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Streszczenie

Zaobserwowany w ostatnich latach wzrost zainteresowania zagadnieniami ducho-
wosci/ religijno$ci obejmuje takze problematyke zwigzkoéw religijnosci/duchowosci ze
zdrowiem. W artykule podjeto probe odpowiedzi na pytania: jakie znaczenie ma religia/
duchowos¢ dla zdrowia i w chorobie? Czy duchowo$¢ mozna uznawac za jeden z wymia-
réw zdrowia? Z analizy piSmiennictwa wynika, Ze istnieje wiele czynnikéw wyjasniajacych
wplyw religijno$ci i duchowos$ci na zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne. Rozszerze-
nie wymiarow zdrowia o zdrowie i dobrostan duchowy wymaga dalszych, powtarzalnych
badan z obszaru epidemiologii analitycznej, na duzych, miedzywyznaniowych 1 migdzy-

kulturowych prébach, uwzgledniajacych kryterium spoteczne, kulturowe i sSrodowiskowe.

Stowa kluczowe: religia, duchowos¢, zdrowie, choroba

W ostatnich latach zaobserwowano wzrastajgce zainteresowanie zagad-
nieniami duchowosci, zardowno w$rod przedstawicieli r6znych dziedzin nauki, jak
1 nieprofesjonalistow. Zainteresowanie to moze by¢ wyrazem waznych potrzeb
spotecznych wynikajacych z negowania wzrastajgcego konsumpcjonizmu i domi-
nacji potrzeb materialnych, stad pojawiaja si¢ pytania: jakie znaczenie ma religia
(duchowos¢) dla zdrowia 1 w chorobie? Czy duchowo$¢ mozna uznawac za
czwarty wymiar zdrowia?

W artykule podjeto prébe odpowiedzi na powyzsze pytania na grun-
cie psychologii zdrowia, gdzie duchowos$¢ jest postrzegana nie tylko jako jeden
z elementow rozwoju cztowieka, odnosi si¢ do potrzeb ludzi chorych, ale tez jest
traktowana jako kolejny, czwarty wymiar zdrowia. Badania nad duchowoscia
(epidemiologiczne) utozsamiane sg z religijnoscia.
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Zdrowie. Wymiary zdrowia

Liczne proby definiowania pojecia zdrowie napotykaja na trudnosci. Aktualnie
dominujacym stalo si¢ ujecie, zgodnie z ktorym zaréwno zdrowie, jak i choroba
sg stanami, ktore mogg by¢ okres§lane subiektywnie i obiektywnie'.

Najbardziej znang i najczesciej, stosowang definicje zdrowia sformu-
towata Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Przedstawiono ja w Preambule
Konstytucjt WHO z roku 1946. Wspotautorem definicji byt Polak Marcin Kac-
przak?. W tym ujeciu ,,zdrowie jest stanem zupetnej pomys$lnosci fizycznej,
psychicznej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci’™.

Zdrowie fizyczne okres$la si¢ jako dobrostan anatomiczno-fizjologiczny,
zdolno$¢ do prawidtowego dzialania, majac na wzgledzie wszystkie jego organy
1 funkcje. Zdrowie psychiczne, na ktore sktada si¢ potencjal emocjonalny 1 inte-
lektualny (poznawczy), to umiejetnos¢ kontrolowania, wyrazania i odczytywania
stanéw emocjonalnych, umiejgtnos¢ adaptacji w zmieniajacym si¢ sSrodowisku,
radzenia sobie z r6znymi trudno$ciami (stresem, lekiem, depresja). Zdrowie spo-
leczne pozwala na utrzymanie dobrych relacji interpersonalnych, wspotpracy
z innymi ludZzmi, akceptowanie odpowiedzialnos$ci za siebie 1 innych. Zdrowie
duchowe, w szerokim ujgciu, charakteryzowane jest jako samoswiadomos¢, sys-
tem warto$ci, poczucie sensu i celu zycia, pozytywne nastawienie, wlasne kredo
zyciowe, uznawanie istnienia czegos, co istnieje ,,poza naszym umystem”, otwar-
to$¢ na przezycia duchowe i zdolnos$¢ do wyjscia poza Swiadomos$¢*.

W ostatnich latach zaobserwowano intensywne badania empiryczne,
dowodzace znaczenia duchowos$ci w obszarze szeroko rozumianego zdrowia,
w uzupetnieniu do trzech obszaréw wymienionych wczesniej: fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego. Zagadnienia rozwoju duchowego na przestrzeni zycia
wpisuja si¢ w szeroki nurt badan nad aspektem rozwojowym. Wymiar duchowy
nadaje ton przezyciom emocjonalnym cztowieka i wykazuje zwiazek z jego
funkcjonowaniem poznawczym. Pojecie duchowosci pojawia si¢ w psychologii
zdrowia w kontekscie form psychoterapii (terapia duchowa) czy probleméw zwig-
zanych z chorobg (potrzeby duchowe chorych, rozwéj duchowy w chorobie)’.

' B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy zdrowia i choroby, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2000.

2 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2017, s. 16.

