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Summary

The aim of this paper is to discuss the impact and significance of religious beliefs on the dis-
sociation and somatization symptoms presented by a hospitalised female patient. A 16-year-old
girl was hospitalised at the Developmental Age Psychiatry and Psychotherapy Clinical Ward
(The Clinical PIPWR Ward) for observation; she had been referred from the Regional Acute
Poisoning Centre where she had been admitted upon taking some medications. For two years
she had been subjected to exorcisms due to “possession by the Evil”. Religious convictions
had been sustained and enhanced by the patient’s parents as well as a local Catholic commu-
nity. The observation and diagnosis at the PiIPWR Clinical Ward revealed mixed dissociation
and somatization disorders as well as an abnormally shaping personality. The presented case,
on the basis of the clinical observation and the analysis of literature on the subject, led to the
following conclusions: the emotional issues and the system of religious beliefs influenced the
shape of symptomatology, enforced the functioning of immature defensive mechanisms and
intensified the dissociation and somatization disorders in the patient. The diagnosed mental
disorders require that the girl should undergo individual and family psychotherapy.

Stowa klucze: zaburzenia dysocjacyjne, wierzenia religijne, zniewolenie, nieprawidlowo
ksztaltujaca sig¢ osobowos¢

Key words: dissociation disorders, religious beliefs, possession, abnormally shaping
personality

Wstep

To, co w ujeciu teologicznym okreslane jest jako opgtanie, zniewolenie przez
Szatana, inaczej Ztego, jest z perspektywy psychopatologicznej zespotem z kategorii
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zaburzen dysocjacyjnych [1]. Zaliczenie w ICD-10 opgtania i transu do zaburzen
dysocjacyjnych, z rownoczesnym ujeciem ich w kontekscie kulturowym, zamiast uta-
twié¢, spowodowato pojawienie si¢ dodatkowych watpliwosci, ktore kazdy psychiatra
rozwaza przy spotkaniu z pacjentem przekonanym o zniewoleniu czy opgtaniu [2].
Wspotczesnie psychiatria nastawiona jest na dialog z warto$ciami religijnymi, doce-
niajac ich pozytywny wptyw na stan psychiczny pacjentow [1, 3]. ROwnocze$nie wia-
domo jednak, ze fundamentalne, dewocyjne traktowanie religii wywiera silny wplyw
na jednostke, zwlaszcza dzieci, i moze przyczyni¢ si¢ do uksztattowania osobowosci
nieprawidtowej [4]. Podkresla si¢ wartos¢ wspotpracy migdzy psychiatrami a teologami
[5]. Przeprowadzone badania wykazuja jednak, ze psychiatrzy rzadko kieruja swoich
pacjentow do ksigzy, chociaz ok. 3/4 chorych zgtasza problemy duchowe. Ksigza takze
niechgtnie wspotpracuja z lekarzami, mimo Ze okoto 1/3 0sob zglaszajacych si¢ do nich
po pomoc przejawia powazne zaburzenia psychiczne i zaledwie 1/10 jest kierowana
do poradni zdrowia psychicznego [2]. Osoba zniewolona przez Zlego poddawana jest
w Koéciele katolickim egzorcyzmom, ktérych ,,efektywnos$¢ [ ...] zwiazana jest z fak-
tem zachowania jako$ci komunikacji pomigdzy egzorcysta a opgtanym na poziomie
przezywanego przez obie te osoby transu” [2, s. 4].

Kosciot katolicki zwraca coraz wigksza uwage na opgtanie i egzorcyzmy. W 1997
roku ukazat si¢ dokument ,,0 egzorcyzmach wigkszych i duszpasterstwie opgtanych”.
W roku 1999 wydana zostala ,,Liturgiczna ksigga egzorcyzmow” jako czg$¢ ,,Rytu-
atu Rzymskiego” i promulgowana przez papieza Jana Pawla II. Znajduja si¢ w niej
okreslone zasady kwalifikacji i przeprowadzania egzorcyzmow. Przed przystapieniem
do rytuatu zalecana jest szczegdlna ostroznos$¢ oraz refleksja, czy przekonanie osoby
o wptywie Ztego nie wynika z choroby psychicznej, a w przypadku watpliwo$ci
wskazuje si¢ konieczno$¢ zasiggnigcia opinii lekarza psychiatry [6].

