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Abstract: The aim of the article is to present the mechanisms of action of obsessive-
-compulsive disorder in the context of the sacrament of penance and reconciliation and
indications regarding the desired course of this sacrament in the case of people with
this disease. The faithful of the Catholic Church, like other social groups, are at risk of
obsessive-compulsive disorder, and confession itself may, in addition to spiritual effects,
also bring psychological benefits. The article analyzes the basic features of obsessive-
compulsive disorder and the individual stages of confession and presents the appropriate
approach of the confessor to the penitent. The text also emphasizes the need for sub-
stantive and practical preparation of confessors. Thanks to this, the confession of people
with the disorder in question can be a spiritual healing and an encounter with God rich in
mercy, not another experience of fear.

Keywords: confession; obsessive-compulsivedisorder; penitent; confessor; pastoralsup-
port

Abstrakt: Celem artykutu jest ukazanie mechanizmoéw dziatania zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjnego w kontekscie sakramentu pokuty i pojednania oraz wskazan dotyczacych
pozadanego przebiegu tego sakramentu w przypadku oséb z ta jednostka chorobowa.
Wierni Kosciofa katolickiego, podobnie jak pozostate grupy spoteczne, sa narazeni na za-
burzenie obsesyjno-kompulsyjne, a sama spowiedZz moze, oprécz skutkéw duchowych,
przynies¢ takze korzysci psychiczne. Artykut analizuje podstawowe cechy zaburzenia ob-
sesyjno-kompulsyjnego oraz poszczegélne etapy spowiedzi i prezentuje adekwatny spo-
séb podejscia spowiednika do penitenta. Tekst podkresla tez koniecznos¢ przygotowania
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merytorycznego i praktycznego spowiednikéw. Dzieki temu spowiedz oséb z omawia-

nym zaburzeniem moze by¢ duchowym uzdrowieniem i spotkaniem z Bogiem bogatym

w mitosierdzie, a nie kolejnym doswiadczeniem leku.

Stowa kluczowe: spowiedz; zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne; penitent; spowiednik;
wsparcie duszpasterskie

Wstep

Rosnie liczba 0s6b dotknigtych zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym (w skro-
cie: OCD), ktdre jest jedng z wielu dysfunkcji psychicznych. Ze wzglgdu na
specyfike tej jednostki chorobowej i jej skutki nie tylko w zachowaniu, ale réw-
niez w sferze poznawczej, przezywanie sakramentu pokuty i pojednania przez
osoby nig dotknigte, jest szczegolnie zlozone. Obserwujac zmiany spoleczne
mozna spodziewac si¢ coraz czgstszego wystepowania OCD, takze wsrod wier-
nych Kosciota katolickiego. Drugg przestanka do podj¢cia refleksji na ten temat
jest wyrazna polaryzacja postaw religijnych wsrod wiernych, prowadzaca coraz
czesciej do preferencji duszpasterstwa indywidualnego, co moze skutkowac wy-
borem statych spowiednikow takze przez osoby z OCD. I wreszcie trzeci po-
wod, jaki warunkuje uwzglednienie wiedzy psychologicznej na temat omawia-
nego zaburzenia w rozwazaniach teologicznych, poswieconych sakramentowi
spowiedzi, to wewnetrzny wymiar czlowieka, jaki przynalezy do obszaru zain-
teresowania obu dziedzin. Chociaz zadna galaz psychologii nie moze zastgpié
duszpasterstwa, czy choc¢by analiz o charakterze teologicznym, to dane wynika-
jace z badan psychologicznych, moga stanowi¢ przydatne zrodto informacji dla
sposobu realizowania zalozen pastoralnych.

I. Charakterystyka zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego

W nomenklaturze psychologicznej i psychiatrycznej zaburzenie obsesyjno-
-kompulsyjne, czgsto jest okreslane jako OCD (skrét od angielskiego: obses-
sive-compulsive disorder) i w ten sposob bedzie rowniez zapisywane w dal-
szej czesci artykuhu. Istota jego wystepowania jest przezywanie przez dana
osobg obsesji 1 kompulsji. Obsesje sg to natretne mysli, przekonania lub idee,
ktore powoduja silny dyskomfort i dominujg nad innymi tresciami umysto-
wymi. Najczesciej dotycza ogromnej niepewnosci, zwigzanej z codziennymi
czynnosciami lub powaznymi, zyciowymi pogladami. Ich charakterystyczna
cecha jest utrzymywanie si¢ ich, pomimo wysitku osoby dotknigtej OCD, aby
wyzby¢ si¢ tego stanu. Mozna zaobserwowac r6zna czestotliwos¢ obsesji — od
pojedynczych incydentow, wystepujacych rzadko, az po staly wzorzec mysle-
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nia, ktory praktycznie w ogdle nie ustgpuje. Obsesje nie s3 Swiadomym i celo-
wym wytworem os6b z OCD, a posiadajacy je charakteryzuja si¢ réznym po-
ziomem wgladu, czyli $Swiadomoscia nierealnosci tych mysli. Tresci obsesyjne
dotyczg bardzo réoznych wymiaréw egzystencjalnych. Wyrdznia si¢ obsesyjne
mysli, obsesyjne wyobrazenia, obsesyjne ruminacje (zmartwienia), obsesyjne
watpliwosci, obsesyjne impulsy (przymus natychmiastowego wykonania), ob-
sesyjne fobie i obsesyjne rytualy (Rabe-Jabtonska 160-174).

W praktyce bardzo czgsto sg zwigzane ze strachem przed skazeniem jaki-
mi$ nieczystosciami, czy zakazeniem si¢ bakteriami lub wirusami. Obejmuja
tez niepewnos¢ poprawnego wykonywania codziennych czynnosci, co rzeko-
mo mogloby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu wlasnemu i innych osob np. nieza-
krecenie kuchenki gazowej, niezamknigcie drzwi wejsciowych, pozostawienie
wlaczonych urzadzen elektrycznych itd. Dotykaja tez sfery religijnej 1 moga
przejawia¢ si¢ nieustannym poczuciem niegodnosci przed Bogiem, prze-
swiadczeniem o sktadaniu Mu przysiag, ktore nigdy nie zostaly zrealizowane,
niekonczacymi si¢ wyrzutami sumienia, przekonaniem o szkodzeniu innym
swoja niedoskonatoscig duchowa. Tradycyjnie wyroznia si¢ cztery grupy tre-
sci, wystepujace w tym zaburzeniu: (1) czyszczenie, mycie; (2) symetria — po-
rzadkowanie, liczenie, uktadanie; (3) mysli zakazane — agresja, perwersje sek-
sualne, swietokradztwa; (4) krzywda — obawa przed skrzywdzeniem innych
0sob (Krzyszkowiak, Kuleta-Krzyszkowiak, Krzanowska 2019, 825-843).

