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Summary

The Jerusalem syndrome is an acute psychotic state observed in tourists and pilgrims who
visit Jerusalem. The main symptom of this disorder is identification with a character from the
Bible and exhibiting behaviours which seems to be typical for this character.

The article presents an overview of cultural and demographic factors associated with the
appearance of the Jerusalem syndrome. Three main categories of the syndrome were identified
with special focus on the category unconjoined to previous psychopathology which can be
described as the ‘pure’ form of the Jerusalem syndrome. The main diagnostic criteria for the
‘pure’ type and the sequence of seven clinical stages of the Jerusalem syndrome were described.
The article contains a review of the hypothesis about the causes of Jerusalem syndrome with
special attention given to the role of places of particular meaning for religious tradition.
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Syndrom jerozolimski to zaburzenie psychiczne wystepujace u niektorych podroz-
nych przyjezdzajacych do Jerozolimy w celach turystycznych i pielgrzyméw odwie-
dzajacych Ziemig Swieta z powodow religijnych. Szczegolny charakter Jerozolimy, jej
znaczenie dla historii i tradycji réznych wyznan moze powodowac wystapienie ostrych
stanow psychotycznych po przyjezdzie do tego miasta. Podstawowym objawem tych
zaburzen jest twierdzenie, ze jest si¢ jedna z postaci biblijnych oraz podejmowanie
dziatan wiasciwych dla tej postaci[1, 2, 3, 4], takich, jak wygtaszanie kazan, §piewanie
psalmow, recytowanie wersetow z Biblii, noszenie ubioré6w uwazanych za wspotczesne
czasom biblijnym, niekiedy okazywanie wrogos$ci wyznawcom innych religii, a nawet
wywotywanie zamieszek religijnych [5, 1]. Objawy syndromu jerozolimskiego zostaty
po raz pierwszy opisane w 1937 roku przez izraelskiego psychiatr¢ Halma Hermana
[za: 4, 6], natomiast nazwe ,,syndrom jerozolimski” (Jerusalem syndrome) wprowadzit
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w 1982 roku Yair Bar-El [za: 1]. Wydaje si¢ jednak, ze tego typu zjawiska sg obecne
w Jerozolimie od czasoéw, gdy stata si¢ ona celem pielgrzymek [4, 7]. Co najmniej
kilka przypadkow syndromu jerozolimskiego udokumentowano juz w $redniowieczu
[4], a szczegblnie duzy wzrost liczby zachorowan przypada na XIX wiek [8]. W ostat-
nich dziesigcioleciach syndrom jerozolimski ponownie wzbudzil zainteresowanie ze
wzgledu na proby medycznej analizy tego zjawiska, spektakularno$é objawow, ktore
przyciagaty uwage mediow, oraz popularng opinig, ze liczba jego przypadkow znacznie
wzro$nie w zwiazku z poczatkiem nowego tysiaclecia [3, 5, 9, 10].

Objawy syndromu jerozolimskiego stwierdza si¢ u 20—50 0sob rocznie [3, 11], co
stanowi 18% wszystkich hospitalizacji psychiatrycznych os6b odwiedzajacych Jero-
zolime [6]. Lagodne postaci tego zaburzenia diagnozuje si¢ u kolejnych 50 pacjentow.
W latach 1980-1993 w jerozolimskiej klinice Kfar Szaul udzielono pomocy 1200
osobom, u ktorych wystapily objawy psychopatologiczne wywotane przyjazdem do
$wigtego miasta, wsrod nich 470 osob wymagato hospitalizacji [5]. Cho¢ stanowi to
stosunkowo niewielki procent wszystkich os6b odwiedzajacych Jerozolimg [9], licz-
ba pacjentow leczonych z powodu tego syndromu wyraznie wzrasta podczas §wigta
Paschy oraz $wiat Bozego Narodzenia, kiedy nasila si¢ ruch turystyczny w najczesciej
odwiedzanych miejscach kultu.

