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BADANIA NAD EFEKTYWNOSCIA WEACZANIA TEMATYKI
DUCHOWOSCI I RELIGIJNOSCI W PSYCHOTERAPII

SCIENTIFIC RESEARCH ON THE EFFECTIVENESS OF INCLUDING SPIRITUALITY
OR RELIGIOSITY IN PSYCHOTHERAPY

Centrum Psychologiczne ,,Spotkanie”, Warszawa

psychotherapy Tematyka duchowosci bqdz religijnosci w psychoterapii pojawita
spirituality sie w latach 80. i 90. XX wieku. Od tego czasu znaczqco wzrosta liczba
religiousness badan dotyczqcych efektywnosci tego rodzaju terapii. Badania naukowe

wskazujq, Ze psychoterapia uwzgledniajqca duchowosé lub religijnosé
pacjenta jest tak samo efektywna, jak inne rodzaje psychoterapii, a w
pewnych przypadkach bardziej pomocna w terapii osob religijnych
oraz w leczeniu depresji.

Summary: Spirituality and religiosity appeared in psychotherapy in the 1980’s and 1990’s
of the twentieth century. Since then, the number of studies on the effectiveness of including
them in psychotherapy has significantly increased. Scientific research shows that psychotherapy
which takes into account the patient’s spirituality or religiosity is just as effective as other
forms of psychotherapy, and in some cases even more effective, especially in the treatment
of religious individuals and in the treatment of depression

Wprowadzenie

Wiaczanie duchowych i religijnych zagadnien do psychoterapii zyskato wiele uwagi
w literaturze ostatnich lat. Na §wiecie pojawia si¢ coraz wigcej ksiazek na temat uwzglednia-
nia duchowosci i religijnosci w psychoterapii oraz artykutow w naukowych wydawnictwach
opisujacych wyniki badan w tym zakresie. Publikacje te dotycza wszelkiej duchowosci/re-
ligijnosci [1-3], a w szczegdlnosci duchowosci chrzescijanskiej [4-7]. W USA wyrézniono
cztery modele dialogu miedzy psychologia a chrzescijanstwem [8]. Duchowos¢ i religijnos¢
sa obecne w wigkszosci podejs¢ teoretycznych [9]. Takze psychoanaliza zdaje sig otwierac
na dialog w tym obszarze [10]. W roku 2013 Amerykanskie Stowarzyszenie Psychologiczne
zaczeto wydawac nowy periodyk ,,Spirituality in Clinical Practie” [11]. W Polsce ukazaty
si¢ thumaczenia znaczacych pozycji ksiazkowych dotyczacych tej problematyki [3, 10].
Na tamach ,,Wigzi” odbyla si¢ tez szeroka dyskusja w gronie psychoterapeutéw dotyczaca
relacji migdzy psychiatria i psychoterapia a teologia [12].

Przyjeta przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne definicja psychoterapii
opartej na dowodach mowi, ze: ,,Praktyka oparta na dowodach to integracja najlepszych
wynikow badan z klinicznym do$wiadczeniem, uwzgledniajaca kontekst kulturowy, indy-
widualne cechy i preferencje pacjenta” [13, str. 273]. Zalecenia APA, jak rowniez wyniki
badan naukowych [14] wskazuja, ze pomoc psychologiczna jest najbardziej efektywna,
gdy jest dostosowana do indywidualnych cech pacjenta, takich jak, migdzy innymi, jego
wartos$ci, $wiatopoglad, duchowos¢ i religia.
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Ponizej przedstawiam wyniki badan dotyczacych psychoterapii uwzgledniajacej wymiar
duchowy, a w szczego6lnosci — duchowos$¢ chrzescijanska. Omowienia zawieraja informa-
cje o tym, jakie specyficzne techniki brano pod uwage w poszczegolnych badaniach.

Definicje duchowosci i religijnosci

W literaturze przyjeto, ze termin ,,duchowos$¢” odnosi si¢ do doswiadczen transcendent-
nych i sposobow pojmowania Boga i innych sit we wszech$wiecie, a ,,religijnos¢” — do
zinstytucjonalizowanego systemu przekonan, wartosci i dziatan opartych na duchowym
credo [9, 15].

Postulat uwzgledniania duchowosci lub religijnosci pacjenta dotyczy co do zasady
wszelkich religii i form duchowosci, na przyktad buddyjskiej, judaistycznej czy chrzesci-
janskiej, jednak co do treSci wystapia tu roznice: duchowos¢ wschodnia, do ktdrej nieraz
odwoluja si¢ terapeuci, jest w inny sposob uwzgledniana w psychoterapii niz duchowos¢
chrzescijanska i — co najistotniejsze — w kulturze amerykanskiej czy europejskiej nalezy
ona raczej do przekonan terapeutéw, a nie pacjentow.

Zasady integrowania duchowoSci/religijnosci z psychoterapia

Wtaczanie tematyki duchowos$ci do psychoterapii nie jest oczywiscie procesem zu-
pelnie dowolnym. Psychoterapia, w ktorej wiara jest respektowana, powinna stosowac si¢
do pewnych zasad [3]. Przede wszystkim: Psychoterapeuta zajmuje si¢ leczeniem i jest
przygotowany profesjonalnie do leczenia zaburzen psychicznych; nie jest kierownikiem
duchowym. Terapeuta jest uwazny i otwarty na wymiar duchowy pacjenta oraz jego do-
$wiadczenia religijne — zaktada sig, ze wymiar ten jest wazny dla pacjenta i nieredukowalny
do wymiaru psychologicznego. Psychoterapeuta nigdy nie dewaluuje wiary pacjenta ani
jego duchowych doswiadczen, nie probuje go nawracac i nie zmusza do méwienia na te
tematy. Jesli zostal podjety dialog terapeutyczny dotyczacy wiary, religii czy doswiadczen
duchowych, istotna jest uwazno$¢ na proces przeniesienia i przeciwprzeniesienia. Psycho-
terapeuta koncentruje si¢ na celach terapii, a nie na teologicznych wyjasnieniach.

