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1. UWAGI OGÓLNE

R ozw ażania w tym  artykule zostały podjęte głów nie z m yślą o księżach, 
którzy w swojej działalności duszpasterskiej spotykają ludzi z sum ieniem  funk­
cjonującym w sposób niedojrzały z racji skrupułów. Osoby cierpiące z powodu 
skrupułów z reguły szukają pom ocy przede w szystkim  u księży.

Sumienie skrupulatne charakteryzuje się lękową, nieadekw atnie negatyw ną 
oceną m oralną  w łasnych czynów, myśli, w ypow iedzi. Z jaw isko to je s t 
psychologicznie złożone i zróżnicow ane indyw idualnie. W iąże się z zaburze­
niami w ocenach moralnych; zwykle skrupulat dopatru je się zła tam, gdzie go 
w rzeczywistości nie ma. W prawdzie mówi się często, że skrupulat ma problem  
odróżnienia zła od dobra, jednakże bliższa analiza tych w ątpliw ości w skazuje 
głównie na płaszczyznę legalistyczną. Skrupulat osądza zw ykle różne czyny 
zgodnie z ich kw alifikacją raczej prawną, a zatem na linii: dozw olone -  zaka­
zane niż w kategoriach: dobro -  zło. M a trudności w osądzaniu w łasnych czy­
nów w konkretnych okolicznościach. Zarówno moralny, jak  i prawny osąd jes t 
wyciąganiem wniosku z dwóch przesłanek: w iększej, k tóra je s t ogó lną norm ą 
zaw artą w przykazaniach, przepisach itp., oraz m niejszej, k tóra określa kon­
kretny czyn jako należący lub nie należący do kategorii zakazanych1. Skrupulat 
nie potrafi całkowicie polegać na w łasnym  osądzie, dlatego szczególnie w yso­

" Artykuł przeczytali: prof. d r hab. A nna Grzywa, dr hab. P io tr Oleś, ks. prof. dr hab. Sew e­
ryn R osik , d r hab, S tan isław a S teuden  i p rof. d r hab. Je rzy  S tro jnow sk i, W szystk im  pragnę  
w yrazić w dzięczność za cenne uw agi i sugestie . M am  n ad zieję , że p o tra fiłem  je  u w zg lędn ić .

’ W prow adzona  tutaj postać  syiogizm u nie redukuje decyzji sum ienia do procesów  w yłącz­
nie in te lektualnych -  je s t  ty lko  ilu s trac ją  sy tuacji skrupulata, który  m ając o g ó ln ą  regułę m oral­
ną, n ie  po trafi zastosow ać je j do  oceny  konkre tne j spraw y.
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ko ceni norm y ogólne, a rów nocześnie nie je s t zdolny do oceny konkretnego 
czynu w konkretnych okolicznościach.

Zdarza się, że taki człowiek przeżywa neurotyczne poczucie winy, lęk przed 
złem  m oralnym  (grzechem ) w przeszłym , teraźniejszym  i przyszłym  swoim 
postępow aniu, a także w myślach, słow ach, a naw et em ocjach. Przeżycia te są 
zw iązane z ciągłym i wątpliwościami, wahaniami i trudnościam i w podejm owa­
niu decyzji o charakterze m oralnym  -  w konsekw encji pow oduje to zamęt 
w ocenach m oralnych: dobro -  zło, istotne -  n ieistotne, ważne -  nieważne.

Psychiatrzy  i psychologow ie trak tu ją  skrupuły jako  specyficzny objaw ner- 
wicy, który może różnie się wyrażać i przyjmować różną intensywność . Bada­
cze nerw ic pośrednio zgromadzili pew ną ogólnie akceptowaną, deskryptywno- 
-em piryczną w iedzę na tem at natręctw , do których można zaliczyć skrupuły, 
natom iast w wyjaśnieniu tego zjaw iska różnią się zależnie od orientacji teore­
tycznej.

Z jaw isko skrupułów  było i je s t nadal bardziej dostępne teologom  i dusz­
pasterzom  niż profesjonalnym  badaczom  zdrow ia psychicznego. Dostęp do 
sum ienia drugiej osoby jes t utrudniony ze względu na jego charakter intymny, 
najbardziej osobisty. Duszpasterze, którzy z racji swojej roli i charakteru kon­
taktu z ludźmi m ają największe szanse dostępu i zrozum ienia osób cierpiących 
na skrupuły, nie m ogą prowadzić w tym zakresie badań empirycznych. Co naj­
wyżej grom adzą poprzez kumulację doświadczeń wiedzę „intuicyjną” , zawiera­
ją c ą  więc jakąś em pirię, oraz poszukują często -  jakby m etodą prób i błędów 
-  praktycznych wskazań, jak  pomóc osobom przeżywającym  tego rodzaju sta­
ny. Dzięki wspom nianym  doświadczeniom  duszpasterze zebrali wiele interesu­
jących  i naukow o w artościow ych spostrzeżeń na temat skrupułów. Często też 
okazali dużą w nikliw ość w analizie i rozum ieniu różnych m echanizm ów psy­
chologicznych  leżących u podłoża tego zjaw iska oraz form ow ali w jakim ś 
zakresie trafne w skazania praktyczne. W skazania te de fa c to  m ają charakter 
psychoterapeutyczny, choć ich tak nie nazywano.

Zjawisko skrupułów znajduje się na pograniczu normy zdrowia psychiczne­
go. D latego zjaw iska tego nie należy nazywać chorobą psychiczną, lecz 
zaburzeniem w moralno-psychicznym funkcjonowaniu człowieka. Uznając skru­
puły za objaw nerwicy natręctw, należy tu uczynić zastrzeżenie, że nie w każ­
dej tego typu nerw icy w ystępują objawy zwane skrupułam i, bo nie każdy jej

2 W artykule  koncen tru ję  się na skrupułach powiązanych z nerw icą natręctw  z uwagi na fakt, 
iż ten typ skrupułów  spraw ia szczegó lną  trudność  w „terap ii pasto ralnej” . Zagadnienie różnych 
odm ian  sk ru p u łó w  om aw iam  w pracy: P sych o lo g iczn a  analiza  sum ienia skrupulatnego. Próba  
typ o lo g ii  (1 9 8 9 -1 9 9 0 ).
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objaw musi mieć treść m oralną i nie każda nerw ica deform uje sum ienie. Poza 
tym skrupulaci nie m ają z reguły innych typowych objawów nerwicowych (por. 
Chlewiński 1989-1990).

Zaburzenia zwane skrupułam i m ogą być różnego typu, różnego stopnia 
i m ogą być uwarunkowane różnymi czynnikam i. W terapii należy Uwzględnić 
różne aspekty zjawiska. Pomoc skrupulatom  należy do jednych  z n ajtrudn ie j­
szych zadań, wobec których staje duszpasterz. Skrupulat doświadczający obse­
syjnego lęku poszukuje pom ocy przede w szystkim  u księdza -  najczęściej 
w czasie spowiedzi. Z reguły to w łaśnie najp ierw  przed nim  zw ierza się ze 
swoich wątpliwości i konfliktów  m oralnych. K siądz zorientow any, na czym 
polega psychologiczny m echanizm  skrupułów , potrafi też poprzez um iejętną 
rozmowę rozpoznać typ i stopień przeżyw anych skrupułów . Często rozm ow a 
w czasie spowiedzi nie w ystarcza. Szczera, w atm osferze zaufania i poczucia 
bezpieczeństw a rozm ow a poza spow iedzią o sprawach, w których p rzejaw iają  
się skrupuły, może w pewnych okolicznościach działać bardziej pozytyw nie, 
otwierająco, bez lękowych zahamowań, podczas gdy w czasie spowiedzi często 
natychm iast wzmaga się u skrupulata niepokój, że na przykład jest nieszczery, 
i w ystępuje przymus do przesadzania w oskarżaniu siebie.

Kapłan powinien starać się wpłynąć uspokajająco na cierpiącego z powodu 
skrupułów, zasugerow ać mu potrzebę psychoterapii w razie konieczności, 
wzbudzić w nim większe zaufanie do siebie oraz nadzieję, że dzięki psychote­
rapii istnieje możliwość, iż jego sumienie zacznie w przyszłości funkcjonow ać 
norm alnie.

Należy tu wspomnieć o tzw. mechanizmach obronnych. M echanizm y te były 
w jak iejś postaci znane od czasów starożytnych (por. bajki Ezopa), ale ich 
nazwa, koncepcja, rodzaje oraz spopularyzow anie w iedzy o nich pochodzą 
głównie od Freuda i jego  kontynuatorów  różnych odcieni. B adacze opisali 
różne odmiany mechanizmów obronnych (zainteresowanych odsyłam  do pracy: 
G rzegorzew ska-K larkow ska 1986)3. M echanizm y te b ro n ią  człow ieka przed 
nim samym, tzn. przed negatywnymi sądami o sobie, przed lękiem, niepokojem  
i bólem  psychicznym  towarzyszącym dostrzeganiu praw dy o sobie, przed fru ­
stracją  i kryzysami wewnętrznymi. W skrajnych przypadkach, np. pow ażnych 
konfliktów  przeżywanych przez jednostkę, p row adzą one do patologicznej

3 K oncepcja  m echanizm ów  obronnych  oraz techn ik i p sy ch o terap eu ty czn e  zak ład a jące  ich 
funkcjonow anie zostały przyjęte we w spółczesnej psychologii dość pow szech n ie  bez akcep tacji 
„m etafizyk i” doktryny Freuda, według której w szelkie form y życia psychicznego są  transfo rm a­
c ją  popędu seksualnego  (id ), zm ie rza jącą  do zm ylen ia  czu jnośc i cenzury  na rzu co n ej przez 
k u ltu rę  (super-ego)  (por. N uttin  1962).
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formy przystosow ania się, czyli do nerw icy. Jednym  z mechanizmów nerwico­
wych je s t m echanizm  represji -  wyparcia. Jeżeli jak iś motyw albo inform acja 
o sobie został odrzucony całkow icie, tzn. zapom niany, mamy w łaśnie do czy­
nienia z m echanizm em  wyparcia. W yparcie jest to całkowite nieuświadamianie 
sobie nie akceptowanego przez siebie motywu oraz całkowity brak zachowania 
w ypływ ającego z takiego m otywu. Zw ykle motywy te w yrażają się w sposób 
pośredni. Inaczej m ówiąc, w w yparciu spycha się ze św iadom ości to, czego 
człow iek nie chce przyjąć. Gdy np. człowiek dokona czynu nieetycznego, który 
neguje pozytyw ny obraz siebie, przeżycie to może zostać zepchnięte do pod­
św iadom ości, a do św iadom ości nie pow raca treść przeżycia, a tylko przykry 
stan em ocjonalny. W wyniku tego człow iek może doświadczać nieokreślonego 
poczucia winy, której przyczyny szuka, i w iąże to poczucie z rozm aitym i do­
św iadczeniam i.

