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Bevezetés

Az elmult n¢hany évtizedben a spiritualitassal, hittapasztalatokkal és azok hatasaival
foglalkoz6 nem-teoldgiai kutatasok szdma exponencialisan novekedett, ugyanezen tendenciat
a teologiai kutatasok teriiletén is lehet érzékelni. A pszicholdgiai €s pszichidtriai tudomanyos
irodalom egyre nagyobb teret enged a spiritualitds hatdsanak vizsgélatara, hisz egyre tobb
szakember felismeri, hogy a paciensek életében a spiritualitas nagy eréforras lehet a felépiilés,
gyogyulas utjan. A gydgyité munka eszkoztardba egyre tobb spiritudlis jellegli metddus keriilt
¢s keriil, gondoljunk csak a fliggdségekben segité 12 1épéses programokra, egyre tobb
holisztikus szemléleti orvos megjelenésére a maganellatasban, keleti spiritualis technikak
beemelésére a pszichoterapiaba (pl. mindfulness).

Ezeken a példakon keresztiil érzékelhetjiik, hogy a transzperszonalis megkdzelités egyre
elterjedtebb a pszichologiai, pszichidtriai, szomatikus klinikai gyakorlat mindennapjaiban,
mintha a spiritualitds, vallasossadg egyre jobban betdrne a klinikai ellatasba, gondolkodésba.
Természetesen ennek hatterében a nyugati orvoslas 1¢leknélkiilisége nagy szerepet jatszik, hisz
a technologiai fejlédés felgyorsitotta a diagnosztikat, gyogyitast, viszont ezzel parhuzamosan
az orvos-beteg talalkozasok mddozata is atalakult.

Gyakorl6 reformatus lelkipasztorként az is érzékelhetd, hogy a lelkigondozés kereteit
sokszor szétfeszitik azok a mentalis problémak, amelyekkel a gytilekezeti tagok felkeresik lelki
vezetdjiiket. Valahol itt is egyfajta betorés érzékelhetd, amellyel kapcsolatban sokszor
tehetetlenséget, eszkoztelenséget élhetnek meg a lelki vezetok. Az eszkoztelenségbdl fakado
frusztraci6 sok esetben ugy jelenik meg, hogy mindkét oldal felveti a masik teriilet
1étjogosultsdganak a kérdését, valamint intervencidinak hatisossagat megkérddjelezi vagy
egyenesen destruktivnak mindsiti. Ennek kovetkeztében sok hivé ember -elutasitja a
pszichologiai vagy pszichiatriai segitségnytjtast, masrészt pedig sok pszichologus ¢és
pszichidter patologizalja a vallasos tapasztalatot, spiritudlis élményt. Tehat fontos az atfedd
hatarteriiletek megfeleld értelmezése, tudomanyos analizise és az eredmények teoldgiai
reflexioja, hogy jol megalapozott iranymutatas sziilethessen mind a gyakorl6 lelkipasztorok,
mind pedig a pszichologusok, pszichidterek szamara, hisz a hivd embereknek is lehetnek
pszichés tiinetei és a pszichés tiinetekkel kiizd6 paciensek is lehetnek hivok.

A fentebb felvazolt fesziiltségek mindennapi szolgélatomban és klinikai gyakorlatomban
ujra és ujra felbukkannak. Szeretném a hittapasztalatok vizsgéalatat, lehetséges hatdsait a
mentélis egészségre jobban megérteni és ezen megértésemmel lelkésztarsaimat és kollégaimat

is segiteni.



Az értekezés felépitése

A doktori kutatdomunkaban a valldsos/spiritudlis élményeket, hittapasztalatokat oly
modon vizsgaljuk, hogy eldszor teologiai, filozofiai, szocioldgiai, antropologiai, torténeti
szempontbol kozelitjiik meg a kérdést, keresve a kozds pontokat, dsszefiiggéseket a kiilonbozo
tudomanyteriileken beliil, hogy a hittapasztalatok empirikus vizsgalatdra minél Osszetettebb
ralatassal keriiljon sor. A téma koriilhatarolasaban elengedhetetlen a torténelmi attekintés és
fogalmi tisztazas. A fogalmak tisztazasakor sz6 esik az emberrdl sz016 tanitasrol, a spiritualitas
bibliai és mai értelmezésérdl. Ismertetésre keriilnek a spiritualitds hatasanak lehetséges
mérdeszkozei, illetve a Bonn-skdla modszertana, amely a spiritualis tapasztalatok
differencidladsdban van segitségiinkre a pszichotikus allapotokkal szemben.

