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Tre§é: 1. Wstep; II. Nerwica a rozwo6j osobowo$ci; III. Nerwica —
problem duszpasterski; IV. Psychoterapia a duszpasterstwo; V. Wnioski.

I. WSTEP

Istnieje do$¢ powszechne przekonanie, ze nerwice to choroby
XX wieku. Doniesienia z catego $wiata podkre$lajg staly wzrost
chor6b na tle emocjonalnym. Nie posiadamy wyczerpujacych
danych statystycznych z tej prostej przyczyny, ze wiekszo$¢
chorych nie trafia do szpitali, a wielu leczy sie prywatnie, co
juz wynika z samej natury choroby. Statystyki amerykanskie,
niemieckie, francuskie i szwajcarskie okresdlajg odsetek pacjen-—
téw cierpigcych na zaburzenia nerwicowe w granicach 50-—80%b.
W Polsce odsetek waha sie w granicach od 30—40%. Prof. Dr
Julian Aleksandrowicz powiada: U jednej trzeciej pa-
cjentéw, trafiajgcych do klinik choréb wewnetrznych, stwier-
dzamy stany nerwicowe, ktére czesto sg niezalezne od istniejg-
cej choroby organicznej, ale czesto sg jej przyczyna. Okazuje
sie, ze najwiecej zachorowan na nerwice przypada pomiedzy
26 a 40 rokiem zycia. Mozna by stagd wysung¢ wniosek, iz jest
to wplyw traumatyzujgcy wspolczesnych warunkéw zZycia,
zwlaszcza w oérodkach przemystowych. Narodom niecywilizo-
wanym potrzebny jest lekarz ciata, za$ narodom cywilizowanym
potrzebny jest coraz wiekszy zastep psychiatréw, psychologow,
psychoterapeutéw dla ratowania ludzkiego zycia.

Historia medycyny nie zna schorzen psychicznych, ktore by
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cho¢ troche przypominaly, zaburzenia, ktoére dzi§ nazywamy ner-
wicami. Nie ulega jednak watpliwoscel, ze ludzie $wiata antycz-
nego i $redniowiecza réwniez cierpieli na tego rodzaju scho-
rzenia; przeciez sam termin histeria ukuty przez Hipokra-
t e sa jest uzywany do dnia dzisiejszego w klinice nerwic. Ner-
wice byly, sg i beda, a na ich liczbowy wzrost trzeba patrzeé
spokojnie, jako na zapowiedz ich spadku w przyszioSci w mia-
re naukowego poznania i stabilizacji szeroko pojetych czynni-
kéw egzystencjalnych ludzkiego zycia.

Gwaltowny rozwéj medycyny, kidry szczegélnie zaznaczyl
sie na przetomie XX wieku, doprowadzil do zupeinie nowych
metod leczenia. Przekonano sig, ze nie wystarczy skupi¢ caly
proces leczenia na chorujgcym organie, ale nalezy zwrocic uwa-
ge na caly wewnetrzny i zewnetrzny swiat pacjenta, poniewaz
funkcja poszczegdlnego organu nie jest odizolowana od calosci
organizmu. Wszystkie funkcje sg ze sobag $cisle potgczone. Cho-
roba nie tyle posiada swoja przyczyne, ile raczej jest wynikiem
rozwoju réznych uwarunkowan wewnetrznych i zewnetrznych,
cielesnych i duchowych.

Problemy psychiczne budzg dzi$ coraz wieksze zainteresowa-
nie. Udzial czynnika psychogennego odgrywa naczelng role
w zespolach nerwicowych, nawet jezeli stwierdzono, ze powsta-
ty one na podlozu choroby somatycznej. Czynniki psychiczne,
chociaz sg niewymierne przestrzennie, majg wilasne zycie. Nie-
mniej jednak ulega ono zaburzeniom na skutek przypadkéw
chorobowych, schorzen organicznych mézgu, zatru¢ pochodzenia
wewnetrznego lub zewnetrznego. Ale i odwrotnie, wpltyw czyn-
nikéw psychicznych na ciato okazuje sig¢ tym wiekszy, im bli-
zej go poznajemy, nie ma bowiem takiego narzgdu ani takiej
czynnoéci, na ktérych nie odbijatby sie wplyw emocjonalny.

