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ROZDZIAL 1

KSIADZ | PSYCHOTERAPEUTA






Jacku, jestes ksiedzem i psychoterapeuty, jak mi si¢ wy-
daje, dobrze rozpoznawalnym, zapewne wiec zglasza si¢
do ciebie wiele 0s6b ze swoimi problemami. Zastanawiam
si¢, kogo szukaja, przychodzac do ciebie. Specjalisty od
spraw ducha czy raczej od ludzkiej psychiki? A moze przy-

chodzg wlasnie dlatego, ze laczysz obie ,,specjalizacje”...

Zdecydowana wiekszo$¢ 0s6b szukajacych mojej pomocy dosko-
nale wie, Ze jestem ksiedzem i psychoterapeuty. Po pierwsze,
wynika to z tego, ze tam, gdzie pracuje, czyli w Centrum Dobrej
Terapii, jestem przedstawiany jako ksigdz. Na stronie interne-
towej w rubryce z biogramami jest zamieszczony réwniez mdj
zyciorys, w ktérym pisze, kim jestem i jak rozumiem terapie.
To ogdlnodostepna informacja. Po drugie, jak kazdy terapeuta
czy lekarz jestem googlowany. A jako ze publikuje w prasie i wy-
powiadam sie czasem w mediach, bardzo tatwo znalez¢ o mnie
informacje. Nie zdarzylo mi si¢, zeby osoba, ktéra do mnie
przyszta, nie zdawala sobie sprawy z tego, ze jestem ksiedzem.
Niektdérzy nie wiedzg tylko, jaka jest réznica miedzy byciem
ksiedzem diecezjalnym a byciem jezuitg, wiec im to wyjasniam.
Mam czasami dosé zabawne sytuacje w Centrum Dobrej Terapii.
MJ4j gabinet jest na parterze. Kiedy zbliza si¢ godzina sesji,
otwieram drzwi i zapraszam osobe. Zdarza si¢ wéwczas, ze ktos

jeszcze z holu krzyczy: ,,Szczesé Boze!”. Niektorzy pacjenci przy
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recepcji sg zdezorientowani, bo mnie nie znajg, a zawsze pracuje
w $wieckim ubraniu. Na szcze$cie nikt nie probuje calowaé mnie
po rekach czy przyklekaé na progu. Bardzo czesto ludzie pytajg
mnie juz w samym gabinecie, jak si¢ maja do mnie zwracaé: ,,pro-

sz¢ ksiedza”, ,,prosze ojca”, ,,prosze pana”’ czy ,panie doktorze”.
Ijak odpowiadasz?

Ze moga, jak chcg, a wiec odpowiadam: jak panu/pani pasuje,
albo pytam, z ktérg z tych form czuliby sie Zle. Odpowiedz na
to pytanie juz niesie wazng informacje kliniczng. Wole, kiedy
dobrowolnie rezygnuja z formy ,,0jcze”, bo tak nie pozwalam si¢
do siebie zwraca¢ w gabinecie, a poza nim za nig nie przepa-
dam, chyba ze w kontekscie anglojezycznym, gdzie jest to forma
zwyczajowa w odniesieniu do wszystkich ksiezy katolickich.
Nie mam oczywiscie trudnosci w méwieniu do innych zakon-
nikéw lub tych starszych ode mnie ,,0jcze”, ale jest to dla mnie

formula wewngtrzzakonna.

To stlowo ustawia pewng relacje, ktora czasem moze byé
dla pacjentéw problematyczna, zwlaszcza kiedy porusza-

my temat rodzonego ojca?

Tak. Tym bardziej ze kiedy sie¢ méwi do mnie jako ksiedza ,,pro-
sz¢ ojca”, dochodzi kwestia paternalizmu i klerykalizmu (,,tak

céro”, tak, synu”). Nie mam nic przeciwko temu, zeby pacjenci,
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moéwili ,prosze pana”, i nie robie problemu, jesli wolg ,,prosze
ksiedza”, bo przeciez nie przestaje by¢ kaptanem, kiedy jestem

terapeuts.

Ale koloratki nie wkladasz?

Nie. Uwazam, Ze to jest niewlasciwe w kontekscie pracy w in-
stytucji swieckiej oraz prowadzenia samej terapii.

Jest jeszcze inny problem. Troche z drugiej strony: czy oso-
by zakonne, ktére biorg udziat w terapii, zwlaszcza w grupowej,
majg przychodzi¢ w habicie czy w swieckim ubraniu. Wielokrot-
nie bralem udzial w dyskusjach, mniej lub bardziej formalnych,
poswieconych tym problemom i stanowiska terapeutéw sg roz-
ne. Jedni wprost méwig, ze warunkiem uczestnictwa w prowa-
dzonej przez nich terapii grupowej jest $wiecki stréj, drudzy
oponujg: ,Przeciez jest zakonnicg/zakonnikiem. Dlaczego ma

to ukrywac?”.