A fent emlitett szempontok részletes targyalasan keresztiil a spiritualitas, vallasossag
teljesebb megértésével attériink a konkrét hittapasztalatok targyaldsdra. Az egyéni
vallasos/spiritudlis tapasztalatok teologiai megbeszélésénél a bibliai teoldgiai alapvetésen thl
kiilon hangsulyt kap az a kérdés, hogyan lehet az egyén vallasos tapasztalata legitim teologiai
szempontbol? Pszichitriai néz6pontbol pedig az lesz szamunkra érdekes, hogy a pszichozis és
a vallasos tapasztalat kozott hol hizhaté meg a hatdr, milyen objektiv mérdeszkdzokkel
kiilonithetd el a két jelenség? Ez kiilondsen fontos annak a dilemmaénak az eldontésében, hogy
a patologiat legalizaljuk, vagy az élményt patologizaljuk? Tehat mit tartunk fontosabbnak?
Vajon azt, hogy az élmények megélését sajat jogukon elfogadjuk, vagy azt, hogy a tudomany
kategoriai szerint beteg élményekbdl az embereket kigyogyitsuk? A kérdés eldontésében az
elvégzett kutatasok segitségiinkre lesznek a dolgozatban. Ezen kérdés relevans mind a lelkészi,
mind pedig az orvosi gyakorlatban.

A hittapasztalatok vonatkozasaban részletesebb targyalds illeti a dolgozatban az
imadsagot, annak teologidjat, normal és extrém formadit, valamint a vallasos konverziot,
megtérést. Az imadsag és a megtérés olyan vallasos hittapasztalatok, amelyek az egyén belsd
vilagaban torténnek, és mindkét jelenségnek van normal és hatareseti megnyilvanulési forméja.
Ezekhez is kapcsolddnak empirikus vizsgalatok, melyek publikdcidja a doktori képzés alatt
torténtek meg vagy még folyamatban vannak, viszont a dolgozatban kozlésre keriiltek az
eredmények, igy a megtérésélményekkel kapcsolatban ismertetésre keriil empirikus kutatasunk,
mely a szkizotipids' jegyekkel Osszefliggésben vizsgalja a misztikus vallasos konverziot
atéloket. Az empirikus kutatdsok félig strukturdlt interjuk kvalitativ elemzésével torténtek

kiilonboz6 mérdeszkdzokkel, melyek ismertetése a fejezeten beliil megtorténik.

VA szkizotipia kifejezés azt takarja, hogy az egyén szkizofrénia tiineteire tipusos tiineteket mutat (bizarr
gondolkodas, érzékcsalodasok). DSM-5 kategoria a szkizotip személyiségzavar, amelyre jellemz6 a magikus
gondolkodas, kiilonc életmdd, érzelmek sajatos megélése vagy nem-megélése.



Ismertetésre kertil roviden a glosszolalidval kapcsolatos kutatasunk eredménye, mely
tampontokat ad a nyelveken szd0las mentalis funkcidkra gyakorolt hatdsaval dsszefiiggésben.
Rovid kitekintést tesziink a kontemplativ imadsag és kontemplécid mentélis egészségre
gyakorolt hatasara is.

Az utols6 fejezet a vallasos tapasztalatok kozosségben valdé megélésének kérdéseit
targyalja. Ebben a részben az Isten népe, mint kultuszk6zosség all a kozéppontban, az egyhaz,
tudomanyos kutatdsok eredményei egyértelmiien bizonyitottdk, hogy a gyltilekezeti
integraltsagnak pozitiv kimenetele van az egyén mentélis egészségére, szubjektiv jolétére,
reziliencidjara. A nemzetkozi pszichologiai irodalom nem egységes azzal kapcsolatban, hogy
ez a pozitiv kimenetel a szocialis kapcsolatok sokféleségének az eredménye vagy esetleg mas
faktorok is szerepet jatszanak ezen eredmények létrejottében? Szocialpszicholdgiai empirikus

kutatasunk tobbek kozott ezt a kérdést hivatott megvalaszolni.



