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UWAGI WSTEPNE

Zajmujac sig¢ zyciem wewngtrznym cztowieka, jego dylematami i cierpie-
niami, teologia i psychiatria, a w praktyce takze duszpasterstwo i psychoterapia
w sposob naturalny pozostaja ze soba w swego rodzaju dialogu, a niekiedy spo-
rze. Wiele jest frapujacych zagadnien z tzw. pogranicza, chociazby problem psy-
chicznych uwarunkowan zycia duchowego czy pytanie o duchowa komponente
dojrzalej osobowosci. Na te tematy chetnie zabieraja glos zarowno przedstawi-
ciele jednej, jak i drugiej dziedziny, z czgsto zauwazalng sktonnoscia do trakto-
wania swojej perspektywy jako wazniejszej. Stad juz tylko jeden krok do reduk-
cjonizmu. Ze strony psychiatrow polega on na sprowadzaniu zagadnien
duchowych do psychologii i psychopatologii. Ze strony teologéw polega on na
traktowaniu probleméw psychicznych jako wtornych do zycia duchowego. Na
szczescie przetom XX 1 XXI wieku doprowadzit do przezwycigzenia tego swo-
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istego ,,egoizmu”: z jednej strony wyraznie wzrasta zainteresowanie teologéw za-
gadnieniami psychiatrii, psychopatologii i psychoterapii® i otwarcie na nie, z dru-
giej strony wsrdd psychiatrow i psychologow obserwujemy wrazliwe zaintereso-
wanie duchowym wymiarem osoby ludzkiej®. O intelektualnym klimacie tych
i im podobnych pozycji wydawniczych $wiadcza podtytuty: Wspolzawodnictwo
czy wspolpraca®, Jak rozmawiaé z ludzmi o ich zZyciu duchowym?®, Klejnoty do
podrézyS, Dwa jezyki, jeden glos?’, Ponad granicami ® czy Wiele drog, jedna
podroz’. Od strony praktycznej oznacza to, ze elementy psychologii, psychiatrii
i psychoterapii sa coraz wyrazniej obecne na uczelniach ksztalcacych przysztych
ksigzy, w podrecznikach przygotowujacych lekarzy do specjalizacji psychiatrycz-
nej pojawiaja si¢ rozdziaty dotyczace zagadnien duchowych'®, a pod auspicjami
World Psychiatric Association dziata od 2003 roku i publikuje Section on Reli-
gion, Spirituality and Psychiatry"'.

Wydaje si¢ jednak, ze dialog migdzy perspektywa teologiczna a psychiatrycz-
ng obecny na konferencjach naukowych i na famach ksiazek wyprzedza zycie co-
dzienne, nadal czgsto wysycone wzajemna (migdzy teologami i duszpasterzami
z jednej strony a psychiatrami i psychoterapeutami z drugiej) niepewnoscia, nieuf-
noscia i dystansem. Dlatego kazda mozliwo$¢ wymiany mysli na ,,tematy z pogra-
nicza” staje si¢ waznym krokiem ku wzajemnemu otwarciu praktykow, z korzy-
Scig dla pacjenta (ktory bywa penitentem) i penitenta (ktory bywa pacjentem).
Pytanie o najbardziej pozyteczny charakter tego dialogu pozostaje otwarte i zo-
stanie jeszcze podjete na koncu tego artykutu.

PERSPEKTYWA KONSTRUKCJONIZMU SPOLECZNEGO

Do watkow, ktore wymagaja spojrzenia z dwoch perspektyw i ktore budza
zainteresowanie i refleksje intelektualng, zaréwno psychiatry i psychoterapeuty,

2 Na przyktad J. Makselon (red.), Poradnictwo psychologiczno-religijne, Krakow 2001;
S. Kuczkowski, Psychologia poczucia winy, Krakow 2000.

