Duchowos¢ a psychiatria —
SpoOr czy porozumienie

, Aleksander Posacki
Artur Mnich

Punkty styczne i rozbiezne psychiatrii i duchowosci.
W czym ujawniajg sie szczegolnie rozbieznosci?

Aleksander Posacki: Psychiatria ma w pewnym sensie prze-
wage w tej konfrontacji, poniewaz uwazana jest za naukowa,
duchowos$¢ zas, podobnie jak religia, jest natomiast mniej wy-
mierna. Wymiernosc i prawda nie sg jednak ze sobg tozsame.
Nie nalezy tez prawdy utozsamia¢ z wasko pojetym racjonali-
zmem, ktory takze na polu filozofii czesto uzurpuje sobie prawo
do wypetnienia pola wszelkiej racjonalnosci, posiadajacej prze-
ciez wiele twarzy. Istniejg jednak pewne podobienstwa (nie tyl-
ko etymologiczne) pomiedzy experimentum nauki a experientia
duchowosci. Obie dziedziny dotycza jednego cztowieka, ale za-
ktadajg rézng metodologie i rézne drogi poznania (stowo ,me-
toda” pochodzi od greckiego methodos i oznacza droge). Dla-
czego? W samym bowiem opisie cztowieka moze by¢ zatozona
(jawnie lub w ukryciu) rézna antropologia czy ontologia, ktéra
poprzedza takze antropologie. Réznice antropologiczno-ontolo-
giczne zaktadajg rozne metody poznawcze, réznie je wartoSciu-
jac i réznie okreslajgc ich wiarygodnos¢. Dlatego mozna méwic
o wielu ré6znych duchowoéciach oraz wielu koncepcjach psy-
chiatrycznych. To samo dotyczy psychologii czy psychoterapii.

Tu pojawia sie jednak problem ,redukcjonizmu ontologiczne-
go”, ktéry Viktor Frankl, wielki psychiatra i mysliciel, nazywat ,ni-
hilizmem”. Jest to negacja bogactwa istnienia, odrzucenie wie-
lowymiarowosci bytu. Nauka, ktéra realizuje ten program
zredukcjonizmu ontologicznego”, przekracza swoje kompeten-
cje i zbliza sie do pseudonauki. Jest to pseudonauka szkodliwa
i destrukcyjna. Ten redukcjonizm najczesSciej przybiera bowiem
forme materializmu, ktéry jedynie ukrywa sie za parawanem na-
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uki. Tylko koncepcje psychiatryczne o strukturze nieredukcyjnej
| otwartej na transcendencje mogg bezpiecznie i uczciwie trak-
towac¢ duchowos¢, gdyz tylko wtedy uznajg jej realnos¢, a przez
to jej znaczenie.

Artur Mnich: Zanim przyblize odpowiedZz na pytanie z per-
spektywy psychiatrycznej, przypomne, ze psychiatria jest gate-
zig medycyny, ktéra bada, rozpoznaje i leczy zaburzenia i cho-
roby psychiczne. Jezeli dobrze rozumiem pytanie, to dotyczy
ono relacji psychiatrii do duchowosci chrzescijanskiej. Jak mi
wiadomo, podstawy tej duchowosci sg oparte o wiare w Boga
Osobowego w Trojcy Swietej. W tej duchowosci pomocg dla
samego cztowieka jest Osoba Ducha Swietego — Pocieszy-
ciela, ktéry oSwieca i przeistacza sobg catego cztowieka wraz
z jego ciatem. Wiara ta méwi takze o istnieniu Swiata ducho-
wego, zamieszkatego przez dobre i zte istoty duchowe. Zazna-
czam to dlatego, ze termin ,duchowos¢” zawiera mnogos¢ kon-
cepcji zycia, Swiata, cztowieka czy Boga. Obecnie istnieje tez
rodzaj ,duchowosci”, nazwijmy ja, postmodernistyczng, ktorej
definicja jest niejasna i bez wyraznego odniesienia do Boga
osobowego.

Mysle, ze gtbwnymi punktami stycznymi, moze obszarami
przenikania psychiatrii i duchowosci sg: cztowiek i jego kondy-
cja w cierpieniu i chorobie, w ktérej oczekuje on pomocy i na-
dziei, stosunek do chorego (pacjenta) czy wiernego (peniten-
ta), wspoélny otaczajgcy Swiat i jego obraz. Wspdlne jest tez
uzywanie stow i nazywanie, cho¢ czesto dotyczy to réznych
probleméw i réznych sposobow ich rozwigzywania. Rozbiezno-
$ci mogg dotyczy¢ obrazu cztowieka, opisu jezykowego i jego
,Siatki” poje¢ dotyczacych objawdw oraz zachowan cztowieka.

Przyktadowo stowo ,opetanie” dla psychiatry, ktéry diagno-
zuje zgodnie z klasyfikacjg zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania ICD-10, oznacza to szczegdlng odmiane zabu-
rzenia dysocjacyjnego. Jest to stan deintegracji funkcjonalnej
z przejsciowg utratg poczucia tozsamosci i petnej orientacji
w otoczeniu, czesto wynikajgca jakby z owtadniecia przez inng,
osobowos¢, ducha, bostwo czy ,site”. Stan taki przebiega z za-
wezeniem Swiadomosci i uwagi, wybidrczg koncentracjg oraz
powtarzaniem schematycznych wypowiedzi, ruchéw i pozyciji
ciata. Sg one bezwolne, niechciane, nie akceptowane religij-
nie czy obyczajowo. Dla duchownego — w uproszczeniu — jest
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to stan wtadzy ztego ducha odnoszonej bezposrednio do cia-
ta, a posrednio do duszy osoby opetanej. Inng réznicg jest to,
ze psychiatra odpowiada prawnie za skutki takich fenomenow
| objawow, w ktorych zachowania pacjenta zagrazajg — realnie
| obiektywnie — bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb. Szczegotowo okreéla to ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego oraz ustawa o zawodach lekarza i le-
karza stomatologa, w ktérej wyjgtkowe sytuacje dopuszczajg
uzycie przymusu bezposredniego jedynie. Jeszcze inng rdzni-
cq jest uzywanie stow podczas kontaktu z pacjentem/peniten-
tem. Psychiatra mowi w swoim imieniu, a duchowny w imieniu
Boga jezykiem o formule btogostawienstwa...

Czy psychiatria, medycyna, psychologia, psychoterapia
sg neutralne czy moze naznaczone tendencyjnoscig
poznawczg, ktora dezorientuje, ogranicza, zubaza
ludzkiego ducha czy dusze?

