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PSYCHOTERAPIA W DUSZPASTERSTWIE

T r e ś ć :  I. W stęp; II. N erwica a rozwój osobowości; III. N erw ica — 
Problem duszpasterski; IV. Psychoterapia a duszpasterstw o; V. W nioski.

I. WSTĘP

Istn ieje  dość powszechne przekonanie, że nerw ice to choroby 
XX wieku. Doniesienia z całego św iata podkreślają  stały  w zrost 
chorób na tle  em ocjonalnym . Nie posiadam y w yczerpujących 
danych statystycznych z tej prostej przyczyny, że większość 
chorych nie tra fia  do szpitali, a w ielu leczy się pryw atnie, co 
już w ynika z sam ej n a tu ry  choroby. S ta tystyk i am erykańskie, 
niemieckie, francuskie i szw ajcarskie określają odsetek pacjen­
tów cierpiących na zaburzenia nerwicowe w granicach 50— 80%.

Polsce odsetek w aha się w granicach od 30—40%. Prof. D r 
Ju lian  A l e k s a n d r o w i c z  powiada: U jednej trzeciej p a ­
cjentów, trafia jących  do klinik chorób w ew nętrznych, s tw ier­
dzamy stany  nerwicowe, k tóre  często są niezależne od istniej ą- 
Cej choroby organicznej, ale często są jej przyczyną. Okazuje 
SlS> że najw ięcej zachorowań na nerw ice przypada pomiędzy 
26 a 40 rokiem  życia. Można by stąd  w ysunąć wniosek, iż jest 

w pływ  traum atyzu jący  współczesnych w arunków  życia,
P ła sz c z a  w ośrodkach przem ysłow ych. N arodom  niecywilizo­
wanym  potrzebny jest lekarz ciała, zaś narodom  cyw ilizowanym  
Potrzebny jest coraz w iększy zastęp psychiatrów , psychologów, 
Psychoterapeutów  dla ratow ania ludzkiego życia.

Historia m edycyny nie zna schorzeń psychicznych, k tó re  by
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choć trochę przypom inały zaburzenia, k tóre  dziś nazyw am y ner­
wicami. Nie ulega jednak  w ątpliwości, że ludzie św iata an tycz­
nego i średniowiecza również cierpieli na tego rodzaju  scho­
rzenia; przecież sam  term in  histeria  uku ty  przez H i p  o k r  a- 
t  e s a jest używTany do dnia dzisiejszego w klinice nerwic. N er­
wice były, są i będą, a na  ich liczbowy w zrost trzeba patrzeć 
spokojnie, jako na zapowiedź ich spadku w przyszłości w m ia­
rę naukowego poznania i stabilizacji szeroko pojętych czynni­
ków egzystencjalnych ludzkiego życia.

G w ałtow ny rozwój m edycyny, k tó ry  szczególnie zaznaczy! 
się na  przełom ie XX wieku, doprowadził do zupełnie nowych 
m etod leczenia. Przekonano się, że nie w ystarczy skupić cały 
proces leczenia na chorującym  organie, ale należy zwrócić uw a­
gę na cały w ew nętrzny  i zew nętrzny św iat pacjenta, ponieważ 
funkcja poszczególnego organu nie je st odizolowana od całości 
organizm u. W szystkie funkcje są ze sobą ściśle połączone. Cho­
roba nie ty le  posiada swoją przyczynę, ile raczej jest wynikiem  
rozw oju różnych uw arunkow ań w ew nętrznych i zew nętrznych, 
cielesnych i duchowych.

Problem y psychiczne budzą dziś coraz większe zainteresow a­
nie. Udział czynnika psychogennego odgryw a naczelną rolę 
w zespołach nerwicowych, naw et jeżeli stw ierdzono, że pow sta­
ły  one na podłożu choroby som atycznej. Czynniki psychiczne, 
chociaż są niew ym ierne przestrzennie, m ają w łasne życie. Nie­
m niej jednak  ulega ono zaburzeniom  na skutek  przypadków  
chorobowych, schorzeń organicznych mózgu, zatruć pochodzenia 
w ew nętrznego lub zewnętrznego. Ale i odw rotnie, wpływ czyn­
ników psychicznych na ciało okazuje się tym  większy, im  bli­
żej go poznaj emy, nie m a bowiem  takiego narządu ani takiej 
czynności, na k tó rych  nie odbijałby się w pływ  em ocjonalny.