Eredmények 6sszefoglalasa

A szakirodalmi attekintés soran megallapitottuk, hogy a vallas, vallasossag, spiritualitas
az emberi miikodés része, humanspecifikus jelenség, amelyet el lehet nyomni, de eldbb, utobb
ugy is a felszinre tor. Ahogy a vallaspszichologia peremteriiletté lett a 20. szdzadban, ugy
kuszott vissza egyre inkabb a pszicholdgia tudomanyanak élvonalaba a 21. évszdzadban. Ma
mar azt latjuk, hogy a spiritualis élmények, hittapasztalatok pszicholdgiai vizsgalata egyre
divatosabb, a kozlemények szdma egyre jobban ndvekszik. A torténeti attekintésben azt is
megfigyeltiik, hogy a vallaspszicholdgia nem veheti at a filozofia vagy a teoldgia helyét, nem
lehet csupan vallaskritika, és nem vizsgalhatja a vallast, a spiritualitast ontologiai szempontbol.
Feladata elsésorban az, hogy a valldsos, spiritualis ember reakcioit, érzéseit, meggydzddéseit
vizsgalja empirikusan és azok alapjan objektiv, tudomdnyos kovetkeztetéseket allapitson meg.
Talan helyesebb inkabb a valldsossag pszicholdgidjarol, mint vallaspszichologidrdl beszélni.

A dolgozat ivének konceptualizalasaban, az isteni és emberi Osszekapcsolodasanak
lehetséges értelmezésében és vizsgalataban elengedhetetlen meghatarozni, hogyan latjuk az
embert, hisz az antropoldgiai meggydz6dés kijeloli a spiritudlis, vallasos kapcsolodas medrét.
Az ember egységes egész, aki a keresztyén teologiai alap szerint teremtd Istenével szemben
értelmezhetd, Snmagaban nem. A reformatori teologiaban a dualisztikus emberkép az Istennel
vald kapcsolodas ,,lehetségeit” az értelmi megragadottsag valdsdgaban értelmezi, viszont a
modern teoldgia részletesebben gondolkodik az isteni Lélek és az emberi 1élek kapcsolddasanak
lehetdségeirdl, szdmolva az emberi psziché megvaltozottsaganak lehetdségével. Jelen
munkaban az embert test, lélek és pszichés miikddés trichotdmiajaban értelmezziik, aki
teljességében ,,.képes” kapcsolddni a tarnszcendens valdésaghoz, mely kapcsolodasnak hatasai
lehetnek testére, lelkére, pszichéjére.

Az eksztatikus tudatallapotok az emberi 1étezés részét képezik, amelyek kiilonbozo
kultarédkban, torténelmi korokban, igy a bibliai irodalomban is jelen vannak. A mddosult
tudatallapotnak vannak kiilonb6z6 megnyilvanuldsi forméi, de vannak olyan jellemzdi,
amelyek hasonlosagot mutatnak. Igy lathatunk hasonlésagot a vallisfenomenolégiai,
antropologiai, pszichologiai ¢és bibliai-teologiai megkozelitések kozott, illetve egyes
tudomanyteriiletek felismerései magyardzhatjdk a masik jelenségeit. Az Oszdvetségben
eléforduld eksztazisok egyik jellemzd sajatossaga, hogy Jahve Lelkének megszéllottsaga
nyoman jonnek létre. A Lélek hatdsara a kornyezet altal felismerhetd, de 6nmagukhoz képest
mas viselkedés l1athatd. A moddosult tudatallapot megvaltozott viselkedést, beszédet idéz eld.
Az eksztazishoz tarsuld viselkedés kiilonb6zé csoportokban, korokban madas-mas modon

nyilvanulhatott meg, ahogyan azt lattuk az antropologiai elemzésben, illetve a megfeleld bibliai



szakaszok magyarazatdban. Ezen felill az eksztatikus allapotokhoz kapcsolodo viselkedési
mintazatot kiillonb6z6 csoportok kiilonb6z6 modon értékelték: igy olykor szent
megszallottsagként, olykor pedig mentalis zavarként magyaraztdk. Ujraértékelendé az a
feltételezés, hogy a cselekvd és klasszikus profétdk kozott fejlodés van. Inkabb a profétai
élmények megnyilvanuldsi formainak kiilonbségeit latjuk. Ez egyértelmiien azzal
magyarazhat6, hogy a profétakat kiilonbozd csoport, tarsadalmi kozeg, torténelmi szituacio
keretezte be, amely szdmukra nem tudatos mdodon befolyasolhatta transzallapotukhoz tarsulod
viselkedésiiket. A nabi kifejezés viszont valdsziniileg fejlédésen ment keresztiil, ahogyan az
izraeli és koriilotte 1év6 népek hagyomanyai dsszeolvadtak. Az Gjszdvetségben a megvaltozott
tudatallapottal jar6é hittapasztalatok a pneumdhoz kothetéek, amely az Osgyiilekezet
hittapasztalatainak elsddleges forrasa. Pal apostol a pneuma ajandékdnak megélésén tul
feltételezhetden misztikus élményeket tapasztal Krisztusban (en Christo), amely egy unikalis