Aleksander Posacki: Tendencyjnos¢ poznawcza — w jakiejs
mierze nieunikniona w nauce — o ile jest uprawnionym reduk-
cjonizmem metodologicznym, jest do przyjecia przez filo-
zofa i teologa. Tylko wtedy mozemy mowié o neutralnosci czy
naukowosci. Jesli jednak spotykamy sie z arbitralnym reduk-
cjonizmem ontologicznym (ukrywajgcym sie za rzekomo
neutralng metodologig), ktéry zawsze popetnia logiczno-meto-
dologiczny btad pars pro toto, to wtedy nie ma mamy do czynie-
nia z naukowo wiarygodnym fragmentem ludzkiej wiedzy, ale
dezorientujgcg poznawczo i bezprawng metodologicznie tota-
lizacjq tej wiedzy, uczyniong na podstawie generalizacji wspo-
mnianego jej fragmentu. Jest to niedopuszczalne, nie jest bo-
wiem nauka, ale ideologig lub formg ,ideologizacji” nauki. Inaczej
to jednak wyglada w medycynie czy psychiatrii, inaczej w psy-
chologii czy psychoterapii, ktérych metodologia jest mniej $ci-
sta. Redukcjonizm typu materialistycznego czesciej spotykamy
w pierwszym przypadku (monizm materialistyczny). Mozna by
go nazwac ,waskim”. Jest on zwigzany z bezposrednig negacjg
ducha, duszy czy duchoéw, gdzie po prostu dogmatycznie (a nie
w jaki$ naukowy sposob) zaprzecza sie ich istnieniu. Mozna tu
mowic o arbitralnym wyborze okre$lonego swiatopogladu, ktory
jednak niewiele ma wspdlnego z postawg naukowa.
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W nowych typach psychologii czy psychoterapii (pochodza-
cych z nurtdw humanistycznych czy transpersonalnych) mamy
do czynienia z innym typem redukcjonizmu, ktéry mozna by na-
zwac ,szerokim”. Odwotuje sie on nie tyle do materii, co do ener-
gii, ktéra na gruncie antropologiczno-ontologicznym utozsamia-
na jest z duchowo$cig (monizm panenergetyczny). Nie mamy
tu wiec do czynienia z bezposrednim odrzuceniem duchowo-
&ci, ale z jej semantycznym przedefiniowaniem. Oznacza to
jednak w istocie swoistg negacje duchowosci, ktérej w tra-
dycji chrzescijanskiej nie nalezy utozsamiac z ,energig”, beda-
cej w tych koncepcjach subtelniejszg formg ,materii”, w cato-
8ci przynalezacq do Swiata natury. Taki zabieg immanentyzaciji
ludzkiej duchowosci — wystepujacy w obydwu typach redukcjo-
nizmu — wielki filozof niemiecki Eric Voegelin nazwat gnosty-
ckim ,zabodjstwem duszy”, skoro gnoza oznacza dla niego
.immanentyzacje chrzescijanskiego eschatonu”. Jest to zara-
zem ,naturalizm”, pojety jako dogmatyczna negacja, tego co
transcendentne.

Artur Mnich: Te cztery dyscypliny nauki wymienione w pytaniu
sg bezposrednio i praktycznie zwigzane z cztowiekiem. Przyna-
lezg one do nowozytnej epoki, ktdra przyniosta inne rozumienie
stowa dusza. Stowo to w swym znaczeniu nie jest rbwnowaz-
ne stowu psyche — racjonalnej duszy. Przez dusze — w najwiek-
szym uproszczeniu — okreslamy psychike oraz transcendencje.
W praktyce wcigz jeszcze wielu psychiatrow, lekarzy innych
specjalnosci, psychologow i psychoterapeutéw sprowadza po-
jecie duszy tylko do poziomu psychiki, bez odwotania sie do wy-
miaru nadprzyrodzonego, czyli transcendencji. Pewnym prob-
lemem, na ktory trzeba zwréci¢ uwage, jest ,psychologizm?,
w ktorym wspotczesny cztowiek postrzega w sobie na ogét ra-
cjonalng dusze i ciato. Obecnie wystepujacy pluralizm kulturo-
wy stracit z oczu teologiczng wizje cztowieka. Psychologizowa-
nie jest najprawdopodobniej owocem gnostyckiego sposobu
pojmowania duchowosci, ktéry polegat na ,twardej” linii Zycia
duchowego zamknietego w umysle. Tak pojmowana ducho-
woSC dopuszczata czesto przymus, ktérym cztowiek w imie tej
duchowosci — odcielesnionej, abstrakcyjneji koncepcyjnej — za-
dawat sam sobie gwatt. Nie przypadkiem po linii ,twardej” nasta-
pita ,miekka” linia psychologiczna, ktorej odpowiada duchowos¢
,odczuwania”, ,samopoczucia”’. W duchowosci typu gnostyczne-
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go przedstawiano w ztym Swietle lub wrecz pomijano rzeczywi-
stos¢ psychologiczng. Psychologizm — formalna poprawka gno-
stycyzmu — jest drugg strong tego samego procesu duchowego
i nadal zamyka osobe w ,ja”. Podobnie jest z ,selfizmem” — kul-
tem wtasnego ,ja”. Ujecie to zaktada uzasadnienie jego typowych
tresci i filozofii poprzez wewnetrzne do$wiadczenie. W tej kon-
cepcji ,cztowiek” jest najwyzszym dobrem, czyli ,ja”". Etyka ,sel-
fistyczna” opiera sie o stuchanie pragnien. Jezeli natura ludzka
z gruntu jest dobra to nalezy kierowac sie jej potrzebami. Trzeba
dokonywac¢ wyboréw, bo rézne sg potrzeby. W tej filozofii obiek-
tywne kryterium sie nie liczy. Wazny jest wybér, bo to rozwija i re-
alizuje siebie. Psychologia jest potrzebna ,selfizmowi”, bo potrafi
zadbac o swiatopogladowg neutralno$¢, pomaga skoncentrowac
na ,ja” i uzasadnic¢ te egocentryczng postawe, na przyktad samo-
aktualizacjg. Selfizm, wyrastajgc po czeéci z psychologii huma-
nistycznej, raczej jg wypacza. Chciatbym takze tu zaznaczy¢, ze
psychiatra, psycholog i terapeuta ma ogromng wtadze poprzez
moc przekazywanych pacjentowi teorii w specyficznym jezyku.
Istnieje mozliwos¢ negatywnego wptywu takiego jezyka — ,psy-
chologizmu” czy ,selfizmu”, ktéry pojawia sie w terapii. W tak
pojetym jezyku kobiety troskliwe sg ,uzalezniajgce”, a te 0 ma-
tej trosce ,zimne i zdystansowane”. Czesto zamienia sie trady-
cyjne stowa typu: ,bliskos¢” — ,nadopiekunczoscig”, ,skromnosc,
wstrzemiezliwosc” — ,roztaczaniem kontroli, uzaleznianiem”, ,mi-
tos¢” — ,emocjonalnym, zamaskowanym, naduzyciem”. Innym
problemem, z jakim mozna sie spotkac, to przecenianie w nie-
ktorych koncepcjach terapeutycznych wczesnego rozwoju, a nie
docenianie tego, ze wielu dorostych uczy sie i zmienia swojg 0so-
bowos¢ przez mitos¢ oraz prace nad sobg. W terapii zbyt czesto
analizuje sie cierpienie. Nasze nadmierne ,zaciekawienie” pa-
tologig sprawia, ze musimy mie¢ chorych, ktorym pomagamy.
Zbyt czesto za ,patologiczne” zostaty uznane intensywne emo-
cje ztosci, rozpaczy czy niepokoju. Terapeuci zaczeli je ,leczy¢.
Wieksza koncentracja na stabosci niz odpornosci to powszechna
cecha naszej kultury. Czasem terapia staje sie wazniejsza od zy-
cia. Wielu bogatym i przedsiebiorczym ludziom zamiast wglgdu
w siebie, pewno bardziej pomogtaby praca spoteczna dla innych.
Takie osoby zyskatyby przez to na wartosci, a to juz znosi szereg
objawdw. Moze warto sie nad tym zastanowic?
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Czy w psychiatrii w ogole méwi sie o religii, mistyce
czy duchowosci? Czy demonolog/egzorcysta
zawsze powinien stuchac psychiatrycznych osgdow
w diagnozie konkretnych osob?