II. N ERW ICA  A  R O Z W Ó J O SOBOW OŚCI

Nerwice nie należą do chorób psychicznych w  ścisłym  tego 
słowa znaczeniu. Zaliczam y je  do pogranicza norm y. Chociaż 
o nerw icach pisze się bardzo dużo, b rak  jednak  wspólnego ję~
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zyka. Term inologia różnych szkół odnośnie do nerw ic tak  da­
lece odbiega od siebie, że w końcu, jak  powiada J. H. S c  h  u 11 z, 
nie sposób utw orzyć przejrzystego obrazu nerw icy Nie spo­
sób rów nież omówić szczegółowo zagadnienia definicji jak  też 
k lasyfikacji nerwicy.

P raca Z. R y d z y ń s k i e g o  w skazała na ogrom ne trudności 
związane z taką definicją jak  rów nież k la sy fik ac ją1 2. W ydaje 
się, że najbardziej adekw atnie określił nerw icę S. C w y  n a r :  
,.Nerwicami nazyw am y czynnościowe, w  zasadzie odw racalne 
zaburzenia zdrowia, zaistniałe pod w pływ em  urazów  psychicz­
nych i m anifestu jące się ilościowo zm iennym i reakcjam i psy­
chofizycznej całości ustro ju  na bodźce ze środowiska zew nętrz­
nego i w ew nętrznego” s.

Czasami trudno  odgraniczyć nerw icę od zdrow ia psychiczne­
go. Bywa i tak, że neurotyk  w oczach swego środow iska może 
uchodzić za psychicznie spraw nego i może naw et piastować 
wysokie stanowisko.

1 Por. J, H. S c h u 1 1 z Die seelischen K rankenbehandlungen (Psycho­
therapie), S tu ttg a rt 1963 s. 17.

2 Por. Z. R y d z y ń s k i  R ys historyczny kszta łtow ania  się pojęcia 
Psychonerwicy. Ocena now oczesnych definicji i k la syfikac ji psychoner­
wic. 'W:Psychonerwice, W arszaw a 1962 s. 7. T erm iny „nerw ica” i „psy­
chonerw ica” są przez jednych autorów  mocno rozgraniczane, inni znów 
Je utożsam iają. Np. dla psychosom atyków  50% w szystkich chorób — 
to nerwice. K r e b  i k  o w  (ZSRR) i R o g e r s  (USA) podtrzym ują term in 
«■Psychonerwica”, w łączając również w  to pojęcie psychopatii. M e y e r  
UJ SA) i R e d l i c h  tw ierdzą, że nerw ica to  odczyn ustro ju , a nie choro­
ba. Som atycy: M o n a k o w ,  N i s s l ,  a wcześniej jeszcze M a r i n e s e  o, 
L'silu ją  udowodnić ograniczone podłoże nerwicy, negu ją  jej charak ter 
czynnościowy. B u m k e  odrzuca pojęcie nerwicy, a P o p o w  neguje ist­
nienie nerwicy. K. D ą b r o w s k i  jest zdania, że nerw ica i psychonerw i­
ca dotyczą zespołu objaw ów  funkcjonalnych, w ystępujących w  sferze 
Psychicznej z łatw ym  przerzu tem  na układ  nerw ow y (psychonerwica). 
Zaburzenia nerwicowe narządów  w ew nętrznych (np. serce, żołądek) na- 
zy ^ a ją  się nerw icam i narządów . Zaburzenia obejm ujące szerszy układ 
narządów i funkcji nazyw am y nerw icam i układów  (układ krążenia, po- 
z^xrnowy * inne)' Nerwica, zdaniem  K. Dąbrowskiego, to funkcjonalne
aburzenie nerw ow e narządów  czy ich układów  przy istnieniu kom ponen­
ty Psychicznej; natom iast dla zespołów zaburzeń dążeniowo-uczuciowych 

‘ kom ponentą nerw ow o-w egetatyw ną używ a K. D ąbrow ski term inu  
Psychonerwica. Por. K. D ą b r o w s k i ,  Higiena psychiczna, W arszawa 
»62 s. 404; tenże, Społeczno-w ychow aw cza psychiatria dziecięca, W ar­

szawa 1964 s. 99 nn.
Por. St. C w  y n a r, N erw ice narządowe, W arszaw a 1968 s. 13.
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Trudność rozpoznania chorób nerw icowych leży m iędzy in ­
nym i w tym , że sym ptom y neurotyczne znajdujem y również 
w norm alnej psychice. Nerwicowe zjaw iska nie są sym ptom a- 
tologicznie, jakościowo różne od norm alnego życia psychiczne­
go. N eurotyk na ogół nie w ym aga leczenia zakładowego. Z abu­
rzenia emocjonalne, jakkolw iek w ystępują, nie są jednak  znacz­
ne. N eurotyk zdaje sobie spraw ę ze swych trudności, chociaż 
często nie rozum ie ich przyczyny. Nerwice jednak są czymś 
pow ażniejszym  niż złe przystosow anie jednostki.

