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Abstract: The aim of the article is to present the basic symptoms of depression in the
context of the sacrament of penance and reconciliation and to provide pastoral recom-
mendations for confessors towards people affected by this disease. The specific nature of
depressive disorder requires a special approach to penitents suffering from its symptoms.
Thanks to this, the sacrament of penance and reconciliation can be experienced as an ex-
perience of God’s mercy and, in addition, it can also have secondary therapeutic effects.
The text describes the way of understanding and experiencing the sacrament of penance
and reconciliation by people suffering from depression, and in the last part it presents rec-
ommendations for those serving such penitents. They are suitable both for those receiv-
ing the sacrament of penance and reconciliation in the form of ongoing pastoral support,
as well as a single meeting in the confessional.

Keywords: sacrament of penance and reconciliation; depression; penitent; confessor;
pastoralinstructions

Abstrakt: Celem artykutu jest prezentacja podstawowych objawoéw depresiji w kontek-
$cie sakramentu pokuty i pojednania oraz podanie zalecen duszpasterskich dla spowied-
nikéw wobec oséb dotknigtych tym schorzeniem. Specyfika zaburzenia depresyjnego
wymaga specjalnego podejscia spowiednika do obcigzonego tym problemem penitenta.
Dzieki temu sakrament pokuty i pojednania moze by¢ przezywany jako doswiadczenie
Bozego mitosierdzia, a oprécz tego moze miec réwniez drugorzedne skutki terapeutycz-
ne. Tekst opisuje sposéb rozumienia oraz przezywania sakramentu pokuty i pojednania
przez osoby chorujace na depresje, 2 w dalszej czesci prezentuje wskazania dla petnia-
cych postuge wobec takich penitentéw. Sa one odpowiednie zaréwno dla korzystajacych
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z sakramentu pokuty i pojednania w formie statego wsparcia duszpasterskiego, jak i poje-
dynczego spotkania w konfesjonale.

Stowa kluczowe: sakrament pokuty i pojednania; depresja; penitent; spowiednik; wska-
zania duszpasterskie

Wstep

Wielu wybitnych myslicieli przewidywato, ze XXI wiek bedzie epoka samot-
nosci czlowieka. W podobnym duchu wypowiadali si¢ wspdtczesni papieze,
zwlaszcza Jan Pawel 11, Benedykt XVI i1 Franciszek, zauwazajac coraz wigk-
sza pustke wewnetrzng i brak poczucia sensu, bedace efektem zmian spolecz-
nych i dewaluacji wartosci duchowych (Kijas 2014, 216-217). Zjawiskiem po-
twierdzajacym przewidywania wspomnianych przedstawicieli Kosciota, jest
m.in. depresja, pojawiajaca si¢ na skutek np. ogdlnego wypalenia, samotnosci
oraz braku poczucia sensu i motywacji. Depresja jest zaburzeniem psychicz-
nym o charakterze globalnym. Szacuje si¢, ze w pierwszych latach XXI wieku
dotknietych nig byto ok. 350 mln ludzi na catym $wiecie, a w Polsce ok. 10%
populacji (Osinska i in. 2017). Przewiduje si¢, ze w 2030 roku depresja be-
dzie druga — w krajach wysoko rozwinigtych gospodarczo i trzecia w nisko
rozwinigtych, przyczyna niepetnosprawnosci (Mathers i Loncar 2006). Po-
wszechno$¢ omawianego zaburzenia i wzrost zapadalnosci na nie w ostatnich
dekadach wskazuje, ze rowniez wierni Kosciota katolickiego beda nim coraz
czegsciej dotknieci. W zwigzku z tym konieczna jest teologiczna refleksja nad
sposobem podejscia do takich oséb, takze w obszarze korzystania przez nie
z sakramentow swigtych. Wsrdd nich szczegolne miejsce, ze wzgledu na swoj
uzdrawiajacy wymiar, zajmuje sakrament pokuty i pojednania. Jest on prze-
strzenig bardzo osobistego spotkania penitenta z Bogiem, za posrednictwem
spowiednika. Aby to spotkanie miato rzeczywiscie uzdrawiajacy charakter
w wymiarze duchowym, a przy okazji niosto ze soba dalsze, terapeutyczne
skutki, potrzebne jest uwzglednienie specyfiki depresji i sposobdw postrze-
gania Swiata przez osoby chorujace na nig. Spowiednik powinien nie tylko
przyjmowac postawe jurydyczng, ale rowniez wspiera¢ i rozeznawac podczas
sprawowania tego sakramentu wlasciwe drogi rozwigzania pojawiajacych si¢
trudnos$ci. Préba, cho¢by pobieznego, okreslenia w jakiej formie duchowej
1 psychicznej jest spowiadajacy si¢ moze mie¢ duze znaczenie dla przebiegu
i skutkéw omawianego sakramentu (Sliwinski 2019, 307-320).
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I. Ogédlna charakterystyka zjawiska depres;ji

Depresja objawia si¢ poprzez przedtuzajace si¢ uczucie smutku, zniechecenia,
pustki, osamotnienia, braku sensu, pozbawienia motywacji i ogolne obnize-
nie codziennej aktywnosci. Przyjmuje ona charakter obezwtadniajacej bezsil-
nosci. Dziata to jak calosciowa blokada, uniemozliwiajaca nawet najbardziej
podstawowe aktywnosci zyciowe, ale nie jest ona efektem checi wygodnego
zycia, czy zdjecia z siebie odpowiedzialnosci. Nawet najblizsi osoby chorej
na depresj¢, moga mie¢ trudnosci ze zrozumieniem tej sytuacji. Warto przy
tej okazji zaznaczy¢, ze silne uzalanie si¢ penitenta na podobne zachowanie
kogo$ z bliskich, moze by¢ sygnalem o wystepowaniu depresji u tej osoby
(Kociuba 2020, 234-245).

Oprocz motywacji do dzialania 1 podejmowania réznorakich zadan, oso-
by dotknigte omawianym schorzeniem tracg tez wszelkiego rodzaju zaintere-
sowania 1 mozliwos¢ odczuwania radosci. Nie odnajduja mozliwosci wyjscia
z silnego przekonania o braku sensu podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci
w celu umilenia sobie zycia. W ich pojmowaniu $wiata dominuje Igk i przeko-
nanie o niskiej skutecznosci oddzialywania na otoczenie. Czgsto towarzysza
temu nieustajgce mysli o zagrozeniu, jakie stanowi dla nich swiat i przekonanie
o bliskosci $mierci. (Szadkowski 2022, 215-240). Takie podej$cie mozna uznaé
za wyolbrzymiong forme heidegerowskiego ,,bycia ku $mierci”, a wigc skrajne
przekonanie, ze wszystkie przestrzenie zyciowe tracg jakiekolwiek znaczenie
ze wzgledu na koniecznos$¢ odejscia z tego Swiata (Btaszczak 2021, 43-55).

