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Streszczenie

W niniejszej pracy podjeto probe sprawdzenia, jakie zmienne psychologiczne posrednicza
migdzy duchowoscig a jakoscig zycia. Zaproponowano koncepcje duchowosci, zgodnie z ktorg
duchowos¢ rozumiana jako poszukiwanie $wietosci 1 dazenie do kontaktu z tym, co jednostka
uznaje za §wigte, moze mie¢ swoj przejaw wertykalny odnoszacy si¢ do kontaktu z bytami
ponadnaturalnymi (takimi jak np. bog roéznych wyznan, opatrzno$¢) oraz horyzontalny
odnoszacy si¢ do kontaktu z bytami naturalnymi (takimi jak np. przyroda, pigkne miejsca,
ludzko$¢, wszechs§wiat lub dzieta sztuki). W celu pomiaru tak definiowanej duchowosci
stworzono kwestionariusz Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem, ktorego wlasnosci
psychometryczne zweryfikowano w badaniu pierwszym.

Celem badania drugiego byla odpowiedZ na pytanie o zwigzki obu rodzajéw duchowosci
z jakoS$cig zycia oraz o to, jakie zmienne psychologiczne w nich posrednicza. Weryfikowano
hipotezg, zgodnie z ktéra w roli mediatorow miaty si¢ znalez¢: poczucie przynaleznosci,
poczucie sensu zycia, poszukiwanie sensu zycia, samoocena, tendencja do doswiadczania
wdzigcznosci, nadzieja podstawowa, tendencja do przebaczenia sobie, innym oraz
doswiadczenie przebaczenia od Boga. Stwierdzono silniejszy zwigzek duchowosci
horyzontalnej z jako$cig zycia. Zmiennymi posredniczacymi migdzy obiema formami
duchowosci a jakoscig zycia byto poczucie sensu, poszukiwanie sensu i nadzieja podstawowa,
a w wypadku duchowos$ci horyzontalnej dodatkowo samoocena. Poszukiwanie sensu jako
jedyna zmienna wigzata si¢ z obnizeniem jako$ci zycia.

W dyskusji przedstawiono wnioski dla praktyki klinicznej dotyczace sposobu poruszania

zagadnien duchowych i egzystencjalnych w procesie psychoterapii.

Stowa kluczowe: duchowos$¢ wertykalna, duchowos$¢ horyzontalna, jako$¢ zycia, mediacja
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1. Wstep

Istniejg przekonujace dowody na to, ze duchowos¢ i religijno$¢ wiaza si¢ z wyzszymi
wskaznikami jakoS$ci zycia i dobrostanu w jego psychicznym, fizycznym i spotecznym aspekcie
(por. przeglad w Borges i in., 2021; Litalien i in., 2022; Yaden i in., 2022). Z tego powodu
Peterson i Seligman (2004) umieszczaja duchowo$¢ wsrdd 24 sit charakteru — wtasciwosci,
ktére przyczyniaja si¢ do dobrego zycia. W proponowanym przez nich ujgciu jest ona jedng z
szesciu sit charakteru sktadajacych si¢ na cnotg transcendencji. Wage duchowego wymiaru dla
ludzkiego zycia i osobowos$ci wspieraja badania psychologiczne (Emmons, 1999; Koenig,
2012), a podczas spotkan Swiatowej Organizacji Zdrowia od lat 80ych pojawiaja si¢ postulaty,
aby do uwzglednianych od 1946 roku trzech wymiaréw zdrowia (tj. fizycznego, psychicznego
i spotecznego) doda¢ wymiar duchowy (por. streszczenie dyskusji w Peng-Keller, 2022). WHO
definiuje wymiar duchowy zdrowia jako stan istnienia jednostki, ktora realizujac codzienne
zadania, urzeczywistnia swoj potencjat, doswiadcza poczucia, ze jej zycie ma glebszy sens i
znaczenie oraz doswiadcza szcze$cia, ktorego zrodio jest w niej samej (Dhar, Chaturvedi,
Nangan, 2011).

W licznych badaniach stwierdzono, ze duchowos$¢ i religijno$¢ wiaza si¢ z wyzszymi
wskaznikami zdrowia psychicznego oraz fizycznego. Koreluja one pozytywnie z postawami i
zachowaniami prozdrowotnymi i negatywnie z zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia.
Stwierdzono roéwniez negatywna korelacje duchowosci i religijnosci z niektérymi z problemow
spolecznych takimi jak przestgpczos¢ wsrod mlodziezy, cigze u nastolatek (Bergin, 1991), a
w$rdd osob dorostych tendencja do brania rozwoddw, ktore uznaje si¢ za jeden z najsilniejszych
czynnikow stresogennych. Wyniki badan wskazuja rowniez na to, ze udzial we wspolnocie
religijnej moze by¢ dla jej cztonkdw waznym zréodlem wsparcia spotecznego (Koenig, 2012;

Vanderweele, 2017a).
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Cho¢ spoteczno$¢ naukowa jest zgodna co do tego, ze religijno$¢ i1 duchowos¢
przyczyniaja si¢ do jakosci zycia 1 majg zwigzek z r6znymi aspektami dobrostanu, nadal nie sa
jasne mechanizmy tych zwigzkéw. W badaniach prowadzonych w tym obszarze czg¢sto nie
réznicuje si¢ duchowosci i religijnosci. W literaturze pojawiajg si¢ r6zne postulaty dotyczace
mozliwego wplywu religijnosci na jako$¢ zycia, pomijany jest jednak mozliwy wplyw
pozareligijnych przejawow duchowosci (okreslanych na przyktad jako duchowos¢ ateistyczna,
humanistyczna lub horyzontalna). Wydaje sig, ze ciaggle brakuje badan dotyczacych mozliwych

mechanizmow zwigzkow roéznych rodzajow duchowosci z jakoscia zycia.

2. Cel pracy

Przedstawiane w pracy badania postuzyly realizacji trzech celéw. Pierwszym z nich
byla weryfikacja empiryczna stosowanego modelu duchowosci, ktory uwzglednia jej religijne
1 pozareligijne przejawy. Pierwsze z przeprowadzonych badan pozwolito sprawdzi¢
wlasciwosci psychometryczne kwestionariusza mierzacego nasilenie dwoch wyr6znionych
w przyjetym modelu aspektow duchowosci (wertykalnych i horyzontalnych do$wiadczen
duchowych), ktére nastgpnie zostaty potwierdzone na wigkszej probie w badaniu drugim.
Celem drugim przeprowadzonych badan byto udzielenie odpowiedzi na pytanie o znaczenie
obu wyroznionych form duchowosci dla r6znych aspektow jakosci zycia. Badacza interesowaty
réznice dotyczace jakosci zycia wystepujace miedzy grupami osdb o roéznych profilach
nasilenia obu rodzajow duchowosci. Celem trzecim byto udzielenie odpowiedzi na pytanie o
to, w jaki sposob obie wyroznione w modelu teoretycznym formy duchowosci wiaza si¢ z
kazdym z uwzglednionych w badaniu aspektéw jako$ci zycia. Pytanie to dotyczylo zatem
zmiennych petnigcych role mediatoréw miedzy kazdg z form duchowosci a jakos$cig zycia. Cel

drugi i trzeci zostaty zrealizowane w badaniu drugim.
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3. Sposoby rozumienia pojecia duchowosé
3.1.Wielos¢ definicji

Duchowos¢ jest trudnym do zdefiniowania zjawiskiem psychicznym, czego przejawem
jest istnienie wielu jej definicji, ktore ktada nacisk na jej rézne aspekty. Czesto definicje
duchowosci nie zawieraja wyraznie okre§lonych granic tego pojecia, ktore zazebia si¢ lub
zawiera w sobie inne zmienne psychologiczne takie jak na przyktad empatia, samorozwoj,
samo$wiadomos¢, poszukiwanie sensu zycia, dobrostan duchowy czy nawet ciekawo$¢ (Hyde,
2008). W literaturze mozna znalez¢ tak wiele definicji duchowosci, ze McSherry 1 Cash (2004)
zaproponowali, aby pogodzi¢ si¢ z tym, ze stowo to ma rdzne znaczenia. Duchowo$¢ bywa
definiowana w kategoriach fenomenologicznych na przyktad jako ,,subiektywne doswiadczenie
tego, co swigte” (Vaughan, 1991, str. 105). Bywa tez rozumiana jako dyspozycja, na przyktad
., wlasciwos¢, ktora wykracza poza przynaleznos¢ religijng i nawet w przypadku ludzi, ktorzy
nie wierzq w zadnego boga, powoduje, ze dgzq do bycia zainspirowanymi, otaczania czegos
lub kogos czcig oraz  posiadania celu i nadania swojemu zZyciu
znaczenia” (Murray, Zenter, 1989, s. 259). Inni autorzy definiujg ja jako wymiar osobowosci
(Piedmont, 1999, 2001) lub schemat poznawczy (Guthrie, 2001).

Wydaje sie, ze w literaturze istnieja dwa podstawowe sposoby radzenia sobie
z wielo$cia definicji 1 sposobow rozumienia duchowosci. Pierwszy z nich polega na probach
klasyfikacji definicji duchowo$ci w oparciu o wystepujace w nich elementy wspolne
(Zinnbauer i in., 1999). Drugie podejscie réwniez wigze si¢ z identyfikacja elementow
wspolnych wystepujacych w poszczegdlnych definicjach, jednak w oparciu o t¢ wiedze
tworzona jest zwykle jedna, usredniona, definicja duchowosci zawierajaca najczegsciej
wystepujace wiasciwosci (Chiu i in, 2003).

Piotrowski (2018) dzieli definicje duchowos$ci na dwie grupy: oparte na zalozeniu, ze

duchowos$¢ dotyczy relacji z Bogiem/Istota Wyzsza oraz definicje pozbawione takiego
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zatozenia. Rozycka i Skrzypinska (2011) porzadkujac liczne definicje duchowosci, stosuja
kryterium umiejscowienia wystgpowania tego zjawiska (w obrebie ja czyli wewnatrz osoby lub
w relacji z obiektem zewngtrznym). Duchowos$¢ ujmowana jako zjawisko wystepujace
wewnatrz osoby zwykle przybiera formy samodoskonalenia, samorealizacji i rozwoju
osobistego. Druga grupa definicji ujmuje duchowos¢ jako relacje z obiektem zewnetrznym
wyobrazanym jako Istota Wyzsza, Bog, Energia, Absolut. Autorki stwierdzaja ponadto, ze
definicje duchowos$ci sg formutowane w odniesieniu do réznych sfer funkcjonowania
cztowieka: poznawczej, emocjonalno-motywacyjnej, do$wiadczeniowej, fizycznej
i spotecznej. Przyktadem definicji duchowosci jako zjawiska wewngtrznego, zachodzacego
obrebie ,ja” odnoszacej si¢ do sfery emocjonalno-motywacyjnej jest definicja Heszen-
Niejodek i Gruszczynskiej (2004), zgodnie z ktorg duchowos¢ jest dazeniem do samorealizacji,
samodoskonalenia, realizacja standardow dotyczacych ,,ja”. Przyktadem definicji duchowosci
jako relacji z obiektem zewn¢trznym odnoszacej si¢ do sfery emocjonalno-motywacyjnej jest
definicja proponowana przez Hill i wspotpracownikow, zgodnie z ktora duchowo$¢ to
orientacja na Wyzszg Istote, Energi¢, Absolut lub Uniwersum (Hill i in., 2000).

Zinnbauer wraz ze wspotpracownikami (1999) rozrdznia cztery sposoby definiowania
pojecia duchowosci. Pierwsza grupa definicji okre$la je w kategoriach relacyjnych. Przyktadem
jest definicja Armstronga (1995), zgodnie z ktora duchowos$¢ to ,,obecnosé relacji z Sitg
Wyzszq, ktora wywiera wplyw na to, jak jednostka dziata w swiecie” (str. 3). W literaturze
wystepuje rowniez pojecie duchowos¢ relacyjna, ktore opisuje posiadane przez jednostke,
wewnetrzne reprezentacje relacji z bytem przezywanym przez nig jako swiety. Przedstawiciele
tego nurtu badawczego opisuja dynamike relacji jednostki z obiektem obrzedow
i funkcjonowania duchowego, a samg duchowos¢ definiujg jako sposoby wchodzenia w relacje
z tym, co jednostka uznaje za $wigte (Shults, Sandage, 2006). Czerpia oni inspiracje migdzy

innymi z teorii przywigzania Bowlby’ego (2007). Druga, wyrdzniona przez Zinnbauera

14



1 wspotpracownikow (1999) grupa definicji kladzie nacisk na wewngtrzne motywy, jakie
sktaniajg ludzi do zachowan o charakterze duchowym. Przyktadem moze by¢ definicja Bennera
(1989), wedhug ktorego duchowosé opisuje reakcje cztowieka na jego gleboka i tajemnicza
tesknote za transcendencja, oddaniem si¢ czemus$ wickszemu od niego i odnalezieniem swojego
miejsca w §wiecie. Zgodnie z trzecim sposobem rozumienia duchowosci, pojecie to dotyczy
poszukiwan egzystencjalnych. Jako przyktad moze postuzy¢ definicja podana przez Doyle
(1992), zgodnie z ktora duchowos$¢ to poszukiwanie egzystencjalnego sensu, oraz definicja
Goldberga (1990), wedtug ktérego stanowi ona poszukiwanie uniwersalnej prawdy. Czwarty
wyrozniony przez Zinnbauera i wspOlpracownikow (1999) sposob rozumienia duchowosci
ktadzie nacisk na realizowanie zalecen o charakterze religijnym i duchowym. Przyktadem moze
by¢ definicja O’Collins i Farrugii (1991), zgodnie z ktéra duchowos$¢ to ,,systematyczna
praktyka poboznego, zarliwego i zdyscyplinowanego chrzescijanskiego zZycia oraz refleksja nad
nim” (str. 228).

Wiasng taksonomi¢ duchowosci zaproponowali rowniez wspomniani wyzej McSherry
i Cash (2004), ktorzy wyrdzniaja duchowos¢ blisko zwigzang z religijno$cig i religijnymi
ideatami, jak réwniez duchowo$¢ okreslang jako humanistyczna, ktéra odzwierciedla
perspektywe egzystencjalng, tj. dotyczaca poszukiwania i nadawania sensu i znaczenia zyciu.

Spilka (1993) po przeanalizowaniu literatury na temat duchowosci stwierdzil, ze jest
ona pojeciem rozmytym. Badacz ten wyr6znit trzy sposoby rozumienia duchowosci i okreslit
je jako: duchowos¢ zorientowang na Boga, ktorej praktyka jest oparta na teologii, duchowos¢
zorientowang na §wiat, ktora podkresla zwigzek cztowieka z ekologig 1 naturg oraz duchowo$¢
humanistyczng (lub zorientowana na ludzi) podkreslajaca ludzkie osiggniecia i potencjal.

Scott (1997, za: Zinnbauer, Pargament, Scott, 1999) po przeprowadzeniu analizy tresci
31 definicji religijno$ci i 40 definicji duchowosci, jakie pojawily si¢ w artykutach z zakresu

nauk spotecznych, stwierdzila wystgpowanie w nich dziewigciu kategorii tresciowych, z
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ktorych kazda wystgpowata z podobng czestosciag. Kategorie tresciowe, jakie pojawity sie w
analizowanych przez Scott definicjach to: do$wiadczenia polaczenia lub relacji, procesy
prowadzace do wzmocnienia wiezi, reakcje behawioralne na co$ swigtego lub $§wieckiego,
systemy filozoficzne lub zbiory wierzen, tradycyjne struktury organizacyjne lub
instytucjonalne, przyjemne stany istnienia, wiara w §wiety, transcendentny byt, wysitki lub
zdolno$¢ do transcendencji, troska i zainteresowanie zagadnieniami lub pytaniami
egzystencjalnymi.

Chiu 1 wspotpracownicy (2004) po przeanalizowaniu 73 definicji pojecia duchowosé
wyrdznili cztery powtarzajace si¢ w nich aspekty tego zjawiska psychicznego. Sa to:
doswiadczenie egzystencjalnego sensu lub sposobu istnienia, do§wiadczenie transcendencii,
doswiadczenie wzajemnych powigzan i obecnosci jednoczacej wszystko sity lub energii.
Autorzy ci stwierdzaja, ze duchowo$¢ odnosi si¢ do relacji z bytem, ktora przekracza fizyczny,
psychologiczny 1ispoteczny wymiar zycia, zwykle zwigzana jest z poszukiwaniem
egzystencjalnego sensu, okreslaja ja subiektywne przezycia, ktdre nie muszg mie¢ wyrazu w
zadnych z gory okreslonych zachowaniach (np. praktykach religijnych).

Gall 1 wspotpracownicy (2011) przeprowadzili analize¢ fenomenologiczng definicji
duchowosci podanych przez osoby badane pochodzace z krajéw Ameryki Poinocnej, Europy,
Australii i Nowej Zelandii oraz Izraela. Dla wigkszosci badanych os6b duchowos$¢ stanowita
integralny aspekt tozsamo$ci bez wzgledu na to, czy byta definiowana w kategoriach
tradycyjnych jako do$wiadczenie kontaktu z Bogiem lub sita wyzsza, czy w kategoriach
swieckich jako do$wiadczenie jednosci z ludzkoscig lub wszech$wiatem. W podawanych
definicjach wyr6zniono siedem powtarzajacych si¢ watkow. W pierwszym z nich duchowos¢
rozumiano jako jadro lub rdzen osoby i wewnetrzng prawde o niej, ktore determinujg to, jak
traktuje ona sama siebie i w jaki sposdéb wchodzi w relacje z innymi ludZzmi i ze $wiatem. W

drugim watku okreslonym jako perspektywa zyciowa badani twierdzili, ze duchowos$¢
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dostarcza im ram i wskazowek, jak zy¢ z innymi ludzmi. W watku trzecim badani méwi
o duchowosci jako relacji z Bogiem lub sitg wyzsza, ktorg umieszczali zarowno w kontekscie
religii jak 1 poza nim. Kolejny, czwarty watek, jaki wytoniono w podawanych definicjach
duchowosci, dotyczyt zwigzku z tajemnica. Duchowos¢ byla definiowana jako wie¢z z energia,
sifa lub istota duchowa, ktora, bedac jednocze$nie niepoznawalng i nieuchwytng, odgrywa
wazng role w ludzkim zyciu. Watek piaty okreslono jako wigz ze Swiatem. Badani wyrazali
w nim przekonanie o istnieniu uniwersalnej wi¢zi z naturg, innymi ludzmi i istotg boska.
Poczucie jednosci ze $wiatem i ludzko$cig stanowito dla wielu Zrédto sensu zycia. Wyrdzniony
w badaniu watek szdsty okreslono jako religie. Osoby, ktoére go poruszyly, definiowaty
duchowos¢ jako wyptywajaca bezposrednio z tradycyjnych wierzen i praktyk religijnych.
Ostatni, siodmy watek, jaki wyloniono w podanych przez osoby badane definicjach, okreslono
jako brak znaczenia duchowos$ci. Wigzal si¢ on albo z okre§laniem duchowosci jako pojecia
niezrozumiatego 1 metnego, albo z negatywnym warto$ciowaniem jej jako zjawiska
szkodliwego zwigzanego z unikaniem probleméw wpisanych w codzienne zycie.

