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Abstract: We can divide various of attitudes concerning human mental illnesses into three basic categories: firstly, only priests dealt
with it; secondly, their role is denied and omitted; and thirdly, medicine and theology co-operate together. The diagnostic tests made by
the author have shown the need for cooperation between doctors dealing with mental health issues and priests taking care of spiritual
health. A psychiatrist should not replace a priest or vice versa. Each, within the limits of his competences, should fulfil the role for
which he has a vocation. The priest should take care of a patient’s spiritual life thanks to which a person forms his relationship with
God, whereas psychiatrist should care for psychophysical life, in which the brain and the nervous system direct all life functions

Streszczenie: Podejscie do probleméw psychicznych cztowieka mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze okresy: w pierwszym chorobami
psychicznymi zajmowali sie tylko duchowni, w drugim ich rola byta negowana i pomijana oraz trzeci bedacy okresem wspdtpracy
medycyny i teologii. Przeprowadzone przez autora badania diagnostyczne ukazaly potrzebe rozwijania wspotpracy pomiedzy leka-
rzami zajmujacymi sie zdrowiem psychicznym i kaptanami dbajacymi o zdrowie duchowe czlowieka. Lekarz psychiatra nie powinien
zastepowaé duchownego, ani na odwroét. Kazdy w granicach swych kompetencji powinien wypelnia¢ role, do ktérej zostal powotany.
Kaptan powinien dbac¢ o zycie duchowe cztowieka dzieki ktéremu nawigzuje on relacje z Bogiem a psychiatra o zycie ,duszewne’, czyli

psychofizyczne, w ktorym mozg i uktad nerwowy kieruje wszystkimi funkcjami zyciowymi ciata.
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Relacje miedzy medycznym i teologicznym podej-
$ciem do problemoéw czlowieka mozna scharakteryzowaé
w trzech okresach.

Pierwszy z nich (do XIX w.) to okres religijno-mi-
stycznego postrzegania wszelkich psychopatologicznych
problemow. W tym czasie psychiatria jako nauka jeszcze
nie istniala. Wszystkie choroby psychiki traktowano jako
bezposredni skutek grzechu pierworodnego i rezultat ope-
tania wynikajacy z dzialania zlych duchéw. Logicznym
wigc przekonaniem w tym okresie bylo to, ze zajmowac sie
i leczy¢ takich ludzi powinni nie lekarze, lecz duchowni.
W tym czasie osoby chore umieszczane byly pod opieka
monasteréow, w ktorych nalezy doszukiwa¢é sie poczatkdéw
narodzin psychiatrii. Mnisi opiekujac sie chorymi, dzieki
modlitwie, cierpliwosci i wspolczujacej milosci, starali sie
przynies¢ im ulge w cierpieniach.

Drugi z etapdw to okres narodzin psychiatrii jako na-
ukowej dyscypliny medycznej (od II pol. XIX). W tym cza-
sie twierdzono, ze choroby psychiczne w niczym nie réz-
nig si¢ od choréb somatycznych. Okres ten cechuje takze
negacja roli wiary i kaplana, jako nieistotnej dla zdrowia
chorego. Religijno$¢ pacjentéw zaczeto traktowaé jako
symptomy choroby, badz obsesje. Cztowieka sprowadzono
do czysto fizjologicznych proceséw, w ktorych dopatrywa-
no sie¢ takze zrédla jego stanéw psychicznych, traktujac je
jako objawy funkcjonowania ukladu nerwowego. W 6w-
czesnym jezyku medycznym nie bylo juz miejsca na takie
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terminy jak: dusza, zycie duchowe, sumienie. Cztowieka
pojmowano w kategoriach funkcjonowania jedynie fizycz-
nego i spotecznego. Propagowano podejscie racjonalistycz-
ne, w ktérym mozliwym bylo wyjasnienie wszelkich pro-
bleméw i przezy¢ duchowych przez lekarzy psychiatrow,
badz psychologéw'. Nadawanie im charakteru religijnego
i zwracanie uwagi na transcendencje, bylo woéwczas zacho-
waniem niestosownym, ktére nie przystoi osobom $wia-
ttym i wyksztalconym?®.

