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Kryteria diagnozy i rozeznania opetania.
Spojrzenie wielowymiarowe

Streszczenie

Wiele objaw6w opetania opisanych przez egzorcystow odpo-
wiada objawom zaburzen psychicznych. Zanim udzielimy po-
mocy osobie, ktora czuje, ze zostata opetana przez ztego ducha,
trzeba odpowiedzie¢ na pytanie: kiedy konieczne jest lecze-
nie, a kiedy egzorcyzmy? W artykule ukazano, ze psychiatrzy
majg roézne podejscie do teologicznych wyjasnien opetania
i egzorcyzméw. Wedlug autora najlepsze jest podejscie kom-
plementarne, dopuszczajace istnienie dwoch przyczyn obja-
wOw opetania: naturalnych i nadprzyrodzonych. Takie stano-
wisko sprzyja znalezieniu plaszczyzny porozumienia dla me-
dycyny, psychologii i religii. W artykule przedstawiono teo-
logiczne kryteria opetania przez zlego ducha oraz psycholo-
giczne kryteria rozpoznania patologicznego opetania podane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ICD-10) i Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne (DSM 5). Autor omawia po-
dobienistwa i réznice miedzy teologicznymi kryteriami demo-
nicznego opetania a kryteriami diagnostyki medycznej. Na
podstawie psychologicznych i teologicznych kryteriéw mozli-
we jest rozpoznawanie stanéw psychopatologicznych i opeta-
nia w wielowymiarowej perspektywie. To pozwolito autorowi
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wyrdznié cztery sytuacje: (1) zdrowie, (2) psychopatologiczne
opetanie, (3) demoniczne opetanie osoby psychicznie zdrowej,
(4) wspolistnienie opetania i zaburzen psychicznych. Praktyka
pokazuje, ze najwieksza liczba chorych szukajacych pomocy
w osrodkach zdrowia, nalezy do czwartej grupy. W zwiagzku
z tym istnieje potrzeba Scistej wspolpracy miedzy egzorcystami
a psychologami i psychiatrami.

Stowa kluczowe: opetanie i trans — opetanie demoniczne —
kryteria diagnozowania ope¢tania — demonologia —
redukcjonizm

Woprowadzenie

Od pewnego czasu zauwaza si¢ w Polsce gwaltowny wzrost zain-
teresowania dzialalnoscig egzorcystow, co wyraza si¢ coraz wiek-
szg liczba kierowanych do nich présb o pomoc duchowsg. W efek-
cie zwieksza sie¢ liczba ksiezy egzorcystow. Prawie kazda diecezja ma
jednego, czasem kilku. Informacje na ten temat pojawiaja sie w me-
diach i czasopismach, ksiggarnie oferuja caty wachlarz ksiazek, istnie-
ja strony internetowe po$wiecone egzorcyzmom i powszechnie do-
stepne sg filmy oraz programy o tematyce demonicznej. Sympozja
na ten temat, wyklady i spotkania z egzorcystami sprowadzaja ttu-
my stuchaczy. Wiekszos¢ przytaczanych przez egzorcystow objawow
odpowiada symptomom typowym dla zaburzen psychicznych.

Na gruncie polskiej psychiatrii opisano niedawno taka historie
przypadku: 16-letnia pacjentka znalazta sie w szpitalu po naduzyciu
lekéw. Utrzymywata przekonanie o zniewoleniu, ktérym tlumaczyta
zazycie lekéw i odczuwane bole. Rodzice naduzycie przez nig lekow
rowniez tlumaczyli wynikiem ,zniewolenia przez Zlego”, z powodu
ktérego od ponad dwu lat byla poddawana egzorcyzmom. W sytu-
acjach wzniostych religijnie wystepowaly u niej epizody pobudze-
nia ruchowego polaczonego z poczuciem zmiany tozsamosci, czasem
z napadami drgawkopodobnymi. Incydenty te pokryte byly catkowi-
ta niepamiecia. Pojawialy sie takze takie objawy somatyzacyjne, jak
nietypowe wrazenia dretwienia jezyka, niemozno$¢ potykania, trud-
noéci z oddychaniem, hiperwentylacja, uczucie ciezaru na klatce pier-
siowej. ,Problemy duchowe” pojawily sie u dziewczyny, gdy jej ko-
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lezanka zasugerowala, ze widzi u niej objawy ,zniewolenia”, do kto-
rych zaliczyla niespokojne zachowanie podczas przyjmowania komu-
nii swietej, takie jak szybki oddech, problemy z potknieciem $liny.
Poczatkowo dziewczyna zignorowala je, stopniowo jednak coraz in-
tensywniej zaczeta odczuwaé powyzsze dolegliwosci. Zaniepokojo-
na podzielita sie watpliwo$ciami z rodzicami, ktoérzy udali sie po po-
moc do ksiedza egzorcysty. Duchowny uznatl dziewczyne za zniewo-
long i bez uprzedniej konsultacji psychiatrycznej czy psychologicznej
poddat egzorcyzmom. Poczula sie lepiej, ale po pewnym czasie po-
nownie zaczela odczuwac te same objawy podczas nabozenstw reli-
gijnych. Wraz z rodzicami udala sie po rade do innego ksiedza, ktory
po uzyskaniu zgody od biskupa objat dziewczyne duchowym wspar-
ciem i poddawat egzorcyzmom. Rowniez on nie przeprowadzit kon-
sultacji psychiatrycznej ani psychologicznej. Przez dwa lata, co naj-
mniej raz dziennie, kto$ z grupy modlitewnej z parafii kontaktowat sie
z dziewczyna, odmawial z nig modlitwy, interesowat sie jej samopo-
czuciem. Zyskala przez to szczegdlny status. Jednak podczas egzor-
cyzmow oraz modlitw zbiorowych pojawily sie dodatkowe objawy
zlozonej aktywnosci ruchowej polaczonej z pobudzeniem psychoru-
chowym, zmiang tembru glosu oraz nastepowymi napadami drgaw-
kopodobnymi. Objawy te pokryte byly catkowitg niepamiecia. Stan
zniewolenia wplynal na zacie$nienie si¢ relacji rodzinnych, co rodzi-
ce okreslili jako ,dar dla rodziny”. Cate ich zycie skupilo sie wokot
spraw religijnych. Przystapili do Ruchu Odnowy w Duchu Swietym.
Zyskali szczegblne miejsce w spotecznosci parafialnej, ktora udzie-
lata im znaczacego wsparcia. Podczas pobytu na oddziale pacjentka
zostala objeta psychoterapig indywidualng i grupowa. Odbywaly sie
spotkania rodzinne, poproszono o konsultacje ksiedza, ktoéry byt oso-
ba egzorcyzmujaca pacjentke. Pacjentka nadal rozumiata nature do-
$wiadczanych objawéw jako wyraz zniewolenia i pozostawala bez-
krytyczna wobec préb diagnozowania jej symptoméw na podstawie
wiedzy psychopatologicznej. Znaczaca dla niej postacig byl ksiadz,
ktorego poznala podczas rekolekcji, a ktory pdzniej odprawial modli-
twy nad nig. Miata w nim poczucie duzego oparcia, mogta codziennie
do niego telefonowa¢ w razie ,zlego duchowego samopoczucia”. Za-
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razem odczuwala wiele negatywnych objawoéw somatycznych, kto-
rym towarzyszyly fantazje o odwréceniu sie od Boga, Kosciota i od
samego ksiedza. Kiedy slyszata od niego, ze ,do$wiadczane objawy
to przejawy oddzialywania ztego”, obarczona poczuciem winy dozna-
wata spokoju z powodu bliskosci ksiedza, jego modlitw oraz wsta-
wiennictwa wspolnoty modlitewnej. Pacjentka relacjonowata takze
inne sytuacje, w ktorych reagowala rozterkami duchowymi z powo-
du do$wiadczania trudnych emocji, zwlaszcza ztosci, np. w relacjach
z matka. W wyniku przeprowadzonej diagnostyki i obserwacji leka-
rze postawili rozpoznanie mieszanych zaburzen dysocjacyjnych, za-
burzen somatyzacyjnych, a takze nieprawidlowo ksztattujacej si¢ oso-
bowosci o cechach narcystycznych!. Leczacy dziewczyne psychiatrzy
konkluduja:

W przedstawionym przypadku opisano niewlasciwe wykorzy-
stanie praktyk religijnych skutkujace nasileniem sie psycho-
patologii pacjentki. Podkreslono rowniez znaczenie wspolipra-
cy miedzy psychiatra a egzorcystag w czasach coraz czestsze-
go stosowania egzorcyzmoéw, gdyz ,bezzasadne rozpoczynanie
egzorcyzmow byloby faktem godnym pozalowania, poniewaz
dyskredytowatoby Koéciot™, nie wspominajac juz o wplywie
na zaburzenia osoby im poddawanej®.

Przykladem uwzgledniania przez egzorcystéw naturalnych, psy-
chopatologicznych przyczyn zaburzen jest postawa ks. Czestawa
KusTry, ktory po rozeznaniu u przychodzacych do niego oséb na-
turalnych przyczyn ich zaburzen, zamiast odprawiania egzorcyzmu
zmierzal do udzielenia im wsparcia i pomagal odblokowaé swiado-
mos$¢ prawdziwego podloza probleméw. Nie stosowal egzorcyzmow
bez potrzeby, gdyz uwazat, ze ,liturgicznym egzorcyzmem mozna za-
szkodzi¢, kiedy mamy do czynienia z osobg chora psychicznie [...].
Odprawienie nad nig egzorcyzmu moze wzmocnic jej do§wiadczenia

psychotyczne™.

! Por. BARABASZ et al. Pomiedzy wiara a nauka, s. 306-310.

? Por. Ryszka, Spotkania z egzorcystami, s. 205.

* BArRABASZ et al. Pomiedzy wiara a nauka, s. 311.

* KusTra, Opetanie jako kategoria psycho-pedagogiczna, s. 177.
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Zanim udzieli sie pomocy takim osobom, nalezy zawsze odpowie-
dzie¢ na pytanie: kiedy potrzebna jest terapia, a kiedy egzorcyzm?

Psychiatrzy i psychoterapeuci wobec wyjasnien teologicznych
i praktyki egzorcyzméw przyjmuja rézne stanowiska’. Krystalizowa-
ly sie one na przestrzeni calej historii wiedzy religijnej i medycznej,
w ktérej mozemy wyrdznié cztery etapy rozwoju myslenia o ope-
taniu przez ztego ducha i zaburzeniach psychicznych, majace i dzi-
siaj wplyw na ksztaltowanie sie odmiennych typoéw postaw zaréwno

duszpasterzy, jak i lekarzy wobec opetania®:

1. Etap redukcjonizmu religijnego. Redukcjonizm religijny jest
podejéciem najwcze$niejszym. Poniewaz wiedza medyczna roz-
wijala sie powoli, to wpierw religie wszelkie zaburzenia psy-
chiczne uznawaly za opetanie i nie znajac innej mozliwosci, wy-
ksztalcily wlasne sposoby wypedzania ztych duchéw’. W wiek-
szo$ci znanych kultur na przestrzeni historii ludzko$ci wierzo-
no w szkodliwy wplyw istot demonicznych na cztowieka® i dla-
tego leczenie choréb poddawano kompetencjom kaptanow’.
Te forme redukcjonizmu usprawiedliwia to, ze woéwczas nie
byto zadnych kryteriow okreslajacych poszczegoélne jednostki

chorobowe!?,

® CARTER i NARRAMORE ukazuja trzy mozliwoéci relacji psychiatrii i teologii:
relacja wykluczenia, relacja niezaleznosci oraz relacja wspélzaleznosci (por. CAR-
TER & NARRAMORE, Integration of Psychology and Theology, s. 94 oraz: PERZYN-
skI, Demonopatia a psychiatrzy ; BARBARO DE, Opetanie: kategoria teologiczna czy
psychiatryczna?).