3 C.Wilodarczyk, A. Pozdzioch, Pojecie i zakres zdrowia publicznego, [w:] Zdrowie publiczne, red. A. Czupryna,
S. Pozdzioch, A. Rys, C. Wiodarczyk, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow 2000, s. 15.

* B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2008.

5 1. Heszen-Niejodek, Wymiar duchowy cztowieka, jego znaczenie w psychologii zdrowia i jego pomiar,

»Przeglad Psychologiczny” 2004, t. 47, nr 1, s. 15-31.
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Zdrowie jest oceniane przez wigkszo$¢ ludzi jako jedna z najwazniejszych
zyciowych wartosci. Prawo do zdrowia jest utozsamiane z prawem do Zycia, bez
wzgledu na pochodzenie, rase, religi¢. W potocznej §wiadomosci religie 1 zdrowie
faczy silny zwigzek emocjonalny, powigzany z poczuciem zaufania, zawierzenia
opiece boskiej; ,,daj Boze zdrowie”, z jednoczesnym doswiadczaniem bezradnosci
W sytuacji zagrozenia zdrowia czy zycia: ,,Bog dal, Bog zabrat™.

Zdrowie jest warto$cig o nadrz¢dnym znaczeniu dla egzystencji czto-
wieka, zajmuje szczegolne miejsce w kazdym systemie religijnym, zarOwno na
poziomie doktrynalnym, jak i praktycznym. Wiekszos$¢ religii postrzega zdro-
wie jako dar od Boga 1 warto$¢, o ktorg nalezy si¢ troszczy¢ 1 nakazuje swoim
wyznawcom dbanie o zdrowie fizyczne 1 psychiczne oraz zaleca utrzymanie roéw-
nowagi pomig¢dzy ciatem i duchem.

Jednoczes$nie obserwacje i badania pozwalaja na wyrdznienie uwarunko-
wanych kulturowo reakcji na chorobe, takich jak:

— reakcja religijna, ktorg mozna przedstawi¢ jako postawe akceptujaca
chorobe 1 $mier¢ bez zastrzezen, ze wzgledu na dzialania sit wyzszych,
niepodlegajacych kontroli cztowieka, ta reakcja przypisuje chorobie
lub $mierci znaczenie symboliczne, np. ,,Bog dat, Bog wzialt”, , kara
za grzechy”;

— reakcja magiczna, ktora jest proba zajecia czynnej postawy wobec
choroby, traktowanej jako rezultat dzialania bogdw, tajemnych mocy,
ktorych przychylno$¢ nalezy uzyskiwac, np. ,,jesli pragniesz pomoc
w wyzdrowieniu, sktadaj ofiary lub mdédl si¢ z catych sit”;

— reakcja opiekunczo-pielggnacyjna, zwigzana z psychiczng opieka nas

pacjenetm i wsparciem go’.

Pojawienie si¢ choroby wymusza pytania o jej sens 1 zrodla pochodzenia.
Wg Furnhama odmienne sposoby postrzegania choroby zwigzane sg mi¢dzy innymi
z systemem wierzen i przekonan o przyczynach jej powstawania. Uznaje on,
ze choroba moze by¢ wynikiem oddziatywania mocy Boga. Zdrowie jest potwier-
dzeniem zycia bez grzechu, a choroba karg za grzechy (lub ujawnieniem grzechow).
Zdrowie jest wyrazem opieki Boskiej, odzwierciedleniem stanu duchowego®.

W spoteczenstwach pierwotnych rzeczywisto$¢ postrzegano w wymiarze
magicznym. Obrzgdy magiczne mialy zapewnia¢ zdrowie 1 powodzenie, jednoczesnie

¢ M. Libiszowska- Zoltkowska, Religijnos¢ a zdrowie, [w:] Problemy wielokulturowosci w medycynie,
red. E. Krajewska-Kutak, I. Wronska, K. Kedziora, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010,s. 148-156.

7 B. Tobiasz-Adamczyk, op.cit.

§ Za: B. Tobiasz-Adamczyk, op. cit.
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oddala¢ chorobe i inne nieszczescia. Wérod chrzescijan do XV wieku uznawano, ze
cierpienie jest najdoskonalszym sposobem okazywania mitosci Bogu. Od XIX wieku
w historii Kos$ciota katolickiego zaczeto odnotowywac coraz czgstsze objawienia
maryjne, ktore zapoczatkowaty powstawanie osrodkow kultu 1 pielgrzymki wiernych
do miejsc cudownego uzdrowienia.

Postawy ludzi wobec zdrowia i choroby cechuje duze zréznicowanie;
skrajnymi sa postawy bierne, ulegle, fatalistyczne i cechujace si¢ aktywnoscig 1 kre-
atywnoscig. Osoby pasywne odwotujg si¢ do religijnej postawy zawierzenia Bogu,
osoby aktywne podejmujg walke z chorobg wszelkimi dostgpnymi metodami 1 $rod-
kami. Ruch odnowy w Kosciele katolickim nawigzuje do idei akcentowania wlasnej
aktywnosci w radzeniu sobie z choroba, a nie tylko biernego zawierzenia $wietym®.

