
K S. W Ł A D Y SŁ A W  SZ E W C Z Y K

ELEMENTY PSYCHOTERAPII WSPÓŁCZESNEJ A SAKRAMENT POKUTY

1. Czy p sy ch o lo g ia  w  d u s z p a s te rs tw ie  je s t  p o trz e b n a ?
2. J a k ą  p sy ch o lo g ia  m oże  m ieć  p rz y d a tn o ść  d la  p ra k ty k i  spow iedzi?
3. P o z n a n ie  s ie b ie  w  p ro ces ie  p sy c h o te ra p ii  a  r a c h u n e k  su m ie n ia  w  sa k ra m e n c ie  

p o k u ty
4. P oczuc ie  w in y  w  p ro ce s ie  p s y c h o te ra p ii  a  ża l za g rze c h y  w  s a k ra m e n c ie  p o k u ty
5. E le m e n ty  te ra p e u ty c z n e  k o n ta k tu  m iędzyosobow ego  w  p s y c h o te ra p ii  i w  s a ­

k ra m e n c ie  p o k u ty
6. P o trz e b a  o d d z ia ły w a n ia  d u sz p as te rsk o -p sy c h o io g ic z n e g o .

W  sakram encie pokuty można w yróżnić 3 w yraźnie odrębne co do srwej na­
tury, ale zarazem  powiązane z sobą w ym iary  —  m ianowicie w ym iar ściśle 
religijn y, —  łaska przebaczającego Boga; w ym iar liturgiczno-praw ny —  okre­
ślone przez Kościół tzw . w arunki spowiedzi, oraz w ym iar psychologiczny —  
akty i przeżycia psychiczne penitenta.

Zdajem y sobie doskonale sprawę, zarów no na podstawie autorefleksji jak 
i obserw acji innych jak  bardzo ten elem ent ludzki, psychologiczny jest sprzę­
żony z działaniem  Bożym . W ynik tego sprzężonego współdziałania to sku­
teczność sakram entów.

Zapew ne w  żadnym  innym  sakram encie cechy osobowości, predyspozycje 
i przeżycia psychiczne nie m ają tak w ielkiego w p ływ u  na jego  skuteczność 
i owocność, jak  w łaśnie w  sakram encie pokuty. Spełnienie bowiem  warun­
ków  spowiedzi angażuje całą psychikę człow ieka —  jego zdolności samopo- 
znawcze, szczerość wobec siebie, em ocje zw iązane z żalem  i potrzebą zmia­
ny, zdolność kontroli i akty  decyzji. Jakość i autentyzm  psychologiczny tych 
aktów  jest gw arancją rzetelności postaw y re lig ijn ej i stanow i m niej lub w ię­
cej podatne podłoże pod działanie Boga przebaczającego i form ułującego su­
m ienie ludzkie. Łaska bowiem  w edług słynnej form uły dogm atycznej supo- 
nuje naturę nie tylko  w  sensie ontologicznym  ale i funkcjonalnym .

1. C Z Y  P S Y C H O L O G IA  JE ST  W  D U SZP A ST E R ST W IE  PO TR ZEBN A?

W  odniesieniu do relacji: psychika-łaska istnieje sporo nieporozumień 
i zarzutów  kierow anych  pod adresem  em pirycznych nauk o człowieku, w  tym  
i do psychologii. P ierw szy z nich rodzi się z opozycyjnego staw iania w  życiu 
relig ijn ym  n atury i nadnatury. W  zw iązku  z tym  jeden z francuskich psy­
choterapeutów  V. C. Conigliero 1 m ów i o dw óch przesądach —  przesąd skraj­
nego naturalizm u i przesąd skrajnego nadnaturalizm u. W ydaje się, że dla 
psychologów  bardziej oczyw istą jest praw da, że w  życiu religijnym  chrześci­
janina nic się nie dzieje bez czynnika nadprzyrodzonego, aniżeli dla teologów

1 V. C. C o n i  g l i a r  o, R e fle x io n s  su r  le  co u n se lin g , w : S u p p le m e n t V ie S p ir i­
tu e lle , 74(1965) 240— 274.
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ta praw da, że B óg w  norm alnej ekonom ii sw ojego działania uzależnia sw oje 
działanie od potencji ludzkich w ładz psychicznych —  rozum u, uczuć i woli.

Jest rzeczą godną uw agi, że w  trad ycji w czesnochrześcijańskiej, zw łaszcza 
patrystycznej istniało bardziej harm onijne spojrzenie na zagadnienie relacji 
elem entu naturalnego i nadnaturalnego w  człow ieku 2.

Teologow ie i duszpasterze czasem  podejrzliw ie patrzą na psychologię, są­
dząc m niej lub w ięcej w yraźnie, że bazuje ona na naturalnych, determ ini­
stycznych przesłankach i nie zostaw ia m iejsca na sferę nadprzyrodzoną 
w człow ieku. Z arzut taki zrodził się zapew ne na etapie zw alczania freu dow ­
skiej koncepcji człow ieka, z jego skrajnym  determ inizm em  i seksualizm em . 
Obecnie jednak psychologia poszła daleko naprzód, a po odrzuceniu założeń 
filozoficznych cenne intuicje psychoteraupetyczne Freuda jak  w yraził J. N ut- 
tin 3 m ożna i trzeba w ykorzystać.

W ielu  psychologów  k a to lick ich 4 podejm uje udane próby w yk o rzystyw a­
nia osiągnięć psychologii współczesnej, w  tym  i psychoanalizy do p rak tyk i 
pastoralnej.

Form ułuje się rów nież zarzut, że psychologią dąży do w yjaśnienia u w a­
runkow ań czynów  ludzkich i przez to człow ieka uspraw iedliw ia. Zarzut ten 
jak  zobaczym y później nie jest słuszny. Psychologia stara się w skazać na 
uw arunkow ania czynów  ludzkich, b y  um ożliw ić w  m iarę pełne samopozna- 
nie i u łatw ić sam okontrolę etyczną. Dla psychologów  jest rzeczą aż nadto 
oczyw istą, że psychoterapia nie zastąpi spowiedzi. W iadomo np., że w ielu  psy­
chiatrów , np. słyn n y w iedeński V. F ran ki odsyła sw oich pacjentów  w prost 
do spow iednika, traktując to nie tylko  jako zabieg terapeutyczn y ale jako 
pow iązany ze sferą w artości re lig ijn ych  pacjenta akt relig ijn y. M ożnaby 
sparafrazow ać stw ierdzenie A . K ęp iń sk ieg o 5, że „najlepsza technika nie po­
może, jeśli terapeuta nie jest sobą” , stw ierdzeniem , że najlepsza znajom ość 
technik psychologicznych w  konfesjonale niew iele pomoże jeśli kapłan —  
spow iednik nie jest sobą, tan. pokornym  szafarzem  łaski Bożej.

Z  drugiej jednak strony są takie sytuacje ludzkiego sum ienia, w  których 
nie w ystarczy  ty lk o  spowiedź, ale potrzeba fachow ej pom ocy psychologa —  
terapeuty, czy  n aw et psychiatry.

Stąd coraz szersze za in teresow an ie6 duszpasterzy, a m oralistów  w  szcze­
gólności zagadnieniam i psychologicznym i nie jest bynajm niej ty lko  w yrazem  
„m ody na psychologię” , ale stanow i w yraz zrozum ienia sp raw y i troski o to 
b y  sakram ent pokuty nie b y ł ty lko  m echanicznym  zabiegiem  oczyszczającym

2 Por. J. v a n  d e r  M e  e r  s c h, G r a c e ,  w: D ictionnaire d e ’la théologie catholi­
que, VI, s. 1554— 1687.

8 J. S. J. N  u 1 1  i n, Psychoanalyse et conception spiritualiste de l ’hom m e, L ou­
v a in 2 1965.

* R. P. Z a v a l l o n i ,  Psicologia pastorale, M arietta 1965; R. H o s t i e ,  L ’enre- 
tien pastoral, P aris-B ru ges 1963; A. G o d i n ,  L a relation hum aine dans le dialo­
gue pastoral, B ruges 1963; A. N i e d e r m e y e r ,  Com pendio di m edicina pastorale 
(tłum, z niem.) M arietti 1966.

