KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO
NUMER 4(52) 2022, ISSN 2082-7067

Kompetencje spowiednika w towarzyszeniu penitentowi

z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, dotyczgcymi

sakramentalnej spowiedzi

Competences of a confessor in accompanying a penitent with

obsessive-compulsive disorders related to the sacrament of penance

Jerzy Smolen®

* Ks. dr Jerzy Smolett, hitps://orcid.org/0000-0003-1655-1248, Akademia Ignatianum w Krakowie

Abstrakt: Zaburzenia obscsyjno»kompulsyjnc, czyli OCD, to zaburzenie ncuropsychologicznc, ktOrcgo g{c')wnymi cechami sa: nawracajgce obscsjc (mys"]i
natreene) i kompulsjc (cz/vnnos’ci natretne). Dotykaj:; one czlowieka, w 1'(’)inych wymiarach jego codzicnncgo Funkcjonowania, obcjmujqc réwniez obszar
sakramcntalncj spowicdzi. Liczba osob zmagaj;;cych si¢ z tym zaburzeniem wzrasta z roku na rok. Pokazujc to zardowno pmktyka psychologiczm, jak
i duszpastcrsk& Ninicjszy artykul, w swoich zalozeniach, ma pomoc duszpastcrzom w kompctentnym towarzyszeniu tym osobom. l’odziclony zostal natrzy
czgsci: pierwsza to kwestic tcrminologicznc, keore powinny usystematyzowac wicdzg na ten temat, druga to omoéwicnic sakramentu pokuty W opisywanym
kontekscice, a trzecia to praktycznc wskazania zaréwno tcologicznc, jak i psychologicznc, keore powinny byé cenng pomocy dla duszpastcrzy.

Slowa kluczowe: zaburzenia obscsyjno»kompu]syjnc, lgk przcd spox\'icdziaz, 5powicdnik, kompctcncjc psychologicznc, kompcttncjc tcologicznc,

Abstract: Obscssive-compulsive disorder, OCD, is the neuropsychological disorder whose key features are recurring obsessions (obsessive thoughts) and
compulsions (obscssivc bchavioursﬂ_hcy affectaman in different dimensions of his functioning in Cvcryday life also involve the area of sacramental confession.
The number of pcoplc struggling with the disorder is growing year by year. This is demonstrated by both psychological and pastoral practice. This article in
its assumptions is going to help priests with effective accompaniment of these people. Itis divided into three parts: first, concerns terminological issues that

are to systematize knowledge about that, second, discussion of the sacrament of penance in the described context, and, third, practical suggestions both

thcologica[ and psychological which should be a valued hc[p for priests.

KCy“’()l‘dS: ObSCSSiVC—COlﬂPUlSiVC diSOl‘dCl‘, fcar ﬁ)l‘ COI]‘:CSSiOH, a COIlfCSSOl’, psychological compctcnccs, thcological COI’HPCECHCCS

Wprowadzenie

Z wiclosci pojawiajacych si¢ aktualnie publikacji
naukowych (Piacentini, Audra, Tami, 2018; Freeman,
Marrs Garcia, 2018a, 2018b; Pietrulewicz, 2019;
Gorczak, 2020, 2021; Goodman, Storch, Sheth,
2022; Hershfield, 2022; Maciejewski, 2020, 2022)
mozna wnioskowad, ze problematyka zaburzen ob-
sesyjno-kompulsyjnych jest zagadnieniem waznym
w obecnej rzeczywistoéci, a zwlaszcza po sytuacji
zwiazanej z okresem pandemii Covid-19. Réwniez
z praktyki duszpasterskiej i psychologicznej wynika,
ze wzrasta liczba os6b szukajacych pomocy psycho-
logicznej i duszpasterskiej, zwiazanej z codziennym

funkcjonowaniem réwniez w przestrzeniach wiary,

czy szeroko rozumiangj, religijnosci (Smoleri, 2018).
Jednym z tych obszaréw zwigzanych z religijnoscia jest
sakrament pokuty i pojednania. Sakrament ten, cho¢
z samej swojej natury niesie czlowiekowi przebaczenie
i pojednanie, a przez to rados¢, pokdj serca, poczucie
bezpieczenstwa, to jednak nicktérym osobom sprawia
wiele trudnosci. Rézne sg tego przyczyny. Rézny jest
takze wick tych, kedrzy doswiadczaja tych trudnosci.
Jak pokazuje praktyka psychologiczna, dotyka to
zaréwno dzieci, jak i mlodziez, i dorostych.

