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Abstract

This article examines the role of the personality disorders on religious and mystical
experiences among artistically gifted young people. Ss (N=150 aged 15-20 years) were
administered questionnaire measures ten personality disorders (Radochonskis, Behavioral
List) and eight of religious experience (Hood’, Mysticism Scale). Multiple regression
were used. The results of psychological analysis suggests that the personality disorders (by
women - 6 disorders, by men - 2) are the important factors on religious and mystical
experience (by women - 6 aspect of mystical experiences, by men - 2). Womens mystical
experiences are influenced by higher intensification of schizotypal, borderline and
obsessive-compulsive disorder and decrease intensification of dependent and histrionic
disorder (3 clusters of disorders); mens - by decrease intensification of obsessive-
compulsive and disorder (2 clusters).The results suggest that personality disorders may be
important variables to consider within the theory of religious experience.

1. WSTEP

Dla wiekszos$ci ludzijest oczywiste, ze wielu sposrod wielkich pisarzy, artystow,
naukowcow czy mistykéw, to osoby doswiadczajgce rédznych stanéw z pograni-
cza choroby psychicznej. Nie bez racji osobowos$¢ artystyczng okresla sie mianem
borderline (z pogranicza), ktéra oznacza jedno z zaburzen osobowosci. Z tego tez
powodu u wielu naukowcoéw zauwaza sie pewne cechy niedostosowania spotecz-
nego, a u wielu mistykéw mozna dopatrze¢ sie pewnej dozy wyobcowania i dzi-
wacznosci. Wydaje sie, ze ludzie tworczy, ktdrzy odkrywajg to, co niewidzialne
dla innych, muszg charakteryzowac sie swoistg ,,nienormalnoscig”, ktora polega
na utracie kontroli nad sobgna skutek maksymalnej koncentracji na obserwowanej
i dosSwiadczanej rzeczywistosci. W wielu wypadkach nastepuje pomieszanie rzeczy-
wisto$ci wewnetrznej (wyobraznia, marzenia, uczucia, wizje) z zewnetrzng (fakty,
mierzalno$¢, interpersonalna i interdyscyplinarna komunikowalnos¢). W tych sta-
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nach, ktére Maslow nazywa peak experiences, cztowiek twoérczy zupetnie zapomi-
na o uptywajacym czasie, doSwiadczanym zmeczeniu, czy gtodzie, nie zdaje sobie
sprawy z tego, zejest obserwowany przez innych i zachowuje sie zupetnie w sposéb
niekontrolowany. Juz od dzieciristwa u tych osob dato sie zauwazy¢ przewrazliwie-
nie, labilno$¢ emocjonalng, wyobcowanie, dziwaczno$¢ mysli i zachowan.

Ta swoista intuicja, wywodzaca sie z potocznej obserwacji ludzi twdérczych
(zwtaszcza pisarzy, artystow i naukowcow a rzadziej z wiadomych wzgledow -
mistykéw), znajduje potwierdzenie w wynikach wielu badan psychologicznych
(zwtaszcza w psychologii tworczosci juz od Lombroso, 1894/1987, z jego moc-
nym stwierdzeniem - ,miedzy geniuszem a obigkaniem”), w ktorych mowi sie
0 nasileniem u os6b twdrczych depresji, zaburzeri maniakalno-depresyjnych i in-
nych afektywnych oraz z kregu schizofrenii (zaburzenia schizoidalne, schizotypal-
ne, psychoza dwubiegunowa, schizofrenia prosta itd.) (Necka, 2001; Popek, 2004).

Problem zaburzeri osobowosci jest problemem nurtujgcym wielu naukowcow
z réznych dziedzin (psychologia, psychiatria, specjalisci od prawa karnego czy
prawa malzenskiego itd.). W ciggu ostatnich 20 lat szczegdlnie wzrosto zaintere-
sowanie tym zagadnieniem, zwkaszcza wsrod specjalistéw od zdrowia psychiczne-
go, co wyraza sie m.in. wiekszg czestotliwoscig diagnozowania tego typu zaburzen
(Radochonski, 2000).

Przez wiele lat opracowywano na calym S$wiecie kategoryzacje réznych ob-
jawow patologii osobowosci. Najpierw okre$lano wyrazne objawy, tgczono je
w zespoty, ktére tworzyty wyrazny zesp6t objawowy (jednostka nozologiczna).
Pierwsze klasyfikacje zostaty opracowane z inspiracji APA (American Psychiatrie
Association) tj. DSM-I, DSM-11, DSM-III i ostatnia wersja DSM-IV. W obliczu
trudnosci w precyzyjnym okresleniu pojecia zaburzen osobowosci mozna przyjaé
najbardziej pojemnajej definicje: ,,wzglednie trwate zahamowania rozwoju osobo-
wosci jako systemu” (Jakubik, 1997). Dotyczg one takich aspektéw jak sfera po-
znawcza (nieadekwatne spostrzeganie i interpretowanie siebie, innych i zdarzen),
afektywna (labilno$¢ lub nieadekwatnosc), funkcjonowania spotecznego i kontrolo-
wania wiasnych reakcji. Trwato$¢ wzorca przezywania i zachowania charakteryzu-
je sie nastepujacymi cechami (Carson, Butcher, Mineka, 2003; Seligmann, Walker,
Rosenhan, 2003):

- sztywnos$¢ w zakresie szerokiego spektrum sytuacji osobistych i spotecznych;

- wystepowanie klinicznych objawow dystresu, ktory zaktdca funkcjonowanie
spoteczne;

- dlugotrwatos¢ i niezmiennos$¢ (poczatki siegajgokresu dorastania);

- nie stanowi przejawu innych zaburzen psychicznych, naduzywania substancji
psychoaktywnych lub defektéw neurologicznych.

Ponadto wiele analiz psychologicznych, dotyczacych religijnosci i doSwiadczen
mistycznych, ukazuje niektore podmioty lub grupy podmiotéw doswiadczajacych
tych doznan - nie tylko w potocznym mniemaniu czy w opinii specjalistéw z innych
dziedzin, ale takze psychologow czy psychiatrow - w negatywnym S$wietle psycho-
patologii (Janus, 2004; Fallot, 2001; Koenig, Larson, 2001; Prusak, 2006; Richards,
Bergin, 2000). Nie wchodzac w szczegdétowe analizy nalezy stwierdzié, ze to nie-
porozumienie wynika z btednej interpretacji niektorych analiz psychologicznych
1psychiatrycznych. Dla psychologa czy psychiatry wspétwystepowanie z religijno-
Sciglub przezyciami mistycznymi niektorych zaburzen afektywnych, zaburzer oso-
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bowosci, a czasem nawet symptomdw psychotycznych wcale nie jest warunkiem
wystarczajgcym do postawienia diagnozy patologii osoby lub klinicznej dziwacz-
nosci przezy¢. Istniejg wyniki badan, ktore sugeruja, ze duze nasilenie niestabil-
nosci emocjonalnej moze prowadzi¢ do giebokich przezy¢ zaréwno o charakterze
religijnym (wysoka liczba kryzysow religijnych u 0s6b o skrajnej intensywnosci
doswiadczen religijnych - por. Gtaz, 1996), jak i quasi-religijnym (podatnosci na
opetanie towarzyszy podwyzszenie profilu neurotycznosci i histerii - por. Lietaer,
Corveleyn, 1995; Ward, Beaubrun, 1981).