N erw icę.—  z punk tu  w idzenia rozw oju osobowości — można 
by określić jako  zakłócenie em ocjonalne w dojrzew aniu osoby, 
zablokowanie procesu progresyw nej personalizacji; stąd  terapia 
będzie polegała na unorm ow aniu drogi progresyw nej personali­
zacji. Nerwica, powodując niewłaściwą postawę wobec otacza­
jącej rzeczywistości, je st również problem em  światopoglądo­
wym, stąd  terapia nerw icy m usi dopomóc człowiekowi w osiąg­
nięciu ortodoksyjności życia. Psychoterapia, k tó ra  bierze pod 
uwagę te w łaśnie czynniki, bazuje na in tegralnej antropologii 
i nazyw am y ją  psychoterapią personalistyczną.

III. NERWICA — PROBLEM DUSZPASTERSKI

G w ałtow ny rozwój rozm aitych system ów społecznych, ry w a­
lizacja rasow a i narodowa, lęk, że zimna w ojna stan ie się go­
rącą w ojną, lęk u tra ty  bezpieczeństwa, lęk przed dzieckiem, 
lęk o zapew nienie pokarm ów  i surowców, lęk przed u tra tą  p ra ­
cy lub niedostaniem  pracy, zanik sensu życia, poczucie społecz­
nego wyobcowania przedłużają trw anie sytuacji stressowych. 
Złożoność i tem po współczesnego życia w świecie cywilizowa­
nym  stała się zbyt w ielka dla nieustabilizow anej osobowości, co 
pow oduje w zrost zachorowań na nerw ice niem alże we w szyst­
kich k ra jach  świata.

Częstotliwości zachorowań na nerw ice nie odpow iadają sku­
tecznie ani sanatoria, k tórych  jest za mało, ani szpitale psy­
chiatryczne, k tóre  z konieczności p rzy jm u ją  chorych tego typu- 
Brak także pew nych m etod i środków leczniczych, k tó rych  do-



[5] PSY C H O T E R A PIA 147bór jest wielką sztuką i wymaga wielkiego doświadczenia. U jej początków dużą rolę odgrywa kapłan, który przeważnie jest pierwszym powiernikiem intymnych zaburzeń, szczególnie z zakresu erotyczno-seksualnego4. Z charakteru działalności kapłana wynika konieczność rozszerzenia pomocy, aby objąć nią chorych na nerwicę. Istnieją dane, iż chory na nerwicę, po wy­czerpaniu możliwości leczniczych nie tylko ambulatoryjnych, lecz także i klinicznych, zwraca się w ostatnim akcie swego cierpienia ku Bogu za pośrednictwem kapłana. Kapłan należy­cie zorientowany może skierować cierpiącego ku podejmowa­niu nowych prób leczniczych w wyspecjalizowanych placów­kach, jakimi powinny być kliniki Akademii Medycznych. Nie­stety, część chorych kategorycznie odmawia spełnienia rady kapłana, odmawia poddania się leczeniu w klinice psychiatrycz­nej czy nawet w przepełnionym sanatorium i wówczas jedynym ratunkiem staje się oddziaływanie lecznicze, którym kieruje on sam.Ta właśnie rzeczywistość rodzi nowe problemy duszpaster­skie, których nie można rozwiązywać starymi metodami. Dusz­pasterz, nie zorientowany w nowej problematyce współczesnego życia, nie rozumiejący piętrzących się konfliktów tak intra- jak i interpsychicznych, bez znajomości elementarnej techniki po­dejścia do osobowości zneurotyzowanej, nie podoła współczes­nym zadaniom, co więcej, może jeszcze pogłębić stan nerwico­wy np. penitenta.I tutaj zgłasza swoje usługi psychologia. Kapłan nie może ujmować człowieka tylko, w kategoriach czysto teologicznych, nausi być zorientowany w sposób dostateczny w naukach, które mówią o tym konkretnym człowieku w tym konkretnym świę­cie. Kapłan przecież pragnie pomóc człowiekowi, aby jednak pomoc była skuteczna, musi go poznać, pokochać i zrozumieć, 1 to zarówno w jego rozwoju indywidualnym jak i społecznym, tak zdrowego jak i chorego. Sobór Wat. II dobitnie podkreśla: »W duszpasterstwie należy uznawać i stosować w dostatecznej
4 Por. A. M a j c z a k ,  O rea kc ja ch  rezygnacyjnych ., P rzeg ląd  L e k a r­