Opis przypadku
Kontekst przyjecia na oddziat

16-letnia pacjentka wczesniej nie byta leczona psychiatrycznie. Zostata skierowana
na oddziat z regionalnego os$rodka ostrych zatru¢, gdzie przebywata po naduzyciu
lekow (Paracetamol). W badaniu psychiatrycznym przy przyjeciu nie stwierdzono
u niej zaburzen §wiadomo$ci. Chora byta zorientowana wszechstronnie prawidtowo,
jej tok myslenia byl niezaburzony, afektywnie byta zywa, dostosowana, w nieco obni-
zonym nastroju i niepokoju (adekwatnie do sytuacji). Nie wystgpowaty u niej objawy
produktywne; mysli rezygnacyjne i samobojcze negowata. Utrzymywata przekonanie
o zniewoleniu, ktorym thumaczyta takze zazycie lekéw i bole okolicy ledzwiowe;j.
Zazycie lekow jej rodzice thumaczyli wynikiem ,,zniewolenia”.

Z wywiadu wynikato, ze pacjentka od okoto 2 lat byta poddawana egzorcyzmom
z powodu ,,zniewolenia przez Ztego”. Przekonania religijne byly podtrzymywane
1 wzmacniane przez jej rodzicow oraz lokalna spotecznos¢ katolicka. Rodzice, a takze
ksiadz, ktory sprawowal nad nia ,,duchowa opieke”, méwili o wystgpowaniu u niej
w sytuacjach wzniostych religijnie epizodéow pobudzenia ruchowego potaczonego
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Z poczuciem zmiany tozsamosci, czasem napadami drgawkopodobnymi. Incydenty te
pokryte byty u chorej catkowita niepamigcig. W trakcie przezywanych doswiadczen
religijnych pojawialy si¢ takze liczne objawy somatyzacyjne, takie jak parestezje,
niemozno$¢ potykania, trudnosci z oddychaniem, hiperwentylacja, uczucie cigzaru
na klatce piersiowe;j.

W chwili przyjecia na oddzial chora byta uczennica II klasy gimnazjum. Pocho-
dzita z rodziny pelnej, byta starszym dzieckiem z dwojga rodzenstwa. Oboje rodzice,
aktywni zawodowo, ukonczyli szkoty zawodowe. Deklarowali, Ze sa wierzacy i prak-
tykujacy. Przyznawali, ze przed pojawieniem sig ,,probleméw duchowych” u corki nie
okazywali jej nalezytego zainteresowania i nie udzielali wsparcia, z powodu braku
czasu i nadmiaru obowiazkow. Wywiad rodzinny w kierunku choréb psychicznych
niepewny — rodzice negowali choroby psychiczne, natomiast podali, Ze w rodzinie
matki 3 osoby podjety probe samobdjcza.

Rodzice opisywali corke jako spokojna, sumienna i pracowita. Z powodu prob-
leméw w nauce w pierwszej klasie szkoty podstawowej pozostawata ona pod opieka
poradni psychologiczno-pedagogicznej, gdzie w wyniku przeprowadzonej diagnostyki
stwierdzono ogdlny rozwoj intelektualny ponizej przecigtnej. Mimo to osiagata dobre
wyniki w nauce, nigdy nie powtarzata klasy. Nie miata licznej grupy znajomych, lepiej
funkcjonowata w relacjach z mtodszymi dzie¢mi. Wrazliwa na krytyke, w sytuacjach
stresowych zgtaszata liczne dolegliwosci fizyczne, czasem omdlewata. W sytuacjach
konfliktowych wycofywala sig, a jej buntownicze zachowanie, takie jak wybuchy
zto$ci, proby przeciwstawienia si¢ rodzicom, thumaczono jako objawy wptywu ztych
mocy czy proby zniewolenia jej przez Szatana.