Mysle, ze w terapii grupowej trudniej si¢ przyznacé do pew-

nych rzeczy, dlatego Ze jest si¢ na przyklad zakonnica...

To nie wynika jednak bezposrednio ze stroju, tylko z identyfika-
cji z oczekiwaniami wobec swigtosci takiej osoby, zinternalizo-
wanym przez nig obrazem samej siebie jako osoby poswieconej
Bogu czy ,,czlowieka Ko$ciota”, ktéry musi dawaé swiadectwo,

a takze wielorakich skojarzen po stronie grupy — zaréwno

11
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pozytywnych, jak i negatywnych — zwigzanych z Kosciolem. Nie
pomniejszalbym jednak i tego, Zze — zwlaszcza siostry zakonne —
przez caly dzien chodza w habicie i jak powiedziata mi to jedna
z nich, to jest ich ,,skéra”. Kiedy musiala zdja¢ habit na grupe te-
rapeutyczng, czula si¢ w swieckim ubraniu tak, jak gdyby kto$
kazal sie jej rozebraé przed widownig. Nie prowadze terapii gru-
powej, wiec nie mam takiego dylematu klinicznego, a na terapie
indywidualng moga przychodzi¢ do mnie osoby w ubraniu za-

konnym badz, nazwijmy to, cywilnym.

A jezeli regula zabrania chodzenia bez habitu?

Nie znam takiej reguly. A jesliby nawet tak bylo, to mozna po-
prosi¢ o dyspense ze wzgledu na specjalng okolicznosé. Tak
czy inaczej, nie jest to warunek podjecia psychoterapii indywi-

dualne;j.

Jak to wyglada z ksiezmi?

W odréznieniu od sidstr zakonnych strdj nigdy nie jest proble-
mem — takze dlatego, ze przyjscie po cywilnemu pozwala za-
chowa¢ anonimowos$¢. Problem pojawia sie, kiedy kaptan pa-
cjent nie pozwala do siebie méwic terapeucie inaczej jak ,,prosze
ksiedza”. Terapeuta, ktéry czemus takiemu ulegnie, nie poradzit
sobie z oporem pacjenta i wlasnym przeciwprzeniesieniem,

a wiec méwigc najprosciej: wlasnymi emocjami i konfliktami.
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Uwazam, ze podobna sytuacja ma miejsce w przypadku zakon-
nic — kiedy jedyng formga odniesienia pozostaje zwrot: ,,siostro”
albo ,,prosze siostry”.

Musze przyznal, ze osoby duchowne i zakonne to grupa,
owszem, pojawiajgca sie u mnie na terapii, ale nie jest tak licz-
na jak osoby swieckie, bo w koscielnym srodowisku mam opinie
yliberalnego terapeuty” i to niektdrych odstrasza albo zamyka
im mozliwo$¢ kontaktu ze mna.

Jedna uwaga. Nie wszystkie osoby, ktore sie do mnie zgla-
szaja, szukajg u mnie pomocy psychoterapeutycznej. Czasem
ograniczaja sie tylko do konsultacji i albo nie rozpoczynajg te-
rapii, bo nie ma takiej koniecznosci lub sie na nig nie decydu-
ja, albo — jesli postanawiaja ja rozpoczaé — wybieraja kogos
innego. Jesli jest taka potrzeba, to ttumacze, co to znaczy, ze
jestem ksiedzem pracujgcym w swieckiej placéwce zdrowia psy-
chicznego. Jest to kluczowe zwlaszcza dla tych, ktérzy zamie-
rzajg rozpocza¢ u mnie psychoterapie (a ja sie na to decyduje).
W tym drugim wypadku jest to juz istotny element kontraktu

psychoterapeutycznego.

I co to znaczy?

Na przyklad to, ze nie mogg ode mnie oczekiwac pewnych rze-

czy, jakich spodziewajg si¢ po ksiedzu.

Jakich?

13
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Na przyklad spowiedzi w ramach konsultacji w gabinecie czy

wspolnej modlitwy.

A kierownictwa duchowego?

Tez nie. Oczywiscie, nie moge nikomu zabronié wyspowiadac sie
u mnie poza gabinetem, w kosciele. Réwniez dlatego, ze moge
nawet nie wiedzied, ze wlasnie spowiadam swojego pacjenta —
ktos podejdzie do konfesjonalu, nie bede widzial jego twarzy,
a on sie nie przedstawi i nie przyzna, ze si¢ znamy z takiego

kontekstu. Gdyby taka osoba mi to powiedziala...

To bys ja odestal?