3 Na przyktad: J. Griffith, M. Griffith, Encountering the Sacred in Psychotherapy, New York
2002, pol. wyd.: Odkrywanie duchowosci w psychoterapii, ttum. K. Gdowska, Krakow 2008; Spiritu-
ality, Values and Mental Health, red. M.E. Coyte, P. Gilbert, V. Nicholls, London?Philadelphia 2007.
Spirituality, Values and Mental Health, dz. cyt.

* D. Black, Psychoanaliza i religia w XX wieku, Krakow 2009.

5 J. Griffith, M. Griffith, Encountering the Sacred in Psychotherapy, dz. cyt.

¢ Spirituality, Values and Mental Health, dz. cyt.

" L. Harborne, Psychotherapy and spiritual directio, London 2012.

8 Religion and Psychiatry, red. P.J. Verhagen, H.M. van Praag, J.J. Lopez-Ibor, J.L. Cox,
D. Moussaoui, Wiley—Blackwell 2010.

® Psychotherapy and Religion, red. M.B. Weiner, P.C. Cooper, C. Barbre, Lanham 2005.

10°B. de Barbaro, Kontekst religijny — duchowosé¢ a psychiatria, w: Psychiatria, red. J. Wcidr-
ka, S. Puzynski, J. Rybakowski t. 3, Wroctaw 20122, s. 702-712.

"' Na przyktad Religion and Psychiatry, dz. cyt.
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jak i teologa i duszpasterza, nalezy niewatpliwie problem poczucia winy. Przed-
stawiajac ponizej gars¢ refleksji na ten temat z perspektywy psychiatry i psycho-
terapeuty, zamierzam odwotac¢ si¢ do epistemologii konstrukcjonizmu spoteczne-
go, zgodnie z ktora rzeczywisto$¢ (takze t¢ ,,wewngtrzna”, psychiczna)
postrzegamy i do§wiadczamy poprzez pryzmat spotecznych dyskurséw. Patrzac
z tej perspektywy, nalezy powiedzie¢, ze nasz jgzyk organizuje czy — jakby po-
wiedzial Agamben!? — urzadza” nasz $wiat. Dla naszych rozwazan jest to o tyle
kluczowe, ze psychiatra pozostajac neutralny wobec rozstrzygnig¢ ontologicz-
nych, moze przygladac si¢ np. zjawisku poczucia winy przez pryzmat jezyka psy-
chiatrycznego, bez zaktadania i roszczenia, by to byt jezyk jedyny czy nawet
gtowny.

KONTEKST KULTUROWY

We wspotczesnej psychiatrii, odwotujacej si¢ do modelu bio-psycho-spotecz-
nego, zwraca si¢ uwage na kontekst kulturowy, ktory wpltywa na diagnoze
i terapig. Zjawiskiem, ktoérego obecno$¢ uderza we wspotczesnej kulturze, jest
wzrastajace znaczenie hedonizmu jako wartosci i stylu zycia. Wspdlnym mia-
nownikiem dla pytania o to, jak by¢ wiecznie pigknym, mtodym i bogatym, po-
zostaje warto$¢ przyjemnosci jako istotnego, by nie rzec, zasadniczego dazenia.
W psychiatrii znajduje to posrednie odzwierciedlenie pod postacia masowo na-
rastajacych, nieomal na poziomie epidemii sklonnosci do popadania w uzalez-
nienia (nie tylko od substancji psychoaktywnych, ale takze od np. gier kompute-
rowych, seksu, hazardu, zakupéw itd.). W tym kontekscie poczucie winy staje
sie¢ swego rodzaju antywartoscia, podobnie jak smutek. Nic wigc dziwnego, ze
w kolejnych edycjach podrecznikéw diagnostyki psychiatrycznej coraz krétszy
jest czas przewidziany na ,,naturalny smutek’” w ramach zatoby po $mierci osoby
bliskiej. Jesli zatoba trwa ,,za dtugo”, psychiatrzy moga by¢ sktonni uznac ja za
depresje i proponuja leki przeciwdepresyjne. W ten sposob dochodzi do ,.trans-
formowania normalnego smutku w zaburzenie depresyjne”'*. Podobna gotowos¢
do diagnozy depresji pojawia si¢ przy, wydawaloby sig, naturalnej reakcji smut-
ku w obliczu np. utraty pracy czy kryzysu matzenskiego. Jest to zrozumiale
z punktu widzenia gotowos$ci psychiatry do niesienia ulgi w cierpieniu, ale jed-
nocze$nie odzwierciedla tendencje do ,,psychiatryzacji” przezy¢ niegdy$ uwaza-
nych za naturalne'*. Owa psychiatryzacja znajduje wyraz takze w innych obsza-