Okazuje sie rowniez, ze uwzglednienie problematyki przezy¢ religijnych, ktére
moga sprawia¢ wrazenie patologicznych, w psychoterapii daje pozytywne rezultaty
(Baich, 1999; Fallot, 2001; de Barbaro, 2003). Bez uwzglednienia i integracji roz-
nych aspektow tych przezy¢ nie bytby mozliwy poprawny rozwdj podmiotu. Same
osoby, ktére doswiadczyty epizodéw choroby, a przezywaty w tym stanie doswiad-
czenia (guasi)religijne, bedac w stanie remisji (ustgpienia objawow klinicznych),
charakteryzujac sie wtedy wzglednie dobrym wgladem i dystansem do objawéw
chorobowych, niejednokrotnie nie traktujg tych stanéw jako patologicznych (cho-
ciaz czesto postfactum oceniajg niektére z nich jako patologiczne). Czasem na-
wet epizody psychotyczne stanowig okazje albojeden z funkcjonalnych wymiarow
przezy¢ mistycznych, ktére w pewnych warunkach mogga Swiadczy¢ o zaburzeniach
psychicznych, a w innych o giebokich stanach religijnych, w ktérych dokonujg sie
istotne przewartosciowania (por. Cook, 2004; Thalboume, 2004).

Wydaje sie truizmem, ze cztowiek doswiadczajacy intensywnie rzeczywistosci
(np. artysta lub mistyk) musi mie¢ takie cechy osobowosci, ktore umozliwig mu
gteboki wglad w ukryte i niedostepne dla innych oraz powszechnie niedostrzega-
ne aspekty rzeczywistosci. Chociaz zaburzenia psychiczne z jednej strony izolu-
ja takie osoby od giebszego przezywania rzeczywistosci i stanowig forme ucieczki
od realnego zycia, to z drugiej sg probami ,kreacji” albo ,,odczytania tajemnych
gtoséw” z ,innego $wiata”. ,Ow glos z zaswiatow” moze przyja¢ forme obraza-
nia, zawstydzania, dziwacznosci itd., moze by¢ przez podmiot negowany i wypiera-
ny, bo wywotuje w podmiocie lek, euforie, agresje lub obojetnos¢, ale powraca on
w formie ré6znorodnych objaw6w. Jedne z nich, stanowigc wyrazny kompleks obja-
wow sg wyrazem patologii, w innym za$ przypadku - nie. Poniewaz albo nie spet-
niajg wszystkich kryteriow osiowych, albo z niektérymi objawami patologicznymi
wspotwystepujg inne objawy wykluczajgce jednostke nozologiczng, albo wrecz
wykraczajg poza kryteria psychologiczne czy psychiatryczne, tak jak w przypad-
ku opetania (Debiec, 2000). Wtedy moga nie$¢ i wyrazac istotne przestanie religij-
ne, ktére nalezy analizowa¢ zgodnie z kryteriami teologicznymi. Przeprowadzone
badania na grupie mtodziezy w Polsce (Radon, Glaz, 2006) ujawnity, ze najwyz-
szy poziom przezy¢ religijnychjest w grupie 0s6b o bogatej strukturze osobowosci
(podwyzszone nasilenie introwersji, wspotwystepujace z wysokim poziomem psy-
chotyzmu - tzw. grupa artystyczna o cechach tworczych). Oznacza to, ze w istocie
osoby pomimo bardzo niestabilnej osobowosci sg zdolne nie tylko do intensywnego
doswiadczania rzeczywistosci, ale rowniez do giebokich doznan religijnych.

Teologowie katoliccy przyjmujg ostrozne stanowisko i postulujg potrzebe inter-
dyscyplinarnego oraz obiektywnego podejscia do Swiadectw mistykOw poprzez
dogtebne wczucie sie w ich mentalno$¢ (por. Kaufmann, 1987; Sudbrack, 1996).
Niektorzy twierdza, ze kryteria psychologiczne i psychiatryczne sgjednym z ele-
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mentéw oceny doswiadczen mistycznych (Nowak, 2000) i pozwalajg ocenié, czy
styszenie gloséw, wizje wzrokowe majg tto schizofreniczne, czy tez przebiegi te
maja miejsce przy zintegrowanej osobowosci. Stany mistyczne bowiem - z punktu
widzenia psychologicznego i psychiatrycznego - moga by¢ tatwo zdiagnozowane
jako zaburzenie psychiczne (psychiatrie disorder - Cook, 2004), cho¢ - z punktu
widzenia ,wrazliwszych” klinicystow czy szerszej spotecznosci - stany mistyczne
moga oznaczacjedynie przejsciowy stan kryzysowy prowadzacy, do dojrzatosci.

Analiza literatury przedmiotu, dotyczgcej relacji pomiedzy religig a zdrowiem,
sugeruje, ze religiamoze odgrywac zaréwno pozytywnajak i negatywnarole (Plante,
Herman, 2001; krytyczna analiza przekrojowa literatury przedmiotu z lat 1900-2000
-por. Koenig, McCullough, Larson, 2001). Wyniki wielu badan pokazujgjednak, ze
intensywne przezycia religijne wystepuja u zdrowych psychicznie os6b. Wykazano
bowiemjuz wielokrotnie, ze istnieje pozytywny zwigzek pomiedzy zdrowiem psy-
chicznym a intensywnoscig przezy¢ mistycznych (por. Forbes, 2004; Hood, 1975,
1977, 1995; Hood i in., 2001; Hay, Morrisy, 1978; Ludwig, 1985; Mathes, Zevon,
Roter, Joerger, 1982; Wachholtzl, Pargament, 2005). Przeprowadzone badania pol-
skie (Radon, Gtaz, 2006) potwierdzajg te teze, ukazujgc dodatkowo kierunkowosé
tego wplywu: to poziom rédwnowagi emocjonalnej wptywa pozytywnie na inten-
sywnos¢ poziom przezy¢ religijnych.

Ponadto pojawiajg sie doniesienia, ze uwzglednienie tematyki religijnej w psy-
choterapii znaczgco wzmacnia efekty terapeutyczne (de Barbaro, 2003). Mozna
wiec méwic¢ o salutogennym znaczeniu religijnosci (Avants, Warburton, Margonin,
2001; Chamberlain, Hall, 2000; Maynard, Gorsuch, Bjorck, 2001; Murphy, 1999;
Murphy, Ciarrocchi, Piedmont, Cheston, Peyrot, Fitchett, 2000; Puchalski, Garson,
Lu, 2001). Wyniki niektérych badan sg zgodne w tym, ze przezycia religijne od-
grywajg pozytywna role u osob znajdujgcych sie w réznych kryzysach (brak sen-
su, alienacja spoteczna, poczucie beznadziejnosci u schizofrenikow - salutogenne
znaczenie intensywnych przezy¢ religijnych). Sugeruje to, ze w niektérych przy-
padkach przezycia religijne wprawdzie mogg by¢ jednym z objawow patologii
osobowosci, ale dzieki odpowiedniej terapii moga stanowi¢ bodziec zwrotny w po-
prawnym rozwoju osobniczym jednostki. W wielu wypadkach ,,dziwaczne” (nie
w sensie klinicznym, ale potocznym) przezycia religijne mogg stanowi¢ wyraz gte-
bokich przezy¢ religijnych i nies¢ powazne przestanie religijne.