Trzeci okres, ktory rozpoczal si¢ w koncu XX wieku
i trwa do dzisiaj, to czas, w ktorym, w celu okreslenia norm
zdrowia i patologii, w psychologii i psychiatrii zrodzifa si¢
konieczno$¢ syntetycznego przegladu problemoéw psychiki
ludzkiej’. W podejéciu do czlowieka, zaczeta przewazac ten-
dencja ujmowania go w calej pelni jego istnienia, dostrze-
gajac duchowy i psychofizyczny wymiar zZycia. W praktyce

! Por. Z. Pasek, Od religijnosci ku duchowosci. Przyczynek do przemian

kultury wspétczesnej, ,ldee i Mysliciele”, 1. Fiut (red.), Krakéw 2008,
s. 20-24.

2 Ateistyczne tendencje w psychologii byly normg realizowang przez
wiekszo$¢ uczonych w XIX i XX wieku. Jednak mimo panujacej skrajnej
negacji duchowosci w cztowieku, byli wowczas takze ludzie, ktérzy w tych
trudnych czasach potrafili dawa¢ inne odpowiedzi na nurtujace problemy
czfowieka postrzegajac go przez perspektywe jego duchowosci. Wsrod
prawostawnych byt to np. lekarz-chirurg $w. abp Lukasz Wojno-Jasieniec-
ki biskup Symferopola i Krymu.

* Por. J. Prusak, Religia i duchowos¢ w psychoterapii, [w:] Podstawowe za-
gadnienia psychologii religii, S. Glaz (red.), Krakow 2006, s. 426.
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terapeutycznej zaczeto zezwala¢ na oddziatywanie religijne
na pacjentéw, dostrzegajac pozytywny wplyw modlitwy
i sakramentéw. Coraz cze$ciej mozna w szpitalach psychia-
trycznych zauwazy¢ tez kaplice i ksiezy kapelanow.

Obecnie pojawia si¢ coraz wigcej ksigzek na temat
uwzgledniania duchowosci i religijnosci w psychoterapii
oraz artykuléw w naukowych wydawnictwach opisujacych
wyniki badan w tym zakresie®.

Po okresie ostrych napie¢ miedzy psychiatrig a religia,
obecnie zaleca si¢ zwracanie uwagi na czynnik religijny
w diagnozie i leczeniu, nie traktujac go juz jedynie jako
czynnika chorobowego. W dzisiejszej psychiatrii w XXI
wieku zauwaza sie juz wzajemny zwigzek miedzy stylem
zycia i religijnoscig czlowieka, jego stosunkiem wobec
kwestii moralnych, a zdrowiem psychicznym. W literatu-
rze psychiatrycznej na $wiecie coraz liczniej pojawiajg si¢
artykuly postulujace uwzglednianie duchowego wymiaru
zycia pacjentdw, akcentujace rozmowe z pacjentami o ich
zyciu duchowym, czy namawianie pacjenta do kontaktu
z duszpasterzem.

Pismo Swiete méwi bardzo wyraznie o tym, ze korzy-
stanie z pomocy lekarza nie przekresla pomocy duchowne-
go i odwrotnie: Czcij lekarza czcig nalezng z powodu jego
postug, albowiem i jego stworzyt Pan. Od Najwyzszego po-
chodzi uzdrowienie, i od Kréla dar si¢ otrzymuje. Wiedza
lekarza podnosi mu glowe, nawet i wobec moznowladcow
bedg go podziwial. Pan stworzyt z ziemi lekarstwa, a czlo-
wiek mqdry nie bedzie nimi gardzit [...] Synu, w chorobie
swej nie odwracaj si¢ od Pana, ale médl si¢ do Niego, a On
cig uleczy. [...] sprowadz lekarza, bo jego tez stworzyt Pan,
nie odsuwaj si¢ od niego, albowiem jest on ci potrzebny. Jest
czas, kiedy w ich rekach jest wyjscie z choroby (Syr 38,1-13).

W wyniku przeprowadzonych badan diagnostycznych®
okazalo sie, ze: 86% lekarzy psychiatrow podczas swej
praktyki zawodowej, spotkato si¢ u swych pacjentdéw z pro-
blemami religijnymi (dotyczylo to wg nich 14,1 % pacjen-
tow). Takze 90% duchownych przyznalo, ze w swojej pracy
duszpasterskiej mieli kontakty z osobami przezywajacymi
problemy natury psychicznej (kaptani zauwazyli to u 2,1
% wiernych). Taka ilo$¢ przypadkéw dostrzeganych zabu-
rzen, powinna by¢ waznym argumentem za nawigzaniem
szerszej wspOlpracy lekarzy i kaptanow.

