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Ks. Marcin Niesporek'
Katowice

SPOLECZNE KONSEKWENCJE DEPRESJI - WYZWANIEM
DLADUSZPASTERSTWA

Duszpasterstwo XXI wieku stawia sobie nietatwe zadanie. Duszpasterze musza
zmierzy¢ si¢ dzi$ nie tylko z trudno$ciami ewangelizacyjnymi na gruncie ducho-
wym. Sg powotani do gloszenia Ewangelii takze ludziom emocjonalnie i osobo-
wosciowo rozbitym. Coraz wigcej 0sob boryka si¢ z dolegliwosciami psychicz-
nymi. Potwierdza to Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ktéra prognozuje,
ze w 2020 roku jedna z najbardziej rozpowszechnionych chorob bedzie depresja.
Brak odpornosci psychicznej — ostrzega WHO — bedzie powodem wielu chorob
psychicznych. Obok takich uzaleznien jak alkohol i narkotyki pojawiaja si¢ inne
rujnujace ludzkie zycie i psychike: internet, gry komputerowe, portale spoteczno-
sciowe, pornografia itp.

Kompulsywnos$¢ zwigzana z nalogami niesie ze sobg ryzyko choroby psy-
chicznej, objawiajacej si¢ powtarzajacym si¢ zachowaniem, od ktorego cztowiek
nie moze si¢ uwolni¢. W takich sytuacjach — jak pokazuja badania — ujawniajg
si¢ zachowania aspoteczne o okreslonych typach: histrioniczne, narcystyczne,

! Marcin Niesporek, kaptan archidiecezji katowickiej, absolwent Wydziatu Teologii Uniwersy-
tetu Slaskiego (2004), doktorat z teologii pastoralnej (2010) nt. Formacja chrzescijariska w wielko-
postnych listach pasterskich biskupow polskich w latach 1979-2005, katecheta, wikariusz parafii
Whniebowzi¢cia Najswietszej Maryi Panny w Chorzowie Batorym, kapelan Stowarzyszenia Opieki
Hospicyjnej 1 Paliatywnej Hospicjum w Chorzowie. Kontakt z autorem: marcin.niesporek@archi-
diecezja. katowice.pl
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pograniczne i antyspoteczne?. Sg one konsekwencja nieuswiadomionych zaburzen,
wymagajacych czesto leczenia i opieki specjalisty.

1. ETIOLOGIA DEPRESJI

Stopnien reakcji emocjonalnych o charakterze patologicznym i ich odpornos¢ na
zmiany zalezg od czasu doswiadczenia, intensywnosci i czgstotliwosci ich poja-
wienia z wydarzeniami aktywizujacymi. Istotne sg rowniez czynniki organiczne
oraz temperamentalne. Traumy z przesztosci, deficyty umiejetnosci (brak umie-
jetnosci skanalizowania, nazwania emocji, zaprzeczanie im, ignorowanie ich) czy
tez unikanie emocji (ze strachu przed ich oddzialywaniem) — to najczestsze zro-
dta konfliktow emocjonalnych. Przykre wspomnienia czy bolesne emocje wigza
umyst w petle chronicznych lgkéw. Poczucie bezradnosci, beznadziejnosci, uzala-
nie si¢ nad sobg, panika, katastroficzne myslenie, obsesyjne mysli badz czynnosci
sg skrajnymi objawami takich zaburzen’.

Do najbardziej rozpowszechnionych zaburzen spotecznych, ktéorym musi sta-
wi¢ czoto nie tylko psychiatria, ale i duszpasterstwo, nalezy depresja. Jaka rolg
w leczeniu depresji odgrywa duszpasterstwo? Odpowiedz jest prosta: duszpasterz
spotyka si¢ z zaburzeniami depresyjnymi, jest bowiem czesto osobg ,,pierwszego
kontaktu”, do ktorej uciekaja si¢ ludzie chorzy na depresje — przychodzg oni do
konfesjonatu, w ktérym wyznajg grzechy zwigzane z problemami natury psy-
chicznej. Kiedy indziej mozna spotka¢ ich na przyktad w kancelarii, przy okazji
potrzeby wydania za§wiadczenia, ustalenia daty Mszy §wietej, pogrzebu itp.

Jak rozpoznac¢ osoby chore na depresj¢?

Zrozumienie depresji jest trudne dla osob, ktore jej nie doswiadczyty. Cho-
roba, mimo podobienstwa do zwyklego przygngbienia, jest czyms$ zupetnie
odmiennym?*.

? Zachowania histrioniczne charakteryzujg si¢ potrzeba bycia w centrum uwagi. Osoba taka
nie moze zy¢, jesli dojdzie do jej ignorowania. Zachowania narcystyczne cechuja si¢ brakiem em-
patii dla drugiego cztowieka. Inng cecha takiej osobowosci jest ozigbto§¢ w sferze emocjonalne;j
wobec blizniego. Druga osoba staje si¢ narzedziem wyolbrzymienia wtasnego ,,ego”. Osoba o za-
chowaniach narcystycznych jest zapracowana, jednak wszystkie jej wysitki skupione sa na niej
samej, a nie na budowaniu wi¢zi czy jakiejkolwiek relacji. Innym zachowaniem jest pograniczne
zaburzenie osobowosci (borderline), polegajace na niestabilnos$ci emocjonalnej. Osoba cierpigca na
to zaburzenie walczy z poczuciem pustki, a kiedy traci rownowagg, moze popadaé w zachowania
psychotyczne, neurotyczne, obsesyjne; moze nawet probowaé popetni¢ samobdjstwo albo okale-
czy¢ sie. Jest to dowdd na poszukiwanie samego siebie. Zob. T. Cantelmini, Nauczanie z kursu dla
egzorcystow, w: Atak ztego. Jak rozpoznac zlo i jak si¢ z niego wyzwoli¢, red. G. Amorth, A. Mu-
solesi, Krakow 2012, s. 135-138.

3 Zob. J. Prusak, Jednos¢ w rozbiciu, ,Medytacja”, 2 (2015), s. 61.

4 Zob. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji. Jak swigci, sakramenty i psy-
chiatria mogg pomaoc ci wyrwac sie spod jej wplywu i odnalez¢ utracong godnosé, thum. J. Kotacz,
Krakow 2013, s. 18-19.
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Osoby chore na depresje posiadaja znacznie mniej rozbudowang sie¢ kontaktow
spotecznych. Majg niewielu przyjaciot, a relacje z innymi ludZzmi nie przynosza im
satysfakcji i nie dostarczajg emocjonalnego wsparcia. Przybieraja charakter raczej
powierzchowny?. Depresja sprawia, ze codzienne czynno$ci zaczynajg sprawiac
trudnosci, a zycie pograza si¢ w chaosie.

Cztowiekowi choremu na depresj¢ moze wyjs$¢ naprzeciw osoba bliska, ktora
jest pomocna przy wdrazaniu programu dnia i tygodnia — wyznaczeniu statej pory
na poranne wstawanie, $niadanie, terapig, obiad, zajecia, kawe, kolacje, ktadzenie
si¢ spac. Depresja powoduje bowiem zaburzenie planu dnia. Gdy inni ktada si¢
spac, osoba cierpigca na depresje dopiero budzi si¢ do zycia®.

Najblizsi chorego (matzonek, dziecko, rodzic) takze sami do§wiadczaja ciezaru
depresji. S zmuszeni do podejmowania obowiazkdw osoby cierpigcej — wyreczaja
ja, znosza jej stany emocjonalne. Wazna w takich chwilach jest jednak obserwacja
przez bliskich symptoméw depresji. Nalezg do nich: poirytowanie, roztargnie-
nie, nieobecnos¢ duchowa, smutek i brak radosci, napiecie, przeme¢czenie, brak
apetytu’.

Osoba, ktorej maz czy zona przezywa depresjg¢, moze ofiarowaé choremu naj-
wigkszy dar — obecnos¢. W malzenstwie jest ona wyzwaniem. Wiez sakramen-
talna jest zwigzana nie tylko z przysiega matzenska, ale takze z byciem wiernym
sobie nawzajem w chorobie i cierpieniu: ,,Ja, N, biore¢ ciebie, N, za m¢za (za zong)
i $lubuje ci mitos$¢, wiernosé i uczciwos$¢ matzenska oraz ze ci¢ nie opuszcze az do
$mierci”®. W przypadku depres;ji jednego ze wspotmaltzonkéw przysiega nabiera
jeszcze wigkszego znaczenia: wierno$é jej jest sprawdzianem autentycznosci wy-
powiedzianych stow, po§wiadczonym imieniem Bozym: ,,Tak mi dopomoz, Panie
Boze wszechmogacy, w Trojcy Jedyny, i wszyscy $wigci”™.

