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Benedykt XVI w oredziu na XIV Swiatowy Dzien Chorego w 2006 roku, zwracajac
uwage na los 0sdb chorych umystowo, apelowal, aby nie zabraklo im nigdy opieki lekarskiej,
spolecznej i duszpasterskiej, uwzgledniajgcej godnoS¢ przystugujqcq kazdej istocie ludzkiej.
Zyczac im, aby umacniala si¢ i szerzyla kultura ich przyjecia, zalecil takze duszpasterzom,
stowarzyszeniom 1 organizacjom wolontariatu wspieranie rodzin obarczonych chorymi
umystowo. Z kolei Franciszek w liscie przestanym w 2021 roku do uczestnikéw II Krajowe;j
Konferencji Zdrowia Psychicznego, organizowanej przez wloskie Ministerstwo Zdrowia,
podkreslajac fakt, ze osoby o szczegdlnej wrazliwosci 1 kruchosci mentalnej najdotkliwie;
doswiadczyly skutkow pandemii, rowniez w sferze psychicznej, wskazywal, aby promowato
ono stowarzyszenia i wolontariat stuzacy chorym oraz ich rodzinom. Wedtug papieza nalezy
dazy¢ do przezwyciezenia stygmatyzacji, ktorg czesto jest naznaczona choroba psychiczna,
dbajac o to, aby kultura wspolnoty przewazata nad mentalnosciq wykluczenia.

Nalezy potaczy¢ przywotywane powyzsze apele papiezy z danymi opublikowanymi
w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (2022) z ktérych wynika, ze obecnie liczba 0s6b
dotknietych zaburzeniami zdrowia psychicznego sigga niemal 800 milionéw. Wsrod
najczesciej pojawiajacych sie w populacji rodzajow zaburzen lgkowych, sa m.in.: fobia
spoteczna, zespol Igku uogdlnionego, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, a takze zespot
stresu pourazowego. Ponadto, blisko 50 milionéw os6b na $wiecie choruje na schizofrenie,
a na depresj¢ az 350 milionow. To sprawia, ze depresja jest obecnie czwartg najczgscie)
wystepujacg choroba na $wiecie, ktora okoto 2030 roku moze zajaé miejsce pierwsze.

W powyzszym kontekscie z duzym uznaniem nalezy odnies$¢ si¢ do wysitkéw Justyny
Berlinskiej, ktorej praca badawcza poswiecona stosunkowi Kosciola wobec 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi znalazta swoje odzwierciedlanie w recenzowanej dysertacji.



1. Problematyka i struktura rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Justyny Berliniskiej sktada si¢ z tekstu
liczacego 153 strony. Podzielona zostata na cztery rozdzialy, ktore sa poprzedzone spisem tresci
(s. 4), wykazem skrétow (s. 5-6), i wstepem (s. 7-10). Po rozdzialach umieszczono
zakonczenie (s. 129-132) oraz bibliografie (s. 133-153).

We wstepie Autorka wskazuje na motywy wyboru swojej pracy. Wymienia wsrdd nich
zwickszajaca sie, uwarunkowang ograniczeniami zwigzanymi z pandemia koronawirusa
SARS-CoV-2 liczbe 0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne, zmieniajgcy si¢ model troski
o zdrowie psychiczne, w ktorym akcentuje sie opieke srodowiskowa, jak tez role duchowosci,
osobiste doswiadczenia pracy z chorymi psychicznie, jak tez dotychczasowe marginalizowanie
przez teologdw w Polsce zagadnienie duszpasterstwa tych osob (s. 8). Szkoda, ze we wstgpie
nie znalazla sie mys$l zawarta w abstrakcie dotyczgca rzadkiego podejmowania w nauczaniu
Kosciota tematu 0sob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.

Autorka formutujac gtéwny problem badawczy swojej pracy, podkresla, ze poczatkowo
chciala zajagé sie zmianami, jakie zaszly na przestrzeni ostatnich dziesigciu lat
w duszpasterstwie 0s6b chorych psychicznie w Specjalistycznym Szpitalu klinicznym im. dra
Jozefa Babinskiego w Krakowie-Kobierzynie. Poszerzyla ona jednak swoje spojrzenie
badawcze, pragnac w szerszej perspektywie i w poglebionej refleksji zaja¢ si¢ obecnoscia oséb
chorych w psychiczne w Kosciele, skupiajac si¢ na osobach z zaburzeniami psychicznymi
Sfunkcjonujgcymi w spoleczenstwie, z diagnozq psychiatryczng lub po hospitalizacji (s. 7-8).
Zwracajac uwage na szczegélng role wspdlnoty Kosciola katolickiego wobec tych osob,
Autorka zauwaza, Ze ujeta swoja problematyke w trzech plaszczyznach: historyczney,
obrazujgcej sytuacje tych osob na przestrzeni dziejow, spolecznej, szczegdlnie akcentujgc
problem dyskryminacji, stygmatyzacji, wykluczenia ekonomicznego, oraz duchowe;j,
duszpasterskiej, zwigzanej z rolg i znaczeniem zycia duchowego, modlitwy i duszpasterstwa,
a takze organizacji wsparcia dla 0séb potrzebujacych pomocy (s. 9).

Po sformutowaniu problemu badawczego swojej dysertacji doktorantka dokonuje
zaledwie w dwdch zdaniach (!!!) prezentacji wykorzystanych zrodet (s. 9). Nie znajdziemy we
wstepie charakterystyki metody zastosowanej w pracy. Wstep konczy omoéwienie struktury
recenzowanej rozprawy doktorskie;j.

W rozdziale pierwszym (s. 10-46) zostala dokonana analiza historyczna sytuacji os6b

cierpigcych na zaburzenia psychiczne, poczawszy od starozytnosci az do czasow



wspolczesnych. Autorka zauwaza, ze badajac losy oséb dotknigtych zaburzeniami
psychicznymi, mozna zaobserwowaé strach przed tym, co odmienne, co spycha chorych
odmiefnicOw na margines zycia spolecznego. Rozdzial zamyka przedstawienie danych
liczbowych ukazujacych wzrost liczby oséb dotknietych problemami natury psychicznej na
$wiecie 1 w Polsce.