Podczas kontaktu kaplana z wiernym oraz psychiatry
z pacjentem nalezy strac si¢ okresli¢, czy problemy danego
czlowieka maja swe podstawowe zrédlo w duchowych, czy
w psychicznych sferach jego zycia. Ktére zachowania wyni-
kaja z naruszenia systemu wartosci zasad moralnych, a kté-

4 Zob. A. Ostaszewska, Badania nad efektywnoscig wilgczania tematyki

duchowosci i religijnosci w psychoterapii, ,Psychoterapia” 2(169) 2014, s. 5.
° Badania diagnostyczne przeprowadzone zostaly przez ks. Piotra Piet-
kiewicza w 2012 roku wéréd kaptanéw Prawostawnej Diecezji Bialostocko
-Gdanskiej z dekanatéw: biatostockiego, grédeckiego, sokolskiego oraz le-
karzy psychiatréw z placéwek stuzby zdrowia wojewddztwa podlaskiego,
w miejscowosciach: Biatystok i Choroszcz. Analizowana grupa badawcza
liczyta 100 os6b, udzial kaplanow i lekarzy byt taki sam i wynosit 50%.
Badania przeprowadzone zostaly metoda kwestionariusza anonimowej
ankiety, stosujac metode ilo$ciowa. Wyniki poddane zostaty analizie ma-
tematyczno-statystycznej, stosujac metode indukcji oraz metode poréw-
nawcza.

re s3 skutkiem nieprawidlowego funkcjonowania mézgu
i ukladu nerwowego i wymagaja medycznych kompetencji.
Istnieja takze trudne sytuacje ztozone, w ktérych jednocze-
$nie w cztowieku wystepuja choroby duchowe i psychiczne.
Wtedy niezbedna jest szczegdlna umiejetnos¢ analizy oso-
bowosci czlowieka.

Czlowieka chorego psychicznie mozemy rozpoznac po
tym, ze ma problem z obiektywng oceng swego aktualne-
go stanu zdrowia. Nie panuje nad wlasnym zachowaniem,
brakuje mu $wiadomej oceny pojawiajacych si¢ mysli, nie-
logicznie interpretuje fakty, uczucia oraz rzeczywistos¢
wokot siebie. W takich przypadkach wskazanym jest, aby
kaptan w stosowny sposdb zasugerowal wiernemu kontakt
z lekarzem psychiatra.

Czesto zaburzeniom psychicznym oséb religijnych
towarzysza, np. widzenia, prorocze sny, urojenia religijne
(w ktérych maja kontakty z istotami nadprzyrodzonymi
aniofami, $wietymi), towarzyszy im przekonanie, ze s me-
dium, ktdre przynosi nieszczgscie lub, Ze sg opetani i znie-
woleni przez zle duchy.

Na zaburzenia zdrowia psychicznego skladajg si¢ naj-
cze$ciej takie choroby jak: depresje, nerwice, schizofrenia
(rozszczepienie osobowosci), psychozy, zaburzenia dyso-
cjacyjne (utrata prawidlowej integracji pamieci i poczu-
cia wlasnej tozsamosci), leki, fobie, bulimia, anoreksja,
dysfunkecje seksualne, otepienie po udarach, uposledzenia
umyslowe, zaburzenia rozwoju psychicznego, np. autyzm,
zaburzenia zachowania i emocji, np. ADHD, tiki, jakanie,
zatrucia substancjami psychoaktywnymi, uzaleznienia.

Duza trudnoscig dla wielu kaptanéw jest sprecyzowa-
nie roli lekarza psychiatry i przestrzeni, w ktérej powinien
on dziata¢. Wedlug prawostawnej antropologii cztowiek
stworzony zostal przez Boga z dwdch zasadniczych ele-
mentdw: materialnego ciala i duchowej niesmiertelnej du-
szy. W duszy czlowieka mozna wyrdézni¢ sfere duchows,
dzigki ktorej nawigzuje ona relacje z Bogiem i ,,duszewng’,
poprzez ktéra kieruje ona funkcjami zyciowymi ciala. Du-
sza korzysta z ciata, uzewnetrzniajac i wyrazajac swe istnie-
nie. Czyni to poprzez rozum, uczucia, wole, dzieki pracy
mozgu, ktory jest najwazniejszym organem w organizmie.
Od jego sprawnosci zalezy $wiadomo$¢ czlowieka jako
osoby i poziom zycia psychicznego.

