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Abstract: The purpose of the article is to show and synthetically describe the most com-
mon symptoms that may indicate the presence of a mental disorder, chich can be ob-
served by the confessor during the confession. Subsequently, the texts hows the support-
ive attitude of the confessor, who can activate the penitent to work on himself not only in
the spiritual development, but also mental health. The data on the description of attitude
indicators deviating from the accepted standards of mental health were subjected to func-
tional analysis and classified in the context of the most common mental disorders. In the
process of synthesis, a set of rules for the confessor’s conduct in the case of finding peni-
tent’s symptoms of a disorder. Observation of the above-mentioned symptoms is pos-
sible during the sacrament of penance and reconciliation, although it does not constitute
a professional diagnosis of mental health. Inappropriate approach may be conducive to the
activation of actions for the discussed type of health by the penitent, by the influence of
the confessor’s recommendations.

Keywords: confession; sympthoms of a mental disorder; therapy; pastoral counseling

Abstrakt: Celem artykutu jest syntetyczny opis najczestszych objawdw mogacych wska-
zywac na wystepowanie zaburzenia psychicznego, co moze zostaé¢ zaobserwowane przez
spowiednika podczas sakramentu pokuty i pojednania. W dalszej kolejnosci tekst pokazu-
je wspierajaca postawe spowiadajacego, ktéry moze aktywizowaé penitenta do pracy nad
soba nie tylko w obszarze rozwoju duchowego, ale réwniez zdrowia psychicznego. Analizie
funkcjonalnej poddano dane dotyczace opisu wskaznikéw postawy odbiegajacej od przy-
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jetych norm zdrowia psychicznego i sklasyfikowano je w obszarze najczesciej wystepuja-
cych zaburzen psychicznych. W procesie syntezy opracowano zestaw zasad postepowania
przez spowiednika w wypadku stwierdzenia symptoméw zaburzenia u spowiadajacego sie.
Zaobserwowanie wspomnianych wyzej objawdw jest mozliwe podczas sakramentu poku-
ty i pojednania, chociaz nie stanowi profesjonalnej diagnozy odnoszacej sie do zdrowia psy-
chicznego. Odpowiednie podejscie moze sprzyjac aktywizacji dziatar na rzecz omawianego
rodzaju zdrowia przez penitenta pod wplywem zalecen spowiadajacego.

Stowa kluczowe: spowiedz; symptomy zaburzenia psychicznego; terapia; wsparcie
duszpasterskie

Wstep

Na calym swiecie, zwlaszcza w cywilizacji Zachodu, odnotowuje si¢ wzrost
liczby oséb dotknigtych réznego rodzaju zaburzeniami psychicznymi. Pro-
blem ten jest coraz powszechniejszy i staje si¢ wyzwaniem dla instytucji
swiadczacych opieke medyczng i1 socjalng, ale takze kazdego cztowieka zy-
jacego w srodowisku osoby z zaburzeniem psychicznym (Wojtyniak i Goryn-
ski 2020, 269-284; World Health Organization 2018). Zaburzenia psychicz-
ne dotycza rowniez osob wierzacych, dlatego wazng role odgrywa Kosciol,
ktory przez cale wieki swojej dziatalnosci wyksztalcit narz¢dzia o charakte-
rze uzdrawiajagcym, a oprocz tego czesto jest pierwszym podmiotem majacym
stycznos¢ z osobami dotknigtymi opisywanym wyzej zjawiskiem. Podsta-
wowa 1 jednocze$nie najbardziej osobista przestrzenig kontaktu z wiernymi,
gdzie moze dojs$¢ do konfrontacji z problemem natury psychicznej, jest sakra-
ment pokuty i1 pojednania. To w nim penitent odkrywa cata swoja osobe, wraz
z najwigkszymi tajemnicami i stabosciami, posrdd ktdrych moze uwidocznié
si¢ zaburzenie psychiczne. Spowiednik natomiast moze by¢ pierwsza i nie-
rzadko jedyng osoba, ktora dostrzeze tego typu nieprawidtowosci, stad wazna
jest przynajmniej minimalna swiadomos¢ wszystkich sprawujacych sakrament
pokuty i1 pojednania w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Niniejszy artykul skupia si¢ na objawach zaburzenia lub ostabionego zdro-
wia psychicznego, ktére moga by¢ zauwazone przez spowiednika podczas
szafowania sakramentu pokuty i pojednania. Sam kaptan nie moze wchodzi¢
w kompetencje terapeuty, psychologa czy lekarza, ale powinien by¢ wyczu-
lony na sytuacje, kiedy nalezy zasugerowa¢ komus$ konieczno$¢ kontaktu ze
specjalista z zakresu zdrowia psychicznego. Tego typu sytuacja ma rowniez
konsekwencje natury duchowej, gdyz znaczaco wptywa na dyspozycje peni-
tenta do spowiedzi. Nierzadko ogranicza jego swiadomos$¢ i odpowiedzialnosé
moralng oraz mozliwos¢ podjgcia proby zmiany swojego zycia i pracy nad
osobistymi slabosciami, w tym walke z grzechem.
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|I. Spowiedz a terapia