Drugim charakterystycznym elementem OCD sa kompulsje, czyli czynno-
sci fizyczne lub psychiczne, ktore sa wielokrotnie wykonywane w celu neu-
tralizacji natrgtnych mysli. Osoby z OCD maja swiadomos¢ nieprzydatnosci
tego typu reakcji na obsesje, jednak nie sg w stanie odejs¢ od takiego sche-
matu zachowania. Poziom ztozonosci kompulsji jest bardzo rézny, moga to
by¢ schematyczne stowa, czy frazy wypowiadane w momencie pojawienia si¢
natrectw, bardziej ztozone czynnosci o charakterze rytualnym, a nawet rozbu-
dowane obrzedy, przypominajace postawy religijne. Wigkszo$¢ chorujacych
na OCD ma swiadomos¢ irracjonalnosci swoich postaw, szacuje si¢ jednak, ze
ok. 20% wszystkich pacjentdw nigdy nie dostrzegto tej irracjonalnosci. Taka
aktywno$¢ zajmuje zazwyczaj znaczng cz¢s¢ dnia, a niekiedy staje si¢ domi-
nujaca wobec pozostatych czynnosci (Morrison 2016, 224-225). W zwiazku
z tym, chorujacy na omawiane zaburzenie przezywaja trudnosci w normal-
nym funkcjonowaniu praktycznie we wszystkich obszarach swojego zycia.
Nie sag w stanie podejmowaé w efektywny sposob obowigzkow zawodowych,
gdyz obsesje 1 kompulsje dominujg w ich codziennym trybie funkcjonowania,
a wigc uniemozliwiajg skupienie si¢ na zadaniach i zabierajg czas. Rowniez
budowanie zdrowych relacji interpersonalnych (zarowno w bliskim otoczeniu
rodzinnym, jak i szerszych kregach) jest zaburzone, ze wzgledu na dziwacz-
nos¢ ich zachowania i stale obecny Igk.
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Chorujacy na OCD doswiadczajg takze osobistego cierpienia, zwigzane-
go z niskg samooceng, poczuciem bezradnosci, niskiej skutecznosci i kontroli
otoczenia. Badania z 1996 roku pokazuja, ze az 92% chorujacych ma powazne
problemy w kontaktach z innymi ludzmi m.in. ze wzglgdu na czynnik samo-
oceny, prawie potowa — 47% ma trudnos$ci z utrzymaniem stalej pracy, a az
40% jest w ogole niezdolnych do aktywnos$ci zawodowej. Omawiane zabu-
rzenie wptywa tez negatywnie na relacj¢ z Bogiem, gdyz dotkniety nim nie
potrafi stworzy¢ wtasciwego odniesienia, czujgc si¢ najczesciej przesladowa-
nym, zagrozonym, przekletym lub stale zmuszonym do skrajnie ascetycznego
trybu zycia (Hollander 1996, 3-6). Oprdécz tego obserwuje si¢ zjawisko po-
wszechnego wstydu i stygmatyzacji osob dotknietych OCD, co stanowi jedna
z podstawowych przyczyn opdznionego podjecia terapii, a to z kolei powodu-
je swoiste przyzwyczajenie do takiego stylu zycia i brak motywacji do jego
zmiany. Ocenia si¢, ze okres pomi¢dzy wystgpieniem pierwszych objawow,
a podjeciem terapii wynosi $rednio az 10 lat, przy czym wdrozenie odpowied-
nio dobranych procesow terapeutycznych zajmuje az 17 lat (Krzyszkowiak,
Kuleta-Krzyszkowiak, Krzanowska 2019, 225-243).

Weciaz trwajg dyskusje nad zrédtem OCD. Klasyfikuje si¢ je jako zaburze-
nie lekowe i doszukuje si¢ jego przyczyn przede wszystkim w traumatycznych
przezyciach, wywotujacych silny strach lub w rozciagnigtym na cate lata jego
doswiadczeniu. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji, gdzie jest si¢ wystawionym na
ciagla presj¢ oczekiwan i surowe oceny np. w wieku mtodzienczym przez ro-
dzicow, czy opiekundw. Jednak nie mozna zalozy¢, ze jedynie trudne epizo-
dy z przesztosci odpowiadaja za powstanie OCD. Ma ono tak wiele odmian
i objawdw, ze coraz czesciej] mowi si¢ o spektrum zaburzen pokrewnych do
niego, a dla poznania jego natury probuje budowac si¢ modele oceniajace bar-
dzo rézne czynniki epidemiologiczne. Nie wyklucza si¢ w tej kwestii udziatu
podtoza genetycznego, zaburzen poznawczych, zaburzen w funkcjonowaniu
neuroprzekaznikow, oddziatywania srodkéw chemicznych, czy jeszcze innych
elementow. Jedna z najpowszechniejszych teorii etiologii OCD moéwi, ze po-
wstaje ono jako wyuczone zachowanie pod wptywem bodzcéw, ktore generu-
ja zycie w strachu 1 dajg schematyczne drogi poczucia ulgi, jednak z czasem
staja si¢ jedynie nawykiem nie przynoszacym oczekiwanych korzysci (But-
cher, Hooley, Mineka 2017, 253-263).

Chorzy na omawiane zaburzenie w znacznej wigkszosci (szacuje si¢, ze az
90%) maja symptomy innych jednostek psychicznych, takich jak rézne rodzaje
lekéw, depresji, zaburzen psychotycznych i osobowosciowych, zaburzen je-
dzenia. Taki zwigzek z innymi zaburzeniami moze sugerowac spektrum rézno-
rakich przyczyn, wskutek ktérych pojawia si¢ OCD. Szacuje si¢, ze OCD do-
tknietych jest az 2-3% spoteczenstwa, zatem statystycznie kazdy moze znalez¢
W swoim otoczeniu osobe spetniajaca kryteria diagnostyczne (Krzanowska,
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Kuleta 2017, 7-15). Najczgsciej OCD wystepuje wsrod nastolatkéw 1 mtodych
dorostych, a samo zaburzenie zaczyna si¢ zazwyczaj w okolicy 20. roku zycia.
Nie obserwuje si¢ roznicy w czestotliwosci zapadalnosci na OCD migdzy ko-
bietami, a m¢zczyznami. Wigkszos$¢ choruje na jego przewlekla forme, ktora
trwa calymi latami, a nawet dekadami. Zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnemu
moga towarzyszy¢ rézne formy somatyczne, czyli objawiajace si¢ przez nie-
prawidtowe funkcjonowanie organizmu w sferze cielesnej, takie jak np. tricho-
tilomania (obsesyjne i niekontrolowane wyrywanie wloséw z réznych partii
ciata), czy dermotilomania (obsesyjne i1 niekontrolowane podraznianie skory
poprzez jej skrobanie, drapanie, przerywanie struktury itp.) oraz zachowania
o charakterze uzalezniajacym, takie jak niekontrolowane zakupy, hazard czy
czynnosci seksualne (Adamowski, Ledzinska, Kiejna 2005, 369-373).