Zaburzenia psychiczne nie wynikaja z tego, ze kto$
urodzit si¢ z utomng dusza, lecz z tego, ze dusza ma pro-
blemem z ciatem, ktére nie podporzadkowuje si¢ nalezy-
cie jej wladzy, przez co zakldcony zostaje rozwdj czlowieka
(podobnie jak muzyk nie zagra harmonijnie na zepsutym,
nienastrojonym instrumencie).

Majac to na uwadze mozna stwierdzi¢, ze psychiatra,
chcac pomdc duszy, przede wszystkim leczy cialo, a $cislej
mowigc pomaga usprawni¢ moézg i jego funkcjonowanie
w ukladzie nerwowym, aby dusza mogla z niego wtasci-
wie korzysta¢. Czyni to poprzez wsparcie farmakologiczne,
badz korzystajac z roznych technik psychoterapeutycznych,
oddziatujac na wole czlowieka, jego swiadomos¢ i emocje
w celu przezwyciezania choréb oraz ich nastepstw.

Lekarz psychiatra nie powinien zastegpowaé duchow-
nego, ani na odwrot. Kazdy w granicach swych kompeten-
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cji powinien wypelnia¢ role, do ktdrej zostal powotany. Ka-
plan powinien dba¢ o zycie duchowe cztowieka, psychiatra
o zycie ,duszewne’, czyli psychofizyczne.

Badania naukowe dowodza, ze wiara i religia chronia
psychike cztowieka. Osoby wierzace, rzadziej doswiadcza-
ja probleméw psychicznych, krocej chorujg i szybciej sie
rehabilitujg. Zdrowie duchowe cztowieka zalezy przede
wszystkim od przestrzegania systemu warto$ci moralnych,
wedtug ktorych on Zyje. Dusza zaczyna chorowaé, popet-
niajac grzechy w trakcie rozwoju czlowieka, w wyniku
procesu jej ksztaltowania spotecznego i duchowego. Jed-
nak zdrowie duchowe czlowieka zalezy takze i od kondycji
psychicznej, tzn. jakosci wspoltdziatania duszy i ciala, czyli
tego na ile cialo, a $cislej moézg i uklad nerwowy, reaguja na
polecenia duszy.

Dusza korzysta z ciata, aby uzewnetrznic¢ i wyrazi¢ swe
istnienie. Czyni to dzigki pracy mozgu, ktory jest najwaz-
niejszym organem w organizmie. Jezeli dochodzi do jego
uszkodzenia, to dusza takiej osoby nie jest w stanie wyra-
zi¢ pelni swych mozliwosci. Problemy psychiczne wynika-
ja wiec przede wszystkim z uszkodzenia moézgu i ukladu
nerwowego. Poza tym ich zrodlem jest cierpienie wynika-
jace z réznych zyciowych zdarzen (nieuleczalna choroba,
$mier¢ kogo$ bliskiego), konsekwencje choréb somatycz-
nych (np. przy nowotworach skutkiem ubocznym chemio-
terapii sa leki), wplyw probleméw zycia duchowego (np.
gdy kto$ dokonat aborcji i popada w depresje).

Wielka trudnoscia jest interpretacja stanu duchowe-
go 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Nie nalezy kazde-
go chorego psychicznie traktowaé jako chorego duchowo.
Osoba doswiadczajaca pewnych zaburzen psychicznych,
jesli jest osoba pobozng (czyli praktykujaca modlitwe oso-
bistg i uczestniczaca w zyciu sakramentalnym), to dzieki ta-
sce Bozej moze nie do$wiadcza¢ wielu duchowych skutkow
wynikajacych z wadliwej pracy mézgu. Osoba z zaburze-
niami moze zachowywa¢ catkowicie poprawng percepcje
duchowa (przynajmniej okresowo): prawidlowo rozumiejac
wartoéci ewangeliczne, rozréznia¢ dobro i zlo, mie¢ wlasci-
we poczucie grzechu oraz sprawiedliwosci. Stanowi to in-
teresujacy efekt dziatania taski Bozej, chroniacy wierzacych
przed degradacja ich osobowosci. Zycie religijne jest dla
nich zrédlem pozytywnych bodzcédw, wspomagajacych po-
czucie wlasnej wartosci oraz osobistej godno$ci. W takich
sytuacjach wsparcie duchownego jest bardzo wazne.

