Wywiad

Opetania w ujeciu
psychiatrycznym

0 zaburzeniach psychicznych i egzorcyzmach z dr. n. hum. Igorem Pietkiewiczem z Centrum
Badan nad Traumg i Dysocjacjg przy Uniwersytecie SWPS w Katowicach, kierownikiem

projektu badawczego ,Analiza jako$ciowa zjawisk i symptomdw zwiagzanych z opetaniem”,
rozmawia Monika Stelmach.

PpD: Czym wlasciwie jest opgtanie?

DR IGOR PIETKIEWICZ: To pojecie jest uzywane w rdznych kontekstach: kul-
turowym, religijnym oraz klinicznym. We wspélnotach religijnych cze$¢ wiernych
tlumaczy okreSlone zjawiska dziataniem sit nadprzyrodzonych. Postugujac sie przy-
ktadem: kobieta z Mauritiusa, kiedy zobaczyta swojego meza z kochankg, wpadta we
wiciektosé, chwycita za néz i cheiata go zabié. Przezywala jednak te stany egodysto-
nicznie i thumaczyla, ze wstapita w nia bogini Kali, ktéra chciata ukara¢ niewiernego
mezczyzne. Kiedy ludzie doswiadczajg impulséw lub zachowuja sie w sposéb, ktory
wywoluje w nich konfliktowe uczucie — wstydu, poczucia winy, leku przed karg — fa-
twiej przypisuja przyczyny swojego zachowania czynnikom zewnetrznym. To nie ja
czuje zal, wrogo$¢ lub pogarde, ale jestem kontrolowany przez demona. Mogliby$Smy
moéwié¢ w takim wypadku o dysocjacji pewnych stanéw ego, wskutek czego s3 one
przezywane jako obce, nienalezace do Ja.

Kultura wyposaza nas w system interpretacyjny zjawisk i stanéw psychicznych,
dzieki czemu stajg sie one dla nas bardziej zrozumiate, a to moze dawaé wzgledne
poczucie kontroli.

PpD: A w religii katolickiej?

L.P.: Podobnie w religii katolickiej, sytuacje wykraczajace poza przyjete normy lub
oczekiwania wyja$nia sie jako dzialanie sit nadprzyrodzonych. Przy czym norma to
bardzo szerokie pojecie. Dla niektérych ogladanie filméw erotycznych, stuchanie
muzyki rockowej, palenie papieroséw, wchodzenie w romans, homoseksualizm albo
zainteresowanie obcymi kulturami mogg by¢ postrzegane jako wpltyw Zlego. Z per-
spektywy psychologa badZ psychiatry te zachowania nie musza natomiast budzié nie-
pokoju i moga by¢ postrzegane jako normalny sposdb ekspresji potrzeb, buntu albo
préba rozwigzywania konfliktow wewnatrzpsychicznych.

W niektérych kontekstach kulturowych ludzie ttumacza tez opetaniem objawy
zwigzane ze strukturalng dysocjacja osobowosci. Na przykltad pojawianie sie urazo-
wych wspomniefi w postaci flashbackéw, w trakcie ktorych osoba czuje sie dotykana,
podduszana, widzi oprawce lub slyszy jego gtos, moze by¢ przypisywane demonicz-
nym wplywom.

Wspdlng i fundamentalng cechg jest religijno$é, bo cytujac jedng z badanych prze-
ze mnie chorych: ,,zeby by¢ osobg owtadnieta lub opetang przez ztego ducha, trze-
ba by¢ osobg wierzaca”. Ludzie, ktérzy nie odwoluja sie do koncepcji religijnych
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w interpretacji swoich zachowan i stanéw psychicznych,
beda szukali dla nich innych wyjasnien.

PpD: W jaki sposéb specjalisci ttumacza nagle zmiany za-
chowania podczas mszy o uwolnienie od ztych mocy albo
egzorcyzmow?

L.P.: Najbardziej spektakularne zjawiska, kiedy podczas eg-
zorcyzmOw osoba dostaje czeSciowego paralizu, drgawek,
przestaje rozpoznawaé miejsce, w ktdrym sie znajduje, nie
panuje nad swoimi odruchami, przez ludzi wierzacych beda
interpretowane jako reakcja Zlego na sacrum. Niewiele
mamy natomiast badai na temat naglych zmian zachowa-
nia i tozsamosci pod katem przyczyn psychologicznych lub
psychiatrycznych. Dlatego dos¢ ostroznie podchodzimy do
interpretacji tego zjawiska.