A részletes attekintés soran megértettiik, hogy a hittapasztalatokat nem lehet
leegyszerlisiteni vagy egysikllan analizdlni. A vizsgdloddsnak szem eldtt kell tartania
individualis, szocialis, mikro- és makrokornyezeti aspektusokat. A spiritualitds keresztyén
eredetli fogalom, viszont korunkban jelentése egyre szétagazobb, gyiijtéfogalomma lett. A
folyamatokat roviden attekintve be kell latnunk, hogy a spiritualitds tdvolodik a keresztyén
gyokereitdl és ezzel egyiitt tavolodik az intézményes vallastdl is. Individualizalodé vilagban
¢liink, amelyben az egyén all kozéppontban. A vallas, vallasossag, valldsos tapasztalaton til a
spiritualitas a legkézenfekvébb, amely ezen individualizdlodasi folyamatba beleilleszthetd.
Kérdésként vetddott fel és mindenképp tovabbi vizsgalodast igényel, hogy az efféle
eltavolodott, kiragadott spiritualitdis magaban hordozza-e a szdmos empirikus pszichologiai
kutatas altal kimutatott protektiv hatast?

A vallassal, vallasossadggal kapcsolatban vannak egyértelmii adatok pozitiv és negativ
hatasaira nézve, ugyanakkor a spiritualitassal kapcsolatban jelenleg az az utopisztikus kép vetiil
sokak el¢, hogy az csupan egészséges lehet. Beszélhetlink-e egészségtelen spiritualitdsrol? Van-
e Osszefliggés az egészségtelen és a vallasi kereteibdl kiragadott spiritualitdsnak? Fontos
kérdések ezek, melyek megvalaszoldsdhoz a dolgozatban ismertetett empirikus kutatdsok
eredményei hozzajarulhatnak.

A disszertacioban kozolt empirikus kutatdsok egyik vonulata a félig strukturalt
interjukkal vizsgélt paciensek eredményeit 6sszegzi, amelyben a hittapasztalatok elkiilonitésére
teszlink probalkozast a mentalis zavaroktdl. Kutatasunk két jelentds gyakorlati tényezdre hivja

fel a figyelmet. Elséként kiemelendd, hogy a pszichdzis megallapitasakor a vallasos-spiritudlis



gondolatkdr dominancidja, az én-élmény atalakuldsa, az egzisztencialis reorientdcio, a
viselkedés szokatlansaga és hétkoznapisdgot megtord jellege félrevezetd lehet, tévesen a
patologias bizarréria érzetét keltve a vizsgaloban. Ilyenkor a tarsas kapcsolatok atélésének, a
gondolkodés dinamikajanak és a szubjektiv érzé¢kelés mindségének felmérése fontos timpontot
adhat a helyes klinikai dontéshez. Masodik fontos kovetkeztetésiink a paciens szubjektiv
vilagaba torténd betekintés fontossdgat hangsulyozza a rutin mentalis statusz felvételén tul.
Ehhez megbizhat6 és atfogd keretet ad a Bonn skéla. A hittapasztalatok intenziv atélése soran
az egyén egy atalakulasi folyamaton megy keresztiil, amely a kiils6 szemlélé szaméara
patologias mentalis allapotnak értelmezhetd. Mind az extrém spiritudlis élmény, mind a
glosszolalia, mind pedig a misztikus elemekkel tarkitott, pontszerli konverzio atélése. A
misztikus konverziés motivumok jelenléte tobb kutatdoban is a szkizotip személyiségjegyek
eleve meglételét vetette fel, ennek okdn vettiik vizsgalat ald egyének megtérésélményét és
vizsgaltuk esetiikben a szkizotip jegyek jelenlétét. A misztikus konverziot nem jellemzik
kiterjedt peripszichotikus bazistiinetek vagy szkizotipids jegyek, kivéve az elmélyiilt
megvaltozottsagélményt. Az utdnkovetés sem igazolta a pszichotikus, szkizotip allapot
jelenlétét, tehat a misztikus konverzids motivumok eléfordulnak klinikai pszichdzis hidnyaban
is. Az atélt szokatlan tapasztalatok idében koriilhataroltak, egzisztencialis jelentéssel birnak és
integralhatok. Misztikus konverzi6d esetében a szubklinikus depressziv tiinetek intenzitasa
alacsonyabb, mint nem misztikus konverzional. Ez magyardzhatd azzal, hogy az élmény
intenzitdsa csokkenti a distresszt, amely a hittapasztalatbol kovetkezendd atalakult
életvezetésbodl adodhat.

