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Wstep

Wisrédd klinicystdw starego kontynentu funkcjonuje nadal poglad
o silnym rozdziale pomig¢dzy sferg religijnosci a klinicznie rozumiang sfe-
rg psychiczng w odniesieniu do pacjenta psychiatrycznego. Psychiatrzy
a wraz z nimi psychoterapeuci i psycholodzy z obserwowanym dystansem
podchodzg do wiary swoich klientow i pacjentow. W aspekcie ontologicz-
nym mozna wytlumaczy¢ ten dystans ich brakiem poczucia eksperctwa
w dziedzinie religii — w naszym kregu kulturowym najczesciej jest to religia
chrzescijaiiska. Innych przyczyn mozna doszukiwaé si¢ w pewnym tren-
dzie historycznym, zgodnie z ktorym kontynuatorzy idei Zygmunta Freuda
traktowali religie jako forme ,,zbiorowej nerwicy”.
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Obecne zasady etyczne nie pozwalajg takze psychiatrom, psychotera-
peutom i psychologom ingerowaé, naruszaé oraz kwestionowaé systemu
warto$ci i wiary swoich pacjentéw. Jednoczesnie obszar okreslony jako ,,re-
ligia - duchowos¢ - zdrowie psychiczne” staje si¢ przedmiotem zaintere-
sowania psychiatréw pracujacych w USA. Pojawiajg si¢ projekty badawcze
oraz programy leczenia, w ktérych w rozmowie z pacjentem psychiatrycz-
nym nie pomija si¢ dotykania obszarow duchowosci i religijnych wartosci
pacjenta'. Swiat wiary zaczyna by¢ dla amerykariskich diagnostéw wazna
skladowg $wiata pacjenta, ktorego to elementu nie chcg oni pomijac.

W polskiej rzeczywistosci na ksztalt diagnozy psychiatrycznej niewat-
pliwy wplyw miala szkota prof. Antoniego Kepinskiego (1918-1972). Profe-
sor wielokrotnie w swoich publikacjach i wyktadach odnosi si¢ do sytuacji
i postaci znanych z kart Pisma $w. ukazujac na ich przyktadzie wtasne hi-
potezy oraz ujawniajgc jednoczesnie wlasne odniesienie religijne. Poza tym
zwracal on uwage na fakt czestych ekspresji elementéw $wiata wiary w ob-
razie choroby pacjenta gdy opisywal urojenia grzesznosci, wielkosciowe
czy postannicze u pacjentéw z diagnozg schizofrenii paranoidalne;j?. Swiat
przezy¢ chorego staje si¢ w takiej sytuacji niezwykle bogaty i poruszajacy
dla samego chorego. Otoczenie moze uchwycic jedynie strzepy tych przezy¢
i dziwne zachowania chorego’.

Obraz choroby psychicznej znajdujemy réwniez w opisach biblijnych.
Ich tlumaczenie czesto ma charakter religijny lecz mozna w nich dostrzec
symptomy diagnostyczne zaburzen Zycia psychicznego. Jednym z pierw-
szych historycznie opiséw schizofrenii znajdujemy I Ksiedze Samuela, gdzie
zapada na nig Saul - pierwszy krél Izraela®. Kolejnym jest zamieszczona
w Ewangelii wg $w. Marka historia czlowieka opetanego duchem nieczystym,
ktédrego symptomatologia réwniez wskazuje na osiowe objawy procesu
schizofrenicznego: autyzm i rozszczepienie’.

" Autor jest ksiedzem diecezji siedleckiej, psychologiem, psychoterapeutg Gestalt. Prowa-
dzi wyktady z psychologii ogélnej, rozwojowej, pastoralnej w WSD Diecezji Siedleckiej;
pracuje jako diagnosta i psycholog, prowadzi terapi¢ indywidualng oraz terapig¢ par i mal-
zenstw. Prowadzi rekolekcje dla malzenstw. Zainteresowania: teorie osobowosci, psycho-
patologia, neuropsychologia, AT.

