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Streszczenie

Obecno$¢ duzej liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi wéréd wiernych Ko$ciota
katolickiego wymaga poglebionej refleksji duszpasterskiej na temat podejscia
do nich. Sa obdarzeni szczegdlna wrazliwoscig i ponadprzecietnymi potrzebami
duchowej opieki. Ko$cidt stara sie wspieraé takich ludzi, ksztattujac wrazliwo$¢ na ich
obecno$é w réznych srodowiskach i wzywajac do objecia takich oséb opieka. Artykut
stanowi konceptualizacje specyfiki zaburzeni psychicznych w kontekscie sakramentu
spowiedzi i zaproponowano w nim zestaw zasad dzialania umozliwiajacych jej
wla$ciwe przezycie przez te osoby.

Stowa kluczowe: zaburzenie psychiczne, spowiedz, przygotowanie

Abstract

Confession of People with Mental Disorder

The presence of a significant number of people with mental disorders among
the faithful of the Catholic Church requires in-depth pastoral reflection on how
to approach their needs. They form a specific group in society, as they are endowed
with special sensitivity and above-average needs of spiritual care. The Church strives
to support such people by constantly calling for care and sensitivity to their presence
in various environments. This article attempts to conceptualize the specificity
of mental disorders in the context of the sacrament of penance and reconciliation.
Moreover, a set of operating principles has been suggested that will enable people
affected by mentioned above disorders to experience the sacrament properly.

Keywords: mental disorder, confession, preparation
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a zdrowie psychiczne czlowieka (Krakéw 2015), Wspomdc uzaleznionych od alkoholu (Krakéw 2017).
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W postudze duszpasterskiej w kazdym §rodowisku pastoralnym szcze-
g6Ina role pelni sakrament pojednania. Dla jego szafarza zawsze wigze sie
on z wielka odpowiedzialno$cig za stowa wypowiadane wobec penitenta.

Trudno$¢ szafowania tego sakramentu narasta w sytuacji kontaktu
kaptana z wiernym przezywajacym dysfunkcje psychiczne. Choroby
psychiczne, zakorzenione w srodowisku spotecznym chorego i czerpia-
ce z niego elementy wytwdrcze (na przyktad obrazy psychotycznych
wizji), réwniez zakorzeniajg sie w glebi osobowosci cztowieka chorego,
dotykajac, choé nie zawsze cato$ciowo, najgtebszych jego wymiaréw
i doswiadczen, z doswiadczeniem religijnym i etycznym wiacznie.

1. Sumienie i psychika w kontekscie
duchowo-cielesnej wizji cztowieka

Chrzes$cijaristwo za catosciowa koncepcje biblijna postrzega cztowieka
jako jedno$¢ duchowo-cielesng, a wiec jako istote obdarzona zaréwno
fizycznym ciatem, jak i rozumng duszg, ktéra jest nie$miertelna. Za-
den z tych dwéch wymiaréw cztonéw sktadajacych sie na catosé oso-
by ludzkiej nie moze by¢ uwazany za podrzedny wzgledem drugiego
W zwiazku z tym w pracy z osobami z zaburzeniem psychicznym nalezy
uwzglednié pomoc medyczng i duchows, ktére powinny by¢ prowadzo-
ne réwnolegle z praca duszpasterska®. Bardzo trudnym zadaniem jest
odréznienie zrédta tresci, jakie pojawiaja sie w umysle tych oséb. Cze$é
z nich moze mie¢ podtoze psychopatyczne i byé wynikiem zaburze-
nia, takze na tle religijnym, a cze$§¢ moze stanowic przestrzeti do pracy
duszpasterskiej, szczegblnie w dziedzinie oceny moralnej przezy¢ we-
wnetrznych i czynéw zewnetrznych oraz obrazu Boga. Wiele zaburzeti
psychicznych powoduje zanik $wiadomosci rozumianej jako prawidto-
we postrzeganie rzeczywisto$ci w samym sobie oraz otaczajacym $wie-
cie. To zjawisko moze by¢ jako$ciowe (tzn. dotyczy¢ znieksztalconego

2

Por. Jan Pawel 11, M¢zczyzna i niewiastq stworzyt ich. Chrystus odwoluje si¢ do zmartwych-
wstania, Lublin 2006, s. 30. M. Krapiec, Czlowiek i prawo naturalne, Lublin 1993, s. 117.
> Por. B. de Barbaro, Najlepiej pomoc réwnolegla, ,,Wiez” 2 (2004) nr 544, s. 21-22.
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postrzegania rzeczywistosci) oraz ilo$ciowe - mogace objawiaé sie bra-
kiem przytomnosci, skutkujacym deficytami poznawczymi wobec nie-
ktérych faktédw*. Takie dolegliwo$ci sa charakterystyczne dla wielu za-
burzeti psychicznych. Najsilniej wystepuja w przypadkach schizofrenii,
zaburzen pamieci, zespotéw majaczeniowych i omamowych, uzaleznier
od substancji chemicznych®.