Wiele miejsca w literaturze poswigcono na ukazanie wilasciwej relacji mig-
dzy sakramentem pokuty i pojednania a terapig psychologiczng. Pomimo Igku
wielu duchownych przed tym rodzajem terapii i oboj¢tnosci lub nieraz wrecz
wrogosci terapeutow wzgledem religii obydwie przestrzenie moga by¢ wza-
jemnym uzupehieniem i zasadniczym wsparciem dla os6b dotknietych zabu-
rzeniem psychicznym (Prusak 2010, 220-236; de Barbaro 2004, 21-22). Pod-
stawowe cele psychoterapii i spowiedzi sg odmienne, gdyz ta pierwsza zajmuje
si¢ zdrowiem psychicznym czlowieka a sakrament pokuty i pojednania jest
przestrzenig milosierdzia i powrotu do komunii z Bogiem, a wiec uwzgled-
nia przede wszystkim wartosci nadprzyrodzone (Krolikowski 2015, 60-62;
Jan Pawetl II 1998, 5). Niemniej jednak dobrze przezyta spowiedZ ma rdwniez
znaczace skutki psychologiczne, ktdre mozna uzna¢ za wtdrne i przyrodzone
konsekwencje pojednania z Bogiem (Damazyn 2007, 57-58). Rachunek su-
mienia i zal za grzechy wzmaga czynnosci poznawcze ludzkiego umystu takie
jak: ogolna konceptualizacja wlasnego zycia, rozw6j pamigci i planowania,
mozliwos¢ analizy przesztosci, tworzenie powigzan i sytuowania wtasnej oso-
by na tle innych. Oprocz tego samo wyznanie grzechow pozwala na oczysz-
czenie emocjonalne i doswiadczenie stanu katharsis, czyli ulgi przezywanej
na poziomie uczu¢. Sakrament ten jest tez okazja do rozmowy wspierajacej
1 podjecia skonkretyzowanych planow dotyczacych zmian o charakterze be-
hawioralnym, co moze by¢ urzeczywistnione poprzez realizacj¢ zadoscuczy-
nienia i postanowienia poprawy (Worbs 2016, 93-100; Juszczak 2009, 56-69).
Spowiedz nie jest zadng forma psychoterapii 1 nie moze jej zastgpowac,
ma ona na celu przede wszystkim doswiadczenie sakramentalne (Jan Pawet II
1994, 44). Z wlasciwym rozumieniem tej kwestii wigze si¢ koniecznos$¢ pro-
fesjonalnej postawy spowiednika, ktéry nie powinien uprawia¢ w konfesjona-
le terapii ani redukowac niepokojacych symptomoéw jedynie do sfery ducho-
wej. Wiedza psychologiczna na podstawowym poziomie powinna by¢ cecha
kazdego, kto sprawuje omawiany sakrament, a samo Magisterium Kosciola
podkresla koniecznos¢ wykorzystania nauk opisujacych cztowieka w perspek-
tywie humanistycznej czy spotecznej, w procesie ksztalcenia przysztych ka-
ptanow i samej praktyki duszpasterskiej (Gatkowski 2010, 41-59; Sobor Wa-
tykanski II 1965a, 20). Oprdcz tego wazng role odgrywa formacja osobowa
przysztych kaptandw oraz czynnych duszpasterzy, w tym szczeg6lnie dosko-
nalenie cnoty pokory, sprzyjajace uznaniu za konieczne pokierowanie peniten-
ta do specjalisty z zakresu psychologii w sytuacji zauwazenia niepokojacych
oznak (Tutowiecki 2013, 157-191; Sobér Watykanski IT 1965b, 15-16).
Wspotczesnie rysuje si¢ perspektywa coraz dojrzalszej wspdtpracy migdzy
duszpasterzami a specjalistami z zakresu psychoterapii, psychologii czy psy-
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chiatrii. Po dtugim okresie wzajemnych lgkow 1 widzenia w sobie nawzajem
konkurencji obie strony zdajg si¢ dostrzega¢ wartos$¢ catosciowego ujmowa-
nia osoby ludzkiej. Wydany w 2020 roku polski podrecznik do psychologii
zdrowia konceptualizuje zdrowie czlowieka w czterech kategoriach, sposrod
ktdérych jedng stanowi wymiar duchowy (Heszen-Celinska i Sek 2020, 43-45).
Otwarcie si¢ Srodowiska psychologicznego na koncepcje duchowosci wyni-
ka w duzej mierze z badan ukazujacych przydatnos¢ tej sfery w prowadzeniu
terapii 1 pozytywnego wptywu na og6lny dobrostan czlowieka. Analiza Lois
Propst i wspdtpracownikdéw z 1992 roku wykazata, ze uwzglednienie tresci re-
ligijnych przez terapeutéw znacznie poprawia jakos¢ efektow terapeutycznych
(Propst et al. 1992, 94-103). To tylko jeden z wielu przyktadéw dobroczynne-
go wplywu osobistej wiary oséb podejmujacych specjalistyczng pomoc w za-
kresie zdrowia psychicznego. Nie mozna zapomniec, ze oprocz terapeutycznej
funkcji religii przejawia si¢ w tym zjawisku roéwniez taska Boza, ktora do pet-
nego objawienia potrzebuje wspdlpracy z cztowiekiem szukajagcym Stworcy
w réznym doswiadczeniu, takze kryzysowym. To otwarcie staje si¢ mozliwe
i dojrzalsze wtedy, kiedy sam zainteresowany jest w dobrej kondycji psychicz-
nej (Patucki 2017, 499-508).