Efektywnos¢ interwencji o charakterze religijnym lub duchowym zalezy od kontekstu,
w jakim sa stosowane, oraz sposobu, w jaki porusza si¢ te tematy [16]. Nie nalezy sto-
sowa¢ interwencji oceniajacych i wzbudzajacych poczucie winy. Role terapeuty i lidera
wspolnotowego czy duszpasterza muszg by¢ rozdzielone. Interwencje o podtozu religij-
nym powinny by¢ stosowane tylko w uzasadnionych przypadkach. Poruszanie tematow
religijnych Iub duchowych podczas psychoterapii musi odbywac si¢ za zgoda pacjenta
(niektdrzy pacjenci, nawet bardzo religijni, moga sobie tego nie zyczy¢).

Terapeuci, ktorzy chca wlaczac kwestie duchowe i religijne do psychoterapii, powinni
by¢ do tego przygotowani. Powinni mie¢ wiedzg o mozliwej réznorodnosci przekonan
religijnych pacjentow i by¢ szkoleni w odrdznianiu religijnej patologii od wtasciwego
pojmowania wiary [17, 18]. Psychoterapeuci powinni by¢ rowniez §wiadomi wiasnych
przekonan z tego obszaru i wlasnych postaw wobec religii oraz unikaé negatywnych dla
pacjenta skutkow ideologicznego przeciwprzeniesienia [19, 20]. Swiadomo$é w tym ob-
szarze ma stuzy¢ nienarzucaniu wtasnych wartosci.
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Stan badan nad uwzglednianiem religijnosci w psychoterapii w roku 1996

,Psychological Bulletin” prezentuje dokonany przez Worthingtona i wsp. [17] przeglad
148 artykutéw nt. badan empirycznych dotyczacych uwzgledniania religijnosci w psycho-
terapii lub poradnictwie psychologicznym. Autorzy metaanalizy stwierdzili, ze nastapita
znaczaca poprawa jakosci metodologicznej tych badan; obecnie spetniaja one odpowiednie
naukowe standardy.

Przyjgto, ze termin ,,religijny” odnosi si¢ do wszelkiej religii, a termin ,,duchowy” do
wiary czy uznawania sity wyzszej niz materialna rzeczywistosc. Jako religijne interwencje
autorzy traktuja techniki zapozyczone z tradycji religijnych i uzywane jako uzupetnienie
tradycyjnej terapii w pracy z religijnymi pacjentami (np. poruszanie tematu grzechu,
winy, przebaczenia czy udziatu w religijnych praktykach), rozmowy wprost o wptywie
na dziatania danej osoby jej religijnych przekonan i wartosci, a takze terapig realizowana
w jawnie religijnym kontekscie, w ktérym poruszanie tych kwestii moze by¢ oczekiwane.
Jako ,,$wieckie” autorzy definiujq interwencje niereligijne — zaro6wno pomijajace religi¢
przy ustalaniu istotnych warto$ci, jak i nie zgadzajace si¢ z religijnymi przekonaniami.
Swiecka terapia, nie wlaczajaca tresci religijnych, moze pojawic sig u religijnych psycho-
terapeutow, a religijna u niewierzacych.

Badania wykazuja, ze osoby religijne nie moga by¢ traktowane jako psychicznie
niezdrowe, a religijnos¢ nie powoduje negatywnych skutkéw dla zdrowia psychicznego.
Religia moze dawac poczucie sensu, wzmacnia¢ nadziej¢ i optymizm, tworzy pozytywne
normy spoleczne, zapewnia spoteczne wsparcie i daje jednostce poczucie transcendencji.
Przekonania religijne pomagaja ludziom w radzeniu sobie z samotnoS$cia i cierpieniem.
Osoby gleboko religijne inaczej postrzegaja $wiat niz osoby niereligijne, maja inne sche-
maty poznawcze, w zwiazku z tym inaczej tez postrzegaja psychoterapig. Tego typu osoby
preferuja terapeutow o podobnych przekonaniach i reaguja negatywnie, gdy ich przekonania
sa podwazane. W zaleznosci od tego, co pacjenci wiedza o religijno$ci terapeuty, potrafia
zmienia¢ stopien swojego otwarcia. Badani zydzi otwierali si¢ bardziej, gdy terapeuta byt
w jarmulce, chrze$cijanie za$, gdy widzieli na $cianie krzyz. Pomimo tych preferencji,
pacjenci nie chcieli, by ich terapia koncentrowata si¢ na sprawach religijnych. Badania
wykazuja, ze pacjenci maja tendencj¢ do przejmowania wartosci swoich terapeutéw, szcze-
gdlnie osobistych i dotyczacych zdrowia psychicznego, ale osoby religijne korzystajace
ze ,,Swieckiej” terapii raczej nie zmieniaja swoich przekonan religijnych.

W artykule [17] wyraznie odroznia si¢ kierownictwo duchowe od psychoterapii czy
poradnictwa psychologicznego. Kierownictwo duchowe definiowane jest jako udzielanie
porad majacych na celu rozwoj duchowy, ale niekoniecznie rozwigzanie probleméw dane;j
osoby. Nawrocenie religijne nie jest celem terapii, chociaz poruszanie tematow religijnych
w kontekscie problemow pacjenta moze da¢ w efekcie ozywienie wiary.

Autorzy wymieniaja techniki religijne stosowane w o$rodkach prowadzonych przez
protestantéw lub mormondw, takie jak: odniesienia do Biblii, wyjasnienie religijnych poje¢,
uzywanie religijnych symboli, zachgcanie do przebaczenia, praca domowa o charakterze
religijnym, rozmowa na temat wiary, modlitwa za pacjenta poza sesja, modlitwa z nim
w czasie sesji. Jednak stwierdza sig, ze techniki te nie sg czgsto stosowane, a jesli sa, to
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wylacznie w pracy z bardzo religijnymi osobami. Z innych religijnych tradycji wymienia
si¢ tu medytacj¢ buddyjska.