Ocena moralna popetnionych czynéw wiaze sie w duzej mierze z ich
$wiadomoscia®, dlatego pierwszym zadaniem w przypadku spowiedzi
0séb z zaburzeniem psychicznym bedzie okreslenie tego, za co tak na-
prawde sa odpowiedzialni. Tacy ludzie czesto sa doswiadczeni rézno-
rakim ztem, ktére spowodowali wobec otoczenia i samych siebie. Moze
ono mie¢ rézny charakter: od drobnych niedociggnie¢, przez zburzone
relacje, az po bardzo powazne czyny, ktére w innych okoliczno$ciach
podlegaja odpowiedzialno$ci prawnej. Najbardziej widocznym sympto-
mem Zle dziatajagcego sumienia, ktére moze by¢ naznaczone zaburze-
niem psychicznym, sg silne i nieadekwatne do przezywanej sytuacji
wyrzuty sumienia i zwigzane z nimi emocje. Dotyczy to zwlaszcza oséb
neurotycznych. Wéwczas poczucie winy wystepuje jako przeceniona
idea, a mechanizmem podsycajacym je jest superego, mogace przybie-
raé pozory sumienia. Podstawowa réznica miedzy superego a sumieniem
moze by¢ rozpatrywana w kontekscie przymusu. Sumienie jest wyrazem
mito$ci i w zwigzku z tym niczego nie nakazuje, ale bada co jest stuszne,
staje sie dynamiczne i otwarte na §wiat zewnetrzny (takze wskazania in-
nych oséb i mozliwo$¢ zmiany wartosci), uwzglednia kontekst i okolicz-
nosci ocenianych do$wiadczen, ukierunkowuje sie na przyszto$¢, w kté-
rej dostrzega szanse na zmiane (uwzglednia mitosierdzie i mozliwo$¢
poprawy). Superego natomiast zajmuje pozycje autorytarna, w ktérej

4 Por.R. Mazur, M. Klimarczyk, M. Trzcifiska, W. Rajczyk, Zaburzenia swiadomosci - spoj-

rzenie interdyscyplinarne, ,,Polski Przeglad Neurologiczny” 10 (2014) nr 2, s. 51-58.

> Por. D. Kurpas, H. Miturska Podstawy psychopatologii i syndromologii ogélnej, w: Podsta-
wy psychiatrii dla studentéw pielegniarstwa, red. D. Kupis, H. Miturska, M. Kaczmarek, Wroctaw
2009, s. 33-48.

¢ Por. Katechizm Kosciota katolickiego, Poznati 1994, 1854-1861; Kodeks Prawa kanonicz-
nego, Poznan 1984, kan. 1324; Jan Pawel I1, Reconcilatio et penitenitia, 17, http://www.vatican.
va/content/john-paul-ii/pl/apost_exhortations/documents/hf_jp-ii_exh_02121984_recon-
ciliatio-et-paenitentia.html (20.12.2020).
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dyktuje i nakazuje state, utarte schematy postepowania, uwypukla prze-
de wszystkim do$wiadczenia z przesztosci oraz bardziej akcentuje kare
i negatywne konsekwencje niz mozliwo$¢ moralnego rozwoju’. Sumienie
w tym przypadku powinno by¢ postrzegane jako akt rozpoznania warto-
$ci czynu w konkretnej sytuacji, a nie jako wewnetrzny glos, ktéry moze
by¢ pomylony z falszywymi tresciami dyktowanymi przez zaburzona
psychike?®.

Innym czynnikiem wymagajacym intensywnego wsparcia duchowe-
go jest obraz Boga w percepcji 0séb z zaburzeniem psychicznym. Bar-
dzo czesto jest on nieadekwatny do wyktadni chrzescijariskiej’. Osoba
z zaburzeniami nerwicowymi i o nasilonych lekach najczesciej rozumie
Boga jako srogiego sedziego, ktéry jedynie wymaga oraz egzekwuje kary
za popetnione btedy i grzechy. Powstaja wéwczas dwa rodzaje napieé:
(1) pomiedzy zaktadanymi ideatami a odlegtg od nich rzeczywistosciag
oraz (2) miedzy dazeniami o podlozu religijnym (osadzonymi na wyso-
kim poziomie wymagari) a wtasnymi mozliwo$ciami. Niekiedy tez (szcze-
gélnie w urojeniach wyzszo$ciowych) obecne jest silne przeswiadcze-
nie o posiadaniu specjalnych mocy nadprzyrodzonych badz byciu kims
szczegblnym np. Mesjaszem lub szatanem. Niewtasciwe wychowanie
religijne, przewarto$ciowanie niektérych zasad moralnych, a takze
przesadna projekcja negatywnych cech ludzkich na obraz Boga moga
powodowad, ze dana osoba nie jest w stanie przezywaé w zdrowy spo-
séb swojej religijno$ci. Niewlasciwie pojmowane tresci religijne czesto
stanowia istote zaburzen psychicznych klasyfikowanych jako nerwice
eklezjogenne™.

7 Por. J. Prusak, Rozréznianie sumienia od superego u oséb religijnych w kontekscie pracy

z nerwicq eklezjogenng, ,,Psychoterapia” 4 (2016) nr 179, s. 33-44.

8 Por. J.A. Kloczowski, Sumienie a superego, czyli paradoksalna bliskos¢ Tomasza z Akwi-
nu i Freuda, w: Migdzy konfesjonalem a kozetkg, red. K. Jabtoriska, C. Gawry$, Warszawa 2010,
s.121-133.