»Problemy duchowe” pojawity si¢ u pacjenki przed ponad dwoma laty. Podczas
mszy $wigtej starsza kolezanka, ktéra w przesztosci takze poddawana byta egzorcy-
zmom, zasugerowata, ze widzi u niej objawy ,,zniewolenia”, do ktérych zaliczyta
niespokojne zachowanie podczas przyjmowania komunii §wigtej, takie jak szybki
oddech, problemy z polknigciem $liny. Poczatkowo dziewczynka zignorowata je,
nie traktujac ich powaznie. Stopniowo jednak coraz intensywniej zaczegta odczuwac
powyzsze dolegliwos$ci, ktore narastaty przy kolejnych ,.ekspozycjach”. Zaniepo-
kojona podzielila si¢ watpliwo$ciami z rodzicami, ktérzy po pomoc udali si¢ do
ksiedza egzorcysty. Duchowny, po przeanalizowaniu sprawy, uznat dziewczynke za
zniewolona i poddat egzorcyzmom, bez uprzedniej konsultacji psychiatrycznej czy
psychologicznej. Przez kilka tygodni dziewczynka czuta si¢ dobrze. Zaczgta wzbogacaé
swoja wiedzg religijna, uczestniczyta w rekolekcjach podejmujacych problematyke
magii i okultyzmu, zglebiata przypadek opgtania Anneliese Michel (ogladata filmy
dokumentalne, czytata dostgpna literatur¢ m.in. ,,Egzorcyzmy Anneliese Michel” Fe-
licitas Goodman). Po jakim$ czasie ponownie zaczg¢la podczas mszy §wigtej odczuwac
dretwienie jezyka, miata problemy z oddychaniem, dusznosci, zawroty glowy. Tym
razem wraz z rodzicami udata si¢ po rade do ksigdza, ktory prowadzit rekolekcje.
Ksiadz, po uzyskaniu zgody od biskupa, objat dziewczynke duchowym wsparciem,
poddawat egzorcyzmom i odmawiat za nig modlitwy. Wowczas rowniez nie przepro-
wadzono konsultacji psychiatrycznej ani psychologicznej. Powyzsze praktyki trwaty
przez mniej wigeej 2 lata. Uczestniczyly w nich takze osoby $wieckie, nalezace do
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lokalnych organizacji religijnych. Co najmniej raz dziennie kto$ z powyzszej grupy
kontaktowat si¢ z dziewczynka, odmawiat wspolnie modlitwy, wspierat ja, interesowat
si¢ jej samopoczuciem i problemami. Zyskata szczegdlny status. W kolejnych miesia-
cach pojawity si¢ dodatkowe objawy. Podczas egzorcyzmoéw oraz modlitw zbiorowych
wystapily ztozone aktywnos$ci ruchowe potaczone z pobudzeniem psychoruchowym,
zmiang tembru glosu, czasem nastgpowymi napadami drgawkopodobnymi. Objawy te
pokryte byly catkowita niepamigcia, a dziewczynka dowiadywata sig o nich z relacji
0s6b bioracych udziat w powyzszych zgromadzeniach.

Stopniowo wycofata si¢ z relacji rowiesniczych, ograniczajac swoje funkcjono-
wanie do spotecznosci religijnej. Rownoczesnie poprawity si¢ jej wyniki w nauce.
Objawy zniewolenia nigdy nie wystepowaly w szkole, lecz ograniczaty si¢ do $rodo-
wiska domowego i koscielnego.

Zniewolenie miato takze wptyw na zacie$nienie si¢ relacji rodzinnych. Rodzice
okreslali ten stan jako ,,dar dla rodziny”, ktory wyroznial ich sposrod innych. Cale
ich zycie 1 funkcjonowanie skupito si¢ wokot spraw religijnych. Przystapili do Ruchu
Odnowy w Duchu Swietym, gdzie brali udziat w ,,rozeznaniach”, dzigki ktorym zgte-
biali swoja wiedzg o problemach duchowych i istocie zniewolenia. Zyskali szczegdlne
miejsce w lokalnej spolecznos$ci katolickiej, ktora udzielata im znaczacego wsparcia
1 zainteresowania.

Podczas pobytu na oddziale pacjentka zostata objgta psychoterapia indywidualna,
brata rowniez udziat w grupowych zajeciach terapeutycznych. Odbywaly si¢ takze
spotkania rodzinne. Ponadto poproszono o konsultacj¢ ksigdza najblizej zwiazanego
z rodzina, ktéry byt jednoczesnie osoba egzorcyzmujaca pacjentke.