2. Rozumienie sakramentu pokuty i pojednania
przez osoby z OCD

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne dotyka réwniez wierzacych, ktérzy korzy-
stajg z sakramentu spowiedzi. Dominujgcym stanem u takich oséb jest Igk oraz
proby obnizenia dyskomfortu psychicznego wynikajacego z tego negatywne-
go odczucia. Jedng z drog do osiggnigcia ulgi w przezywanym leku moze staé
si¢ spowiedz. Oprdcz samego sakramentu uzdrowienia, o ktérym tu mowa,
wierni z OCD czgsto poszukujg tez innych form powrotu do rownowagi psy-
chicznej poprzez praktyki religijne, jednak w niniejszym artykule skupiono si¢
na spowiedzi.

Istnieje duze ryzyko, ze przystepujacy do spowiedzi dotknigci OCD, beda
traktowac ten sakrament jako specyficzng forme¢ kompulsji. Ze wzgledu na jej
odswigtnos¢, mniejsza dostgpnos¢ (przynajmniej w poréwnaniu z codzienny-
mi rytualami) oraz konieczno$¢ udziatu w niej spowiednika, nie zawsze sta-
nowi ona taki sam rodzaj kompulsji, jak powszechne, proste i samodzielne
czynnosci. Silnie oddziatujacym czynnikiem na postrzeganie przez penitenta
sakramentu pokuty i pojednania jest dostep do niego. Wierni z OCD mieszka-
jacy w duzych miejscowosciach oraz pochodzacy z okolic sanktuariéw, gdzie
sa wyznaczone state godziny spowiedzi, sg bardziej narazeni na przezywanie
tego sakramentu jako rytualnej proby obnizenia napigcia emocjonalnego.

W zwigzku z tym korzystanie ze spowiedzi moze odbywac si¢ bardzo cze-
sto, a w skrajnych przypadkach nawet codziennie. Tutaj trzeba jasno podkre-
sli¢, ze w wypadku OCD spowiedz jest motywowana w duzej mierze obse-
sja. Moze mie¢ ona charakter religijny, zwigzany z poczuciem ciaglej obrazy
Boga, przeklinaniem Go, niedoskonatej modlitwy, czy niespelnionym przy-
musem zycia w ascetycznych warunkach. Czesto jednak motywacja nie musi
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by¢ czysto religijna, a sama che¢ pojednania z Bogiem moze by¢ elementem
szerszego schematu, w ktdrym penitent czuje, ze popetnil wiele win wzgledem
swiata lub siebie, o ktorych musi opowiedzie¢. Ta druga sytuacja jest o wiele
rzadsza, zazwyczaj religijne osoby z OCD widza w sobie przede wszystkim
zagrozenie dla innych i wtasng niegodnos¢ wzgledem Boga. To powoduje nie
tylko sam I¢ek, ale takze obnizong motywacje, negatywny obraz siebie, niski
poziom poczucia skutecznosci 1 sprawczosci, a takze przeswiadczenie o wia-
snej nieudolnosci (Kubiak 2022, 149-160).

Penitent z OCD najczesciej postrzega Boga jako surowego i wymagaja-
cego, skupiajacego si¢ na szczegdlach, 1 oczekujacego perfekcyjnej postawy
moralnej wiernych (Starzomska 2015, 129-137). Dlatego zazwyczaj nie jest
przekonany o skutecznosci tego sakramentu. Ma watpliwosci co do jakosci
wyznania przez niego grzechow, poszukuje kolejnych win w przekonaniu, ze
Z pewnosciag czego$ nie powiedziat przez zapomnienie lub niewlasciwe przy-
gotowanie. Spowiadajacy si¢ rowniez nie zawsze jest w stanie przyjac z pel-
nym zaufaniem, ze rzeczywiscie zostal rozgrzeszony. A nawet jesli tak si¢
dzieje, to juz chwilge po spowiedzi moze dojs¢ do wniosku, ze rozgrzeszenie
jednak nie zadziatato z powodu braku osobistej szczerosci, btgdow w posta-
wie (np. podczas pozycji siedzacej przy spowiedzi indywidualnej poza kon-
fesjonatem) lub braku dokltadnosci w udzielaniu rozgrzeszenia przez kaptana
(np. niewyraznego wypowiedzenia formuly rozgrzeszenia). Niekiedy pojawia
si¢ sytuacja, w ktorej spowiadajacy si¢ rozdziela tre$s¢ grzechow od innych
przekonan religijnych, ktére w jego mniemaniu zagrazaja wiezi z Bogiem lub
innymi ludzmi.

Przyktadem mogg by¢ tutaj rzekome przysiggi sktadane Bogu w roznych
okresach zycia i nigdy nie wypetnione, niezrealizowana pokuta z przesztosci,
czy grzech zostawiajacy po sobie powazne konsekwencje, ktory byt juz wie-
lokrotnie wyznawany w przesztosci. Penitenci z OCD, u ktorych wystepuja
przekonania o sktadanych przysiegach, czy posiadanych zobowigzaniach, czg-
sto maja przeswiadczenie o ich realnosci i obowigzku spetnienia. Nie wystar-
cza tutaj racjonalne wytlumaczenie i pouczenie o braku spdjnosci logicznej
tych przekonan i milosierdziu Boga. Osoba z OCD moze tworzy¢ wrecz alter-
natywny $wiat, gdzie postrzega siebie jako uwiktang w rézne zaleznosci i nie-
majgca mozliwosci wyrwania si¢ z nich. Za tym kryje si¢ magiczne rozumie-
nie rzeczywistosci duchowej, w ktorym to sam rytuat i zewnetrzna praktyka
odgrywaja pierwszorzgdna rolg, a nie osobiste przekonanie i motywacje, ja-
kie faktycznie stoja za podejmowanymi dziataniami. Moze temu towarzyszy¢
przekonanie o silnej irracjonalnosci takiej postawy, jednak taka swiadomos¢
jest uzalezniona sita wgladu w siebie i rozumieniem zaburzenia, a w dodatku
w gaszczu roznych mysli nierzadko dochodzi do zatracenia §wiadomosci tego,
co powstato jako $wiadomy wytwor umyshu. W pierwszej czesci artykutu
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zaznaczono, ze czas od pojawienia si¢ objawdéw OCD do podjecia terapii,
a tym bardziej do wdrozenia wtasciwych wskazan terapeutycznych, wynosi
nawet kilkanascie lat. To generuje nie tylko przyzwyczajenie do tej choroby,
ale tez obniza zdolnosci poznawcze i weryfikacyjne jej mechanizméw, w tym
zwlaszcza osobistej odpowiedzialnosci (Glaza 2018, 1414-155; Sikora 2019,
215-229).