Na syndrom jerozolimski najczg¢sciej zapadaja osoby migdzy 20 a 30 rokiem zycia,
dwukrotnie czgéciej mezczyzni niz kobiety [3]. Szczegblnie podatne na to zaburzenie
sa osoby z wyzszym wyksztatceniem [3]. Wigkszo$¢ 0sob leczonych z powodu tego
syndromu pochodzi z krajow Ameryki Pétnocnej, przede wszystkim z USA [11]. Po-
zostali to pielgrzymi lub turysci z Europy Zachodniej, gtéwnie Skandynawii [3, 11].
Wigkszo$¢ chorych to osoby pochodzace z niewielkich miast. Syndrom jerozolimski
najczesciej wystepuje u protestantow [3, 5], rzadziej u katolikéw 1 zydow [5]. Sa takze
dane mowiace o porownywalnej podatnosci chrzescijan i zydow na ten syndrom [11].
Liczbe muzutmandéw zapadajacych na to zaburzenie trudno oszacowaé ze wzgledu na
brak przypadkow hospitalizacji [11].

Osoby, u ktorych wystapit syndrom jerozolimski, zazwyczaj pochodzity z bardzo
religijnych rodzin [5], w ktorych przynajmniej raz w tygodniu wspolnie czytano Bi-
blig i w ktérych stanowita ona zrédlo wiedzy o sposobach postgpowania w trudnych
sytuacjach [5]. Wspdlna cecha historii zycia tych oséb byto pozniejsze odejscie od
wiary, najczg$ciej zwigzane z buntem w okresie adolescencji. Zaniechanie praktyk
religijnych w dorosto$ci powodowato, ze uksztattowane w dziecinstwie idealistyczne
wyobrazenie Jerozolimy nie zostato zmodyfikowane przez bardziej adekwatna wiedzg
nabyta w dorostym zyciu [1, 3, 5]. Te dziecigce wyobrazenia ksztattowaty oczekiwania
co do wygladu miejsc bedacych celem podrdzy. Reprezentacje utworzone na ich pod-
stawie okazatly si¢ niezgodne z rzeczywistym wygladem miasta [5]. Rozczarowanie
odkryciem, ze wspotczesna Jerozolima nie odpowiada biblijnym opisom, wywoluje
stres przekraczajacy mozliwosci adaptacyjne [5, 6, 11]. Osoby te, nie chcac zrezyg-
nowac z wytworzonego w dziecinstwie wyobrazenia, zaprzeczaja doswiadczeniom,
ktore nabyly w trakcie podrozy.

Podkresla sig takze rolg negatywnych wydarzen zyciowych w ksztattowaniu podat-
nosci na syndrom jerozolimski. Dokonana przez Kaliana i Witztuma [4] analiza $red-
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niowiecznych biografii pielgrzymow odwiedzajacych Jerozolime ujawnita, ze osoby,
u ktérych wystapily objawy syndromu, czgsto wezesniej doswiadczaly silnego stresu,
takiego jak $mier¢ bliskiej osoby. Zwiazek syndromu jerozolimskiego z doswiadcze-
niem utraty znajduje potwierdzenie takze we wspotczesnych doniesieniach [6].

Objawy syndromu jerozolimskiego pojawiaja si¢ zazwyczaj w trakcie pierwszej
podréozy do Izraela [3]. Wigkszo$¢ pacjentow przyjezdza do Jerozolimy w ramach
zorganizowanych wycieczek lub jako cztonkowie wigkszych grup pielgrzymkowych.
Witztum [za: 1, 6], analizujac przyczyny wystepowania tego syndromu, podkresla
znaczenie charakteru podjetej podrozy, a co za tym idzie — roli, jaka Ziemia Swigta
odgrywa w hierarchii warto$ci odwiedzajacych ja oséb. Wprowadza tez rozrdéznienie
migdzy pielgrzymami a turystami podkreslajac, Ze osoby nalezace do pierwszej z wy-
mienionych grup sa bardziej narazone na wystapienie objawow. Pielgrzymi to osoby,
dla ktoérych podr6z do Jerozolimy oznacza odwiedzenie miejsca o centralnym znaczeniu
dla ich przezycia religijnego, ich motywacja ma charakter $cisle religijny, a sama po-
droz stanowi silne przezycie emocjonalne. Natomiast dla turystow fakt znalezienia si¢
w bezposredniej bliskosci miejsc uznawanych za $wigte nie ma tak duzego znaczenia
emocjonalnego, stad ich mniejsza podatno$¢ na syndrom jerozolimski.