Zastosowanie terapii zorientowanych duchowo

Rezultaty religijnych i duchowych zastosowan w psychoterapii przedstawili w ,,Psy-
chotherapy Research” w 2007 roku Smith i wsp. [9]. Omoéwili wyniki metaanalizy 31
badan terapii ,,duchowych” przeprowadzonych w latach 1984-2005 wsréd 1845 osob
(chrzescijanie, muzutmanie, zydzi, buddysci) cierpiacych na réznego rodzaju dolegliwosci
psychiczne. Ustalenia dostarczaja dowodow empirycznych, Ze zorientowane duchowo po-
dejscie w psychoterapii moze przynies¢ korzysci (np. w pracy z depresja, lgkiem, stresem,
zaburzeniami jedzenia).

Interwencje duchowe sa stosowane coraz czgsciej we wszystkich formach leczenia,
w tym w psychoterapii indywidualnej, terapii grupowej, terapii matzenskiej i rodzinnej oraz
w terapii dzieci i mtodziezy. Perspektywa duchowa i duchowe interwencje zostaly wtaczo-
ne w wigkszo$¢ glownych podej$¢ teoretycznych, w tym w tradycje psychoanalityczna,
terapi¢ adlerowska, terapi¢ behawioralna, terapi¢ poznawcza, racjonalno-emotywna terapi¢
zachowan, terapi¢ skoncentrowana na kliencie, terapi¢ egzystencjalno-humanistyczna,
terapi¢ Gestalt, analizg transakcyjna. Religia i duchowo$¢ sa coraz czg$ciej postrzegane
jako wazne aspekty zroznicowania pacjentéw, a duchowe interwencje sa wlaczane do
leczenia réznorakich, wielokulturowych i specyficznych populacji.

Wykazano spdjny zwiazek obu poje¢ ze zdrowiem psychicznym. Podejscie religijno-
-duchowe do psychoterapii daje mozliwos¢ podejmowania zagadnien religijno-duchowych
wtedy, gdy jest to wskazane, postugujac si¢ jgzykiem i interwencjami uwzglgdniajacymi
szacunek dla kontekstu religijnego/duchowego pacjenta. Takie podejscie do leczenia daje
mozliwo$¢ wigkszej spojnosci z systemem wartosci pacjenta i wykorzystania w leczeniu
juz uzywanych przez niego sposobow religijnego/duchowego radzenia sobie z trudno-
$ciami.

Specyficzne duchowe interwencje najczgsciej podejmowane w analizowanych ba-
daniach to: prywatna (wewngtrzna) modlitwa za pacjentow, przedstawianie religijnych
i duchowych koncepcji, zachgcanie do przebaczenia, nawiazywanie do ich religijno-ducho-
wej historii, odwotywanie si¢ do $wigtych pism. Do najrzadziej stosowanych interwencji
nalezaty: duchowa medytacja, religijna relaksacja i symbolika, doglebna ocena religijno-
-duchowa oraz modlenie si¢ na glos podczas sesji.

Praktycy powinni unika¢ btedow etycznych i upewniac sig, czy religia i duchowosé
sa zintegrowane z psychoterapia w sposob, ktory jest korzystny dla pacjentow i zgodny
z etyka zawodowa. Pacjent musi by¢ odpowiednio doinformowany i wyrazi¢ zgodg na
poruszanie kwestii duchowych, musi by¢ uwzgledniony rozwoj jego tozsamosci ducho-
wej, musza by¢ respektowane jego wartoSci 1 przestrzegane ustalenia kontraktu. Ponadto
psychoterapeuta powinien by¢ kompetentny w stosowaniu tego typu psychoduchowego
integracyjnego podejscia.

Zaprezentowany metaanalityczny przeglad badan wskazuje, ze podejscia wlaczajace
duchowos¢ do psychoterapii sa efektywne. Klinicy$ci wydaja si¢ usprawiedliwieni w po-
dejmowaniu interwencji opartych na duchowosci, pod warunkiem wyrazenia na nie zgody



Badania nad efektywnoscia whaczania tematyki duchowoéci i religijnoéci w psychoterapii 9

przez pacjenta oraz odpowiedniej oceny jego wierzen i praktyk duchowych. Uzyskane
dane sugeruja takze, ze pacjenci w terapii zorientowanej duchowo moga w szczegdlny
sposob czerpac korzy$ci w tych momentach, kiedy ucza si¢ zastosowania swoich wiasnych
religijnych i duchowych przekonan do rozwiazywania probleméw zwiazanych ze swoim
zdrowiem psychicznym.

Efektywnos$¢ psychoterapii chrze$cijanskiej

Takze w 2007 roku i takze w ,,Psychotherapy Research” zaprezentowali swoje badania
nad efektywnoscia psychoterapii chrzescijanskiej Wade i wsp. [21]. Przedstawili rézne
sposoby rozumienia pojgcia ,,terapia chrzescijanska”. Na potrzeby badania przyjgli zatoze-
nie, iz sa to formy pracy okreslane przez o$rodki 1 praktykujacych psychoterapeutéw jako
»chrzescijanskie”, bez wzgledu na rzeczywista liczbg stosowanych technik o zabarwieniu
religijnym. Autorzy prezentuja takze przeglad badan, z ktoérego wynika, ze zintegrowana
terapia religijna jest tak samo skuteczna jak tradycyjna psychoterapia. Przedstawiona seria
badan dotyczacych zaangazowania religijnego psychoterapeuty i pacjenta wskazuje, ze
podobienstwo w tym obszarze ma najwigksze znaczenie dla pacjentéw o wysokim stopniu
religijnosci. Wsrod terapeutow istnieje zgodnosc¢ co do tego, ze zagadnienia duchowe moga
by¢ wlaczane do psychoterapii. Zardéwno psychoterapeuci religijni, jak i niereligijni zga-
dzaja sig, iz niektore formy interwencji, takie jak omawianie do$wiadczen religijnych czy
cicha modlitwa za pacjentow (modlitwa wewngtrzna terapeuty), moga znalez¢ zastosowanie
w terapii. Niektdre formy interwencji nie powinny by¢ stosowane, na przykltad wspodlna
modlitwa z pacjentem lub zach¢canie go do podjgcia lub porzucenia praktyk religijnych.