Rozdziat drugi (s. 46-78) zawiera systematyzacj¢ poje¢ uzytych w rozprawie
doktorskiej. Autorka, zwracajac uwage na konieczno$¢ dobrego okreslenia definicji 1 pojeé
zwigzanych z podejmowaniem tematu interdyscyplinarnego, wyjasnia znaczenie terminow
norma spoteczna i zdrowie, ukazujgc takze istot¢ oraz podziat chordb i zaburzen psychicznych,
podkreslajac jednoczesnie, ze coraz czgséciej w terminologii psychiatrycznej odchodzi si¢ od
okreslenia choroba psychiczna. W omawianym rozdziale znajdujg si¢ takze rozwazania
dotyczace godnosci czlowieka chorego, a takze relacji miedzy religijnoscia a duchowoscia.

W rozdziale trzecim (s. 78-106) Doktorantka spojrzata na chorych psychicznie
w kontekécie nowych ubogich dzisiejszego spoleczenstwa, podejmujac kwesti¢ ich
stygmatyzacji, wykluczenia spolecznego oraz ekonomicznego. Zaprezentowala takze ich
autoportret psychiczny, ukazujac réwniez obraz ich rodziny i systemu opieki spoleczne;.

Zagadnienie roli teologii pastoralnej wobec o0sOb chorych psychicznie zostalo
omoéwione w rozdziale czwartym (s. 107-129). Rozwazania Doktorantki rozpoczynaja si¢ od
ukazania relacji miedzy teologig praktyczng a innymi dyscyplinami naukowymi, szczegdlnie
socjologig i psychologig. Ukazuje ona nastgpnie, w oparciu o Pismo Swiete jak i nauczanie
Magisterium, postawe Kosciota wobec 0s6b chorych i chorych psychicznie, wskazujac zarazem
na role, jaka w prowadzonym duszpasterstwie powinny odrywa¢ sakramenty i sakramentalia.

Rozwazania zamyka refleksja dotyczaca prawnego obowigzku opieki nad osobami

z zaburzeniami psychicznymi.

2. Ocena merytoryczna

Nalezy pochwali¢ Autorke za dobér problematyki dysertacji, gdyz brakuje w polskim
pismiennictwie teologicznym opracowan poswi¢conych tak waznej kwestii, jak duszpasterstwo
0s0b psychicznie chorych. Wspomniane zagadnienie jest szczegdlnie wazne w kontekscie
gwaltownie zwickszajacej sie liczby osob cierpiacych na wielorakie zaburzenia psychiczne.
Postuga ludzi Kosciota, zarowno duchownych, jak i $wieckich, wobec tych oséb, wymaga
zarowno dobrego poznania ich $wiata, posiadania odpowiednich charyzmatéw i cech
osobowosciowych, przygotowania interdyscyplinarnego, jak tez umiejetnosci indywidualnego
podejscia do oso6b przechodzacych przez ciemng doling swojej choroby. Potrzeba takze

podejmowania dzialan zwigzanych z destygmatyzycja oséb chorych psychicznie i ich



wykluczenia spolecznego. Te wszystkie elementy znalazly si¢ w recenzowanej pracy
doktorskiej, ktéra stanowi wazny przyczynek do budowania wilasciwego modelu dziatan
Kosciota wobec 0s6b chorych psychicznie.

Dobrze si¢ stato, ze Doktorantka, rozpoczynajac swojg naukowa refleksje, ukazuje
w pierwszym rozdziale sytuacje osob dotknietych szalenstwem i podejscia do nich w calej
historii ludzkosci. Podkreslajac, ze chociaz na przestrzeni epok zmienial si¢ sposob
postrzegania tych osob, jak tez definiowania Zr6del ich zaburzen, to jednak funkcjonowaty one
na marginesie, bedac traktowane jak odmierncy, ktorzy popadli w nielaske bostw i spoteczenstwa
(s. 11). Przedstawiony w ciekawy sposob rys historyczny, obejmujacy czasy od starozytnosci
az do czasOw wspolczesnych, pozwala na zrozumienie wielorakich przyczyn wplywajacych na
stosunek do 0so6b chorych psychicznie. Pamigtajac, ze historia magistra vita est, nalezaloby
wyciagng¢ wnioski na przyszlosé, co powinno by¢ inspiracja do wielokierunkowych dziatan
Kosciota wspolpracujacego z panstwem w przemianie mentalnosci spotecznej. Dobrze, ze
Autorka przywotata fragment homilii wygloszonej przez Jana Pawta IT w Gdansku w 1987 roku
podkreslajagcego, Zze opicka nad Iludimi chorymi psychicznie jest miernikiem kultury
spoteczenistwa i panstwa (s. 11). Dlaczego jednak w tym rozdziale zabrakto jakichkolwiek
odniesien do postaci stynnego psychiatry krakowskiego Antoniego Kepinskiego, ktory ma tak
olbrzymie zastugi w zakresie zmiany swiadomosci dotyczacego koniecznosci podmiotowego
traktowania osob chorych psychicznie nie tylko przez personel medyczny, co przektada si¢ na
skuteczno$¢ ich leczenia, ale calego spoleczenstwa? Obiektywnie trzeba jednak przyznaé, ze
w nastepnych partiach doktoratu Autorka odwotuje si¢ do dziet krakowskiego psychiatry,
ktorego postawe bardzo cenit kard. Karol Wojtyta, ale brak odniesienia do jego osoby
w rozdziale pierwszym jest sporym brakiem.