Wazne miejsce w literaturze przedmiotu zajmuje definicja zaproponowana przez
Kennetha Pargamenta (1997, 1999). Definiuje on duchowos$¢ jako poszukiwanie i dgzenie do
kontaktu z tym, co jednostka uznaje za §wicte. W tym ujeciu duchowos$¢ oznacza proces
poszukiwania, odnalezienia, chronienia, a czasem, jezeli osoba uzna to za konieczne,
przeksztalceniu tego, co uznaje ona za $wiete. Swictos¢ jest w tej koncepcji pojeciem szerokim,
poniewaz dotyczy ono subiektywnego dos§wiadczenia jednostek, ktore moga przezywaé jako
$wigte zarowno byty majace zwigzek z tradycyjnymi religiami, jak i byty, ktérym nadaly §wiete
znaczenie za pomoca postulowanego przez Pargamenta i Mahoney (2002, Mahoney i in., 1999)
mechanizmu u$wig¢cania. Autorzy wyrdzniaja dwa typy uswigcania. Pierwszy z nich ma
charakter teistyczny, co oznacza, ze jednostka postrzega dany byt lub obszar zycia jako przejaw

Boga lub Sity Wyzszej. Drugi rodzaj uswigcania ma charakter nieteistyczny i polega na tym,
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ze dany byt lub obszar jest postrzegany jako nasycony $wigtymi wlasciwos$ciami (Pargament
iin., 2017). Mechanizm ten mogg uruchamia¢ osoby réznych wyznan, jak rowniez osoby
niewierzace.

Zatozenie, ze celem duchowosci jest kontakt z tym, co $wiete, nadaje proponowanej
definicji pewne ramy i pozwala odrdzni¢ na poziomie teoretycznym duchowos$¢ od innych
ludzkich dyspozycji (np. madro$ci lub zdolnosci do empatii), a na poziomie
fenomenologicznym przezycie duchowe od innych przezy¢ (np. estetycznych lub mitosnych).
Pargment i Mahoney podaja przyklady réznorodnych sposobow, z jakich korzystaja ludzie,
dazac do kontaktu ze §wietoscig. Przede wszystkim pomocne sg w tym tradycyjne instytucje
religijne, ale rowniez instytucje $wieckie, jak na przyktad Program Dwunastu Krokéw, centra
odosobnienia medytacyjnego, nowe ruchy duchowe, organizacje feministyczne, ekologiczne
iinne. Podaja oni réwniez przyklady uswigcanych bytow i1 zjawisk. Uswigcaniu moga
podlega¢: czas i miejsce (miejsca kultu i $wigta), wydarzenia i zmiany, (narodziny, $mierc),
przedmioty (krucyfiks, Tora), wytwory kultury (utwory muzyczne, dzieta sztuki), osoby
($wigci, przewodnicy duchowi), praktyki (modlitwa, medytacja), atrybuty psychologiczne
(wspotczucie, poswiecenie) oraz role (malzenstwo, rodzina, praca) (Zinnbauer, Pargament,
Scott, 1999). W wyniku uswiecenia dany byt lub obszar zycia zyskuje dodatkowe znaczenie
1 wagg. Pierwsze badanie, w ktorym dokonywano pomiaru tej zmiennej dotyczyto mechanizmu
uswigcania zwigzkéw malzenskich (Mahoney iin., 1999) i jego zwiazku z jako$cig matzenstwa.
Od 1999 roku badano zwigzek mechanizmu uswigcania z funkcjonowaniem w réznych sferach
zycia, takich jak na przyklad cielesnos¢ i stosunek do wtasnego ciala (Jacobson i in., 2016),
praca (Hall 1 in., 2012), sfera seksualna w matzenstwie (Hernandez-Kane, Mahoney, 2018),
relacja terapeuta-klient (Pargament i in, 2014), a nawet wybor Donalda Trumpa na Prezydenta

Stanow Zjednoczonych (Wong i in., 2019).

18



Z przeprowadzonych przez Mahoney i wspotpracownikéw (2022) metaanaliz badan
dotyczacych zwigzkow mechanizmu uswigcania z funkcjonowaniem w réznorodnych
obszarach zycia, wynika, ze stosowanie tego mechanizmu wigze si¢ migdzy innymi z wigksza
troska o wlasne zdrowie, malzenstwo, relacje z dzie¢mi i pracg. Potwierdza to zatozenie, ze
ludzie wktadaja wigcej dbatosci 1 wysitku w uswiecane przez nich obszary zycia, oraz czerpia
z nich wigcej korzys$ci psychologicznych (Pargament, Mahoney, 2005). Piszac o koncepcji
duchowosci zaproponowanej przez Pargamenta, warto tez zauwazy¢, ze cho¢ w tym ujeciu jest
ona procesem dazenia do tego co $wigte, autor nie przyjmuje zatozenia, ze zjawisko to jest tylko
dobre. Na réznych etapach zakladanego procesu ludzie moga posunaé si¢ do agresji a nawet
okrucienstwa, na przyktad w sytuacji, w ktorej ich celem jest ochrona tego, co uznaja za
Swigtos¢.

Duchowo$¢ bywa tez definiowana jako cecha lub wymiar osobowosci (Cloninger, 1994,
MacDonald, 2005, Piedmont, 1999, Skrzypinska, 2008). Przestanka takiego sposobu
rozumienia duchowosci jest to, ze wywiera ona wpltyw na sposob przezywania przez ludzi
bardzo réznorodnych sfer zycia i pozwala nadawa¢ znaczenie réznorodnym zdarzeniom
1 zjawiskom. Ponadto wigze si¢ z doswiadczaniem poczucia bezpieczenstwa i rado$ci, pozwala
jednostkom orientowac si¢ w zyciu i1 postrzegac je jako spojne i zrozumiate. DaZenia o
charakterze duchowym majg silny zwigzek z dobrostanem. Ludzie oceniajg je jako wazniejsze
od innych dazen i przezywaja je jako motywowane przez bardziej wewngtrzne, osobiste
czynniki niz dazenia, ktére nie majg charakteru duchowego (Emmons, 1999).

Jedng z teorii ujmujacych duchowo$¢ jako ceche osobowosci jest koncepcja
Transcendencji Duchowej Ralpha Piedmonta (1999). Autor ten rozumie transcendencj¢
duchowa jako szdésty wymiar osobowosci, ktory uzupelnia zaproponowany przez Coste
i McRae (1987) Model Wielkiej Piagtki. W tym ujeciu transcendencja duchowa oznacza

zdolno$¢ osoby do wyjscia poza jej bezposrednie poczucie czasu i miejsca, co umozliwia jej
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postrzeganie zycia z szerszej 1 bardziej obiektywnej perspektywy. Transcendencja duchowa jest
roéwnoznaczna z duchowos$cig. Autor zauwaza, ze wszystkie tradycje religijne bardziej lub
mniej wprost nawoluja do tego, aby ludzie uznali ograniczono$¢ swojej perspektywy,
a nastepnie rozwazyli szersza wizje zycia. Z tej transcendentnej perspektywy ludzie
dostrzegaja podstawowa jedno$¢ roznych dazen natury i odnajdujg wigzi z innymi, ktére nie
moga zosta¢ zerwane nawet przez $mier¢. Sg oni w stanie dostrzec synchroniczno$¢ zycia
1 rozwing¢ poczucie zaangazowania w relacje z innymi (Piedmont, 1997). Piedmont uwaza, ze
transcendencja duchowa jest zjawiskiem szerszym niz religijno$¢, ktora moze by¢ jednym ze
sposobOéw przejawiania si¢ transcendnecji duchowej. Autor przytacza inne mozliwe $ciezki
realizowania potrzeby transcendencji takie jak patriotyzm, zwigzany z poswigceniem altruizm
lub $wiecki humanizm. Transcendencja duchowa ma trzy sktadowe. Pierwszg jest spetnienie w
modlitwie, oznaczajace doswiadczenie radosci i zadowolenia w osobistym kontakcie
z rzeczywistos$cig transcendentng. Drugg jest poczucie wig¢zi oznaczajace przekonanie jednostki
o tym, ze jest ona czescig ludzkosci 1 ze ma wazny wklad w utrzymywanie nieprzerwanej
harmonii zycia. Trzecig skltadowa jest uniwersalno$¢. Oznacza ona wiar¢ w jednoczaca
wszystko nature zycia. Poczatkowo Piedmont zaktadat, ze transcendencja duchowa ma rowniez
inne skladowe takie jak zdolno$¢ tolerowania paradoksow, postawa nieosadzania innych,
tendencja do jak najpelniejszego odczuwania i1 przezywanie wdzigcznos$ci, jednak ostatecznie
zrezygnowat z nich, poniewaz w prowadzonych przez niego badaniach zbyt silnie korelowaty
one ze cechami osobowosci, co stato w sprzecznosci z zalozeniem o tym, Ze transcendencja
duchowa jest szosta cecha osobowosci.

Stworzony przez Piedmonta model uzupehit Piotrowski (2018), dodajac dwie sktadowe
transcendencji duchowej. Pierwszg z nich jest ideowo$¢, oznaczajaca poczucie bycia czg$cia
wigkszej sprawy lub idei, ktéra przekracza dang jednostkg. Drugim dodanym aspektem jest

nasycanie znaczeniem, oznaczajace tendencj¢ do poszukiwania i odkrywania glebszego,
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ukrytego znaczenia w r6znych wydarzeniach i sytuacjach, ktore napotyka lub o ktérych mysli
jednostka.

Oman (2013) postuluje, aby zrezygnowac¢ z proéb wypracowania jednej definicji
duchowosci, ktora datoby si¢ zastosowaé we wszystkich kontekstach. Autor ten odwotujac sig
do teorii poje¢ prototypowych (Rosh, 1973), twierdzi, ze duchowo$¢ mozna potraktowac jako
kategori¢ pojeciowa, ktéra ma swoje bardziej i mniej typowe egzemplarze charakteryzujace si¢
rodzinnym podobienstwem. Kategorie prototypowe nie posiadaja ostrych granic, co moze
prowokowa¢ do dyskusji na temat tego, czy dany obiekt mozemy zakwalifikowa¢ do danej
kategorii (np. czy opisywane doswiadczenie jest przezyciem duchowym czy estetycznym).
Hipoteza o prototypowym charakterze pojecia duchowos$¢ nie zyskata jeszcze potwierdzenia
empirycznego, istniejg natomiast dowody na to, ze taki charakter majg pewne pojgcia pokrewne
(np. ,,uduchowiona osoba’) (Walker, Pitts, 1998).

Podobne rozwigzanie problemu wielo$ci definicji duchowosci proponuje Koenig (2008,
Koenig i in, 2012). Zwraca on uwag¢ na dwa konteksty, w jakich pojawia si¢ zagadnienie
duchowosci i postuluje dwa rozne podej$cia do definiowania go. Koenig, lekarz psychiatra i
badacz duchowosci i religijnosci sugeruje, aby w konteks$cie klinicznym (tj. terapeutycznej
pracy z pacjentami) definiowaé¢ duchowo$¢ tak szeroko, jak to mozliwe. Dzigki takiemu
podejsciu klinicysta bedzie w stanie odnosi¢ si¢ do réznorodnych potrzeb i przezy¢ duchowych
jego pacjentdw. Natomiast w kontekscie badan naukowych Koenig sugeruje zawezenie
definicji duchowosci i powigzanie jej z religijno$cig. Postuluje on tez, aby przezycia lub
praktyki, ktore nie wigza si¢ w zaden sposob z tym co ponadnaturalne ani z religig, nazywac

doswiadczeniem humanistycznym.
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3.2.Zwiazki duchowosci z religijnoscia

Poczatkowo w psychologii naukowej duchowo$¢ nie byta odrézniana od religijnosci,
ktoéra rozumiano w sposob szeroki, tj. jako obejmujaca réwniez doswiadczenia duchowe.
Autorzy zajmujacy si¢ zagadnieniem religijnos$ci starali si¢ opisa¢ jej r6zne rodzaje. William
James (2011) uznawany z ojca psychologii amerykanskiej swoja ksigzke zawierajaca zbior
opisOw przezyc¢, ktore dzi§ ze wzgledu na ich osobisty, emocjonalny charakter prawdopodobnie
okresliliby$my jako duchowe, zatytulowal Odmiany Doswiadczenia Religijnego. Autor ten
proponowal podziat na religi¢ instytucjonalng i osobistg. Gordon Allport (1967) wyr6znit dwie
orientacje religijne, ktore opisywaly odmienne cele i potrzeby, jakie osoby wierzace
zaspokajaty poprzez ich religijno$¢. Orientacja religijng motywowang zewngtrznie
charakteryzowaty si¢ osoby, dla ktorych wiara nie jest celem samym w sobie, lecz srodkiem do
realizacji potrzeb pozareligijnych takich jak potrzeba bezpieczenstwa, wsparcia spolecznego
czy statusu spotecznego. Z kolei orientacja religijna motywowana wewnetrznie dotyczy osob,
dla ktorych wiara jest celem samym w sobie nie za$§ §rodkiem do osiggnigcia innych celow.
Wiara jest dla nich warto$cig nadrzgdna a wszystkie inne wartosci sg jej podporzadkowane.
Allport i Ross (1967) twierdza, ze osoba ,, motywowana zewnetrznie uzywa religii, podczas gdy
osoba motywowana wewnetrznie zyje religiqg” (s. 434). Rozréznienie dokonane przez Allporta
byto krytykowane ze wzgledu na to, Zze towarzyszyto mu warto$ciowanie orientacji religijnej
motywowanej wewnetrznie jako bardziej dojrzalej formy religijnosci niz religijno$¢
motywowana zewngtrznie. Pargament (1992) zwraca uwage na to, ze w zyciu codziennym oba
rodzaje motywacji wzajemnie si¢ przeplataja i trudno jest je oddzieli¢. Autor ten podaje
przyktad osoby nawigzujacej i dbajacej o relacje z cztonkami wspolnoty religijnej, co moze by¢
zarazem realizacja celu pozareligijnego jak i religijnego, gdy osoba postrzega innych ludzi jako

dzieci boze. Krytyce tej towarzyszyl postulat, aby zamiast warto§ciowaé oba rodzaje motywow,
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dla ktorych ludzie wyznaja i praktykuja dana wiarg, zwrdci¢ uwage na to, ze zarO6wno
religijno$¢ jak 1 duchowos$¢ mogg by¢ naduzywane.

Wprowadzony przez Allporta model dwoch orientacji religijnych uzupehit Batson
(1976) o wymiar orientacji religijnej poszukujacej (ang. quest religiosity). Autor ten zwrocit
uwage na to, ze Allport nie wlaczyt do pojecia religijno$ci motywowanej wewnetrznie istotnych
aspektow, ktore ujete byly w jego wezesniejszym modelu religijnosci dojrzatej 1 niedojrzatej
(Allport, 1950), z ktérego zrezygnowal ze wzgledu na jeszcze wigksze obarczenie
warto$ciowaniem obu pojec¢. Aspektami religijnosci dojrzatej, ktore Allport pominat tworzac
pojecie orientacji religijnej zorientowanej wewngtrznie, byta gotowos$¢ stawiania czota
problemom egzystencjalnym w calej ich ztozono$ci, postrzeganie watpliwosci religijnych jako
pozytywnego doswiadczenia i otwartoS§¢ na ewentualne zmiany wilasnych przekonan
religijnych. Wtasnie te wiasciwosci sg zawarte w pojeciu religijno$ci poszukujacej. Batson
twierdzi ponadto, Zze wewnetrzna orientacja religijna bliska jest dogmatyzmowi, sztywnos$ci
1 kompulsyjnej ulegtosci wobec zasad religii, poniewaz osoby charakteryzujace si¢ wysokim
jej nasileniem, traktujg wiar¢ jako wartos¢ nadrzedna i zrodto wiedzy umozliwiajace udzielenie
odpowiedzi na wigkszo$¢ istotnych pytan. Batson wraz z Raynor-Prince (1983) zwracaja
rébwniez uwage na to, ze interpretacja badan, zgodnie z ktdrg religijno$¢ wewnetrzna jawi si¢
jako zwigzana z otwarto$cig i elastyczno$cia w mysleniu o zagadnieniach egzystencjalnych,
jest btedna. Blad ten wynika mi¢dzy innymi z porownywania osob o religijno$ci wewngtrznej
z osobami o religijno$ci zewnetrznej, nie za$ z populacja 0ogdlng. Zdaniem autora pojgcia
religijno$ci poszukujacej sugeruja one raczej, ze religijno$¢ zorientowana zewngetrznie silniej
niz wewnetrzna wigze si¢ ze sztywnoscia i dogmatyzmem. Orientacja religijna poszukujaca jest
zatem postawg charakterystyczng dla osobowosci dojrzalej, charakteryzujaca si¢ otwartoscia
na nowe doswiadczenia, gotowoscia do tego, aby zywi¢ watpliwosci natury religijnej i do

ciggtych poszukiwan odpowiedzi na pytania egzystencjalne.
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W konteks$cie zwigzkéw religii z dogmatyzmem i mozliwego naduzywania jej warto
wspomnie¢ o dokonanym przez Ericha Fromma (1950/2020) rozréznieniu na religie
autorytarne i humanistyczne. Autorytarny sposob wyznawania wiary polega na tym, ze
wierzacy samoponiza si¢ w relacji z wszechmocna, istota wyzsza. Wazne jest tutaj
postuszenstwo i uleglo§¢ wobec Boga. Z kolei osoby, ktore wyznaja religie¢ w sposob
humanistyczny, do$wiadczaja Boga jako symbolu, ktéry ucielesnia i reprezentuje site
czlowieka i jego zdolnos¢ do samorealizacji, mitosci 1 do§wiadczenia jedno$ci ze §wiatem.

W drugiej potowie XX w psychologii naukowej obok pojecia religijnos¢ w bardziej
wyrazny sposob zaistniato pojecie duchowos¢. Miato to zwigzek z tym, ze coraz wigcej ludzi
w USA 1 Europie Zachodniej zaczgto realizowaé potrzeby duchowe w indywidualny sposob
poza instytucjonalng religia, ktorej znaczenie zaczgto male¢. Wydaje sig, ze w Polsce proces
ten byt op6zniony migdzy innymi ze wzgledu na istotng rol¢ Kosciota Katolickiego w walce z
panujagcym wowczas ustrojem socjalistycznym. W prowadzonych badaniach pojawita si¢ grupa
os6b deklarujacych, ze wazna jest dla nich sfera duchowa, cho¢ religijne nie sa (ang. spiritual
but not religious) (Zinnbauer i in., 1997).

Jednym z autoréw, ktorzy starali si¢ oddzieli¢ pojecie duchowosci od religii
ireligijnosci byl Abraham Maslow. W ksiazce ,,Religions, Values and Peak Experiences”
(1976) okresla on duchowo$¢ jako uniwersalne, ludzkie zjawisko, ktére nie przynalezy do
zadnego z wyznan ani do zadnej z grup religijnych. Wedlug Maslowa nie potrzeba
ponadnaturalnych poje¢, aby uprawomocni¢ wartosci duchowe, a duchowos$¢ ma bliski zwigzek
z dos$wiadczeniami szczytowymi, ktore charakteryzuja si¢ silnym poczuciem uniesienia,
pietyzmu, naboznej czci, btogosci lub ekstazy. Ludzie zawsze interpretuja te uniwersalne
doswiadczenia w ramach posiadanego systemu przekonan, ktorym moze, lecz nie musi by¢

wyznanie religijne. Maslow uwazal, Ze wszystkie religie instytucjonalne mialy swoj poczatek
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w takich osobistych do§wiadczeniach ich zalozycieli. Postulowat on, aby religi¢ instytucjonalng
pisa¢ przez wielkie ,,R” natomiast osobista duchowos$¢ nazywat religiag matego ,,r”.