Wade i wsp. przeprowadzili badanie, w ktorym wzigto udziat 220 pacjentow i 51
psychoterapeutow z szesciu osrodkdow chrzescijanskich i jednego osrodka $wieckiego
z terenu catych Stanow Zjednoczonych. Terapeuci oceniali za wtasciwe lub niewlasciwe
takie interwencje, jak: poznanie religijnych przekonan pacjenta, modlitwa z pacjentem,
prywatna modlitwa za niego, nawiazywanie do religijnego j¢zyka lub koncepcji, polecanie
religijnych publikacji, zachgcanie do aktywnosci religijnej. Pacjenci natomiast oceniali
swoj komfort zwiazany z interwencjami o charakterze religijnym — takimi jak modlitwa
z nimi lub za nich, odniesienia do Biblii, rozmowa na temat wiary i przebaczenia przez
Boga, wyznaczanie zadan o charakterze religijnym — oraz z interwencjami $wieckimi,
takimi jak: koncentrowanie si¢ na zmianie zachowania, na rozwiazaniu problemu, na
emocjach, rozmowa o do§wiadczeniach w dziecinstwie, omawianie relacji terapeutycznej,
mysli i przekonan, rozmowa na temat przebaczenia sobie i innym.

Zardéwno pacjenci poszukujacy chrzescijanskiego terapeuty, jak i terapeuci pracujacy
w nurcie psychoterapii chrzescijanskiej, uznali interwencje o charakterze religijnym za
adekwatne. Pacjenci w osrodkach chrzescijanskich i §wieckich deklarowali podobne po-
czucie bliskosci z terapeutami oraz podobna (znaczaca) poprawg¢ w miarg trwania terapii.
W por6éwnaniu z terapeutami z osrodka §wieckiego, psychoterapeuci z o§rodkoéw chrze-
Scijanskich stosowali §wieckie interwencje z podobna czgstotliwoscia, czgéciej zas niz
terapeuci $wieccy podejmowali interwencje religijne. We wszystkich osrodkach pacjenci
gleboko religijni deklarowali wigksza bliskos¢ z terapeutami i wigksza poprawg po inter-
wencjach religijnych niz pacjenci o niskim stopniu zaangazowania religijnego.



10 Anna Ostaszewska

Wykazano, ze wystgpowanie interakcji migdzy religijnoscia pacjenta a podejmowa-
niem interwencji religijnych moze pozytywnie wptywac na poczucie bliskosci w relacji
terapeutycznej i poprawe funkcjonowania pacjenta. Stosowanie interwencji spojnych ze
$wiatopogladem pacjenta moze przyczynic si¢ do poprawy jego funkcjonowania, niezalez-
nie od rzeczywistego poziomu zaangazowania religijnego terapeuty. Najwicksze korzysci
z interwencji religijnych odnosza pacjenci o wysokim zaangazowaniu religijnym. Autorzy
omawianego artykutu wyciagaja stad wniosek, ze ocena zaangazowania religijnego pacjenta
powinna mie¢ wptyw na przewidywanie, ktore techniki bgda najbardziej efektywne.

Terapia poznawczo-behawioralna z elementami religijnymi

Badania poréwnawcze terapii poznawczo-behawioralnej z elementami religijnymi oraz
tradycyjnej terapii poznawczo-behawioralnej stosowanej wobec cierpiacych na depresje
[22] wykazaty, ze u 0séb religijnych, chorych na depresjg, ktore uczestniczyly w terapii
poznawczo-behawioralnej z wiaczeniem interwencji religijnych, nastapita wigksza redukcja
objawow depres;ji 1 poprawa funkcjonowania spotecznego i ogdlnego samopoczucia, niz
w grupie pacjentéw korzystajacych z tradycyjnej terapii poznawczo-behawioralne;.

Uczestnikow badania wyloniono z populacji ogolnej poprzez artykuly w prasie
chrzescijanskiej. Byty to osoby depresyjne, nie zazywajace lekow, opisujace siebie jako
chrzescijanie, nie korzystajace z zadnej formy pomocy psychologicznej lub duszpasterskie;.
Prowadzone w czasie badania interwencje poznawczo-behawioralne (TPB) koncentrowaty
si¢ na restrukturyzacji poznawczej i zadaniach behawioralnych, przy czym w ,,religijnym”
wariancie TPB uzywano argumentow religijnych w pracy z btednymi przekonaniami
i stosowano procedury wyobrazeniowe o charakterze religijnym.

Najwigksza poprawe uzyskata grupa poddana terapii poznawczo-behawioralnej
z elementami religijnymi, prowadzona przez niereligijnych terapeutéw, najmniejsza zas
uzyskali pacjenci poddani standardowym procedurom TPB, stosowanym przez niereligij-
nych terapeutéw. Prowadzi to do wniosku, iz mozna zwigkszy¢ skutecznos¢ terapeutow
niereligijnych przez modyfikacjg¢ samej metody TPB. Wyniki tego badania wskazuja tez,
ze ani skrajne podobienstwo miedzy $wiatopogladem terapeuty a prowadzona przez niego
terapig, ani jawna sprzeczno$¢ pomigdzy warto§ciami wyznawanymi przez niego a jego
metodami pracy nie przyczyniaja si¢ do lepszych efektow w terapii. Najbardziej znaczaca
poprawe uzyskali pacjenci z grup o sredniej zgodnosci §wiatopogladu terapeuty z propo-
nowang metoda terapii, tzn. najlepsze wyniki uzyskaly osoby leczone przez niereligijnych
terapeutow metoda TPB z tre$ciami religijnymi oraz pacjenci leczeni standardowg terapia
poznawczo-behawioralng przez religijnych terapeutow.

