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Summary

Identification with Christ among psychiatric patients is an example of a complex and mul-
tifaceted phenomenon. As a delusion it includes a misidentification (change of identity) in the
layer of content and, usually, grandiosity and/or paranoid traits in the formal aspect. What is
more, it fits in the category of religious delusions, which are perhaps the most controversial type
of delusions and as such require special sensitivity as well as knowledge beyond psychology
or psychiatry. The aim of the article is to show the phenomenon of identification with Christ
among psychiatric patients, taking into account different ways of its explaining and under-
standing. Papers relating to the topic, both theoretical considerations and case studies, found
in the EBSCO database were analyzed. Searching for the articles the following key words
were used: identity, identification, delusion, Jesus/Christ/Messiah, psychosis, schizophrenia.
The analysis included all (actually not numerous) articles except for the one linked to cognitive
approach which did not significantly contribute to the issue. Given the multiplicity of ways of
explaining and understanding the experience of identification with the figure of the Messiah,
it seems to be a mistake to hold both objectivist and one-sided, based on one theory, attitude
towards it. Such an experience should be recognized in the context of the history of patient’s
life and the all possible mechanisms leading to its occurrence, as well as the meanings hidden
beneath the symptom, should be take into account. It is also important to be well-oriented in
the system of religious beliefs and spiritual needs of the patient.

Stowa klucze: urojenia religijne, tozsamos$¢, psychoza
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Wstep

,~Falszywe przekonania pochodzenia chorobowego” — tak brzmi lapidarna, dos¢
powszechna definicja urojen, pochodzaca chociazby z popularnego w Polsce podrecz-
nika psychiatrii [1]. Jej autor, Jacek Wciodrka, uzupetnia jednak natychmiast, ze aby
dany sad na temat rzeczywisto$ci mogl zosta¢ nazwany urojeniem, musi mu towa-
rzyszy¢ poczucie oczywistosci, nie moze by¢ podatny na korekte oraz powinien mie¢
potencjalnie wyobcowujacy spotecznie charakter. Zaleca si¢ ponadto, aby wypowiedzi
pacjenta odnosi¢ do jego poziomu wyksztalcenia, Srodowiska oraz panujgcych w nim
kulturowych wyobrazen. Weidrka dodaje, ze ,,bywa to szczegdlnie trudne w przypadku
przekonan trudno sprawdzalnych (np. religijnych)” [1, s. 68].

O tak zwanych urojeniach religijnych

W 1955 roku Heinrich Kranz, przeszukujac zrédta niemieckoj¢zyczne, odkryl,
ze pomigdzy 1886 a 1946 rokiem urojenia o tresci religijno-mitologicznej poja-
wiaty si¢ u okoto 45% pacjentéw z psychozg [2]. Michael Vardy i Barbara Kaplan
uwazaja, ze obecnie szacunki te pozostaja na zblizonym poziomie [3]. Z nowszych
badan wynika, ze najwicksze rozpowszechnienie tego rodzaju fenomendéw wsrod
pacjentow hospitalizowanych wynosi 36% w Stanach Zjednoczonych, najmniejsze
za$ 6% w Pakistanie, przy czym w kraju tym odnotowuje si¢ znaczng przewage
urojen wielkosciowych z identyfikacja z Bogiem, Jezusem czy Mahometem [4].
W innych badaniach czgstotliwos¢ urojen religijnych oszacowano na 21% u Niem-
cOw 1 6% u Japonczykow. [5]. Jak widaé, roznice kulturowo-religijne maja niematy
wpltyw na wystepowanie konkretnych rodzajow urojen, jak rowniez na ich obraz.
Czestotliwo$¢ urojen zwigzanych z identyfikacjg z Jezusem trudno jednak skwan-
tyfikowaé, cho¢ prawdopodobnie stanowig one niewielka czg$¢ wszystkich urojen
o naturze religijne;j.

Coraz czgéciej w urojeniu upatruje si¢ ztozonego i wielowymiarowego fenomenu.
W procesie oceny, na ile jest ono patologiczne, rozpatruje si¢ np.: ilo$¢, zaabsorbowanie,
wszechobecno$é, dystres, role postrzegania, wptyw na zachowanie, afektywno$¢ oraz
site przekonania [4]'. Andrew Sims [7] bierze jeszcze pod uwage obecno$¢ innych
objawow chorobowych, konsekwencje wynikajace z tego do§wiadczenia w réznych
obszarach codziennego zycia oraz konkretnos¢ i literalno$¢, czy wrecz fizycznosé
urojen (np. ,,Chrystus we mnie” moze by¢ przez pacjenta odnaleziony w konkretnym
organie). Takze psychiatra o orientacji fenomenologiczno-hermeneutycznej Otto
Doerr-Zegers wraz ze znawca starozytnosci Oscarem Velasquezem rozumiejg urojenie
jako literalng wtasnie interpretacje metafory [8]. ,,Brak wgladu” za$, jako podstawo-
wy psychiatryczny dowdd apofatyczny na urojeniowos¢ danego przekonania, moze

Warto zauwazy¢, ze cztonkowie nowych ruchow religijnych nie réznia si¢ znaczaco od pacjentéw
zafiksowanych na tresciach religijnych pod wzgledem wigkszosci aspektow przekonan ,,urojeniowych”.
Jedyne, wyrazne za to réznice na niekorzys¢ tych ostatnich uwidocznity si¢ w wymiarach zaabsorbowania,
dystresu oraz roli postrzegania [6].
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w pewnej mierze stanowi¢ kryterium rozréznienia pomi¢dzy sadem urojeniowym
a poznawczym aktem wiary?.