sk i 4 (1961) s. 176.
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m ierze nie ty lko zasady teologiczne, lecz także zdobycze nauk 
świeckich, zwłaszcza psychologii i socjologii, tak, żeby również 
i  w iernych prow adzić do rzetelniejszego i dojrzalszego życia 
w ia ry ” (KDK 62).

IV. PSYCHOTERAPIA A DUSZPASTERSTW O

D uszpasterstw o posiada ch arak te r przede w szystkim  p rak ­
tyczny, podobnie jak  i psychoterapia, w  m niejszym  zaś stopniu 
teoretyczny, dlatego też może ono zaasym ilować w iele metod, 
jak im i posługuje się psychoterapia.

Wiadomo, że S. F r e u d  był nastaw iony antyrelig ijn ie , ale 
ju ż  jego uczniowie w swojej p rak tyce  psychoterapeutycznej li­
czą się z w artościam i religijnym i. Zdaniem  C. G. J u n g a ,  
u  podłoża każdej nerw icy leży jak iś problem  relig ijny, jest ona 
w yrazem  zakłócenia funkcji relig ijnej. Już  w  1923 r. tw ierdził 
C. G. Jung , że człowiek choruje, poniew aż zagubił to, co daje 
w iara  re lig ijna i n ik t nie je st w e w łaściw ym  tego słowa zna­
czeniu uzdrow iony, dopóki nie odrestau ru je  swojej postaw y 
relig ijnej 5; 1/3 przypadków  nie choruje na jakąś określoną n e r­
wicę kliniczną, ale z powodu bezsensu własnego życia 6. Uczony 
te n  stw ierdził: „W śród w szystkich pacjentów  w sile w ieku (lat 
35) —  nie znalazłem  ani jednego, dla którego postaw a relig ijna 
n ie  byłaby ostatecznym  problem em . W końcu każdy choruje 
dlatego, że zatracił to, co religia dała swoim w ierzącym  we 
w szystkich czasach i n ik t nie je st w łaściw ie uzdrowiony, dopó­
k i znów nie osiągnie własnej postaw y re lig ijn e j” 7.

V. E. F r a n k i  podkreśla, że człowieka należy ujm ow ać 
w  trzech w ym iarach, mianowicie: som atycznym , psychicznym  
i duchowym . K ażda z tych  sfer może być źródłem  nerw icy. 
Człowiek, k tó ry  żyje w konflikcie z w łasnym  sum ieniem , znaj­
d u je  się pod presją  problem ów  duchow ych, przeżyw a kryzys

5 Por. C. G. J u n g ,  Die Beziehung der Psychotherapie zur Seelsorge, 
Zürich  1932 s. 12.

• Por. Tenże Seelenproblem  der G egenwart, Z ürich 1931 s. 84.
7 Por. Tenże Die Beziehung, dz. cyt., s. 12.
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egzystencjalny, może stać się neurotykiem. Nerwicę, która ma 
swoje źródło w sferze duchowej człowieka, nazywa Franki no- 
ogenną. Nerwice noogenne sięgają swymi korzeniami do wymia­
ru duchowego człowieka, wypływają ze sfery duchowej czło­
wieka (aus dem Geist), nie są jednak chorobą ducha (im Geist), 
stąd też i psychoterapia musi posiadać aspekt duchowy i taką 
psychoterapię nazywa Franki logoterapią. Franki dobitnie 
stwierdza, że psychoterapia tak pojęta nie jest w żadnym wy­
padku surogatem religii, nie ma zamiaru konkurować z pracą 
kapłana 8.