Depresja najczesciej zwigzana jest z doswiadczeniem stresu i osamot-
nienia wynikajacych z sytuacji zyciowej, moze by¢ tez efektem zazywania
niektorych lekéw, uzaleznien, czy nieprawidtowej gospodarki hormonalne;.
Negatywne odczucia i rodzaca si¢ z nich bezsilno$¢ utrzymuja si¢ przez mi-
nimum kilka tygodni. Osoby dotknigte depresja, unikaja kontaktow z innymi
1 zyja w ogdlnym wycofaniu. W ich postrzeganiu swiata dominujg negatyw-
ne przekonania, ktore dotycza (1) biezacej rzeczywistosci, (2) wlasnej osoby
1 (3) braku nadziei na przysztos¢. Te trzy wymiary stanowig tzw. triad¢ Becka,
czyli charakterystyke poznawczego funkcjonowania 0s6b z omawianym zabu-
rzeniem. (Butcher i in. 2017, 273-285). Wyraznie zaznacza si¢ tez bardzo niska
samoocena i brak poczucia wlasnej wartosci. Osoba z depresja nieadekwatnie
postrzega wilasne ,,ja”, ktoremu przypisuje skrajnie negatywne cechy, a siebie
czesto rozumie jako nieprzydatna, nazywajac siebie ,,Smieciem”, ,,odpadem”,
»Zakata”, ,problemem” itd. Nierzadko sa to wulgarne stowa, majace charakter
autoagresji (Poniatowska-Leszczynska i Matyszczak 2013, 201-209). Przeko-
nanie o wlasnej nieudolnosci rzutuje réwniez na obraz innych. Osoby z depre-
sja maja tendencj¢ do obwiniania siebie za cudze problemy, przez to, niekie-
dy paradoksalnie, moga przecenia¢ realne mozliwosci wtasnego wptywu na
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otoczenie. W perspektywie wiary moze pojawiaé si¢ magiczne myslenie wo-
bec niektdrych swoich dzialan i spetnieniu przesadow. Cierpigcy na depresje
sa wowczas przekonani, ze ich wybory, decyzje czy proste zachowania staly
si¢ przyczyng problemow w ich srodowisku, przez co postrzegaja siebie jako
tzw. czarng owcg w swoim otoczeniu. Takie schematy mogg by¢ na tyle silne
1 odnoszone do szerokiego spektrum ludzi, ze cze¢sto sg zupetnie niespdjne.

W depresji obecne sg takze wyrazne zmiany fizjologiczne. Podstawowym
objawem jest utrata energii fizycznej i poczucie przemgczenia. Czgsto wyste-
puja wahania apetytu, zwigzane z jego nasileniem lub znacznym zmniejsze-
niem (dlatego jednym ze wskaznikéw depresji sa intensywne zmiany masy
ciala), problemy ze snem, obnizenie aktywnosci fizycznej, widoczne poprzez
zaniechanie codziennych, zwyczajnych obowigzkow. Konsekwencje takiej
postawy sa widoczne w relacjach spolecznych, a szczegolnie w rodzinie
1 przestrzeni zawodowej, gdzie nastepuja powazne zaniedbania. Stad cha-
rakterystycznym wskaznikiem moze by¢ gwaltowna zmiana funkcjonowania
0s6b o wysokim poziomie aktywnosci. Moze tez pojawiac si¢ bol lub napiecie
migsniowe, bol gtowy, wysychanie bton sluzowych, objawiajace si¢ suchoscia
w ustach, problemy uktadu trawiennego, zaburzenia cyklu menstruacyjnego
u kobiet i problemy z aktywnoscig seksualng (Cierpiatkowska 2021, 244-247).
Podczas spowiedzi, ostatni wskaznik moze zosta¢ uwypuklony w kontekscie
opisywania relacji matzenskich.

Depresja moze by¢ nastepstwem ciezkiej, przewleklej choroby. Coraz cze-
$ciej podnoszony jest temat obligatoryjnego wsparcia psychologicznego dla
wszystkich pacjentéw onkologicznych, czy os6b po przebyciu cigzkich ura-
zow, aby zredukowac ilos¢ i nasilenie objawdw depresji pourazowej. Obecnie
przyjmuje si¢, ze omawiane zaburzenie nierzadko stanowi kolejny etap innej,
powaznej choroby (Humeniuk, Dabska i Krupa 2018, 55-63). Klasyfikuje
si¢ tez rozne typy depresji, zwigzane z zaistniatymi okoliczno$ciami zycia,
zwlaszcza gwalttownymi zmianami. Przyktadem moze by¢ patologiczne prze-
zywanie zaloby, prowadzace do depresji (Worden 2022, 193-226) czy depresja
poporodowa. Szacuje si¢, ze dotknigte nig moze by¢ nawet 13-19% kobiet sta-
jacych si¢ matkami, a znaczna czg¢s¢ (niektore badania mowia nawet o 80%)
przejawia syndromy tego zaburzenia. W kontekscie korzystania z sakramentu
pokuty i pojednania wazne jest uwzglednienie tej wiedzy, podczas postugi-
wania wobec mtodych matek. Zaniedbania podstawowych obowiazkow przez
mtode matki nie muszg by¢ efektem lekcewazenia swojej roli czy negatywne-
go nastawienia do rodziny, ale moga wynika¢ z opisywanej formy zaburzenia
depresyjnego (Golec i in. 2016, 1-7).

Coraz czgscie] mowi si¢ o tzw. meskiej depresji, ktora objawia si¢ bardziej
przez zmiany fizjologiczne, niz zaburzenia nastroju. Wymienia si¢ tez cechy
charakterystyczne dla depresji dzieci i mlodziezy oraz oséb starszych (Swiecicki
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2018, 20-24). Dane dotyczace zapadalnosci ludzi mtodych sg alarmujace. Obni-
za si¢ wiek pierwszych symptomow depresji oraz zwigksza liczba matych dzieci
przejawiajacych zaburzenia nastroju. Szacuje si¢, ze juz dzieci w wieku przed-
szkolnym cierpig na omawiane schorzenie. W wieku 6-12 lat okoto 2% dzieci
jest dotknigtych depresja, a w grupie adolescentow moze to by¢ az 20% (Szad-
kowski 2022, 215-240). Jednak szczyt zachorowan przypada na okres ok. 40-
-50 lat, w trakcie pelnej aktywnosci zawodowej, przy czym dwukrotnie czesciej
zapadaja na nig kobiety niz me¢zczyzni (Krzystanek 1 Wiaderkiewicz 2022, 3-9).