'Za: B. de Barbaro, Religia, duchowosc¢ i zdrowie psychiczne — przeglgd badan; Medycy-
na Praktyczna — Psychiatria, 2010/06.

2 A. Kepinski, Schizofrenia, Warszawa 1981, s. 106-108.

*Tenze, Rytm Zycia, Warszawa 1992, s. 152.

*W. Chrostowski, Chorzy psychicznie w swietle Biblii; w: Collectanea Theologica 84/1;
s. 18.

> A. Kepinski, Schizofrenia..., dz. cyt., s. 15.
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Psychiatria i religia spotykajg si¢ nie tylko w opisie natchnionym. Ich
miejscem spotkania staje si¢ czlowiek, ktory doswiadczajac wlasnych pro-
blemdéw moze przyja¢ jako jedyng ich religijng interpretacje, a co za tym
idzie - moze szuka¢ pomocy w praktykach religijnych. Moze réwniez trak-
towac religie jedynie jako narzedzie powrotu do zdrowia, jako narzedzie
terapeutyczne, ktoére stuzy odzyskaniu pokoju ducha®.

1. Kryteria diagnostyczne

Zgodnie z obowigzujacym w krajach UE systemem klasyfikacji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia International Statistical Classification of Diseases
and Health Related Problems — Tenth Revision (ICD-10) opublikowanym
w 1993r zjawisko opetania zostalo zaklasyfikowane zaburzenie dysocjacyj-
ne (konwersyjne) w grupie F40-F48 Zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng (somatoform).

Tab. 1. F44 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne)

G1. Brak potwierdzenia schorzen somatycznych, ktére moglyby sta-
nowic¢ przyczyne charakterystycznych objawdw zaburzen (cho¢ moga
wystepowac zaburzenia somatyczne, powodujace inne objawy).

G2. Przekonywujace zwigzki czasowe mi¢dzy wystapieniem objawdw
a stresujacymi wydarzeniami, trudno$ciami lub potrzebami.

Za: ICD-10

Szczegdtowe wskazowki diagnostyczne dotyczace opetania zostaly
przez autorow klasyfikacji ICD-10 okreslone w sposob nastepujacy:

Tab. 2. F44.3 Trans i opetanie
A. Spelnione ogélne kryteria zaburzen dysocjacyjnych (F44)
B. Wystepuje ktorekolwiek z nastepujacych:
(1) Trans. Chwilowa zmiana stanu $wiadomosci, przejawiajgca sie
dwoma z nastepujacych:
(a) utrata zwyklego poczucia wlasnej tozsamosci

(b) zawezenie rozpoznawania bezposredniego otoczenia lub
niezwykle waskie i selektywne zogniskowanie na bodzcach
$rodowiskowych,

(c) ograniczenie ruchdéw, pozycji i wypowiedzi do powtarza-
nia niewielkiego ich repertuaru.

¢W. Chrostowski, art. cyt., s. 15.
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(1) Opetanie. Osoba jest przeswiadczona, Ze zostala owladnieta
przez ducha, moc, bostwo lub inng osobe.

C. Zarowno (1), jaki (2) z kryterium B sg stanami niepozadanymi lub
klopotliwymi oraz nie pojawiajg si¢ w okolicznosciach religijnych
lub innych zyskujgcych spoleczng akceptacje, ani nie stanowig ich
przediuzenia.

Najczgsiciej stosowane przestanki wykluczenia. Zaburzenia nie wystepu-
je w tym samym czasie co schizofrenia lub zaburzenia pokrewne (F20-F29),
albo zaburzenia nastroju [afektywne] (F30-F39) z omamami i urojeniami.

