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Streszczenie

Wprowadzenie: Prace naukowe na temat religijnosci i jej wptywu na zdrowie psychiczne cztowieka
majg juz swojg ponad 100-letnig historie. Pomimo to badania nad zwigzkiem religijnosci ze
zdrowiem fizycznym cztowieka zostaly podjete stosunkowo niedawno.

Cel pracy: Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie procesu rozwoju badan naukowych w
dziedzinie nauk spotecznych i medycznych w konteks$cie relacji pomiedzy religijno$cia a zdrowiem.
W pracy zostang przedstawione wybrane wyniki badan naukowych podejmowanych od poczatku
XX wieku.

Skrocony opis stanu wiedzy: Osiagniecia naukowe potwierdzaja pozytywny wplyw religii na
zdrowie psychiczne, spoteczne i fizyczne czlowieka. Religijno$¢ i duchowos$¢ stanowi wazny

aspekt zdrowia 1 wptywa na jakos$¢ zycia cztowieka. W grupach osob bardziej religijnych obserwuje
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sie m.in. nizszy poziom leku, wiekszg odporno$¢ na stres, zmniejszone ryzyko wystgpienia chorob
uktadu sercowo—naczyniowego oraz nizszy wskaznik umieralnosci w przebiegu chordb
przewlektych. Religijno$¢ wspiera takze powstawanie pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz
ma zawigzek z zadowoleniem pacjentow z jakosci udzielanych im $wiadczen zdrowotnych.

Podsumowanie: Pacjenci deklarujg potrzeb¢ podejmowania tematéw z zakresu religijnosci i
duchowosci oraz wiaczenia tych treSci w proces leczenia. Mimo to nadal poziom wiedzy i

przygotowania personelu medycznego w Polsce w tej dziedzinie jest niewystarczajacy.

Summary

Introduction: Scientific work on religion and its impact on the mental health of man are already
over 100-years history. Despite this fact, research on the relationship of religion with physical
health have been taken relatively recently.

Aim: The aim of this article is to present the process of the development of scientific research in the
social and health sciences on the relationship between religion and health. Selected results of
research undertaken since the beginning of the twentieth century will be presented in this article.
Brief description of the research: Scientific achievements confirm the positive effect of religion on
mental, social and physical health. Religion and Spirituality are important aspects of health and
affects the quality of human life. In groups of more religious people can be observed e.g.: a lower
level of anxiety, increased stress resistance, reduced risk of diseases of the cardiovascular system
and lower chronic disease mortality. Religion also supports the formation of positive health
behavior and affects patient satisfaction with the quality of the provided health care.

Results: Patients express the need to include issues on spirituality and religion in the healing
process. They declare also need to talk about these topics with medical staff. Although the high
demand, the level of knowledge and preparation of medical personnel in Poland are still inadequate

in this area.

Wstep

Holistyczna opieka nad pacjentem uwzgledniajaca zaréwno sferg cielesna, jak i1 duchowa
byla realizowana od poczatkow medycyny europejskiej zarowno w okresie starozytnosci,
sredniowieczu, jak 1 w poczatkach epoki nowozytnej. Rozdzielenie przez filozofi¢ kartezjanska res
cogitans od res extensa zapoczatkowato rugowanie ,,substancji” duchowej poza obszar sztuki
medycznej. Po uplywie ponad dwoch stuleci od czasow ogloszenia przez Kartezjusza
racjonalistycznej koncepcji czlowieka zaznaczyta si¢ w zachodniej kulturze medycznej potrzeba

siegania do sfery duchowej czlowieka w celu lepszego zrozumienia zjawiska choroby i rozwiktania
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strategii radzenia sobie przez pacjentow z sytuacja choroby. W na przetomie XIX i XX w.
wychodzac z roéznych tradycji badawczych (zarowno tradycji teologicznej, filozoficznej,
psychologicznej, jak i biomedycznej) dostrzegano koniecznos¢ realizowania w praktyce medycznej
holistycznego modelu opieki nad pacjentem uwzgledniajacego aspekty psychologiczne, religijne a
nawet duchowe. Pierwsze prace naukowe nad zagadnieniem religijnoSci w kontek$cie zdrowia
pojawity si¢ w latach 20. XX w. i przez dlugi czas koncentrowaly si¢ jedynie wokot psychicznego
wymiaru ludzkiego zdrowia. Cho¢ nalezy zauwazy¢ znaczacy wzrost zainteresowania §rodowisk
naukowych relacjami pomigdzy religijno$cig i zdrowiem, w tym zdrowiem fizycznym, prace
naukowe z tego obszaru badawczego obarczone sg nieScistosciami, a nawet btedami
metodologicznymi, a wiele hipotez majacych wyjasni¢ istote tych zalezno$ci wcigz pozostaje
nierozstrzygnigtych. Jedng z tego typu trudnosci jest konieczno$¢ zmierzenia si¢ z problemem
odmiennych sposobdéw definiowania poje¢ duchowosci i religijnosci, co zasadniczo wptywa na
otrzymywane rezultaty i utrudnia ich poréwnywanie pomiedzy poszczegdlnymi pracami
badawczymi.