Niezaleznie od tego, jaka osoba zostata dotkni¢ta depresja, zawsze jest to
powazne zagrozenie jakosci funkcjonowania oraz samego zycia. Szacuje si¢, ze
depresja stanowi jedng z najczestszych przyczyn podejmowania prob samoboj-
czych. Nawet 80% zmagajacych si¢ z tym problemem ma mysli samobdjcze.
W zaleznosci od przeprowadzonych badan, szacuje si¢, ze ok. 20-60%, dotknie-
tych depresja, podejmuje probg samobdjcza, z czego az 15% chorujacych odbie-
ra sobie zycie. Co roku w skali §wiata 1 milion oséb ginie z powodu depresji,
co daje wynik 3800 zgondéw dziennie. W Polsce dziennie popelnia samobdjstwo
srednio 16 osob. Szacuje si¢, ze samobojstwo to we wspolczesnym swiecie trze-
cia najczestsza przyczyna zgondw nastolatkdw w przedziale wiekowym 15-19 lat
(Szadkowski 2022, 215-240). Nalezy spodziewac si¢, ze wraz z dalszym rozwo-
jem technologiczno-gospodarczym, powigkszajaca si¢ izolacjg spoteczng i nara-
stajaca postawa egoizmu, te dane bedg przybieraty wyzsze wskazniki.

Dla czgsci oséb objawy depresji moga wydac si¢ zupelie normalny-
mi i nie stanowi¢ problemu jesli szybko ustepujg. Petnig wowczas funkcje
ochronng i adaptacyjna, pozwalajac na przepracowanie trudnych doswiadczen
czy spowolnienie meczacego tempa zycia. Wazne jest, aby zrozumieé, ze ob-
nizony poziom funkcjonowania w réznych wymiarach zycia chorujacych na
depresje, nie wynika z ich lenistwa lub zlej woli. Dla specjalistéw zdrowia
psychicznego jest to oczywiste spostrzezenie, jednak w powszechnym odbio-
rze czegsto mozna odnies¢ wrazenie, ze osoba przejawiajaca symptomy oma-
wianego zaburzenia, postrzegana jest jako leniwa lub odmawiajgca wspotpra-
cy z najblizszym otoczeniem. Taka postawa nie wynika ze ztej woli, niecheci,
ztosliwosci wobec otoczenia chorujgcego czy braku mobilizacji. Istotg depre-
sji jest przywotywana juz wczesniej blokada aktywnos$ci niemozliwa do prze-
zwycigzenia bez odpowiednich krokow terapeutycznych.

2. Terapeutyczna wartos¢ sakramentu pokuty i pojednania
Sakrament pokuty i1 pojednania jako sakrament uzdrowienia powinien stano-

wi¢ wsparcie dla kazdego penitenta, ale w przypadku oséb z depresja moze on
mie¢ szczegdlne znaczenie dla ich dobrostanu. Spowiedz, oprocz podstawowej
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funkcji, jaka jest przywrdcenie i umocnienie komunii z Bogiem, moze rowniez
znaczaco oddziatywac na psychike. Liczne badania dowodza, ze oprocz wy-
miaru czysto duchowego, zwigzanego z relacja do Boga i dagzeniem do zbawie-
nia, postawy religijne sprzyjaja redukowaniu negatywnych objawdw zaburzen
psychicznych, w tym depresji (Gromm 2017, 90). Takze znaczna liczba badan
wskazuje, ze poczucie wlasnej wartosci jest wyzsze u 0sob majacych pozy-
tywny obraz Boga, jako kochajacego, cierpliwego, bliskiego i przebaczajacego
ojca. Dojrzate przezywanie sakramentu pokuty i pojednania moze by¢ droga
do odkrycia Boga, ktory przede wszystkim wybacza, co moze wzmacniaé po-
czucie wilasnej godnosci, a tym samym przyczynia¢ si¢ do budowy pozytyw-
nego obrazu siebie (Ronco i in. 1993, 661-679; Ronco 1 in. 1995, 1203-1230).

Ta wartos¢ terapeutyczna, chociaz wtorna wzgledem skutkéw duchowych
spowiedzi, nie powinna zosta¢ pomini¢ta ani lekcewazona przez duszpasterzy.
Pomimo wspolpracy teologii z dyscyplinami zajmujacymi si¢ wiedzg o czto-
wieku, w tym jego zaburzeniami psychicznymi, wcigz czgsto panuje w Srodo-
wisku duszpasterzy, a niekiedy tez wiernych swieckich opinia, ze za opisywa-
nym zaburzeniem stoja wytacznie czynniki duchowe. Wedlug tego przekonania
obnizony stan psychiczny jest wynikiem konsekwencji za grzechy z przeszto-
Sci, zemsty Boga za zle prowadzone zycie, a nierzadko silnego oddzialywania
ztego ducha czy wrecz opetania. Wowecezas jako adekwatne srodki wsparcia su-
gerowany jest wytacznie rozwdj duchowy, co grozi magicznym podejsciem do
wiary. Zaktada on, ze lecznicze bgdzie odbycie odpowiedniej liczby praktyk,
czy udzial w specjalnych obrzedach np. zrytualizowanych modlitwach o uzdro-
wienie dedykowanych osobom chorym, czy nawet koniecznos¢ uczestniczenia
w obrzedzie egzorcyzmu. Zdarza si¢ tez, ze egzorcyzmami bywaja nazywane
réznego rodzaju nabozenstwa tzw. charyzmatyczne (Topolski 2020, 230-259).

Praktyka postugi wobec pacjentdw psychiatrycznych wskazuje, ze zdarza-
ja si¢ kaplani uznajacy schorzenia psychiczne wylacznie za problem ducho-
wy, a niekiedy kreujacy si¢ na egzorcystow, pomimo braku takiego urze¢du.
Nierzadko podejmuja wobec dotknietych depresja (dotyczy to réwniez innych
schorzen) postuge, ktéra bardziej odpowiada praktykom pentakostalnym, na-
stawionym na glgbokie doznania emocjonalne, przezywanie szczego6lnych
uniesien duchowych i ogdlne prowadzenie do szeroko rozumianego sukcesu.
W niektorych wariantach tego typu praktyki sa niespojne z doktryng Koscio-
ta katolickiego lub przynajmniej watpliwe w tym wzgledzie (Topolski 2020,
230-259). Proba poszukiwania wsparcia u takich osob, niemajacych odpo-
wiednich kompetencji, moze poglebia¢ omawiane zaburzenie i obiektywnie
szkodzi¢ chorym, a dodatkowo czesto stawia dziatania duchownych w nega-
tywnym $wietle w réznych srodowiskach.