Mitos¢ jest dzi$ czgsto ograniczana do sfery tylko zmystowej. Prawdziwa jej
wartosc¢ jest jednak mierzona w trudnych chwilach (choroba, inne graniczne sy-
tuacje). Warto przyjrze¢ si¢ etymologicznemu znaczenie stowa ,,mitos¢”. Jezyk
polski nie posiada bowiem zbyt bogatego stownictwa na jej okreslenie, w przeci-
wienstwie do greki, ktorg postuguje sic Nowy Testament. We wspotczesnej kul-
turze wystepuje bardzo ograniczone pojecie mitosci. Bywa ona nazywana eros
(w greckim kregu kulturowym) albo amor (w kregu tacinskim). Stowa te okreslaja
mito$¢ jako pozadanie, egoistyczne pragnienie, egocentryzm. To mito$¢ zwrdco-
na bardziej w strong wlasnych korzysci, nastawiona na odczuwanie pozadania,

5 Zob. M. Ledwoch, Egzystencjalne aspekty depresji. Badania empiryczne, Lublin 2005,
s. 53-54.

¢ Zob. H. Buijssen, Depresja. Poradnik dla przyjaciél i rodziny, Krakow 2012, s. 48-50.

7 Zob. tamze, s. 124-125.

8 Obrzedy sakramentu maizenstwa dostosowane do zwyczajow diecezji polskich, wyd. 11T (wg
wyd. II, wzorcowego), Katowice 2003, s. 31.

® Tamze.
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fizycznej przyjemnosci. Grecka wersja Starego Testamentu uzywa tylko dwukrot-
nie stowa eros, podczas gdy Nowy Testament nigdy go nie stosuje.

Oprocz stowa eros istnieje jeszcze pojecie agape albo tacinskie caritas. Stosuje
si¢ je na okreslenie mitosci dazacej do dawania — mitosci altruistycznej, bezin-
teresownej. Z trzech greckich stow oznaczajacych mito$¢ — eros, philia 1 agape
— pisma nowotestamentalne najczesciej postuguja si¢ tym ostatnim. Stowo philia
(przyjazn) zostato uzyte natomiast w Ewangelii wedtug $§w. Jana dla okreslenia
wigzi przyjazni Jezusa z uczniami'®.

Nowy Testament — Ewangelia — odkrywa dzigki Jezusowi zupetnie inny wy-
miar mito$ci. Ta druga jest mitoscig oczyszczong z egoizmu, zmierza w kierunku
mitosci, w ktorej wazne miejsce zajmuje odkrycie drugiego cztowieka i stuzba.
To mitos¢, ktoéra nie szuka siebie, ale pragnie dobra osoby ukochanej — jest zdolna
do wyrzeczen, poswiccen, ofiary'’. Taki rodzaj obecno$ci zapewnia osobie chorej
na depresj¢ poczucie bezpieczenstwa.

Badania naukowe potwierdzaja, ze potrzeba emocjonalnych zwigzkow taczy
si¢ ze zwigkszonym poziomem serotoniny. Obrazy mézgéw zakochanych osob
pokazuja, ze uaktywnia si¢ w nich jadro ogoniaste, skorupa i wyspa, a takze przed-
ni zakret obreczy 1 moézdzek. Aktywnos$¢ rejondow zwigzanych z odczuwaniem
smutku, niepokoju i innych negatywnych emocji jest wtedy hamowana'?.

2. RELACJE MALZENSKIE W CZASIE PRZEZYWANIA
STANU DEPRESJI

Wspdlczesne podejscie do matzenstwa, czgsto bardzo powierzchowne, wiazace si¢
zniedojrzato$cia przezywania relacji, zwicksza ryzyko nie tylko rozpadu i rozwo-
du, ale depresji jednego ze matzonkéw. Badania pokazuja dwa typy matzenstw
szczegolnie narazonych na depresje: ,,malzenstwa zorientowane na sukces” i ,,mat-
zenstwa symbiotyczne”.

W pierwszym typie matzenstw zony realizuja swoje potrzeby poprzez sukcesy
1 status spoteczny osiaggany przez me¢zow. W drugim — posiadajacym charakter
»symetryczny” — dochodzi miedzy matzonkami do otwartej rywalizacji o indy-
widualny sukces 1 pozycje zawodows.

W pierwszej podgrupie zony wywierajg na swoich mgzoéw presje osiggania
sukcesow, a porazka zawodowa mezczyzny moze wigzaé si¢ z wycofaniem zony
z relacji matzenskiej, co rodzi glgboko ukrywany lgk meza przed utrata mitosci
matzonki. Skutkiem takiego zachowania sa objawy narastajgcej u niego depre-
sji. W przypadku drugiej podgrupy bardziej narazone na wystepowanie depre-
sji sg kobiety: przyjmujac na siebie rolg macierzynska, w obliczu wewngtrznego

10 Zob. Benedykt X VI, Encyklika Deus Caritas est (2005), 1.
' Zob. tamze, 6.
12 Zob. Jasna strona, ,,National Geographic” (ed. polska), 6 (2015), s. 103.
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konfliktu zwigzanego z sytuacja niespetnienia wlasnych ambicji zawodowych,
rezygnacji z kariery oraz wycofania si¢ z rywalizacji z m¢zem lub kontynuowania
kariery zawodowe;j.

W typie matzenstw o charakterze ,,symbiotycznym”, ktore sg zawierane na
zasadzie nieSwiadomego identyfikowania si¢ z odkryta w partnerze lub wyprojek-
towana na niego cz¢s$cig wlasnego ,,ja”, che¢ wyjscia partnerow z tej symbiotycz-
nej sytuacji jest powodem zachwiania patologicznej rownowagi istniejacej w tym
zwigzku, czego konsekwencja jest stan depresyjny®.

Zawarcie matzenstwa naktada na matzonkow obowigzek wzajemnego uswia-
damiania sobie potrzeb emocjonalnych. Jezeli matzenstwo nie zaspokaja obustron-
nych potrzeb matzonkow, moze sta¢ si¢ powodem powstajacej depresji. Badania
prowadzone w tym zakresie pokazuja podobienstwa migdzy nieszczesliwym mal-
zenstwem a depresja. Obie sytuacje sa powodem nizszego wspotczynnika do-
swiadczen pozytywnych kobiety i me¢zczyzny w stosunku do negatywnych. Ne-
gatywne stany emocjonalne sg roznorodne. Moga by¢ nimi: zto$¢, poirytowanie,
obnizony nastroj, frustracja, niska motywacja, utrata zainteresowan, bezradno$¢
wobec przysztosci — co wptywa na relacje spoleczne, umiejetnosci komunikowa-
nia sig, pewno$¢ siebie, umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw, samokontrolg!.
Osobom przezywajacym depresj¢ czgsto towarzyszy ukryta krytyka, zauwazona
przez bliskich".

Objawy depres;ji jednego ze wspotmalzonkow zmieniajg codziennosé zycia
matzenskiego i sytuacj¢ calej rodziny. Depresja w znacznie wigkszym stopniu ani-
zeli inne choroby uposledza zycie rodzinne. Rozmowni, otwarci ludzie, popadajac
w depresje, staja si¢ milczacy, zamknigci w sobie. Tracg zainteresowanie wspol-
nymi przedsiewzigciami, odrzucajg propozycje zmian, siedzac przed telewizorem
albo spedzajac cate dnie w t6zku. Ich wycofaniu moze towarzyszy¢ nieche¢ do
kontaktoéw z ludzmi, Igk przed thumem, a nawet robieniem zakupow. Osoby z za-
burzeniem depresji czgsto przestajg angazowac si¢ w prace domowe albo zrzucaja
obowigzki na drugg osobe. Chorzy nie potrafia wykonywaé pracy zawodowej, co
jest zwigzane z korzystaniem ze zwolnien lekarskich'.

Zamiana rél matzenskich powoduje zatamanie obrazu ,,me¢skosci” albo ,,kobie-
cosci”. W depresji zmieniajg si¢ stereotypy. Kobiety staja si¢ bardziej przebojowe
i zdecydowane w stawianiu zadan; megzczyzni stajg si¢ natomiast zdolni do okazy-
wania uczu¢ i empatii. Problemem moze sta¢ si¢ takze komunikacja zdominowana
przez rozmowy na tematy depresji. Badania wskazuja, ze matzonkowie pacjentow
depresyjnych wykazujg rdwniez inne zaburzenia. Klasyfikacje zwigzkoéw matzen-
skich z chorym na depresje partnerem sg oparte na typach osobowosci matzonkow.
Sprowadzi¢ je mozna do kilku typoéw: anankastyczny maz i histeryczna zona;

13 Zob. M. Ledwoch, Egzystencjalne aspekty depresji..., s. 55-56.

14 Zob. T. L. Tyra, Relacje malzenskie pacjentow depresyjnych, Biatystok 1993, s. 4-5.

15 Zob. J. Bischkopf, Jak zy¢ z osobami cierpigcymi na depresje, Krakow 2006, s. 54-55.
16 Zob. tamze, s. 64-65
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pasywno-zalezny maz i dominujgca zona; paranoiczny maz i depresyjna zona,
depresyjny maz i paranoiczna zona oraz neurotyczna zona i wszechwladny maz".