° M. Walczak, Problem tak zwanego obrazu Boga w $wietle tezy Paula Tillicha o objawieniu
finalnym, , Teologia w Polsce” 10 (2016) nr 2, s. 197-207.

1 Por. A. Molenda, Wybrane aspekty nerwicy eklezjogennej. Perspektywa psychoterapeuty,
w: Religia, religijnosé, duchowosé: w poszukiwaniu nowych perspektyw: ksiega jubileuszowa dla Pa-
wla M. Sochy od przyjacidt i uczniéw, red. H. Grzymata-Moszczyniska, D. Motak, Krakéw 2015,
s. 189-199.
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Dobrze prowadzona terapia ma za zadanie m.in. ukazanie prawdy
o osobie, ktéra jg przechodzi. Dalszg konsekwencja permanentnego le-
czenia danego zaburzenia powinna by¢ trwata zmiana zyciowa. W tym
zadaniu pomocna moze by¢ dobrze przezywana spowiedz. Wglad pa-
cjenta we wlasna psychike powinien by¢é spéjny z rachunkiem sumie-
nia, jaki przeprowadza on przed przystapieniem do sakramentu pokuty
i pojednania. To wymaganie jest istotne dla obu stron: terapeuty/leka-
rza podejmujgcego leczenie, aby uwzglednit potrzeby duchowe pacjenta,
oraz duszpasterza, ktéry jest zobowigzany do utrzymania kierunku po-
stugiwania duszpasterskiego niekolidujacego z formag podjetej terapii''.
Ewentualna niespdjnosé w podejsciu tych specjalistéw najczesciej nie
wynika z konfliktu miedzy nimi, a raczej znierozpoznania podczas sa-
kramentu pokuty i pojednania tego, co jest skutkiem ztej woli penitenta,
a co efektem dysfunkcji psychologicznych?2.,

2. Jezyk symboliczny u 0séb z zaburzeniem psychicznym

Osoby z zaburzeniem psychicznym, szczegdlnie w okresie hospitali-
zacji, przezywaja swoja spowiedz, komunikujac stany duchowe czesto
jezykiem specyficznym, znacznie odbiegajacym od typowego wyznania
penitenta w konfesjonale. Jest to jezyk zaréwno symboliczny, a wiec
odnoszacy sie do rzeczywistosci uniwersalnych, jak tez jezyk oparty
na ,,znakach” skonstruowanych przez penitenta w procesie przezywa-
nia specyficznie swojego doswiadczenia psychicznego. Ta symbolizacja
jest procesem utatwiajacym pacjentowi-penitentowi zaréwno proces ko-
munikacji na zewnatrz (z kaptanem), jak i opisania, a takze zrozumienia
wiasnych duchowych przezyé. Symbolizacje nalezy odréznié od innych
werbalnych zaburzeri my$lenia (np.: swobodne skojarzenia, czyli wyra-
zanie niepowigzanych, ale nastepujacych po sobie mysli, niemajgcych
logicznego zwigzku), ktére dla spowiednika sg juz znakiem, ze penitent
na tym etapie terapii nie jest jeszcze dysponowany do sakramentu po-
jednania. Dla niego spotkanie z szafarzem sakramentu pojednania winno

1L Por. K. Kotowa, Punkty styczne, ,,Wiez” 2 (2004) nr 544, s. 26.
12 Por. L. Niewiadomski, Integralnie, ,WieZz” 2 (2004) nr 544, s. 30.
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by¢ okazjg do rozmowy duszpasterskiej zakoriczonej blogostawieristwem,
ale nie podniesionej do rangi sakramentu. I nalezy o tym pacjentowi
wyraznie powiedzie¢®.

W praktyce pastoralnej wobec 0séb zaburzonych psychicznie, szcze-
g6lnie w okresie hospitalizacji, zachowal nalezy jednak daleko posunie-
ta tagodno$¢ duszpasterska (benignitas pastoralis) majaca swoje zrédto
w mitosierdziu Pana, ktéry nie przyszedt przeciez do zdrowych, ale
do tych, ktérzy sie Zle majg (por. Mk 2, 17). Jezyk symboliczny jest
trudny do odczytania i moze u szafarza rodzi¢ odczucie braku dyspo-
zycyjnosci u penitenta nie tylko dlatego, ze domaga sie glebszej znajo-
mosci pacjenta i jego wewnetrznych przezy¢ (stad sakrament spowiedzi
i pojednania powinien by¢ sprawowany jako kolejny kontakt duszpa-
sterski z pacjentem), ale tez dlatego, ze czesto nie wiaze sie z wlasciwa
mowg ciala (body language)“. Typowe dla schizofrenii objawy ubytko-
we (negatywne) takie, jak zbledniecie emocji, zmniejszenie motywacji
do dziatania, zobojetnienie emocjonalne, lakoniczno$é wypowiedzi nie
swiadcza o braku dyspozycji do sakramentu pojednania. Pewien brak
spéjnosci i nieadekwatno$¢ pomiedzy stowem i jego logiczna struktura
a mowg ciata nie musi znamionowa¢ braku dyspozycji do przezywa-
nia sakramentu pokuty i pojednania, ale jedynie utrudnienie w jego
przezywaniu®.