Oczywiscie nie nalezy lekcewazy¢ problemdéw natury duchowej w cato-
ksztalcie dobrostanu ludzkiego, ani wykluczaé¢ negatywnego wplywu sit demo-
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nicznych, zwlaszcza jesli penitent miat do czynienia z praktykami okultystycz-
nymi. Zto duchowe moze rownie silnie oddziatywa¢ na zdrowie, jednak bardzo
czesto przyczyny dysfunkcji sa mylone. Jednym z kryteriow moga by¢ doswiad-
czenia z przesztosci 1 droga do rozwoju danego zaburzenia. Tradycja chrzesci-
janska wielokrotnie odnosita si¢ do stanow obnizonego nastroju, bezradnosci,
wypalenia 1 zwigzang z nimi niska motywacja. Najczesciej nazywata to ,,ace-
dig”. To pojecie do dzisiaj funkcjonuje w powszechnej nomenklaturze jako okre-
slenie bliskoznaczne do ,,wypalenia”, a w terminologii religijnej jest zwigzane
z brakiem poczucia relacji do Boga. Pierwszego kompleksowego opracowania
tego stanu dokonat Ewagriusz z Pontu (IV w.), widzac w niej przede wszystkim
obnizony stan czujnos$ci wobec Bozej taski. Pojawia si¢ on jako konsekwencja
niewlasciwego doboru aktywnosci i poktadania nadziei w wartosciach przy-
ziemnych, ktorych absolutyzacja moze wyniszczaé czlowieka, a zwlaszcza jego
duchowy wymiar (Ewagriusz z Pontu 1998). W $wietle wspotczesnych danych,
takie rozumienie przyczyn obnizenia nastroju, w wielu wypadkach moze by¢
poprawne 1 potwierdzone badaniami, jednak nalezy uwypukli¢ przede wszyst-
kim wymiar duchowy koncepcji Ewagriusza (Bunge 2007, 103-110).

Wielcy mistycy karmelitanscy Teresa z Avili 1 Jan od Krzyza roéwniez po-
swiecili sporo miejsca w swoich pismach ascetycznych stanom cierpienia du-
chowego, nazywajac je nocg ciemng. Postrzegali ja w najwigkszym uogdlnie-
niu jako stan duchowego zagubienia, w ktorym cztowiek traci zywa relacj¢ do
Boga, co pociaga za soba rowniez konsekwencje o charakterze psychicznym,
a nawet cielesnym (Teresa od Jezusa 2019, 225-263; Jan od Krzyza 2010, 519-
-543). Jako lekarstwo na przezwyciezenie takiej sytuacji widziano w pierwszej
kolejnosci odbudowanie komunii z Bogiem. ,,Acedi¢” oraz ,,noc ciemna” po-
strzegano jako doswiadczenia, ktore maja charakter rozwojowy, jesli zostang
wlasciwie przezyte. Moze to by¢ przetomowym momentem zycia danej osoby,
w ktorym podczas egzystencjalnego zagubienia, nastagpi powrdt do Boga na
nowo (Warchot 2016, 161-180). Moze to korespondowac ze wspdtczesnymi
zatozeniami niektorych form wsparcia ludzi, przezywajacych gleboki kryzys,
ktorzy pod jego wptywem rehabilituja osobista wiarg. Jednym z przyktadow
sa grupy samopomocowe osob uzaleznionych (Anonimowi Alkoholicy, Ano-
nimowi Narkomani czy Anonimowi Seksoholicy), posiadajace w programie
dziatania obligatoryjne odniesienie do Boga (Lickiewicz 2004, 87-94).

3. Rozumienie sakramentu pokuty przez osoby
z zaburzeniem depresyjnym

Sakrament pokuty i pojednania stanowi przestrzen bardzo osobistego doswiad-
czenia taski Bozej i jednoczesnie — w wymiarze czysto ludzkim — kontaktu
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z kaplanem, ktory petni funkcj¢ posrednika. Dlatego bardzo wazne jest przy-
gotowanie spowiednikow do roztropnego podejscia wobec cierpigcych na de-
presj¢ zarowno w formie statego spowiednictwa, jak i jednorazowej postugi.
W pierwszym przypadku kaptan staje si¢ towarzyszem osoby w depresji, stad
istotna jest znajomos¢ jej objawdw, przebiegu i wplywu na samego penitenta.
W drugim za$ moze stanowi¢ autorytet, ktéry zwroci uwage na powage sytu-
acji spowiadajacego si¢ i zacheci¢ do skorzystania z odpowiedniej pomocy.
Czesto zdarza si¢ tez, ze to wtasnie duchowny, sprawujacy sakrament pokuty
1 pojednania, moze by¢ jedyna osoba, ktéra zauwazy objawy mogace suge-
rowa¢ obecnos¢ omawianego zaburzenia. Duszpasterstwo sakramentalne nie
jest przestrzenig diagnozowania zaburzen psychicznych, a sam duchowny nie
powinien wystgpowac podczas takiej postugi jako psycholog czy terapeuta —
nawet jesli posiada ku temu wiedzg¢ i zawodowe kompetencje. Jednak moze
zaistnie¢ sytuacja, kiedy kaptan zasygnalizuje konieczno$¢ konsultacji ze
specjalista zdrowia psychicznego ze wzgledu na pojawiajace si¢ symptomy
depresji lub stanu zblizajacego si¢ do niej. Osoby doznajace przeciagajacego
si¢ smutku, Igku, tracace poczucie sensu zycia, obnizajace swoja codzienng
aktywno$¢, kaleczace siebie, czy majace intensywne mysli samobdjcze lub ta-
kie préby, moga nie by¢ swiadome zblizajacej si¢ albo juz obecnej depresji.
Poziom wgladu, czyli samoswiadomosci wtasnej sytuacji psychicznej, czgsto
jest ograniczony. Chorujacy nie chcg rozwazaé pojawiajacych si¢ problemow
w kontekscie choroby wymagajacej specjalistycznej interwencji. Wiaze si¢ to,
z uznaniem wiasnej niedyspozycji, a w przypadku zaburzen psychicznych do-
datkowo silnej stygmatyzacji (Wachol 2023, 153-166).

W przebiegu depresji obserwuje si¢ zazwyczaj mniejszg intensywnosc
religijng, co przejawia si¢ nie tylko slabszym zaangazowaniem w praktyki,
ale tez zubozeniem umystowych tresci z tego zakresu. Jak podaje Bernhard
Gromm (2017, 202-204) dla przezywajacych depresje, religijnos¢ staje sie
czesto zupelnie obojetna, stanowi zaledwie jeden, réwnorzgdny sposrod wielu,
wymiar §wiata. Badania sprzed ponad trzech dekad wskazuja, ze osoby z de-
presja o wiele rzadziej potrafily dostrzec w Bogu jakas znaczaca pomoc, a sam
Bdg, wraz z nasileniem objawdw depresji, przybieral coraz bardziej negatyw-
ny obraz — karzacego sedziego, odlegltej osoby, srogiego tyrana (Dorr 1987,
37-42). Podobne spostrzezenia pojawity si¢ w replikacjach tego typu badan
przez kolejnych autoréw z lat: 1998 1 2003. Taka postawe mozna wyjasniaé
zanizong samooceng i brakiem checi poszukiwania jakiegokolwiek wsparcia
(Gromm 2017, 203).