II. NERWICA A ROZWOJ OSOBOWOSCI

Nerwice nie nalezg do chordb psychicznych w Scistym tego
stowa znaczeniu. Zaliczamy je do pogranicza normy. Chociaz
o nerwicach pisze sie bardzo duzo, brak jednak wspdlnego je-
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zyka. Terminologia réznych szk6t odno$nie do nerwic tak da-
lece aodbiega od siebie, ze w koncu, jak powiada J. H. Schult z,
nie sposéb utworzy¢ przejrzystego obrazu nerwicy 1. Nie spo-
sob réwniez omowié szczegblowo zagadnienia definicji jak tez
klasyfikacji nerwicy.

Praca Z. Rydzynskiego wskazala na ogromne trudnosci
zwigzane z taka definicjg jak réwniez klasyfikacjg 2 Wydaje
sig, ze najbardziej adekwatnie okre$lit nerwice S. Cwynar:
»Nerwicami nazywamy czynnoSciowe, w zasadzie odwracalne
zaburzenia zdrowia, zaistniale pod wplywem urazéw psychicz-
nych i manifestujgce sie ilosciowo zmiennymi reakcjami psy-
chofizycznej calosci ustroju na bodZce ze srodowiska zewnetrz-
nego i wewnetrznego” 3.

Czasami trudno odgraniczy¢ nerwice od zdrowia psychiczne-
go. Bywa i tak, ze neurotyk w oczach swego $rodowiska moze
uchodzi¢ za psychicznie sprawnego i moze nawet piastowas
wysokie stanowisko.

L Por. J. H. Schultz Die seelischen Krankenbehandlungen (Psycho-
therapie), Stuttgart 1963 s. 17.

2 Por. Z. Rydzynski Rys historyczny ksztaltowanic sie pojecia
psychonerwiey. Ocena mowoczesnych definicji i klasyfikacji psychoner-
wic. W:Psychonerwice, Warszawa 1962 s. 7. Terminy ,nerwica” i ,,psy-
chonerwica” sg przez jednych autor6w mocno rozgraniczane, inni zndéw
je utozsamiajg. Np. dla psychosomatykéw 50% wszystkich choréb —
to nerwice. Krebikow (ZSRR) i Rogers (USA) podtrzymujg termin
,psychonerwica”, wigczajage réwniez w to pojecie psychopatii. Meyer
(USA) i Redlich twierdzs, ze nerwica to odczyn ustroju, a nie chore-
ba. Somatycy: Monakow, Nissl, a wcze§niej jeszcze Marinesco,
usitujg udowodnié ograniczone podioze nerwicy, negujg jej charakter
czynnos$ciowy. Bumk e odrzuca pojecie nerwicy, a P op o w neguje ist-
nienie nerwicy. K. Dgbrowski jest zdania, Ze nerwica i psychonerwi-
ca dotycza zespolu objawdéw funkcjonalnych, wystepujgcych w sferze
psychicznej z latwym przerzutem na uklad nerwowy (psychonerwical.
Zaburzenia nerwicowe narzgdéw wewnetrznych (ap. serce, zotgdek) na-
zywaja sie nerwicami narzgddéw. Zaburzenia obejmujgce szerszy uklad
narzaddéw i funkeji nazywamy nerwicami ukladéw (uklad krgzenia, po-
karmowy i inne). Nerwica, zdaniem K. Dgbrowskiego, to funkcjonalne
zaburzenie nerwowe narzgddéw czy ich uktadéw przy istnieniu komponen.
ty psychicznej; natomiast dla zespoldw zaburzen dgzeniowo-uczuciowych
z komponentg nerwowo-wegetatywng uzywa K. Dgbrowski terminu
psychonerwica. Por. K. Dabrowski, Higiena psychiczna, Warszawa
1962 s. 404; tenze, Spoleczno-wychowawcza psychiatria dziecigca, War-
szawa 1964 s. 99 nn.

3 Por. St. Cwynar, Nerwice narzaqdowe, Warszawa 1968 s. 13.

10 — Studia Theologica Varsaviensia
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Trudno$¢ rozpoznania choréb nerwicowych lezy miedzy in-
nymi w tym, ze symptomy neurotyczne znajdujemy roéwnieZ
w normalinej psychice. Nerwicowe zjawiska nie sg symptoma-
tologicznie, jako$ciowo ré7ne od normalnego zycia psychiczne-
go. Neurotyk na ogét nie wymaga leczenia zakladowego. Zabu-
rzenia emocjonalne, jakkolwiek wystepuja, nie sg jednak znacz-
ne. Neurotyk zdaje sobie sprawe ze swych trudnosci, chociaz
czesto nie rozumie ich przyczyny. Nerwice jednak sg czym$
powazniejszym niz zte przystosowanie jednostki.