Matzonkom przezywajacym depresj¢ towarzyszy czgsto poczucie winy, ktora
obcigza drugiego matzonka (zarzuca mu si¢ brak zainteresowania, opieki, zrozu-
mienia), badz tez wyjasnia nimi wlasne reakcje depresyjne. Mezczyzni chorzy na
depresje prezentuja silniejsza postawe obronng anizeli kobiety. Tych pierwszych
cechuje opanowanie, wytrwatos¢ 1 upor w osigganiu swoich celéw, przy jedno-
czesnej gotowosci do zmiany swojego zachowania w trosce o siebie, niepokojac
si¢ swoja sktonnoscig do pesymizmu i nadmiernego zajmowania si¢ sobg i pro-
blemami sprawiajgcymi trudnos¢ w rozwiagzaniu. Kobiety depresyjne wykazuja
wigksze zaufanie do siebie, przy jednoczesnym aktywnym poszukiwaniu pomocy
i wsparcia ze strony innych ludzi. Wydaja si¢ zatem silniejsze psychicznie i mniej
bezradne w obliczu choroby'.

Literatura o zaburzeniach psychicznych wigze depresj¢ chorego matzonka z do-
minacjg i cechami paranoicznymi zdrowego partnera. U kobiet stwierdzono jed-
nak wyzszy poziom zachowan agresywnych i lekowych. Badania pokazuja, ze nie
tyle konkretny typ osobowosci malzonka, ile wzajemna interakcja cech i rodzajow
zachowan obojga matzonkow jest zasadniczg zmienng w ksztattowaniu depresji'’.

Kobiety cierpiace na depresje neurotyczng powinny preferowac¢ mezczyzn do-
brze przystosowanych, zorganizowanych i dobrze funkcjonujacych, a jednoczesnie
dostarczajacych im wsparcia emocjonalnego i opieki. Taka tendencja jest zwigzana
z potrzeba zalezno$ci®.

Megzowie tych kobiet posiadajg zdolnos¢ do podporzadkowania si¢ i zalezno-
sci. Na dtuzsza met¢ nie potrafig jednak dostarczy¢ im wsparcia i zaspokoi¢ ich
potrzeb, szczegdlnie gdy w sytuacji whasnych problemow nie uzyskuja podobnego
wsparcia i spotykaja si¢ z agresywnymi reakcjami, obwinianiem i narastaniem ob-
jawow depresyjnych. Mezom czgsto towarzysza wtedy zachowania impulsywne,
agresywne albo sktonno$¢ do naduzywania alkoholu?'.

W matzenstwach, w ktorych osoba chorg na depresje byt maz, zwroécono uwage
na potrzeby zwigzkow heteroseksualnych ich zon?. Niestety, zaburzenia depresyj-
ne wpltywaja czesto na przezywanie seksualnosci. Terapia farmakologiczna sto-
sowana u chorych na depresj¢ powoduje spadek zainteresowania relacjami intym-
nymi. Zmniejsza si¢ wowczas zdolnos¢ do odczuwania pociggu, co uniemozliwia
lub op6Znia osiggnigcie orgazmu. Sie¢ potaczen nerwowych odpowiedzialnych za
seksualno$¢ wyraznie uzupetnia si¢ z siecig odpowiedzialng za regulacj¢ nastroju
i niepokoju. W takim przypadku przydatne okazuje si¢ odstawienie lekow, ktore

17 Zob. T. L. Tyra, Relacje malzenskie pacjentéw depresyjnych. .., s. 16.
18 Zob. tamze, s. 78-79.

19 Zob. tamze, s. 79-80.

20 Zob. tamze, s. 82-83.

2l Zob. tamze, s. 84.

22 Zob. tamze, s. 86.
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powoduja zmnigjszenie si¢ jego substancji we krwi, co w jakim$ stopniu moze
przywréci¢ do normy sprawno$¢ seksualng osoby chorej?.

Bywa, ze partnerzy osob chorych na depresj¢ doswiadczaja bezradnosci, pro-
bujac si¢ do nich zblizy¢. Po odepchnigciu ogarnia ich niepewno$¢ i zwatpienie
w siebie albo zaczynajg obwinia¢ za chorobe matzonka siebie samych?*,

W relacjach matzenskich wazna rolg odgrywa poddanie si¢ osoby depresyjnej
terapii. Decyzje o podjeciu terapii, jak i o jej zakonczeniu nie sg jednoznaczne
z wystgpieniem i ustgpieniem objawoéw chorobowych. Terapia jest podejmowana
wowczas, gdy zaczynaja pojawiac si¢ trudne do zniesienia dla otoczenia objawy,
zaburzajagce funkcjonowanie w przestrzeni spotecznej, rodzinnej i intymnej. Pa-
cjent decyduje o zakonczeniu terapii w przypadku zmniejszenia jego cierpienia
lub poprawy funkcjonowania®.

Chory na depresje, ktory dotad uwazat si¢ za osobg¢ niezdolng do $wiadomych
aktow agresywnych, podczas terapii uswiadamia sobie, ze dotad wyrazal nega-
tywne uczucia przede wszystkim za pomocg zachowan biernoagreswynych lub
autoagresywnych. Czlowiek, ktory przechodzi przez terapig, czuje niecheé i wy-
raza agresje w stosunku do oséb, ktore go skrzywdzity?.

W walce z depresja nalezy wzig¢ pod uwage leczenie farmakologiczne. Bywa,
ze stosowanie lekow psychotropowych jest nieetyczne. Probuje si¢ leczy¢ nimi
zaburzenia osobowosci, takie jak np. alienacja. Wiele lekow sprawia, ze cztowiek
zyskuje lepsze samopoczucie, zmienia si¢ jednak jego osobowo$¢?’. Inny problem
stanowig emocje. Majg one charakter intencjonalny. Nie mozna ich odseparowaé
od zrodta i zlikwidowad, jak likwiduje si¢ fizyczny bol. Maja one bowiem nie tylko
wymiar fizyczny, ale i moralny?*:.

3. GRANICZNE KONSEKWENCJE DEPRESJI

3.1. Problematyka samobdjstwa osob depresyjnych
Osoby z zaburzeniami depresyjnymi sg zagrozone ryzykiem samobojstwa. Samo-
bojstwo popelnione przez cztowieka chorego na depresje wydaje si¢ nie dziwic

tych, ktorzy o nim stysza. Jest zrozumiale zwtaszcza dla tych, ktérzy w swoim zy-
ciu dos§wiadczyli stanu depresyjnego, objawiajacego si¢ pesymizmem, negatywna

23 Zob. D. J. Hellerstein, Uzdrowi¢ umyst. Najnowsze metody. Poprawa od zaraz do pelnego
wyzdrowienia, Sopot 2014, s. 248-249.

24 Zob. J. Bischkopf, Jak zy¢ z osobami cierpigcymi na depresje, Krakow 2006, s. 80.

%5 Zob. A. Kokoszka, Etyczne aspekty ingerencji w ludzkq psychike — dylematy psychotera-
peuty, w: Etyczne aspekty ingerowania w ludzkq psychike, red. B. Chyrowicz, Lublin 2002, s. 72.

26 Zob. tamze, s. 69.

27 Zob. B. Chyrowicz, O ingerencji w ludzkq psychike i kontrowersyjnych korzysciach narusze-
nia autonomii, w: Etyczne aspekty ingerowania..., s. 63-64.

2 Tamze, s. 101.
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oceng przyszlosci, poczuciem beznadziejnosci i winy oraz przekonaniem o sytu-
acji bez wyjscia. To dostateczne motywy popetnienia samobdjstwa. Definiowa-
nie przyczyn osob popetniajacych samobojstwo jest jednak problemem bardziej
ztozonym. Ryzyko popetnienia samobdjstwa wiaze si¢ — jak twierdzg psychiatrzy
— z nasilonym Iekiem i niepokojem, ktory wspoétistnieje z zaburzeniami snu, nie-
kiedy z catkowitg bezsennos$cig. Powodem samobojstwa sa takze: poczucie bezna-
dziejnosci, niemozno$¢ uzyskania pomocy od najblizszych, przekonanie o nieule-
czalnosci, urojenia nihilistyczne, poczucie winy, przekonanie o dopuszczeniu si¢
ciezkich grzechdw, przestepstw i dazenie do poniesienia kary, nastrdj dysfotyczny,
dolegliwosci typu bolowego, przewlekte schorzenia somatyczne, uporczywe za-
burzenia snu®.

Zmaganie si¢ z my$lami samobdjczymi jest zjawiskiem dosy¢ powszechnym.
Prawdopodobienstwo wystepowania mysli samobojczych na umiarkowanym lub
na wysokim poziomie przez dwa tygodnie — wynosi okoto 50%. Niemal 100%
populacji w ktoryms$ momencie swojego zycia rozwaza samobojstwo*. Ryzyko
samobojstwa wzrasta u chorych zmagajacych si¢ z cigzkg depresja®'.