2. Diagnoza zaburzen psychicznych jako proces ztozony

Diagnoza psychologiczna jest skomplikowanym 1 wielowymiarowym proce-
sem. Oprocz samego okreslenia stanu psychiki danej osoby wpisuje si¢ w nig
tez kontakt interpersonalny, kontekst spoteczny i kulturowy, uzycie specjali-
stycznych narzgdzi pomiarowych (np. testow psychologicznych, eksperymen-
tow klinicznych, roznych rodzajow wywiadu czy badan fizjologicznych) oraz
plan interwencji psychologicznej wobec diagnozowanej osoby (Paluchowski
2007, 12-26). Juz samo okreslenie tego, czym jest ,,normalnos$¢”, stanowi
duze wyzwanie ze wzglgdu na mocno subiektywne rozumienie tego pojecia
oraz specyficzne i indywidualne cechy poszczegolnych osob. Normy zdrowia
psychicznego moga mie¢ charakter ilosciowy (wigkszo$¢ stanowi norme),
teoretyczny (teoria naukowa opisuje stan normalny i zaburzony) lub kulturo-
wy (obserwuje si¢ powszechne uznanie dla niekiedy skrajnie roznych postaw
w zaleznosci od srodowiska wystepowania). Martin Seligman, Elaine Walker
i David Rosenhan wymieniajg az siedem mozliwych do zaobserwowania na
zewnatrz objawow tego, co mozna nazwaé¢ zachowaniem odbiegajagcym od
normy. Sg to: (1) przezywane cierpienie, (2) nieprzystosowanie, (3) irracjonal-
ne zachowanie, (4) nieprzewidywalnos$¢ i brak kontroli, (5) rzadkos¢ i niekon-
wencjonalnosé, (6) dyskomfort obserwatora, (7) naruszanie norm (Seligman,
Walker i Rosenhan 2017, 34-35).
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Postawienie diagnozy o zaburzeniu psychicznym, nawet przez odpowied-
nio wykwalifikowanych specjalistow, zawsze niesie ryzyko popetnienia biedu
1 nie jest jednoznaczne pod wzgledem okreslenia wystepowania zaburzenia
oraz jego rodzaju (Paluchowski 2012, 9-15). Oprécz fachowego postugiwania
si¢ wiedzg psychologiczng istotnym obszarem sg tez zagadnienia etyczne do-
tyczace posiadanych umiejetnosci diagnostycznych, sposobu tworzenia relacji
z 0sobg zainteresowang czy dalszych skutkow stawianej diagnozy (Wojtowicz
2021, 33-49). Szafarz sakramentu spowiedzi z natury nie jest osoba kompe-
tentng do przeprowadzania takiej diagnozy ze wzgledu na przepisy prawa
1 zwyczajowo posiadane umiejetnosci. Moze jednak spostrzec niektére prze-
jawy zachowania penitenta, stanowigce symptomy zaburzenia psychicznego,
celem zwrdcenia mu uwagi na ryzyko rozwoju tego typu dysfunkcji oraz za-
chety do kontaktu ze specjalista. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze spowiednik
nie moze stawia¢ diagnozy psychologicznej ani tym bardziej podejmowac
psychoterapii czy nawet czynnosci do niej zblizonych. Nawet jesli posiadatby
odpowiednie wyksztatcenie i uprawnienia, nie zaleca si¢, aby kaptan wystepo-
wat w podwojnej roli — szafarza sakramentu pokuty i terapeuty (Wiech 2016,
81-90).