...to pewnie by$my porozmawiali o tym, czy ta spowiedz u mnie
jest konieczna. Dlatego wole o takich rzeczach poinformowac
osobe rozpoczynajacg ze mng psychoterapie juz na samym po-
czatku. Nie zdarzylo mi sie jednak, zebym rozpoznal swojego
pacjenta albo mdj pacjent przyznalby mi si¢ w trakcie spowie-
dzi do tego, ze prowadze jego terapie. Mialem za to sytuacje,
kiedy rozpoznawalem w konfesjonale swoich znajomych i im to
komunikowaltem. Jak sie domyslasz, nie wszyscy chcieli sie dalej
spowiadac.

Wracajgc do gabinetu, informuje wiec, ze kontakt ze mna
wyklucza spowiedz. A takze wspolng modlitwe. Niektdre osoby

oczekuja bowiem, ze bede sie z nimi, za nich lub wich intencjach
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modlit. Jezeli kto§ mnie o to prosi, to moge powiedzie¢: ,,Dobrze,
pomodle si¢ jako ksiadz, ale nie teraz, nie podczas sesji. Zrobie
to w klasztorze, w kosciele czy gdziekolwiek indziej, ale nie tu”.
Mam jednak swiadomo$¢, ze niektdre z takich form sg przyjete
w tak zwanych terapiach chrzescijanskich, stad takie prosby
nie sg czyms$ niezwyklym. W moim gabinecie nie modlimy sie
razem i nie spowiadam. No i trzecia rzecz, tutaj najwazniejsza:
choé jestem ksiedzem, nie oceniam zycia swoich pacjentéw
z perspektywy czy pozycji duchownego. Nie bedziemy na terapii
rozmawiali o grzechu i normach koscielnych, chyba ze to wyj-
dzie od pacjenta po to, aby pomdc mu lepiej zrozumieé motywy
podejmowanych przez niego decyzji. W takiej jednak sytuacji nie
bedzie to z mojej strony ,,udzielanie rozgrzeszenia” badz wy-
dawanie osagdu o popelieniu grzechu czy zyciu w grzechu. Be-
dziemy rozmawiali o zachowaniach, mys$lach, emocjach oce-
nionych jako grzeszne czy nieczyste. Bardzo czesto tego typu
interwencji czy rozmowy oczekujg ode mnie osoby majgce roz-
poznanie nerwicy natrectw o tresci religijnej, czyli osoby z zabu-
rzeniem obsesyjno-kompulsyjnym zmagajace sie ze skruputami
czy nie$wiadome tego, Ze spelniajg kryteria tego zaburzenia.

Modwigc jeszcze inaczej i moze wprost: mdj ewentualny pa-
cjent powinien mie¢ $wiadomos¢, ze nie bede go nawracal ani
moralizowal. Nie na tym bowiem polega terapia.

Co wiecej, moze by¢ tak, ze swiatopoglady mojego pacjenta
i mdj nie beda do siebie przystawad. A jesli nawet bedg tozsa-

me, to z tego nie wynika, Ze powiem mojemu pacjentowi, co mu

15
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wolno robié, a czego nie, z tego powodu, zZe jestem ksiedzem,
albo dlatego, Ze tego ode mnie oczekuje. To jest bardzo waz-
ne, bo wiele 0séb przychodzgcych do mnie wyobraza sobie, ze
wystucham je jako terapeuta, a jako kaplan rozgrzesze, pozwo-
le im na cos lub czegos im zabronie, zwlaszcza jesli ich religij-
nos¢ jest restryktywna albo zmagajg sie z nauczaniem Ko$ciola.
Nie potrafig rozrdznié, jak to ma czesto miejsce w nerwicy, czy
ich problemy wynikajg z wiary, czy to ich religijno$¢ generu-
je te problemy. Przychodzg tez do mnie jako do ksiedza tera-
peuty, poniewaz szukajg rozgrzeszenia, ktérego nie dostali od
spowiednikéw, albo szukajag we mnie — najprosciej méwigc —

swojego zewnetrznego superego (,,skoro ksigdz tak moéwi...”).

Laczysz dwa swiaty: duchowy i psychiczny. A dla wielu to

jedno.

Kiedy na poczagtku pytam osobe, dlaczego przyszla akurat do
mnie, stysze zwykle dwa rodzaje odpowiedzi: ,,Ksigdz mnie le-
piej zrozumie” albo ,,Ksigdz nie bedzie mi zalecal czegos, co jest
sprzeczne z naukg Ko$ciota”. Niektdrzy uwazajg bowiem, ze ich
problemy muszg si¢ wigzaé z ich wiarg, albo boja sie, ze swiecki
terapeuta narzuci im rozwigzanie niezgodne z wyznawanym
przez nich swiatopogladem. Obawiajg sie na przyklad — zwlasz-
cza kiedy to dotyczy probleméw malzenskich — ze swiecki te-
rapeuta zaleci im rozwod albo zasugeruje co$ w sferze seksual-

nej, do czego nie majg przekonania albo czego si¢ wrecz boja.
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Mysla — od strony pozytywnej — ze skoro jestem i ksiedzem,
i terapeuty, to pomoge im zrozumieé powigzanie problemdéw
z wiarg albo rozgraniczy¢ te dwie sfery, a od strony negatyw-
nej — ze nie bede sugerowal czy zalecal takich rozwigzan, ktore
moglyby doprowadzi¢ u nich do kryzysu zwigzanego z wiarg
czy miejscem w Kosciele albo wyrzutéw sumienia.