Pacjentka poczatkowo wycofana, z objawami Igkowymi, przyjmujaca postawe
obronng w relacji z terapeuta, niechg¢tnie poruszata tematy dotyczace przezywanych
przez nig problemow, ktére okreslata jako duchowe. W sytuacjach stresowych ptacz-
liwa, regresujaca si¢, zglaszata liczne objawy, takie jak trudnosci w oddychaniu, uczu-
cie ,,guli” w gardle, dretwienie konczyn. Chetniej przebywata w towarzystwie duzo
mtodszych kolezanek i kolegdw, wobec ktorych przyjmowata postawe wspierajaca
1 opiekuncza, wycofujac si¢ z relacji z rowiesnikami. Mowila wowczas o potrzebie
darzenia ich opieka i wsparciem, przezywata poczucie gratyfikacji, stajac si¢ obiektem
uwagi dzieci i wyjatkowa dla nich osoba.

W kontakcie indywidualnym nawiazanie dialogu w zakresie doswiadczanych obja-
woOw byto niezmiernie trudne, gdyz pacjentka rozumiata ich naturg oraz swoje problemy
jako wyraz zniewolenia. Z duzym napigciem moéwita o lgku przed niezrozumieniem
1 wielokrotnie podkreslata, ze jedynie rodzice oraz jej zaufany kaptan wiedza, czego
doswiadcza oraz ze tylko od nich moze uzyskaé pomoc. Pozostawata bezkrytyczna
wobec prob diagnozowania jej symptomow na podstawie wiedzy psychopatologiczne;.
Po jakims$ czasie zaczgla porusza¢ tematy dotyczace relacji z osobami znaczacymi,
obrazu siebie, relacji rowiesSniczych oraz religii, jednakze trudno byto wykroczy¢
poza religijny kontekst omawianego obszaru, ktory odnosita praktycznie do kazdego
z watkow podejmowanych w rozmowie. Relacjonowata wiele trudnosci w kontaktach
z rdwiesnikami 1 adaptacyjnych. Omawiala relacje gldwnie poprzez poréwnywanie
dobre — zte. W klasie czuta si¢ zle, mowila, ze jest wySmiewana przez kolegow i ko-
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lezanki, nie nawiazywata blizszych kontaktow. Poza obszarem jej zainteresowania
pozostawaty relacje z chlopcami. Dobrze czula si¢ ze znajomymi z kosciota — wérod
starszej od niej o kilka lat mlodziezy. W tej grupie czuta si¢ akceptowana, wyjatkowa,
ze wzgledu na spodziewane uzyskanie charyzmatu po zakonczeniu procesu egzorcy-
zmowania. Miata poczucie, ze dzigki temu przysztemu darowi bedzie mogta pomagaé
innym, réwniez dotkni¢tym zniewoleniem. Relacja z matka miata dla niej szczego6lne
znaczenie, uwazala ja za najblizsza osobg. Wypowiedzi wskazywaty na silng tenden-
cje do idealizacji jej postaci. W odczuciu pacjentki nastapila znaczaca zmiana w ich
kontakcie, polegajaca na wzajemnym zblizeniu, niedlugo przed pojawieniem si¢ oznak
zniewolenia. W tamtym czasie, mniej wigcej 2 lata wczesniej, opowiedziata matce
dhugo skrywana tajemnice, dotyczaca dziecigcych zabaw z chtopcami, ktérzy ,,dotykali
jej okolic intymnych”. Epizod ten miat miejsce, kiedy pacjentka miata okoto 7-8 lat.
Pamigtata wyraznie to wydarzenie, do§wiadczajac poczucia winy, wstydu oraz lgku
przed ztoscia matki. Po ujawnieniu tego faktu matce doswiadczylta ulgi i od tamtej
pory miata wrazenie wigkszej blisko$ci w relacji z nia. W wypowiedziach pacjentki
ojciec pojawiat si¢ bardzo rzadko. Opisywata go jako nieobecnego, oddalonego,
wyrazajac jednoczesnie zadowolenie z tego powodu, gdyz miata poczucie, ze moze
by¢ blizej z matka. Znaczaca postacia dla niej byt ksiadz, ktorego poznata podczas
rekolekcji, a ktoéry pdzniej odprawial modlitwy nad nia i egzorcyzmowal ja. Miala
poczucie duzego oparcia w tej relacji, zwracata si¢ do niego ,,z kazda sprawa”, czy to
w bezposredniej rozmowie, czy poprzez codzienny kontakt telefoniczny, na ktory miata
przyzwolenie w razie ,,ztego duchowego samopoczucia” — odczuwata wtedy wiele
objawow somatycznych, ktorym towarzyszyty fantazje o odwroceniu si¢ od Boga,
Kosciota 1 samego ksigdza. Po rozmowie z nim, kiedy styszala, ze ,,do§wiadczane
objawy to przejawy oddziatywania Zlego”, odbarczona z poczucia winy, doznawata
spokoju i zadowolenia z bliskos$ci ksigdza, jego modlitw oraz wstawiennictwa spo-
leczno$ci. Pacjentka relacjonowata wiele sytuacji, w ktorych reagowata pojawieniem
si¢ rozterek duchowych, zwiazanych z doswiadczaniem trudnych emocji, zwtaszcza
ztosci, np. w relacjach z matka.