Chociaż psychoterapia nie może być obojętna wobec proble­
mów religijnych, to jednak nie można jej traktować w tym 
sensie, aby służyła życiu nadprzyrodzonemu. Jest ona ascezą 
świecką, służy naturze i chroni ją przed zamknięciem się w so­
bie. Ze wszystkich sposobów oddziaływania na człowieka, jest 
ona jedyną ascezą naturalną, która rozumie człowieka jako 
istotę potencjalnie otwartą, może zatem przygotować do ade­
kwatnych motywacji religijnych. W istocie ludzkiej duch prze­
nika najgłębsze warstwy psychiki, nie ma w człowieku postawy 
nawyku, która by w  jakiś sposób nie dotyczyła ducha —  tak 
jest z każdym aktem, z każdym konfliktem, z każdą męką. 
Słusznie stwierdza I. A. C a r u s o , że nie należy obawiać się, 
by wprowadzić wartości duchowe do faktów rzekomo biologicz­
nych, gdyż ta sfera u człowieka dąży do Absolutu, do transcen­
dencji siebie 9.

Różnica, jaka zachodzi pomiędzy psychoterapią a duszpaster­
stwem polega na tym, że celem psychoterapii jest „uzdrowie­
nie” ducha, zaś celem duszpasterstwa —  uświęcenie ducha. 
Psychoterapia może co najwyżej przygotować człowieka do 
Wewnętrznej przemiany, ale sama metanoia jest dziełem uświę­
cenia przez łaskę. Psychoterapia ma na celu uwolnić człowieka 
°d zakłóceń psychicznych, od fiksacji, które nie pozwalają jed­
nostce w pełni uczestniczyć w życiu społecznym. Duszpaster-

8 Por. V. E. F r a n k l ,  Ärztliche Seelsorge, Wien 1966 s. 225 n.
9 Por. I. A. C a r u s o ,  Psychanalyse pour la personne, Paris 1962 

148.
s.



150 ANTONI NOWAK [8]stwo z kolei nie ma na celu leczenia czy zapobiegania psychicz­nym zakłóceniom, lecz usiłuje człowieka tak zdrowego jak i cho­rego (psychicznie) ukierunkować na wartość transcendentną. Zmierza ku temu, by zarówno osobę jak i jej środowisko uświę­cić poprzez kontakt z Bogiem. Twierdzenie, jakoby psychotera­pia i duszpasterstwo ze sobą konkurowały lub też były ze sobą skłócone, jest nieuzasadnione, wprost przeciwnie, psychoterapia może oddać cenne usługi duszpasterstwu.Biorąc pod uwagę nerwicowe zaburzenia, które wymagają określonej psychoterapii, stwierdzamy, że bardzo wiele z nich nie ma nic wspólnego z duszpasterstwem czy moralnością. Mam na myśli nerwice organiczne (psychogenne zakłócenia o charak­terze funkcjonalnym, jak: układu krążeniowego, trawiennego, astma itp.), paraliż histeryczny, nerwice natręctw, fobie (np. klaustrofobia). W takich przypadkach wierzący nie zwracają się o pomoc do kapłana i nie oczekują od niego recepty, która by ich uwolniła od wyżej wymienionych zakłóceń.Bywają jednak nerwice, wobec których kapłan nie może być obojętny, co więcej jego postawa może okazać się decydująca w procesie terapeutycznym, jak np. nerwica bluźnierczych na­tręctw, męczące i długotrwałe poczucie winy, które nie pozwala spokojnie spać, skrupuły, lekkie formy depresji, zanik poczucia sensu życia i radości życia, myśli samobójcze.W swojej praktyce kapłan spotyka się z takimi przypadkami jak fanatyzm religijny, niezdrowa egzaltacja religijna, urojone objawienia; w konfesjonale natrafia na penitentów przekona­nych o swej bezgrzeszności („nie mam się z czego spowiadać — nikogo nie zabiłem, nic nie ukradłem, do kościoła regularnie uczęszczam”). Kapłan na codzień spotyka się z problemami ży­cia małżeńskiego, rodzinnego, z plagą alkoholizmu, brakiem adaptacji społecznej; problemy te niewątpliwie nadwerężają układ nerwowy i odporność psychiczną. Jednostki znerwicowa­ne, obciążone konfliktem w dziedzinie postaw ideowych, życia erotycznego czy niezadowolenia z urody, często zawiedzione w możliwościach leczniczych medycyny, dokonują w pewnym okresie choroby subiektywnej, swoistej i całościowej oceny