No i sg oczywiscie tacy, ktorzy szukajg ze mng kontaktu, bo
wydaje im sig, ze jestem ,,ksiedzem liberalem”, otwartym, o no-
woczesnych pogladach, a na dodatek jestem psychoterapeuta
i psychologiem. I dzigki temu nie potraktuje ich w taki sposdb,
w jaki potraktowali ich inni ksieza, bede wiec bardziej wyrozu-
mialy albo wrecz ugodowy.

Zapewne s3 jeszcze inne motywy.

A przychodzg do ciebie ateisci?

Rzadko, ale owszem, prowadzilem terapie osdb, ktore byly ate-

istami i przyszly do mnie, wiedzac, ze jestem ksiedzem.

Dlaczego?

Mam nadzieje, Ze uznaly mnie za kompetentnego psychotera-
peute. Ateisci jednak — ci zdeklarowani — raczej nie szukajg mo-
jej pomocy. Moimi pacjentami sg w przewazajacej czesci osoby
wierzace, mniej lub bardziej. Sg tez osoby (spora grupa), ktore

sg wierzace, ale nie praktykujg, majg uraz do Kosciola, lecz

17
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mimo wszystko nie uwazajg si¢ za ateistow. Moze od razu jako
psycholog zajmujacy sie¢ naukowo problematyka religijnosci
i duchowosci dodam, ze w $wietle badani empirycznych dycho-
tomiczne myslenie o stosunku ludzi do Boga, a wiec wierzacy
(religijni) kontra niewierzacy (ateisci/agnostycy) nie wystar-
czy, aby zrozumiec ich psychike. Istniejg bowiem cztery, a nie
dwie kategorie osdb: 1) osoby, ktore wierza w Boga i nie watpia
w Jego istnienie; 2) te, ktdre majg watpliwos$ci, czy On istnieje,
wiec ich wiara badZ niewiara nie jest pewna; 3) te, ktdre sg zdu-
mione, zazenowane, zaskoczone badz rozzloszczone wiarg lu-
dzi w istote, ktora ich samych nie interesuje; oraz 4) te, ktore
zmagaja sie z surowym, wymagajacym obrazem Boga i chetnie
pozbylyby sie Go ze swojego zycia, gdyby nie byly przekonane,
ze On istnieje i ma nad nimi wladze. W ramach swojej praktyki

Kklinicznej spotykam osoby z kazdej z tych kategorii.

Rozczarowujesz ludzi czasem? Mijasz si¢ z ich oczekiwa-

niami co do terapii?

Oczywiscie. Na pewno latwiej mi korzystac z warsztatu psycho-
terapeuty czy psychologa i teologa, kiedy kto$ przychodzi do
mnie na konsultacje. Przychodzg wtedy osoby z konkretnymi
problemami i chcg wiedzied, co ja o tym mysle. Maja nadzieje,
ze wiem wiecej od nich albo widze to szerzej i dam im takg rade,
ktéra pomoze im wyjsé¢ z kryzysu. Wtedy oczekuja ode mnie

po prostu porady czy diagnozy. To moze na przyklad oznaczad,
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ze powiem komus: ,,Ma pan/pani problem psychiczny, trzeba
si¢ leczy¢, a nie tylko modli¢”, albo ,,Jesli pana/pani Zycie ma sie
zmienié, nie wystarczy sie tylko spowiadac”, i zalece psychote-
rapie albo farmakoterapie i kontakt z psychiatrg, albo jedno
i drugie. Ale moge tez poleci¢ udanie si¢ do kierownika du-
chowego, kiedy widze, ze osoba ma, z mojego punktu widze-
nia jako duchownego, bledne wyobrazenia o chrze$cijanistwie
i przezywa konflikt w $§wiecie warto$ci, lecz nie ma objawow
psychopatologicznych. W takiej konsultacyjnej funkcji jest mi
zdecydowanie tatwiej odwolad sie do tego, ze jestem ksiedzem,
a wiec i teologiem. Wiele 0séb przychodzi do mnie na konsul-
tacje z powodu nerwicy eklezjogennej. Czesto przysylajg ich do

mnie psychoterapeuci.

Mowimy na przyklad o skrupulantach?

