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Skruputy i nerwica eklezjogenna jako
podtyp zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
- dynamika i problemy terapeutyczne

Streszczenie: W artykule omoéwiono chorobe skruputéw i nerwice eklezjogenng oraz
przedstawiono ich podobienstwo do zaburzeh obsesyjno-kompulsyjnych opisanych
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-11. Jednoczes$nie ukazano najwazniejsze réznice
miedzy chorobg skruputéw i nerwica eklezjogenng a zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi,
z ktérych to réznic wynikaja znaczace trudnosci, zaréwno w terapii jak i z punktu widzenia
chorego. We wstepie artykutu przedstawiony zostat opis zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
oraz zaproponowano autorski schemat dynamiki przebiegu objawéw tego zaburzenia.
W dalszej czesciw ten schemat zostajg wpisane objawy typowe dla choroby skruputéw i nerwicy
eklezjogennej oraz zostajg oméwione najwieksze trudnosci w ich leczeniu.
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Scrupulosity Disorder and Ecclesiogenic
Neurosis as a Subtype of Obsessive-
Compulsive Disorder - Dynamics

and Difficulties in Therapy

Abstract: This article discusses scrupulosity disorder and ecclesiogenic neurosis and shows
their similarity to obsessive-compulsive disorder as described in the International Statistical
Classification of Diseases ICD-11. It shows the most important differences between
scrupulosity disorder, ecclesiogenic neurosis and obsessive-compulsive disorder, differences
which result in difficulties in therapy and from the perspective of the patient. At the beginning,
the article presents a description of obsessive-compulsive disorder and proposes a diagram
of the dynamics of the symptoms of this disorder. Later, the symptoms typical of scrupulosity
disorder and ecclesiogenic neurosis are included in this diagram, and the difficulties in their
therapy are discussed.
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Wprowadzenie

Obiektem analiz przeprowadzonych w artykule jest tzw. choroba skruputu, ktéra
znana byta od $redniowiecza (Delumeau 1994, 451). Do§wiadczali jej liczni §wigci i ludzie
zwigzani z KoSciotem, tacy jak: Henryk Suzo, §w. Ignacy Loyola, czy doktorzy Kosciota:
$w. Alfons Liguori i §w. Teresa od Dzieciatka Jezus. Termin nerwica eklezjogenna pochodzi
od zyjacego w potowie XX w. niemieckiego ginekologa Eberharda Schaetzinga, ktory wiazat
go z zaburzeniami o charakterze seksualnym. W pdzniejszym czasie Klaus Thomas zauwazyt,
7e nerwica ta moze przybiera¢ tez wiele innych postaci (Molenda 2015, 190).

W Polsce tematami zwigzanymi z chorobg skruputéw i nerwica eklezjogenna zajmuje
si¢ stosunkowo niewiele osob. Na rynku, obok podrecznikéw do psychologii religii, takich
jak przetozony na jezyk polski podrecznik Bernharda Groma, znajduje si¢ niewiele publikacji
i artykutéw (Grom 2019). Do wazniejszych postaci zajmujacych si¢ ta problematyka
w Polsce nalezy z pewnos$cig Andrzej Molenda, do ktérego dorobku naukowego nalezy
ksigzka Rola obrazu Boga w nerwicy eklezjogennej oraz artykuly naukowe (Molenda 2013;
Molenda 2015). Innymi waznymi postaciami z polskiej nauki podejmujacych zagadnienia
zwigzane z tg tematyka sa Zdzistaw Chlewinski, Damian Janus, Jacek Prusak czy Marek
Jarosz.

1. Charakterystykai typy zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych

ZgodniezMiedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja ChordbiProblemdéw Zdrowotnych
ICD-11, ktéra weszta w zycie 1 stycznia 2022 roku, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
mieszczg si¢ pod kodem 6B20. W jego ramach wyroznia si¢ podtypy zaburzen, ktére mozna
okresli¢ jako: (1) zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne z dobrym wgladem (6B20.0) oraz (2)
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne ze stabym lub brakiem wgladu (6B20.1). Wczesniej,
w ramach klasyfikacji ICD-10 wyr6zniano: (1) zaburzenie z przewaga mys$li czy ruminacji
natretnych (F42.0) oraz (2) zaburzenie z przewagg czynnosci natretnych [rytuaty obsesyjne]
(F42.1). Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne charakteryzuja si¢ nawracajacymi, przykrymi
mys$lami, impulsami czy wyobrazeniami oraz przymusem wykonywania rytualnych
czynnosci, takich jak wielokrotne mycie rak, sprawdzanie wylaczenia zelazka, zamknigcia
drzwi. Kliniczna posta¢ tych zaburzen uniemozliwia osobom ich do$wiadczajacych
normalnego funkcjonowania przez przymus skupienia na danej mysli, czy rytuale, ktore
moze trwa¢ nawet wiele godzin.

