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Postuga duszpasterska
w Srodowisku 0séb zaburzonych psychicznie.
Aspekty pastoralne

Streszczenie

Szacuje sig, ze ponad 5 proc. mieszkaticéw Europy jest dotknietych depresja, ponad
4 proc. zaburzeniami lekowymi, a ogélny wzrost choréb psychicznych w latach
2005-2015 wynidst 16 procent. Potowa wszystkich mieszkaficéw Starego Kontynentu
przynajmniej raz w zyciu bedzie cierpieé na zaburzenia psychiczne. Dlatego Ko$ciét
powinien podjaé refleksje nad duszpasterstwem takich oséb. W przygotowaniu
do korzystania z sakramentéw duze znaczenie ma wspdtpraca duchownego
z pozostatym personelem szpitala, szczegdlnie asystentami pastoralnymi. W artykule
zostanie zwrécona uwaga na ogdlne aspekty wsparcia duszpasterskiego pacjentéw
z zaburzeniem psychicznym oraz zaprezentowana droga przygotowania takich oséb
do korzystania ze spowiedzi i Eucharystii.

Stowa kluczowe: zaburzenie psychiczne, kapelan, asystent pastoralny, sakramenty

Abstract

The Chaplain’s Ministry in a Mentally Disturbed Environment. Pastoral Aspects

It is also estimated that over 5 percent of Europeans are depressed, over 4 percent are
affected by anxiety disorders, and the overall increase in mental illness in 2005-2015
was 16 percent. Half of all inhabitants of the Old Continent will suffer from mental
disorders at least once in their life. Therefore, the Church should reflect on the
pastoral care of such people. In the preparation for the use of the sacraments, the
cooperation of the clergyman with other hospital staff, especially pastoral assistants,
is of great importance. The article draws attention to the general aspects of pastoral

! Ks. Grzegorz Wachol - prezbiter archidiecezji krakowskiej, doktor nauk teologicz-
nych; praca doktorska pt. Wsparcie duszpasterskie uzaleznionych od alkoholu w procesie leczenia
(2020), asystent w Katedrze Teologi i Psychologii Pastoralnej Wydziatu Teologicznego UPJPII
i kapelan Szpitala Klinicznego im. dr. J. Babiniskiego w Krakowie.
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support for patients with mental disorders and presents how such persons should
prepare for confession and the Eucharist.

Keywords: mental disorder, chaplain, pastoral assistant, sacrament

Osoby psychotyczne bardzo czesto nalezg do spotecznej kategorii wy-
kluczonych. Na takie podejscie sktada sie wiele czynnikéw takich, jak:
niemozno$¢ samodzielnego decydowania o wlasnej osobie, specyficzne
rozumienie $wiata, nieadekwatno$¢ zachowania do sytuacji, poruszanie
tresci, ktére wydaja sie zupelnie nierealne i oddalone od rzeczywistosci.
Ko$ciét powinien dostrzegal potrzeby tych wiernych, ktérzy przezywa-
ja cierpienie i dziataé na rzecz poprawy jako$ci ich zycia, szczegblnie
w sferze duchowej i osobowej. Duze znaczenie w tej kwestii ma praca
kapelanéw o$rodkéw, gdzie takie osoby podejmuja leczenie.

1. Miejsce 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w Kosciele

W Starozytnosci osoby dotkniete zaburzeniami psychicznymi pré-
bowano leczy¢ réznymi metodami, najczesciej z pogranicza medycy-
ny naturalnej i magii. Wraz z rozpowszechnieniem sie chrze$cijanistwa
odchodzono od takich praktyk i zaczeto traktowaé chorych psychicz-
nie podobnie jak ubogich, zebrakéw i wedrowcéw. Koscidt od poczat-
ku pielegnowat tradycje opieki nad chorymi, ktérych otaczal nie tylko
modlitwg, ale réwniez kompleksowym leczeniem (w miare mozliwosci
danej epoki). Wczesne Zrédta sugeruja istnienie szpitali i miejsc opieki
nad chorymi (réwniez psychicznie) juz od IV wieku na terenie catego
Cesarstwa Bizantyjskiego?. Wbrew powszechnej opinii dopiero pod ko-
niec $redniowiecza zaczeto postrzegad takie osoby jako opetane przez zte
moce®. W zwigzku z tym powierzano je w opieke instytucjom koscielnym,
w ktdrych, czesto zbyt pochopnie przeprowadzano egzorcyzmy*. Obok

2 Por. G. Androutsos, M. Karamanou, The hospital institutions of Byzantium and the ho-
spital (Xenon) of Pantokrator monastery in Constantinople, ,,La Presse Médicale” 41 (2012) nr 1,
s. 68-73. B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1977, s. 88.

*  Por. A. Hacia, Psychiatra i jego misja w nauczaniu Kosciota, Lublin 2017, s. 29-38.