Innymi czynnikami, ktére wydaja si¢ sprzyja¢ wystapieniu syndromu jerozolim-
skiego, sa nieznajomos¢ otoczenia, blisko$¢ nieznanych oséb, bezczynnos¢ i poczucie
izolacji [11,12]. Elementy te uznaje si¢ za uniwersalne dla wywotywania zaburzen
psychicznych u 0séb podrozujacych [5].

Wsrdd osoéb leczonych z powodu syndromu jerozolimskiego najliczniejsza grupe
tworza te, u ktorych objawy tego syndromu naktadaja si¢ na, istniejace wczesniej,
pierwotne zaburzenie psychiczne, najczesciej schizofrenig lub chorobg afektywna [5].
Osoby te stanowia okoto 80% wszystkich pacjentow, u ktérych rozpoznano syndrom
jerozolimski. Chorzy nalezacy do tej grupy zazwyczaj podejmuja decyzj¢ o przyjez-
dzie do Jerozolimy pod wplywem urojen religijnych i najczgsciej podrozuja samotnie.
W grupie tej Bar-El wyréznit cztery kategorie. Dopierwszej zaliczyt osoby, ktore
albo silnie identyfikuja si¢ z postaciami opisanymi w Biblii, albo wypowiadaja prze-
konanie, ze same sa jedna z takich postaci. Przekonanie to zazwyczaj osiaga nasilenie
urojen. Tres¢ tych urojen roézni si¢ w zaleznos$ci od ptci chorego oraz religii, ktora wy-
znaje. Dla kobiet obiektem identyfikacji sa postaci kobiece, dla mgzczyzn — mezczyzni.
Katolicy i protestanci zazwyczaj utozsamiaja si¢ z postaciami z Nowego Testamentu,
natomiast zydzi z osobami opisanymi w Starym Testamencie. Druga kategoria
chorych to osoby silnie identyfikujace si¢ z idea o treéci religijnej lub politycznej, ktore
przyjezdzaja do Jerozolimy, aby podja¢ tam dziatania na rzecz tej idei. Wystepujace
u nich poczucie misji niekiedy prowokuje takie zachowania, jak proba zniszczenia
okreslonych miejsc kultu lub dazenie do usunigcia z Jerozolimy wyznawcow religii
innej niz wyznawana przez nich. Tragiczne w skutkach byto zachowanie nalezacego do
tej kategorii pacjentow australijskiego turysty, ktory w 1969 roku podpalit meczet Al
Aksa, czym sprowokowat kilkudniowe zamieszki [13]. Trzecia kategoria to osoby,
ktore podejmuja podréz pod wplywem magicznych przekonan dotyczacych zwiazkow
migdzy stanem zdrowia a oddziatywaniem miejsc opisanych w Biblii. Kieruja si¢ one
przeswiadczeniem o uzdrawiajacej sile Jerozolimy, a podjeta podréz ma by¢ metoda
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leczenia réznego typu chorob, na ktore cierpia. Osoby te odwiedzaja Swigte miejsca,
$piewaja psalmy i recytuja modlitwy. Zachowania te maja doprowadzi¢ do wyleczenia
i zazwyczaj sa zgodne z nakazem doznanych wczesniej objawien [5]'. Do czwartej
kategorii naleza osoby, u ktorych przyjazd do Jerozolimy zbiegt si¢ z zaostrzeniem
objawow wczesniej zdiagnozowanych zaburzen. Osoby te zazwyczaj przyjezdzaja
do $wigtego miasta wielokrotnie, czgsto pod wplywem urojen, ktorych tematyka
dotyczy relacji rodzinnych. W wigkszosci przypadkow trudno wykazac¢ bezposredni
wplyw podrézy do Jerozolimy na pojawienie si¢ objawow psychotycznych i jej rolg
w nasilaniu procesu psychotycznego [5].

Druga grupa osob cierpiacych na syndrom jerozolimski to ludzie, dla ktorych
pobyt w Ziemi Swietej ma by¢ okazja do odrodzenia wiary. Cze$é z nich odtacza sig
od gléwnego nurtu Kosciota, tworzac niewielkie wspdlnoty religijne, zazwyczaj nie
przekraczajace 20 osob. Osoby te osiedlaja si¢ na peryferiach lub w centrum miasta
tworzac niewielkie obozowiska. Akcentuja swoja odrebnos¢ poprzez wiasne obrzadki
religijne i charakterystyczne stroje, ktore wedtug ich przekonania byly codziennym
ubiorem w czasach wspotczesnych Biblii. Wspolnoty tego typu tworza zarowno zydzi
jak i chrzescijanie. Ich cztonkowie rzadko poddawani sa badaniu psychiatrycznemu,
poniewaz sami nie daza do uzyskania pomocy psychologicznej, nie stwarzaja tez
zagrozenia prowadzacego do przymusowej hospitalizacji. Zazwyczaj nie ujawniaja
zachowan jednoznacznie wskazujacych na obecnos$¢ zaburzen psychicznych i poza
kilkoma wyjatkami nie otrzymuja profesjonalnej pomocy medycznej [5].