Biorgc pod uwage wyniki referowanych badan, dotyczgce powiazan pomiedzy
osobowoscig a nasileniem przezy¢ religijnych, mozna stwierdzié, ze nasilenie nie-
ktérych zaburzeri osobowosci moze wigza¢ sie istotnie z dynamika przezy¢é mi-
stycznych. Wydaje sig, ze szczegblngrole w dynamizowaniu przezy¢ mistycznych
moga odgrywac zaburzenia z pierwszej wiazki (tzw. wigzka dziwaczna - zaburze-
nia paranoidalne, schizoidalne i schizotypalne) oraz trzeciej (tzw. wigzka lekowa -
zaburzenia unikowe, zalezne i zwtaszcza obsesyjno-kompulsyjne). Pozostata grupa
zaburzen (tzw. wigzka dramatyczna - zaburzenia antyspoteczne, z pogranicza, hi-
strioniczne i narcystyczne) bedzie oddziatywata negatywnie na nasilenie przezy¢
mistycznych (im wieksze ich nasilenie, tym stabsza zdolno$¢ do przezy¢ mistycz-
nych). Pojedyncze doniesienia z badan, dotyczace relacji pomiedzy religijnoscig
aniektérymi zaburzeniami osobowosci (0 ’Neill, 1999; Maltby, Gamer, Lewis, Day,
2000), zdajasie potwierdzaé takie zatozenia.
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Wychodzgc z zatozenia, ze przezyciareligijne mogaby¢ powigzane z zaburzenia-
mi osobowosci, podjeto probe weryfikacji tez o patologicznych korelatach przezy¢
mistycznych: istotny zwigzek pomiedzy poziomem zaburzen osobowosci a nasile-
niem przezy¢ mistycznych. Celem niniejszych badan jest odpowiedz na nastepuja-
ce pytania badawcze:

1. Czy zmiennaniezaleznajakg sg zaburzenia osobowosci wptywa istotnie na na-
silenie r6znych aspektdw przezy¢ religijnych?

2. Jaki rodzaj i wjakim stopniu zmienne niezalezne dotyczgce réznych zaburzen
osobowosci wyjasniajgwariancje zmiennej zaleznej tj. przezy¢ religijnych?

W stosunku do tak postawionych pytan wysunieto nastepujgce hipotezy
badawcze:

1. Nasilenie zaburzen osobowosci wigze sie istotnie z dynamika przezy¢ religij-
nych we wszystkich wymiarach.

2. Niektore zaburzenia osobowosci wigzg sie istotnie z nasileniem przezy¢ reli-
gijnych miodziezy artystycznej:

a) zaburzenia z wiazki pierwszej (paranoidalne, schizoidalne i schizotypalne) oraz
trzeciej (zaburzenia unikowe, zalezne i obsesyjno-kompulsyjne) wigzg sie pozytyw-
nie z nasileniem przezy¢ mistycznych,

b) zaburzenia z wigzki drugiej (antyspoteczne, z pogranicza, histrioniczne i narcy-
styczne) wigzg sie negatywnie z nasileniem przezy¢ mistycznych.

2. METODY BADAWCZE

Ukazanie powigzanjednych aspektéw osobowosci z drugimi wymaga odpowied-
nich narzedzi badawczych. Dobor narzedzi badawczych zalezy od postawionego
problemu do rozstrzygniecia, jak i od zamierzonego celu pracy (Brzezinski, 1999).
Wybrano takie narzedzia przy pomocy, ktdrych mozna okresli¢ stopien nasilenia
réznych zaburzen osobowosci wedtug DSM-IV (opr. Radochonski) oraz poziom
przezy¢ religijnych w opracowaniu Hooda.

A. Kwestionariusz do oceny specyficznych zaburzen osobowos$ci tzw. Lista

Zachowan w opracowaniu M. Radochonskiego (2000). Kwestionariusz skonstruowa-
ny zostat w oparciu o kryteria diagnostyczne obowigzujgce w ramach DSM-IV
(1994). Klasyfikacja ta wyroznia 10 podstawowych postaci zaburzen osobowosci:
zaburzenie paranoidalne (Par), schizoidalne (Schi), schizotypalne (Scht), antyspo-
teczne (Ant), typu borderline czyli z pogranicza (Bor), histrioniczne (histeryczne
- His), narcystyczne (Nar), unikowe (Uni), zalezne (Zal) i obsesyjno-kompulsyjne
(Okom). Klasyfikacja DSM-1V koduje te zaburzenia osobowosci na Il osi. Tworzg
one 3 ,wigzki” (clusters): 1. tzw. wigzka dziwaczna - zaburzenia paranoidalne,
schizoidalne i schizotypalne; 2. tzw. wigzka dramatyczna - zaburzenia antyspotecz-
ne, z pogranicza, histrioniczne i narcystyczne; 3. tzw. wigzka lekowa - zaburzenia
unikowe, zalezne i obsesyjno-kompulsyjne.

Skala ta posiada dobre wtasciwosci roznicujgce (Radochonski, 1996, 2000),jest
prosta w konstrukcji (dla kazdej z 10 postaci zaburzen przygotowanych zostato po
10 twierdzen, ktore nalezy oceni¢ uzywajac skali 3-stopniowej) i krotka (sktada sie
ze 100 tzw. iteméw). Wysoki wskaznik ocen w kazdej skali $wiadczy o istnieniu
zaburzen osobowosci okre$lonego rodzaju. Gtéwnym mankamentem konstrukcji
kwestionariusza w oparciu o kryteria diagnostycznejest zachodzenie na siebie roz-
nych postaci zaburzer osobowosci (kryteria diagnostyczne w DSM-1V nie wynikajg
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zjednej orientacji teoretyczno-metodologicznej i zastaty opracowane przez réznych
autorow niezaleznie od siebie).

B. Skala Mistycyzmu (SM) R. Hooda. Psycholog amerykanski, Hood, w oparciu
0 konceptualizacje rozumienia przezycia religijnego przez Stace’a (1960) opraco-
wat narzedzie badawcze stuzace do pomiaru sktonnosci do przezy¢ religijnych i per-
cepcji tego, co osoba uznaje za boskie (Hood, 1975). Przez przezycie religijne Hood
rozumie do$wiadczenie obecnosci tego, co boskie, Swiete i odczuciejednosci z nim.
Niekoniecznie takie przezycie musi odnosi¢ sie do sacrum, moze dotyczy¢ piekna,
prawdy. Narzedzie to mierzy pewne sktonnosci do przezy¢ religijnych o charakte-
rze mistycznym danej osoby i okre$lajego strukture. Test stanowig 32 twierdzenia,
na ktére badani odpowiadajg zakre$lajagc odpowiedzi punktowane w 5-stopniowej
skali: +2, +1, 0, -1 oraz -2. Skala sktada sie z oSmiu czynnikéw. Pierwsze siedem
okresla og6lne sktonnosci do przezyé€ religijnych, ostatni 6smy czynnik ma charak-
ter Scisle religijny, okres$la poczucie przezycia obecnosci boskosci u danej osoby.
Czynnik - Stan Jazni (J) okresla poczucie utraty siebie, widzianejako wchtoniecie
w co$ wiekszego od czystego empirycznego ,,Ja” w trakcie przezycia religijnego.
Zjednoczenie (Z) - dotyczy stanu, w ktérym cztowiek postrzega siebie i rzeczywi-
sto$¢ go otaczajgcgjako co$ jednego. Wewnetrzna subiektywno$¢ (S) - odnosi sie
do okreslenia wewnetrznej subiektywnosci cztowieka w postrzeganiu innych rze-
czy. Czasowosc-Przestrzenno$é (C-P), obejmuje czasowe i przestrzenne parametry
przezycia religijnego, ktdre ma miejsce poza czasem i przestrzenig. Noetycznos¢
(No) okresla zakres zdobytej wiedzy drogg intuicyjng. Niewystowionos$¢ (N) okre-
$la niemozliwos¢ stownego wyrazenia przezycia religijnego. Doswiadczenie nie
moze by¢ ujete w stowa z racjijego natury, anie z powodujezykowej nieudolnosci
cztowieka. Pozytywna efektywnos¢ (P) - ujawnia sie w formie radosci, ol$nienia
1poczucia szczescia. Religijnos¢ (R) okresla wewnetrzne przekonanie cztowieka
0 poczuciu bliskosci przedmiotu religijnego, odnosi sie do tego, co mozemy nazwac
Swiete, boskie (Kuczkowski, 1991).