Takze osoby, ktorych niepelnosprawno$¢ wynika
z trwalego uszkodzenia mézgu, cho¢ sg uposledzone umy-
stowo, to nalezy je traktowac jajo duchowo zdrowe. Ich du-
sze sg czyste®. Potrafig szczerze modli¢ si¢ (na miar¢ swych
mozliwosci), $wiadczac o swojej milosci wobec Boga i lu-
dzi. Sg prawdziwi i uczciwi w swych uczuciach.

W przeprowadzonych badaniach 6% duchownych
otwarcie przyznalo ze nie posiada zadnej wiedzy na temat
problemoéw psychicznych i nie podejmuje tego typu wy-
zwan. Kontaktéw z osobami chorymi psychicznie unika

® Ewentualne naruszenia zasad przez takie osoby s3 to zachowania

nie§wiadome, ktére nie nalezy rozpatrywaé w kategorii grzechu, lecz
traktowa¢ jako objaw dysfunkeji.

takze 4% badanych, ktérzy czuja ze ich wiedza jest zniko-
ma. Poziom wlasnej $wiadomosci i kompetencji w kontak-
cie z osobami chorymi psychicznie 66% kaptandéw uwaza za
niepewny, czyli niewielki w stosunku do potrzeb, ale lepiej
czy gorzej starajg si¢ sobie radzi¢ podejmujac wyzwania.
Kolejne 24% sadzi, ze nie ma probleméw i ich wiedza jest
wystarczajaca, aby otoczy¢ chorych nalezng opieka duszpa-
sterska. Potowa badanych lekarzy stwierdzila, ze w swojej
praktyce lekarskiej spotkata osoby duchowne, ktére nego-
waly ich role, twierdzac, ze problemy danego chorego roz-
wiazywane powinny by¢ jedynie w sposéb duszpasterski.

Z informacji od lekarzy dowiadujemy si¢ na przyktad
o sytuacjach, gdy kaptan: bez konsultacji, zalecal choremu,
aby przestal bra¢ lekarstwa, uznajac je za niekonieczne, oso-
ba chora na anoreksje, nie przyjmujac pokarmu z powodu
choroby, zostala doceniona przez kaplana za swa wstrze-
miezliwoé¢ 1 srogi post. W chorobie natrectw, ktéra obja-
wia sie poprzez wyrazanie obrazliwych mysli wobec ludzi,
a nawet Boga, chory na spowiedzi uslyszal od kaptana, ze
to grzech przeciwko Duchowi Swietemu, ktéry nie bedzie
wybaczony. Chory zalamat sie tego rodzaju odpowiedzig
i zdecydowal, ze w rozpaczy targnie si¢ na swoje zycie.

Tragiczng w skutkach ofiara bledu opiekuna duchowe-
go jest takze przypadek rosyjskiego pisarza Mikotaja Go-
gola (zm. 1852). Kaptan nie dostrzegajac u niego ewident-
nej bardzo powaznej depresji, zamiast umacnia¢ w nim
nadzieje, ufnoéci w dobro¢ i milosierdzie Boze, opowiadat
mu o karach i piekielnym potepieniu, ktdre sprowadzaja na
siebie grzesznicy. W wyniku takiego postrzegania bezna-
dziejnosci swego polozenia, Gogol przeswiadczony o swej
niegodnosci, przenikniety duchem pokajania, przestal
przyjmowac pokarmy i zmarl z wycieficzenia’.

Duchowny powinien wiedzie¢, ze ktamstwa histeryka,
czy przeklenstwa osoby obsesyjnej nie sa grzechami, lecz
objawami chordb, ktére powinny by¢ leczone w gabinecie
psychiatry.

Lekarze w swych ankietach wskazywali, ze wielu ka-
planéw nie rozumie probleméw psychicznych i brakuje im
wiedzy, aby wlasciwie zinterpretowa¢ zaburzenia. Niekto-
rzy neguja tez role psychiatréw w rozwigzywaniu proble-
mow ludzi chorych. Niewatpliwie jest to czynnik utrudnia-
jacy kontakt oraz terapie prowadzong przez lekarzy, ktorzy
zanim przekonaja pacjenta do koniecznosci podjecia le-
czenia, muszg zmierzy¢ si¢ z silg autorytetu duchownego.
W wyniku tej niepotrzebnej ,rywalizacji’, zadna ze stron
nie zyskuje w oczach pacjenta, a jedynie ostabia swoja po-
zycje.