Aleksander Posacki: Wiem, ze psychiatria religig zajmuje sie
w niewielkim stopniu i ze zasadniczo nie ma do niej zaufania.
Nie trzeba byc¢ psychiatrg, by dojs¢ do takiego wniosku. Dowo-
dzg tego badania prestizowych pism psychiatrycznych, gdzie
na poziomie teoretycznym badania nad religia stanowig nie-
wielki procent. Dopiero w latach siedemdziesigtych mistyka
(w tym takze szamanizm) przestata by¢ uwazana za psychopa-
tologie. Pisze o tym postepowy psychiatra Stanislav Grof, ktéry
zwraca uwage na niebezpieczenstwa materializmu w mysleniu
psychiatrow i terapeutow, gdy nie rozréznia sie pomiedzy do-
Swiadczeniem mistycznym i duchowym a psychozg. To opoz-
nienie jest wynikiem starego napiecia pomiedzy religig a nauka,
ale nie tylko. Dla filozofa i znawcy ezoteryzmu René Guénona
bytby to na przyktad nieprzekraczalny kontrast pomiedzy naukg
.Swietg” (sciencia sacra), gtoszong przez religie, a zmaterializo-
wang naukg $wieckg (sciencia profana) nowoczesnego Zacho-
du. Nalezy jednak stale szuka¢ porozumienia, a nawet nowego,
integralnego modelu wiedzy...

Nie jest to proste, poniewaz modele, ktére odrzucajg pry-
mitywny materializm, fatwo wpadajg w radykalny czy gnosty-
cki spirytualizm, co dotyczy Junga czy Grofa. Jest on oparty
na ,szerokim”, nie tyle materialistycznym, co energetycznym
typie redukcjonizmu, o ktorym wspominatem. Nie chodzi wiec
0 przedwczesny, panenergetyczny czy monistyczny holizm, ale
o model bardziej otwarty, gdzie postulat integralnosci wiedzy
nie eliminuje transcendencji, pojmowanej nie tylko jako sy-
nonim kultury czysto ludzkiej. O czyms$ takim moéwi Ken Wilber,
gdy uwaza, ze popularne dzis modele holistyczne w medycynie
w istocie rzeczy blokujg postep w poszukiwaniu gtebszej inte-
gralnosci w ludzkim modelu wiedzy.

W praktyce poszukiwanie podobnej integralnosci nie jest fa-
twe. Wielu psychiatréw ciggle porywa sie z tabletkg na ducha.
Nawet nie mys$lg o tym, Ze to naiwne i btedne. Czy fakt, ze z te-
go zyja, nie przeszkadza im w szukaniu prawdy? Faktycznie,
pacjenci czesto przykrywajg problemy psychosomatyczne i eg-
zystencjalne religijnym zargonem. Wiedzg o tym duszpasterze



Duchowos$c¢ a psychiatria — spor czy porozumienie

i egzorcys$ci, gdy jakas osoba uwaza sie za zniewolong, ale tak
naprawde chodzi jej o zwrocenie na siebie uwagi. To jednak
nie znaczy, ze religia nie posiada swojej autonomii, co wynika
na poziomie antropologicznym z ,wzglednej autonomii ducha”
(V. Frankl).

Chodzi tu takze o problem $wiata duchéw, pojetych jako
rzeczywistosci autonomiczne, byty bezcielesne, formy ducho-
we (Sw. Tomasz z Akwinu, E. Stein). Jest to problem filozo-
ficzny, a nie tylko czysto teologiczny, w ktérym demonologia
chrzeécijanska (nie tylko ,katolicka”) ipraktyka egzorcyzmu
zyskuje racjonalne oparcie. Je$li zty duch moze by¢ przyczy-
ng choroby (o czym moéwi wielokrotnie Biblia) lub moze jg imi-
towac¢ (o czym moéwig obydwa Rytuaty egzorcyzmdw publicz-
nych — z 1614 iz 1999 roku), symptomatyka psychiatryczna
staje sie w takim przypadku zmienna, nieregularna, wzgledna.
Wtedy wiedza psychiatryczna nieco sie gubi i powinna uznac
swoje granice. Nalezy jednak w praktyce duszpasterskiej eg-
zorcyzmowania wspotpracowac z psychiatrg, ktéry uznaje ta-
kie wiasnie granice wiedzy psychiatrycznej. Chodzi tu o leka-
rza — jak przypomina o tym nowy Rytuat — ktory jest otwarty na
wymiar wewnetrzny cztowieka, w ktdérym rzecz jasna chodzi nie
tyle o pogtebiong psychologiczng introspekcje, co o duchowe
okno transcendencji.