S Por. WojTas & NOwICKA-SAUER, Uwagi na temat klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych.

7 Por. np. Fuis, Jezus a demony, s. 25-28; GRANET, Religie Chin, s. 15-105;
Ko$cIELNIAK, Zie duchy w Biblii i Koranie, s. 273.

¥ Wiara w mozliwo$¢ jakiejs formy opetania wystepuje obecnie na wszystkich
kontynentach i az w 74% z przebadanych 488 spotecznosci z calego $wiata (por.
BOURGUIGNION, Spirit Possession, s. 502).

® Por. ByLica, Zaburzenia dysocjacyjne czy opetanie przez Szatana?, s. 217.

1% Np. jako chorobe boska lub demoniczna traktowano epilepsje (gr. émAnyic —
,bycie pochwyconym”). Starozytni uwazali, ze tylko bég moze catkowicie owtadnaé
czlowiekiem i z tej racji okreslali jg jako boska (por. T. BILIKIEWICZ, Psychiatria kli-
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Wspblczesnie postawe redukcjonizmu religijnego prezentujg
osoby podwazajace skuteczno$é medycyny czy psychologii wo-
bec problemu opetania. Twierdza one — na przyktad — ze nauki
empiryczne nie maja kompetencji, by bezposrednio podchodzi¢
do kwestii zla, a w przypadku konkretnego cierpigcego czlo-
wieka wypowiada¢ sie, czy ma miejsce opetanie!!. Podejscie ta-
kie znajdziemy u fundamentalistéw ewangelicznych, ale zdarza
sie rowniez przy blednej postawie duchownych lub cztonkow
grup modlitewnych, ktérzy nie przyswoili sobie prawidtowe-
go nauczania Kosciola i podejmuja si¢ egzorcyzmowania bez
weczesniejszych konsultacji psychologicznych.

2. Etap redukcjonizmu naturalistycznego. Redukcjonizm natura-
listyczny takze przyjmuje postawe wykluczania, ktore tym ra-
zem odnosi sie do twierdzen teologicznych. Odrzuca sie tutaj re-
alng mozliwo$¢ opetania przez ztego ducha, a wszelkie objawy
sprowadza do zaburzen psychicznych. W efekcie osoby uwaza-
jace sie za opetane zawsze zostaja zaklasyfikowane jako schi-
zofrenicy, epileptycy czy histerycy'?. Sktonnoé¢ wspétczesnych
przedstawicieli nauk empirycznych do wykluczania mozliwosci
zaistnienia opetania wynika z faktu, iz wielu z nich nie uznaje
ani istnienia Boga, ani innych osobowych bytéw duchowych!.
Stad odrzucaja oni mozliwo$¢ ataku demondéw i wszystkie ba-
dane przypadki usilujag sprowadzi¢ do chordb psychicznych

niczna, s. 171). Chrzescijanie epilepsje przypisywali nie Bogu, lecz diablu. Chorobe
te zaprzestano traktowac jako opetanie dopiero w XVII w.

! Por. np. Nowak, Identyfikacja postaw, s. 198; GUARINELLI, Rozdwojenie osobo-
wosci, s. 103.

2 Np. dla Jeana-Martina CHARCOTA opetanie demoniczne oznaczalo szczegdlng
forme histerii (por. WULFF, Psychologia religii, s. 51).

3 Badania na temat religijnoéci wskazuja, ze wéréd amerykanskich psychiatrow
znajduje sie najwiekszy odsetek niewierzacych (por. CURLIN et al. The Relation-
ship Between Psychiatry and Religion). BERGIN zaznacza, ze psychoterapeute od pa-
cjenta czesto dzieli ,religijna przepas¢”, gdyz warto$ci humanistycznego idealizmu
wspolczesnej psychologii klinicznej sg odlegte od wartosci teistycznych (por. BERGIN,
Values and religious issues).
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lub nerwic'*. W ten sposob eliminuja religie w leczeniu tych
zaburzen. Stanowi to forme psychologizmu, polegajacego na
wyjasnianiu doswiadczen religijnych jedynie w granicach wy-
miaru psychicznego i odrzuceniu mozliwosci ich wyjasnienia
w obszarze duchowym?®.

Oba powyzsze podejscia sa metodologicznie btedne i stanowig
przykltad redukcjonizmu albo przez fideizacje, albo psychologi-
zacje do§wiadczen religijnych!®.

3. Etap separacji. Separacja, czyli relacja niezaleznosci medycyny
iteologii, jest obecnie opcja najczesciej preferowana w pisSmien-
nictwie psychiatrycznym!’.

4. Etap podejscia komplementarnego. Akceptacja wspotzalezno-
éci medycyny i teologii'® dopuszcza mozliwo$é doszukania sie
dwu przyczyn objawdéw opetania — naturalnej i nadnatural-
nej, co prowadzi do poszukiwania drég wspolpracy pomie-
dzy medycyng i psychologia a religig. Takie podejscie wyda-
je si¢ najwlasciwsze z punktu widzenia catosciowej koncepciji
cztowieka. Potrzebe takiego podejscia w psychiatrii wskazuje
Bogdan DE BARBARO, stwierdzajac, ze zjawisko opetania ,wy-
maga korekty modelu biopsychospotecznego. Model ten jest
wystarczajacy, jesli zawiera i respektuje wymiar duchowy”?.

' Por. ZaLEWSKI, Walka z osobowym zlem, s. 315.

5 Por. POSACKI, Okultyzm jako niewiernos¢ fundamentalna, s. 62.

'S Por. MAKSELON, Postowie, s. 125. Jeli kto$ probuje przyjaé, ze jakas dyscypli-
na naukowa jest kluczem do zrozumienia wszystkiego, wtedy porzuca pole nauki
i przyjmuje postawe redukcjonistyczng i antynaukowa. Celem nauk empirycznych
jest odkrywanie praw natury, ale nigdy nie uda sie im czlowieka do konca poznaé
i wyjasni¢. Teologia natomiast ukazuje czlowieka na poziomie nadnatury. Obie dys-
cypliny nie zaprzeczajg sobie, bo postugujac sie wlasnymi regulami, ujmuja rézne
wymiary jednej rzeczywistosci (zob. JAN PAwEL II, Fides et ratio, nr 79).

'7 Por. BARBARO DE, DEBIEC & DROZDZOWICZ, Dialog miedzy terapeutami a dusz-
pasterzami ; KosTECKA et al. O potrzebie pomocy duchowej ; LEPIARCZYK, Szatan —
mit czy rzeczywisto$c?, s. 105-112; PERZYNsKI, Demonopatia a psychiatrzy.

18 Por. PaGE, Exorcism Revisited.

! BARBARO DE, Psychiatria a religia, s. 559.
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Spojrzenie teologiczne jest w takim podejsciu rownoprawne ze
spojrzeniem psychiatrycznym.

1. Kryteria teologiczne opetania

Z praktyka egzorcyzméw? spotykamy sie nie tylko w chrzeécijan-
stwie roznych wyznan?!, ale takze w judaizmie? i islamie?>. Egzor-
cyzmy stosowano w starozytnym Egipcie?*, w Sumerii, Asyrii, Ba-
bilonii®® i Grecji?®. Praktykowanie egzorcyzméw znane bylto w ko-
27w religii starozytnych Chin®®, w Wedach?’
i buddyzmie®. W tych wszystkich kulturach wierzono w realny
wplyw istot demonicznych i dlatego wyznaczano ludzi zajmujacych
sie praktykami magiczno-egzorcystycznymi.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze demonologia judeochrzescijanska
jest odmienna od wierzeni innych religii*!. Chrze$cijafistwo nie po-
dziela koncepcji wschodnich, gloszacych gnostyczny dualizm dobra
i zla czy rownowage pierwotnych i przeciwnych sobie sit (np. Yin

reanskim szamanizmie

? Etymologicznie stowo egzorcyzm (Yac. exorcisare) pochodzi od greckiego epkiletv
(przysiegaé, kla¢ sie, zaklinac¢), co znaczy wzywaé usilnie kogo$, aby co$ uczynit.
Egzorcyzmowac oznacza ,wypedzac zle duchy” (por. Z1gBA, Egzorcysci, s. 18).

% Por. PAPADEMETRIOU, Exorcism and the Greek Orthodox Church, s. 66-72;
NiscHAN, The Exorcism Controversy ; CUNEO, American Exorcism, s. 111-119.

2 Mistycyzm zydowski okresla ztosliwego ducha terminem ,dybuk” (hebr. p12>7
— przylgniecie), ktorego wypedza sie egzorcyzmami (por. UNTERMAN, Encyklopedia
tradycji i legend zZydowskich, s. 77; SZALANDA, Zarys demonologii, s. 231-235).

 Por. Kim, Jinn Possession and Uganga ; KoSCIELNIAK, Zte duchy w Biblii i Koranie,
s. 259.

 Por. OESTERREICH, Possession and Exorcism, s. 147-148; FLis, Antydemoniczne
praktyki starozytnego Egiptu, s. 118.

% Por. Fuis, Jezus a demony, s. 25-28; SOLTYSIAK, Religie Mezopotamii, s. 161-163.

% Por. FL1s & Lukaszyk, Cud, kol. 644.

7 Por. OGAREK-Cz0J, Mitologia Korei.

2 Por. GRANET, Religie Chin, s. 15-105; ZwoOLINSKI, Chiny, s. 86—87.

% Por. KIELY & McKENNA, Czarny Sakrament, s. 359; ELLINGER, Hinduizm, s. 44;
KUDELSKA, Hinduizm, s. 33-52.

% Por. KAPFERER, Proces rytualny, s. 273-313.

*! Np. z chrzescijanskiego punktu widzenia mantra stuzaca do walki z demonami
hinduizmu moze wcale nie stuzy¢ uwalnianiu, lecz sta¢ sie okazja do wejscia ztego
ducha (por. Z1gBa, Egzorcysci).
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- Yang), ani nie akceptuje odprawiania réznego rodzaju obrzeddéw
celem zapewnienia sobie przychylnosci wrogich cztowiekowi demo-
néw (np. szamanizm). Teologia refleksji na temat dzialania ztego du-
cha zawsze dokonywala sie w $wietle nauczania i przykladu same-
go JEzusa CHRYSTUSA. Chociaz zagadnienia te nie nalezaty do gtow-
nych tematéw nauczania KoSciola, to byly one na tyle istotne, ze
wyksztalcila sie odrebna dyscyplina teologiczna, nazwana demono-
logig?. W historii istniaty okresy, kiedy ta problematyka byla szerzej
obecna w nauczaniu dotyczacym zycia duchowego, i okresy ostab-
niecia lub nawet utraty zainteresowania tym tematem. Wspotczesnie
mozna spotka¢ caly wachlarz pogladéw kwestionujacych tradycyjna
demonologie: od zakwestionowania realnego istnienia diabta trakto-
wanego jedynie jako symbol®}, poprzez postulat rezygnacji z teolo-
gicznego nauczania o szatanie, gdyz jest to nie do przyjecia na gruncie
aktualnego ,obrazu $wiata”3¢, az po stwierdzanie szkodliwo$ci nauki
o demonach, ktéra rzuca cien na chrzescijaniskie nauczanie o Bogu®°.
Pomimo liberalizacji pogladow teologdw chrzescijanskich, a moze na-
wet i wskutek gwalttownych proceséw laicyzacji w kulturze Zacho-
du, daje sie obecnie zauwazy¢ oznaki powrotu wierzen w dziatanie
ciemnych sil, a takze ozywienia réznych form kultu satanistycznego®¢
przenikajacego do masowej popkultury. Nie dziwi wiec wzrost za-
potrzebowania na teologie analizujaca kwestie zlego i rzeczywistosc¢
zla.