Samobojstwa popetnianie przez osoby depresyjne majg rozne motywy. Proba
destrukcji whasnego ,,ja” jest wotaniem o pomoc, desperackim manewrem nacelo-
wanym na uzyskanie uwagi otoczenia. Samobdjstwo jest Swiadomym dziataniem,
w ktorym ego obraca si¢ przeciwko ciatu, poniewaz nie podporzadkowuje si¢
ono jego wyobrazeniom (Lowen). Osoba popetniajgca samobojstwo nie moze zy¢
juz dtuzej z samym sobg, ze swoimi negatywnymi uczuciami. Destrukcyjny akt
uwaza za jedyne wyjscie z sytuacji*.

Wbrew panujacemu przekonaniu, popetnienie samobojstwa nie jest tatwe dla
0s0b depresyjnych. Czynnikiem utrudniajgcym popelnienie samobdjstwa przez
chorego na depresje¢ jest jego znaczne zahamowanie psychoruchowe. Nalezy jed-
nak zachowac ostroznos¢ przy ocenie ryzyka samobojstwa u chorych. Zahamowa-
nie psychoruchowe idzie w parze z urojeniami depresyjnymi oraz silnie przezywa-
nym lekiem, powodujagcym odhamowanie sfery ruchowej, umozliwiajac realizacje
aktu samobdjczego (np. skok przez okno). Ryzyko samobojstwa jest tym wigksze,
im bardziej depresja jest psychotyczna, bardziej ,,agitowana”,

Innym powodem samobdjstwa osoby chorej na depresje¢ jest proba ochrony naj-
blizszych. Niektorzy chorzy skutecznie ukrywajg zamiary lub mysli samobdjcze.
Przekonuja lekarza o poprawie zdrowia, nalegaja na wypisanie lub urlopowanie

¥ Zob. S. Puzynski, Samobdjstwa i depresje, w: Zaburzenia depresyjne w praktyce lekarza
rodzinnego, zbior materiatow szkoleniowych, red. S. Puzynski, Warszawa 2000, s. 89-90.

30 Zob. S. C. Hayes, S. Smith, W pulapce mysli. Jak skutecznie poradzi¢ sobie z depresjqg, stre-
sem, lekiem, Sopot 2015, s. 19.

31 Zob. R. Winter, Gdy Zycie ogarnia ciemnos¢. Odnalezé nadzieje w czasie depresji, thum.
J. Bielas, Krakéow 2013, s. 138.

32 Zob. Psychoterapia. Szkoly, zjawiska, techniki, specyficzne problemy, red. L. Grzesiuk, War-
szawa 2000, s. 428.

33 Zob. S. Puzynski, Samobdjstwa i depresje..., s. 90.



SPOLECZNE KONSEKWENC]JE DEPRESJI WYZWANIEM DLA DUSZPASTERSTWA 253

ze szpitala. Wigkszo$¢ ujawnia jednak swoje zamiary. Niektorzy wprost mowia
0 zamiarze popeltnienia samobdjstwa, inni si¢ do tego przygotowuja (przez gro-
madzenie lekow, zdobycie ostrego narzedzia, sznura). Oznaka zamiaru popetnie-
nia samobdjstwa sg rozwazania osoby depresyjnej o bezsensie zycia i 0 $mierci.
Innym przejawem takiego zamiaru jest nagla wizyta osoby chorej u bliskich lub
nagte odizolowanie od otoczenia. Zauwazono, ze liczba samobdjstw jest znacznie
wyzsza u 0sob na poczatku depresji i w stanie jej ustgpowania®.

Znaczna wigkszo$¢ utrwalonych standw emocjonalnych, ktdre sg zwigzane ze
zwigkszonym ryzykiem samobojstwa, nie stanowi choroby psychicznej, a nawet
w wielu przypadkach (np. uzaleznien) zaburzenia emocjonalnego. Sg one naturalng
reakcja na trudne wydarzenia zyciowe lub na dtugotrwale spozywang substancjg™.

Przyczyny depres;ji, podobnie jak przyczyny samobojstwa, mogg by¢ roéwniez
duchowe: zwigzane z dziataniem ztego ducha. Samobdjstwo, zniszczenie osoby
ludzkiej, jest glownym celem dziatania Szatana*. Chrzescijanstwo od samego
poczatku dopatrywato si¢ w samobdjstwie dziatania Szatana. Akt samobojczy,
gleboko niemoralny, jest dziataniem przeciwko zyciu, stanem rozpaczy, ktory stoi
po drugiej stronie cnoty nadziei*’. Samobdjstwo to dziatanie cztowieka, w ktorym
zadanie $mierci nie jest przypadkowe, ale przynajmniej posrednio zamierzone,
a wiegc takie, w ktorym godzacy w swoje zycie staje si¢ rzeczywistym sprawcag
swojej wlasnej $mierci®,

Samobojstwo jest grzechem, godzi w zycie ludzkie, ktore jest swigte: ,,Kazdy
jest odpowiedzialny przed Bogiem za swoje zycie, ktore od Niego otrzymat. Bog
pozostaje najwyzszym Panem zycia. JesteSmy obowigzani przyjac je z wdzigcz-
noscia i chroni¢ je ze wzgledu na Jego czes¢ i dla zbawienia naszych dusz. Jeste-
$my zarzadcami, a nie wlascicielami zycia, ktore Bog nam powierzyt. Nie rozpo-
rzadzamy nim” (KKK 2280). O $wietosci zycia §wiadczy stworzenie cztowieka
przez samego Boga. Cztowiek powstat ,,z prochu ziemi” (por. Rdz 2, 7) i dlatego
zawdzigcza Stworcy swoje istnienie, przynalezac do Niego w calej swej istocie.
Bog tez bierze zycie cztowiecka w swoja opieke i jest przeciwny wszelkim aktom
przeciwko zyciu (Rdz 4, 11-15)*. Obdarzenie cztowiceka przez Stworcg istnieniem,
i to w formie osobowej, wytwarza szczego6lng wiez pomigdzy Bogiem a cztowie-
kiem, ktéra ma charakter niepowtarzalny i jedyny w caltym $wiecie widzialnym
(por. Ps 8, 5-9)*.

34 Zob. tamze, s. 91.

¥ Zob. J. Stukan, Toksyczna psychologia i psychiatria. Depresja a samobdojstwo, Zdzieszowice
2010, s. 22.

36 Zob. M. Tosatti, Sledztwo w sprawie szatana, Krakow 2013, s. 208.

37 Zob. A. Winarczyk, Trzymajmy si¢ nadziei, ,,Egzorcysta”, 10 (2015), s. 3.

¥ Zob. T. Reron, Samobdjstwo, w: Jan Pawel II. Encyklopedia nauczania moralnego, red.
J. Nagorny, K. Jezyna, Radom 2005, s. 484.

3 Zob. A.-A. Viard, J. Guillet, Zycie, w: Stownik teologii biblijnej, red. X. Leon-Dufour, Poznan
1994, s. 1157-1158.

40 Zob. S. Kunka, Bég stworcg cztowieka, ,,Roczniki teologii dogmatycznej”, 3 (2011), s. 193-194.
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Analiza danych statystycznych wyraznie pokazuje, ze liczba samobojstw
w krajach chrzescijanskich jest czesciej wystepujaca od niechrzesécijanskich czy
zyjacych bez Boga. Dlaczego tak si¢ dzieje? Chrzescijanstwo opiera wiar¢ na Trdj-
cy Swietej (§w. Cezary z Arles, Expositio symboli [sermo 9]: CCL 103, 48 [por.
KKK 232]), a to odroéznia chrzescijan od wyznawcow religii niechrzescijanskich.
To pociaga za soba caly wymiar do§wiadczenia Boga: ,,Cata historia zbawienia
nie jest niczym innym, jak historig drogi i srodkéw” (KKK 234), przez ktore
Bog probuje nawigzaé z cztowiekiem dialog. Zatem — jako chrze$cijanie — mamy
najbardziej skuteczne srodki zbawcze, jakimi sg sakramenty, dziatajace ex opere
operato (obiektywnie), ktoére wptywaja na cztowieka, szczegdlnie na jego wymiar
duchowy (wymiar zbawczy).

Dzisiaj, kiedy nie tylko teologowie, ale takze psychiatrzy uznaja trychotomicz-
ng wizj¢ cztowieka (opierajacg si¢ na uymowaniu cztowieka jako psychiki, duszy
i ciata), to coraz czesciej przyjmuje si¢ duchowe przyczyny depresji (np. obcigzone
wing sumienie, nieodpuszczony grzech, zwlaszcza cigzki, odrywajacy cztowieka
od Boga, nieodpokutowana wina)*'. Skutki grzechu pierworodnego mogg by¢ od-
czuwane w sferze biologicznej*.

Zdarza sie, ze przyczyng samobdjstw jest czgsto utrata wiary. Chrzes$cijanin,
wierzac w dzieto odkupienia, odkrywa sens zycia w obliczu trudnosci, cierpienia
i tragedii®®. Celem Szatana jest natomiast pozbawienie cztowieka dobra podstawo-
wego, jakim jest ludzkie zycie. Dlaczego wigc Szatan tak nienawidzi zycia czto-
wieka? Dlaczego cztowiek jest kuszony do odebrania sobie zycia? W wyjasnieniu
tej kwestii trzeba powrdci¢ do zagadnienia upadku aniotow.