4 Por. M. Ficon, Postrzeganie os6b chorych psychicznie przez pryzmat historii, w: Odnalezé
wykluczonych, red. J. Dziedzic, J. Klimek, Krakéw 2014, s. 81-88.
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takiego podejscia wyrdzniali sie mysliciele chrze$cijatiscy podkre$lajacy,
ze choroba psychiczna nie ma genezy w opetaniu. Nalezeli do nich m.in.
Piotr Abelard i John Salisbury®. Powszechne, glebsze i cato$ciowe spoj-
rzenie na cztowieka, ktére rozwineto sie wraz z rozkwitem mysli huma-
nistycznej, przyniosto postrzeganie zaburzen psychicznych jako choroby
wymagajacej leczenia®. W ten paradygmat wpisywaly sie gtéwnie zako-
ny chrze$cijatiskie tworzace miejsca, gdzie leczono chorych z réznymi
dolegliwo$ciami, w tym psychicznymi. Najwieksze zastugi na tym polu
dziatalnosci zyskaly: zakon mercedariandéw, ktéry juz w 1410 roku w Hi-
szpanii zatozyl jeden z pierwszych szpitali dla oblgkanych, Zakon Szpitala
Naj$wietszej Marii Panny Domu Niemieckiego w Jerozolimie (Krzyzacy)
posiadajacy wiele placéwek dla chorych w catej Europie oraz bonifratrzy,
ktérzy wyspecjalizowali sie w opiece nad chorymi psychicznie, a ich za-
tozyciel §w. Jan Bozy sam przezyt epizod psychotyczny’. Takze wspdt-
czesne nauczanie Ko$ciota powszechnego i Ko$cioléw partykularnych
wskazuje na obowigzek otaczania ludzi z dysfunkcjami psychicznymi
troskliwg opiekg duszpasterska®.

Obok przygotowania do uczestnictwa w sakramentach, bardzo waz-
nym zadaniem duszpasterza wobec takich oséb jest wielowymiarowe
wspieranie ich, a zwlaszcza préba destygmatyzacji, czyli zmiany podej-
$cia i sposobu powszechnego mysélenia o tej grupie spotecznej. Osoby
z zaburzeniem psychicznym budza pewng fascynacje, co niekiedy wyko-
rzystuja twércy kultury i dziennikarze, kreujac cierpiacych psychicznie
na gtéwnych bohateréw réznych dziet artystycznych badZ medialnych
przekazéw. Jednocze$nie obserwowany jest spoteczny dystans zwia-
zany z lekiem wzgledem takich ludzi, postrzeganie ich jako gorszych
obywateli i przypisywanie im pejoratywnych okreslen, jako osobom

> Por. L. Zegnas, B. Victor, Conceptual Issues in history of Psychiatry, w: Review of Geeral

psychiatry, ed. H.H. Goldman, Los Altos 1984, s. 10.

¢ Por. M. Ficon, Postrzeganie..., dz. cyt., s. 81-88.

7 Por. Z. Pochmara-Wysoczytiska, Bonifratrzy i ich postugiwanie, Krakéw 2017, s. 47-56.
A. Hacia, Psychiatra..., dz. cyt., s. 41-49.

¢ Por.]. Klimek, Duszpasterstwo..., dz. cyt., s. 193-211.

25



ks. dr Grzegorz Wachol

problematycznym?®. W konsekwencji sami chorzy popadaja w negatywne
uczucia wzgledem siebie, co czesto przeradza sie w proces autostygma-
tyzacji (self-stigma), nazywanej tez druga chorobg, opartej na efekcie
przewidywanego odrzucenia*®. Wynikiem tego jest kurczenie sie sieci spo-
tecznej (social-network) wokét chorego i jego rodziny oraz pogarszanie
sie stanu psychicznego'. Te spostrzezenia potwierdzajg badania. Cho-
rzy psychicznie sg stereotypizowani i najczesciej utozsamiani z osobami
niebezpiecznymi, agresywnymi, nieprzewidywalnymi'?. Skutkiem tego,
co potwierdza ankieta o§rodka badati CBOS z 2012 roku, chorzy psychicz-
nie odczuwajg przede wszystkim wstyd ze wzgledu na swojg sytuacje
zdrowotna i na postrzeganie ich przez otoczenie®. Z innych badari CBOS
opublikowanych w latach 2000 i 2008 wynika, ze odsetek zyczliwie na-
stawianych oséb w polskim spoteczetistwie wobec pacjentéw psychia-
trycznych zmalat z 71% w roku 1999, do 65% w roku 2008. W badaniach
bardzo czesto (ponad 60% odpowiedzi twierdzacych) chorzy psychicznie
sg opisywani w sposéb pogardliwy i obrazliwy'. Towarzyszenie duchowe
i wsparcie duszpasterskie, szczegblnie w okresie hospitalizacji lub pod-
jetej terapii, moga wzbudzi¢ w nich motywacje do podjecia préby zmia-
ny myslenia o sobie samych i zbudowania pozytywnego obrazu wiasnej
osoby®. W procesie zdrowienia i w czasie remisji wazng role odgrywa

° Por.D. Sozaniska, Miedzy fascynacjq a dystansem. Spoteczny odbidr oséb chorych psychicz-
nie a ich wizerunek w kulturze masowej - analiza wybranych przypadkéw, ,,Labor et Educatio”
2(2014), s. 105-117.

1 Por. A. Ucok, D. Brohan, N. Sartorius, M. Leese, C. Yoon, Anticipated discrimination
among peaple with schizophrenia, ,,Acta Psychiatrca Scandinaviensis” 1 (2011) no. 125, s. 77-83.