Za: ICD-10

Kryteria diagnostyczne jak i wskazowki diagnostyczne wyraznie okre-
Slajg, Ze opetanie jest jednostka nozologiczng stosowang w sytuacji gdy
przejawiane zachowanie pacjenta wykracza poza akceptowane w danej
kulturze sytuacje religijne czy uznane obyczaje. Tak wig¢c kategoria nozo-
logiczna stosowana w psychologii i psychiatrii, pomimo zbieznoéci w na-
zwie z kategorig teologiczng nie opisujg tego samego zjawiska. Diagnosta
terminem opetanie ujmuje zespol objawdw, ktorych wystgpienie jest efek-
tem zadziatania czynnikéw o charakterze stresujacym. I chociaz ich tres¢
moze mie¢ charakter religijny to nie jest to sytuacja opetania w znaczeniu
teologicznym. Moze nasuwac si¢ watpliwo$¢ czy przypadkiem wspodlczesne
trendy diagnostyczne nie usuwajg w cien zjawisk o charakterze religijnym,
nie neguja ich obecnosci? Jednak bardziej prawdopodobnym wydaje si¢
twierdzenie, Ze ani psychologia ani psychiatria nie postuguja sie narzedzia-
mi, ktdre moglyby bada¢ prawdziwos¢ zjawisk ze §wiata wiary. Stad rzeczy-
wisto§¢ nadprzyrodzona i jej sposdb obecnosci w zyciu jednostki ludzkiej
staja si¢ przedmiotem zainteresowania jedynie teologii.

Podobne kryterium jest obecne w nowej, piatej rewizji Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. Zakodowana jako 300.15 kategoria
Trans dysocjacyjny ,nie jest czescig powszechnie akceptowanych zbioro-
wych praktyk religijnych, charakterystycznych dla danego kregu kulturo-
wego ’. To kryterium, do$¢ lakoniczne zreszt, jest odmienne od wcze$niej
stosowanych definicji. W wydanej w 1987r trzeciej edycji DSM-IIIR wpro-
wadzono do amerykanskiej klasyfikacji termin opetania jako jeden z moz-
liwych do zaobserwowania przejawdéw osobowos$ci mnogiej: ,wiara, ze jest
sie opetanym przez inng osobe, ducha lub istote moze pojawic si¢ jako ob-
jaw zaburzenia osobowo$ci mnogiej. W takich przypadkach skarga na bycie
opetanym jest faktycznie doswiadczeniem wplywu alternatywnej osobowo-
$ci na zachowanie i nastréj osoby. Jednakze, uczucie, ze jest si¢ opetanym,

7Kryteria Diagnostyczne z DSM-5. Desk Reference; Wroctaw 2015, s. 154-155.
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moze by¢ réwniez urojeniem w zaburzeniu psychotycznym jak schizofre-
nia, a nie objawem zaburzenia dysocjacyjnego™.

W kolejnej rewizji podrecznika znanej jako DSM-IV wydanej w 1994r
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne odstgpito jednak od poprzed-
niej definicji i sklasyfikowalo jedynie syndrom jako trans ope¢tania okre-
Slony jako szczegolny przypadek nie klasyfikowanego inaczej zaburzenia
dysocjacyjnego’.