Nerwice eklezjogenne oraz choroba skruputow, zgodnie z kategoriami z klasyfikacji
ICD-11, beda si¢ charakteryzowaé, co do zasady, stabszym wgladem, ze wzglgdu na ich
powiazany z religijnoscia charakter. Zostanie to bardziej omoéwione w dalszej czeSci
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artykutu. Jako, ze podtypy zaburzen opisane w ICD-11 majg charakter bardziej podmiotowy,
a opisane w ICD-10 bardziej przedmiotowy, w ponizszych podrozdziatach skupiono si¢ na
przedstawieniu obrazu tych zaburzen w oparciu o kryteria przedmiotowe (przewaga mysli czy
ruminacji natr¢tnych oraz przewaga czynnosci natretnych) w celu lepszego ich porownania
z choroba skrupuldéw i nerwica eklezjogenng. W dalszych cze$ciach zostang uwzglednione
réwniez kryteria bardziej podmiotowe, czyli wglad danej osoby w zaburzenie.

1.1. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne z przewaga mysli
czy ruminacji natretnych

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne z przewaga myS$li czy ruminacji natr¢tnych
charakteryzuja si¢ doswiadczaniem obsesji, czyli uporczywymi, natretnymi myslami,
wyobrazeniami czy impulsami, przykrymi dla osoby, ktéra ich do§wiadcza. Obsesje te sa
niezgodne z systemem wartosci przyjetym przez dang osobg, ale jednocze$nie sg odbierane
jako mysli nalezace do tej osoby, czyli powstajace w jej umysle, a nie jako slyszane przez
nig (Cierpiatkowska 2019, 355). Osoba do§wiadczajaca tych mysli podejmuje liczne proby
obrony, jednak mimo to do$wiadcza ona silnego niepokoju i czgsto proby obrony nie osiagaja
zamierzonego rezultatu. Przykladem takich zaburzen jest matka trzymajaca niemowle na
rgku, ktéra moze doswiadcza¢ uporczywych mys$li o rzuceniu nim na ziemi¢. Innym
przyktadami sa:

a) profesor prowadzacy wyklad, ktory moze doswiadczy¢ mysli, ze zaraz zacznie

przeklina¢ czy obnazy si¢ przed wszystkimi;

b) chiopak idacy z dziewczyna moze doswiadcza¢ impulsow o charakterze

homoseksualnym;

c) ksiedza odprawiajacego msze swietag moga nachodzi¢ mysli o profanacji hostii.
Najczesciej wszystkie te mysli, wyobrazenia i impulsy, jak pokazano na przyktadach,
sa w catkowitej opozycji do tego co doswiadczajaca ich osoba mysli o sobie, jaki przyjmuje
system wartosci i jakim chciataby by¢ czlowiekiem. Sprawia to, ze powoduja one bardzo
silny niepokoj i1 che¢ zwalczenia ich lub udowodnienia ich nieprawdziwos$ci. Dzieje si¢ to
przez nadmierng samokontrolg, zachowania stanowigce opozycj¢ tych mysli, czy zwalczanie
ich przez np. wielokrotne powtarzanie w mys$lach danego stowa.

Anita Brynska w monografii omawiajacej zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
wyroznia cztery cechy obsesji charakterystycznych dla tych zaburzen (Brynska 2007, 9-10):

a) intruzywno$¢, czyli wdarcie si¢ obsesji bez zgody i wbrew woli osoby;

b) nieakceptowalnos¢, zwigzana z wystapieniem silnego niepokoju i braku zgody

na dane mys$li, impulsy, czy wyobrazenia;

c) subiektywny opor, czyli przymus do opierania si¢ obsesjom przez poszukiwanie

réznych metod takich jak unikanie, czy rézne metody kontroli;

d) egodystonicznos¢, czyli silna opozycja w jakiej doswiadczane obsesje pozostajg

w stosunku do osoby, ktora ich do§wiadcza i wyznawanych przez nig wartosci.
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1.2. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne z przewaga
czynnosci natretnych