12 M. Ratajczak, K. Szadkowski, Adgamben: Instrukcja uzycia. w: Agamben, Przewodnik Kry-
tyki Politycznej, Warszawa 2010.

13 A. Horwitz, J. Wakefield, The Loss of Sadness. How Psychiatry Transformed normal Sor-
row Into Depressive Disorder, Oxford 2007.

14 B. de Barbaro, Medykalizacja i psychiatryzacja zZycia codziennego, w: Konteksty psychia-
trii, red. B. de Barbaro, Krakow 2014
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rach diagnostycznych (np. osoba niegdy$ nie$miata dzi§ moze otrzyma¢ diagno-
z¢ fobii spotecznej, a osoba roztargniona i majaca trudnos$ci w organizowaniu
sobie dnia codziennego bedzie bliska diagnozy ,,ADHD dorostych”). Zdefinio-
wanie jakiego$ cierpienia czy problemu psychicznego w kategoriach psychopa-
tologicznych i nadanie komu$ rozpoznania psychiatrycznego ma dla pacjenta
powazne skutki osobiste, rodzinne, spoteczne i ekonomiczne. Otwarte pozostaje
pytanie, w ktorych sytuacjach taka etykietka, a w konsekwencji: terapia (czy to
psychoterapia czy farmakoterapia) prowadzi do dobrych skutkéw (usunigcia ob-
jawow, ulgi w cierpieniu, rozwigzania problemu), a kiedy prowadzi do swoiste-
go ,,emocjonalnego ubezwlasnowolnienia” poprzez ,,poddanie si¢” terapii i rezy-
gnacje z wlasnej sprawczosci. Wydaje sig, ze przy olbrzymim postepie
medycyny, a takze psychiatrii w obszarze terapii, zbyt czgsto si¢ zdarza, ze kon-
strukty psychiatryczne wypieraja jezyk zycia codziennego, a aktywnos¢ psychia-
try czy psychoterapeuty zastgpuje odpowiedzialnos¢ osoby za wiasne decyzje
zyciowe 1 szukanie rozwigzan wlasnych problemow.

POCZUCIE WINY JAKO EPIFENOMEN DEPRES)I

Problematyce poczucia winy wiele uwagi po$wigcil wybitny polski psychia-
tra Antoni Kepinski'>. W jego analizach perspektywa etyczna pozostaje na styku
z perspektywa psychologiczng czy wregcz psychopatologiczna. Opisujac zwiazek
poczucia winy z naruszeniem systemu wartosci moralnych, Kepinski jednoczes-
nie podkreslat, ze uktad samokontrolujacy cztowieka sklada si¢ z sumienia nie-
swiadomego (w tradycji freudowskiej okreslany jako superego) oraz z czesci
swiadomej, stale tworzacej si¢ w interakcji ze Srodowiskiem. Poczucie winy
w tym kontek$cie to odpowiedZ na naruszenie przyjetych — swiadomie badz nie-
$wiadomie — norm.