Niestety jedynie 52% badanych duchownych zna jakie-
go$ lekarza psychiatre, do ktérego mogliby skierowa¢ po
pomoc potrzebujacg osobe. Srednio duchowni znajg tylko
jednego, badz dwoch takich lekarzy. Prawie polowa (48%)
nie zna zadnego specjalisty zajmujacego si¢ zdrowiem psy-
chicznym, co potwierdza fakt duzej izolacji obu srodowisk.

Stan kontaktow $rodowiska duszpasterzy i lekarzy zaj-
mujacych si¢ zdrowie-m psychicznym ludzi oceniany jest

7 zob. Pastyrskaja pomoszcz duszewnobolnomu, [w:] Nastolnaja kniga

swiaszczennostuzytiela, t. 8, Moskwa 1988, s. 316-319.
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negatywnie prawie przez wszystkich badanych duchow-
nych (96%). Jako zadowalajacy poziom stosunkéw ocenia
tylko 4% osdb. Pozytywne nastawienie do wspotpracy ka-
plandéw i lekarzy psychiatrow potwierdza takze 96% bada-
nych duchownych stwierdzajacych, ze moga i powinny sie
one uzupelnia¢. Rokuje to pozytywne nadzieje na przy-
szto$¢, gdyz badanie lekarzy psychiatrow wykazaly podob-
ng oceng¢ problemow, co $wiadczy o dobrej woli do wspot-
pracy po obu stronach.

Potrzebe edukacji z zakresu zdrowia psychicznego
wyrazito 68% sposréd duchownych. Deklaruja oni cheé
rozwijania kontaktéw i wspdlpracy poprzez warsztaty,
konferencje, wymiane doswiadczen. W pozostatej grupie
jest 18% tych, ktorzy stwierdzili, ze ich poziom wiedzy jest
wystarczajacy i nie chca podejmowac zadnych dziatan edu-
kacyjnych oraz 6 % kaptanéw, ktérzy zdecydowani sg sami
zadbac o swoja edukacje oraz 8% tych, ktorzy nie sg zainte-
resowani tego typu zagadnieniami.

Istnieje wiele problemow, ktdre dzigki takiej wspolpra-
cy moglyby zosta¢ wczesniej zdiagnozowane i dzigki udzie-
lonej pomocy nie bylyby zauwazalne dla innych, nie stajac
sie powaznymi utrudnieniami w zyciu osobistym danej
osoby. Czlowiek wierzacy, doswiadczajac jakich$ zaburzen,

czesto najpierw szuka pomocy w Cerkwi. Przystepuje do
spowiedzi, prosi o wsparcie i rade. Zwrdcic sie do lekarza
jest niektérym ludziom czasami duzo trudniej. Kaplan jest
osoba duzego zaufania spotecznego, ma autorytet, jego sto-
wa wiele moga dla danej osoby czasami znaczy¢. W kon-
takcie duszpasterskim kaplan powinien umie¢ oceni¢, czy
problem ma wymiar tylko duchowy, czy jest potrzebna kon-
sultacja ze specjalista. Kaptan moze skutecznie motywowaé
do leczenia poprzez wsparcie duchowe osoby w trudnych
stanach, dzieki modlitwie oraz sakramentom. Moze tez po-
moc przetamad, wcigz obecny w spoleczenstwie, negatyw-
ny stereotyp lekarza psychiatry. Bardzo istotna rolg kaptana
jest takze kontakt i wsparcie duszpasterskie okazywane ro-
dzinom os6b chorych psychicznie. Niekiedy, gdy zdarza-
ja si¢ nieracjonalne, agresywne lub wulgarne zachowania
chorych, cierpig osoby najblizsze i dochodzi do konfliktow
z otoczeniem. Duchowny moze w takich przypadkach po-
moc choremu w odbudowie zepsutych relacji w rodzinach.

Istnienie wspolpracy pomiedzy lekarzem psychiatra
a duchownym jest $wiadectwem odpowiedzialnego podej-
$cia kazdej ze stron wobec probleméw swych pacjentow
i wiernych, czego skutkiem moze by¢ szybsza poprawa sta-
nu ich zdrowia i satysfakeji z zycia.
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