1 Por. ]. Klimek, Duszpasterstwo..., dz. cyt., s. 292-294; A. Cechnicki, A. Wojciechowska,
M. Valdes, Sie¢ spoleczna a jakos¢ zycia 0séb chorujgcych na schizofrenie w siedem lat po pierwszej
hospitalizacji, ,,Psychiatria Polska” 41 (2007) nr 4, s. 527-537.

2 Por. M.C. Angermeyer, H. Matschinger, The stigma of mental illness: effects of labelling
on public attitudes towards people with mental disorder, ,,Acta Psychiatrica Scandinaviensis”
2003 (108) no. 4, s. 304-309.

3 Por. Centrum Badania Opinii Spotecznej, Stosunek do 0séb chorych psychicznie, Warsza-
wa 2012, s. 2-3.

4 Por. B. Wcidrka, J. Wcidrka, Osoby chore psychicznie w spoleczeristwie. Komunikat z badar
CBOS, Warszawa 2008.

15 Por. P. Koza, Reintegracja psychiczna w aspekcie filozoficznym, w: Odnalez¢ wykluczonych,
red. J. Dziedzic, J. Klimek, Krakéw 2014, s. 115-128.
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osobiste zaangazowania sie chorego w odzyskiwanie kontroli nad swoim

zyciem i aktywne przeciwstawienie sie stygmatyzacji. W procesie umac-
niania (empowerment) w obliczu choroby, chory psychicznie moze sam

sta¢ sie dla siebie oparciem®. Dodatkowym czynnikiem, o ktéry nalezy

zadbad, to przywrdcenie nadziei na normalne funkcjonowanie i wyjscie

z choroby. Oba czynniki majg czesto mocne ufundowanie w doswiadcze-
niu religijnym pacjenta i tej okazji nie wolno zmarnowa¢. Opinie spe-
cjalistéw daja pozytywne rokowania i duze szanse powrotu do zdrowia

(w tym przypadku jego definicja jest bardzo rozbiezna, ale przyjmuje

sie za nig stan, w ktérym osoba dotknieta zaburzeniem moze wzglednie

samodzielnie funkcjonowaé w spoteczeristwie), nawet w tak ciezkich

zaburzeniach psychicznych jak schizofrenia®.

Kolejnym istotnym zadaniem, wynikajacym z uwzglednienia ducho-
wego wymiaru oséb z zaburzeniem psychicznym, jest odréznienie ta-
kiego stanu od opetania. Trans i opetanie (F44.3) jako zjawisko chorobowe
zostato sklasyfikowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, a niektére
badania pokazuja, ze jest powszechnie uznawanym do$wiadczeniem re-
ligijnym w wielu kulturach $wiata'®. Duszpasterz, podejmujacy wspétpra-
ce z osoba dotknieta zaburzeniem psychicznym, powinien by¢ wyczulo-
ny na mozliwo$¢ opetania i znaé kryteria rozpoznania tego szczegdélnego
stanu duchowego®. Zostaly one opracowane przez organizacje zajmu-
jace sie zdrowiem psychicznym (Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne, Swiatowa Organizacje Zdrowia) oraz przez Stolice Apostolska.
Strona koscielna zamies$cita je w dokumentach Kosciota oraz obrzedzie
liturgicznym pt. Egzorcyzmy i inne modlitwy blagalne®.

16 Szerzej naten temat: M. Anczewska, J. Wcidrka, Umacnianie - nadzieja czy uprzedzenia,

Warszawa 2007.

7 Por. M. Tyszkowa, M. Jarema, Miedzy zdrowiem a schizofrenigq, ,,Psychiatria Polska”
47 (2016) nr 4, s. 587-597.

8 Por. ]. Debiec, Opetanie. Préba psychologicznego ujecia problemu, Krakéw 2004, s. 124.

¥ Por.]. Klimek, Duszpasterstwo..., dz. cyt., s. 322-323.

2 Por. J. Dziedzic, Kapelan w obliczu opetania. Terapia czy egzorcyzm?, w: OdnaleZ¢ wyklu-
czonych, red. J. Dziedzic, J. Klimek, Krakéw 2014, s. 247-264.
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2. Pomiedzy medycznq precyzjqg a pastoralng delikatnosciq
(benignitas pastoralis)

Wraz z postepem psychiatrii zmieniajg sie cele i sposoby leczenia pa-
cjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Wysitki zespotéw medycznych
skierowane sa dzi$ ku temu, aby chory osiggnat remisje funkcjonalna
i powrdcit do swoich rél zyciowych. Model leczenia przesuwa sie z oddzia-
téw szpitalnych (stacjonarnych i opresyjnych) ku opiece §rodowiskowe;j
w miejscu zamieszkania chorego (zespoty hospitalizacji domowej) badz
w jego najblizszym otoczeniu (opieka ambulatoryjna, oddziaty dzienne)?'.
Towarzyszenie takim pacjentom staje sie utrudnione z powoddw ogra-
niczonego dostepu do nich oraz oddalenia od miejsca sakralnego, ktére
istotnie wptywa na rozwdj duchowosci.