Do trzeciej grupy zalicza si¢ osoby, u ktorych objawy syndromu jerozolimskiego
wystepuja mimo braku wezesniejszych zaburzen psychicznych. U osob tych objawy
psychopatologiczne pojawiaja si¢ w trakcie pobytu w Jerozolimie i zazwyczaj ustepuja
spontanicznie po wyjezdzie z Izraela. Chorzy z tej grupy stanowia niewielki procent
pacjentow leczonych z powodu syndromu jerozolimskiego: w latach 1980-1993 od-
notowano jedynie 42 tego rodzaju przypadki [5]. Wedtug niektorych autorow jedynie
ten typ zaburzenia powinien by¢ rozpoznawany jako prawdziwy lub ,,czysty” syndrom
jerozolimski [5]. Wsréd kryteriow diagnostycznych dla tej odmiany syndromu wymie-
nia si¢ brak wczesniejszej historii zaburzen psychicznych oraz brak znaczacych prob-
lemow w zyciu zawodowym i rodzinnym. Zaburzenie to nie moze by¢ takze wynikiem
naduzywania substancji psychoaktywnych. Osoby cierpiace na t¢ odmiang syndromu
zazwyczaj przyjezdzaja do Jerozolimy jako turysci, bez szczegdlnej misji czy wezes-
niej okreslonego celu, zwykle w towarzystwie przyjaciot lub rodziny, najczesciej jako
cztonkowie zorganizowanej wycieczki, ktorej trasa obejmuje takze inne kraje basenu
Morza Srédziemnego. Po przyjezdzie wystepuje u nich ostra reakcja psychotyczna,
ktorej rozwoj obejmuje kilka stadiow. Pierwszymi objawami sa Igk, uczucie napigcia,
poirytowanie [1, 5]. Potem deklarowana jest ch¢¢ oddzielenia si¢ od grupy i zwiedzania
miasta w pojedynke. Kolejny etap rozwoju syndromu to potrzeba czystosci. Chorzy

! Najbardziej znanym przyktadem osoby nalezacej do tej kategorii byt Mikotaj Gogol, ktory
przyjechat do Jerozolimy w 1848 roku pod wptywem objawienia, ze pielgrzymka do $wigtego
miasta spowoduje jego wyleczenie z choroby afektywnej i powr6t talentu pisarskiego [5]. Kalian
i Witztum [9] sa jednak zdania, Zze przypadku Mikotaja Gogola nie nalezy traktowaé jako przyktadu
syndromu jerozolimskiego.
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odczuwaja przymus mycia si¢ 1 obcinania paznokci. Nast¢pnie zaktadajg biate togi
zrobione z hotelowych przescieradet i wychodza na ulice miasta. Kolejne stadium to
potrzeba $piewania psalméw i recytowania wersetow z Biblii. Ostatni etap rozwoju
syndromu jerozolimskiego obejmuje publiczne wygtaszanie kazan. Chory udaje si¢ do
jednego ze $wigtych miejsc, gdzie zaczyna przemawiac do thumu, zazwyczaj apelujac
o odmiang stylu zycia i wyrzeczenie si¢ grzechow [1, 5]. U 0s6b cierpiacych na ten typ
syndromu zwykle nie stwierdza si¢ omamoéw stuchowych i wzrokowych, zachowuja
one takze §wiadomo$¢ swojej prawdziwej tozsamosci i postuguja si¢ swoim wiasnym
nazwiskiem [5].