Tak, chociaz nie tylko. Natrectwa, jesli majg tresc religijng, sa
skrupulami. Jest to trudne zaburzenie do leczenia. Trzeba tez
dodad, ze skrupulanci stanowig dosc ucigzliwg ,,populacje” dla

psychoterapeutow.
Poniewaz ci nie sg dla nich autorytetem.
Wilasnie. Po pierwsze, tacy pacjenci chcg rozmawiac¢ o swoich

grzechach, a nie o problemach. Chcg mie¢ pewnosé, czy ich

mysli, emocje, pragnienia, fantazje lub zachowania to grzechy,
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czy moze jednak nie, a jesli tak, to jakiego kalibru sg to grzechy:
ciezkie czy lekkie? Tymczasem terapeuta nie moze tego roz-
strzygaé , bo po pierwsze, nie ma takich kompetencji (nie jest
spowiednikiem), po drugie, praca z objawami anankastycznymi
(obsesyjno-kompulsyjnymi) jako ,skrupulami sumienia” jest
Kklinicznie niewlasciwa. Z jednej strony nie pozwala na wprowa-
dzenie rozréznienia decyzji podejmowanych w oparciu o super-
ego, a nie sumienie, z drugiej — odnoszgc natrectwa do kwestii
moralnych, z definicji oddala cierpigcg osobe od medycznego
rozumienia jej problemu. Nierzadko sie zdarza, zwlaszcza
w odniesieniu do tak zwanych bardzo religijnych oséb, iz swoje
cierpienie (objawy) interpretuja jako bezsprzeczny dowdd swo-
jej silnej relacji z Bogiem, ktdrej swiecki terapeuta albo nie ro-
zumie, albo nie ma, albo nie ma prawa tkngé, bo z ich punktu
widzenia nie ma wystarczajacego autorytetu religijnego.

Podczas konsultacji moge w takg podwdjng role terapeuty
i ksiedza wejs¢. Kiedy przychodzi do mnie osoba majaca skru-
puly iwprost pyta, czy to, co mysli lub robi, to grzech, na kon-
sultacji moge powiedzie¢ tak lub nie. Bede sie tez staral wythu-
maczy¢ jej, jaka jest zalezno$¢ pomiedzy tym, co przezywa, na
co cierpi, a jej religijnoscig czy wiara.

Kiedy jednak taka osoba trafia do mnie na leczenie, nie
moge zachowywac sie tak jak na konsultacji, bo wtedy terapia
stalaby sie czyms$ w rodzaju kierownictwa duchowego. Oczy-
wiscie to s3 teoretyczne zasady, podzialy, w praktyce niestety

nie jest to takie proste, zero-jedynkowe.
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No to sprobujmy konkretnie. Na terapi¢ do ciebie trafia
skrupulant, a ty zgodziles si¢ go prowadzié. Nekajg go my-
$li, ktore uwaza za grzeszne, a nawet bluzniercze. Co chwi-
le si¢ spowiada, ale to nic mu nie daje. Nie widzi poprawy.
Dostrzega wylgcznie swéj ,,grzech” i ma coraz wieksze po-

czucie winy. Zycie staje si¢ koszmarem. Co robisz?

Najpierw wyjasniamy sobie, czym s3 te skrupuly. Ze to, iz maja
tres¢ religijng, wcale nie oznacza, ze sg zwigzane z grzechem
i wiarg albo odnoszg si¢ wprost do Boga. One sg po prostu ob-
jawem zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego. To jest choroba.
Tlumaczymy sobie, na czym ona polega, jakie szkody wyrzadza,
w jakie sfery w czlowieku uderza i jak si¢ ja leczy. Staramy si¢
zrozumieé¢ patomechanizm takiego zaburzenia. Informuje te
osobe, ze podczas terapii bedziemy sie zajmowali leczeniem jej
leku, niepewnosci, nadmiarowego poczucia winy, tyranizujg-
cego superego, ale nie poprzez rozstrzyganie, czy to jest grzech,
czy nie, tylko odpowiadanie na pytanie, dlaczego nie kieruje sie

sumieniem, zamyka w nerwicy religijnej itp.

Bo rozstrzyganie nic nie da. Za kazdym razem bedzie zda-

na nie na siebie, ale na jakis zewnetrzny sad.

Modwienie ,,to jest albo nie jest tym czy tamtym” z pozycji ze-
wnetrznego superego na chwile taka osobe uspokoi lub da jej

ulge, ale problemu nie rozwiaze.

21



22

KOSCIOE NA KOZETCE

Rozumiem, ze bycie kaplanem w przypadku skrupulan-

tow znacznie pomaga.

Tak, bo ja mam ten autorytet w postugiwaniu sie jezykiem reli-
gijnym, ktdrego nie ma $wiecki terapeuta. Terapeuta nie moze
powiedziec: ,to nie byl grzech”. Musze jednak zawsze pamietad,
ze mdj autorytet uruchamia badz poglebia u pacjenta tendencje
do magicznego mySlenia, a przeciez chodzi o to, zeby go skon-

frontowad z rzeczywistoscia.