%2 Celem demonologii byto zwalczanie rozmaitych form zabobonéw, kultu i przy-
wigzania do ztych duchéw (por. Posacki, Demonologia, s. 17-20).

*3 Katolicki teolog Herbert HAAG oglosit nawet pozegnanie z diabtem (por. Haag,
Abschied vom Teufel ; HAAG, Teufelsglaube). Natomiast dla protestanckiego teologia
Paula TiLLICHA aniotowie i diabty byly tylko poetyckimi symbolami okreslonych idei
(por. TiLLICH, Systematische Theologie, s. 300).

3 Teolog protestancki Rudolf BULTMANN stwierdzil, ze demony naleza do éwia-
ta, z ktorym nauki przyrodnicze i wspolczesna technika kategorycznie sie juz
rozprawily (por. BULTMANN, Neues Testament und Mythologie, s. 15-53).

% Por. KROLIKOWSKI, Podstawy teologii i praktyki egzorcyzméw, s. 11-12.

3% Por. RATZINGER, Raport o stanie wiary, s. 117-131; NowaK, Satanizm, s. 12.
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Chrzescijanska demonologia ma zakorzenienie w Ewangeliach,
W nauczaniu epoki patrystycznej®’ oraz w orzeczeniach synodéw i so-
boréw?®. Chrzeécijariska demonologie przypomniat bt. Pawez VI*.
Potwierdzeniem istnienia diabla byt list Kongregacji Nauki Wiary
z 1975 roku’. Takze §w. Jan Pawet II wielokrotnie wypowiadat sie
na temat istnienia i dziatania ztych duchéw?! i na jego polecenie
opracowano odnowiony Rytuat egzorcyzméw*2. Synteze demonologii
podaje Katechizm Kosciota Katolickiego®®.

W oparciu o Rytuat rzymski oraz duszpasterskie doswiadczenie
Koéciota** wyodrebnia sie rézne rodzaje i stopnie dziatania zlego du-
cha: zwyczajne i nadzwyczajne. Dzialaniem zwyczajnym jest kusze-
nie do zla. Natomiast dzialanie nadzwyczajne przejawia sie w ta-
kich formach, jak: zaburzenia fizyczne zewnetrzne lub napasci lokal-
ne, obsesje personalne, dreczenie diabelskie oraz opetanie diabelskie
(possessio daemonica), czyli catkowite zawladniecie wladzami czlo-
wieka®. Najgrozniejsze z nich jest opetanie. Encyklopedia Katolic-
ka podaje taka definicje opetania: ,stan catkowitego lub czesciowe-
go zawladniecia osoba ludzka przez osobows istote dzialajaca na jej
szkode™.

W odnowionym Rytuale rzymskim nie podano definicji opetania,
ale na drodze negatywnej okreslono, czym opetanie nie jest: nie jest
pokusa (nr 10), nie jest forma wladzy zlego, ktéra wynika z grzechu

¥ Np. $w. IGNACEGO ANTIOCHENSKIEGO (1107), §w. POLIKARPA (1156), $w.
IRENEUSZA (7202), TERTULIANA (7220), $w. AUGUSTYNA (1430).

* Sformutowania dogmatyczne nt. demonologii s3 owocami IV Soboru Lateran-
skiego w 1215 roku, a takze Florenckiego, Trydenckiego i Watykanskiego II (por.
GrowA & BIEDA, Breviarium fidei, s. 167, 177-178; NOwAK, Satanizm, s. 67; BARTNIK,
Dogmatyka katolicka, s. 480-481).

% Por. np. PAwWEL VI, Tajemnica i dramat zla w $wiecie, s. 259-267.

¥ Por. Wiara chrzescijariska i demonologia.

1 Np. w ,Liscie do mtodych calego éwiata” z 1985 roku, a takze w katechezach
z 1986 roku na temat Credo.

*2 Por. Egzorcyzmy i inne modlitwy blagalne: Rytuat rzymski.

# Por. KKK : 391-409; 517; 538; 550; 635; 1086; 1237; 1673; 2113, 2116-2117, 2482,
2538; 2850—-2853.

* Por. Posackt, Nota Duszpasterska na temat magii i demonologii, s. 130-131.

 Por. Nowaxk, Opetanie, s. 612.

46 NAPIWODZKI, Opetanie, kol. 644.
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pierworodnego (nr 10), nie jest chorobg psychiczng ani wytworem
wyobrazni (nr 14), nie jest chorobg uleczalng srodkami medycznymi,
a tylko egzorcyzmem (nr 14), nie jest wytworem ludowych wierzen
(nr 15) ani nie zalezy od wyznania i religii (nr 18)*’.

Rytuat rzymski*® wylicza trzy klasyczne wskazoéwki dla odréznie-
nia opetania przez diabta od choroby psychicznej:

(a) Wypowiadanie stéw w nieznanym jezyku badZ rozumienie oso-
by méwiacej w obcym jezyku. Nie chodzi tutaj o wystepuja-
ce w grupach modlitewnych zjawisko glosolalii, gdzie, jak wy-
kazaly badania, wypowiadane teksty na ogoél nie majg sensu
w zadnym znanym jezyku, a nawet nie tworza wyodrebnionych
zdan*®. W przypadku opetanego chodzi o prowadzenie lub ro-
zumienie dtuzszych rozméw w jezyku obcym, ktérego nigdy sie
nie uczyl i nie slyszal (ksenolalia)®°.

(b) Wyjawianie spraw dalekich i ukrytych, ktore maja wydarzy¢ sie
w przyszloéci badZ sg tajemnicami, ktérych ta osoba nie miata
sposobnosci zna¢ w zaden sposéb (np. znajomosé grzechéw czy
choroéb egzorcysty lub 0séb towarzyszacych)!.

7 Por. NANNI, Palec Bozy, s. 274-275.

*® Egzorcyzmy i inne modlitwy btagalne: Rytuat rzymski, s. 17.

* Zdaniem badaczy, ktérzy zastosowali kryteria lingwistyczne, stowotok glosolalii
w czasie modlitwy na ogdl stanowi zbitke sylab i stéw zapozyczonych ze znanych
badz zastyszanych jezykéw. Sg zatem forma fasadowego pseudojezyka analogicznego
do mowy niemowlecia (por. SAMARIN, Tongues of Men and Angels, s. 128).

% Niekiedy takie przypadki interpretuje sie jako przykltady kryptomnezji. Do-
tychczas jednak nie zaobserwowano, aby osoba znajdujaca sie w naturalnym tran-
sie uzywata jezyka obcego do uporzadkowanej mowy. Zawsze, gdy jakie$ transowe
y,medium” uzywalo jezyka obcego, to byly to stowa lub zdania pochodzace z jakiej$
ksigzki lub znane z osobistego doswiadczenia, o czym medium przypominalo sobie
w nastepstwie wystepujacej w transie hypermnezji (por. RYBAKOWSKI, PUZYNSKI &
WCIORKA, Psychiatria, s. 321).

' Por. PiaTkowski, Wspdlpraca egzorcysty z psychiatrami (wyklad
w Gnieznie 13.10.2005), [w:] Zarys katolickiej demonologii, s. 36 (lub: www:
http://sfd.kuria.lublin.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=163:
wsppraca-egzorcysty-z-psychiatrami&catid=39:uzdrowienie-uwolnienie&Itemid=
69
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(c) Sita fizyczna przekraczajgca naturalne mozliwosci (np. okazy-
wanie niezwyklej sily fizycznej, odpornosé¢ na bodzce bodlowe,
wielokrotnie zwiekszony ciezar ciala albo poczucie lekkosci lub
unoszenia sie ciala — lewitacja).

W Rytuale rzymskim podkreslono, iz wszystkie trzy powyzsze ob-
jawy rzadko wystepuja razem, i przyznaje sie, ze niekoniecznie mu-
sza one pochodzi¢ od diabla®2. Objawdw tych nie nalezy wiec prze-
cenia¢, bo ostatecznie sa jedynie oznaka, symptomem, wskazéwka
(signa, indicia).

Dlatego w rozeznawaniu prawdziwosci opetania nalezy bra¢ pod
uwage zachowania awersyjne, zwlaszcza natury moralnej i duchowej,
ktore rowniez moga wskazywaé na dziatanie diabta®®. Do zachowan
awersyjnych oséb opetanych przez zlego ducha zalicza sie najczesciej
obiektywny lek wobec wszelkiego sacrum. U chorych psychicznie do-
minuje lek subiektywny, polegajacy na tym, ze pacjent obawia sie
czegos$ lub kogos w spos6b nieadekwatny do rzeczywistego zagroze-
nia. U ludzi opetanych przez ztego ducha dominuje lek obiektywny,
czyli adekwatny do zagrozenia. Np. kto$ opetany przez ztego ducha
reagowac bedzie lekiem na osoby duchowne, na modlitwe, na rzeczy
Swiete czy tez na podawang wode $wiecona, gdyz stanowia one real-
ne i obiektywne zagrozenie dla demona dzialajacego w tym czlowie-
ku’*. Bedzie to reakcja adekwatna, o ile podawana woda jest faktycz-
nie po$wiecona. Natomiast osoba cierpigca na fobie religijng bedzie
reagowacé lekiem na zwykla wode, o ile zasugeruje sie jej, ze chodzi
o wode $wiecong. Jej reakcja awersji bedzie wowczas subiektywna.
Wrynik testu wody $wieconej bedzie jednak tylko wtedy w pelni wia-
rygodny, o ile bedzie to podwojnie Slepa proéba, czyli gdy zaréwno
osoba poddawana probie, jak i osoba, ktéra bedzie stosowaé test wody

52 Por. FONTELLE, Egzorcyzm, s. 98.

>3 Beda to np. gwaltowna nienawi$¢ do Boga, CHRYSTUSA, Maryi, $§wietych i Ko-
Sciola, do stéw Pisma $w., obrzedow sakramentalnych, przedmiotow sakralnych
i $wietych obrazow albo tez awersja religijna przejawiajaca sie upadkiem praktyk
religijnych, rozdzwiekiem miedzy wiarg a zyciem.

>* Por. AMORTH, Egzorcyici i psychiatrzy, s. 113; Posacki, Niebezpieczeristwa
okultyzmu, s. 70-71.
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$wieconej, nie beda wiedzied, jaki srodek zostal zastosowany (zwykla
woda czy woda po$wiecona). Jedynie koordynator préby, ktory sam
nie uczestniczy w jej przeprowadzaniu, orientuje sie, czego i kiedy
uzyto. Dopiero ta procedura prowadzi do ograniczenia wpltywu suge-
stii egzorcysty na osobe poddawang testowi. Jest to o tyle wazne, iz
awersyjne reagowanie na sacrum pojawic sie moze takze w nerwicy,
np. jako skutek nadmiernego obcigzenia psychicznego lub religijnego
albo jako skutek ttumionej ztosci wobec rodzica (kto$ boi sie wyrazi¢
wprost zlos¢ wobec ojca czy matki, ale wobec niewidzialnego Boga
moze by¢ mu latwiej).