A dolgozatban kozolt mésik empirikus vizsgéalat a kozosségben megélt hittapasztalatok
egyénre gyakorolt hatdsat vizsgalta. Eredményei alapjan, vallaspszicholdgiai megkozelités
szerint a gyiilekezeti k6zdsség nem redukalhatd csupan szocidlis haléra, csoportosulésra,
amelynek vannak bizonyos pozitiv hatdsai. Ugyanigy, teoldgiai szempontbdl szintén
igazolhatatlan a gyiilekezet, mint csupan emberek atlagos kozdssége, amely egy szupportiv
kozeget jelent az egyén szamara. Ezen kozosségnek van egy szent, egyetemes, lelki
vonatkozasa, mely Istentdl és a vele vald kapcsolattél elvalaszthatatlan. A ,szentek
kozosségében” az egyének megerdsddhetnek a transzcendenssel vald kapcsolatukban azaltal,
hogy ezen kapcsolodast masokkal 0Osszefondodva ¢élik 4at. Ezen kozosségben megélt
spiritualitasnak, hittapasztalatnak fontos medialo szerepe van az értelmes élet és pszichologiai

jolét érzésére.



Tézisek disputara

1.

Torténeti, antropoldgiai, szocioldgiai €s pszichologiai tudomanyos szempontok alapjan
igazolhat6, hogy a hittapasztalatok, vallasos élmények az ember viselkedésébdl nem
eliminalhatoak. A spiritualitas torténetének 20. szdzadi eseményeiben koriilhatarolhato
az a tudomanyos fordulat, amely mind egyhdztorténeti, mind tarsadalmi, mind pedig
pszicholdgiatudomanyi teriileten megtortént, lehetdvé téve a spiritualitas, hittapasztalat
empirikus megkdzelitését.

A hittapasztalat feltétele a transzcendenssel valo taldlkozas, mely kiillonb6z6 modokon
nyilvanulhat meg az 4télé szubjektiv élményvilagdban. A teoldgiai és pszichologiai
antropologiai felismerések értelmezési keretet adnak a transzcendenssel valo
kapcsolodas ,,hogyan”-janak: a taldlkozas egyik lehetséges szintere a megvaltozott
tudatallapot.

A megvaltozott tudatallapotban atélt spiritualis tapasztalat nem vezet pszichdzishoz, az
extrém hittapasztalat nem egyenld mentélis betegséggel. A misztikus szinezetli
konverzid nincs 0sszefiiggésben a szkizotipiaval.

A glosszoldlia dezorganizaltsiga nem egyenld a szkizofrénidban észlelhetd
dezorganizalt tiinetekkel, tehat a nyelveken sz6las nem egy pszichopatoldgiai jelenség,
sOt szamos pozitiv hatasrol is beszamolnak a szakirodalmi adatok. Vizsgalatunk azt
igazolta, hogy a glosszolaliat gyakorld hivok mentalizacidés képessége magasabb az
atlagosnal.

A gyiilekezeti k6z6sség nem csupan emberek gyiilekezete, nem csupan egy szupportiv
szocialis kozeg, hanem annal tobb, communio. A gyiilekezeti kozdsségben megélt
hittapasztalat hatassal van az egyén jolétére, élettel vald elégedettségére, amely
empirikusan is igazolhato. A spiritudlis élmények, hittapasztalatok individualizolodasa,

konzumizmussal valé megkdzelitése épp azok 1ényegétdl valo eltavolodas.