W literaturze przedmiotu nie rozrdézniano wyraznie religijnosci i duchowosci. Stowa te
stosowano albo zamiennie, jakby byly one synonimami, albo postugiwano si¢ zbitkg stowng
duchowos¢/religia (Miller, Thoresen, 2003) lub religia/duchowo$¢ (Wong, 1998). Migdzy
badaczami rozgorzata tez dyskusja na temat zwigzkow i statusu obu poje¢, np. tego, ktore z nich
nalezy traktowac jako pojecie szersze, nadrzgdne, a ktore jako podrzedne. W dyskusji tej
pojawialy si¢ rozne glosy, np. stwierdzenie, ze religijno$¢ jest pojeciem szerszym niz
duchowos¢, a duchowos$¢ jest rdzeniem religijnosci albo przekonanie, ze duchowos¢ jest
przejawem religijnosci i nie jest bez niej mozliwa, lub Ze religijnos¢ jest jednym z mozliwych
przejawdéw duchowosci.

Pojawita si¢ tez tendencja do polaryzowania obu pojeé, zgodnie z ktéra duchowos¢
postrzegano zwykle jako zjawisko bardziej osobiste, subiektywne, zakorzenione
w autentycznym dos$wiadczeniu jednostki przez co tez dynamiczne. Natomiast religijno$¢
rozumiano zazwyczaj jako instytucjonalng 1 statyczng, zwigzang przede wszystkim
z dogmatami wiary i praktykami religijnymi. Analiz¢ tej polaryzacji przeprowadzili Zinnbauer
i Pargament (2005), ktorzy zwrocili rowniez uwage na to, ze religijno$¢ byta zwykle opisywana
przez pryzmat tresci danego wyznania, tj. dogmatéw wiary i charakterystycznych dla niej
rytuatow, a duchowo$¢ przez pryzmat funkcji psychologicznych, jakie moze petnié.
Opisywanej polaryzacji czgsto towarzyszylo wartosciowanie obu zjawisk. Duchowo$¢
postrzegano jako zjawisko pozytywne, za$ religijno$¢ jako negatywne. Twierdzono rowniez,
ze religijnos¢ moze by¢ przeszkoda dla ekspresji autentycznej duchowosci. Przyjmowano
zatozenie, ze duchowos$¢ ma charakter indywidualny, a religijno$¢ traktowano jako zjawisko

spoleczne.
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Zinnbauer 1 Pargament (2005) krytykuja ujmowanie religijnosci i duchowosci jako
spolaryzowanych. Definiowanie religijnosci jedynie przez pryzmat tresci wierzen i rytuatéw
nie pozwala ujaé tego, jak religia dziala i rozwija si¢ w zyciu jednostki. Tworzenie definicji
duchowosci, ktore nie zawierajg tresciowego rdzenia tego pojecia a jedynie okres$laja jej
funkcje, sprawia, ze trudno ja odr6ézni¢ od innych ludzkich odpowiedzi na zagadnienia
egzystencjalne. Pojecie duchowos$¢ staje si¢ wtedy nieostre. Rozumienie religijnosci jako
instytucjonalnej a duchowosci jako indywidualnej jest rowniez uproszczeniem, poniewaz, jak
pisza autorzy, kazda instytucja religijna jest zainteresowana jednostka i jej doswiadczeniem,
a duchowo$¢ postrzegana jako zjawisko indywidualne jest rowniez zakorzeniona w kontekscie
kulturowym i realizowana w grupach. Ponadto postrzeganie religijnosci i duchowosci jako
przeciwienstw nie odzwierciedla perspektywy zwyktych ludzi. W badaniach prowadzonych
przez Zinnbauera i wspoipracownikow (1997) przewazajaca wigkszo$¢ badanych (74%)
deklarowala, Ze s3 osobami zaréwno religijnymi jak i takimi, dla ktorych wazna jest sfera
duchowa (ang. spiritual and religious), podczas gdy dziewigtnascie procent twierdzito, ze
wazna jest dla nich sfera duchowa, lecz religijne nie s3.

Pargament (1999), autor przytoczonej wczes$niej definicji duchowos$ci jako
poszukiwania tego, co jednostka uznaje za §wigte, rozumie jg jako pewien aspekt religijnosci,
ktéra oznacza poszukiwanie znaczenia, w ktorym punktem orientacyjnym jest to, co jednostka
uznaje za $wigte. W tej koncepcji duchowo$¢ jest pojeciem wezszym, posiadajacym
z religijnoscig wspolny rdzen, ktorym jest §wieto$¢. Z ujeciem Pargamenta dyskutuje badacz
norweski, Stifoss-Hanssen (1999). Zwraca on uwage na to, ze w Europie powstaje o wiele mniej
nowych ruchéw religijnych i grup wyznaniowych niz w USA, a réwniez niewierzacy ludzie
nadal korzystaja z proponowanych przez Koscioty rytuatéw przejscia i obchodzg wazne swigta
religijne. Prawdopodobnie w zwigzku z tym w Norwegii nie zaistniala tak silna potrzeba

korzystania z pojecia duchowo$¢. Ponadto Norwegowie w inny sposéb niz Amerykanie
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rozumiejg pojecia duchowos¢ i religijnos¢. Podczas gdy Amerykanin okresli si¢ jako osoba
niereligijna, lecz duchowa, Norweg powie, ze nie jest Chrzescijaninem, lecz osobg religijna.
Stifoss-Hanssen twierdzi, ze proponowana przez Pargamenta definicja duchowosci nie ujmuje
duchowosci ateistow 1 agnostykdow, ktorzy sa zaangazowani w rozne idealistyczne
przedsiewzigcia i dgzenia inspirowane warto$ciami moralnymi, ktore trudno opisac¢ za pomoca
tradycyjnych religijnych poje¢ takich jak §wieto$¢. Autor ten postuluje, aby pojecie swigtosci
zastapic¢ pojeciem egzystencjalnosci, a duchowo$¢ definiowac jako poszukiwanie odpowiedzi
na podstawowe pytania egzystencjalne. Religijno$¢ z charakterystycznym dla niej dazeniem do
$wietosci staje si¢ w tym ujeciu jednym ze sposobow poszukiwania odpowiedzi na zagadnienia
egzystencjalne. Duchowos$¢ 1 religijno$¢ sa wtedy traktowane jako pojecia odrebne, lecz
posiadajace czgsci wspodlne.

Badaczy interesowato rowniez to, jakie znaczenie pojeciom religijnosci i duchowosci
nadaja zwykli ludzie i jak rozumieja zwigzki miedzy nimi. Zinnbauer wraz ze
wspoOtpracownikami (1997) analizowal podane przez osoby badane definicje duchowosci
i religijno$ci. Definicje duchowo$ci najczesciej zawieraty odniesienia do zwigzku lub relacji z
pewnego rodzaju sita wyzsza, wiary w site wyzsza lub zyciem w zgodzie z wilasnymi
warto$ciami i przekonaniami. Podobne tre$ci zawieraty definicje religijnosci, jednak znalazty
si¢ w nich roéwniez odniesienia do zorganizowanych aktywnosci (takich jak uczestnictwo w
nabozenstwach) oraz zaangazowanie w instytucjonalne przekonania i dogmaty. Na tej
podstawie, jak rowniez na podstawie analiz korelacji z innymi zmiennymi psychologicznymi
badacze doszli do wniosku, ze duchowos$¢ i religijno$¢ opisuja rézne zjawiska, ktore jednak
majg czesci wspolne.

Sposob rozumienia duchowosci i religii badano rowniez w obszarze pomocy socjalne;j.
Derezotes (1995) przeprowadzil badanie z udziatem studentow i wykladowcoéw wydziatu

pomocy socjalnej oraz pracownikow socjalnych, ktorych pytano o to, w jakim stopniu zgadzaja
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si¢ z prezentowanymi im definicjami duchowosci 1 religii. Kategoriami definicyjnymi dla
duchowosci, z jakimi zgadzalo si¢ najwigcej 0sob byly: znaczenie zycia (91%), cel zycia (86%),
akceptacja siebie i $wiata (79%), uznanie transcendentnego wymiaru (71%), najwyzsze
poziomy dobrostanu (66%), najwyzsze poziomy $swiadomosci (61%), poczucie idealizmu
(49%). Kategoriami definicyjnymi dla religii, z ktérymi zgadzalo si¢ najwiecej oséb, byty:
system podzielanych wierzen (85%), oddawanie czci Najwyzszemu Stworcy (77%), system
podzielanych doktryn wiary (74%), system podzielanych rytualdow (72%) oraz
zinstytucjonalizowane formy wiary (67%). Zadna z powyzszych kategorii nie wystapila
w definicjach obu poje¢, w zwigzku z czym w tym badaniu religia i duchowo$¢ jawia si¢ jako
pojecia, opisujace odrgbne doswiadczenia nie posiadajace wspdlnych aspektéw. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage na to, ze badacze uzywali stowa ,,religia”, a nie ,,religijnos$¢”.

Canda i Furman (1999) przedstawiali pracownikom socjalnym 16 deskryptorow i prosili
o wybor tych, ktére najlepiej opisywaly pojecia duchowos¢ i religijnos$¢. Deskryptorami, ktore
wybierano najczesciej do opisu duchowosci byty: znaczenie (85%), osobista (82%), cel (78%),
warto$ci (75%), przekonania (72%), osobista relacja z sila wyzsza (72%), etyka (64%),
medytacja (61%). Dla pojecia religia najczgsciej wybieranymi deskryptorami byly: organizacja
(78%), rytual (77%), wiara (74), pisma (73%), modlitwa (66%), spotecznos¢ (64%), wartosci
(61%), swiete teksty (59%) 1 moralnos¢ (51%). Deskryptorem, ktory powtdrzyl si¢ w opisie
obu poje¢ byty wartosci. Ponadto wsrdd deskryptoréw duchowosci pojawita si¢ etyka, a wsrdd
deskryptorow religii moralnos¢. Wydaje sig, ze powyzsze trzy deskryptory dotycza podobnego
obszaru, ktéry w powyzszym badaniu mozna potraktowac jako wspolny dla duchowosci i
religii.

Hodge i McGrew (2005) prosili studentow pomocy socjalnej o podanie definicji
duchowosci i religii oraz okres$lenie mozliwego zwigzku migedzy nimi. Duchowos$¢ definiowano

przede wszystkim w kategoriach wiary w Boga i zwigzku z nim (54% badanych) lub wiary
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w Site Wyzszg 1 zwigzku z nig (16% badanych). Trzecig najcz¢sciej wystepujaca kategorig byta
,;osobiscie skonstruowana” (12% badanych). W definicjach religii dominowaly trzy kategorie:
,praktykowanie duchowosci 1 wiary” (36% badanych), ,,zorganizowane wierzenia lub
doktryny” (25% badanych) oraz ,wiara w Boga lub zwigzek z Bogiem” (25% badanych).
W badaniu zaobserwowano zachodzenie na siebie obu poje¢, co jest spojne z wynikami
przytoczonego powyzej badania Zinnbauera i wspoipracownikow (1997). Sze§¢édziesiat procent
badanych twierdzito, Zze migdzy oboma pojg¢ciami istnieje pewien zwigzek. Dwadzie$cia szes$¢
procent twierdzito, ze zwigzek moze istnie¢, cho¢ nie musi. Tylko cztery procent badanych
twierdzito, Ze pojecia w ogdle zwigzane nie s3.

Miller i Thoresen w artykule z 2003 roku postuluja, aby oba pojecia rozumie¢ jako
odrebne, lecz posiadajace pewne cechy wspolne. Wiele 0osob uwaza, ze gtownym zadaniem
religii jest wspieranie i umozliwienie ekspresji duchowosci. Religijno$¢ nadal jest gtéwnym
sposobem, w jaki duchowo$¢ moze si¢ przejawiac. Jednoczesnie zwracaja oni uwage na to, ze
w prawie wszystkich badaniach empirycznych prowadzonych do 2004 roku nie uwzglgdniano
r6znic miedzy duchowoscia, religijnoscig a religia i traktowano je jako jedno, ogoélne pojecie.
Ponadto zmienng zazwyczaj uwzgledniang w badaniach byta religijno$¢ i r6zne jej formy, na
przyktad publiczne i prywatne, natomiast duchowo$¢ pomijano. Thoresen i Harris (2002)
twierdza, ze duchowo$¢ jest pojeciem, ktore wymaga starannej operacjonalizacji jako zjawiska
psychicznego odrebnego od religijnosci i jednoczes$nie majacego z nig obszary wspdlne.

W niniejszej pracy przyjeto zalozenie, zgodnie z ktérym duchowo$¢ i religijnos¢ sa
odrebnymi, lecz powigzanymi ze sobg pojeciami. Duchowos$¢ jest pojeciem szerszym niz
religijnos¢, poniewaz odnosi si¢ do szerszej grupy doswiadczen, jednym z ktérych moze by¢
doswiadczenie religijne rozumiane jako przezycie kontaktu z Bogiem lub innym bytem

ponadnaturalnym uznawanym przez jednostke za Swigty.
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4. Model duchowosci wertykalnej i horyzontalnej

Zgodnie z przyjetym w tej pracy modelem duchowos$¢ jest zjawiskiem psychicznym,
ktére polega na dazenie do kontaktu, jak rowniez doswiadczanie go z bytem lub bytami, ktére
jednostka przezywa jako najlepsze i najwyzsze formy istnienia. Tak rozumiana duchowos$¢ ma
dwa wymiary lub przejawy. Pierwszym z nich jest duchowos¢ wertykalna, ktora polega na
dazeniu do kontaktu i do$wiadczaniu go z bytem ponadnaturalnym, do$wiadczanym jako
swiety 1 okreslanym zwykle jako bog réznych wyznan, sita wyzsza lub istota wyzsza. Druga
forma lub przejaw duchowosci to duchowos¢ horyzontalna rozumiana jako dazenie do kontaktu
1 przezywaniu go z postrzeganymi jako najwyzsze i najlepsze formy istnienia bytami
naturalnymi takimi jak natura, przyroda, ludzkos$¢, ziemia, wszech$wiat, pigkno lub sztuka.

Duchowos¢ w kazdej z obu form ma dwa aspekty: pierwszym z nich jest transcendencja,
oznaczajagca proces, w ktorym jednostka osigga nowe doswiadczenie i perspektywe
umozliwiajace przekroczenie wlasnych granic. Drugim aspektem jest doswiadczenie kontaktu
z tym, co jednostka uznaje za najwyzsze dobro, dlatego w tym ujeciu duchowo$¢ ma
zakorzenienie w ludzkiej moralno$ci. Ponadto duchowo$¢ moze przejawiaé si¢ w dziataniu
(ktorym zwykle jest modlitwa, medytacja, udziat w nabozenstwach, czytanie §wietych ksiag,
przebywanie w miejscach uznawanych za $wigte lub dziatania o niereligijnym charakterze takie
jak przebywanie na fonie natury lub kontakt ze sztuka) oraz w do$wiadczeniu jednostki (np.
poczuciu, ze Bdg czuwa nad jednostka lub doswiadczeniu bycia jednoscig z otaczajacym
Swiatem).

Zatozono ponadto, ze duchowos$¢ jest dyspozycja ogolnoludzka, ktdora ma charakter
latentny, tj. w pewnych sytuacjach lub okresach zycia moze by¢ aktywizowana za$ w innych
pozostawaé nieaktywna. Jest to wilasciwoscia obu wyrdznionych aspektow duchowosci

(wertykalnego 1 horyzontalnego).

30



Ponadto przyjeto zatozenie, zgodnie z ktorym oba przejawy duchowosci sg ze soba
powiazane, poniewaz opieraja si¢ na do pewnego stopnia wspdlnych mechanizmach
neurologicznych. A zatem zaro6wno wertykalne jak i horyzontalne do$wiadczenia duchowe
moga by¢ przezyciem jednej osoby. To, czy osoba doswiadczy danego przezycia jako
wertykalnego, horyzontalnego, czy jako obu rownoczes$nie lub - uymujac to nieco precyzyjniej,
jakie nada mu znaczenie - jest warunkowane posiadanym przez nig systemem przekonan jak
réwniez kontekstem, w jakim dane doswiadczenie si¢ pojawito.

W celu dokonywania pomiaréw nasilenia obu przejawdéw duchowosci opracowano
kwestionariusz Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem. Proces jego tworzenia oraz

wlasciwosci psychometryczne zostaly opisane w dalszej czgséci pracy.

5. Przestanki tworzonego modelu

Opisany powyzej] model duchowo$ci opiera si¢ na przestankach ptynacych
z psychologii, neuronauki i filozofii. Gléwne przestanki ptynace z psychologii to rozrdznienie
na religijne i1 niereligijne formy transcendencji duchowej (Piotrowski, 2018, 2023), opisy
doswiadczen szczegolnego zwigzku (Hyland, Kamble, Masters, 2010; Averill, 1998; Haidt,
2012), badania dotyczace spontanicznych do$wiadczen przebudzenia (Taylor, 2012),
fenomenologiczny model duchowosci i rozwoju duchowego (Mayseless, Russo-Netzer, 2017),
koncepcja uswigcania (Pargament, Mahoney, 2002) i badania dotyczace podstaw moralnego
mys$lenia (Hamlin, Wynn, Bloom, 2007). Istotnymi przestankami, na ktérych oparto tworzony
model s3 rowniez dane gromadzone w badaniach prowadzonych na gruncie tzw. neuroteologii
dotyczace neurologicznych korelatow doswiadczen duchowych (Newberg, 2018; Newberg,
D’Aquili, Rause, 2001). Inspiracjami filozoficznymi stosowanego modelu duchowosci sa
koncepcja duchowosci ateistycznej proponowana przez francuska szkole filozofii religii

(Comte-Sponville, 2011) oraz poglady filozofa i neuropsychologa, Sama Harrisa (2015).
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5.1. Przestanki plynace z badan psychologicznych
5.1.1. Przestanki zaloZenia o wertykalnym przejawie duchowosci

Ponizej opisane zostang przestanki, na postawie ktorych przyjeto zalozenie o istnieniu
duchowosci wertykalnej. Przedstawione zostang przestanki dotyczace aspektu transcendencji
oznaczajacej proces, w ktorym jednostka osigga nowe do$wiadczenie 1 perspektywe
umozliwiajace przekroczenie wtasnych granic, oraz dazenia i doswiadczania kontaktu z bytami

ponadnaturalnymi, ktore jednostka przezywa jako najwyzsze i najlepsze formy istnienia.

5.1.1.1. Formy transcendencji wertykalnej - przeslanki. ZatoZzenie méwiace o tym, ze
aspektem przezy¢ duchowych jest transcendencja wertykalna oparto na dwoch przestankach.
Pierwsza z nich jest zawarte w teorii transcendencji duchowej (Piedmont, 1999) zatozenie i
istnieniu religijnej formy transcendencji. Druga przeslanka zawarta jest w koncepcjach
szczeg6lnej wigzi. Sg nig zbierane przez badaczy informacje o niezwyktych doswiadczeniach
jednosci lub stopienia si¢ bytem wigkszym niz jednostka, ktore sg interpretowane przez ludzi

jako doswiadczenie kontaktu z Bogiem (Hyland, Kamble, Masters, 2010).