Prawidlowe wsparcie duszpasterskie powinno uwzgledniaé takze je-
zyk, jakim kaptan bedzie sie postugiwal wobec samych zainteresowanych.
Okreslania tego, co uwazane jest za powszechng norme spoteczng, a co
przynalezy do zaburzenia oraz sposéb méwienia o osobach dotknietych
tym zjawiskiem, ulegaja zmianom. Termin choroba psychiczna posiadajacy
negatywne i stygmatyzujace konotacje, zostat wycofany z uzycia w pro-
fesjonalnej nomenklaturze na rzecz sfomutowania zaburzenie psychiczne?.
Pomimo rozwoju w dziedzinie postrzegania oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi ciggle trudno jest o jednoznaczng systematyke cech $wiad-
czacych o tym stanie. Wedtug klasyfikacji Amerykaniskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM-5) zaburzenia psychiczne dotyczg nieprawidto-
woéci w zachowaniu, regulacji emocji lub czynnosciach poznawczych.
Sg odzwierciedleniem dysfunkcji proceséw biologicznych, psycholo-
gicznych lub rozwojowych koniecznych do wtasciwego funkcjonowania
psychicznego?®.

21

Por. M.L. Cascher, ].D. Bess, Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wskazéwki praktyczne,
tlum. J. Serewa, M. Pokorska, red. D. Dudek, Warszawa 2013, s. 7.
2 S. Puzynski, Choroba psychiczna - problemy z definicjq oraz miejscem w diagnostyce i regu-
lacjach prawnych, ,,Psychiatria Polska” 41 (2007) nr 3, s. 299-308.
» Por. ]. Butcher, J. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzen, ttum. S. Pikiel, A. Sawicka-
-Chrapkowicz, Sopot 2017, s. 29.
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Zaburzenia psychiczne podzieli¢ mozna na poszczegdlne kategorie
schorzen, ktére wykazuja podobieristwa w swoim pochodzeniu i przebie-
gu. 0d kilkudziesieciu lat trwaja préby ujednolicenia klasyfikacji zabu-
rzeti psychicznych, co zwieksza szanse na wtasciwg diagnoze i przebieg
leczenia*. Dla kaptana postugujacego osobom z zaburzeniem psychicz-
nym wazne jest, aby znat ogdlne zestawienie tych schorzen, gdyz maja
one istotny wplyw na podejscie duszpasterskie wobec pacjenta. Najnow-
sza klasyfikacja choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-11 wérdd za-
burzen psychicznych podaje az 21 kategorii*. Inna ceniona klasyfikacja
DSM-5 opracowana przez Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne
opisuje omawiane schorzenia w bardziej syntetyczny sposéb, wymie-
niajgc: zaburzenia neurorozwojowe, zaburzenia nalezace do spektrum
schizofrenii i inne zaburzenia psychotyczne, zaburzenia dwubiegunowe,
zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia po-
urazowe i zwigzane z czynnikiem stresowym, zaburzenia dysocjacyjne,
zaburzenia z objawami somatycznymi (pokrewne), zaburzenia jedze-
nia i odzywiania sie, zaburzenia wydalania, zaburzenia snu i czuwania,
dysfunkcje seksualne, dysforie piciowa (zaburzenia tozsamosci picio-
wej), zaburzenia niszczycielskie, zaburzenia kontroli impulséw i zacho-
wania, zaburzenia zwigzane z substancjami i uzaleznienia, zaburzenia
neuropoznawcze, zaburzenia osobowosci, parafilie?.

Duzg trudno$¢ stanowi prawidtowa diagnoza, gdyz zmiany w organi-
zmie osoby z zaburzeniem psychicznym czesto sg niejednoznaczne, nie-
typowe i nieostre?”. Tym bardziej zewnetrzny oglad nie pozwala na jedno-
znaczne rozpoznanie schorzenia. Samo okre$lenie tego, co jest normalne,
a co nie, przysparza wiele trudno$ci w zyciu codziennym i w badaniu
klinicznym. W przypadku préby okreslania norm przyjetych za pra-
widlowe bardzo wazng role odgrywa kultura i $rodowisko, w jakim

% Por. A. Bilikiewicz, Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zagadnienia nazewnictwa, w: Psy-
chiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, red. A. Bilikiewicz, Warszawa 2009, s. 108-115.

% WHO, ICD-11. International Classification of Diseases 11th Revision, https://icd.who.int/
browse11/l-m/en (22.04.2020).

% Por. HJ. Méller, Mozliwosci i ograniczenia DSM-5 w polepszeniu klasyfikacji i diagnozy
zaburzen psychicznych, ,,Psychiatria Polska” 52 (2018) nr 4, s. 611-628.

7 Por. A. Kepiniski, Poznanie chorego, Warszawa 1989, s. 6.
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zyje dany cztowiek, gdyz one rzutuja na sposéb podejscia do poszcze-
gdlnych doswiadczen i typowych (lub nietypowych) reakcji na nie?.
Martin Seligman, Elaine Walker i David Rosenhan wymieniajg siedem
zewnetrznie obserwowalnych cech postawy wykraczajacej poza normal-
no$¢. Sg to: 1) przezywane cierpienie, 2) nieprzystosowanie, 3) irracjo-
nalne zachowanie, 4) nieprzewidywalno$¢ i brak kontroli, 5) rzadko$¢
i niekonwencjonalno$é, 6) dyskomfort obserwatora, 7) naruszanie norm?®,

Wymienione cechy moga by¢ pomocne do tego, aby zwrdcono uwa-
ge na wystepowanie zaburzenia u oséb korzystajacych ze wsparcia
duszpasterskiego poza miejscem $wiadczacym specjalistyczne lecze-
nie dla takiej kategorii pacjentéw. Spotkanie duszpasterskie jest okazja
do przygladniecia sie problemowi, ale musi temu towarzyszy¢ mito§é
i tagodnos¢™.