W trakcie badan diagnostycznych prezentowata Igk przed ocena, dopytywata,
czy jest dobrze rozumiana, widoczna byta jej tendencja do spetniania oczekiwan, co
nasungto pytanie o charakter jej relacji z osobami znaczacymi. W zakresie procesOw
poznawczych mozna bylo wnioskowaé o prawidtowych funkcjach percepcyjnych,
wzrokowo-konstrukcyjnych, przestrzennych, prawidtowej sprawnosci grafomoto-
rycznej, jak réwniez zdolnosci planowania, organizacji ztozonego dzialania oraz
prawidtowym funkcjonowaniu pamigci. Badania psychologiczne ujawnity réwniez
zachwiane poczucie bezpieczenstwa, brak poczucia stabilno$ci, poczucie zawieszenia,
a w efekcie trudnosci z adaptacja, ponadto — potrzebg aspiracji, ekspansji i zaznacza-
nia swojej obecnosci, jak rowniez stabo$¢ granic i dystans emocjonalny, naiwnos$¢,
brak ostrozno$ci. W zakresie mechanizméw obronnych uwidocznity si¢ ich wezesne
formy w postaci zaprzeczania, izolacji i dewaluacji, projekcji, jak réwniez inne, takie
jak wyparcie czy przemieszczenie. Pacjentka zaprezentowala si¢ jako zregresowana
w zakresie procesOw separacyjnych oraz rozwoju psychoseksualnego.
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W zaprezentowanym przypadku z duzym prawdopodobiefistwem mozna mowié
o przewadze dysocjacji jako mechanizmu powstawania objawow. Wyrazne byty row-
niez cechy narcystyczne.

Wykonana diagnostyka (MR gtowy, EEG, badania neuropsychologiczne) pozwo-
lita wykluczy¢ ewentualno$¢ zmian organicznych w obszarze osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN). Pacjentka nie wymagata zastosowania farmakoterapii. Objawy
zniewolenia w trakcie obserwacji psychiatrycznej nie wystgpowaty.

W wyniku przeprowadzonej diagnostyki i obserwacji postawiono rozpoznanie mie-
szanych zaburzen dysocjacyjnych, zaburzen somatyzacyjnych, a takze nieprawidtowo
ksztattujacej si¢ osobowosci. Zalecono podjgcie psychoterapii. Pacjentka i jej rodzice
deklarowali che¢ kontynuacji psychoterapii rodzinnej. Zaznaczyli rownoczesnie, ze
kluczowym kryterium w wyborze terapeuty bedzie jego religijno$é.

Komentarz

Problematyka emocjonalna oraz system wierzen religijnych miaty wptyw na
ksztalt symptomatologii, wzmacniaty funkcjonowanie niedojrzatych mechanizméw
obronnych oraz potggowaty wystgpowanie u pacjentki zaburzen dysocjacyjnych
1 somatyzacyjnych.

Osamotniona, pozbawiona kontaktu z rowiesnikami, a takze niedoceniona w $rodo-
wisku domowym nastolatka zwrocita si¢ w strong organizacji przyko$cielnych. Pewne
jest, ze ,,wiele 0sob przytacza si¢ do spotecznosci religijnych bardziej ze wzgledu na
wigz spoteczna niz przywiazanie do tresci danej doktryny religijnej” [7, s. 38]. Uwaga,
jaka zyskiwata pacjentka, i szczegdlne miejsce w nowej grupie staly si¢ dla niej war-
toscia nadrzedna, ktora warunkowata wszystkie jej zachowania i wyznaczata gtowna
o$ funkcjonowania, wzmacniajac jej bezkrytyczne poczucie wyjatkowosci w cierpieniu
wynikajacym ze zniewolenia. ,,Nie istnieje adolescent bez potrzeby wiary [...] Wiara
implikuje pasj¢ do relacji z obiektem [...] narcyzm ,,ja” zanurzony w ideatach wylewa
si¢ na obiekt mitosny, usilnie poszukiwany, umozliwiajacy zaistnienie mitosnej pasji,
ktora idealizuje” [8, s. 35-37].