Artur Mnich: W ostatniej dekadzie ubiegtego wieku psychia-
tria otwarta sie bardziej na wymiar duchowy osoby ludzkiej.
Dostrzezono istotne zwigzki religii ze zdrowiem psychicznym.
Z przeprowadzonych badan wynikato, ze autentyczna wiara
daje wieksze zadowolenie z zycia, zauwazalng przez srodowi-
sko wyrazng nadzieje, cel i sens zycia. Owocowato to mniejszg
liczbg depresji wsrdd wierzacych czy mniejszym wskaznikiem
préb samobojczych. Przyczynita sie do tego takze amerykanska
psychiatria, ktéra ze wzgledu na wielokulturowo$¢ jej obywate-
li wprowadzita liczne zalecenia respektujgce wiare pacjentow.
Do tamtejszej klasyfikacji psychiatrycznej DSM-IV wprowadzo-
no problematyke religijng i duchowa. Uznano bowiem religie
jako czynnik podtrzymujgcy zdrowie psychiczne, a nie powodu-
jacy cechy zaburzen psychicznych. Nastgpito przemieszczenie
nacisku terapeutycznego z klasycznych psychodynamicznych
konfliktéw i agresywnych popedow, na afirmacje i zagadnienia
egzystencjalne. Urazy wojenne ubiegtego wieku iich pamiec
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spowodowaty rozpowszechnienie w uzyciu pojecia ,metafizycz-
nego wstydu” — terminu Karla Jaspersa, ktory dotyczy sensu
ludzkiej wzajemnosci czy odpowiedzialnosci. DosSwiadczenie
tych urazéw wywotaty szereg pytan o dobro, zto czy pogtebione
znaczenie zycia ludzkiego. Amerykanskie stowarzyszenie me-
dyczne wprost zaleca rezydentom w programie stazu nastepu-
jace zachowania i postawy: swiadomosc ich wtasnych religij-
no-duchowych doswiadczen i wptywu tych doswiadczen na ich
tozsamos$¢ i Swiatopoglad, samowiedze o ich postawach wobec
réznych tego typu doswiadczen u innych i mozliwosci wystgpie-
nia uprzedzen mogacych wptywac na ich ocene oraz leczenie
pacjentow z takimi doSwiadczeniami. Zaleca sie takze empatie
I szacunek dla pacjentow z r6znorodnych religijno-duchowych
tradycji. Na przyktad wyniki badan przeprowadzonych w Kana-
dzie pokazaty, ze kanadyjscy psychiatrzy majg nizszy poziom
wiary religijnej i przekonan duchowych oraz praktycznych do-
Swiadczen niz grupa kanadyjskich pacjentow psychiatrycznych
oraz catej kanadyjskiej populacji. Powodem tego moze byc¢
antagonizm w stosunku do religii, jaki wprowadzit do psychia-
trii Zygmunt Freud. Jego teorie koncentrowaty sie gtdwnie na
podstawach biologicznych i popedowych choréb umystowych.
Twierdzit on, Ze u podstaw religii lezg leki z okresu edypalne-
go. Freud réwniez uwazat, ze posta¢ Boga Ojca jest przetwo-
rzong projekcjg wtasnego ojca ijest wyrazem tesknoty z po-
czucia bezpieczenstwa doswiadczanego w jego obecnosci. Co
do mistyki, wspomne o badaniach w obrebie zaburzenia stre-
sowego pourazowego, znanego w psychiatrii jako PTSD. Te-
rapeuci zajmujacy sie ta problematyka, uznali, ze waznym za-
leceniem terapeutycznym — ,duchowym zadaniem” — dla osob
z PTSD jest to, zeby doswiadczyty one odkrycia transcenden-
tnego zrdédta psychicznej energii, ktora daje zycie, uzdrowienie
i odnowe. Wejscie w obszar duchowosci daje gtebsze rozumie-
nie sensu istnienia, ktére stanowi ogromng warto$¢ uniwersal-
na. Badania nad stanami dysocjaciji, ktére sg czesto rezultatem
ogarniecia przez site, ktora przekracza mozliwosci obronne od-
pornosci psychicznej ludzkiego ,ja”, doprowadzity do nowych
whnioskéw. Dotyczy to pozytywnej strony doswiadczen religij-
nych, w ktérych autentyczna ekstaza powoduje ,pozytywng’
dysocjacje czy depersonalizacje, po ktérej osoba nabiera we-
wnetrznej sity i entuzjazmu. Mozna by powiedziec, ze potrzeb-
na jest dezintegracja pozytywna, zeby osiggng¢ wyzszy poziom



Duchowos$c¢ a psychiatria — spor czy porozumienie

integracji osobowej. Pisat o tym znany polski psychiatra Kazi-
mierz Dgbrowski.

Czy egzorcysta zawsze powinien stuchaé psychiatrycznej
opinii w diagnozie konkretnych oséb? Jezeli chodzi o to pyta-
nie, mysle, ze wzajemne otwarcie i stuchanie egzorcysty oraz
psychiatry jest warunkiem koniecznym dla ich wspotpracy.
Przez wieki medycyna byta nieroztgczna z teologig. Czesto ofi-
cjalny egzorcyzm jest dokonywany na polecenie miejscowego
biskupa po zasiegnieciu opinii psychiatry.

Czy religia dla psychiatrii jest patogenna?
Czy psychiatria moze by¢ przeszkoda dla religii?

Aleksander Posacki: ,Religia jest patogenna” lub ,religia blo-
kuje rozwoj cztowieka”. Spotkatem sie z takimi opiniami, ktére
chyba pochodzg z kregdéw psychoanalizy, ktéra réwniez posia-
da duzy wplyw na psychiatrie, a zwtaszcza na psychoterapie.
Problem polega na tym, ze psychoanaliza jest przepojona du-
chem gnozy i takze z tego powodu jest uwazana przez wielu za
pseudonauke (K. Popper, K. Jaspers, H. Eysenck). Gnoza jest
zas religig (H. Jonas), ktéra od wiekdéw jest najwiekszym wro-
giem duchowosci chrzescijanskiej (W. Kasper). Tym bardziej,
ze gnoza nie odrzuca chrzescijanstwa czy duchowosci, ale je
swoiscie przedefiniowuje. To moze zwieS¢ wielu.

Jesli psychiatria jest przepojona duchem gnozy, jest niebez-
pieczna dla religii chrzeécijanskiej, tym bardziej, ze w tym mo-
mencie sama staje sie religig, a nie naukg. Nie moze wigec wspie-
rac¢ czy uzupetnia¢ komplementarnie religii, ale jg zastepuje. Ten
brak przejrzystosci jest gorszy od jawnej negacji. Zamiast te-
rapii mamy do czynienia z inicjacjg. Z chrzescijanskiego punk-
tu widzenia mamy do czynienia z ,kontrinicjacjq”, skoro gnoza
to ,perversa imitatio” w stosunku do chrze$cijanstwa (A. Be-
sancon), czyli chrzescijanski ,antydogmat” (W. Rydzewski).

Artur Mnich: Religia dla psychiatrii nie tylko nie jest patogen-
na, ale ,sanogenna”, gdy osoba jest w wyznawaniu tej reli-
gii autentyczna. Stowo ,sanogenna” znaczy, ze z niej wynika
zdrowie. Duchowos¢ chrzesécijanska daje odkrywaé w sobie
na nowo stare prawdy. Przyktadem moze byc¢ to, ze na Swie-
cie nie namalowano dotychczas ikony z samotnym wizerun-
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kiem postaci Ducha Swietego. Powéd jest taki, ze Duch ten
jest dany dla samej mitosci kazdego cztowieka. Inaczej kazdy
cztowiek, nawet ten niewierzacy, jest jego ikong. Problem jest
w tym, czy ludzie chcg dokonaé tego odkrycia. Zycie duchowe
jest sztukg pamietania wtasnie o tym. Dla wielu moze by¢ wiel-
kim zaskoczeniem, Zze najtrudniejszg pokutg jest stata, auten-
tyczna pogoda ducha. Nie spotkatem ciezszej pokuty. Pamiec¢
o tym i wewnetrzne przyzwyczajenie, by da¢ pierwszenstwo
Duchowi stale otwiera na drugiego. Zdaje sobie sprawe, ze ta-
kie podejscie moze wprowadzic ,zaktopotanie kulturowe”, takze
w psychiatrii. Co jednak moze by¢ dla psychiatrii patogenne?
Dysfunkcjonalne neurotyczne zachowania, natrectwa, leki i po-
czucie winy, a nawet psychozy o tematyce religijnej. Swiadcza
one czesto o zyciowym nieprzystosowaniu i ucieczce od Swia-
ta w Swiat niezdrowej religijnosci, na przyktad cierpigetnictwa. To
ostatnie nalezy odrézni¢ od cierpienia, ktére jest nieodwotalne
i stanowi zadanie dla osoby wierzgcej. Przemoc stowna, a cza-
sem fizyczna wobec innych w imie fatszywie pojmowanej religii.
Zbytnie demonizowanie zycia codziennego, w ktérym dominuje
lek i strach ,podyktowany” rytuatem...