5 Psychopatologia nerw ic, W arszaw a 1972, s. 294.
8 P. F. D’A  r c y, Psychology and the contem porary church: A  M utual C h a llen ­

ge, w: C ath olic P sych ological R ecord, 2(19167) 93— 102/ J. C. S a g n e, La psycho­
analyse, la foit et la théologie, w: Suplem ent V ie S p irituelle, 97(1971) 176— 191; 
tegoż, P ech e, culpabilité, ponitence, P aris 1971; M. O r a i s o n ,  A  propos de la 
action thérapeutique du sacram ent de penitence, w: Supplem ent V ie  Spirituelle, 
31(1954) 430; E. R i n g e l  et W. V a n  L u n ,  Psychotherapie et direction de con­
science, Tours 1955; M. E c k, Maladie m entale et vie spirituelle, w : V ie  Spirituelle, 
nr 602(1972) 365— 378; M. J u r o s ks., Wina —  grzech w św ietle psychologii. K o n ­
gres teologów  m oralistów  w  Salzburgu w  1971 r., w: C ollectanea Theologica, fase. 
111(1972) 116— 127.
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sumienie, ale pozw alał człow iekow i w  kontakcie z Bogiem  zdobyw ać coraz 
to pełniejszą dojrzałość religijn ą i osobowościową.

N asuw a się w zw iązku  z tym  konkretne pytanie.

2. J A K Ą  P S Y C H O L O G IA  M OŻE M IEĆ P R Z Y D A T N O Ś Ć  D L A  P R A K T Y K I 
SPOW IED ZI?

W ydaje się, że może się je j przydać conajm niej w  potrójnym  celu:
a) aby w yjaśn ić elem enty i m echanizm y psychologiczne w arunkujące 

owocne korzystanie z sakram entu pokuty ze strony penitenta, oraz popraw- 
i skuteczne szafarstw o ze strony spow iednika.

b) spow iednik w  sakram encie pokuty spotyka się z przypadkam i ściśle 
klinicznym i (np. patologiczne poczucie winy), różnego rodzaju nerwice, 
zw łaszcza nerw ice natręctw , nerw ice histeryczne czy niektóre form y skru- 
pulatyzm u), które w ym agają  fachow ej pom ocy psychologa k lin icysty  czy na­
w et psychiatry.

c) aby um ożliw ić spow iednikom  znajom ość tzw . psychoterapii elem entar­
nej. Chodzi o coś, co na użytek lek arzy  zaw ierają prace T. B ilik ie w icza 7, 
i M. J a ro sza 8, a w ięc ogólną znajom ość funkcjonow ania osobowości, normy 
i patologii, m etody' psychoterapii, sugestia, praw idłow ości popraw nego kon­
taktu  pomocnego 9, zasady rozm ow y i staw iania pytań 10 itp.

Znajom ość tych  zagadnień jest księdzu bardzo potrzebna. W  wydanej 
w  1965 r. w  R zym ie książce „Psicologia pastorale” jej autor Z avalloni zw ra­
ca uwagę, że „badania w spółczesnej psychologii w yk azały , że oddziaływ anie 
na człoiwieka to nie ty lko  inform acja, ale metoldy pozw alające dokładniej po­
znać człow ieka i dzięki tem u bardziej skutecznie na niego oddziaływ ać” 11. 
Sakram ent pokuty jest przecież ogrom nie subtelną, ale zarazem  bardzo sku­
teczną form ą oddziaływ ania. Zresztą, jak  zobaczym y np. etapy procesu psy­
choterapeutycznego są zasadniczo podobne jak  etapy w arunków  spow iedzi —  
poznanie siebie, ocena, w yznanie. M ożna w ięc m utatis m utandis odnieść za­
sady psychoterapii do p rak tyk i spowiedzi.

3. P O ZN A N IE  SIEBIE W PR O C ESIE  P S Y C H O T E R A P II 
A  R A C H U N E K  W  SA K R A M E N C IE  P O K U T Y

W  procesie psychoterapii, czyli leczenia psychiki poprzez oddziaływ anie 
środkam i psychologicznym i można w yróżnić 3 zasadnicze etapy 12:

a) przedstaw ienie objaw ów  pow odujących zaburzenia,
b) dokonanie tzw. w glądu, czyli odkrycie przyczyn  zaburzenia (które 

zw yczajn ie tkw ią w  głębszych i nieśw iadom ych sferach psychiki)
c) nauczenie now ych form  zachow ania, p ozw alających  na uniknięcie 

w  przyszłości tych  konfliktów , które spow odow ały zaburzenie.
P ierw szy  etap jest stosunkowo prosty. N aturalna potrzeba wypow iedzenia 

się skłania pacjenta do w yrażen ia  sw oich niepokojących sym ptom ów. B yw a 
jednak bardzo często tak, że pacjent nie zdaje sobie spraw y z tego jakie są

7 T. B i l i k i e w i c z ,  Psychoterapia w  praktyce ogólnolekarskie j, W arszawa 
19662.

8 M. J a r o s z ,  E lem enty  psychologii lekarskie j i psychopatologii ogólnej, W ar­
szaw a 19732.

9 A. W. C o m b , W. A v i l a  P u r k e y ,  H elping Relationships. Basic Concepts 
for H elping Professions, Bosto'n 1972.

10 St., G e r  s t m a n  Rozm ow a i w yw iad  w  psychologii, W arszawa 1972.
11 R. P. Z a v a l l o n i ,  dz. cyt., s. 8.
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prawdziwe przyczyny dostrzeganych objawów, a te które podaje nie są wła­ściwymi przyczynami.W związku z tym w drugim etapie musi nastąpić tzw. w g lą d , pogłębione poznanie i zrozumienie siebie. Nie jest to łatwe. Człowiek bowiem podświa­domie boi się tego pogłębionego poznania, bo może to zachwiać jego dotych­czasową, na fałszywych nawet przekonaniach opartą, równowagę. Woli więc siebie podświadomie oszukiwać. Różne sposoby podświadomego samooszuki- wania nazwane zostały w psychologii m e c h a n i z m a m i  o b r o n n y m i 13. Psychologia wymienia kilkanaście takich mechanizmów 14. Genezę i rolę me­chanizmów obronnych można zrozumieć przez analogię do działania obron­nego organizmu zagrożonego obcym ciałem. Wszelkie przeszczepy nie udają się w końcu dlatego, że organizm odrzuca obce ciało. Organizm broni się po­przez odrzucenie nie chcąc dopuścić do wrośnięcia nowego elementu w do­tychczasową strukturę, ponieważ grozi to zakłóceniem homestazy czyli rów­nowagi biologicznej organizmu.Mechanizmy obronne spełniają podobną rolę — nie dopuścić do zmiany posiadanego, utrwalonego obrazu siebie, ponieważ grozi to poczuciem za­chwiania dotychczasowej struktury obrazu siebie („jaki jestem”) i związanej z nią psychicznej równowagi.Z wielu badań lS, wynika, że w sytuacji, w której pojawiają się w świa­domości treści niezgodne z aktualnym obrazem siebie człowiek reaguje nie­pokojem lub lękiem, a chcąc nie dopuścić do uświadomienia sobie rozbież­ności pomiędzy aktualnym obrazem siebie a nowymi doświadczeniami stara się te nowe, doświadczane treści zniekształcić, zafałszować, albo też stłumić i zepchnąć do podświadomości. Mechanizm ten stojący u podłoża myślenia psychoanalitycznego nazywa się r e p r e s j ą ,  albo stłumieniem. Stłumienie stanowi obronę przed tymi treściami, które rodzą niepokój, ponieważ „ja świadome” nie może nad nimi zapanować. Proces ten jest nieświadomy i automatyczny. Szczególnie podatne na stłumienie są treści związane z po­czuciem winy, obniżeniem samooceny i niebezpieczeństwem utraty szacunku dla siebie. Zepchnięte treści nie zostają unicestwione, ale kontynuują swoją podziemną egzystencję i „wyskakują” na innej płaszczyźnie psychiki czy za­chowania ujawniając się w cechach osobowości, szczególnych zainteresowa­niach, czy też zaburzeniach nerwicowych 16.Oprócz klasycznego mechanizmu represji jednym z _ częściej używanych jest r a c j o n a l i z a c j a .  Polega na przypisywaniu sobie szlachetniejszych i bardziej racjonalnych motywów dla swojego postępówania aniżeli te, które naprawdę zachodzą.Bardzo częstym mechanizmem jest — p r o j e k c j a  polegająca na prze­rzuceniu na innych — własnych, trudnych do zaakceptowania cech czy ocen. Zamiast więc uznać, że to właśnie ja jestem np. agresywny czy mściwy prze­rzuca się to odczucie na innych, twierdząc, że to oni są mściwi i agresywni, a ja tylko przed ich atakiem się bronię.Poznanie więc siebie w trakcie psychoterapii jest żmudnym i długim pro-
12 S. K r  o t o c h V i 1, Psychoterapia  (tłum , z czes.), W arszaw a 1974, s. 26—28.
1S A. F r e u d ,  The ego and the m echanism s of defense, London 1954. Por. E. 