2. Psychopatologia zjawiska

Zaprezentowane kryteria diagnostyczne, zdaniem psychiatréw, nie wy-
czerpujg mozliwych symptomoéw opetania. W jednej z monografii dotycza-
cej tej tematyki znajdujemy opis i przeglad wielu badan, z ktérych autor
przedstawia pelniejszy opis zjawiska. Charakteryzuje si¢ ono duzg zmien-
noscig i réoznorodno$cig objawéw: od prawie niezauwazalnych dla otoczenia
po bardzo dramatyczne i drastyczne. Niechciany i niespodziewany charak-
ter zjawiska jest wzorcem psychopatologicznym opetania. Przez otoczenie
jest on oceniany negatywnie. Przyczyng zmiany w zachowaniu osoby jest
dzialanie osoby interpretowanej jako zfa. Badacze obserwujg u pacjentow
z rozpoznanie opetania duzy stopien spdjnosci prezentowanych zmienio-
nych zachowan osoby z jej wypowiedziami. Epizod opg¢tania moze by¢ po-
przedzony przez zmiany postrzegania; po jego zakonczeniu osoba powra-
ca do stanu obserwowanego przed atakiem. Symptomem towarzyszacym
moze by¢ omdlenie. W przebiegu epizodu stan afektywny moze by¢ zmien-
ny, labilny, nieprzewidywalny. Osoba w trakcie trwania epizodu traci kon-
trole nad wlasng aktywnoscig ruchows. Oprocz apatii i stuporu obserwuje
sie drzenia poszczegdlnych partii miesni, dreszcze, drgawki. Osoba opetana
moze w trakcie epizodu zachowywac si¢ w sposéb agresywny i brutalny.
Badacze opisuja takze zauwazalng zmiane wygladu osoby, ktéra to zmia-
na pozostaje w duzej zgodnosci z tozsamoscig istoty, ktéra opetata osobe.
Zmianie ulegajg takze ton glosu i sposéb wypowiedzi. Obserwuje si¢ tak-
ze zaburzenia spostrzegania zazwyczaj w postaci halucynacji. Oprécz nich
znajdujemy w literaturze opis niecodziennie obserwowanych cech psycho-
fizycznych: duza sila fizyczna osoby ope¢tanej czy nadzwyczajna odpornosc¢
na bodzce bolowe™.

Podejmujac si¢ opisu przypadku osoby przejawiajgcej cechy opetania
poszukuje si¢, poza plaszczyzna behawioralng, uzasadnienia na gruncie

$DSM-IIIR 1987, s. 271-271.

*DSM-IV 1994, s. 490-491.

0], Debiec, Opetanie. Proba psychopatologicznego ujecia problemu, Krakéw 2000, s.
79-82.
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koncepcji psychologii osobowosci. Jedna z pacjentek oddzialu psychiatrii,
przekonana o tym, ze jest opetana, egzorcyzmowana przez kaplana prezen-
towala cechy epizodu podczas hospitalizacji. W opisie psychologicznym
czytamy o cechach pseudoparalizu utozsamianego z konwersyjnymi zabu-
rzeniami ruchu, obecnych halucynacjach stuchowych, agresji werbalne;.
Pacjentka wykazywala cechy uogélnionej ambiwalencji — negowala min
nauke Ko$ciota utrzymujac z nim staly kontakt. Potrafita wypowiadac sie
w sposdb krytyczny nt $wiety postaci by po pewnym czasie docenia¢ ich
znaczenie i warto$¢. W trakcie opowiadania swojej historii dostrzezono
cechy psychicznej dysocjacji gdy nieswiadomie nadawala klimat
emocjonalny swojej wypowiedzi odcinajgc si¢ od doswiadczania wlasnych
stanéw emocjonalnych™.

Zdaniem autora opisu obserwowany fakt opetania mozna traktowac
jako forme stosowania mechanizméw obronnych. NieSwiadome i zagraza-
jace impulsy nie mogg przez dluzszy czas istnie¢ w formie nieupostaciowio-
nej dlatego w pewnym momencie tworzg twardg strukture obcej osobowo-
$ci. Demon w takiej postaci jest dla osoby o wiele bezpieczniejszy a ponadto
jest przez otoczenie kulturowo zaakceptowany'?. Wyjasnienie to wydaje si¢
by¢ jednak blizsze innej sytuacji obserwowanej w praktyce psychoterapeu-
tycznej przez autora obecnej dysertacji. W sytuacji pojawienia si¢ symp-
tomdéw choroby psychicznej o wiele fatwiej przychodzi osobie chorej i jej
otoczeniu uznac za faktyczne podloze zaistnialej sytuacji dziatanie zlego niz
neuropsychiczne tlo prezentowanych przez osobe zjawisk.