Z perspektywy religijnej ,,nauczanie Kos$ciota potwierdza, ze wielu zbrodniarzy, ale
i zwyktych ludzi, majacych réznego rodzaju zaburzenia osobowosci, nie zdaje sobie
sprawy z przyczyn swojego stanu, ktorych poczatkiem mogly by¢ albo satanistyczne
rytuaty, albo wejscie w obszar szczegélnego dziatania ztego ducha, zbuntowanego
aniota” [9, s. 6-7].

Egzorcyzmy w Polsce odbywaja sig coraz cz¢sciej, coraz wigcej 0sob zgtasza si¢ po
wlasnie taka pomoc. Spowodowato to m.in. zwigkszenie si¢ liczby ksigzy egzorcystow.
»W Polsce pracuje okoto 60 egzorcystow, kazda diecezja ma jednego, czasem dwoch
[...]7[9, s. 254]. Takze w mediach pojawiaja si¢ informacje na ten temat (np. o zjaz-
dach ksigzy egzorcystow, [10]), artykuly w popularnych czasopismach (jak ,, Wprost”
nr 46/2002 ,,Pogromcy diabta. Kosciol przestat si¢ wstydzi¢ egzorcystow”). Istnieja
strony internetowe, jak www.egzorcysta.com, www.katolik.pl, z ktorych dowiedzie¢
si¢ mozna o objawach i przyczynach drgczenia, zniewolenia i opgtania, a takze for-
mach pomocy i grupach wsparcia. Wigkszo$¢ opisywanych tam objawow odpowiada
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zaburzeniom wymagajacym interwencji, a przynajmniej konsultacji psychiatryczne;j.
Czy tak sig jednak dzieje?

W przedstawionym przypadku opisano niewtasciwe wykorzystanie praktyk reli-
gijnych skutkujace nasileniem si¢ psychopatologii pacjentki. Podkreslono rowniez
znaczenie wspOtpracy migdzy psychiatra a egzorcysta w czasach coraz czgstszego
stosowania egzorcyzmow, gdyz ,,bezzasadne rozpoczynanie egzorcyzmow bytoby
faktem godnym pozalowania, poniewaz dyskredytowatoby Kosciot” [9, s. 205], nie
wspominajac juz o wptywie na zaburzenia osoby im poddawane;j.

Me:xkny Bepoii U HAyKOii: oOpyranue Jyly WIH JUCCOLUANUHbIC HADYLIeHUs ?
Onucanue HaO/I01eHUS

Conepixanue

3aganueM paboTHI SIBIAETCS JUCKYCCHS HAJl BIMSHUEM U 3HAYEHHEM PEJINTHO3HBIX BEPOBaHUIT
Ha JUCCONMAIMIHHE U COMAaTH3ALUIHBIC CHMITOMBI, IPEACTABICHHBIC TOCIUTATH3HPOBAHHON
nanueHTKoH. 16-eTHss OosnbHas npeObBana B KIMHUYECKOM OTJAENEHHM NCUXHATPUU
U TICUXOTEpaIuy MOJIOAEXKHOTr0 Bo3pacTa (KimnHuueckoe oTaeneHye ncuxuaTpun 1 NCUXoTepaniuu
MOJIOJIEKHN), B KOTOpoe OblIa HampaBieHa n3 PeTHOHANBbHOTO IEHTPa OCTPHIX OTPABICHUH,
B KOTOPOM OBblIa TOCIUTAIN3UPOBaHA MO-TIOBOIY MpHEMa JIeKapcTB. B Teuenune mocineqnux aByx
JIET TTOABEPraIach HK30pIH3MaM IT0-IIOBOJTY ,,HABAXKCHUS 3710T0 IyXa’”. PennrnosHele yoexaeHus
OBUTM TIO/ZICPIKUBAEMBI U YTBEPIKJA€Mbl POIUTEISIMUA NAlMEHTKN U JIOKAJbHOM KaTOJINYECKOM
obuiecTBeHHOCTHIO. Habmronenue u quarnoctuka B KimHIYeckoM OT/ieNeHnH MOKa3ain CMelIaHHbIE
JMCCHAIMITHBIE HApPYIICHNUS, COMaTOIIMOHHBIE OTKJIOHEHHS, a TaKkKe OMHO0YHO (hOPMHUPYIOIIIOCS
JIMIHOCTE.