Stan 0sdb, u ktdrych oprdcz syndromu jerozolimskiego nie potwierdzono wystegpo-
wania innego zaburzenia psychicznego, zazwyczaj poprawia si¢ spontanicznie po 5—7
dniach [1, 5], w trakcie ktorych pacjent przechodzi przez wszystkie stadia choroby.
Po uplywie tego okresu objawy zazwyczaj ustepuja bez koniecznosci leczenia far-
makologicznego [3, 5]. Decydujacym czynnikiem sprzyjajacym leczeniu jest wyjazd
z Jerozolimy, fizyczny dystans dzielacy pacjenta od miasta zazwyczaj przyspiesza
leczenie, a czgsto jest koniecznym warunkiem powrotu do zdrowia [1, 5]. Wazna
rol¢ petni takze powrdt do rodziny i znajomego $rodowiska [2, 3, 5], a w niektorych
przypadkach rozmowa z osoba duchowna [5].

Po ustapieniu zaburzenia pacjenci zazwyczaj pamigtaja, w jaki sposob zachowywali
sig podczas jego trwania. Swiadomogé irracjonalnosci i ekscentrycznoscei tych zacho-
wan zwykle wywotuje u nich poczucie zawstydzenia [5]. Osoby, ktore przeszty epizod
syndromu jerozolimskiego, czgsto porownuja to doswiadczenie do stanu wywolanego
dziataniem $rodkéw odurzajacych [5]. Wigkszos$¢ pacjentdw unika jednak rozmow na
ten temat, co znacznie utrudnia doktadne opisanie zjawiska i zmusza do rozpatrywania
go na poziomie opisow dokonywanych przez klinicystow w trakcie hospitalizacji [5].
Znane sa takze przypadki, w ktorych pacjent nie potrafi przypomnie¢ sobie tego, co
robit w trakcie trwania epizodu.

Sformutowano do tej pory kilka hipotez dotyczacych powstawania syndromu jero-
zolimskiego i1 jego miejsca wsrod innych zaburzen psychicznych. Czg$¢ autorow jest
zdania, ze syndrom jerozolimski nie powinien by¢ rozwazany jako odrebna jednostka
diagnostyczna, a jedynie jako manifestacja zaburzen istniejacych przed przyjazdem do
Swigtego miasta [6], podwazaja oni takze rolg Jerozolimy w wywolywaniu zaburzenia
[7]. Stanowisko to wydaje si¢ potwierdzaé fakt, ze wigkszos¢ udokumentowanych
przypadkow syndromu jerozolimskiego, w tym takze tych opisywanych w zrodtach
sredniowiecznych, miato swoj poczatek poza granicami Swigtego miasta, zazwyczaj
w kraju pochodzenia osoby chorej [4, 7, 9]. Wigkszos¢ turystow dotknigtych tym syn-
dromem przyjezdza do Jerozolimy pod wptywem juz istniejacych urojen lub pragnienia
realizowania religijnej misji, Jerozolima dostarcza jedynie odpowiednio dramatycznej
scenerii do dziatan zaplanowanych pod wptywem zaburzen myslenia. W zwiazku
z tym syndrom jerozolimski powinien by¢ rozumiany jako zaostrzenie si¢ objawow
juz istniejacej chronicznej choroby psychicznej, najczesciej schizofrenii paranoidalnej
lub choroby afektywnej, a nie jako odrgbny, krotkotrwaty epizod psychotyczny [7,
9]. Zgodnie z tym stanowiskiem pobyt w Jerozolimie ksztattuje jedynie tres¢ urojen,
powodujac pojawianie si¢ w nich watkow religijnych [10]. Ekscentryczne zachowania
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0s6b chorych moga zyskiwaé na wyrazisto$ci w chwili przyjazdu do §wigtego miasta,
ktore stanowi centrum ich religijnego $wiata, sama Jerozolima nie powinna by¢ jednak
traktowana jako czynnik patogenetyczny [9], a jedynie jako okoliczno$¢ wzmacniajaca
wczesniejsze zaburzenia [7, 9]. W tym kontekscie unikalno$¢ syndromu jerozolim-
skiego powinna by¢ rozpatrywana jedynie w kategoriach kulturowych ze wzgledu na
szczegoblny charakter manifestowania si¢ tego zaburzenia i jego teatralny charakter [7,
9]. Czgs¢ autordw traktuje syndrom jerozolimski jako odrgbne zaburzenie psychiczne
1 przyznaje Jerozolimie rolg czynnika patogenetycznego. Ich zdaniem to blisko$¢ §wig-
tych miejsc wyzwala petng sekwencje objawow u 0sob, u ktorych przed przyjazdem do
Jerozolimy nie rozpoznano zaburzen psychicznych. Wydaje si¢ jednak, ze dotyczy to
jedynie ,,czystych” postaci syndromu nie powiktanych innymi zaburzeniami [13]. Zda-
niem Bar-Ela syndrom jerozolimski nie powinien by¢ traktowany jako typowe zaburzenie
psychiczne, gdyz powstaje na podtozu doswiadczen religijnych i dotyczy osob, ktdre
znalazly si¢ zbyt blisko miejsca o centralnym znaczeniu dla ich wiary [za: 1].