Doceniajagc  zawarto$¢ pierwszego rozdzialu dysertacji, recenzent ma pewne
watpliwosci dotyczace uzycia w jego tytule okreslenia choroba psychiczna. Czy dbajac
o podkreslenie podmiotowego wymiaru osob dotknietych tym cierpieniem, nie powinno si¢
znalez¢ w tytule okreslenie osoby chore psychicznie? Przeciez nie interesuje nas choroba
psychiczna w ujeciu historycznym, ale stosunek Kosciola i spoteczenstwa do tych oséb na
przestrzeni epok. Watpliwosci recenzenta budzi tez umieszczenie w rozdziale pierwszym
paragrafu czwartego Ile 0sob cierpi dzis na zaburzenia psychiczne—perspektywa na przysztosc.
Jakze wazna zawarto$¢ rzeczowa tego paragrafu, wskazujaca na zwiekszajaca si¢ na Swiecie
i w Polsce liczbe oséb cierpigcych na zaburzenia psychicznie, nie pasuje zakresowo do
omawianych kwestii historycznych. Doceni¢ nalezy Doktorantke za dotarcie do wielu zrodet

wskazujgcych na powickszanie si¢ skali zjawiska zachorowalnosci na choroby psychiczne,



szczegllnie raportéw CBOS-u, ale wydaje si¢, ze dane zawarte w tym paragrafie moglyby
znalez¢ si¢ na przyklad w rozdziale trzecim.

Recenzent docenia zawarto$é drugiego rozdzialu pracy poswigconego doprecyzowaniu
poje¢ uzywanych w tematyce, ktérg podejmuje dysertacja. Jest to bardzo wazne, na co stusznie
zwraca uwage Autorka, w kontek$cie opracowywaniu fematu interdyscyplinarnego,
zwigzanego z korzystaniem z dorobku réznych dyscyplin naukowych, wsrdéd ktérych
wyliczone zostaja: psychologia, socjologia, teologia, medycyna (psychiatria). Piszac, ze kazda
z tych dyscyplin ma wlasne sposoby definiowania tych samych zagadnien, akcentujac
kluczowe dla siebie aspekty, Doktorantka podkresla, ze trudno jest wypracowaé kompromis.
W tym aspekcie podkresla, ze nalezy ujednolici¢ omawiane definicje i pojecia, co moze
przyczyni¢ sie do rozwoju dialogu mi¢dzy poszczegdlnymi dyscyplinami naukowymi, shuzac
badaniu okres$lonego tematu z poziomu interdyscyplinarnego (s. 46). Moze zamiast pisaé
o ujednoliceniu, nalezaloby zwroci¢ uwage na wskazanie istoty danych definicji i pojeé z punktu
widzenia okreslonej dyscypliny i szukania elementow wspolnych, poniewaz termin
ujednolicenie odnosi si¢ raczej do dziatan zwigzanych z wrzuceniem wszystkiego do jednego
worka.

Zamyst Doktorantki dotyczacy interdyscyplinarnego spojrzenia na kwesti¢ leczenia
0s0b z zaburzeniami psychicznymi bardzo dobrze wpisuje si¢ w postulat Franciszka, by
uprawia¢ teologie w sposob kontekstualny oraz interdyscyplinarny, na co zwrécil uwage
w liscie apostolskim Ad theologiam promovendam, zatwierdzajacym nowe statuty Papieskiej
Akademii Teologicznej z 1 listopada 2023 roku. We wspomnianym dokumencie papiez,
apelujac, aby teologia byla teologig zasadniczo kontekstualng, zdolng czytac i interpretowac
Ewangelie w warunkach, w jakich na co dzien zyjq mezczyzni i kobiety, w roznych Srodowiskach
geograficznych, spolecznych i kulturowych, podkresla potrzebe jej uprawiania
transdyscyplinarnego, czyli interdyscyplinarnego w mocnym znaczeniu, co sprzyja lepszemu
zrozumieniu przedmiotu badan poprzez rozwazanie go z wielu punktow widzenia, ktore jednak
pozostajg tylko komplementarne i odrgbne (nr 4-5). Papiez, zwracajac uwage na konieczno$é
dbatosci o status naukowy teologii, podkresla, za §w. Tomaszem, ze nie moze on przestaniac
Jjej wymiaru mgdrosciowego, wstuchujac si¢ w glos ludu i bedac milosiernie skierowang na
otwarte rany ludzkosci (nr 7).

Dobrze, ze Autorka, odnoszgc si¢ do autorytetow naukowych z danych dyscyplin, jak
tez dokumentéw roznych organizacji i podstaw prawnych, precyzyjnie omawia kwestie
rozumienia normy spotecznej, zdrowia psychicznego czy tez rozréznienia mi¢dzy chorobami

psychicznym i zaburzeniami psychicznymi. W tym kontekécie wazne jest, ze Doktorantka,



przywolujgc Migdzynarodowa Klasyfikacje Choréb (ICD-10), podkresla, ze nie ma tam
terminu choroby psychiczne, ktory zostal zastgpiony terminem zaburzenia psychiczne, co nie
jest aplikowane w wigkszosci europejskich spoteczenistw (...) silnie obcigzonych negatywnymi
konotacjami (s. 56). Dobrze tez, ze Doktorantka przywoluje postulat znanego polskiego
psychiatry Stanistawa Puzynskiego, ktory uwaza, ze uzywanie okreslenia choroba psychiczna
jest anachronizmem przyczyniajagcym si¢ do stygmatyzacji tych osob i ich spolecznego
wykluczenia (s. 58). Takie ujecie znalazto odzwierciedlenie w samym tytule pracy, gdzie uzyto
terminu zaburzenia psychiczne. Dlaczego jednak krotkie wyjasnienie tego terminu nie znalazlo
si¢ w wstepie pracy, gdzie, wedlug obowiagzujacych zasad, nalezy doprecyzowac pojecia uzyte
w tytule tak, aby unikngé¢ wieloznacznego ich rozumienia?