W  przypadku skrupułów, w których -  według wstępnego rozpoznania -  moż­
na podejrzew ać występowanie mechanizmu wyparcia, konieczna jest współpra­
ca księdza z dośw iadczonym  psychoterapeutą (psychologiem  czy psychiatrą).

Poniew aż każde wyparcie ma sw oją w łasną historię i dom inujące w nim 
treści, należy je  dla celów terapeutycznych odtworzyć. Skrupulat przy pomocy 
dośw iadczonego terapeuty pow inien starać się zrozum ieć treści, które zostały 
zepchnięte do podśw iadom ości, lub te, których nigdy nie dopuścił do św iado­
m ości.

Jest cenne, gdy duszpasterz umie rozpoznawać problemy osób, którym nale­
ży zaproponow ać pomoc psychoterapeuty. Nie wolno natom iast duszpasterzowi 
samemu podejm ować się psychoterapii, chyba że ma on rów nież odpowiednio 
konieczne do tego m erytoryczne i formalne wykształcenie teoretyczne i trening 
w praktyce psychoterapeutycznej. Oczywiście, duszpasterz w rozmowie z osobą 
p rzeżyw ającą różne skrupuły może i powinien wykorzystać elementy psychote­
rapeutyczne, które w jakim ś stopniu m ogą być korzystne dla rozm ówcy, np. 
redukow ać lęk, stw arzać w iększe poczucie bezpieczeństw a. O tych sprawach 
będzie m owa w dalszych naszych rozw ażaniach. Z reguły jednak  osoby, w od­
niesieniu  do których konieczne je s t zastosow anie psychoterapii, należy skie­
rować do profesjonalnego psychoterapeuty. Taki psychoterapeuta powinien być 
dobrym  specjalistą, musi -  jak  mówi E. Ringel (1992, 172) -  „posiadać m ożli­
w ie un iw ersalistyczny sposób w idzenia, to znaczy starać się w dużej mierze 
rów nież w nieświadom ości uchw ycić całą  ludzką osobow ość ze wszystkimi jej 
w arstw am i” .

W arto w tym  m iejscu zaznaczyć, że zasadniczo nie ma i nie powinno być 
psychoterap ii specyficznie katolickiej czy chrześcijańskiej. Należy w sposób
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szczególny podkreślić, że nie leczy się zaburzeń osobow ości ani zaburzeń 
nerw icowych za pom ocą motywów religijnych. W ydaje się, że przekazyw anie 
przekonań religijnych oraz system u w artości m oralno-relig ijnych w czasie 
procesu terapeutycznego nie je s t rzeczyw istą psycho terap ią  natręctw , także 
skrupułów. Szczególnie n iew łaściw e i n iebezpieczne je s t czynienie z religii 
środka terapeutycznego, a także propagow anie religii ze względu na je j efekty 
psychoterapeutyczne (psychoterapia zbawia!). Jest to zabieg nieodpowiedni, tak 
z punktu w idzenia samej terapii, jak  i z punktu w idzenia teologicznego4. W 
św ietle prezentow anej tu koncepcji psychoterapeutycznej leczenie nerw icy 
polega na wydobywaniu do św iadom ości nieśw iadom ie w ypartego konfliktu, 
a nie na „naw racaniu” na jak ieś w yznanie re lig ijne czy a te istyczne5. 
Schulz-H enke (cyt. za: Ringel 1992, 174) pisze: „Im lepszy psychoterapeuta, 
tym lepsza jest technika psychologii głębi i jego  wyniki poznawcze w zakresie 
psychologii głębi. Im gorszy terapeuta, tym bardziej miejsce wyników poznaw ­
czych i dobrej techniki zajm ują u niego stw ierdzenia i sform ułow ania św iato­
poglądow e” . Oczywiście terapeuta musi w swojej działalności psycho terapeu­
tycznej uznać istnienie realnych problem ów  m oralnych. N iektórzy bowiem  
psychoterapeuci każde poczucie winy uznają  za neurotyczne i w każdym  w y­
padku usiłu ją  je  zredukować. Nie je s t to oczyw iście w łaściw e rozw iązanie 
problem u.

Przede wszystkim trzeba rozróżnić pomiędzy neurotycznym  poczuciem  winy 
a winą realną. Pierwsze wywodzi się z wypartych dziecięcych uczuć i pragnień 
i należy wyłącznie do dom eny psychoterapii. Poprzez doprow adzenie dzięki 
psychoterapii do świadomości treści wypartych uczuć dziecięcych następuje re­
dukcja ich patogennych wpływów, wynikających z nieuświadom ionej potrzeby 
ukarania siebie. Człowiek dorosły często jednak wypiera rów nież w inę realną, 
w efekcie czego pow staje reakcja neurotyczna, k tóra w sw oich objaw ach nie 
różni się od nerwicy. Taka sy tuacja może w ystąpić także u ludzi o sum ieniu 
skrupulatnym . W takim  przypadku skrupulat musi uznać sw oją  rea ln ą  w inę 
i jeśli jest religijny -  uzyskać pojednanie z Bogiem. Psychoterapeuta ogranicza

4 N ie w ykluczam  ksz ta łtow an ia  i ro zw ijan ia  au ten tycznych  m otyw ów  m o ra ln o -re lig ijn y ch  
w życiu w ew nętrznym  sk rupulata , ale  chodzi mi o w yraźne p o d k reślen ie , że  w p sy ch o terap ii, 
k tó rą  prowadzi specjalista  z tej dziedziny , należy  stosow ać w y łączn ie  techn ik i psycholog iczne, 
aby sku teczn ie  w ykryć ź ród ła  w ypartych urazów . T rafn a  je s t  tu ta j an a lo g ia  z c h o ro b ą  so m a­
tyczną, która w ym aga zab iegu  ch irug icznego , i n ie zastąpi się go „ leczeniem  m otyw am i re lig ij­
nym i” .

Są różne podejścia do leczenia nerw icy natręctw . A utor p rezen tu je  tu jed n o  z nich, m iano­
wicie stanow isko przyjm ujące, że genezą nerw ic natręctw  je s t w yparcie przykrych dośw iadczeń.
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się tylko do tego, aby osoba, która poddaje się jego oddziaływaniu, mogła dalej 
żyć bez objaw ów  neurotycznych, natom iast nie je s t jego  ro lą  występować 
w funkcji kapłana. Jak to ju ż  podkreślono, zadaniem psychoterapii jes t przywo­
łan ie do św iadom ości tego, co nieśw iadom e, i dzięki tem u usunięcie źródła 
nerwicy. Samo wydobycie treści wypartych ze świadomości do nieświadom ości 
je s t zabiegiem  bolesnym , szokującym , m ożna pow iedzieć, że je s t to rodzaj 
psychicznej „chirurgii bez znieczulenia” . W szelkie ujaw nienie tego, co zostało 
wyparte, musi być przykre. Niektórzy psychoterapeuci sądzą nawet, że jeśli nie 
boli, to znaczy, iż nie wykryto nic istotnego i psychoterapia de facto  się nie 
pow iodła. Jeżeli natom iast psychoterapia była efektyw na i pozw oliła rzeczy­
wiście wydobyć treści, które zostały wyparte i były źródłem nerwicy, to z kolei 
w ym aga dalszych kroków zm ierzających do tego, aby dana osoba potrafiła 
teraz w now ej dla niej sytuacji radzić sobie z nabytym i nawykami.

Efektyw na psychoterapia staw ia wobec danej osoby nowe zadania -  przede 
w szystkim  musi ona nauczyć się nowych sposobów  zachow ania, reagow ania 
na sytuacje, w których dotąd reagow ała w sposób dyktowany przez wyparty 
uraz. Z achow anie neurotyczne zostało utrw alone, często osoba cierpiąca na 
nerw icę natręctw  dośw iadcza wyuczonej bezradności. Zm iana utrwalonych 
sposobów  zachowania nie jest łatw a i wymaga czasu, adaptacji do nowej sytu­
acji. O soba, k tó ra  dotąd nie podejm ow ała decyzji m oralnych na w łasną 
odpow iedzialność, która starała się zapewnić sobie minimalne poczucie bezpie­
czeństw a polegając na innych, w yręczających j ą  w decydow aniu, musi teraz 
podjąć działanie zm ierzające do tego, aby być w stanie czuć się odpowiedzial­
ną  za siebie. M ogą w tej dziedzinie pojawić się poważne trudności. Nikt jednak 
-  ani terapeuta, ani spow iednik -  nie może zasadniczo za taką  osobę dokony­
wać ocen m oralnych, podejm ow ać decyzji. M ożna i często należy nowo poja­
wiające się problem y przedyskutować, ale ona sama musi oceniać siebie i stop­
niow o sam a decydow ać. Chodzi o to, aby nie nastąp ił ponowny akt w yparcia 
i w efekcie ucieczka od trudnej odpowiedzialności. W edług niektórych psycho­
terapeutów  tam, gdzie stw ierdzono istnienie nerwicy, psychoterapia ujaw niają­
ca  je s t absolutnie w skazana; stanow i ona wręcz jedyny środek do usunięcia 
nerw icy.

O soby skrupulatne przeżyw ają w łasną w inę jako  bardzo realną  i nie są 
w stanie „obiektywnie” ocenić siebie pod względem moralnym. Aby usunąć ten 
defekt sum ienia, nie w ystarczy pow iedzieć takiej osobie o przyczynach jej 
stanów, nie wystarczy też w yjaśnienie obiektywnych norm  moralnych. Skrupu- 
laci na ogół takie norm y m oralne zn a ją  dokładnie, natom iast nie po trafią  za­
stosować ich do własnej sytuacji. K onieczny jest proces reedukacji, który z re­
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guły jes t długi i uciążliwy. Tu rola kapłana je s t większa. R eedukacja polega na 
pomocy w staw aniu się osobą autonom iczną. To nie je s t jednorazow y akt, 
jakby m echanicznej zm iany funkcjonow ania sum ienia. Skrupulat naw et po 
udanej psychoterapii z reguły m a jeszcze różnego rodzaju trudności w ocenie 
tego, czy coś je s t dozw olone czy nie, i w zw iązku z tym  przeżyw a w dalszym  
ciągu różne w ątpliw ości pow iązane z lękiem , najczęściej jed n ak  m niejszym . 
T aką osobę należy stopniowo, poprzez odpow iednią rozm ow ę w yjaśniającą, 
redukującą lęk, przygotow yw ać do odważnej i dojrzałej oceny w łasnego stanu 
i do podejm ow ania w łasnych ocen różnych sytuacji m oralnych (dylem atów  
moralnych), z którymi się spotyka. Należy pom óc je j uw olnić się od dawnego, 
często legalistycznego podejścia do spraw  m oralnych. O soba taka pow inna 
sama ocenić swoje czyny w św ietle norm  m oralnych i podejm ow ać decyzje. 
M ożna najwyżej -  dla zapew nienia jej poczucia bezpieczeństw a -  w pierwszej 
fazie terapii po wym ianie zdań potw ierdzić je j wybór m oralny. S topniow o, 
poprzez redukcję lęku, należy przyzwyczajać daną jednostkę do osobi stej oceny 
moralnej swoich czynów, zaczynając od spraw dla niej najbardziej podstaw o­
wych.