W celu wytonienia zmiennych niezaleznych istotnych, wyjasniajgcych warian-
cje zmiennych zaleznych i okres$lenia ich procentu zmiennosci, uzyto analizy wie-
lokrotnej regresji (Guilford, 1964). Dla ukazania zwigzku pomiedzy aspektami
osobowosci, branymi pod uwage w obecnych badaniach, zastosowano analize wa-
riancji (ANOVA). W opracowaniu danych statystycznych postuzono sie pakietem
programow statystycznych SPSS.

3. OPIS GRUPY | SPOSOB PRZEPROWADZENIA BADAN

Badania przeprowadzono samodzielnie w grupach klasowych (okoto 20 oséb).
Miaty one charakter anonimowy i przebiegaly w dwdéch etapach, w ktérych mio-
dzi ludzie wypetniali poszczegdlne testy. Grupa badawcza to uczniowie Zespotu
Panstwowych Szkot Plastycznych w Krakowie. Granice wiekowe znajdujg sie
w przedziale pomiedzy 13. a 20. rokiem zycia. 75% badanej miodziezy to kobiety,
a reszta to mezczyzni. Badaniami objeto ucznidéw starszych klas (150 os6b w wie-
ku od 15. do 20. lat). 20% mitodziezy deklaruje siejako wierzacy i bardzo wierzacy,
okoto 50% jako przecietnie wierzacy, natomiastjedna trzecia (30%)jako stabo albo
bardzo stabo wierzacy. Oznacza to, ze grupa badawcza jest bardzo zréznicowana
1dokonana samoocena odpowiada faktycznemu stanowi.
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4. WYNIKI BADAN WELASNYCH

Zasadniczym celem tych badan byto ukazanie powigzan nasilenia zaburzer osobo-
wosci mtodziezy artystycznej z poziomem przezy¢ religijnych (uczniowie Zespotu
Panstwowych Szkot Plastycznych w Krakowie N=200). Postanowiono ukazac, kto-
re spos$réd zmiennych, dotyczace zaburzen osobowosci, majg istotne oddziatywanie
naprzezycia religijne miodziezy o uzdolnieniach artystycznych. Za wartosci zmien-
ne niezalezne przyjeto zmienne otrzymane w Liscie Zachowan (LZ), za$ za zmien-
ne zalezne w Skali Mistycyzmu (SM).

A. Najpierw postanowiono ukazaé, jakie jest nasilenie zaburzeh osobowosci
i przezy¢ religijnych mtodziezy zenskiej i meskiej.

Par Schi Scht Ant Bor His Nar Uni Zal Okom

Wykres 1. Profil zaburzeri osobowosci u mezczyzn i kobiet (Srednie arytmetyczne)

Poziom zaburzen osobowosci badanej mtodziezy zenskiej i meskiejjest podwyz-
szony i przecietny, co ujawnia, ze mozna mowic tylko o pewnych predyspozycjach
do zaburzeri osobowosci u tej grupy badanej miodziezy. Obserwuje sie u nich pod-
wyzszone nasilenie sktonno$ci do zaburzen typu borderline (Bor) i histerycznych
(His), co oznaczatoby, ze osoby te cechuje labilnos¢ samooceny, sg one rowniez
niestabilne emocjonalnie, majg problemy z wglagdem w siebie, ponadto niskg sa-
moocene i czujg dyskomfort, gdy nie sg w centrum zainteresowania. Ponadto ce-
chuje ich podwyzszone nasilenie sktonnosci do zaburzen paranoidalnych (Par), co
znaczy, ze sg nieufni, podejrzliwi wobec innych. Podwyzszone nasilenie ujawnia
sie tez - tylko u kobiet - w przypadku zaburzen schizotypalnych (Scht) i zalezno-
Sciowych (Zal), co oznacza, ze chociaz izolujg sie one od rzeczywistosci i uciekajg
w Swiat marzen, to nieustannie potrzebujgwsparcia innych osob (zwtaszcza w sytu-
acji dystresu, kiedy czujg sie porzucone). Przecietne nasilenie u badanej mtodziezy
maja sktonnosci do zaburzen schizoidalnych (Schi), unikajacych (Uni) i obsesyj-
no-kompulsyjnych (Obkom) (u mezczyzn dodatkowo schizotypalnych - Scht i za-
leznoSciowych - Zal). Sugeruje to, ze w $rednim stopniu mtodziez ta izoluje sie od
otoczenia, nie odczuwajgc spotecznej satysfakcji, unika kontaktéw interpersonal-
nych, wrecz boi sie innych, ponadtojest nadmiernie sumienna i bardzo perfekcyjna
z tendencjami do ekspiacji. Najstabsze nasilenie dotyczy zaburzen narcystycznych
(Nar) i antyspotecznych (Ant). Oznaczatoby to, ze zaréwno miodziez zenska, jak
i meska nie ma zbyt niskiej samooceny i nie potrzebuje zbytnio zabiegac ojej pod-
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wyzszenie, jak rdwniez niejest zdolna do wykorzystywania innych i przekraczania
praw innych.

Wystepuje brak istotnych réznic pomiedzy kobietami a mezczyznami w zakre-
sie nasilenia zaburzeri osobowos$ci. Sugeruje to, ze pod wzgledem zaburzer osobo-
wosci mtodziez zeniska nie r6zni sie od meskiej. Rdznice bliskie istotnosci dotyczg
zaburzen schizotypalnych i zaleznosciowych (wyzsze u kobiet). Oznacza to, ze ko-
biety sa nieco bardziej dziwaczne w zachowaniach niz mezczyzni oraz intensyw-
niej odczuwajgodrzucenie i dlatego potrzebujgwiecej wsparcia w sytuacji dystresu.
W pozostatych wymiarach zaburzen wystepujg pewne tendencji, z ktérych wyni-
ka, ze kobiety majg silniejsze sktonnosci do borderline, sg bardziej paranoidalne
i histeryczne. Wynika z tego, ze mtodziez zenska jest nieco bardziej niestabilna
emocjonalnie, czuje sie bardziej odrzucona przez osoby znaczgce i nieufna wobec
innych niz miodziez meska. Natomiast u mezczyzn wystepujg silniejsze tenden-
cje antyspoteczne, narcystyczne, unikowe i obsesyjno-kompulsyjne. Sugeruje to, ze
mtodziez meskajest nieco bardziej lekliwa spotecznie i niepewna co do swojej war-
tosci, chociaz bardziej twarda i zdolna do wykorzystywania innych, ponadto bar-
dziej sumienna i perfekcyjna.