Zwiazek migdzy depresja a poczuciem winy jest — zwraca na to uwage Ke-
pinski — dwukierunkowy: z jednej strony ,,wyolbrzymione i utrwalone poczucie
winy prowadzi do depresji”'%, z drugiej strony w depresji dochodzi¢ moze do
ztaczenia si¢ $wiadomego sumienia z nie§wiadomym i woéwczas poczucie winy
ulega wyolbrzymieniu, przyjmujac niekiedy formg urojen winy'’. Tak si¢ dzieje
w przypadku glebokiego obnizenia nastroju, w cigzkim epizodzie depresji z ob-
jawami psychotycznymi. Urojeniowemu poczuciu winy towarzyszy¢ moga wOw-
czas urojenia grzesznos$ci, urojenia katastroficzne, urojenia hipochondryczne czy
urojenia wiecznego potepienia. Nie trzeba dodawac, ze taki stan psychiczny jest
niewyobrazalnym cierpieniem i skuteczna pomoc wymaga interwencji psychia-

15 A. Kepinski, Melancholia, Warszawa 1974.
16 Tamze, s. 123.
17 Urojenie to — w uproszczeniu — falszywe przekonanie pochodzenia patologicznego.
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try i farmakoterapii. O gltebokosci cierpienia w takich stanach niech $wiadczy to,
ze my$l o samobojstwie dla pacjenta drgczonego urojeniowym poczuciem winy
staje si¢ swoista ulga. Niestety, niepodejmowanie terapii nieraz konczy si¢ wia-
$nie odebraniem sobie zycial®,

POCZUCIE WINY BEZ WINY

Do psychiatrow, psychologdéw i psychoterapeutéw nieraz zglaszaja si¢ oso-
by, ktérych problemy zyciowe i rodzinne oraz brak satysfakcji z zycia wynikajq
z przekonania, Ze sg one nic niewarte i niegodne mitosci. Takie przekonanie (te-
rapeuci okreslaja je niekiedy jako ,,autonarracj¢”) powstaje w dziecinstwie pod
wplywem wychowania opartego na karaniu, negatywnym ocenianiu i braku mi-
losnej afirmacji ze strony rodzicéw. Stopniowo dziecko zaczyna wierzy¢, ze jest
i bedzie ,,do niczego”, a za swoje (i nieswoje) niepowodzenia jest gotowe si¢
obwinia¢. Z uptywem lat przybywa mu argumentéw za swoja nicudatoscia. Wy-
stgpuje bowiem mechanizm samospetniajacej przepowiedni: jesli kto§ podejmie
si¢ jakiego$ zadania z przekonaniem, ze je zle wykona, zwigkszy prawdopodo-
bienstwo, ze je zle wykona (albo zrezygnuje z proby wykonania tego zadania
i nie nabgdzie niezbgdnego do$wiadczenia). Otrzymane od rodzicow przekona-
nie — skadinad chcacych dobrze swoje dziecko wychowaé — Ze ,,jest si¢ nie-OK”
trwa w osobie dorostej pod postacia gotowosci do czucia si¢ winnym. Co zna-
mienne, osoby o zanizonym autoportrecie i sktonnosci do poczucia winy przed
podjgciem terapii uwazaja, ze ich nadmiarowy samokrytycyzm jest trafny, obiek-
tywny i ich autorstwa. Dopiero w trakcie psychoterapii okazuje sig, ze to surowi
rodzice i wychowawcy nie wytworzyli bezpiecznej wigzi z dzieckiem, a obecny
»auto-portret” jest de facto autorstwa ich opiekunow: surowych i sktonnych do
oskarzania innych.

Na marginesie warto zwroci¢ uwage na jeszcze inny fenomen ,,poczucia
winy bez winy”. Przyktadowo, kochajaca i wrazliwa matka bedzie gotowa obwi-
nia¢ si¢ o to, ze jej dziecko zachorowalo (takze wtedy, gdy nie popetnita zad-
nych bledéw). Lekarz, ktoremu nie uda si¢ uratowac osoby S$miertelnie chorej,
tez moze mie¢ skfonnos¢ do odczuwania poczucia winy (nawet jesli dziatat lege
artis). Osoba, ktéra zaprosita do siebie przyjaciela, nie bgdzie sobie w stanie
wybaczy¢, ze 0w przyjaciel w drodze na spotkanie miat cigzki wypadek samo-
chodowy. Wszyscy oni beda zachodzi¢ w gtowe 1 drgczy¢ si¢ mys$lami: ,, To prze-
ze mnie”, ,,Czy mogltem/ mogltam temu zapobiec?”, ,,Moze trzeba bylo w pew-

