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Letter to Editor. Possession-unraveled

Michal Mielimaka, Katarzyna Cyranka
Katedra Psychoterapii Ul CM

W dniu 6 pazdziernika 2015 r. Katedra Psychiatrii UJ CM, Klinika Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy UJ CM oraz Oddzial Krakowski Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego zorganizowaty w Centrum Dydaktyczno-Kongresowym Wydziatu
Lekarskiego UJ CM projekcje filmu pt. ,,Walka z szatanem”. Dyskusja dotyczaca
ukazanych w dokumencie Konrada Szotajskiego obrazow zaangazowata liczne grono
przedstawicieli roznych srodowisk naukowych, wsrod ktorych nie zabrakto psychia-
trow, psychoterapeutdéw, oséb duchownych, filozofow, reprezentantow swiata sztuki
oraz studentow.

W filmie rezyser dotyka problemu opgtania. Przedstawia historig trzech kobiet,
ktérych zycie uksztattowato si¢ wokot przekonania o byciu pod wptywem mocy diabta.
Film zobrazowat zaangazowanie systemu spotecznego i rodzinnego — przedstawicieli
ko$ciola, cztonkow rodzin —w ,,walke ze zZtym”. Ow ,,zly” przejawia sig na wiele spo-
sobow, zaktocajac homeostaze zycia psychicznego i spotecznego bohaterek. Pozadanie
seksualne w stosunku do osoby tej samej plci (zakonnicy), trudnosci w relacjach z ré-
wiesnikami i wywiazywaniu si¢ z obowiazkéw szkolnych, zaprzestanie uczestnictwa
w regularnych praktykach religijnych, znaczne zawezenie pozarodzinnych relacji
interpersonalnych stanowia przyktady tego, co uznano za przejaw dziatania szatana.

Konsultacje ze specjalistami egzorcystami droga doswiadczen empirycznych
potwierdzity podejrzenia i doprowadzity do zastosowania wobec ,,opgtanych” oddzia-
tywan uwalniajacych. Oko kamery przeniosto widza do intymnej przestrzeni, w ktorej
dokonywane byly akty egzorcyzméw. W atmosferze dramatu dotknigte kobiety pluty
woda egzorcyzmowana, odmawialy przyjecia sakramentéw od mtodego diakona,
kopaty przedstawicieli kosciota, wydobywaty z siebie odglosy ,,z piekta rodem”.
Niejednokrotnie do ujarzmienia sity nieczystego potrzebnych byto co najmniej kilku
mezezyzn, ktorzy gorliwie angazowali si¢ w realizowanie obowiazkow ciazacego na
nich trudu walki o uwolnienie. Rytualy przybieraty charakter regularnych spotkan,
przynoszac jedynie chwilowa ulge w dolegliwo$ciach. Koncentracja zycia rodzin-
nego zostata przesunigta z trudnych tematow i obszardw przezywania na walke ze
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ztem. Naturalny rytm konstruktywnej adaptacji do faz rozwoju zycia rodziny zostat
zastapiony skupieniem wokot objawu, a jezyk komunikacji interpersonalnej w rodzi-
nie — narracja na temat opgtania. Walka o uwolnienie angazowata wielu czlonkow
rodziny, gwarantujac uzyskiwanie licznych korzysci wtérnych — pozorne zblizenie
sig, realizowanie w przebraniu ukrytych pragnien, unikanie zmagan z kolejnymi za-
daniami rozwojowymi, byly pozywka utrzymujaca szatana przy zyciu i uzasadniajaca
konieczno$¢ kontynuacji procesu egzorcyzmowania. Korzys$ci dotyczyly wszystkich
zaangazowanych — zarowno wybawcdw, jak 1 ofiary.

Rzeczywista jednak strata byto zaniechanie podj¢cia leczenia psychoterapeutycz-
nego, ktore stworzytoby mozliwo$¢ ,,odczarowania” dziatania demona, ulokowania
cierpienia bohaterek w §wiecie przezy¢ intrapsychicznych, przerwania perwersyjnego,
diabelskiego kregu i odblokowania przestrzeni na leczenie i rozwoj.

Fenomeny zwigzane z opgtaniem obserwowane i opisywane sa w wielu kulturach
od stuleci. Przejawy opgtania zbiezne sa z kontekstem socjokulturowym, zwlaszcza
religijnym, a osoby opgtane obdarzane sa szczegdlna uwaga i pozycja w lokalnej
spotecznosci. Osoby ,,opgtane” zamykane byty w lochach, skazywane na wygnanie
lub odwrotnie — przypisywano im niezwykte mozliwosci przepowiadania przysztosci,
uprawiania czarnej magii, wptywania na rzeczywisto$¢ sitami ponadnaturalnymi [1].
Wszystko to wiazato si¢ ze specyficzng stygmatyzacja i wykluczeniem z normalnego
funkcjonowania. Proby zrozumienia zjawiska opgtania podejmowali przedstawiciele
roznych obszaréw spotecznych [2]. Istotne w tym zakresie byly opisy przypadkow
stworzone przez lekarzy, psychoanalitykow na przetomie XIX i XX wieku [3, 4],
w ktorych wyraznie powiazali przejawy opgtania z zaburzeniami psychicznymi.