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne z przewaga czynnos$ci natrgtnych charakteryzujg
si¢ wystgpowaniem licznych kompulsji, czyli powtarzajacych si¢ zachowan czy aktow
psychicznych czynionych w celu redukceji niepokoju (Brynska 2007, 11). Czgsto wystepuja
one w postaci bardzo skomplikowanych rytualow, ciaglego sprawdzania, mycia rak,
powtarzania danej czynnosci. Maja one za zadanie ochroni¢ osobe przed niebezpieczenstwem
i roztadowacé narastajacy niepokoj. Dana osoba moze doswiadczac silnego Igku przed brudem
i za kazdym razem gdy dotknie czego$ nieczystego begdzie zmuszona umy¢ rece. Osoba
bojaca si¢ wlamywaczy bedzie musiata za kazdym razem przed snem sprawdza¢ kilkukrotnie
wszystkie zakamarki swojego domu.

Czesto jednak osoba doswiadczajagca zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych nie wykazuje
czystego typu z przewaga samych tylko mysli natretnych albo czynno$ci rytualnych.
Najczesciej sa to typy mieszane z dominacja obsesji albo kompulsji.

2. Schemat dynamiki zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych

Przeprowadzona analiza podobienstw migdzy zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi,
a tak zwanymi skruputami religijnymi, czy chorobg skruputu, doswiadczang juz m.in.
przez $§w. Ignacego Loyole, czy §w. Terese od Dzieciatka Jezus oraz tak zwana nerwica
eklezjogenna, pozwolila zaobserwowaé wystgpowanie wspolnych cech. Na tej podstawie
zaproponowano autorski schemat przebiegu dynamiki zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

Préba odtworzenia typowego schematu dynamiki wspomnianych zaburzen moze by¢
przeprowadzona w oparciu o lekturg literatury (Brynska 2007; Dziala 2019; Janus 2004;
Molenda 2015; Prusak 2016). Moze byé roéwniez przeprowadzona w oparciu o opisy
przypadkow osdb doswiadczajacych skruputéw i nerwicy eklezjogennej (Brynska 2007;
Dziata 2019; Grzywocz 2020; Loyola 2018, 58-61; Janus 2004; Teresa od Dziecigtka
Jezus 2013, 99). Zaproponowany uproszczony schemat przebiegu wystgpienia objawow
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych mozna opisa¢ nastgpujaco. Dana osoba wykazuje
obaw¢ przed konkretnym zjawiskiem, np. obawia si¢ dotknigcia zabrudzonej $ciany
poniewaz boi si¢ zarazenia choroba. Po dotknigciu §ciany nastepuje znaczne nasilenie leku,
ktéry przybiera coraz bardziej na sile i musi zosta¢ zredukowany przez podjecie czynnosci
kompulsyjnej, w tym przypadku moze to by¢ siedmiokrotne umycie rak i odkazenie ich
ptynem antybakteryjnym. Niedopetnienie rytuatu bedzie powodowac znaczne nasilenie leku,
jak dotknigcie $ciany w poprzednim przyktadzie, i ten lgk bedzie musial zostaé zredukowany
przez prawidtowe dopetnienie rytuatu. Kolejnym przyktadem bedzie przypadek zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych z przewagg ruminacji i mysli natrgtnych. Osoba taka z obawy
przed do§wiadczeniem obsesji, czyli natretnej, niechcianej mysli, impulsu lub wyobrazenia,
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bedzie za wszelkg ceng unikac sytuacji, w ktorej one mogg wystapié albo bedzie podejmowaé
swojego rodzaju wewnetrzny rytual, ktéry ma na celu niedopuszczenie do pomyslenia
niechcianej mysli czy nadej$cia wyobrazenia. W przypadku wystgpienia obsesji osoba ta
bedzie podejmowac proby zredukowania zwigzanego z jej wystapieniem silnego leku przez
odczynianie w postaci rytuatu powtoérzenia danej sytuacji albo szybkiego pomyslenia mysli
przeciwnej, czy tez podjecia czynnosci opozycyjnej do obsesji. Na przyktad w przypadku
mysli bluznierczej beda to afirmacje czy akty strzeliste skierowane w stron¢ Boga.

W rozwazanym schemacie mozna zatem wyrozni¢ (1) rytuat pierwotny; (2) czynnik
wzmagajacy niepokoj; (3) rytuat wtorny; (4) redukcje niepokoju; (5) powrdt do rytuatu
pierwotnego (Rys. 1). Ponadto zaréwno rytuat pierwotny jak i wtérny mozna podzieli¢
na rytual pozytywny i negatywny.

Rys. 1. Autorski schemat przedstawiajacy dynamike zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnuch.