Samo zaburzenie psychiczne jest zjawiskiem bardzo zlozonym i niejed-
norodnym. Definiuje si¢ je jako zespot obserwowalnych objawow, ktérym
towarzyszy cierpienie, zaburzenie funkcjonowania jednostki i zaburzenie od-
grywania rdl spolecznych (Butcher, Hooley i Mineka 2017, 72). W duzym
uogoélnieniu mozna je podzieli¢ na kilka ogdlnych grup, w zaleznosci od tego
jakich funkcji psychicznych dotycza. Wyrdznia si¢ zaburzenia afektu, obja-
wiajgce si¢ nieadekwatnym przezywaniem uczuc i emocji. Nieco pokrewne
do nich, dotyczace réwniez sfery uczuciowej, sg zaburzenia woli i motywacji.
Inny rodzaj to zaburzenia poznawcze, ktdre ograniczaja: spostrzeganie otocze-
nia, myslenie, procesy uwagi i skupienia, $wiadomos¢ oraz pami¢é¢. Kolejna
grupa dotyczy aktywnosci ruchowej i zaburzen pod postacig somatyczng, czy-
li takich, w ktorych deformacje psychiczne objawiajg si¢ nieprawidlowa fizjo-
logia organizmu. Jeszcze inny rodzaj stanowig zaburzenia osobowosci, ktore
sa najtrudniejsze w diagnozowaniu, wymagaja najbardziej zaawansowanej
terapii 1 najstabiej rokuja na pozadang zmiang¢. Wynika to z obecnosci patolo-
gicznych cech osobowosci, bedacych zasadnicza czgsécig egzystencji cztowie-
ka dotknigtego nimi. Zaburzenie osobowosci rdzni si¢ od pozostatych przede
wszystkim cienkg granicg pomigdzy tym, co normalne, a tym, co zaburzone.
W tym wypadku dysfunkcja psychiczna jest czescig psychiki danej osoby, roz-
wija si¢ najczesciej od okresu dziecinstwa lub dojrzewania i jest obecna przez
calg dlugos¢ zycia, ale jego negatywne oddziatywanie moze by¢ redukowa-
ne przez rozne rodzaje terapii (Wciorka 2002, 1-42). Zaburzenia psychiczne
powstaja ze wzgledu na predyspozycje genetyczne, charakterystyczne cechy
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fizjologiczne, czynniki Srodowiskowe — zwlaszcza zaburzone relacje interper-
sonalne w najblizszym otoczeniu, oddzialywanie kulturowe, specyficzne dla
danej osoby sposoby przetwarzania i rozumienia sytuacji, w jakiej si¢ znajduje
(Butcher, Hooley 1 Mineka 2017, 85-138).

3. Wybrane wskazniki zwiastujace zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne wptywaja na subiektywne przezycie spowiedzi przez
penitenta ze wzgledu na poczucie silnego dyskomfortu wynikajacego z uczest-
niczenia w tym sakramencie oraz brak petlnej §wiadomosci jego istoty. Zabu-
rzenia wplywaja rowniez na obiektywny wymiar tego sakramentu, w ktorym
miesci si¢ odpowiedzialno§¢ moralna samego penitenta i jego otwarcie si¢
na task¢ Boza, a tym samym mozliwos¢ realnego nawrdcenia (Klimek 2021,
5-21). Juz starozytni mysliciele chrzescijanscy podkreslali, jeszcze przed po-
wstaniem rytuatu spowiedzi usznej, wage osobistego spotkania z kaptanem
reprezentujagcym samego Boga i wspolnote Kosciota oraz koniecznos$¢ na-
wrocenia jako przyrodzonego celu spowiedzi prowadzacego ostatecznie do
zbawienia (Bazyli Wielki 2011, 68-70; Hermas 1998, 219-221). Dla wigkszej
sprawnosci duchowej penitenta wazne jest, aby szafarz sakramentu pokuty
1 pojednania potrafil zwrdci¢ uwage na symptomy zwiastujace zaburzenie psy-
chiczne. Ponizej zostang zaprezentowane wybrane sposrdd nich, ktére moga
pojawi¢ sie najczesciej i sa stosunkowo tatwe do zaobserwowania.
Najbardziej zwigzang ze spowiedzig deformacja psychiczng jest skrupu-
lanckie sumienie. Z nim wiaze si¢ trudnos¢ w rozpoznawaniu przyczyny tego
stanu. Moze ono by¢ efektem niewtasciwej formacji duchowej i wowczas
najwlasciwszym sposobem dzialania bgdzie kierownictwo duchowe i state
spowiednictwo, tak aby prawidlowo ksztattowa¢ sumienie i ukazywac osobe
Boga jako mitosiernego (Szymonik 2015, 57-76). Ignacy z Loyoli zaleca oso-
bom majacym skrupulanckie sumienie ¢wiczenia duchowe, ktére maja napro-
wadzi¢ je na wlasciwe pojmowanie relacji siebie samego i wlasnego grzechu
do Boga (Krdlikowski 2010, 53-70). Pomijajac kwesti¢ rozwoju duchowego,
nie mozna zapomnie¢, ze nadmierne skupienie na negatywnych przezyciach,
szczegolnie kiedy dotycza one spraw obiektywnie mato istotnych i nieszko-
dliwych z moralnego punktu widzenia, moze by¢ zwiastunem powaznego ob-
sesyjno-kompulsyjnego zaburzenia osobowosci. Cechami niepokojacymi sg
tutaj: nieustanny powr6t do wydarzen z przesztosci, znacznie zanizona samo-
ocena i brak swiadomosci pozytywnych stron wiasnej osoby, brak nadziei na
przysztos¢, stale obecne wyrzuty sumienia, bardzo czgsta spowiedz, przeko-
nanie o korzystaniu z Komunii Swigtej w sposob niegodny bez obiektywnych
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wskazan na grzech ciezki 1 krotki czas przystepowania do tego sakramentu.
Dodatkowymi symptomami charakterystycznymi dla osobowos$ci obsesyjno-
-kompulsyjnej moga by¢ pojawiajace si¢ w myslach (ktorymi penitent dzieli
si¢ podczas spowiedzi) tresci zwigzane z rzekomymi przysi¢gami sktadanymi
Bogu, che¢ ciaglych wyrzeczen i ascetycznego zycia, przekonanie o pakcie
z diablem, nasilajace si¢ wyrzuty sumienia po spelnieniu drobnych czynno-
sci dajacych przyjemnos¢, np. zakupach, spozyciu dobrej potrawy czy udziale
w rodzinnym przyjeciu. Cechg charakterystyczng osob z tym zaburzeniem jest
dwutorowy schemat: planowanie — dziatanie, ale zawsze bez zauwazonych
przez samego zainteresowanego efektéw (Rabe-Jabtonska 2007, 160-174; Cit-
kowska-Kisielewska i Aleksandrowicz 2003, 5-19).