Czy psychiatria moze by¢ przeszkoda dla religii? Od czasu
o$wiecenia religia byta postrzegana w nowo powstatej gatezi me-
dycyny, psychiatrii w sposéb redukcjonistyczny, co potem wzmoc-
nity koncepcje Zygmunta Freuda. Do niedawna uznawano religie,
jako rodzaj patologii. Freud twierdzit, ze religia jest nerwicg ob-
sesyjng a zte duchy sg potomkami nieakceptowanych popedow,
zepchnietych do podswiadomosci izamieszkujgcych wnetrze
chorego. Kazdy kierunek w psychiatrii, ktory jest zredukowany
do wspomnianej juz ,psyche” — racjonalnej duszy i ujetego me-
chanistycznie ,soma” — jest przeszkoda dla religii i duchowosci.
Osobiscie spotykatem pacjentow, ktorzy mieli zabraniane przez
szanowanego terapeute lub lekarza uczestniczenie w zyciu sakra-
mentalnym z powodu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Oso-
by te nigdy nie byty konsultowane pastoralnie przez duchownego.
Wspomniane arbitralne zachowania terapeutyczne sg przeszko-
da dla osoby pacjenta w jego wierze. Konsekwencjg jest unikanie
aktywnosci religijnej na piec, a nawet dziesiec lat, ktéra w jej zdro-
wych formach moze da¢ nadzieje i wsparcie w chorobie.

Dr Scott Peck byt jednym z oredownikdw wprowadzenia
w latach 90-tych do klasyfikacji DSM IV problematyki religii
i duchowosci. Stwierdzit on, ze zaniedbanie obszaru duchowo-



Duchowos$c¢ a psychiatria — spor czy porozumienie

Sci przez psychiatréow doprowadzito do btedéw w pieciu zna-
czacych obszarach tej nauki: przypadkowosci diagnozy, pu-
stoszacych skutkach btednych diagnoz, nierzadkich btednych
postepowan leczniczych, nieadekwatnych badan i teorii oraz
ograniczen wiasnych doswiadczen psychiatrow w tej dziedzi-
nie. Na koniec powiem, ze pacjent wnoszgcy transcendentny
czynnik do relacji terapeutycznej ,rozsadza” wszelkie wyuczo-
ne paradygmaty i zostaje wtedy odwotanie sie do ,serca” psy-
chiatry, do ktdérego zstepuje pokornie jego umyst.

Jak powinien podchodzi¢ do cztowieka psychiatra,
a jak kierownik duchowy/demonolog/egzorcysta?

Aleksander Posacki: Psychiatra bada determinizm natury
i choroby pojmowanej jako zaburzenie praw natury. Kierownik
duchowy, demonolog czy egzorcysta zajmuje sie duchowosciag,
opartg na antropologicznym fundamencie wolnej woli, jako pod-
stawy ludzkiej wolnosci, ktéra moze wybra¢ dobro lub zto. Ta-
kie zatozenie uniemozliwia pomylenie zta z chorobg. Kluczowg
sprawg jest wiec tu problem zta (1) oraz tajemnica wol-
noéci (2), z ktorej zresztg tajemnica i powaga zta wynika.
Epistemologia tajemnicy nie jest kategorig wytgcznie teolo-
gicznag, ale takze filozoficzng (G. Marcel, J. Maritain), pod warun-
kiem, Ze nie ograniczymy filozofii arbitralnie do obszaru tepego
czy waskiego racjonalizmu. Tu wkraczamy w obszar gtebokiej
i nieredukcyjnej antropologii, ale tez teologii czy demonologii
(P. Ricoeur). Obszar racjonalnosci pogtebia sie i poszerza.

Jak pisze L. Kotakowski, przyznajemy przez symbol ,Wy-
gnania” czy ,Upadku”, Ze jestesSmy wyciosani z krzywego drze-
wa (by uzy¢ kantowskiej metafory). Nie mozemy wiec naiwnie
wieSC zycia beztroskiego naturalisty, zanurzonego w jakiej$
optymistycznie pojetej krainie doskonatoéci szczeécia. Choro-
ba wyrasta z korzeni grzechu pierworodnego, pokoleniowego
| osobistego. Rozrézni¢ chorobe od zta, nie oznacza wiec rady-
kalnego rozdzielenia tych rzeczywistosci.

Grzech nie jest zwyklym btedem, ktéry mozna ,technicznie”
skorygowac, jak mysleli postoswieceniowi technokraci. Zto nie
jest tylko wydarzeniem, ale ma swojg historie, jak zauwaza wni-
kliwie Ricoeur. Nie sposob ,wyjasnic¢” zta, tak jak wyjasnia sie
chorobe, ale mozna je — w duchu Jaspersa — ,rozjasnia¢”. Zto
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jednak rozsadza kazde mys$lenie totalizujgce, wszechobejmuja-
ce, systemowe. Jest ono wszechobecne, przekazywane takze
w strukturze relacyjnej czy dialogicznej, intymnej i publicznej, in-
dywidualnej i spotecznej, osobistej i pokoleniowej. Stad mozna
moéwi¢ o ,ontologicznym znaczeniu zta” (L. Kotakowski), czego
jednak nie nalezy myli¢ z ,,ontologizacjg zta”, obecnhg w mysli nie-
mieckiej od Lutra czy Boehmego az do Junga czy Heideggera.

Tu pojawia sie takze miejsce dla chrzescijanskiej demono-
logii. To ,Zty jest poczatkiem zta” (J.A. Ktoczowski OP), a w tak
zwanymrozeznaniu duchowym —od wiekow obecnym w tra-
dycji chrzescijanskiej — cho¢ dzis§ mocno zaniedbanym — rozwa-
za sie relacje ludzkiej wolnosci w stosunku do wolnosci Boga
i wolnosci Szatana. Wedtug J. Maritaina Szatan byt pierwszym
woluntarystg. Istotg demonologii, ale i istotg tajemnicy zta (my-
sterium iniquitatis) jest tajemnica ludzkiej wolnosci. Zio/Zty
przychodzi z zewnatrz, dlatego jest pokusg ludzkiej wolnosci
(P. Ricoeur).