Nerwice — z punktu widzenia rozwoju osobowosci — mozna
by okreéli¢ jako zakldcenie emocjonalne w dojrzewaniu osoby,
zablokowanie procesu progresywnej personalizacji; stad terapia
bedzie polegala na unormowaniu drogi progresywnej personali-
zacji. Nerwica, powodujac niewlasciwg postawe wobec otacza-
jacej rzeczywisto$ci, jest réwniez problemem $&wiatopoglado-
wym, stad terapia nerwicy musi dopombéc czlowiekowi w osigg-
nieciu ortodoksyjnosci zycia. Psychoterapia, ktéra bierze pod
uwage te wiladnie czynniki, bazuje na integralnej antropologii
i nazywamy ja psychoterapig personalistyczng.

III. NERWICA — PROBLEM DUSZPASTERSKI

Gwaltowny rozwdéj rozmaitych systeméw spotecznych, rywa-
lizacja rasowa i narodowa, lek, Ze zimna wojna stanie sie go-
rgca woing, lek utraty bezpieczenstwa, lek przed dzieckiem,
lek o zapewnienie pokarmoéw i surowcéw, lek przed utrats pra-
cy lub niedostaniem pracy, zanik sensu Zycia, poczucie spotecz-
nego wyobcowania przedluzajg trwanie sytuacji stressowych.
Ziozonos¢ i tempo wspdlczesnego zycia w $wiecie cywilizowa~
nym stala sie zbyt wielka dla nieustabilizowanej csobowosci, co
powoduje wzrost zachorowan na nerwice niemalze we wszyst-
kich krajach $wiata.

Czestotliwoséei zachorowan na nerwice nie odgowiadajg sku-
tecznie ani sanatoria, ktérych jest za malo, ani szpitale psy-
chiatryczne, ktére z koniecznosci przyjmuja chorych tego typu.
Brak takze pewnych metod i §rodkéw leczniczych, ktérych do-
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bor jest wielkg sztuksg i wymaga wielkiego do$wiadczenia.
U jej poczatkéw duzg role odgrywa kaplan, kidry przewaznie
jest pierwszym powiernikiem intymnych zaburzen, szczegélnie
z zakresu erotyczno-seksualnego ¢. Z charakteru dzialalnosci
kaptana wynika konieczno$¢ rozszerzenia pomocy, aby objgé nig
chorych na nerwice. Istniejg dane, iz chory na nerwice, po wy-
czerpaniu mozliwosci leczniczych nie tylko ambulatoryjnych,
lecz takze i klinicznych, zwraca sie w ostatnim akcie swego
cierpienia ku Bogu za poSrednictwem kaplana. Kaplan nalezy-
cie zorientowany moze skierowaé cierpiacego ku podejmowa-
niu nowych préb leczniczych w wyspecjalizowanych placéw-
kach, jakimi powinny by¢ kliniki Akademii Medycznych. Nie-
stety, czes¢ chorych kategorycznie odmawia spelnienia rady
kaplana, odmawia poddania sie leczeniu w klinice psychiatrycz-
nej czy nawet w przepelnicnym sanatorium i wowczas jedynym
ratunkiem staje sie oddzialywanie lecznicze, ktéorym kieruje
on sam. '

Ta wlasnie rzeczywisto$é rodzi nowe problemy duszpaster-
skie, ktérych nie mozna rozwiazywa¢é starymi metodami. Dusz-
pasterz, nie zorientowany w nowej problematyce wspodlczesnego
zycia, nie rozumiejacy pietrzgcych sie konfliktéw tak intra- jak
i interpsychicznych, bez znajomosci elementarnej techniki po-
dejscia do osobowoéci zneurotyzowanej, nie podola wspoOlczes—
nym zadaniom, co wiecej, moze jeszcze poglebi¢ stan nerwico-
wy np. penitenta.

I tutaj zglasza swoje ustugi psychologia. Kaptan nie moze
ujmowaé cziowieka tylko w kategoriach czysto teologicznych,
musi by¢ zorientowany w sposéb dostateczny w naukach, ktére
méwig o tym konkrefnym czlowieku w tym konkretnym S$wie-
cie. Kaplan przeciez pragnie pomoc czlowiekowi, aby jednak
pomoc byla skuteczna, musi go pozna¢, pokochaé i zrozumieé,
i to zaréwno w jego rozwoju indywidualnym jak i spotecznym,
tak zdrowego jak i chorego. Sobdr Wat. II dobitnie podkresla:
»W duszpasterstwie nalezy uznawac i stosowaé w dostatecznej

4 Por. A, Majczak, O reakcjoch rezygnacyinych, Przeglad Lekar-
ski 4 (1961) s. 176.
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mierze nie tylko zasady teologiczne, lecz takze zdobycze nauk
$wieckich, zwlaszcza psychologii i socjologii, tak, zeby réwniez
i wiernych prowadzi¢ do rzetelniejszego i dojrzalszego zycia
wiary” (KDK 62).