W pierwszej czeéci niniejszego artykutu zostang
poruszone kwestie terminologiczne, ktére pozwola

whadciwie rozumie¢ omawiang problematyke. Do-
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precyzowanie tych poje¢ bedzie cenng pomoca we
wiasciwym rozumieniu omawianego zjawiska, co
jest istotne w udzielaniu wlasciwej pomocy potrze-
bujacym penitentom. W drugiej czg¢sci w sposdb
usystematyzowany, zaprezentowane zostang wszystkie
zagadnienia zwigzane z sakramentalna spowiedzia,
poczawszy od rachunku sumienia. W ostatniej czgéci
artykulu zostang szczegélowo oméwione kompe-
tencje spowiednika w dwdch istotnych obszarach:
teologicznym i psychologicznym. Maja one poméc
spowiednikowi z jeszcze wigksza pewnoscia w sobie,
towarzyszy¢ penitentom korzystajacym z sakramen-

talnej spowiedzi $wietej.

1. Kwestie terminologiczne

Przegladajac aktualng literature przedmiotu znajdu-
jemy wiele Zrédet analizujacych omawiane przez nas
zagadnienie. Juz samo stowo kompetencja bedace
kategoria interdyscyplinarna, bywa réznie definio-
wane. Wedtug I. Biateckiego, kompetencja to ,,zestaw
okreslonych umiejetnosci, wiedzy i postaw, ktdre
sprawiaja, ze czlowiek kompetentny jest w stanie
sprosta¢ rozmaitym waznym i typowym zadaniom
zyciowym” (2006, s. 97). Dla S. Noe, kompetencja,
to pojecie w sktad ktdrego wehodza zasadniczo trzy
clementy, tak zwane 3Z, a mianowicie zdo/nos¢ (umieé
dziatad), znajomos¢ (wiedzied), zachowanie (umieé
by¢), i precyzuje to pojecie jako ,zdolnosé znalezie-
nia najlepszych strategii, by stawi¢ czolo zyciowym
wyzwaniom” (2019, s. 19-20). A tym zyciowym
wyzwaniem dla kazdego spowiednika w danym
momencie jest umiej¢tno$¢ sprostania duchowym
potrzebom konkretnych penitentéw.

Chcac natomiast zdefiniowaé omawiane zabu-
rzenie, oznaczone w Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD
10 jako F42 czyli obsessive-compulsivedisorder - OCD
(2006, 5. 324), postuzymy si¢ najnowszym obowia-
zujacym podrecznikiem diagnostycznym DSM-5,
wydanym w 2013 roku, a w Polsce przettumaczonym
i opublikowanym w 2017 roku. Nowe wydanie przy-
wolanego podrecznika zawiera szczegétowe tabele
z aktualnymi kryteriami diagnostycznymi. Wedlug

DSM-5, zaburzenia obsesyjne czyli mysli natretne,

definiowane sg jako: ,,nawracajace i utrwalone mysli,
impulsy lub wyobrazenia, ktére w jakims okresie
trwania zakldcenia sa przezywane jako natretne
lub nicodpowiednie i u wigkszosci os6b powoduja
znaczny lek lub cierpienie. Osoba podejmuje proby
ignorowania lub tlumienia opisanych my¢li, im-
pulséw lub wyobrazen lub neutralizowani ich za
pomocg innych mysli lub czynnosci (np. za pomoca
wykonywania czynnosci natr¢tnych)” (2017, s. 254).
Natomiast kompulsje czyli czynnosci natretne okre-
$lane sa jako ,powtarzane zachowania (np. mycie
rak, porzadkowanie, sprawdzanie) lub czynnosci
umystowe (np. modlenie si¢, liczenie, powtarzanie
stéw), w stosunku do ktérych osoba odczuwa przy-
mus wykonywania w reakeji na obsesje lub w mysl
stosowania si¢ do regut, keére musza by¢ realizowane.
Opisane zachowania lub czynnosci umystowe maja
zapobiega¢ lub zmniejsza¢ nasilenia niepokoju oraz
cierpienia albo zapobiega¢ pewnym zdarzeniom lub
sytuacjom budzacym Iek. Zachowania te lub czyn-
nosci umystowe nie wiaza si¢ w rzeczywistosci z tym,
co maja neutralizowaé lub czemu maja zapobiegal,
s3 natomiast wyraznie nadmierne” (2017, s. 254).
Zdefiniowane wyzej zaburzenia moga wystepo-
wac zaréwno pod postacia tylko obsesji, albo tylko
kompulsji, albo jednych i drugich réwnoczesnie.
Istotnych i podstawowych informacji na temat OCD
dostarcza Morrison (2016), wedlug ktérego opisy-

wane zaburzenie mozna nast¢pujaco dookresli¢:

- zazwyczaj bywa przewlekle i czesto dziata de-
strukcyjnie,

- naraza pacjentéw na ryzyko bezzennosci lub
niezgody malzeniskiej,

- zakldca funkcjonowanie w szkole i w pracy,

- dotyka zaréwno kobiet, jak i m¢zczyzn,

- ma charakter w wysokim stopniu rodzinny (ry-
zyko dla krewnych pierwszego stopnia wynosi
12 %, mniej wigcej 6 razy wigcej niz normalnie),

. prawdopodobnie przynajmniej czgsciowo jest
dziedziczne,

- dwie trzecie osob zmagajacych si¢ z nerwica
natrectw doswiadcza duzej depresji,

- okolo 15 % prébuje popetni¢ samobdjstwo, albo
je popelnia (s. 225).

2 | KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 4(52)2022



Kompetencje spowiednika w towarzyszeniu penitentowi z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi...

Powyzsze stwierdzenia dajg szerszy obraz na t¢ pro-
blematyke i s3 cennymi informacjami réwniez dla
bliskich oséb, dotknigtych tym zaburzeniem. Bliscy
nie zawsze potrafia wlasciwie rozumie¢ te chorobg
a przez to wlasciwie reagowad, co tez dostarcza do-
datkowego cierpienia osobom chorym, zmagajacym
si¢ z tym cierpieniem. Zaburzenie to, jak juz bylo to
weze$niej zasygnalizowane, dotyka réwniez catego
obszaru zycia religijnego, zaréwno sakramentalnego,
jak i niesakramentalnego (Gorezak, 2021). W na-
szych rozwazaniach skupimy si¢ na sakramentalnej
spowiedzi, gdyz ten obszar zycia religijnego juz od
dziecinstwa wielu osobom dostarcza réznego rodzaju
cierpienia, ktére z biegiem lat zwigksza si¢ w skutek
braku wlasciwej pomocy, réwniez na forum sakra-

mentalnym.

2. Spowiedz sakramentalna
a zaburzenia obsesyjno-

kompulsyjne

Sakrament pokuty i pojednania, ktory okreslany jest
»sakramentem mitosierdzia Bozego” (Drozdz, 1994,
s. 46), powinien nie$¢ penitentowi wewnetrzny po-
koj, gdyz taka jest jego istota. Jednak u 0sébz OCD
niesie on réwniez wiele przykrych chwil, a ulga jest
tylko chwilowa, dlatego wielu odklada spowiedz
w czasie, gdyz juz sama my$] o spowiedzi wywoluje
u nich negatywne przezycia, emocje.

Spowiedz $wigta sklada si¢ z kilku czgéci, keore

teraz zostang omowione w kontekscie OCD.
2.1. Rachunek sumienia

Trudnosci zaczynaja si¢ juz od samego przygoto-
wania do spowiedzi, a wigc od rachunku sumienia.
Dla os6b tych, przygotowanie rachunku sumienia
trwa, od kilku godzin do kilku dni. Ponadto nie
koriczy si¢ na jednym rachunku sumienia z jednej
ksiazeczki. Penitent nie odczuwajac wewnetrznego
pokoju, ze jest dobrze przygotowany do spowiedzi,
szuka kolejnych rachunkéw sumienia, réwniez na
stronach internetowych, aby by¢ satysfakcjonujaco

przygotowanym. Ponadto niepokojony, dr¢czony

skruputami ,dopatruje si¢ grzechu tam, gdzie go
nie ma, albo grzechu ci¢zkiego tam, gdzie moze
by¢ najwyzej grzech lekki” (Kokoszka, 2001, 120).
Wielu z nich nie cheae zapomnied o tym, co w ich
ocenie jest grzechem, zapisuje grzechy na kartce.
Ta praktyka przez wielu spowiednikéw jest nie tyl-
ko akceptowana, ale i doceniana jako wyraz troski
o poglebione zycie duchowe i dobre przygotowanie

i przezycie spowiedzi $wigte;j.
2.2. Zalzagrzechy

Kazdy penitent wie, ze zal za grzechy jest warunkiem
otrzymania rozgrzeszenia. Penitenci bez OCD nie
maja z tym problemu. Zupelnie inaczej jest u oséb
z OCD. Osoby te méwiac o zalu lekaja sie, ze nie
maja moralnej pewnodci, czy zaluja. M6éwia bez
przekonania, albo zupelnie sg zalgknione, ze nie
maja tego zalu, ze nie wiedzg czy zaluja, ze maja
watpliwosci czy zaluja i czy przez to spowiedz jest
wazna. Same zapewnienia przez spowiednika, iz
fake, ze osoba przyszta do spowiedzi jest juz w jej
sytuacji wyrazem 7alu, nie zawsze wyciszaja penitenta.
Réwniez podpowiedz ze strony spowiednika: zafuj
tego, Ze nie umiesz zatowad, nie stanowi dla penitenta