Trzeba tez wzigé pod uwage proces stratyfikacji do§wiadczeni psy-
chicznych oséb poddawanych hospitalizacji psychiatrycznej. W czasie
epizodéw psychotycznych bywa tak, ze w istotnych obszarach zycia pa-
cjent doswiadcza utraty poczucia rzeczywisto$ci, ale w obszarze swo-
jej duchowodci i religijnego do$wiadczenia zachowuje jednak wiasci-
wy osad sytuacji. Pacjent zmagajacy sie z urojeniami paranoidalnymi

 Por.]. M. Dolega, Analiza pojecia symbolu, ,,Studia Philosophiae Christianae” 39 (2003)
nr 2,s. 77-95. ].F. Jacko, Struktura symboli wertykalnych a ich rola w komunikacji miedzykulturowej
i w zarzqdzaniu, ,,Space - Society - Economy” 7 (2005) nr 7, s. 176-183.

1 Por. . Klimek, Duszpasterstwo w kobierzyriskiej kapelanii na przestrzeni wieku, Krakéw
2019, s. 310-312.

5 Por. A. Czernikiewicz, Jak zy¢ ze schizofreniq - poradnik dla pacjentéw i ich rodzin, Lublin
2009, s. 4. N. Andersch, Symbolic Form and Mental Illness: Ernst Cassirer’s Contribution to a New
Concept of Psychopathology, w: The Philosophy of Ernst Cassirer: A Novel Assessment, ed. S. Luft,
J. Tyler Friedman, Berlin 2015. s. 163-198.
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i twierdzgcy na przyktad, ze lekarz psychiatra usituje podaé¢ mu truci-
zne ma jednoczesnie swiadomosé, ze zwyzywat go wulgarnymi stowami
i zyczyt mu Zle. Sktadowe ludzkiej osobowosci i $wiadomosci w réznym
stopniu podlegajg zaburzeniu na skutek procesu chorobowego. Psychoza
w réznym stopniu dezorganizuje poziomy $wiadomo$ci’®.

Wtasciwa odpowiedzig na symboliczny jezyk pacjenta, zwiazany z jego
dos$wiadczeniem psychotycznym, powinien by¢ ewangeliczny jezyk sza-
farza sakramentu. Gdy kaptan sprawujacy sakrament pojednania odwo-
tuje sie cze$ciej do ewangelicznych i biblijnych obrazéw, tym samym
tworzy archetypiczng i jednocze$nie symboliczna przestrzeni dialogu,
w ktdrej tatwiej zrozumie¢ symboliczny jezyk pacjentéw. Co wiecej,
symboliczno$¢ biblijnych (ewangelicznych) obrazéw odnosi uczestni-
kéw sakramentalnego dialogu do najglebszych i najstarszych do$wiad-
czen religijnych wspdlnoty Ko$ciota i kazdego z jej cztonkdw osobiscie.
Odnoszenie sie do do$wiadczenia w wierze z przeszlosci jest réwniez
otwarciem na nowa przyszto$é. Ten sam fragment ewangelicznej pery-
kopy penitent juz kiedy$ ustyszal, styszy go i teraz w akgji liturgicznej
sprawowanego sakramentu pojednania i moze ustysze¢ go w czasie nie-
dzielnej eucharystii, badZ odkryje go na nowo w osobistej lekturze Bi-
blii. Gdy spowied?Z potaczona jest ze msza $w. w kaplicy szpitalnej badz
na oddziale warto wczeéniej przemedytowac liturgie stowa i z jej boga-
ctwa zaczerpnal mysli do pasterskiego dialogu w czasie sprawowania
sakramentu pokuty i pojednania®’.

W konicu istotne znaczenie w kontekscie refleksji nad jezykiem
ma réwniez zachowanie milczenia w roznych momentach sprawowania
tego sakramentu. Wielu pacjentéw potrzebuje o wiele dtuzszej chwili
skupienia po wstepnej wspdlnej modlitwie zakoriczonej stowami: ,,Niech
Pan bedzie w twoim sercu i na twoich wargach, aby$ skruszony (skru-
szona) w duchu wyznat (wyznata) swoje grzechy”. Momenty wzruszenia

6 Por. ]. Lin, D.J. Kavanagh, E.A. Holmes, C. Macleod, M. Di Simplicio, Mental imagery

in psychiatry: Conceptual and clinical implications, ,,CNS Spectrums” 24 (2019) nr 1, s. 114-126.

7 Por. K. Bardski, Chrzescijariska lektura Starego Testamentu w kluczu symboliki literackiej,

,Rocznik Teologiczny” 57 (2015) nr 4, s. 447-457. J. Piper, Reading The Bible supernaturally,
Wheaton 2017, s. 367.
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zwigzane z wyznaniem grzechéw badZ opisem Zyciowej sytuacji
pacjenta nalezy uszanowaé milczeniem i chwila ciszy, ze swej strony
wypetniajac ja cicha modlitwa®,