Celem artykutu jest przedstawienie procesu ksztattowania si¢ i rozwoju badan naukowych w
dziedzinie nauk spotecznych i medycznych w odniesieniu do wptywu duchowosci i religijnosci na
zdrowie cztowieka. W artykule zostang takze zaprezentowane wybrane trudno$ci w podejmowaniu

badan empirycznych oraz rezultaty najbardziej aktualnych prac badawczych w tym zakresie.

1. Problematyka religijnosci i duchowosci w badaniach nad zdrowiem czlowieka

Szeroko pojete zagadnienie zdrowia ludzkiego od czaséw antycznych nierozerwalnie
zwigzane bylo z duchowo-religijnym wymiarem egzystencji. Liczne mity 1 wierzenia pojawiajace
si¢ wsrdd starozytnych cywilizacji 1 plemion wyrazaty nadziej¢, ze zdrowie, podobnie jak inne
aspekty zycia ludzkiego, podlega zwierzchnictwu bdstw. Obrzedy i rytualy o charakterze sakralnym
miaty na celu wyjednanie przychylnosci bogdéw, obdarzenie zdrowiem 1 witalnoScig, ewentualnie
zapewnienie powrotu do pelni sit i wyleczenie z choroby. Osoby sprawujace funkcje liderow
religijnych (szamani, kaptani) czgsto zajmowali si¢ takze leczeniem ludzi, byli otoczeni czcig i
postugiwali w obiektach sakralnych, §$wigtyniach.

Na przestrzeni wiekéow doszto do licznych przemian kulturowych 1 gospodarczych,
wplywajacych na mentalno$¢ 1 obyczajowos¢ spoleczenstw, mimo to idea opieki nad chorym w
swym podstawowym wymiarze znaczaco si¢ nie zmienita. Jak zauwaza E. C. Fradelos i wsp. nawet

najbardziej prymitywne formy sprawowania opieki nad chorym od starozytnosci po czasy
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nowozytne obejmowaly takze troske o jego wymiar duchowy®. I tak poczawszy od izb chorych przy
Asklepiejonach, poprzez przytutki i1 schroniska, konczac na bizantyjskich ksenodochiach,
stanowigcych prawzory dla nowozytnych szpitali, osoba pomagajaca nie tylko karmita, podawata
leki 1 myla pacjenta, ale ponadto dbata o zapewnienie minimum komfortu i udzielata wsparcia
psychicznego. Realizowana w praktyce koncepcja holistycznej opieki nad chorym byta
propagowana juz od samych poczatkdw rozwoju pielggniarstwa jako nauki®, co wyja$nialoby
stosunkowo wigksze zainteresowanie zagadnieniem religijno$ci pacjenta w podejmowanych w
obrebie tej dziedziny naukowej badan®.

W odrdéznieniu od majacej dtuga tradycje w caloSciowym ujmowaniu potrzeb pacjenta
praktyki pielggniarskiej, pierwsze naukowe opracowania dotyczace kwestii relacji pomig¢dzy
religijnos$cia i zdrowiem pojawiaja si¢ dzieki rozwojowi psychologii, szczegdlnie psychologii religii
na przetomie XIX i XX w. i przez dlugi czas pozostaja w obrebie zainteresowan szczegdlnie tej
dziedziny naukowej’. Jednym z pierwszych przyktadow sg badania E. Durkheima opublikowane w
1897 r., wskazujace, ze religijno$¢ stanowi czynnik zmniejszajacy ryzyko popetnienia
samobdjstwa’. Odkrycia te wyznaczyly nowy kierunek w badaniach naukowych w zakresie
religijnosci i duchowosci®.

Nastgpnymi znaczacymi dla historii badan nad religijno$cig — ,,ktére mogly doprowadzié¢
nawet do zaniechania prac naukowych w tym obszarze’ — byty teorie J. Charcot i Z. Freuda.
Poglady naukowe tych badaczy wskazywaly na religijno$¢ jako przyczyne powstawania nerwic i
histerii. Mimo Ze pojawiaty si¢ stanowiska odmienne — C.G. Junga, ucznia Z. Freuda, opisujacego
religijnos¢ jako wazny czynnik integrujacy osobowo$¢ cztowieka oraz G. Allporta, ktory w latach
50. XX w. podjat badania nad dojrzatoscig religijng i jej wptywem na jednostke, ostatecznie
hipotezy o powstawaniu zaburzen psychicznych o podtozu religijnym zweryfikowano dopiero w
latach 80. XX W®. I cho¢ w 1962 r. powstalo wydawane do chwili obecnej czasopismo naukowe

Journal of Religion and Health®, w latach 70tych XX w. wcigz kwestionowano wystepowanie

1 E. C. Fradelos, F. Tzavella, E. Koukia i wsp., Integrating chronic kidney disease patient’s spirituality in their care:
health benefits and research perspectives, ,, Materia Socio—Medica” 2015, t. 27, nr 5, s. 355.

2 S. Zyga, Assessing Patients Spirituality: A New Age Holistic Approach or a Forgotten Nursing Practice?, ,,Health
Science Journal” 2015, t. 9, nr 3, s. 1; E. Jaksz-Recmanik, J. Zalewska-Puchata, Zachowania zdrowotne uwarunkowane
religijnie na przykladzie wyznawcow Kosciota Adwentystow Dnia Siodmego, ,,Problemy pielegniarstwa” 2014, R. 22,
nr4,s.534.