Rozważmy prototypowy przypadek, który zilustruje nasze rozw ażania. N eu­
rotyczna matka przeżywa przymusowe myśli, których treśc ią  je s t zabicie swego 
dziecka. Zazwyczaj tego nie robi, zdaje sobie też spraw ę z bezsensow ności 
takich myśli. Takie myśli jednak w ywołują w niej ogromny lęk, szczególnie na­
tarczywy, gdy sama przebywa ze swoim  dzieckiem . O skarża siebie, przeżyw a­
jąc silne poczucie winy, że takich myśli wobec swego dziecka dośw iadcza. 
Często takie matki unikają przebywania sam na sam z dzieckiem , pedantycznie 
starają się, aby zawsze był ktoś w domu, przez co sw oboda działan ia  takiej 
osoby, a także całej je j rodziny je s t w jakim ś stopniu ograniczona. T erapeuci 
m ów ią wówczas o „rytuale przym usu” . O soba c ierp iąca z pow odu nerw icy 
natręctw  tego typu usiłu je bronić się przed takim  przym usem , „zabezpieczyć 
się”, ale w efekcie wszelkie zabiegi ubezpieczające stają  się rów nież przym uso­
we. „Rytuał przym usu” staje się coraz bardziej złożony.

Symptomy tego rodzaju nerwicy natręctw  przeżywane przez tego typu matki 
m ają podwójny charakter i je s t to specyficzne d la  każdego sym ptom u 
neurotycznego. Źródłem  takiego stanu i procesu je s t p raw dopodobnie fakt, że 
kobiety takie przyjęły sw oją ciążę z am biwalentnym i uczuciam i. Obok natural­
nego pozytywnego uczucia macierzyńskiego pojawiły się także myśli mniej lub 
bardziej agresywne, nie akceptujące dziecka. Taka tendencja m oże wyrażać się 
w niektórych przypadkach jedynie w sporadycznych m yślach i m ało uśw iada­
m ianych wahaniach, a w innych przypadkach w postaci w yraźnych i konkret­
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nych pom ysłów, by usunąć ciążę. Rodzący się w ten sposób konflikt sum ienia 
zostaje „rozw iązany” nie przez świadomą, trzeźw ą analizę tendencji zrezygno­
w ania z takich pom ysłów, ale przez wyparcie do nieśw iadom ości tendencji nie 
aprobujących dziecka. W takich sytuacjach często zaraz po porodzie bądź póź­
niej zaczynają  się po jaw iać w um yśle treści, k tóre w sym boliczny sposób 
przedstaw iają nie rozwiązany konflikt. Treści te nie tylko m anifestu ją  w ypartą 
agresję w obec dziecka, ale także tendencję do sam oukarania za tę agresję.

W  przedstaw ionym  przykładzie sym ptom  dotyczy faktycznego przedm iotu 
konfliktu, często jednak  trudno jest odnaleźć bezpośrednie powiązanie wypartej 
treści z objaw am i nerw icy. N astępuje bowiem  przesunięcie właściwego źródła 
konfliktu w inną sferę, w której przymus objaw ia się wtedy zastępczo. Na przy­
kład w ielokrotne w racanie, aby spraw dzić, czy drzwi zostały zamknięte, czy 
gaz został w yłączony, na pew no nie dotyczy pozostaw ienia otw artego m iesz­
kania czy nie w yłączonego gazu, lecz w rzeczywistości chodzi tu o coś innego 
-  o nie znany danej osobie w yparty problem . Pozornie lęk występujący w ner­
wicy natręctw  je s t nieproporcjonalnie duży do przedmiotu, który zostaje obrany 
w sym ptom ie przym usow ym . Jak podkreślają psychoterapeuci, w rzeczywisto­
ści jed n ak  istn ie je w tym w zględzie absolutna równow aga, poniew aż lęk fak­
tycznie odnosi się do innych treści konfliktow ych, do których w pew nym  sen­
sie je s t całkiem  adekw atny.

Ź ródła tego typu konfliktu należy odkryć w procesie psychoterapii, dopro­
wadzić do jego  uśw iadom ienia i zw erbalizow ania. T rzeba jednak  podkreślić, 
że n iek tóre rodzaje nerw ic natręctw , szczególnie wtedy, gdy w ystępują skru­
puły, są  trudne do całkow itego w yleczenia za pom ocą psychoterapii. M ogą 
w ystępow ać tu następujące przyczyny:

1. P rzesadnie surow e sum ienie daje okazję do coraz to nowych i siln ie j­
szych aktów wypierania. Osoba cierpiąca na nerwicę natręctw , zwaną też anan- 
kastyczną, w ykazuje olbrzym ią siłę wypierania, a w konsekw encji najw iększe 
nasilen ie  lęku neurotycznego spośród w szystkich form nerw icy. Ten lęk jes t 
potem  przetw arzany w przym us i wypierany, wskutek czego pow staje skłon­
ność do przym usu, co trudno je s t usunąć.

2. T endencja przym usu do rozrastania się w „rytuał przym usu” m oże obej­
m ow ać sw oim  zasięgiem  coraz w iększy zakres zachow ań osoby cierpiącej na 
nerw icę natręctw . W  przypadkach skrajnych może nawet dojść do poważnych 
trudności w adaptacji społecznej, pewnej bezradności w kontaktach z ludźmi. 
Takie osoby są  w małym stopniu podatne na oddziaływ ania psychoterapeu­
tyczne.
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3. W przypadku symptomu przym usu w ytw arzają się -  na zasadzie uw arun­
kow ania -  bardzo szybko naw yki, które sta ją  się „drugą na tu rą” .

Z przedstaw ionych powodów w czesne w ykrycie sym ptom ów  nerw icy tego 
rodzaju je s t bardzo ważne. Już pierw sze sym ptom y neuropatii dziecięcej (np. 
ogryzanie paznokci, dłubanie w nosie, m asturbacja) są  charak terystycznie 
zabarwione przymusem i w ten sposób w skazują na specyficzne niebezpieczeń­
stwo

Psychoterapeuta pow inien uśw iadom ić i w yjaśnić danej osobie przyczyny 
m anifestowania się u niej nerwicy natręctw w sferze m oralno-religijnej. N erw i­
ca taka u jaw nia się często w postaci różnych form alizm ów  i częstego bądź 
nawet stałego nierealizow ania tego, co stanow i treść uznaw anej p rzez daną 
osobę religii, a co w konsekwencji może niekiedy prow adzić do negacji w iary 
religijnej w ogóle. Do treści określonej religii profesjonalny  psychoterapeuta 
nie pow inien się ustosunkow yw ać, natom iast może i pow inien w yjaśnić, d la­
czego określone przykazanie staje się dla danej osoby szczególnym  problem em. 
Należy też pomóc w wykryciu różnych mechanizmów, wskutek których badany 
nadużywa religii ze względów czysto neurotycznych. Takie mechanizmy trzeba 
wyjaśnić, aby w ten sposób pomóc osobie z nerw icą natręctw  zdobyć wgląd we 
własną motywację. M oże to być stym ulujące do rozw oju au tentycznej, do jrza­
łej religijności. W psychoterapii często je s t też konieczne przeanalizow anie 
czynników , które doprow adziły do ukształtow ania się określonego św iato ­
poglądu, do afirmacji lub negacji danego wyznania, ale psychoterapeuta pow i­
nien zajm ować w takich sytuacjach stanow isko neutralne.

II. UWAGI SZCZEGÓŁOWE

W łaściw ą psychoterapię skrupulatów, zw łaszcza w przypadkach zaburzenia 
funkcjonowania osobowości, szczególnie z cecham i anankastycznym i, powinien 
prowadzić psychoterapeuta, a nie kapłan, ale optym alną sytuacją byłaby współ­
praca między kapłanem a psychoterapeutą. Ponieważ obaj są zw iązani tajem ni­
cą, wprawdzie o innym charakterze i o innych sankcjach, potrzebna je s t zgoda 
osoby z zaburzeniam i osobowości lub nerw icą na tego rodzaju  kontakt i w za­
jem ne konsultacje. Kapłan, jeśli uzyska taką zgodę, powinien zachow ać tajem ­
nicę spowiedzi (nawet jeśli go skrupulat zwolni) w zakresie grzechów, ale m o­
że rozmawiać na tematy związane z psychologicznymi mechanizmami leżącymi 
u podłoża sumienia skrupulatnego i z dziedziny, w której u jaw niają  się główne 
trudności. Jeżeli natom iast z jak ichś racji nie m ożna takiej w spółpracy n a­
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w iązać, kapłan pow inien orientow ać się w m echanizm ach psychologicznych 
leżących u podłoża form acji sum ienia skrupulatnego. Powinien z takimi osoba­
mi postępow ać taktow nie i starać się nie pogłębiać ich cierpienia. Ponieważ 
zjaw isko skrupułów  je s t znane teologom  od dawna (opisy zjaw iska zachowały 
się od średniow iecza), w ciągu wieków zebrano stosunkow o dużo wiedzy na 
tem at skrupułów, która okazuje się w pewnym zakresie i stopniu być przydatna 
rów nież obecnie, zw łaszcza w lżejszych typach skrupułów. W skazania grom a­
dzone na przestrzeni wielu wieków warto m ądrze w ykorzystać. M ogą okazać 
się przydatne, tzn. m ogą pom óc danej osobie osiągnąć dojrzałe sum ienie, 
w trudniejszych sytuacjach m ogą wzm acniać proces terapeutyczny, a w sytu­
acjach, w których okazuje się on nieefektywny, zm niejszać ludzkie cierpienie.

Obecnie zostaną podane podstawowe postulaty praktyczne jako nieodzowne 
warunki efektywności oddziaływ ania kapłana występującego w roli spowiedni­
ka i doradcy w spraw ach m oralno-religijnych osób o sumieniu neurotycznym . 
Uwagi te nie będą miały charakteru szczegółowej recepty, dlatego należy je  
interpretować elastycznie, dostosowując w każdym przypadku do cech osobowo­
ści danej osoby i specyficzności je j problem ów.