(91 PSYCHOTERAPIA 151swej wartości psychicznej i fizycznej. W charakterystyczny sposób rezygnują z uczestnictwa w powszechnych formach ludzkiego życia, a w etapie późniejszym rezygnują samobójczo z życia. I właśnie wówczas, u progu śmierci, jako ludzie wie­rzący a często i niewierzący, pojawiają się u kapłana. Widzą w nim autorytet moralny, szukają afirmacji rezygnacji samo­bójczej, „własne życie zwracają Bogu” W takich przypadkach świadoma i zaangażowana postawa kapłana decyduje nieraz o życiu.Kapłan nie posiadający elementarnych wiadomości na temat >,małej” codziennej psychoterapii, zbywa np. w konfesjonale Penitenta zachętą do modlitwy, nie próbując w razie potrzeby, umówić się z nim na czas bardziej odpowiedni, nie chce mu się wysilić, by wniknąć i cierpliwie wysłuchać konfliktów, które dla spowiednika wydają się być błahostką, ale dla penitenta wielkim problemem niemalże życiowym. Terapia spowiedni­ka przypomina czasem lekarza, który wysłuchawszy skarg pacjenta, poklepał go po ramieniu i powiedział na dodatek:ngłowa do góry, wszystko będzie w porządku” .Nie ulega wątpliwości, że przeciętny kapłan, nie będąc specja­listą w zakresie psychologii klinicznej, nie będzie posługiwał się metodami psychoterapeutów wysokiej klasy. Wydaje się jed­nak, że cenne usługi może oddać kapłanom logoterapia V  E. F r  a n k 1 a, „niebezpośrednia” terapia K . R. R o g e r s a 10 oraz Personalistyczna psychoterapia w ujęciu I. A. C a r u s o 11.Postawa kapłana wobec nerwicowca, o ile oczywiście nerwi­ca nie posiada podłoża organicznego, może w poważnym stop­niu zadecydować o całym procesie terapeutycznym. Kapłan do­brze zorientowany może przyspieszyć proces leczenia. Niewłaś­ciwą postawa kapłana może przekształcić wstępne zaburzenia
*° Por. J. S. J a k u b o w s k i ,  Zarys teorii osobowości K. R. Rogersa, 

SPCh 6(1970)1; tenże, S ystem  psychoterapeutyczny K. R. Rogersa, tam że 
6(1970)2; zob. H. B o r  t n o w s k a, K. R. Rogers: o staw aniu  się osobą, 
Znak n r 171.

1 E tapy personalistycznej psychoterapii opracow ałem  w artyku le P sy­
choterapia Igora A. Caruso, CS 3(1971).
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w  przew lekłą, niem alże nieuleczalną nerwicę. U początków n e r ­
w icy kap łan  może w pływ ać leczniczo, terapeutycznie. Terapia 
jednak  m usi być ta k  prow adzona, by w razie potrzeby dana 
osoba usłuchała porady i udała się do odpowiedniego leczenia 
klinicznego. Sytuacja  taka  może zaistnieć, gdy kapłan  zauważy 
w stępne objaw y reakcji rezygnacyjnych, k tó ra  może mieć dwo­
jaki charak ter: 1° reakcja  rezygnacyjna wyrzeczeniowa (np. 
bezpodstaw ne przerw anie szkoły, studiów, p racy  itp.) 2° reak­
cja rezygnacyjna samobójcza (zdeterm inow ane samobójstwo).

Typową je j cechą jest stopniowe dojrzew anie przekonania, 
że je s t się jednostką życiowo upośledzoną, niezaradną. O statecz­
ną decyzję podejm uje  zatem  chory po długotrw ałej sam oobser­
wacji, analizie w łasnej sy tuacji życiowej, a więc nie działa np. 
pod w pływ em  rozpaczy czy nagłego afektu . Taka przew lekła 
nerw ica może przebiegać w  trzech  etapach: a) Rozwijanie się 
objawów neurotycznych (etiologia może być różnorodna, np. 
chwiejność w egetatyw no-horm onalna, konflik ty  okresu dojrze­
wania dotyczące spraw  urody, seksu, postaw  ideowych, etycz­
nych); b) O kres intensyw nego leczenia; c) Zw ątpienie w efektv 
terapii.