Francisko Suarez (1548-1617), jeden z najbardziej kompetentnych teologow
hiszpanskich, znawca angelologii i demonologii, uwazat, ze grzechem aniota byta
zawi$¢, jednak nie wobec cztowieka, ale wobec Syna Bozego, ktory stat si¢ czto-
wiekiem. Lucyfer wraz z cz¢écig aniotdéw odmowit adorowania cztowieka nizsze-
go od aniotow natura, cho¢ jednoczes$nie wyzszego, bo bedacego Drugg Osoba
Trojcy Przenajswigtszej, weielong. Lucyfer od samego poczatku sprzeciwiat si¢
zjednoczeniu natury Boga z ludzka, bo twierdzil, Ze jego natura (jako natura anio-
ta) jest wyzsza od ludzkiej**. Rozwazania te potwierdzajg teze $w. Augustyna,
ze Szatan zazdro$ci nie tylko osobom, ktore zostaty usytuowane na tym samym
poziomie, ale takze na nizszych i wyzszych poziomach®. Prawdopodobnie Szatan
zazdroscit cztowiekowi wywyzszenia ludzkiej natury z kilku powodow: Chrystus

4 Zob. M. Wolicki, Psychoterapia egzystencjalno-humanistyczna depresji, w: Od depresji.
Wybrane materialy z konferencji ,,Od depresji do pokoju ducha” zorganizowanej przez Stowarzy-
szenie Psychologow Chrzescijanskich, Warszawa-Konstancin (20-22 IV 2007), red. S. Tokarski,
Plock 2009, s. 55.

4 Zob. R. Winter, Gdy zycie ogarnia ciemnos¢. Odnalez¢é nadzieje w czasie. . ., s. 258.

# Zob. J. Manjackal, Duchowe przyczyny samobdjstwa, ,,Egzorcysta”, 10 (2015), s. 18-19.

# Zob. F. Bamonte, Maryja i egzorcyzmy. Swiadectwo egzorcysty o niezwyklej mocy Maryi
w walce z Szatanem, Krakow 2012, s. 67-69.

4 Zob. F. Bamonte, Zbuntowani Aniolowie. Egzorcysta o tajemnicy zla, Czgstochowa 2011, s. 60.
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niejako zrehabilitowat cztowieczenstwo dotkniete grzechem, stajac si¢ ,,nowym
cztowiekiem”, ,,cztowiekiem doskonatym”, ,,nowym Adamem”. W Jezusie jest
petnia Ducha Bozego, a wigc petnia Bozej mitosci. To takze w Jezusie cztowie-
czenstwu zostata nadana nowa petnia*. Inng przyczyng nienawisci Szatana do
natury ludzkiej jest podobienstwo cztowieka do Boga i wywyzszenie Maryi przez
niepokalane poczgcie. Chociaz aniotowie sg stworzeniami bardziej doskonatymi
od cztowieka, natura ludzka jest bardziej kompletna, bedac mikrokosmosem ca-
tego stworzenia, materialnego i duchowego®’.

Zazdroszczenie czlowiekowi jego natury, nadanej mu przez samego Boga, jest
tez motywem podsuwania pokusy zniszczenia zycia. Szatan moze to czynic przez
nekanie cztowieka, co takze bywa przyczyng samobojstwa. Nekanie jest czgsto
mylone z patologiami psychiatrycznymi. Sg one definiowane jako ,,n¢kania demo-
niczne umystowe (lub psychiczne)” albo ,,ngkania demoniczne wewngtrzne”. Inni
uzywajg okreslenia: ,,zainfekowanie szatanskie personalne™.

Rozwdj nauk psychologicznych i wigksza wiedza o zyciu psychicznym czlo-
wieka sprawity, ze Ko$ciot dzi$ przyjmuje zachowawcze stanowisko wobec zba-
wienia 0sob odbierajacych sobie zycie. ,,Cigzkie zaburzenia psychiczne, strach lub
powazna obawa przed cierpieniem lub torturami moga zmniejszy¢ odpowiedzial-
no$¢ samobdjcy” (KKK 2282). Katechizm Kosciota Katolickiego przpomina jed-
noczes$nie, ze ,,nie nalezy uznawac osob, ktore odebraty sobie zycie, za potepione,
poniewaz Bog w chwili §mierci mogl da¢ im mozliwos¢ zalu” (KKK 2283). Trzeba
jasno zaznaczyé¢, ze w przypadku choroby psychicznej cztowiek nie jest w stanie
podejmowac $wiadomych, wolnych wyborow. Dziatanie pod wptywem impulsu
(np. w przypadku depresji, schizofrenii) nie podlega ocenie moralnej. Chociaz
materialnie przedmiot czynu spetnia kryteria samobdjstwa, nie mozna mowi¢ tu
o popetnieniu czynu ludzkiego®.

Do czynnikéw zmniejszajacych ryzyko samobojstwa u kobiet nalezg zdaniem
socjologdw: powotanie do macierzynstwa i urodzenie dziecka, kontakty rodzin-
ne, wiezy w spoteczenstwie, a szczeg6lnie sakramenty, okazywanie innym prze-
baczenia, odnalezienie sensu w mitos$ci®, praktyki duchowe, przynalezno$¢ do
wspolnoty parafialnej, zycie modlitewno-sakramentalne®'. Najbardziej skutecz-
nym czynnikiem jest teologiczna cnota nadziei. Okazuje si¢ bowiem, ze powodem

46 Zob. S. Rosik, ,, Nowy czlowiek” w Chrystusie, ,,Roczniki teologiczne”, 40,3 (1993), s. 42-43.

4 Zob. Z. J. Kijas, Aniolowie w nauczaniu Kosciota, w: Ksigga o aniofach, red. H. Oleschko,
Krakoéw 2003, s. 253.

4 Zob. F. Bamonte, Opetanie i egzorcyzm. Jak rozpozna¢ przebieglego Szatana, Kielce 2008,
s. 83.

4 Zob. P. Kieniewicz, Samobdjstwo czy dar z zycia?, ,,Egzorcysta”, 10 (2015), s. 50.

0 Zob. A. Czabanski (rozm. M. Blochowiak), Brak poczucia mitosci — gléwng przyczyng sa-
mobojstwa, ,,Egzorcysta”, 10 (2015), s. 42-44.

St Zob. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji. Jak swigci, sakramenty...,
s. 157-158.
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prob samobdjczych czgsto nie jest choroba, ale emocjonalne 1 duchowe cierpienie
oraz osobiste poczucie beznadziei®.

Warto w tym miejscu przywolaé opini¢ psychiatrow, ktérzy po wielu latach
praktyki klinicznej uwazaja, ze do czynnikoéw i uwarunkowan zmniejszajacych
ryzyko samobdjstwa nalezg praktyki duchowe oraz przynaleznos¢ do wspdlnoty
parafialnej®’. Opinie te sa oparte na wieloletniej praktyce obserwacji, do ktorej
odwoluje si¢ teologia pastoralna, nawigzujac do psychologii pastoralnej. Metoda
obserwacji odnosi si¢ do dziatan duszpasterskich i zmian dokonujgcych si¢ w oso-
bowosci cztowieka pod wplywem oddziatywania duszpasterskiego®. Podobnie jak
badania statystyczne w teologii pastoralnej zastuguja na miano naukowej metody.

3.2. Srodki psychoaktywne a problematyka zaburzen depresyjnych

Problematyka zwigzang z wystepowaniem depresji albo juz z proba ztagodzenia
jej skutkdw jest zazywanie réznych substancji psychoaktywnych, szczegdlnie al-
koholu i narkotykow™.

Alkoholicy siegaja po alkohol, ktory jest sposobem zaspokojenia lub zapomnie-
nia o czyms, a to jest zwigzane z pragnieniem i poczuciem ulgi*®. Wydaje sie, ze
ten sam motyw towarzyszy ludziom chorym na depresje. Inne czesci mézgu musza
nadrabia¢ braki, co powoduje uczucie zmgczenia oraz zniechgcenia. Substytut,
ktory ma ztagodzi¢ konsekwencje i skutki depresji, przynie$¢ na poczatku ulge,
jest dla samej osoby i jej choroby niebywale niebezpieczny. Przyczyng jest wpa-
danie w zjawisko kompulsywnosci. Zachowania kompulsywne mogg chwilowo
uspokoi¢ mozg, ale dzieje si¢ to kosztem pacjenta®.

Osoby cierpigce na depresj¢ majg zwiekszong zdolnos¢ do picia alkoholu. Wy-
nika to z niskiego poziomem dopaminy w moézgu. Niedobor tego zwigzku jest
powodem braku radosci. Alkohol dostarcza zatem takiej osobie silnej gratyfika-
cji. Ponadto tagodzi bol, jest elementem znieczulenia w stanie depresji. A zatem
w czasie depresji istnieje silne ryzyko uzaleznienia od alkoholu. Osoba z depresja
bardzo tatwo moze sta¢ si¢ alkoholikiem.