'8 Poniewaz tacy pacjenci moga nieraz w konfesjonale wyznawac swoje grzechy i winy (uro-
jone), niezwykle wazne jest, by spowiednik dysponowal odpowiednia wiedza i wrazliwo$cia po-
zwalajaca na rozumienie istoty sytuacji i przekonanie penitenta, by udat si¢ na konsultacj¢ psy-
chiatryczna.
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nym momencie inaczej postapi¢” itp. Tego rodzaju przezywanie, jesli trwa krot-
ko, mozna uzna¢ za naturalna refleksyjno$¢ i wrazliwo$¢ sumienia, lecz jesli
utrzymuje si¢, wymaga namystu, czy gotowos¢ do obwiniania si¢ za czyny nie-
popelnione nie ma swego zrodta w braku bezpiecznej wigzi w dziecinstwie.

WINA BEZ POCZUCIA WINY

W psychiatrii (nie tylko sadowej) mamy niekiedy do czynienia z sytuacja
odwrotna, kiedy to pacjent pomimo dokonywania ztych czynow wprost deklaru-
je, ze nie odczuwa zadnego poczucia winy i nie zamierza zrezygnowac z prakty-
kowania na przyktad przemocy wobec bliskich”. (A zglasza si¢ do gabinetu te-
rapeutycznego z innych powodow, na przyktad cierpi na stany Igkowe). Co ma
w takich sytuacjach zrobi¢ psychiatra czy psychoterapeuta? Z jednej strony nie
wolno mu ocenia¢ postgpowania pacjenta (zasada neutralnosci), z drugiej strony
nie moze legitymizowaé przestgpstwa. By¢ moze jedynym rozwigzaniem w ta-
kiej sytuacji jest uznanie, ze w miejscu, gdzie zaczyna si¢ przestgpstwo, tam
konczy si¢ psychoterapia. Terapeuta zobowiazany jest do zasady poufnosci
w odniesieniu do czyndéw juz popelionych, ale w obliczu powaznego zagroze-
nia czyjego$ zycia lub zdrowia staje si¢ obywatelem, ktorego obowiazkiem jest
zapobiec takiemu czynowi®.

Jesli zachowanie pacjenta nie nosi znamion przestgpstwa, ale w znacznym
stopniu nie jest zgodne z systemem warto$ci psychoterapeuty, ma on za zadanie
wnikna¢ w motywy postgpowania swojego pacjenta/ klienta i stara¢ si¢ to postg-
powanie rozumie¢ w kategoriach psychologicznych motywacji, borykania sig
z wlasnym Igkiem czy innymi czynnikami, determinujacymi zachowanie nie-
etyczne. Rzecz jasna, nie oznacza to, ze terapeuta ma przyja¢ postawe nihilisty
negujacego jakikolwiek system wartosci. Jesli za$§ system wartosci pacjenta/
/ klienta jest tak bardzo nie do przyjgcia przez terapeute, ze praktycznie pozbawia
go emocjonalnych mozliwosci pomagania, ma prawo zaniecha¢ terapii i skiero-
wac pacjenta do innego terapeuty. Przyktadowo, psychoterapeuta wrazliwy na

1 Do gabinetu psychoterapeuty na ogot trafiaja osoby, u ktorych wystepuje tzw. patologiczne
(przerosnigte) poczucie winy; wowczas praca terapeuty polega na wspolnej z pacjentem analizie,
jakie jest pochodzenie i motywy owej autoagresywnej tendencji, skutkujacej poczuciem winy. Jak-
kolwiek z sytuacja patologicznego nieodczuwania winy spotyka si¢ raczej psychiatra sadowy niz
psychoterapeuta, zastuguje ona na uwagg. W skrajnym przypadku — tu niecomawianym — moéwimy
o moral insanity.