Na początku  należy podkreślić, że u skrupulata -  patrząc na sprawę w as­
pekcie m oralno-relig ijnym  -  zaburzone je s t poczucie odpow iedzialności za 
siebie samego. Stąd zadaniem  terapii psychologicznej i pastoralnej jes t pomóc 
skrupulatow i odnaleźć czy ukształtować w łaściw ą odpowiedzialność za siebie. 
Ze ściśle religijnego punktu widzenia podstawowe źródło skrupułów  polega na 
niedojrzałości życia religijnego. W rzeczyw istości skrupulat przeżyw a Boga 
poprzez różnego rodzaju lęki neurotyczne albo poprzez tysiące drobnych „prze­
pisów ” o charakterze form alno-legalistycznym , wyrażającym  się w neurotycz­
nych przym usow ych myślach lub czynnościach zwanych natręctwami. Istnieją­
ce natręctw a zasłan ia ją  dośw iadczającem u je  człow iekow i to, co powinno być 
w jeg o  życiu religijnym  istotne. W terapii należy skrupulatow i pomóc „odna­
leźć sieb ie” .

1. O sobow ość kap łana-„ terapeu ty”. W praw dzie -  jak  ju ż  pow iedziano -  
duszpasterz nie je s t w ścisłym  znaczeniu terapeutą, ale jego działalność, zw ła­
szcza jako  spow iednika czy doradcy w zakresie życia m oralno-religijnego, 
zaw iera pew ne elem enty terapeutyczne. Zabiegi duszpasterza zm ierzające do 
uleczenia sum ienia skrupulatnego, będące swoistego rodzaju wsparciem, można 
nazw ać terap ią  pastoralną.

Każda dobrze przeprow adzona rozm ow a duszpasterska na tematy moralno- 
-relig ijne pow inna redukow ać lęki u osoby przeżyw ającej problem y oraz dać
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jej lepsze zrozumienie siebie. Człowiek werbalizując swoje problem y w rozm o­
wie z duszpasterzem  czy psychoterapeutą, nabywa lepszego wglądu w m otyw a­
cję swojego zachowania. W związku z tego typu zadaniam i duszpasterza isto t­
na jest um iejętność nawiązywania kontaktu terapeutycznego -  ta cecha zasługu­
je  na szczególne podkreślenie.

Sprawa kontaktów terapeutycznych została ju ż  w literaturze psychologicznej 
wnikliwie opracowana. M ożna odesłać zainteresowanych tym zagadnieniem  do 
prac na przykład C. Rogersa (1967). D oradca pow inien dobrze znać trudności 
ludzi, z którymi się spotyka, um ieć też zrozum ieć specyficzność osoby przeży­
wającej problemy. Rozm ówca podczas takiego spotkania musi m ieć poczucie, 
że jest rozumiany i rozm aw ia z osobą kom petentną i otwartą. Czasem  człow ie­
kowi, który przychodzi na rozmowę ze swoimi problem am i, trudno je s t wyrazić 
swoje przeżycia, odpow iednio je  zw erbalizow ać. Zadaniem  duszpasterza je s t 
wówczas pom óc człow iekow i w dokładnym  sprecyzow aniu jeg o  trudności.

W zrozumieniu innych dużą rolę odgryw ają zdolności em patii. O gólnie em ­
patią nazywa się umiejętność poznawania w ew nętrznych stanów zachodzących 
w kom unikującej się z nami osobie. N a określenie em patii używ a się czasem  
zwrotu „w czuw anie się w drugą osobę” , co może niesłusznie sugerow ać, że 
chodzi tutaj o zdolność w zbudzania w sobie takich stanów  em ocjonalnych, 
jak ie  przeżywa osoba, k tó rą się poznaje czy z k tó rą ma się kontakt. W rze­
czyw istości jednak  is to tą  em patii jes t tw orzenie trafnych w yobrażeń na tem at 
tego, co dzieje się w drugiej osobie -  co ona przeżyw a, czego pragnie, w jak i 
sposób siebie spostrzega i ocenia. Łączy się z tym um iejętność patrzenia na 
różne wydarzenia i ludzi z ich punktu w idzenia -  a nie w łasnego -  co ma 
istotne znaczenie w procesie rozum ienia ludzi. Rogers (1967) tak o tym pisze: 
„Stan em patii lub być empatycznym znaczy postrzegać dokładnie w ew nętrzny 
układ odniesienia innego człow ieka z em ocjonalnym i kom ponentam i oraz 
treściam i, które się z nim  wiążą, jak  gdyby było się tym  człow iekiem , ale bez 
opuszczenia tego wyrazu «jak gdyby» [...] Jeśli opuści się ten w arunek «jak 
gdyby», wtedy taki stan je s t identyfikacją” (s. 210-211). E m patia m oże być 
rozw ijana nieustannie, poniew aż nigdy nie osiąga doskonałości, a im  je s t 
pełniejsza, tym w iększe szanse is tn ie ją  na lepszy kontakt z ludźm i.

Każdy człow iek dysponuje mniej lub bardziej rozległym  repertuarem  róż­
nych postaw, ról i sytuacji, które potrafi ożyw iać w w yobraźni, jednak  nie 
istnieją na pew no dwa identyczne „zestaw y” u dwu różnych osób. M ateriał do 
tych w ew nętrznych inscenizacji czerpie człow iek nie tylko z własnych 
dośw iadczeń czy naśladow ania konkretnych osób, ale rów nież z literatury, 
spektakli teatralnych, film owych itd. Zebrane w ciągu życia w yobrażenia
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dotyczące możliwych zachowań, uczuć i myśli innych ludzi są  przechowywane 
w pamięci, a często znajdują się poza aktualną świadomością. Dopiero w odpo­
wiedniej sytuacji człow iek sięga w sposób jakby „zautom atyzow any” do tych 
zasobów wyobraźni i próbuje wybrać treści, które w ydają się mu odpowiednie. 
Poniew aż taka w ew nętrzna reprezentacja św iata innych ludzi je s t częścią 
osobow ości, człow iek niekiedy ma poczucie, jakby rzeczyw iście w nikał do 
w nętrza drugiej osoby. Jest to przekonanie zw odnicze, gdyż nigdy nie ma 
pew ności, czy te w yobrażenia trafn ie określa ją  stan uczuć, myśli, intencji 
drugiego człow ieka. Poniew aż jednak  in tuicja może być doskonalona, można 
ćw iczyć się w bardziej trafnym  dom yślaniu się tego, co dzieje się w innych. 
W ydaje się w ięc, że szanse na pełn ie jszą  em patię są w iększe wówczas, gdy 
w danym  przypadku duszpasterz dysponuje bogatym i różnorodnym  m ateriałem 
w yobrażeniow ym .

Nie istn ie ją  gotowe recepty na udzielanie skutecznej pomocy we wszystkich 
trudnościach osobistych, zw łaszcza typu etyczno-osobow ościow ego. Psycho­
terapeuci przeanalizow ali w nikliw ie zasady kontaktu z rozm ów cą. Zasady te 
z jednej strony um ożliw iają  w ogóle naw iązanie rzeczyw istego kontaktu po­
między ludźmi, z drugiej stw arzają szansę, że będzie on skuteczny. W ydaje się, 
iż zasady te m ożna także w ykorzystać w kontakcie duszpasterskim . Zadaniem  
duszpasterza je s t bow iem  tw orzenie w arunków  sprzyjających wewnętrznej 
przem ianie rozmówcy, który jednak sam przeprowadza reorganizację swego ży­
cia.

Isto tne znaczenie w tego typu kontakcie ma autorytet m oralny kapłana, 
postaw a gotow ości służenia ludziom  potrzebującym  jego  pom ocy oraz um ie­
jętność kontaktu „terapeutycznego” . Jak ju ż  wspom niano, nie chodzi o to, aby 
duszpasterz był profesjonalnym  psychologiem  czy psychoterapeutą, ale powi­
nien m ieć znajom ość praktycznej psychologii -  tzw. kulturę psychologiczną, 
sztukę rozum ienia ludzi oraz ich problem ów. Powinien także mieć wiedzę 
dotyczącą tego, czym je s t nerw ica natręctw, jakie są najczęstsze jej symptomy, 
rodzaje, a także przyczyny jej pow staw ania. Istotne jes t też rozeznanie pod­
stawowych m echanizmów obronnych osobow ości, tych zwłaszcza, które w iążą 
się ze sferą religijności i sum ienia. N iezbędna jes t również znajom ość różnych 
czynników  deform ujących sum ienie.

K oniecznym  w arunkiem  pozytyw nego oddziaływ ania terapeutycznego jes t 
zaufanie, jak im  skrupulat musi darzyć osobę duszpasterza. Zaufanie do ka­
płana, obok wspomnianej kom petencji, jes t uzależnione również od jego  um ie­
ję tności kontaktu z ludźmi. Skrupulat bow iem  dość szybko orientuje się, czy
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kapłan odznacza się znajom ością ludzi, rozumie ich potrzeby, w tym  w ypadku 
trudności pow stające w efekcie przeżyw anych skrupułów .

Dlatego cenna jes t u kapłana um iejętność słuchania ludzi po trzebujących  
pomocy, a w efekcie tego zdolność rozum ienia ich problem ów  bez -  często 
nieśw iadom ego -  nadaw ania ich w ypow iedziom  swoich w łasnych tendency j­
nych interpretacji i dokonyw ania pew nego rodzaju pochopnej kategoryzacji 
ludzi, przypisującej im różne etykiety.

W kontakcie ze skrupulatem  kapłan pow inien w ytw arzać atm osferę życzli­
wości, a w związku z tym być w szczególny sposób cierpliw y i nie okazywać 
zdenerw ow ania lub znudzenia, słuchając niekiedy szczegółow ych re lacji na 
tem at wątpliwości i lęków. Podczas rozmowy nie należy też okazyw ać słucha­
czowi swojej dezaprobaty, negatyw nych ocen, bo to burzy jego  poczucie bez­
pieczeństwa i ham uje otwartość. Osiągnąw szy zaufanie, kapłan pow inien prze­
konać skrupulata o konieczności terapii niepraw idłow o funkcjonującego sum i­
enia, jeżeli rzeczyw iście chce pozbyć się skrupułów  i uform ow ać sum ienie 
dojrzałe.

W arto tu jeszcze podać w postaci dygresji następu jącą  uwagę. Każdy kon­
takt duszpasterski w zbogaca także dośw iadczenie kapłana. S łuchając uw ażnie 
innych, potrafi on lepiej rozumieć ludzi oraz ich problem y i w ten sposób jego 
działalność może stawać się coraz bardziej efektywna. W tym sensie mówimy, 
że duszpasterz m a być „otw arty” , tzn. zawsze być w stanie uczyć się od in­
nych, także od skrupulatów .