Tak silnie oboj¢tna relacja wzglgdem Boga ma swoje konsekwencje w po-
dejsciu do omawianego sakramentu. Cierpiacy na depresj¢ najczesciej nie an-
gazuja si¢ w niego gleboko. Przezywaja go rutynowo, czesto w nieplanowa-
nych okolicznosciach, na przyktad przy okazji wizyty kapelana na oddziale
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psychiatrycznym, ze wzgledu na wydarzenia dziejace si¢ we wspolnocie reli-
gijnej, do ktérej przynaleza czy z powodu zachgty osob trzecich. Owa obojet-
nos$¢ przejawia si¢ rowniez brakiem wiary w skutecznos¢ sakramentu pokuty
1 pojednania, co uwypukla si¢ w powtarzaniu dawnych grzechow, juz wielo-
krotnie odpuszczonych, przypisywaniu sobie powaznej winy i odpowiedzial-
nosci za grzechy lekkie lub rozumieniu obojetnych wydarzen z przeszlosci
jako grzechow (Niesporek 2016, 245-266). Taki penitent nie widzi tez sensu
jakiejkolwiek modlitwy, innych uczynkow poboznych, czy realizowania wa-
runkéw dobrej spowiedzi, zwlaszcza postanowienia poprawy i zados¢éuczynie-
nia. To nastawienie nie wynika ze zlej woli penitenta, czy uporu w przesadnie
negatywnym obrazie siebie, a jest jedna z podstawowych konsekwencji depre-
sji. W tym kontekscie powaznym bledem moze by¢ przypisanie penitentowi
odpowiedzialnos$ci za znaczne zaniedbania w dziedzinie zycia matzenskiego,
rodzinnego, zawodowego czy zwigzanego z innymi relacjami (Michalska-
-Lesniewicz 1 Gruszczynski 2010, 95-103)

Opisywane zniech¢cenie bedzie warunkowato funkcjonowanie religij-
ne i moralne penitentow. Proba zmiany jakichkolwiek postaw, nawet takich,
ktére obiektywnie sa grzeszne i szkodza im moze by¢ znacznie utrudniona,
a w wielu przypadkach niemozliwa, zwtaszcza jesli depresja ma rozwinieta
forme, a leczenie nie zostato podjete lub jest ono we wstepnej fazie. Posta-
wa obojetnosci 1 braku dostrzezenia jasnych celow zyciowych zwigzana jest
z brakiem poczucia nadziei. Perspektywa przysztosci dla osoby w depresji jest
pesymistyczna lub zupelnie nieobecna. Czgsto mozna spotkac si¢ z przekona-
niem, ze przysztos$¢ nic nie przyniesie i nie zmieni, co w dalszej perspektywie
negatywnie rzutuje na wiar¢ w mozliwos¢ bycia zbawionym, a w wymiarze
przyziemnym na poprawe swoich wad. Chorujacym na depresj¢ nierzadko to-
warzyszy przeswiadczenie o skazaniu na potepienie lub zupelne odejscie od
myslenia o zbawieniu w zyciu wiecznym. Dotyczy to zwlaszcza oséb, kto-
re podejmowaty probg samobdjcza, okaleczaty sie, miaty mysli autodestruk-
cyjne lub dopuscity si¢ powaznych wykroczen moralnych. W tym ostatnim
wymiarze szczegolne miejsce zajmujg znaczne grzechy przeciwko czystosci,
rozumiane jako dzialania pozbawiajace szans na ponowng komuni¢ z Bogiem
(Adamiak i in. 2009, 178-188).

Mozna zaobserwowa¢ powazne objawy depresyjne wsrdd kobiet, kto-
re dokonaty aborcji. W wielu analizach méwi si¢ o wystepowaniu syndromu
postaborcyjnego, chociaz istniejg tez liczne opracowania zaprzeczajace temu
zjawisku. Niezaleznie od definicji objawdw, towarzyszacych wspomnianemu
doswiadczeniu, czesto zauwaza si¢ obnizony poziom nastroju. Syndrom po-
staborcyjny zawiera wiele cech zbieznych z zaburzeniem depresyjnym 1 poja-
wia si¢ najczesciej w okresie menopauzy. Oprdcz samych objawdw psychicz-
nych i somatycznych, takim kobietom towarzysza wyjatkowo silne wyrzuty
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sumienia oraz przekonanie o braku mozliwosci wybaczenia przez Boga ich
grzechu. Zdarza si¢ tez, ze oprocz samych kobiet, cechy wspomnianego syn-
dromu posiadaja rowniez me¢zczyzni majacy wspotudzial w aboreji (Rys$ 2020,
177-212). Takie osoby nalezg do specyficznej kategorii penitentéw, ktorg na-
lezy podda¢ analizie duszpasterskiej w odrebnym tekscie. W tym artykule zo-
staty jedynie przywotane jako wyrdzniajgce si¢ silnym przekonaniem o defini-
tywnym i permanentnym zerwaniu wiezi z Bogiem.

4. Praktyczne wskazania dla spowiednikéw oséb w stanie depresji

Uwzgledniajac niski poziom samooceny osob z depresja, juz sam kontakt in-
terpersonalny stanowi dla nich cenne wsparcie duchowe i psychiczne. Poczu-
cie odrzucenia i nieprzydatnosci bywa tak silne, ze nawet chwila rozmowy
1 mozliwos¢ bycia wysluchanym bedzie znacznym zasobem, wspomagajacym
zmiang obnizonego nastroju. Stad wazne jest, aby sakrament pokuty i pojed-
nania osob cierpigcych na depresje lub takich, ktore zdradzaja jego symptomy,
byt realizowany w konwencji dialogu. Mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi pe-
nitenta jest pierwszym krokiem do odbudowania jego podmiotowosci, czemu
sprzyja dostrzezenie przez niego, ze jest stuchany. Wazne w tym wypadku jest
potraktowanie jego wypowiedzi powaznie i nawet jesli wydaja si¢ dziwacz-
ne czy nielogiczne, proba odnalezienia w nich ukrytego sensu. Cierpliwos¢
1 fagodno$¢ powinny by¢ statymi cechami spowiednika, jednak w przypadku
postugi wobec penitentow z omawianym zaburzeniem sg warunkiem niezbed-
nym. Depresji czesto towarzyszy lek, nickiedy w formie wspotwystepujacego
zaburzenia, stad atmosfera maksymalnego bezpieczenstwa w analizowanej sy-
tuacji jest tak istotna (Jaeschke i in. 2010, 189-197).