3 J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, Religia a zdrowie — czy religia moze sprzyjaé trosce o zdrowie? Czgsé 2 —
religijnos¢ a zdrowie, ,,Kardiologia po Dyplomie” 2009, t. 8, nr 1, s. 88.

4 R. M. Bonelli, H. G. Koening, Mental Disorders, Religion and Spirituality 1990 to 2010: A Systematic Evidence-
Based Review, ,,Journal of Religion and Health” 2013, t. 52, s. 658.

5 J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, op.cit., s. 88.

6 P. Zagozdzon, Zwigzek migdzy religiq a zdrowiem w badaniach epidemiologicznych, ,, Polski Merkuriusz Lekarski”
2012, t. 32, nr 191, s. 350.

7R. M. Bonelli, H. G. Koening, op.cit., s. 658.

8 J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, op.cit., s. 89.

9 J. Pawlikowski, Problemy metodologiczne w badaniach nad zwigzkiem pomiedzy religijnosciq a zdrowiem, ,,Studia
Metodologiczne” 2013, nr 30, s. 125.
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pozytywnego wptywu religijnosci na zdrowie. W odpowiedzi na opublikowane w 1969 roku na
tamach American Journal of Psychiatry stanowisko V. Sanua, gloszace, ze nie ma wystarczajacych
dowodow empirycznych potwierdzajacych taka zaleznos¢, D. B. Larson i wsp. dokonali analizy
opublikowanych badan naukowych z zakresu psychiatrii poruszajacych kwestie religijnosci. Wyniki
ich prac badawczych zakwestionowaty poglady V. Sanua, wykazujac ze 72% badan ilo§ciowych
opublikowanych w dwdch wiodacych czasopismach z psychiatrii potwierdzito pozytywny wplyw
zaangazowania religijnego na zdrowie psychiczne™. W latach 80. XX w. doceniono znaczenie
religijnosci w praktykach psychoterapeutycznych, co przyczynito si¢ do powstania kilku
programow leczenia opartych o warto$ci duchowe i przeznaczonych dla pacjentdéw z réznymi
uzaleznieniami®,

W ostatnich dekadach XX w. zauwaza si¢ wzrost ilosci publikacji medycznych odnoszacych
si¢ do wptywu religijnosci na stan zdrowia. Jak wynika z metaanalizy przeprowadzonej przez
zespot Muellera z Mayo Clinic sposrod 1200 badan opublikowanych w latach 1970-2000, 850
odnosito si¢ do relacji pomiedzy religijnoscia a zdrowiem psychicznym, pozostala cze$¢ —
dotyczyta zdrowia fizycznego'. Wzrost zainteresowania religijno$cig w kontek$cie zdrowego trybu
1 dtugosci zycia oraz czgstosci zachorowan na choroby przewlekte w opinii E. C. Fragelosa 1 wsp.
zwigzany jest mi¢dzy innymi, z ogloszonym przez WHO w 1998 r. raportem, w $wietle ktorego
religijno$¢ i duchowo$¢ stanowi wazny aspekt zdrowia i wpltywa na jako$¢ zycia cztowieka®.
Aktualnie w bazie PubMed znajduje si¢ ponad 71000 indeksowanych artykuldow naukowych
dotyczacych tematyki religijnosci 1 duchowosci (wyszukiwanie hastowe: ,religio*”
55135publikacji, ,,spiritual*” 16447 publikacji, dane z dnia 09.03.2017)*.

O ile prace naukowe nad religijno$cig w kontekscie zdrowia psychicznego czlowieka maja
juz swoja ponad 100-letnig historie, 0 tyle podobne badania w odniesieniu do zdrowia fizycznego
podjeto stosunkowo niedawno. Najbardziej zastuzonym badaczem specjalizujacym si¢ w
poszukiwaniu zwigzkéw religijnosci ze zdrowiem somatycznym jest Harold G. Koenig, ktory
wykazal, ze ludzie religijni uzyskuja lepsze wyniki morfologiczne, bardziej dbaja o zdrowie 1 zyja
dhuzej®.

Obecnie badania nad zwigzkiem religijno$ci 1 zdrowia prowadzone sa w o$rodkach

naukowych 1 instytutach badawczych na calym $wiecie, cho¢ wydaje si¢, ze z najwicksza

10 R. M. Bonelli, H. G. Koening, op.cit., s. 658.

11 J. Pawlikowski, op.cit., s. 125.

12 P. S. Mueller, D.J. Plevak, T. A. Rummans, Religious involvement, spirituality, and medicine: implications for
clinical practice, ,,Mayo Clinic Proceedings” 2001, t. 76, nr 12, s. 1225-1235; J. Pawlikowski, op.cit., s. 126.

13 E. C. Fradelos, F. Tzavella, E. Koukia i wsp., op.cit., s. 356.

14 Podobng metod¢ wyszukiwania piSmiennictwa zastosowano w metaanalizie: H. S. L. Jim, J. E. Pustejovsky, C. L.
Park i wsp., Religion, Spirituality, and Physical Health in Cancer Patients: A Meta-Analysis, ,,Cancer” 2015, t. 121, nr
21, s. 3761.