wsparcia i nie rozwiazuje jego problemu.
2.3. Wyznawanie grzechéw

Sama my$l o wyznawaniu popetnionych grzechéw
budzi ogromny niepokdj u 0séb obcigzonych OCD.
Wielu odczuwa ogromy lek przed tym, czy wypowie-
dza wszystkie grzechy, czy wypowiedza je whasciwie,
czy niczego nie zmienia podczas ich wypowiadania,
czy spowiednik wszystko wyraznie uslyszy i zrozumie
to, co chcieli powiedzie¢. Ponadto wiele z tych oséb,
chcac sobie pomdc, zapisuje grzechy na kartce, aby
o niczym nie zapomnie¢. Jednak praktyka ta nie daje
pokoju serca. Penitent, pomimo zapisania grzechéw
nakartce, i tak zastanawia si¢ podczas spowiedzi, czy
wszystko dokfadnie zapisat i zamiast skupi¢ si¢ na
tym, co méwi spowiednik, ciagle prowadzi analize
myslowa swojego czasu od ostatniej spowiedzi i po-
prawnosci ujecia wszystkiego na kartce w ramach

przygotowania do obecnej spowiedzi.
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2.4. Odprawianie pokuty

Z odprawieniem pokuty osoby z OCD wiele razy,
jesli nie zawsze, majg wiele trudnosei. Meczy ich
perfekcjonizm wykonania. Niepokdj towarzyszy
im caly czas. Kazde rozproszenie staje si¢ dla nich
podstawa do tego, aby jeszcze raz odprawi¢ zadang
pokute. W ich ocenie podczas odprawiania pokuty
skupienie powinno by¢ idealne. Ponadto osoby te
maja przekonanie, ze nalozona przez spowiednika
pokuta jest zbyt fagodna i musza jeszcze co$ do-
datkowo zrobi¢, cho¢by jaka$ modlitwe dodaé do
tak od siebie. Ich niepokéj zwigzany jest rowniez
z pewnoscig odprawienia pokuty, stad praktykuja
zapisywanie w kalendarzu, zeby nie mie¢ watpliwosci

co do jej odprawienia.
2.5. Czestotliwos¢ spowiedzi

Ogolnie spowiedz swieta praktykowana jest raz na
miesigc. W nieke6rych uzasadnionych przypadkach,
gdy chodzi o rozwéj duchowy penitenta, raz na dwa
tygodnie. Jednak osoby z OCD z sakramentalnej spo-
wiedzi korzystalyby bardzo czesto. Zalezy to od ich
stopnia watpliwosci co do popelnionych grzechéw.
Zdarzajq si¢ sytuacje, ze osoby te nawet kilka razy
dziennie chcialyby si¢ spowiada¢, zeby wyciszy¢ swoje
watpliwosci i leki odnosnie do przebytej spowiedzi
sakramentalnej, a przede wszystkim, odnosnie do

sWojej grzesznosci.
2.6. Spowiedzi generalna

Praktyka generalnej spowiedzi jest dosy¢ czesta
w obecnych czasach i przez wielu spowiednikéw
podpowiadana jako bardzo warto$ciowa na drodze
wewnetrznego rozwoju czlowieka. Dlatego i osoby
z OCD tez sa przekonane o tym, Ze to jest jedynie
stuszna droga dla nich, jesli chcg zaznaé wewnetrznego
pokoju i nie odczuwad Ieku zwigzanego z aspektami
sakramentu pokuty. W ich przekonaniu kazde miejsce
swigte, nowe miejsce kultu religijnego, jest dobra
okazja do generalnej spowiedzi. To jednak nie jest

dobrym rozwigzaniem.

2.7. Postanowienie poprawy

Jak zauwaza A. Drozdz, ,postanowienie poprawy
jest to $wiadomy i wolny akt woli niegrzeszenia
wiecej” (1994, s. 72). Dla 0s6b z OCD pojawia si¢
w tej materii ogromna trudno$¢ wynikajaca nie tyle
z niecheci do grzeszenia, bo ta wystepuje, co z bra-
ku przekonania, ze to moze si¢ uda¢, gdyz ciagle sa
swiadomi swojej grzesznosci i malej skutecznosci

w zmaganiu si¢ ze stabosciami, grzechami.