Wykres 2. Profil przezy¢ religijnych u mezczyzn i kobiet (Srednie arytmetyczne)

Kobiety i mezczyzni ujawniajg zawyzong sktonno$é¢ do przezy¢ religijnych
i ich ztozong strukture. Kobietyjak i mezczyzni charakteryzuja sie podwyzszonym
poziomem pozytywnej afektywnosci (P) i niewystowionosci (N). Oznacza to, ze
u badanej mitodziezy wystepujg bardzo intensywne uczucia radosci i euforii.
Same kobiety majg podwyzszone nasilenie pozaczasowosci i pozaprzestrzennosci
(C-P), co oznacza, ze wystepuje u nich silne poczucie utraty rzeczywistosci i czasu
oraz brak zdolnosci do werbalizacji tych przezy¢. Zaréwno kobietyjak i mezczyzni
ujawniajg Sredni poziom w dziedzinie Jazni (J), zjednoczenia (Z) i wewnetrznej su-
biektywnosci (S). Co sugeruje, ze badane osoby pomimo euforycznosci zachowujg
dystans do odczuwanych przezy¢, nie ulegajg catkowicie doznawanym intensyw-
nym emocjom oraz nie upatrujg zbyt fatwo w rzeczywistosci elementéw subiektyw-
nosci. Najnizszy poziom ujawniajg badane osoby w wymiarze noetycznos$ci (No).
Mozna przypuszczac, ze mtodziez badana ma watpliwosci co do realnosci zdobytej
wiedzy w trakcie przezycia religijnego. Ponadto w przypadku mezczyzn najnizszy
poziom ujawnia sie w przypadku poczucia religijnosci (R), co oznacza, ze mtodziez
meska w matym stopniujest przekonana o bliskosci przedmiotu religijnego.
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Istotne roznice wystepujg pomiedzy mezczyznami a kobietami jedynie pod
wzgledem og6lnej zdolnosci do przezyé religijnych (M) (F=0,081, p=.033) oraz
w sferze czasowosci i przestrzennosci (C-P) (F=0,084, p=.004). Oznacza to, ze ko-
biety sg bardziej sktonne do przezy¢ religijnych, tatwiej w trakcie tychze przezy¢
tracg poczucie rzeczywistosci i czasu niz mezczyzni. W innych aspektach przezycia
religijnego pojawiaja sie pewne tendencje zwyzkowe, gdzie kobiety ujawniajgwyz-
sze sktonnosci do przezy¢ religijnych we wszystkich aspektach oprécz dwaoch, tj.
poczucia ,wchtoniecia” (J) i zjednoczenia (Z). W tych aspektach mezczyzni nieco
bardziej niz kobiety ulegajg ,,pochwyceniu” przez co$ wiekszego od empiryczne-
go ,,ja” oraz maja silniejsze przekonanie o bliskosci z przedmiotem doswiadczenia
religijnego.

B. Nastepnie postanowiono ukazac, ktdre sposrdd wartosci mierzacych sktonno-
$ci do zaburzen osobowosci majg istotne oddziatywanie na poziom przezy¢ religij-
nych u kobiet.

Tabela 1 Istotne zmienne niezalezne dotyczace nasilenia zaburzen osobowosci (LZ)
i wyjasniajgce wariancje przezyc¢ religijnych (SM). Wyniki analizy regresji wielokrotnej

u kobiet
Zmienne B Beta t P
Niezalezna (Schi) 0,364 0,373 3,643 0,001
Niezalezna (Zal) -0,183 -0,239 -2,354 0,021
Zalezna (J) r=0,395; r2=0,155; F=7,900; p=0,001
Niezalezna (Schi) 0,249 0,245 2,351 0,021
Zalezna (2) r=0,245; r2=0,060; F=5,534; p=0,021
Niezalezna (Scht) 0,270 0,308 2,899 0,005
Niezalezna (His) -0,231 -0,250 -2,349 0,021
Zalezna (S) r=0,334; r2=0,111; F=5,393; p=0,006
Niezalezna (Scht) 0,248 0,308 2,850 0,005
Niezalezna (Zal) -0,212 -0,279 -2,575 0,012
Zalezna (C-P) r=0,338; r2=0,113; F=5,492; p=0,006
Niezalezna (Okom) 0,263 0,284 2,710 0,008
Niezalezna (His) -0,160 -0,234 2,242 0,028
Zalezna (No) r=0,327; r2=0,107; F=5,151; p=0,008
Niezalezna (Bor) 0,354 0,390 3,951 0,001
Zalezna (N) r=0,390; r2=0,152; F=15,604; p=0,001

Sze$¢ zmiennych niezaleznych, dotyczacych réznych zaburzen osobowosci ko-
biet, oddziatuje na sze$¢ elementdéw struktury przezycia religijnego. Cechami
tymi sg: zaburzenie schizoidalne (Schi), ktére wywiera wplyw na poczucie jaz-
ni (J) (p=0,001) i zjednoczenia (Z) (p=0,021); schizotypalne (Scht), ktére wplywa
na poczucie wewnetrznej subiektywnosci (S) (p=0,005) i czasoprzestrzennosci (C-
P) (p=0,005); zaleznosciowe (Zal), ktdre wptywa na poczucie Jazni (J) (p=0,021)
i czasoprzestrzennosci (C-P) (p=0,012); histeryczne (His), ktére ujawnia wptyw na
wewnetrzng subiektywnos$é (S) (p=0,021) i poczucie noetycznosci (No) (p=0,028);
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borderline (Bor), ktére wptywa na poczucie niewystowionosci (N) (p=0,001) oraz
obsesyjno-kompulsyjne (Okom), ktére wywiera wptyw na poczucie noetycznosci
(No) (p=0,008). Nasilenie zaburzenia schizoidalnego wyjasnia 6% wariancji poczu-
cia zjednoczenia a wraz z zaleznosciowym wyjasnia okoto 15% wariancji poczu-
cia Jazni. Nasilenie zaburzenia schizotypalnego wraz z histerycznym wyjasnia 11%
zmienno$ci wewnetrznej subiektywnosci, a wraz z zaleznosciowym 11% warian-
cji czasoprzestrzennos$ci. Ponadto nasilenie zaburzenia borderline wyjasnia 15%
wariancji niewystowionosci a nasilenie zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego wraz
z histerycznym 11% zmienno$ci noetycznosci. Wptyw zaburzen schizoidalnego,
schizotypalnego, borderline i obsesyjno-kompulsyjnegojest pozytywny oraz staby
i przecietny, natomiast nasilenie zaburzenia zaleznoSciowego i histerycznego jest
ujemny oraz staby i przecietny.