Nie ma tez we wstepie wyjasnienia uzytego w tytule terminu Kosciol, co dla czgsci
mniej $wiadomych czytelnikéw moze sugerowaé, ze chodzi tylko o hierarchie, bez
uwzglednienia wiernych $wieckich. Brak precyzyjnego zdefiniowania terminu Kosciol moze
sugerowaé, ze zasadniczo kapelani szpitalni majg do odegrania podstawowg role
w duszpasterstwie osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne. W taka klerykalistyczng pulapke
myS$lenia wpadta sama Autorka pracy, ktéra w zakonczeniu, postulujgc koniecznos$¢ skupienia
sie na potrzebach duchowych pacjentdow i zapewnianiu im holistycznej opieki medycznej,
podkreslajac bardziej rol¢ kapelandéw, wprost tam nie wspomina, jaka role majg tez do
odegrania profesjonalnie przygotowane wierni swieccy. Co prawda mgr lic. Justyna Berlinska
pisze w rozdziale czwartym o podejmowanych w Kosciele dyskusjach na temat roli oséb
$wieckich, w tym kobiet, tworzacych zespoly pomagajace przy kapelaniach szpitalnych
(s. 107), zwracajac uwage na kwestie wlasciwego ich przygotowania i posiadania
odpowiednich cech osobowosciowych (s. 108), jak tez pielegnowania ducha komunii
wyrazajacego si¢ w trosce o ludzi ciepigcych (s. 114-115), to jednak powyzsza kwestia nie
wybrzmiata dobitnie w zakonczeniu pracy.

Autorka w trzecim rozdziale dysertacji skupila si¢ na kwestii stygmatyzacji,
wykluczenia spolecznego oraz ekonomicznego, bedacych nowymi ubogimi oséb chorych
psychicznie, prezentujac zarazem ich autoportret psychiczny, a takze ukazujac obraz ich
rodziny i systemu opieki spotecznej. Nalezy pochwali¢ zamyst uzycia okreslenia uzywanego
przez Zygmunta Baumana nowi ubodzy w odniesieniu do 0sob ciepigcych na zaburzenia
psychiczne. Thumaczac zastosowanie powyzszego terminu do oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne, Autorka odnosi si¢ do przemyslen polskiego socjologa podkreslajacego, ze
skutkiem zmian na rynku pracy jest wyodrebnienie si¢ nowych ubogich, ktérzy—bedac ofiarami

wykluczenia ekonomicznego—nie mogg uczestniczy¢ w Zzyciu spolecznym (s. 78-79).



Doceniajgc umiejetnos¢ myslenia interdyscyplinarnego Autorki, nalezy jednak wyrazi¢ zal, ze
zabraklo odniesienia do nauczania Franciszka, ktory wskazujgc na wspdlczesne priorytety
pracy Kosciota, bardzo czgsto apeluje o stuzb¢ ludziom ubogim. Warto w tym kontekscie
chociazby przywolal nauczanie papieza z adhortacji Evangelii gaudium wyrazajacego
pragnienie Kosciola ubogiego, kierujgcego si¢ Ewangelig milosierdzia, stuchajgcego krzyku
ubogich, zapewniajgcego im glownie opieke duchowg (EG 186-216).

Recenzent ze zdziwieniem zauwazyl, ze Doktorantka nie przywotala w swojej
dysertacji prawie zadnych wypowiedzi Franciszka dotyczacych troski o chorych. Jedyne
odniesienie wprost do nauczania obecnego papieza mozna znalez¢ tylko na s. 106, ale bez
podania zrodta w przypisie (1!1). W dysertacji poswigconej stosunkowi Kosciota do chorych
cierpigcych na zaburzenia psychiczne nie mozna odwolywac sie tylko do nauczania Jana Pawla
IT i Benedykta XVI, czego nie brakuje w recenzowanej dysertacji, ale trzeba siegna¢ takze do
nauczania obecnego papieza i jego oredzi na Swiatowy Dzien Chorego. Przyktadowo
w przestaniu na XXX Swiatowy Dzien Chorego w 2021 roku Franciszek zwraca sic do
wszystkich postugujacych chorym, aby w kazdym podejsciu terapeutycznym nie zabrakto
wystuchania pacjenta, jego historii, lgkow i obaw, staran, aby poczul bliskos¢é. W tym
kontekscie papiez apeluje, aby procesy formacji pracownikéw stuzby zdrowia uzdalnialy ich do
stuchania i nawigzywania relacji. Z kolei w oredziu na XXXII Swiatowy Dzieri Chorego w
2024 roku papiez, odwolujac si¢ stworzenia cztowieka przez Boga dla komunii, podkresla role
leczenia chorego przez leczenie relacji 1 apeluje o madre ich wspieranie przez ,, przymierze
terapeutyczne” miedzy lekarzem, pacjentem i czlonkiem rodziny. Co prawda powyzsze
wskazania Franciszka dotycza stosunku do wszystkich chorych, ale przeciez szczegdlnie trzeba
je odnies¢ do 0séb cierpiacych na zaburzenia psychiczne.

Pewne watpliwosci recenzenta budzi umieszczenie w omawianym rozdziale tresci
dotyczacych autoportretu oso6b chorych psychicznie. Czy ta tematyka nie powinna znalez¢ si¢
w rozdziale drugim, w ktérym dokonuje si¢ porzadkowania tadu pojeciowego? Przeciez
czytelnik na poczatku powinien juz pozna¢ etiologi¢ czynnikoéw wplywajacych na powstawanie
zaburzen psychicznych, jak tez ich pelen obraz. Moze stuszne byloby dolgczenie pewnych
tresci do drugiego paragrafu drugiego rozdziatu ukazujgcego rozrdznienie miedzy chorobg
psychiczng a zaburzeniami psychicznymi.