B mpexnaraemomM HaOMIONEHNH, HA OCHOBAHMM KIMHIYECKOH OLEHKU M aHAJIN3a JINTEePaTyphl
npeaMeTa MO3BOJUIN Ha cllelylolue BbIBOABI. EMonuoHanbHas npobiemMaTuka, a Takxke
CHCTEMa PEIUTHO3HBIX BEPOBAHUI MMENTH BIMSHMSA Ha (JOPMy CHMITOMATONOTHH, YTBEPXKAANN
(DYHKIIMOHUPOBAHNE HE3PENBIX 3aIIUTHBIX MEXaHH3MOB, HANPSTAIH MOSBICHHE y MAIHEHTKN
JUCCOLMAIMHHBIX ¥ COMATOICHHBIX HapylIeHUH. [IMarHOCTUPOBAHHBIC ICUXUYECKUE HAPYILICHUS
TpeOyIOT NPUMEHEHHS Y JICBYIIKH HHANBHUYaJIbHOW M CEMEHHOI CHXOTepamuy.

Zwischen Glauben und Wissenschaft: Seelensklaverei oder dissoziative Storungen?
Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit ist die Diskussion an dem Einfluss und an der Bedeutung von religiésem
Glauben auf die dissoziativen und somatischen Symptome bei der hospitalisierten Patientin. Das
16-jahrige Médchen war in der Klinischen Abteilung der Psychiatrie und Psychotherapie des
Entwicklungsalters zur Beobachtung nach der Anweisung aus dem Regionalzentrum fiir Akute
Vergiftungen, wo sie sich nach der Einnahme von Arzneistoffe meldete. Seit zwei Jahren wurde sie
,,durch Bésen zum Sklaven gemacht*. Die religidsen Uberzeugungen wurden aufrechterhalten und
durch die Eltern der Patientin und die lokale katholische Gesellschaft verstirkt. Die Beobachtung
und die Diagnostik in der Klinischen Abteilung zeigte gemischte dissoziative Stdrungen, somatische
Storungen und eine sich nicht richtig gestaltende Personlichkeit. In dem geschilderten Fall konnte
man aufgrund der klinischen Beobachtung und Analyse der Literatur folgende Schlussfolgerungen
ziehen: emotionelle Problematik und das System des religiosen Glaubens hatten einen Einfluss auf die
Gestalt der Symptomatologie, sie verstérkten die Funktionsweise der unreifen Abwehrmechanismen
und verursachten, dass bei der Patientin die dissoziativen und somatischen Storungen intensiver
wurden. Die diagnostizierten psychischen Stérungen erfordern bei dem Médchen die Anwendung
der individuellen Psychotherapie und Familienpsychotherapie.
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La foi ou la science : 1a possession ou les troubles dissociatifs ? L’étude d’un cas

Résumé

Ce travail vise a discuter I’influence et I’importance des croyances religieuses sur les symptomes
de dissociation et de somatisation observés chez une patiente hospitalisée. La jeune fille de 16 ans
est hospitalisée a la Clinique Psychiatrique, département des maladies du développement, /PiPWR /
pour I’observation. Elle y est hospitalisée aprés avoir subie une thérapie au Centre Régional des
Empoisonnements Aigus a cause de I’abus des médicaments. De plus depuis deux ans elle a été
exorcisée a cause de « la possession du mal ». Ces croyances religieuses ont été soutenues et renforcées
par les parents de la patiente et par la communauté religieuse locale. L’observation et le diagnostic de la
Clinique démontrent la coexistence des troubles mixtes de dissociation, des troubles de somatisation et
la personnalité anormale en formation. En basant sur ce cas, les observations cliniques et la littérature
en question on peut formuler les conclusions suivantes : les émotions et les croyances religieuses
influent sur la forme de la symptomatologie ; elles renforcent le fonctionnement des mécanismes
immatures de la défense et elles intensifient les troubles de dissociation et de somatisation. Cette
patiente exige la psychothérapie individuelle et de famille a cause de ces troubles diagnostiqués.
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