazac swoją siłę. W przypadku duchowości
chrześcijańskiej istota świętości, mistyki wy_
raŻa się w zdolności do budowania osobistych
więzi (z Bogiem iczłowiekiem), a nie na obec-
ności zjawisk nadzwyczajnych.

Pozostaje wobec tego kwestia odniesienia
do takich objawów, ktore mogą lowarzyszyc
chorobie psychicznej jak: omamy, urojenia,
itp. W koncepcji trzeciej drogi najprościej
byłoby oddzielić zycie chorego od tych feno-
menow, mówiąc na przykład:,,osoba ta jest
święta ze względu na swoją heroiczną miłośc
w chorobie, a co do pojawiających omamow
czy urojen, to nalezy się od nich zdystan-
sować, poniewaz są zbyt ryzykowne, aby
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zaufać ich treściom (np. wizja Jezusa, który

nakazuje załoŻenie wspolnoty dla narkoma-
nów czy zbudowanie nowej świątyni)''. W ta-

kim przypadku nalezałby pani Adrienne von
Speyr powiedzieć (hipotetycznie zakładając,
Że była schizofreniczką):''Niech Pani zajmuje
się swoją pracą lekarską, kocha Boga i bliŹ-

niego, a zapomni o swoich dziwnych wizjach i

natchnieniach".
Rozwiązanie tej kwestii nie jest zadaniem

łatwym. Wykluczając zbyt proste przekona-
nie, iż świętość i tak ostre objawy choroby
nie są do pogodzenia, można wprowadzić w
tym miejscu postulat starannego rozróŻnie-
nia, które wykorzystałoby twórczy potencjał
obecny w urojeniach, omamach, itp. Takie
niełatwe podejście wymagałoby dialogu rozu-
mienia psychiatrycznego i religijnego. Gdyby
(hipotetycznie) wizja Chrystusa miłosiernego
Faustyny Kowalskiej albo kosmiczne wiĄe
Hildegardy z Bingen okazały się objawem
choroby psychicznej, to czy z góry nalezało-
by przekreślić ich religijną wańoŚć? Doszu-
kujemy się i odkrywamy wańość dzieł kultury

będącej owocem twÓrczości (literackiej, ma-
larskiej, itp.) ludzi chorych psychicznie. Takze
w takich dziełach religijnych kryją się zasoby
o religijnej doniosłości, ktorych potencjał nie
musi być bezkrytycznie usunięty poza granice
religijnej prawdy i z gory odrzucony. Hipote-
tycznie zakłada1ąc, Że wyŻej wymienione mi-
styczki były schizofreniczkami, błędem byłoby
nie zauwaŻyć potencjalnej poprawności treśc
związanych z prawdą o miłosierdziu Boga czy
jedności harmonii niebiańskiej i ziemskiej.

Ostatecznie stajemy zawsze przed ta-
jemnicą człowieka, ktorej zaden ludzki język
nie moze do końca ogarnąć, opisać czy zro-
zumieć. Proba ujęcia człowieka jednym tyl-
ko językiem naraŻona jest na narcystyczną
pewność, że wszystko juz zostało odkryte i

zrozumiane. Gdy spotkają się natomiast róz-
ne języki próbujące opisać człowieka, wtedy
zrodzic się moŹe pokorne przekonanie o nie-
wystarczalności i ograniczoności ludzkiego
poznania. Pokora zaś, szacunek i rzetelnoŚć
badawcza otwierają na nowe spojzenia ispo-
soby rozumienia człowieka.