Witoski charyzmatyk, ksigdz Serafino Falvo zaleca spetnienie pigciu
warunkéw, aby uzdrowienie za pomocg modlitwy mogto nastapié: 1) pragnie-
nie uzdrowienia, 2) prosba Jezusa o zdrowienie, 3) prosba z wiarg, 4) modlitwa
z tagodnoscia 1 pogoda ducha a nie wsrdd tez 1 jgkow, 5) usuniecie wszystkich
przeszkod blokujacych Bozg interwencje (spowiedz, akt pokuty, oczyszczenie
z grzechow)!'®. Charyzmatycy religijni sg narzedziem w reku Boga, tak moéwig
sami o sobie, tak sg postrzegani przez tych, ktérzy im ufaja. Przez nich Bog
objawia swojg taske, uzdrowienie ma wymiar duchowej ekspiacji, oczyszczenia
z grzechow, religijnego pobudzenia wiary. Roznica pomiedzy lekarzem a uzdrowi-
cielem jest taka, ze ten pierwszy leczy (co zaktada pewng wiedze 1 umiejetnosci),
a ten drugi uzdrawia (odwotujgc si¢ do wiary i rytuatu)''.

Religia, religijnos¢, duchowos¢

Religia stanowi rzeczywisto$¢ rozumiang jako zespot prawd, norm, czynnosci
obrzedowych i form zachowania regulujacy relacje migdzy cztowiekiem 1 Bogiem,
religijnos¢ jest subiektywnym odniesieniem oraz percepcja zaroOwno Boga, jak
i zwigzku pomiedzy Nim a jednostka'?.

Religijnos¢ definiowana jest jako stopien, w jakim specyficzne wartosci reli-
gijne odnoszace si¢ do sfery sakrum, sg uznawane i praktykowane przez jednostke'’.

9 M. Libiszowska-Zottkowska, op. cit.

9 S. Falvo, Przebudzenie charyzmatykéw, Wydawnictwo Osrodek w Duchu Swietym, £odZz 1995.

W Problemy wielokulturowosci w medycynie, red. E. Krajewska-Kutak, I. Wronska, K. Kedziora-
-Kornatowska, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

2 S. Kuczkowski, Psychologia religii, WAM, Krakow 1993.

13 K. Mudyn, K. Pietras, Preferowane wartosci a zdrowie i satysfakcja z Zycia, ,,Psychoterapia” 2007,
nr 1 (140), s. 5-25.
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Nadrzedng warto$cig osoby religijnej jest zjednoczenie z Bogiem, do§wiadcze-
nie transcedencji, rozwdj w kierunku harmonii. Religijnym jest cztowiek, ktory
zawierza 1 poddaje si¢ Bogu, ufa w boska opatrznos¢, powierza jej swoj los,
podporzadkowuje si¢ prozdrowotnym nakazom religijnym, a w chorobie czy nie-
szczgsciu prosi o pomoc sity nadprzyrodzone. Religijny obraz Swiata tworzy wizje
wartosci, ktorych nauka nie jest w stanie zaoferowac!*.

Pojeciem powigzanym z religijnoscig jest duchowos$¢. Jest ona potacze-
niem komponentu religijnosci (osigganiem harmonii z Bogiem) 1 komponentu
egzystencjalnego (odnajdywanie glgbszego sensu w zyciu)'®. Pojecie duchowosci,
podobnie jak inne pojecia podstawowe dla zrozumienia otaczajgcego Swiata i jego
miejsca w §wiecie (czasu czy zdrowia), ma charakter interdyscyplinarny. Z badan
zapoczatkowanych i najliczniej prowadzonych w Stanach Zjednoczonych nie
wylania si¢ jednoznaczna odpowiedz, jak nalezy rozumie¢ pojecie duchowosci.
W wielu pracach autorow amerykanskich uzywany jest konstrukt taczacy ducho-
wos¢ 1 religijnos¢, czego przyktadem sg badania zwigzku duchowosci/religijnosci
ze zdrowiem prowadzone przez Narodowe Instytuty Zdrowia (NHS) w pracach
panelu przedstawicieli nauk spotecznych i behawioralnych. W obszarze badan
duchowos$c¢/religia wérdd autorow amerykanskich mozna wyrdzni¢ dwa gtéwne
stanowiska: jedno, to utozsamianie duchowosci z religia, poszukiwanie §wigto-
$ci i realizowanie jej w zyciu, drugie, uznaje duchowos¢ i religi¢ za konstrukty
mozliwe do rozroéznienia, przy czym duchowos$¢ odnoszona jest do indywidual-
nego 1 osobistego doswiadczenia, podczas gdy religi¢ traktuje si¢ jako fenomen
spoteczny i zinstytucjonalizowany, a centralnym pojeciem jest transcedencja,
rozumiana jako zwigzek lub dazenie do zwigzku z czyms$ przerastajacym ,,ja’'e.

