Marian Wolicki

Duszpasterstwo a psychoterapia

Wroctawski Przeglad Teologiczny 2/2, 53-62

1994

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



WROCLAWSKI PRZEGLAD TEOLOGICZNY
2 (1994) nr2

KS. MARIAN WOLICKI

DUSZPASTERSTWO A PSYCHOTERAPIA

Zadaniem niniejszego artykulu begdzie przeanalizowanie wzajemnych
zwigzkow i zalezno$ci, jakie zachodza migdzy duszpasterstwem a psychote-
rapia. W tym celu nalezy wpierw blizej okresli¢ obydwa terminy.

Przez ,duszpasterstwo” nalezy rozumieé¢ oddzialywanie i postugiwanie
typu religijnego instytucji KoSciola na poszczegblnych wiernych w celu
doprowadzenia ich do zbawienia czyli osiagnigcia wiecznej szczgSliwosci.
W pracy zbiorowej Katolicyzm A-Z spotykamy analogiczna definicj¢ tego
terminu: ,,Duszpasterstwo — termin powszechnie uzywany na oznaczenie
aktywnos$ci Kosciota urzeczywistniajacej w $wiecie wspélczesnym dzieto
zbawcze Jezusa Chrystusa (zbawienie przez ewangelizacje)” .

Dziatalno$¢ duszpasterska jest wigc aktywnoscia ewangelizacyjna calego
Kosciota, dlatego mozna powiedzieé, ze caly Koscidt jako Mistyczne Cialo
Chrystusa jest podmiotem oddzialywania duszpasterskiego, cho¢ niewatpliwie
najwigksza czg¢S¢ pracy zwiazanej z ewangelizacja spoczywa na biskupach
i kaptanach ®. Cel duszpasterstwa identyfikuje si¢ z celem zbawienia, tzn.
~z wyzwoleniem czlowieka od zla grzechu i $mierci (aspekt soteriologiczny)
oraz zjednoczeniem wszystkich w Bogu i wzajemnie ze soba przez mitos$é
(aspekt eschatologiczny)®. Duszpasterstwo polega wigc na specyficznej
stuzbie badZ indywidualnemu czlowiekowi, badz tez réznym grupom ludzkim,
niesieniu wielorakiej pomocy, zwlaszcza w dziedzinie duchowe;j *.

Czym natomiast jest ,,psychoterapia”? Sama nazwa wskazuje, ze chodzi tu
o dziedzing psychiki i o jej leczenie. ,,Psychoterapi¢ mozna okresli¢ jako
sztuk¢ 1 nauk¢ o leczeniu zaburzen psychicznych i emocjonalnych oraz
choréb psychicznych poprzez zrozumienie sposobu myslenia i reakcji emo-
cjonalnych — w celu uzyskania lepszej réwnowagi psychicznej. Celem metod

'Z. Pawla k, ks., Duszpasterstwo, w: Katolicyzm A-Z, praca zbior. pod red. ks. Z.
Pawlaka, Poznan 1982, s. 84.

2 Tamze, s. 85.

3 Tamze, s. 85.

4 Por. tamze, s. 86.
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psychoterapii (tzw. przyczynowej lub glebokiej) jest reorganizacja osobowosci
pacjenta, zwlaszcza przeksztalcenie jego wadliwych postaw. Dzieje si¢ to w
wyniku uzyskania przez niego wgladu w siebie, w przyczyny swoich trudnosci
1 ma prowadzi¢ do uzyskania m.in. lepszego przystosowania do warunkéw
srodowiskowych i do wiekszej umiejetnosci wspélzycia z otoczeniem”’.

Majac gléwnie na uwadze specyficzne metody stosowane w psychoterapii
mozna stwierdzi¢c w formie uzupelnienia, ze psychoterapia to ,nazwa
wszelkiego rodza]u leczenia opartego przede wszystkim na osobistym
kontakcie lekarza z pacjentem podczas spotkan w przeciwienstwie do
leczenia za pomocg Srodkéw farmakologicznych, metod fizykalnych czy
chemicznych” ., W tego typu terapii oddzialywanie na zaburzenia stanu
psychicznego dokonuje si¢ giéwnie przy pomocy Srodkéw psychologicznych,
takich jak stowo, mimika, wiez emocjonalna itp.’