Podobnie penitent z OCD moze rozumie¢ koniecznos¢ odprawienia pokuty
z poprzedniej spowiedzi, zwlaszcza jesli byta ona bardziej ztozona. Nierzadko
powtarza ja wielokrotnie, w cigglym poczuciu niedoskonatosci i przeswiad-
czeniu, ze w zwiazku z tym kolejna spowiedz bedzie niewazna. W takich przy-
padkach moze pojawi¢ si¢ oczekiwanie dodatkowego, stownego podkreslenia
0 waznosci przezytej spowiedzi lub niewaznosci sktadanych Bogu zobowia-
zan. Jednak samo zapewnienie spowiednika o godnosci i waznosci sakramen-
tu czesto nie wystarcza, zwlaszcza jesli nie jest to staty i zaufany spowiednik.

Wskazane objawy OCD, wplywajace na przezywanie sakramentu pokuty
1 pojednania, nie s3 jednoznaczne i nie dotyczg kazdej osoby z ta choroba.
W duzej mierze przyjmujg zindywidualizowany przebieg i moga wystepowac
z réznym nasileniem u poszczegdlnych osob, sa takze uzaleznione od oso-
bistych predyspozycji religijnych penitenta, nasilenia zaburzenia i poziomu
wgladu w siebie. Dodatkowym czynnikiem, regulujagcym opisane wskazniki,
moze by¢ udziat wiernych z OCD w terapii, jej skutecznos¢ i zgodno$¢ ze
sposobem korzystania ze spowiedzi. Sytuacja, w ktorej penitent bgdzie po-
siadal sprzeczne informacje od terapeuty i spowiednika bedzie powodowac
nasilenie niepewnosci i coraz wigksze zaklopotanie w poczuciu skutecznosci
omawianego sakramentu. Sam przebieg zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego
jest bardzo ztozony, wieloobjawowy, zindywidualizowany i niejednoznaczny.
Czg$¢ z przytoczonych objawdw moze by¢ wynikiem innych zaburzen psy-
chicznych, czy po prostu skrupulanckiego sumienia, ktore jest deformacja du-
chowa, a nie psychiczng (Matuszewski 2017, 213-248).

3. Kompetencje spowiednika postugujacego penitentom z OCD

Specyfika omawianego zaburzenia jest na tyle ztozona i wyrdznia penitentow
nim dotknietych od tzw. przecigtnych spowiedzi, ze wymaga szczegdlnej uwa-
gi 1 przygotowania ze strony spowiednika. Dotyczy to zwlaszcza duchownych,
postugujacych wobec statych penitentow chorych na OCD lub zagrozonych
nim, co mozna w duzym uogdlnieniu stwierdzi¢ po symptomach opisanych
we wczesniejszych czesciach artykutu. Jednak réwniez podczas spowiedzi od-
bywajacych si¢ przy okazji zwyczajnej postugi w konfesjonale, ktora nie ma
statego charakteru i obejmuje nieznajome oraz nieuméwione osoby, potrzebne
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jest wyczulenie na charakterystyczne cechy, mogace zwiastowac opisywane
zaburzenie (Klimek 2021, 5-21).

Wsrod licznych autorow dominuje poglad o koniecznosci rozdzielenia od-
dzialywania duszpasterskiego i terapii zdrowia psychicznego, przy jednocze-
snym, rownoleglym wsparciu niezaleznych specjalistéw. Rdwniez stanowisko
przedstawicieli Kos$ciola katolickiego silnie podkresla koniecznos¢ rozdziatu
obu procesow, przede wszystkim ze wzgledu na inny wymiar wsparcia, jaki
zostaje w nich udzielone. (Wolicki 1994, 53-62; Damazyn 2007, 57-58; Ba-
chanek 2015, 31-47). W przypadku jakiejkolwiek terapii osob z dysfunkcja-
mi psychicznymi, celem jest osiggniecie zdrowia psychicznego i ewentual-
nie fizycznego, natomiast pierwszorzedne przeznaczenie sakramentu pokuty
i pojednania dotyczy odbudowy relacji z Bogiem, i si¢ga do obszaru wartosci
nadprzyrodzonych. Pomimo tych wyraznych réznic, sakrament pokuty i po-
jednania moze mie¢ pozytywne korzysci o charakterze psychologicznym i sta-
nowi¢ wsparcie dla osob dotknigtych OCD, a w niektdérych przypadkach moze
by¢ decydujacym czynnikiem, motywujacym penitenta do podjecia leczenia
psychicznego (de Barbaro 2004, 21-22). Jan Pawet Il w Reconciliatio et pa-
enitentia takze podkreslit przydatnos¢ wiedzy, pochodzacej z nauk o cztowie-
ku, w tym psychologii, podczas spowiedzi, aby lepiej rozumie¢ sytuacj¢ peni-
tenta. Jednoczesnie nie mozna dokona¢ redukeji tego sakramentu, jedynie do
czysto ludzkiej praktyki o charakterze terapeutycznym, skupionej wytacznie
na poprawie nastroju, bez odniesienia do Boga (Jan Pawet 11 1984, 29).