Poniewaz opisy przypadkow syndromu jerozolimskiego opieraja si¢ prawie
wylacznie na obserwacjach klinicystow, nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie,
czy szczeg6lna atmosfera Jerozolimy indukuje objawy syndromu i jaka rolg w tym
procesie odgrywa podatno$¢ na zaburzenia psychiczne. Kalian i Witztum [za: 13] pod-
kreslaja jednak, ze istnieje wyrazna korelacja migdzy mysleniem o Jerozolimie, jako
miejscu centralnym dla do$wiadczenia religijnego, a natura epizodu psychotycznego
doswiadczanego w $wigtym miescie. Obawa przed nawrotem syndromu jest takze
wazng okoliczno$cia powstrzymujaca osoby, u ktorych wystapit on w przesztosci,
przed ponowna podr6za do Jerozolimy, poniewaz one same uznaja oddziatywanie
miasta za gldwna przyczyne zaburzen [1].

Nierozstrzygnigta pozostaje takze kwestia, czy objawy wtasciwe dla syndromu
jerozolimskiego wystepuja wyltacznie u 0sob podrézujacych do Jerozolimy, czy tez
ich pojawienie si¢ mozliwe jest takze w innych miejscach uznawanych za $wigte lub
wzbudzajacych szczeg6lnie silne emocje [5]. Pytanie to odnosi si¢ przede wszystkim
do wyszczegdlnionej wezesniej trzeciej grupy osob, u ktorych objawy tego syndromu
wystepuja mimo braku wczesniejszych zaburzen psychicznych i ustepuja bezposrednio
po opuszczeniu miasta. Wedhug niektorych autoréw podobnych reakcji psychotycznych
mozna oczekiwaé u 0s6b odwiedzajacych inne miejsca kultu religijnego, w tym Mekke
1 $wiete miejsca hinduizmu [5]. Hipoteza ta nie zostata jednak do tej pory potwierdzona ze
wzgledu na brak udokumentowanych obserwacji takich zaburzen poza Jerozolima [5].

Syndrom jerozolimski moze by¢ takze rozpatrywany w kontekscie innych zabu-
rzen psychicznych wyzwalanych przez sam fakt odbywania podrézy [5]. Przyczyn
tego stanu upatruje si¢ w zmianie rutyny codziennych zachowan wymuszanej przez
podréz. Zmiana ta, w polaczeniu z poczuciem izolacji w nieznanym otoczeniu
1 silnymi emocjami wywotanymi blisko$cia $wigtych miejsc, moze wyzwalac ostre
epizody psychotyczne [5]. Shapiro [14] opisuje przypadki krotkotrwatych standw
psychotycznych wystepujacych u 0sob zagubionych na lotniskach (airport wondering
syndrome). Mimo ze w przeciwienstwie do ofiar ,,czystego” syndromu jerozolimskiego
osoby te traca Swiadomos¢ wilasnej tozsamosci i nie potrafig podac celu rozpoczgtej
podrdzy [5], u podtoza tych zjawisk moga znajdowac si¢ podobne przyczyny [5]. In-
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nym zaburzeniem, w przypadku ktérego wskazuje si¢ na podobienstwa z syndromem
jerozolimskim, jest syndrom florencki, definiowany jako ostra reakcja psychotyczna
wystepujaca u turystow odwiedzajacych florenckie galerie i muzea. Reakcja ta pojawia
si¢ pod wptywem emocji wywotanych bliskoscia stynnych dziet sztuki i objawia sig
wystepowaniem silnego Igku [5]. Inne typowe objawy to zawroty glowy, poczucie
dezorientacji, a nickiedy omamy. Podobnie jak w przypadku syndromu jerozolimskiego
reakcja ta pojawia si¢ przede wszystkim u 0sob, u ktorych wezesniej potwierdzono
wystepowanie zaburzen psychicznych [5].