Mozna stwierdzi¢, ze zawarto$¢ tre§ciowa nie ma wigkszego znaczenia w réznico-
waniu pomi¢dzy przekonaniami religijnymi a urojeniami na tym tle. Kluczowe jest wige
rozgraniczenie tresci od formy. Komponent religijny moze w zasadzie nasycac¢ kazdy
typ urojen, cho¢ najczesciej zdarza si¢ to w kontekscie urojen wielkosciowych?, winy,
przesladowczych oraz wtornych. Sylvia Mohr i wsp. [4] zwracajg przy tym uwagg, ze
pacjentow moze upokarzaé etykietowanie ich cierpienia w taki sposob. Jak wskazuja
uzyskane przez nich dane empiryczne, religia nierzadko stanowi czg$¢ tozsamosci,
aradzenie sobie za jej pomocg moze, cho¢ wcale nie musi, stuzy¢ wychodzeniu z epi-
zodu psychotycznego i jego konsekwencji. Autorzy ci podkreslajg tez, ze zglebianie
rdzenia urojen o tresci religijnej pozwala upatrywaé¢ w nich podstawowych tematoéw
ludzkiej egzystencji, roznorodnie opracowywanych przez rozmaite religie, takich jak:
dobro i zto, zycie i $mier¢ (urojenia przesladowcze, winy), wartos¢ ludzkiego istnienia
(wielko$ciowe), wolna wola (wplywu). Podobnie postrzega to Sims [7], wedle ktorego
religia i duchowo$¢ oferuja najbardziej wyczerpujace odpowiedzi na fundamentalne
pytania o tozsamo$¢ i zakorzenienie i tym tez thumaczy wystgpowanie omawianych
fenomendéw wsrdd osob indyferentnych religijnie.

Doswiadczenia identyfikacji z Chrystusem

Psycholog Javier Saavedra podkresla, ze urojenia w ogole, a ,,ztozone urojenia re-
ligijne” w szczegdlnosci, nie powinny by¢ badane jako wyizolowane btedy poznawcze,
lecz nalezatoby je odczytywac¢ wewnatrz kontekstu historii zycia danego pacjenta [10].
W zwigzku z tym niektdrzy autorzy pi¢tnuja zauwazalny brak badan jakosciowych
w tym obszarze [11]. Istnieje jednak kilka artykutow, w wigkszoSci zawierajacych stu-
dium przypadku, w ktorych dominuje duch podejscia jakosciowego i idiograficznego,
najczesciej: psychoanalizy, fenomenologii i hermeneutyki.

Perspektywa Freudowska

Okoto stu lat temu ukazat si¢ artykut Johna MacCurdy’ego, ktory jako pierwszy*
podjat ten temat [12]. Autor, psychiatra i psychoanalityk, powotujac si¢ na prace
o przechodzeniu od seksualnosci do symbolizmu w rysunkach 1 wypowiedziach osob

,Domniemywam, ze réznice pomiedzy urojeniem a wiarg polegaja na tym, ze to pierwsze utrzymuje si¢ bez
zadnych watpliwosci, przekonania religijne zas nie sa od nich wolne lub przynajmniej wigza si¢ z rozumieniem,
ze inni mogg mie¢ watpliwosci co do tego, w co samemu si¢ wierzy” [7, s. 2].

3 Othmer i Othmer [9] pisza ogolnie, ze urojenia wielko$ciowe w schizofrenii maja tendencje do wyrazania
mesjanistycznych charakterystyk: bycia wybranym, odrodzonym, nagrodzonym za swoje osiagnigcia, uznanym
za przewodnika ludzkosci oraz tym, ktory prawi kazania, wzbudza nadzieje, leczy.

4 Pig¢ lat wezesniej bardziej znany uczen Freuda w swojej analizie mitu herosa zawart motyw Mesjasza i wskazat na

podobienstwo migdzy urojeniami a mitami, oparte na ,,neurotycznym romansie rodzinnym” (die Familienromane

der Neurotiker)—tajemniczych narodzinach i,,podwdjnych” rodzicach (ziemskich i niebianskich). Wedlug Ottona

Ranka mity te, pod wzgledem pewnych istotnych cech, sa ekwiwalentne wobec idei niektorych psychotycznych

jednostek cierpigcych z powodu urojen przesladowczych lub wielkosciowych [13].
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z diagnozg schizofrenii, rozpoczyna od zapozyczonej stamtad konkluzji, ze przy braku
bodzcow z zewnatrz wytwory pacjentow muszg stanowi¢ ekspresje natladowanych
afektywnie (i seksualnie) kompleksow.