P a ś k i e w i c z ,  Ja i zachowanie, w: Psychologia W ychowawcza, 2(1974) 192—208.
14 R. J . M c  C a l l ,  The defense m echanism s reexam ined: a logical and pheno­

menal analysis, w: Catholic Psychological Record, 1(1963) 45—64.
15 C. R o g e r s ,  On Becoming a Person, Boston 1961; M. K i n  g e t  et C. R o- 

g e r s, Psychoterapie et relations hum aine, P aris  1965: L. M. B r a m m e r  and E. L. 
S c h o s t r o m ,  Therapeutic Psychology. F undam entals of Actualisation Counse­
ling and P sychotherapy, New Jersey  19682.

16 A. P. N o y e s ,  Nowoczesna psychiatria kliniczna, W arszaw a 1969, s. 50—68.137



cesem , i to nie ty lk o  dla psychoterapeuty, który  pom aga pacjen tow i rozpo­znaw ać i odrzucać fałszu jące  m ech an izm y obronne, ale przede w szystkim  dla sam ego p a cje n ta , k tó ry  odkryw a w sobie coraz to głębsze w arstw y w łasnej p sych ik i. K to ś  obrazow o porów nał ten proces do odkładania poszczególnych w arstw  cebuli.T erapeuta p rzy  pom ocy u m iejętn ie  staw ian ych  pytań  m a pomóc p acjen ­tow i do tego, b y  w yp ow iedział „to  w szystko, co leży m u n a sercu” , co od­czuw a, co go niepokoi, bez se le k cji n a w ażne i n iew ażn e, pozytyw ne i n ega­tyw n e. O k a zu je  się, że istotne dla p a cjen ta  prob lem y tk w ią w  tym , co tru d­no m u w ypow iedzieć. T rudność ta nie jest czysto w erb aln a, ani in te le k tu al­na, ale em ocjon aln a . C h o d zi bow iem  o zrozum ienia sw oich, skom plikow a­n y ch  n ieraz pow iązań treści z em ocjam i. P rz y  tym , w  k ażd ym  n iem al przy­p adku p acjen t odczuw a w ew n ętrzną, podśw iadom ą niechęć do uśw iadom ie­nia sobie p rzy k rych  treści i odsłonięcia przed sobą sam ym  w ra żliw ych  re­jonów  p sych ik i. Je s t  to zjaw isko tzw . o p o r u .  Z ja w isk o  to zostało rozpra­cow ane dokładnie w  p sych o an alizie  17, ale m a m iejsce rów n ież w e w szystkich tych  sy tu a cja ch  k ie d y  zachodzi potrzeba uzew n ętrzn ien ia sw ego w nętrza, a w ięc i p rzy spow iedzi 18.P rzezw yciężen ie z jaw isk a  oporu jest jed n y m  z zadań terap eu ty , a m eto­dą —  k lim a t ak ce p ta cji i życzliw ości w  stosunku do p a cje n ta , k tó ry  do­strzega, że terapeuta u jaw n io n y ch  przez n iego  treści n ie osądza i nie potę­pia 19.A . K ę p iń sk i bardzo ciekaw ie sch arakteryzow ał k o n ta k t psychoterapeu­tyczn y w form ie tró jk ą ta ,A u to p o rtre t p sych ologiczn y p acjen ta
terapeuta p acjentktórego podstaw ę tw orzą zw iązki uczuciow e ja k ie  w y tw a rza ją  się pom iędzy terapeutą a p acjen tem ; w ierzch ołkiem  jest —  au toportret p sych o logiczn y , oso­ba p a cje n ta , ta k a  ja k  jest od czytyw an a i „tw o rzo n a”  w  obu stron n ym  w ysiłku poznaw czym  —  te rap eu ty  i p acjen ta . W ytw orzen ie nOWego, zm ienionego au toportretu  jest puin/ktełm docelow ym  prOcesu p sych o terap ii. T en  p u n k t do­celow y procesu psych oterap ii —  to stan w zg lęd n ej dojrzałości osobow ościo­w e j. P sych ologow ie h u m an istyczn i n a zy w a ją  opisow o ten stan —  „osobą w p ełn i fu n k c jo n u ją c ą ”  2®.P rz y  ta k  zarysow an ym  sp ojrzen iu  n a poznaw anie siebie w  procesie psy­choterap ii łatw o zau w ażyć daleko sięg ające  p aralele  i różnice pom iędzy tego rodzaju  poznaniem  siebie a rach u n k iem  su m ien ia w  sakram en cie poku ty.

17 Por. H. E l i a s z ,  Podstawowe pojęcia teorii psychoanalitycznej terapii, w: 
Psychoterapia. Sekcja Psychoterapii Polskiego Tow arzystw a Psychiatrycznego, 
K raków  1974, s. 15—21; M. J a r o s z ,  Przegląd i k ry ty k a  podstaw ow ych pojęć psy­
choanalizy oraz psychoanalitycznej teorii nerw ic, w: Przegląd Psychologiczny, 
5(1962) 149—182.

18 M. O r a i s  o n, A propos de l’action therapeutigue du  sacram ent de peniten­
ce, w: Sw olem ent V ie Spirituelle , 31(1954) 412—430; W. de B o n t ,  De la connaisance 
de soi a la transform ation  de soi, w: Supp lem en t Vie Spirituelle , 73(1965) 189—207.

19 Dz. cyt., s. 255.
20 C. R o g e r s ,  The concept of the fu lly  functioning person, w: Psychotherapy: 

Theory and Practice, 1(1963) 17—26: W. B. F r i c k ,  H um anistic Psychology. In te r­
v iew s w ith  M cslow, M urphy and Rogers, M errill Publishing Com pany  (b.m.w.), 
1971, s. 174—179.138



1. Nie zawsze w strzym yw anie się od spowiedzi jest spowodowane bra­
kiem  w iary. Często (zwłaszcza u kobiet i dzieci) w ynika ze świadom ego albo 
podświadom ego lęku. Ma to m iejsce zwłaszcza przy dłuższych zaniedbaniach 
spow iedzi lub pow ażniejszych (niekoniecznie obiektyw nie) grzechach.

2. Penitenci bardzo różnią się w  zakresie zdolności do refleksji i pozna­
wania siebie. Z natury re flek sy jn y  m elancholik, in trow ertyk ma zdecydow a­
nie w iększą łatw ość w  rachunku sum ienia i jest zw yczajnie lepiej do spo­
w iedzi przygotow any, aniżeli nastaw iony tylko  na zew nątrz extraw ertyk, 
sangw inik. Dla pierw szego refleksja  ustaw iczna nad sobą jest czym ś natural­
nym , dla drugiego czym ś do czego musi się z trudem  .przym uszać.

3. M echanizm y obronne —  to skorupa na duszy, to otoczka, która układa 
się w okół naszych wad, naw yków , grzechów, pom niejsza je i rozm azuje. T rze­
ba przez tę otoczkę i skorupę się przebić, czasem potrzebne jest do tego ja­
kieś m ocniejsze wstrząśnięcie, uderzenie, czasem trzeba pow oli i cierpliw ie 
rozłupyw ać tę skorupę by dotrzeć do sedna.

4. Im człow iek jest bardziej zintegrow any i m otyw acja jego zachowania 
jest w  w iększym  stopniu świadoma, tym  m echanizm y obronne odgryw ają 
u niego m niejszą rolę.