Rytuat pierwotny jest zespotem czynnosci czy tez jedng konkretng czynno$cia
podejmowang w celu niedopuszczenia do powstania czynnika wzmagajacego niepokoj.
Jak wspomniano, moze on wystapi¢ w postaci negatywnej i pozytywnej. Przypadkiem rytuatu
pierwotnego pozytywnego bedzie np. wielokrotne sprawdzanie wszelkich zakamarkéow domu,
czy tez doktadne sprawdzanie zamkniecia drzwi, aby nie dopusci¢ do wyzwolenia czynnika
wzmagajacego niepokoj, jakim moze by¢ mozliwos¢ niezamknigcia drzwi albo ukrywania
si¢ zabdjcy w mieszkaniu. Przykltadem rytualu pierwotnego negatywnego bedzie wszystko
to, co ma na celu niedopuszczenie do wystgpienia czynnika wzmagajacego niepokdj przez
unikanie, np. niewychodzenie z domu, aby nie narazi¢ si¢ na zakazenie; unikanie kobiet,
aby nie dopusci¢ do impulséw i wyobrazen, ktore wyzwalalyby lek przed tym, Ze jest si¢
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grzesznym i niemoralnym; unikanie me¢zczyzn, aby nie dopusci¢ do niechcianych impulsow
homoseksualnych itp.

Rytuat wtorny jest czynno$cig podejmowang w celu zredukowania zaistnialego juz
niepokoju spowodowanego przez niepowodzenie rytualu pierwotnego. W przypadkach
zaburzen z dominacja czynno$ci natretnych czesto bedzie on tozsamy z rytuatem pierwotnym
i bedzie polegat na powtérzeniu go w bardziej doktadny sposéb, zgodny z przyjetym
schematem rytuatu (np. siedmiokrotne umycie rak i odkazenie ich pltynem antybakteryjnym
w przypadku tylko sze$ciokrotnego umycia rak). W przypadku zaburzen z dominacja
ruminacji i mysli natretnych bedzie si¢ on juz r6znit od rytuatu pierwotnego i polegac begdzie
na odczynieniu mysli, impulsu, czy wyobrazenia. Czgstym schematem w tym przypadku
bedzie: (1) rytuat pierwotny negatywny - polegajacy na unikaniu sytuacji, w ktorych nadejsé¢
moze niechciana mysl, wyobrazenie, czy impuls; (2) pojawienie si¢ czynnika wzmagajacego
niepokoj - nadej$cie danej mysli, wyobrazenia, czy impulsu; (3) rytuat wtérny pozytywny -
polegajacy na odczynieniu tej mysli, wyobrazenia, czy impulsu przez podjecie okreslonych
zachowan, opozycyjnych do zaistnialej obsesji, czy pomyslenie o czym$ przeciwnym;
(4) redukcja niepokoju przez wykonanie rytuatu wtornego; (5) powrot do rytuatu pierwotnego
negatywnego, czyli unikania sytuacji zagrozenia niechciang obsesja.

Terapia ekspozycyjna omawiana przez Anit¢ Brynska w jej monografii poswicconej
zaburzeniom obsesyjno-kompulsywnym polega na przerwaniu schematu w miejscu
wystapienia czynnika wzmagajacego niepokdj przez niedopuszczenie do rytuatu wtdrnego
(Brynska 2007, 54-123). Spowoduje to duze narastanie niepokoju, ktore jednak nie bedzie
trwaé wiecznie 1 zacznie si¢ stopniowo obnizaé, jezeli przez okreslony czas nie zostanie
podjety rytuat wtdrny.

3. Skruputy religijne jako podtyp zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych

Roézni autorzy zwracaja uwage na to, ze nie kazde skrupuly religijne sa podtypem
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (Chlewinski 1989-1990; Chlewinski 1997). Zdzistaw
Chlewinski wyr6znia w swoim artykule skruputy (Chlewinski 1989-1990):

a) przejsciowe;

b) z dominujacymi objawami lgku;

¢) z dominujacymi objawami nerwicy natrectw;
d) z dominujagcym poczuciem winy;

e) ,,zaleznosci”;

f) kompensacyjne;

g) ,,identyfikacyjne”.

Jako najbardziej charakterystyczne dla typéw choroby skruputéw bedacej podtypem
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych oméwione zostang skrupuly z dominujacymi objawami
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Igku oraz skruputy z dominujagcymi objawami nerwicy natrgctw. Przy czym podjgto probe
wpisania dynamiki przebiegu reakcji legkowej charakterystycznej dla tej dolegliwosci do
zaproponowanego wczesniej schematu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych i oméwienia
zwigzanych z nimi trudnos$ci w przypadku proby pomocy technikami terapii ekspozycyjne;.