Opisywane zjawisko opetania, aby mogto zosta¢ sklasyfikowane zgod-
nie z przyjmowang terminologia diagnostyczng, musi by¢ uznane za nie-
pozgdane lub klopotliwe oraz nie moze pojawiaé sie w okolicznosciach re-
ligijnych, ktére traktowane sg jako element szeroko pojmowanej kultury.
Diagnoza psychologiczna czy psychiatryczna pozostaja pod wplywem kon-
tekstu kulturowego. Nauka traci wlasng metode uzalezniajac si¢ od wply-
wow spolecznych. Kolejnym problemem, w takim ujeciu, staje si¢ diagnoza
psychopatologii w pojawiajacych sie coraz czesciej spolecznosciach wielo-
kulturowych®.

3. Pomiedzy wiara a nauka

Watpliwosci kliniczne w odniesieniu do pacjentdw, ktorzy trafiajg do
diagnostyki psychiatrycznej wydaja si¢ bardziej konkretne przy opisie zda-
rzen. Okazuje sie, Ze poczynione przez WHO tropy diagnostyczne nieko-

"'D. Janus, Psychopatologia a religia, Warszawa 2004, s. 257-266.
2Tamze, s. 247.
13]. Debiec, dz. cyt., s. 86-87.
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niecznie ulatwiajg prace specjalistom. Opublikowane w 2012 przez zespdl
klinicystéw studium przypadku przedstawia histori¢ 16-letniej pacjentki
przyjetej na oddzial po naduzyciu paracetamolu. Pacjentka nie przejawiata
cech zaburzen psychicznych w chwili przyjecia na oddzial. W wywiadzie
ujawniono fakt pozostawania dziewczyny pod opieka ksiedza egzorcysty,
ktéry od ponad 2 lat egzorcyzmowal pacjentke przekonang, ze jest ,,znie-
wolona przez Zlego” W sytuacjach wzniostych religijnie dziewczyna do-
$wiadczata epizodéw pobudzenia ruchowego, poczucia zmiany tozsamosci,
okresowo napadéw drgawkowopodobnych. Obserwowano liczne objawy
somatyzacyjne: parestezje, uniemozliwianie polykania, hiperwentylacja,
uczucie ciezaru w okolicy klatki piersiowe;j.

Sytuacje te pokryte byly u pacjentki niepamigcig catkowita. Po pierw-
szej modlitwie egzorcyzmem, ktorg polecit ksigdz egzorcysta pojawita sie
poprawa stanu pacjentki. Zaczeta ona wzbogacaé swojg wiedz¢ o historie
zwigzane z osobami opetanymi oraz egzorcyzmami obecnymi w dostepne;j
literaturze. Po kilku tygodniach klopoty dziewczyny zaczely sie pojawiac na
nowo. Rodzinie udzielono wsparcia w grupie modlitewnej oraz rozpocz¢to
czgstsze modlitwy prowadzone przez ksigdza egzorcyste. W trakcie kolej-
nych modlitw o uwolnienie zaobserwowano u dziewczyny zlozone aktyw-
nosci ruchowe, potaczone pobudzeniem psychoruchowym, zmiany tembru
glosu, napady drgawkowopodobne.

Ze wzgledu na pojawiajace sie cechy unikania relacji réwiesniczych
a przede wszystkim na podjetg probe ,,S” zdecydowano o hospitalizacji'.
W jej trakcie, po poszerzeniu obrazu diagnostycznego o kontekst rodzinny
i spofeczny, dostrzezono skfonnos¢ badanej do idealizacji osoby matki oraz
pomijanie osoby ojca, ktéry w wypowiedziach pacjentki pojawial si¢ bardzo
rzadko. Pacjentka skarzyla sie zfe duchowe samopoczucie kiedy to odczu-
wala wiele objaw6w somatycznych, ktérym towarzyszyly fantazje o odwro-
ceniu si¢ od Boga, Kosciota. W trakcie doswiadczania wlasnych trudno-
$ci znaczaca osobg byl dla badanej ksigdz egzorcysta, ktéry poinformowat
dziewczyne, ze doswiadczane objawy to przejawy oddzialywania Ztlego. Ta
informacja wyraznie poprawila stan pacjentki, przywrocila jej spokdj. Dal-
sza diagnostyka psychologiczna ujawnila miedzy innymi stabo$¢ granic
interpersonalnych badanej oraz jej dystans emocjonalny, stosowane me-
chanizmy zaprzeczania, izolacji, dewaluacji i projekcji. W ocenie psycholo-
gicznej dostrzezono regres badanej w zakresie proceséw separacyjnych oraz
rozwoju psychoseksualnego. Wykonana diagnostyka neuropsychologiczna