Pie¢dziesigciosiedmioletni sprzedawca w stanie zblizonym do maniakalnego,
przekonany o swojej nadprzecietnosci, wydobywat z siebie multum materiatu o cha-
rakterze raz ,,surowym” (crude), innym razem symbolicznym, okazjonalnie za$ raczac
analityka ledwie zawoalowanymi wypowiedziami, tatwo poddajacymi si¢ pracy in-
terpretacyjnej. MacCurdy, Swiadom zapewne wysuwanych juz w jego czasach zarzu-
tow wobec psychoanalizy, zapewnia, ze psychotyczny stan tego pacjenta wykluczat
mozliwo$¢ sugestii, a jednocze$nie — co, jak wiadomo, jest charakterystyczne dla
stanow maniakalnych — zlikwidowat zahamowania zazwyczaj shuzace nieujawnianiu
si¢ wypartych idei, w maniakalnej gonitwie mysli odtwarzajgc wrgcz na swoj sposob
Freudowska technike wolnych skojarzen. Neutralny zwrot lub standardowe pytanie
zapoczatkowywaly wylew tresci przechodzacy od neutralnych przez zawoalowane
po jawnie nacechowane seksualnoscia zdania. Dla przyktadu na pytanie: ,,Kim jest
twoja matka?” pacjent odpowiada, podajac jej adres, informuje tez, ze matka przygo-
towuje mu $niadanie i oSwiadcza: ,,Na imi¢ jej Maria, Maria Dziewica — poczalem si¢
z Dziewicy Maryi — jej maz to Jozef, ale on nie jest moim ojcem”. PdZniej przechodzi
od wspomnienia o uprawianiu z rodzicielka fellatio do parafrazy Pisma Swigtego:
,Pierwsi beda ostatnimi: pierwsza byta Edith M. [matka], ostatni byt w Bath Beach [tam
mieszkat ze swojg zona]”. Dalej: ,,Nikt mnie nie zrani, kiedy mam na sobie flanclowe
sukno”. Skradziono je 1912 lat temu, dlatego mozliwe bylto jego ukrzyzowanie. Stroj
wykonata dlan matka jeszcze przy okazji narodzin w Betlejem.

Idealizacji matki towarzyszy antypatia wobec zony, ktéra chetnie by widziat
w ramionach innych mezczyzn, a pewnego razu wypowiada mysl, ze jej mezem jest
jego ojciec, on sam za$ poslubit matke — jak dopowiada analityk, antycypujac temat
kompleksu Edypa — pozbywajac si¢ tym samym dwoch rywali naraz. Fizyczne ujScie
mito$ci do matki jest niemozliwe, stad pacjent wyraza idiosynkrazje wobec heterosek-
sualizmu i podejmuje proby sublimacji w postaci wieszczenia o Nowym Krolestwie.
Innym razem moéwi: ,,Bog dat mi nakaz oczyszczenia $wiata [...]. Pojawitem si¢
na $wiecie po raz drugi, azeby zy¢ wiecznie z moim ludem i uczyni¢ go ponownie
mtodym”. MacCurdy przypomina w tym miejscu, ze przed rzutem psychozy pacjent
skarzyt si¢ na impotencje. Teraz nowego zabarwienia nabieraja wypowiedzi, w ktorych
mezczyzna zapowiada, ze kiedy wroci do zony, beda spa¢ oddzielnie, doswiadczajgc
przy tym wrazen charakterystycznych dla wspotzycia, ale bez unii cielesnej (w Nowym
Kroélestwie tak ma wyglada¢ metoda reprodukcji).

Specyficzny wyraz omnipotencji mezczyzny przyjmujg jego rozmaite obwiesz-
czenia, jak chocby to, ze potrafi wyleczy¢ milion ludzi w minutg za pomoca uryny
swojej lub matczynej. Ponadto, tak jak jego matka, potrafi zmieni¢ cztowieka czarnego
w biatego, mezczyzng w kobiete i na odwroét. Jest Synem Bozym, krolem Salomonem,
krolem Anglii, Walii, $wigtym Grzegorzem, pogromca smoka. Przy okazji przewiduje
wyniki loterii, albowiem Bég jest wszedzie. Syn Bozy jednak musi przej$¢ Via Do-
lorosa: ,,Jam jest Jezus Chrystus, teraz wisze¢ na krzyzu, jestem przybity do krzyza”.
MacCurdy komentuje znaczgco: ,,Cickawostka jest, ze symbolika tej najbardziej bo-



Sposoby rozumienia urojen religijnych zwigzanych ze zmiang tozsamosci 73

lesnej mysli jako jedyna nie jest wyjasniana przez samego pacjenta”. Wedle analityka
przy calym tym pozornym chaosie najbardziej widoczna u pacjenta jest nienawisc.
Poprzez swe urodzenie z Dziewicy wyeliminowat ojca, Jozefa z Arymatei, ktory
niestety nie byt jego prawdziwym ojcem. Jednocze$nie ma potaczenie z Bogiem, jak
wiadomo, jednym z wielkich obrazoéw paternalistycznych. Nieco pozniej przybiera
imi¢ wlasnego ojca, przez co staje si¢ legalnym mezem swej matki lub tez Synem
Bozym. Zdaniem autora bunt m¢zczyzny wobec ojca najlepiej oddaja jego uwagi na
temat stonca — archaicznego symbolu dawcy zycia: ,,Bog komunikuje si¢ ze mna przez
stonce, stonce jest okiem Boga, stonce jest moim okiem, jedynym okiem Boga. Mogg
oglada¢ stonce caty dzien. Tylko Bog tak potrafi. I jeszcze matka i Fanny [pasierbica]”.
Ciekawe, ze innym razem me¢zczyzna mowi: ,,Nikt poza mng, ktorym stworzyt stonce,
ksiezyc i gwiazdy, nie moze patrze¢ rozjarzonemu stoncu w twarz’>.