2 Stynna sprawa Tarasoff v. University of California do dzi§ (wydarzenia miaty miejsce
w 1969 roku) jest klasycznym przyktadem sytuacji, w ktorej duty to protect uznane zostato za war-
to$¢ wyzsza niz warto§¢ poufnosci w psychoterapii. Terapeuta wiedziatl od swojego pacjenta, ze
ten w akcie zemsty za uczuciowe odrzucenie zamierza zamordowa¢ swoja ukochana (Tatiang Tara-
soff). Zdaniem sadu, psychoterapeuta powinien byl zawiesi¢ zasadg poufnosci i osobg zagrozona
skutecznie ochroni¢ przed zabojstwem (np. poprzez poinformowanie policji).
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postawy antysemickie nie bedzie w stanie pomaga¢ pacjentowi, ktory bedac fa-
natycznym antysemita, nie identyfikuje swojego antysemityzmu jako patologii
ani problemu osobowosciowego i nie zamierza temu problemowi po§wigci¢ uwa-
gi w czasie terapii.

POCZUCIE WINY W GABINECIE TERAPEUTY MALZENSKIEGO

Obszarem, w ktorym z problematyka poczucia winy (a zarazem: z jego ,,re-
wersem”: poczuciem krzywdy) ma do czynienia psychoterapeuta, jest terapia
matzenska. Kryzys matzenski (badz pary) czesto polega na udziale obojga part-
nerow w grze ,, Ty jeste§ nie OK™?!. Gtéwny komunikat, jaki do siebie wprost lub
posrednio wygtaszaja partnerzy — moze to trwa¢ w réznych odstonach przez wie-
le lat — brzmi: ,,Moze ja nie jestem w porzadku, ale ty jeszcze bardziej”. Trwa
wigc wzajemne oskarzanie, proba wzbudzenia w drugim poczucia winy i defi-
niowanie siebie jako osoby krzywdzonej. Kazdy z partneréw broni si¢ 1 oskarza.
Ten swoisty taniec krzywdy i winy moze by¢ przyczyna skrajnego niezadowole-
nia ze zwiazku, wypalenia uczuciowego i rozwodu. Poczucie winy, a wlasciwie
»gra poczuciem winy” jest tu wigc wprzegnigta w interpersonalny pojedynek.
Jesli jednak taka para zdecyduje sig na terapig, zadaniem psychoterapeuty bedzie
zwroci¢ uwage na destruktywny charakter tego blednego kota i zablokowanie go.
Zamiast nasilania btednego kota poczucia winy i poczucia krzywdy, partnerzy
ucza si¢ wzajemnej empatii, szacunku, czytelnej komunikacji i uwaznosci na dru-
giego.

Nalezy podkresli¢, ze jesli terapeuta zawiesza (,,dekonstruuje”) poczucie winy,
to nie po to, by bagatelizowa¢ normy etyczne, lecz by poprzez zmiang interakcji
migdzy malzonkami pomoc im by¢ bardziej na siebie uwaznymi, a w konsekwen-
cji — dobrymi dla siebie. Mamy tu wigc do czynienia z postgpowaniem pozornie
zawieszajacym perspektywe etyczna (,,robocze zawieszenie”) po to, by ostatecz-
nym efektem moglo by¢ wspolne dobro tej pary.

WNIOSKI

1. Poczucie winy moze by¢ adekwatna reakcja na popetione zto (o ile za-
chodzi proporcjonalno$¢ migdzy czynem a glebokoscia poczucia winy).
Moze by¢ tez niekiedy objawem psychopatologicznym wymagajacym le-
czenia. Jest kwestia kompetencji i odpowiedzialnosci psychiatry czy psy-
choterapeuty umiejetnos¢ rozréznienia, z ktdra z tych sytuacji ma do czy-
nienia w konkretnym przypadku.