Réznica celéw i metod duszpasterstwa opartego na religii (duszpasterstwa
religijnego) i psychoterapii opartej gldwnie na osiggnigciach medycyny 1 psy-
chologii (duszpasterstwa lekarskiego — Arztliche Seelsorge ]ak je okresla
Frankl), jest wigc istotna. R6znice te najglgbiej ujmuje wspomniany, wybitny
psychiatra wiedenski, twérca logoterapii — Viktor Emil Frankl, gdy pisze:
»Celem psychoterapii jest uzdrowienie duszy, celem religii natomiast jest
zbawienie duszy”®.

W innym miejscu Frankl ujmuje jeszcze blizej te réznicg: ,,Jakie jest tedy
zadanie psychoterapii, lekarskiej opieki nad psychicznie chorymi? Jej celem
jest leczenie psychiki, przywracanie rownowagi psychicznej. Céz natomiast,
w przeciwienstwie do tamtej opieki, jest celem religii i opieki ze strony
kaptana czyli duszpasterstwa we wlasciwym tego stowa pojqciuV\Coé istotnie
réznego. Nie leczenie psychiki czy utrzymanie psychlcznej réwnowagi, ale
raczej jedynie kryterium zbawienia duszy”°.

Frankl podkresla réwniez, ze cele duszpasterstwa i psychoterapii sa
catkowicie innej rangi i mieszcza si¢ na innych poziomach, w catkowicie
odmiennych wymiarach "°. Nie wyklucza to oczywiscie faktu, ze gdy chodzi
o faktyczne wplywy i skutki, to religia i duszpasterstwo moga mie¢ niekiedy
skutki réwniez psychoterapeutyczne, podobnie jak psychoterapia moze mie¢
wplyw na osiagniecie przez pacjenta celéw religijnych ''. Sa to jednak skutki

N. Autton, Zyjg wsréd nas. Opieka duszpasterska nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, Warszawa 1981, s. 161.

¢ Psychoterapia, hasto w Stowniku dotaczonym do ksiazki N. Auttona, dz. cyt., s. 226.

" Tamze, s. 226.

®* V.E. F r a n k |, Nieuswiadomiony Bdg, Warszawa 1978, s. 78.

° T e n z e, Psychoterapia dla kazdego, Warszawa 1978, s. 134.

T e n 2 e, Nieuswiadomiony Bég, s. 78.

" Tamze, s. 79, 1ys. 1.
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uboczne, per effectum a nie per -intentionem i cho¢ skutki te niekiedy
zachodza za siebie czy tez pokrywajg si¢ ze sobg, to nie zmienia to jednak
faktu, ze psychoterapia i duszpasterstwo sa co do istoty zupeinie odrebnymi
dziedzinami, stad tez psychoterapia, ktéra Frankl nazywa ,,duszpasterstwem
lekarskim” nie moze zastapic ,,duszpasterstwa religijnego” '2.

- Roéznica wiec migdzy religia i duszpasterstwem a psychoterapia jest
istotna i wymaga S$cislej linii podzialu migdzy tymi dziedzinami. Tak te
roznice widzi réwniez N. Autton: ,,Religia zajmuje si¢ stosunkiem cztowieka
do Boga i sfery nadprzyrodzonej, podczas gdy psychiatria zajmuje si¢
stosunkiem czlowieka do siebie samego i do innych ludzi (...). Religia
wprowadza na plan stosunek o wigkszej doniostosci, stosunek czlowieka do
istoty nadziemskiej — do Boga. Podczas gdy zycie duchowe dotyczy ruchu
cztowieka ku gorze, psychiatria zajmuje si¢ ruchem cztowieka skierowanym
ku dotowi, ku zyciu emocjonalnemu i popedowemu” .

Odmiennos¢ celéw obydwu typéw duszpasterstwa: religijnego i lekar-
skiego, prowadzi tez do odmiennych podej$¢ i sSrodkéw stosowanych przez
kaptana i psychiatre. Kaptan zabiegajacy o zbawienie innych, bedzie ich
nieraz narazat na pewne napigcia emocjonalne, bedzie czasem burzyt nawet
ich falszywy spokdj psychiczny, powodowatl wewngtrzne konflikty, czyli
dziatat wbrew dazeniom higieny psychicznej, przynajmniej na pewnym etapie
swego oddzialywania. Ostatecznie jednak oddzialywanie duszpasterskie przy-
nosi pozytywne rezultaty, rowniez psychoterapeutyczne, dajac cztowiekowi
poczucie bezpieczenistwa i zakorzenienie w transcendencji, w absolucie ".