5. Poznanie siebie w  procesie psychoterapii różni się od poznania siebie 
w  rachunku sumienia tym, że:

a) jest to poznanie głębsze, bardziej przyczynow e obejm ujące sferę św ia­
domości i podświadomości. Natom iast rachunek sum ienia w  sakram encie po­
k u ty  odnosi się raczej tylko  do sfery  świadom ej, bardziej zjaw iskow e.

b) stopniowe, tzn. jest to d ługotrw ały proces; w  sakram encie pokuty —  
raczej krótki akt.

> c) punktem  odniesienia w  procesie psychoterapii są zasady zdrow ia psy­
chicznego; punktem  odniesienia natom iast w  sakram encie pokuty są praw dy 
Boże zaw arte w  przykazaniach.

4. PO C ZU C IE  W IN Y W  PR O CESIE PSY C H O T E R A P II 
A  Ż A L  Z A  G R Z E Ć H Y  W  SA K R A M E N C IE  P O K U T Y

Istnieje w iele badań 21 które pozw alają zrozum ieć jak  rozw ija się u dziec­
ka sum ienie w  sw ojej podw ójnej fun kcji —  w artościow ania m oralnego i po­
czucia w iny.

Dziecko przynosi na św iat tylko  zalążek sumienia. I podobnie ja k  uczy 
się m ówić, chodzić, spostrzegać, m yśleć, tak samo uczy się w artościow ania 
m oralnego i poczucia w iny. O ile jednak inne sprawności dziecka, zw łaszcza 
m otoryczne rozw ija ją  się w  sposób endogenny, o ty le  w  rozw oju m oralnym  
uęlział otoczenia ma zasadnicze znaczenie.

Form ow anie sum ienia dokonuje się stopniowo, etapami, poprzez interna­
lizację 22 w artości m oralnych osób zn aczących 29 ,,Od żadnego dziecka —

21 N ajw iększe znaczenie w  tym  w zględzie posiadają badania szkoły genew skiej 
J. P i  a g e t  a, i jego książka pt. Rozw ój ocen m oralnych, (tłum, z franc.) W arsza­
w a 1967.

22 Internalizacja  czy li uw ew nętrznianie oznacza stopniow e przyjm ow anie przez 
dżiiecko w artości m oralnych otoczenia za sw oje sw oje w łasne, por. J. K n i g h t ,  C on­
science, w: Journal of Pastoral Care, 18(1964) 132— 139; Ch. A. C u r r a n ,  R eligio­
us V alues in Counseling and Psychotherapy, N ew  Y o rk  1969, s. 22; P. R a n w e z ,  
La form ation de la coscience m orale chez le petit enfant, w : Lum en V itae, 1(1960) 
87— 98.
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stw ierdza E. H urlock —  nie można oczekiwać, że samo utw orzy w łasny ko­
deks m oraln y” 24.

Psychologia zna przypadki kiedy w  cz’ow ieku sumienie w  ogóle się nie 
rozw inie, albo rozw inie się w  form ie fragm entarycznej, cząstkow ej. W  pierw ­
szym  przypadku m am y do czynienia z n i e d o r o z w o j e m  m o r a l n y m  
(moral insanity) co w  psychoterapii określa się jako psychopatię. T aki czło­
w iek może być naw et bardzo inteligentny, w ykształcony, a nie mieć w  sobie 
rozw iniętych tzw. poczuć m oralnych, czyli uczuć w yższych  i w rażliwości 
m oralnej 2s.

W  drugim  przypadku może np. zachodzić taka sytuacja, że dana osoba 
ma poprawne rozróżnienie dobra i zła, ale równocześnie p a t o l o g i c z n e  
p o c z u c i e  w i n y .

Patologiczne poczucie w in y polega na tym , że człow iek czuje się subiek­
tyw nie głęboko winny, mimo, że w  rzeczyw istości to poczucie w in y jest bez­
podstawne 26. W  takim  w ypadku  istnieje silne „poczucie w in y ” przy braku 
„w in y  rea ln e j” . Czym  innym  bowiem  jest „być w in n ym ” , a czym  innym 
„czuć się w in n ym ” . „B yć w in n ym ” łączy się z w iną realną, będącą następ­
stw em  faktycznie popełnionego zła. W ynikające zaś z tego poczucie w in y  jest 
czym ś obiektyw nym , uzasadnionym , autentycznym .

Natom iast czysto subiektyw ne poczucie w in y  ch arakteryzu je się tym, że 
jest reakcją na czyn niezaistniały, albo też reakcją  na czyn zaistniały, ale 
całkow icie nieproporcjonalną. Z jaw iska te w ystępują w  bardzo w yraźnej for­
mie w  tzw. stanach granicznych norm y psychicznej.

Z takim  stanem  granicznym  norm y i patologii m am y do czynienia u skru- 
pulatów, u których ma m iejsce nieracjonalne poczucie w iny.

Zagadnienie sumienia skrupulatnego to osobna, szeroka i bardzo trudna 
sprawa. Skrupulatyzm  trzeba zaw sze rozw ażać na tle osobowości skrupulata. 
W iadomo bowiem , że skrupuły mogą się rodzić na podłożu osobowości psy- 
chastenicznej, osobowości anankastycznej (nerwica natręctw ), lękow ej (zwią­
zane z nerw icą lękową), albo osobowości psychoinfantylnej 27.

U skrupulata zw yczajn ie funkcjonuje tzw. podw ójne sum ienie. To pierw ­
sze odczuwa lęk  przed drugim  i karą jaką w  dzieciństw ie otrzym yw ało za 
pew ne przew inienia 28.

Sakram ent pokuty daje w spaniałą okazję do dojrzałego przeżycia w iny 
realnej. Trzeba jednak pam iętać, że nie każde przeżycie poczucia w in y jest 
zdrow e (zarówno osobowościowo jak  i religijnie), i nie staw iać sobie w  każ­
dym  w ypadku  za cel intensyfikow ania poczucia w iny. To jest jedno niebez­
pieczeństwo. D rugie to zbyt łatw e rozgrzeszanie penitenta, które nie pozwala 
mu przeżyć adekw atnie w in y  realnej. Przestrzegają przed tym i niebzpie- 
czeństw am i dw aj w yb itn i psychologow ie —  G. C. Jung i O. H. Mowrer. 
P ierw szy zarzuca K ościołow i, że stara się zw iększać i intensyfikow ać poczu­
cie w iny, drugi przeciw nie, staw ia K ościołow i zarzut, że zbyt łatw o uspra-

23 „O soby znaczące” —  d otyczy tych  osób, na k tó rych  pozytyw n ym  odniesieniu 
dziecku zależy. Są nim i przede w szystkim  rodzic".

24 E. H u r l o c k ,  Rozw ój dziecka  (tłum, z ang.), W arszaw a 1960, s. 522.
25 Por. T. B i l i k i e w i c z ,  Psychiatria kliniczna, W arszaw a 1969, s. 572— 586.
26 St. K u c z k o w s k i  ks., Poczucie winy w literaturze psychologicznej, w : C ol­

lectanea Theologica, 1(1974) 67— 75.
27 M. E c k ,  art. cyt., s. 370 nn.; G. M o r a ,  Notes sur quelques aspects du tran­

sfert et le traitem ent des m alades scrupuleux, w: Supplem ent V ie  Spirituelle, 36 
(1956) 81— 98.

28 B. W  i n i d, P sychoterap ia  in d yw id ualn a w  zespole natręctw , w: Zeszyty 
P sychoterapeutyczn e, K ra k ó w  1970, s. 7— 18; M. N i e w i a d o m s k i  ks., Cechy  
osobow ości skrupulatów , w: R oczniki Filozoficzne, t. X IV , z. 4 (1967) 71— 93.
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w iedliw ia człow ieka, redukuje łatw o osiąganym  przebaczeniem  poczucie w i­
ny realnej M.

Zdaniem  M ow rera brak przeżycia relig ijn ej w in y jest przyczyną pow sta­
nia objaw ów  neurotycznych. „Doszedłem  do przekonania —  pisał M ow rer —  
na podstaw ie dośw iadczenia klinicznego, że tam gdzie nerw ica jest natury 
funkcjonalnej, tam można odkryć historię poważnego niem oralnego zacho­
wania, które nie było  w  sposób adekw atn y skom ponowane ani odpuszczo­
ne” 30. O b jaw y neurotyczne, zdaniem  M ow rera powstają bow iem  w tedy, gdy 
człow iek stara się u kryć w inę realną, którą powinien w yznać i dokonać eks­
piacji. K lasyczn ym  przykładem  tego rodzaju ucieczki przed przyznaniem  się 
do w in y i przyjęciem  odpowiedzialności było  zachowanie A dam a i Ew y.