5.1.1.1.1. Religijna forma transcendencji duchowej. Pojecie transcendencji duchowej na
gruncie psychologii zdefiniowal i zoperacjonalizowat Ralph Piedmont (1999). Jego koncepcje
rozwingt Piotrowski (2018), ktory zwrécil uwage na to, ze na konstrukt transcendencji
duchowej sktadaja si¢ dwie sktadowe - jej forma religijna i niereligijna. Istnienie sktadowej
religijnej stanowi przestanke, na podstawie ktorej przyjeto zalozenie o istnieniu duchowosci
wertykalnej, poniewaz sktadowa religijna jest nasycona tre§ciami zwigzanymi z dazeniem i
przezywaniem kontaktu z bytem ponadnaturalnym takimi jak modlitwa i kontakt z Bogiem.
Sktadowa niereligijna zostanie opisana w cze$ci dotyczacej przestanek duchowosci

horyzontalne;j.
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5.1.1.1.2. Koncepcje szczegolnej wiezi. Cho¢ autorzy tych koncepcji (Hyland, Kamble,
Masters., 2010) skupiaja si¢ na doswiadczeniach, ktére zgodnie z przyjetym w tej pracy
modelem okres$lane s3 jako horyzontalne, nie zaprzeczaja oni wystepowaniu doswiadczen
szczego6lnej wiezi z bytami ponadnaturalnymi. Twierdza, Ze to, jakie znaczenie jednostka nada
doswiadczeniu szczeg6lnej wiezi, bedzie zaleze¢ od posiadanego przez nig systemu przekonan.
Z tego powodu koncepcje szczegolnej wiezi stanowia przestanke, na podstawie ktorej przyjeto
zatozenie o do$§wiadczeniu transcendencji w wymiarze duchowos$ci wertykalnej. Koncepcje
szczegbOlnej wigzi opisano szerzej w podrozdziale dotyczacym przestanek duchowosci
horyzontalnej, poniewaz odnoszg si¢ one przede wszystkim do przezy¢ okreslanych w tej pracy

jako horyzontalne do§wiadczenia duchowe.

5.1.1.2. Wertykalne przejawy dazenia do kontaktu i doSwiadczania go z tym, co Swig¢te -
przestanki. Przeslanki, na ktérych oparto przyjete w tej pracy rozumienie wertykalnego
wymiaru duchowo$ci jako dazenia i do$wiadczania kontaktu z bytem nadnaturalnym
uznawanym za §wiety sg zawarte sg w koncepcji kierunkéw rozwoju duchowego (Mayseless,
Russo-Netzer, 2017) oraz w badaniach dotyczacych preferencji dobra (Hamlin, Wynn, Bloom,
2007). Te drugie zostang opisane w dalszej czg$ci pracy, poniewaz stanowig one roOwniez
przestanke zalozenia o istnieniu horyzontalnych przejawow duchowos$ci rozumianych jako
dazenie do kontaktu i doswiadczanie go z bytami naturalnymi przezywanymi jako najwyzsze i

najlepsze formy istnienia.

5.1.1.2.1. Os ku gorze w rozwoju duchowym. Stosowana w tej cze$ci pracy koncepcja

duchowosci 1 jej dwoch przejawdw jest pod pewnymi wzgledami podobna do dwdch z trzech

opisywanych przez Mayseless 1 Russo-Netzer (2017) kierunkéw rozwoju duchowego. W ich
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opartym na fenomenologii modelu autorzy uwzgledniajg trzy osie rozwoju duchowego, ktére
ujmuja w kategoriach przestrzennych.

Pierwszy wymiar rozwoju duchowego okreslaja jako przebiegajacy do glebi (ang. deep
within). Rozw6j duchowy na tym wymiarze przypomina to, co zwykle okreslamy jako
nabywanie dojrzatosci emocjonalnej lub integracje osobowosci. Rozw¢j duchowy przebiega
réwniez na wymiarze, ktory autorzy okreslaja na osi ku gorze i ponad jednostke (ang. up and
beyond). Jego przejawem jest postrzeganie przez ludzi swojego istnienia jako zwigzanego
z ideatem lub uznawanym za $wigty i1 boski bytem, ktéry przekracza ograniczenia czasu
1 przestrzeni. Poniewaz rozw¢j duchowy na tym wymiarze wyraza si¢ w postrzeganiu swojego
powigzania z bytem ponadnaturalnym, przezywanym jako §wiety mozna przyjac, ze koncepcja
kierunkow rozwoju duchowego uwzglednia wertykalne przejawy duchowosci.

Trzecia wyr6zniona o$ odnosi si¢ do rozwoju duchowego jako przebiegajacego na boki,
czemu towarzyszy do§wiadczenie wig¢zi z innymi (ang. sideways and interconnected). Zostanie
ona opisana w podrozdziale dotyczacym przestanek odnoszacych si¢ do horyzontalnych
przejawow dazenia do kontaktu z tym, co jednostka przezywa jako najwyzsze i najdoskonalsze

formy istnienia.

5.1.2. Przestanki zaloZenia o horyzontalnym przejawie duchowosci

Ponizej opisane zostang przestanki, na postawie ktorych przyjeto zalozenie o istnieniu
horyzontalnego przejawu duchowos$ci. Pierwsza ich grupa dotyczy aspektu transcendencji
oznaczajacej proces, w ktorym jednostka osigga nowe do$wiadczenie 1 perspektywe
umozliwiajace przekroczenie wilasnych granic w wyniku duchowych doswiadczen
horyzontalnych. Nastgpnie zostang przestanki przemawiajace za wystgpowaniem u ludzi
dazenia do kontaktu i przezywania go z bytami naturalnymi, ktore jednostka przezywa jako

najwyzsze i najlepsze formy istnienia.
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5.1.2.1. Formy transcendencji horyzontalnej - przestanki. Przestanka, na ktorej opierano si¢
przyjmujac zalozenie o tym, ze aspektem przezy¢ duchowych jest transcendencja horyzontalna,
jest zawarte w teorii transcendencji duchowej (Piedmont, 1999) zalozenie o niereligijnej formie
transcendencji. Innymi przestankami sg zawarte w koncepcjach szczego6lnej wiezi (Hyland,
Kamble, Masters, 2010) opisy wyjatkowych do$§wiadczen jednosci i zatarcia granic, ktore
ludzie interpretuja jako przezycie jednosci z bytami naturalnymi takimi jak przyroda,
otaczajacy ich $wiat lub ludzko$¢. Kolejng grupe przestanek stanowia zbierane przez badaczy

opisy spontanicznych doswiadczen duchowych (Hardy, 1979; Taylor, 2012,2013).

5.1.2.1.1. Niereligijna forma transcendencji. Jak napisano powyzej, Piedmont wyr6znit dwie
formy transcendencji duchowej. Zawarte w tej pracy zatozenie o wystgpowaniu horyzontalnego
przejawu duchowos$ci oparto na zawartym w teorii Piedmonta zatoZeniu o istnieniu jej
niereligijnej formy. Zamiast do doswiadczen religijnych, odnosi si¢ ona do do$wiadczenia
emocjonalnych wig¢zi z ludZmi 1 poczucia jedno$ci z nimi oraz z ludzko$cia jak caloscig w tym
z poprzednimi pokoleniami.

Oba wyr6znione przez Piotrowskiego rodzaje transcendencji maja rézne korelaty
psychologiczne, aich eksperymentalna aktywizacja wywiera odmienny wplyw na
funkcjonowanie (Piotrowski, 2018). W badaniach stwierdzono stabe, pozytywne zwigzki
religijnej formy transcendencji z narcystycznym podziwem, z ktérym nie byla zwigzana
niereligijna forma transcendencji. Kazda z form transcendencji wigze si¢ z innymi
wyznawanymi warto$ciami. Forma religijna jest pozytywnie zwigzana z warto$ciami tradycji i
zyczliwosci, 1 negatywnie z warto$ciami wladzy, osiagni¢¢ i hedonizmu. Forma niereligijna jest
pozytywnie zwigzana z zyczliwoscig, uniwersalizmem 1 tradycja, 1 negatywnie z witadza,
hedonizmem, osiagni¢ciami i stymulacja. Ponadto forma religijna okazata si¢ by¢ negatywnym

predyktorem otwartos$ci na zmiany 1 pozytywnym predyktorem umacniania siebie, podczas gdy
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niereligijna forma transcendencji duchowej byla pozytywnym predyktorem przekraczania
siebie. Podobne wyniki uzyskali Saroglou i Mufioz-Garcia (2008). Stwierdzono rowniez, ze
obie formy transcendencji duchowej petnig role bufora chronigcego przed groza $Smierci, a ich
aktywizacja wigze si¢ z podwyzszeniem nastroju. W obu przypadkach nie wystapity znaczace
réznice migdzy wptywem formy religijnej i niereligijnej (Piotrowski, 2018).

Piotrowski (2018) badat rowniez wptyw obu form transcendencji duchowej na
deklarowang sklonno$¢ do pomagania innym ludziom. Ich aktywizacja wigze si¢ z wigksza
deklarowang gotowos$cia niesienia pomocy, jednak uaktywnienie formy religijnej powoduje
nasilenie chgci irzeczywistego pomagania jedynie cztonkom grupy wilasnej. Natomiast
aktywizacja niereligijnej formy transcendencji duchowej prowadzi do ogdlnie zwigkszonej
checi pomagania (i rzeczywistego pomagania) oraz do wickszego prawdopodobienstwa
udzielenia pomocy cztonkowi grupy obcej. Podobne wyniki uzyskali Pichon 1 Saroglou (2009)
oraz Preston i Ritter (2013). Fakt, Ze obie formy transcendencji duchowej majg inne korelaty a
aktywizacja kazdej z nich prowadzi do innych skutkdéw, pozwala mysle¢ o nich jako o

odmiennych zjawiskach psychicznych.

5.1.2.1.2. Koncepcje szczegolnej wiezi. Druga przestanka, na podstawie ktorej zatozono
istnienie horyzontalnego przejawu duchowosci sa koncepcje szczegoélnej wigzi. Autorzy tych
koncepcji obok rozumienia duchowosci jako relacji z Bogiem lub bogami réznych wyznan
(a czasem zastgpowania pojecia boga innymi stowami oznaczajagcymi byt ponadnaturalny
takimi jak sita wyzsza, czy absolut) oraz utozsamiania tego co duchowe z tym, co $§wigte lub
boskie rozumieja duchowos$¢ jako doswiadczenie wigzi, potaczenia lub glgbokiej relacji z
otaczajagcym $wiatem ozywionym i nieozywionym. Osoby, ktore w ten sposob przezywaja
duchowos¢, relacjonujg przezycia jednosci lub glebokiej wiezi z ludzko$cia, natura, Ziemia,

wszech§wiatem lub wszystkim, co je otacza. Przedstawicielem takiego sposobu rozumienia
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duchowosci jest Kelly (1995), ktéry okres$la ja jako ,, osobistq afirmacje transcendentnej wiezi
ze wszechswiatem”. Podobnie rozumie to zjawisko Spilka (1993), ktéry pisze o duchowosci
zorientowanej na §wiat, czyli o postawie duchowej, ktorej waznym aspektem jest glebokie
przezywanie relacji ze $§wiatem lub wszech§wiatem jako catoscig. Palmer (2003) definiuje
duchowos¢ jako wieczng ludzka tesknote za tym, aby by¢ polaczonym z czym$ wigkszym niz
wlasne ego.

Hyland 1 wspoétpracownicy (2010) opierajac si¢ na opisach doswiadczen duchowych
ireligijnych twierdza, ze ich wspdlnym mianownikiem jest przezycie, ktore okreslaja jako
doswiadczenie szczegdlnej wiezi (ang. special connectedness). Szczeg6lnos¢ lub wyjatkowosé
tych doswiadczen polega na tym, ze ich intensywnos$¢ i jako$¢ przekracza intensywno$¢ 1 jako$¢
zwyktych, codziennych doswiadczen, jakie miewamy w relacjach interpersonalnych. To, jakie
znaczenie ludzie nadaja tym doswiadczeniom, zalezy od posiadanego przez nich systemu
przekonan. Osoby religijne interpretuja je zwykle jako kontakt z bogiem. Osoby niewierzace,
lecz dysponujace pewnymi pojeciami odnoszacymi si¢ do szeroko rozumianej sfery duchowe;j
(np. charakterystycznymi dla duchowosci New Age, duchowosci ekologicznej lub
humanistycznej) moga je interpretowac jako doswiadczenie kontaktu z duchami opiekunczymi,
z naturg, wszech$wiatem lub ludzkoscia. Istnieja rowniez sytuacje, w ktorych ludziom brakuje
pojec, za pomoca ktoérych mogliby opisa¢ tego rodzaju doswiadczenia i nada¢ im znaczenie
(Hyland, 2006).

Trudno$¢ w nadawaniu znaczenia i wigczeniu w obszar swojej tozsamosci tego rodzaju
przezy¢ moga mie¢ zarowno osoby doroste jak i dzieci, ktore nie dysponuja nadajacymi si¢ do
tego pojeciami i rowniez pod tym wzglgdem sg zalezne od 0sob dorostych. Na powodach braku
integracji tych do$wiadczen w okresie dziecinstwa skupit si¢ Schlarb (2007). Autor ten
przeprowadzil wywiady z dwunastoma dorostymi osobami, ktore relacjonowaly przezycia

duchowe z okresu dziecinstwa. Tu réwniez waznym aspektem tych przezy¢ obok ich
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spontanicznego wystgpienia, niecodziennego sposobu postrzegania rzeczywistosci,
towarzyszacego im spokoju i1 blogosci oraz poczucia obecnos$ci bytu wigkszego niz jednostka
bylo poczucie jedno$ci z otaczajagcym dziecko $wiatem. Schlarb skupit si¢ na przyczynach
niemoznosci zintegrowania tych doswiadczen. Wsrdd powodow intrapersonalnych znalazly si¢
niepewno$¢ dotyczaca natury danego do§wiadczenia, brak odpowiedniego jezyka stuzacego do
jego opisu oraz czasowe zapomnienie zwigzane z koncentracja dziecka na innych zdaniach
rozwojowych. Glownymi przyczynami interpersonalnymi niemozno$ci zasymilowania tych
przezy¢ byl brak ich odzwierciedlenia ze strony rodzicéw, gdy byly one niezgodne z
wyznawanymi przez nich dogmatami wiary chrzescijanskiej lub w przypadku rodzicow-
ateistow nieprzywigzywanie wagi do sfery duchowe;.

Jonathan Haidt (2012) twierdzi, ze doswiadczenie szczegdlnej wigzi wigze si¢
Z poczuciem, ze ,,ja” rozptywa si¢ i staje si¢ ,,my”’. Osoba przezywa wtedy siebie nie jako
odrebny podmiot, lecz jako czg$¢ wigkszej grupy lub przedstawiciela pewnej idei. Haidt stawia
hipotezg, ze tendencja do do§wiadczen duchowych rozumianych jako poczucie wiezi z czyms$
wickszym niz jednostka (np. z wlasnym plemieniem) jest uwarunkowana ewolucyjnie,
poniewaz wiaze si¢ z wigkszg sklonnoscig do wspolpracy, ktora pozwolita ludziom przetrwac
1 przekaza¢ swoje geny. Podaje szereg bardziej i mniej oczywistych przyktadow takich
transcendentnych doswiadczen, na przyktad do§wiadczenie szczegdlnej wiezi, jaka tworzy si¢
migdzy zotnierzami z jednego plutonu lub batalionu podczas wojny. Jezyk potoczny stara si¢
uchwyci¢ to doswiadczenie za pomocg zwrotu ,,braterstwo broni”.

Podsumowujac, koncepcje szczegdlnej wiezi potraktowano jako przestanke zatozenia o
wystepowaniu transcendentnych do§wiadczen horyzontalnych, poniewaz koncepcje te opisuja
wyjatkowy, intensywniejszy niz na co dzien sposdb doswiadczenia relacji jednostki z bytami
naturalnymi. Warto tu rowniez zauwazy¢, ze zdaniem autoréw tych koncepcji to, czy jednostka

przezyje dane do$wiadczenie jako kontakt z bytem nadnaturalnym czy naturalnym jako
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najwyzsza i najdoskonalszg formg istnienia, bedzie determinowat posiadany przez nig systemu
przekonan. Z tego powodu, jak napisano powyzej, opisujace je koncepcje stanowig rowniez
przestanke przemawiajaca za uwzglednieniem w tworzonym modelu duchowych do$wiadczen

wertykalnych.

5.1.2.1.3. Spontaniczne doswiadczenia duchowe. Trzecia przestanka, na podstawie ktorej
przyjeto zatozenie o transcendencji w horyzontalnym wymiarze duchowos$ci sa opisy
spontanicznych doswiadczen duchowych ptynace z badan nad warunkami i kontekstem, w
jakim ludzie najcze$ciej miewaja te przezycia. Wyniki przeprowadzonych przez Taylora (2012,
2013) badan podwazaja przekonanie, ze do$wiadczenia te wystepuja najczesciej podczas
modlitwy, medytacji lub sg ich wynikiem. Autor ten, majac na celu uniknigcie konotacji
religijnych, zamiast moéwi¢ o doswiadczeniach duchowych, stosuje pojecie doswiadczen
przebudzenia. Definiuje one je jako przezycia, w wyniku ktorych zmianie ulega nasza wizja
$wiata 1 naszego zwigzku z nim. Stajemy si¢ wtedy $§wiadomi glebszego (lub wyzszego)
poziomu rzeczywistosci, dostrzegamy niewidoczng do tej pory harmoni¢ i znaczenie, a nasze
codzienne poczucie odrgbnosci od $wiata ulega zatarciu. Stany te moga mie¢ 1dZna
intensywno$¢ i zwykle pojawiaja si¢ spontanicznie. Poniewaz tre$¢ tych do$wiadczen nie
odnosi si¢ do kontaktu z bytem ponadnaturalnym a raczej dotyczy relacji jednostki z
otaczajacym ja Swiatem, mozna zatozy¢, ze majg one charakter horyzontalny.

Taylor (2012) na podstawie wywiadow przeprowadzonych ze 161 osobami stwierdza, ze
w wyniku szeroko rozumianej §wiadomej praktyki duchowej (tj. modlitwy, medytacji, czytania
literatury religijnej, celowej deprywacji snu lub zazycia substancji psychodelicznych)
doswiadczen przebudzenia doznalo 21.7% badanych, natomiast 78.3% doswiadczen
przebudzenia miato charakter spontaniczny. Czynnikiem, ktéry wywolal je u najwickszej

liczby o0s6b (23.6% badanych) bylo naruszenie rownowagi psychicznej zwigzane z trudnymi

39



przezyciami takimi jak utrata waznej osoby lub diagnoza powaznej choroby i stan silnego stresu
lub depresji. Drugim z kolei czynnikiem, ktéry wywotywat do§wiadczenia przebudzenia byt
kontakt z naturg (18% badanych). Innymi czynnikami spustowymi tego rodzaju przezy¢ byty
kolejno: praktyka medytacyjna (13%), ogladanie lub stuchanie wystepoéw artystycznych (13%),
znaczace naruszenie homeostazy organizmu w wyniku zazycia substancji psychodelicznych,
deprywacji snu lub gltodéwki (10.6%), udziat w tworczej aktywnosci takiej jak taniec lub
muzyka (4.3%), aktywno$¢ sportowa (2.5%), seks (1.9%) 1 modlitwa (1.9%). Przedstawione
przez Taylora wyniki sa w duzej mierze zgodne z wynikami badan przeprowadzonych przez
Hardy’ego (1979), w ktorych czynniki najczesciej wywotujace doswiadczenia duchowe
okreslono jako ,.depresja i rozpacz” (18%), ,,natura” (18%) oraz ,modlitwa i medytacja”
(13.5%).

Roéwniez Maslow (1959) byl $wiadomy bliskiego zwigzku cierpienia z rozwojem
duchowym i uzupetnit swoja koncepcje do§wiadczen szczytowych pojeciem doswiadczen dna
(ang. nadir experience). Twierdzit on, ze oba typy przezy¢ maja ze sobg bliski zwigzek.