Chociaz wigc cele duszpasterstwa i1 psychoterapii s3 z gruntu inne
1 dotycza réznych poziomoéw, mianowicie cel psychoterapii dotyczy poziomu
naturalnego, cel duszpasterstwa — poziomu nadprzyrodzonego, to jednak
istnieja réwniez migdzy nimi punkty styczne i wzajemne uboczne wspoma-
ganie si¢ w swym dzialaniu. Stad tez ,linia podzialu” nie jest ,zelazng
kurtyna”, poniewaz te dwie dziedziny czgsto zachodza na siebie wzajemnie.
Kaptan poucza i rozwija cztowieka w dziedzinie moralnosci, ktéra oczywiscie
obejmuje jego zachowanie wobec bliznich 1 wspodlczesnego spoteczeristwa;
psychiatra wiedzie go ku lepszemu zrozumieniu natury ludzkiej, a to z kolei
pomaga cziowiekowi do glebszego i petniejszego przezycia wplywu religii °.

Punktem stycznym oddzialywania duszpasterstwa i psychoterapii jest
przede wszystkim to, ze dotycza one tego samego obiektu — cztowieka, ktory’

“V.EFrank I, Homo patiens, Warszawa 1976, s. 21.-Por. t e n z e, Nieuswiadomiony
Bog, s. T1-72.

B Autton,dz cyt,s. 201.

" Fran k|, Nieuswiadomiony Bdg, s. 718.

“Autton,dz cyt,s. 201.
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jest jednoscia psychofizyczna, a Scislej — duchowo-psychofizyczng. Zwraca na
to uwage N. Autton: ,Poniewaz czlowiek jest cialem, dusza i duchem,
a zdrowie zalezy od harmonijnego funkcjonowania catego cztowieka, zadania
medycyny i KoSciola sg nierozdzielne, w ten sposéb wspéldziatanie pokrywa
sie z poleceniem Chrystusa, by Jego uczniowie uzdrawiali i nauczali” '°.

Drugim punktem stycznym obu dziedzin oddzialywania jest widzenie
ograniczen i brakéw istniejacych w czlowieku, brakéw w sferze naturalne;j
badz tez nadprzyrodzone;j. ,,Punktem stycznym religii i psychiatrii jest fakt,
ze widzg one czlowieka jako byt, ktéremu daleko do doskonatlosci i prébuja
sobie wlasciwymi metodami $pieszy¢ mu z pomocag” .

Trzecie podobiefistwo pomig¢dzy nimi polega na tym, ze psychoterapia,
chociaz nie jest duszpasterstwem religijnym, to jednak ma cos z duszpaster-
stwa, stad nie bez racji Frankl nazywa je ,duszpasterstwem lekarskim”
(Arztliche Seelsorge).

»Psychoterapia jest nieuchronnie, nawet gdy tego nie wie czy nie chce
wiedzie¢, zawsze w pewnym sensie duszpasterstwem. Czesto musi wyraZnie
podejmowaé czynno$ci duszpasterskie. Twierdzenie, ze psychoterapia nie
powinna pocieszaé — réwniez tam, gdzie juz nie moze wyleczy¢ (ona lub
medycyna w ogéle) — jest nietrafne. Chocby z zalecen Amerykanskiego
Stowarzyszenia Medycznego wynika, ze do zakresu zadan lekarza nalezy nie
tylko leczenie, lecz réwniez pocieszenie chorego” ™.

Dziatajac na réznych poziomach (ale w tym samym bycie ludzkim) i zmie-
rzajac do odmiennych celéw, psychiatria wzglednie psychoterapia i duszpas-
terstwo moga wyswiadczaé sobie duza przyshugg. Duszpasterstwo religijne
zmierza wprost per intentionem do zbawienia duszy, per effectum moze
przyczyni¢ si¢ do jej uleczenia. Psychoterapia za$ zmierzajac wprost per
intentionem do wyleczenia duszy, moze ubocznie, per effectum, prowadzi¢ do
jej zbawienia, usposabiajac nalezycie duszg¢ do przyjecia laski i skutecznej
z nig wspétpracy .