Stw ierdzenie przez kapłana reakcji rezygnacyjnej w jak ie j­
kolwiek postaci powinno łączyć się ze skierow aniem  neuro tyka  
do leczenia szpitalnego, bowiem w  w arunkach  szpitalnych le­
karz  może o w iele lepiej i głębiej zbadać psychikę chorego, u sta ­
lić patogenezę nerw icy i uchronić przed reakcję rezygnacyjną 
samobójczą 12.

W spółpraca kapłana z odpowiednią klin iką nad terapią nerw i­
cy je s t chyba najlepszym  środkiem . W tedy bowiem kapłan jest 
zorientow any w diagnozie lekarskiej i może naw et otrzym ać 
wskazówki co do pomocniczego oddziaływania terapeutycznego.

Jak ie  kw alifikacje są niezbędne u kapłana podejm ującego się 
psychoterapii? K tokolw iek chce oddziaływać psychoterapeu­
tycznie, a powinien to czynić każdy kapłan, m usi sobie uś-

12 Por. M. K a c z y ń s k i ,  Reakcje rezygnacyjne w przebiegu nerwicy. 
Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska 6 (1956) s. 823—828.



[11] PSY C H O TER  APIA 153wiadomić prawdę, iż w jego własnej osobowości tkwią warun­ki powodzenia, czy będzie dobrym narzędziem Bożej łaski u ło­ża chorego, wobec penitenta, w konfesjonale czy wobec osoby poszukującej u kapłana pomocy w sytuacjach konfliktowych, stressowych. Teoretyczna znajomość będzie praktycznie mało skuteczna, jeżeli z osobowości kapłana nie będzie promieniowa­ła i spływała swoista siła sugestii. Nie można zaprzeczyć, że niektórzy kapłani istotnie posiadają szczególne warunki i zdol­ności psychoterapeutyczne. Ale w pewnej mierze każdy kapłan może przyswoić sobie zasady postępowania psychoterapeutycz­nego i rozbudować w sobie konieczne do tego cechy osobowoś­ci. Wyliczę cztery zasadnicze punkty: a) Kapłana musi cechować antropologiczny sposób myślenia, ujmowania człowieka w kate­goriach dynamicznych (nie statycznych), ewolucyjnych. Głębo­kie uświadomienie sobie, że osoba nie jest ani biologiczna, ani psychiczna, ani duchowa, bo człowiek w swoich nawet najbar­dziej biologicznych popędach jest przeduchowiony, a w swojej wolności duchowej musi być ujmowany razem z popędami; b) Możliwie doskonała znajomość psychiki człowieka, jej podsta­wowych dynamizmów oraz środowiska. Osoba bowiem docho­dzi do pełnej świadomości na drodze dialektyki indywidualiz­mu i kolektywizmu, tzn. drugie „ty” jest absolutnie konieczne do rozwoju własnego „ja” ; c) Co najmniej dostateczna orienta­cja w podstawowych zagadnieniach psychopatologicznych; d) Jeżeli kapłan współpracuje z kliniką (np. jako kapelan), musi być doskonale zorientowany, jaką szkołę dana klinika repre­zentuje i w jakim kierunku idą jej badania.Jakie powinno być stanowisko kapłana w przypadku niepo­wodzeń jego oddziaływania psychoterapeutycznego? Przede Wszystkim kapłan musi zawsze wzbudzać głębokie zaufanie do lekarza, w żadnym wypadku nie może podrywać autorytetu le­karskiego. Powinien również pozytywnie naświetlić leczenie szpitalne klinik psychiatrycznych, swoim autorytetem wpłynąć, aby neurotyk z ufnością poddał się leczeniu, oraz zachęcać do dalszego kontaktu z kapłanem.