Zdzistaw Chlewinski charakteryzuje skrupuly z dominujacymi objawami lgku jako
zdominowane przez lgk, ktory powiazany jest z konkretnym obszarem np. seksualno$cia,
sprawiedliwoscia, odpowiedzialnosécigzainnych (Chlewinski 1989-1990,36). Osoby doswiad-
czajace tego typu dolegliwosci w celu uniknigcia legku mogg zacza¢ podejmowac rozne
strategie unikania. Moze to by¢ unikanie sytuacji, w ktorych nalezy podja¢ okreslony rodzaj
decyzji moralnej np. prosba o pieniadze, az do unikania zwigzanych z budzacymi lek (przez
np. wystgpienie niechcianych mysli bluznierczych czy obaw w stosunku do poprawnosci
wykonania praktyki religijnej) sytuacjami czy miejscami kultu religijnego albo $wigtymi
obrazami (Chlewinski 1989-1990, 37).

Skrupuly z dominujacymi objawami nerwicy natrectw maja podobne objawy do
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Pojawiaja si¢ w nich natr¢tne mysli i wyobrazenia oraz
przymus wykonywania natretnych czynnosci. Czynno$¢ natr¢tna ma za zadanie zredukowac
powstaly wczesniej lek. Obsesje dotycza tu czesto watpliwosci o charakterze moralnym
i muszg zosta¢ roztadowane przez kompulsywna spowiedz, modlitwe, praktyke religijng
itp. (Chlewinski 1989-1990, 39). Czgsto sam skrupulat zdaje sobie sprawe z absurdalno$ci
swojego zachowania: ,,Osoba przezywajaca natrectwa najczesciej zdaje sobie sprawe z tego,
ze te obsesyjne mysli o tresci bluznierczej lub seksualnej, a takze kompulsywne powtarzanie
modlitw, spowiedzi czy innych praktyk religijnych nie ma zadnego sensu. Odczuwa wobec
nich obrzydzenie i wysitkiem woli stara si¢ im przeciwdziala¢ myslac o czym$§ innym,
ale bez powodzenia, gdyz nie jest w stanie zahamowac¢ ich powstawania” (Chlewinski 1989-
1990, 39).

Wida¢ w tym przypadku podobienstwo do zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
z przewagg ruminacji i mysli natrgtnych. Osoba doswiadczajaca skruputow, tak jak osoba
doswiadczajaca zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych z przewaga ruminacji i mysli natr¢tnych,
boi si¢ nadejScia niechcianych mysli, impulsow, wyobrazen zwigzanych z kontaktem
z miejscami kultu, lub tez obawia si¢ lgku zwiazanego z nadejSciem mys$li o niepoprawnym
wykonaniu praktyki religijnej lub przystapieniem do sakramentu i przez to zaczyna unikaé
tego rodzaju sytuacji. Mozna to wpisaé w wyzej zaproponowany schemat zaburzen
zprzewagaruminacjiimyslinatretnych, comozna przedstawic¢ w nastepujacy sposob: (1) rytuat
pierwotny negatywny - unikanie sytuacji gdzie moga wystapi¢ niechciane mysli bluzniercze,
impulsy seksualne, mysli o popetieniu grzechu, az do izolacji od wszelkich ludzi i sytuacji
mogacych wystawi¢ na zagrozenie grzechem; (2) pojawienie si¢ czynnika wzmagajacego
niepokoj - nadejscie danej mysli, wyobrazenia, czy impulsu, sytuacji dwuznacznej moralnie,
koniecznos$ci podjecia decyzji o konsekwencji moralnej; (3) rytual wtérny pozytywny -
polegajacy na odczynieniu tej mys$li, wyobrazenia, impulsu, tego co osoba do$wiadczajaca
tego typu skruputéw uwaza za grzech. Bardzo czgsto rytuatem wtdérnym pozytywnym bedzie
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tu spowiedz, ktora odczynia lgk przez odpuszczenie winy zwigzanej z dang sytuacja, moze to
by¢ roéwniez odprawienie okreslonych praktyk religijnych, odmoéwienie modlitwy, spelnienie
uczynkéw mitosierdzia itp.; (4) redukcja niepokoju przez wykonanie rytualu wtornego;
(5) powrdt do rytuatu pierwotnego negatywnego, czyli unikania sytuacji zagrozenia.