Stad istotnym jest, aby sam spowiednik rozwijal swoja wiedz¢ na temat
niestandardowych sytuacji, z jakimi moze spotka¢ si¢ w konfesjonale oraz
potrafit odréznia¢ specjalistow zdrowia psychicznego (psychiatra, psycholog,
psychoterapeuta). Oprocz tego wazne jest, w miar¢ mozliwosci, posiadanie
kontaktow do sprawdzonych osob zajmujacych si¢ ta problematyka, ktore nie
beda stanowity zagrozenia dla wartosci duchowych penitenta, a rzetelnie po-
dejma probe pracy nad jego zdrowiem. W sytuacji poczucia osobistego dys-
komfortu, czy zagubienia ze wzgledu na ztozony charakter spowiedzi, warto
rowniez pokierowaé spowiadajacego si¢ do wyspecjalizowanego w tej dzie-
dzinie kaptana. Te zalecenia wigzg si¢ z osobistymi cechami dobrego spowied-
nika, wsrdd ktorych znajdujg sie¢ m.in.: pokora, umiejetnos¢ uznania wtasnej
niewiedzy, czy nawet bezradnosci, tagodnos$¢ wobec penitenta i kierowanie si¢
przede wszystkim jego dobrem duchowym, a nie wlasnymi ambicjami (Wa-
chol 2023, 153-166).

Bardzo pomocna moze okazaé si¢ wspotpraca z terapeutg lub lekarzem,
prowadzacym leczenie pacjenta z OCD, ktory korzysta ze statej postugi spo-
wiednika. Nalezy zachowa¢ wowczas wszystkie zasady poufnosci, a tym bar-
dziej tajemnicy spowiedzi, ale niektdre informacje dotyczace dotychczasowe-
go przebiegu choroby, wskazan terapeutycznych, czy sposobdw reakcji na te
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zalecenia, moga by¢ przydatne w lepszym zrozumieniu sytuacji spowiadaja-
cego si¢. Do takiej konsultacji moze dojs¢ tylko i wytacznie za zgoda wszyst-
kich stron: spowiednika, terapeuty/lekarza oraz samego penitenta. Przywotana
tajemnica spowiedzi obejmuje wigkszos¢ tresci, jakie pojawiaja si¢ w trakcie
tego sakramentu, ale spowiednik moze zwroci¢ uwage na pozytywne zacho-
wania, cnoty, mocne strony i zalety samego penitenta. Podczas takiej konsul-
tacji to przede wszystkim spowiednik powinien by¢ strong zyskujaca informa-
cje o penitencie, a zakres wtasnej wiedzy, jakim moze podzieli¢ si¢ z terapeuta
jest ograniczony (Derdziuk 2016, 179-191; Grochowska 2017, 115-131). Tego
typu wspotpraca powinna rowniez przyczynic si¢ do odpowiedniego przebiegu
sakramentu pokuty i pojednania, aby nie stat on w sprzecznosci z zaleceniami
terapeutycznymi. Czesta sytuacja jest podawanie wskazan przez spowiednika
zupelhie wykluczajacych si¢ z metodami podejmowanego leczenia. Nie cho-
dzi tu o konstytutywne elementy spowiedzi, jak jej materia i forma, ale raczej
wskazowki stuzace poprawie samego penitenta i ulatwiajace rozumienie przez
niego sytuacji, w ktorych dochodzi do grzechu.

Jednym z najczestszych btedow, wynikajacych z niewiedzy spowiednika,
jest zacheta do unikania doswiadczen napawajacych lgkiem penitenta beda-
cego w terapii poznawczo-behawioralnej. Istotnym elementem tego podejscia
jest ekspozycja na przezycia stresogenne, celem umiejetnego radzenia sobie
z nimi (Mlynarczyk 2018, 33-54). Podobnie, btgdem spowiednika byloby
zalecanie zupelnego zerwania ze wspomnieniami z przesziosci penitentom
rozpoczynajacym terapi¢ w podejsciu psychodynamicznym lub psychoanali-
tycznym, gdyz osig tych nurtow jest Swiadome przepracowanie trudnych mo-
mentow ze wezesniejszych etapow zycia (Janczak 2018, 5-17). Dla uniknigcia
tego typu pomylek, konieczne jest przeprowadzenie, jesli juz nie wspomnia-
nej konsultacji, to przynajmniej ogolnego wywiadu z osobg z zaburzeniem,
ktora chce podjac statg spowiedz, na temat jej terapii. Oczywiscie istniejg tez
sytuacje, kiedy penitent zgtasza ogromny dyskomfort, czy nawet obnizenie
jakosci swojego zycia pod wptywem terapii. W takich okolicznosciach spo-
wiednik moze by¢ osobg zalecajaca dodatkowa konsultacje lub, jesli posiada
odpowiednig wiedzg¢, wprost zmiang terapeuty. Na rynku ustug psychologicz-
nych i medycznych nie brakuje specjalistow, ktdrzy przez popetnione biedy,
niedopatrzenia lub lekcewazenie swoich pacjentdw zamiast pomagaé, czynia
im krzywde (Wachol 2023, 153-166).

Taka rozmowa moze tez usprawni¢ rozumienie ogdlnej, zyciowej sytuacji
penitenta. Na pojawienie si¢ choroby obsesyjno-kompulsyjnej duzy wplyw
maja doswiadczenia zwigzane z najblizszym srodowiskiem zycia. Nierzadko
bardzo rygorystyczne wychowanie i wysokie oczekiwania ze strony innych,
powoduja lgki i che¢ osiagnigcia perfekcji w jakiejs, okreslonej przestrzeni,
co moze objawic si¢ opisywang tutaj jednostka chorobowa. W zwigzku z tym
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odniesienie spowiadajacego si¢ do 0sob z najblizszego otoczenia moze by¢
wrogie lub obojetne, ale trzeba podchodzi¢ z bardzo duza ostroznoscig do
préb szybkiej naprawy tych relacji 1 nastawi¢ si¢ na wytezong prace w tym
zakresie. Doswiadczenia penitenta z przesztosci moga wptywac na leki wobec
najblizszych oraz obecny sposob funkcjonowania, bardzo czgsto dziwaczny
1 sprzeczny z logika (Radziwitowicz 2020, 434-443). Wazne tez jest doktadne
opisanie przez penitenta sposobu przezywania przez niego praktyk religijnych.
Istnieje wysokie ryzyko czysto rytualnego podejscia do wiary, gdzie oczeku-
je sie, ze konkretne gesty, modlitwy lub uczynki pokutne — nawet bez zywej
relacji z Bogiem — przyniosa korzystng zmiang w zakresie zdrowia psychicz-
nego i samego obszaru duchowego. Dodatkowym zagrozeniem dla osoby re-
ligijnej z OCD moze by¢ niewlasciwe zaangazowanie w ruchy charyzmatycz-
ne. Moze temu towarzyszy¢ silne oczekiwanie, ze modlitwy wstawiennicze,
modlitwy o uzdrowienie, czy kontakt z tzw. charyzmatykami doprowadzi
do uzdrowienia lub przynajmniej polepszenia codziennego funkcjonowania
z zaburzeniem. Osoby z OCD poszukuja roznych, czgsto niekonwencjonal-
nych, sposobow wyjscia ze swojego stanu i odzwierciedlajagc wtasne myslenie
o stanowieniu zagrozenia dla innych lub siebie ze wzgledu na okreslone za-
chowania czy wypowiedzi, tatwo przenosza takie schematy na oczekiwanie
uzdrowienia poprzez stowa, czy gesty innych oséb (Sarnacki 2013, 36-47; Li-
biszowska-Zéttowska 2007, 199-217).