We wspotczesnej psychologii religii funkcjonujg rozne typy i podziaty
religijnosci, popularna stratyfikacja wyrdznia religijno$¢ zewnetrzng, wewnetrzng
1 poszukujaca. Religijnos¢ zewngtrzna przejawia si¢ w dostrzeganiu funkcji
1 roli religii, ale najczgstsze wybory sa zwigzane z wlasnym interesem, okolicz-
nosciowymi praktykami religijnymi, pod wptywem drugorzednych motywow.
Religijnos¢ petni rolg instrumentalng, jest narzedziem do realizacji innych potrzeb,
jak pozycja spoleczna, bezpieczenstwo, blisko$¢ z innymi ludzmi. Religijnos¢
wewngtrzna wypetnia cate zycie cztowieka, laczy potrzeby i wartosci religijne
z normami spotecznymi. Wartosci religijne s3 wowczas najwazniejsze. Religijnos¢

4" Problemy wielokulturowosci w medycynie. .., op. cit.

5 Tbidem.

16 1. Heszen-Niejodek, E. Gruszczynska, Wymiar duchowy cztowieka, jego znaczenie w psychologii zdro-
wia i jego pomiar, ,,Przeglad Psychologiczny” 2004, t. 47, nr 1, s. 15-31.
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poszukujaca cechuje otwartos$¢, nieortodoksyjny, ale pozytywny stosunek do reli-
gii, poszukiwanie dialogu z problemami egzystencjalnymi'’.

Funkcje religii

W odniesieniu do zdrowia religia peni r6znie znaczace funkcje:

— eksplifikacyjng i sensotworcza — objasnia zjawiska zdrowia, choroby,
Smierci, przydaje im znaczen w kontekscie religijnie zdefiniowanego
sensu zycia;

— normatywng i kontrolng — system nakazéw i zakazoéw sankcjonuje
indywidualne i spoteczne zachowania wobec zdrowia, choroby, $mierci
(w tym takze wobec zlozonej problematyki antykoncepcji, aborcji, euta-
nazji czy kary $mierci), wyznacza granice eksperymentom medycznym
(np. w badaniach genetycznych czy zaptodnieniu pozaustrojowym);

— opiekunczg i charytatywng — postuga swiadczona chorym z pobudek
religijnych przez zgromadzenia zakonne, instytucje dobroczynne czy
osoby $wieckie;

— terapeutyczng — duchowe wsparcie przez kaptana i wspolnote wyznaniowa;

— uzdrowiencza — przywracanie zdrowia poprzez sakramenty, praktyki
religijne, relikwie, miejsca swiete (pielgrzymki), wiara w moc chary-
zmatycznych uzdrowicieli'® .

Przekonania religijne moga mie¢ wptyw na decyzje lekarza i pacjenta np.
odmowe wykonania aborcji, brak zgody §wiadkow Jehowy na transfuzje krwi itp.
W Kodeksie etyki lekarskiej zawarte sg zapisy regulujace analizowane kwestie:
,»W szczegblnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac¢ si¢ lub odsta-
pi¢ od leczenia chorego [...]. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia, lekarz
winien wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej” (art. 7).
Obowigzkiem lekarza wobec pacjenta jest ,,respektowanie prawa pacjenta do Swia-
domego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia” (art. 13,
pkt. 1)*, w razie nieuzyskania zgody na proponowane postgpowanie lekarz powinien
nadal, w miar¢ mozliwosci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska (art. 15 pkt. 5).

17°]. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, Religia a zdrowie — czy religia moze sprzyjaé trosce o zdrowie?,
,Kardiologia po Dyplomie” 2009, t. 8, nr 1, s. 87-88.

18 M. Libiszowska-Zottkowska, Religia w trosce o zdrowie. Wybranezagadnienia z pogranicza socjologiime-
dycynyisocjologiireligii,[w:]Szkicezsocjologiimedycyny,red. M. Libiszowska-Zo6ttkowska, M. Ogryzko-
-Wiewiérowska, W. Pigtkowski, Wyd. UMCS, Lublin 1998, s. 39-61.

1 Kodeks etyki lekarskiej [w:] Naczelna Izba Lekarska, http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf
file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf [dostep: 13.04.2017].

20 Tbidem.
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ZwiazKi religii (religijnosci) i zdrowia — analiza badan

Historia badan nad zwigzkiem religijnosci 1 zdrowia sigga przetomu XIX 1 XX
wieku, kiedy pojawily si¢ pierwsze opracowania z psychologii religii wykazu-
jace zwiazek zachowan zwigzanych ze zdrowiem i religijnoscig. Emil Durkheim
w swoim opracowaniu o samobodjstwie z 1897 roku przedstawia religijnos¢
jako jeden z czynnikoéw przeciwdziatajacych samobdjstwom?!. Zygmunt Freud
w latach 20. XX wieku spopularyzowat hipoteze rozwoju nerwic na podtozu reli-
gijnym, ktora zostata zweryfikowana w latach 80., wtedy nie stwierdzono zwigzku
pomiegdzy zaburzeniami psychicznymi a religijnos$cig. Wedtug Junga religijnos$¢
jest waznym spoiwem osobowosci, a jej utrata moze zniszczy¢ zycie osobowe
cztowieka. W latach 50. XX wieku Allport podejmuje badania nad dojrzatosciag
religijng 1 wptywem religijnosci na zdrowie. W 1962 roku powstaje czasopismo
»~Journal of Religion and Health”. Wzrastajaca liczba badan nad religijnoscia,
duchowoscig powigzanych z praktyka medyczng przyczynita si¢ do powstawa-
nia specjalnych osrodkow badawczych, takze organizowania migdzynarodowych
konferencji*?.