W wyniku panujacych stereotypéw i pobieznego ogladu zaburzenie
psychiczne moze zostaé pomylone z niepetnosprawnoscia intelektualna,
gdyz osoby dotkniete nig, réwniez w wielu aspektach odbiegaja swoja
postawa od przyjetych norm kulturowych. Niepetnosprawnos¢ intelek-
tualna jest zaburzeniem rozwojowym klasyfikowanym na rézne sposo-
by. Jej podstawowymi cechami sa: obnizony poziom ilorazu inteligencji,
niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania spotecznego, obnizona
sprawno$¢ motoryczna oraz problemy w komunikacji z innymi osobami
przejawiajace sie na réznym poziomie: od umiarkowanych, do catkowitej
niemoznosci’'. Objawy niepetnosprawnosci intelektualnej uwydatniaja
sie przed wej$ciem w okres dorosto$ci i sa wzglednie stale obecne przez
cate zycie*. Niepetlnosprawni intelektualnie stanowig odrebng grupe,
ktéra réwniez wymaga specjalistycznego wsparcia duszpasterskiego.

% Por.]. Butcher, J. Hooley, S. Mineka, Psychologia..., dz. cyt., s. 28.

»  Por. M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, Psychopatologia, thum. J. Gilewicz, Poznat
2017, s.34-35.

0 R. Hajduk, Eagodnos¢ pastoralna, Krakéw 2018, s. 152-153.

3L Por. S. Baranow, A. Ermer, V. Dittmann, R.D. Stieglitz, Uposledzenie umystowe w: Kom-
pendium psychiatrii, psychoterapii, medycyny psychosomatycznej, red. HJ. Freyberger, W. Schne-
ider, R.D. Steiglitz, Warszawa 2015, s. 208. ]. Bleszyriski, Niepetnosprawnos¢ intelektualna. Mowa,
Jjezyk, komunikacja, Gdanisk 2013, s. 25-28.

32 Por. M. Rapley, The social construction of intellectual disability, Cambridge 2004, s. 39.
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3. ,Duchowy” wymiar psychiatrii

Psychiatria bedaca jednym z dzialéw medycyny, jest postrzegana jako
nauka podejmujaca kwestie zwigzane ze zdrowiem ciata i umystu ludz-
kiego. W ten sposéb mozna pominaé duchowy wymiar cztowieka, ktéry
réwniez powinien by¢ uwzgledniony na drodze wsparcia, celem osigga-
nia przez niego ziemskiego dobrostanu®. Etymologia terminu psychiatria
taczy w sobie pojecia greckie: psyche (Yuxn) - dusze, umyst, tchnienie zy-
ciaiiatreia (1atpeia) - uzdrawianie, a wiec dotyczy leczenia wewnetrznej
sfery cztowieka. Dzisiaj obydwie funkcje sa wyraznie rozdzielone pomie-
dzy lekarza i duchownego, jednak w praktyce dochodzi do ich spotkania
podczas pomocy $§wiadczonej pacjentom, co rodzi pytania o mozliwosci
wspdtpracy i ewolucje samej psychiatrii, jak i duszpasterstwa oséb z za-
burzeniem psychicznym*. Obecnie czesto mozna spotka¢ redukcjonizmy
dewaluujgce lub pomijajgce jedna ze stron. Z jednej strony wcigz wielu
duszpasterzy postrzega leczenie psychiatryczne w sposéb podejrzliwy,
jako proces nieprzynoszacy pozadanego efektu, a nawet zagrazajgcy re-
ligii. Z drugiej strony nie brakuje opinii, w ktérych przedstawia sie wiare
ograniczong jedynie do wymiaru terapeutycznego, nie dostrzegajac przy
tym wartosci nadprzyrodzonych®. Wedtug Benedykta XVI zanegowa-
nie wymiaru duchowego odbiera cztowiekowi najbardziej podstawowe
powotanie do tworzenia relacji z Bogiem, z kolei zupetne lekcewazenie
psychologii pozbawia wielu narzedzi wgladu w ludzka glebie*. Pomoc
duchowa i psychiatryczna powinny by¢ wiec ze soba $cisle powiazane,

% Por. Jan Pawet II, Encyklika Redemptor hominis, 4.03.1979, Wroctaw 1994, 13. Por.
J. Grzybowski, Czlowiek jako osoba w metafizyce sw. Tomasza z Akwinu, ,,Warszawskie Studia
Teologiczne” 16 (2003), s. 201-229.

% Por. S. Hauerwas, Psychiatric Care: Professional Commitments and Societal Responsibilities,
w: On Moral Medicine. Theological Perspectives in Medical Ethics, ed. S.E. Lammesr, A. Verhey,
Eerdmans 1989, s. 556.

5 Por. M. Golczyniska, Pracowad w zespole, w: Migdzy konfesjonatem a kozetkg, red. K. Ja-
bloriska, C. Gawry$, Warszawa 2010, s. 15-16.