Okreslajac kryteria opetania, Kosciol przestrzega przed czysto ra-
cjonalistycznym podejsciem do tych zjawisk, gdyz nie mozna takiej
mozliwosci wykluczyé w swietle Nowego Testamentu i wielowieko-
wej tradycji chrzescijanskiej. Zarazem Kosciot zawsze ganit nadmier-
na latwowiernos$¢ w tej materii, stanowczo potepiajac zbyt pochopne
doszukiwanie si¢ obecno$ci demondéw>>. Juz Rytual z 1614 roku mowit
o mozliwoéci istnienia symptoméw podobnych do opetania®® i okre-
slit, Ze opetanie wywotuje objawy z czterech réznych obszarow: sfery
religijnej, cielesnej, psychicznej oraz parapsychologii (metapsycholo-
gii). Stad obligowano egzorcyste do odrdznienia opetania od melan-
cholii lub innej choroby. W roku 1952 w tekscie tegoz Rytuatu termin
»melancholia” zastgpiono okresleniem ,choroby psychiczne™’.

Problem utrzymania zakresu kompetencji teologii i medycyny
wskazal wyraznie §w. JAN PawEt II w gloszonych katechezach:

Nie zawsze tatwo jest okresli¢ to, co w tego rodzaju wypad-
kach jest wynikiem dzialania sil nadprzyrodzonych. Kosciot
nie popiera i nie moze popieraé¢ tendencji do zbyt pochop-
nego przypisywania wielu faktom bezposredniego dzialania
demona®®.

% Por. Nowak, Opetanie, s. 612; ScoLa, Kulty sataniczne, s. 298.

% Juz w XV wieku dominikanin Johannes NIDER podaje przyklady oséb, ktére
wydawaly sie opetane, lecz byly to przypadki choréb psychicznych (por. ZALEWSKI,
Walka z osobowym ztem, s. 319).

%7 Por. MAGGIONI, Chrystus i Szatan, s. 37.

> Jan Pawee II, Aniotowie upadli, s. 207.
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Takze Katechizm Kosciota Katolickiego formutuje w sposob jedno-
znaczny zalecenie o wilasciwym rozeznaniu przyczyn zauwazanych
symptoméw:

Czyms$ zupelnie innym jest choroba, zwlaszcza psychiczna,
ktorej leczenie wymaga wiedzy medycznej. Przed podjeciem
egzorcyzméw nalezy wiec upewnic sie, ze istotnie chodzi
o0 obecnoé¢ Zlego, a nie o chorobe®.

We wstepie do odnowionego Rytuatu z 1998 roku czytamy:

W przypadku jakiej$ ingerencji uwazanej za diabelska trzeba
nade wszystko, aby egzorcysta zachowal niezbedng oraz posu-
nieta do maksimum ostrozno$¢ i roztropno$¢. Przede wszyst-
kim niech zbyt tatwo nie wierzy, ze zostala opetana przez dia-
bla osoba, ktora cierpi na jakas chorobe, zwlaszcza psychiczna.
Niech réwniez nie daje wiary, iz zachodzi opetanie, gdy ktos
uskarza sie, ze doznaje szczegblnych pokus diabelskich, ze jest
opuszczony i udreczony. Moze to bowiem by¢ ztudzenie wy-
wotane wlasng wyobraznia. Niech tez egzorcysta nie daje si¢
zwie$¢ podstepnymi sztuczkami, jakimi postuguje sie diabel,
ktory pragnie oszuka¢ czlowieka i odciaggna¢ go od zamiaru
poddania sie egzorcyzmowi, gdyz rzekomo jego choroba jest
czysto naturalna albo tez podlega kompetencji lekarzy. Nale-
7y wszechstronnie zbadac¢ sprawe, aby sie przekona¢, czy rze-
czywiscie jest dreczony przez diabta ktos, kto si¢ za takiego
uwaza®.

Z powyzszych wypowiedzi wynika jednoznacznie, ze Kosciot ka-
tolicki jest w pelni §wiadomy, ze choroba moze przypominaé symp-
tomy opetania i ze istnieje koniecznos¢ ich rozrézniania w prakty-
ce pastoralnej. Kosciél odwotuje sie zatem do psychiatrii, ale row-
niez uwzglednia realng dzialalno$¢ zlego ducha. Dlatego przestrze-
ga egzorcystow, aby nie mylili objaw6éw pochodzacych od ztego du-
cha z chorobami i nie przekraczali granic swoich kompetencji, wcho-
dzac na teren zarezerwowany dla lekarzy. Stad duchowny pelniacy

% KKK, 1673. Por. tez KPK, kan. 1 172.
¢ Egzorcyzmy i inne modlitwy blagalne: Rytual rzymski, s. 16n.
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postuge egzorcysty powinien — o ile to mozliwe — zasiegna¢ opinii
bieglych medycznych, zwlaszcza psychiatrow®!. Etap diagnostyczny
musi poprzedzi¢ decyzje o zastosowaniu wiasciwych srodkow lecz-
niczych: czy bedzie to duchowa terapia, czy tez nalezy zastosowac
psychoterapie albo terapie farmakologiczna.

Poniewaz granice miedzy zjawiskami psychopatologicznymi
a rzeczywistym oddziatywaniem ztych duch6éw nie sa wyrazne i po-
zostaja trudne do okreslenia, to — jak zauwazyl Henryk BLESS®?— nie
jest czyms$ niezwyklym, ze w postudze egzorcystéw chorobe psychicz-
na niejednokrotnie omytkowo poczytywano za opetanie. Nalezy za-
wsze mie¢ $wiadomos¢, iz Koscidt (egzorcysta, biskup, a nawet pa-
piez) na temat obecnosci zlego ducha w konkretnej sytuacji nigdy nie
wypowiada si¢ w sposob nieomylny (poza wypadkami opisanymi na
kartach Pisma $w.). Pozwolenie Kosciota na egzorcyzmowanie przez
egzorcyste jest uwarunkowane stwierdzeniem istnienia racji dosta-
tecznych, ktore takie dzialanie uzasadniajg. Badanie opiera sie prze-
ciez wylacznie na objawach opetania, ktoére jednak bywajg podob-
ne do objawdéw chorobowych. Stad zdarzato sie, ze wydano bledny
osad i zastosowano egzorcyzmy w wypadkach, ktére nie mialy nic
wspolnego z opetaniem®3.

Zdaniem wloskiego psychologa Eugenio F1zzZOTTIEGO rozpo-
wszechniane informacje na temat dziatania ztego ducha czesto nie
ukazujg calej zlozonosci tego zjawiska, wskutek czego zbyt latwo
uznaje sie za przejaw opetania przez diabla co$, co w rzeczywisto-
Sci jest tylko symptomem zaburzen psychicznych. Jego zdaniem tylko
w dwoch czy trzech przypadkach na tysiac bedziemy mieli do czynie-
nia z rzeczywistym opetaniem®. Chociaz w tej materii nie prowa-
dzono zadnych systematycznych badan statystycznych, to jego spo-
strzezenia znajdujg potwierdzenie w wypowiedziach polskich egzor-
cystow. Niezyjacy juz nestor wspolczesnych polskich demonologow

¢! Por. PIETRUCZUK, Postuga kaplana egzorcysty.

%2 Por. BLESS, Zarys psychiatrii duszpasterskiej, s. 65.

 Np. stynny przypadek pseudodemonizmu, ktéry mial miejsce w XVII wieku
we Francji w klasztorze w Loudun. Wystarczylo wprowadzi¢ w zycie podstawowe
zasady higieny psychicznej, aby nastapito uzdrowienie (por. Ibid. s. 65-66).

% Por. F1zzoTTI, Satanizm, s. 59.
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ks. Marian P1ATKOWSKI oszacowal, ze wsrdd ok. 2-3 tysiecy osob
zglaszajacych sie do niego po pomoc egzorcysty prawdziwych opetan
(possessio daemonica) bylo mniej niz 1%%, podczas gdy w zachodniej
i $rodkowej Europie liczba ta oscyluje od 1 do 3%. Znacznie wiecej
opetan spotyka sie w krajach misyjnych. Podobne liczby podaje eg-
zorcysta i psycholog ks. Andrzej JaGIELLO®. Natomiast znacznie cze-
Sciej u osob zglaszajacych sie do egzorcystow diagnozuje sie rézne
stopnie zniewolenia przez zlego ducha (ok. 40%). Osoby te cierpialy
na rozmaite formy zniewolen narkotycznych, alkoholowych, seksu-
alnych czy uzaleznien od Internetu. Doswiadczaly przy tym takich
objawow, jak stany depresyjne czy lekowe. Poniewaz zniewolenia te
nie poddawaly sie wczesniej terapii medycznej, a ustepowaly dzieki
egzorcyzmowi i modlitwie, wigc egzorcysci uznaja je takze za skutek
dziatania ztego ducha.

2. Psychologiczne kryteria diagnozy opetania

Jak wspomniano wcze$niej, poglady medycyny i psychologii klinicz-
nej na temat etiologii, typologii i sposoboéw leczenia opetania zmienia-
ly sie na przestrzeni historii. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10) objawy opetania przyporzadkowala jednost-
ce chorobowej zwanej zaburzeniem transowym i opetaniowym (ang.
Trance and Possession Disorder — kod F44.3)%7. Obecna klasyfikacja
zaburzen psychicznych jest rezultatem prac prowadzonych od roku
195798, Powstal wowczas stownik opisujacy poszczegolne kategorie
zaburzen psychicznych, ktéry ukazat sie rownolegle z 6sma rewizja

% Por. PiaTkowski, Kim jest nasz nieprzyjaciel i jak on dziala? (wyklad pod-
czas konferencji Miedzynarodowego Stowarzyszenia ds. Uwalniania, Jasna Gora
11.7.2005), [w:] Zarys katolickiej demonologii, s. 28-32 (lub: www: http://sfd.kuria.
lublin.pl/index.php?option=com_content&id=154). Zob. tez: PIATKOWsKI & ROJEK,
Szatan — mit czy grozny wrog? (Z ks. Marianem Pigtkowskim z Poznania, koordy-
natorem postugi Ksiezy Egzorcystow w Polsce, rozmawia Bozena Rojek), [w:] Nowe
Zycie: Dolnoslgskie Pismo Katolickie 5 (2007).

% Por. JagIetro, Opetanie i opetani, s. 184.

®7 Por. International statistical classification of diseases.

% Por. STENGEL, Classification of mental disorders.
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ICD w 1965 roku, a krotkie opisy tych kategorii zostaly wlaczone do
kolejnych wersji ICD-9 oraz ICD-10. ICD-10 trans i opetanie opisuje
jako dysocjacyjne zaburzenia nerwicowe, bedace somatyczng reakcja
na stres, wynikiem trudnych przezy¢ czy probleméw w kontaktach
interpersonalnych®. Klasyfikacja ICD obowigzuje w Polsce od roku
199670,

Podazajac za klasyfikacja WHO, David M. WULFF, okresla opeta-
nie jako:

sprowokowany niekiedy z wlasnej woli stan transu, zwykle
odznaczajacy sie intensywng aktywnoscig motoryczng i pod-
nieceniem emocjonalnym, w ktérym zwykla osobowos¢ zosta-
je zastgpiona przez inna, czesto obcej osoby, co jest interpreto-
wane jako posiadanie w sobie ducha. U obserwatoréw opeta-
nie wywoluje wszelkie emocje, lacznie z poczuciem niesamo-
witoéci i przerazenia, co Otto ujmuje w wyrazeniu ,mysterium

tremendum”’?.

Natomiast s. Beata ZARzZYCKA podaje w Encyklopedii Katolickiej,
ze psychologia rozumie opetanie jako:

stan indywidualnego lub zbiorowego transu przebiegajacy ze
zwezeniem $wiadomosci, polaczony z czynnosciami rytualny-
mi, zaleznymi od rodzaju religii, wierzen i obyczajow, oraz
z epizodyczna lub dlugotrwata utrata poczucia wlasnej tozsa-
mosci osobowej i pojawieniem si¢ nowej tozsamosci, przypi-
sywanej wplywowi ducha (béstwa, demona, diabta lub innej
sity)’2.