Najwigksza liczba badan prowadzona jest w Ameryce Pétnocnej, co jest
zwigzane z wielokulturowoscig 1 wieloscig religii na tym obszarze. Prowadzone sg
badania empiryczne i studia porownawcze roéznych systemow religijnych i ich wpltyw
na stan zdrowia wyznawcow. Wyniki badan dowodza prozdrowotnych wiasciwosci
religii, zawsze tej, ktorej wyznawca jest badacz lub cztonkowie instytucji firmujace;j
czy finansujacej badania®. W Europie badania nad religijno$cig w ostatnim okresie
rozpoczeto w Wielkiej Brytanii. W Polsce publikacje na ten temat nie sg liczne®.

W ostatnich kilkunastu latach zaobserwowano wzrastajacg czestotliwo$¢
badan na temat zwigzkow religii i zdrowia. Praktycy zdrowia publicznego wyka-
zuja zainteresowanie identyfikowaniem elementow stylu zycia, zapobiegajacym
chorobom 1 powiekszajacym potencjat zdrowia.

Wedhug Harolda G. Koeniga gléwne wymiary religii, ktére poddaje si¢
badaniom, to: wierzenia religijne, identyfikacja wyznaniowa, zewn¢trzny wymiar
religijnosci (spoteczne praktyki obrzedowe, udziat w nabozenstwach), wewngtrzny
wymiar religijno$ci (indywidualne praktyki religijne, modlitwy, medytacje),

21 E. Durkheim, Samobdjstwo, Oficyna Naukowa, Warszawa 2006.
22 J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, op.cit.

2 M. Libiszowska-Zottkowska, Religijnos¢ a zdrowie, op. cit.

24 ], Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, op. cit.
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subiektywne przekonanie o znaczeniu religii dla wlasnego zycia, motywacja reli-
gijna, doswiadczenie, wsparcie religijne, wiedza i duchowy dobrostan®.

W dociekaniach nad religijnoscig a zdrowiem najwigkszg trudno$¢
stanowi opracowanie metodyki i dobor narzgdzi badawczych, z uwagi na interdy-
scyplinarny obszar badan, ktéry jest eksplorowany przez psychologig, teologig,
filozofie, antropologie, socjologi¢, medycyne 1 pokrewne nauki. Krytyka badan
nad zwigzkiem religijnosci/duchowosci i zdrowia dotyczy: blednych zatozen
badawczych, nieprawidtowosci metodologicznych, uchybien w definiowaniu
pojec, doborze nieadekwatnych wskaznikow, tendencyjnosci badan, w ktorych
preferowane sg konkretne wyznania, ponadto w ocenie zwracano uwage na nie-
uzasadniong generalizacje, male i jednorodne populacje, niepowtarzalnos¢ badan?.

Autorzy z kliniki Mayo przeprowadzili metaanalize badan obejmujacych
religijnos¢ 1 zdrowie. Na ich podstawie stwierdzono, ze w pismiennictwie w latach
1970-2000 zostato opublikowanych 1200 badan, z czego wigkszos¢, bo 850 doty-
czyto zwigzku religijnosci ze zdrowiem psychicznym, a 350 obejmowato zwigzki
zdrowia fizycznego i religijnosci®’.

Religijnos¢ a zdrowie psychiczne

Z badan obejmujacych zwigzki pomiedzy depresjg a religijno$cig wynika, ze
osoby religijnie zaangazowane rzadziej majg depresje, a w przypadku jej wysta-
pienia objawy sg stabiej wyrazone. W 25 badaniach z ostatnich lat potwierdzono
taki zwigzek, w 5 badaniach zwigzku nie potwierdzono®®. Zaangazowanie religijne
jest istotnym czynnikiem zmniejszajacym lek psychotyczny, czego potwierdze-
niem jest okoto 70 badan przekrojowych i prospektywnych. Duze zaangazowanie
religijne, potwierdzone licznymi badaniami w 19 krajach zachodnich 1 Stanach
Zjednoczonych, koreluje ze zmniejszong cz¢stoscig wystepowania mysli samo-
bojczych, sktonnoscig do samobojstwa® .

Badania z lat 70. 1 p6zniejsze z lat 90. potwierdzity mniejsza sktonnos$¢ do
naduzywania substancji psychoaktywnych, jednoczesnie wyzsza skutecznos¢ psy-
choterapii wzbogaconej o elementy religijne i duchowe nad standardowg terapig*°.

% Ibidem.

% M. Libiszowska, Religijnosé, op. cit.

27 J. Pawlikowski, op. cit.

2 Ibidem.

» Ibidem.