Zapowiadany juz motyw edypalny nie mogltby chyba znalez¢ bardziej czytelnego
wyrazu niz w nastepujacych pojedynczych zdaniach i konwersacji: ,,Stary John [imi¢
ojca] nie zyje. Doszto do eliminacji”’; ,,Diabet mnie odmienit. — Kim jest diabet? —
Rooseveltem; strzelitem do Roosevelta. — Czyli kogo? — Mojego Boga, meza, ojca,
meza corki”; ,,0 Boze, mdj Boze, zabitem mojego ojca?”. Wedlug MacCurdy’ego
powyzsze sformutowania wyraznie potwierdzaja che¢ wykastrowania opiekuna.
Zgodnie z koncepcja Freuda dziecko ptci meskiej, ktore przejawia kazirodcze fanta-
zje na temat swojej matki, doznaje w konsekwencji mniej lub bardziej intensywnych
obaw o pozbawienie penisa, zwykle przez ojca. Tutaj ujawnia si¢ nawet mitologiczna
genealogia kompleksu Edypa: mezczyzna przyznaje, ze zostat oslepiony, a przepro-
wadzajacego badania prosi, aby ten oderwat oden wzrok, poniewaz patrzeniem nan
pozbawia go wiadzy.

Thumaczac identyfikacje z Chrystusem na poziomie bardziej ogdélnym, MacCurdy
powotluje si¢ na rudymentarny podzial Freuda na zasady przyjemnosci i rzeczywistosci.
Dla dziecka ta ostatnia nie istnieje, a fantazje maja ten sam walor prawdziwosci, co
urojenia dla paranoika. W $wiecie marzen kazde zyczenie zostaje od razu spetnione.
Dziecko jest wszechmocne. Natomiast w chwili, gdy rzeczywistos¢ staje sie dla doro-
stej juz jednostki zbyt trudna, wraca ona do dziecinstwa. Odpowiada za to mechanizm
regresji, skutkiem ktoérego moze by¢ psychoza.

Rézne aspekty postaci Jezusa

Psycholog Milton Eber i psychiatra Guillermo Marcovici poddaja refleks;ji przypa-
dek pacjenta, ktory wykazywal do$¢ szczegolny typ utozsamienia z Jezusem [14]. Jak
na psychoanalitykow przystato, zaktadaja, ze nieSwiadome, patologiczne identyfikacje
formuja si¢ we wczesnym dziecinstwie jako proba obrony przed przytlaczajacym
Igkiem oraz podtrzymania rozpadajacego si¢ poczucia Ja. Zauwazaja, ze cho¢ identy-
fikacje z postaciami religijnymi sg wszechobecne, to znacznie si¢ r6znig znaczeniem

> To silne przekonanie odsyta do toposu, ktéry zdaniem Doerr-Zegersa najlepiej roznicuje postaci mityczne od
,.szalonych” — tym pierwszym (Mojzesz, Eneasz, uczniowie z Emaus) efemeryczne bostwo po krotkotrwatym
kontakcie umyka, ci drudzy maja z nim stalg tacznos$c¢, takze w sferze profanum [8].
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w osobowosci jednostki. Moga wpltywaé na nig i na jej zachowanie tylko nieznacznie
albo bardzo gleboko, zdarza si¢ tez, ze maja znamiona patologii i wtedy niezbedna
jest analiza ztozonych czynnikow psychologicznych oraz okolicznosci zyciowych
dotknigtej nimi osoby.

Pacjenci identyfikuja si¢ nie tyle z postacig Chrystusa jako cato$cia, ile z po-
szczegblnymi aspektami tej postaci albo jej wcieleniami: cierpigcego mezczyzny
(najczesciej) lub adorowanego Dziecigtka, wszechwiedzgcego Stworzyciela, uzdro-
wiciela lub cichego, bezradnego Baranka Bozego, a nawet — jak w przypadku ich
pacjenta — zmyslowego, nagiego symbolu doskonatosci i pickna. Wezesny ,,wybor”
danego obrazu Chrystusa odbija niejako strukture Ja jednostki, reprezentujgc kon-
flikty oraz braki rozwojowe szukajace, odpowiednio, rozwigzania i zaspokojenia.
W przypadku opisywanego pacjenta rodzaj identyfikacji zarowno odzwierciedlit,
jak 1 wzmocnit potrzeby reakcji na jego osobg, bycia kochanym przez wszystkich
i postrzeganym jako atrakcyjny seksualnie. Stanowito to wyraz archaicznych
wielkosciowo-ekshibicjonistycznych tendencji, ktére wypetnialty pustke zrodzong
z wezesnodziecigcego niedoboru tzw. luster spotecznych, ktore okreslajg relacje Ja
z obiektami. U pacjenta doszto do powstania traumy w zwigzku z surowym, ,,kato-
lickim” wychowaniem przez depresyjna matke i wycofanego ojca alkoholika, ktorg
powtdrzyty, ugruntowujgc wspomniang identyfikacje, mlodziencze doswiadczenia
z duchowienstwems®.