Inni autorzy starali si¢ zidentyfikowaé¢ czynniki uruchamiajace doswiadczenia duchowe
uwzgledniajac zar6wno charakterystyke miejsc, w jakich si¢ one pojawiaja, jak
1 wykonywanych w danym czasie aktywno$ci. W wielu badaniach jako najczgstszy czynnik
aktywujacy szczytowe i transcendentne doswiadczenia glgbokiej wigzi 1 jednosci z otaczajagcym
jednostke $wiatem oraz wspotczucia wobec catosci istnienia wyrdzniono przebywanie na tonie
natury (McDonald i in., 2008; Naor, Mayseless, 2017; Kumar, 2000). Wtasciwosci krajobrazow
1 miejsc, ktore maja szczegdlnie silny potencjat wzbudzania do$§wiadczen duchowych to:
miejsca potozone wysoko takie jak gory lub skaly, miejsca rozlegle takie jak pustynie,
krajobrazy wapienne i jaskinie krasowe, zasoby wodne w réznych formach, np. wodospady,
mgla, krystalicznie przezroczyste jeziora, gtgboka woda, wiry wodne, spokojna woda i ocean

(Ashley, 2007). U o0so6b przebywajacych w takich miejscach moze doj$¢ do zatarcia
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codziennego réznicowania podmiotu od $wiata zewnetrznego, w wyniku czego jednostka w
peini zanurza si¢ w obecnej chwili.

Inny, postulowany mechanizm odpowiedzialny za powstawanie tych do$wiadczen ma
zwigzek z tym, ze jednostka przebywajac z dala od cywilizacji zwykle nie petlni swoich
codziennych rol, co moze powodowac naruszenie jej struktur poznawczych i skutkowaé
doswiadczeniem duchowym. Dziatanie podobnego mechanizmu zaktada Taylor (2012, 2013),
wyjasniajagc fakt, ze wigkszos¢ doswiadczen transcendentnych pojawia si¢ w sytuacji
naruszenia rownowagi psychicznej. Averill (1998) twierdzi, ze gdy struktury poznawcze danej
osoby sa zagrozone zatamaniem, moze ona zareagowa¢ impulsem do ucieczki, co bedzie si¢
wigza¢ z przezyciem lgku, podda¢ si¢ w rozpaczy i rezygnacji, co jest charakterystyczne dla
depresji lub poszukiwaé bezpieczenstwa w otaczajacej ja rzeczywistosci, co moze wigzac si¢
z dos$wiadczeniem duchowym. W tym ujeciu zaréwno Igk, depresja jak i duchowos$¢ sa
wynikiem krucho$ci struktur poznawczych.

W prowadzonych badaniach stwierdzono, Ze potencjal uaktywniania do$wiadczen
duchowych moga mie¢ ré6znorodne aktywnos$ci. Znalazto si¢ wsrod nich wspolzycie seksualne
(Wade, 2000), uprawianie sportow (szczeg6Olnie samotne i zwigzane z dlugimi okresami
monotonnej, rytmicznej aktywnosci jak plywanie i bieganie) i intensywnych ¢wiczen (Murphy,
White, 1995; Parry i in., 2007), a nawet granie w gry wideo (Gackenbach, 2008). Istotnym,
cho¢ niekoniecznym warunkiem wystgpienia do$wiadczen duchowych jest samotno$¢
1 zdolno$¢ znoszenia samotnosci. Sugeruja to zardwno doswiadczenia zwyktych ludzi jak
i objawienia wielkich postaci religijnych, ktére zwykle nastepowaty, gdy przebywaly one
w samotnosci. Averill i Long (2003) twierdza, ze samotno$¢ moze mie¢ potencjal uruchamiania
doswiadczen duchowych, poniewaz moze si¢ ona wigza¢ z brakiem ludzi i obiektow, ktore

zazwyczaj potwierdzaja tozsamos¢ danej osoby.
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Averill (1998) postuluje, aby analizujac doswiadczenia duchowe uwzgledniaé szerszy
kontekst ich wystapienia, a nie tylko czynnik, ktéry bezposrednio jej uruchomit. Podaje on
przyktad doswiadczenia duchowego doznanego przez pewna kobiet¢ podczas czyszczenia
wanny. Averill twierdzi, ze bezposrednim czynnikiem, ktory wzbudzil to do§wiadczenie byta
jednostajnie wykonywana, powtarzalna czynno$¢. Zauwaza on jednak réwniez, ze kilka godzin
wczesniej osoba ta uprawiala joge i medytowala, ponadto u jej corki zdiagnozowano powazng
chorobe, co wzbudzito w niej silny niepoko;j.

Z punktu widzenia zawartych w tej pracy rozwazan wazne jest to, ze wiele z w
opisywanych w literaturze doswiadczen duchowych mialo miejsce poza kontekstem religijnym
i nie bylo wynikiem ani nie towarzyszylo rytuatom religijnym. Réwniez ich tre$¢ odpowiadata
temu, co w przyjetym modelu okreslamy jako horyzontalne doswiadczenia duchowe. Z tego
powodu opisy spontanicznych do$wiadczen duchowych znalazty si¢ wsrdd przestanek

przemawiajacych za istnieniem duchowosci wertykalne;.

5.1.2.2. Horyzontalne przejawy doswiadczania kontaktu najwyzszym dobrem -
przestanki. Przestanki, na ktorych oparto przyjete w tej pracy rozumienie horyzontalnego
wymiaru duchowosci jako dazenia i doswiadczania kontaktu z bytem lub bytami naturalnymi
uznawanymi za najwyzsze i najlepsze formy istnienia sg zawarte sa w koncepcji kierunkow
rozwoju duchowego (Mayseless, Russo-Netzer, 2017) oraz w koncepcji opisujacej mechanizm
uswigcania o charakterze ateistycznym (Mahoney i in., 2021) i badaniach dotyczacych

preferencji dobra (Hamlin, Wynn, Bloom, 2007).

5.1.2.2.1. Os na boki w rozwoju duchowym. Wyroznienie przez autor6w koncepcji kierunkow

rozwoju duchowego osi rozwoju na boki, ktéremu towarzyszy do§wiadczenie wigzi z innymi

(ang. sideways and interconnected) stanowi przestanke przyjetego w tej pracy zatozenia o tym,
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ze duchowos$¢ ma obok wertykalnego wymiar horyzontalny, ktory oznacza dazenie do kontaktu
z bytami naturalnymi, ktore jednostka uznaje za najlepsze i najdoskonalsze formy istnienia. Ta,
trzecia 0§ rozwoju duchowego odnosi si¢ do zdolnosci ludzi do do$wiadczania wigzi ze
wszystkim, co istnieje, poczucia zakorzenienia w spoteczno$ci, w ludzkosci jako catosci lub
calym $wiecie zywym i nieozywionym. Towarzyszy temu przezycie mitosci do wszystkiego,
co zyje oraz poczucie troski i odpowiedzialnosci za otaczajacy jednostke §wiat. Doswiadczenia
te moga by¢ przejawem duchowosci horyzontalnej, poniewaz odnoszg si¢ relacji z bytami
naturalnymi.

Autorzy fenomenologicznego modelu rozwoju duchowego zaktadaja, ze rzeczywisty
rozw6j duchowy to rozwdj harmonijny, tj. taki, ktéry zachodzi na trzech opisywanych
wymiarach. Zatozenie to jawi si¢ jako sprzeczne z przytaczanymi wyzej danymi, z ktérych
wynika, ze istotnym czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu spontanicznych do$wiadczen
duchowych jest naruszenie rownowagi psychicznej zwigzane z cierpieniem psychicznym.
Mozna natomiast dostrzec analogi¢ migdzy trzema kierunkami rozwoju duchowego a
wyrdznionymi przez Ladda i Spilke (2006) trzema rodzajami modlitwy: wspierajaca wiez z

samym soba, wspierajaca wiez z bytem boskim i wspierajaca wigz z innymi.

5.1.2.2.2. Koncepcja uswigcania. Inng teorig psychologiczng umozliwiajaca opis mechanizmu,
w wyniku ktorego ludzie moga postrzegac jako swiete nie tylko byty nadnaturalne, lecz rowniez
inne byty i zjawiska, z ktorymi moga mie¢ do czynienia na co dzien, jest przytaczana wczesniej
koncepcja uswigcania (Mahoney 1 in., 2021). Koncepcja ta jest istotng przestanka
proponowanego w tej pracy modelu, poniewaz mechanizm uswigcania moze odgrywac role w
powstawaniu duchowych doswiadczen horyzontalnych. W wyniku jego uruchomienia
jednostka moze przezywac byty naturalne jako $wigte. Autorzy koncepcji pisza o dwoch

rodzajach uswigcania. Pierwszy z nich ma charakter teistyczny i wynika z wyznawanej wiary
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w Boga lub Istot¢ Wyzsza. Gdy jednostka uruchamia ten rodzaj sanktyfikacji, przezywa dany
byt lub obszar zycia jako przejaw Boga lub Sity Wyzszej (np. Biblia jest $wigta ksigga,
poniewaz jej autorem jest sam Bog). Drugi rodzaj sanktyfikacji ma charakter nieteistyczny, co
oznacza, ze jednostka moze postrzegaé pewne byty lub obszary zycia jako nasycone $wietymi
wlasciwo$ciami niezaleznie od wyznawanej wiary i bez zwigzku z dziataniem jakiegokolwiek
osobowego boga. Autorzy ujmujg uswiecanie jako proces percepcyjny (Zinnbauer i in., 1999).
Wydaje sie, ze horyzontalne doswiadczenia duchowe moga by¢ wynikiem dzialania obu
rodzajow sanktyfikacji.

Dziatanie mechanizmu uswigcania teistycznego uruchamianego przez osoby religijne
stanowi przeslanke myslenia o wspotwystepowaniu wertykalnych 1 horyzontalnych
doswiadczen duchowych. Osoba religijna z jednej strony moze dos§wiadcza¢ kontaktu z Bogiem
jako najwyzsza i najdoskonalszg formg istnienia jak rowniez (w tym samym momencie lub nie)

przezywac w ten sam sposob otaczajacy ja swiat jako stworzony przez Boga.

5.1.3. Przeslanki wspolne dla wertykalnych i horyzontalnych przejawow dazenia do
kontaktu z najwyzszym dobrem
5.1.3.1.Badania dotyczqce preferencji dobra

Zgodnie z zakladang definicja duchowos$ci oznacza ona dazenie do kontaktu
i przezywanie kontaktu z bytem lub bytami, ktére ludzie uznaja za najwyzsze dobro lub
$wietos¢. Zastosowanie w definicji duchowosci pojgcia najwyzszego dobra wigze to zjawisko
psychologiczne ze sfera moralnosci 1 ocen moralnych. Zgodnie z tzw. podejSciem
intuicjonistycznym (Haidt, 2014) moralno$¢ jest wlasciwosciag wpisang w nature ludzka, ktora
rozwingta si¢ w toku ewolucji, poniewaz sprzyjata spojnosci tworzonych przez ludzi grup i co
za tym idzie zwigkszata prawdopodobienstwo ich przetrwania. Liczne badania wskazuja na to,

ze ludzie sa w naturalny sposdéb wyposazeni w zmyst moralny (Bloom, 2013). Oceny moralne
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ludzi dorostych opieraja si¢ na tzw. intuicjach moralnych, czyli automatycznych, opartych na
emocjach reakcjach na postepowanie innych ludzi (Haidt, 2014). Ludzkie motywy moralne
majg charakter pierwotny i sg réwnie silne i natadowane emocjonalnie, jak motywy zaborcze
i agresywne (Schulman, 2002).

Przejawy ocen moralnych 1 preferencji dobra majacego postaé zachowan
prospotecznych mozna zaobserwowaé juz na bardzo wczesnych, prewerbalnych etapach
rozwoju, co pokazali w badaniach Van de Vondervoort i Hamlin (2016). Badali oni sze$cio
1 dziesigciomiesigczne niemowleta, ktére majac do wyboru posta¢ pomocna, utrudniajaca
1 neutralng, wybieraty t¢, ktéra pomogta gldéwnemu bohaterowi scenki w realizacji celu. Majac
do wyboru jedynie posta¢ utrudniajaca realizacj¢ celu i posta¢ neutralng, dzieci wybieraty
posta¢ neutralna, tj. taka, ktorej zachowanie nie wplywato na sytuacje glownego bohatera — ani
nie byto pomocne, ani nie stanowito utrudnienia. Zalezno$¢ t¢ zaobserwowano w badaniach, w
ktorych w pierwotnej wersji realizowanym przez gtdéwnego bohatera celem byto wyjscie pod
gore. W prezentowanej dzieciom scence pacynka dwukrotnie, bezskutecznie usituje wdrapac
si¢ pod gore. Przy trzeciej probie pojawia si¢ inna postac, ktéra albo pomaga, popychajac
pacynke pod gore albo przeszkadza spychajac ja w dot, albo pozostaje neutralna, a jej dziatanie
nie ma znaczenia dla sytuacji gtownego bohatera. Przejawem preferencji danej pacynki byto
sigganie po nig r¢ka. W dalszych badaniach wykluczono mozliwo$¢, ze niemowleta mogtly
reagowac na percepcyjne wlasciwos$ci dziatan nie za$ spoteczne. W tych badaniach popychanie
pod gore przedmiotu nieozywionego nie wigzalo si¢ z silniejszg preferencja postaci
wykonujacej t¢ czynnos¢ (Hamlin, Wynn, Bloom, 2007). Preferencj¢ zachowan
prospotecznych u dzieci zaobserwowano rowniez w badaniach, w ktérych stosowano inne
sytuacje, tj. takie, w ktorych bohater staral si¢ otworzy¢ pudetko albo podnie$¢ z ziemi
upuszczong pitke. W badaniach tych dowiedziono rowniez, ze preferowanie przez dzieci dobra

nie wynika z ich osobistego interesu. Stwierdzono réwniez, ze dzieci, dokonujac oceny
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zachowan, uwzgledniaja intencje 1 pragnienia zardwno postaci, ktora pomaga jak i postaci,
ktérej udzielana jest pomoc (Hamlin, 2013).

Teorie psychologiczne méwiace o tym, ze moralno$¢ jest wpisana w nature ludzka oraz
przytoczone powyzej badania, z ktérych wynika, ze od bardzo wczesnych etapéw rozwojowych
ludzie charakteryzuja si¢ preferencja dobra, stanowiag przestanke, w oparciu o ktéra przyjeto
zatozenie, ze waznym aspektem duchowosci jest dazenie do kontaktu z bytem lub bytami, ktore
jednostka przezywa jako najwyzsze dobro, najwyzszg formg istnienia lub swieto$¢. Odnosi si¢
to w rownym stopniu do okreslanego jako wertykalne przezycia duchowe dazenia do kontaktu
1 przezywania go z bytami ponadnaturalnymi jak i okre$lanego jako horyzontalne

doswiadczenia duchowe kontaktu z bytami naturalnymi.

5.2. Przestanki plynace z badan prowadzonych w nurcie neuroteologii

Ponizej przedstawione zostang badania prowadzone przez zespoét Newberga (2001,
2003) dotyczace neurologicznych korelatow doswiadczen duchowych oraz badania
prowadzone przez Persingera (1983, 2003) z zastosowaniem tzw. Helmu Boga w celu
przezczaszkowej stymulacji ptatow ciemieniowych. Ptyng z nich dwa rodzaje przestanek dla
stosowanego w tej pracy modelu duchowosci. Pierwsza z nich sg fenomenologiczne opisy
doswiadczen duchowych jako kontaktu z bytami nadnaturalnymi oraz bytami naturalnymi. Na
ich podstawie przyjeto zatozenie o istnieniu dwoch przejawow duchowosci.

Drugg przestanka s3 wyniki prowadzonych badan méwiace o tym, ze za doswiadczenia
kontaktu z bytami nadnaturalnymi jak i naturalnymi odpowiedzialne sg podobne mechanizmy
neurologiczne. Na jej podstawie przyjeto zalozenie o istnieniu zwigzku dwoch przejawow

duchowosci.
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5.2.1. Dezaktywacja asocjacyjnych obszarow orientacyjnych i stany istnienia w pelnej
Jjednosci

Badacze reprezentujacych nurt tzw. neuroteologii stosuja techniki obrazowania mozgu
w celu okreslenia mechanizméw neurologicznych prowadzacych do przezywania przez ludzi
doswiadczen duchowych. Z prowadzonych badan wynika, ze za do$wiadczenia duchowe
okreslane w tej pracy jako wertykalne 1 horyzontalne odpowiedzialne s3 podobne mechanizmy
neurologiczne.

Newberg wraz ze wspolpracownikami (2001, 2003) stworzyt model powstawania
doswiadczen transcendentnych, ktory pozwala wyjasni¢ ich istotny aspekt, jakim jest
doswiadczenie jednosci z Bogiem, naturg lub wszech$wiatem. Dos$wiadczenia transcendentne
sa definiowane jako przejSciowe stany umystu charakteryzujace si¢ ostabionym odczuwaniem
ja i/lub nasilonym do$§wiadczeniem wiezi (Yaden i in., 2017).

Proponowany przez Newberga model powstat w oparciu o wyniki badan, w ktorych
stosowano techniki obrazowania mézgu osob biegtych w medytacji buddyjskiej oraz zakonnic
ze Zgromadzenia Swietego Franciszka. Skany mézgéw wykonywano w momencie, w ktorym
buddys$ci doznawali rozproszenia granic ja i poczucia jednosci z otaczajagcym ich §wiatem,
a zakonnice miaty poczucie kontaktu z Bogiem lub Chrystusem, okre$lane jako Unio Mystica.
Horyzontalne doswiadczenie buddystéw i wertykalne zakonnic byty zwigzane z podobnym
wzorcem aktywizacji struktur mézgowych.

Zgodnie z modelem Newberga i wspotpracownikéw przezycie mistyczne zar6wno
o charakterze wertykalnym jak i horyzontanym zwiazane jest z istotnym spadkiem naplywu
impulsow nerwowych do ptata ciemieniowego tylnego przy jednoczesnym dzialaniu tego
obszaru. Plat ciemieniowy tylny okreslany tez jako asocjacyjny obszar orientacyjny jest
odpowiedzialny za orientacj¢ w czasie i przestrzeni. Do platoéw ciemieniowych naptywaja

informacje z innych czgsci mozgu, dzigki czemu powstaje trojwymiarowa reprezentacja
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naszego ciata w przestrzeni. W badaniach Newberga 1 wspotpracownikow (2001) dtugotrwata
medytacja i modlitwa powodowaty zablokowanie naptywu informacji zmystowych do tego
obszaru, ktory przestaje penic¢ funkcje orientowania osoby w przestrzeni fizycznej i okreslania
granic mi¢dzy jej ja a §wiatem zewnetrznym.

Struktura, ktoérej aktywnos$¢ podczas badanych przez zespot Newberga doswiadczen
mistycznych wzrasta, sg natomiast ptaty czolowe. Silniejsza aktywizacje tego obszaru mézgu
autorzy badania wyjasniaja dwojako. Platy czotowe sa odpowiedzialne za uwagg, jak rowniez
za czynno$ci intencjonalne. Obie badane przez Newberga i wspoOlpracownikow grupy
podejmowaty si¢ czynnosci intencjonalnej, ktora wigzata si¢ ze skupieniem uwagi.