15 M. Jarosz, Psychologiczny pomiar religijnosci, Lublin 2011, s. 9; H. G. Koenig, D. E. King, V. B. Carson,
“Handbook of religion and health”, 2nd ed. New York: Oxford University Press; 2012.
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intensywnos$cig w Stanach Zjednoczonych, co najprawdopodobniej jest wynikiem wieloreligijnosci
populacji amerykanskiej i sporego dorobku naukowego w tej dziedzinie. Zagadnienia religijnosci i
jej roli w sprawowaniu opieki nad pacjentem w 2004 r. zostaty wprowadzone do programu studiow
na 100 ze 132 uczelni medycznych w tym kraju, a na kilku z nich powotano takze specjalne o$rodki
naukowe zajmujgce si¢ badaniem relacji religijnosci i zdrowia (Duke Center for Spirituality,
Theology and Health przy Duke University Medical Center, George Washington Institute of
Spirituality and Health na George Washington University School of Medicine, Center for
Spirituality and Healing na University of Minnesota)®®. W 2011 roku liczba uczelni, ktore
wprowadzity tresci z zakresu religijno$ci nie zmienita si¢ 1 wcigz wynosita okoto 79%, jednak na
75% z nich wymagano od studentéw uczestnictwa w co najmniej jednych zajeciach o tej tematyce®.
W Europie wiodacym osrodkiem badawczym jest Research Institute for Spirituality and Health w
Szwajcarii, ktoérego celem jest tworzenie europejskiej sieci badan nad religia, duchowoscig i
zdrowiem oraz organizowanie konferencji i warsztatow naukowych, w celu poszerzenia oraz
upowszechnienia wiedzy w tej dziedzinie®.

Intensywny wzrost zainteresowania tematyka religijno$ci w medycynie, jakiego do§wiadcza
Europa Zachodnia i Stany Zjednoczone, wciaz jeszcze nie dotyczy polskich srodowisk naukowo—
badawczych, cho¢ zagadnienia z zakresu religijnosci i duchowosci byly podejmowane w obrgbie
takich nauk jak: pielegniarstwo®, socjologia medycyny czy psychologia religii. Na uznanie
zashuguja szczegodlnie prace zespotu badawczego ostatniej z wymienionych dziedzin naukowych,
ktorych efektem jest miedzy innymi wydany w 2011 roku podrgcznik Psychologiczny pomiar
religijnosci pod redakcja M. Jarosza. Jest to pierwsza pozycja naukowa, zawierajagca narzedzia
psychometryczne umozliwiajace badanie zwigzkow miedzy religijnoscig a zdrowiem w warunkach
polskich®. Dostrzegana konieczno$¢ podniesienia jakosci opieki medycznej i upowszechnienia
wiedzy na temat potrzeb religijnych chorych sktonito przedstawicieli roznych specjalizacji i
dziedzin naukowych do zalozenia Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie
(PTODM)?. Celem tego stowarzyszenia jest, miedzy innymi, wypracowanie standardow

ksztalcenia specjalistow sprawujacych w petni profesjonalng opieke nad chorymi®,

16 J. Pawlikowski, op.cit., s. 126-127.

17 S. R. Weber, K. I. Pargament, The role of religion and spirituality in mental health, ,,Current opinion in Psychiatry”

2014,t. 27, nr 5, s. 359.

18 J. Pawlikowski, op.cit., s. 127.

19 E. Jaksz-Recmanik, J. Zalewska-Puchata, Zachowania zdrowotne uwarunkowane religijnie na przyktadzie

wyznawcow Kosciota Adwentystow Dnia Siodmego, ,,Problemy pielegniarstwa” 2014, t. 22, z. 4, s. 534.

20 J. Pawlikowski, op.cit., s. 127.

21 A. Malec, Dusza pacjenta jest tak samo wazna jak ciato. Opieka duchowa w medycynie, ,,Aleteia Polska”,
http://pl.aleteia.org/2017/02/11/dusza-pacjenta-jest-tak-samo-wazna-jak-cialo-opieka-duchowa-w-medycynie/
(dostep: 2017.03.10).

22 A. Jalowska, Powofano Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie (PTODM), ,Newsletter Bioetyczny”

2016, nr 20, s. 1.
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2. Problemy metodologiczne w badaniu relacji pomiedzy religijnoscia i duchowoscig a

zdrowiem

Wiekszo$¢ badaczy relacji pomiedzy religijnoscig a stanem zdrowia czlowieka wskazuje na
,hieostro$¢” definicji religijnos$ci. Problem ten zaistniat w szostej 1 siodmej dekadzie XX wieku,
kiedy rozpoczeto postugiwaé si¢ pojeciem duchowos¢ w oderwaniu od pojecia religijnosé i jak
zauwaza zespol M. da Silva Borgesa, mogloby si¢ wydawaé, ze dokonywanie rozrdznienia
pomiedzy tymi dwoma pojeciami jest zbedne, konsekwencje w ich dowolnym czy zamiennym
stosowaniu majg duze znaczenie w pracach badawczych, przektadajac si¢ na otrzymywane w ich
wyniku rezultaty. Wskazywana przez autorow trudno$¢ moze skutkowa¢ wadliwoscig procesu
badawczego, a brak konsekwencji w stosowaniu odpowiednich warunkéw — brakiem spdjnosci i
trafno$ci badan prowadzonych w obrebie tej dziedziny®”®. W innej metaanalizie stwierdzono, ze w
grupach pacjentdw onkologicznych stosowanie réznych definicji religijnosci i duchowos$ci moze
wplywaé na uzyskiwanie innych, wykluczajgcych si¢ wynikéw badan®. Inni z kolei sygnalizujg, ze
problemy tego typu uniemozliwiaja poréwnywanie wynikow poszczegolnych badan naukowych
[25]. Mimo to nie ma doktadnie okreslonych i powszechnie akceptowalnych przez Srodowisko
naukowe definicji religijnosci i duchowos$ci — czg$¢ badaczy stosuje do$¢ czesto zamiennie te dwa
pojecia, inni z kolei zdecydowanie je rozrdzniajg®.