3. Wskazania dla spowiadajacych
osoby z zaburzeniem psychicznym

Kazda spowiedZ powinna by¢ osobistym i indywidualnym do$wiadcze-
niem dla penitenta, gdyz jest ona taska od Boga ofiarowang cztowiekowi
w konkretnej sytuacji zyciowej. Zasady ogdlne dotyczace tego sakramen-
tu mocno podkreslaja, ze jest to przestrzeni dziatania mitosierdzia i wias-
nie ten aspekt nalezy przy spowiedzi mocno zaakcentowaé?. By spo-
wiedZ 0sdb z zaburzeniem psychicznym byta przez nie dobrze przezyta,
nalezy zwrdcié szczegdlna uwage na powyzszy postulat oraz postaraé sie
o dodatkowe okolicznos$ci, dostosowane do ich sytuacji. Propozycje zasad,
ktére nalezy wzigé pod uwage w tym przypadku, zostang zaprezentowa-
ne na podstawie pieciu konstytutywnych warunkéw dobrej spowiedzi,
ktdre pozostaja podstawowym kryterium przezywania tego sakramentu
w formacji korzystajacej z niego oséb?.

Otoczenie osoby dotknietej zaburzeniem psychicznym mocno wply-
wa na jej samopoczucie i mozliwo$é wspdtpracy, dlatego nalezy zadbad
o warunki wstepne, w ktérych ma by¢ sprawowany sakrament pokuty
i pojednania. Priorytetowg wartos$cia jest tutaj poczucie bezpieczenstwa
i intymno$ci. Szereg schorzeti psychicznych (szczegblnie zwigzanych
z zespotami depresyjnymi i réznymi rodzajami schizofrenii) charakte-
ryzuje sie obecnoscia zaburzen funkcji poznawczych. Réwniez w proce-
sie leczenia farmakologicznego silnymi lekami moze mie¢ miejsce takie

18 M. Tatar, Milczenie w zyciu duchowym czlowieka w hatasie ponowoczesnosci, ,,Sympozjum”

36 (2019) nnr 1, s. 61-81. W. Misztal, Cisza i milczenie: aktualnos¢ propozycji chrzescijariskiej, ,,Ana-
lecta Cracoviensia” 45 (2013), s. 185-203.

¥ Por. Jan Pawel II, Reconcilatio et penitentia, dz. cyt., 5. Franicszek, SpowiedZ nie jest sqdem,
ale doswiadczeniem przebaczenia i milosierdzia. Spotkanie z uczestnikami kursu dla spowiedni-
kéw, 28.03.2014, ,,LOsservatore Romano” 3-4 (2014), s. 38-39.

2 Por.]. Mizak, Formacyjny wymiar sakramentu pokuty, ,,Teologia i moralno$¢” 10 (2011),
s. 185-200.
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zjawisko?'. W tym kontekscie dla wlasciwego przezycia sakramentu po-
kuty i pojednania wazne jest zapewnienie dostatecznej styszalnosci w po-
taczeniu z poczuciem locum sacrum, gdzie ma on sie odbywacé. Spowiedz
w miejscu konsekrowanym (ko$cidt, kaplica szpitalna) bedzie dawata po-
czucie $wieto$ci tego przezycia i na ogdt poprawia poziom identyfikacji
religijnej. W zaleznosci od stanu psychiki chorego, moze to mie¢ istotny
wplyw na §wiadomo$¢, ze aktualnie uczestniczy w liturgii, a nie w jednej
sposréd wielu czynnosci dnia codziennego®. Ze wzgledu na wspomniang
juz mozliwo$¢ zaburzen funkcji poznawczych (w tym stuchu) konfesjo-
nat nie zawsze bedzie odpowiednim miejscem dla takich oséb, dlatego
mozna wykorzystaé pomieszczenia przy ko$ciele/kaplicy szpitalnej, jesli
istnieje taka mozliwosé. W przypadku spowiedzi 0séb niehospitalizowa-
nych z zaburzeniami psychicznymi nalezy ustali¢ z nimi, gdzie bedzie
najbardziej odpowiednie dla nich, ale tez dla szafarza miejsce do prze-
zycia tego sakramentu. Niezbedna moze okazaé sie wyrazna i glo$niejsza
komunikacja werbalna podczas tego sakramentu. Ustalajac najbardziej
odpowiednie warunki sprawowania sakramentu wobec pacjenta nieho-
spitalizowanego (ktérego blizej nie znamy) trzeba zwrécié uwage na jego
stan emocjonalny, w tym przede wszystkim na poziom leku, stan pobu-
dzenia, obecno$¢ objawdw pozapiramidowych itd. Zawsze nalezy mieé
na uwadze bezpieczetistwo wilasne i tym samym bezpieczeristwo naszego
penitenta-pacjenta.