Skrupulat pow inien m ieć jednego stałego spow iednika, ale w ybór oczyw i­
ście zależy wyłącznie od niego sam ego. Aby oddziaływ anie spow iednika było 
bardziej efektywne, należy ustalić pew ne reguły wzajem nego kontaktu. Przede 
wszystkim  pow inno się zastrzec, że skrupulat nie pow inien zm ieniać spow ie­
dników, chyba że z jak iegoś uzasadnionego pow odu, ale w ów czas rów nież 
powinien znaleźć odpow iadającego mu innego stałego spow iednika. Częste 
zmienianie spowiedników, słuchanie różnych rad, niekiedy z sobą sprzecznych, 
powoduje zwykle poważne zamieszanie w sumieniu skrupulata. Jeżeli z koniecz­
ności musi się zw rócić do innego spow iednika, to nie pow inien, o ile to m oż­
liwe, poruszać sprawy swoich skrupułów  i naw et gdyby słyszał jak ieś  inne 
rady, powinien niezmiennie kierować się wskazówkami swego stałego spow ied­
nika. Oczywiście, jeśli rozm ow a z kimś innym  w zbudziła w nim  w ątpliw ości, 
pow inien om ówić tę sprawę ze stałym  spow iednikiem .

Niektórzy praktycy sugerują, że obok życzliwości potrzebne je s t rów nocześ­
nie zdecydowanie ze strony spow iednika. Sw oje uwagi dotyczące problem ów  
sum ienia skrupulata należy wypowiadać tak, aby zasadniczo nie zm ieniać póź­
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niej swego zdania, dlatego w wyrażaniu ocen trzeba zachować w łaściw ą ostroż­
ność. W skazów ki kapłana powinny być jasne  i konsekw entne, nie budzące 
naw et pozoru sprzeczności.

2. D iagnoza typu skrupułów . Zadanie to je s t bardzo trudne, naw et dla pro­
fesjonalnych diagnostów  czy psychoterapeutów . Na wstępie należy się zorien­
tow ać, w jak ich  dziedzinach skrupuły się przejaw iają, co stanowi problem  
zasadniczy, np. czy dotyczą one wąskiej sfery życia, czy są w jakim ś zakresie 
zgeneralizow ane (por. Chlewiński 1989-1990). W ażna je s t też wiedza, jak  dłu­
go trw ają, czy były okresy ich nieobecności. Istotna je s t rów nież inform acja, 
w jak im  wieku jes t osoba cierpiąca na skrupuły, w jak ich  okolicznościach one 
się pojaw iły. Podstaw ow ym  zadaniem  je s t znalezienie odpowiedzi na pytanie, 
czy są  to skrupuły „przejściow e” , które najczęściej spotyka się u dzieci i m ło­
dzieży, czy są  to skrupuły kom pensacyjne, czy skrupuły trw ające ju ż  długo 
i m ające praw dopodobnie głębsze podłoże osobowościowe, np. psychasteniczna 
konsty tucja nerw icow a bądź problemy identyfikacyjne. W ażna je s t inform acja 
dotycząca tego, czy mimo skrupułów osoba taka może funkcjonować w środowi­
sku społecznym  i pełnić różne obow iązki do niej należące.

W  sytuacji skrupułów  „przejściow ych” i kom pensacyjnych kapłan mający 
orien tację w dziedzinie skrupułów  sam  m oże pomóc w ich terapii, natom iast 
w innych typach skrupułów  pow inien pom óc danej osobie w naw iązaniu kon­
taktu z dobrze przygotow anym  do swoich zadań psychoterapeutą. Trzeba przy 
tym pam iętać, że m imo próby ustalen ia typu skrupułów  każdą osobę o sum ie­
niu neurotycznym  należy traktow ać indyw idualnie, starając się zrozum ieć jej 
trudności, a nie klasyfikow ać j ą  pochopnie do ustalonych kategorii. Często 
kapłan może też mieć tendencję, aby spotykaną osobę (skrupulata) porównywać 
ze znanym i mu ju ż  osobam i o sum ieniu skrupulatnym . Sam a jednak  analogia 
m oże być m yląca, bo m imo naw et podobnych treści skrupułów  ich przyczyny 
m ogą być różne i odpowiednio do tego sposób terapii też pow inien być różny.

3. Wstępna terapia. Gdy skrupulat zaakceptuje z zaufaniem  pom oc drugiej 
osoby, w tym  przypadku kapłana, należy wówczas stopniow o ukazyw ać mu 
jeg o  rzeczyw istą  odpow iedzialność za swój stan.

Jak wiadom o (Chlew iński 1989-1990), skrupuły danej osoby często i w du­
żym  zakresie są  w ynikiem  zaburzeń w procesie wychowawczym . Skrupulat 
musi zrozum ieć, że z jego  skrupułam i łączy się cierpienie i problem, który bez 
jego  w spółdziałania nie zostanie rozwiązany. Należy stopniowo -  drogą rozmo­
wy -  doprow adzić sk rupulata  do przekonania, że przeżyw anie nieustannych
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wątpliw ości i lęków  eksploatuje jego  energię psychiczną, a nie prow adzi do 
rozw iązania problem ów . Poprzez rozm ow ę dobrze je s t u ła tw ić  skrupulatow i, 
gdy tylko to m ożliwe, aby stopniow o rozw ijał się u niego obiektyw ny wgląd 
w przyczyny, znaczenie i przebieg jego  nerw icy natręctw . Należy też budzić 
w nim  nadzieję, że pom imo licznych zaham ow ań jego  „ ja” m a on m ożliw ość 
uw olnienia się od energochłonnych przeżyć i wyjścia z zam kniętego koła neu­
rotycznego.

Skrupulat powinien zaakceptować cierpienie, które jest wyrazem jego  nerw i­
cy natręctw . O ile głównie sam je s t przyczyną swoich skrupułów  (skrupuły 
kompensacyjne), o tyle powinien traktować wyjście z nich jako środek do pogłę­
bienia własnego życia moralnego -  w tym  wypadku istotna jes t m otywacja reli­
gijna. Jeżeli zaś przyczyny skrupułów są inne, a tak najczęściej bywa, to należy 
sugerować akceptację swojej sytuacji i budzić w iarę w m ożliw ość w yjścia 
z niej. Istotne jest wytwarzanie poczucia bezpieczeństwa, zaufania do tera­
peuty.

W arto tu dodać uzupełniające w yjaśnienie w form ie krótkiej dygresji. 
W psychiatrii zasadniczo uważa się, że natręctw a są zaburzeniam i czynnośc­
iowymi, tzn. że u podłoża ich nie stw ierdza się zm ian m orfologicznych, 
w przeciw ieństw ie do chorób organicznych, których obraz kliniczny je s t wyra­
zem zmian w odpowiednich strukturach mózgu. Podział na zaburzenia czynno­
ściowe i organiczne je s t jednak  -  zdaniem  psychiatrów  -  uproszczony, m ogą 
bowiem  w spółw ystępow ać zaburzenia obu typów. B yć m oże dotyczy to rów ­
nież skrupułów. M ożna przypuszczać, że skrupuły związane z nerw icą natręctw  
mogą mieć jakieś uwarunkowania organiczne. Przem aw iałby za tym  fakt stoso­
wania w przeszłości lobotom ii -  przecięcia dróg nerwowych w mózgu w przy­
padkach natręctw  szczególnie uporczywych i opornych na inne sposoby terapii 
(por. K hanna 1988; Perse 1988)6. Zabiegi takie przynosiły  n iek iedy  dobre 
efekty, tzn. znikały natręctw a. O becnie lobotom ii -  przynajm niej w Polsce -  
nie stosuje się, ale przez analogię m ożna w nioskow ać, że w w ypadkach opor­
nych skrupułów m ogą istnieć w spom niane zm iany organiczne w płacie czoło­
wym. Należy wówczas osobom  cierpiącym  na tego rodzaju skrupuły pom óc 
w zaakceptowaniu swojej trudnej sytuacji i wynikających z niej wszelkich ogra­
niczeń.

Poniew aż skrupuły są z reguły zablokow aniem  dynam iki rozw oju życia 
moralno-religijnego, przeto człow iek cierpiący na nie musi zdawać sobie spra­

6 D ziękuję dr. M. S teudenow i za zw rócenie uw agi na problem  organicznego uw arunkow ania 
skrupułów .
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wę z tego, że przyjm uje on na siebie odpow iedzialność za wszelkie dalsze 
zaniedbania, k tóre uniem ożliw iają  mu w ejście na drogę do uw olnienia się 
z nerw icy.

W ielkie znaczenie dla skrupulatów ma celowe i systematyczne redukowanie 
uczuć strachu, jak ie  w yw ołują w nich przymusowe wątpliwości. Strach u wielu 
z nich m ożna stopniow o redukow ać za pom ocą jasno  sprecyzowanych 
i zrozum iałych zasad dotyczących tego, jak  należy postępow ać w okolicznoś­
ciach, w których dośw iadczają oni pew nej bezradności i zagubienia. Ponieważ 
skrupulaci z reguły b o ją  się stosow ać ogólne zasady do oceny konkretnych 
sytuacji moralnych, należy z nimi omówić najczęściej występujące wątpliwości 
i sposób ich rozstrzygnięcia. U w ielu skrupulatów  sytuacje takie dotyczą sto­
sunkow o w ąskiego zakresu spraw. W  redukcji lęku i w dyskusji, jak  należy 
rozstrzygać wątpliwości m oralne, najczęściej typu legalistyczego, podstaw ow ą 
rolę odgryw a zaufanie do kapłana czy terapeuty.

Należy system atycznie rozw ijać tkw iącą w skrupulacie obecną jeszcze 
m ożliwość rozróżnienia pom iędzy sądem  sum ienia norm alnie funkcjonującego 
a skrupułam i. N ie je s t bow iem  tak, że całe sum ienie jes t „chore” , bo skrupuły 
są często ograniczone tylko do określonej dziedziny życia. W ażne jes t wytwo­
rzenie krytycznej postaw y wobec w łasnych problem ów, czyli ich „obiekty­
w izacja”; skrupulat powinien traktować swoje natręctw a jako  coś obcego, jako 
„obcy g łos” w jeg o  sum ieniu. N ależy też starać się wprow adzić w życie skru­
pulatów  więcej elem entów  radości. K orzystne d la terapii je s t wytworzenie 
u skrupułata poczucia humoru i wewnętrznej swobody, wynikającej z motywów 
relig ijnych. D oprow adzenie skrupulata do stanu, w którym  będzie z pew nym  
hum orem  i dystansem  m ów ił o swoich skrupułach, je s t w yrazem  ogrom nego 
postępu w procesie terapii.

4. Sposób przekazyw ania  zadań skrupulatow i. W  podaw aniu wskazówek 
osobom  o sumieniu skrupulatnym należy przestrzegać szereg reguł, aby poprzez 
nieprzem yślane uwagi nie w prow adzić w ich życie więcej zamieszania, wątpli­
w ości i lęków, natom iast rzeczyw iście pom óc im w rozw iązyw aniu różnych 
w ątpliw ości i w redukow aniu lęków. N iektóre z podanych tu uwag m ają cha­
rak ter negatyw ny (czego i jak  nie należy m ówić), inne -  pozytywny (jak i co 
należy m ów ić).