W zblizony sposéb do WHO definiuje opetanie Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (APA), chociaz w kolejnych wersjach
wydawanego podrecznika zaburzen psychicznych rozmaicie je przy-
porzadkowuje. W wersji DSM-IIIR z 1987 roku opetanie rozpozna-
wano jako jeden z mozliwych przejawdédw zaburzenia osobowosci

% Por. Klasyfikacja zaburzer psychicznych, s. 98-99.
70 Por. CIERPIALKOWSKA, Psychopatologia, s. 18.

"V WuLrF, Psychologia religii, s. 549.

2 ZARZYCKA, Opetanie, kol. 644-645.
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mnogiej albo urojenie w zaburzeniu psychotycznym’®. W kolejnej
wersji DSM-IV z 1994 roku wyodrebniono osobna kategorie ope-
tania i transu’®. Po wprowadzeniu takiej odrebnej kategorii opeta-
nia i transu w publikacjach naukowych opisano szczegdtowo przy-
najmniej 402 przypadki z calego $wiata speliajace kryteria diagno-
styczne. Zebrane dane wykazaly jednakowg liczbe kobiet i mezczyzn
cierpiacych na takie zaburzenia oraz przewage przypadkéw patolo-
gicznego opetania (69%) nad transem (31%). Zdaniem Emmanuela H.
DURINGA i wspolpracownikow jest to zatem zaburzenie powszech-
ne’>. Natomiast w naszym kregu socjokulturowym zdaniem Jerze-
go W. ALEKSANDROWICZA zjawisko to ma wystepowaé stosunkowo
rzadko’®.

Jednakze w najnowszym podreczniku DSM-5 z 2013 roku nie wy-
odrebniono juz opetania jako odrebnej kategorii, lecz podciggnieto
je pod dysocjacyjne zaburzenie transu (dissociative trance disorder)
opatrzone kodem 300.14, oraz zaburzenie dysocjacyjne, gdzie indziej
niesklasyfikowane (dissociative disorder not other specified) opatrzone
kodem 300.1577.

DSM-5 podaje pie¢ kryteriow diagnostycznych, ktére wszystkie
muszg zostac spelnione dla zdiagnozowania dysocjacyjnego zaburze-
nia tozsamosci:

A. Odrebny stan osobowosci — zaklocenie tozsamosci charakte-
ryzuje sie dwoma lub wieksza liczbg odrebnych stanéw osobo-
wosci, ktore moga by¢ opisywane jako doswiadczenie opetania.
Zaklocenie zaznacza sie nieciggloscia poczucia siebie i poczucia
sprawstwa wraz z powigzanymi zmianami afektu, zachowania,
swiadomosci, pamieci, percepcji, poznania lub funkcjonowania
sensomotorycznego.

73 Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (1987), s. 271-272.

7 Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (1994).

> Por. DURING et al. A Critical Review of Dissociative Trance and Possession
Disorders.

7 Por. ALEKSANDROWICZ, Psychopatologia, s. 89; 91.

77 Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (2013).
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B. Amnezja — powtarzajace si¢ przerwy w przypominaniu zda-
rzen codziennych, waznych informacji osobistych lub wyda-
rzen traumatycznych, ktore wykraczajg poza zwykle zapomi-
nanie. Amnezja w tym zaburzeniu wystepuje wtedy, gdy nowy
stan zajmuje miejsce poprzedniego stanu. Poszczeg6lne stany
nie sa zdolne dzieli¢ sie pamiecia.

C. Objawy sg na tyle powazne, ze powodujg znaczne cierpienie
lub zaki6caja zycie spoleczne, zawodowe lub innych waznych
obszaréw funkcjonowania.

D. Zaburzenie nie stanowi normalnej czesci szeroko akceptowane;j
praktyki kulturowej lub religijne;.

E. Symptomy nie sa spowodowane fizjologicznym dziataniem ja-
kichs substancji (np. ataki wskutek zatrucia alkoholowego) lub
innymi uwarunkowaniami medycznymi.

Z podrecznika DSM-5 wynika, iz etiologia opetania moze by¢ wie-
loczynnikowa, gdyz moga je wywotaé¢ czynniki spoteczne, psychiczne
oraz fizyczne. Przyjmuje sie, zZe zaburzenia takie majg swoja etiolo-
gie we wczesnej historii zycia, pelnej powtarzajacych sie urazéow psy-
chicznych. Dotad jednak nie znaleziono zadowalajacego wyjasnienia
ich genezy.

Z uwagi na réznorodnos$¢ symptomoéw towarzyszacych opetaniu
trzeba zawsze odnies¢ si¢ do innych zaburzen, ktore moga wykazy-
waé podobne objawy. Wérdd zaburzen psychicznych, ktore nalezy
uwzglednia¢ w diagnostyce opetania, wymienia sie: epilepsje, psy-
choze i zaburzenia schizofreniczne, chorobe afektywna, zaburzenia
dysocjacyjne (osobowos$é mnoga), trans bez przybrania nowej tozsa-
mosci, zespot GILLESA DE LA TOURETTE’A, delirium, zespot stresu po-
urazowego, demencje, uraz mozgu, alkoholizm, zespét zachowan po
uzyciu substancji psychoaktywnych, amnezje funkcjonalng oraz inne
urazy psychiczne’s.

78 Por. DEBIEC, Opetanie, s. 84-86; A. BILIKIEWICZ, LANDOWSKI & RADZIWILLO-
wicz, Psychiatria, s. 154-155.
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Analiza orzeczen WHO i APA pozwala dostrzec, ze medyczna
diagnoza opetania jako zaburzenia patologicznego jest bardzo silnie
uwarunkowana kulturowo i zawsze powinna by¢ odnoszona do kon-
tekstu, w ktorym wystapily objawy’®. Zatem to kryterium kulturo-
we ma decydowac o kwalifikowaniu zachowan i przezy¢ pacjenta ja-
ko normalnych i zdrowych, czyli niewymagajacych interwencji ani
psychologa, ani egzorcysty?°.

Klasyfikacje ICD-10 oraz DSM-5, odnoszac si¢ do kategorii kul-
turowych, nie podajg kryteriéw uzasadnionych wzgledami kulturo-

7 Dlatego, zdaniem Bogdana DE BARBARO, uzaleznianie rozpoznania od tego, czy
dane zjawisko jest sytuacja religijng ,akceptowana w danej kulturze”, pozostawia
ostatnie stowo w kontrowersji miedzy psychiatra a teologiem antropologowi kultury
lub socjologowi (por. BARBARO DE, Psychiatria a religia, s. 558). W metodologii psy-
chiatrycznej opetanie zyskuje przez to wyjatkowy status, ktory sprawia, ze do jego
diagnozowania nie wystarcza jezyk psychologii. Od psychopatologii nalezy bowiem
odrézni¢ normalne doswiadczenia kulturowe. Piotr ByLica zauwaza, ze taka relaty-
wizacja diagnostyki jest oznaka metodologicznej stabosci psychiatrii jako nauki (por.
ByLica, Zaburzenia dysocjacyjne czy opetanie przez Szatana?, s. 222).

8 Prymat kryterium kulturowego nad medycznym nie dotyczy jednak wszyst-
kich kultur. Kryterium normalnosci stanu opetania stosowaé¢ mozna jedynie w kul-
turach ,zacofanych”, ale w przypadku uprzemystowionych kultur Zachodu doswiad-
czenia opetania nie powinny by¢ uznane za normalne. BERGER i LUCKMANN stwier-
dzaja, ze nie mozna uzasadni¢ opetania demonicznego problemami tozsamos$ciowy-
mi ,zydowskich intelektualistow z klasy $redniej w Nowym Jorku”. Jednak w kra-
jach, gdzie oddzialujg inne czynniki kulturowe, sytuacja moze by¢ odmienna. Stad
przejawiajacy problemy tozsamosciowe mieszkancy Haiti sa opetani, bo wiesniak
haitanski, ktéry internalizuje psychologie voudun, zostanie opetany tak szybko, jak
tylko odkryje dobrze zdefiniowane sygnaly. Natomiast nowojorski intelektualista,
ktéry internalizuje psychoanalize, jak tylko rozpozna pewne dobrze znane objawy,
staje si¢ neurotyczny (por. BERGER & LUCKMANN, The Social Construction of Reali-
ty, s. 178-179). Przyjmujac taki tok myslenia, nalezaloby w niektérych krajach za-
wiesi¢ mozliwo$¢ stosowania psychologii, a w niektérych dopuszczaé jedynie forme
terapii zaburzen psychicznych. Podazajac tym tropem, Adam BILIKIEWICZ sugeruje,
ze rozpoznanie opetania nie powinno mie¢ miejsca w diagnostyce psychiatrycznej
w naszych warunkach kulturowych (por. A. BILIKIEWICZ, LANDOWSKI & RADZIWIL-
LOwICz, Psychiatria, s. 155). Natomiast zdaniem Jacka DEBcA decyzje diagnostyczne
opetania trzeba odnosi¢ nie tylko do norm kulturowych aktualnych w danym czasie,
ale takze do wplywu na ksztatt dzisiejszych przekonan kultury minionych dziejow
(por. DEBIEC, Opetanie, s. 45). Jednak rodzi si¢ pytanie: czy normy psychiatréw ame-
rykanskich (APA), osadzone w tamtej kulturze, mozna wprost przenosi¢ na polski
grunt?
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wymi, ktore pozwalalyby jednoznacznie oddzieli¢ przypadki patolo-
gicznego opetania od opetan niepatologicznych. Dzieki temu psychia-
trzy teoretycznie majg otwartg mozliwos$¢ stwierdzenia braku sku-
tecznoéci terapii i na tej podstawie maja prawo doradza¢ pacjentowi
skontaktowanie si¢ z egzorcystg®!.

Jednakze klasyfikacje ICD-10 oraz DSM-5 nie dopuszczaja do in-
terpretacji opetania jako realnego zniewolenia cztowieka przez de-
mona. Zjawisko opetania zostaje rozpoznane jako stan z pograni-
cza transu, padaczki, psychozy czy poczucia owladniecia przez jakie-
gos$ ducha badz demona. Jednak mowa tu tylko o ,poczuciu” pacjen-
ta. A jeSli u niektoérych pacjentdéw cierpigcych na takie zaburzenie
zdarzaja sie jakie$ objawy, ktorych wspolczesna psychiatria nie jest
w stanie wytlumaczy¢, to nie jest wykluczone, iz w przysztosci be-
dzie mozna to w petni wyjasnic. Takie stanowisko podwaza zasadno$¢
egzorcyzmowania osob do$wiadczajacych opetania, gdyz albo uzna-
je je za rodzaj zaburzen o genezie naturalnej, albo za formy ekspresji
duchowej, ktore w pewnych kulturach nalezg do normy (zdrowia)®2.

W definicjach WHO i APA nie ma miejsca na rozeznanie ducho-
we opetania przez egzorcyste. W ten sposob definicje te okazuja sie
silnie uwarunkowane kontekstem $wiatopogladowym racjonalizmu,
naturalizmu i redukcjonizmu ontologicznego®?.