Erich From m  napisał książkę „U cieczka od w olności” . M ożnaby parafra­
zując dostrzec inne zjaw isko —  ucieczka od odpowiedzialności. Ta ucieczka 
może stanow ić epizod życia, albo też stały m echanizm . U cieczkę przed odpo­
w iedzialnością jako sta ły  m echanizm  stosują nerw icow cy i psychopaci.

N ie każdy w ięc w edług M ow rera grzech pow oduje nerw icę, ale taki ty l­
ko, k tóry  człow iek pragnie ukryć, do którego nie chce się w ew nętrznie przy­
znać, tłum i poczucie w iny.

Z punktu w idzenia zdrow ia psychicznego w ina realna musi być przeżyta 
na poziomie św iadom ym  i usunięta przez w yznanie i ekspiację 31.

W tym  św ietle  rola spowiedzi, żalu za grzechy, połączona z akceptacją 
w in y i w yznaniem  jako czynnika zdrow ia psychicznego jest niepodw ażalna. 
P ogląd y akcentujące pozytyw ne znaczenie przeżycia w in y dla rozw oju oso­
bowości głosi w ielu  w spółczesnych autorów  —  m iędzy innym i: J. C. Sa- 
gne 32, A . E ll is 33, Ch. A . Curran 34, E. H. Furgeson 3S); w  Polsce K. D ąbrow ­
ski ®*.

Ten ostatni w  sw ojej teorii dezintegracji pozytyw nej tw ierdzi, że poczu­
cie w in y jest „niezbędnym  elem entem  rozw ojow ym  u każdego osobnika nor­
m alnego, przejaw ia się ze znaczną siłą u osobników zdolnych do przyspie­
szonego rozw oju ” 37.

Podobnie C .A . C urran  stw ierdza wprost „żeby być psychicznie zdrow ym  
trzeba stanąć w  obliczu sw ojej w in y ” , terapia jest „ostatecznie kon struktyw ­
nym  przyjęciem  w łasn ej winy(...) z chw ilą bowiem  przyjęcia odpow iedzialnoś­
ci zachodzi bardzo silna potrzeba zmian osobowości” 38.

W ychow anie sum ienia od strony psychologicznej polega na kształtow aniu

29 St. K u c z k o w s k i  ks., art. cyt., s. 71.
30 Conscience and C h arakter, N ew  Y o rk  1965, cyt. za: Z. P ł u ż e k ,  Teorie oso­

bow ości (m aszynopis) Lublin  1966, s. 77.
31 D obre om ów ienie a zrazem  krytyczn ą  analizę poglądów  M ow rera poda je  —  

J. F i 1 e 11 a, C onfesion as a m eans of self-im provem ent. A  critique of O. H. Mow- 
rer’s theory, w: T he C atholic Psychological Record, vol. 5, nr 2(1967)

32 Peche, cu lpabilité, penitence, P aris 1971, s. 98 nn.
13 A . E l l i s ,  T here is no place for the concept of sin in  psychotherapy, w: P a ­

storal P sychology, 14(1963) 43— 48.
34 C. A. C u r r a n ,  T he concept of sin and guilt in psychotherapy, w: Journal 

of Counseling Psychotherapy, 7(1960) 192— 197.
35 E. H. F u r g e s o n ,  Neurotic behavior and moral responsability, w: Pastoral 

Psycholodzy, 14(1963) 43— 48.
36 O d ezin tegracji pozytyw nej, W arszaw a 1961; Zdrow ie psychiczne a w artości 

ludzkie, W arszaw a 1974; O sobowość i je j rozw ój w  św ietle  dezintegracji p o zyty w ­
nej, W arszaw a 1975; N erw ow ość dzieci i m łodzieży, W arszaw a 1976. Por. M. G r z y -  
w a k - K a c z y ń s k a ,  Teoria dezintegracji pozytyw nej Dąbrowskiego K ., w: Z a ­
gadnienia W ych ow aw cze w  aspekcie Zdrow ia Psychicznego, 6(1972) 5— 15.

37 C yt. za H. W  a n t u ł a, Problem  poczucia winy, w: E tyka  7(1970) 1962.
38 Ch. A. C u r r a n ,  Religious Values..., dz. cyt., s. 313.
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w  oparciu o skalę p rzyjętych  w artości w rażliw ości m oralnej, oraz form owaniu 
zdolności do racjonalnego, realnego poczucia w in y 39.

Podsum owując pow yższe analizy n ależy stw ierdzić, że:
1. Ż a l za grzechy, w  którym  w  oparciu o skalę w artości relig ijn ych  przeży­

w a człow iek w łasną realną w inę stanow i z punktu w idzenia psychologiczne­
go w spaniały środek konstruktyw nego rozw oju  m oralnego i osobowościowe­
go i jest w  jakim ś sensie postulatem  zdrow ia psychicznego.

2. Jeśli utrzym uje się, że współczesny człow iek zatracił „zm ysł Boga" 
i „sens grzechu” , to w  żadnym  w ypadku nie można podobnej opinii odnieść 
do poczucia w iny. W prost przeciw nie. Poczucie w in y  n ależy do jakichś podsta­
w ow ych odczuć egzystencjalnych człow ieka obecnej doby. Trzeba to w ykorzy­
stać, nadać tylko  podbudowę i m otyw ację religijną.

3. Chociaż sakram ent pokuty z natury sw ojej jest środkiem  przeżycia winy 
realnej spow iednik pow inien się w ystrzegać 2 błędów : z jednej strony nie 
intensyfikow ać bez potrzeby poczucia w in y  penitenta, z drugiej strony nie 
zw alniać go od przeżycia w łasnej w iny, ale mu to przeżycie w in y  ułatwić, 
w zględnie budzić go tam, gdzie go brak.

4. Nie nadużyw ać zw rotu, że sum ienie jest „głosem  B ożym ” . Trzeba w yjaś­
niając tę form ułę rów nocześnie pam iętać, że sum ienie jest czym ś wyuczonym , 
form ułuje się w edług psychologicznych praw idłow ości rozw ojow ych 40. Na u- 
w agę zasługuje w  tym  w zględzie charakterystyczn e zdanie H äringa 41 —  „su­
m ienie jest o tyle  głosem  Bożym , że sami m usim y się potrudzić, by zdobyć 
słuszny osąd sum ienia” .

5. Pow tarzana przez niem al w szystkich  m oralistów  {za św. Alfonsem , Pra 
xis confessorum, nr 95) zasada, że „najlepszym  środkiem  przeciw ko skrupułom 
jest całkow ite i bezw arunkow e posłuszeństwo spow ied nikow i”42, i że „decyzje 
spow iednika pow inny być pozostaw iające m iejsca na próby samodzielnego 
rozw iązyw ania trudności”43 jest z punktu w idzenia psychologii klinicznej i za­
sad psychterapii o ile nie całkow icie błędna, to przynajm niej bardzo dysku­
syjna. T akie bowiem  przeniesienie całej odpowiedzialności i decyzji na spo­
w iednika umacnia w  penitencie jego podstaw ow y defekt, m ianowicie infan­
tylne poczucie niezdolności bycia sam odzielnie podmiotem  w łasnych czynów 
m oralnych. W praw dzie w spom niani m oraliści uzasadniają swoje stanowisko 
tym , że penitent nie jest w  stanie być takim  w łaśnie podmiotem, ale prze­
cież gd yby lekarze schorzeń n erw icow ych  i psychologicznych rozum ow ali po­
dobnie, z góry m usieliby zrezygnow ać z w yleczenia, tzn. przyw rócenia do 
w zględnie sam odzielnego funkcjonow ania.