Zaréwno termin duchowosci, jak 1 religijnos$ci, jak zostalo to wezesniej zaznaczone, nie ma
jednej powszechnie przyjetej definicji. Uwaza sig, ze zakres pojecia duchowosé jest szerszy, dzieki
czemu zdaje si¢ lepiej opisywa¢ pozafizyczne 1 pozapsychiczne do$wiadczenia pacjenta. Jak
zauwaza E. C. Fradelos i wsp. duchowo$¢ taczona jest z takimi okresleniami jak: znaczenie, sens,
system wierzen, wiara, nadzieja, czy relacyjnos¢. Wskazujg oni ponadto, ze wigkszos¢ badaczy
sktania si¢ ku stanowisku, ze duchowos$¢ to w zasadzie proces poszukiwania sensu zycia, ktory jest
zawsze indywidualny, przebiega w odmienny i charakterystyczny dla jednostki sposob i dokonuje
sic na skutek osobistych do$wiadczen i autoekspresji?’. Poglad ten podtrzymuja w swojej
metaanalizie J. P. B. Gongalves i wsp. ktorzy przytaczaja stanowiska kilku badaczy poczawszy od
lat 90. XX w.. Ot6z W. Sullivan w 1993 roku definiuje duchowos$¢ jako unikalng i indywidualna
cechg¢ osoby, ktdra umozliwia nawigzywanie relacji z otaczajacym $wiatem, innymi osobami i

bytami oraz moze, lecz nie musi, odnosi¢ si¢ do wiary w Boga. C. Puchalski w 2012 roku na

23 M. da Silva Borges, M. B. C. Santos, T. G. Pinheiro, Social representations about religion and spirituality, ,,Revista
Brasilera de Erfemagem” 2015, t. 68, nr 4, s. 525.

24 H. S. L. Jim, J. E. Pustejovsky, C. L. Park i wsp., op.cit., s. 3760.

25 J. P. B. Gongalves, G. Lucchetti, P. R. Menezes i wsp., Religious and spiritual interventions in mental health care: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled clinical trials, ,,Psychological Medicine” 2015, t. 45, s.
2937.

26 J. Pawlikowski, op.cit., s. 129.

27 E. C. Fradelos, F. Tzavella, E. Koukia i wsp., op.cit., s. 355.
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tamach Annals of Oncology opisuje duchowo$¢ jako sposob odnajdowania sensu zycia poprzez
relacje jednostki z sacrum. O relacyjnosci, zdolnosci do transcendencji i kontakcie z sacrum mowi
takze H. Koenig, wskazujac na te aspekty jako najistotniejsze przy definiowaniu zjawiska
duchowosci®. Zgodnie z przytoczonymi opiniami zespot E. C. Fradelosa konkluduje, ze tak
rozumiane pojecie duchowosci moze wyraza¢ si¢ jako tacznos$¢ cztowieka z Bogiem, czy inaczej
rozumiang istota wyzsza lub dotyczy¢ jedynie zazylych relacji z samym sobg, innymi ludzmi lub
$wiatem materialnym, naturg. Co wigcej, wskazuja ze cze$¢ badaczy zwraca uwage takze na
mozliwos¢ okreslania duchowosci jako jednosci 1 integralno$ci wymiarow osobowych cztowieka,
jakimi sg umyst, ciato i duch. Duchowe do§wiadczenia sa gteboko osobowe i unikalne oraz czesto
zwigzane z odczuwaniem spokoju wewnetrznego oraz zadowolenia, co moze wptywacé znaczaco na
proces zdrowienia®.

Istotnym rozroznieniem, ktéorego mozna dokonaé¢ na podstawie przedstawionych powyzej
koncepcji duchowosci jest wskazanie, ze cz¢$¢ z nich odnosi si¢ do relacji z Bogiem, sacrum lub
sity wyzszej, czg$¢ natomiast odrzuca konieczno$¢ interpretowania tego fenomenu w kontekscie
tych relacji. Do konca XX w. duchowo$¢ rozpatrywana byta zawsze w kontekscie relacji z Bogiem i
praktyk religijnych. Zauwazono jednak, ze pomimo braku tego typu relacji, potrzeba odnalezienia
sensu zycia 1 spelnienia, poszukiwanie znaczenia i1 celu istnienia s3 wcigz bardzo silnymi
potrzebami®. Z tego powodu cze$¢ badaczy, w tym H. Koenig, przychyla sie do stanowiska, by dla
peinej realizacji celéw opieki zdrowotnej wilaczaé w zakres pojecia duchowosci zaréwno
powszechnie uznawane przejawy religijnosci, jak i doswiadczenia pozareligijne, z uwzglgdnieniem
takze przekonan samego pacjenta. To pozwolitoby na pelne zidentyfikowanie 1 zaspokojenie
potrzeb duchowych pacjentow, niezaleznie od tego, jak sg one interpretowane i rozumiane. Dzigki
takiemu sposobowi definiowania zjawiska duchowosci mozna obja¢ i1 traftnie okresli¢ potrzeby
duchowe znacznie szerszej grupy pacjentow, co ma przetozenie na jako$¢ i efektywnos¢ udzielane;j
im pomocy medycznej. WSrod pacjentow moga znalez¢ si¢ bowiem osoby niereligijne, ale o
bogatym zyciu duchowym, wewnetrznym?®.