IV. PSYCHOTERAPIA A DUSZPASTERSTWO

Duszpasterstwo posiada charakter przede wszystkim prak-
tyczny, podobnie jak i psychoterapia, w mniejszym za$ stopniu
teoretyczny, dlatego tez moze ono zaasymilowaé wiele metod.
jakimi postuguje sie psychoterapia.

Wiadomo, ze S. Freud byl nastawiony antyreligijnie, ale
juz jego uczniowie w swojej praktyce psychoterapeutycznej li-
czg sie z wartosciami religijnymi. Zdaniem C. G. Junga,
u podloza kazdej nerwicy lezy jaki§ problem religijny, jest ona
wyrazem zaklécenia funkeji religijnej. Juz w 19238 r. twierdzit
C. G. Jung, ze cziowiek choruje, poniewaz zagubit to, co daje
wiara religijna i nikt nie jest we wlasciwym tego stowa zna-
czeniu uzdrowiony, dopéki nie odrestauruje swoiej postawy
religijnej 5; 1/3 przypadkow nie choruje na jaka$ okres$long ner-
wice kliniczng, ale z powodu bezsensu witasnego zycia 8. Uczony
ten stwierdzit: ,,Wéréd wszystkich pacjentéw w sile wieku (lat
35) — nie znalaziem ani jednego, dla ktérego postawa religijna
nie bylaby ostatecznym problemem. W koncu kazdy choruje
dlatego, ze zatracilt to, co religia dala swoim wierzacym we
wszystkich czasach i nikt nie jest wlasciwie uzdrowiony, dopé-
ki znow nie osiggnie wiasnej postawy religijnej” 7.

V. E. Frankl podkredla, ze czlowieka nalezy ujmowac
w trzech wymiarach, mianowicie: somatycznym, psychicznym
i duchowym. Kazda z tych sfer moze by¢ Zrédlem nerwicy.
Czlowiek, ktory zyje w konflikcie z wlasnym sumieniem, znaj-
duje sie pod presja problemow duchowych, przezywa kryzys

5 Por. C. G. Jung, Die Beziehung der Psychotherapie zur Seelsorge,
Zirich 1932 s. 12.

6 Por. Tenze Seelenproblem der Gegenwart, Zirich 1931 s. 84.

7 Por. Tenze Die Beziehung, dz. cyt., s. 12.
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egzystencjalny, moze sta¢ sie neurotykiem. Nerwice, ktéra ma
swoje zrodio w sferze duchowej czlowieka, nazywa Frankl no-
ogenng. Nerwice noogenne siegajg swymi korzeniami do wymia-
ru duchowego czlowieka, wyplywaja ze sfery duchowej czlo-
wieka (aus dem Geist), nie sg jednak chorobg ducha (im Geist),
stad tez i psychoterapia musi posiadaé¢ aspekt duchowy i taks
psychoterapie nazywa Frankl logoterapig. Frankl dobitnie
stwierdza, ze psychoterapia tak pojeta nie jest w zadnym wy-
padku surogatem religii, nie ma zamiaru konkurowaé¢ z pracg
kaplana 8.

Chociaz psychoterapia nie moze by¢ obojetna wobec proble-
méw religijnych, to jednak nie mozna jej traktowaé w fym
sensie, aby stuzyla zyciu nadprzyrodzonemu. Jest ona ascezg
Swiecka, stuzy naturze i chroni jg przed zamknieciem sie w so-
bie. Ze wszystkich sposobéw oddzialywania na czlowieka, jest
ona jedynag ascezg naturalng, ktéora rozumie czlowieka jako
istote potencjalnie otwarta, moze zatem przygotowaé¢ do ade-
kwatnych motywacji religijnych. W istocie ludzkiej duch prze~
nika najglebsze warstwy psychiki, nie ma w cztowieku postawy
nawyku, ktéra by w jaki§ sposéb nie dotyczyla ducha — tak
jest z kazdym aktem, z kazdym konfliktem, z kazdg meka.
Stusznie stwierdza 1. A. Caruso, ze nie nalezy obawiaé sie,
by wprowadzi¢ wartoéci duchowe do faktéw rzekomo biologicz-
nych, gdyz ta sfera u czlowieka dazy do Absolutu, do transcen-
dencji siebie °.