Relacje 0sob cierpigcych na depresje sygnalizuja czgste nieprawidlowosci
i brak zrozumienia przez spowiednikéw. Nawet jesli nie wynikaja one bezpo-
srednio ze zlej woli lub nieumiejetnych reakcji duchownych, to sa obrazem
specyficznej percepcji spowiadajacych si¢. Czasami zwyczajne zwrocenie
uwagi, czy wyrazenie niepewnosci przez spowiednika, moze by¢ odebrane
przez osoby w depresji jako zagrazajace i rozumiane bardziej negatywnie niz
w przypadku zdrowych penitentéw. Wowczas duchowny (czgsto w niezamie-
rzony sposob) okazuje swoja wyzszo$¢ 1 brak empatii wobec samego penitenta
oraz niewielkie zainteresowanie wypowiadanymi przez niego tresciami.

Pierwszym warunkiem dobrze przezytego sakramentu pokuty i pojednania
jest rachunek sumienia. Chociaz stanowi on etap osobistego przygotowania pe-
nitenta do sakramentu, to sam spowiednik powinien zasugerowa¢ na co zwrécic
uwagg (zwlaszcza osobom korzystajacym ze statego spowiednika), a nierzad-
ko moze pomdc osobom w silnej depresji w rozeznaniu ich win moralnych.
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Uwzgledniajac obraz Boga chorych na depresj¢, sam rachunek sumienia nie po-
winien sprowadza¢ si¢ wytacznie do wykazu grzechow, ale rdwniez zauwaze-
nia wlasnych zalet, sukcesow 1 wartosciowych postaw w codziennej aktywnosci
penitenta. Swiadomo$¢ pozytywnych stron wlasnego zycia moze postuzyé za
sygnat do dostrzezenia taski Bozej przejawiajacej si¢ nie tylko w nadzwyczaj-
nych wydarzeniach, ale przede wszystkim w codziennej rzeczywistosci. Dziala-
nie Ducha Swictego czesto pojmowane jest jako forma niezwyklego przezycia
mistycznego, tymczasem kazdy bedacy w komunii z Bogiem moze otrzymywac
Jego dary, zwlaszcza w zwyczajnych okolicznosciach (Nawojowski 2013, 63-
-81). To z kolei moze stanowi¢ pierwszy etap do refleksji, a w przysztosci by¢
moze réwniez zmiany obrazu Boga i pojmowaniu Go w kategoriach mitosierne-
go Ojca. Dopiero takie przekonanie moze spowodowac, ze cierpigcy na depresje
dostrzeze sens powrotu do komunii i nabierze ufnosci w mozliwos¢ uzyskania
przebaczenia za swoje grzechy. Wedlug Benedykta XVI te elementy stanowig
poczatek chrzescijanskiej nadziei pozwalajacej na rozwoj osobisty m.in. na po-
ziomie moralnym oraz obiektywizowanie wlasnej osoby w swietle wspdlnoty
zmierzajacej do swietosci (Benedykt XVI 2007, 3; Tatar 2001, 121-132).

Mozna oddzialywa¢ na negatywna wizj¢ siebie poprzez wspdlng analizg
doswiadczen penitenta z przesztosci. Adekwatna ocena faktycznego wplywu
penitenta na opowiadane wydarzenia, moze prowadzi¢ do stopniowego tago-
dzenia poczucia odpowiedzialnosci za postawy realizowane bez pelnej swia-
domosci i wolnosci. W umysle spowiadajacych sie¢ dotknigtych depresja, cze-
sto pojawia si¢ przekonanie, ze skrzywdzity one osoby ze swojego otoczenia
przez nieodpowiednig postawe, zaniedbania czy nawet stowa. Nierzadko wi-
dzg one w tym przyczyny powaznych, losowych sytuacji, takich jak nieule-
czalna choroba, $miertelny wypadek czy niepowodzenie bliskich w rozwoju
kariery zawodowej. Oczywiscie sam rachunek sumienia musi by¢ autentyczny
1 przejrzysty, stad nie mozna przyja¢ odgornego zatozenia, ze spowiadajacy
si¢ jest w ogole pozbawiony winy moralnej. Chodzi raczej o doswiadczenie
prawdy. Rachunek sumienia nie powinien mie¢ wytacznie charakteru jury-
dycznego, opartego o przykazania Boze czy inne zasady wiary. Spowiednik
powinien prowadzi¢ penitenta do maksymalnie rzetelnego rozeznania swo-
ich wad 1 zalet, aby ten mogt z czasem oceni¢ swojg relacje do Boga przede
wszystkim w konteks$cie mitosci Boga wzgledem niego i jego odpowiedzi na
te mitos$¢. Postuzy¢ moze temu zacheta do przywotania z przesziosci pozytyw-
nych doswiadczen, wlasnego dobra wniesionego w zycie innych i momentow
silnego poczucia wigzi ze Stworcg. Spowiednik moze pomdc tez w podobny
sposdb wydoby¢ z pamigci takze konkretne przejawy mitosci réznych osob do
penitenta (Bramorski 2001, 5-17).

W zwigzku z tym mozna pytac penitenta nawet o bardzo proste doswiad-
czenia z przesztosci, zwlaszcza w odniesieniu do innych: wszelkiego rodzaju
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formy wsparcia, poswiecenia czasu, pochwaty i mite stowa, najprostsze ak-
tywnosci, jak usmiech czy przywitanie si¢. Dla zdrowej osoby nie sg one ni-
czym nadzwyczajnym, ale dla kogos mierzacego si¢ z depresja, moga pro-
wadzi¢ do odkrycia podstawy osobistego dobra. Takie podejscie wpisuje si¢
w duchowos¢ $wietego Ignacego Loyoli, ktory zalecat przy okazji codzien-
nego rachunku sumienia dzigkczynienie nawet za niewielkie dobro, widzac
w tym droge do jednoczenia si¢ z Bogiem (Loyola, 2002, 28-33). Przyktad
innych swietych, jak Urszula Ledochowska propagujaca apostolstwo usmie-
chu, czy Teresa z Lisieux odkrywajaca droge do swigtosci przez proste uczyn-
ki, moze odkrywaé przed penitentem realne dobro. (Pagacz 2021, 155-171).
W ten sposdb, obok duchowych skutkéw rachunku sumienia, moze on takze
wspomaga¢ zmian¢ sztywnego myslenia poznawczego obecnego w depresji
(Jarema iin. 2014, 1105-1116).