Zgodnie z naturalistycznym, tj. czysto patologicznym, rozumie-
niem opetania, o ile egzorcyzmy przynosza ulge komus cierpigcemu
na taka forme zaburzenia nerwicowego, to tylko w zakresie usuniecia
badz ztagodzenia objawow, ale nie lecza jego przyczyn. DE BARBARO
uzasadnia taki efekt tym, ze w psychoterapii miedzy terapeuts a pa-
cjentem dochodzi do spotkania ,we wspoélnej przestrzeni jezykowej

8 Por. ByLica, Zaburzenia dysocjacyjne czy opetanie przez Szatana?, s. 225.

8 Opinie, ze wszystkie przypadki opetania mozna wyttumaczy¢ bez koniecznosci
odwolywania sie do przyczyn pozanaturalnych, uslysze¢ mozna takze od duchow-
nych katolickich (por. NIEMANN, Szalony czy oblakany?, s. 166; MULLER, Verwiinscht,
Verhext, Verriickt oder Was?, s. 123-124). Przyktadem sprowadzania opetania do za-
burzen psychicznych jest stanowisko Isidore FrRoca, ktoéry uwaza, ze opetania opi-
sywane przez egzorcystow i choroby diagnozowane przez lekarzy to jedno i to samo
zjawisko, cho¢ rozpatrywane z réznych perspektyw (por. Froc, Egzorcysci).

8 Por. Posacki, Encyklopedia zagrozeri duchowych, s. 179.
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i znaczeniowej”. Dzialania egzorcysty moga okazac sie skuteczne, dla-
tego ze pozostaja ,kompatybilne” ze stanem $wiadomosci i jezykiem
osoby chorej oraz dlatego Ze istnieje podobienstwo technik psychote-
rapii stanéw dysocjacyjnych do procesu egzorcyzmowania®*. Metoda
egzorcyzmowania przypomina bowiem takie metody leczenia stanéw
dysocjacyjnych jak hipnoza czy sugestia®>. W takim rozumieniu eg-
zorcyzm jest rodzajem medycyny alternatywnej, czyli staroswiecka,
ale w miare skuteczng forma psychoterapii. Przy takim naturalistycz-
nym podejsciu skutecznos$¢ dziatania egzorcyzméw ttumaczyé mozna
réwniez efektem placebo®.

Klasyfikacje WHO i APA koncentruja sie na symptomach opeta-
nia. Brak w nich pytan o przyczyne opetania®”. A dopiero okreslenie
przyczyny umozliwia przyjecie wyjasnien alternatywnych. W przy-
padku genezy psychologicznej stuszna bedzie diagnoza opetania pato-
logicznego, a w przypadku przyczyny ponadnaturalnej stuszna bedzie
diagnoza prawdziwego opetania. Te druga przyczyne mozna jednak
przyjac jedynie z perspektywy okreslonej antropologii, pozwalajacej
uznaé nie$miertelnos¢ duszy ludzkiej oraz istnienie istot duchowych,
ktére moga oddzialywacé na cztowieka. W takim przypadku nie mozna
przesuwac granic diagnozy opetania w kierunku obszaru psychiczne-
go. Redukcjonistyczne sprowadzenie przyczyn opetania do sfery na-
tury i psychiki szkodzi tym osobom, ktore sa prawdziwie opetane,
a ktore zostaja poddawane zbednej w ich przypadku farmakoterapii®.
Oznacza to réwniez szkode dla samych terapeutow, ktorzy stykajac
sie z przypadkami rzeczywistych opetan, pozostajg bezradni w obliczu
braku poprawy zaaplikowanymi formami leczenia.

8 Por. ByLica, Zaburzenia dysocjacyjne czy opetanie przez Szatana?, s. 224.

8 Por. BARBARO DE, Psychiatria a religia, s. 559.

8 Por. ALEKSANDROWICZ, Psychopatologia, s. 267.

87 Por. BunzyNski, Szatan w aspekcie biblijno-teologicznym, s. 15; ZALEWSKI,
Walka z osobowym zlem, s. 313.

8 Wedtug Felicitas D. GOODMAN czysto kliniczne podejécie do opetania, ktore nie
uwzglednilo danych antropologii kulturowej, doprowadzilo do skazania przez sad
rodzicow iksiezy za egzorcyzmowanie Anneliese MICHEL. Jesli jednak Anneliese nie
byta chora, to do jej $mierci doprowadzily zbednie zastosowane leki psychotropowe
(por. GoopMaN, Egzorcyzmy Anneliese Michel).
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3. Stanowisko otwartosci na ponadnaturalistyczne
wyjasnienia opetania

Tylko pozytywne ustosunkowanie sie medycyny i psychologii do wy-
miaru duchowego stwarza szans¢ owocnej wspodlpracy miedzy teolo-
gami oraz psychiatrami i psychologami. Bo jezeli kto$ na podstawie
zalozen $wiatopogladowych nie przyjmie istnienia wymiaru trans-
cendentnego i neguje realne istnienie ztych duchéw, to rozwazanie
z nim mozliwosci rzeczywistego opetania nie ma wiekszego sensu.
Fenomen taki wyjasni¢ moze jedynie podejscie integrujace wymiar
psychologiczny i duchowy®’.

Aby przyjaé istnienie ponadnaturalnych przyczyn opetania, na-
lezy cztowieka postrzega¢ w perspektywie wielu wymiaréw jego eg-
zystencji. Poza wymiarem biologicznym i psychicznym nalezy zatem
dostrzega¢ istniejacg obiektywnie rzeczywisto$¢ duchowa®. Pomi-
niecie tego wymiaru prowadzi zwykle do redukcjonizmu w spojrze-
niu na czlowieka®!. Perspektywa spojrzenia tylko od strony jednego
wymiaru prowadzi bowiem w konsekwencji do sprzecznych interpre-
tacji. W perspektywie antropologii przestrzennej Viktora FRANKLA to
samo zjawisko postrzegane w innych plaszczyznach daje odmienny
obraz’?. W ten sposob to samo zjawisko opetania widziane jedynie
w plaszczyznie medycznej uzyska zupelnie inny obraz niz w teolo-
gicznej. Z kolei za pomoca drugiego prawa antropologii przestrzennej
FraNkL dowodzi niewystarczalno$ci wewnatrznaukowych kryteriow
do analizy wszystkich zjawisk®3. W efekcie poprzez zastosowanie kry-
teriow z jednej tylko dyscypliny uzyskamy taki sam obraz objawow
tak roéznych zjawisk jak opetanie patologiczne i prawdziwe opetanie

8 Por. STEFFON, Satanizm jako ucieczka w absurd.

% Por. BARBARO DE, Udreka i opetanie.

1 Dwuwymiarowe spojrzenie na czlowieczenistwo prezentuja np. psychoanaliza
FREUDA czy behawioryzm.

2 Np. rzutem na dwie prostopadle plaszczyzny cylindra bedzie prostokat albo
kolo. Oba obrazy sa zarazem sprzeczne i prawdziwe (por. FRANKL, Wola sensu, s. 36).

% FrRaNKL postuguje si¢ tu przykladem rzutowania réznych zjawisk w jednym
wymiarze. Np. rozne bryly: stozek, walec i kula moga da¢ takie same obrazy ko-
fa, co nie oddaje pelni prawdy o przedmiotach, ktorych sa cieniem (por. FRANKL,
Redukcjonizm).
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przez ztego ducha. W rezultacie fenomen natury duchowej rzutowa-
ny na plaszczyzne psychologiczng zostaje zredukowany do zjawiska
naturalnego.

Konieczno$¢ wspolpracy psychiatréw i psychologéw z teologa-
mi dostrzegajg jednak obecnie obie strony. I tak psychiatria wielo-
krotnie docenia pozytywny wpltyw wartosci religijnych na stan psy-
chiczny pacjentéw. Np. FRANKL zauwazyl, ze religia potrafi niewia-
rygodnie duzo zdziata¢ dla utrzymania psychicznej rownowagi, za-
pewniajac czlowiekowi poczucie duchowego zakotwiczenia i bezpie-
czenstwa, ktorego nie moégltby znalez¢ nigdzie indziej. Jednak glow-
nym celem religii nie jest rozwigzywanie psychologicznych konflik-
tow, lecz zbawienie duszy®*. Poprawy stanu zdrowia dokonuje ona
shie z zamysltu, per intentionem, lecz w sensie skutku, per effectum”.
Natomiast celem psychoterapii jest ,leczenie psychiki, przywracanie
psychicznej réwnowagi”, czyli zdrowie. Jednak psychoterapia moze
sprawic¢, ze pacjent odnajduje zakryte zrédlo pierwotnej wiary, ale
nie jest to jej celem (per intentionem), lecz jedynie drugoplanowym
efektem®. Natomiast inny psychiatra — Samuel PFEIFER stwierdza,
ze bardzo czeste stosowanie przez psychiatréw ponadnaturalistycz-
nych wyjasnien psychopatologii przeklada si¢ na uwzglednianie tych
czynnikdéw w psychoterapii 0sob religijnych®.

Ponadto wiadomo, Ze niedojrzale formy religijnosci spotykane
w najblizszym otoczeniu moga wywiera¢ negatywny wplyw na pla-
styczng psychike rozwijajacego sie dziecka, a to moze przyczynic sie
do uksztattowania osobowosci nieprawidtowej lub do rozwoju nerwi-
cy religiogennej®’. Stad aby nie dopusci¢ do szkody pacjenta, niezwy-
kle wazna jest wspolpraca psychiatréw i psychologéow z teologami.

% Por. FRANKL, Bog ukryty, s. 98-99.

% Por. FRANKL, Psychoterapia dla kazdego, s. 135.

% Sposrod 342 dorostych pacjentéw psychiatrycznych przebadanych przez
PFEIFERA 37,6% wierzylo, ze przyczyna ich dolegliwosci jest dzialanie ztego ducha,
a 30,3% szukalo pomocy w rytuatach i egzorcyzmach (por. PFEIFER, Belief in Demon
and Exorcism, s. 256).

7 Por. MOLENDA, Rola obrazu Boga, s. 15-22; Nowak, Kirche und Neurose;
Nowak, Nerwica a religia ; WULFF, Psychologia religii, s. 218-221.
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Dialog taki jest szczegdlnie pozadany w Polsce, gdzie tak znaczaca
jest rola chrze$cijanstwa®®.

Takze teologia postuluje prowadzenie dialogu interdyscyplinar-
nego. Zgodnie ze stanowiskiem Kosciola przyjmuje sie, Ze mozemy
mie¢ do czynienia z dwoma zjawiskami, ktore nalezy od siebie od-
roéznié: opetania prawdziwego (demonicznego) oraz opetania pato-
logicznego. I takiego rozréznienia nalezy zawsze dokona¢ zaréwno
z perspektywy naturalnej nauk empirycznych, jak i z perspektywy
nauk teologicznych. Celem jest dobro cierpiacego cztowieka, ktory
nieraz bardzo bolesnie doswiadcza rozmaitych symptoméw opeta-
nia. Naturalne $rodki terapeutyczne moga leczy¢ tylko naturalne za-
burzenia psychopatologiczne, a egzorcyzmy nie nadaja sie do lecze-
nia opetan patologicznych, tj. zaburzen wywotanych przez przyczyny

psychologiczne®.

Choroba pochodzenia diabelskiego, jesli nawet jest lekka, nie
ustepuje nawet po zastosowaniu wszelkich znanych lekarstw,
natomiast choroby bardzo powazne, uwazane za $miertelne,
w tajemniczy sposob znikaja az do catkowitego wyleczenia
dzigki zastosowaniu czysto religijnych srodkow!.

Stanowisko otwarcia na ponadnaturalne przyczyny opetania nie
wyklucza oczywiscie uznania takze naturalnej etiologii symptomow.
W takim przypadku nalezy udziela¢ przede wszystkim pomocy stric-
te psychologicznej. Udzielana réwnolegle pomoc duchowa (modli-
twa, sakrament chorych) moze jedynie wspomagac terapi¢ natural-
na. Taka wlasnie postuge $wiadczg egzorcysci w zdecydowanej wiek-

% Por. KOENIG, Research on Religion; KoEnig, Religia, duchowoéé i zdrowie
psychiczne.