3. Postawa duszpasterza
w pomaganiu osobie z OCD
ijego kompetencje

Duza role w leczeniu omawianych zaburzen odgrywa,
obok psychologa, kompetentny kierownik duchowy,
czy spowiednik. Jego obecno$¢, jego wiedza, do-
$wiadczenie s3 istotne w holistycznym podejéciu do
penitenta. Psycholog, nie bedacy osoba duchowna,
podpowiada pacjentowi skorzystanie ze wsparcia
duchowego, albo wrecz w niektérych sytuacjach
zachowujac si¢ dyrektywnie, nakazuje skorzystanie
z tej pomocy. Wazne jest, aby psycholog niebedacy
ksigdzem, nie zajmowal stanowiska osoby duchow-
nej, skoro nie ma ku temu kompetencji, jak rowniez
duchowny, kt6ry nie jest psychologiem nie zajmowat
stanowiska psychologa w kwestiach do ktérych nie
ma kompetencji.

Co zatem powinien wiedzie¢ spowiednik majacy
penitentéw z tym zaburzeniem? Oto kila istotnych,
praktycznych wskazan zaréwno teologicznych, jak

i psychologicznych.
3.1. Wiedza teologiczna

1. Wazna zasada odnosnie do dziatan pod wplywem
leku brzmi, ze ,I¢k, ktdry paralizuje dziatanie
rozumu, znosi catkowicie odpowiedzialno$¢ za
czyn wykonany pod jego wpltywem” (Kokoszka
2001, 5. 62).

2. Spowiednik moze zwolni¢ osobg z OCD z przygo-
towania si¢ do spowiedzi sakramentalnej wedlug
jakiegokolwiek rachunku sumienia. To zwolnienie

moze by¢ na czas okreslony, jak i nieokreslony.
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Spowiednik ma takie prawo i powinien z niego
korzysta¢, gdyz jak twierdzi A. Kokoszka ,,rachu-
nek sumienia u skrupulata przemienia si¢ w manig
dociekania, co pogtebia stan natrgctwa. Majac to
na uwadze wypada, nieraz ten przywilej zmienié
wprost na zakaz czynienia szczeglowego rachun-
ku sumienia, bo zycie skrupulata jest ustawicznym,
meczacym rachunkiem sumienia”(2001, s. 123).
Natomiast E. Dziala, powolujac si¢ na Duffnera
stwierdza, ze ,skrupulat moze by¢ wyjety przez
spowiednika na okreslony czas lub na cale zy-
cie, spod prawa odbywania rachunku sumienia
i merytorycznej dokladnosci spowiedzi” (2019,
s. 57). I nie trzeba si¢ Igkaé, ze to moze wplynaé
bardzo negatywnie na rozwé6j duchowy, moralny
penitenta. Wrecz przeciwnie, takie zrozumienie
dla jego do$wiadczanych trudnosci ze strony
spowiednika wplywa bardzo pozytywnie na jego
dalsze religijne funkcjonowanie. Z czasem mozna
wspolnie z penitentem wypracowad wlasciwa dla
niego formg przygotowania do spowiedzi, np.
tuz przed spowiedzia, krétkie przypomnienie
sobie calo$ci zachowania od ostatniej spowiedzi.
. Spowiednik ma prawo zwolni¢ osobg z OCD
z wyznawania grzechéw. Spowiednicy nie zawsze
korzystaja z tego prawa. Wynika to albo z niewie-
dzy, albo z leku czy jest to whasciwe dla rozwoju
penitenta, czy penitent nie przyzwyczai si¢ do
takiej praktyki. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze
nie wplynie to negatywnie na rozwdj duchowy
penitenta.

. Aby praktyka spowiedzi sakramentalnej byla
pomocna, uzdrawiajaca dla penitenta, warto
zasugerowa¢ mu spowiedz $wieta, najpierw raz
na dwa tygodnie, a nast¢pnie raz na miesiac.
Przywotany juz E. Dziata uwaza, ze ,niedopusz-
czalna jest spowiedz codzienna lub co kilka dni.
Dla skrupulatéw prowadzacych glebsze zycie
wewnetrzne najlepsza miarg bedzie spowiedz co
dwa, trzy tygodnie, comiesi¢czna. Sa wypadki,
kiedy powinna by¢ jeszcze rzadsza” (2019, 5. 52).
Odno$nie do spowiedzi generalnej powinna ona
by¢ bezwzglednie zakazana gdyz penitent majacy
trudnoéci z zaufaniem wobec Boga, tego zaufania
nie zdobywa poprzez generalne spowiedzi, tylko

jeszcze bardziej rozwija w sobie przekonanie, ze

to wszystko, tak naprawdg, zalezy tylko od nie-
go samego, od jego wewnetrznej pracy, jakosci

pokuty, przeproszenia.