Oznacza to, ze u mtodziezy zenskiej im wigksza sktonno$¢ do zaburzen, ktorych
objawami osiowymi sg izolacja, anhedonia, samotno$¢, marzycielstwo i dziwacz-
no$¢ (zaburzenia schizoidalne i schizotypalne), tym wieksza utrata poczucia siebie
przy zachowanej $wiadomosci, silniejsze poczucie zlania z przedmiotem doswiad-
czenia, tatwiejsze upatrywanie w rzeczywistosci elementdw subiektywnosci oraz
tym czestsze ujawnianie poczucia utraty rzeczywistosci i czasu. Ponadto im silniej-
sza sktonnos$¢ do zaburzen zwiagzanych z niestabilnoscig emocjonalng, lekiem przed
odrzuceniem, nieadekwatngsamooceng, z brakiem wgladu w siebie (borderline), tym
wieksza niezdolno$¢ do werbalizacji doznawanych przezy¢ religijnych. Natomiast
im silniejsze tendencje do zaburzen, ktérych kluczowymi objawami sg nadmierna
sumiennos¢, perfekcjonizm, idealizm, niska samoocena i wynikajgce stad tenden-
cje ekspiacyjne (zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne), tym silniejsze przekonanie
o realnosci poznawanych tresci w trakcie przezy¢ religijnych. Ponadto im mniejsza
sktonno$¢ do zaburzen, ktdrych objawami osiowymi sg che¢ zwrdcenia na siebie
uwagi, wynikajgca z poczucia odrzucenia przez osoby znaczgce, brak wiary w sie-
bie i niestabilnosci wtasnego obrazu (zaburzenia zaleznosciowe i histeryczne), tym
fatwiejsze upatrywanie w rzeczywistosci elementow subiektywnosci, tym czestsze
ujawnianie poczucia utraty rzeczywistosci i czasu a silniejsze przekonanie o realno-
§ci poznawanych tresci w trakcie przezy¢ religijnych

C. Nastepnie postanowiono ukaza¢, ktére sposréd wartosci dotyczace skionno-
$ci do zaburzen osobowosci majg istotne oddziatywanie na poziom przezy¢ religij-
nych u mezczyzn.

Tabela 2. Istotne zmienne niezalezne dotyczace nasilenia zaburzen osobowosci (LZ)
i wyjasniajgce wariancje przezyc religijnych (SM). Wyniki analizy regresji
wielokrotnej u mezczyzn

Zmienne B Beta t P
Niezalezna (OK) -0,354 -0,453 -2,623 0,014
Zalezna (J) R=0,451; r2=0,204; F=6,905; p=0,014
Niezalezna (As) -0,479 -0,479 -2,831 0,009
Zalezna (No) R=0,479; r2=0,229; F=8,040; p=0,009

Dwie zmienne niezalezne dotyczace roznych zaburzehn osobowos$ci mezczyzn
oddziatujgna dwa elementy struktury przezycia religijnego. Cechami tymi sg: obse-
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syjno-kompulsyjne (Okom), ktoére wywierajgwptyw na poczuciejazni (J) (p=0,014)
i zaburzenia antyspoteczne (Ant), ktdre wptywajg na poczucie noetycznosci (No)
(p=0,009). Nasilenie zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego wyjasnia 20% wariancji
poczucia Jazni a nasilenie zaburzen antyspotecznych 23% wariancji poczucia no-
etycznosci. Wplyw tych zaburzenjest ujemny i przecietny.

Oznacza to, ze im stabsze u mezczyzn tendencje do zaburzen, ktérych osiowy-
mi objawami sg nadmierna sumienno$¢, doktadnos¢, perfekcjonizm, niska samo-
ocena i wynikajgce stad tendencje ekspiacyjne (zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne)
oraz przebiegtos¢, niski poziom leku, sktonnosci do wykorzystywania innych (za-
burzenie antyspoteczne), tym silniejsza utrata poczucia siebie przy zachowanej
Swiadomosci oraz przekonanie o realnosci poznawanych tresci w trakcie przezy¢
religijnych.

5. DYSKUSJAWYNIKOW

Podjeta procedura badawcza i psychologiczna analiza materiatu empirycznego,
uzyskana wsrdd mtodziezy o uzdolnieniach artystycznych, potwierdzita postawio-
ne hipotezy badawcze w wielu aspektach:

1. Nasilenie zaburzen osobowosci wptywa istotnie na dynamike przezy¢ religij-
nych we wszystkich wymiarach - hipoteza ma wyrazne potwierdzenie w przypadku
kobiet (wptyw 6 sposrdd 8 wymiardw) a stabsze u mezczyzn (wptyw na 2 sposréd
8 wymiarow). U kobiet istotny wptyw dotyczy wszystkich aspektéw przezy¢ reli-
gijnych oprocz pozytywnej afektywnosci i religijnosci (wptyw niektérych zabu-
rzen jest pozytywny, a innych negatywny), natomiast u mezczyzn dotyczy dwoch
wymiardw tj. jazni i noetycznosci (wptyw negatywny). Oznacza to, ze zwiaszcza
w przypadku kobiet zaburzenia osobowosci odgrywajg duzg role w dynamizowa-
niu szerokiego spektrum przezy¢ religijnych (oprécz poczucia euforii i sity prze-
konania o bliskosci przedmiotu doznar, Boga). W przypadku mezczyzn wplyw ten
jest bardziej ograniczony, bo dotyczy spadku poczucia utraty siebie przy zachowa-
nej Swiadomosci oraz przekonania o realnosci poznawanych tresci w trakcie prze-
zy¢ religijnych.

2. Niektore zaburzenia osobowosci wigzg sie istotnie z nasileniem przezy¢ reli-
gijnych miodziezy artystycznej:

a) zaburzenia z wigzki pierwszej (paranoidalne, schizoidalne i schizotypalne)
oraz trzeciej (zaburzenia unikowe, zalezne i obsesyjno-kompulsyjne) wigzg sie po-
zytywnie z nasileniem przezy¢ mistycznych,

b) zaburzenia z wigzki drugiej (antyspoteczne, z pogranicza, histrioniczne i nar-
cystyczne) wigzg sie negatywnie z nasileniem przezy¢ mistycznych - hipoteza zna-
lazta wyrazne potwierdzenie w przypadku mtodziezy zeriskiej (6 zaburzen sposréod
10), natomiast stabe w przypadku mtodziezy meskiej (2 zaburzenia sposréd 10).
Wyniki badan ujawnity, ze u kobiet wazng role w dynamizowaniu przezy¢ reli-
gijnych odgrywajg zaburzenia z wigzki pierwszej (schizoidalne, schizotypalne -
zwigzek pozytywny) oraz trzeciej (obsesyjno-kompulsyjne: zwigzek pozytywny)
oraz zaburzenia z wigzki drugiej (histeryczne - zwigzek ujemny). Hipoteza nie zna-
lazta jednak potwierdzenia w zakresie powigzan niektorych zaburzen osobowosci
u kobiet z wigzki drugiej (borderline: ujawniono zwigzek pozytywny) i trzeciej
(zaburzenie zaleznosSciowe: zaobserwowano zwigzek negatywny). U mezczyzn
z kolei hipoteza znalazta stabe potwierdzenie w zakresie ujawnionego zwigzku po-
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miedzy nasileniem zaburzen antyspotecznych (zwigzek ujemny) a nasileniem prze-
zy¢ mistycznych. W przypadku mezczyzn hipoteza nie potwierdzita sie w zakresie
oczekiwanej korelacji pomiedzy nasileniem zaburzehd obsesyjno-kompulsyjnych
a dynamikgprzezyc¢ religijnych (ujawniono zwigzek ujemny).