Autorzy przytoczonych wyzej badan analizuja rowniez religijne 1 $wieckie rytuaty,
ktére moga uruchamia¢ opisywane przez nich neurologiczne tancuchy zdarzen, prowadzace do
doswiadczen jednosci o rdéznym poziomie nasilenia. Glownym celem rytualow jest
transcendencja i potaczenie z czym$ wigkszym niz jednostka lub roztopienie w szerszej
rzeczywistosci, a prawie kazdy system wierzen religijnych zawiera obietnic¢ przywrocenia
jednosci cztowieka z jego duchowym zrodtem. Rytuaty religijne doprowadzaja do namacalnego
przezycia takiego polaczenia. Podobng funkcje pelnig rytuaty $wieckie (jak na przyktad
$piewanie hymnu narodowego). Jest nig utozsamienie si¢ jednostki z pewna grupa lub idea.
Newberg 1 wspotpracownicy (2001) twierdza, ze zdolno$¢ rytualdéw do uruchamiania
doswiadczen duchowych wynika z tego, ze charakterystyczne dla nich rytmiczne i powtarzalne
zachowanie wywiera wpltyw na podwzgorze i autonomiczny uktad nerwowy i ta droga na caly
mozg.

Newberg 1 wspoOlpracownicy (2001) postuluja istnienie kontinuum nasilenia
doswiadczen duchowych, na ktoérego jednym krancu jest zwyczajny, codzienny stan umystu
charakteryzujacy si¢ wyraznym okre§leniem granic miedzy ja a otaczajacym jednostke

$wiatem. Na drugim jego krancu sg stany mistyczne, ktore autorzy nazywaja stanami istnienia
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w pelnej jednos$ci (ang. absolute unitary being) charakteryzujace si¢ catkowitg utrata granic ja.
Poziom rozproszenia granic jest uwarunkowany tym, jak bardzo zablokowany jest doplyw
impulsoéw nerwowych do ptatéw ciemieniowych. W tym uje¢ciu doswiadczenie obecnosci Boga
jako odrebnego bytu osobowego znajduje si¢ na mniej skrajnym miejscu kontinuum niz stany
mistyczne, w ktorych jednostka doswiadcza catkowitego scalenia z otaczajaca ja
rzeczywisto$cig. Newberg (2018) twierdzi, ze boég 1 wiara w jego istnienie nie s3 wynikiem
intelektualnych proceséw dedukcyjnych, lecz mistycznych i duchowych przezy¢, a rdézne
sposoby ujmowania boga s3a metaforycznymi interpretacjami tej samej rzeczywistosci
duchowej nazywanej przez nich stanem istnienia w pelnej jednosci.

Bradford (2012) krytykuje powyzszy model za nadmierng inkluzywnos$¢. Polega ona
na tym, ze jego autorzy starajg si¢ umiesci¢ na kontinuum istnienia w pelnej jednosci bardzo
réznorodne doswiadczenia duchowe i blednie przypisuja powstawanie wszystkich doswiadczen
mistycznych pozbawieniu doptywu impulséw do ptatow ciemieniowych.

W literaturze mozna znalez¢ zaréwno badania, ktore potwierdzaja model Newberga, jak
1 takie, ktorych wyniki stanowia jego zaprzeczenie (por. Mohandas, 2008). Zyskat on na
przyktad potwierdzenie w badaniach Johnstone 1 Glass (2008), w ktérym braty udziat osoby z
urazami moézgu. Stwierdzono negatywny zwigzek poziomu duchowosci z funkcjonowaniem
prawego platu ciemieniowego oraz pozytywny (cho¢ nieistotny statystycznie) zwigzek
duchowosci funkcjonowaniem platow czotowych. Podobny wynik uzyskat Johnstone wraz ze
wspotpracownikami (2012), w ktérym rowniez uczestniczyli pacjenci, ktorzy doznali
uszkodzen mézgu. W badaniu tym stwierdzono, ze pogorszone funkcjonowanie dolnego ptata
ciemieniowego jest w znaczacy sposoOb pozytywnie zwigzane z nasileniem duchowosci,
podczas gdy nasilone funkcjonowanie ptatow czotowych jest pozytywnie zwigzane z
czgstotliwoscig uczestnictwa w nabozenstwach. Wyniki wskazujace na istotng rolg ptatéw

ciemieniowych i czotowych w powstawaniu doswiadczen duchowych uzyskali rowniez Herzog
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1 wspotpracownicy (1990) oraz Azari wraz z zespotem (2001), stosujac Pozytonowa
Tomografi¢ Emisyjng (PET).

Istotng role dezaktywacji lewego, dolnego ptata ciemieniowego stwierdzita rowniez
Miller wraz ze wspolpracownikami (2019), w badaniu, w ktorym proszono uczestnikow o jak
najpetniejsze przypomnienie sobie osobistego doswiadczenia mistycznego. Przywotywane
przez badanych réznorodne doswiadczenia duchowe na poziome fenomenologicznym wigzaty
si¢ z przezyciem duchowej wig¢zi, na poziomie neurologicznym ze zredukowang aktywizacja
lewego, dolnego ptata ciemieniowego, ktora zdaniem autoréw jest podstawa neuronalng
wspolng dla doswiadczen duchowych uzyskiwanych w wyniku réznych praktyk wywodzacych
si¢ z roznych tradycji duchowych. Do podobnych wnioskow doszedl Brefczynski-Lewis
1 wspotpracownicy (2007), ktorzy stwierdzili, ze do ostabienia dzialania prawego, dolnego
ptata ciemieniowego dochodzi u tybetanskich mnichéw podczas medytacji mitujacej dobroci.

Poniewaz do$wiadczenia duchowe sa réznorodne i wieloaspektowe, wydaje si¢
oczywiste, ze proby zlokalizowania ich korelatow neurologicznych w jednej lub kilku
strukturach mézgu musza naraza¢ ich autoré6w na ryzyko uproszczenia tego zlozonego
zjawiska. Powyzej opisano wyniki badan, ktére wskazuja na zwigzek deaktywacji platow
ciemieniowych z oslabionym odczuwaniem granic ja i nasilonym poczuciem jednosci jednostki
z czyms$ poza nig, zwykle z innymi ludzmi, otaczajacym $wiatem, naturg lub istota boska. Inny
postulat dotyczacy mozliwego mechanizmu powstawania do§wiadczen duchowych odnosi si¢
do aktywnosci ptatow skroniowych oraz nasilonego przeptywu impulsow migdzy prawa i lewa
potkulag mozgu. W obu opisywanych koncepcjach wskazywany przez ich autor6w mechanizm
odnosi si¢ do doswiadczen duchowych, ktore w tej pracy okreslane sg jako wertykalne i

horyzontalne.
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5.2.2 Stymulacja platow skroniowych i wraZenie obecnosci inteligentnego bytu

Autorzy przyjmujacy zatozenie, ze za powstawanie doswiadczen duchowych
odpowiedzialne sg skroniowe obszary modzgu, opieraja si¢ na obserwacjach pacjentow
cierpigcych na padaczke skroniowa. Zaobserwowano, ze osoby te przejawiaja mi¢dzy innymi
zwigkszone zainteresowanie zagadnieniami filozoficznymi i religijnymi (Geschwind, 1983).
Stwierdzono rowniez, ze jednym z objawow towarzyszacych napadom padaczki skroniowej sa
stany ekstatyczne, poczucie opuszczenia wlasnego ciata oraz stuchowe i wzrokowe halucynacje
obecnosci Boga lub innych postaci religijnych (Asheim Hansen, Brodtkorb, 2003; Devinsky,
Lai, 2008; Saver, Rabin, 1997). W literaturze mozna znalez¢ réwniez hipotezy taczace napady
epilepsji skroniowej z objawieniami postaci religijnych i historycznych, takich jak Joanna
d’Arc, prorok Mahomet czy Swie;ty Pawet (Landsborough, 1987; Nicastro, Picard, 2016;
Freemon, 1976)

Badaczem, ktory w serii eksperymentéw zademonstrowal zwigzek zmienionej
aktywno$ci w obszarze platow skroniowych z powstawaniem do$wiadczen duchowych byt
Persinger (1983, 2003, Persinger i in., 2003). Stosowat on przerobiony kask motocyklowy,
okreslany tez jako Helm Boga lub Helm Korena (od nazwiska jego konstruktora) w celu
aplikacji w obszarach platow skroniowych i skroniowo-ciemieniowych p6l magnetycznych o
okreslonych parametrach nat¢zenia w warunkach czgsciowej deprywacji sensorycznej. Osoby
poddawane tej procedurze méwity o wrazeniu obecnosci w pomieszczeniu inteligentnego bytu,
kogo$ blizej nieokre§lonego - istoty ludzkiej lub boskiej. Badani opisywali swoje
doswiadczenia jako rzeczywiste i znaczace w kontek$cie osobistym i emocjonalnym. Niektorzy
uczestnicy eksperymentu poréwnywali swoje odczucia do doswiadczen uzyskanych w wyniku
zazycia substancji psychodelicznych. Ponad % oséb, ktore mialy wczesniej doswiadczenie

kontaktu z istotg boska, twierdzito, ze podczas eksperymentu doznaly go ponownie.
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Kolejne prowadzone przez Persingera badania (Persinger, Healey, 2002; Persinger,
Tiller, 2008;) oraz eksperyment Tinoco i Ortiza (2014) potwierdzity wplyw przezczaszkowe;j
stymulacji na powstawanie odczucia czyjejs obecnosci interpretowanej jako kontakt z Bogiem,
duchami, aniotami, demonami i innymi bytami ponadnaturalnymi oraz naturalnymi, na
przyktad nieokreslona, inng osoba. Jednak inni badacze nie byli w stanie powtorzy¢ efektow
uzyskanych przez Persingera i wyjasniaja je raczej podatnoscig na sugestie, zastosowaniem
czesciowej deprywacji sensorycznej, pdzng porg dnia, w jakiej prowadzono badania, oraz
trescig instrukcji przekazywanej uczestnikom eksperymentéw (Beauregard, O’Leary, 2007,
French i in., 2009; Granquist i in., 2005). Na przyktad Granquist wraz ze wspotpracownikami
(2005) nie uzyskal opisywanych przez Persingera zalezno$ci, co opisat w artykule
zatytulowanym Poczucie obecnosci i doswiadczenia mistyczne sq wynikiem sugestii, a nie
pozaczaszkowej aplikacji stabych pol magnetycznych. Persinger i Koren (2005) odpowiedzieli
na t¢ krytyke stwierdzeniem, ze pod wzglgdem technicznym badanie Granquista nie zostato
wykonane prawidlowo. Prowadzono rowniez badania z zastosowaniem atrapy hetmu Boga,
ktérych uczestnicy zglaszali, ze mieli wrazenie czyjej$ obecnosci, cho¢ nie byli poddawani
dzialaniu pol magnetycznych (Andersen i in., 2014; van Elk, 2015, Simmonds-Moore 1 in.,
2019).

Podsumowujac, cho¢ wyniki badan dotyczacych wplywu po6l magnetycznych na
powstawanie do$wiadczen duchowych sa niejednoznaczne, w tych badaniach, w ktorych
zalezno$¢ te stwierdzono zaréwno przy aplikacji pol magnetycznych jak i stosujac atrape
Hetmu Boga, wrazenia obecno$ci innego, inteligentnego bytu byty bardzo réznorodne, a badani
interpretowali je zarowno w kategoriach wertykalnych jako obecno$¢ Boga lub innych bytow
ponadnaturalnych (aniotéw, demondéw, duchéw osodb zmartych) jak i horyzontalnych jako

obecno$¢ bytow naturalnych takich jak nieokre$lona osoba lub zwierze.
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Persinger wskazuje na inne niz Newberg i wspotpracownicy mechanizmy neurologiczne
jako odpowiedzialne za powstawanie przezy¢ duchowych. Z punktu widzenia rozwazan
zawartych w tej pracy istotne wydaje si¢ natomiast to, ze zar6wno zaobserwowany przez
Newberga 1 jego zespdt mechanizm spadku naptywu impulséw nerwowych do ptata
ciemieniowego tylnego przy jednoczesnym dziataniu tego obszaru jak i dokonywana przez
Persingera stymulacja ptatéw skroniowych wigzaty si¢ z przezyciami, ktore w stosowanym w
tej pracy modelu okresliliby$Smy jako wertykalne 1 horyzontalne do$wiadczenia duchowe.

Stanowi to przestanke myslenia o obu rodzajach duchowosci jako majacych ze sobg zwigzek.

5.3. Inspiracje filozoficzne

Ponizej przedstawione zostang poglady przedstawiciela francuskiej filozofii religii,
Andre Comte-Sponville’a (2011) oraz neurobiologa i filozofa, Sama Harrisa (2015). Poglad
Comte-Sponville’a o istnieniu potrzeby duchowej wigzi i duchowej facznosci z innymi ludzmi
stanowi inspiracj¢ dla przyjecia zatozenia o istnieniu duchowo$ci horyzontalnej. Inng
przestanka tego zalozenia jest dokonany przez autora opis doswiadczen duchowych
okreslanych przez niego jako duchowo$¢ ateistyczna, ktore polegaja miedzy innymi na
doswiadczeniu jednos$ci ze §wiatem i1 akceptacji dla rzeczywistosci. Przytoczony ponizej opis
doswiadczen duchowych zawiera rowniez elementy transcendencji rozumianej jako proces, w
ktorym jednostka osigga nowe do$wiadczenie i perspektywe umozliwiajace przekroczenie
wlasnych granic.

Inspiracja przyj¢cia zalozenia o istnieniu horyzontalnego wymiaru duchowosci ptynie z
pogladow Sama Harrisa, ktory twierdzi, ze na drodze medytacji mozemy dokonac
dekonstrukcji wtasnego ,,ja” 1 do§wiadczy¢ jedno$ci z kosmosem i bezgranicznej mitosci do

wszystkiego, co nas otacza.
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5.3.1. Poglgdy Andre Comte-Sponville’a - francuska filozofia religii

Zagadnienie duchowosci ateistycznej poruszaja w swoich pracach przedstawiciele nurtu
francuskiej filozofii religii tacy jak Luc Ferry (2011), Andre Comte-Sponville (2011) i Michel
Onfray (2008). Wszyscy wymienieni autorzy bedacy ateistami krytykuja wiarg religijng
1 neguja istnienie Boga. Twierdzg oni rOwniez, ze rezygnacja z osobowego Boga nie powoduje,
ze czlowiek zostaje z niczym. Postuluja zastapienie religii duchowoscia, ktora nie odwotuje si¢
do transcendentnych bytow osobowych. Ponizej przytoczone zostang poglady Andre Comte-
Sponville’a (2011), poniewaz nie ogranicza si¢ on do postulatow filozoficznych, lecz opisuje
fenomenologi¢ duchowosci, ktéra w proponowanym przez niego ujeciu nie polega na mysleniu,
lecz ,,na doswiadczaniu, na éwiczeniu, na przezywaniu” (s. 144).

Comte-Sponville stawia tezg, ze zadne spoteczenstwo nie moze si¢ obejs¢ bez
duchowych wigzi. Odwotuje si¢ on do dwoch pozornie konkurujacych ze soba hipotez
dotyczacych pochodzenia stowa religia. Zgodnie z pierwsza z nich stowo to pochodzi od
tacinskiego religare, co oznacza ,laczy¢”. Autor twierdzi, ze ludzie wyznajacy religie
monoteistyczne doswiadczaja dwoch rodzajow wigzi. Pierwszy ma charakter horyzontalny
1 opisuje poczucie wspdlnoty 0s6b wyznajacych te samg wiare. Drugi rodzaj wiezi ma charakter
wertykalny 1 odnosi si¢ do wi¢zi z Bogiem. Wspdlnota wiernych jest tym silniejsza, im
silniejsza jest ta podwdjna wigz. Autor podobnie jak inni autorzy twierdzi, ze zanim powstato
spoteczenstwo obecna byta wi¢z duchowa, ktora jest czynnikiem silniej spajajacym ludzi niz
panujace w grupie reguly i wspolnota interesow. Comte-Sponville podaje rowniez wiasng
definicj¢ wigzi duchowej. Pisze on, ze ,,zachowa¢ duchowa tacznos¢ to dzieli¢, nie tworzac
podziatow” (s. 30), co na poziomie relacji miedzyludzkich odnosi si¢ do wspolnoty przezy¢,
np. dzielenie tego samego doswiadczenia z innymi ludZmi nie sprawia, ze jest ono mniej
intensywne, ze jest go mniej. Podzielanie pewnych do$wiadczen z innymi ludzmi moze

natomiast powodowac, ze sa one przezywane jako silniejsze. Zgodnie z druga hipoteza stowo
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religia pochodzi od tacinskiego relegere, co oznacza skupia¢ si¢ na czyms$ lub ponownie
odczytywa¢ — chodzi prawdopodobnie o dawng wiedz¢ zawarta w mitach lub §wigtych
ksiegach. Comte-Sponville rowniez w tym dostrzega wi¢z, jednak chodzi o wi¢z z poprzednimi
pokoleniami; wi¢z ludzi zywych z ich przodkami. Postulat o istnieniu potrzeby duchowych
wig¢zi z innymi ludZzmi oraz ich do$wiadczaniu czemu towarzyszy nasilenie do$§wiadczenia
stanowi przestank¢ przemawiajaca za przyjeciem zatozenia o istnieniu duchowych
doswiadczen horyzontalnych. Warto tu réwniez podkreslié, ze autor umieszcza te
doswiadczenia rowniez w kontek$cie religijnym i pisze o dwoch doswiadczeniach -
doswiadczeniu wigzi z Bogiem, ktore w tej pracy odpowiada wertykalnym doswiadczeniom
duchowym 1 do$wiadczeniu wigzi ze wspotwyznawcami danej wiary, ktore w tej pracy
odpowiada horyzontalnym doswiadczeniom duchowym. Zaktada on ponadto, ze sg one ze sobg
zwigzane 1 wzmacniajg si¢ nawzajem.

Comte-Sponville, opierajagc si¢ na wlasnych, spontanicznych do$wiadczeniach
mistycznych, jak rowniez na opisach doswiadczen mistykéw 1 zwyktych ludzi twierdzi, ze te
,odmienione stany §wiadomosci” charakteryzuja si¢ pewna liczba zawieszen lub uje¢ w nawias.
Zawieszeniu ulega to, co znane, oczywiste i co zostato juz pomyslane. Rzeczywisto$¢ jawi si¢
jako nowa, niezwykla, zadziwiajagca. Towarzyszy temu poczucie tajemnicy. Zawieszane sg
réwniez pytania i problemy a jednostka doswiadcza czystego faktu istnienia rzeczywistosci. To
doswiadczenie Comte-Sponville nazywa oczywistoscig. Drugim aspektem doswiadczen
duchowych jest przezycie pelni zwigzane z zawieszeniem poczucia braku i wynikajace
z dekonstrukcji ego. Trzecim aspektem doswiadczen duchowych jest prostota polegajaca na
zawieszeniu dualizmu miedzy dzialaniem a samo$wiadomos$cig dzialania. Towarzyszy jej
koncentracja na tym co wazne i przezycie jedno$ci ze §wiatem. Najbardziej fundamentalna
jedno$¢ to jednos¢ w istnieniu. Comte-Sponville za Freudem nazywa to doswiadczenie

,uczuciem oceanicznym”. Czwartym aspektem do§wiadczen duchowych jest cisza wynikajaca
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Z zawieszenia pracy rozumu i ustania wewnetrznego dialogu. Jednostka kontempluje
rzeczywisto$¢ bez ujmowania jej w pojecia. Pigtym aspektem do$wiadczen duchowych
wynikajacym z koncentracji na dos§wiadczeniu ,,tu i teraz” jest poczucie wiecznosci, ktore nie
wigze sie z przezyciem nieskonczono$ci, lecz jest do$wiadczeniem bezczasowosci.
Pozostawaniu w terazniejszosci towarzyszy poczucie spokoju i zawieszenie nadziei rozumianej
jako koncentracja na przysziosci. Ostatnim aspektem doswiadczen duchowych wg Comte-
Sponville’a jest bezwarunkowa akceptacja rzeczywistosci wynikajaca z zawieszenia sagdow
warto$ciujacych oraz idealéw i norm. Jest to akceptacja rzeczywistosci jako czego$ co jest
prawdziwe, co istnieje. Powyzszy opis do§wiadczen mistycznych zawiera element wspolny z
proponowanym w tej pracy modelem duchowosci a konkretniej jej horyzontalnym przejawem.
Jest nim poczcie jednosci w istnieniu. Drugim elementem, ktéry jest bliskim modelowi
zaktadajacemu istnieni duchowos$ci horyzontalnej jest akceptacja rzeczywistosci, ktora moze
przyczynia¢ si¢ do doswiadczania bytow naturalnych jako najwyzszych form istnienia.