Roéznica, jaka zachodzi pomiedzy psychoterapig a duszpaster-
stwem polega na tym, ze celem psychoterapii jest ,,uzdrowie-
nie” ducha, za$ celem duszpasterstwa — uswiecenie ducha.
Psychoterapia moze co najwyzej przygotowaé czlowieka do
wewnetrznej przemiany, ale sama metanoia jest dzietem uswie-
cenia przez faske. Psychoterapia ma na celu uwolnié czlowieka
od zakl6écen psychicznych, od fiksacji, ktore nie pozwalajg jed-
nostce w peini uczestniczyé w zyciu spotecznym. Duszpaster-

8 Por. V. E. Frankl, Arztliche Seelsorge, Wien 1966 s. 225 n.
9 Por. I. A. Caruso, Psychanalyse pour la persommne, Paris 1962 s.
148, :
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stwo z kolei nie ma na celu leczenia czy zapobiegania psychicz-
nym zakldoceniom, lecz usituje czltowieka tak zdrowego jak i cho-
rego (psychicznie) ukierunkowaé na warto$é transcendentns.
Zmierza ku temu, by zaréwno osobe jak i jej §rodowisko uswie-
ci¢ poprzez kontakt z Bogiem. Twierdzenie, jakoby psychotera-
pia i duszpasterstwo ze sobg konkurowaly lub tez byly ze sobg
skiécone, jest nieuzasadnione, wprost przeciwnie, psychoterapia
moze odda¢ cenne ustugi duszpasterstwu.

Bioragc pod uwage nerwicowe zaburzenia, ktdére wymagajg
okre$lonej psychoterapii, stwierdzamy, ze bardzo wiele z nich
nie ma nic wspdlnego z duszpasterstwem czy moralnoscig. Mam
na mysli nerwice organiczne (psychogenne zakiécenia o charak-
terze funkcjonalnym, jak: ukladu krgzeniowego, trawiennego,
astma itp.), paraliz histeryczny, nerwice natrectw, fobie (np.
klaustrofobia). W takich przypadkach wierzgcy nie zwracajg sie
o pomoc do kaptana i nie oczekujg od niego recepty, ktora by
ich uwolnita od wyzej wymienionych zakidcen.

Bywaja jednak nerwice, wobec ktorych kaptan nie moze byé
obojetny, co wiecej jego postawa moze okazaé sie decydujaca
W procesie terapeutycznym, jak np. nerwica bluznierczych na-
trectw, meczace 1 dtugotrwale poczucie winy, ktére nie pozwala
spokojnie spaé¢, skrupuly, lekkie formy depresji, zanik poczucia
sensu zycia i radodci zycia, my$li samobéjcze.

W swojej praktyce kaptan spotyka sie z fakimi przypadkami
jak fanatyzm religijny, niezdrowa egzaltacja religijna, urojone
objawienia; w konfesjonale natrafia na penitentéw przekona-
nych o swej bezgrzesznosci (,,nie mam sie z czego spowiada¢ —
nikogo nie zabilem, nic nie ukradlem, do kosciola regularnie
uczeszezam”). Kaplan na codzien spotyka sie z problemami Zy-
cia malzenskiego, rodzinnego, z plagg alkoholizmu, brakiem
adaptacji spolecznej; problemy te niewgtpliwie nadwerezaja
uklad nerwowy i odpornoé¢ psychiczna. Jednostki znerwicowa-
ne, obcigzone konfliktem w dziedzinie postaw ideowych, zycia
erotycznego czy niezadowolenia z urody, czesto zawiedzione
w mozliwo$ciach leczniczych medycyny, dokonujg w pewnym
okresie choroby subiektywnej, swoistej i catosciowej. oceny
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swej warto$ci psychicznej i fizycznej. W charakterystyczny
sposéb rezygnuja z uczestnictwa w powszechnych formach
ludzkiego zycia, a w etapie pdZniejszym rezygnijg samoho6jczo
z zycia. 1 wladnie wowczas, u progu Smierci, jako ludzie wie-
rzgcy a czesto i niewierzacy, pojawiaja sie u kaplana. Widzg
w nim autorytet moralny, szukajg afirmacji rezygnacji samo-
béjczej, ,,wlasne zycie zwracajg Bogu”. W takich przypadkach
Swiadoma i zaangazowana postawa kaplana decyduje nieraz
0 zyciu.