W przypadku niewlasciwego podejscia, szczegdlnie niekomplementarne-
go z terapig (jesli penitent taka przechodzi), kaptan — przy calej swojej do-
brej woli — moze w sposob nieswiadomy poglebia¢ tego rodzaju zaburzenie
1 utwierdza¢ penitenta w nawykach sprzyjajacych jego rozwojowi. Przejawa-
mi niezrozumienia sytuacji penitenta i szkodliwym dziataniem sg proby wy-
muszenia na spowiadajgcym si¢ postawy przeciwnej wobec swoich typowych
zachowan pod rygorem sakramentu, zakaz czynnosci wywolujacych kryzys
psychiczny czy préba przekonania do poglebiania relacji z najblizszymi czton-
kami rodziny, ktorzy mogli mie¢ wptyw na rozwoj omawianego zaburzenia
(Wachol 2021, 23-39).

Innym czgsto spotykanym objawem jest totalny pesymizm obezwladnia-
jacy calg egzystencj¢ penitenta. Przejawia si¢ on brakiem poczucia warto$ci
wlasnej osoby, obecnoscig licznych niebezpieczenstw w otaczajacym $rodo-
wisku 1 mysleniu o przysziosci jak o zagrozeniu, co stanowi tzw. triade Becka,
bedaca zwiastunem i procesem uruchamiajagcym depresje (Solomon i Haaga
2004, 25-53). Dodatkowymi symptomami s3: patrzenie na przeszios¢ przez
pryzmat samych nieszcze$¢ 1 popetnionych bleddw, brak celow i plandw,
nieumiejetnosé dostrzegania wlasnych zalet, bezsilnos¢, przygngbienie i nie-
ustanne zmartwienie. Osoby dotknigte depresja sg narazone réwniez na zmia-
ny fizjologiczne, takie jak: zaburzenia snu, nagta zmiana masy ciala (dotyczy
zardwno gwalttownego tycia, jak i ubytku wagi) oraz ogdlny stan zmeczenia.
W przypadku zauwazenia objawow, o ktérych mowa wyzej, pomocne moze
by¢ pytanie quasi-diagnostyczne o to, jak funkcjonuje organizm penitenta
1 czy zauwaza on jakie$ istotne zmiany w tej kwestii (Murawiec 2017, 338-
-343). Depresja jest bardzo powszechng choroba, w zaleznosci od rejonu Swia-
ta cierpi na nig od 5 do 21 proc. populacji. W Polsce ten wskaznik miesci
si¢ w dolnym przedziale podanych wartosci, jednak nie uwzglednia osdb nie-
zdiagnozowanych, ktore nie zgtosily si¢ na leczenie. Interwencja spowiednika
wobec osoby z depresja jest bardzo wazna, gdyz szacuje si¢, ze schorzenie to
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jest najczestszg przyczyng samobdjstw, a Polska plasuje si¢ w tym wzgledzie
w europejskiej czoldwce z liczbg srednio 13,5 samobojstw rocznie na 100 tys.
mieszkancow (Najwyzsza Izba Kontroli 2018, 5-9).