Stawanie si¢ alkoholikiem jest uzaleznione od wielu czynnikéw i uwarunko-
wan, w tym takze od ptci. Kobiety moga wypi¢ nie wigcej niz dwa kieliszki wina
lub dwie szklanki piwa codziennie. Mezczyzni nie wiecej niz trzy. Okazuje si¢
takze (co potwierdzaja badania), ze ciato kobiety ma wyzsza proporcje ttuszczu
anizeli cialo mezezyzny, dlatego alkohol u kobiet rozpuszcza si¢ w mniejszym

2 Zob. tamze, s. 158-160.

3 Zob. tamze, s. 157-158.

54 Zob. R. Kaminski, Wprowadzenie do teologii pastoralnej, w: Teologia pastoralna, t. 1 Teo-
logia pastoralna fundamentalna, red. R. Kaminski, Lublin 2000, s. 43.

55 Zob. D. I. Hellerstein, Uzdrowié umyst. Najnowsze metody..., s. 74.

5¢ Zob. C. Duhigg, Sita nawyku. Dlaczego robimy, to co robimy i jak mozna to zmieni¢ w Zyciu
i biznesie, Warszawa 2013, s. 117.

57 Zob. D. I. Hellerstein, Uzdrowié¢ umyst. Najnowsze metody..., s. 273.
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stopniu anizeli u mgzczyzn. Jeszcze inaczej jest u 0sob starszych, u ktérych od-
ktada si¢ w watrobie troche wiecej ttuszczu, a watroba juz nie tak tatwo rozktada
alkohol, dlatego osoby po sze$cédziesigtce powinny pi¢ najwyzej jedng lampke
wina dziennie. Ponadto przy wypijaniu powyzej trzech lampek wina sen jest lep-
szy, ale plytszy, co przeszkadza w wychodzeniu z depres;ji*®.

Nalezy zaznaczy¢, iz trudno jest okresli¢, w ktorym momencie granica miedzy
nadmiernym piciem a piciem natogowym zostaje przekroczona. Jednym z sympto-
moéw $wiadcezacych o uzaleznieniu jest utrata zdolnosci do kontrolowanego picia.
O uzaleznieniu mozna mowi¢ wowcezas, gdy picie zaczyna panowac nad zyciem
cztowieka, kiedy staje si¢ ono wazniejsze niz wszystko inne. Objawami choroby
alkoholowej sa zaniki pamigci, psychozy alkoholowe, silne bole glowy, drzenie
rak, brak apetytu i podobne zjawiska fizjologiczne, charakterystyczne dla fazy
trzezwienia po alkoholu. Wchodzenie w uzaleznienie alkoholowe nie zawsze jest
zwigzane ze spozywaniem duzych ilo$ci alkoholu. Wystarczy codzienna dawka
alkoholu i znajdowanie si¢ pod jego wptywem. Dopiero z czasem mozna zauwazyé
zwickszenie dawek alkoholowych i utrate kontroli nad piciem alkoholu®.

Alkoholizm niszczy zdrowie i zycie cztowieka na dwoch ptaszczyznach — so-
matycznej i psychicznej®. Nalezy pamigtaé, ze osoby, ktore lecza si¢ farmako-
logicznie, zazywajac leki psychotropowe, nie moga pi¢ alkoholu. Depresja pota-
czona z zazywaniem alkoholu poglebia jeszcze zaburzenia psychiczne i niszczy
organizm.

Inng wyniszczajaca uzywka, obok alkoholu, w przypadku oséb depresyjnych
sa narkotyki. Komitet Ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia dziatajacej przy
ONZ, definiujac narkomani¢, wymienia jej trzy charakterystyczne cechy: 1. przy-
mus psychiczny (niezwykle silna potrzeba) zdobywania narkotyku i zdobywanie
wszelkimi mozliwymi sposobami; 2. psychiczne, a czasem takze fizyczne, uza-
leznienie od dziatania narkotyku; 3. dgznos¢ do zwigkszania dawki narkotyku®'.

Jednym z aspektow troski Kosciota jest ukazanie zwigzku pomigdzy przy-
czyng narkomanii a patologig ducha. Ta ostatnia sprawia, ze cztowiek ucieka do

58 Zob. H. Buijssen, Depresja. Poradnik dla przyjaciol..., s. 53-55.

% Zob. A. Bartoszek, Telefon zaufania w stuzbie czlowiekowi i spoleczenstwu. Moralne aspekty
postugi telefonicznej, Katowice 2003, s. 109-111.

% Do zaburzen somatycznych nalezy podatnos¢ na infekcje i choroby zakazne, czgstsze urazy
czaszki, wicksza wypadkowos¢ i zwickszone ryzyko popetnienia samobdjstwa. Alkohol w znacz-
nym stopniu niszczy uktad nerwowy, pokarmowy, krazenia, oddechowy, uktad moczowy, hor-
monalny, skore, odpornos¢ na nowotwory (zwiekszone ryzyko pewnych odmian raka, takich jak:
watroby, przetyku, czesci nosowej gardta, krtani i tchawicy, u kobiet raka sutka). Do zaburzen psy-
chicznych nalezy zaliczy¢ migdzy innymi: majaczenie alkoholowe (majaczenie drzenne, delirium
tremens, ,,biata goragczka”), zob. T. Woronowicz, Problemy zdrowotne u 0sob intensywnie pijgcych
alkohol, ,,Problemy Alkoholizmu”, 2 (1994), s. 8-9.

1 Zob. S. Olejnik, Teologia moralna zycia osobistego, t. 2, Whoctawek 1999, s. 399.
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innej rzeczywistosci, szukajac w niej ztudnych przyjemnosci®?. Narkomania jest
konsekwencja depresji, ale tez czesto jej przyczyna.

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, opracowana przez Papieska Rade ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, dokonuje oceny etycznej takiego zachowania,
nie pozostawiajgc zadnych watpliwosci: ,,przyjmowanie narkotykow jest zawsze
niegodziwe, oznacza nieuzasadniong i irracjonalng odmowe myslenia, pragnienia
i dziatania jako cztowiek wolny”%. Dokument ten zaznacza, ze zazywanie narko-
tykow jest przeciwne zyciu. Nie mozna stawiac¢ prawa do wolno$ci ponad prawem
do zycia®.

Papieska Rada ds. Rodziny w waznym duszpastersko dokumencie Liberaliza-
¢ja narkotykow. Refleksje duszpasterskie (22.01.1997) zwraca uwage na niebezpie-
czenstwo wprowadzenia w wielu krajach prawa, w ktorym panstwo daje przyzwo-
lenie na stosowanie tak zwanych ,,narkotykow lekkich (mickkich)*>. Zazywanie
prowadzi do uzaleznienia i zmusza do stosowania coraz silniejszych srodkow.
Papieska Rada ds. Rodziny dodaje: ,,W niektorych przypadkach dana substancja
powoduje uzaleznienie tak silne, Ze jej zdobycie staje si¢ jedynym celem zycia
osoby, ktora jg stosuje’*®. Mozna zatem wysuna¢ wniosek, podkreslany przez wie-
lu farmakologdw, ze skutki dziatania poszczegdlnych narkotykdéw sa rdéznorakie.
Nie mozna jednoznacznie wyodrebni¢ grupy narkotykow tagodnych i narkotykoéw
silnych®”. Oprocz przytoczonego argumentu Papieska Rada ds. Rodziny wymienia
jeszcze jeden bardzo istotny. Legalizacja narkotykdw moze przynies¢ uksztatto-
wanie mentalnosci i przekonanie, ze to, co legalne, moze uchodzi¢ za normalne,
a wigc moralnie dopuszczalne. Takie myslenie moze doprowadzi¢ do zlekcewaze-
nia grzechu, jakim jest zazywanie narkotykow®®.

Zjawisko narkomanii jest powigzane z tak zwang ,,abulig”, czyli patologicznym
ostabieniem woli. Cztowiek zatraca wowczas nie tylko sitg, aby sprzeciwic si¢
natogowi, ale takze traci §wiadomos$¢ popetnianego czynu i odpowiedzialnosci
za niego. W ten sposéb nie tylko obniza si¢ wrazliwo$¢ moralna i religijna osoby
zazywajacej narkotyki, ale nastgpuje rowniez rozktad zycia duchowego. Cztowiek
zaczyna popada¢ w konflikt z prawem, a w chwilach depresji, kiedy nie moze
zdoby¢ upragnionego $rodka, jest zdolny nawet do popetnienia samobojstwa®. Jan

62 Zob. Jan Pawet 11, ,, Dramat narkomanii”. Przestanie na IX Migdzynarodowy Dzienn Walki
z Narkomaniq i Nielegalnym handlem Narkotykami (15.06.1996), w: W trosce o zycie. Wybrane
dokumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnow 1998 [dalej: WZDSA], s. 182.

% Tamze, nr 94.

4 Zob. tamze, nr 96.

65 Zob. Papieska Rada ds. Rodziny, Liberalizacja narkotykow. Refleksje duszpasterskie
(22.01.1997), WZDSA, s. 628.

% Tamze, nr 4.

7 Zob. tamze, nr 3.

% Tamze, nr 15.