Do$wiadczenie pracy z pacjentami pokazuje, ze cze$¢ z nich przyste-
puje do sakramentu pokuty i pojednania w zaplanowany sposdb, ocze-
kujac na przybycie kaptana lub samodzielnie umawiajac sie na spowiedz.
Wielu przystepuje do sakramentu spontanicznie. Obydwie sytuacje maja
wplyw na jako$¢ rachunku sumienia, ktéry moze przybieraé rézne for-
my i skutkowaé skrajnym stanami poczucia winy: od bezgrzesznosci
po skrupulanckie wyrzuty sumienia. Podczas statej pracy duszpaster-
skiej z konkretna osobg mozna wypracowaé schemat rachunku sumienia
i pomdc go przeprowadzié. Pacjentom hospitalizowanym cennej pomocy

2L Por. S. Murawiec, Leki psychotropowe drogq do zrozumienia polgczenia migdzy umystem

amdzgiem, ,,Studia Philosophiae Christianae” 46 (2010) nr 2, s. 87-104.
2 Por.]. Klimek, Duszpasterstwo..., dz. cyt., s. 313.
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w tym zakresie moga udzieli¢ zespoly wsparcia duszpasterskiego ztozo-
ne ze $wieckich asystentéw pastoralnych, majgce z nimi staly kontakt.
Dzieki permanentnej wspdtpracy z pacjentami zespoly te przygotowuja
do korzystania z sakramentéw i kierujg do kapelana, co czesto jest kon-
tynuacja wsparcia otrzymanego podczas rozmowy duszpasterskiej?. Dla
o0s6b z zaburzeniami o charakterze lekowym i nerwicowym, postrzega-
jacym Boga jako oceniajgcego i wymagajacego sedziego, taki rachunek
powinien by¢ prosty, opierajacy sie na jasnych normach (np. dekalog
lub siedem grzechéw gtéwnych), i zwiezly. Z jednej strony zbytnie roz-
budowanie go moze spowodowal narastanie wyrzutéw sumienia, kté-
re nalezy oddziela¢ od tresci psychotycznych powstajagcych w umysle
chorych. Z drugiej za$ strony mozna spotka¢ sie z obojetno$cig na zto
u chorych, ktérzy maja zaburzenia pamieci lub sg po prostu niewtasci-
wie uformowani duchowo. Niektére zaburzenia psychiczne majg swoje
zrédto w patologiach przezywanych w okresie dziecifistwa i dojrzewania,
a takie do$wiadczenia $rodowiska sprzyjajg oddaleniu od Boga?. Dobrze
przeprowadzony rachunek sumienia uwzglednia nie tylko grzechy, ale
réwniez postep, rozwéj moralny i doswiadczone lub okazane w zyciu
dobro. Wéwczas staje sie okazja do spojrzenia na wlasne zycie w praw-
dzie®. Ma to szczegblne znaczenie dla chorych dotknietych depresja i in-
nymi schorzeniami charakteryzujacymi sie obnizeniem nastroju i niska
samoocena, gdyz stanowi przeciwwage dla ich destrukcyjnego obrazu
wlasnej egzystencji?. Chodzi tu o zjawisko nazywane self-stigma (auto-
stygmatyzacja) badz ,efektem przewidywanego odrzucenia”. Sakra-
ment pokuty winien przyczyniaé sie do pomniejszania deficytéw

»  Por. ]. Berlifiska, J. Klimek, Poradnia pastoralna przy Rektoracie pw. Matki Bozej Czgsto-
chowskiej na terenie Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Babiriskiego w Krakowie. Projekt, w: Od-
naleZé wykluczonych, red. J. Dziedzic, J. Klimek, Krakéw 2014, s. 191-211.

% Por. A. Grzywa, Kultura a zaburzenia psychiczne, ,,Psychiatria” 14 (2017) nr 3, s. 129-134.

% Por. W. Kawecki, Spowied? a ksztaltowanie sumienia, ,Homo Dei” 71 (2001) nnr 1, s. 36-46.

% Por. D. Lizak, J. Drag, A. Gozdzialska, R. Satora, J. Jaskiewicz, Depresja jako przyklad
destrukcyjnego wpltywu obnizonego nastroju na sfere bio-psycho-spoteczng cztowieka, w: Dziatania
opiekuricze w profilaktyce i terapii, red. A. Gozdzialska, J. Jaskiewicz, G. Debska, Krakéw 2014,
s. 19-26.
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penitenta-pacjenta i powiekszania jego zasobéw ?. Nalezy tez wspo-
mnie o zjawisku ,,zbledniecia emocji” oraz o nieadekwatnych zachowa-
niach emocjonalnych wséréd oséb leczonych psychicznie. Spowodowane
sg one badZ objawami wytwdrczymi w procesie psychotycznym badz
dziataniem neuroleptykéw.

Kolejnym etapem jest wzbudzenie szczerego zalu za grzechy. W przy-
padku osdb z zaburzeniem psychicznym moze to by¢ problematyczny
moment, gdyz ogromny wptyw na zdolno$¢ wzbudzenia w sobie zalu
ma $wiadomo$¢ popetnionych czynéw. Ogdlne obnizenie swiadomosci
moze spowodowal konieczno$é dodatkowego wyjasnienia osobom z po-
waznym zaburzeniem rozréznienia tego, jakie postawy sg dobre, a jakie
zte. Nalezy tutaj przyjaé wlasciwa perspektywe oceny czynéw moral-
nych, adekwatna do stanu psychiki spowiadajacego sie. W skrajnych
przypadkach moze sie okazaé, ze chory jest zdolny jedynie do rozréz-
nienia ogdlnego dobra lub zta w kontekscie najbardziej podstawowych
wartos$ci takich, jak np. praktykowanie modlitwy, sposéb wypowiedzi
do innych oséb w najblizszym otoczeniu, troska o wlasne zycie, postu-
szefistwo wobec wskazan zespotu medycznego. Odstawianie wskazanych
przez lekarza srodkéw farmakologicznych, ktére w przypadku innych
schorzeri moze mie¢ mniejsza wine moralng, w wypadku oséb z zabu-
rzeniem psychicznym jest bardzo powaznym wykroczeniem znacza-
co obnizajacym lub uniemozliwiajacym prowadzenie terapii, a czesto
zagrazajacym zdrowiu i zyciu pacjenta?®.