Psychoanalityczny krok w stron¢ fenomenologii

Psycholog i psychoterapeuta Alan Gettis przypuszcza, ze urojenie, ze jest si¢
Jezusem (Jesus Delusion — JD), moze by¢ tym najpowszechniejszym i ,,w kazdym
szpitalu psychiatrycznym, w kazdym czasie, znajduje si¢ prawdopodobnie kilku Je-
zuséw Chrystuséw” [15]. Obydwa stwierdzenia zawieraja spora doze przesady, cho¢
na pewno nie sposob wykluczy¢ podobnych sytuacji (jak w przytoczonej przez autora
anegdocie o psychoterapii grupowej, jaka prowadzit jego znajomy, na ktorej znalazto
si¢ az trzech Jezusow Chrystusow’).

Pytania, jakie postawit sobie 6w praktyk przed napisaniem artykutu teoretyczne-
go, brzmiaty: ,,Dlaczego to urojenie wystepuje tak czgsto?” oraz ,,Jak to jest wierzy¢,
ze jest si¢ Jezusem, czy raczej: jak to jest by¢ Jezusem?”. Zmiana formy pytania
ma tutaj duze znaczenie, poniewaz odsyta do ex definitione fenomenologicznych
juz rozwazan.

®  Brak aprobaty ze strony uczacych go w szkole podstawowej zakonnic i pozniejsza krytyka ze strony ksigzy,

szczegolnie tych, ktorzy trenowali go podczas zajeé sportowych w liceum. Trzeba jeszeze dodaé, Ze pacjent
kompulsywnie si¢ masturbowat juz od czwartego roku zycia, a w swoich fantazjach totalnie kontrolowat
i dominowat kobiety, co miato wedle leczacych go kompensowac rozczarowujace i petne frustracji relacje
z niedostrojong don, zaabsorbowang sobg matka.

Wzajemne interakcje trzech ,,Jezuséw Chrystusow” byly obiektem eksperymentu Miltona Rokeacha.
Zaobserwowano u nich m.in. silne trzymanie si¢ swoich racji (czyli identyfikacji ze Zbawca) przy
jednoczesnym testowaniu rzeczywisto$ci: zaden z Mesjaszow, $wiadom widocznie konsekwencji, nie miat
zamiaru glosi¢ publicznie Dobrej Nowiny [16].
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Autor konstatuje, ze w zasadzie kazdy, kto ogtosi si¢ Jezusem, dostanie w nagrode
pobyt w szpitalu psychiatrycznym z diagnozg cigzkiej patologii. Istniejg wyjatki od tej
reguly, ale wiadomo tez, ze sam protoplasta klanu Jezuséw nie uniknat, przynajmniej
pos$miertnie, podobnych ocen®.

Gettis widzi w urojeniach pacjenta religijng tre$¢ w formach przesladowczej
1 wielkosciowej, ktore uwaza za idealne dla ekspresji JD. Wyraza poglad, ze mesja-
nistyczna wielko§ciowos$¢ osoby paranoidalnej rozkwita na gruncie urojen przesla-
dowczych jako sposob na uporanie si¢ z (postrzeganym) nadzwyczajnym zaintere-
sowaniem i uwagg otoczenia. Mozliwa jest i odwrdcona chronologia: egocentryzm,
odrealnienie, arogancja i brak pokory owocujg alienacjg oraz antagonizmem ze strony
spoleczenstwa. Inni moga o$mieszaé¢ te nadmiarowe roszczenia, umniejszac je albo
z nich szydzi¢, co z kolei, na sposob cyrkularny, prowadzi do przekonania, ze jest si¢
ofiarg spisku. Stad za$ ,,prosta” mentalna droga do ucieczki od rzeczywistosci w sfere
wlasnej psyche, ktéra — dzigki mechanizmowi zaprzeczenia — nieczg¢sto objawia si¢
W swej nagiej rozpaczy, moze za to wytoni¢ transcendentny ideat, podatny w tym
stanie na introjekcje’.

Gettis, przytaczajac na poparcie swych obserwacji odpowiednie fragmenty pism
klasykow neopsychoanalizy, konstatuje, ze urojenie, ze jest si¢ Jezusem, nie stanowi
bynajmniej przejawu ,,zwyklej ghupoty czy niewytlumaczalnego szalenstwa”, a roz-
wigzanie (wydaje sig¢, ze raczej prob¢ rozwigzania) problemu poczucia wlasnej bez-
warto$ciowosci i nizszosci. Najwiecej uwagi poswieca jednak, co nie powinno dziwié,
dzietu Carla Gustava Junga. Dla szwajcarskiego lekarza Chrystus stanowit nieidealny
wyraz ideatu — Jazni, czyli archetypu zwigzanego z integracja przeciwienstw; pelni
ludzkiej osobowosci, odkrywanej w procesie indywiduacji. Jezus nie wyrazat do konca
ideatu Pelni, poniewaz byl zbyt idealny. Zabrakto w nim Cienia — archetypu tego, co
trudne do zaakceptowania.