8 Zob. S. Olejnik, Teologia moralna Zycia osobistego. .., s. 399.
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Pawet 1I przestrzega przed konsekwencja narkomanii, jaka jest choroba AIDS™.
Narkomania jawi si¢ jako ogromne zagrozenie takze dla Zycia spolecznego. Jej
skutki moga doprowadzi¢ do zabicia nadziei w cztowieku, w $rodowiskach ro-
dzinnych, a takze w strukturach spotecznych’'.

Oproécz uzaleznienia od alkoholu i narkotykow, osoby z zaburzeniami depre-
syjnymi popadaja cze¢sto w uzaleznienie od hazardu. Stowo ,,hazard” wywodzi
si¢ z jezyka arabskiego (4z-zabr) i oznacza ,kostke”, ,,gre w kosci”. Przettuma-
czone na jezyk angielski oznacza: ,,niebezpieczenstwo”, ,,ryzyko”. Inne stowniko-
we okreslenia hazardu to: ,,ryzykowne przedsigwzigcie, narazanie si¢ na niebez-
pieczenstwo, gra o pienigdze lub inne dobra, w ktorej decydujaca role odgrywa
przypadek”’.

Poczatki hazardu mozna odnalez¢ juz w starozytnych cywilizacjach. Ruletka
jest kojarzona z Rzymianami, poker sigga starozytnych Persow, gra w oczko z ko-
lei siega Chin. Przyktadem wspotczesnego hazardu jest loteria, zarowno w zdrap-
kach, losach albo automatach losowych. Nie mozna zapomina¢, ze z hazardu do
budzetu panstwa wptywaja ogromne kwoty™.

Osobami uzaleznionymi od hazardu sa cz¢sto osoby dotkniete depresjg’, ktore
nie potrafig sobie radzi¢ z trudno$ciami i stresem, szukaja ucieczki od problemow,
przezywaja trudnosci w kontaktach interpersonalnych czy nie posiadajg zdolnosci
rozwigzywania probleméw w relacjach (np. z pracodawcg, wspotmatzonkiem)”.

Badania prowadzone przez CBOS z 2011 roku pokazuja, ze osoby zagrozone
uzaleznieniem od hazardu wykazujg si¢ nizszym poziomem satysfakcji zyciowej,
posiadaja nizszg samooceng w wymiarze zycia osobistego, zawodowego, kondycji
fizycznej, psychicznej, intelektualnej, sytuacji materialnej, perspektyw na przy-
szto$¢, energii zyciowej oraz ogolnego nastroju. Inne cechy psychologiczne to: nie-
stabilny obraz siebie, niezdolnos¢ do zaakceptowania wymagan rzeczywistosci,
ucieczka w §wiat marzen zwigzanych z hazardem, izolowanie si¢, neurotycznosc,
podwyzszony poziom impulsywnosci’.

Badacze zajmujacy si¢ patologicznym hazardem podkreslajg jego specyfike.
Osoba wciagnieta w hazard moze gra¢ w sposob normalny, a uzaleznienie pojawia

0 Zob. Jan Pawet 11, ,, Kosciol wobec AIDS”. Przemowienie do uczestnikéw miedzynarodowej
konferencji na temat AIDS (15.11.1989), WZDSA, nr 3.

71 Zob. Jan Pawel I, , Uwierzy¢ nadziei whrew nadziei”. Przeméwienie Ojca Swietego do
uczestnikow Miedzynarodowej Konferencji na temat problemow narkomanii i alkoholizmu zorga-
nizowanej przez Papieskq Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia (23.11.1991), WZDSA, nr 1.

2 Zob. A. Rokicka, Wplyw hazardu na zycie czlowieka, w: J. Koralewicz (red. nauk.), Patologie
zycia spotecznego, ,,Zeszyty naukowe «Collegium Civitasy”, 18, Warszawa 2011, s. 155.

3 Zob. tamze, s. 157-159.

™ Zob. B. Lelonek-Kuleta, Psychospoleczne korelaty uzaleznien do gier hazardowych, Lublin
2012, s. 47.

5 Zob. tamze, s. 98-99.

6 Zob. Taz, Jaki jest patologiczny hazardzista? Polscy gracze automatow losowych w ba-
daniach psychologicznych, w: J. Jeczmien, K. Komsta, J. Sak, Hazard i uzaleznienia wirtualne,
publikacja z cyklu ,,Gra o zycie”, t. 1, Sandomierz 2012, s. 17-19.
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si¢ nagle. Powstawanie uzaleznienia moze by¢ ,,podstgpne”. Pierwsza wygrana
czyni hazard czyms ekscytujacym i rodzi che¢ zwigkszenia zysku. W doswiadcze-
niu kolejnej ekscytacji rodzi si¢ che¢ zwigkszenia stawki. Im wicksza jest stawka,
tym wigksza jest przegrana, co sprawia, ze gracz bardziej ryzykuje, wyktada pie-
nigdze, aby zrekompensowac straty. Tak zwane ,,odgrywanie si¢”, o ktorym mowi
si¢ powszechnie w literaturze naukowej, jest przyczyng krytycznego myslenia,
czynigcego zachowanie nieracjonalnym’”.

Zdaniem wielu badaczy, hazard patologiczny wspoétistnieje z wieloma innymi
zaburzeniami psychicznymi, takimi jak: uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych, zaburzenia nastroju, zaburzenia osobowos$ci. U 0s6b uprawiajgcych patolo-
giczny hazard zdiagnozowano jednocze$nie depresje (75%); problemy wynikajace
z przyjmowania substancji psychoaktywnych (40-50%); zaburzenia Igkowe (40%);
ADHD (20-25%); zaburzenia osobowosci, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
(40%), mysli samobdjcze (26-48%).

Gdy choroba depresji pojawia si¢ w kontekscie tych uzaleznien, trzeba zapytac,
co byto pierwsze: choroba czy uzaleznienie?” Istnieje teza, ktora pozwala twier-
dzi¢, ze to choroba jest stanem, ktory w swoich skutkach probuje by¢ tagodzony
srodkami psychoaktywnymi. Inni stawiajg tezg, ze to alkohol, narkotyki czy ha-
zard sa przyczyng depresji. Sa przyczyna lgku spotecznego, ktory dotyczy nie
tylko zycia osobistego chorego, ale takze jego relacji spotecznych, towarzyskich®®.

Przyczyng odczuwania zaburzen depresyjnych jest kryzys relacji migdzyludz-
kich. Przejawia si¢ on coraz cz¢séciej w braku wiernosci malzenskiej, co jest po-
wodem rozczarowania oraz wptywa na psychike i dobrostan osoby®.

Konsekwencjami zazywania alkoholu, narkotykow, uprawiania hazardu sg pro-
blemy materialne, rodzinne, ktore powoduja utrate poczucia sensu zycia, rozbicie
rodziny, matzenstwa. W takiej sytuacji wazne jest wyrobienie sobie nawykow
,kluczowych” , ktore pomagajg rozkwitng¢ innym nawykom, wytwarzajagc nowe
struktury i ksztattujgc kulture, w ktorej zmiany te stajg siec mozliwe®?. Chodzi
o znalezienie sensu zycia, przez rozwijanie swoich zainteresowan, zaangazowanie
sic w konkretne przedsigwzigcia, a nade wszystko w zycie matzenskie, rodzinne
czy inne relacje spoteczne.

7 Zob. B. Lelonek-Kuleta, Psychospoleczne korelaty uzaleznien do gier hazardowych...,
s. 40-41.

8 Zob. B. T. Woronowicz, Terapia patologicznego hazardu, w: Jarostaw Jeczmien, K. Komsta,
J. Sak, Hazard i uzaleznienia wirtualne..., t. 1,s. 37.

" Zob. A. Kheriaty, J. Cihak, Katolicki przewodnik po depresji..., s. 713-74.

80 Zob. S. C. Hayes, S. Smith, W pulapce mysli. Jak skutecznie..., s. 36.

81 Zob. T. Cantelmi, Nauczanie z kursu dla egzorcystow..., s. 142.

82 Zob. C. Duhigg, Sila nawyku. Dlaczego robimy, to co robimy..., s. 165.
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PLASZCZYZNA RELIGIJNA DEPRESJI

Cztowiek zyje jednak nie tylko dla rodziny, matzonka czy pracy. Waznym wy-
miarem jego zycia powinno stanowi¢ sacrum, ptaszczyzna religijna, i to nie tylko
w wymiarze prywatnym (modlitwa w domu rodzinnym), ale takze w wymiarze
liturgicznym, przezywanym razem z innymi, we wspolnocie. Liturgia jest bli-
skoscig Boga. Blisko$¢ ta nie jest idea, ale wydarzeniem, nie dokonuje si¢ poza
swiatem cztowieka, ale w samym jego wnetrzu. Sam zas Kosciot rodzi si¢ z liturgii
iz tego, co w nim piekne i szlachetne™.