Koncepcja zta powinna by¢ maksymalnie prosta i uwzgledniaé po-
wszechne powotanie do $wiadczenia dobra wobec innych oraz to, ze za-
niedbania w tej sferze réwniez wymagajg zalu. Dotyczy to szczegblnie
osbb, ktére nie widza niczego niewtasciwego w popetnionych czynach
i ciezko jest wzbudzi¢ w nich za nie skruche?. Podczas udzielania sa-
kramentu pokuty i pojednania nalezy zwrdcié¢ réwniez uwage na moz-
liwo$¢ niedyspozycji chorego do otrzymania rozgrzeszenia. Najczesciej

7 Por.]. Angst, V. Ajdacic-Gross, W. Réssler, Klasyfikacja zaburzeri nastroju, ,,Psychiatria
Polska” 49 (2015) nr 4, s, 663-671.

% Por. 1. Krupka-Matuszczyk, M. Matuszczyk, Psychiatria. Podrecznik dla studentéw pie-
legniarstwa, Katowice 2007, s. 61-62.

»  Por.]. kukomski, Dlaczego zto?, , Kieleckie Studia Teologiczne” 1 (2010) nr 2, s. 201-210.
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wynika to z trwania w nieregularnym zwigzku, ktéry powoduje statg
okazje do grzechu. Zaburzenie psychiczne nie powinno by¢ zadng ulga
dla tych, ktérzy moga rozeznaé, ze ich sytuacja zyciowa jest obarczo-
na stalg okazja do grzechu ciezkiego. Réwniez pacjenci hospitalizowani,
ktérzy przebywajg dluzszy czas na leczeniu, a stale sg w takiej sytuacji,
moga mieé przeszkode do otrzymania rozgrzeszenia, jesli nie wykazuja
nalezytej skruchy i nie widza mozliwo$ci trwatej zmiany swojego zycia.
Trzeba wéwczas spokojnie i jasno wyttumaczy¢ przyczyny braku dyspo-
zycji do rozgrzeszenia®. Nalezy tez wspomnieé o zjawisku ,,zbledniecia
emocji” oraz o nieadekwatnych zachowaniach emocjonalnych wsréd
0s6b leczonych psychicznie. Spowodowane sa one badZ objawami wy-
twdrczymi w procesie psychotycznym, badZ dziataniem neuroleptykdw.

Postanowienie poprawy wymaga od penitenta wiary w to, ze jego zycie
moze ulec zmianie na lepsze. Osoby z zaburzeniami psychicznymi czesto
sg pozbawione jakiejkolwiek nadziei na jako$ciowa zmiane egzystencji.
Ich sytuacja rodzinna i osobista czesto staje sie dodatkowym bodZcem
uniemozliwiajacym osiagniecie tej cnoty. Podczas statej pracy z takim
cztowiekiem nalezy ukierunkowywa¢ go na mate krétkoterminowe cele,
ktére beda mogly by¢ realizowane takze przy okazji zadanej pokuty.
W tym miejscu duszpasterz ma szczegblne zadanie do spetnienia, gdyz
pobudzajgc osobe chorg do wiary w mozliwo$¢ poprawy jej stanu ducho-
wego, jednocze$nie motywuje ja do cato$ciowej pracy nad sobg. W ten
sposéb moze staé sie waznym ogniwem podczas terapii i nawigzac efek-
tywna wspdlprace z zespotem terapeutycznym. Wiele badari wskazuje
na potrzebe motywacji i jej wysoki wptyw na jakos¢ terapii oséb dotknie-
tych zaburzeniem psychicznym na poczatku podejmowanego leczenia®.

Podczas wyznania grzechédw nie mozna zapomnieé, ze w centrum
sakramentu pokuty i pojednania jest przede wszystkim mitosierdzie
Boga, ktdry z czutoécia szuka i przyjmuje kazdego grzesznika®?. Dotych-