Za: P. Zagozdzon, Zwigzek miedzy religiq a zdrowiem w badaniach epidemiologicznych, ,,Polski Merku-
riusz Lekarski” 2012, XXXII, nr 191, s. 349-353.
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Religijnos¢ koreluje z wskaznikiem jakos$ci zycia u os6b z chorobg nowo-
tworowa, HIV, po amputacjach. Terminalnie chorzy latwiej akceptuja Smierc
(statystycznie niezaleznie od intensywnoS$ci wiary w zycie po smierci), majg wigk-
sze zapotrzebowanie na religi¢ 1 duchowe wsparcie, czerpig sit¢ 1 nadziej¢ z wiary,
swojej duchowosci, wykazujg wickszg religijno$¢ i duchowo$¢?!.

W badaniach prowadzonych przez Janusza Czapinskiego (w ramach
weryfikacji ,,cebulowej” teorii szcz¢$cia) wykazano, ze aktywnos$¢ religijna Pola-
kow sprzyja wyzszej ocenie jakosci zycia, lepszemu samopoczuciu, wigksze]
nadziei na przysztos¢, pozytywnemu bilansowi do§wiadczen emocjonalnych,
rados$ci zycia, zadowoleniu ze stanu wlasnego zdrowia oraz osiggni¢¢ osobistych?.

Zgodnie z transakcyjnym modelem stresu i radzenia sobie Lazarusa
1 Folkmana religijno$¢ i duchowo$¢ moze wplywac na radzenie sobie na kilku
poziomach: od zmiennych osobowych (np. system przekonan), poprzez oceng
pierwotng 1 wtorng (np. traktowanie niekorzystnych wydarzen jako wyzwanie do
rozwoju duchowego), proces radzenia sobie poprzez modlitwe, uczestnictwo we
wspodlnocie religijnej, nadawanie gltebszego, religijnego znaczenia wydarzeniom

zyciowym?3,

Religijnos¢ a zdrowie fizyczne

Badania obejmujace okres ostatnich kilkunastu lat analizujgce zwigzek miedzy
religijno$cig a umieralnoscig ogolng dostarczyty specjalistom zdrowia publicz-
nego, takze medycyny zapobiegawcze] wynikow, ktore przyczynity si¢ do wzrostu
zainteresowania analizowanym zagadnieniem.

Stwierdzono, ze stopien zaangazowania religijnego determinuje wiele
zachowan zwigzanych z ryzykiem zachorowania, wskazujac zaleznos¢ typu
,»dawka — odpornos¢”. Jest to jednym z gtownych kryteriow wiarygodnosci
w badaniach zalezno$ci przyczynowej stosowanych w epidemiologii. Zaobser-
wowane réznice pomi¢dzy ré6znymi denominacjami religijnymi, obejmujace
ryzyko zgonu i zachorowania, moga wynika¢ z r6znego poziomu zaangazowania
religijnego w obrgbie ugrupowan religijnych. Znaczacym czynnikiem ksztattu-
jacym zachowania zdrowotne jest uwzglednienie w wyznawanych wartosciach

31 ], Pawlikowski., op. cit.

32 J. Czapinski, Psychologia szczescia. Przeglad badan i zarys teorii cebulowej, Warszawa, Pracownia
Testow Psychologicznych, Warszawa 1994.

33 K. Mudyn, K. Pietras, Preferowane wartosci a zdrowie i satysfakcja z Zycia, ,,Psychoterapia” 2007, nr 1 (140),
s. 5-25.
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religijnych elementow zdrowego stylu zycia. Okreslone zachowania zdrowotne,
zwigzane z okreslong postawg religijng (obejmujaca niepalenie tytoniu, abstynen-
cje alkoholowa, diete zblizong do wegetarianskiej, regularng aktywnos$¢ fizyczna
oraz zwigkszony poziom wsparcia spolecznego) przeklada si¢ na okoto 10-letnie
wydtuzenie zycia w porownaniu do populacji ogdlnej. Potwierdzeniem analizo-
wanej zalezno$ci sg wieloletnie, pochodzace z r6znych krajow (takze polskie)
badania, uwzgledniajace r6zne uwarunkowania kulturowe i spoteczne, prowa-
dzone wsréd Adwentystow Dnia Siddmego®*.

Liczne badania wskazuja na zwigzek religijno$ci ze zmniejszo-
nym ryzykiem chordb uktadu sercowo-naczyniowego. W ostatnich latach
w 12 z 16 przeprowadzonych badan wykazano zwigzek pomiedzy religijnoscia
a zmniejszong chorobowoscig 1 Smiertelnoscig z powodu chorob uktadu sercowo-
-naczyniowego. W badaniach prospektywnych (23-letni okres obserwacji ponad
10 000 ortodoksyjnych zydow) stwierdzono 20% zmniejszenie ryzyka wystapie-
nia ci¢zkiej choroby wiencowej w pordwnaniu z m¢zczyznami niewierzacymi.
W innych badaniach wykazano, ze w grupie 0sob o duzej czestotliwosci praktyk
religijnych obserwuje si¢ nizsze wartosci ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego
w poréwnaniu do grupy rzadko praktykujacych *.