W tym ujeciu duchowo$¢ ateistyczna nie polega na zaglebianiu si¢ w siebie ani na
nawigzywaniu wiezi z bytem transcendentnym. Jest ona natomiast postawa otwarto$ci na §wiat

1 innych ludzi, ktéra wynika z porzucenia ego rozumianego jako zbidr iluzji na swdj temat.

5.3.2. Poglgdy Sama Harrisa - nowy ateizm

Podobnie rozumie duchowo$¢ neurobiolog i filozof, Sam Harris (2015), bedacy
przedstawicielem tzw. nowego ateizmu. Twierdzi on, ze osoby usilujace powigza¢ nauke
z duchowosciag popetniaja zazwyczaj jeden z dwoch rodzajow btedow. Naukowcy wychodza
od redukcjonistycznych przekonan na temat doswiadczen duchowych i traktuja je jako
wyolbrzymione formy innych, bardziej zwyczajnych przezy¢ takich jak mito$¢, wspotczucie
czy zachwyt. Z kolei przedstawiciele New Age idealizuja doswiadczenia duchowe jako zrodto

wiedzy na temat prawdziwej natury wszechswiata 1 doszukuja si¢ zwigzkéw migdzy tymi
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doswiadczeniami a teoriami tworzonymi na obrzezach fizyki. Harris, odwotujac si¢ do nauk
dalekowschodnich przewodnikow duchowych, definiuje duchowos$¢ jako nieustanne
poglebianie swiadomosci tego, ze poczucie, ktore nazywamy wilasnym ,ja” jest iluzjg. W
wyniku dekonstrukeji iluzji o istnieniu wilasnego ,,ja” osoba moze do$wiadczy¢ jednosci
z kosmosem oraz bezgranicznej mitosci do wszystkiego, co ja otacza. Podstawa zycia
duchowego jest badanie natury $wiadomosci i przeksztatcanie jej tresci przez celowe ¢wiczenia.
W tym ujeciu duchowos¢ jest niezbedna dla zrozumienia ludzkiego umystu, a doswiadczenia
duchowe sa wynikiem jego badania. Metoda pozwalajaca uwaznie przyglada¢ si¢ pracy
wlasnego umystu jest medytacja, ktérg Harris porownuje w swojej ksiazce do teleskopu jako
przyrzadu stuzacego do obserwowania nieba. [luzja istnienia wtasnego ,,ja” znika tak jak kazda
iluzja, gdy uwazniej jej si¢ przyjrzymy.

Harris porusza réwniez temat dziatania substancji psychodelicznych. Poréwnuje on
doswiadczenia bedace wynikiem zazycia substancji psychodelicznych z do$wiadczeniami
pojawiajacymi si¢ podczas medytacji. Twierdzi, ze substancje te moga by¢ uzyteczne,
poniewaz w wyniku ich przyjecia osoba ma do§wiadczenie innego niz codzienny
funkcjonowania umystu, nie prowadza one jednak do wyraznego rozpoznania pozbawionej
wlasnego ,,ja” natury §wiadomos$ci. Gwarantujg jedynie, ze tres¢ §wiadomosci ulegnie zmianie.
Oznaka rozwoju duchowego jest w tym ujeciu zerwanie z tre§ciami §wiadomosci. Aby do niego
doszto nie trzeba do$wiadcza¢ wigkszej ilosci tresci, jak si¢ dzieje po zazyciu substancji
psychodelicznych.

Wydaje si¢, ze opisywane przez Harrisa efekty medytacji mozna rozumie¢ jako
horyzontalne doswiadczenia duchowe, poniewaz istotnym ich aspektem jest dos§wiadczenie
jednosci z kosmosem oraz do§wiadczenie mitosci do otaczajacego jednostke $wiata. Mozna
zatem przyjaé, ze osoba doswiadczajaca takiego przezycia, przezywa otaczajacy ja $wiat jako

najwyzsze dobro, najwyzszg formg istnienia lub §wigtosc¢.
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6. Konceptualizacja pojecia jakoS¢ zycia
6.1. Jakos$¢ zycia jako pojecie multidyscyplinarne

Jako$¢ zycia jest pojeciem wystepujacym w réznych obszarach naukowych. W USA
zaczgto je stosowaé po drugiej wojnie §wiatowej poczatkowo w odniesieniu do stanu posiadania
dobr materialnych (Wnuk, Marcinkowski, 2012). Bylo to jednak uproszczone kryterium
i dlatego poszukiwano innych definicji tego pojecia, tym bardziej ze zaczgto ono pojawiaé sig
w pracach publikowanych w réznych dziedzinach takich jak medycyna i nauka o zdrowiu,
psychologia, socjologia, pedagogiki, ekologia, ekonomia i inne.

W medycynie pojecie jako$¢ zycia stosuje si¢ do pomiaru wpltywu problemoéw
zdrowotnych na codzienne funkcjonowanie ludzi (Power, 2003). Zaczeto je stosowacd,
poniewaz oprocz przywigzywania wagi do przezycia pacjentow lekarze, podejmujac decyzje
kliniczne, uwzgledniaja rowniez jako$¢ ich zycia po poddaniu ich ratujacym zycie, lecz rowniez
ostabiajagcym lub w inny sposdéb uposledzajacym ich codzienne funkcjonowanie procedurom
leczniczym. Od poczatku lat 90ych w naukach medycznych stosuje si¢ pojecie jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia (ang. health related quality of life). Definiowana jest ona jako
funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia przezywany przez pacjenta (Schipper, 1990) i
obejmuje cztery dziedziny: stan fizyczny i sprawnos$¢ ruchowa, stan psychiczny, sytuacje
spoteczng 1 warunki ekonomiczne oraz doznania somatyczne. Jako$¢ Zycia uwarunkowana
stanem zdrowia bedaca subiektywnym do$wiadczeniem pacjenta odrdznia si¢ od stanu zdrowia
stwierdzanego w obiektywny sposdb za pomoca badan. Postuluje si¢ réwniez, aby w ocenie
jakosci zycia uwzglednia¢ oprocz elementéw negatywnych (np. bolu i leku) rowniez elementy
pozytywne takie jak nadzieja czy adaptacja do nowej sytuacji (Rylander, 1993).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHQOL-Group, 1998) definiuje jako$é zycia jako
,,Sposob postrzegania przez jednostki ich pozycji Zyciowej w kontekscie kultury i systemu

wartosci, w jakich Zyjg, oraz w odniesieniu do ich celow, oczekiwan i standardow” (str. 3).
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Takie rozumienie jako$ci zycia wynika z przyjetej przez WHO pozytywnej definicji zdrowia
rozumianego jako ,, pefny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby
lub niepetnosprawnosci” (International Health Conference, 1946, str. 1). Definicja ta
uwzglednia zaréwno czynniki wewngetrzne takie jak cele, oczekiwania i standardy jednostki,
jak rowniez czynniki zewngtrzne takie jak kultura i system wartosci, jako determinujace
doswiadczenie jakosci zycia.

Obecnie uznaje si¢, ze pojecie to odnosi si¢ do wielu aspektow ludzkiego
funkcjonowania. Wérdd nich wymieniane s3: zdrowie fizyczne i psychiczne, stan emocjonalny
1 poznawczy, relacje spoteczne, warunki ekonomiczne, mozliwosci komunikacyjne, dostep do
opieki zdrowotnej, edukacji i rekreacji, czy poziom zanieczyszczenia §rodowiska na danym

obszarze geograficznym. W piSmiennictwie funkcjonuje wiele definicji tego pojecia.

6.2. Definicje jakosci zycia

Jako$¢ zycia jest definiowana w rézny sposob w zaleznos$ci od tego, w jakim obszarze
nauki i zycia jest definiowana i jakimi przestankami filozoficznymi i $wiatopogladowymi
(uswiadamianymi lub nieu$wiadamianymi) kieruje si¢ definiujaca ja osoba. Poszczeg6lni
autorzy (Oles, 2010) dziela ujecia definicyjne jakos$ci zycia na obiektywne 1 subiektywne.

Podejscia obiektywne uwzgledniaja wylacznie czynniki zewnetrzne dajace si¢ ocenié
na podstawie obserwowalnych, mierzalnych wskaznikoéw okreslajacych warunki zycia danej
osoby lub grupy osob. Sa one charakterystyczne dla nauk takich jak socjologia, ekonomia czy
ekologia. Jakos$¢ zycia jest definiowana przez pryzmat wlasciwosci srodowiska, w jakim zyje
jednostka, ktore moga przyczynia¢ si¢ do zaspokojenia jej potrzeb. Ten sposéb myslenia
reprezentuje McCall (1975), ktory definiuje ja jako warunki potrzebne do osiggnigcia szczgscia.
Veenhoven (2013) okre$la ten aspekt jako$ci zycia jako mozliwosci dawane przez zycie

(ang. livability).
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Charakterystyczne dla psychologii podejscia subiektywne klada nacisk na sposob,
w jaki jednostka postrzega swoja sytuacje zyciowa i stopien jej zadowolenia z niej. Akcentuja
réwniez wlasciwosci jednostki umozliwiajace jej radzenie sobie z problemami
i przeciwnos$ciami losu oraz docenianie dobrych stron zycia, czerpanie z nich przyjemnos$ci
i tworcze wykorzystywanie potencjatu, jaki oferuja. Veenhoven (2013) okresla ten aspekt
jakosci zycia jako zdolno$¢ do zycia (ang. life-ability).

Farquhar (1995) stosujac kryterium formalne, wyrdznia cztery grupy definicji jakoS$ci
zycia. Pierwszg stanowig definicje o charakterze globalnym, ktére ujmuja ja calosciowo jako
jednolity konstrukt i nie uwzgledniajg réznych jego wymiaréw czy aspektow. W tym ujeciu
bywa ona réwniez okre$lana za pomoca innych, bliskoznacznych poj¢¢ takich jak szczgscie,
satysfakcja z zycia lub dobrostan. Przedstawicielem tego podejscia jest Diener (1984) piszacy
o dobrostanie subiektywnym definiowanym jako trwaty stan afektywny, na ktory sktada si¢
aktualne do$wiadczenie szcze$cia lub skumulowanego afektu pozytywnego w waznych
obszarach zyciowych, aktualne doswiadczenie depresji lub skumulowanego afektu
negatywnego w waznych obszarach zyciowych i ocena zycia jako catosci lub ocena istotnych
jego obszarow.

Definicje wchodzace w sktad grupy drugiej uwzgledniaja wystepowanie odrebnych
komponentéw lub wymiaréow, ktore sktadaja si¢ na konstrukt jakosci zycia. Do powyzszej
grupy nalezy przytoczona wczesniej definicia WHQOL-Group (1988), ktoérej czlonkowie
uznaja za zasadny pomiar jakosci zycia jako konstruktu wielowymiarowego, polegajacy na
szacowaniu przez badanych poziomu ich zadowolenia w kilku uznanych za kluczowe
obszarach. Umozliwia to stworzenie profilu jakos$ci Zycia oraz sumowanie wynikéw w
og6lnym wskazniku. Krytycy tego podejscia (Veenhoven, 1997) argumentuja, ze nie

uwzglednia ono tego, ze ludzie ré6znym obszarom nadajg r6zng wage oraz tego, ze dokonywane
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przez nich oceny maja w duzej mierze charakter emocjonalny i nie opieraja si¢ na rozumowych
kalkulacjach.

W skfad trzeciej, wyroznionej przez autork¢ grupy wchodza tzw. definicje
zogniskowane, ktore skupiaja si¢ na jednym lub kilku obszarach funkcjonowania jednostki.
Podejécie to jest charakterystyczne dla badan nad jakos$cig zycia uwarunkowang stanem
zdrowia prowadzonych najczesciej z udziatem pacjentéw chorujacych na choroby przewlekte
i nieuleczalne (Lew-Starowicz, Rola, 2012; de Walden-Galuszko, 1994). Ostatni rodzaj
definicji Farquhar okresla jako mieszane, poniewaz trudno je jednoznacznie przyporzadkowac

do jednej z powyzszych trzech kategorii.

6.3. Psychologiczne teorie jakosci zycia

Na gruncie psychologii jako$¢ zycia rozumiana jest jako subiektywnie doswiadczane
zjawisko o charakterze interakcyjnym, tj. stanowigce wypadkowa oddzialywan wlasciwos$ci
jednostki (opisywanych jako jej celéw, aspiracji, cech osobowosci i innych mechanizméw
psychicznych) i wtasciwosci srodowiska (mozliwosci, jakie oferuje i ograniczen, jakie stwarza)
(Trzebinska, Luszczynska, 2002). A zatem tworzone modele integruja opisana powyzej
perspektywe obiektywng i subiektywna, uwzgledniajac wplyw czynnikéw zewngtrznych
i wewnetrznych. W celu podkreslenia aspektu subiektywnosci stosuje sie pojecia bliskoznaczne
do jakosci zycia takie jak dobrostan psychologiczny lub subiektywny. Modele psychologiczne
ktada nacisk na osobiste warto$ci 1 aspiracje osoby, poniewaz to przez ich pryzmat ludzie

dokonujg oceny poszczeg6élnych obszaréw zycia (Felce, Perry, 1995).

6.3.1. Teorie uwzgledniajgce role czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych

Przyktadem teorii uwzgledniajacej wptyw czynnikow zewngtrznych i uwarunkowan

wewnatrzosobowych na poczucie jako$ci zycia okreslane jako poziom szczg$cia jest stworzona
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przez Janusza Czapinskiego (2004) tzw. cebulowa teoria szczescia. Jej autor wyrdznia trzy
poziomy dobrostanu psychicznego. Poziom pierwszy, najglebszy to zdeterminowana
biologicznie wola zycia. Jest ona w najmniejszym stopniu podatna na wplywy czynnikow
zewnetrznych (biezacej sytuacji zyciowej). Wola zycia jest nie zawsze 1 nie w pelni
doswiadczana. Bywa rowniez nazywana ,atraktorem szczgécia”, poniewaz nie ulegajac
zmianie pod wplywem wydarzen, stabilizuje funkcjonowanie jednostki i pozwala jej
konstruktywnie radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami. Chroni osobe przed depresja
i samobdjstwem. Na wole zycia nakladajg si¢ dwa pozostate poziomy, czyli uogdlnione
poczucie dobrostanu i biezaca ocena sytuacji. Zdarzenia zyciowe wywieraja wplyw
w pierwszym rzedzie na poziom biezacej oceny sytuacji a nastgpnie modyfikuja uogdlnione
poczucie dobrostanu. Warstwa najglebsza, tj. wola zycia nie ulega natomiast zmianie.
Cummins (2000, 2013) w teorii homeostatycznej kontroli dobrostanu wymienia siedem
obszaréw determinujacych ogdlny poziom jakos$ci zycia. Obszary te to: dobrostan materialny,
dobrostan emocjonalny, zdrowie, produktywnos$é, bliskos¢, bezpieczenstwo i miejsce
w spoleczno$ci. Jako§¢ zycia w powyzszych obszarach mozna oszacowywaé¢ w sposob
obiektywny, stosujac kryteria istotne w danej kulturze oraz w sposéb subiektywny
uwzgledniajac zadowolenie jednostki w kazdym z obszaréw wazone przez wartos¢, jakie maja
one dla danej osoby. Cummins postuluje istnienie uwarunkowanego biologicznie poziomu
dobrostanu 1 dziatanie mechanizméw homeostatycznych, ktére w dluzszej perspektywie
czasowej niweluja wplyw zaré6wno wydarzen pozytywnych jak negatywnych. W tym ujeciu
doswiadczana jako§¢ zycia okre$lana tez przez autora subiektywnym dobrostanem jest
biologicznie zdeterminowanym stanem moézgu, a wpltyw sytuacji zewnetrznej (Srodowiska,
w jakim Zyje osoba i zdarzen, z jakimi ma do czynienia) w dluzszej perspektywie czasowej jest
ograniczony. Cummins opisuje mechanizmy buforujace wplyw trudnych doswiadczen

zyciowych na doswiadczenie jakos$ci zycia. Glownymi buforami zewngtrznymi sg bliska relacja
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z dorostg osoba, w ktorej jednostka dostaje wsparcie, i posiadane pienigdze. Cho¢ majatek nie
podnosi na state doswiadczanego poziomu jakosci zycia, cztowiek moze z niego korzystaé, aby
ochrania¢ homeostatyczng rownowage subiektywnego dobrostanu. Buforami wewngtrznymi sg
uruchamiane przez jednostke w trudnej sytuacji mechanizmy poznawcze, ktdére pomagaja
chroni¢ samooceng i przywroci¢ poczucie kontroli 1 optymizm.

Obie powyzsze teorie opieraja si¢ na zalozeniu, zgodnie z ktorym kazdy cztowiek
charakteryzuje si¢ pewnym poziomem doswiadczanej jakosci zycia, ktéra znajduje si¢ w stanie
dynamicznej rownowagi. Wyjasniaja one paradoks polegajacy tym, ze w krotkiej perspektywie
czasu jako$¢ zycia jawi si¢ jako niestabilna (podatna na oddziatywanie czynnikéw
sytuacyjnych) natomiast w dluzszej perspektywie jawi si¢ jako wlasciwos¢ stata 1 zwykle
ograniczona do pozytywnej polowy kontinuum zadowolenia-niezadowolenia z zycia

(Cummins, 1995).

6.3.2. Teorie akcentujqce aspekt hedonistyczny i eudajmonistyczny

Juz od poczatku psychologicznych rozwazan nad tym, czym jest jako$¢ zycia i co to
znaczy wies$¢ dobre zycie, zaistnialty dwa sposoby myslenia o tym zagadnieniu. Pierwszy z nich
okresla si¢ zwykle nurtem hedonistycznym, aby podkresli¢ jego inspiracje w antycznej filozofii
hedonizmu, ktérej gldownym przedstawicielem byt Arystyp z Cyreny. Przedstawiciele tego
nurtu definiujg wysoka jakos$¢ zycia jako zwigzang z przewaga do$wiadczania pozytywnych
stanow afektywnych nad negatywnymi. Jako przyktad moze postuzy¢ wspomniana juz teoria
subiektywnego dobrostanu (Diener,1994) definiowanego jako przewaga pozytywnych
doswiadczen afektywnych nad negatywnymi wraz z poczuciem ogdlnego zadowolenia z zycia.