Podczas statego spowiadania penitentow z OCD wazna jest cierpliwos¢
wobec nich. Nalezy by¢ przygotowanym, ze jednorazowe przezywanie tego
sakramentu bedzie wydluzone w czasie ze wzglgdu na szereg niepewno-
Sci spowiadajacego si¢ (wiecej o nich w poprzednim paragrafie artykutu),
a wszelkie oznaki zniecierpliwienia, czy pospiechu ze strony spowiednika,
moga by¢ odczytywane jako proba lekcewazenia lub braku powaznego trak-
towania. Jednak wraz z zaangazowaniem w state spowiednictwo takich osob,
dobrg praktyka jest proba skracania czasu, poswigconego na przezywanie tego
sakramentu. Zawsze musi towarzyszy¢ temu wyjasnienie i podkreslenie, ze
Bodg nie jest skrupulatnym sedzia, ktéry skupia si¢ na szczegdtach, ale patrzy
przede wszystkim na szczero$¢ wiernych i realng ch¢é zmiany na lepsze ich
postaw. Lagodnos¢ Boga staje si¢ tu Jego podstawowg cecha, ktdra moze za-
checi¢ do prob obnizenia Igku przed niedbatym, z perspektywy osoby z OCD,
przezyciem spowiedzi (Hajduk 2021, 55-75).

Ze stalg postuga spowiednika wigze si¢ tez koniecznos¢ cierpliwosci wo-
bec braku wyraznych zmian u penitenta z OCD. U takich oso6b stale dominuje
przeswiadczenie, ze muszg nadrobi¢ nawet drobne mankamenty z przeszio-
sci, a przekonania o charakterze magicznym np. zwigzane z negatywnym od-
dziatywaniem okreslonych przedmiotéw czy aktywnosci, majacych neutralny
charakter (ubranie, zakupy, odwiedziny krewnych itd.), nie daja si¢ szybko
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usung¢ poprzez kolejne zapewnienie, nawet zbudowane na najbardziej wy-
rafinowanych koncepcjach teologicznych, czy przyktadach innych oséb. Po-
dobnie dzieje si¢ w przypadku terapii opisywanego zaburzenia, ktora bardzo
czgsto wydaje si¢ jakby nie przynosita zadnych widocznych efektow, a sam
proces terapeutyczny moze trwaé latami.

Charakterystycznym zjawiskiem dla OCD s3 rdwniez okresowe regresy,
czyli dos¢ niespodziewane momenty pogorszenia kondycji wewnetrznej osoby
dotknigtej tym zaburzeniem, w co wpisuje si¢ jej relacja do Boga. W praktyce
moze okazac si¢, ze po osiagnigciu jakiego$ waznego etapu w ramach statego
spowiednictwa, w ktory wtozono mndstwo wysitku, np. utwierdzeniu w prze-
konaniu o waznie i dobrze odmawianej pokucie, penitent powraca na nowo do
watpliwosci, jakie mial odnosnie tego, wydawatoby sie, przepracowanego juz
elementu (Calun-Nadulska, Sikora 2019, 210-215). Spowiednik nie moze ulec
fatszywemu przekonaniu o mierzalnosci jakosci spowiedzi, a w tym swojej po-
stugi, zewnetrznymi wskaznikami o empirycznym charakterze. Kazda forma
postugi duszpasterskiej powinna by¢ oczekiwaniem na jej owoce, ktore nie-
kiedy wymagaja cierpliwosci, a nie zawsze objawiaja si¢ w natychmiastowych
efektach (Wachol 2022, 89-104). Podczas sakramentu pokuty i pojednania ob-
jawia si¢ przede wszystkim taska Bozego mitosierdzia i, o ile s3 zachowane
wszystkie konstytutywne elementy spowiedzi, to ona odgrywa podstawowa
role, a nie zewng¢trzny jej przebieg (Przybytowski 2012, 201-215).

Jednym z powaznych bltedow w probie zrozumienia penitenta, jest zatoze-
nie, ze kazda jego mysl i aktywno$¢ sa swiadome, 1 wynikaja z wolnej woli tej
osoby. Obsesje pojawiaja si¢ wbrew oczekiwaniom osoby z OCD, a cale jej
zycie jest nastwione na walke z nimi, stad obecne sa kompulsje, ktoére bardzo
czesto nie maja zadnych logicznych podstaw 1 moga wydawac si¢ dziwaczne
zewngtrznemu obserwatorowi. Sita wlasnej woli zalezy od intensywnos$ci oma-
wianego zaburzenia, ale najczgsciej jest ona mocno ostabiona, a mozliwosci
przyjecia wyjasnien od spowiednika i zrozumienia ich stajg si¢ wrgcz niemoz-
liwe. Z perspektywy osoby spowiadajacej takie podejscie penitenta moze by¢
odebrane jako niezrozumiate, a momentami wrecz ztosliwe, gdyz niekiedy wy-
daje si¢ jakby celowo, w swoim uporze nie chcial przyja¢ danej informacji i na
przekor powracal do wlasnego rozumowania (Mrozowicz 2011A, 137-143).