Dobrze zrealizowany rachunek sumienia prowadzi do zalu za grzechy.
Czestym przyktadem nieproporcjonalnych wyrzutéw sumienia jest poczucie
winy za $mier¢ wspotmatzonka lub innej, bliskiej osoby, pomimo niewielkie-
go wplywu na jej okolicznosci. Moze to by¢ skutek zle przezytej zatoby, ktora
przeksztalcita si¢ w zaburzenie depresyjne lub efekt niezwigzany bezposred-
nio z depresja, ale przywotywany po latach podczas jej rozwoju. Najmocniej
na takie objawy narazeni sg rodzice zmartych dzieci. Strata potomstwa niesie
ze sobg silne przekonanie o niedopilnowaniu wszystkich powinnosci jako ro-
dzica. Oprocz poczucia odpowiedzialnosci za swoje dziecko, jego rodzice tra-
ca istotny cel jakim jest jego wychowanie. Taka §mier¢ widziana jest jako nie-
naturalna i zaprzeczajaca zwyczajnemu procesowi rozwoju rodziny (Worden
2022, 328-338; Szychowski 202, 31-36; Konczelska i Sikora 2017, 39-51).

Wobec 0séb okaleczajacych sig, podejmujacych préby samobdjcze lub
majacych tego typu mysli nalezy podkresli¢ powage tego typu postaw. Nigdy
nie mozna lekcewazy¢ takich informacji. Cz¢sto mozna spotkac si¢ z przeko-
naniem, ze osoby mowiace o planach samobojstwa, tak naprawd¢ nie podej-
muja go, ale w $wietle wspotczesnej wiedzy suicydologicznej jest ono fatszy-
we. Obowigzkiem spowiednika jest w takiej sytuacji wskazanie koniecznosci
siggnigcia po pomoc terapeutyczng przez spowiadajacego si¢ oraz proba poka-
zania wartosci ludzkiego zycia. Perspektywa przysztosci i dostrzezenia celow
w zyciu takiej osoby moze by¢ kluczowa do odbudowania poczucia wilasnej
godnosci oraz motywacji do podjecia wysitku, aby rozwigzaé problemy, jakie
stoja za opisywanym zachowaniem (Wozniak 2020, 108-119)

Koniecznos¢ troski o zycie wynika z mitosci do siebie samego. Umoc-
nienie tych argumentéw Bozym nakazem, zawartym w pigtym przykazaniu,
moze wspomoc decyzje o ograniczeniu autodestrukcyjnej aktywnosci (Zajac
2014, 61-73). W takich okolicznosciach nalezy stanowczo przypomnieé, ze
zycie jest darem od Boga, pokaza¢ mozliwos$¢ pozytywnego rozwoju w przy-
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sztosci, a przede wszystkim skupi¢ si¢ na dobrych doswiadczeniach z prze-
sztosci. Sg one dla penitenta przezytym juz faktem i moga stanowi¢ podstawe
do odkrywania na nowo sposobow realizacji mitosci wobec innych, a tym sa-
mym sensu wlasnego zycia (Perzynski 2012, 223-232).

Osoby przejawiajace trwale wyrzuty sumienia z powodu prob pozbawie-
nia siebie zycia w odleglej przesztosci, a niebedace aktualnie zagrozone taki-
mi czynami, warto poinformowac, ze Kosciot katolicki przyjmuje wiedze na
temat zmian standw swiadomosci i dysponowania wolng wola, a one wyraznie
wplywaja na wing moralng czynow (Katechizm Kosciota Katolickiego 2002,
1854-1861; Kodeks Prawa Kanonicznego 1984, 1324; Jan Pawet II 1997, 17).
Réwniez inne grzeszne doswiadczenia z przesziosci nie musza by¢ obcigzo-
ne tak duza wing moralna, jaka przejawia si¢ w swiadomosci penitenta. Rola
spowiednika jest wzbudzenie adekwatnego do faktycznie popelionych grze-
chow zalu. Nie mozna zapomnie¢, ze wiele z nich mogto mie¢ miejsce w pel-
nej swiadomosci, a nawet przyczyni¢ si¢ do rozwoju zaburzenia depresyjnego,
zwlaszcza jesli miaty charakter traumatyczny (Januszewska 2020, 97-117).

Dla chorych na depresj¢ postanowienie poprawy najczgsciej jest najtrud-
niejszym warunkiem dobrego realizowania sakramentu pokuty i pojednania.
Moze ono by¢ wspomagane przez spowiednika podczas korzystania z sakra-
mentu, w wielu jednak przypadkach podjecie konkretnych zobowigzan bedzie
niemozliwe bez interwencji duchownego. W cigzkiej depresji podstawowym
kierunkiem zmiany jest proba realizacji wlasciwej mitosci do siebie, co nie
tylko porzadkuje postawy wobec wlasnej osoby, ale tez otwiera na Boga i in-
nych ludzi. Mocno zaburzony obraz wtasnej osoby znacznie wptywa na zablo-
kowanie jakiejkolwiek aktywnosci wzgledem innych oraz samego Stworcy.
Osoba taka czuje si¢ niegodna podejmowania tego typu interakcji, stad waz-
na jest proba odbudowania jej godnosci i1 obiektywnego spojrzenia na siebie.
Moze to odbywac si¢ poprzez postanowienie regularnej modlitwy dzigkczyn-
nej, podjecie jakiegos dziatania wobec innych ukazujacych jej zdolnos¢ do do-
bra, czy inny rodzaj aktywnosci uwypuklajacy jej zalety i talenty (Bartoszek
2017, 59-72).

Wyznanie grzechoéw moze by¢ bardzo ogolne i sprowadzaé si¢ do uzna-
nia, ze wlasciwie wszystko w zyciu penitenta ma charakter powaznej winy.
Stad konieczne jest uszczegotowienie tego aktu, co warunkuje koniecznosé
wspolnego przepracowania wszystkich etapow sakramentu pokuty i pojedna-
nia w opisany sposob. Wyznanie grzechow czgsto przybiera formg autobiogra-
fii obejmujacej bardzo odlegly czas. Oprocz mozliwosci poznania duchowe-
g0 rozwoju penitenta, sama narracja przybiera charakter terapeutyczny, gdyz
umozliwia konceptualizacj¢ siebie 1 przepracowanie na nowo problemow
z przesztosci, co prowadzi do adekwatnego postrzegania siebie. Wiasciwa
postawa to petna akceptacja penitenta, nawet jesli jego przezycia sg trudne,
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niezrozumiate czy dziwne. Nie oznacza to zgody na grzech, ale ma prowadzi¢
do poznania sytuacji spowiadajacego si¢ i ugruntowania w nim przekonania,
ze droga do zmiany utrwalonych postaw wymaga czasu 1 zaangazowania (Fu-
dala 2016, 61-79).