Introduction

The number of non-theological research dealing with spirituality, religious experiences,
and their effects on mental health has increased exponentially in the past few decades. We can
also observe the same tendency in the field of theological research. More and more clinicians
realized that spirituality can be a great resource in patients' lives on the way to recovery and
healing. So, the scientific literature of psychology and psychiatry is open to papers dealing with
spirituality and religiousness. More and more spiritual methods have been and are being added
to the toolbox of healing work. For instance, the 12-step programs, which are based on spiritual
principles and have been effective in helping individuals recover from addictions, and the
appearance of holistic medicine in private care, which takes a whole-person approach to health
and healing, considering the spiritual, mental, and physical aspects of a person's well-being.
The inclusion of Eastern spiritual techniques in psychotherapy (e.g., mindfulness) is another
example of how spirituality is being integrated into mental health treatment.

There is a noticeable trend of spirituality and religiosity making their way into clinical
care and thought processes. The transpersonal approach, which transcends individual identity
and focuses on the spiritual and transcendent aspects of human experience, is gaining ground
in everyday clinical practice in psychiatry, psychology, and other medical fields. This approach
recognizes the significance of spirituality in understanding and treating mental health issues,
and underscores the interconnectedness of mind, body, and spirit in the healing process. The
rise of this approach could be attributed to the limitations of Western medicine, which, while
highly effective due to technological advancements, has also altered the dynamics of doctor-
patient interactions.

Church members often see their spiritual leaders with mental health issues that exceed
the limitations of counseling. I felt that many times in my daily pastoral work. We can detect
an intrusion here, too, where mental health problems intrude the field of religion and religious
practice with which spiritual leaders can often experience helplessness because they are not
prepared to deal with such problems. So spiritual leaders can feel unprepared to face mental
issues, and psychologists and psychiatrists can also cab feel unprepared when facing spiritual
issues. Sadly, in many cases, they are questioning the other side’s professionals' right to deal
with this kind of problem because of that frustration. As a result, many believers reject
psychological or psychiatric help, and on the other hand, many psychologists and psychiatrists
pathologize religious and spiritual experiences. Therefore, it is important to properly interpret
the overlapping border areas, scientific analysis, and theological reflection of the results so that

well-founded guidelines can be created for practicing pastors as well as for psychologists and



psychiatrists because believers also can have psychological symptoms and patients struggling
with psychological symptoms also can be believers.

The tensions outlined above repeatedly come up in my daily pastoral and clinical practice.
I want to help my fellow pastors and colleagues better understand the examination of religious

experiences and their possible effects on mental health.
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The structure of the thesis

We examine religious/spiritual experiences and faith experiences from theological,
philosophical, sociological, anthropological, and historical points of view, looking for common
points and connections within the various fields of science. This work can give a special,
complex view of the empirical examination of faith experiences. A historical overview and
conceptual clarification are essential in the evaluation of the topic. During the clarification of
notions, we look at the teaching about human nature and the biblical and modern interpretation
of spirituality. We describe the possible measurement tools for the effect of spirituality, mainly
the methodology of the Bonn scale, which helps us differentiate spiritual experiences from
psychotic states.

After the detailed discussion of the aspects mentioned above, which gave us a complete
understanding of spirituality and religiosity, we emphasize the need for a balanced approach.
We move on to discuss the exact religious experiences, taking into account both theological
and psychiatric perspectives. We overlook the biblical foundations of faith experiences in the
theological discussion of individual religious/spiritual experiences because of verifying how
the individual's religious experience can be legitimate from a theological point of view. From a
psychiatric point of view, it will be interesting for us to know where to draw the line between
psychosis and religious experience and what objective measuring devices can be used to
differentiate the two phenomena. Deciding whether to legalize the pathology or pathologize the
experience is crucial. Which is more important? To accept the experiences, or that we cure
people from sick experiences according to science categories. The research performed in the
thesis will help us determine which question is relevant in pastoral and medical practice.

The thesis deals with prayer regarding religious experiences, its theology, normal and
extreme forms, as well as religious conversion. Prayer and conversion are religious faith
experiences in the individual's inner world; both phenomena have normal and extreme forms
of expression. Empirical studies are also connected to these topics. Its results were partially
published in various papers during the doctoral training. Still, all were published in the thesis,
so our empirical research on conversion experiences is presented, which examines those who
experience mystical religious conversion in connection with schizotypal traits. The empirical
study was conducted through the qualitative analysis of semi-structured interviews with various
measuring instruments described in a chapter.