36 Por. J. Ratzinger, Prawda w teologii, Krakéw 2005, s. 50. J. Ratzinger, Zeitfragen und
christlicher Glaube. Acht Predigten aus der Miinchener Jahren, Wiirzburg 1982, s. 84. G. Bachanek,
Psychologia a teologia. Miejsca spotkania w antropologicznej refleksjiJ. Ratzingera, ,,Studia Teologii
Dogmatycznej” 1 (2015), s. 31-47.
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gdyz problemy z obu sfer czesto sg wspétzalezne. Zle przezywane tresci
religijne moga wptywaé na pojawienie sie kryzyséw psychicznych i od-
wrotnie: zaburzenia psychiczne wptywaja na jako$¢ relacji z Bogiem®”.
Jednym z podstawowych zadan duszpasterskich wobec kazdego czto-
wieka jest duchowa formacja konieczna do ksztattowania whasciwego
obrazu Boga. To wazne zadanie wobec 0séb z zaburzeniem psychicznym,
jednak sama terapia pozbawiona wsparcia pastoralnego nie wystarczy
do osiagniecia tego celu®®.

U podtoza wladciwego postrzegania obrazu Boga lezy koncepcja oso-
by ludzkiej i sposéb rozumienia choroby psychicznej. Andrzej Kapusta
postuluje podejscie fenomenologiczne do zjawiska zaburzenia psychicz-
nego. Powotujac sie na definicje psychozy Karla Jaspersa, stwierdza,
ze kazde zjawisko ma swéj wyjatkowy sens nawet wtedy gdy ma byé
on postrzegany w kategoriach ,,bezsensu”. Wspdtczesny rozwéj techno-
logiczny na tyle zmienit oblicze medycyny, ze przyczynit sie do odejécia
od takiego postulatu na rzecz préby jednoznacznego diagnozowania
oraz systematycznego opisu poszczegdlnych jednostek chorobowych.
Specyfika pomocy psychiatrycznej domaga sie wybitnie zindywidu-
alizowanego podejscia, w ktérym uwzglednione sa réwniez osobiste
i duchowe do$wiadczenia pacjentéw®. Antoni Kepitiski podkreslat tez,
ze wraz z wiekiem malejg zdolno$ci obiektywnego poznania cudzego
stanu psychicznego, dlatego dla prawidtowego zrozumienia pacjenta
z zaburzeniem psychicznym potrzebne jest humanistyczne podejscie,
uwzgledniajgce calo$¢ jego przezyé, w tym doswiadczenia duchowe,
co chrze$cijariska koncepcja cztowieka uznaje za cechy upodabniajace
do Boga. Wérdd nich starotestamentalna antropologia wymienia: rozum-
no$¢, wolnosé, religijno$é, zdolno$é do tworzenia relacji i odkrywania

7 Por. S. Urbanski, Nieskoriczonos¢ Boga w mistycznym zjednoczeniu, ,,Studia Theologica
Varsaviensia” 51 (2013) nr 2, s. 17-34. A. Dragula, Duchowos¢ karmi si¢ psychika, w: Miedzy
konfesjonatem a kozetkg, red. K. Jabloriska, C. Gawrys, Warszawa 2010, s. 13-14.

% Por. J. Przybylowski, Wychowanie i formacja chrzescijariska ludzi dorostych a misja dusz-
pasterska Kosciola, ,,Studia Gdatiskie” 23 (2008), s. 215-236.

»  Por. A. Kapusta, Pojecie choroby psychicznej w fenomenologicznej perspektywie, ,,Studia
Metodologiczne” 30 (2013), s. 41-61. A. Kapusta, O roli myslenia technologicznego w psychiatrii
wspdlczesnej, ,,Diametros” 44 (2015), s. 45-55.

“©  A.Kepiriski, Poznanie chorego, Warszawa 1978, s. 17-18.
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sensu swojego istnienia*'. Zakorzenienie w Bogu i powszechne powotanie
do realizowania siebie w odniesieniu do Niego zostato jeszcze mocniej
podkreslone przez wcielenie Jezusa Chrystusa®.

Powyzsze przestanki wskazuja na konieczno$é uwzgledniania ducho-
wosci 0séb z zaburzeniem psychicznym podczas ich leczenia oraz $cistej
wspdtpracy duszpasterzy ze specjalistami z zakresu psychiatrii. W tym
kontekscie, jednym z zadari kapelana szpitalnego lub innego duszpa-
sterza majgcego kontakt z takimi pacjentami, jest préba wprowadzenia
pomocy duszpasterskiej jako zwyczajnego elementu terapii kompaty-
bilnego z jej cato$ciowsa struktura. Znaczacg pomoc w tej kwestii moga
wnie$é osoby $wieckie spo$réd personelu medycznego, zaangazowane
religijnie lub pracujace jako asystenci pastoralni.