4. Roznice miedzy skruputami religijnymi a zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnymi i wynikajace z tego trudnosci
terapeutyczne

Analiza przeprowadzona w poprzednim rozdziale wyraznie pokazuje réznicg migdzy
chorobg skruputéw a innymi rodzajami zaburzen obsesyjno kompulsywnych. Réznica ta
przejawia si¢ w charakterze rytuatu wtéornego. W innych rodzajach zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych bedzie to rytuat nieracjonalny, wygladajacy dziwnie z perspektywy
obserwatora. Czesto sama osoba go odprawiajgca bedzie zdawaé sobie sprawe z jego
nieracjonalnos$ci i dziwnosci. W przypadku choroby skrupulow rytual wtoérny nie jest na
pierwszy rzut oka niczym dziwnym, a jest wrecz czyms$ dobrym i moze z punktu widzenia
osob trzecich wyglada¢ na przejawy glebokiej wiary (czgsta spowiedz, dlugie modlitwy,
silny zal za grzechy, liczne praktyki religijne). Dopiero przy blizszym przyjrzeniu si¢ mozna
dostrzec wewnetrzne cierpienie osoby i brak radosci charakterystycznej dla prawdziwie
poglebionego zycia duchowego. Réwniez z punktu widzenia samej osoby doswiadczajacej
skruputéw rytuat wtorny bedzie wydawat si¢ w pelni usankcjonowany przez nauke Kosciota,
kazania ksi¢zy, niektore lektury duchowe. Podjecie terapii, ktora moze wymagaé zaprzestania
praktykowania neurotycznych modlitw czy praktyk religijnych oraz stosowanie si¢ do rad
spowiednikow, ktorzy beda nakazywali rzadsze spowiadanie si¢, moze w oczach chorego
uchodzi¢ za zdrade Boga.

Przytoczona wczeéniej technika terapii ekspozycyjnej, ktora polega, jak to opisano,
na powstrzymaniu si¢ od rytuatu wtdrnego, bedzie w tym wypadku wymagata powstrzymania
si¢ od neurotycznej spowiedzi czy kompulsywnej praktyki religijnej, co samo w sobie
moze stanowi¢ bardzo duza trudno$¢, choéby ze wzgledu na stabszy wglad w zaburzenie.
Dlatego tak wazne jest usankcjonowania tego przez doswiadczonego spowiednika. Zwraca
na to uwage Zdzistaw Chlewinski w swoim artykule omawiajagc przywileje skrupulata:
»Niekiedy w takiej sytuacji nalezy w ogole zakaza¢ badania sumienia, bo zycie takiej
osoby jest ustawicznym, me¢czacym ja <<rachunkiem sumienia>>. (...) Skrupulat moze by¢
réwniez zwolniony, jesli spowiednik uzna to za konieczne, od tzw. integralnosci spowiedzi;
moze réwniez zapewni¢ skrupulata, ze bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za niego, aby ten
w poczatkowej fazie terapii miat wigksze poczucie bezpieczenstwa” (Chlewinski 1997,
150-151).
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5. Nerwica eklezjogenna jako podtyp zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych

Termin nerwica eklezjogenna zostat po raz pierwszy sformutowany przez niemieckiego
ginekologa Eberharda Schaetzinga, ktory odnosit go do zaburzen na tle seksualnym Dopiero
Klaus Thomas zauwazyl, Ze nerwica ta moze mie¢ wiele réznych postaci (Molenda 2015,
190). Charakterystyczny dla niej jest konflikt nerwicowy, ktéry jednoczesnie jest konfliktem
religijnym (Molenda 2015, 191). Osoba cierpiaca na t¢ dolegliwos¢ moze kompulsywnie
uczestniczy¢ w praktykach religijnych, modli¢ si¢ wiele godzin, odczuwac przymus sktadania
rak, wykonywania znaku krzyza na widok §wietych obrazéow. Andrzej Molenda w swoim
artykule przytacza przyklad kobiety spedzajacej dziennie od 3 do 4 godzin na modlitwie,
ktorej mysli praktycznie bez przerwy dotyczyly tematow religijnych (Molenda 2015, 193).
Damian Janus, krakowski psycholog, w swojej publikacji opisuje przyktad mezczyzny,
ktory na widok krzyza odczuwal wewngtrzny przymus sktadania rak jak do modlitwy
(Janus 2004, 83). Czesto tym przymusowym czynnosciom towarzyszy ogromny lek przed
tym, ze stanie si¢ co$ ztego, jezeli nie zostang nalezycie wykonane.