The results of our research on glossolalia are briefly described, which provides a more
vivid view of the impact of speaking in languages on mental functions. We also briefly examine

the impact of contemplative prayer and contemplation on mental health.
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The last chapter discusses the issues of religious experiences in the community. In this
chapter, the focus is on the people of God as a cult community. We give a special emphasis to
the discussion of the theology of the church and congregations. This is interesting because the
results of scientific research have clearly proven that church integration has a positive impact
on the individual's mental health, subjective well-being, and resilience, but the international
psychological literature is not unified regarding whether this positive outcome is the result of
the supportive of social relationships or perhaps other factors play a role in the creation of these

results?
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Summery of our results

Reviewing the literature, we found that religion, religiosity, and spirituality are part of
human functioning, a human-specific phenomenon that can be suppressed but comes to the
surface sooner or later. Just as the psychology of religion became a marginal field in the 20th
century, it has increasingly been put back into the forefront of the science of psychology in the
21st century. The psychological examination of spiritual and religious experiences is becoming
increasingly fashionable, and the number of publications is increasing. In the historical review,
we also observed that the psychology of religion cannot take the place of philosophy or
theology, cannot be merely a critique of religion, and cannot examine religion and spirituality
from an ontological point of view. Its main task is to empirically examine the reactions, feelings,
and beliefs of religious and spiritual people and establish objective, scientific conclusions based
on them. Perhaps it is more correct to talk about the psychology of religiosity than the
psychology of religion.

It is essential to determine how we see the human being in the conceptualization of the
thesis because the anthropological approach helps to understand how human nature can connect
with the spiritual and religious world: what could be the possible interpretation and examination
of the connection between the divine and the human? According to the Christian theological
basis, man can be interpreted only by his creator God, not by himself. In Reformed Theology,
the dualistic image of man interprets the "possibilities" of connection with God in the reality of
intellectual rapture, but modern theology thinks in more detail about the possibilities of
connection between the divine Spirit and the human soul, considering the possibility of the
human psyche can become altered. In the present work, we interpret the human being in the
trichotomy of body, soul, and psychological functioning, who is entirely "capable" of
connecting to the transcendent reality, which connection can have effects on his body, soul, and
psyche.

Ecstatic states of consciousness are a part of human existence and are present in different
cultures and historical periods, including in biblical literature. Altered consciousness has
different forms of manifestation, but there are characteristics that show similarities. Thus, we
can see similarities between religious phenomenological, anthropological, psychological, and
biblical-theological approaches, and the insights of some fields of science can explain the
phenomena of the other. One of the characteristic features of the ecstasies occurring in the Old
Testament is that they are created because of the possession of the Spirit of Yahweh. In the
environment, the altered behavior is recognizable under the influence of the Spirit because it is

a different form of behavior. The altered state of consciousness causes changed behavior and
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speech. The behavior associated with ecstasy could manifest in different ways in different
groups and ages as we saw in the anthropological analysis and in the explanation of the specific
biblical passages. In addition, different groups evaluated the behavior patterns associated with
ecstatic states differently. Sometimes, it was explained as a holy obsession, and sometimes as
a mental disorder. The assumption that there is a development between the acting and classical
prophets needs to be re-evaluated. Rather, we see differences in the forms of manifestation of
prophetic experiences. This can be clearly explained by the fact that the prophets were framed
by a different group, social environment, and historical situation, which may have
unconsciously influenced their behavior associated with their trance state. On the other hand,
the term Nabi probably changed with the mixing-up process of the traditions of Israel and the
surrounding nations. In the New Testament, faith experiences are associated with the term
pneuma, which is the primary source of the faith experiences of the early church. The pneuma
also is a term for an altered state of consciousness. The apostle Paul experienced the pneuma
as well. Still, he also experienced ,,other” mystical experiences in Christ (en Christo), a unique
term for the experience of faith in the apostle's theology.

According to the literature, we understand that faith experiences cannot be simplified or
analyzed in one way. The investigation must take into account individual, social, micro- and
macro-environmental aspects. The concept of spirituality has a clear Christian origin, but in our
time, its meaning has become more and more wider and embraces all transcendental concepts.
Taking a brief overview of the processes, we must realize that spirituality is moving away from
the roots of Christianity and, with it, also away from institutional religion. We live in an
individualized world in which the individual, the self is in the center. The term spirituality is
the most apparent notion that can be included in this individualization process over religion,
religious experience, or faith experience. Does this kind of distant, detached spirituality carry
within itself the protective effect shown by numerous empirical psychological research? It is a
very crucial question, and it requires further investigation.