Komentujacy [21] wyniki powyzszych badan sugeruja, ze kluczowe dla pacjentow
jest nie to, czy psychoterapeuta jest religijny czy nie, ale to, czy postrzegaja go oni jako
otwartego, rozumiejacego i akceptujacego ich religijne zaangazowanie. Osoby religijne
moga antycypowac negatywne doswiadczenia ze §wieckimi czy niereligijnymi terapeutami,
obawiajac sig, ze ich wartosci i przekonania nie beda akceptowane lub zostang podwazone
[23]. Zasadnos¢ tego typu obaw zdaja si¢ potwierdza¢ badania wykazujace proces tzw.
ideologicznego przeciwprzeniesienia u terapeutow [19].
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Inni badacze [24] sprawdzali wptyw $wieckiego i chrzescijanskiego programu terapii
poznawczo-behawioralnej na depresje i dobra kondycje duchowa [24]. Stwierdzili, ze
terapia zgodna z warto$ciami religijnymi pacjentow moze by¢ bardziej efektywna niz
tradycyjna terapia poznawczo-behawioralna. Wykazali rowniez wysoka korelacjg mig-
dzy redukcja depresji a poprawa kondycji duchowej (spiritual well being) u wszystkich
uczestnikow badania.

Interwencje uwzgledniajace wymiar duchowy w terapii oséb
molestowanych seksualnie

W ,,Mental Health, Religion & Culture” Nichole i wsp. [25] prezentuja oceng inter-
wencji o charakterze duchowym u 0s6b molestowanych seksualnie. W zastosowanej przez
nich terapii wystapity takie elementy, jak: praca nad obrazem Boga, wyrazanie uczu¢ ztosci
do Niego, poczucie opuszczenia, wspieranie aktywnej postawy w relacji z Bogiem, stop-
niowe przeniesienie zto$ci do Boga na rzeczywistego sprawce molestowania, stopniowy
wzrost zaufania do Boga w osobistej relacji z Nim, pojawienie si¢ nadziei na uzdrowienie,
odkrycie pigkna wlasnego ciata, poczucie obecnosci Boga.

U pacjentdw zaobserwowano wzrost umiejgtnosci religijnego radzenia sobie z trudno-
Sciami, poprawe duchowego i psychicznego samopoczucia i rozwdj pozytywnych obrazow
Boga. Dodatkowo, analiza interwencji metoda ARIMA wykazata znaczace zmiany juz
podczas trwania interwencji (np. pacjenci czgsciej w ciagu dnia wykorzystywali religijne
sposoby radzenia sobie). Programy, takie jak ,,Pociecha dla duszy”, okazaty si¢ obiecujace
w szybszym uzyskaniu wyzdrowienia po zaznanym w dziecifistwie molestowaniu.

Podsumowujac, wiele oséb do§wiadczajacych traumatycznych przezy¢ opiera si¢ na
duchowosci jako cennym sposobie radzenia sobie, zwracajac si¢ w trudnych chwilach do
Boga i wspoélnot religijnych. Duchowos¢ moze okazac si¢ pomocna w procesie zdrowienia,
gdyz takie sposoby, jak np. rozwinigcie wspierajacej relacji z Bogiem oraz poszukiwanie
duchowych zwiazkow i wsparcia korelowaty z poprawa zdrowia psychicznego 1 zwigkszaly
posttraumatyczny rozwoj.

Religia/duchowos¢ a terapeuci, religia/duchowos¢ a pacjenci

,Journal of Clinical Psychology” z 2009 roku przedstawia przeglad badan dotyczacych
religii i duchowosci w psychoterapii autorstwa Posta i Wade’a [26]. Autorzy starajq si¢
dostarczy¢ specjalistom wiedzy o efektywnych sposobach wlaczania sfery sacrum do ich
praktyki klinicznej. Przeglad obejmuje trzy gtdéwne obszary: religia/duchowosc¢ a terapeuci,
religia/duchowos¢ a pacjenci oraz religijne/duchowe interwencje. Badania wykazuja, ze
psychoterapeuci sa otwarci na omawianie kwestii religijnych i duchowych, pacjenci chca
omawiac te zagadnienia podczas terapii oraz ze zastosowanie religijnych/duchowych in-
terwencji w pracy z niektdrymi pacjentami moze okaza¢ si¢ efektywnym uzupelnieniem
tradycyjnych interwencji terapeutycznych.

Wedtug przedstawianych badan psychoterapeuci sa mniej religijni niz pacjenci, ktorym
shuza, chociaz w wigkszosci postrzegaja religi¢ jako pomocna, a nie ranigca, oraz maja
minimalne przygotowanie do rozumienia religijno-duchowej réznorodnosci pacjentow.
Badanie programow szkoleniowych akredytowanych przez Amerykanskie Towarzystwo
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Psychologiczne wykazato, ze tylko 13% z nich oferuje wiedzg z zakresu religii/duchowosci,
17% porusza te tematy systematycznie, a 16% — wcale.

Autorzy przedstawiaja m.in. wyniki badania jako$ciowego grupy terapeutéw doswiad-
czonych w zajmowaniu si¢ duchowo-religijnymi problemami. Zauwazono, ze znaja oni
i doceniaja réznorodno$¢ duchowych Sciezek i sa bardzo ostrozni, by nie narzuca¢ wiasnych
wartos$ci. Najczesciej stosowana metoda (wedhug opinii autorow artykutu prawdopodobnie
najbardziej skuteczna, jesli idzie o zainicjowanie rozmowy na te tematy) byla wyrazana
wprost gotowo$¢ do poruszania kwestii religijno-duchowych w trakcie psychoterapii.

Badani pacjenci w wigkszosci byli zainteresowani wtaczaniem do psychoterapii kwestii
religijno-duchowych, a 18% wolato ich nie poruszaé. 60% uczestnikow grupy badanej
deklarowalo jakas przynalezno$¢ religijna, a 40% — nie podato Zzadnej, co oznacza, ze
czgs$¢ 0sob nie deklarujacych przynaleznosci religijnej uwazata za wlasciwe poruszanie
tych tematdéw podczas terapii. Inne uwzglednione w przegladzie badanie [26] obejmujace
2754 pacjentéow wykazato, ze 20% z nich ma wysoki poziom stresu zwigzanego z pro-
blemami natury religijno-duchowej (np. mysli o byciu ukaranym za grzech), co wedhug
autorow artykutu sugeruje, ze pytanie o religijno-duchowa histori¢ pacjenta powinno by¢
rutynowe. Kolejne badanie obejmowato 165 pacjentow osrodka chrzescijanskiego: osoby
doroste, deklarujace si¢ jako chrzescijanie (prawdopodobnie z ko$ciotow protestanckich,
poniewaz autorzy rozroézniaja: ,.katolikow i chrzescijan”), modlace si¢ czgsto w ciagu dnia.
85% z nich oczekiwalo wspdlnej modlitwy podczas sesji.