Pokazuje to podobienstwo nerwicy eklezjogennej do zaburzen obsesyjno-kompul-
sywnych z przewagg czynnosci natr¢tnych. Rowniez w tym przypadku zaproponowany
i oméwiony wczesniej schemat moze przyja¢ postac: (1) rytual pierwotny pozytywny -
polegajacy na odprawieniu okreslonej praktyki, modlitwie z u§wiadomieniem sobie kazdego
stowa, sktadaniu rgk na widok krzyza itp., ktéra ma na celu ochron¢ przed, czgsto blizej
nieokreslonym, niebezpieczenstwem albo przed potepieniem czy zdrada Boga; (2) czynnik
wzmagajacy niepokdj - niepokdj zwigzany zniedoskonalym wykonaniemrytuatu pierwotnego;
(3) rytuat wtorny - ktory w tym przypadku czesto bedzie doktadnym powtorzeniem rytuatu
pierwotnego, bez wczesniejszej niedoskonatosci, lub tez innym rytualtem, czesto zwigzanym
ze spowiedzig z niedoskonatego wykonania wczesniejszego rytuatu; (4) redukcja niepokoju
przez wykonanie rytuatu wtérnego; (5) powrdt do rytuatu pierwotnego, ktéry broni¢ ma
przed gniewem Bozym czy innym niebezpieczenstwem.

Przyporzadkowanie to jest oczywiscie uproszczeniem. Jednak pamictaé nalezy,
ze robwniez nerwica eklezjogenna moze przybierac postac zblizong do zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych z przewaga ruminacji i my$li natretnych, nie bedac jednoczes$nie chorobg
skruputéw. Rowniez nerwica eklezjogenna i skrupuly religijne bardzo czgsto moga si¢
przeplatac i przenikac.
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6. Rdznice miedzy nerwica eklezjogenng a zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnymi i wynikajace z tego trudnosci
terapeutyczne

Analiza nerwic eklezjogennych i zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych wskazuje na
podobne roznice, jakie wystepuja miedzy skruputami religijnymi a zaburzeniami obsesyjno-
kompulsyjnymi. Réznice te powigzane sg z charakterem rytuatu, ktéry ma usankcjonowanie
religijne i nie jest catkowicie niedorzeczny i absurdalny na pierwszy rzut oka, jak typowe
rytualy towarzyszace innym typom zaburzen obsesyjno-kompulsyjnym. Rytuat ten zwiazany
jest z dlugimi modlitwami, sktadaniem rak, wykonywaniem znaku krzyza, powtarzaniem
w myslach slow afirmacji czy aktow strzelistych w stron¢ Boga. Czynno$ci te maja jednak
inny charakter niz typowe rytuaty nerwicowe, ktorymi moga by¢ wielokrotne mycie rak,
sprawdzanie okre§long ilo$¢ razy wyltaczenia §wiatel, czy zelazka.

Trudnosci, jakie wynikaja z leczenia nerwicy eklezjogennej, sa zatem podobne do
trudnos$ci spotykanych przy skrupulach religijnych. Stosowana w terapii ekspozycyjnej
technika polegajaca na niedopuszczeniu do wykonania rytuatu wtérnego, po wystapieniu
czynnika wzmagajacego niepokdj, jest w tym wypadku niedopuszczeniem do wykonania
okreslonej praktyki religijnej, co moze by¢ trudne do przyjecia. Na szczgscie ludzie
doswiadczajacy tego rodzaju nerwicy cz¢sto zdajg sobie sprawe z niezdrowego charakteru
wykonywanych przez nich czynno$ci. Wspomniany wcze$niej me¢zczyzna, opisany przez
Damiana Janusa, czut silng awersj¢ do krzyza ze wzgledu na przymus ciaglego sktadania do
niego rak (Janus 2004, 83). Jednak réwniez sama awersja odczuwana do krzyza czy innego
przedmiotu kultu, jak na przyktad swigtego obrazu, moze by¢ przyczyna leku i moze réwniez
powodowac przymus wykonania czynnosci majacej na celu zredukowanie go i przebtaganie
Boga przez np. udanie si¢ do spowiedzi.