Cze$¢ moze tracié kontrole nad swoim zachowaniem
pod wplywem silnych sugestii. Czesto sg to osoby, ktdre
interesuja sie opetaniami: literaturg i filmami, wymieniaja
we wspolnocie pikantne historie na ten temat. W ten spo-
s6b ucza sie normatywnych zachowari odpowiednich dla
kontekstu. Nastepnie postepuja adekwatnie do tego opisu,
np. podczas mszy o uwolnienie od Ztego kilka oséb pada
na ziemie w drgawkach, krzyczy. W taki spos6b moga tez
wyraza¢ swoje napiecie psychiczne lub konflikty dotycza-
ce uwagi. Wszakze ludzie opetani budza zainteresowanie
wspOlnoty oraz ksiezy i otrzymujg wsparcie psychiczne.
Cze$¢ os6b, ktdre biorg udzial w naszych badaniach, ma
zubozone relacje spoleczne, niewielu $wieckich przyjaciot
i znajomych. Religijnos¢ jest centralnym punktem ich zycia,
nierzadko zastepuje inne obszary.

0SOBY Z ETYKIETA
OPETANIA SA ZWY-
KLE  NIECHETNE
WOBEC  KONSUL-
TACJI Z PSYCHO-
LOGIEM LUB PSY-
CHIATRA. CHOCIAZ
DUCHOWNI ZACHE-

CAJA WIELE 0SOB,
ABY SIE Z NAMI
SKONSULTOWALY,
T0 ONE BOJA SIE,
ZE  ROZPOZNA-

MY  ZABURZENIE
PSYCHICZNE LUB
BEDZIEMY NAMA-
WIAC DO TERAPII.

Doséwiadczenia te moga rowniez wigzaé sie z intruzjg
wspomnieft odnoszacych sie do sytuacji urazowej. Dobrym
przyktadem sg wspomniane przeze mnie wcze$niej objawy
somatoformiczne: dretwienia, paralize, drgawki, tuki hi-
steryczne, bol roznych czesci ciata lub pieczenie w kroku,
uscisk na szyi, jakby kto§ dusit, odczuwanie smaku krwi
badZ spermy, zapachu papieroséw albo alkoholu. Moga to
by¢ rbzne elementy wrazefi somatosensorycznych, bezpo-
$rednio zwigzane z wydarzeniem urazowym. Oprocz tego
czasem pojawiajg sie obrazy lub glosy, ktére budza silny
lek. Osoby, u ktorych stwierdza sie PTSD, mowig wrecz
o wrazeniu, jakby na przyktad gwalt przezyty w przeszto$ci
dziat sie tu i teraz. Wtedy podczas egzorcyzmoéw taka osoba
zaczyna krzyczed i wyrywad sie.

PpD: Egzorcyzmy nie powigkszaja traumy u osob z PTSD?

I.P.: Nawet jesli jest to rytual kulturowo akceptowa-
ny i w Polsce do§¢ powszechny, wymaga duzej rozwagi
i ostrozno$ci. Czlowiek zdrowy psychicznie pewnie nie
wyjdzie ze szwankiem z takiej sesji, natomiast u ludzi
z zaburzeniami psychicznymi albo do$wiadczeniem wy-
korzystywania seksualnego wszelkiego rodzaju sytuacje
sitowego unieruchamiania, jak ma to miejsce podczas
egzorcyzmoOw, sg w stanie zretraumatyzowad, czyli przy-
wola¢ wspomnienia sytuacji urazowej, wywotac silny lek
i panike.

W podrecznikach psychiatrii ostrzega sie personel me-
dyczny i pomocniczy, ze jesli pacjent ma za sobg do$wiad-
czenie naduzyé, to nalezy niezwykle ostroznie stosowaé
przymus bezposredni, staraé sie wykorzystywaé inne
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sposoby jego uspokojenia, pomdc w odzyskaniu §wiado-
mosci miejsca i czasu. Na przyktad méwiac spokojnie: ,,Jest
rok 2019, znajduje si¢ pan/pani na izbie przyjeé, moze sie
pan/pani czué bezpiecznie, jestem lekarzem, chce pomdc™.
Oczywiscie nie zawsze taki rodzaj interwencji bedzie moz-

liwy.

PpD: Czy z medycznego punktu widzenia op¢tanie w 0g6-
le istnieje?