Swiecki terapeuta moze zapytaé: ,,Dlaczego uwazasz, ze to
byl grzech?”.

I na tym wlasnie polega terapia. Zadaniem terapeuty jest otwar-
cie pacjenta na to, zeby zaczal zastanawiaé sie nad tym, dlaczego
pewne swoje mysli czy emocje nazywa grzechem. Co ta nazwa
wnosi do jego wewnetrznego swiata? Dlaczego sie nig postuguje?
Skad sie u niego wzielo to myslenie? Co mu ono daje, a co za-
biera? A to jest cos zupelnie innego niz powiedzenie komus: ,nie

zgrzeszyltes” albo ,,zgrzeszyles”, albo ,,wolno — nie wolno”.

Warto zatem szukaé terapeuty, ktéry podziela podobne
wartosci? Czy chrzescijanin powinien is¢ do psychotera-
peuty chrzescijanina? Czy to w ogole ma jakies znaczenie?
W jakim stopniu terapeuta moze ingerowaé, wplywaé na

pacjenta, sugerowac pewne rzeczy?
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Jest pewna prawidtowo$¢ méwigca, ze im $wiat wartosci tera-
peuty jest blizszy $wiatu wartosci pacjenta, tym latwiej jest na-
wigzaé tak zwany sojusz terapeutyczny. Mamy tu zatem argu-
ment za szukaniem takiego dopasowania. Zbiezno$¢ przekonan
najbardziej pomaga osobom identyfikujacym si¢ jako bardzo re-
ligijne, ktérym religijna siatka odniesienia stuzy do rozumienia
i oceniania rzeczywistosci. To najczesciej dotyczy osob, ktore
s3 zaangazowane w jakies wspdlnoty religijne, tradycyjne badz
charyzmatyczne, tam, gdzie ktadzie si¢ bardzo silny akcent na
autorytet Biblii i gdzie o tym, co mozna zrobié badz nie, méwi
sie na jej podstawie, albo tam, gdzie wiara traktowana jest jako
zamkniety system norm i rytualéw.

Nie oznacza to jednak, ze skutecznym terapeutg dla chrze-
$cijanina moze by¢ tylko wierzacy terapeuta. S przypadki,
kiedy lepsza jest asymetria, czyli — powiedzmy — wierzacy pa-
cjent z niewierzgcym terapeuta. Osoby wierzace szukajace te-
rapeutéw o odmiennym systemie przekonan, usprawiedliwia-
jac takg decyzje, wskazuja najczesciej na lek przed negatywna
oceng ze strony terapeuty wspdlwyznawcy z powodu niewta-
$ciwego postepowania moralnego lub na poczucie dyskomfortu
wynikajace z koniecznosci omawiania spraw, ktére moglyby
w bezposredni sposéb dotykad samego terapeuty ze wzgledu
na poczucie przynaleznosci wyznaniowej — czyli méwiac naj-
prosciej, ,gorszylyby go”.

Nie ma prostej odpowiedzi na to twoje pytanie. Sg sytuacje,

w ktérych taka zbieznos$é dziata na korzysd, i takie, w ktérych
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utrudnia proces terapii. Z badan wynika, ze dla osoby religijnej
mMocno zaangazowanej w swojg wiar¢ wazniejsza w ocenie psy-
choterapii okazuje sie akceptacja przez terapeute jej religijnego
systemu wartosci niz akceptacja przekonan.

Ja do$é wyraznie odrézniam psychoterapie od poradnictwa.
I nie mam problemu, kiedy psycholog praktyk prowadzi porad-
nictwo chrzescijanskie i jego klient o tym wie i na to sie zgadza.
Osoba do niego przychodzgca rozumie, czego moze sie spodzie-
wad, poniewaz ramy do takiego poradnictwa tworzy ich wspdl-
ny swiatopoglad. Kiedy jednak to nie jest poradnictwo, tylko
psychoterapia, ktéra moze by¢ prowadzona w taki sposdb, zeby
pacjent przyjal Swiatopoglad terapeuty albo zeby szukal rozwig-
zan swoich probleméw wylgcznie w zgodzie ze swiatopoglagdem
terapeuty, to mdj zdecydowany sprzeciw ro$nie. Najczesciej
dotyczy to — z czym sie w Polsce spotykam — problemdéw oséb

homoseksualnych.

Wierzacych...