Zasada absolutnego posłuszeństw a może być ew entualnie stosowana tylko 
na etapie początkow ym  prow adzenia skrupulata. Celem  jednak musi być 
uczenie go decydow ania o w łasnych spraw ach m oralnych, zaczynając od 
spraw  najdrobniejszych i prow adzenia go do w zględnej samodzielności. Zda­
rza się zresztą, że czasem penitenci (zwłaszcza penitentki) reprezentują psy­
chiczny typ  subm isyjny i dom inująca, decydująca, rozstrzygająca rola spo-

30 M. K u l c z y c k i ,  K ształtow anie racjonalnych poczuć winy, W rocław  1964.
40 J. H a r d i g, J. M. S e i d m a n, D. J. W  a c k, R. J. H a v i g h u r s t ,  Sym ­

posium  on Moral D evelopm ent, w : C atholic Psychological Record, 1(1963) 9— 45. 
W  dokum entach soborow ych sum ienie nazw ane jest „głosem  B ożym ” , ale rów no­
cześnie bardzo w yraźn ie  podkreślony jest m om ent rozw oju  sum ienia i odpow ie­
dzialności jednostki za ten rozw ój. Por. J. C l ę m e n c e ,  L e m ystère de la con­
science a la lum ière de Vatican II, w: N ouvelle  R evue Theologique, 1(1972) 65— 95.

41 B. H ä r i n g ,  Nauka Chrystusa  (tłum, z niem.), Poznań 196 t. I., s. 165.
42 Ph. D e 1 h a y e, La conscience m orale du chrétien, P aris 1963, s. 112.
43 W. W i c h e r  ks., Podstawy teologii m oralnej, W arszaw a 1964, s. 430.
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w iednika jak  n ajbardziej im odpowiada, bynajm niej nie z potrzeby m oralnej 
ale tylko  psychologicznej.

Trzeba pam iętać zawsze, że jak  podkreśla Ch. A . C urran —  „nie można 
skrupułów  traktow ać jako tylko  odizolowane zjaw isko m oralne, ale jako za­
burzenie rozw oju w  kierunku dojrzałej osobowości i dojrzałej odpow iedzial­
ności” 44.

S k ru p u ły  to zaw sze conajm niej jakaś niedomoga osobowościowa, albo po­
w ażniejsze zaburzenie nerw icow e. Stąd zw łaszcza niektóre ty p y  skrupulatów  
w ym agają  fachow ej konsultacji psychologa klin icysty, albo naw et psychiatry.

5. E L E M E N T Y  T E R A P E U T Y C Z N E  K O N T A K T U  M IĘD ZYO SO BO W EG O  
W  P S Y C H O T E R A P II I W SA K R A M E N C IE  P O K U T Y

T eoretycy psychoterapii do niedaw na dyskutow ali na tem at —  co jest 
w ażniejsze w  procesie leczenia psychoterapeutycznego —  techniki czy osoba 
psychoterapeuty. Obecnie, głów nie pod w p ływ em  psychologii hum anistycz­
nej 45 i tzw. orientacji skoncentrow anej na pacjencie (client-centered therapy) 
szkoły C. R o g ersa 46, panuje niem al jednozgodna opinia, że postawa psycho­
terapeuty ma zasadnicze znaczenie i jest w ażniejsza od technik 47.

Postaw a ta może być różna, zależy to od założeń szkoły  psychoterapeu­
tycznej oraz cech osobowości psychoterapeuty. Można za M. P a g e s 48 w yróż­
nić najogólniej potrójną .postaw ę terapeuty m ianow icie —  postawa tzw . sk ra j­
nie liberalna (permisive) postaw a d yrektyw n a (albo autorytarna), oraz tzw. 
postawa niedyrektywm a (albo zcentralizow ana na pacjencie).

W  pierw szej postawie dom inuje obojętność wobec spraw  pacjenta, bieg 
spraw  w  grutncie rzeczy zostaw iony jest samemu sobie, terapeuta nie angażuje 
się zbytnio w  sp raw y pacjenta, traktuje go albo jak  urzędnik, albo z całko­
w itym  pobłażaniem.

Postaw a dyrektyw n a, charakterystyczna jest dla psychoterapii psychoana­
litycznej. U w aga skupiona jest na osobie psychoterapeuty —  jego sądach, in­
terpretacjach. Terapeuta psychoanalityczny staw ia się w  ro li m ądrego, w syz- 
stkow iedzącego znaw cy, do którego przychodzi znerw icow any i bezradny czło­
w iek, którego ten ma pouczyć, w yjaśn ić i rozw iązać konflikty.

W tzw. n ied yrek tyw n ej p sych o terap ii49 cała uw aga skoncentrow ana jest 
na pacjencie i jego problem ach, a m etody terapii zm ierzają do tego, b y  jak- 
najw ięcej uaktyw n ić sam ego pacjenta, by od niego w yszło  m ożliw ie n ajw ię­
cej zarówno w  zakresie rozpoznaw ania sw ojego zaburzenia, jak  też w  zakresie 
w niosków  przyszłego postępowania.

Terapeuci o orientacji n ied yrektyw n ej w ychodzą z założenia, że pacjent 
bardzo często posiada w ystarczającą w iedzę o sobie, o swoich konfliktach

44 Ch. A . C u r r a n ,  T he personality dynam ics of scrupulosity, w: C atholic P sy ­
chological Record, vol. 1, nr 2(1963) s. 34, 40.

45 Por. Wł. S z e w c z y k  ks., Trzecia siła w psychologii, w : Z nak 229(1973) 
948— 953.

48 M. P a g e s ,  L'orientation non directive en psychothérapie et en psychologie 
sociale, P aris 19702, s. 35— 64, 71— 73.

47 Por. Cz. C e k i e r a  ks., Interakcja m iędzy pacjentem  a terapeutą w procesie 
psychoterapii, w : P roblem y psychoterapii dzieci i m łodzieży, t. III, 1973, s. 83— 97.