Ogolnie autorzy przegladu [26] stwierdzaja, ze wielu pacjentow jest otwartych na po-
ruszanie kwestii religijno-duchowych. Dla niektorych ten obszar jest znaczacym zrodtem
stresu. Pacjenci oczekuja szacunku dla swoich przekonan religijnych i warto$ci, a psy-
choterapeuci powinni bada¢ ich oczekiwania dotyczace poruszania zagadnien z obszaru
duchowosci/religijno$ci. Autorzy omawiaja tez religijno-duchowe interwencje rozumiane
jako $wieckie techniki, modyfikowane tak, by wtaczaty kontekst religijny (np. chrzesci-
janska terapia poznawcza), lub jako dziatania wzigte z praktyk religijnych (np. odniesienia
do religijnych tekstow, wyjasnienie religijnych lub duchowych koncepcji, modlitwa).
W 31 badaniach religijno-duchowe podejscia do terapii byty efektywne. W 16 badaniach,
w ktorych religijno-duchowe interwencje byty porownywane ze §wieckimi interwencjami,
te religijno-duchowe byly bardziej efektywne. Wedtug autoréw przegladu, najbardziej
efektywnymi tego typu interwencjami wydaja si¢ typowe techniki psychoterapeutyczne
zintegrowane z perspektywa religijna (np. chrzescijanska terapia poznawczo-behawio-
ralna), modlitwa oraz nauczanie religijno-duchowych koncepcji. Tego typu interwencje
moga by¢ pomocne dla religijnych pacjentow i1 by¢ stosowane przez psychoterapeutow,
ktérzy sami nie sa religijni.

W ,,Professional Psychology: Research and Practice” przedstawili wyniki swoich badan,
dotyczacych czgstotliwosci stosowania technik o charakterze duchowym Iub religijnym
Frazier i Hausen [27]. Zauwazyli, ze psychologowie sa od pewnego czasu zachgcani do
podejmowania w psychoterapii zagadnien religijnych i duchowych. Ich badania wskazuja,
ze im wigksza religijna/duchowa samoidentyfikacja terapeuty, tym wigksze prawdopo-
dobienstwo, ze bedzie on stosowal takie interwencje w swojej pracy. Jednakze, ogolnie
rzecz biorac, w 90% indywidualnych przypadkow klinicysci angazowali sig¢ w duchowe/
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religijne interwencje rzadziej niz powinni wedlug wypetionej przez nich skali oceny
waznosci tych interwencji.

Cechy psychoterapii uwzgledniajacej wymiar duchowy

Empiryczne uzasadnienie ukierunkowanej duchowo psychoterapii podali w periodyku
»Mental Health, Religion & Culture” Pargament i wsp. [28]. Na podstawie analizowanych
badan wyciagngli nastgpujace wnioski:

1. duchowos$¢ moze by¢ pomocna w rozwiazywaniu probleméw psychologicznych;
2. duchowos$¢ sama w sobie moze by¢ zrodtem problemows;

3. ludzie oczekuja form pomocy uwzgledniajacych ich duchowos$é;

4. duchowo$¢ nie moze by¢ oddzielona od psychoterapii.

Wielu ludzi poszukuje w duchowosci wsparcia i ukierunkowania w trudnych chwilach.
W prezentowanych w przywotanym artykule przypadkach pokazywane sa sytuacje, gdy
reakcja psychiatry lub psychoterapeuty powodowata, ze pacjent zamykal si¢ w sobie i nie
ujawnial duchowych przezy¢ czy watpliwosci. Sposrod badanych 400 oséb powaznie
chorych psychicznie, 80% stwierdzito, ze odwotuje si¢ do jakiegos rodzaju religijnych wie-
rzen lub praktyk, by sobie pomdc. Ale wsrod oséb psychicznie chorych wielu do§wiadcza
traktowania ich duchowosci jako objawu choroby. Chorzy oczekuja rozmowy na tematy
duchowe — nie zawsze do niej dochodzi.

Pargament i wsp. biorg tez pod uwagg, ze niektore religijne do§wiadczenia moga by¢
trudne czy problematyczne, np. zlo$¢ na Boga, poczucie ukarania przez Boga, uczucie
ztosci na koscidt, wyalienowania z kosciota, presja kosciota czy przypisywanie osobistych
ktopotow dziataniu diabta. Ludzie doswiadczaja tez rdznego rodzaju duchowej walki,
jednak ryzyko psychicznych probleméw lezy nie w samej walce duchowej, ale zwiazane
jestz poczuciem utknigcia w tym zmaganiu. W tego typu problemach wydaje sig potrzebna
rozmowa poruszajaca wprost kwestie religijne lub duchowe.

Jak zatem powinna wygladac psychoterapia uwzgledniajaca wymiar duchowy? Wedtug
autorow przedstawionego wyzej artykutu jest ona:

 oparta na teorii duchowosci,
* zorientowana empirycznie,
» ckumeniczna i — mozliwa do zastosowania w praktycznie kazdej formie psychotera-

pii.

Praca Pargamenta i wsp. zawiera tez rozwazania na temat potencjalnych problemow
zwiazanych z duchowo zintegrowana psychoterapia. Autorzy wskazuja tu na:

* niebezpieczenstwo strywializowania duchowosci i sprowadzenia jej jedynie do narzgdzia
stuzacego do osiagnigcia zdrowia psychiczne

» zredukowanie duchowo$ci do bardziej pierwotnych motywéw i dazen,

» narzucanie pacjentom duchowych wartosci oraz

* przecenianie znaczenia duchowosci.
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,»By¢ moze jednak — jak pisza autorzy — najwigkszym niebezpieczenstwem jest
zaniedbanie znaczenia wymiaru duchowego w psychoterapii” [28, str. 155].