N ależy unikać zalecania rzeczy niem ożliw ych do w ykonania, jak  np. 
niem yślenia więcej o własnych skrupułach. Skrupulat nie może wykonać takie­
go polecenia, co najwyżej może próbować lekceważyć własne wątpliwości i nie 
traktow ać ich pow ażnie, stopniowo nabierać do nich dystansu. N iekiedy może
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w tym względzie mieć opór, tłumacząc się, że takie postępow anie jes t sprzecz­
ne z oceną jego sumienia. W ówczas należy mu w yjaśnić i przekonać go, że ma 
on nie tylko prawo, ale naw et obow iązek lekcew ażyć tego typu m yśli. T rzeba 
z nim  rozm awiać na ten tem at w taki sposób, aby nie wytwarzać dodatkow ych 
lęków.

Nie należy przekazywać skrupulatow i zbyt w iele i szczegółow ych zaleceń, 
gdyż łatwo się w nich zagubi. T rzeba pam iętać, że skrupulat często gnębi się 
myślami typu: „może pow inienem  to robić, a nie rob ię” , „m oże zgrzeszyłem  
m yślą” , „może tego nie w olno” itp. M oże on bez końca analizow ać swoje 
myśli, uczucia, badać, dociekać i wciąż szukać pew ności, której w żaden spo­
sób nie potrafi osiągnąć. D latego zasady podaw ane przez spow iednika m uszą 
być proste, krótkie, jednoznaczne, łatwe do zapam iętania, raczej o charakterze 
ogólnym, um ożliw iające rów nież rozw iązanie podobnych problem ów  m oral­
nych o charakterze wątpliwości. Nie należy pozostaw iać m iejsca na now e w a­
hania i konieczność sam odzielnego rozw iązyw ania trudności, do których skru­
pulat nie jest jeszcze zdolny. Przykłady krótkich zasad postępow ania m ogą być 
następujące: „Gdy m asz wątpliw ość, czy był grzech ciężki -  to w rzeczyw is­
tości go nie było” (w takiej sytuacji może skrupulat na przykład przyjąć kom u­
nię św.); „Gdy występują w ątpliw ości co do w ażności przeszłych spow iedzi -  
przyjm ujem y, że były w ażne” ; w przypadku w ątpliw ości, czy została odm ó­
wiona popraw nie m odlitw a (u księży: w ypow iedziane słow a konsekracji, ro z­
grzeszenia) -  „nie należy ich pow tarzać” . W sytuacji w ątpliw ości, czy był 
grzech ciężki, należy przyjąć, że go nie było, gdy nie ma absolutnej pew ności, 
że skrupulat popełnił grzech. Teologow ie w yrażają pow yższą regułę m ówiąc, 
że skrupulat powinien być tak pew ny swojej w iny, by bez wszelkiej obawy 
i bez dłuższego zastanaw iania się m ógł złożyć przysięgę, że św iadom ie i do­
brow olnie popełnił grzech ciężki. O dnosi się to rów nież do w ątpliw ości 
z dziedziny seksualnej, którym i skrupulat nie pow inien się niepokoić, je ś li od 
pierwszej chwili nie jes t absolutnie pew ny, że popełn ił grzech.

Często spowiedź dla skrupulata jest źródłem  pow ażnych lękow ych przeżyć, 
dlatego kapłan powinien być cierpliwy i odnosić się do peniten ta ze zrozum ie­
niem  jego trudnego stanu psychicznego, aby jeszcze bardziej nie pogarszać 
jego  sam opoczucia. N ależy też pozw alać skrupulatowi w ypow iedzieć się sw o­
bodnie. T ą drogą częściow o redukuje się jego  lęk.

Skrupulat często przeżyw a w ątpliw ości co do w ypełnienia w arunków  sa­
kram entu pojednania. Spow iednik pow inien krótko i jasno  w yjaśnić isto tę  
poszczególnych warunków i podać konkretne reguły, aby skrupulat doświadcza­
jąc  w ątpliwości co do w ypełnienia któregokolw iek z nich, m ógł sam  je  roz­
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strzygnąć. Przyjm uje się ogólną zasadę, że jeśli w ystępują wątpliwości, to źró­
dłem  ich są  lęki, i należy penitenta zapew nić, iż spow iedź je s t ważna. Często 
warto zredukow ać niepokój penitenta-skrupulata bezpośrednio przed roz­
grzeszeniem , zapewniając go, że był dobrze przygotowany. Należy też zadawać 
łatw o w ykonalne „zadośćuczynienie” i podkreślić (jeśli to je s t konieczne), że 
nie w olno mu pow tarzać go w razie w ątpliw ości, czy dokładnie w ypełnił je .

5. „ P rzyw ile je” skrupulatów . W arto tu rozważyć kilka spraw bardziej 
szczegółow ych, k tóre m ogą się przydać w „terapii pasto ra lnej” skrupulatów .

W sytuacji, gdy funkcjonow anie sum ienia skrupulata jes t w sposób 
zgeneralizow any zaburzone, tak że nie je s t on w stanie trafnie ocenić jakości, 
a tym  bardziej liczby swoich grzechów, można założyć, iż nie jest on w stanie 
popełnić grzechu ciężkiego, gdyż nie ma dostatecznie jasnego rozeznania i peł­
nej wolności w podejm owaniu decyzji moralnej (determ inacja psychiczna). Na 
tej podstaw ie skrupulat je s t zw olniony z obow iązku robienia dokładnego ra­
chunku sum ienia i szczegółowej spowiedzi. Teologowie m ów ią wówczas o tzw. 
przyw ilejach skrupulatów. Badanie sum ienia (rachunek sum ienia) u skrupulata 
łatwo może przem ienić się w przymus analizow ania swojej przeszłości, co po­
głębia jeszcze bardziej intensywność natręctw. N iekiedy w takiej sytuacji nale­
ży w ogóle zakazać badania sumienia, bo życie takiej osoby jes t ustawicznym, 
m ęczącym  j ą  „rachunkiem sumienia” . Podając tego typu wskazówki, należy też 
jednocześnie dążyć do obniżenia poziom u lęku, który wówczas może się poja­
wić, zw łaszcza je ś li chodzi o grzechy lokalizow ane w przeszłości.

N ierzadko w ystępu ją w ątpliw ości co do w ystarczającego żalu za grzechy 
i postanow ienia poprawy. Skrupulaci b o ją  się, że w związku z tym ich sakra­
m ent po jednania nie jest ważny. Jak w analogicznych sytuacjach, spowiednik 
powinien zrozumieć problem  skrupulata, wyjaśnić jego  wątpliwości i zapewnić, 
że w ątpliw ości te są wyrazem  nerwicy i w takiej sytuacji powinien być spokoj­
ny co do ważności sakramentu pojednania. W  wyjaśnieniu ważności sakramen-

W  artykule  odróżn iłem  w yraźnie psychoterapię p ro fesjonalną  od oddziaływ ań duszpasters­
kich. Jednakże każda  rozm ow a duszpasterza  z jak ąś oso b ą  na tem aty re lig ijne  czy etyczne może 
zaw ierać  pew ne e lem en ty  p sy ch o terap eu ty czn e  w szerszym  zn aczen iu , np. d yskusja  pozw ala 
w y jaśn ić  ja k iś  p ro b lem , a jed n o c ze śn ie  z redukow ać lęk , nap ięcie . W artyku le  m iałem  też na 
w zględzie sytuację, w której skrupulat z różnych racji nie będzie m ógł nawiązać kontaktu z psy­
c h o te rap eu tą . W ów czas p o zo sta je  jed y n ie  d z ia ła ln o ść  w spierająca ze strony  duszpasterza . Dla 
duszpasterzy  znajdu jących  się  w takiej sy tuacji podałem  w iele  sugestii pozw ala jących  d z ia ła l­
ność pasto ra ln ą  w zbogacić o isto tne  elem enty psychologiczne. Z  tej racji posługuję się w szero­
kim  sensie  te rm inem  „ te rap ia  p a s to ra ln a ” . N aw et gdyby is tn ia ła  k o o p erac ja  księd za  i p sycho­
te rap eu ty , to is to tn e  je s t  w sp ie rające  d z ia łan ie  duszpasterza .
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tu należy w ytłum aczyć jego  re lig ijne i m oralne znaczenie. M otyw acja teo lo ­
giczna odpow iednio przedstaw iona m oże być skuteczna w likw idow aniu  tych 
wątpliwości i lęków. Skrupulat może być rów nież zw olniony, je ś li spow iednik 
uzna to za konieczne, od tzw. integralności spowiedzi; może rów nież zapew nić 
skrupulata, że bierze na siebie odpow iedzialność za niego, aby ten w począt­
kowej fazie terapii m iał w iększe poczucie bezpieczeństw a. M ów iąc o tzw. 
przywilejach skrupulata, należy jednak unikać przesady, polegającej na całkow i­
tym zwolnieniu go od obowiązku spowiedzi pod pretekstem , że brak mu odpo­
w iedzialności. Raczej rzadko skrupuły m ają charakter zgeneralizow any. Takie 
stanowisko bowiem , choćby naw et uzasadnione w teorii, m ogłoby jednak  być 
w praktyce szkodliwe, bo umacniałoby to skrupulata w poczuciu sw ojej małej 
wartości i przekonaniu o zaniku odpow iedzialności m oralnej naw et tam , gdzie 
ona rzeczywiście istnieje. Kapłan pow inien więc zrozum ieć charak ter i zakres 
trudności skrupulata. Istotne jest, aby zawsze budzić w osobach o takim  sum ie­
niu zaufanie, wiarę, że w yjdą ze swoich trudności i uzyskają  w ew nętrzną w ol­
ność oraz spokój.

Treści wątpliwości mogą przybierać bardzo różne postaci, ale reguły w zary­
sie tu przedstawione pozw alają spowiednikowi wraz z penitentem  rozwiązywać 
je  pozytywnie.

Należy też uspokoić skrupulata co do jego  moralnej przeszłości, bezw zględ­
nie zakazując mu powracać w spowiedzi do grzechów już  wyznanych. N ie nale­
ży powtarzać spowiedzi przeszłych. N a spow iedź generalną  m ożna się zgodzić 
tylko raz, z reguły na początku terapii.

W przypadku, gdy penitent przedstawia jak ieś nowe szczegółowe trudności, 
trzeba rozwiązać je  razem z nim, a nie za niego, opierając się na podanych mu 
już  wcześniej ogólnych zasadach tak, aby sam nauczył się stopniow o stosować 
je  do konkretnych sytuacji, z którymi się spotyka na co dzień.