Biorac pod uwage podjeta przez Autorke problematyke badawcza, najistotniejszym jest
czwarty rozdzial dysertacji. Na pochwale zastuguje jego struktura koncepcyjna. Mgr lic.
Justyna Berlinska ukazuje w nim najpierw relacje teologii praktycznej do innych dyscyplin

naukowych, szczegolnie socjologii i psychologii, przywolujac w tym kontek$cie nauczanie 11



Soboru Watykanskiego zawarte w Konstytucji duszpasterskiej o Kosciele w $wiecie
wspOlczesnym na ten temat. Ma to bardzo wazne znaczenie w wypadku budowania modelu
dzialalnoéci duszpasterskiego towarzyszenia osobom cierpiacym na zaburzenia psychiczne.
Nastepnie Doktorantka, odwolujgc si¢ do nauczania zawartego w Pismie Swietym oraz
Magisterium, wskazuje, jak powinna wyglada¢ praca duszpasterska z tymi osobami,
podkreslajac wiodacg role sakramentéw (Eucharystii, pokuty i pojednania oraz namaszczenia
chorych) oraz sakramentaliéw. Szkoda, ze ten tak wazny z punktu widzenia problematyki pracy
paragraf zawarty zostal tylko na szesciu stronach (s. 116-122), zajmujac w dysertacji nieco
mniej miejsca, niz kwestia podstaw prawnych dotyczacych opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi (s. 122—-129).

Recenzent nie potrafi zrozumie¢, dlaczego, omawiajac kwestie postugi sakramentalnej
i pozasakramentalnej, Autorka nie odwolata si¢ do tak merytorycznie cennych artykutow
opublikowanych w 2021 roku przez swojego Promotora ks. dra hab. Jana Klimka (Spowiedz
0s6b z zaburzeniem psychicznym) czy ks. dra Grzegorza Wachola (Posfuga duszpasterska
w Srodowisku osob zaburzonych psychicznie. Aspekty pastoralne). Przeciez zawarte tam
przemyS$lenia mogg poméc w zrozumieniu specyfiki postugi wobec os6b cierpigcych na
zaburzenia psychiczne, dostarczajac wielu cennych wskazowek pragnacych towarzyszy¢ tym
chorym. Recenzenta dziwi tez fakt braku odwotan w dysertacji do ksigzki Doktorantki
Duszpasterstwo wobec 0séb cierpigcych na zaburzenia psychiczne z 2016 roku. Czyzby
powodem takiego stanu rzeczy byly obawy mgr lic. Justyny Berlinskiej dotyczace oskarzen
o autoplagiat? Co prawda pewne tresci zawarte w tamtym opracowaniu i recenzowanej
dysertacji sie powtarzaja, ale rozprawa doktorska podejmuje w szerszym aspekcie kwestie
postugi Kosciola wobec 0sdb cierpiacych na zaburzenia psychicznie. Recenzent uwaza, ze
pewne mysli Autorki zawarte w ksigzce z 2016 roku, a dotyczace chociazby roli duszpasterza
i kapelana w postugiwaniu osobom chorym na zaburzenia psychiczne, zatozef zadan, obszarow
dziatalnosci i metody funkcjonowania poradni pastoralnej, jak tez roli wolontariuszy, powinny
si¢ znalezé w recenzowanej dysertacji doktorskiej. Skoro Autorka podkresla, ze postuga
duszpasterska tym osobom wymaga od kaplanéw i osob swieckich (...) szczegdlnego
przygotowania, poznania specyfiki pracy (s. 108), to przedstawienie jak najwigkszej ilosci
szczegblowych wskazan jest jak najbardziej wskazane. Szkoda tez, ze zabraklo w dysertacji
odwotan Autorki do bardzo cennej publikacji dominikanina i praktykujacego lekarza psychiatry
Artura Haci OP Psychiatra i jego misja w nauczaniu KoSciola z 2017 roku. Autor we
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plaszczyzny poshugi lekarza psychiatry, wskazujgc na rézne jej uwarunkowania na tle historii
oraz wspolczesnej komercjalizacji i medykalizacji stuzby zdrowia.

Odnoszac si¢ do zawartosci rzeczowej ostatniego paragrafu czwartego rozdzialu
dotyczacego podstaw prawnych opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, nalezy
doceni¢ uwzglednienie w prowadzonych rozwazaniach Konstytucji RP (1997), Konkordatu
(1993), ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (1994) czy tez ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie (2003). Trzeba jednak zauwazy¢, ze Autorka nie przywotala
Kodeksu Etyki Lekarskiej (2003) podkreslajacego, ze chory w trakcie leczenia ma prawo do
korzystania z opieki rodziny lub przyjaciél, a takze do kontaktow z duchownym (art. 19). Nie
odniosta si¢ tez do ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta z 2008 roku, w ktérej
jest mowa o tym, ze pacjent przebywajqgcy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnosé
leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej (art. 36). Przywolanie tych
wskazan prawnych wydaje sie wazne w kontekscie pojawiajacych si¢ nieraz gtoséw niektdrych
politykoéw pragngcych ograniczenia praw katolikéw w Polsce i nawolujacych do usunigcia
kapelandw ze szpitali w imi¢ tzw. neutralnosci Swiatopogladowej panstwa.

Doceniajgc  strukture i merytoryczna zawarto$é czwartego rozdzialu dysertacii,
Recenzent uwaza, ze jego tytul powinien byé lekko zmodyfikowany i brzmie¢ teologia
pastoralna i duszpasterstiwo w stuzbie chorym. Takie sformutowanie tytutu dobrze bedzie
oddawa¢ fakt, na co wskazuje najwybitniejszy polski pastoralista ks. prof. Ryszard Kaminski,
do ktérego tez autorytetu Autorka si¢ odwoluje, ze teoria i praktyka duszpasterska nie sg
przeciwstawne ani nie stojg obok siebie czy naprzeciw siebie, stanowiagc dwubiegunowsg
i zr6znicowang rzeczywistosc.