W tym sensie wolnos¢ jest na antypodach determinizmu, ale
tez nie mozna jej racjonalizowac¢ (co uczynit na przyktad He-
gel, ktéry zdaniem Kierkegaarda pomylit rozum z wolnoscig),
gdyz pozostaje radykalng i nieweryfikowalng do konhca tajemni-
ca. Bez radykalnego postawienia problemu wolnosci nie istnie-
je tez powaznie traktowany problem duchowosci, ktora nie jest
tylko synonimem kultury. Wolno$¢ generuje mozliwos¢ grzechu,
a grzech bardzo czesto — bezposrednio lub posrednio — moze
by¢ wiasnie przyczyng choroby

Nie zawsze jest to wiec problem antynomii: wolno$¢-deter-
minizm, ktora sie przektada na dylemat: zto czy choroba. Oczy-
wiscie nalezy odrézni¢ zto od choroby. Bardzo czesto wystepu-
je jednak jedno i drugie. W tym teoretycznym kontekscie rysuje
sie bardziej praktyczny problem: egzorcyzm i/lub terapia. Nie
nalezy tworzy¢ tu sztucznej dychotomii, podobnie jak w przy-
padku problemu: duchy i/lub nie§wiadomosc¢. Nalezy rozréznié,
ale nie dzieli¢, lecz wspoétdziataé. Taka fatszywa dychotomia
stata sie udziatem Junga, ktory pod koniec zycia wraca jednak
do teorii duchéw autonomicznych, osobowych, ktére wczes-
niej rozumiat jako eksterioryzacje kompleksow, bedacych czes-
cig Nieswiadomosci. W ten sposob terapia eliminowata egzor-
cyzm. Ten btad powiela dzis wielu.

W tym Swietle, btedem jest wiec jezyk alternatywy w okresla-
niu relacji ,opetania” i ,choroby” (czy tez egzorcyzmu i terapii),
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ale tez nie jest mozliwe zbyt fatwe, monistyczne, jakoby syste-
mowe przymierze. Wielu otwartych ontologicznie psychia-
trow, psychologéw czy antropologéw (A. Guirdham, R. Assa-
gioli, C. Wickland, D. Boadella, S.Grof, R. Monroe, R. Moody,
F. Goodman, S. Morabito) uwaza, ze przyczyng choroby moze
by¢... opetanie (co jest uderzeniem we wspomniang fatszywg
alternatywe). W oczach tych badaczy, nie bedacych ,waskimi”
redukcjonistami, owo opetanie czesto kojarzone przyczynowo
z dziataniem ,bytow bezcielesnych”, r6znych do cztowieka. Tak
pojete ,duchy” nie sg subiektywnag, ,kantowskg” konstrukcjg czy
tym bardziej patologicznym ztudzeniem, okreSlanym tendencyj-
nie i redukcyjnie w psychiatrii jako wytgcznie ,urojenia” czy
,omamy”. Czas juz skonczy¢ z tym prymitywnym i niebezpiecz-
nym dla ludzi redukcjonizmem, zwtaszcza, ze w realnej prakty-
ce czesto sytuuje sie on pomiedzy ignorancjg a arogancja.

W tym kontekScie wazna jest — wspomniana juz — trzecia
mozliwos¢, a mianowicie, ze szatan moze imitowa¢ chorobe
i jest to zwykty element strategii jego dziatania (obydwa Rytuaty
mowig to samo — 1614 r., 1999 r., co jest owocem wielowieko-
wego doswiadczenia i rozeznania duchowego). Wynika z tego,
ze moze tez ,uzdrowi¢” to, co sam zakazit chorobg (F. McNutt),
co zakfada tez problem fatszywych czy pozornych uzdrowien.

Artur Mnich: PodejScie psychiatry do cztowieka jest bardzo
dobrze opisane w ksigzce Antoniego Kepinskiego Poznanie
chorego. Kiedy$ przeczytatem ciekawe poréwnanie ks. J. Tisch-
nera, ze u Freuda spotykamy raczej mentalnos¢ hydraulika.
W niej cztowiek byt jak kociot z wodg, ciSnieniem, parciem...
Kepinski zachowat miejsce w sobie dla teorii informacji, samo-
wiedzy, wiedzy o autokontroli, ale nade wszystko wrazliwos¢ na
duchowos¢ i zycie wewnetrzne cztowieka. Dopetnieniem tego
podejscia prof. Antoniego Kepinskiego do pacjenta byto jego na-
wrocenie religijne. Doszto do tego po spowiedzi, podczas jego
choroby, kt6rg ,zorganizowat” dla niego inny, ,niewierzacy” psy-
chiatra. Przyjmowat regularnie sakramenty i pisat swoje ksigzki.
Siegat on czesto do Pisma Swietego jako Ksiegi Ksiag, ale tez —
jak mawiat — ,najlepszego podrecznika psychiatrii”. Umart z tym
.podrecznikiem” w reku. Jakie powinny by¢ cechy psychiatry ot-
wartego na wszystkie wymiary ludzkiej egzystencji? Sg to: au-
tentycznos¢ wynikajgca z minimum poczucia wtasnej, nie byle
jakiej, wartosci; otwarcie na wspotprace poprzez takg narracje
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wtasnej historii zycia, ktéra wspiera catg osobe psychiatry; od-
waga budowania wiezi z pacjentem w oparciu site ,serca”, a nie
lek; ,bycie ze sobg” i Swiadomoé¢ dialogu wewnetrznego, co
wzmachia personalizm oraz wilasng samoobserwacje w celu
wtasciwego ujawnienia prawdy o sobie; aktywne stuchanie, kto-
re jest ogromnym wysitkiem wewnetrznym, troskg o pacjenta
i jego wymiar duchowy; w zachowaniu z szacunkiem, delikat-
noscig i czujnoscig; mediacyjny i zyczliwy; doceniajgcy zdrowe
zachowania religijne; wzmacniajacy ,przekaz nadziei’ dla pa-
cjenta; dialogujgcy na temat niefunkcjonalnych obszaréw reli-
gijnych; wspotpracujacy z kaptanem; wzmacniajgcy rozumienie
u wierzacych potrzeby przyjmowania sakramentow, oprocz far-
makoterapii czy psychoterapii; uwazny i roztropny ,wewnetrz-
nie” w ,ja relacyjnym”; rozrézniajgcy poprzez intuicje ducho-
wg i badanie zjawiska przeniesienia i przeciwprzeniesienia. Te
ostatnie cechy sg najbardziej pozgdane, gdy chodzi o rozpozna-
wanie nieuporzgdkowanej duchowosci magicznej czy okulty-
stycznej, ktére narazajg pacjenta na dziatania ztego ducha. Ten
rzeczywisty duch, ktéry chce by¢ uznany za nierzeczywistego
to szatan. Jest to wysoce inteligentny byt, mistrz klamstwa i nie-
prawdy, ktéry dzieli i ma program niszczenia cztowieka. Inteli-
gentnie uderza w cztowieka, korzystajgc z furtki stabosci ciata
i Swiadomego grzechu. Korzysta z zaburzen psychicznych pa-
cjenta, na przyktad ze struktury neurotycznej natrectw, ktérych
treSci czesto podsuwa. Korzysta tez z dysocjacji, ktéra jest ak-
cjg. Biernej dysocjacji nie ma, tak jak i nie ma biernej integraciji.
Sita dezintegracji w dysocjacji ma swoje zrodto w jego bezpo-
Srednim lub posrednim dziataniu, ktore rozdziela wewnetrznie
,obszar dynamiczny” osoby na nazwijmy to — ,autonomiczne je;j
wyspy”. Wspomne tez, ze psychiatra powinien pamieta¢ o obo-
wigzku higieny osobistej jakg jest humor, ktéry ma moc ,egzor-
cyzmu”, demaskujgcego wartosci pozorne.