Pojecie religijnosci okresla si¢ natomiast najczesciej jako zinstytucjonalizowany aspekt
odniesienia do sacrum, ktéoremu towarzyszy przyjecie okreslonego systemu wartosci i zasad
moralnych. J. Pawlikowski zauwaza, ze przejawem tak rozumianej religijno$ci sa rézne formy
indywidualnych i grupowych praktyk i zachowan, wyrazajacych przynalezno$¢ do okreslonej
spotecznos$ci, wyznajacej te same zasady. Zachowania te i praktyki maja przewaznie charakter

spoleczny, sa obiektywnie obserwowalne oraz czgsto sformalizowane. Pomimo pojawiajacych si¢ w

28 J. P. B. Gongalves, G. Lucchetti, P. R. Menezes i wsp., op.cit., s. 2937.
29 E. C. Fradelos, F. Tzavella, E. Koukia i wsp., op.cit., s. 355.

30 Ibidem, s. 355.

31 M. da Silva Borges, M. B. C. Santos, T. G. Pinheiro, op.cit., s. 525.
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literaturze przedmiotu klasyfikacji roznych typow religijnosci oraz odmiennego jej rozumienia w
r6znych tradycjach religijnych, wydaje si¢ jednak, Zze korzystniejsze jest postugiwanie si¢ w
badaniach naukowych tym terminem, ze wzgledu na wigksze mozliwoéci pomiaru w badaniach

psychologicznych anizeli ma to miejsce w przypadku duchowo$ci®.

3. Wplyw religijnosci i duchowosci na stan zdrowia

Badania naukowe majace na celu ustalenie zawigzku pomigdzy religijnoscia i duchowoscia
a zdrowiem cztowieka koncentrowaly si¢ poczatkowo wokot aspektu zdrowia psychicznego. Z
czasem zaczeto coraz czgsciej podejmowac problematyke wptywu religijnosci na zdrowie fizyczne,
szczegoOlnie w kontek$cie opieki paliatywnej oraz chorob przewleklych®, w szczegdlnosci schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego i chorob nowotworowych*. Jak donoszg przedstawiciele roznych
srodowisk naukowych w swoich pracach przegladowych - cze$¢ badan dotyczyta takze AIDS,
przewleklego bdlu i starzenia si¢* oraz problematyki dtugosci zycia®. Istotne dla tego obszaru
badawczego bylo okreslenie religijnosci i duchowos$ci jako czynnikoéw istotnie wplywajacych na
jako$¢ zycia. Dowiedziono, ze duchowy dobrostan ma S$cisty zwigzek z radzeniem sobie z
chorobami i zaburzeniami, zaréwno fizycznymi, jak i psychicznymi®’.

Wystepowanie zalezno$ci pomigdzy religijnoscia a stanem zdrowia okresla si¢ najczesciej za
pomoca badan czgstotliwosci uczestnictwa w praktykach religijnych (np. udzial w nabozenstwach,
modlitwa indywidualna, lektura treSci religijnych, medytacja) oraz wlasnego postrzegania
religijnosci przez respondentow®. Wnioskowanie natomiast o przyczynach wystepowania tego
rodzaju zwigzkéw jest problematyczne ze wzgledu na stopien ztozonos$ci zjawisk objetych
interpretacjag®. Dlatego tez sg konstruowane modele pozwalajgce dokonaé interpretacji uzyskanych
rezultatdow. Ciekawa teori¢ wyjasniajaca przyczyny pozytywnego wplywu religijnosci na stan
zdrowia fizycznego przedstawiaja w swojej metaanalizie H. S. L. Jim i wsp.®. Badacze wyrdzniaja
dwa czynniki: behawioralng oraz emocjonalng samoregulacje. Pierwszy z nich odnosi si¢ do
zaobserwowanych zwigzkéw pomigdzy przynalezno$cig religijng a prozdrowotnymi zachowaniami.
Do behawioralnej samoregulacji zalicza si¢ bezposrednie oddziatywanie spolecznosci religijnej na

chorego, jakimi sa wszelkie czynno$ci zwigzane z udzieleniem pomocy w zakresie opieki

32 J. Pawlikowski, op.cit., s. 129-132.

33 K. S. Issaac, J. L. Hay, E. I. Lubetkin, Incorporating Spirituality in Primary Care, ,,JJournal of Religion and Health”,
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10943-016-0190-2 (dostep: 2016.01.30).