Interwencje duchowe z perspektywy gleboko religijnych pacjentéw

Interwencje duchowe w psychoterapii w ocenach bardzo religijnych pacjentow przed-
stawiaja w ,,Journal of Clinical Psychology” Martinez i wsp. [16]. Okreslone interwencje,
ktore zostaty uznane przez mormondw, cztonkéw Kosciota Swigtych Dnia Ostatniego za
odpowiednie, obejmowaly: religijne/duchowe otwarcie si¢ terapeuty, odniesienia do tekstow
biblijnych, wyjasnianie duchowych pojec¢, zachete do przebaczenia, korzystanie ze zrodet
wsparcia oferowanych przez lokalne wspdlnoty religijne oraz ocenienie poziomu rozwoju
duchowego pacjentow. Ogolnie byty one postrzegane jako pomocne. Pacjenci wskazywali
naich pozytywne, emocjonalne i poznawcze efekty, takie jak poczucie osobistego komfor-
tu w relacji z terapeuta podzielajacym ich system wartosci, zaufanie i otwarto$¢ podczas
psychoterapii. Nawet ci sceptyczni relacjonowali, ze dzigki takim interwencjom zmienit si¢
ich stosunek do terapii w ogole, a takze wzrosto ich zaangazowanie w nig. Poruszanie za-
réwno psychologicznych, jak i duchowych tematéw powodowato angazowanie si¢ ,,catego
ja”. Czgs¢ badanych wskazywala, Ze na skutek wlaczania religijnych aspektow do terapii
doznawata transcendentnych przezy¢, takich jak poczucie wptywu Boga na ich zycie.

Niektore interwencje religijne byty postrzegane jako nicodpowiednie lub niepomocne,
np. wspdlna modlitwa z terapeuta czy blogostawienstwo udzielane przez niego. Zwracano
tez uwage na sposob wlaczania tresci religijnych, niewtasciwy moment ich podejmowania,
zbyt duzo odniesien bibijnych, a takze wzbudzanie niepokoju czy poczucia winy. Czgs¢
pacjentow krytycznie ocenita zachowania terapeuty jako ,,lidera wspolnotowego” i pod-
kreslata konieczno$¢ rozdzielenia tych rol. Niektore osoby nie zyczyty sobie religijnych
interwencji podczas terapii. Cz¢$¢ badanych wolala sama inicjowac tematy religijne lub
duchowe i doceniata sytuacje, w ktorych psychoterapeuta czeka, az pacjent poruszy taki
temat. Zwracano tez uwage na to, ze interwencje tego rodzaju powinny mie¢ zwiazek
z celami terapii. Jednakze niektorzy badani pragneliby wigcej duchowych interwencji
w psychoterapii w przysztosci.

Wyniki omawianego badania wskazuja, ze na efektywnos¢ terapii maja wptyw takze czyn-
niki inne niz sama tre$¢ interwencji, takie jak zmienne dotyczace pacjenta, terapeuty i procesu
terapeutycznego. Jesli stosuje sig tego typu interwencje, powinny one by¢ zgodne z wartosciami
pacjenta i jego oczekiwaniami co do celow psychoterapii. Jak pisza Martinez i wsp.: ,,Pacjenci
chca by¢ wspierani, a nie manipulowani” [16, str. 956]. W ich artykule znajdziemy tez odnie-
sienia do badan, ktére dokumentuja rozpowszechnienie przekonan i przynaleznosci religijnej
w Ameryce Péinocnej — ostatnie dane wskazuja, ze ponad 80% Amerykandéw deklaruje swoja
przynalezno$¢ do jakiej$ religii, a ponad 75% uznaje bezsprzecznie istnienie Boga i modli
si¢ przynajmniej raz w tygodniu. Cytowane przez nich liczne badania naukowe wskazuja
na potrzebg adaptacji psychoterapii do przekonan i systemu wartoci pacjentow, poruszania
zagadnien duchowych i religijnych w leczeniu problemow psychicznych, zwlaszcza w pracy
z glgboko religijnymi pacjentami. Wiasciwe rozumienie pogladow religijnych pacjenta moze
pozytywnie wptywa¢ na wyniki leczenia, a ich ignorowanie moze zmniejsza¢ efektywnos¢
terapii 1 zwigkszy¢ prawdopodobienstwo jej przedwczesnego zakonczenia. W szczegolnosei
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pacjenci bardzo religijni czgsto obawiaja sig, Ze terapeuci nie zaaprobuja ich wartosci 1 idei,
1w zwiazku z tym moga unika¢ psychoterapii albo szuka¢ poza stuzba zdrowia specjalistow,
ktorym moga zaufa¢. Martinez i wsp. powoluja si¢ takze na zalecenia American Psychological
Association [29] méwiace o tym, ze psychologowie sa etycznie zobowiazani do udzielania
pomocy uwzgledniajacej kontekst kulturowy pacjenta, w tym kontekst religijny [29].

Dostosowanie metody do pacjenta

Badania profesora Norcrossa i wsp. [ 14, 30] wskazuja, ze znaczaco efektywne metody
terapii to metody dostosowane do pacjenta w okreslonych obszarach, w tym w obszarze
jego religijno$ci lub duchowosci. Czgs¢ pacjentdow przychodzi na psychoterapi¢ z oczeki-
waniem uwzglednienia w niej ich religijnych przekonan czy duchowych wartosci. W wielu
badaniach naukowych sprawdzano, czy religijnic dopasowana terapia dziata tak samo,
a moze lepiej niz jej $wieckie odpowiedniki. Metaanaliza 46 badan, obejmujacych 3290
0s6b wykazala, ze pacjenci, u ktorych podjgto taka terapig, uzyskali porownywalna, jesli
nie wigksza poprawe. Najbardziej rygorystyczne badania, w ktorych religijnie dostosowane
terapie i terapie tradycyjne odbywaly si¢ w tej samej orientacji teoretycznej i w tym samym
czasie, nie wykazaty znaczacych réznic w ich efektywnosci. Jednakze pacjenci, ktorych
objeto religijno/duchowo dostosowana terapia, uzyskiwali wigkszy postep w duchowym
samopoczuciu niz ci, ktérzy zostali poddani §wieckiej terapii [31].