% Por. K. Paluch, Obowiqzki i zadania spowiednika, ,,Sympozjum” 30 (2016) nr 1, s. 9-26.
3L Por. M. Libman-Sokotowska, T. Nasierowski, Rola nadziei w zmaganiach ze schizofrenig,
»Psychiatria Polska” 47 (2013) nr 5, s. 933-946.
32 Por. Franciszek, Bdg kocha z czulosciq nawet najwigkszych grzesznikéw, https://www.va-
ticannews.va/pl/papiez-franciszek/msza-w-domu-sw-marty/2019-10/papiez-bog-kocha-z-
-czuloscia-nawet-najwiekszych-grzesznikow.html (6.05.2020).
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czasowe wnioski sugeruja, ze dla oséb z zachwianym stanem psychiki
moze sie okaza¢ konieczna pomoc przy wyznaniu grzechéw i okresleniu
ich tresci, co dotyczy szczegdlnie 0séb zobojetniatych, podchodzacych
do spowiedzi zbyt powierzchownie. Jednoczes$nie u 0séb z zaburzeniami
$wiadomo$ci, czesto obserwuje sie stratyfikacje tresci przechowywanych
w pamieci skutkujgce sprawnym wyodrebnieniem grzechéw i przytom-
ng ocena moralna swoich czynéw, pomimo pomijania innych istotnych
faktéw z ich zycia®. Druga skrajnoscig jest przeciagajace sie, skrupulan-
ckie wyznawanie swoich grzechéw. W tym przypadku mozna delikatnie
podkreslié, ze dany problem powtarza sie i zacheci¢ do bardziej ogdl-
nego wypowiedzenia grzechéw. Nalezy tez zwrécié szczegdlnag uwage
na wypowiadang formute i podkresli¢ konieczno$¢ wyrazenia swojego
zalu oraz checi poprawy. Pouczenie powinno dotyczyé bezposrednio
probleméw poruszonych przy wyznaniu grzechéw i skupié sie na kwe-
stiach najbardziej koniecznych do zmiany. Jednym z najpowazniejszych
bteddéw, jakie mozna popetnié na tym etapie sakramentu pokuty i po-
jednania to aplikacja wskazat i teorii sprzecznych z prowadzong wobec
chorego terapig*.

Ostatnim etapem sakramentu pokuty i pojednania jest zado$éuczy-
nienie Bogu i blizniemu, ktére powinno by¢ dostoswane do indywidual-
nych mozliwosci penitenta. Dla spowiadajgcego sie z objawami depresji
i obniZonego nastroju budujace bedzie zadanie pokuty, w ktérej bedzie
musiat skupié¢ sie na pozytywnych warto$ciach swojego zycia lub anali-
zie tekstu dajacego nadzieje. Osoby z objawami nerwicowymi powinny
otrzyma¢ pokute krétka i jednoznaczng, ktéra bedzie mogta by¢ od-
mdwiona w tatwy sposéb, niejako ,,mechanicznie”, co pozwoli im mieé
pewnos$¢ dopelnienia tego warunku spowiedzi*. Ja w swojej praktyce
sprawowania tego sakramentu staram sie pokute odméwié wraz z peni-
tentem-pacjentem zaraz po stowach rozgrzeszenia. Warto wyraznie daé
to do zrozumienia penitentowi, zachecajac na przyktad: , A teraz razem

3 R.Mazur, M. Klimarczyk, M. Trzcifiska, W. Rajczyk, Zaburzenia..., dz. cyt., s. 51-58.

3 Por. J. Prusak, Psychiatria i religia - partnerzy czy rywale, w: Miedzy konfesjonatem a ko-
zetkg, red. K. Jabtofiska, C. Gawry$, Warszawa 2010, s. 220-236.

%5 Por.]. Hershfield, Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne. Poradnik oparty na uwaznosci i te-
rapii poznawczo-behawioralnej, ttum. M. Kacprzak, Krakéw 2016, s. 90.
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(wspdlnie) odméwmy pokute”. Dla szafarza jest to réwniez wazna okazja
do modlitwy za chorego. Pacjenci hospitalizowani moga mieé trudnosci
z zado$éuczynieniem blizniemu, szczegdlnie osobom pozostajacym poza
miejscem leczenia. Stan psychiki moze znacznie ograniczaé mozliwo$¢é
jakiejkolwiek formy zado$éuczynienia, przeprowadzonego samodzielnie.
Po rozeznaniu takiej sytuacji, nalezy znéw sprowadzi¢ go do modlitwy
wypowiadanej razem, odméwié¢ pokute wraz ze spowiadajagcym sie tuz
po udzieleniu rozgrzeszenia. Stworzy to pewnos$¢ wypelnienia istotne-
go warunku spowiedzi oraz pozwoli na zbudowanie wspdlnoty modli-
twy, co jeszcze bardziej zacie$ni relacje miedzy duszpasterzem a takim
penitentem®.

Zakonczenie

SpowiedZ 0séb z zaburzeniami psychicznymi jest postuga swiadczo-
ng w ramach duszpasterstwa specjalistycznego. By mogta by¢ owocna
i odnosié trwate skutki duchowe, jej szafarze powinni by¢ przygotowani
na specyficzne warunki pracy z takimi penitentami. Podstawy samego
sakramentu sa niezmienne, jednak sytuacje towarzyszace i odmien-
ne postrzeganie $wiata przez dotknietych dysfunkcjami psychicznymi
wymagaja dodatkowego wysitku i empatii ze strony kaptana. Innym
utrudnieniem jest duze zréznicowanie zaburzeti i mozliwo$ci oséb do-
tknietych nimi, dlatego jako$¢ tego sakramentu zalezy od umiejetnosci
indywidualnego podejscia przez spowiednika. Nie wolno przy tym za-
pomniel, ze przezywajacy zaburzenie psychiczne sa cze$cia Ko$ciota,
ktérego podstawowym zadaniem jest umozliwienie im zbawienia, takze
poprzez zal za popetnione grzechy i prébe rehabilitacji.

% Por. S. Mieszczak, Liturgia jako miejsce budowania wspdlnoty, ,,Sympozjum” 29 (2015)

nr 2,s.51-64.
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