34 P. Zagozdzon, op.cit., s. 350.

35 E. C. Fradelos, F. Tzavella, E. Koukia i wsp., op.cit., s. 356.

36 J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, op.cit., s. 91.

37 E. C. Fradelos, F. Tzavella, E. Koukia i wsp., op.cit., s. 356.

38 P. Zagozdzon, op.cit., s. 350.

39 J. Pawlikowski, op.cit., s. 135-138.

40 H. S. L. Jim, J. E. Pustejovsky, C. L. Park i wsp., op.cit., s. 3760.
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zdrowotnej, np. zapewnienie positkow, przewiezienie na wizyt¢ lekarska. Z kolei pojecie
emocjonalnej samoregulacji zostato zdefiniowane jako pozytywny wptyw wspolnoty religijnej w
zakresie dostarczenia wsparcia spolecznego i wzmocnienia pozytywnych emocji. Waznym
aspektem dopelniajagcym te definicje jest podkreslenie pozytywnej roli wiary 1 praktyk religijnych w
powstawaniu cennych 1 pozadanych dla jednostki emocji, stanowigcych rodzaj korzysci
emocjonalnych. Autorzy w ten sposob dokonuja podsumowania prezentowanych w literaturze
przedmiotu teorii wplywu religijnos$ci na funkcjonowanie organizmu czlowieka. Wedlug nich za
emocjonalng samoregulacje, w wyniku ktorej dochodzi do zmniejszenia czestotliwosci
wystepowania standw zapalnych, zmniejszenia reaktywnos$ci uktadu sercowo-naczyniowego oraz
osi nadnercza — podwzgoérze — przysadka moézgowa, odpowiedzialna jest ochronna funkcja
religijno$ci przed stresem®’. Wskazanie na praktyki religijne, jako czynnik chronigcy przed
dos$wiadczaniem stresu i1 jego negatywnych skutkow jest stosunkowo nowym ujeciem, nie
pojawiajacym si¢ wczesniej w literaturze®. Zesp6t naukowy H. S. L. Jima opisujagc emocjonalng
samoregulacje zwraca uwage na mozliwos¢ pozytywnego wzmocnienia samoregulacji
behawioralnej. Badacze powotujac si¢ na stanowisko C. M. Aldwina i wsp. opublikowane w 2013
roku zauwazaja, ze zte nawyki zdrowotne mogg mie¢ charakter kompensacyjny w stosunku do
doswiadczanych negatywnych emocji, a religijno$§¢ — dzigki dostarczeniu korzysci emocjonalnych
wplywa na poprawe nastroju — zapobiegajac tym samym podejmowaniu innych aktywnosci
majgcych przynie$¢ podobny efekt®.

Inng, rownie ciekawg klasyfikacje czynnikéw wyjasniajacych wpltyw religijnosci na zdrowie
prezentuja badacze z The Ohio State University Wexner Medical Center. Dokonuja analizy relacji
pomiedzy religijno$ciag 1 zdrowiem psychicznym, a opisane zalezno$ci grupujg w trzy kategorie.
Cho¢ zaproponowana przez nich klasyfikacja w porownaniu do tej opisanej wczesniej, wydaje si¢
by¢ znacznie mniej precyzyjna, pozwala lepiej przesledzi¢ pojawiajace si¢ w historii badan nad
religijnoscig tendencje, szczegdlnie w obszarze psychologii i psychiatrii. S.R. Weber i K.l
Pargament wskazali, ze sfera duchowa moze wplywaé na psychike czlowieka poprzez metody
religijnego radzenia sobie, wsparcie religijne oraz pozytywne przekonania*. Czes$¢ analizowanych
badan ujawnila, Ze juz sama obecno$¢ we wspolnocie religijnej dostarczajacej wsparcia ma
pozytywny wplyw na zdrowie respondentow. Ostatnia grupa z zaproponowanego przez badaczy
czynnikow dotyczy wierzen i przekonan religijnych. Autorzy przytaczajac liczne wyniki badan
zaznaczaja, ze religijno$¢ zapewnia szczegolnie poczucie sensu zycia 1 nadziei oraz pozwala nada¢

znaczenie do$wiadczanym sytuacjom stresowym. Bardzo ciekawe jest odnotowane przez badaczy

41 H. S. L. Jim, J. E. Pustejovsky, C. L. Park i wsp., op.cit., s. 3760.
42 J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, op.cit., s. 91.

43 H. S. L. Jim, J. E. Pustejovsky, C. L. Park i wsp., op.cit., s. 3760.
44 S. R. Weber, K. I. Pargament, op.cit., s. 359-360.
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spostrzezenie, ze cze$S¢ badan taczy pozytywny wplyw na zdrowie nie tyle z przynaleznoscig
religijna, co z wiarg w Boga i Jego pozytywnym obrazem®.

Podejmujac probe ogdlnego przedstawienia badan nad religijnoscia i duchowo$cia w
kontekscie zdrowia, nalezy stwierdzi¢, ze znaczna wiekszo$¢ z nich potwierdza pozytywny wplyw
religijnos$ci zarowno na zdrowie psychiczne i fizyczne cztowieka, jak réwniez na jego spoleczny
dobrostan.