' A. Barabasz, J. Hyrnik, M. Janas-Kozik, 1. Jelonek, Pomiedzy wiarq a naukq: zniewo-
lenie duszy czy zaburzenia dysocjacyjne? Prezentacja przypadku, w: Psychiatria Polska
2012, tom XLVI, nr 2, s. 306-308.
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oraz neuroobrazowanie struktur mézgowia pozwolito wykluczy¢ istnienie
zmian organicznych w obszarze osrodkowego ukladu nerwowego®.

Ostateczne rozpoznanie ustalono jako mieszane zaburzenia dysocja-
cyjne, zaburzenia somatyzacyjne oraz nieprawidtowo ksztaltujacg sie oso-
bowos¢. Zalecono podjecie procesu psychoterapeutycznego; pacjentka i jej
rodzice zadeklarowali che¢¢ podjecia psychoterapii rodzinnej. W ocenie au-
torow artykulu prezentowane cechy zaburzen miaty charakter jednoznacz-
nie psychologiczny. Na przejawiany ksztalt symptomatologiczny mialy
wplyw problemy natury emocjonalnej dziewczyny oraz jej system wierzen
religijnych. Wzmocnily one funkcjonowanie niedojrzalych mechanizméw
obronnych oraz spotggowaly zaburzenia dysocjacyjne i prezentowane so-
matyzacje. Ich zdaniem historia dziewczyny jest przykladem niewlasciwego
wykorzystania praktyk religijnych skutkujgcych nasileniem si¢ psychopato-
logii pacjentki. Podkreslity ponadto znaczenie wspdtpracy pomiedzy egzor-
cysta a psychiatrig w czasach obecnych'®.

Relacje te wydajg si¢ by¢ sprzecznymi. Do$¢ czgsto spotykanym przez
autora artykulu stanowiskiem jest opozycja obu stanowisk. Kaptani nie-
chetnie odsytajg penitentéw do specjalistéw z zakresu zycia psychicznego
a ci z kolei niechetnie korzystaja z konsultacji duchownych. Pacjentom
duzo latwiej jest przyzna¢ sie do bycia opetanym czy dreczonym przez
Ztego niz uznac¢ istnienie u siebie czy u swoich bliskich probleméw natury
psychicznej. Te fakty sprawiajg, Ze pomiedzy przedstawicielami obu dzie-
dzin wyrasta mur nieuswiadomionej niecheci bagdz po prostu tendencja do
pomijania, marginalizowania stanowiska przedstawiciela drugiej dziedziny.

4. Czy dialog jest mozliwy?

W jednym z wywiaddéw, opublikowanym w literaturze psychiatrycznej,
prof. Waldemar Chrostowski porusza kwesti¢ tzw. syndromu jerozolim-
skiego. Zjawisko to obserwowane od wielu lat przez specjalistow psychiatrii
wsrdd pielgrzymow i turystéw odwiedzajacych Jerozolime doczekalo sig
w polskiej psychiatrii krétkiej monografii. Profesor oraz autorzy artykulu
odnoszg si¢ do opisoéw przypadkow klinicznych, w ktérych odwiedzajacy
uznaja siebie za jedng z postaci biblijnych i podejmujg si¢ dzialan dla tej
postaci charakterystycznych. Pierwszy opis symptomatologiczny pochodzi
z 1937r cho¢ stosowana nazwa zostala wprowadzona w roku 1982. Rocznie
stwierdza si¢ okoto 20-50 przypadkoéw z objawami syndromu. Najwigksza
grupa osob leczonych do$wiadczata juz wezesniej innych, uznanych za pier-

5 Tamze, s. 309-310.
$Tamze, s. 310-311.
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wotne, zaburzen psychicznych - najczesciej byly to schizofrenia lub choro-
ba afektywna. Osoby te stanowig okolo 80% hospitalizowanych pacjentow.