Aby taki ,,ideal” zaistniat w §wiadomosci jednostki, niezbedne jest (nieSwiadome
z natury rzeczy) postuzenie si¢ szeregiem mechanizméw obrony ego, na czele ze
wspomnianym juz zaprzeczeniem oraz projekcja. Ta ostatnia umozliwia odseparowanie
si¢ od tego, co w nas zte, mate, stabe (od Cienia), ,,wyrzucenie” tego z siebie 1 ,,wrzu-
cenie” w $wiat, najczesciej 0sob w otoczeniu. Wtedy to obraz Ja nie jest zagrozony,
a narcystyczne poczucie omnipotencji, mozliwe dzigki regresji do wczesnych faz
rozwoju, znajduje swoje uzasadnienie. Tak powstata tozsamo$¢ Zbawcy jest jedng

8 Napoczatku XX wieku skrajnie pozytywistycznie zorientowany psycholog Charles Binet-Sanglé opublikowat

rozpraw¢ Szalenstwo Jezusa [17], w ktorej m.in. przypisal tworcy chrzescijanstwa paranoje religijna, zreszta
W oparciu o jego ,halucynacje” opisane w Ewangeliach kanonicznych. Trzy lata pdzniej znany skadinad
Albert Schweitzer udowadniat, ze tego typu pomysty trudno obroni¢ [18]. W blizszych nam czasach Anthony
Storr, postjungowski psychiatra, ujat posta¢ protagonisty Nowego Testamentu w wydanej niedawno w Polsce
ksiazce [19], zachowujac przy tym w wigkszej mierze postawe neutralna.

Podobnie uwazatl Harry Stack Sullivan, ktory akcentowatl niebezpieczenstwo deterioracji: ,,identyfikacja
z Chrystusem moze w przebiegu ludzkich zdarzen rozwinac si¢ w stan paranoidalny, tak ze osoba taka staje si¢
mniej lub bardziej dobrze usystematyzowanym (well-systemized) schizofrenikiem”. Klasyk neopsychoanalizy
podaje przy tym, ze do$¢ czgsto bywa i tak, ze pod wplywem terapii pacjent przestaje si¢ identyfikowac
z Chrystusem, ponownie zatraca si¢ w gaszczu uniwersalnych wzorcow i staje si¢ ostatecznie odretwiaty
[20, s. 338].
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z wielu ,,opcji”, ale chyba jedynag taczaca w spojny sposob wielkosciowos$¢ 1 parano-
idalno$¢ — poczucie, ze jest si¢ i kims$ doskonatym, i ofiarg!'®.

Jak shusznie zauwaza Gettis, JD —a méwiac nadal jezykiem Junga: archetyp Chry-
stusa — jest wszechobejmujacy: zawiera w sobie zycie, $mier¢ i odrodzenie. Osoba
z JD, wezesniej osamotniona i z poczuciem bezwarto§ciowosci, staje si¢ we wlasnym
mniemaniu wielbiona przez masy, z ktérymi czuje si¢ potaczona. JD dostarcza roz-
wigzania osobistych, egzystencjalnych i metafizycznych probleméw; ulgi, znaczenia,
a nawet rados$ci. Niestety, tylko tymczasowo.

Przywotanie przez Gettisa koncepcji wybitnego znawcy schizofrenii, psychoana-
lityka Silvana Arietiego pozwala na przejscie do opisu interakcji z pacjentem, ktory
przez dwa lata utozsamiat si¢ z Jezusem, m.in. w zwigzku z posiadaniem podobne;j...
brody. To na pierwszy rzut oka pozbawione sensu skojarzenie ttumacza wtasnie
obserwacje poczynione ponad pét wieku temu przez wloskiego psychiatre. Pacjent
schizofreniczny nie tyle jest nielogiczny, co dokonuje przeskokow myslowych wedle
logiki innej niz powszechna na Zachodzie logika arystotelesowska. Arieti ukut termin
,paleologika”, derywujac pierwszy czton pojecia z greckiego palaios, oznaczajacego
m.in. ,,najwczesniejszy’!!. W najwczesniejszych fazach operacji myslowych cztowie-
ka (1-3 r.z.) oraz w psychozie myli si¢ podobne z identycznym. Wspolny predykat
prowadzi do ,,orgii identyfikacji”. Jesli osoba o nastawieniu urojeniowym odkryje
w sobie jakos¢ posiadang takze przez bohatera czy Swigtego, moze zacza¢ utozsamiaé
si¢ z nim. Stad tez dla matego dziecka kazda kobieta jest (nazywana) ,,mamusig”,
a syn Jozefa i Marii (np. Kowalskich) bezsprzecznie musi by¢ samym Chrystusem
(przypadek z praktyki pierwszego z autoréw niniejszego tekstu).

Fenomenologia procesu

Zmarty niedawno psychiatra Ramon Sarré wyja$niat urojenia w jednolity
,,kosmoteologiczno-antropologiczny” sposob, dokonujgc opisowej, pozbawionej in-
terpretacji klasyfikacji zaobserwowanych fenomenéw w jezyku mitologicznym. Idee
te popularyzuje Antonio Pérez Urdaniz, ktory kierowat projektem badan fenomenolo-
giczno-klinicznych nad rysunkami 40 pacjentéw z diagnoza schizofrenii, podejmujac
probe odkrycia korelacji pomigdzy elementami wytworow pacjentéw a jungowskimi
archetypami 1 mitologemami w ujeciu Sarr6 [23]. Okazalo sie, ze proces schizofre-
niczny mozna podsumowaé w czterech punktach: (a) Cien (wyprojektowany), (b)
Cien (wyprojektowany i do§wiadczony), (c) pojawienie si¢ archetypu odrodzenia

1" Poza tym poczucie wlasnej wyjatkowosci i niesmiertelnosci (Chrystus wszak umart, ale zmartwychwstat)
implikuje zaprzeczenie wlasnej $miertelnosci, ktora wedtug psychoterapeuty egzystencjalnego Irvina Yaloma
stanowi najwigksza 1 rownoczesnie najbardziej wypierang troske egzystencjalng [21].