4. Udziat asystentdw pastoralnych w przygotowaniu
do sakramentu pokuty i pojednania

Postuga kapelana szpitalnego wobec pacjentéw psychotycznych moze
by¢ niewystarczajgca w stosunku do ich potrzeb duchowych, szczegél-
nie w duzych jednostkach medycznych, gdzie hospitalizowanych jest
wielu pacjentéw. Zadania kapelana powinny skupia¢ sie przede wszyst-
kim na duszpasterstwie sakramentalnym, ktére jest podstawowym ce-
lem kazdej aktywnosci pastoralnej. Osoby z zaburzeniem psychicznym
wymagaja regularnego, zindywidualizowanego i wydtuzonego w czasie
przygotowania do korzystania z sakramentdw, szczegdlnie spowiedzi
i Eucharystii. To przygotowanie moze odbywal sie w sposéb sponta-
niczny - poprzez osobisty kontakt pacjenta z wierzacymi przedstawi-
cielami personelu szpitalnego lub zorganizowany - w ramach pracy
zespotu wsparcia duchowego ztozonego ze $wieckich asystentéw pastoral-
nych. Wéwczas postuga duszpasterska jest realizowana stopniowo przez
przedstawicieli poszczegdlnych struktur apostolskich, co odzwierciedla

. T. Homa, Biblijne koncepcje czlowieka. Szkice antropologiczne, w: Docere et educare, red.
J. Méika, G. tuszczak, Krakéw 2008, s. 53-67.

“  Por. Sobér Watykanski II, Konstytucja dogmatyczna o Koéciele Lumen gentium, 8,
w: Sobdr Watykaniski 11, Konstytucje, dekrety, deklaracje, tekst polski, nowe ttum., red. M. Przy-
byl, Poznati 2002 (dalej: LG), s. 109-111. Por. ] 3, 16; Mt 10, 28; Dz 17, 28.
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podzial na rézne grupy towarzyszace Chrystusowi w jego ziemskiej
dziatalnosci (stuchacze, uczniowie, apostotowie, trzech uczniéw - Piotr,
Jakub, Jan)®.

Asystenci pastoralni w swojej pracy petnia funkcje posredniczaca
miedzy kapelanem szpitala, bedacym osobg duchowng a pozostatymi
$wieckimi pracownikami danej jednostki medycznej. Konsekwencja ta-
kiego usytuowania ich postugi jest konieczno$¢ cato$ciowego spojrzenia
na pacjenta i jego problemy, z uwzglednieniem kontekstu medycznego
i duchowego. Nauczanie Kosciota katolickiego podkresla konieczno$é
wykorzystania wiedzy z zakresu nauk humanistycznych we wsparciu
duchowym, przy jednoczesnym nieabsolutyzowaniu ktérejkolwiek
z dziedzin*, gdyz ostateczne wyjasnienie ludzkiego zycia, wraz z jego
stabo$ciami i cierpieniem, odnajduje sie tylko ,w tajemnicy Stowa
Wecielonego™#. Podstawowg forma wsparcia duchowego sg wsp6lna mod-
litwa oraz obecno$¢ wynikajaca z tej samej tozsamosci wiary. W normal-
nych warunkach te dwa czynniki wsparcia zapewnia wspélnota para-
fialna, jednak w przypadku pacjentéw psychotycznych ich odniesienie
do Kosciota najczesciej jest zachwiane, a potrzeby pomocy duszpaster-
skiej znacznie wigksze®. Papiez Franciszek w adhortacji Amoris laetitia
podkresla konieczno$é towarzyszenia duchowego wszystkim tym, ktérzy
znajduja sie w nieregularnych sytuacjach zyciowych, a wérdd nich sa nie
tylko osoby o zachwianym statusie matzeriskim, ale réwniez dotkniete
kryzysem lub inng skomplikowang sytuacja®.

Zespoty wsparcia duchowego musza by¢ do takiej postugi odpowied-
nio przygotowane - ich cztonkowie powinni mieé wyksztalcenie teo-
logiczne i osobiste do$wiadczenie wiary (tutaj istotna jest wspdtpraca
zkapelanem, ktéry jako przedstawiciel instytucji ko$cielnej bedzie mégt

% Por. H. Langkammer, Uczniowie, grupa dwunastu, apostotowie, ,,Studia Theologica Var-
saviensia” 14 (1976) nr 2, s. 67-84.

“  Por. ]. Szkodoni, Duchowos¢, migdzy teologiq i psychologiq, w: Czy dzisiaj mozna formowad
bez psychologii, red. M. Kozuch, J. Poznariski, Krakéw 2002, s. 23-24.

% Por. LG 54.

% Por. K. Grzywocz, Wspdlczucie w kierownictwie duchowym, w: Sztuka kierownictwa ducho-
wego, red. ]. Augustyn, J. Kotacz, Krakéw 2007, s. 588.

7 Por. Franciszek, Posynodalna adhortacja apostolska Amoris laetitia, 19.03.2016, 242-
249, Krakdw 2016.
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w jakims$ sensie weryfikowaé te wymagania). Praca $wieckich asystentéw
pastoralnych przynosi bilateralne korzysci, gdyz stanowi poczatkowy
etap ksztattowania wrazliwosci religijnej pacjentéw oraz dostarcza in-
formacji na temat ich kondycji duchowej, co czesto jest niezbedne do dal-
szej postugi duszpasterskiej kapelanéw. W pierwszym zakresie dziatar
szczeg6lng korzy$¢ przynosza pacjentom: modlitwa prowadzona przez
$wieckich asystentéw pastoralnych, zaangazowanie w rozmowe z nimi,
aktywne stuchanie, wykazanie zainteresowania ich do§wiadczeniami,
przekaz tresci religijnych ksztattujgcych obraz Boga zgodny z Magi-
sterium. Dzieki spetnieniu tych zadati pacjent moze rozwijaé w sobie
nadzieje na wyjscie z duchowego kryzysu towarzyszacego chorobie psy-
chicznej oraz otwieral si¢ na osobiste dos§wiadczenie obecnosci Boga
w swoim zyciu. Druga grupa aktywnosci stuzy opracowaniu informacji
duszpasterskiej o pacjencie, a sktada sie na nig wnikliwa obserwacja pre-
zentowanego przez niego obrazu Boga, analiza jego mozliwosci komu-
nikacyjnych i zaangazowania religijnego (szczegdlnie podejmowanych
praktyk poboznych)*.