5. Jezeli osoba, zaréwno dorosly jak i dziecko, ma

watpliwos$¢, czy popelnita grzech cigzki, to trzeba
pamigtad, ze osoby z nerwica natrgctw nie s3

w stanie same popelni¢ grzechu ciezkiego.

. Nie wolno uczy¢ penitenta zapisywania grze-

chéw na kartce. Dotyczy to zaréwno dzieci, jak
i dorostych. Ta praktyka powinna by¢ zawsze
pi¢tnowana i zakazana. Zapisywanie grzechéw
na kartce tylko poteguje zaburzenia OCD na

tle religijnym.

. Warto pamigta¢, ze osoba z OCD, zaréwno

dziecko, jak i dorosly moze codziennie przyste-
powa¢é do Komunii §wietej, pomigdzy kolejnymi
spowiedziami. To bardzo wazne, gdyz osoby te
bardzo czgsto praktykuja tylko jednorazowe
przystapienie do Komunii $wigtej zaraz po spo-
wiedzi. Potem juz czuja si¢ niegodne ze wzgledu

na swoja grzesznosc.

. Osoba z nerwicg natrectw nigdy nie jest zadowo-

lona ze SW0jego skupienia podczas spowiedzi, czy
podczas modlitw przed i po spowiedzi, dlatego
odczuwa pragnienie powtarzania tych modlitw
po kilka razy tudzac si¢, ze przez t¢ prakeyke zdo-
bedzie umiejetnos¢ idealnego skupienia podczas
modlitwy. Spowiednik powinien bardzo wyraznie
zakaza¢ tej prakeyki.

. Odnosnie do trudnosci zwigzanych z postanowie-

niem poprawy przez penitenta z OCD, postawa
zZrozumienia ze strony spowiednika moze pomoc
penitentowi w odkryciu postanowienia poprawy
w innym akcie moralnym, np. w akcie milosci,

w postanowieniu czynienia dziel milosierdzia.

10. Nie wolno penitentowi rozbudzaé w osobie prak-

tyki dodawania po spowiedzi $wigtej, do pokuty
nalozonej przez spowiednika, innych modlitw,
dodatkowych. Praktyka ta jeszcze bardziej zasie-
wa kolejny niepokdj, czy aby wystarczy tylko ta
dodatkowa modlitwa, czy nie potrzeba jeszcze
czego$ wigcej? Dlatego spowiednik bardzo wy-
raznie powinien zasygnalizowaé penitentowi, ze
zabrania mu si¢ tej prakeyki. Warto wspomnie,
ze spowiednik moze sam wypelni¢ pokutg za

penitenta, albo razem z nim podczas spowiedzi.
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11.

Taka prakeyka bardzo pomaga w zmaganiach
z nerwica natrectw na tle doktadnoscei odpra-
wienia pokuty. Bledem ze strony spowiednika
jest réwniez to, ze pozwala penitentowi same-
mu nalozy¢ na siebie pokute do wypelnienia.
Gest ten bardzo cze¢sto wyplywa z zyczliwosci
wobec penitenta. Jednak czyni on jeszcze wigcej
psychicznego spustoszenia u penitenta. Bywa, ze
penitent nie b¢dzie wstanie tej pokuty wybra¢
i wypelni¢ z powodu ciaglych watpliwosci, czy
to jest adekwatna pokuta. Ponadto bledem jest
w podejsciu spowiednika nalozenie pokuty, kedra
nie jest wystarczajaco precyzyjnie dookreslona.
To zasiewa kolejny niepokdj i watpliwosci czy
wiasciwie zrozumialo si¢ intencj¢ spowiedni-
ka. Ponadto pokuta powinna by¢ krétka, nie
roztozona w czasie na kilka dni, gdyz to bardzo
byloby uciazliwe dla penitenta z omawianymi
zaburzeniami.

Bardzo wazne jest postuszeristwo penitenta spo-
wiednikowi. Chodzi o to, ze w tym, co dotyczy
praktykowania sakramentu spowiedzi, penitent
powinien bezwzglednie stucha¢ spowiednika.
Penitent moze prowadzi¢ dialog ze spowiedni-
kiem, ale jedli spowiednik, dla dobra penitenta,
podejmie konkretng decyzjg, to penitent powi-

nien bezdyskusyjnie si¢ tej decyzji poddac.

12. Réwniez bardzo waznym zadaniem spowiednika

3.2.

6

jest ciagte podkreslanie penitentowi potrzeby
bezwzglednego zaufania Bozemu Mitosierdziu,
a nie sobie i swoim praktykom. Osoby z OCD
maja z tym duzy problem.