W podobnym tonie pisze Maria Sokolik, rowniez psychoanalityk, ale ze szkoty relacji z obiektem, nazywajac
efektem myslenia prelogicznego sytuacje, gdy przedmiot pragnien lub obaw pacjenta staje si¢ w trakcie
psychozy przedmiotem jego wiary i trescig urojen. Dodaje, Ze ,.takie urojeniowe samookreslenie czgsto
stanowi probe odzyskania tozsamosci. A wigc mechanizm urojen dotyczacych wilasnej osoby jest zblizony
do mechanizmu wielu innych urojen jako proby odbudowy utraconej orientacji w rzeczywistosci — w tym
przypadku w rzeczywisto§ci wewnetrznej” [22, s. 78].
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1 (d) Boskosci. Na poczatku jest chaos — postrzegana wrogosc¢ ze strony ludzi i bostw
(aspekt przesladowczy urojen), ideacje apokaliptyczne. Mitologemami drugiej fazy
— doswiadczenia dezintegracji — sa m.in. metamorfoza cielesnosci, homo divinans,
poszerzenie/skurczenie czasoprzestrzeni, transformacja znakoéw w symbole, wielo§¢
Swiatow oraz — co szczegoblnie istotne dla niniejszych rozwazan — multiplikacja ego.
Dwie ostatnie fazy przynoszg ratunek przed (j)ego rozpuszczeniem'. To wladnie na
tych etapach pojawiaja si¢ kompleks Mesjasza oraz zwigzane z nim: deifikacja, od-
wracalna $mier¢, nowa genealogia etc.'

Od psychoanalizy do antropologii Vardy i Kaplan, mimo wytrenowania w psy-
choanalizie, wykraczaja poza teorie psychodynamiczne [3]. Kategoria ,,wielko$ciowej
nadkompensacji”, czesto bezrefleksyjnie przypisywana JD, nie ma wedtug nich wy-
starczajacego waloru eksplikacyjnego. Autorzy zadaja elementarne przeciez pytanie:
jak mozna ttumaczy¢ wybor figury Chrystusa przez ze§wiecczonych pacjentow w celu
samowywyzszenia, skoro (pop)kultura udostgpnia o wiele bardziej akceptowalne
1 popularne postaci wspotczesnych herosow? Jak wyttumaczy¢ fakt, ze opisane przez
nich osoby wywodzace si¢ z tak r6éznych kultur prezentuja ten sam fenomen identy-
fikacji ze Zbawca?

Autorom znane sg opracowania tego tematu Freuda, Ranka i Junga oraz psychia-
troéw fenomenologicznych, sami jednak postanowili podja¢ si¢ zadania wyrdznienia
wspolnych cech do§wiadczenia os6b z JD, w tym charakterystyki historii zycia, ktora
by¢ moze narzuca wrecz obraz Chrystusa jako najbardziej odpowiedni wyraz tozsamo-
$ci —prawdopodobnie jedyny, jaki jest w stanie obja¢ wszystkie konfliktowe i trudne do
zniesienia aspekty tych egzystencji. Autorzy dostrzegaja m.in. typowa dla zaburzenia
schizoafektywnego cyklicznos¢, ktérej zwienczeniem jest podniecenie odczuwane
przez pacjentéw po przezyciu psychicznej $mierci w piekle depresji — stan rozumiany
przez nich samych jako odrodzenie czy wrecz zmartwychwstanie. Towarzyszy temu,
tak jak u Ranka, zagadkowe pochodzenie'* oraz poczucie niezastuzonego, nadludzkiego
cierpienia (takze z powodu samej choroby psychicznej's).

Dla Sarr¢ proces ten nie jest tozsamy ani z powrotem do normalnosci, ani z wgladem mistycznym — jak cheieliby
to widzie¢ niektorzy antypsychiatrzy (Ronald David Laing), jungisci (John Weir Perry) czy psychoterapeuci
transpersonalni.

13 W praktyce wyodrebnionych przez Sarr6 20 mitologemow moze na siebie nachodzi¢, manifestujac si¢ mniej
lub bardziej wyraznie, nie bez podatnosci na czynniki socjokulturowe i demograficzne, biologi¢ czy historie
leczenia.

Wspolne dla wszystkich opisanych przez autoréw przypadkéw bytlo tajemnicze zniknigcie ojca we wezesnej
fazie rozwoju syna. Stad wzigta si¢ dezorientacja wobec ojcostwa, ktora stata si¢ podwaling pozniejszego
utozsamienia z Mesjaszem.

15 Z doswiadczenia wlasnego pierwszy autor mogiby dodac, ze rowniez sytuacja hospitalizacji okazuje si¢
niejednokrotnie znaczacym powodem rozwinigcia JD. Pacjenci poddani ,,zabezpieczeniu” nierzadko
zaczynaja si¢ utozsamia¢ z Chrystusem ukrzyzowanym, jako ze mimo pozycji lezacej uktad ciala bywa
identyczny, a efektem jest to samo poczucie niezawinionego cierpienia. Aktywny aspekt kompleksu Mesjasza
hospitalizowanego pacjenta jako rebelii wobec zewngtrznego okruciefistwa (oddawanie wlasnych dobr,
przemiana szpitala w mesjanistyczne sanktuarium) zostat opisany gdzie indziej [24].
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Zakonczenie

W artykule dokonano przegladu koncepcji oraz egzemplifikacji specyficznej formy
urojen o tresci religijnej, bedacej najczesciej potaczeniem urojen przesladowczych
i wielkosciowych z urojeniem btednej identyfikacji, a odnoszacej si¢ do postaci Jezusa
Chrystusa. Podjecie wszystkich kwestii, takze tych stricte filozoficznych, etycznych
czy nawet teologicznych, zwiazanych z urojeniami religijnymi w kontekscie psychiatrii
bytoby tutaj niemozliwe.