To wzajemne wspomaganie si¢ duszpasterstwa i psychoterapii bgdzie
mozliwe jednak tylko wtedy, gdy obydwie dziedziny beda trzymaly si¢ Scisle
swoich celow i metod, bgda przestrzegaly swoich kompetencji i nie begda
wkraczaly wprost w sfere oddzialywania drugiej dziedziny®. Réwniez

' Tamze, s. 196.

"S. Kuczkowsk i SJ, Niektére problemy psychopatologii w zakresie doswiadczer,
postaw i zachowari religijnych, w: Psychologia religii, praca zbior. pod red. ks. Z. Chlewinskiego,
Lublin 1982, s. 125.%

B Fran k |, Nieuswiadomiony Bég, s. 85-86.

¥ Por. tamze, s. 79, rys. 1.

“B.Hirin g Nauka Chrystusa, t. III, Poznaf 1962, s. 194-195.
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psychoterapia nie powinna si¢ stawa¢ — jak na to zwraca uwage V.E. Frankl
- ,shuzebnicg teologii”, gdyz im bardziej bedzie naukg i sztukg autonomi-
czna, tym wigksze faktycznie przystugi bedzie swiadczyla teologii *'.

Nalezy wiec zwrdci¢ uwage na niebezpieczenstwo pomieszania obu tych
porzadkéw oddzialywania i niedopuszczalnego przekroczenia kompetencji
przez jedna czy druga strong. Tak np. po stronie psychoterapii istnieje
niebezpieczefistwo tlumaczenia wszystkiego w zyciu psychicznym czlowieka,
takze jego Swiadomych i wolnych dazen — nieSwiadomoscia oraz usprawied-
liwiania wszelkich win i niedociagnie¢ moralnych sttumionymi kompleksami
i podswiadomymi mechanizmami .

Podobne niebezpieczenistwo istnieje i po drugiej stronie, po stronie
duszpasterstwa, jesli bedzie wkraczaé bezprawnie w kompetencje psychiatrii
czy tez psychoterapii i uymowacé wszystkie zaburzenia psychiczne jako skutki
winy moralnej, badz tez ignorowac lub lekcewazy¢ istnienie pewnych
schorzen psychicznych, ktére domagaja si¢ nieraz szybkiej specjalistycznej
opieki i leczenia.

Mozna wigc stwierdzi¢, ze najwigksza przystuge oddadza sobie te dwie
dziedziny oddzialywania na czlowieka, jesli beda jak najlepiej wypehia¢ to,
co do nich nalezy, przestrzegaé Sci§le swoich kompetencji i nie beda
wkracza¢ na obcy teren, nie majac do tego ani odpowiedniego przygotowa-
nia ani tez koniecznych kwalifikacji.

Wspdlnota celéw, stuzba temu samemu czlowiekowi winny prowadzi¢ do
harmonijnej i zyczliwej wspdlpracy obu dziedzin: duszpasterstwa i psycho-
terapii, w praktyce jednak réznie w historii wygladaly ich wzajemne relacje.
Zlozyly si¢ na to rézne czynniki, m.in. czgsto areligijna lub antyreligijna
postawa $wiatopogladowa wielu twércéw szkét psychoterapeutycznych, co
przedstawicieli Kosciola napawalo lekiem i ostroznoscig 2.

Wydaje si¢ jednak, ze wiele z poczatkowych uprzedzeni i wzajemnych
niecheci migdzy przedstawicielami obu dyscyplin nalezy juz do przeszitosci
1 na obecnym etapie rozwoju zaréwno duszpasterstwa jak i psychoterapii
istnieje o wiele korzystniejszy grunt dla bardziej zgodnego i harmonijnego
wspotdziatania obu tych kierunkéw, nawet pomimo istniejacych ewentual-
nych réznic Swiatopogladowych.

»Jak si¢ wydaje, pierwsza i najwazniejsza potrzeba we wspdldzialaniu, jest
potrzeba lepszego porozumienia si¢”*. Istnieje réwniez duza potrzeba
wzajemnego uczenia si¢ od siebie, tym bardziej, ze coraz czgSciej psychiatra

"Frank 1, Nieuswiadomiony Bog, s. 72.
ZPor. Harin g, dz cyt,s. 194-195.
BKuczkowski, dz cyt,s. 216.
*Autton,dz cyt,s. 201,
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jest zmuszony rozstrzyga¢ pewne problemy dotykajace domeny duszpaster-
stwa, a duszpasterz jest zmuszony o wiele lepiej orientowac si¢ w sprawach
zaburzen psychicznych. Najprostsze bytloby w takim przypadku skierowanie
danego klienta do kompetentnej strony, ale nie zawsze jest to mozliwe, gdyz
nieraz napotyka opory ze strony samych pacjentow.