Wiedza psychologiczna

Osoby, ktéra ma problemy OCD w swoich wy-
powiedziach uzywaja nastepujacych sformuto-
wan: chyba, raczej, moze, nie jestem pewna, mam
wrazgenie, ze..., wydaje mi sig, nie wiem dokladnie,
nie pamigtam dokladnie.... prawdopodobnie, mam
watpliwosci ale cheg sig z tego oskarzyé, albo mam
watpliwosci, ale cheg o tym powiedziel, albo po-
wtarza ktdrys raz to samo podczas spowiedzi jakby

cheiata si¢ upewnid czy na pewno to juz powiedzia-

ta. Takie komunikaty powinny spowiednikowi
da¢ wyrazny sygnal, ze ma do czynienia z osobg

z OCD.

. Spowiednik réwniez sam moze zapytaé penitenta,

zeby si¢ upewni¢, ze ma do czynienia z osoba
z OCD. Moze zapytaé czy penitent jest osobg
skrupulatng, perfekcyjna, czy spowiedz stanowi
dla niego jakas trudnos¢, jak dtugo przygotowuje
si¢ do spowiedzi, czy spowiedz jest dla niego
stresujaca, jesli tak, to dlaczego? Odpowiedzi
twierdzace beda dla spowiednika jasnym sygna-

tem, ze tak.

. Osobie ze skruputami nie mozna ulega¢ odpo-

wiadajac na wszystkie jej zapytania, watpliwosci,
na jej drobiazgowo$¢. Spetnianie prosb tylko
poglebia jej zachowania obsesyjno-kompulsywne,
dlatego spowiednik powinien delikatnie ale zde-
cydowanie przerywaé dalsze pytania, a zwlaszcza
powtarzajace si¢ pytania, i nie podejmowaé proby

odpowiedzi na nie w nieskoficzonosé.

. Osoby z nerwica natrgctw potrzebuja dyrek-

tywnego podejécia. Musza otrzymywa¢ bardzo
wyrazne komunikaty. Kiedy dajemy im mozliwos¢
wyboru, to mozemy by¢ pewni, ze tego nie doko-
naja. Z kazda minutg zastanawiania si¢ beda mie¢
jeszcze wigeej watpliwosci niz pewnosci. Osobom
tym trzeba krétko powiedzieé: prosz¢ wykonaé

to i tylko to, nie wolno robi¢ niczego wiece;.

. Uwazno$¢ w méwieniu spowiednika jest bar-

dzo wazna. Spowiednik musi zwraca¢ uwage na
wszystko, co méwi, gdyz kazde jego stowo jest
uslyszane przez osob¢ z OCD i interpretowane
najczesciej na swoja niekorzys¢. Ponadto bardzo
wazne jest i to, aby spowiednik nie poruszal te-
matdw o kedre nie pyta penitent, chociaz bytyby
zwigzane z jego duchowymi problemami. Penitent
zaskoczony jakim§ stwierdzeniem, bez mozliwosci
rozwiniecia tego zagadnienia, pozostaje sam ze
swoimi mys$lami, analizami, niepewno$ciami,

czesto generujac kolejne leki.

. OCD nie mija samoistnie. Zaburzenie to musi

by¢ leczone. Dlatego warto podpowiedzie¢ pe-
nitentowi podjecie terapii psychologicznej aby
wypracowa¢ w sobie umiejetnosé wlasciwego
reagowania. Waznym wsparciem jest rowniez le-

czenie farmakologiczne psychiatryczne do keérego
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wielu penitentéw nie ma przekonania, dlatego
zachgta ze strony spowiednika, aby skontaktowa¢
si¢ z psychiatrg moze okazac si¢ bardzo pomocna.
Warto w tym miejscu réwniez zaapelowaé do spo-
wiednikéw, aby nie bedac psychologami, czy tez
psychiatrami z zawodu, nie podejmowali dialogu
w tych obszarach z penitentem. Brak wlasciwej
wiedzy méglby zasia¢ w penitentach niepokoj,
jak na przykiad czy dobrze dobrane sg leki, albo
czy potrzebne jest takie diugie ich zazywanie.
To powinno by¢ pozostawione specjalistom.

7. Spowiednik powinien réwniez wiedzie¢, ze osoba
z nerwicg natrectw jesli mowi, ze co$ zlego zrobita
i sygnalizuje swoja pewno$¢ na 99%, to znaczy,
ze tego nie zrobita.