W zakonczeniu rozprawy mgr lic. Justyna Berlinska podejmuje prébe dokonania
podsumowania i oceny wynikOw swojej pracy, zauwazajac, zZe pomimo nowoczesnych
technologii i lekow, nadal istnieje potrzeba skupienia si¢ na potrzebach duchowych pacjentow,
aby zapewnié im holistyczng opieke medyczng (s. 130). Zwracajac uwage na przepracowanie
lekarzy i pielegniarek, ktorzy majg coraz mniej czasu na rozmowe z pacjentem, podkresla, ze
obecnos¢ kapelana szpitalnego moze stanowié cenne wsparcie (...) przyczyniajgc si¢ do
poprawy stanu psychicznego i emocjonalnego chorych, a takze wspierac ich w okresie
rekowalenscencji (...), bedgc niezwykle pomocna dla osob przebywajgcych w szpitalach,
zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych, cierpienia fizycznego czy moralnego (s. 130). Recenzent,
zgadzajac sie catkowicie z tezami Autorki, pragnie jednak zwroci¢ uwage na koniecznos$é
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co powinno by¢ wyrdznikiem umiejetnosci intelektualnych osoby starajacej si¢ o stopien
doktora. We wstepie do swojej dysertacji mgr lic. Justyna Berlinska napisata, ze w swojej pracy
skupita si¢ na osobach cierpigcych na zaburzenia psychiczne, ale nie hospitalizowanych, ktore
(...) po opuszczeniu muréw szpitala muszq sie zmierzy¢ z codziennosciq, diagnozq i etykietami
(s. 8). Z kolei w zakonczeniu dysertacji Autorka polozyla nacisk na postuge kapelanow
w szpitalach, o czym recenzent juz wspomniat. Warto znowu odwolaé si¢ do naukowego
autorytetu ks. Ryszarda Kaminskiego, podkreslajacego w swoim podreczniku Metodyka
przygotowywania prac promocyjnych z teologii praktycznej z 2017 roku, ze w zakonczeniu
nalezy zwiezle ustosunkowaé si¢ do zamierzen przedstawionych we wstepie pracy w swietle
uzyskanych wynikoéw badan. Ks. profesor zwraca uwag¢ na konieczno$¢ wyraznego
wykazania, ze postawiony we wstepie cel zostat osiggniety, a problem rozwigzany. Napisat tez,
ze powinno ono zawiera¢ najwazniejsze wyniki badan, przedstawiajac zarazem sugestie
dalszych ich kierunkéw (s. 158-160). Wydaje si¢, Zze Autorce nie do konca udalo si¢ powyzsze
wskazania wlasciwie zrealizowad.

Mgr lic. Justyna Berlinska w zakonczeniu swojej dysertacji podkresla obowigzujace w
wigkszosci krajow europejskich standardy dotyczace odpowiedniego przygotowania
kapelanéw do pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi w zakresie opieki duchowe;j,
zauwazajac, Ze majg oni misj¢ tworzenia zespotow interdyscyplinarnych (s. 130). Apeluje tez,
zeby w kontek$cie zmieniajgcych si¢ potrzeb spolecznych i medycznych podjaé dzialania
majgce na celu uregulowanie i podniesienie standardéow opieki duchowej w polskich
placowkach medycznych, z uwzglednieniem dobra pacjentow, jako gtownego priorytetu
(s. 130). Szkoda, ze Autorka nie wspomniala tutaj o dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Opieki
Duchowej w Medycznie, ktorego gldéwnym zadaniem jest integrowanie i reprezentowanie
srodowiska os6b zainteresowanych opieka duchowa w medycynie, $wiadczong na rzecz
chorych, niepetnosprawnych i ich rodzin, dagzenie do zapewnienia im wysokiej jakosci tejze
opieki oraz wspieranie rozwoju badan naukowych i promowanie wiedzy w tym zakresie.
Towarzystwo organizuje szereg konferencji poswieconych wspomnianej tematyce, propagujac
tworzenie w szpitalach, wspomnianych przez Autorke, odpowiadajacych na potrzeby duchowe
chorych, zespotéw interdyscyplinarnych. Organizuje ono takze cykliczne webinaria dla
kapelanow i 0s6b pracujacych z chorymi, podejmujac réwniez kwesti¢ zaburzen psychicznych.

Szkoda tez, ze Autorka nie podkreslita w zakonczeniu koniecznosci wilasciwego
przygotowywania do pracy z osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne alumnow
w seminariach duchownych. Ani razu nie odwolata si¢ ona do zasad ksztalcenia klerykow

zawartych w obowigzujacym od 1 pazdziernika 2021 roku dokumentu Droga formacji
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prezbiterow w Polsce. Ratio instytutionis sacerdotalis pro Polonia. W tym dokumencie
podkresla si¢ konieczno$¢ odbywania przez klerykéw i diakondéw na réznych etapach ich
formacji praktyk w szpitalach i postugi wsréd chorych. Majg ich do tego przygotowac zajecia
z psychologii pastoralnej, wsrod ktorych powinny sie znalezé mie¢dzy innymi zagadnienia
podstaw nozologii psychiatrycznej, kontaktu duszpasterskiego z czlowiekiem zaburzonym
i przezywajacym okresowe trudnosci, relacji miedzy poradnictwem psychologicznym,
psychoterapia, poradnictwem pastoralnym i kierownictwem duchowym, roli religijnosci
w procesie odzyskiwania sensu zycia oraz jej wplywu na zdrowie psychiczne i somatyczne
(s. 235). W zakonczeniu nalezaloby takze postulowaé przygotowanie specjalnego dokumentu
Magisterium dotyczacego towarzyszenia osobom dotknietym zaburzeniami psychicznymi.
Z kolei na pochwale zashuguje zwrdcenie przez Autorke uwagi na zagadnienie roli wptywu
réznych $rodowisk (rodzinnego, szkolnego, koscielnego oraz medialnego) na ksztalttowanie
postaw wobec 0s6b chorych psychicznie oraz wartosei transcendentnych w rozwoju duchowym
1 poszukiwaniu sensu zycia (s. 131-132).