U badanych z wyzszym poziomem religijnosci obserwuje si¢ nizszy poziom leku, mniejsza
czestotliwo$¢ wystepowania negatywnych objawow stresu oraz takich zaburzen, jak: zaburzenia
odzywiania, zaburzenia osobowosci, depresja, schizofrenia®*. Wyzsza religijno$¢ zwigzana jest
ponadto z odpornoscia na stres, optymizmem i pozytywna orientacja zyciowa 0raz mniejszym
ryzykiem popelnienia samobdjstwa®’. Religijno$¢ wspiera powstawanie pozytywnych zachowan
zdrowotnych takich jak: stosowanie si¢ do zalecen lekarza, unikanie naduzywania substancji
szkodliwych dla zdrowia oraz ryzykownych zachowan seksualnych®. W grupach osob bardziej
religijnych zmniejsza si¢ takze ryzyko wystapienia chordb uktadu sercowo—naczyniowego, w tym
choroby wiencowej serca, nadci$nienia tetniczego oraz zachorowania na choroby nowotworowe®.
Wyzsza religijno$¢ jest takze pozytywnie skorelowana z nizszymi wskaznikami umieralnosci w

przebiegu chordb przewlektych®.

Zakonczenie

Prowadzone wspotczesnie w roznych osrodkach naukowych i instytutach badawczych na

45 S. R. Weber, K. I. Pargament, op.cit., s. 359-360.

46 Ibidem, s. 359-360; R. M. Bonelli, H. G. Koening, op.cit., s. 663-668; E. C. Fradelos, F. Tzavella, E. Koukia i wsp.,
op.cit., s. s. 356; B. Wozniak, Zaangazowanie religijne a stan zdrowia o0séb w wieku podesziym: mechanizmy
zaleznosci, wybrane wyniki badan, ,,Przeglad Socjologiczny” 2012, t. 61, nr 2, s. s. 221.

47 S. R. Weber, K. I. Pargament, op.cit., s. 359-360; P. Zagozdzon, op.cit., s. 350; G. Lucchetti, L. G. Camargo de
Almeida, A. L. Granero, Spirituality for dialysis patients: should the nephrologist address?, ,,The Jornal Brasileiro de
Nefrologia” 2010, t. 32, nr 1, s. 128; N. Oginska-Bulik, Rola duchowosci w rozwoju po traumie u 0sob zmagajgcych sie
Z przewlekiymi chorobami somatycznymi, ,,Psychiatria i Psychoterapia” 2014, t. 10, nr 3, s. 12-15; J. L. Griffith, N.
Myers, M. T. Compton, How can community religious groups aid recovery for individuals with psychotic illnesses?,
,Community Mental Health Journal” , http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10597-015-9974-1 (dostep:
2015.12.28); A. Wu, J.Y. Wang, C-X. Jia, Religion and copleted suicide: a Meta-Analisys, ,,PLoS One” 2015, t. 10, nr
6, s. 5-10; A. C. Sherman, T. V. Merluzzi, J. E. Pustejovsky, A Meta-Analytic review of religious or spiritual
involvement and social health among cancer patients, ,,Cancer” 2015, t. 121, nr 21, s. 3782.

48R. M. Bonelli, H. G. Koening, op.cit., s. 663-668; M. da Silva Borges, M. B. C. Santos, T. G. Pinheiro, op.cit., s. 525;
H. S. L. Jim, J. E. Pustejovsky, C. L. Park i wsp., op.cit., s. 3760.

49 J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, op.cit., s. 91; D. Kobayashi, T. Shimbo, O. Takahashi, R. B. Davis, C. C.
Wee, The relationship between religiosity and cardiovascular risk factors in Japan: a large-scale cohort study, , The
Journal of the American Society of Hypertension” 2015, t. 9, nr 7, s. 553-562; S. J. Charlemagne-Badal, J. W. Lee,
Intrinsic Religiosity and Hypertension Among Older North American Seventh-Day Adventists, ,,Journal of Religion and
Health” 2016, t. 55, nr 2, s. 695-708; J. J. Naghi, K. J. Philip, A. Phan, L. Cleenewerck, E. R. Schwarz, The effects of
spirituality and religion on outcomes in patients with chronic heart failure, ,JJournal of Religion and Health” 2012, t.
51, nr 4,s.1124-1136.

50 P. Zagozdzon, op.cit., s. 350.; J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, op.cit., s. 91; C, Darviri, A. Artemiadis, X.
Tigani, P. Darvyri, C. Gnardellis, Religiosity as a Predictor of Mortality: A Retrospective Cohort Study in 1,519 Rural
Citizens in Greece, ,,Psychology & Health” 2016, t. 5, s. 1-24.
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$wiecie badania empiryczne nad religijnoscig 1 duchowos$cig potwierdzaja wystepowanie ich
pozytywnego wptywu na zdrowie cztowieka. Udowodniono, ze w przypadku chorych cierpigcych
na chroniczne lub powazne zaburzenia zdrowotne wystgpowanie depresji jest tak powszechne, ze
moze dotyczy¢ nawet co drugiego pacjenta®’. Co wigcej, jak dowiedziono na podstawie czgsci tych
prac, religijno$¢ pacjentow moze wptywac na sposob postrzegania przez nich choroby i zdrowia, a
takze na podejmowanie decyzji odnosnie procesu leczenia, a nawet moze stanowi¢ motywacje do
wypelniania zalecen lekarskich. Pacjenci deklaruja potrzebe podejmowania tematow z zakresu
religijnosci i duchowosci oraz wilgczenia tych treSci w proces leczenia. Nierespektowanie ich
oczekiwan moze wptynagé negatywnie na jakos¢ ich zycia, zadowolenie z opieki zdrowotnej, a

nawet sprawi¢ ze leczenie bedzie podejmowane bezskutecznie®.
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