,Psychiatra niemiecki Victor Erwin Gebsattel stwierdzit kiedy$ u ludzi
Zachodu fakt odwracania si¢ od duszpasterzy do lekarzy choréb nerwowych.
Mozna nad tym ubolewac i staraé si¢ temu przeciwdziata¢: w ten na przyklad
sposdb, ze bedac samemu psychiatra przekazuje si¢ pacjenta w sprawie
wyraznie nalezacej do opieki duszpasterskiej — duszpasterzowi. Doswiad-
czenie, praktyka fachowa lekarza wciaz jednak dowodzi, ze jest tak, jak
wyrazil si¢ inny niemiecki psychiatra, dr Heyer: ludzie, ktérzy zwracaja sig
do nas psychiatréw nie z powodu choroby w wezszym tego stowa znaczeniu,
lecz bedac w jakich§ duchowych tarapatach, tacy ludzie nie dadza sig
odprawi¢ od psychiatry do teologa. Upieraja sig, aby pomoéc im 1 w tych
ktopotach, niekoniecznie zwigzanych z choroba psychiczna. A pragna, zycza
sobie, ba, zadaja od lekarza, aby postarat si¢ odmieni¢ ich potozenie
w plaszczyznie duchowej” >,

W innym miejscu Frankl pisze: ,Lekarz, chcac nie chcac, zmuszony jest
dzisiaj czgsto pomagaé ludziom nie tylko w chorobie, ale 1 w klopotach
zyciowych, spelniajac tym samym rolg duszpasterza, a ponadto nie sposéb
zmieni¢ tego, ze w obliczu klopotéw zyciowych ludzie chca przewaznie
widzie¢ dzi§ w lekarzu nie duszpasterza, lecz doswiadczonego zyciowo
doradce” .

Sytuacje tego typu, jak przedstawione wyzej, zmuszaja dzi§ do wlaczania
w zakres psychoterapii réwniez problematyki Scile filozoficznej czy nawet
religijnej. Nigdy psychoterapeuta nie moze zbagatelizowac egzystencjalnych
pytan i probleméw pacjenta, ale musi je potraktowaé bardzo powaznie
1 uczyni¢ nawet punktem wyjscia procesu leczenia, starajac si¢ doprowadzi¢
pacjenta do znalezienia na nie samodzielnej odpowiedzi *'. Sytuacja taka nie
jest jednak wkraczaniem psychoterapii w kompetencje duszpasterstwa, czego
— jak zaznaczono wcze$niej — nalezy stanowczo unikac, ale jest koniecznoscia
rozwigzywania na wlasnym gruncie pewnych probleméw, ktérych rozwiktanie
jest conditio sine qua non procesu leczenia.

Usitowania psychoterapeuty, by sprosta¢ duchowym problemom swoich
pacjentéw, by uprawia¢ w pewnym stopniu ,,duszpasterstwo lekarskie”, moga
si¢ znacznie przyczyni¢ do wzajemnego zblizenia psychoterapii i duszpas-

®Frankl, Psychoterapia dla kazdego, s. 130. -
% T e n z e, Nieuswiadomiony Bog, s. 85.
7T e n z e, Psychoterapia-dla kazdego, s. 130-131.
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terstwa, lekarza i kaptana, pamiegtajac jednak, ze absolutnie nie moze to
prowadzi¢ do zatarcia granic migdzy nimi, pomieszania zadan. Takie
niebezpieczenstwo istnieje, ale mozna je zazegnad, jesli obie strony widza te
granice i §ciSle ich przestrzegaja *.