Badania i rozwdj koncepcji, dotyczacych zaburzenia obsesyjno-kompulsyj-
nego, s3 dynamiczne i wraz z uptywem czasu wzbogaca si¢ wiedza na jego te-
mat. Spowiednik, podejmujacy si¢ postugi wobec osoby z OCD, powinien by¢
gotowy do wlasnego rozwoju intelektualnego w tym zakresie oraz do umiejet-
nosci krytycznego spojrzenia na osobiste podejscie do takich osob. Analiza in-
terakcji, jaka odbywa si¢ migdzy spowiednikiem a penitentem, moze by¢ naj-
cenniejszym zrédlem wiedzy na temat skutecznosci podejmowanego wsparcia
duszpasterskiego, poprawnosci podawanych zalecen i obecnosci btgdow.
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4. Przebieg spowiedzi penitentéw z OCD

Osoby wierzace z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym najczesciej czuja
silng potrzebe korzystania z sakramentu spowiedzi §wigtej. Wczesniejsze ana-
lizy ukazuja, ze jest to dla nich trudne doswiadczenie, obarczone silnym dys-
komfortem psychicznym i poczuciem ciaglego niedopetnienia podstawowych
warunkdéw, koniecznych do jej waznego przezycia. Nie uzyskuja rowniez ulgi
w obecnych lekach, obok przekonania o wejsciu w powazng wing moralna
1 wlasng grzesznos¢, ktéra moze sta¢ si¢ centralnym punktem widzenia wia-
snej osoby. Przy intensywnym przebiegu OCD wtasciwie kazda ilo$¢ odby-
tych spowiedzi jest niewystarczalna dla penitenta do osiggniecia wewngtrz-
nego pokoju. Juz chwilg po zakonczeniu sprawowania sakramentu pokuty
i pojednania mogg pojawi¢ si¢ ogromne watpliwosci, co powoduje wewnetrz-
ny przymus danego penitenta do skorzystania ze spowiedzi po raz kolejny,
w przekonaniu, ze by¢ moze tym razem bedzie mozliwe doznanie poczucia
oczyszczenia z grzechow.

Dzieje si¢ tak dlatego, ze korzystanie z omawianego sakramentu speinia
role kompulsji, w odpowiedzi na wyrzuty sumienia majace charakter obsesji.
Jak juz to podkreslono na poczatku artykutu, kompulsje nie dajg poczucia ulgi
dla mysli natretnych, a zwigkszenie ich czestotliwosci nie tylko nie przynosi
zadnego efektu terapeutycznego, ale moze nawet poglebia¢ samo zaburzenie
(Mrozowicz 2011B, 137-142). Same obsesje przyjmuja w tym wypadku naj-
czesciej formg wyrzutow sumienia, co stanowi wazng informacj¢ dla spowied-
nika takiej osoby, gdyz musi on umie¢ oceni¢ wing moralng spowiadajacego
si¢. Przypomnial to Jan Pawel 11 w przemdéwieniu do Penitencjarii Apostol-
skiej z 1993 roku w stowach:

»Sakrament pokuty nie jest i nie powinien stac¢ si¢ technikg psychoanalityczna,
czy psychoterapeutyczng. Tym niemniej, dobre przygotowanie psychologiczne
1 znajomos$¢ nauk o czlowieku w ogole, z pewnoscig utatwig spowiednikowi po-
znanie tajnikow sumienia oraz dokonywanie rozrdznien — co nie zawsze jest ta-
twe — miedzy czynami prawdziwie ludzkimi (czyli takimi, za ktére ponosi si¢
odpowiedzialno$¢ moralng), a czynami cztowieka. Te ostatnie bywajg uwarunko-
wane mechanizmami psychologicznymi” (Jan Pawet 11 1993, 44).

W zwiazku z opisywanym wyzej zjawiskiem, istotne jest, aby spowiednik,
petnigcy statg postuge sakramentalng wobec osoby z OCD, byt wyczulony na
ustalanie czestotliwosci tego sakramentu. Posluga nie powinna odbywac si¢
zbyt czesto, dlatego nalezy dazy¢ do odstepow migdzy kolejnymi spowiedzia-
mi, jakie uznano by za wystarczajace dla przecigtnej osoby bez zaburzenia,
niezyjacej w szczegdlnym narazeniu na grzech cig¢zki, np. okresu jednego mie-
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sigca. Oczywiscie osoby z OCD moga popehi¢ grzech cigzki, jednak czyn
stojacy za nimi najprawdopodobniej bedzie na tyle wyrazisty i odmienny od
typowego dla nich wyznania win, ze spowiednik nie powinien mie¢ proble-
moéw z zauwazeniem takiej sytuacji.

Nieustanne do$wiadczenie Igku i dyskomfortu przez osoby z OCD, powo-
duje u nich obnizenie nastroju. Moze je dodatkowo potegowac skupienie na
obsesjach, czgsto o negatywnych tresciach, dlatego podczas spowiedzi takich
penitentow nalezy mocno uwypukla¢ uzdrawiajacy aspekt tego sakramen-
tu (Tryburski 2013, 19-23). Oczywiscie podstawowym celem jest uzyskanie
przebaczenia i pojednanie z Bogiem, ale przyziemne korzysci ze spowiedzi
o charakterze psychologicznym, pomoga wydoby¢ mocne cechy spowiadaja-
cego si¢, przydatne do podejmowanej terapii. Moze temu postuzy¢ zacheta do
prowadzenia rachunku sumienia nie tylko w celu przypomnienia sobie grze-
chow, ale takze zauwazenia konkretnych wydarzen, przezy¢ i wewnetrznych
doswiadczen, ktore penitent moze uzna¢ za pozytywne. Nie musza to by¢ ja-
kie$ spektakularne sukcesy, wystarczy skupi¢ si¢ na codziennych, prostych
i rutynowych czynnosciach, przynoszacych dobre skutki w relacjach z najbliz-
szym otoczeniem (Selejdak 2010, 187-205).

Takie podejscie moze przynajmniej czgsciowo zmieni¢ negatywne przeko-
nanie spowiadajgcego si¢ o wlasnej osobie. Podczas samego rozeznania winy
moralnej i tego, czy opisywana sytuacja jest grzechem, pomocna moze by¢ po-
stawa dialogu w trakcie aktu wyznania grzechéw. Spowiednik moze wowczas
sprecyzowac niektore opisy doswiadczen penitenta, zwtaszcza jesli sa one za-
wile 1 malo zrozumiale. Tego typu interwencja musi by¢ jednak wywazona
1 powinna shuzy¢ polepszeniu rozumienia tresci, nie moze pojawiac si¢ jako
proba sitowego skrocenia przedhuzajacego si¢ wyznania grzechdéw. Zasadnym
moze by¢ ukazanie, ze penitent zaczyna si¢ powtarza¢ 1 mowic po raz kolejny
o tym samym oraz prosba o sprecyzowanie czego$, ale zawsze z zostawieniem
swobody wypowiedzi (Worbs 2016, 91-106).