Jaki powinien by¢ kierownik duchowy? Trudno mi odpowie-
dzie¢ jednoznacznie. Mowigc osobiscie, zyczytbym mu, zeby
byt: peten Ducha Pocieszyciela, w ktérym rodzitby ludzi dla
Boga; posiadajgcy umiejetnos¢ diagnozy ,serca’; rozeznajacy
w duchu, dzieki ktéremu tworzy atmosfere do spotkania wier-
nego z Bogiem, nawet podczas egzorcyzmu; zanurzony w Tra-
dycji, ktérej naucza; niewyosobniony, ale przeciwnie, zatopiony
w relacjach duchowych przesziosci i czerpigcy z nich sobg; wy-
powiadajgcy stowa tak, ze stychacC byto w jego gtosie harmo-
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nie Swietych; majgcy umiejetno$é i tatwoéé przechodzenia od
tego, co boskie do tego, co ludzkie; rozumiejgcy reakcje psy-
chiczne i zmystowe tak, zeby byto mu tatwo sie porozumiewac
z psychiatrami czy terapeutami; cztowiekiem modlitwy i bezgra-
nicznej ufnosci...wskazujg go jego duchowi synowie i duchowe
corki; wazne zeby posiadat minimum wymienionych cech, jego
dalszy wzrost wyznaczg ich wspétrzedne...

Kiedy do psychiatry/psychologa, a kiedy do teologa/
demonologa? — granica miedzy psychiatrig
a duchowoscig

Aleksander Posacki: Ujme to tak, by sie nie powtarzac, a po-
wiedzie€jeszczeco$waznego.Jeslimamydoczynienia z prawdzi-
wym opetaniem diabelskim, to wowczas przewaga teologa, de-
monologa, a zwtaszcza egzorcysty jest dominujgca. Wskazuje
na to autorytet nowego Rytuatu (a jest to juz problem nie tylko
hipotez naukowych czy opinii teologicznych oraz ich wzajem-
nych sporow i relacji, ale wiasnie oficjalnej wyktadni Kosciota
w tym wzgledzie). Dlatego nalezy wiedzie¢, co nowy Rytuat —
jako aktualna nauka Kosciota u progu nowego Tysigclecia — pro-
ponuje w sprawie opetania i egzorcyzmu. Ta wizja teologiczna
i praktyczna zarazem rozni sie od fenomenologii psychiatrycz-
nej opetania. Nadnaturalna przyczyna zjawiska opetania musi
sie rozni¢ od naturalistycznych interpretacji typu biologicznego
czy kulturowego. Tu przebiega ostra granica miedzy psychiatrig
a duchowoscig, ktérej nie nalezy zamazywac.

Nie nalezy myli¢ tych poziomow ontologicz-
nych. Istnienie inatura diabta jako innego bytu — zmienia
nature wszystkich objawéw i moze je ponadto za kazdym ra-
zem modyfikowac¢. AnalizowaC objawy-zjawiska w zupetnym
(dogmatycznym) oderwaniu o od przyczyny ontologicznej jest
btedem metodologicznym. Wida¢ to na przyktadzie modyfikaciji
objawow chorobowych w opetaniu, ktére nie uktadajg sie w ty-
powe klasyfikacje, ale tworzg zupetnie nowe konstelacje, zwy-
kle nieznane nauce, o czym pisze A. Rodewyk, wybitny demo-
nolog i egzorcysta niemiecki. Te ceche specyfiki tego rodzaju
opetania ,spirytystycznego” potwierdza wielu psychiatrow kla-
sy Swiatowej, jak np. S. Morabito, nominowany przez Instytut
Naukowy w Paryzu do Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny,
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ktory przebadat osobiscie kilkadziesigt przypadkow opetania

diabelskiego.

Nowy Rytuat (DESQ) uzywa na okreslenie oséb potrzebuja-
cych egzorcyzmu wiekszego nastepujgcych okreslen: vexatio-
nis seu obsessionis (nr 10), obsessum (nr 14, 16), obsessos
(nr 13) obsidentis daemonis (nr 13), obsessionem (nr 14), ve-
xatum — (nr 14, 25, 28, 32, 35). Istotny jest jednak fakt, ze cho-
ciaz nowy Rytuat nie podaje definicji opetania, jednak mozemy
go wywnioskowac na drodze negatywnej, czym opetanie nie
jest (por. G. Nanni, Palec Bozy i wtadza szatana. Egzorcyzm,
Warszawa 2007, s. 274-275):

* Nie jest pokusg, ktorej doSwiadczajg wierni, mimo odrodze-
nia w Chrystusie (DESQ, nr 10).

* Nie wystarczajg w jego wypadku normalne Srodki do wal-
ki z pokusg: wiara, modlitwa Kosciota i sakramenty (DESQ,
nr 9-10).

» Jest formg witadzy diabta inng od tej, ktéra wynika z grzechu
pierworodnego (DESQ, nr 10).

« Jest formg witadzy diabta, ktéra moze dotkng¢ réwniez czto-
wieka ochrzczonego (DESQ, nr 10), a takze kazdego czto-
wieka niezaleznie od jego wiary i religii (DEESQ, nr 18)

Ta forma wiadzy jest albo obecnoscig (ktéra musi by¢ wyrzu-
cona), albo wptywem (DESQ, nr 11; KKK, nr 1673).

* Nie jest chorobg psychiczng (DESQ, nr 14; KKK, nr 1673).

* Nie jest wytworem wyobrazni (DESQ, nr 14).

* Nie jest naturalng chorobg uleczalng srodkami medycznymi,
ale jedynie egzorcyzmem (DESQ, nr 14) (nie ma wiec sensu
sztuczna autonomia — AP).

* Nie jest wytworem ludowych wierzen (DESQ, nr 15).

+ Zjawisko to jest obiektywnie niezalezne od wyznania i od
wiary i moze wystgpi¢ u katolikdw, katechumenow, niekato-
likow i niechrzescijan.

Dwie ostatnie tezy (a takze teza czwarta) wystepujg wbrew
redukcjonizmowi i relatywizmowi socjologizmu, oraz antropolo-
gii kulturowej, ktéra zadomowita sie w nowych podrecznikach
psychiatrii.

Oproécz manifestacji pseudo-psychopatologicznych, istniejg
tez pozytywne znaki paranormalne, pochodzgce z potwierdzo-
nej praktyki, ktore uznawane sg za znaki opetania przez zte-
go ducha. Sg to méwienie nieznanymi jezykami i rozumienie
tych, ktorzy w nich méwig; ujawnianie rzeczy ukrytych i da-
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lekich; przejawianie sit przekraczajgcych wiek lub kondycje
fizyczna.

To jest obszar dla parapsychologii, ktéra jest czyms réznym
od psychiatrii. Wielu psychiatréw o tym zapomina, sgdzac, ze
znajg sie na wszystkim. Parapsychologia jest jednak dzis ten-
dencyjna, antropocentryczna paranaukg (dla wielu pseudona-
ukg) o problematycznej metodologii, ktéra nie jest w stanie ,wy-
jasni¢” opetania (ryzyko btedu logicznego: idem per idem —,to
samo przez to samo” lub circulus vitiosus — ,btedne koto”). Tym
bardziej, ze parapsychologia jako nauka empiryczna nie moze
posiadac¢ antropologii (chyba, ze implicite) i nie moze decydo-
wac o naturze cztowieka. Nie moze tego czyniC€ zresztg zadna
z nauk (ryzyko btedu logicznego: pars pro toto).