Opisane wyzej zadania sg szczegélnie istotne w przygotowaniu pa-
cjentéw do sakramentu pokuty i pojednania. Dla wielu z nich jest to bar-
dzo trudne do$wiadczenie, wymagajace wielowymiarowego wysitku
duchowego i psychicznego. Podstawowa trudnoscia jest wybaczenie
innym, sobie i Bogu (rozwdj wtasciwego obrazu Boga pozwala na do-
strzezenie Jego mitosiernego oblicza i odniesienia do tego obrazu trud-
nych do$wiadczen zyciowych). Asystenci pastoralni podczas indywidu-
alnego kontaktu moga uczyé, na czym polega chrzescijaniska postawa
wybaczenia, ktéra nie musi réwnac sie ignorancji czy zapomnieniu, ale
zgodzie na to, jakim sie jest cztowiekiem oraz otwarciem perspektywy
nadziei na przyszto$é®. Akceptacja siebie wraz ze swoimi wadami jest
kluczowym elementem umozliwiajacym dojrzale przezywanie wiary.
W przypadku pacjentéw psychotycznych obraz siebie moze by¢ zabu-
rzony w kierunku negatywnym (brak poczucia wartosci) lub nadmiernie

“  Por. ]. Klimek, Duszpasterstwo..., dz. cyt., s. 323-324.
®  Por. J. Lekan, Przebaczenie w optyce milosierdzia, , Teologia w Polsce” 10 (2016) nr 2,
s. 59-77.
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pozytywnym (niezauwazanie zta)®, Ukazanie zewnetrznej perspektywy
moze staé sie¢ pomocne do odkrycia przez pacjenta, kim tak naprawde
jest i umiejetnego przeprowadzenia rachunku sumienia. Dalszym eta-
pem jest otwarcie na zmiane siebie i odpokutowanie tych btedéw, ktére
wynikaty z u§wiadomionej, ztej woli przygotowujacego sie do spowie-
dzi. Polega ono na przekonaniu penitenta przez indywidualny kontakt
(rozmowa i towarzyszenie) o mozliwosci nabycia cnoty wolnosci przez
dobre przygotowanie iprzystgpienie do spowiedzi wraz z warunkami
zado$éuczynienia®,

Praca zespotu wsparcia duchowego ma tez przyziemny, ale niezwykle
wazny wymiar ze wzgledu na potrzebe fundamentalnego doswiadczenia
Ko$ciota jako wspdlnoty (communio-coinonia) gromadzacej sie w locum
sacrum. Zaangazowanie zespotu utatwia i czesto w ogéle umozliwia pa-
cjentom dotarcie do kaplicy i spotkanie z kapelanem szpitalnym, co dla
o0séb z zaburzeniem psychicznym moze stanowié powazny problem
ze wzgledéw proceduralnych (dla pacjentéw majacych wyjsécia poza od-
dzial tylko w towarzystwie personelu), mentalnych (brak $wiadomosci
takiej mozliwosci lub nieuswiadomiona potrzeba), emocjonalnych (lek
przed indywidualnym spotkaniem z osobg duchowna lub opuszcze-
niem ,,bezpiecznego” miejsca, jakim moze by¢ oddziat szpitalny), jak
i fizycznych (ograniczenia ruchowe pacjentéw psychogeriatrycznych).

Zakonczenie

Wsparcie duszpasterskie oséb z zaburzeniem psychicznym stuzy ich
powrotowi do cato$ciowej réwnowagi (dobrostanu), rozumianej takze
w kategoriach psychicznych i somatycznych. Aby mogto by¢ skutecznie
realizowane, potrzeba uwzglednienia indywidualnej sytuacji pacjen-
ta oraz czynnikéw pozaduchowych wplywajacych na ich szczegblne
cierpienie, jakie wiaze si¢ z tego rodzaju choroba. Wazna jest réwniez

% Por. D. Kowalczyk, SpowiedZ, czyli przekonywania o grzechu i mitosci, w: Sztuka spowiada-
nia, red. J. Augustyn, Krakéw 2017, s. 77-85.

st Por. A.J. Skowronek, Pozna¢ prawde o sobie. Rachunek sumienia z dekalogu, w: Sztuka
spowiadania, dz. cyt., s. 589-590.
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zorganizowana wspdtpraca z personelem medycznym opiekujacym sie
pacjentami i osobami zaangazowanymi bezpo$rednio w dziatania dusz-
pasterskie, takimi jak $wieccy asystenci pastoralni. Pomoc duchowa
pacjentom psychotycznym powinna by¢ udzielana w sposéb stopniowy,
zorganizowany i permanentny.
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