Kaptan nie posiadajgcy elementarnych wiadomosci na temat
»matej” codziennej psychoterapii, zbywa np. w konfesjonale
penitenta zachetg do modlitwy, nie probujac w razie potrzeby,
umoéwié si¢ z nim na czas bardziej odpowiedni, nie chce mu sie
wysili¢, by wnikna¢ i cierpliwie wystucha¢ konfliktow, ktére
dla spowiednika wydajg si¢ by¢ bilahostks, ale dla penitenta
sg wielkim problemem niemalze zyciowym. Terapia spowiedni-
ka przypomina czasem lekarza, ktéry wystuchawszy skarg
pacjenta, poklepal go po ramieniu i powiedzial na dodatek:
»gtowa do goéry, wszystko bedzie w porzagdku”.

Nie ulega watpliwo$ci, ze przecietny kaplan, nie bedac specja-
listg w zakresie psychologii klinicznej, nie bedzie postugiwal sig
metodami psychoterapeutéw wysokiej klasy. Wydaje sie jed-
nak, ze cenne usiugi moze odda¢ kaplanom logoterapia V. E.
Frankla, ,niebezposrednia” terapia K. R. Rogersal® oraz
personalistyczna psychoterapia w ujeciu I. A. Caruso 1l

Postawa kapltana wobec nerwicowca, o ile oczywiscie nerwi-
ca nie posiada podioza organicznego, moze w powainym stop-
niu zadecydowaé o calym procesie terapeutycznym. Kaplan do-
brze zorientowany moze przyspieszy¢ proces leczenia. Niewias-
ciwa postawa kaplana moze przeksztalci¢é wstepne zaburzenia

1 Por, J. S. Jakubowski, Zarys teorii osobowsoéci K. R. Rogersa,
SPCh 6(1970)1; tenze, System psychoterapeutyczny K. R. Rogersa, tamze
6(1970)2; zob. H. Bortnowska, K. R. Rogers: o stawaniu sie 0sobdg,
Znak nr 171,

11 Etapy personalistycznej psychoterapii opracowalem w artykule Psy-
choterapia Igerae A. Caruso, CS 3(1971).
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w przewlekla, niemalze nieuleczalng nerwice. U poczatkdéw ner-
wicy kaplan moze wplywaé leczniczo, terapeutycznie. Terapia
jednak musi by¢ tak prowadzona, by w razie potrzeby dana
osoba ustuchata porady i udala sie do odpowiedniego leczenia
klinicznego. Sytuacja taka moze zaistnieé, gdy kaplan zauwazy
wstepne objawy reakeji rezygnacyjnych, ktéra moze mieé dwo-
jaki charakter: 1° reakcja rezygnacyjna wyrzeczeniowa (np.
bezpodstawne przerwanie szkoty, studiéw, pracy itp.) 2° reak-
cja rezygnacyjna samobdjcza (zdeterminowane samobdjstwo).

Typowa jej cechg jest stopniowe dojrzewanie przekonania,
ze jest sie jednostka zyciowo uposledzonsg, niezaradng. Ostatecz-
ng decyzje podejmuje zatem chory po dtugotrwatej samoobser-
wacji, analizie wlasnej sytuacji zyciowej, a wiec nie dziata np.
pod wplywem rozpaczy czy naglego afekiu. Taka przewlekla
nerwica moze przebiega¢ w trzech etapach: a) Rozwijanie sie
objawdéw neurotycznych (etiologia moze byé réznorodna, np.
chwiejno$¢ wegetatywno-hormonalna, konflikty okresu dojrze-
wania dotyczace spraw urody, seksu, postaw ideowych, etycz-
nych); b) Okres intensywnego leczenia; ¢) Zwatpienie w efekty
terapii.

Stwierdzenie przez kaplana reakcji rezygnacyjnej w jakiej~
kolwiek postaci powinno 1gczyé sie ze skierowaniem neurotyka
do leczenia szpitalnego, bowiem w warunkach szpitalnych le-
karz moze o wiele lepie]j i glebiej zbada¢ psychike chorego, usta-
li¢ patogeneze nerwicy i uchroni¢ przed reakcje rezygnacyjna
samoboéjczg 12,

Wspolpraca kaptana z odpowiedniq klinikg nad terapig nerwi-~
cy jest chyba najlepszym $rodkiem. Wtedy bowiem kaplan jest
zorientowany w diagnozie lekarskiej i moze nawet otrzymaé
wskazowki co do pomocniczego oddziatywania terapeutycznego.