Oprocz nich zaobserwowano pojawienie si¢ cech syndromu u 0séb, kto-
re w niezbyt odleglej przyszlosci doswiadczyly sytuacji silnego stresu — np.
$mier¢ bliskiej osoby. Wiekszo$¢ przypadkow to osoby, ktdre pierwszy raz
przybyty do Jerozolimy. Wéréd czynnikéw kulturowych podkredla si¢ réw-
niez znaczenie charakteru podjetej podrézy oraz role jakg Ziemia Swieta od-
grywa w hierarchii wartosci prezentowanej przez osobg ja odwiedzajace’’.

Zdaniem prof. Chrostowskiego os6b z cechami syndromu rejestruje
sie rokrocznie setki a dla ich potrzeb w szpitalu Hadasa na przedmiesciach
Jerozolimy istnieje specjalny oddzial psychiatryczny specjalizujacy sie w le-
czeniu tego typu pacjentéw'®. Sytuacja ta, jest dla Profesora zZrédtem reflek-
sji dotyczacej wspdlpracy pomiedzy lekarzami psychiatrami a kaplanami.
Wspdlpraca ta koncentruje si¢ na osobie pacjenta, gdzie kaptan i lekarz
dbajg o dobro powierzonej im osoby. Dyskusja o wspotpracy pomiedzy le-
karzami a kaptanami jest zdaniem Profesora §wiezg sprawg w naszym kraju,
podobnie jak refleksja polskiej teologii na temat os6b chorych psychicz-
nie. Uzyskane t3 drogg efekty moga by¢ korzystne dla obu stron a przede
wszystkim dla samych pacjentéw®.

Profesor Irvin Yalom w swoim wykltadzie wygtoszonym na dorocznym
zjezdzie Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zwraca uwage
na napietg relacje pomiedzy jednym ze wspdlczesnie uprawianych nurtéw
psychoterapii — psychoterapia egzystencjalng a tzw. pociecha religijng. Zda-
niem Profesora relacja ta jest skomplikowana i petna napiecia. Jednoczesnie
zauwaza, ze obie drogi sg ze soba spokrewnione, majg wspélnych przodkéw
i wspdlne troski. Obie takze zajmujg si¢ charakterystyczng dla ludzkiej kon-
dycja rozpaczg®. W opinii Profesora religia dostarcza cztowiekowi mozli-
wos$¢ budowania niezwykle silnych wiezi — z istotg traktowang jako Bég
ale takze wiezi ze spotecznoscia. Koscidt buduje stabilne parafie, daje moz-
liwos¢ korzystania z relacji interpersonalnych w ramach rozmaitych grup
i spotkan. Podejrzewa nawet, Ze wiele z przylaczajgcych sie do spolecznosci
religijnych oséb czyni to bardziej z powodu wiezi spolecznej niz z przywia-
zania do konkretnej doktryny religijnej*'. Takie spojrzenie na rzeczywistos¢

7Por. K. Prochowicz, A. Sobczyk, Syndrom Jerozolimski. Objawy, przebieg i kontekst
kulturowy, w: Psychiatria Polska 2011, tom XLV, nr 2, s. 289-291.

8W. Chrostowski, Biblia, czyli przyktady cierpienia psychicznego, w: Psychiatria po dy-
plomie 02/20135, s. 5.

¥ Tamze, s.6.