Hepocanumckuii cunapom. CUMITOMBI, Te4eHHe, KYJIbTYPHbI KOHTEKCT

Conepixanue

MepocamiuMCcKuit CHEIPOM — 3T0 OCTpast ICHXOTHYECKAs PEaKLs, TOSBISIOMIASLCS Y TTOTOMHHKOB
U TypHUCTOB, oceniarommx Mepocanum. [T1aBHBIM CHMIITOMOM SIBIISIETCS MISHTH(QHUKALIUS C OTHOM U3
nepcoHaxeit bubnmm 1 npepuHsATHE ASHCTBHIA, OTBEYAIONINX SToMY 00pa3sy. B crarbe npesicTaBieHs!
JieMorpapuIecKre U KyIbTypHbIe ()aKTOPBI, TOMOTAIOIMMH HOSIBICHUIO HEePyCaIMMCKOTO CHHJIPOMA.
OmnucaHbl TPH ITTaBHBIE TUIIBI CHHAPOMA, C 0COOCHHBIM YUETOM ,,9UCTOT0” THUIIA, T.€. y TAI[HeHTOB,
Yy KOTOPBIX KPOME CHMIIOMOB HEpPYCAIMMCKOTO CHHIPOMA HE MPHCYTCTBYIOT MHBIC NICHUXUYECKHE
Hapymenus. [IpeacTaBneHsl qUarHOCTUIECKHE KPUTEPUH, CHMPOMBI M TEUEHHE ,,9UCTOT0” THUIIA,
a TaKKe TIaBHBIE CTAJUM €r0 Pa3BUTHs. B crarhe 00CYKIEHBI TakKe THIIOTE3bI HA TeMy MPHINH
TOSIBIEHUSI UEPYCATMMCKOTO CHHPOMA C YUETOM POJIH, KaKasi UTPAeT B MOSIBIEHUH TAKUX CHMIITOMOB,
a IMEHHO CaMO MECTO C 0COOEHHBIM 3HAUEHUEM JUIsl PETUTHO3HON TPaIUIHN.

Das Jerusalem Syndrom. Symptome, Verlauf und kultureller Kontext

Zusammenfassung

Das Jerusalem — Syndrom ist eine akute voriibergehende psychotische Storung, von der Pilger
und Touristen der Stadt Jerusalem betroffen sind. Die Hauptsymptome kann man daran erkennen, dass
sich der Betroffene vollstindig mit einer biblischen Person identifiziert und gibt sich als diese aus. Im
Artikel wurden die demografischen und kulturellen Faktoren besprochen, die das Jerusalem-Syndrom
begleiten. Es wurden drei Typen des Syndroms mit besonderer Beriicksichtigung des ,,reinen‘
Typs beschrieben, also Patienten, bei denen auler den Symptomen des Jerusalem-Syndroms keine
anderen psychischen Storungen diagnostiziert wurden. Man beschrieb die diagnostischen Kriterien,
Symptome und Verlauf des ,,reinen* Typs und Hauptstadien seiner Entwicklung. Im Artikel wurden
auch die Hypothesen zu den Ursachen der Entstehung des Syndroms mit Berticksichtigung der Rolle
besprochen, die bei der Entstehung seiner Symptome die Wirkung der Orte spielen kann, die eine
besondere Bedeutung fiir die religiése Tradition haben.

Le syndrome de Jérusalem. Les symptomes, le cours et le contexte culturel

Résumé

Le syndrome de Jérusalem c’est une réaction psychotique aigue des pelerins et des touristes
visitant Jérusalem dont le symptome principal consiste a s’identifier avec un des personnages de la
Bible et a agir comme ce personnage. L’article présente les facteurs démographiques et culturels
favorisant le développement de ce trouble. Les auteurs décrivent trois types principaux de ce syndrome
en présentant surtout le type « pur », ¢’est a dire les patients qui n’ont pas d’autres troubles psychiques,
sauf ce syndrome de Jérusalem. Ils parlent aussi des criteres diagnostiques, des symptomes, du cours
de ce syndrome « pur » ainsi que des étapes de son développement. Cet article contient encore les
hypothéses touchant les causes de ce syndrome de Jérusalem en soulignant le role spécifique des
endroits particuliers pour la tradition religieuse.
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