Sugeruje to, ze w przypadku kobiet wazng role w nasilaniu przezy¢ religijnych
odgrywajgrozne zaburzenia osobowosci ze wszystkich trzech ,,wigzek”, tj. dziwacz-
nej (zaburzenia schizoidalne i schizotypalne), dramatycznej (z pogranicza i histrio-
niczne) oraz lekowej (zaburzenia zaleznosSciowe i obsesyjno-kompulsyjne). Rola ta
jednak nie jest tak jednoznaczna, jak przewidywano (w przypadku sktonnosci do
zaburzen borderline i zalezno$ciowych wykazuje zalezno$¢ odmienng do oczeki-
wanych). Z kolei w przypadku mezczyzn wplyw zaburzenjest bardziej ograniczony
1dotyczy tylko pojedynczych zaburzen (im silniejsze nasilenie zaburzen antyspo-
tecznych a stabsze zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, tym intensywniejsze do-
Swiadczenia mistyczne mezczyzn)

Wydaje sie, ze postawiony problem badawczy zostat w duzej mierze rozstrzy-
gniety. Ukazano bowiem, zgodnie z zatozeniami przedstawionymi w czesci teore-
tycznej, wyrazny i wszechstronny wptyw prawie wszystkich wymiarow zaburzen
osobowosci u kobiet (6 na 10) na prawie wszystkie aspekty przezy¢ religijnych
(6 na 8). Oznacza to, ze poziom zaburzen osobowosci - zgodnie z przedstawionymi
zatozeniami teoretycznymi - wptywa w istotnym stopniu na intensywnos$¢ przezy¢
religijnych mtodziezy pici zenskiej. Wplyw zaburzen osobowosci na przezycia re-
ligijne w przypadku kobietjest wszechstronny, ale staby. Mozna z tego wnosi¢, ze
osiggniete rezultaty badawcze pokazuja, ze u kobiet nasilenie zaburzen osobowosci
jestwaznym czynnikiem modyfikujagcym przezycia religijne. Wynik ten niejest od-
mienny niz uzyskany w innych badaniach, w ktérych udowodniono istnienie powig-
zan pomiedzy zaburzeniami schizotypalnymi i borderline wystepujacymi u kobiet
ajednym z typéw religijnosci, tj. religijnoscia zewnetrzng (extrinsic social orienta-
tion towards religion) (Maltby, Gamer, Lewis, Day, 2000). Podkresli¢jednak nale-
2y, ze chociaz udowodniono, ze wptyw tenjest wszechstronny po stronie czynnika
modyfikowanego (zmienna zalezna, tj. przezycia religijne), tojednakjest staby.

Z kolei u mezczyzn zakres wchodzenia czynnikow w wzajemne relacjejest ogra-
niczony. Dotyczy on wplywu 2 typéw zaburzen osobowosci (z 10 mozliwych) na
2 aspekty przezy¢ religijnych (na 8 mozliwych). Jednak w przypadku mezczyzn
wplyw wyodrebnionych zaburzen osobowosci jest przecietny, a wiec silniejszy
niz u kobiet, u ktérych jest staby. Jest to nieco odmienny rezultat, niz otrzymany
w innych badaniach (Maltby, Gamer, Lewis, Day, 2000), w ktérych okazato sie,
ze w przypadku mezczyzn wystepuje powigzanie pomiedzy nasileniem bordeline
a wewnetrzna religijnoscia (intrinsic orientation toward religion). W niniejszych
badaniach wystapity powigzania pomiedzy zaburzeniami antyspotecznymi i obse-
syjno-kompulsyjnymi a przezyciami religijnymi.

Uzyskane rezultaty sgnieco odmienne od oczekiwanych (Maltby, Gamer, Lewis,
Day, 2000), poniewaz nieco inne byty obszary niniejszych badan: czynnikiem ob-
serwowanym w tych badaniach byly przezycia religijne a nie typ religijnosci, jak
w tamtych, ponadto zakres wiekowy w tych inny: w tych badaniach od 15 do 20 r. Z.
aw tamtych od 18 do 49 r. z. Zaobserwowane réznice mogawynikac réwniez z tego
powodu, ze badane osoby znajdujg sie w miodzienczym wieku, w ktérym nastepu-
ja istotne przewartosciowania w strukturze aksjologicznej, oraz w ktérym nasilenie
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przezy¢ mistycznych - jak wykazano w tych badaniach - niejest silne, stad zwigzKki
pomiedzy niektorymi aspektami osobowosci a religijnosci sa stabe i niestabilne.

Poniewaz powigzania pomiedzy zaburzeniami oscbowos$ci a przezyciami reli-
gijnymi okazaty sie stabe (u kobiet) lub przecietne (u mezczyzn), oznacza to, ze
wplyw zaburzen osobowosci na intensywno$¢ przezy¢ religijnych jest wprawdzie
istotny i wszechstronny, ale nie jest on na tyle silny, aby mogt deformowac prze-
zycia religijne. Chociaz, jak to stwierdzono w czesci teoretycznej, wptyw religij-
nosci na zaburzenia psychiczne moze by¢ zaréwno pozytywny, jak i negatywny
(Koenig, McCullough, Larson, 2001; Plante, Herman, 2001), to jednak z uzyska-
nych wynikéw badan falsyfikujg teze o negatywnym wptywie religijnosci na za-
burzenia osobowosci (zalezno$¢ pomiedzy tymi aspektami psychologicznymi jest
staba; udowodniono odwrotny kierunek wptywu: to zaburzenia osobowosci wpty-
wajg na przezycia religijne; osoby badane posiadajg przecietne a nie wysokie na-
silenie sktonnosci do zaburzer osobowosci). Potwierdzeniem tej tezy bedg wyniki
innych badan sugerujgcych salutogenne znaczenie religijnosci dla rozwoju cztowie-
ka (Abbott-Chapman, Denholm, 2001; 1994; Donelson 1999; Marshall, Stenner,
Lee, 1999; 0 "Neill, 1999; Shapiro, 1999; Tamminen, Wallace, Williams, 1997) oraz
opinie potwierdzajgce pozytywny wptyw uwzglednienia tematyki religijnej w tera-
pii réznych zaburzen (Cekiera, 2006; de Barbaro, 2003; Prusak, 2006).