Tak. Osdb, ktdre sg mniej lub bardziej wierzace, ale dla ktorych
religia jest waznym punktem odniesienia, a problem widza
w swojej orientacji seksualnej i w tym, Ze nie potrafig si¢ z nig
odnalezé w Kosciele. I trafiajg na tak zwanych terapeutéw chrze-
$cijanskich, ktorzy — méwimy nie tylko o Polsce — zalecaja ta-
kim osobom leczenie si¢ z homoseksualizmu badz twierdza, ze

jest to zaburzenie. Niedawno przeczytalem raport naukowcéw
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z Williams Institute przy U.C.L.A. School of Law, w ktérym po-
dano, ze 16 tysi¢cy nastolatkow LGBTQ, a wiec odczuwajacych
inny niz heteroseksualny pociag, zostanie skierowanych na te-
rapie konwersyjng przed ukonczeniem 18 lat ze wzgledu na lo-
bbing srodowisk konserwatywnych, zaréwno politycznych, jak
i religijnych. A to oznacza dwie rzeczy: albo poddanie sie tera-
pii majacej na celu zmiane orientacji, albo poddanie sie nasta-
wionej na leczenie deficytéw osobowosci psychoterapii, ktérej
skutkiem mialoby by¢ odrzucenie badZ przezwycigzenie homo-
seksualizmu w zyciu w celibacie.

W obu przypadkach za takim nastawieniem terapeutéw
idzie przekonanie biorace si¢ z jednostronnego odczytania Bi-
blii i z odrzucania nauki, ze homoseksualizm jest inwersja he-
teroseksualizmu, czyli w ich interpretacji jest zaburzeniem lub
dewiacja. Nie jest wiec tozsamoscig, lecz zachowaniem. Prébujg
wiec pomdc takim osobom, ,,leczac je z homoseksualizmu”. Uwa-
zajg bowiem, ze jesli nie powiedzg im, ze powinny sie leczy¢ albo
zwalczac (odrzucad) homoseksualizm, to nie tylko nie pomoga
im w sferze psychicznej, ale skazg je na dalsze zycie w grzechu,
a w konsekwencji na ,,potepienie”. I jest tez grupa psychotera-
peutéw, ktéra mysli w ten sam sposdb, ale o tym nie méwi, nie
informuje o tym swoich pacjentéw. Przyjmuja osoby homosek-
sualne na terapig i nie deklarujg, ze beda ich leczy¢ z orientacji,
ale de facto do tego zmierzajg. I jest trzecia grupa, traktujaca ho-
moseksualizm zgodnie z normami nauk behawioralnych, czyli

psychologii, psychiatrii, seksuologii, i standardami etycznymi
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psychoterapeutéw. Wedlug nich homoseksualizm jest jedna
z orientacji seksualnych, nie traktuja go jako czegos, co pozo-
stawia pacjentowi wybor w kwestii tozsamosci seksualnej. Od
osoby homoseksualnej bedzie za$ zalezalo, czy swojg orientacje
seksualng chce przezywac¢ w zwigzku/relacji z osobg tej samej
plci, czy nie.

Z moich do$wiadczen wynika, ze bardzo rzadko tak zwani
terapeuci chrzescijaniscy czy osoby mocno identyfikujace sie

z wiarg wybierajg te trzecig opcje.

Ale ty tak pracujesz.

Tak, bo uwazam, ze w przeciwnym wypadku nie postepowal-
bym etycznie jako klinicysta. Mdj sprzeciw wobec tego typu
yterapii naprawczych” nie ma nic wspdlnego z moimi sympa-
tiami politycznymi czy przekonaniami religijnymi, ale wynika
z ustalert naukowych. I to wlasnie oznacza, ze nie mdwie oso-
bie homoseksualnej, czy moze w ten sposdb zyé. Czy to, co robi,
jest grzechem, czy tez nie. Wartosciowanie moralne nalezy do
innego porzadku niz terapeutyczny, co oczywiscie nie oznacza,
ze terapia jest pozbawiona odniesienn do aksjologii. W terapii
punktem odniesienia jest jednak rozwdj, dojrzalosé, adaptacja.

Ne ukrywam, Ze trafiaja do mnie osoby homoseksualne,
ktére mialy doswiadczenia z dwoma pierwszymi opisanymi
wyzej typami terapeutéw. Zazwyczaj dlatego, ze znajg moje pu-

bliczne wypowiedzi na temat ,terapii” homoseksualizmu. To
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oczywiscie nie oznacza, ze dostang ode mnie rozgrzeszenie albo
przeciwnie — zakaz kontaktéw. To jest terapia. A ja rozumiem
ja w ten sposob, ze ide za pacjentem, a nie przed nim. Niczego
nie narzucam, ale staram sie¢ pomdc pacjentowi w zrozumieniu
jego swiata wartosci, co nie oznacza oczywiscie, ze sam musze

go podzielad.

Mysle, ze do kwestii homoseksualizmu wrocimy troche poz-
niej, bo wazna jest ona takze w kontekscie tego, co si¢ z nig
dzieje w polskim Kosciele. Chcialem cig jeszcze zapytac o te-
rapie¢ osob, ktore wyrazaja swoje problemy w jezyku religij-
nym badz przezywaja je w odniesieniu do religii. Czy depre-
sja moze przypominaé¢ noc wiary, noc ciemng, czy mozna

pomyli¢ objawy choroby z doswiadczeniem duchowym?