Kolejng grupa objawow zaburzen psychicznych tatwo zauwazalnych
w konfesjonale sg réznego rodzaju tresci zwigzane ze specjalnymi objawie-
niami, przekonaniem o byciu osobag ponadprzecigtng, posiadaniem misji i wy-
braniem przez Boga lub inng sit¢ nadprzyrodzona, byciem mesjaszem czy
zbawicielem. Objawiajg si¢ one opisami wizji, statym dazeniem do realiza-
cji jakiego$ celu, wspominaniem fikcyjnych kontaktéw z jakas wazna osoba
lub wspdlnota (np. uporczywym przekonywaniem cztonkéw rodziny i znajo-
mych do koniecznos$ci podjecia bardzo surowego patologicznego postu czy
opowiadaniem o statych relacjach z papiezem, biskupem albo jaka$ wybrang
grupg $wigtych). Osoby z tego typu problemami niekiedy opowiadajg o tym,
co wydarzy si¢ w przysztosci, jak potocza si¢ losy swiata, same utozsamiaja
si¢ z waznymi politykami lub opowiadaja o kontaktach z nimi, czasami maja
zaplanowane uczestniczenie w abstrakcyjnych wydarzeniach, np. spotkanie
z Matka Boza w konkretnym dniu. Takie urojenia mogg mie¢ rowniez charak-
ter destrukcyjny, co sprowadza si¢ do przekonania o byciu osobg przesladowa-
ng i zmuszong do nieustannej ucieczki przed zagrozeniem, widzeniu w innych
— najczesciej w najblizszym srodowisku — ludzi spiskujacych i uporczywych
dla dotknigtego tym zaburzeniem, byciu narazonym na gniew, zlo$¢ i prze-
sladowanie ze strony innych, np. poprzez zanieczyszczanie mieszkania przez
sasiadow czy niszczenie rzeczy osobistych (Murawiec 2009, 403-410; Dyga
1 Stupak 2018, 69-80). Istotg takich objawow jest ich nienaturalnos¢, nieracjo-
nalno$¢ 1 dziwacznosé, a u ich podstaw leza bardzo rézne przyczyny. Moga
by¢ efektem pojawienia si¢ zaburzen tresci myslenia w postaci urojen, schizo-
idalnego typu zaburzenia osobowosci, réznych rodzajéw schizofrenii czy sil-
nie przezytego leku, ktory pozostawil znaczny slad w pamigci. Dotknigci tego
rodzaju problemami stajg si¢ czesto zupetnie niezdolni do funkcjonowania
spotecznego. W zaleznos$ci od rodzaju i tresci takich wytworéw mogag prowa-
dzi¢ do konfliktow z najblizszym otoczeniem, odcina¢ si¢ od niego, a nawet
powodowa¢ powazne incydenty, wchodzac w konflikt z prawem, aby przeko-
na¢ innych o swojej racji (Gatecki i Szulc 2018, 157-188). Nalezy zachowac
szczegblng ostroznos¢ w ocenie podtoza fenomenu urojen o tresci religijne;j.
W historii Ko$ciota wielu §wigtych miato taske objawien prywatnych lub nie-
zwykle silng, mistyczna relacje z Bogiem, dzigki ktérej mogli przekazac jakies
oredzie §wiatu. Ocena prawdziwosci tego rodzaju tresci wymaga cierpliwo-
$ci, opanowania i pracy w ramach kierownictwa duchowego z osoba, ktora
opowiada o nadprzyrodzonych doswiadczeniach. Prawdziwe objawienia i do-
$wiadczenia mistyczne charakteryzuja si¢ logicznym ciggiem przyczynowo-
-skutkowym, zgodnoscia z ogdlng wiedzg o swiecie, spojnoscig z doktrynal-
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nym i moralnym nauczaniem Kosciota oraz dyscypling wiary, a ich tres¢ jest
pozyteczna spotecznie (Potoczny 2018, 325-346).

Innym powszechnym zaburzeniem psychicznym s3a réznego rodzaju uza-
leznienia. Mozna je podzieli¢ na chemiczne, czyli od substancji psychoaktyw-
nych takich jak: alkohol, narkotyki, nikotyna, cukier czy thuszcze, oraz beha-
wioralne, a wigc od czynnosci podejmowanych na sposéb kompulsyjny takich
jak: hazard, gry komputerowe i surfowanie po Internecie, zakupy, ogladanie
pornografii 1 inne niekontrolowane zachowania seksualne, nadmierna troska
o wlasne ciato (Griffiths 2005, 191-197). Podczas spowiedzi mozna zauwazy¢
wiele symptomow uzaleznien, ktdre dzielg si¢ na objawy §wiadome i nieuswia-
domione. Do pierwszej grupy naleza: samodzielna (najcz¢sciej nieudana) pro-
ba ograniczenia danego nalogu, wyrzuty sumienia spowodowane nim, stowne
przyznanie do problemu uzaleznienia. Czgsto zdarza si¢ jednak, ze z powodu
pojawiajacego si¢ w trakcie natogu systemu iluzji i zaprzeczen penitent nie be-
dzie swiadomy swojego problemu i bedzie mu zaprzeczat nie tylko przed spo-
wiednikiem, ale réwniez przed samym soba. Mimo to mozna zaobserwowac
pewne wskazniki uzaleznienia, a mieszczg si¢ wsrod nich: przemoc i agresja
w $rodowisku domowym, skrajnie negatywne nastawienie wobec ludzi spo-
tykanych na co dzien potaczone z obwinianiem ich za swoje problemy, ztos$¢
powstajagca w wyniku zwracania uwagi innych na niebezpieczny styl zycia,
problemy w sferze zawodowej, konflikty z prawem, mowienie o przedmiocie
uzaleznienia jak o przestrzeni, w ktdrej pojawiaja si¢ problemy, bez zdefinio-
wanego stanu uzaleznienia, np. sformutowania typu ,,naduzywalem alkoholu”,
»siegatem po narkotyki”, przyznanie si¢ do wykonywania pod wptywem sub-
stancji psychoaktywnej odpowiedzialnych czynnosci, np. jazdy samochodem
czy pracy zawodowej pod wptywem alkoholu (Wachol 2020, 108-119; Hagel
2013, 5-7). Leczenie uzaleznien to jedna z najszybciej rozwijajgcych si¢ form
terapii, gldwnie ze wzgledu na rosnaca liczbg zaréwno nowych natogéw, jak
1 samych uzaleznionych. Dluga tradycja samopomocowych grup dla alkoho-
likéw 1 duszpasterstw trzezwosci, obecnych w naszej ojczyznie od poczatku
XIX wieku, pokazuje, ze wartosci religijne odgrywaja w tym wzgledzie bar-
dzo znaczacg rolg (Zwolinski 2001, 167-176). Dlatego wazna jest uwaga i wy-
czulenie spowiednika na tego typu problemy oraz umiejetno$¢ pokierowania
takiej osoby zarowno w perspektywie rozwoju duchowego, jak i zacheta do
skorzystania z terapii uzaleznien. Wazne jest rOwniez wsparcie duszpasterskie
0sOb wspdtuzaleznionych, czyli rodzin tych, ktorzy zmagaja si¢ z natogiem,
gdyz to one czgsto wspominajg o takim problemie w rodzinie i przyjmuja bier-
ng role ofiary w imi¢ przysi¢gi matzenskiej lub zaleznosci rodzicielskich (Wa-
chol 2020, 282-300).