3. Ocena formalna

Dokonujac formalnej oceny rozprawy mgr lic. Justyny Berlinskiej, trzeba podkreslié,
ze jej konstrukcja zasadniczo dobrze stuzy celom postawionym przez Autorke. Ujeta ona calos$¢
poruszanej problematyki odnosnie do stosunku Kosciola wobec o0sob z zaburzeniami
psychicznymi w kluczu trzech ptaszczyzn: historycznej, spotecznej i duszpastersko-duchowe;.
Pewne zastrzezenie moga budzié proporcje miedzy objetoscig pierwszych trzech rozdziatow
a rozdzialem czwartym, ktéry z punktu widzenia problematyki pracy jest rozdzialem
najwazniejszym. Do dyskusji pozostaje kwestia tego, czy nie nalezaloby nieco przebudowaé
struktury dysertacji, czemu recenzent dal juz swdj wyraz. Mankamentem jest tez brak
podsumowan poszczegdinych rozdziatow.

Konstrukcja wstepu jak i zakonczenia jest zasadniczo poprawna, ale zabraklo w nich
pewnych elementow niezbednych w tych czesciach rozprawy doktorskiej. We wstepie Autorka
nic (!!!) nie napisata o metodzie swojej pracy, ktora jest sposobem badawczego docierania do
prawdy i rozwigzywania zdefiniowanego problemu badawczego. Bardzo ogélnikowo (tylko
w dwoch zdaniach !!!), wspomniata o zrodtach wykorzystanych w swojej pracy, nie dokonujac
ich szczegdtowej charakterystyki. Jest to powazny brak, gdyz uzasadnienie wyboru tematyki
pracy musi si¢ wigzaé z ukazaniem dotychczasowego stanu badan. Co prawda Autorka napisata
na s. 8, ze na gruncie teologii polskiej zagadnienie duszpasterstwa osob chorych psychicznie

Jjeszcze kilkanascie lat temu zagadnienie to bylo marginalizowane. Trudno bylo znalezé rzetelne
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opracowanie tematu, ktore Igczylo w sobie interdyscyplinarne tresci. Powyzsze stwierdzenie
nie zostato poparte zadnym (!!!) przypisem, a przeciez jednym z wyréznikéw pracy naukowej
powinna by¢ zrédlowosé. Dalej Autorka na s. 8 stwierdzita: Z drugiej jednak strony kaptani
postugujgcy posrod chorych, coraz czesciej spotykali sig z osobami dotknietymi zaburzeniami
psychicznymi. Dlaczego te same mySli, tylko w nieco zmienionej formie zostaly powtérzone na
s. 97: Na gruncie teologii polskiej zagadnienie duszpasterstwa osob chorych psychicznie, byto
Jjeszcze kilka lat temu marginalizowane. Trudno bylo o rzetelne opracowania tematu, ktore
tgczy w sobie interdyscyplinarne opracowanie zagadnienia. Z drugiej jednak strony kaplani
postugujgcy posrod chorych, coraz czesciej spotykali si¢ z osobami dotknigtymi zaburzeniami
psychicznymi. W pracy naukowej trzeba bardzo dbac o wartos¢ stowa, unikajgc niepotrzebnych
powtorzen. Autorka nie uwzglednila takze zasady pisania wstepu w czasie przyszilym,
poniewaz okresla sie w nim problemy, ktére bedag podjete w czasie prowadzonych rozwazan,
jak tez tego, ze tekst naukowy pisze sie w formie bezosobowej, co ma podkresli¢ bezstronno$¢
naukowa i obiektywizm badacza.

Powazne zastrzezenia Recenzenta budzi zawarto$¢ i sposéb zbudowania bibliografii.
Doceniajac fakt, ze Autorka zgromadzila obszerna, opisang na 20 stronach, baze zrédtows, to
jednak niezrozumiale jest dlaczego nie znalazly si¢ w niej wykorzystane w dysertacji
dokumenty Magisterium Kosciola, tak przeciez skrupulatnie wymienione w wykazie skrotow.
Dlaczego bibliografia nie zostala podzielona na wyodrebnienie segmenty? W bibliografii
zauwaza si¢ takze brak konsekwencji dotyczacy podawania stron artykuléw z czasopism lub
zawartych w dzietach zbiorowych. Przy niektérych pozycjach Autorka podaje wszystkie strony
danego artykutu, przy innych tylko strony, do ktérych odwolywala sie w swojej dysertacji
a przy niektérych zréodtach w ogéle brakuje wskazania stron. Wedlug opinii Recenzenta
zabrakto w bibliografii kilku waznych Zrédel, czemu juz wczesniej dal swdj wyraz.

Jezyk rozprawy jest jasny 1 zrozumialy, dzigki czemu pracge czyta si¢
z zainteresowaniem. Nieraz pojawiajg si¢ jednak zdania zaczynajace si¢ od samoglosek (s. 64,
67), co nie jest rzecza wlasciwg. Przypisy w pracy wykonane zostaly poprawnie, w systemie
przecinkowym, ktéry jest konsekwentnie stosowany w calej dysertacji. Autorka, tworzac
przypisy, nie unikneta jednak drobnych usterek. Chyba zapomniala o obowigzujace] zasadzie,
ze jezeli w pracy powolujemy sie pierwszy raz na jakie$ dzielo, to podajemy pelny opis
bibliograficzny, a w kolejnych przypisach podaje si¢ autora, tytul dziela, skrot dz. cyt. Nalezy
tez pamigtac, ze jezeli w kolejnych przypisach zawierajacych tylko jeden opis bibliograficzny
powolujemy si¢ na t¢ samg pozycje, to uzywamy skrotu zamze. Przykladowo w pierwszym
rozdziale powyzsze zasady nie zostaly uwzglednione w 14, 16, 27, 28, 29, 31, 32, 39, 44, 51,
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61, 62, 63, 64, 69, 73, 78, 80, 82, 84, 99, 100, 122, 131,134, 135, 136, 140. Brakuje tez dat
dostepu przy wykazanych zrédlach internetowych w przypisach 127, 128, 147. Spotyka si¢ tez
w tekscie literowki: s. 76: defilowanie (powinno by¢: definiowanie), s. 79: sowim (powinno
by¢: swoim), s. 90: ni (powinno by¢: nie). Na s. 82 Autorka pisze o Evangelii gaudium, ze jest
encyklika, a jest to adhortacja apostolska. Warto przy tym podkreslié, ze drugi czton tytulu
powinien by¢ pisany mala literg. W tekscie na s. 114 znalazio si¢ sformutowanie Poprawiona
wersja, ktoérego Autorka nie usunela przy ostatecznej redakcji tekstu. Autorka zazwyczaj podaje
w przypisach nazwiska autoréw kapitalikiem, ale ta zasada nie zostala zachowana
w przypisach: 97, 117, 135, 136, 320, 343, 347, 348, 349, 385, 387, 437, 438, 439, 441, 506,
509, 510. Recenzent nie rozumie konstrukcji przypiséw 336, 440, ktore zreszta nie konczg si¢
kropka.