8. Warto pamietad, ze przy tych zmaganiach po-
trzebna jest wyjatkowa cierpliwos¢, zrozumienie
i konsekwencja ze strony spowiednika. Irytacja,
pospieszaniem penitenta, zartowaniem, bagate-
lizowaniem niczego pozytywnego nie osiagnie-
my. L. Frere (2022) bardzo dokladnie omawia
problematyke ludzkiej cierpliwosci w najnow-
szej swojej ksigzce, w ktérej czytelnik znajdzie,
miedzy innymi, praktyczne wskazania do bycia
czlowiekiem cierpliwym.

9. Spowiednik powinien odznacza¢ si¢ réwniez po-
stawg pewnosci w sobie w kwestiach dotyczacych
sakramentalnej spowiedzi, to znaczy, ze wie, co
moéwi i ze si¢ nie myli W tym co méwi, Ze mozna
mu zaufal. Jakiekolwiek zachwianie w odpowiedzi
po stronie spowiednika wywotuje niepewnos¢ po
stronie penitenta.

10. Wazna jest $swiadomo$¢ spowiednika, ze OCD
jest zaburzeniem $miertelnym, a wigc wymaga to
z jego strony wielkiej uwagi, troski, wrazliwosci,
delikatnosci i madrosci, gdyz jest to walka, tak

naprawde, o ludzkie zycie.

Podsumowanie

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne nie naleza do
prostych w leczeniu i w terapii. Réwniez te na tle reli-
gijnym. Towarzyszenie takim osobom wymaga duzego
wysitku ze strony spowiednika. Kazdy spowiednik

spotykajac w swojej dzialalnosci duszpasterskiej
osoby zmagajace si¢ z tymi zaburzeniami, nie bedac
psychologiem, nie zawsze wie jak postapi¢ w kon-
kretnej sytuacji. Dla wielu spowiednikéw, zaréwno
mlodych, jak i z doswiadczeniem Zyciowym, ta pro-
blematyka stanowi trudnos¢. Twardowski w ksiazce
»Jak zy¢2”(2002) napisat: ,,Stowacki pisze w swych
listach do matki, ze poszedt do spowiedzi w klasztorze
w Libii, po wielu, wielu latach; rozplakat si¢ i mowit
z godzing, a ksiagdz na to: stuchaj, wiara dziecigca ci¢
uzdrowita. Jedno zdanie. Czasem wystarczy jedno
zdanie, niemniej jednak zdanie, ktore musi wyptywaé
z glebokiej wiary ksiedza, podyktowane przez Ducha
Swietego. Ksigdz spotyka nieraz psychopatéw i weedy
trzeba chyba umie¢ tylko wystuchad. Ale ta umiejet-
no$¢ stuchania cierpliwego jest tez bardzo wazna.
Umie¢ wystucha¢, wtedy ksiadz pomoze jak najlepszy
lekarz. To jest strasznie m¢czace — jeden z krzyzy
kaptariskich. Ale chyba Pan Bég nas po to powotat,
zeby$my byli dla tych najbiedniejszych ludzi. Kiedys
taka psychopatka mnie nawiedzata i spowiadala si¢
za kazdym razem z godzing, miata grzechy spisane
w zeszycie w kratke, w specjalnym brulionie nawet,
i tak po kolei, po kolei... Nie moglem wytrzymac
tego, probowalem ucicka¢ nawet, ale stale biegata za
mng. Potem kiedy$ mam telefon (na Saskiej Kepie
wtedy bytem wikariuszem): méwia, ze jaka$ kobieta
jest w zaktadzie dla nieuleczalnie chorych i moje
nazwisko podaje. Ztapalem takséwke, pojechatem,
patrze — ona. Powiedziata mi: ,, Ja meczylam ksiedza,
ale dzi¢kuj¢ za kazde spotkanie” I umarla. Pamigtam
doskonale, jak mnie zawstydzila, ze tak uciekalem
od niej. Powiedziata mi jeszcze przed $miercia, ze
dzickuje, chociaz powinna mnie zganié, bo tyle razy
nie umiatem jej wystucha¢”(s. 113-114).
Zaprezentowany material mial na celu zobra-
zowa¢ t¢ problematyke w sposéb syntetyczny i po-
da¢ konkretne, praktyczne rozwigzania, zaréwno
te teologiczne, moralne, jak i te psychologiczne.
Doswiadczony spowiednik wie, ze osoby z OCD sa
w swoich przezyciach i cierpieniach bardzo umeczo-
ne, czy udreczone, dlatego wiasciwe jego podejscie,
staje si¢ dla penitenta gwarancja jego wejscia na
droge wewnetrznego pokoju i buduje w nim nadzieje

i odwage do zycia.
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