Powyzej zaprezentowano mozliwe do zaobserwowania podczas spowie-
dzi (lub tez innej formy duszpasterstwa, np. rozmowy) wskazniki wybranych
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zaburzen psychicznych. Oczywiscie samych zaburzen jest tak wiele 1 przyj-
muja tak réznorodng forme, ze nie jest mozliwe kompleksowe opisanie ich
w zwiezly sposob. Wymienione wyzej symptomy wydaja si¢ najczestszymi
1 najbardziej charakterystycznymi dla wskazanych zaburzef, a jednoczesnie sa
mozliwe do obserwacji przez spowiednika jako osobe niewykwalifikowang te-
rapeutycznie 1 diagnostycznie.

4. Spowiedz jako sakrament aktywizujacy zdrowie psychiczne

Tak jak na samym poczatku podkreslono, spowiedz ma na celu przede wszyst-
kim pojednanie z Bogiem oraz przemiang¢ wewngtrzng czlowieka. Nie jest
ona zadng forma terapii ani jej komponentem, stanowi samodzielny prze-
jaw taski Boga dany ludziom celem oczyszczenia i pojednania ze Stworca.
Jednym z istotnych aspektow tego sakramentu jest wymiar leczniczy, ktory
odnosi si¢ gléwnie do sfery moralnej, ale ma roéwniez skutki dla catej osoby
ludzkiej (Pienkosz 2004, 157-175). Sakrament pokuty i pojednania nie zastapi
psychoterapii czy leczenia psychiatrycznego, ale moze by¢ aktywnym wspar-
ciem osoby dotknietej takim problemem. Stad wazne jest, aby spowiednicy
mieli przynajmniej minimalne wiadomosci o przejawach omawianego zjawi-
ska i nawyk zachg¢cania penitentéw do korzystania z porad specjalistow, kiedy
majg watpliwosci w tej dziedzinie. Innym waznym elementem postugi wobec
0s6Ob z zaburzeniami psychicznymi jest odestanie penitenta do kaptana wyspe-
cjalizowanego w tym obszarze duszpasterstwa. Podjgcie proby samodzielnego
wsparcia duszpasterskiego osob dotknigtych zaburzeniem psychicznym przez
niewykwalifikowanego kaptana stanowi ryzyko dziatania sprzecznego z pod-
jeta przez nich terapig lub poglebiania samego zaburzenia (Golczynska 2010,
15-16).

Znajomos¢ podtoza proceséw psychicznych pozwala na adekwatne po-
uczenie 1 dobranie takiej formy pokuty i samych zalecen co do postanowie-
nia poprawy, ktore beda aktywnie wspiera¢ rozwdj osobowy penitenta, w tym
dzialanie usprawniajace poprawe¢ jego stanu psychicznego. Podstawowym
btedem, jaki moze towarzyszy¢ zaleceniom spowiednika, jest oglad wytacz-
nie skutkéw danej nieprawidtowosci, ktory nie uwzglednia przyczyn grzesz-
nej postawy spowiadajgcego si¢. Przyktadem moga by¢ reakcje nalogowe (np.
obzarstwo, grzechy nieczyste, zakupoholizm) spowodowane nadmiernym
stresem 1 nieumiej¢tnoscig radzenia sobie z nim, czg¢sto polaczone z brakiem
odpoczynku. Proby powstrzymania takich zachowan poprzez kolejne postano-
wienia czy uswiadamianie sobie ich negatywnych skutkéw prawdopodobnie
nie beda skuteczne, gdyz na poziomie poznawczym penitent rozumie swoja
aktywnos¢ jako grzech, ale u jego podstaw moze leze¢ che¢¢ odreagowywania
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trudnej sytuacji, zalegajacy stres czy jakies pojedyncze kryzysowe zdarzenie
(Huber 2010, 268-275).