Parapsychiczne manifestacje sg to jedynie wskazania i pod
uwage trzeba brac réwniez inne znaki natury moralnej i ducho-
wej. Moze nimi by¢ m.in. silny wstret do Boga, Chrystusa, Matki
Bozej, Swietych, obrzedow, szczegdlnie sakramentow, do swie-
tych obrazéow (DESQ, nr 16).Te znaki ,awersji wobec sacrum”
brane sg pod uwage w kontekscie catosciowego duchowego
zaangazowania w zycie chrzescijanskie, fgcznie z elementami
paranormalnymi.

Jesli diabet naprawde istnieje, uzycie egzorcyzmu jest ko-
niecznoscig pomimo faktycznego czy domniemanego ryzyka.
Z tego punktu widzenia brak egzorcyzmu jest wiekszym ryzy-
kiem dla zdrowia i zycia psychofizycznego oraz duchowego

Egzorcyzm jest modlitwg, ktéra jako taka moze bardziej
pomoc niz zaszkodzi€. Badania naukowe na temat rzekomej
szkodliwosci egzorcyzmu sg problematyczne, na skutek nie-
uchwytnos$ci przedmiotu. O jakim egzorcyzmie mowa, jak byt
przeprowadzony, kto go przeprowadzit? Zbytnie powotywanie
sie na tego rodzaju problematyczny empiryzm oznacza mani-
festacje ograniczonego ,ducha scjentyzmu”. Oczywiscie, Ze nie
nalezy egzorcyzmowac osbdb rzeczywiscie psychicznie chorych.
ZwrdéEmy jednak uwage na fakt, ze réwnie niebezpieczne —
a moze i bardziej, takze z racji powszechnosci wystepowania
i spoteczno-prawnej aprobaty — sg: ,etykietka psychiatryczna”
(T. Szasz, R. Laing), elektrowstrzasy czy leki psychotropowe,
ktore wtérnie mogg wywotac¢ choroby psychiczne, uszkadzajgc
mozg (wroémy do niektérych argumentdéw antypsychiatriil).

Moga tez szkodzi¢ zyciu duchowemu na skutek ostabienia
woli (takiej wia$nie terapii — z powyzszych racji — odméwita An-
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neliese Michel, wystepujgca w znanym filmie jako Emily Rose).
Te zastrzezenia sg tym bardziej wazne, jesli mamy do czynienia
z problemami natury duchowej, czyli ,pneumatologicznej”’ lub
,Spirytualnej”, a nie psychiatrycznej czy psychologicznej. Tu po-
jawia sie problem ,patologii sacrum”, ktorej bardziej odpowiada
.,pneumoterapia” niz ,psychoterapia”, co jednak nie oznacza, ze
te ostatnig nalezy pomija¢ czy pomniejszac.

Artur Mnich: Kazda nauka przewaznie bada chorobliwy stan
Swiata i jego porzadek naturalny, bada i odkrywa jego prawidto-
wosci. Robi to coraz kompetentniej i szczegdétowo. Psychiatria
czy psychologia nie jest tu wyjgtkiem. Duchowos¢ jednak wnosi
tu informacje, ze porzadek ten lub nieporzadek jest takze rezul-
tatem grzechu i niemocy Swiata. Egzorcysta jest przedstawicie-
lem duchownego, ktéry dotyka istoty bytu i dramatu, ktéry ma
miejsce w jej gtebinach. Z tego dramatu wynika takze pocho-
dzenie tego porzadku przyrody, o ktéorym nauka, rowniez psy-
chiatria wcigz wie za mato.

V. Frankl zaproponowat prosty podziat troski o cztowieka
pomiedzy wspodtpracujgcymi psychiatrami i teologami: psychia-
tria i psychologia oferuje zdrowie duszy, a teolog jej zbawienie.
Zaburzenia i choroby psychiczne, ktére wywodzg sie od zabu-
rzen osobowosci, dotyczg psychiatrii i psychologii. Choroby du-
szy pochodzgce z grzechu, dotyczg teologa i egzorcysty. Jak
to rozr6zni¢? Przez prace wiasng i wspdlng pomiedzy duchow-
nymi a psychiatrami nad tym obszarem ,pogranicza”. W ob-
szarze tym mieszg sie miedzy innymi: zaburzenia osobowosci
typu osobowos¢ mnoga czy osobowos$¢ ,pogranicza”, zaburze-
nia dysocjacyjne w tym trans i opetanie, napady padaczkowe
i stany pomroczne, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, som-
nambulizm itd. Te same fenomeny opisywane réznymi jezyka-
mi wymagajg pokory wspoétpracy nad nowym jezykiem, ktory
to ogarnie. Jedni i drudzy powinni odréznia¢ wine od poczucia
winy. Bog wie, co jest wing i dlatego kazdy moze to wypowie-
dzieC. To jest sytuacja obiektywna. Poczucie winy to, z kolei,
sytuacja subiektywna, ktéra jest adekwatna lub nieadekwat-
na. Pomocg w rozeznawaniu tego jest terapia. Psychiatra jest
do objawoéw stanu ,psyche i soma”, a duchowny do grzechéw
| stanu duszy...
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Aleksander Posacki, urodzony w 1957 roku, kaptan, jezuita, te-
olog, filozof, publicysta, rekolekcjonista, duszpasterz, znawca de-
monologii, historii mistyki, nowych ruchéw religijnych (sekt), proble-
matyki okultyzmu i ezoteryzmu, wyktadowca akademicki (Wyzsza
Szkota Filozoficzno-Pedagogiczna IGNATIANUM). Studia w Kra-
kowie (filozofia), Warszawie (teologia) i w Rzymie (filozofia, teolo-
gia, duchowos$¢ chrzescijanskiego Wschodu, antropologia misty-
ki, parapsychologia, demonologia). Badania we Wtoszech, USA
i w Ros;ji. Konsultant egzorcystoéw katolickich w Polsce i zagranica.
Uznany ekspert klasy miedzynarodowej, wyktadowca miedzy inny-
mi na Miedzynarodowych Zjazdach Egzorcystéw. Autor wielu ksig-
zek, na przyktad: Okultyzm, magia, demonologia (Krakéw 1996)
czy Egorcyzmy, opetanie, demony (Radom 2005), przettumaczo-
nej ostatnio na jezyk litewski (2007).

Artur Mnich, od 1989 roku lekarz medycyny — absolwent Akade-
mii Medycznej w Krakowie. Od 1991 roku — wtasna praktyka le-
karska, od 1998 roku — specjalista psychiatra, a od 2007 roku —
specjalista psychiatrii. Specjalizacja w ramach wolontariatu przy
Katedrze Psychiatrii CMUJ w Krakowie. Zainteresowania w prak-
tyce zawodowej: ,catoSciowe” ujecie fenomenu zdrowia i choroby
jako nierozdzielne kontinuum, zmierzanie w kierunku psychiatrii
antropologiczne;.
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