Biorac pod uwagg estetyke dysertacji, wskazane byloby, aby kazdy rozdziat pracy, jak
1 zakonczenie, byly umieszczone na nowych stronach. Zauwaza si¢ tez pewng niezgodnosé
stron podanych w spisie tresci niektérych rozdziatéw i paragraféw a ich rzeczywistym
umiejscowieniem w tekscie. W spisie tresci jest informacja, ze rozdziat czwarty oraz paragrafy
2.4,3.1,4.1,4.2,4.3 1 4.4 sa zamieszczone odpowiednio na stronach 106, 70, 79, 108, 110, 115,
116. W rzeczywistosci znajdujg si¢ one na stronach 107, 71, 80, 109, 111, 116 1 122.

Wymienione w recenzji braki sa pewnym naukowym grzechem wymagajacym pokuty.
Pomoca w jej realizacji moze byé uwazna lektura przywolywanej juz ksigzki ks. Ryszarda
Kaminskiego Metodyka przygotowywania prac promocyjnych z teologii praktycznej.
Recenzent, zglaszajac swoje uwagi krytyczne, docenia zarazem catosciowy wysitek Autorki
i wage podjetego przez nig problemu badawczego, majgc nadzieje, ze jego uwagi pomoga jej
w dalszym doskonaleniu warsztatu pracy naukowej. Po dokonaniu w pracy sugerowanych
poprawek goraco zachgca Autorke do wydania dysertacji w formie ksigzkowej. Bedzie to
wlasciwa odpowiedZ na pojawiajacy si¢ zrak czasu zwiazany z potrzebg duszpasterskiego
towarzyszenia Kosciola osobom cierpiacym na zaburzenia psychicznie, ktorych liczba,
szczegoblnie po pandemii, bardzo wzrasta.

4. Kwestie do dyskusji

Kwestia duszpasterskiego towarzyszenia Kosciota osobom cierpiacym psychicznie
zostata podjeta w styczniu biezacego roku przez Stolice Apostolskg. Katoliccy doradey ds.
zdrowia psychicznego z calego $wiata zebrali si¢ w Dykasterii ds. Komunikacji na pierwszych
watykéﬁékicﬁ warsztatach poswieconych zdrowiu psychicznemu i opiece duszpasterskie;.

Uczestnicy konferencji wystuchali wielu oséb, ktére sa na pierwszej linii frontu w r6znych
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krajach, pomagajac koordynowaé prace Stowarzyszenia Kapelanow Zdrowia Psychicznego.
Ks. Anthony Ekpo, podsekretarz Dykasterii ds. Stuzby Integralnemu Rozwojowi Czlowieka,
stwierdzil, ze zdrowie psychiczne stalo sie priorytetem dla jego dykasterii po dyskusjach z
lokalnymi Ko$ciolami na catym $wiecie, z ktorych wiele wyrazilo powazne obawy dotyczace
tej kwestii.

Recenzent prosi Doktorantke, aby biorac pod uwagg cztery przestanki: dotychczasowe
nauczanie Magisterium dotyczace duszpasterskiego towarzyszenia osobom cierpigcym
psychicznie, wskazania prawa panstwowego w Polsce oraz codzienna praktyke, jak tez
uwarunkowania pracy duszpasterskiej w naszym kraju, odpowiedziata na nastgpujace pytania:

a) Ktore ze wskazan Magisterium Kosciota oraz naszych podstaw prawnych
dotyczacych §wiadczenia pomocy osobom cierpiacym na zaburzenia psychiczne nie zostaly
w dostatecznym stopniu zrealizowane w Polsce?

b) Jakie kierunki dzialan powinien podja¢ Kosciol w Polsce, aby wlasciwie
towarzyszy¢ osobom cierpigcych na zaburzenia psychiczne?

5. Whniosek koncowy

Recenzowana praca doktorska mgr. lic. Justyny Berlinskiej Koscié! wobec o0sob
z zaburzeniami psychicznymi stanowi niezwykle interesujace studium. Po jego lekturze mozna
powiedzie¢, ze Autorce udalo si¢ w sposob calosciowy, korzystajgc z wykorzystaniem
interdyscyplinarnych zrédet, przedstawi¢ pewna wizj¢ duszpasterskiej obecnosci Kosciota
w $wiecie 0sob cierpigeych na zaburzenia psychicznie, ktorej duszpasterska realizacja moze
dobrze odpowiadaé na pojawiajace sie znaki czasu. Swoja dysertacja wypelnila ona olbrzymia
luke w polskim pismiennictwie dotyczaca omawianej problematyki.

Autorka recenzowanej pracy wykazata sie umiej¢tnoscig pracy naukowej w zakresie
stawiania probleméw badawczych, krytycznej analizy Zrédel w celu ich rozwigzania,
zdolno$cia syntezy i wyciggania uprawnionych wnioskéw z przedstawionych uprzednio
przestanek. Pomimo wskazanych pewnych mankamentéw Recenzent uwaza, ze recenzowana
rozprawa spelnia normy stawiane w odpowiednich przepisach panstwowych i koscielnych
pracom doktorskim i dlatego wnioskuje do Rady Instytutu Nauk Teologicznych UPJPII

o dopuszczenie mgr. lic. Justyny Berlinskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Warszawa, dnia 28 sierpnia 2024 r.
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