2l Por. T. Harris, Ja jestem OK, Ty jestes: OK, Warszawa 2009.
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2. Rozwazania nad doswiadczaniem winy przez osoby podlegajace psy-
choterapii badz leczeniu psychiatrycznemu prowadza do wniosku, ze nie-
zbedne jest przestrzeganie granic. Psychiatra, psycholog czy psychotera-
peuta nie ma prawa wchodzi¢ w rolg teologa czy duszpasterza. Nie moze
to jednak oznacza¢ lekcewazenia problematyki etycznej ani obojetnosci
na dylematy moralne pacjenta/ klienta. Taka uwazno$¢ bez ingerowania
nickiedy prowadzi do odestania danej osoby na ,,konsultacj¢ duszpaster-
ska” (oczywiscie zgodnie z przyjmowanym przez tg osobg systemem
warto$ci).

3. Zasady niesienia pomocy terapeutycznej i duszpasterskiej r6znia si¢ od
siebie. Oba te oddziatywania, o ile nie staja si¢ w zamysle terapeuty
i duszpasterza konkurencyjne, moga si¢ z korzyscia dla pacjenta/ peniten-
ta uzupeiac. Jednak nalezy pamigtac, ze gdyby w praktyce pojawit si¢ —
$wiadomie lub nieswiadomie — czynnik rywalizacji migdzy psychotera-
peuta a duszpasterzem (deprecjonowanie dziatalnosci drugiego, ,,walka
o rzad dusz”), osoba stratna bedzie pacjent/ penitent, nieradzacy sobie
z rozdarta lojalnoscia®.

4. Ztozonos$¢ i subtelnos¢ problematyki poczucia winy, niejednoznaczno$¢
granicy migdzy tym, co powinno pozostawa¢ w kompetencji psychiatry,
a tym, co nalezy do obszaru teologii i duszpasterstwa, powinny sktania¢
tak psychiatrow, psychoterapeutow, jak ksigzy i duszpasterzy do pogle-
biania wiedzy ,,z pogranicza”. Te teoretyczne kompetencje, chociaz nie
upowazniaja do ,,praktykowania poza swojq dziedzing”, pozwalaja glebiej
zrozumie¢ 1 doceni¢ owa — jakby powiedzieli konstrukcjonisci spoteczni
— dwunarracyjnosc¢.

ABSTRACT

The author presents his reflections on the issue of guilt in psychiatric and psychotherapeutic
practice. According to the author, in pastoral practice and in psychotherapy for many years there
has been a strong tendency to psychiatric or theological reductionism as well as rivalry and mutual
invalidation between pastors and psychiatrists and psychotherapists. At the turn of the century there
was a tendency for the mutual recognition of their competence and willingness to cooperate. The
possibility of describing the problems of the patient / penitent from a psychological perspective on

2 W osrodku, w ktorym pracuje autor tej publikacji (BdB) od kilkunastu lat odbywaja si¢
comiesigczne spotkania seminaryjne z udzialem duszpasterzy (migdzy innymi jezuitow i domini-
kanow) oraz psychoterapeutéw (o rdznej orientacji teoretycznej, migdzy innymi psychoanalitycz-
nej i systemowej). Celem tych spotkan, prowadzonych w kameralnym gronie (kilkanascie osob)
jest dyskutowanie probleméw z pogranicza psychoterapii i duszpasterstwa, a takze superwizyjny
namyst nad merytorycznymi i emocjonalnymi trudnos$ciami psychoterapeutéw i duszpasterzy po-
dejmujacych tg problematyke.
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the one hand and from the ethical perspective on the other hand lets us to avoid conflict of
competence for the benefit of people seeking psychiatric-psychotherapeutic and / or spiritual help.

Keywords
sense of guilt, psychopathology, psychotherapy
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