Jest rzecza zrozumiala, ze o wiele lepsze zrozumienie duchowych prob-
leméw pacjenta bgdzie u psychoterapeutéw o podobnym $wiatopogladzie,
wyznajacych taka samga religi¢ czy nalezacych do tego samego wyznania.
Aspektu tego nie mozna nie docenia¢ w procesie terapii. ,,W interperso-
nalnej wigzi migdzy psychiatra czy psychoterapeuta a pacjentem istotng role
odgrywa kontakt duchowy, poniewaz tylko na tym gruncie najbardziej
serdeczna 1 osobista wigZ nabiera swego pelnego i prawdziwego znaczenia.
Z perspektywy chrzescijanskiej psychoterapeuta jest w stanie zrozumieé
religijne i etyczne aspekty probleméw swego pacjenta w taki sposob, w jaki
zwolennik etyki materialistycznej nigdy nie potrafi” *.

Jesli psychiatra sam nie jest w stanie rozwigza¢ duchowych probleméw
pacjenta, bedzie si¢ staral nawigzac¢ osobisty kontakt z kaplanem, aby
zasiegnaé potrzebnych informacji. Taki kontakt bedzie tez konieczny i w tym
celu, by poinformowac kaptana o zasadach postgpowania wzgledem danego
pacjenta. Rowniez i kaplan potrzebuje porady psychiatry, tak ze kaplan
1 psychoterapeuta musza si¢ czesto wzajemnie uzupehliaé, jesli chca
skutecznie nies¢ pomoc cierpiagcemu czlowiekowi. ,, Kazdy z nich pociesza
tego chorego ze swego stanowiska, lecz rowniez w szczerej wspolpracy obaj
winni dazy¢ do tego samego celu” **. ,Wzajemna wymiana pomocy pomiedzy
psychiatrag a kaplanem jest w wielu przypadkach rzecza niezbgdna. Od
psychiatry nauczy si¢ kierownik sumienia czynnikéw wplywajacych
umniejszajaco na zycie poznawcze i wolitywne; od niego réwniez moze
otrzymaé wskazowki pozyteczne dla leczenia i polepszenia niektorych
powaznych. wypadkéow” *'.

Obowiazek Scistej wspotpracy kaptana z psychoterapeuta dotyczy nie tylko
kaptanéw, ktérzy sa kapelanami zakladéw specjalistycznych, ale przede
wszystkim kaptanéw parafialnych, ktérzy na terenie powierzonych im parafii
spotykaja wielu ludzi z zaburzeniami nerwowymi czy psychicznymi. Chodzi
tu zwlaszcza o wszelkie przypadki z pogranicza choroby i grzechu, przypadki
patologicznego poczucia winy. Szczegllnie o tym obowigzku wspotpracy
z lekarzem winni pamigtaé kaplani-spowiednicy, ktérzy spotykaja si¢ nieraz
z bardzo trudnymi i zawiklanymi problemami sumienia i zdrowia psychicz-

*Tenze, Nieuswiadomiony Bdg, s. 134.

“ Autton,dz cyt,s. 164.

“"H. B 1 e s s, Zarys psychiatrii duszpasterskiej, Warszawa 1980, s. 289.
¥ Tamze, s. 69.
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nego. ,,Niech spowiednik pamiegta, Ze sam nie jest lekarzem, ze i on, jako
kierownik sumicnia, podobnie jak penitent potrzebuje nieraz rady lekarskiej,
ale niech tez hedzie Swiadomy, ze psychiatra wobec wielu zagadnien jest
bezradny i ze w religijnych powiktaniach chorobowych potrzebuje pacjent
rady wyksztalconego i do§wiadczonego kaptana” *.

Odestanie pacjenta-penitenta do lekarza jest konieczne nawet wéwczas,
gdy kaptan posiada pewna wiedz¢ psychiatryczng. Ta wiedza ulatwia mu
zrozumienie stanu chorobowego, postawienie diagnozy, ale to nie upowaznia
kaptana do podjgcia si¢ leczenia. ,Kazdy kaplan powinien posiadaé
elementarng znajomos¢ zaburzen psychicznych, ich diagnozy i terapii, lecz
musi zdawaé sobie sprawe ze swoich ograniczen 1 jes$li nie posiada
dostatecznego przygotowania, skieruje tych, ktorzy potrzebuja fachowe;j
i specjalistycznej pomocy do osoby o wlasciwych kompetencjach. Powinien
dla przyktadu umie¢ odrézni¢ stan depresji i lgku, spowodowany wylacznie
brakiem prawdziwej wiary w Boga od przypadku depresji wyniklej z za-
burzen psychicznych. Powinien zna¢ réznicg migdzy urojeniami, halucynac-
jami i natrectwami” **.