Kolejnym problemem, jaki moze pojawic si¢ w kontekscie sakramentu po-
kuty i pojednania, jest niezrozumienie wplywu relacji rodzinnych na penitenta,
ktéry mowi o tego rodzaju trudnosciach. Negatywne odniesienie rodzicéw (badz
opiekunéw) do dziecka juz od najwczesniejszych etapow zycia moze powodo-
wac bardzo powazne zaburzenia emocji i osobowosci. Jedna z przyczyn cigz-
kiej choroby psychicznej, jaka jest schizofrenia, moze by¢ tzw. pozycja schi-
zoidalna, czyli forma agresywnego i lgkowego przywiazania miedzy dzieckiem
a rodzicami (opiekunami) od okresu niemowlectwa. Oprocz niej mowi si¢ takze
0 pozycji depresyjnej i paranoidalnej. Moga one oddziatywaé przez cale zycie,
poglebiajac patologie psychiczne u osob majacych tego typu relacje (Szpak
2014, 41-48). Spowiednik, niekiedy w imi¢ szacunku i mitosci wobec rodzicow
czy najblizszych, moze sugerowac koniecznos¢ poddania si¢ ich woli lub utrzy-
mywania glebokich relacji, co w przypadku niektorych osob bedzie skutkowato
nasileniem zaburzen, o ktérych wspomniano powyzej. Dlatego wazne jest po-
dejscie, ktore uwzglednia dobro penitenta i opiera si¢ na mitosci, bedacej cnota
wymagajacg 1 ksztattujaca obustronne relacje (Owsianka 2014, 119-131).

Moze tez dojs¢ do konfliktu miedzy spowiedzig a terapia, jesli spowiednik
nie uwzgledni catosciowej sytuacji penitenta i poda pewne zalecenia, stojace
w opozycji do podejmowanej aktywnosci terapeutycznej. Osoby uczestnicza-
ce w terapii poznawczo-behawioralnej (wspotczesnie jednej z najczgstszych
form profesjonalnego wsparcia psychicznego) uczg si¢, jak przezywac swoje
ograniczenia i radzi¢ sobie z nimi, podejmujac réznego rodzaju aktywnosci.
Zalecenie spowiednika o unikaniu stresora wptywajacego na tego typu zabu-
rzenie (np. zakupow przez osobe majaca nieproporcjonalne wyrzuty sumienia
po tej czynnosci 1 podejmujaca wspomniang terapi¢), bedzie skutkowato na-
sileniem objawow zaburzenia i zupelng nieprzydatnoscia terapii, a w konse-
kwencji wejscie w jeszcze powazniejszy kryzys duchowy i psychiczny (Dolata
2019, 115-127).

Trzeba podkresli¢, ze niektore formy terapii moga by¢ szkodliwe z punk-
tu widzenia dobra duchowego i ukazywa¢ religi¢ jako niepotrzebng forme
nerwicy czy projekcji wytworzonej podswiadomie na potrzeby ztagodzenia
dyskomfortu psychicznego. Jednak wspotczesna psychologia coraz bardziej
docenia podejscie holistyczne, w ktorym uwzglednia si¢ réwniez wartosci
duchowe cztowieka. Z pewnoscia kodeks etyczny kazdego terapeuty oraz
tzw. ,,ludzkie” podejscie wobec klienta, nakazujg uszanowaé jego swiatopo-
glad 1 wartosci, ktorymi si¢ kieruje, takze w przypadku réznic w postrzeganiu
swiata przez niego i samego terapeute. Podstawowym za$ celem kazdej terapii
powinien by¢ powr6t do zdrowia, a nie indoktrynacja swiatopogladowa (Mar-
chewka 2014, 124-149).
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Zakonczenie

Osoby z zaburzeniami psychicznymi beda pojawiac si¢ coraz czescie] w kon-
fesjonatach. W Kosciele w Polsce spowiednik wciaz cieszy si¢ duzym auto-
rytetem i jest postrzegany jako osoba kompetentna w sprawach duchowych.
Znajomos$¢ podstawowych kwestii zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi
oraz osobiste przekonanie o mozliwosci wzajemnej wspolpracy ze specjalista-
mi zdrowia psychicznego moga przystuzy¢ si¢ nie tylko do polepszenia dobro-
stanu wiernych korzystajacych z sakramentu pokuty i pojednania, ale rowniez
do utrzymania, a moze nawet wzmocnienia autorytetu samych duchownych.
Cate dekady narastata nieufnos$¢ teologii wobec psychologii i odwrotnie, ale
ostatnie lata daly nadzieje na mozliwos¢ efektywnej wspotpracy tych dziedzin
(Ostaszewska 2014, 5-18; Fehrenbach 2008, 27-38). Spowiedz sama w sobie
jest doswiadczeniem mistycznym i powierzaniem si¢ tasce Pana Boga. Jako
sakrament uzdrowienia w znaczacy sposob przyczynia si¢ do podtrzymywania
1 ozywiania wiary we wspdlnocie Kosciota (Derdziuk 2016, 107-121). Sam
spowiednik moze by¢ nie tylko formatorem ludzkich sumien, ale jednoczesnie
swoimi zaleceniami wzmacnia¢ swiadomos$¢ koniecznosci dbania o zdrowie,
w tym zdrowie psychiczne. Woweczas, oprdocz troski o dobro duchowe, promu-
je tez wartosci prozdrowotne 1 przyczynia si¢ do ogdlnego polepszenia kondy-
cji spoteczenstwa (Szymanski 2005, 97-105).
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