There are precise data regarding religion and spirituality's positive and negative effects,
but at the same time, we see spirituality as a utopian image that can only be healthy. But can
we talk about unhealthy spirituality? Is there a connection between unhealthy spirituality and
spirituality taken out of its religious framework? These are essential questions. In this thesis,
we try to find answers to these questions through the empirical research presented.

One line of empirical research presented in the dissertation summarizes the results of
patients examined with semi-structured interviews, in which we attempt to separate intense

religious experiences from mental disorders. Our study draws attention to two significant
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practical factors. First, it should be emphasized that when psychosis is diagnosed, the
dominance of the religious-spiritual thought circle, the transformation of the self-experience,
the existential reorientation, and the unusual behavior can be misleading, falsely creating a
sense of pathological bizarreness in the examiner. In such cases, the assessment of the
experience of social relationships, the dynamics of thinking, and the quality of subjective
perception can provide an essential basis for the correct clinical decision. Our second important
conclusion emphasizes the importance of insight into the patient's subjective experience beyond
the routine mental status examination. The Bonn Scale provides a reliable and comprehensive
framework for this. During the intense experience of faith, the individual goes through a
transformation process, which can be interpreted as a pathological mental state to the outside
observer: experiencing an extreme spiritual experience, glossolalia, or a sudden conversion with
mystical elements. The presence of mystical conversion motifs has suggested the existence of
schizotypal personality traits in several researchers. For this reason, we examined individuals
who experienced conversion with mystical features and evaluated the presence of schizotypal
traits in their cases. Mystical conversion is not characterized by extensive prepsychotic basic
symptoms or schizotypal features except for a deepened change experience. The follow-up also
did not confirm the presence of a psychotic, schizotypal state, so mystical conversion motifs
occur even in the absence of clinical psychosis. The experiences are limited in time, have an
existential meaning, and can be integrated. In the case of mystical conversion, the intensity of
subclinical depressive symptoms is lower than in the case of non-mystical conversion. This can
be explained by the fact that the intensity of the experience reduces the distress that originates
from the inner urge to live another lifestyle than before.

Another empirical study published in the thesis examined the impact of religious
experiences in the community on the individual. Based on its results, according to a religious
psychology approach, the church community cannot be reduced to a social network or grouping,
which has certain positive effects. In the same way, from a theological point of view, the church
is also unjustifiable as just an average community of people, which represents a supportive
environment for the individual. This community has a sacred, universal, spiritual aspect,
inseparable from God and his relationship. In the "community of the saints," individuals can
strengthen their relationship with the transcendent by experiencing this connection that is
intertwined with others. The spiritual and religious experience experienced in this community

has an essential mediating role in sensing a meaningful life and psychological well-being.
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Theses

1. Based on historical, anthropological, sociological, and psychological scientific aspects,
it can be proven that religious experiences cannot be eliminated from human behavior. In the
20th century, the events of the history of spirituality and the scientific turn that took place in
the fields of church history, social science, and psychology can be defined, enabling an
empirical approach to spirituality and religious experience.

2. The experience of faith must be preceded by the encounter with the transcendent, which
can manifest itself in different ways in the subjective world of the experience. Theological and
psychological anthropological insights provide an interpretive framework for the "how" of
connecting with the transcendent: one of the possible is the altered state of consciousness.

3. A spiritual experience sensed in an altered state of consciousness does not lead to
psychosis. An extreme religious experience is not the same as mental illness. Mystical
conversion is unrelated to schizotypal personality traits.

4. The observed disorganization during glossolalia is not the same as the disorganized
symptoms found in schizophrenia, so speaking in tongues is not a psychopathological
phenomenon, and the literature reports many positive effects of it. Our study proved that the
mentalization ability of believers who practice glossolalia is higher than average.

5. The church community is not just a congregation of people, not just a supportive social
environment, but more than that, a communion. The commonly sensed religious experience in
the church community affects the individual's well-being and satisfaction with life, which can
also be verified empirically. The individualization and consumerism of spiritual experiences

and religious experiences depart from their essence meaning.
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