Pouczenie powinno by¢ dobrane bardzo indywidualnie do sytuacji peni-
tenta, trzeba w nim uwzgledni¢ tresci, z ktérymi ma najwigksze trudnosci.
Spowiednik nie powinien zraza¢ si¢ thumaczeniem po raz kolejny tego same-
go aspektu, gdyz znajac ztozonos¢ zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego musi
nastawi¢ si¢ na cierpliwos¢. Czgsto w ramach doswiadczanych mysli natret-
nych pojawiajg si¢ u 0sdb z OCD przekonania zwigzane z tematami ezoterycz-
nymi, przesladowczymi lub odnoszace si¢ do przeklenstw, czy innego rodzaju
zagrozen. Dobrg praktyka bedzie wyczulenie spowiednika na unikanie tego
typu tresci, aby nie wzmacnia¢ obsesji spowiadajacego si¢. Nalezy pamigtac,
ze rozumowanie, oparte o klasyczne zasady logiki, nie zawsze bedzie dzia-
fa¢ przy omawianym zaburzeniu, zazwyczaj w tym wypadku myslenie przyj-
muje charakter irracjonalny (Kacprzak-Straszak, Pawlak, Kucharczyk 2016,
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95-114). W ramach pouczenia moze znalez¢ si¢ tez koniecznos¢ wytlumacze-
nia penitentowi, ze cze$¢ jego mysli i zachowan nie wynika z wolnej woli
i celowo podejmowanej aktywnosci. Woéwczas odpowiedzialno$¢ moralna za
wyrzadzong w takich okolicznosciach krzywdg innym lub sobie, moze by¢
mniejsza, a czgsto nawet w ogdle nie zaistnie¢. Sam spowiednik powinien
by¢ uwazny i dobrze rozeznad tego typu przypadki, aby stwierdzi¢, ze penitent
z OCD w ogdle nie moze popeti¢ grzechu i pozostaje bez wolnej woli w po-
dejmowanych decyzjach. Budowanie wspomnianego poczucia kontroli wig-
ze si¢ z rozwojem odpowiedzialnosci za wlasne postawy (Dziewiecki 2023,
15-24). Wyjasnienie przyczyn powstawania sytuacji, uznanej przez penitenta
za grzeszng 1 przeanalizowanie jej kontekstu, moze wplyna¢ na uznanie sa-
kramentu pokuty i pojednania za godny i wazny, bez koniecznosci powtarza-
nia go. Istotny moze tutaj okazac¢ si¢ autorytet kaptana, gdyz takie przekona-
nie moze by¢ uzaleznione nie tylko od samego wyjasnienia, ale réwniez od
postrzegania osoby spowiednika jako przedstawiciela samego Boga (Buksik
2007, 49-67)

W zwigzku z mechanizmami funkcjonowania oséb z OCD, bardzo wazne
jest staranne dobranie pokuty. Nie moze ona by¢ zbyt ztozona i wydtuzona
w czasie podczas jej realizacji, gdyz grozi to nasileniem poczucia niewtasci-
wego jej odprawienia i watpliwosci, czy w ogole zostata odprawiona. Powinna
by¢ jednoznaczna i precyzyjna, jesli ma to by¢ jakis tekst do rozwazenia np.
perykopa Pisma Swictego, nalezy doktadnie wskaza¢ konkretny fragment, tak
aby penitent miat pewnos¢ jej odprawienia. Pokuta powinna by¢ tak dobra-
na, aby oprécz skutkéw duchowych odkrywata przed penitentem tresci istotne
dla jego zyciowej sytuacji np. umacniajace jej godnos¢, czy ukazujgce obraz
mitosiernego Boga. W ten sposdb, oprocz wzmocnienia wartosci duchowych,
mozna rozwija¢ u spowiadajacego si¢ poczucie skutecznosci i kontroli wta-
snego zycia, jednych z kluczowych dla dobrostanu psychicznego czynnikdéw
(Heszen-Niejodek, Gruszczynska 2004, 15-31).

W przypadku penitentow z OCD korzystajacych ze statej spowiedzi, po-
mocng praktyka moze by¢ zawarcie tzw. kontraktu, czyli omowienie i ustale-
nie zasad kontaktu ze spowiednikiem. Miesci si¢ w nim czgstotliwos¢ spotkan,
ich dlugos¢ 1 miejsce, okreslenie kompetencji spowiednika, czy podkreslenie
wagi tajemnicy spowiedzi (chociaz jest to oczywista kwestia, wielu osobom
moze towarzyszy¢ dodatkowy lgk przed ujawnieniem wypowiadanych przez
nie tresci). Nalezy tez przemysle¢ i ustali¢ warunki ewentualnej dostepnosci
spowiednika poza czasem spowiedzi. Ze strony penitenta moze pojawi¢ si¢
che¢ dodatkowych pytan i doprecyzowania aktualnych wydarzen. Gotowos¢
spowiednika do takiego kontaktu moze wspomoéc rozwoj duchowy 1 psychicz-
ny spowiadajacego si¢, ale nalezy zawsze podchodzi¢ do takiej mozliwosci
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i ewentualnych szkéd wynikaja-
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cych z nadmiernej relacji. By¢ moze wlasciwe wskazania w tej kwestii beda
wynikaty z rodzaju i zaawansowania w podjeta przez osobe z OCD terapii.

Zakonczenie

Osoby z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym stanowig na tyle znaczny od-
setek wiernych, ze nawet bez $wiadomosci 1 statej postugi wobec nich przez
spowiednikéw, pojawiajg si¢ w konfesjonatach. Podstawowa wiedza na temat
tej jednostki chorobowej moze by¢ bardzo przydatna do owocnej wspotpracy
z takimi ludzmi w ramach postugi sakramentalnej. Oczywiscie, jest to wytacz-
nie ogdlny zarys procesdw, jakie dokonujg si¢ w umysle penitenta dotknietego
OCD, ale przy otwartosci spowiednika i uwzglednieniu tych podstawowych
zasad, moze on okaza¢ si¢ waznym wsparciem dla wspomnianej grupy wier-
nych, a dla wielu z nich odkry¢ prawdziwe oblicze Mitosiernego Boga i sta¢
si¢ posrednikiem w drodze do Niego. Doswiadczenie kontaktu z osobami
z OCD, poszukujacymi spowiedzi pokazuje, ze wielokrotnie byly one ranione,
a ich wewnetrzne watpliwosci poglebiane ze wzgledu na brak odpowiednie-
go przygotowania spowiednikow. Oczywiscie, kazda osoba jest inna, a sam
spowiednik doswiadcza roznych momentéw swojego zycia, dlatego powinien
by¢ zawsze otwarty na indywidualne podejscie i cierpliwy wobec wlasnych
brakéw 1 niepowodzen. Kazda postuga sakramentalna to przede wszystkim
dzialanie Boga, zaposredniczone przez osobe duszpasterza, dlatego ostatecz-
nie taska, jaka dociera do penitenta przez spowiedz, to nadprzyrodzony dar,
a nie wynik ludzkich umiejgtnosci.
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