Badania prospektywne, prowadzone do lat 60-tych ubiegtego wieku,
wykazaty wiekszg czestotliwos$¢ zawahlu serca wsrod zydow (6,6/1000)
w porOwnaniu z protestantami (5,0/1000) 1 katolikami (4,5/1000). W badaniach
kliniczno-kontrolnych w latach 60-tych stwierdzano, ze protestanci mieli cztery razy
wieksze ryzyko zawatu serca niz katolicy. Nie zostato to potwierdzone w innych,
prospektywnych badaniach. Mormondw cechowal mniejszy o 35% wspdtczynnik
zgonow z powodu choroby wiencowej w poréwnaniu do ogdlnej populacji Standw
Zjednoczonych. Wérod Adwentystoéw Dnia Siodmego, w poréwnaniu do populacji
ogolnej, zaobserwowano mniejszg umieralnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej
serca: u mezczyzn o 34%, u kobiet 0 2%. Rdéznice uzasadniane byty korzystnymi
zachowaniami zdrowotnymi, szczeg6lnie w zakresie zachowan zywieniowych?.

Badania dotyczace zalezno$ci miedzy zaangazowaniem religijnym a zdro-
wiem w staro$ci prowadzone przez Barbare Wozniak i in. pokazuja, ze religijno$¢
moze by¢ zrédlem wielu korzysci dla jednostki. Najwazniejsza role zasobow
religijnych przypisano umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Korzys$ci te mogg
mie¢ realne przetozenie zard6wno na stan zdrowia psychicznego, jak 1 somatycz-

nego, szczegdlnie w starszym wieku. W przypadku zdrowia fizycznego wsrod

3 P. Zagozdzon, op. cit.
35 J. Pawlikowski, op. cit.
36 P. Zagozdzon, op. cit.
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mechanizmow wyjasniajacych obserwowang zalezno$¢ przytacza si¢ nie tylko
role religii w zmaganiu si¢ z sytuacjami stresowymi, ale wskazuje si¢ takze na
wplyw norm religijnych na styl zycia czy stosunek do wlasnego ciata. W pewnych
przypadkach wsrod badanej grupy to stan zdrowia wpltywat na religijnos$¢ (np.
czestotliwos¢ praktyk), w innych kierunek zaleznosci nie byt oczywisty?’.

Badania z poczatkéw XX wieku, analizujace czesto$¢ wystepowania
chorob nowotworowych w aspekcie przynaleznosci religijnej, wykazaty mniejsza
umieralnos¢ wsrod zydow w porownaniu do niezydow (2,1-2,4% do 4,4-4,9%).
Stwierdzano mniejszg liczbe schorzen nowotworowych, takich jak: rak szyjki
macicy, rak piersi, rak ptuc. Wérod Adwentystow Dnia Siodmego stwierdzono
mniejszg o 70% umieralno$¢ z powodu nowotwordw odtytoniowych i zwig-
zanych ze spozywaniem alkoholu, w odniesieniu do populacji ogdlnej. Wsrod
mormonow byta ona mniejsza o 50-75%. Analiza konserwatywnych ugrupowan
chrzescijanskich wykazywata obnizony wspotczynnik umieralnos$ci z przyczyn
nowotworowych w poréwnaniu do populacji ogoélnej?®.

Negatywny wplyw religii na zdrowie

Wystepuja doniesienia sugerujace negatywny wptyw religijnosci na zdrowie. Prze-
konania religijne moga wplywac na unikanie lub zaprzestanie konwencjonalnego
leczenia, unikanie niektorych dziatan profilaktycznych (np. szczepien, opieki pre-
natalnej, badan lekarskich, okresowych). Silna religijno$¢ wigzana jest z nierealnie
wysokimi oczekiwaniami i wymaganiami wobec siebie®. U niektorych osob wiara
moze mie¢ astenizujacy wplyw na zycie i wzbudza¢ nadmierne poczucie winy™.

W odniesieniu do psychoz i innych zaburzen psychicznych czgsto wska-
zuje si¢ na samg religijnos¢ jako czynnik ryzyka. W Europie Zachodniej w obrebie
ugrupowan chrzescijanskich czgsciej stwierdzano: schizofreni¢ wsrdd protestan-
tow, chorobe afektywng wsrod zydow, zaburzenia osobowosci wsrod katolikdw.
Przedstawione zaleznos$ci poddawane sa krytyce z perspektywy wiarygodnos$ci
naukowej 1 metodologii badawczej*'.

37 B. Wozniak, K. Zawisza, M. Brzyska, Religia a zdrowie — o zaleznosci migdzy zaangazowaniem religij-

nym a funkcjonowaniem ciata w starszym wieku, ,,Studia Socjologiczne” 2015, 2 (217), s. 215-239.
P. Zagozdzon, op. cit.