I.P.: Jako naukowiec nie jestem w stanie powiedzied, czy
istniejg sity nadprzyrodzone i jakie maja oddziatywanie na
cztowieka. Nie mamy narzedzi metodologicznych, zeby
to zbadal. Zespét specjalistéw, ktorych zaprosilismy do
programu, analizuje fenomenologie zjawiska. Szukamy
odpowiedzi na pytania, jakim zachowaniom przypisuje sie
w rdznych grupach spotecznych dziatanie sit nadprzyro-
dzonych, jaki mechanizm odpowiada za to, ze ludzie trafia-
ja do egzorcystéw. Jako osoby dziatajace w obszarze ochro-
ny zdrowia interesuje nas, jakie towarzyszg temu objawy
kliniczne, co je wywoluje, w jakim stopniu pacjenci moga
te stany kontrolowad, co pamietaja.

PpD: WHO wpisalo w klasyfikacje trans i opgtanie.

L.P.: W ICD-10 uzyto okreSlenia ,trans i opetanie” w kate-
gorii zaburzen dysocjacyjnych. Uwazam, ze to jednak dosé
niefortunna nazwa, gdyz termin jest tez powszechnie uzy-
wany w kontekscie teologicznym lub kulturowym. Jesli juz
stosowa¢ te stowa, to wolalbym okreSlenie ,,pod postacia
opetania”.

W klasyfikacji DSM-5 wystepuje natomiast pojecie
opetania, ale jest taczone z najciezszg postacia zaburzen
dysocjacyjnych, czyli dysocjacyjnym zaburzeniem tozsamo-
Sci (dissociative identity disorder — DID). Jest tam krotka
wzmianka o tym, ze charakterystyczne dla DID zmiany
zachowania i tozsamos$ci spowodowane intruzjg dysocja-
cyjnej czesci moga by¢ postrzegane w niektdrych kulturach
jako doswiadczenie opetania.

PpD: Co mozemy powiedzie¢ o obrazie klinicznym os6b
kierowanych na egzorcyzmy?

I.P.: Mamy do czynienia z olbrzymig paletg réznych ob-
jawéw: PTSD, zaburzeniami jedzenia, snu, lekowo-depre-
syjnymi, problemami z regulacjg afektu i sktonnoscig do
niego, samouszkodzeniami oraz prébami samobdjczymi.
Niektérym towarzysza halucynacje stuchowe stowne, ty-
powe dla zaburzen dysocjacyjnych lub psychozy. U innych
mozna sie spodziewaé tez amnezji wydarzef biezacych,
chociaz przyznam, ze zadna z oséb przebadanych w pro-
wadzonym w Polsce projekcie dotyczacym opetania nie
prezentowala dotad tego objawu. Niemniej mozemy mo-
wié o objawach zwigzanych z calym spektrum zaburzen
psychiatrycznych.

PpD: Jakie choroby i zaburzenia mogg sie zatem kryé pod
ta etykietg?

L.P.: Mysle, ze najczesciej beda to stany psychiczne charak-
terystyczne dla os6b z zaburzeniami osobowosci, dysocja-
cyjnymi lub psychotycznymi. Stereotypowym mysleniem
jest natomiast, ze osoby opetane chorujg gléwnie na schi-
zofrenie. MySle, ze dotyczy to tylko niektorych z nich. Psy-
chiatrzy muszg bra¢ zatem pod uwage rézne rozpoznania,
dopytywac o histori¢ urazéw, dociekaé specyfiki objawéw
i przezywanych konfliktéw. Powinni tez rozumied, jak tlo
kulturowe wptywa na sposéb ekspresji objawdw, interpre-
tacje i radzenie sobie z nimi.

PpD: Z czego wynikaja problemy diagnostyczne?

I.P: Osoby z etykieta opetania sg zwykle niechetne wo-
bec konsultacji z psychologiem lub psychiatrg. Chociaz
duchowni zachecajg wiele z nich, aby sie z nami skonsul-
towaly, to one bojg sie, ze rozpoznamy zaburzenie psy-
chiczne lub bedziemy namawiaé do terapii. A przeciez nie
chcg mysle¢ o niektérych objawach, o tym, co si¢ dzieje
w domu lub krzywdach doznanych w przeszlosci. Jest to
szczegblnie typowe dla pacjentéw z zaburzeniami dysocja-
cyjnymi. Nie utatwiajg diagnozy — ukrywaja pewne objawy
lub w najlepszym razie nie zgtaszaja ich spontanicznie. Nie
powiedzg sami z siebie: ,Mam w ciggu dnia lub tygodnia
momenty, w ktdrych nie wiem, co robitam”, ,,Obudzitam
si¢ na egzaminie lub w sklepie, ale nie pamietam, jak tam
si¢ znalaztam”, ,,Choé¢ wydaje mi si¢ to dziwne, stysze gltosy
w glowie, ktore spierajg si¢ ze soba, namawiajg do robienia
réznych rzeczy lub dyskutuja na rézne tematy”.