154 A N TO N I NOW AK [12]
V. W N IO SK I

Nikt dzisiaj nie zaprzeczy, że kapłan w swojej pracy dusz­pasterskiej musi być również w pewnym sensie psychotera­peutą, aczkolwiek nie w psychoterapii leży punkt ciężkości duszpasterstwa. Wiemy również dzisiaj lepiej niż kilkadziesiąt lat temu, że do posługiwania się psychoterapią nie tylko po­trzebne jest fachowe wykształcenie, lecz również naturalne uz­dolnienie, którego niestety nie posiadają wszyscy kapłani.Z drugiej strony, czasy w których żyjemy domagają się, by kapłan posiadał dobre przygotowanie psychologiczne, szczegól­nie z zakresu psychologii klinicznej i psychologii głębi. Kapłan bowiem żyje w bezpośrednim kontakcie z ludem, z jego proble­mami i będąc należycie zorientowany w podstawowych dyna- mizmach psychicznych może wcześnie rozpoznać nerwicowe zaburzenia i udzielić właściwej pomocy, jeżeli w tym kierun­ku posiada odpowiednie wykształcenie. Lepiej również zrozu­mie cierpiącego człowieka. Nader często kapłani unikają neuro­tyków, skrupulatów, lub traktują ich nieodpowiednio 13.Jeżeli chodzi o ludzi wierzących, cierpiących na neurotyczne zaburzenia, to współpraca terapeutyczna nie może zamykać się w trójkącie: psychiatra, psychoterapeuta, duszpasterz, ale musi objąć wszystkich, którym leży na sercu ludzkie cierpienie, a więc lekarza-praktyka, socjologa, prawnika. Trzeba zaangażo­wać specjalistów, jeżeli pomoc ma być skuteczna.Byłoby dobrze, gdybyśmy w naszej polskiej rzeczywistości posiadali specjalistów, kapłanów-psychoterapeutów, tym bar­dziej, że nie brak nerwic o podłożu czysto religijnym, moral­nym. Tego typu neurotycy mają większe zaufanie do kapłana niż do świeckiego psychoterapeuty. Oczywiście kapłan-psycho-
13 Ratio studiorum  przewidujące na psychologię zaledwie dwa seme­stry po 2 godz. tygodniowo — to stanowczo za mało, by móc należycie wyłożyć zagadnienia z zakresu psychologii duszpasterskiej.
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te rap eu ta  m usi posiadać w tym  k ierunku  fachowe w ykształce­
nie i przygotow anie.

P s y c h o t e r a p i e  u n d  S e e l s o r g e

Zusam m enfassung

Der V erfasser singnalisiert am  A nfang seiner A rbeit, dass die emo­
tionellen K rankheiten , die sogenannten N eurosen heu te  einen allge­
m einen C harak ter haben.

Die psychische P roblem e w ecken auf allen G ebieten der Medizin, 
Psychiatrie, Psychologie im m er grössere In teresse, desw egen dürfen 
sie der Theologie n icht frem d bleiben. Die N eurose ist doch auch ein 
seelsorgisches Problem  und bei ih ren  ersten Sym ptom en spielt der 
P riester eine grosse Rolle. E r ist am  m eisten der erste  V ertrau te  der 
em otionellen S törungen. Es gibt doch einige Neurosen, bei denen m an 
v °n ihm  die H ilfe erw arten  muss. So z. B. bei Schuldgefühlen, bei 
S k rupu lositä t blasphem ischen Zw angsneurosen, le ich teren  Form en der 
Depression, V erlust des Lebenssinnes und der L ebensfreude, Selbstm ord- 
Sedanken. Bei solchen E rk rankungen  kann  die V erhaltung des P riesters 
eine grosse B edeutung bei dem  therapeu tischen  Prozess haben.

Beim Problem  des U nterschiedes zwischen der Psychoterap ie und 
Seelsorge, hebt der V erfasser hervor, dass das Ziel der E rsten  die 
seelische H eilung ist, der Zw eiten das Seelenheil. Die Seelsorge will 
die Person und seinen ganzen Lebensrauim durch  den K ontak t mi G ott 
heiligen.

Von verschiedenen Form en der Psychoterapie soll der P ries te r — 
nach der M einung des V erfassers — die Logotherapie V. E. F r a n k l s ,  
die „non-d irective” Therapie K. R. R o g e r s  und die personalistische 
Psychoterapie I. A. C a r  u s o’ s benutzen. Der P ries te r muss aber die 
Therapie so führen , um  den N euro tiker zum  am bulatorischen Therapie 
richten  zu können, w enn so ein F all s ta ttfin d en  soll.

N ächst s te llt der V erfasser die Frage, w elche E igenschaften muss der 
P riester besitzen, w enn er sich m it der Psychotherap ie beschäftigen 
will. E r zeigt h ier au f v ier w ichtige M omente: 1) eine anthropologi­
sche E instellung, 2) tiefe W issenschaft über Psychophysik, 3) eine O rien­
tation ü b er die grundsätzlichen Problem e der Psychopathologie, 4) ist er 
M itarbeiter eines P sychiatrischen K rankenhauses, muss ihm  bekant 
sein die Schule, nach w elcher die K linik arbeitet.
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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 Höheren 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 lässt.

A. J. Nowak