Rozwigzaniem moze by¢ tutaj znowu pomoc doswiadczonego duszpasterza, ktory
na mocy swojego autorytetu usankcjonuje rezygnacj¢ danej osoby z okreslonych praktyk
religijnych, zapewniajac ja o tym, ze nie popetnia przez to grzechu i nie naraza si¢ Bogu.
Jednak powinno by¢ to obecne tylko we wstepnej fazie terapii, gdyz jej ostatecznym celem
powinna by¢ samodzielno$¢ chorego i jego zdolnos¢ do autonomicznego podejmowania
decyzji. Najwazniejsza w tym przypadku wydaje si¢ by¢ praca nad obrazem Boga, ktory
w umysle osob cierpigcych na tego rodzaju zaburzenie czesto przybiera postaé surowego,
czy wrecz okrutnego sedziego (Molenda 2005).

Mozna w tym miejscu zadaé pytanie, kto i w jaki sposob powinien przede wszystkim
udziela¢ pomocy oraz czy potozy¢ silniejszy nacisk na aspekty duszpasterskie (takie jak
praca nad obrazem Boga, wlasciwa edukacja religijna), czy tez psychoterapeutyczne
(okreslone techniki terapeutyczne, psychoedukacja). Trudnosci doswiadczane w skruputach
religijnych i nerwicy eklezjogenne;j sg silnie powigzane z sfera zycia danej osoby obejmujaca
jej religijnos¢ i duchowos¢. Jednak sa one rowniez zwiazane ze specyficzng osobowoscia
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cierpigcego. Zdzistaw Chlewinski w swoim artykule stwierdza, ze psychoterapeuta powinien
wyjasni¢ danej osobie przyczyny jej zaburzen. Jednocze$nie stwierdza, ze wlasciwa
psychoterapi¢ powinien prowadzi¢ wiasnie psychoterapeuta, przy czym mozliwa jest tu
wspolpraca psychoterapeuty z kaptanem (Chlewinski 1997, 141). Twierdzenie to zastuguje
na aprobatg. Specyfika tak skrupulow religijnych, jak i nerwicy eklezjogennej, wymaga
profesjonalnej pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej, a by¢é moze w przypadku
silniejszych objawow nawet psychiatrycznej. Dzigki temu mozliwe bedzie dokonanie
prawidlowej diagnozy, ktéra w tym przypadku jest szczegdlnie wazna, gdyz dotyczy sfery
tak delikatnej, jak religijnos¢. Osoby profesjonalnie zajmujace si¢ pomoca osobom
zmagajagcym si¢ z trudnosciami tego rodzaju, dzigki profesjonalnym narzgdziom
diagnostycznym, w szczegdlnosci prawidlowo przeprowadzonej diagnozie roéznicowe;j,
sa w stanie, z pewnym prawdopodobienstwem, okresli¢ rodzaj danego zaburzenia i dzigki
temu zaplanowa¢ dalszg terapi¢ lub leczenie. Moga rowniez dzigki temu zdecydowaé
o pomocy duchownego i wspolpracy z nim, kiedy taka pomoc okaze si¢ niezbedna,
ze wzgledu na trudnosci lub tez niechg¢ do leczenia ze strony pacjenta.

Podsumowanie

Choroba skruputow religijnych jak i nerwica eklezjogenna wciaz pozostaja zjawiskiem
mato znanym szerszemu gronu ludzi. Sa tez zjawiskiem nietypowym, roznigcym sie¢
od zazwyczaj wystepujacych zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych powigzanych z czystoscia,
sprzataniem, myciem rak, czy wielokrotnym powtarzaniem okreslonych czynnosci.
Te réznice jak i bliski zwigzek ze sferg wiary do$wiadczajacej jej osoby, powodujg
znaczace trudnosci w leczeniu i pomocy. Powoduja réwniez mniejsza che¢ podjecia terapii,
co spowodowane moze by¢ stabym wgladem w zaburzenie.

Nie jest to jednak zjawisko ze swojej istoty skazane na porazke terapeutyczng.
Jest niewatpliwie trudniejsze w leczeniu, jak i w samej decyzji o podjgciu terapii, co czesto
moze by¢ odczuwane jako zdrada Boga. Jednak mimo to mozliwa jest pomoc osobom,
ktore dos§wiadczajg tego rodzaju dolegliwosci. Jak wskazane zostato powyzej i jak wskazujg
réwniez inni autorzy, czgsto niezbedna jest tutaj wspolpraca doswiadczonego terapeuty
ze spowiednikiem czy przewodnikiem duchowym, ktoéry udzieli pomocy i niezbednego
wsparcia polegajacego na potwierdzeniu chorobowego stanu tej dolegliwosci i udzieli osobie
jej doswiadczajacej wsparcia duchowego (Chlewinski 1997).
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