Z drugiej strony niewielu jest w Polsce psychiatréw i psy-
chologdw, ktérzy specjalizujg sie w rozpoznawaniu ztozo-
nych zaburzen zwigzanych z traumg. Zaburzeniom dyso-
gjacyjnym poswieca sie mato czasu w programie studiéw
i specjalizacji. Rodzi si¢ wiec pytanie, czy jesli pacjent ze
wspomnianymi objawami trafi do specjalisty, to uchwyci
on istote problemu. Na ile zbada doktadnie specyfike in-
truzywnych wspomnien, przyjrzy si¢ charakterystyce ,,gto-
séw” lub dopyta o rdzne przejawy amnezji — bioragc pod
uwage, jak bardzo pacjent ze zlozonymi zaburzeniami dy-
socjacyjnymi stara si¢ te objawy ukrywaé. Wedlug réznych
badan rozpowszechnienie ztozonych zaburzef dysocjacyj-
nych szacuje si¢ na 1-3 proc. Jedna z analiz pokazata, ze po-
nad jednej czwartej pacjentéw z DID postawiono wcze$niej
btednie diagnoze schizofrenii. Chociaz halucynacje gtosowe
czesciej wystepuja u pacjentéw z DID, to niektorzy traktujg
je nadal jako objaw $§wiadczacy wylacznie o schizofrenii.

PpD: Jak wyglada badanie osoby, ktora zglosita si¢ do pro-
jektu lub zostala skierowana przez ksigdza albo psychiatre?

L.P.: Uczestnicy sami zapisujg sie poprzez strone projektu
w serwisie www.e-psyche.eu albo s3 rejestrowani przez
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profesjonaliste kierujacego na diagnostyke. Za pomoca
aplikacji online wypetniaja testy oceniajace nasilenie ob-
jawéw psychoformicznych i somatoformicznych lub eks-
plorujace pewne typy doswiadczefi urazowych w réznych
okresach zycia. Procedura jest bardzo podobna zaréw-
no w projekcie dotyczacym naglych zmian zachowania
i tozsamos$ci u o0s6b korzystajacych z egzorcyzmdw, jak
i w projekcie eksplorujgcym zmiany $wiadomosci u oséb
z do$wiadczeniem traumy, u ktérych przeprowadzamy
diagnostyke pod katem zaburzen dysocjacyjnych. Po wy-
konaniu testéw zapraszamy uczestnika na konsultacje,
w trakcie ktorych przeprowadzamy poglebiony wywiad
kliniczny.

Wspdlnie z psychiatrg dr. n. med. Radostawem Tomal-
skim opracowatem polska wersje testow i takiego wywia-
du. Umozliwia to w jasny sposdb postawienie diagnozy
okreslonych zaburzef dysocjacyjnych lub jej wykluczenie.
StworzyliSmy réwniez ustrukturyzowany wywiad dla oséb
styszacych glosy. Po zebraniu wywiadu pacjent jest kierowa-
ny dodatkowo na badanie psychiatryczne. Na koniec oma-
wiane s3 z nim wnioski i ewentualne zalecenia. W sumie
rozmowy te zajmuja okoto szeSciu godzin, sg wiec roztozo-
ne na kilka spotkafi. W przypadku oséb przyjezdzajacych
do Katowic z daleka prébujemy przeprowadzié je w trakcie
dwdch dni. Kazdy uczestnik badania otrzymuje szczegdto-
wy raport, ktéry moze przedstawié terapeucie, lekarzowi
lub opiekunowi duchowemu. Dzieki temu, ze projekty te
sg finansowane przez Narodowe Centrum Nauki, badanie
jest bezplatne.

PpD: Zgodnie z zaleceniami Watykanu ksi¢za, zanim za-
biorg si¢ do egzorcyzmowania, powinni zaleci¢ konsultacje
psychologiczng badz psychiatryczna.

LP.: W Polsce podejscie ksiezy do opetadi jest zrdznico-
wane. Cze$¢ twierdzi, ze nie spotkata sie w trakcie swojej
postugi z prawdziwym opetaniem, a wiekszo§¢ wiernych
jedynie uzywa diabta, aby wyttumaczy¢ swoje zaburzenia
psychiczne lub konflikty psychologiczne. Uwazaja, ze ich
rolg jest wspiera¢ wiernych duchowo i kierowaé do odpo-
wiednich specjalistow.