Kaptan nie moze by¢ nigdy lekarzem czlowieka cierpigcego na zaburzenia
psychiczne, moze jednak byé w stosunku do.niego doskonalym ,,pielggnia-
rzem”, niosagcym mu realng pociechg i pomoc przez swoje stowa umocnienia
i zrozumienia, Zyczliwo$é i troske, a. nade wszystko przez spelnianie
kapflariskich postug. Kaptan, nawet posiadajacy odpowiednie przygotowanie
fachowe, specjalistyczne w kierunku psychoterapii, nie moze przede
wszystkim w kontakcie z chorym psychicznie' zapomnie¢ o swoim kaplan-
stwie, gdyz to dzigki postudze duszpasterskiej i sakramentalnej moze
w pierwszym rzedzie najwigcej pomoéc tym ludziom *. Wiedza specjalistycz-
na, psychoterapeutyczna moze bardzo duzo poméec kaplanowi, jesli
umiejgtnie ja stosuje na zasadzie pomocniczoSci, eksponujac jednak na
pierwszy plan dziatalno$é typu duszpasterskiego.

Przestrzeganie kompetencji w $ci§le okreSlonych granicach, ale nie
wykluczanie si¢, zapoznawanie si¢ wzajemne z wiedza nalezaca do
kompetencji drugiej strony, jest wigc istotnym warunkiem owocnej
wspolpracy lekarza i kapiana. ,,Lekarz i kaplan wtedy beda mogli wypeinié
obowiazki i wnosi¢ skuteczny wklad do opieki nad swoimi pacjentami, gdy
beda ze sobg wspélpracowac, ceni¢ wzajemnie swoje dziatanie i okazywaé
gotowos¢ uczenia sie od siebie wzajemnie” ¥

L Kaczmare k, bp, Charakterologia i zycie wewnetrzne, Warszawa 1970, s. 231.
3 Autton,dz cyt,s. 13.

3 Por. tamze, s. 129.

5 Tamze, s. 194.
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Moéwiac o potrzebie 1 mozliwosci wspdltpracy migdzy lekarzem a kap-
fanem nie nalezy tez zapominaé o przeszkodach na drodze do tej wspét-
pracy, o istniejacych wzajemnie podejrzeniach i przejawach nieufnosci.
Psychiatra obawia si¢ dyletanckiego podejscia ze strony kaptana do spraw
zaburzen psychicznych, usztywnienia pewnych postaw emocjonalnych przez
zbyt doktrynalne zapatrywania, narzucane pacjentom. Aby tych podejrzen
i nieufnosci unikna¢, kaptan nie powinien prébowac gra¢ roli psychiatry.
,Kaptan przywdziewajacy «bialy fartuch» stusznie jest dla psychiatry tak
samo podejrzany, jak dla kaptana psychiatra ubrany w «czarna sutanneg» (czy
fioletowa stule)” **. Wspélpraca natomiast migdzy nimi bedzie mie¢ widoki
na powodzenie, gdy kazda ze stron dobrze wypelni swoje osobiste zadania,
a do tego bedzie chciala poinformowaé druga strone¢ o mozliwosciach
najlepszego podejscia do danego penitenta-pacjenta.

Szczegblne mozliwosci wspétpracy migdzy psychoterapeuta a duszpaste-
rzem istnieja na odcinku pomocy ludziom cierpiacym na nerwice, zwlaszcza
psychasteni¢ zwigzana ze skrupulatyzmem. Nawet gdy istotne Zrédlo danej
nerwicy czy psychonerwicy jest natury zasadniczo moralnej lub religijnej, to
1 wéwczas jest nieraz rzecza konieczng skorzystaé z pomocy psychoterapeuty,
ktéry by umozliwit pacjentowi dotarcie do tresci podswiadomych i powtérne
przezycie (czgsto juz na forum sakramentalnym) Zle rozwiazanych
probleméw czy konfliktéw sumienia. Oczywista jest rzecza, ze z chwila, gdy
psychoterapeuta uswiadomi sobie i1 pacjentom, jakie jest istotne Zrédlo
trudno$ci zdrowotnych danego czlowieka, musi pacjenta skierowaé do
kompetentnego kaptana, aby u niego rozwiazal swoje podstawowe problemy
egzystencjalne, gdyz bez tego nie bgdzie udanego procesu psychoterapii,
przywrdcenia pacjenta do petni zdrowia psychicznego.