Jakie kwalifikacje sg niezbedne u kaptana podejmujacego sie
psychoterapii? Ktokolwiek chce oddziatywaé psychoterapeu-
tycznie, a powinien to czyni¢ kazdy kaplan, musi sobie us-

12 Por, M. Kaczynski, Reakcje rezygnacyjne w przebiegu nerwicy,
Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska 6 (1956) s. 823-—828.
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wiadomi¢ prawde, iz w jego wlasnej osobowosci tkwig warun-
ki powodzenia, czy bedzie dobrym narzedziem Bozej taski u to-
za chorego, wobec penitenta, w konfesjonale czy wobec osoby
poszukujacej u kaptana pomocy w sytuacjach konfliktowych,
stressowych. Teoretyczna znajomo$¢ bedzie praktycznie mato
skuteczna, jezeli z oscbowosci kaplana nie bedzie promieniowa-
ta i splywala swoista sita sugestii. Nie mozna zaprzeczy¢, ze
niektérzy kaplani istotnie posiadajg szczegdlne warunki i zdol~
nosci psychoterapeutyczne. Ale w pewnej mierze kazdy kaptan
moze przyswoi¢ sobie zasady postepowania psychoterapeutycz-
nego i rozbudowaé¢ w sobie konieczne do tego cechy osobowos~
ci. Wylicze cztery zasadnicze punkty: a) Kaptana musi cechowaé
antropolegiczny sposéb mys$lenia, ujmowania czlowieka w kate-
goriach dynamicznych (nie statycznych), ewolucyjnych. Gilebo-
kie uswiadomienie sobie, Ze osoba nie jest ani biologiczna, ani
psychiczna, ani duchowa, bo cztowiek w swoich nawet najbar-
dziej biologicznych popedach jest przeduchowiony, a w swojej
wolnosci duchowej musi by¢ ujmowany razem z popedami; b)
Mozliwie doskonala znajomo$é psychiki cziowieka, jej podsta-
wowych dynamizméw oraz $rodowiska. Osoba bowiem docho-
dzi do peilnej $wiadomosci na drodze dialektyki indywidualiz-
mu i kolektywizmu, tzn. drugie ,,ty” jest absolutnie konieczne
do rozwoju wlasnego ,,ja”’; ¢) Co najmniej dostateczna orienta-
cja w podstawowych zagadnieniach psychopatologicznych; d)
Jezeli kaptan wspélpracuje z klinikag (np. jako kapelan), musi
by¢ doskonale zorientowany, jaks szkole dana klinika repre-
zentuje i w jakim kierunku idg jej badania.

Jakie powinno by¢ stanowisko kapltana w przypadku niepo-
wodzen jego oddzialywania psychoterapeutycznego? Przede
wszystkim kaptan musi zawsze wzbudzaé glebokie zaufanie do
lekarza, w zadnym wypadku nie moze podrywa¢ autorytetu le-
karskiego. Powinien réwniez pozytywnie naswietli¢c leczenie
szpitalne klinik psychiatrycznych, swoim autorytetem wplynaé¢,
aby neurotyk z ufnoscig poddal sie leczeniu, oraz zacheca¢ do
dalszego kontaktu z kaptanem.
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V. WNIOSKI

Nikt dzisiaj nie zaprzeczy, ze kaplan w swojej pracy dusz-
pasterskiej musi byé réwniez w pewnym sensie psychotera-
peuty, aczkolwiek nie w psychoterapii lezy punkt ciezkosci
duszpasterstwa. Wiemy réwniez dzisiaj lepiej niz kilkadziesigt
lat temu, ze do postugiwania sie psychoterapig nie tylko po-
trzebne jest fachowe wyksztalcenie, lecz rowniez naturalne uz-
dolnienie, ktérego niestety nie posiadajg wszyscy kaptani.

Z drugiej strony, czasy w ktorych zyjemy domagaja sie, by
kaplan posiadal dobre przygotowanie psychologiczne, szczegbl-
nie z zakresu psychologii klinicznej i psychologii glebi. Kaptan’
bowiem zyje w bezposrednim kontakcie z ludem, z jego proble-
mami i bedac nalezycie zorientowany w podstawowych dyna-
mizmach psychicznych moze wczeSnie rozpozna¢ nerwicowe
zaburzenia i udzieli¢ wiasciwej pomocy, jezeli w tym kierun-
ku posiada odpowiednie wyksztalcenie. Lepiej réwniez zrozu-
mie cierpigcego czlowieka. Nader czesto kapltani unikajg neuro-
tykéw, skrupulatéow, lub traktujg ich nieodpowiednio 13,

Jezeli chodzi o ludzi wierzacych, cierpigcych na neurotyczne
zaburzenia, to wspélpraca terapeutyczna nie moze zamyka¢ sie
w trojkgcie: psychiatra, psychoterapeuta, duszpasterz, ale musi
objaé wszystkich, ktérym lezy na sercu ludzkie cierpienie,
a wiec lekarza-praktyka, socjologa, prawnika. Trzeba zaangazc-
wacé specjalistow, jezeli pomoc ma by¢ skuteczna.