39 J. Pawlikowski, op. cit.

4 M. Wandrasz, Religijnos¢ a postawa wobec choroby, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 1998.

41 P. Zagozdzon, op. cit.

233



Danuta Godlewska, Jolanta Gebreselassie

»Religia zdrowia”

Analizujac zwiagzek religii 1 zdrowia, nalezy zwrdci¢ uwage na nowe zjawisko,
okreslane jako ,,religia zdrowia”. Wedtug Britty Pelters, szwedzkiej socjolog z uni-
wersytetu w Halmstad, specjalistki edukacji zdrowotnej, wspotczesny ,,poscig za
zdrowiem” wykazuje cechy kultu religijnego. W badaniach sprawdzano, w jakim
zakresie dazenie do lepszego zdrowia wpisuje si¢ w ramy definicji zinstytucjona-
lizowanej religii. Amerykanski naukowiec, socjolog religii, Harold Y. Vanderpoola
z Institute for the Medical Humanities University of Texas Medical Branch opracowat
liste dziesigciu cech charakterystycznych dla religii. Pelters wykorzystata je w bada-
niach porownawczych instytucji zdrowia w krajach zachodnich 1 religii. Stwierdzita,
ze ,,religia zdrowia” ma wszystkie charakterystyczne cechy religii. Kaptanami sg
nie tylko lekarze, ale wyspecjalizowani blogerzy czy naukowcy. Zdrowie ma swoje
Swigtynie 1 rytualy, nie tylko kliniki, w ktorych ,,wierni” poddawani sg zrutynizowa-
nym rytuatom w formie badan i procedur medycznych. Ma tez sitownie 1 kluby, gdzie
spotykaja si¢ ludzie z okreslonymi warto$ciami, oczekiwaniami i zobowigzaniami.
Badania we Wloszech pokazaty, ze 70% pacjentow stosuje alternatywng medycyne,
najczescie] osoby z wyzszym wyksztatlceniem o wysokim statusie spotecznym i mate-
rialnym. W analizowanym przez Pelters modelu religii, zdrowie (i wyglad bedacy
odzwierciedleniem zdrowego stylu zycia) staje si¢ kwestig klasowa. Sukces w klasie
sredniej w duzej mierze zalezy od odpowiedniej autoprezentacji, z tej klasy wywodzi
si¢ najwiecej wyznawcoOw nowej religii, religii zdrowia.

Troska o zdrowie jest wazna, ale konieczny jest krytycyzm wobec niekto-
rych glosicieli nowe;j religii: ,,w ekstremalnych przypadkach stawka jest wysoka,
jak pokazuje przyktad dziecka zaglodzonego przez rodzicow stuchajacych zna-
chora czy kobiety, ktora zmarta wskutek rytuatu ,,Kambo” — wcierania w skorg
jadu tropikalnej zaby”*.

Z.akonczenie

Z analizy piSmiennictwa wynika, iz istnieje wiele czynnikow wyjasniajg-
cych wptyw duchowosci, a w szczegolnosci religijnosci na zdrowie. Istotnym
czynnikiem jest uzyskiwanie wsparcia spotecznego i integracja wynikajace z przy-
naleznos$ci do sieci spotecznej i mozliwo$¢ uczestnictwa w zorganizowanych

2 A. Piotrowska, Zdrowie jako nowa religia, Serwis Zdrowie, https://zdrowie.pap.pl/byc-zdrowym/
zdrowie-jako-nowa-religia [dostep: 27.02.2017].
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wspolnotach religijnych. Zinstytucjonalizowana religijno$¢ stanowi bardzo wazna
czes¢ zycia, przyczyniajac si¢ do podniesienia dobrostanu psychicznego. Reli-
gijnos¢ 1 duchowos¢ moze by¢ powigzana z dobrostanem psychicznym poprzez
traktowanie niekorzystnych wydarzen zyciowych jako szansy rozwoju osobistego
1 duchowego, odnajdywania gltebszego sensu w negatywnych zdarzeniach, zacho-
wania nadziei 1 spokoju wobec zagrozenia.

Potoczne obserwacje wskazuja, ze ludzie religijni dbaja o zdrowie i zycie
jako dar Bozy, przestrzegaja religijnych zasad prozdrowotnych: postow, zakazu
uzywek itp., z optymizmem znoszg niedomagania, sitg woli wsparta modlitwa
aktywizujg organizm do radzenia sobie z chorobg. Wiara cztowieka bez watpienia
ma wptyw na jego stan psychiczny, emocjonalny, co skutkuje takze wptywem na
samopoczucie 1 zdrowie fizyczne.

Klasyczna definicja zdrowia uwzglednia jego wymiar fizyczny, psy-
chiczny 1 spoteczny. Rozszerzenie wymiarow zdrowia o dobrostan duchowy
wymaga dalszych badan z obszaru epidemiologii analitycznej nad zwigzkiem
duchowosci (religijnosci) 1 zdrowia.

Do naukowej weryfikacji zwigzkow religijnosci/duchowosci i zdrowia
konieczne jest przeprowadzenie powtarzalnych badan na duzych, miedzywy-
znaniowych i migdzykulturowych probach, uwzgledniajacych, obok kryterium
religijnego, spoteczne, kulturowe, srodowiskowe.
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Religion and health and illness

Abstract

The increase in interest in spiritual / religious issues observed in recent years
also includes issues of religious / spirituality and health. The article attempts to answer the
questions: What is the importance of religion / spirituality for health and illness? Can spiri-
tuality be considered one of the dimensions of health? Literature analysis shows that there
are many factors that explain the influence of religiosity and spirituality on physical, mental
and social health. The expansion of health dimensions for health and spiritual well-being
requires further, repeated studies in the field of analytical epidemiology, on large, inter-

-faith and intercultural trials, taking into account social, cultural and environmental criteria.

Keywords: religion, spirituality, health, illness
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