Wspodlpraca migdzy kaptanem a psychiatra winna si¢ opiera¢ tez na
osobistej znajomo$ci, wzajemnym szacunku i zaufaniu oraz przyjazni.
Zaufanie kaplana jest konieczne, gdyz inaczej kaplan moglby si¢ obawiacé, ze
psychiatra, zwlaszcza niewierzacy, bedzie chcial zastapi¢ u pacjentéw wiare
w Boga wiarg w psychoterapi¢. Nawet przy maksymalnym obiektywizmie
1 tolerancji po stronie psychiatry moze u kaptana istnie¢ nieufnos¢, ze lekarz,
zwlaszcza indyferentny religijnie, nie zrozumie nieraz skomplikowanych
i glebokich przezy¢é duchowych pacjenta, albo tez, ze nawet w sposob
nie§wiadomy pacjent bedzie ulegal postawom $wiatopogladowym czy tez
filozofii zyciowej lekarza *.

Aby zaistnialo wzajemne zrozumienie migdzy lekarzem a kaptanem,
trzeba nie tylko, by kaplan posiadal pewna sume¢ wiedzy z dziedziny

* Tamze, s. 200-201.
7 Tamze, s. 200.
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psychiatrii, lecz by réwniez i psychiatra posiadal pewna wiedze religijna,
nawet jesli osobiScie nie jest zaangazowany w sprawy religijne. ,, Trzeba, zeby
lepiej poznal przejawy zycia religijnego wynikajace z przekonan i postaw
swojego pacjenta oraz ich zrodla” *.

Jakze stuszne wydaja sie¢ by¢ nastepujace stowa doswiadczonego
psychiatry i duszpasterza N. Auttona: , Tak jak dla kaptana niezbedne jest
uznanie roli psychiatry, tak dla psychiatry powinno by¢ réwniez niezbgdne
zrozumienie 1 docenienie roli, jaka religia moze odgrywaé w zyciu czlowieka.
Bez wzgledu na to, czy przejawy zycia religijnego pacjenta sg oceniane jako
objawy chorobowe czy nie, powinny by¢ traktowane z nalezytym
szacunkiem” ¥

Cytowany autor ukazuje tez wezlowe punkty wspdtdzialania migdzy
psychoterapia a duszpasterstwem religijnym. ,,By¢é moze prawda jest, iz
w dziedzinie psychoz i w pewnego rodzaju trudnosciach emocjonalnych
psychiatria moze skutecznie dziataé bez stykania si¢ z religia, lecz kiedy staje
wobec problemu osobowosci, charakteru, sensu i celu zycia, potrafi
zrozumie¢ takie sprawy jedynie w skali wartosci wywodzacych si¢ z wiary
religijnej” .

Wydaje sig, ze zaréwno po stronie kaplana-duszpasterza, jak tez lekarza-
psychiatry, przynajmniej o chrzedcijanskiej orientacji $wiatopogladowej,
narasta Swiadomos¢ koniecznosci coraz $ciSlejsze;j i blizszej wspotpracy, jesli
chce sie nies¢ skutecznie pomoc czlowiekowi cierpigcemu. ,,Duchowni
1 psychiatrzy wiedza obecnie, ze ich dziedziny si¢ lacza. Postuguja sie
réznymi metodami, ale dziedziny ich wplywéw nie sa oddzielone. Dzi$
wiadomo, Ze spor religii i psychiatrii pochodzit z blednych zalozen, i mozna
juz méwic o entente cordiale miedzy nimi” *'. Tak wiec rozwazania na temat
wzajemnych relacji migdzy duszpasterstwem a psychoterapia mozna by
zakonczy¢ stwierdzeniem: , Teologia potrzebuje psychologii, jak réwniez

295 42

psychologia potrzebuje teologii” *~.

% Tamze, s. 206.

¥ Tamze, s. 207. .

“ Tamze, s. 207-208.

“"M.R zeszew sk i, ks., Domu, rodzinny domu nasz, Poznai-Warszawa 1983, s. 318.
2E Dziata OP, W milczeniu i nadziei, Poznaf 1982, s. 263.