Trudniejszy do „terapii pastoralnej” je s t stan skrupulata, w którym  twierdzi 
on, że wciąż dostrzega oczyw istość, iż popełn ił grzech ciężki, chociaż boi się 
na przykład złożyć przysięgę, że był to grzech ciężki. W  takiej sytuacji należy 
podać p rostą  zasadę, m ianow icie że skrupulat nie je s t w stanie popełn ić grze­
chu ciężkiego. T aką zasadę można podać bez obawy, poniew aż w stanie, w ja ­
kim znajduje się dana osoba, brak jes t koniecznych w arunków  do popełn ien ia 
grzechu ciężkiego. Aby zredukować lęk skrupulata, m ożna mu wów czas zasu­
gerować tylko g lobalną form ę spow iedzi, np. ogólnie z grzechów  przeciw  m i­
łości bliźniego, przeciw sprawiedliwości, przeciw  czystości, i to niezależnie od 
jakości i liczby tych grzechów. Niektórych skrupulatów może ogarnąć wówczas 
poczucie kom pletnej bezradności oraz lęk, że taki stan pozostanie na zawsze.
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Aby takim  przeżyciom  zapobiec, należy w yjaśnić, że chodzi tutaj tylko o stan 
przejściow y, i podtrzym yw ać nadzieję na w yjście ze stanu skrupułów.

6. P raktyki religijne. Osobie o sum ieniu skrupulatnym  trzeba wyjaśnić, że 
mimo różnych nasuw ających się wątpliwości i obaw może codziennie uczestni­
czyć we mszy św., przyjm ując kom unię św. D otychczasow e rozw ażania wska­
zu ją  wyraźnie, że skrupulat usiłujący prowadzić życie religijne jest stale w sta­
nie łaski. Poniew aż tego rodzaju w ątpliw ości są  dość pow szechne, wskazane 
je s t uprzedzenie skrupulata o tym, a jednocześnie w yjaśnienie, jak  ma sobie 
z nim i poradzić. Tych sam ych reguł należy przestrzegać wobec księży-skru- 
pulatów , którzy odpraw iają  mszę św. N iektórzy skrupulaci m ają niepokój co 
do postu eucharystycznego -  im rów nież należy w yjaśnić, że post nie został 
naruszony. T reścią skrupułów  m ogą być często wątpliwości dotyczące różnych 
szczegółów  zw iązanych z praktykami religijnym i, zwłaszcza -  czy zostały one 
poprawnie wykonane. Należy te wątpliwości traktować zgodnie z ogólną regułą 
-  że zostały popraw nie wykonane i nie trzeba ich pow tarzać.

N a ogół nie należy skrupulatom  sugerow ać zaprzestania w ypełniania obo­
w iązków  religijnych, chociaż m ogą one w zbudzać w nich różnego rodzaju 
w ątpliw ości. Jedynie w pow ażnych przypadkach -  raczej krótkotrw ałych -  
„zw olnienie” z praktyk religijnych może przynieść pozytywny rezultat. Przerwa 
taka może spow odow ać pew ną „regenerację” psychiki, bo skrupulat przez ten 
czas przeżyw a mniej m ęczących go w ątpliw ości. M ożna na przykład bez­
względnie zabronić głęboko neurotycznem u kapłanowi-skrupulatowi odm awia­
n ia brew iarza, ale jednocześn ie należy zachęcić go do starania się o wewnę­
trzną, o sob istą  m odlitw ę, lecz nie pod sankcją grzechu.

T rzeba ponadto uwzględnić fakt, że w okresie początkowym nawet w sytua­
cji pozytyw nej terapii w ielu skrupulatów  nie okaże dostatecznej samokontroli 
i nie będzie um iało w ypełnić sugestii spow iednika, a jeże li okażą się ślepo 
posłuszni, m oże się zdarzyć, że ow ładnie nimi dodatkow y groźny lęk do tego 
stopnia, iż zburzy w nich wszelkie zaufanie do siebie samych. Konieczne w tej 
spraw ie jes t dobre rozum ienie stanu psychicznego skrupulata. Jeżeli spow ied­
nik zauw aży, że pełna realizacja  przez daną osobę staw ianych wymagań jes t 
jeszcze  za trudna, trzeba okazać aprobatę także wysiłku, jak iego  dowody daje 
penitent, naw et jeś li spotkały go w tym  w zględzie niepow odzenia. W ten spo­
sób stopniow o m ożna w zm acniać w iarę we w łasne siły i stym ulow ać wzrost 
sam okontroli. T rzeba w yraźnie zdaw ać sobie sprawę z faktu, że skrupuły są 
w zasadzie ham ulcem  rozw oju w ew nętrznego.
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7. Struktura psychiczna skrup ulata. Gdy skrupuły m ają  swe źródło 
w strukturze psychicznej (stany depresyjne, lękowe, osobowość anankastyczna) 
i wskutek tego nie m ożna ich zupełnie, a naw et częściow o w yleczyć, trzeba 
dośw iadczającej je  osobie dopom óc w akceptacji tego, co je s t n ieu leczalne, 
a także -  w choćby częściow ym  zredukow aniu zaham ow ań pow odow anych 
skrupułam i i w stym ulow aniu do życia aktyw nego i tw órczego. T rzeba wraz 
z cierpiącym  z powodu skrupułów znaleźć odpow iednie dla niego zadania spo­
łeczne i religijne, do których spełnienia mimo swojej nerw icy byłby zdolny. 
Należy go przekonać, że nie może załamywać się w swoich przeżyciach. T rze­
ba także szukać sfer, w których może siebie zrealizow ać. Gdy ca łą  sw oją ener­
gię psychiczną skoncentruje przede w szystkim  w zakresie w olności, k tó rą  ma 
jeszcze do dyspozycji, to wówczas, być może, będzie w stanie rozwinąć 
również sw oją aktywność w dziedzinach, w których może być dla innych uży­
teczny.

Osoby, które cierpiały na skrupuły, a później zostały w yleczone, pow inny 
być jeszcze przez jak iś czas pod opieką -  najlepiej tego sam ego -  stałego 
spow iednika i w w ątpliw ościach korzystać z tzw. przyw ilejów  skrupulatów . 
U kształtow anie się sum ienia dojrzałego dokonuje się z reguły pow oli. O soba, 
która rozwiązała dzięki terapii swoje problemy neurotyczne, stopniow o nabyw a 
nowych sposobów oceny różnych sytuacji, w których w ystępu ją  aspekty m o­
ralne, dlatego może jeszcze dośw iadczać wahań. N abycie now ego sposobu 
funkcjonowania moralnego zajmuje niejednokrotnie dość dużo czasu. N iekiedy 
także po „wyleczeniu” może nastąpić reaktyw acja pewnych elem entów  skrupu­
łów.

8. Pojęcie Boga. Ponieważ skrupuły z reguły łączą się z fałszyw ym  obrazem  
Boga, należy w ram ach terapii przeprow adzić „oczyszczenie” tego obrazu, 
często określane słowem greckim katharsis. Trzeba dokonać nie tylko katharsis 
sem antycznego, tzn. oczyszczenia -  o ile to m ożliw e -  z elem entów  antropo- 
m orficznych pojęcia Boga, ale przede w szystkim  katharsis  em ocjonalnego, 
zw łaszcza uw olnienia „obrazu” Boga z nieśw iadom ych, ale w ystępujących 
w nim elem entów negatyw nych, przykrych skojarzeń, np. surow ego sędziego, 
wym agającego i dyktatorskiego ojca.

Historia „przedstawiania sobie” Boga u każdego człow ieka może być różna. 
Dotychczas psychologow ie zidentyfikow ali tylko ogólne praw idłow ości do ty­
czące genezy i rozwoju pojęcia Boga (por. Chlew iński 1985; Król 1989). Aby 
odtw orzyć historię tego „pojęcia” u konkretnej osoby oraz czynniki je  w yzn­
aczające, potrzebne byłyby pogłębione badania indyw idualne. S ą  one jednak
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na ogół trudne, w ym agają zwykle dużej specjalistycznej wiedzy teoretycznej 
i praktycznych um iejętności psychoterapeutycznych, ale w sytuacji wypartych 
urazów nie m ożna inaczej pozbyć się nerwicy natręctw  i różnych z n ią  związa­
nych sym ptom ów . N erw icy natręctw  nie m ożna zlikw idow ać za pom ocą p ier­
w iastka czysto intelektualnego, np. poprzez przekonyw anie. Nie wszystkie 
jednak  skrupuły są  takiej samej natury, czasem  można poprzez rozmowę zredu­
kować napięcia emocjonalne i wyjaśnić wątpliwości dotyczące koncepcji Boga. 
R ozm ow a taka ma rów nież w łaściw ości psychoterapeutyczne.

N iew ątpliw ie w wielu przypadkach skrupułów, zwłaszcza „przejściow ych”, 
po trzebna je s t pew na terapia poznaw cza, sem antyczna, która uw olnić może 
d aną osobę od niepopraw nych, uproszczonych, a często deform ujących obcią­
żeń antropom orficznych. Takie oczyszczenie poznaw cze, sem antyczne może 
w ielu ludziom  w pew nym  sensie przybliżyć Boga. W ydaje się nawet, iż proces 
oczyszczenia (katharsis sem antyczne) pow inien być stały. P rzesłanką uzasad­
n ia jącą  to stanow isko je s t fakt, że w szystkim  ludziom  religijnym , nie tylko 
o sum ieniu neurotycznym , grozi niebezpieczeństw o tw orzenia sztucznych 
tw orów  m yślow ych, substytutów  Boga. O czyszczenie sem antyczne prowadzi 
pośrednio  też do pewnego rodzaju oczyszczenia emocjonalnego. W przytoczo­
nych tu uw agach nie chodzi o agnostycyzm, ale o eliminację z ludzkiej świado­
m ości fałszyw ego „pojęcia” Boga, aby przez to um ożliw ić człow iekow i pozy­
tywne prześw iadczenie o istnieniu transcendentnej oraz niewyrażalnej Rzeczy­
w istości, w ykraczającej poza w szelkie pojęcie.