Liturgia jest rytuatem. Ma ona charakter ztozony. Laczy w sobie kilka wy-
miaréw ludzkiego zycia, a mianowicie: wymiar rytualizacji, widowiskowosci,
komunikacji, uciele$nienia. Rytualizacja wymaga intencjonalnosci. Wystarczy
przeprowadzi¢ ja zgodnie z wyznaczong forma, zachowujac kolejnos$¢ sekwencji.
Intencjonalno$¢ nie oznacza zgody, ale raczej przynalezy do kategorii widowisko-
wosci, oznaczajacej kreatywnos¢, osobiste zaangazowanie, a odprawianie tego
samego rytuatu, przez widowiskowo$¢ nabiera za kazdym razem innego wymiaru.

Nie mozna zapomina¢ o komunikacji i uciele$nieniu w rytuale. Chodzi oczy-
wiscie o schemat komunikacji, w ktorym nadawca sg uczestnicy rytuatu (lub prze-
wodnik w ich imieniu), odbiorca niewidzialne sity, przekazem za§ sama czyn-
no$¢ rytualna oraz towarzyszace jej stowa. Komunikacje dopetnia ucielesnienie.
W uciele$nieniu ciato ma wptyw na uczestnikow i otoczenie. Chodzi o wyrazenie
pewnych czynnosci przez ciato. Wazna jest tez czasoprzestrzen rytuatu. Nabiera
ona nowego znaczenia i staje si¢ czyms$ wiecej. Rytuat stanowi zatem rzeczywi-
sto$¢ rytualng, odpowiadajaca temu, co aktualne®*.

Badania nad psychologia wyraznie potwierdzaja, ze uczestnictwo w obrzedzie
(nawet jesli to jest tylko sama obecno$¢ w miejscu sprawowania) nie jest nigdy
pozbawione emocji. Kontakt z bostwem uaktywnia zdolno$ci percepcyjne czto-
wieka, ktore przychodza z pomoca temu nakierowaniu i je wzmacniajg (potgguja).
Sprawowanie liturgii wywotuje przezycia oraz emocje. Charakter roku liturgicz-
nego niesie bowiem w sobie rowniez tres¢ emocjonalna®. I tak na przyktad naj-
wazniejszy okres roku liturgicznego, jakim jest Triduum Paschalne, przezywanie
tajemnicy $mierci i zmartwychwstania Chrystusa, jest w istocie tajemnicg Jego
$mierci i zmartwychwstania w konkretnym cztowieku i w jego zyciu®.

Czlowiek przezywajacy depresje, stany beznadziei, rozpaczy, leku bedzie inaczej
przezywat liturgi¢ anizeli osoba, ktdra jest zdrowa psychicznie. L¢k moze si¢ jeszcze

8 Zob. R. J. Wozniak, Wstep, w: K. Porosto, Liturgia Jezusa Chrystusa. O uwielbieniu Boga
i uswieceniu cztowieka, Krakéw 2015, s. 7.

8 Zob. I. J. Pawlik, Co kryje w sobie rytuat?, Nurt SVD 2 (2011), s. 14-15.

8 Zob. C. Calvano, Uczucia i emocje u podstaw przezy¢ wewnetrznych oraz zewnetrznych,
w: Liturgia i psychologia, red. A. Zadto, Katowice 2014 (Kosciét w Trzecim Tysigcleciu 12), s. 54-55.

8 Zob. K. Porosto, Tajemnica smierci i zmartwychwstania. Wprowadzenie w Misterium Pas-
chalne, Krakow 2014, s. 13-14.
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bardziej wzmaga¢ podczas wydarzen liturgicznych. Szczegbélnym wyzwaniem dla ta-
kich 0s6b jest czynne uczestnictwo w liturgii, podczas ktorej postuguje lektor, kantor
czy psalterzysta. Nawet dla osoby niedepresyjnej znalezienie si¢ w takiej roli moze
powodowac¢ uczucie niepokoju, paraliz, w zaleznosci od wrazliwosci emocjonalnej,
szczegblnie wtedy, kiedy osoba wykonuje takie zadanie w waznych chwilach, nie
angazujac si¢ w nie na co dzien, ale jedynie okazjonalnie (np. raz do roku, w czasie
$wiat Bozego Narodzenia czy Wielkanocy). Takim osobom najczesciej towarzyszy
trema. Jest ona do§wiadczeniem Igku przed méwieniem, publicznymi wystgpieniami
1 innymi konkretnymi zadaniami o wymiarze spotecznym (wygloszenie publiczne-
go przemdéwienia, egzamin, rozmowa kwalifikacyjna etc.). Tremie towarzyszy lek,
w wymiarze fizjologicznym — przyspieszone bicie serca, sucho$¢ w gardle czy brak
tchu. Lek jest stanem emocjonalnym zwigzanym z doswiadczeniem zagrozenia, kto-
rego nie mozna powigzac z jakimkolwiek czynnikiem. Czgsto towarzyszy zaburze-
niom nerwicowym?’. Istnieje kilka ptaszczyzn tremy (Igku)®.

Schematy utrwalaja czesto psychiczne mechanizmy — mysli powodujg Iek.
Dzieje si¢ tak szczegdlne wtedy, gdy osoba popelnita blad w liturgii, a spolecz-
no$¢ poddata ten akt ocenie. Osoba taka przezywa frustracj¢. Kazdy inny wystep
bedzie wowczas trudniejszy. Mechanizmy psychiczne spowodujg blokadge. Zdarza
sie, ze konkretny blad (pomytka w czytaniu, falsz w $piewie psalmu) rzutuje na
dalszg aktywno$¢ w liturgii, ktora stanie si¢ bardziej ograniczona — do konkret-
nych okazji — albo nawet zawieszona.

Osoba depresyjna przezywa czgsto nie tylko problemy psychiczne zwigzane
z uczestnictwem w liturgii, ale takze somatyczne. Blokada w przezywaniu liturgii
jest wtedy spowodowana lekiem przed przebywaniem w ttumie, przed przystapie-
niem do Komunii $wigtej. Objawy leku sa wowczas nastgpujace: suchos¢ w gardle,
brak powietrza, nagle bicie serca, atak paniki, zmieszanie, zaburzenia orientacji,
uczucie przytloczenia, ucisk w gardle itp. Wobec takich 0s6b wspolnota wierzacych
ma szczegdlne zadanie do spetnienia. Nieobecno$¢ na Eucharystii nie moze by¢
oceniana jako grzech. Nie powinna by¢ tez powodem napi¢tnowania czy przy-
muszania osoby cierpigcej, szczeg6lnie ze strony bliskich. Kaptan spowiadajacy
taka osobe powinien mie¢ wigcej wyrozumiato$ci, a sama ona powinna podczas
spowiedzi powiedzie¢ o swoich problemamch depresyjnych. Odpowiedzialno$¢ za
grzech ma wowczas mniejszy wymiar.

87 Zob. tamze, s. 119-120.

8 Komponent somatyczny tremy — przyspieszone tetno, oddech, pocenie si¢, wzrost ci$nienia
krwi, zaczerwienienie twarzy (wywotane sa pobudzeniem aktywnos$ci autonomicznego uktadu
nerwowego). Komponent poznawczy tremy — uczucia niepokoju w zwiazku z sytuacja spotecznej
ekspozycji (osoba zaczyna mysle¢ o swoich wadach i ograniczeniach, nawet je$li nie ma zadnych
podstaw od tego; sygnaty z zewnatrz odbiera jako przejaw odrzucenia spotecznego). Komponent
uczuciowy tremy — zwigzany z ludzka emocjonalnoscig (uczucia towarzyszace: nieprzyjemne na-
piecie emocjonalne, pobudzenie i niepokoj powoduja onie$§mielenie i unikanie kontaktu z innymi).
Zob. D. Krok, Trema w mowieniu i dziataniu o charakterze publicznym. Perspektywa...,s. 125-127.
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SOCIAL CONSEQUENCES OF DEPRESSION AS ACHALLENGE
FOR PASTORAL WORK
Summary

Depression and its impact on a human are usually identified in regard to some
psychosomatic disorders. People with depressive personality disorder often admit
to mental problems. With a growing number of the afflicted the society starts get-
ting used to the fact that the problem is here to stay. The article is an attempt to
discuss social problems the afflicted persons have to face, although the subject is
too complex to be exhausted in a relatively short text. The author referred to the
most urgent problems of the depressed, like merital ones (both in the aspect of
relations and of sex), different sorts of addictions (alkohol, drugs, gambling, which
may be the reason but also the result of depression), and the last but not least — to the
problems the participants of liturgy might have (the participant’s disorder which
is causing his/her unusual behaviour may be perceived negatively due to unawa-
reness and lack of understanding). All the above indicate the complexity of the
problem and the necessity to increase social awareness of it. Depression becomes
also a challenge for pastoral work of the Church which should develop empathy,
sympathy, mercy, individual approach to each and every person, more leniency
towards one’s neighbour and giving up judgments.

Stowa kluczowe: depresja, lek, matzenstwo, zycie seksualne, alkoholizm, narko-
mania, hazard, liturgia, Szatan.

Keywords: depression, fear, marriage, sexual life, alkoholism, drug addiction,
gambling, liturgy, Satan
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