Zacznijmy od konca, zeby zarysowaé tto wielu zlozonych kwe-
stii. Ogdlnie rzecz biorac, osoby religijne majg najczesciej — nie
moéwimy tu tylko o katolikach czy nawet chrzescijanach, zeby
bylo jasne — pie¢ sposobdéw reagowania na spotykajace ich pro-
blemy emocjonalne, wlycznie z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami osobowosci czy ogdlnie méwigc, chorobami,
i nieszczesciami. Po pierwsze, uwazajg, ze ich problemy wyni-
kaja z tego, ze grzesza, po drugie, uwazaja, ze na ich zycie maja
wplyw sity demoniczne, po trzecie, traktujg trudnosci jako kare
Boza, po czwarte, uwazajg, ze problemy sa oznaka bliskosci

z Bogiem, i po piate, problemy psychiczne czy choroby traktuja
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jako procesy naturalne, ktorym mozna jednak nadac religijny
sens zaréwno w odniesieniu do pytan ,,dlaczego ja/po co to cier-
pienie?”, jak i przy wykorzystaniu religijnych badz duchowych
strategii radzenia sobie z dystresem. Czasem te sposoby reakcji
na problemy czy przezywane cierpienie sie laczg, nakladajg na
siebie badz sg ze sobg w konflikcie i pacjent nie moze rozstrzy-
gnad, co jest ,,prawdy”. Oczywiscie istnieje tez owa pigta moz-
liwos¢ reakcji: problemy majg naturalne pochodzenie — nie s3
zwigzane ani z grzechem, ani z interwencja istot wyzszych, ani
z karg czy prdba ze strony Boga. Takie osoby cierpig, bo maja
nieuswiadomione i nierozwigzane konflikty intrapsychiczne,
mniej lub bardziej glebokie deficyty emocjonalne, zaburzone
wzorce przywigzania, bolesne zranienia z przeszlosci (traumy)
czy genetyczne predyspozycje do pewnych chordb, abstrahu-
jac od tego, ze sg osobami wierzgcymi. Tak wiec, jak widzisz,
przekonania chrzescijan obejmujg spektrum reakcji od bardzo
problematycznych po takie, ktére pozwalajg sobie radzié z tym
cierpieniem.

Wszystkie te kategorie oséb spotykam zaréwno podczas
konsultacji, jak i w trakcie terapii. Nie wszystkie osoby od razu
przyznaja sie do tego, ze mysla w ten sposdéb o tym, co je spo-
tyka, ale zbadan wiemy, ze ten podzial sie potwierdza. To tez jest
jeden z powoddw, ze ludzie wybierajg terapeute, ktory jest jed-
noczesnie kapltanem. Po prostu tgczg swoje problemy ze strefg
duchowg, szukaja usprawiedliwienia, nadania sensu trudnym

dla siebie wydarzeniom w lgcznosci ze $wiatem swoich wartosci.
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Pamietajmy o jednej waznej sprawie: ani Katechizm Kosciota
katolickiego ani Biblia nie wypowiadaja si¢ explicite na temat za-
burzen psychicznych i ich genezy, chociaz oczywiscie opisuja
rézne postaci szalenistwa oraz cierpienia. To nie sg podreczniki
psychiatrii czy psychologii klinicznej, cho¢ oczywiscie tak zwani
fundamentaliéci chrzescijaniscy uwazaja Pismo Swiete za jedyny
albo rozstrzygajacy autorytet w tych kwestiach. Czyms innym jest
oficjalne stanowisko Kosciola, a czyms innym te prywatne atry-
bucje, przez ktére ludzie staraja si¢ nadac sens swojemu cierpie-
niu i swoim zmaganiom, widzac ich przyczyne w §wiecie nadprzy-
rodzonym (duchowym) badz blednie odnoszgc do Boga. To jest
problem, ktdry jest tez zwigzany z obrazami Boga (ten temat dos¢
czesto pojawia sie podczas terapii, cho¢ nie musi by¢ tak nazwany
czy tez wyrazony w bezposredni sposob). Cierpigce osoby zadaja
sobie na przyklad pytania: ,,Czy jestem wierzaca, skoro mam
tyle leku?”, ,,Czy mam jeszcze wiare, skoro mam depresje?” albo:
,Czy Bdg karze mnie za moje grzechy, skoro to mnie spotyka?”.

Lecze oczywiscie osoby wierzace, ktdre maja depresje. Nie
zdarzyto mi si¢ jednak, zebym zdiagnozowal jg u kogo$ jako prze-
jaw kryzysu religijnego czy duchowego. Cho¢ niektérzy w ten

duchowy sposéb mogg postrzegac swéj stan chorobowy.
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