N ierzadko w adliw e w ychow anie relig ijne, budzące poczucie strachu, czy 
zm uszanie do praktyk relig ijnych m ogą doprow adzić do urazów em ocjonal­
nych, traum atycznych przeżyć, wyrażających się w obrazie Boga okrutnego, 
który w yw ołuje lęk, przerażenie. Na dośw iadczenia te narażone są dzieci, a 
zw łaszcza te, które wychowywane są przez surow ych i religijnie niedojrzałych 
rodziców . W późniejszym  okresie życia zepchnięte do podśw iadom ości treści 
u jaw n ia ją  się w postaci różnych skrupułów , a także w w ątpliw ościach co do 
dobroci Boga. C zęsto może w ystąpić rzutow anie w łasnego lęku i agresji na 
Boga, w wyniku czego tworzy się Jego wizja jako  kogoś karzącego, groźnego, 
czyhającego na potknięcia się człowieka. W krańcowej postaci może dochodzić 
do negow ania Boga. Oddziaływanie duszpasterskie w takich sytuacjach nie jest 
łatw e. W w iększości przypadków  je s t potrzebna pom oc psychoterapeuty, aby 
uw olnić daną osobę od urazu, napięcia i lęku -  poprzez em ocjonalne przeżycie 
tych faktów  z przeszłości, które nigdy nie dotarły  do św iadom ości lub które 
zostały ze św iadom ości w yparte. W ów czas dopiero m ożna w prow adzić po- 
znaw czo-sem antyczną korektę obrazu Boga.
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Katharsis emocjonalne jest o wiele trudniejsze od sem antycznego, bo źródła 
różnych em ocji są  bardziej ukryte i niełatw e do zidentyfikow ania. W ydaje się, 
iż w niektórych przypadkach skrupułów m ożna zauważyć w prost patologiczne 
em ocjonalne deform acje „obrazu” Boga. Chodzi tu oczyw iście o tzw. neuro­
tyczne obrazy Boga („Bóg skrupulatów ”). M ają one swoje korzenie najczęściej 
we wczesnym  dzieciństw ie. Negatywne skojarzenia pow stające w tym  okresie 
w wyniku złego kontaktu z rodzicam i są  przyczyną pojaw iania się treści agre­
sywnych, konfliktow ych. Jeżeli kontakt em ocjonalny z rodzicam i nie by ł po ­
prawny, m ógł drogą przeniesienia w ytworzyć się negatyw ny „obraz” Boga, w 
nim bowiem  odzw ierciedlają się utrw alone nastaw ienia em ocjonalne. Jak w ia­
domo, w psychice -  zw łaszcza dziecka -  łatw o się tw orzą  g łębokie urazy. 
Urazy te m ogą w późniejszym  życiu ukierunkowywać i zabarwiać em ocjonalnie 
całe m yślenie o Bogu i wyznaczać karykaturalny Jego obraz. Z b iegiem  czasu 
obraz ten może jeszcze bardziej się utrwalać w związku z różnymi dośw iadcze­
niami poczucia winy, a także przykrymi przeżyciam i, frustracjam i, nawet bezpo­
średnio nie związanym i ze sprawam i sum ienia czy religii.

W arto jeszcze dodać, że u neurotyka występuje często projekcja zewnętrzna 
na Boga. W łasne em ocje i cechy byw ają przypisyw ane Bogu i na tej drodze 
dochodzi się na przykład do przekonania, że w olą  B ożą je s t to, czego w grun­
cie rzeczy chce się samemu. Znacznie bardziej pozytywnie przedstaw ia się nam 
obraz Boga, gdy mówimy: „Niech się dzieje w ola B oża” , niż gdy wyznajem y: 
„Tego chcę ja  sam ”. Każdy potrzebuje stałego autokrytycyzm u i sam okontroli, 
by nie stać się o fiarą  tej groźnej projekcji.

Chociaż bez psychoterapii nie da się usunąć głębokich urazów , a także ne­
gatywnych skojarzeń odnoszących się do Boga, jak  obaw a, niepokój itp., to 
jednak odpowiednie oddziaływanie duszpasterza może być istotnym  elem entem  
wspom agającym  proces terapeutyczny skrupulata.

* * *

W przedstaw ionych w artykule uwagach na tem at „terapii pasto ra lne j” su­
m ienia wyróżniono i scharakteryzow ano zadania kapłana i psychoterapeuty  
(psychiatry, psychologa). Podkreślono, iż w trudnych przypadkach optym alną 
sytuacją je s t kooperacja kapłana i psychoterapeuty, oczywiście przy zachow a­
niu ściśle określonych warunków, zależnych od różnych kompetencji. Uwzględ­
niono też sytuacje, w których duszpasterz m usi sam odzielnie k ierow ać p roce­
sem terapii sum ienia. Chociaż mamy wielu psychoterapeutów , ale -  jak  uczy 
doświadczenie -  nie wszyscy w ykazują dostateczne zrozum ienie subtelnej
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problem atyki sum ienia i specyficznych trudności związanych z jego funkcjono­
waniem. Poza tym  często osoby cierpiące na skrupuły preferują pomoc kapłana 
niż psychoterapeuty  św ieckiego. Ten pierw szy z reguły je s t łatw iej dostępny 
i często budzi w iększe zaufanie, gdyż kontakt je s t związany ze spowiedzią.

W  kw estii k lasyfikacji skrupułów  ograniczono się w pracy jedynie do pod­
kreślen ia faktu, że is tn ie ją  różnego typu skrupuły, odsyłając C zytelnika do 
innej pracy autora na ten temat. W części ogólnej artykułu wskazano, w jakich 
sytuacjach konieczna jes t interw encja i pomoc profesjonalnego psychoterapeu­
ty. W części szczegółow ej, opierając się na bogatej „m ądrości praktyków-m o- 
ralistów ” , starano się sform ułować dla duszpasterzy praktyczne postulaty doty­
czące „radzenia sobie” z problem ami skrupulatów, czyli wskazówki, jak  pomóc 
osobom  z sum ieniem  skrupulatnym . Podkreślono, iż bardzo ważna jes t kom pe­
tencja i dośw iadczenie kapłana przy rozw iązyw aniu problem ów  ludzi cierpią­
cych z pow odu skrupułów . Istotna je s t tu pom oc w uw olnieniu się od źródeł 
nerw icow ych symptomów oraz w rozwijaniu sum ienia dojrzałego. W ażne jest, 
aby duszpasterz stopniow o przygotow ał osobę cierp iącą  z powodu skrupułów 
do podejm ow ania sam odzielnych ocen m oralnych i decyzji moralnych.

Podkreślając konieczność posiadania przez kapłana i psychoterapeutę wie­
dzy w tej dziedzinie, należy zw rócić uwagę, iż z natury rzeczy jes t ona mało 
sprecyzowana. W iedza dotycząca sum ienia jes t w ograniczonym stopniu testo- 
w alna em pirycznie. O czyw iście, korygując sum ienie -  leczy się osobowość 
człow ieka. W dyscyplin ie zwanej psychoterapią trudno jes t m ówić o wiedzy 
„zim nej” , tym bardziej je ś li chodzi o tak złożony i subtelny przedm iot badań, 
jak im  je s t pomoc w korekturze funkcjonow ania sumienia. M iędzy skrupulatem  
a te rap eu tą  (psychiatrą, psychologiem , księdzem ) zachodzi szczególny typ 
kom unikacji, oparty na głębokim  zaufaniu. Trudno tu o w iedzę nom otetyczną 
-  je s t to bardziej w iedza ideograficzna, zebrana w sposób raczej nierygory- 
styczny m etodologicznie. W samym procesie terapii dzieje się z reguły znacz­
nie wńęcej, niż je s t to w stanie w yrazić język  potocznej obserw acji. W czasie 
kontaktu interpersonalnego p rzep la ta ją  się i w spółistn ie ją  nie poddające się 
w erbalizacji intensywne przeżycia, em patyczna kom unikacja, w efekcie której 
następuje u skrupulata lepsze rozum ienie siebie.

M ożna pow iedzieć, że warstw a sem antyczna w ym ienionych kontaktów  za­
w iera się nie tylko w w ypow iedziach słownych, lecz także w reakcjach -  
w ekspresji przeżyw anych em ocji (lęku, wahań, w ątpliw ości) oraz w próbach 
sam odzielnych ocen i decyzji m oralnych. W yłaniająca się w iedza z tego typu 
kontaktu charakteryzuje się różnym stopniem podatności na obiektywizację, nie 
zaw sze też bywa uśw iadam iana -  czy to w sposób pojęciowy, czy też intu icyj­
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ny -  przez tego, który się nią posługuje. D ębiec (1996), pow ołując się na 
Shottera, obok wiedzy deklaratywnej (know ing-that) oraz wiedzy proceduralnej 
(,knowing-how ) dodaje jeszcze wiedzę-z-wnętrza (know ing-from -w ith in ), k tóra 
ujawnia się tylko w sytuacji relacjonow ania swoich doświadczeń. W iedza taka 
rodzi się w trakcie rozmowy i w yw ołuje zjaw isko wglądu we w łasne funkcjo ­
nowanie. Ogólnie m ożna stw ierdzić, że problem atyka skrupułów  rozszerza 
naszą w iedzę o różnych deform acjach sum ienia, a także otw iera dla psycholo­
gów nowe obszary badawcze.
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T H E R A PY  O F SC R U PU L O U S C O N SC IE N C E

S u m m a r y

Scrupu lous conscience is characterized  by an anxious, inadequate  and negative  m oral evalu ­
a tio n  o f  o n e 's  tho u g h ts , w ords, and deeds. T his phenom enon is connected  with deform ations in 
m oral ev a lu a tio n s. T he scrupulous person is often thought to find it d ifficu lt to  d is tin g u ish  evil 
from  good . A c lo se r analysis, how ever, po in ts m ainly  to the  lega lis tic  level. T he scrupu lous
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person usually  ju d g es his deed  ra ther from  the  legal p o in t o f  view , a lo n g  th e  line : perm it- 
ted -p ro h ib ited , and no t in the  categories o f  good-ev il.

Psychiatrists and psychologists treat scruples as a specific m an ifes ta tion  o f  o b sess iv e  n eu ro ­
sis, w ith the s tipu la tion  that no t in  every  n eu ro sis o f  that k ind  th ere  o ccu r sym ptom s called  
scrup les, for no t all its sym ptom s m ust have a m oral con ten t, no r every  n eu ro sis  defo rm s c o n ­
science. A part from  that the scrupu lous people , as a ru le, do not have  any o th er types o f  n e u ­
rotic  sym ptom s.

In the  rem arks on the “pastoral th erap y ” o f  scrupu lous conscience the tasks o f  a c lergym an 
and psychotherapist (psychiatrist, psychologist) have been defined and characterized . It has been 
stressed that in d ifficult cases it is an optim al situation  when a priest and a psycho therap ist w ork 
together, p rov id ing  o f  course  s tric tly  defined  co n d itio n s, d ep en d en t on various co m p eten c ies. 
T here may be situations w hen a p riest, hav ing  no co n tac t w ith a p sy ch o th erap is t, m ust m anage 
the process o f  the  “ th erap y ” o f  consc ience  on his own.

Som e basic p ractical postu lates have been  pu t fo rw ard , all o f  them  in d isp en sab le  w hen 
a p riest w ishes to be e ffective  in his ro le as a con fesso r and “ th e ra p is t,” as reg ard s m oral and 
re lig ious affairs o f  the people  w ith a neu ro tic  consc ience . Such p ro p o sa ls  are in  now  w ay d e ­
tailed  recipes, therefore one should be flexible in their in terpreta tion . In each  case  th o se  p ro p o ­
sals shou ld  be ad justed  to p e rsonality  traits  o f  a g iven  person  and to th e  sp ec ific  ch arac te r o f  
his o r her problem s.

T ra n sla ted  by  Jan  K łos