Byloby dobrze, gdybySmy w naszej polskiej rzeczywistosci
posiadali specjalistow, kaplanéw-psychoterapeutéw, tym bar-
dziej, ze nie brak nerwic o podlozu czysto religijnym, moral-
nym. Tego typu neurotycy majg wieksze zaufanie do kaptana
niz do Swieckiego psychoterapeuty. Oczywiscie kaptan-psycho-

18 Ratio studiorum przewidujgce na psychologie zaledwie dwa seme-
stry po 2 gedz. tygodniowo — to stanowczo za malo, by mdc nalezycie
wylozyé zagadnienia z zakresu psychologii duszpasterskiej.
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terapeuta musi posiada¢ w tym kierunku fachowe wyksztalce-
nie i przygotowanie.

Psychoterapie und Seelsorge
Zusammenfassung

Der Verfasser singnalisiert am Anfang seiner Arbeit, dass die emo-
tionellen Krankheiten, die sogenannten Neurosen heute einen allge-
meinen Charakter haben.

Die psychische Probleme wecken auf allen Gebieten der Medizin,
Psychiatrie, Psychologie immer grossere Interesse, deswegen dirfen
sie der Theologie nicht fremd bleiben. Die Neurose ist doch auch ein
seelsorgisches Problem und bei ihren ersten Symptomen spielt der
Priester eine grosse Rolle. Er ist am meisten der erste Vertraute der
emotionellen Storungen. Es gibt doch einige Neurosen, bei denen man
von ihm die Hilfe erwarten muss. So z. B. bei Schuldgefithlen, bei
Skrupulositét blasphemischen Zwangsneurosen, leichteren Formen der
Depression, Verlust des Lebenssinnes und der Lebensfreude, Selbstmord-
gedanken. Bei solchen Erkrankungen kann die Verhaltung des Priesters
eine grosse Bedeutung bei dem therapeutischen Prozess haben.

Beim Problem des Unterschiedes zwischen der Psychoterapie und
Seelsorge, hebt der Verfasser hervor, dass das Ziel der Ersten die
seelische Heilung ist, der Zweiten das Seelenheil. Die Seelsorge will
die Person und seinen ganzen Lebensraum durch den Kontakt mi Gott
heiligen.

Von verschiedenen Formen der Psychoterapie soll der Priester —
nach der Meinung des Verfassers — die Logotherapie V. ®. Frankls,
die ,non-directive” Therapie K. R. Rogers und die personalistische
Psychoterapie I. A. Caruso’s benutzen. Der Priester muss aber die
Therapie so fiihren, um den Neurotiker zum ambulatorischen Therapie
richten zu konnen, wenn so ein Fall stattfinden soil.

Nichst stellt der Verfasser die Frage, welche Eigenschaften muss der
Priester besitzen, wenn er sich mit der Psychotherapie beschiftigen
will. Er zeigt hier auf vier wichtige Momente: 1) eine anthropologi-
sche Einstellung, 2) tiefe Wissenschaft liber Psychophysik, 3) eine Orien-~
tation tiber die grundsétzlichen Probleme der Psychopathologie, 4) ist er
Mitarbeiter eines Psychiatrischen Krankenhauses, muss. ihm bekant
sein die Schule, nach welcher die Klinik arbeitet.



156 ANTONI NOWAK [14]

Der Verfasser schliesst die Arbeit mit einigen Suggestionen: 1) In
der Gegenwart verlangt man vom Priester die psychotherapeutische
Verhaltung; 2) Es ist heute einfach zum Gebot geworden eine Zusam-
menarbeit zwischen den Spezialisten, wenn die Therapie wirksam sein
soll; 3) Mehrere* Vorlesungen in Hoheren Priesterseminaren von Gebie-
te der klinischen Psychologie und Tiefenpsychologie; 4) Man wendt im
allgemeinen auch nichts dagegen ein, wenn der eine oder der andere
Priester sich zum Psychotherapeuten ausbilden lésst.

A. J. Nowak