% Dennis L. BULL wyrdznia zaréwno pozytywne, jak i negatywne rezultaty tera-
peutycznego stosowania egzorcyzméw u 0sob cierpigeych na zaburzenia dysocjacyj-
ne (por. Burt, A Phenomenological Model of Therapeutic Exorcism ; ELLASON, Ross
& BulLL, Exorcism revisited). Zdaniem ks. Antoniego J. NowaKa, na proébe lekarzy,
traktujacych egzorcyzmy jako dodatkowsg forme terapii, jest mozliwe ich zastoso-
wanie takze w przypadkach choréb psychicznych. Jednakze terapeutyczne stosowa-
nie egzorcyzmow jest naduzyciem, na ktore egzorcysta winien uzyska¢ zgode swego
ordynariusza (por. NOwAK, Satanizm, s. 74).

100 Byrica, Zaburzenia dysocjacyjne czy opetanie przez Szatana?, s. 223-224.
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szosci przypadkow. Np. egzorcysta ks. Czestaw KUSTRA po rozezna-
niu naturalnych przyczyn zaburzen zamiast egzorcyzmu niejedno-
krotnie przychodzacym do niego osobom udzielal wsparcia psycho-
logicznego i w ten sposob probowat dotrze¢ do prawdziwego podloza
problemow!01,

4. Rozbieznosci i komplementarnos$¢ kryteriow rozeznania
i diagnozy opetania

W psychiatrii mozna znalez¢é proby ujmowania relacji stanéw psy-
chopatologicznych do prawdziwego opetania demonicznego na jed-
nym kontinuum w wymiarze ciaglosci. Psycholog i psychoterapeu-
ta Damian Janus wskazuje, iz poczatkowym biegunem tegoz konti-
nuum bytyby zwyczajne przezycia czlowieka, srodkiem kontinuum
dos¢ dobrze rozpoznane przez klinicystéw objawy psychopatologicz-
ne, a kranicowy biegun stanowi¢ miatoby opetanie'®?. Model taki po-
zwala ujaé opetanie od strony ilosciowej jako wielkie natezenie zja-
wisk i mechanizméw znanych z praktyki klinicznej. Uzasadnieniem
takiego modelu jest istnienie bardzo wielu punktéw stycznych zja-
wisk zwigzanych z opetaniem i psychopatologia. Model cigglosci po-
zwala klinicystom wyprowadzaé obraz opetania przez ekstrapolacje
dobrze im znanych symptoméw zaburzen psychicznych, a egzorcy-
stom uznawaé pewne stany posrednie miedzy normalnoscia a ope-
taniem za chorobowe, w ktorych jeszcze sie nie stwierdza dziatania
diabelskiego (np. nie wystepuje specyficzna reakcja na egzorcyzm).
Przyjecie modelu cigglosci oznaczaloby jednak, ze opetanie moze za-
czynac sie od dobrze znanych psychopatologii zjawisk, ktérych nasi-
lenie z czasem narasta. Z drugiej strony symptomy natury ewident-
nie psychologicznej, ze wzgledu na znaczne nasilenie, moga by¢ koja-
rzone z wplywem diabtal®. Ponadto oprocz wspélnych symptoméow
model ciaglosci sugeruje istnienie wspdlnych elementéw etiologicz-

101 por, KusTRra, Opetanie jako kategoria psycho-pedagogiczna, s. 177.
192 por, JaNus, Psychopatologia a religia, s. 235-236.
103 por, ScaNLAN & CIRNER, Uwalnianie ze ztych mocy, s. 23; 56.
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nych zaburzen psychicznych i opetan'®, a takze dzialanie wspolnych
czynnikow terapeutycznych. Zatem model kontinuum, chociaz uka-
zuje, ze obszary psychopatologii oraz demonologii zachodzg na sie-
bie, to ma ostatecznie charakter redukcjonistyczny. Zaréwno wplyw
demoniczny moze by¢ redukowany do psychopatologii, jak i stany
psychiatryczne mozna ttumaczy¢ ingerencja demonal®.

Uwzgledniajac stan wspotczesnej wiedzy klinicznej, wielowymia-
rowos¢ cielesno-psychiczno-duchowej struktury bytu ludzkiego, na-
uczanie Kosciola oraz relacje egzorcystow!%, nalezy uznadé, ze opeta-
nie nie miesci sie w tym jednym wymiarze, ktory zna psychopatolo-
gia. Potrzeba tutaj przyjecia perspektywy wielowymiarowej, o jakiej
moéwil FRANKL w dyskusji o relacji medycyny do religii i spotyka-
nym na tym obszarze redukcjonizmie!®’. Dopiero w takiej perspek-
tywie staje si¢ mozliwe wyrdznienie dwoch jakosciowo odmiennych
kategorii: opetania demonicznego i opetania psychopatologicznego.

W przypadku opetan patologicznych, ktore sg przejawem zabu-
rzen psychicznych, kompetentnymi do diagnozy oraz pomocy beda
klinicy$ci, a wobec opetan prawdziwych — egzorcysci. W celu rzetel-
nego zdiagnozowania fenomenu opetania nalezy zatem uwzglednic¢
kwestie $cistego rozroznienia plaszczyzn metodologicznych i prze-
strzegania kompetencji, ktore wynikaja z ograniczen metod stosowa-
nych w obrebie kazdej dyscypliny. Trafnie ujat ten problem ks. Marian
P1ATKOWSKI:

104 pgychoterapeuci wskazuja na destrukcyjny wplyw ,klatw rodzinnych” na p6z-
niejsze zaburzenia psychiczne pacjentow. Marcel Mauss klatwe rytualng narzucang
na kogo$, kto przekroczyt tabu, nazywa ,ideg $mierci sugerowanej przez zbiorowos$¢”.
Osoba taka ,wie”, ze musi umrzeé, i rzeczywiscie umiera (por. Mauss, Socjologia
i antropologia, s. 337). Mimo ze w rzucaniu klagtw mozna odnalez¢é punkty wspélne,
prowadzace do zaburzen psychicznych oraz do opetania, to w przypadku opetania
jego przyczyna jest jednak pozanaturalna — dzialanie zlego ducha (por. AMoRTH,
Wyznania egzorcysty, s. 139).

105 JaNUSs uswiadamia sobie istnienie redukcjonizmu w modelu ciaglosci i poszu-
kuje rozwigzania tego problemu przez wyrdznienie wymiaru niecigglo$ci opetania,
ktory wylamuje si¢ z modelu kontinuum (por. JANUS, Psychopatologia a religia, s. 236).

106 por, RODEWYK, Demoniczne opetanie dzisiaj, s. 2 i 66.

197 Por, FRANKL, Redukcjonizm.



212 Borys Jacek Soiriski

Jezeli zachodzi dzialanie ztego ducha powodujace chorobe, le-
karz nic nie zdziala, zabiegi medyczne nie pomogg, mogltyby
nawet zaszkodzi¢. Egzorcysta powinien uznawacé granice swej
kompetencji i tam, gdzie jest przekonany o zwyklej choro-
bie, odsyta¢ do wlasciwego lekarza. Psychiatra, widzac niesku-
tecznos¢ swoich zabiegdéw, zwlaszcza gdy zauwazy podejrza-
ne objawy, a podczas wywiadu dowie sie o powaznych wy-
kroczeniach moralnych pacjenta, o zaangazowaniu w prakty-
ki okultystyczne czy wrecz satanistyczne, postapi wlasciwie,
jesli zasugeruje mu udanie sie do egzorcysty. Wspolpraca psy-
chiatry i kazdego zreszta terapeuty z egzorcysta jest mozliwa
pod warunkiem, ze zaden z nich nie wykracza poza pole swo-
jej kompetencji. Psychiatra nie moze powiedzie¢ z pewnoscia:
»Ta osoba jest opetana”. Egzorcysta nie moze powiedzieé: ,Ten
czlowiek choruje na schizofrenie”!%.

Na rysunku 1. przedstawiono relacje stanéw psychopatologicz-
nych oraz prawdziwego opetania w perspektywie wielowymiaro-
wej. Zastosowanie kryteriow klinicznych pozwala na zdiagnozowa-
nie (1) zdrowia i (2) psychopatologii w zakresie wystepowania specy-
ficznych dla danego zaburzenia symptoméw. W omawianym temacie
kryteria opetania psychopatologicznego podalty WHO i APA.

Natomiast kryteriéw pozwalajacych na odrdznienie zwyczajnych
stanow duchowych czlowieka od standéw zwigzanych z dzialaniem
»innej, obcej natury” dostarcza jedynie teologia. W sytuacji, gdy
stwierdza sie prawdziwe opetanie, moga zaistnie¢ dwie relacje do
zaburzen psychicznych!®.

108 prarkowski, Wspolpraca egzorcysty z psychiatrami (wyklad w Gniez-
nie 13.10.2005), [w:] Zarys katolickiej demonologii, s. 36 (lub: www:
http://sfd kuria.lublin.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=163:
wsppraca-egzorcysty-z-psychiatrami&catid=39:uzdrowienie-uwolnienie&Itemid=
69).

Lubelski psychiatra Janusz PERzYNSKI, analizujacy kwestie diagnozy opetania, do-
chodzi do wniosku, ze osoba duchowna ma latwiejsze zadanie w ustalaniu etiologii
poszczegdlnych symptoméw niz lekarz, gdyz posiada $cisle okreslone przez Kosciot
kryteria opetania (por. PERZYNsKI, Demonopatia a psychiatrzy, s. 516).

199 Por. JaciErL0, Opetanie i opetani, s. 185.
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Rys. 1. Stany psychopatologiczne oraz opetania w perspektywie
wielowymiarowej

Bardziej klarowna sytuacja jest wtedy, gdy (3) opetanie przez zle-
go ducha wystepuje niezaleznie od zaburzen psychicznych, czyli u
0s6b zdrowych. Chociaz w zachowaniu oséb prawdziwe opetanych
jest wiele punktéw stycznych z psychopatologia i symptoméw po-
dobnych do tych, jakie wystepuja w typowych zaburzeniach nerwi-
cowych czy psychotycznych, to sprowadzanie tych przypadkéw na
plaszczyzne natury i kwalifikowanie ich jako choroby psychicznej
byloby przejawem redukcjonizmu.

Jednak trafne rozeznanie komplikuje fakt, ze czes¢ opetanych,
ktorzy zglaszaja sie po pomoc do kaptana, jak wskazuja egzorcysci,
ma juz za soba wezeéniejszy epizod choroby psychicznej!!?. Pytaniem

110 por, JaGIEELO, Kryteria opetania, s. 40.
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jest wtedy, czy mamy do czynienia tylko z chorobg (2), a osoby te pros-
be o egzorcyzm uwazaja za $rodek, ktéry ma im poméc w przezwy-
ciezeniu psychicznych trudnosci. W ten sposob stwierdzenie stanu
opetania moze ich latwo dyspensowa¢ od wymogu pracy osobistej!!!.
Albo tez u tych osob choroba i opetanie przez ztego ducha wspotwy-
stepuja jednoczesnie (4) i wowczas pozostaje do rozeznania, czy to
opetanie demoniczne wtornie wywolalo konkretne zaburzenia psy-
chiczne!'?, czy tez do prawdziwego opetania doszlo u osoby, ktora
juz wezedniej cierpiala na jakie$ problemy psychiczne!!3.