Inni s3 przekonani, ze oddzialywanie sit nadprzyrodzo-
nych jest bardzo silne, nawet w codziennym zyciu, a Szatan
moze upozorowaé chorobe psychiczng. Jesli juz wysylaja
wiernych do psychologdw, to do tych wybranych, tzw. ka-
tolickich, wierzacych i wspotpracujacych z Kosciotem. Owi
specjalisci zwykle badaja, czy pacjent ma objawy psychozy;
jesli nie, to przyznaja, ze to dzialanie sit nadprzyrodzonych.
Nie biorg pod uwage calego spektrum innych zaburzen.
Taki przekaz bywa niebezpieczny dla os6b, ktére pokta-
dajg duza wiare w stowach ksiezy, poniewaz w przypadku
faktycznej choroby psychicznej nie beda szukaly pomocy
w systemie opieki medycznej. Dlatego wazna jest wspolpra-
ca Kosciota z lekarzami. On moze by¢ bramka do spegcjali-
stycznego leczenia.

PpD: Czy taka wspotpraca jest mozliwa?

L.P.: Nie tylko jest mozliwa, lecz takze niezbedna. Dlatego
w programie zajmujemy si¢ zarowno osobami z etykieta
opetania, jak i postawg duszpasterzy wobec tego zjawi-
ska. Ich sposdb interpretacji sytuadji jest kluczowy, bo od
tego zalezy, czy zaleca komus$ egzorcyzm, czy konsultacje
kliniczng. Mamy wielu badanych skierowanych wiasnie
przez ksiezy, ale spotykamy sie tez z odwrotng sytuacja, ze
do psychiatry chorzy trafiaja dopiero po latach korzystania
z egzorcyzméw, kiedy dochodzi do uszkodzen koscielnego
mienia albo préb samobdjczych, a kolejne sesje wypedzania
demondw niewiele wnosza.

PpD: Czy zdarza sig, ze sami pacjenci zglaszaja si¢ w koficu
do lekarza?

I.P.: Rozmawiatem z mlodg dziewczyna, ktéra hospita-
lizowano parokrotnie z powodu zaburzefi psychotycz-
nych. Przed ostatnim pobytem w szpitalu odwiedzita
bioenergoterapeutke, od ktorej uslyszata, ze ma 10 de-
mondéw przyczepionych do jej szyszynki, ale moze ja
oczyscié. Po tym ,zabiegu” pacjentka poczuta si¢ uwol-
niona i przestata zazywac leki. Nasilit jej sie jednak lek,
miala r6zne mroczne wizje i poczucie bycia pod kontrola
zewnetrznej sity. Jej religijni rodzice zabrali j3 do ksiedza
egzorcysty, ktory cheial oceni¢ czynniki ryzyka: ,,Czy
miala pani kiedykolwiek kontakt ze spirytyzmem, wroz-
kami, bioenergoterapeutami? Czy interesuje sie pani ob-
cymi religiami, odbywata dalsze podroze, przywozita ja-
kie$ figurki, amulety?”. Nie rozmawiali co prawda o pro-
blemach w rodzinie i jej kontaktach z pedofilem, chociaz
takich pytad mozna by sie spodziewad. Ustyszalem od
jednego ksiedza opinie, ze ,naduzycia seksualne, gwalt
to autostrada dla Szatana”. Ta pacjentka wystraszyla sie
ksiedza, ktory jawit sie jej jako mroczna postaé, mogaca
ja wykorzystaé. W szpitalu zndéw zaczeta braé leki i jej
objawy ustgpity.

PpD: Jakie mechanizmy nalezaloby wypracowad, zeby
osoby potrzebujace pomocy psychiatrycznej szybciej tra-
fialy do specjalistow?

I.P.: Zamierzamy zacie$ni¢ wspdlprace z duszpasterzami,
organizowaé konferencje. Sami ksieza prosza o warsz-
taty, na ktorych mogliby sie dowiedzie¢ o okreslonych
objawach. Przygotowujemy wspdlng konferencje ksiezy
i lekarzy psychiatrow, gdzie bedziemy mogli porozmawiaé
o wspdldziataniu w duchu szacunku, nie wchodzac sobie
w kompetencje. Wszakze osoba z zaburzeniami moze ko-
rzystaé ze wsparcia duchowego i jednoczesnie z osiggnieé
medycyny. Mamy nadzieje wypracowaé system dobrych
praktyk.

Zdjecie: archiwum prywatne
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