Przytoczone przypadki i rozwazania udowadniaja, Ze urojenia zwiazane z iden-
tyfikacja z postacig Jezusa Chrystusa mozna probowac¢ racjonalnie thumaczy¢ przez
pryzmat roznych teorii psychoterapeutycznych. VanKatwyk, opisujac przypadek
Toma!®, ktorego JD pchngta do proby samobdjczej, zrodha tych urojen upatruje w do-
$wiadczeniach z dziecinstwa, problemach z poszukiwaniem pracy i skomplikowanym
malzefistwie pacjenta — to wyjasnienie jest tylez proste, co eleganckie i przekonujace
[25]. Zrozumienie, jakie biograficzne i psychologiczne fakty stoja za urojeniami,
moze bowiem znaczaco ulatwi¢ i poprawi¢ kontakt pomig¢dzy pacjentem a lekarzem,
a w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do skuteczniejszego leczenia.

Wazne jest, aby pamigtac, ze JD moga pojawic si¢ w ramach r6znych jednostek cho-
robowych —zaréwno w schizofrenii i manii, jak i w depresji psychotycznej. Cho¢ DSM-5
nie oferuje zadnych wskazowek, ktére moglyby pomdc w rozrdznianiu urojen religijnych
od pozostatych, niektorzy autorzy proponuja wprowadzenie kategoryzacji urojen o tresci
religijnej, poniewaz specyficzne ich rodzaje moga by¢ powiazane z wigkszym dystresem
iryzykiem samookaleczenia [26-28]. Dla wielu psychiatrow problemem moze by¢ jednak
poruszanie kwestii zwigzanych z religia czy duchowoscig z racji odczuwanego braku
kompetencji badz tez racjonalistycznego i scjentystycznego charakteru samej psychiatrii.
Dlatego proponuje si¢ zaangazowanie duchownych w proces diagnozy i terapii takich
przypadkow. Majg oni zazwyczaj wystarczajace doswiadczenie, aby radzi¢ sobie ze
zwigzanymi z urojeniami religijnymi poczuciem winy, kwestiami moralnosci, sumienia,
odkupienia itp. [29]. Duchowni moga takze utatwi¢ powrot chorego do spoteczenstwa
poprzez zaangazowanie takiej osoby w dziatania wspolnoty religijne;.

Inng praktyczng wskazdwka plynaca z literatury przedmiotu jest unikanie konfron-
towania pacjenta z jego urojeniami, a zamiast tego skoncentrowanie si¢ poczatkowo
na zredukowaniu zwigzanego z nimi cierpienia, a nast¢pnie na pozytywnych stronach
zycia duchowego [30, 31]. R6zne badania pokazujg bowiem, ze duchowos¢ i religia sa
waznym aspektem zycia wielu chorych, a zaangazowanie w praktyki religijne 1 wiara
stanowig zrodlo nadziei i sity w walce z choroba, nadaja jej sens, a przede wszystkim
wiaza sie z lepszymi wynikami leczenia [4, 32]. Cho¢ nie istniejg wytyczne odnosnie
dawkowania lekow w przypadkach urojen religijnych, niektore badania pokazuja, ze

1" Tom, utozsamiajac si¢ z Jezusem, miat kompensowac sobie poczucie nizszo$ci wynikajace z faworyzowania
przez rodzicow jego brata, poglebione jeszcze przez nieudane matzenstwo, w ktorym istotng role odgrywat
poprzedni maz kobiety. Niepowodzenia zawodowe poglebity poczucie nieadekwatnosci, powrot do domu zas
ostatecznie przyczynit si¢ do regresu i wytworzenia urojenia. Sama probe samobojcza (chory wyskoczyt z okna
drugiego pigtra) autor interpretuje dwojako: jako probg wypisania si¢ z niedajacej si¢ znie$¢ rzeczywistosci
psychologicznej i jako swoiste testowanie rzeczywistosci.
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u takich pacjentéw dawki te sg wigksze [33]. Mozna przypuszczaé, ze wynika to nie
tyle z obrazu klinicznego choroby, ile ze specyfiki urojen i subiektywnych odczué
dyskomfortu, ktore wywolujg one u personelu medycznego. Ale tez trzeba pamigtac, ze
chorzy bardziej stanowczo obstaja przy urojeniach o naturze religijnej niz przy pozosta-
tych, co sprawia, ze stanowig one wigksze wyzwanie w procesie terapeutycznym [34].

Wydaje si¢ wigc, ze pacjenci mogliby skorzystaé na zainterestowaniu klinicystow

niestandardowymi, poglebionymi sposobami rozumienia do§wiadczen nazywanych
urojeniami. Takze tymi, ktore na pierwszy rzut oka wydaja si¢ Smieszne, absurdalne
i catkowicie nieadekwatne do rzeczywistosci.
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