Religia a zdrowie psychiczne

,»The Canadian Journal of Psychiatry” z 2009 roku zawiera przeglad badan naukowych
w dziedzinie religii, duchowosci i zdrowia psychicznego dokonany przez Koeniga [32].
Autor przegladu zauwaza, ze w psychiatrii coraz wigcej uwagi po§wigca si¢ czynnikom
religijnym i duchowym. Badania uwzglednione w przegladzie pokazaty, ze religijnos¢ moze
petnié rolg psychologicznego i spotecznego zasobu, ktdry jest pomocny w radzeniu sobie
ze stresem. Autor skupia si¢ na depresji, samobojstwie, lgku, psychozie 1 uzaleznieniach
od substancji psychoaktywnych, omawiajac wyniki wcze$niejszych i najnowszych badan
w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Europie i innych panstwach. Mimo ze przekonania
religijne moga stanowi¢ potg¢zne zrodto wsparcia, nadziei i poczucia sensu, sa one czgsto
w zawily sposob zwiazane z nerwica i zaburzeniami psychotycznymi, nieraz utrudniajac
rozstrzygnigcie, czy sg zasobem, czy falszywym przekonaniem. Wnioski z przeprowadzo-
nych przez Koeniga analiz sa nastgpujace:

* Przekonania i praktyki religijne moga by¢ waznym zasobem w radzeniu sobie z cho-
roba.

* Przekonania religijne moga si¢ przyczynia¢ w pewnych wypadkach do patologii psy-
chicznej.

* Psychiatrzy powinni zna¢ przekonania religijne swoich pacjentow i starac si¢ rozumiec,
jaka rolg one odgrywaja.

Wiele 0s6b cierpiacych z powodu choroby psychicznej lub trudnosci zyciowych szuka
w religii otuchy, nadziei i znaczenia. Chociaz niektorzy to wszystko znajduja, nie wszyscy
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sa dzigki religii catkowicie uwolnieni od psychicznego dyskomfortu lub destrukcyjnych
form zachowania. Religia miesza si¢ czasem z patologia. Psychiatrzy czgsto spotykaja
pacjentow prezentujacych niezdrowe formy zaangazowania religijnego czy duchowego.
U os6b kruchych emocjonalnie, przekonania i doktryny religijne moga nasili¢ tendencje
neurotyczne, wzmoc poczucie winy i strach, i zubozy¢ zycie, zamiast je wzbogacic¢. W tych
przypadkach przekonania religijne moga by¢ traktowane w sposob prymitywny jako obrony
przed dokonaniem koniecznych zmian w zyciu.

Jednak systematyczne badania dotyczace zdrowia psychicznego, prezentowane przez
autora [32] — przeprowadzane w roznych kontekstach (medycznych, psychiatrycznych
i innych), obejmujace wiele grup etnicznych (mieszkancow Kaukazu, Afroamerykandw,
Hiszpanow i rdzennych Amerykanow) w réznych przedziatach wiekowych (mtodziez, wiek
$redni i ludzie starsi) i w roznych krajach (Stany Zjednoczone, Kanada, Europa i kraje
Wschodu) — wykazaly, ze zaangazowanie religijne jest zwiazane z lepszym radzeniem
sobie ze stresem, mniejsza depresja, mniejszymi sktonnosciami samobdjczymi, mniej-
szym lgkiem i mniejsza sktonnos$cia do uzaleznien od substancji psychoaktywnych. O ile
urojenia religijne sa czgste wsrdd 0sob psychotycznych, o tyle zdrowe, zgodne z norma
przekonania i praktyki religijne petnia rolg stabilizujaca i moga zmniejszy¢ przyttaczajaca
izolacje, strach i utratg kontroli do§wiadczane przez osoby psychotyczne. Klinicys$ci po-
winni zna¢ przekonania oraz aktywnosci religijne i duchowe swoich pacjentéw, doceniaé
ich wartos¢, traktowac je jako zasob przydatny do zdrowego psychicznego i spotecznego
funkcjonowania, i umie¢ poznac te sytuacje, w ktorych sa one zaburzone.

Zakonczenie

Tematyka duchowosci badz religijnosci w psychoterapii pojawita si¢ w latach 80. i 90.
XX wieku. Od tego czasu znaczaco wzrosla liczba badan dotyczacych efektywnosci tego
rodzaju terapii, w tym takze terapii uwzgledniajacej duchowos¢ chrzescijanska. Badania
naukowe wskazuja, ze psychoterapia uwzgledniajaca duchowos$¢ lub religijno$¢ jest tak
samo efektywna, jak inne rodzaje psychoterapii, a w pewnych przypadkach nawet bardziej,
zwlaszcza w terapii osob religijnych, a takze w leczeniu depres;ji.

Jak pisza Prochaska i Norcross [33]: ,,Psychoterapia zawsze w pewnym sensie byla »le-
czeniem duszy«, ale w przysztosci religia i duchowo$¢ bedzie w niej obecna w sposob bar-
dziej specyficzny i otwarty. Klinicysci wlacza religi¢ i duchowos$¢ jako standardowy wymiar
diagnozy klinicznej, szczegolnie jako zrédto potencjalne;j sity i wsparcia spotecznego. Beda
otwarci na zyczenia klienta, aby w trakcie terapii wprost porusza¢ kwestie religijne i duchowe
czy tez uwzgledniaé religijny wymiar wielu problemoéw zyciowych. [...] W przystosowaniu
metod leczenia i relacji terapeutycznej do indywidualnego pacjenta ten rodzaj terapii moze
okazac sig bardziej skuteczny niz zwykte terapie w odniesieniu do bardzo religijnych klientow,
ktérzy wola interwencje zgodne z ich $wiatopogladem religijnym” [33, str. 609].
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