Ze wzgledu na to, ze kryteria diagnostyczne w DSM-IV nie wynikajg z jednej
orientacji teoretyczno-metodologicznej i zostalty opracowane przez r6znych auto-
réw niezaleznie od siebie, a okreslone jednostki nozologiczne zachodzg na siebie,
wyciggajac wnioski z przeprowadzonych badan nalezy zachowac szczegdlngostroz-
nos¢ metodologiczng. Wydaje sie, ze nalezy dokona¢ syntetycznego potaczenia
osiowych wymiaréw zaburzen osobowosci, ktdre - jak wykazaty niniejsze badania
- wywierajg wazny wptyw na dynamizowanie przezy¢ religijnych, uwzgledniajac
fakt, ze nasilenie sktonnosci do zaburzen osobowosci w przypadku badanej mito-
dziezy jest przecietne. | tak, u kobiet przezycie religijne dynamizujg nastepujgce
czynniki: z jednej strony powazne problemy osobowosciowe (spoteczne wyizolo-
wanie, brak wgladu w siebie, marzycielstwo i dziwacznos¢, nieadekwatna samo-
ocena i niestabilno$¢ emocjonalna, lek przed odrzuceniem, nadmierna sumiennos¢
i perfekcjonizm), a z drugiej dojrzate radzenie sobie z tymi problemami (mniejsza
che¢ zwr6cenia na siebie uwagi, wynikajaca z poczucia odrzucenia przez osoby zna-
czace oraz silniejsza wiara w siebie, pomimo labilnosci). W przypadku mezczyzn
gore biorg nastepujace czynniki: zjednej strony mniejsza sumiennosc¢ i stabszy per-
fekcjonizm, a z drugiej - wieksza empatia i nizsza sktonno$¢ do wykorzystywania
innych. Mozna z tego wnosi¢, ze w przypadku przecietnych sktonnosci do zaburzen
osobowosci - zarowno u kobiet,jak i mezczyzn - przezycia religijne dynamizowa-
ne sgprzez wystepowanie roznych objawow patologicznych rownowazone innymi,
przeciwstawnymi zachowaniami podmiotow (radzenie sobie, dojrzatos¢). Oznacza
to, ze w tym przypadku wptyw negatywnych objawow nie jest mocny i nie powo-
duje patologii przezy¢ religijnych.

Z uzyskanych rezultatow badawczych mozna zasadnie wnosi¢, ze wystepujace
u niektoérych ludzi tendencje do okreslonych zaburzen osobowosci, ktérych osiowy-
mi objawami sg dziwaczno$¢ (wyobcowanie, samotnos¢, marzycielstwo), drama-
tycznosc¢ (przewrazliwienie, niestabilnos¢, brak samokontroli) i lekliwos$¢ (idealizm,
perfekcjonizm oraz wynikajaca z tego niezdolno$¢ do spotecznego, politycznego,
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utylitarnego i merkantylnego funkcjonowania w $wiecie wolnorynkowym), pro-
wadzi z powodu genetycznie uwarunkowanego braku dystansu do witasnych od-
czué do zauroczenia sie Swiatem postrzeganym i innymi ludzmi. Ponadto $wiadczy
0 zdolnosciach do intensywnego odbioru rzeczywistosci, w ktérej podmiot wrecz
zatraca siebie, jak w przezyciach psychotycznych w stanie dekompresji. Oznacza
to, ze w takim podmiocie dominuja zdolnosci nie tylko artystyczne, ale - jak wyka-
zaly te badania - rowniez mistyczne (intensywne przezycia religijne). Wydaje sie
wiec, ze taka osobajest zdolna,jak to definiuje Maslow, do samoaktualizacji. Przy
uprzednim, dobrym zaspokojeniu potrzeb podstawowych, niektérzy ludzie sgw sta-
nie wytrzymac wiasne stabosci i napor absurdalnej rzeczywistosci, przezywajac na
dodatek rados¢ i fascynacje.

Idac dalej, nalezy stwierdzi¢, ze im bardziej - nie przekraczajac jednak pewnej
granicy - osoba staje sie staba, niestabilna, zagubiona, tym bardziej staje sie zdolna
do obserwacji $wiata, podziwiania go oraz autotranscendencji. Kryzysjest przeciez
naturalnym katalizatorem rozwoju (Ptuzek, 1997). Jak pokazuja tez wyniki niekto-
rych badan, niestabilna osobowos$¢ zdolna do dziatan twdrczych ma takze inten-
sywna religijno$¢ (por. Radon, Gtaz, 2006). Dojrzate postrzeganie rzeczywistosci
pozwala widzie¢ zto, bezsens i chaos w sobie, u innych i otaczajgcym Swiecie, ale
réwnoczesnie funkcjonowac w sposéb dojrzaty i zdrowy.

Konczac nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane rezultaty badawcze prowadzg do cieka-
wych poznawczo wnioskow. Sugerujg one, ze z jednej strony u artystow, a z dru-
giej u mistykow wspotwystepuja niestabilne psychologicznie aspekty osobowosci
z silnymi przezyciami religijnymi. Te niestabilne aspekty osobowosci diagnozowa-
ne sg nieraz jako zaburzenia osobowosci o przecietnym nasileniu, jednak odgry-
wajg one pozytywna role i wzmacniajg przezycia religijne. Jednak jak sie wydaje,
wiasnie taka konfiguracja cech osobowosci dynamizuje pogtebiony wglad podmio-
tu w rzeczywistos¢ ziemska i ponadnaturalna. Nie nalezy wiec wyciggac pejoratyw-
nych wnioskow z analiz psychologicznych, sugerujacych wystepowanie zaréwno
u artystow, jak i u mistykéw sktonnosci do niektérych zaburzen psychicznych, bo
prawdopodobnie bez nich nie bytoby intensywnych i twérczych przezy¢. Powazne
traktowanie zagadnienia przezy¢ mistycznych wymaga rzetelnej i interdyscyplinar-
nej oceny, by nie poming¢ istotnych elementdw tych rzadkich przezy¢. Wspotpraca
specjalistdw réznych dziedzin (psychoterapeutow, psychologow i teologow) jest
wielokrotnie potrzebna i bardzo skuteczna w dziedzinie falsyfikacji i weryfikacji
przezy¢ mistycznych (Bilich, Carlson, 1994).

Przeprowadzone badania stanowig, jak wida¢ po cytowanej literaturze, dopiero
wstep do bardziej pogtebionych studiéw dotyczacych wspétzaleznosci (wptywu)
pomiedzy zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi czy skionnosciami do
niektérych zaburzen, a intensywnoscig przezy¢ religijnych. Wyniki tych badan do-
tyczg oso6b z wysokimi zdolnosciami artystycznymi a przecietnymi sktonnosciami
do zaburzen osobowosci. Bytoby interesujgce przebadaé probke os6b o wyzszych
sktonnosciach do zaburzen osobowosci, aby ukaza¢ czy w istocie skrajna niestabil-
no$¢ osobowosci prowadzi albo wigze sie z intensywnoscig przezywania zarébwno
artystycznego, jak i mistycznego. Ciekawe bytyby tez badania dotyczgce wpltywu
niektérych cech osobowosci, ktére wigza sie z twdrczoscia (psychotyzm, ekstrawer-
sja, neurotyzm) oraz by¢ moze mistycyzmem. Nalezy postulowa¢ uwzglednienie
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wiekszego spektrum zakresu cech osobowosci w diagnozowaniu osobowosciowych
uwarunkowan przezy¢ mistycznych.

Jak to stwierdzono w cze$ci teoretycznej, znajomo$¢ istoty zaburzen osobowosci
jest przydatna nie tylko dla psychologdw i psychiatrow, ale takze dla pedagogdw,
teologow i prawnikow. Wynika to nie tylko z tego, ze brakujejednoznacznych kry-
teriow diagnostycznych, ale z tego, ze r6zne specjalnosci postuguja sie odmiennymi
modelami teoretyczno-metodologicznymi oraz odmiennymi mocnymi zatozeniami
teoretycznymi (metafilozoficznymi). Wspotpraca w dziedzinie rzadkich przezyé
mistycznychjestjuz postulowana i w niektdrych przypadkach realizowana, choc¢by
w niektorych osrodkach naukowych w Stanach Zjednoczonych i w Polsce. Dlatego
mozna oczekiwaé, ze wspOtpraca zaowocuje gtebszym poznaniem tych szczeg6l-
nych doznan.
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