48 Dz. cyt., s. 52— 54.
16 C. R o g e r s ,  C lient —  centered therapy, B esten 1901; M. P a g e s  dz. cyt., 

s. 93— 117.
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i p rzyczyn ach  sw oich zaburzeń, nie ty le  w ięc chodzi m u o w iedzę na ten te­m at i in form a cje  n au kow e, a le  o k lim a t życzliw ości, zau fan ia i akceptacji, w  którym  m ógłby bez lęk u  i m echanizm ów  obronnych spojrzeć głębiej na sie­bie i skorygow ać sw oje zachow anie.P oniew aż każde ro zw ija jące  drugą osobę zachow anie stan ow i w  gruncie rzeczy propozycję p rzyjęcia  p ew n ych w artości, czy pew nego sposobu postępo­w an ia, a reszta zależy od sam ej jed n ostk i, stąd n ied y rek ty w n y  terapeuta gre­goriań ski p ragn ie spełnić rolę k ata lizato ra , który  um ożliw ia dzięki sw ojej po­staw ie głęboko ży czliw ej i głęboko lu d zk ie j pełniejsze zrozum ienie siebie i w y­bór pozytyw nego, zad ow alającego  k ie ru n k u  rozw oju .M etod y n ied yrek tyw n e są „sposobam i u łatw ien ia k o m u n ik acji p acjenta z sa­m ym  sobą” 50. A b y  to u łatw ien ie k o m u n ik acji p a cje n ta  z sobą m ogło nastąpić, a w  zw iązku z tym  a b y  u niego zaszły pozytyw ne zm ian y leczące, terapeuta m usi spełniać pew ne w aru n ki.C . R ogers w a rty k u le  pt. „W a ru n k i konieczne i w ystarczające terapeutycz­n ej zm ian y osobow ości” 51 w ym ienia 3 takie  w aru n ki:a) bezw arukow o pozytyw ne odniesienie,b) em patia,c) ko n gru en cja  czyli au tentyzm .a) Podstaw ą pozytyw nego odniesienia w ko n tak tach  m iędzyosobow ych są zw yczajn ie  jak ie ś cech y —  zalety  i w ad y in n ych  osób. T a k ie  uw arunkow ane czym ko lw iek  pozytyw ne odniesienie do w ytw orzen ia k lim a tu  terapeutycznego n ie  w ystarczy. K on ieczn e jest tzw . b e z w a r u n k o w e  p o z y t y w n e  o d ­n i e s i e n i e ,  tzn. odniesienie do partn era ko n taktu  oparte na szacunku do niego jak o  osoby, bez w zględu n a historię jego życia , b łędy, w ad y m inione oraz ak tu aln e rea k cje  i postaw y.Z  tym  łączy się ak cep tacja  partn era ko n taktu  tak im  ja k im  jest. N ie  jest to rów noznaczne z aprobatą tego co u p acjen ta  jest n ied ojrzałe . A k ce p ta cja  dru­giego jest ściśle zawiązana z aikceptaOją siebie. A k ce p ta c ja  siebie m a bardzo w iele  elem entów  w spóln ych z ch rze ścijań sk ą cnotą pokory.T y lk o  w k lim a cie  pozytyw nego odniesienia i ak ce p ta cji p a cje n t (drugi czło­w iek) może napraw dę stać się lepszy, poniew aż ty lk o  w  ta k ich  w arunkach w yzb yw a się poczucia zagrożenia zew nętrznego i w ew nętrznego, zrzuca m niej lub  b ardziej św iadom e m aski m echan izm ów  obronnych, p o trafi być szczery w  stosunku do siebie. Z m ia n y  w yw ołane pod w p ływ em  p re sji, strachu nie zm ien iają  człow ieka n ap raw d ę, ale ty lk o  prow adzić m ogą do czysto zew nętrz­nego, kon form istyczn ego przystosow ania.E m p a t i a ,  a lb o  em p atyczn e zrozum ienie (od g r . słow a en -p atein  —  wczu- w ać się). Je s t  to zdolność do postaw ienia się w  s y tu a c ji d ru gie j osoby i spoj­rzenia n a je j prob lem y z je j su b iek tyw n eg o  p u n k tu  odniesienia, a więc tak ja k  ona je w idzi i  u jm u je . In aczej m ów iąc jest to spojrzenie na drugiego człow ieka „je g o  oczam i” , poprzez jego obraz siebie. „Z rozu m ieć drugiego czło­w ieka —  ja k  p isa ł C . R ogers —  m ożna nie w tedy g d y  m y śli się o n im , albo za n iego, a le  ty lk o  w tedy, g d y  m y śli się z n im  i przez n ieg o ” . Często tzw . po­znanie d ru giego człow ieka to nic innego ty lk o  p ro je k cja  n aszych w łasnych cech , pojęć i ocen.T e rap eu ta , żeby zrozum ieć d ru giego człow ieka m usi um ieć słuchać i um ieć m ilczeć. Skuteczn ość od d ziaływ an ia polega na u m iejętn ości w yw ażen ia pom ię-
50 M. P a g e s ,  dz. cyt., s. 44.
51 T h e  n e c e s sa ry  a n d  s u ff ic ie n t  c o n d itio n s  of th e ra p e u t ic  p e rs o n a lity  change, w: 

J o u rn a l  C o n su ltin g  P sy ch o lo g y , 21(1957) 95— 103. P o r. C. R o g e r s ,  O n B ecom ing .. 
dz. cy t., s. 279— 295.144



dzy trzema elementami oddziaływania w kontakcie — słuchaniem, milcze­niem i mówieniem 52.c) K o n g r u e n c j a ,  albo autentyzm oznacza, terapeuta w kontakcie wi­nien być takim jakim jest naprawdę, bez maski, pozy, odgrywania roli. Kon­gruencja oznacza właśnie zgodność pomiędzy tym jakim się jest na zewnątrz i na zewnątrz.Jeśli terapeuta jest kongruentny wtedy jego reakcje werbalne i mimiczne odbierane są jako spójne, co budzi zaufanie i stanowi dla pacjenta intuicyjnie odczuwany model tej spójności wewnętrznej, którą sam chce u siebie osiągnąć.Rogers stwierdza, że jeśli te warunki terapeuta spełnia i zostają one zauwa­żone przez pacjenta prowadzi to w sposób niewątpliwy do uświadomienia i werbalizacji zepchniętych treści powodujących zaburzenia. Werbalizacja, wy­powiedzenie jest głęboką potrzebą człowieka i stanowi istotny moment oczysz­czający (catharsis), a w związku z tym prowadzi do pozytywnych zmian oso­bowości.Trzeba przy tym zdawać sobie sprawę, że te pozytywne zmiany osobowości nie dokonują się w jednym akcie, ale jest to proces rozgrywający się w cza­sie, trwający od kilku do kilkudziesięciu spotkań. W trakcie tego procesu za­chodzą różnego rodzaju czynniki utrudniające. Są nimi oprócz wspomnianego już zjawiska oporu, tzw. przeniesienie i przeciwprzeniesienie.T r a n s f e r ,  czyli p r z e  n i e s i e n i e  był opisany już przez Z. Freuda, w obecnym ujęciu oznacza podświadomie traktowanie terapeuty przez pacjenta ną sposób, który jest ,„w jakiejś mierze powtórzeniem związku z osobą zna­czącą w przeszłości” 53. Może więc pacjent przenosić na terapeutę kierowane przedtem do rodziców i innych osób znaczących, a zepchnięte do podświado­mości uczucia — miłości, zaufania, zależności, agresji itp. P r z e c i w p r z e ­n i e s i e n i e  zaś oznacza podobny proces ale ze strony terapeuty w stosunku do pacjenta. Terapeuta może rzutować na pacjenta swoje konflikty, niepoko­je, urazy, nastawienia emocjonalne.Zjawisko przeniesienia, chociaż jest w pewnym sensie nieuniknionym ele­mentem terapii zawiera w sobie podwójne niebezpieczeństwo psychicznego uzależnienia pacjenta od terapeuty, a dopóki to zachodzi nie można uważać go za całkowicie wyleczonego. Talent terapeuty polega między innymi na zdolności do usamodzielnienia pacjenta, lęk bowiem przed utratą oparcia w terapeucie może rodzić nową nerwicę, którą Freud nazwał nerwicą przenie­sienia. Nadto jak zaznacza w osobnym studium na temat transferu w relacji pastoralnej A . Godin 54 transfer opiera się na elementach nieświadomych, po­trzebach, uczuciach i nastawieniach, stąd kontrola nad nimi jest utrudniona.Nawet bardzo pobieżna refleksja nad podanymi powyżej elementami pro­cesu psychoterapeutycznego w odniesieniu do sakramentu pokuty pozwala na uchwycenie wyraźnych różnic i zarazem wielu zbieżności.Różnice są niewątpliwie istotne. Spowiedź bowiem wzięta w całości to prze­de wszystkim osobowe spotkanie grzesznego człowieka i Boga przebaczającego. Istotne znaczenie odgrywa tu nadprzyrodzona wiara i wynikający z niej żal za grzechy złączony z decyzją poprawy. Kapłan w sakramencie pokuty wy­stępuje przede wszystkim w roli szafarza łaski Bożej, ale również lekarza
52 J. A l e k s a n d r o w i c z ,  Znaczenie m ilczenia w  psychoterapii, w: Psychia­

tria  Polska, 2(1969); M. Ł a p i ń s k i ,  J. P a w l i k ,  Problem  m ilczenia w  grupie 
psychoterapeutycznej, w: Psychoterapia. Zagadnienia psychoterapii grupow ej, W ar­
szawa 1972.

53 H. E l i a s z ,  art. cyt., s. 16.
54 A. G o d i n, Le transfert dans la relation pastorale, w: Nouvelle Revue Theo- 

logique, 4(1959) 400—413/ 8(1959) 824—837.
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i nauczyciela. S tąd spow iedź jest rów nież w  pełni osobowym  spotkaniem  czło- 
w ieka-spow iednika z człowiekiem -penitentem - i od poprawności psychologicz­
nej tego kontaktu zależy rów nież bardzo wiele.

N asuw ają się w  zw iązku z tym  następujące wnioski:
1. N ależałoby zastanowić się nad postawą spowiednika. N ajczęściej w  prak­

tyce spow iedzi stosujem y postaw ę dyrektyw n ą. W ydaje się, że z punktu w i­
dzenia skuteczności naw rócenia należałoby przem yśleć znaczenie postawy 
spow iednika w  ogóle, a postaw y n ied yrektyw n ej w  szczególności. Chodzi o to, 
żeby nie w szystko klarow ać i nakazyw ać, ale tak  oddziaływ ać na penitenta, 
b y  jak  n ajw ięcej w ychodziło od niego. Np. penitent w yznaje: „kłóciłem  się 
z m atką” . Zam iast —  „ja k  to, przecież to nie wolno, to grzech” , inaczej —  
„A  czy m atka napraw dę jest taka niedobra?” , „co dobrego zrobiła dla ciebie 
m atka?” , „czy  nie można b y  inaczej” . P rzy  zw yczajn ej odpowiedzi —  Można 
by. Pytanie —  „ja k ? ” W tedy penitent sam form ułuje postanowienia. Ich w ar­
tość jest zdecydow anie większa, aniżeli p rzy  „postanow ieniu” narzuconym  
z zew nątrz przez spowiednika.