We wspotczesnych systemach klasyfikacji (ICD-10, DSM-5) wiele fenomenow
kojarzonych potocznie ze stanem opgtania jest wymienianych jako czg$¢ obrazu
zaburzen psychicznych. Na przyktad dysfunkcje ruchu, zmiany motoryki pod po-
stacia paralizu, ruchow mimowolnych, parestezji, charakterystycznie wystepuja
m.in. w zaburzeniach konwersyjnych, ostrej reakcji na stres i w przebiegu stanéw
psychotycznych; przejsciowe zaburzenia tozsamosci oraz orientacji co do otoczenia
wystepuja typowo w zespole transu i opgtania; zaburzenia mowy i pamigci pod po-
staciag zardbwno amnezji, jak i hipermnezji — w zaburzeniach dysocjacyjnych. Rytu-
alne czynnosci natretne nasilajace si¢ czesto, jak wskazuje do§wiadczenie kliniczne,
w konfrontacji z bodZcami o charakterze religijnym, jak réwniez mysli bluzniercze
nierzadko z towarzyszacym przymusem wypowiadania stow obrazliwych wobec in-
nych osob, stanowia przyktad objawow zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego. Do
gwaltownego zrealizowania wypartych, czgsto nieakceptowanych spotecznie potrzeb
dochodzi w czasie fugi dysocjacyjnej [5, 6]. W roku 1992 Swiatowa Organizacja
Zdrowia w ramach klasyfikacji ICD-10 [5] okreslita kryteria diagnostyczne nowego
zaburzenia dysocjacyjnego o nazwie ,,trans i opgtanie” (F 44.3). Podobne proby podjeli
specjalisci zrzeszeni wokot prac nad czwarta edycja klasyfikacji DSM Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego [6], jednak ze wzgledu na brak konsensusu ostatecznie
w klasyfikacji nie zawarto analogicznego rozpoznania. Natomiast podobne fenomeny
czgsciowo ujeto w kryteriach rozpoznania ,,zaburzenia dysocjacyjne nieokreslone”.
Tymczasem w klasyfikacji DSM-5 sktadowe rozpoznania dysocjacyjnego zaburzenia
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tozsamosci (Dissociative Identity Disorder) poszerzono o niektore z tych objawow,
rozdzielajac niejako specyficzne przejawy typowe dla obrazu opg¢tania (possession form
presentations) od fenomendw charakterystycznych dla stanéw transu obserwowanych
w r6znych kulturach (dissociative trance) [1].

Przedstawione przyktady objawow zaburzen nerwicowych sktadaja si¢ na obraz
W znacznym stopniu wyczerpujacy znamiona fenomenu opgtania. Ponadto objawami
nierzadko obserwowanymi w przebiegu zaburzen psychicznych z grupy schizofrenii sa
urojenia, ktorych trescia jest poczucie bycia owtadnigtym przez podmiot zewngtrzny
1 ktore prowadza do zachowan czg¢sto do ztudzenia przypominajacych powszechne
wyobrazenie o stanie opg¢tania. Powyzej zostaly wymienione jedynie wybrane za-
burzenia, ktoérych objawy moga zosta¢ spotecznie btgdnie uznane za przestanke do
zastosowania egzorcyzmow.

Cztowiek w zetknigciu z nieznanym czgsto sigga w strong irracjonalnych wyjas-
nien, zapewniajacych poczucie bezpieczenstwa wobec obszaréw $wiata otaczajace-
go 1 wewnatrzpsychicznego, w obliczu ktorych czuje si¢ bezsilny [7]. Przez wieki
w konfrontacji z objawami zaburzen psychicznych spotecznos$ci siggaty do wyjasnien
dostarczanych przez systemy religijne w celu nadania znaczenia i odzyskania poczucia
sprawczo$ci. Dostepne wspotczesnie koncepcje 1 teorie thumaczace funkcjonowanie
psychiki cztowieka, ze wzgledu na swoje wciaz liczne ograniczenia, nie zawsze do-
starczaja wystarczajaco stabilnej podstawy, ktora ochronitaby przed pokusa szukania
ukojenia w niewybrednej irracjonalnosci.

Szczegbdlny obowiazek konsekwentnego odpierania tej pokusy jest immanentnie
wpisany w wykonywanie zawodu lekarza, zwlaszcza lekarza psychiatry, a takze w pracg
kliniczng innych specjalistéw (m.in. psychoterapeutow i psychologéw klinicznych)
zaangazowanych w leczenie 0sob chorujacych psychicznie. Wnikliwa ocena stanu
klinicznego pacjenta, z odniesieniem do aktualnej wiedzy naukowej, kontekstu socjo-
kulturowego, zwlaszcza rodzinnego, oraz do wspotczesnych kryteriow diagnostycz-
nych, pozwala na postawienie wlasciwej diagnozy i zaproponowanie oraz wdrozenie
adekwatnej formy leczenia. Zachowanie wierno$ci racjonalno$ci stanowi droge do
przezwycigzenia demondw, kierujac pacjenta w strong rozwoju. Maska diabta opada
1 wytania si¢ pigkna ztozonos¢ struktury psychiki ludzkie;j.
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