Zty duch moze wykorzystywac stabe strony osobowosci czto-
wieka, co moze przejawiaé sie np. potegowaniem stanéw emocjo-
nalnych (paniczny lek, skrajna rozpacz, poczucie euforii, wszechmo-
cy itp.). Ilustracja lacznego wystepowania obu rodzaju przyczyn jest
opis opetania, do ktérego doszto u osoby doswiadczajacej problemow
psychicznych:

Kobieta w depresji, zwiazanej z historig jej zycia (przyczyny
psychologiczne), szukajac dla siebie ratunku, przez kilka lat an-
gazowala sie w grupowa medytacje wschodnia. Potem sie na-
wrocila, ale pojawilo sie pragnienie samobéjstwa. Mysli samo-
bdjcze ustapity po jednej modlitwie egzorcysty. Kobieta poszia
tez na psychoterapie!!4.

Osobom z problemami psychicznymi, ktore jednoczesnie ulegaja
wplywom zlego ducha, oprocz modlitwy nalezy dopomodc psychote-
rapig. Jej celem jest opanowanie zjawisk psychicznych, ale nie uwol-
nienie od wpltywu zlego ducha. Terapia moze mie¢ znaczenie takze dla
efektywnosci egzorcyzmu, ktéry nie jest dzialaniem magicznym, lecz
modlitwa w kontekscie relacji danej osoby z Bogiem. Czasem egzorcy-
sta po serii egzorcyzméw dodatkowo jeszcze moze skierowaé kogo$
na psychoterapie. Osoby z diagnozg ,opetanie” przezywaja bowiem
stany utraty $wiadomosci nietypowe dla probleméw psychicznych,

1 Por. SUENENS, Odnowa w Duchu Swietym, s. 383-384.
12 Por. JAGIEELO, Opetanie i opetani, s. 185.

113 Por. OsTASZEWSKA, Model wspolpracy egzorcysty, s. 128.
14 Ibid. s. 128.
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podczas egzorcyzmu mogg przejawiaé¢ niezwykla site, a leki bywa-
ja nieskuteczne. Jednocze$nie moga pojawic sie okreslone zaburzenia
psychiczne. Psychoterapia tych oséb polega zwykle na wzmacnianiu
osoby i przepracowaniu czynnikéw emocjonalnych.

Najczesciej bowiem nalezy dazy¢ do wspoélpracy, gdzie rownole-
gla pomoc udzielana zaréwno przez egzorcyste, jak i psychoterapeute
dotyczy tylko obszaru jego wlasnych kompetencjil!>.

Odrebnym zagadnieniem jest kwestia, czy owocna wspoélpraca
z egzorcysta wymaga od psychoterapeuty, aby byl osoba wierza-
ca. Zdaniem wypowiadajacych sie na ten temat egzorcystow nie ma
takiej konieczno$ci. Wystarczy, aby terapeuta potrafit w konkret-
nym przypadku uzna¢ ograniczenia wiedzy medycznej. Ks. Gabriele
AMORTH stwierdza, ze psychiatra nie musi nawet wierzy¢ w istnie-
nie zlego ducha i oddzialywanie jego mocy!'!®. Wydaje sie, ze takie
stanowisko mozna uzasadni¢ takze w $wietle orzeczen WHO i APA,
ktore zalecaja uwzglednianie w diagnozie opetania kryteriow kultu-
rowych. Np. akceptacja psychoterapeuty dla wierzen pacjenta z Haiti
nie wymaga od niego, aby byl wyznawca voodoo. Wystarczy, ze be-
dzie szanowal przekonania religijne pacjenta i nie podejmie dziatan
ingerujacych w jego wiare. Zatem wobec osoby opetanej wystarczy,
aby kwestie zwigzane z jej zdrowiem psychicznym i dojrzatoscia oso-
bowosci rozpatrywac w ramach paradygmatu wielokulturowego, kto-
ry powszechnie stosuje sie w pracy z mniejszo$ciami etnicznymi'l’.
Jednak najbardziej owocna bedzie wspotpraca egzorcysty z psychiatra
wierzacym, ktory z wlasnego doswiadczenia wiary bedzie rozumiat
problemy duchowe swoich pacjentéw. Stad postawe bardziej korzyst-
na dla pacjenta przyjmuja psychoterapeuci z wyznaniowych (katolic-
kich) stowarzyszen lekarzy i psychoterapeutéw. Otwarcie deklarujac
Swoja wiare, nie ukrywaja, ze ma ona wptyw nie tylko na ich osobiste
zycie, ale takze na sposéb udzielania pomocy psychologicznej!!8.

!5 Por. BARBARO DE, Ksieza i psychiatrzy, s. 13.

116 Por. AMORTH, Egzorcysci i psychiatrzy, s. 106; JaGierro, Opetanie i opetani,
. 185; NANNTI, Palec Bozy, s. 107; PERZYNsKI, Demonopatia a psychiatrzy.

17 Por. CrarroOCCHI & WICKS, Psychoterapia duchownych, s. 13.

118 por, JaAckowsKA & JAWORSKI, Psychologia i psychoterapia chrzescijariska.

7]
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Wspolprace egzorcystow i klinicystow proponuja juz w Polsce
niektdre osrodki psychologiczne np. Osrodek Pomocy Psychologicz-
nej w Warszawie!!” czy Psychodynamiczne Centrum Terapeutyczno-
Szkoleniowe w Rzeszowie!?’, Jednak w praktyce bywa z tym rozma-
icie. Ks. Stawomir ZALEWSKI na podstawie wlasnych doswiadczen ja-
ko egzorcysty oraz analizy wielu publikacji dochodzi do wniosku, ze
ogromna troska Kosciola o wlasciwe rozeznanie stanéw opetania oraz
o uznanie kompetencji nauk medycznych wydaje sie nie znajdowac
wlasciwego zrozumienia u przedstawicieli tych nauk!?!,

Podsumowanie

W $wietle przeprowadzonych wyzej analiz nalezy wyraznie odrz-
ni¢ odmienng nature oddzialywan psychoterapeutycznych klinicy-
stow od odziatywan religijnych egzorcysty. Egzorcyzm w rozumie-
niu Kosciota katolickiego nie jest jakas forma terapii, lecz dzialaniem
stricte religijnym, zastrzezonym egzorcystom posiadajacym $wiece-
nia kaptanskie. Celem pierwszorzednym egzorcysty (per intentionem)
jest zbawienie czlowieka i uzyskanie blogostawienstwa Bozego. Mimo
to egzorcysta moze swym dzialaniem przyczyni¢ sie takze do umoc-
nienia zdrowia psychicznego (per efectum). Natomiast klinicysta przez
wiasciwe tylko mu oddziatywanie psychoterapeutyczne per intentio-
nem troszczy sie nade wszystko o zdrowie czlowieka. W pozadanym
modelu wspolpracy klinicysty z egzorcystg jest miejsce na polacze-
nie obu tych niesprowadzalnych do siebie, ale bardzo czesto komple-
mentarnych form oddzialywania. Pomoc o charakterze psychologicz-
nym polega¢ bedzie na wstepnej diagnozie i rozeznaniu specyficznych
symptoméw oraz czynnikdw psychologicznych u osoby cierpiacej na
objawy opetania. Ponadto w razie genezy psychologicznej diagno-
zowanych zaburzen pomoc ta przyjmie charakter terapii. Sama dia-
gnoze prawdziwosci opetania przez ztego ducha — a w razie realnego

19 Por, OsTASZEWSKA, Model wspolpracy egzorcysty, s. 123-124.

120 por. WEDRYCHOWICZ, Opetanie, trans — od psychiatry do egzorcysty lub terapeuty:
epizod psychotyczny, histeria, mania, osobowos¢ mnoga, padaczka.

121 por, ZaLEWSsKI, Walka z osobowym zlem, s. 320.
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opetania uwolnienie cierpigcego czlowieka od niego — pozostawia sie
jednak niezbywalnym kompetencjom kaptana egzorcysty.

Mimo wszystko rola klinicysty tutaj sie nie konczy. Oprocz ope-
tania przez ztego ducha nieraz konieczna jest takze pomoc psycho-
logiczna. Zatem przy zachowaniu réznicy w spojrzeniu na czlowie-
ka przez medycyne i teologie mozna to ujaé tak, ze diagnoza i po-
moc klinicysty powinny poprzedza¢ egzorcyzm, a w razie potrzeby
moga by¢ przedtuzeniem egzorcyzmu. Tak rozumiane oddzialywanie
psychoterapeutyczne, nie wyzbywajac sie celu lekarskiego, per efec-
tum pomagac bedzie czlowiekowi ciepigcemu na opetanie w dazeniu
do zbawienia duszy. Wspdlpracujacy ze soba egzorcysta i klinicysta,
bez naruszania wlasciwych sobie metod dziatania, przyczynig sie do
zdrowia pacjenta.

Patrzac z roznych perspektyw nakreslonych przez medycyne
i teologie, mozna jeszcze wiele doda¢ do tematyki réznicowania mie-
dzy opetaniem a chorobami psychicznymi. Jednak zjawisko cierpie-
nia czlowieka opanowanego przez demoniczny byt, widziane przez
pryzmat praktyki klinicznej i pastoralnej, jest faktem. Czlowiek to
jednos¢ cielesno-psychiczno-duchowa, otwarta na Transcendentne
Ty i stad nie powinno si¢ udzielanej mu pomocy redukowac¢ wy-
tacznie do jednej sfery. Dlatego pomimo autonomii obu dyscyplin,
konieczne jest takie zblizenie, aby w ramach wspolpracy nauk em-
pirycznych z naukami teologicznymi dochodzito do regularnej wy-
miany do$wiadczen, by zburzyé ,mur, ktéry dzieli egzorcystéw i
psychiatrow”1?2; aby jedni i drudzy w procesie swojej specjalizacji
otwierali sie na argumenty drugiej strony. Idealnym rozwigzaniem
— jak sie wydaje — jest praktykowana w niektorych diecezjach ob-
ligatoryjnos$¢ korzystania z pomocy psychologicznej przed spotka-
niem z egzorcysta. Nie musi to przyjmowac postaci instytucjonalnej
tworzenia specjalnego osrodka, w ktérym razem dyzurowaliby kli-
nicysci i egzorcysci. Wystarczy praktyka statego kontaktu pomiedzy
przedstawicielami obu dyscyplin.

122 por, Savvucct, Podrecznik egzorcysty, s. 114.
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Summary

Many symptoms of possession described by exorcists corre-
spond to the symptoms of psychiatric disorders. Before help-
ing a person who feels that they are possessed by an evil spirit,
one should answer this question: when is therapy necessary,
and when is an exorcism required? The article points out that
psychiatrists have different attitudes to theological explana-
tions of possession and exorcism. According to the author, it
is best to adopt a complementary attitude, such as leaves room
for the thought that there exist two causes for the symptoms of
possession — the natural and the supernatural one. This may
then furnish a common approach for medicine, psychology and
religion. The article presents the theological criteria for deter-
mining possession by an evil spirit, and the psychological cri-
teria for diagnosing pathological possession, as given by the
World Health Organisation (ICD-10) and the American Psy-
chiatric Association (DSM 5). The author discusses similarities
and differences between the theological criteria for diagnosing
demonic possession and the criteria involved in a medical diag-
nosis. On the basis of both psychological and theological cri-
teria, it is possible to recognize psychopathological states and
demonic possession in multidimensional terms. This allows
the author to distinguish four situations: (1) health, (2) psy-
chopathological possession, (3) demonic possession of a men-
tally healthy person, and (4) coexistence of demonic posses-
sion with psychiatric disorders. Practical experience shows
that the largest number of patients seeking help in health cen-
tres belongs to the fourth group, which is why there is a need
for close cooperation between exorcists and psychologists or
psychiatrists.

Key words: possession and trance — demonic possession —
criteria of the diagnosis of possession — demonology —
reductionism
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