2. W ydaje się, że w arunki procesu terapeutycznego w g R ogersa m ają pra­
w ie w  całości zastosowanie do sytuacji spowiedzi. M ożna powiedzieć, że wa­
ru n ki te są bardzo ew angeliczne. Przypom ina się tu zdanie tak  często wypo­
w iadane przez ks. prof. W. Bochenka: „p rzy  konfesjonale nie można nikogo 
m iażdżyć, bo tam zaw sze jest dobra w o la” .

3. W ym agania staw iane psychoterapeutom  są bardzo w ysokie, o ileż w yż­
sze w ym agania musi staw iać sobie spowiednik. Chodzi tu głów nie o w ysiłek 
em patycznego zrozum ienia człow ieka, nie po to b y  go uspraw iedliw iać, ale 
po to b y  m u skuteczniej pomóc; oraz o kongruencję czyli autentyczność 
i szczerość. W  bezw arunkow o pozytyw n ym  odniesieniu m ieszczą się takie ce­
ch y spow iednika jak  cierpliw ość, w yrozum iałość, dobroć.

W  praktyce spow iedzi muszą być uw zględnione i uszanowane takie ważne 
potrzeby ludzkie, jak  potrzeba bezpieczeństw a i potrzeba szacunku dla same­
go siebie.

4. Transfer niejednokrotnie zachodzi w  sakram encie pokuty. Ch. C u rra n 55 
rozróżnia p ozytyw n y i n egatyw n y transfer. P o zy tyw n y zaznacza się w  tym, 
że penitent zw raca się do spow iednika z uczuciam i zaufania, w iary , pewno­
ści uzyskania pomocy. N egatyw n y natom iast w ym aga w  pierw szej fazie cier­
pliw ości, a w  drugiej roztropności. Penitent bowiem  m oże przystępow ać do 
spow iedzi nie z m otyw acji relig ijn ej ale z w yn ik ającej z transferu  postawy 
tzw . „zaw ieszenia em ocji” .

5. N iebezpieczeństw o przeciw przeniesienia istnieje zawsze —  w ym aga od 
spow iednika ciągłej re flek sji nad sobą i korekty  sw oich skrzyw ionych  na­
staw ień. Freud w ym agał od adeptów psychoanalizy b y  sam i poddali się psy­
choanalizie.

6. W  spow iedzi podobnie jak  i w  psychoterapii jako punkt docelow y na 
płaszczyźnie przeżyć psychicznych następuje „m om ent k atarktyczn y” 56 —  
czy li oczyszczający.

7. Trzeba zdaw ać sobie spraw ę, że „słow o” spełnia w  procesie psychote­
rapii i sakram encie pokuty bardzo istotną rolę leczącą. N ie d erm e yer57 od­
nosi do sytuacji terapeutycznej słow a setnika —  „dic verbo, at sanabitur ani­
m a m ea” . W  znacznie pełniejszym  sensie można te słowa odnosić do sakra­
m entu pokuty.

55 Ch. A. C u r r a n ,  R e lig io u s  V a lues... dz. cy t., s. 276—277. 
59 P . R. Z  a V a 11 o n i, dz. cy t., s. 398.
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6. POTRZEBA ODDZIAŁYWANIA 
DUSZPASTERSKO-PSYCHOLOGICZNEGO

J a k  w sp o m n ian o  n a  p o c zą tk u  p sy c h o te ra p ia  n ie  z a s tą p i spow iedz i, a le  
ró w n o cześn ie  p ra w d ą  je st, że w  p e w n y ch  p rz y p a d k a c h  sp o w ied ź  n ie  w y s ta r ­
czy, a le  p o trz e b n e  je s t o d d z ia ły w a n ie  p sy c h o - te ra p e u ty c z n e  58.

P o trz e b a  p o d e jśc ia  p sy ch o lo g iczn eg o  w y n ik a  p rz e d e  w sz y s tk im  z fa k tu , 
że w  p rz e ży c ia ch  re lig ijn y c h  często  n a w a rs tw ia ją  s ię  m n ie j lub  w ięce j p a to lo ­
g iczne e le m e n ty , k tó re  w y m a g a ją  p rz e d e  w szy s tk im  leczen ia , a  p o te m  d o p ie ­
ro  p ro w a d z e n ia  re lig ijn e g o . C hodzi o  p rz y p a d k i n e rw ic , zw łaszcza  h is te r ii , 
n e rw ic y  n a trę c tw , sk ru p u la ty z m u , częste  dz is ia j tzw . „k ry z y sy  e g zy s te n c ja l­
n e ” (sens życia), p rz y p a d k i d e p re s ji  i a u to a g re s ji  z m y ś la m i sam obó jczym i, 
u w a ru n k o w a n e  w czesn o d z iec ięcy m i u ra z a m i k o n f lik ty  z o toczen iem  itp . S a ­
m a  sp o w ied ź  n ie  zaw sze  tu  w y sta rcz y , bo  p e n ite n t  b a rd z o  często  n ie  zd a je  so­
b ie  sp ra w y  z p rzy czy n  sw o ich  n iep o k o jó w  czy zab u rzeń .

T rze b a  dodać, że pow yższe  o d d z ia ły w an ie  psycho log iczne  je s t w szędzie  
tra k to w a n e  jak o  jed n a  z fo rm  d u sz p a s te rs tw a  sp ec ja lis ty czn eg o  i je d n a  z fo rm  
p e łn ie n ia  s łu że b n e j ro li K ościo ła  w  s to su n k u  do lu d z i o czek u jący ch  pom ocy.

S u m m a r y

The artic le  presents connections betw een contem porary psychotherapy and Sa­
cram ent of Penitence.

A fter in troducto ry  rem arkes about the  need of psychological sciences in pasto­
ra l oatne in general, and especially in  m oral theology, the  A uthor analyses con­
nections betw een psychotherapy and Penitence in 3 aspects:

a) self-cognition and insight a t psychotherapy in relation  to self-exam ination 
of conscience a t Sacram ent of Penitence

b) cu lpability  and gu ilt feeling a t  psychotherapy in re la tion  to reteence of 
sins in Sacram ent of Penitence

c) elem ents of in terpersonal contact a t psychotherapy in relation  to of P en i­
tence.

A uthor dem onstrates, th a t Sacram ent of Penitence is for religious people very 
good and effective m ean satisfy  n a tu ra l tendency to expression one’s fau lt, and 
also to reduce g u ilt’s feeling. The confessors ought know  w ell the  principles of 
clinical psychology and psychology of personality  for m ost effective help in sa­
cram ental confession.

57 A. N i e d e r m a y e r ,  dz. cyt., s. 533.
58 F. H  a  g m a  y e r, R. G l e a s o n ,  Counseling the Catholic. L ife  and Educa­

tion. M odern Techniques and Emotional Conflicts, New York 1964; A. J. S a d l e r  
(Ed), Personality and Religion: the role of religion in  personality developm ent, New 
York 1970. R. C. L e s l i e ,  Fam ily counseling and the m inister, w: Jo u rn a l of P as­
to ral 1(1974) 3—13, L. S. S k i b n i e w s k i  ks., N aukow e zasady duszoznaw stw a  
czyli psychognozji, Lwów 1938. P. C h o j n a c k i  ks., Poradnictwo psychologiczne 
na usługach duszpasterstw a, Poznań 1047; J . P u z d o  ks. Psychoanaliza a n iektóre  
problem y duszpasterskie, w: Colloquium Salutis 1(1969) 217—236; M. J ę d r z e j ­
c z a k ,  Spór o pojęcie poradnictwa psychologicznego, w: Zagadnienia w ychow aw ­
cze a Zdrowie Psychiczne, 1(1973) 26—39.
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