21, Yalom, Religia i psychiatria, Warszawa 20009; s. 9.

21 Tamze, s. 38.
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wiary pozwala niewatpliwie na uszanowanie obu opisywanych droég — reli-
gijnej i terapeutycznej. Mozna takze podejrzewac, ze skoro brak argumen-
tow naukowych na istnienie obserwowanej niecheci pomiedzy diagnostami
a duszpasterzami obserwowany rozdzial jest wynikiem jakich$ indywidual-
nych antypatii obecnych wéréd obu grup zawodowych.

Zakonczenie

Obowigzujgca obecnie rewizja kryteriéw diagnostycznych ICD-10 zde-
cydowanie rozdziela religijne i psychopatologiczne rozumienie pojecia ope-
tania. Jednak nie jest to w rzeczywistosci negacja religijnego rozumienia
opetania przez autordw stosowanych kryteriow. Rezygnujac z religijnego
rozumienie opetania rezygnuja oni z zajmowania si¢ zespolem charakte-
rystycznym dla rzeczywistosci wiary. Ani psychologia ani nauki medyczne
nie posiadajac narzedzi czy metody do zajmowania si¢ zjawiskami rzeczy-
wisto$ci religijnej nie wykraczajg w ten sposob poza granice wlasnych kom-
petencji. Mozliwy jest natomiast symptomatologiczny opis powyzszych zja-
wisk — zdiagnozowanych przez specjalistow kazdej z dziedzin.

Wprowadzenie kategorii trans i opetanie do wspodlczesnych kategorii
diagnostycznych wydaje si¢ jednak dos¢ kontrowersyjne. Nauki medyczne
podjety sie klasyfikacji opartej na kryteriach kulturowych, ktére to kryte-
ria pozostawiajg pewng przestrzen niedookreslenia. Ponadto zastosowanie
terminu wtasnie kulturowo zwigzanego ze sferg wiary wprowadzilo zamet
w stosowaniu terminu opetania. Wydaje sig, ze przydatnym byloby postu-
giwanie si¢ wlasng, specjalistyczng terminologia przez lekarzy psychiatrow.

Istotnym natomiast celem dalszej pracy wydaje sie poprawienie komu-
nikacji pomiedzy kaptanami a diagnostami. Poza opisanymi zbieznos$ciami
dziatalnosci religijnej i psychoterapeutycznej waznym elementem wydaje
sie dobro osoby doswiadczajacej klopotéw natury psychicznej. W naszym
kontekscie kulturowym wigkszo$¢ pacjentéw psychiatrycznych to osoby
wierzace. Pomoc specjalistyczna moze zosta¢ wsparta dzialalnoscig dusz-
pasterska. Podobnie pomoc udzielana w przestrzeni wiary moze wymagac
zadzialania ze strony psychologa czy psychiatry. Bezwarunkowo kazdy ze
specjalistdw moze poruszajac si¢ w ramach wlasnych kompetencji akcep-
towac istnienie drugiej rzeczywistodci. A przynajmniej jej nie ignorowac.
Stad waznym wydaje si¢ podtrzymywanie dialogu pomiedzy specjalistami
zajmujacymi si¢ zyciem psychicznym pacjentéw z duszpasterzami zajmuja-
cymi si¢ sprawami wiary u swoich podopiecznych.
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Summary
Spirit possession. Diagnostic criteria and review of present-day studies

A lot of clinicians share a belief about strong split between the reality
of faith and psychical sphere in a clinical concept. Introduced by ICD-10
diagnostic category trans and spirit possession significantly emphasizes the
existence of such a split. In the article the author characters applied diagno-
stic criteria of spirit possession, presents psychopathologic characteristics
of the phenomenon based on literature data and attempts to discuss on pos-
sible relations between ecclesiastics and psychotherapists. He points to the
value of dialog in the interest of a patient welfare as well as to the closeness
of helping nature in spite of existing ontological differences between reli-
gion and psychiatry as well as psychology.
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