Ze wzgledu na opisane w tekscie mechanizmy zaburzenia depresyjnego
bardzo waznym elementem sakramentu pokuty i pojednania jest zados¢uczy-
nienie Bogu i blizniemu. Spowiednik, zadajac adekwatng pokute, wspiera
aktywizacj¢ wiernego. Obecnie zadoscuczynienie wydaje si¢ by¢ najbardziej
zaniedbanym sktadnikiem omawianego sakramentu. Wynikajace z niego na-
wrdcenie nie powinno by¢ jednostkowa konsekwencja spowiedzi, ale sta-
ta dyspozycja kazdego chrzescijanina. Nawrocenie stanowi zatem szans¢ do
ukazania osobom z depresja, ze w kwestii kondycji moralnej nie sg one szcze-
gblnie odmienne od innych wiernych, ktérzy rowniez potrzebuja statego roz-
woju duchowego i przyblizania si¢ do Boga. Czesto opisuja siebie w skrajnie
negatywnych kategoriach, ale po glebszej analizie wespot ze spowiednikiem
mogg dostrzec, ze ich grzeszne doswiadczenia najczesciej nie sg jakims szcze-
gblnym przejawem zta. Stad postanowienie poprawy nie moze sprowadzac si¢
do jednorazowej, gwattownej przemiany (czesto opisywana kategoria peni-
tentow posiada witasnie taki obraz poprawy), a raczej powinno by¢ procesem
obecnym w ich chrzescijanskim dojrzewaniu (Zabielski 2011, 351-363).

Spowiednik w ramach pokuty moze zada¢ modlitwe dzigkczynng lub re-
fleksje nad warto§ciowymi cechami penitenta. Przy duzym nasileniu objawéw
depresji wskazane jest zada¢ penitentowi wymienienie kilku wlasnych zalet
1 podzigkowanie za nie Bogu w osobistej modlitwie. Nalezy jednak pamigtac
0 znacznym ograniczeniu mozliwosci postrzegania siebie w pozytywny spo-
sob. Osoby z epizodem wielkiej depresji moga mie¢ trudnosci z wymienieniem
zaledwie 2-3 swoich zalet, a czasem begdzie to niewykonalne. Dla penitentow
przejawiajacych niewielkie lub umiarkowane objawy depresji, a jednoczesnie
majgcych sprawne funkcje poznawcze, odpowiednig pokutg lub zaleceniem
bedzie lektura adekwatnego tekstu. Moze to by¢ np. fragment Pisma Swiete-
go lub klasyczne dzieto teologiczne ukazujace niezauwazane przez spowia-
dajacego si¢ cechy Boga. W przebiegu statej postugi sakramentalnej mozliwa
jest wspolna analiza tresci lektury podczas kolejnego spotkania i wyciagniecie
z niej wnioskow.

W zaleznosci od stopnia rozwoju depresji i samych predyspozycji spowia-
dajacego si¢, spowiednik moze zaleci¢ podjgcie okreslonej czynnosci wobec
innych. Odpowiednie sg pojedyncze aktywnosci, skierowane na konkretnego
cztowieka lub w przypadku statej wspodtpracy ze spowiednikiem program dzia-
tania np. zaangazowanie w sprzatanie wybranego pomieszczenia w domu, aby
wesprze¢ innych domownikéw, czy pomoc w rozdawaniu positkow w przy-
padku pacjentéw hospitalizowanych. W ten sposéb penitent jest dodatkowo
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aktywowany behawioralnie (Juszczak 2009, 94-101) oraz odbudowuje poczu-
cie wlasnej skutecznosci, bedace waznym czynnikiem prozdrowotnym. Moze
to by¢ weryfikowane podczas kolejnej spowiedzi przez statego spowiednika
(Kociuba 2020, 234-245; Heszen-Celinska i Sgk 2020, 121-123). Aktywizacja
behawioralna pozwala w ten sposdb prowadzi¢ do naprawy relacji z Bogiem,
gdyz penitent poprzez realizacj¢ dobra w swoim $rodowisku, bedzie potrafit
dostrzec realne oddziatywanie Stworcy, bedacego zrodtem wszelkiego dobra
(Nowicka 2022, 109-117).

Dojrzate korzystanie z sakramentu pokuty i pojednania powinno skutko-
wac przede wszystkim powrotem penitenta do komunii z Bogiem, odbudo-
wania obrazu Boga jako milosiernego Ojca, a co za tym idzie, wlasciwym
postrzeganiem siebie i wlasnej odpowiedzialnosci za dokonania z przesztosci.
Dalszym skutkiem jest rehabilitacja godnosci spowiadajgcego si¢ i poczucia
celowosci swojego zycia. Sakrament pokuty i pojednania, przezyty w dojrzaty
sposob, przy odpowiednim zaangazowaniu i uwadze spowiednika, moze row-
niez pocigga¢ za sobg konsekwencje terapeutyczne, zwigzane ze wsparciem
powrotu do zdrowia psychicznego. Badania z obszaru Stanéw Zjednoczonych
wskazuja, ze postawie zadowolenia i wysokiemu nastrojowi towarzyszy wy-
soka aktywnos$¢ religijna w wymiarze osobistym i wspdlnotowym (Smith i in.
2003, 614-636).

Zakonczenie

Wickszos¢ spowiednikow z pewnoscig spotka podczas swojej pracy dusz-
pasterskiej osoby chorujace na depresje. Wazne jest, aby umie¢ zareagowac
w adekwatny sposdb 1 oprocz samej postugi sakramentalnej mdoc wesprzec je
na poziomie ludzkim, kierujac odpowiednie zalecenia i zachg¢cajac do zmia-
ny obrazu Boga, siebie i otaczajacego swiata. Nie kazdy spowiednik jest wy-
kwalifikowanym specjalista w dziedzinie zdrowia psychicznego, tym niemniej
podstawowa wiedza z tego zakresu usprawni duszpasterskie oddzialywanie
duchownych na wiemnych. Oprocz tego wspolnota Kosciota bedzie mogta
w jeszcze szerszym zakresie pelni¢ postuge diakonii, bedacej obok martyrii
i liturgii funkcjg urzeczywistniania si¢ jej w swiecie. U samych korzeni chrze-
Scijanstwa miesci si¢ pomoc najbardziej potrzebujacym, a przez cata jego hi-
stori¢ uobecnia si¢ tradycja postugi szpitalnej. Podejmujac wysitek na rzecz
duszpasterstwa specjalistycznego, mozna realizowaé otwarcie si¢ na grupy
0sob cierpiagcych i jednoczesnie wykluczonych. Stanowi to dla nich nieodzow-
ne wsparcie duchowe.
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