Autorzy eudajmonistycznych teorii dobrostanu i jako$ci zycia twierdzg natomiast, ze
samo doswiadczanie przewagi pozytywnych uczu¢ nad negatywnymi to za mato, aby wies¢

dobre zycie. Nawigzuja oni do proponowanej przez Arystotelesa koncepcji eudajmonizmu,
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zgodnie z ktora szczgsliwe zycie oznacza pozostawanie w zgodzie z wlasng natura i rozwijanie
warto§ciowych wilasciwosci osobistych. Przyktadem jest stworzona przez Carol Ryff (1989)
teoria dobrostanu psychicznego. Autorka, opierajac si¢ na przegladzie literatury
psychologicznej, wyroznila sze§¢ wymiar6w dobrostanu psychologicznego. Sa to:
samoakceptacja, rozwdj osobisty, cel zyciowy, autonomia, panowanie nad otoczeniem
1 pozytywne relacje z innymi ludzmi. W tym uje¢ciu osoby o wysokim poziomie dobrostanu
charakteryzuja si¢ pozytywnym nastawieniem wobec siebie, utrzymuja ciepte i oparte na
zaufaniu relacje z innymi ludzmi oraz s zdolne do mitosci i empatycznego wspotprzezywania.
Jednoczes$nie sg niezalezne i samosterowne, nie ulegaja naciskom zewngetrznym, sg w stanie
radzi¢ sobie z warunkami §rodowiskowymi i korzysta¢ z mozliwosci, jakie oferuje zycie. Sa w
stanie stawia¢ przed soba i realizowa¢ wazne zadania zyciowe, doskonalgc swoje umiejetnosci
i realizujac swoj potencjat.

Teorig, ktora pozwala wyjasni¢ zjawisko wzglednej statosci poczucia jako$ci zycia
i uwzglednia aspekt hedonistyczny oraz eudajmonistyczny, stworzyt Seligman (2000). Autor
ten przyjmuje, ze poczucie szcz¢$cia mozna czerpa¢ dos§wiadczajac trzech réoznych zbiorow
przezy¢. Pierwszy okresla on jako zycie przyjemne. Polega ono na doswiadczaniu pozytywnych
stanow afektywnych i minimalizowaniu stanéw negatywnych. Ta forma szcz¢$cia nawigzuje
do filozoficznej koncepcji hedonizmu. Drugg forme, jaka moze przyjmowac szczescie, autor
nazywa zyciem majacym sens. Polega ono na rozwijaniu i realizacji tkwigcego w jednostce
potencjatu 1 wykorzystywaniu go w dziataniach na rzecz wigkszego dobra — np. innych ludzi
lub ludzkosci. Wigze si¢ z tym dos§wiadczenie wigzi jednostki z czym$ wickszym od niej. Ta
forma szcze$cia odpowiada koncepcji eudajmonizmu. Trzecig forme szczeécia Seligman
okresla jako zycie zaangazowane. Autor nawigzuje tutaj do pojecia przeptywu rozumianego

jako koncentracja na przynoszacej satysfakcj¢ czynnosci ze wzglegdu na nig sama
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(Csikszentmihalai, 2005). Do do$wiadczenia szczg¢$cia przyczynia si¢ zatem jak najpetniejsze
zaangazowanie w podejmowane dzialania.

Sirgy 1 Wu (2013) sugeruja, aby oprdécz trzech wyrdznionych przez Seligmana zrddet
szcze$cia uwzglednia¢ rowniez czwarte, ktore okreslajg jako zycie zrownowazone. Autorzy ci
twierdza, ze ludzie sa w stanie czerpa¢ satysfakcje w pojedynczym obszarze zycia tylko
w pewnym, ograniczonym zakresie i nie s3 w stanie zaspokoi¢ w nim wszystkich potrzeb
rozwojowych. Dlatego, aby doswiadcza¢ wysokiego poziomu szczg$cia, wazne jest, aby
jednostka w zrownowazony sposob angazowata si¢ w rdzne obszary zyciowe.

W opisywanych w dalszej czg$ci pracy badaniach przyjeto definicje jakosci zycia jako
subiektywnego dos$wiadczenia, na ktore sktada si¢ bilans afektywny, tj. stosunek ilo$ci
przezywanych uczu¢ pozytywnych do negatywnych oraz aspekt poznawczy tj. globalna ocena
wlasnego zycia jako calo$ci. W tym rozumieniu pojecie to jest bliskie pojeciom dobrostanu

psychologicznego lub subiektywnego.

7. Zwiazki duchowosci z jakoscia zycia

Jak napisano powyzej, wyniki przeprowadzonych do tej pory badan wskazujg na
istnienie zwigzkow miedzy duchowoscig a jakos$cig zycia (Braam, Koenig, 2019, Koenig, Al
Shohaib, 2019, Yaden i in. 2022, Oman, Lukoff, 2018), a badacze utozsamiajacy si¢ z nurtem
psychologii pozytywnej ujmuja duchowos¢ jako jedng z cnét, czyli wlasciwosci pozwalajacych
ludziom wie$¢ tzw. dobre zycie (Trzebinska, 2008). Istniejg jednak dane naukowe, ktore nie
potwierdzaja tych wnioskow lub wskazuja na istnienie odwrotnych zaleznos$ci (Lewis 1 in.,
2000). Réznice w uzyskiwanych danych empirycznych wynikaja prawdopodobnie z rdznej
operacjonalizacji konstruktu religijno$ci i duchowosci oraz uwzglgdniania innych aspektéw
jakosci zycia i dobrostanu. Znaczenie ma tez zapewne fakt, ze w prowadzonych badaniach biorg

udzial r6zne grupy oséb, ktorych wiasciwosci moga petni¢ funkcje moderatorow zwigzku obu
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zmiennych. Uwzglednianymi do tej pory moderatorami byty: ple¢, wiek, aspekty sytuacji
zyciowe]j takie jak status materialny, poziom wyksztatcenia, aktualnie doswiadczana sytuacja
kryzysowa (np. utrata waznej osoby 1 utrata zdrowia) lub rola, jaka religia odgrywa w kraju,
w ktorym zyja osoby badane (Yaden i in., 2022). Mimo tego, ze badacze postulujg dziatanie
konkretnych mediatorow zwiagzku duchowosci z jakoscig zycia, pytanie o mediacje rowniez
pozostaje otwarte. Na horyzoncie badawczym rysuja si¢ zatem pytania nie tyle o to, czy
zmienne duchowo$¢ 1 religijno$¢ maja zwiazek z jakoscig zycia, ale o to, ktore formy lub
aspekty duchowosci przyczyniaja si¢ do ktorych aspektow jakos$ci zycia, oraz u jakich osob
iw jakich sytuacjach wystepuja te zaleznosci. Wydaje si¢ zatem, ze w obszarze badan
dotyczacych zwigzkéw duchowosci z jakoscig zycia ciggle jest wiele do zrobienia.

W ponizszej cze$ci pracy najpierw zostang opisane dwa sposoby ujmowania relacji
migdzy duchowos$cia a jako$cig zycia. Nastepnie zostanie przytoczona aktualna wiedza
empiryczna dotyczaca zwigzkéw migdzy nimi oraz mechanizmé6w w nich posredniczacych.

Pierwszy sposob rozumienia relacji mig¢dzy tymi konstruktami wigze si¢ z
definiowaniem jako$ci zycia jako pojecia wielowymiarowego. Duchowos¢ jest wtedy
traktowana jako jedna z jej skladowych (obok innych wyrdznianych aspektéw, np.
psychologicznego, fizycznego i spotecznego), a skale stuzace do pomiaru poziomu duchowosci
sa wlaczane do tworzonych kwestionariuszy (WHOQOL100-Group, 1998). Przeciwnicy tego
podejscia twierdza jednak, ze wynika ono z mylenia wielowymiarowos$ci konstruktu jakosci
zycia z wieloscig jego przyczyn (Beckie, Hayduk, 1997).

W psychologii religii i duchowosci funkcjonuje roéwniez pojecie dobrostan duchowy,
ktore taczy aspekty funkcjonowania duchowego z dobrostanem. Paloutzian i Ellison (1982)
definiuja dobrostan duchowy jako konstrukt dwuwymiarowy, na ktory sktada si¢ dobrostan
religijny okre$lany tez jako wymiar wertykalny, ktéry okresla poziom zaspokojenia

przezywanego przez jednostke w relacji z jej koncepcja Boga. Wymiarem horyzontalnym jest
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dobrostan egzystencjalny, ktory odnosi si¢ do sensu, celu i satysfakcji z zycia bez odnoszenia
si¢ do istoty wyzszej. Na podstawie tego ujecia teoretycznego stworzono Skale Dobrostanu
Duchowego (Paloutzian, Ellison, 2021). Podobnie definiuje dobrostan duchowy Unterrainer
wraz ze wspotpracownikami (2011), tj. jako zdolno$¢ jednostki do doswiadczania
1 integrowania znaczenia i sensu istnienia poprzez wi¢z ze sobg, z innymi oraz z sitag wigksza
niz ona sama. Na tak definiowany dobrostan duchowy skladaja si¢ nastepujace wymiary:
ogo6lna religijnos¢, zdolno$§¢ do wybaczania, immanentna nadzieja, poczucie wigzi,
transcendentna nadzieja oraz sens i znaczenie. Wymiar og6lnej religijno$ci odzwierciedla to,
w jakim stopniu jednostka identyfikuje si¢ z tradycyjnymi wierzeniami religijnymi i bierze
udziat w zinstytucjonalizowanych formach kultu. Zdolno$¢ do wybaczania dotyczy wybaczania
sobie jak i innym, i godzenia si¢ z doswiadczonymi krzywdami i poniesionymi porazkami.
Immanentna nadzieja opisuje stopien, w jakim jednostka spodziewa si¢ lepszej przysztosci
w zyciu doczesnym. Poczucie wiezi odnosi si¢ do poczucia bycia zanurzonym w relacji z czyms
wigkszym niz jednostka. Nadzieja transcendentna to oczekiwanie lepszego zycia po $mierci.
Ostatnim wyrdznionym wymiarem jest poczucie sensu i znaczenia, dotyczace znaczacych
wydarzen zyciowych, ktérym towarzyszy uczciwos$¢, wdzieczno$¢ czy prawdziwa przyjazn
(Unterrainer i in., 2014).

Garssen 1 wspotpracownicy (2016) zwracajg uwagg na to, ze pojecia duchowy dobrostan
1 jakos¢ zycia, a szczegodlnie jej aspekt okreslany jako dobrostan emocjonalny, naktadajg si¢ na
siebie. Autorzy ci krytycznie odnosza si¢ do praktyki wielu badaczy, polegajacej na traktowaniu
dobrostanu duchowego jako miary duchowosci w badaniach dotyczacych zwigzku duchowosci
z jakoscig zycia. Twierdzg oni, ze takie dzialania prawdopodobnie prowadza do sztucznie
zawyzonej silty zwigzku migdzy tymi zmiennymi. Autorzy zwracaja takze uwage na podobne
zjawisko, jakie zaobserwowali w przegladzie 58 badan dotyczacych zwigzkow duchowosci

z dobrostanem. Stwierdzili on, ze w 26 z nich do pomiaru nasilenia duchowosci zastosowano
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kwestionariusze zawierajace 25% i wigcej pozycji odnoszacych si¢ do dobrostanu. Koenig
(2008) twierdzi, ze wiele skal mierzacych duchowo$¢ zawiera zmienne odnoszace si¢ do
zdrowia psychicznego takie jak optymizm, tendencja do wybaczania, wdzigczno$¢, znaczenie
i sens zycia, poczucie harmonii i ogolny dobrostan, co rowniez prawdopodobnie prowadzi do
sztucznie zawyzonych wynikow sity zwigzku miedzy duchowoscig a jakos$cia zycia.

Zgodnie z drugim sposobem ujmowania relacji migdzy jakoscia zycia a duchowoscig oba
konstrukty sa traktowane jako odnoszace si¢ do odrebnych zjawisk psychicznych. W tym ujeciu
duchowos¢ jest postrzegana jako unikalne pojecie, rozne od jakosci zycia i jednocze$nie
zwigzane z nim i z pojeciami pokrewnymi takimi jak subiektywny dobrostan czy dobrostan
psychologiczny. Takie stanowisko reprezentuja Sawatzky, Ratner i Chiu (2005), autorzy
metaanalizy 48 badan dotyczacych zwigzkéw duchowosci z jakoscig zycia. Przeprowadzona
przez nich analiza efektu gtownego wskazywata na pozytywny zwiazek o umiarkowanej sile
miedzy tymi zmiennymi reprezentowany przez wspotczynnik korelacji Pearsona o wielko$ci
r = 0,34. Oznacza to, ze pojeciowe zachodzenie na siebie duchowosci i1 jakosci zycia jest
mniejsze niz 12 procent. Autorzy odwotujac si¢ do kryteriow proponowanych przez Cohena
(1988) konkluduja, ze wystepowanie takiej srednio umiarkowanej sity zwigzku mi¢dzy obiema
zmiennymi stanowi potwierdzenie teoretycznego zatozenia mowigcego o tym, ze s3 to odrgbne

konstrukty.

7.1. Zwiazki duchowosci ze zdrowiem somatycznym

Obiektywny stan zdrowia fizycznego jak i jego subiektywna ocena dokonywana przez
jednostke sa uznawane za istotne komponenty jakosci zycia. Wyniki wielu przeprowadzonych
badan wskazuja na istnienie pozytywnych zwigzkéw miedzy duchowoscig i religijno$cia
a zdrowiem somatycznym (Koenig i in., 2001, Clark i in., 2018; De Campos i in., 2019).

Badania prowadzone w tym nurcie dotycza zaréwno bezposrednich zwigzkéw migdzy tymi
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zmiennymi jak i ich mozliwych mediatoréw. Wyniki prowadzonych badan wskazujg na to, ze
duchowos¢ operujac w czasie stanowi czynnik sprzyjajacy zdrowiu (Strawbridge i in., 2001),
a w przypadku zachorowania na powazne choroby moze by¢ istotnym zasobem sprzyjajacym
radzeniu sobie. Inaczej mowigc, duchowos¢ moze przyczynia¢ si¢ do poprawy jakosci zycia

uwarunkowanej stanem zdrowia.

7.1.1. Duchowosé a przewidywana dtugosé Zycia

Istotng zmienng bedaca przejawem zdrowia somatycznego jest dhlugos¢ zycia.
Z licznych badan i metaanaliz wynika, ze duchowo$¢ i religijno$¢ wiaza si¢ z dtuzszym zyciem.
Wsrod wyrdznianych w badaniach aspektoéw duchowosci i religijnosci zmienng, ktorej zwigzki
z dlugoscia zycia s najczesciej obserwowane w badaniach jest uczestnictwo w nabozenstwach
(Hill i in., 2005; Sullivan, 2010; Masters, Hooker, 2020). Z przeprowadzone] przez
McCoullough 1 wspotpracownikéw (2000) metaanalizy 42 badan, w ktérych brato udziat
tacznie 125,000 osob, wynika, ze zaangazowanie religijne jest w istotny sposob zwigzane
z wydhuizeniem zycia. Autorzy konkluduja, ze wiaze si¢ ono z 25 procentowa redukcja poziomu
$miertelnosci. Do podobnych wnioskow doszedt Powell wraz ze wspotpracownikami (2003).
Badania przeprowadzone przez jego zespol wskazuja na to, Ze uczestnictwo w nabozenstwach
bylo zwigzane z nizszym poziomem S$miertelnosci. Zwigzek ten utrzymywal sig, gdy
kontrolowano zmienne demograficzne, socjoekonomiczne oraz stan zdrowia oséb badanych,
jednak to nie samo uczestnictwo w nabozenstwach stanowito czynnik ochronny, lecz zdrowy
styl zycia, do jakiego zachgca religia. Wyniki badania podtuznego przeprowadzonego na probie
20,000 os6b wskazuja na to, ze $rednia, przewidywana dtugos¢ zycia w grupie osob, ktore co
tydzien braly udziat w nabozenstwach, istotnie roznila si¢ od $redniej, przewidywanej dlugosci
zycia 0sob niepraktykujacych. Rdéznica ta wynosita 7 lat na korzy$¢ osob praktykujacych. W

spotecznosci Afroamerykanéw wynosita ona 14 lat (Hummer i in, 1999).
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Chida i1 wspotpracownicy (2009) wiaczone do przegladu badania dotyczace zwigzkow
duchowosci z dlugoscia zycia podzielili na dwie grupy. W sktad pierwszej z nich wchodzity
badania z udziatem o0so6b, ktore na poczatku cieszyly si¢ dobrym zdrowiem. W sktad drugiej
grupy wchodzity badania z osobami, ktore od poczatku byty chore. W 27 z 69 badan z osobami
na poczatku zdrowymi stwierdzono ochronny wptyw duchowosci i religijnosci na dhugosé
zycia. Trzy badania wykazaty wpltyw negatywny, za$ 39 nie wykazato zadnych zaleznosci.
Pozytywne zwigzki migdzy duchowoscig i religijnoscig a diugoscia zycia byly silniejsze
w grupie osob starszych oraz u kobiet. Opierajac si¢ na powyzszych przestankach autorzy
stwierdzili og6lny ochronny wplyw duchowosci i religijnosci na dtugos$¢ zycia wsrdd osob
zdrowych. Efekt ochronny wystapit w 22,7% badan z udzialem oséb chorych, a w 77,3% badan
nie pojawit si¢. Autorzy przegladu stwierdzaja, ze prawdopodobnie ze wzgledu na ich zwigzki
z zachowaniami prozdrowotnymi religijno$¢ i duchowo$¢ moga by¢ istotnym czynnikiem
w profilaktyce choréb, nie wywieraja jednak wptywu na choroby juz istniejagce. Z badan
Zhanga (2008) przeprowadzonych w Chinach z udziatem os6b w podesztym wieku wynika, ze
zaangazowanie religijne rozumiane jako uczestnictwo w nabozenstwach wraz z prywatnymi
praktykami religijnymi byto predyktorem nizszego ryzyka $mierci w grupie najstarszych kobiet
oraz 0sob o stabym zdrowiu. Yaeger i wspotpracownicy (2006) w badaniach prowadzonych ze
starszymi obywatelami Tajwanu stwierdzili, ze w$rod roznych uwzglgednianych zmiennych
odnoszacych si¢ do religijnosci i duchowosci najbardziej spdjne, korzystne zwigzki ze
zdrowiem fizycznym mialo uczestnictwo w nabozenstwach. Zaobserwowano jego pozytywne
zwigzki zar6wno ze zmiennymi samoopisowymi (takimi jak ocena ogoélnego stanu zdrowia,
mobilno$ci, ograniczen, objawow depresyjnych i funkcjonowania poznawczego) jak
1 mierzonymi za pomocg obiektywnych metod — skurczowym i rozkurczowym ci$nieniem krwi,
poziomem interleukiny 6 w osoczu, poziomem kortyzolu w dobowej zbiérce moczu

i przezywalno$cia w okresie czterech lat od badania. W badaniach prowadzonych przez
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Sullivana (2010) uczestnictwo w nabozenstwach rowniez wigzalo si¢ ze zmniejszonym
ryzykiem $mierci, jednak sita tego efektu byta ré6zna w zaleznosci od wyznania. Analiza danych
demograficznych zbieranych w poludniowo-zachodnich stanach USA dotyczacych
umieralnosci wsrdd starszych Amerykanow pochodzenia meksykanskiego, wskazuje na to, ze
cotygodniowe uczestnictwo w nabozenstwach stanowi silny predyktor zmniejszonej
$miertelnosci (Hill 1 in.,2005).

Jak stwierdzaja Masters i Hooker (2020), religijnos¢ i duchowos$¢ sa czynnikami
wplywajacymi pozytywnie na dlugos¢ zycia. Sita tego efektu jest r6zna w zaleznosci od
stosowanego modelu statystycznego i wskaznikow religijnosci i duchowosci oraz wlasciwosci
grupy badane;j.

W wielu z przytoczonych badan zwraca uwage to, ze pozytywne zwigzki mig¢dzy
religijnoscig a dlugo$ciag zycia wystapity, gdy uwzgledniano stosowany od dawna wskaznik
czgstotliwos$ci uczestnictwa w nabozenstwach, ktéry nie moéwi nic o tym, jak ludzie
doswiadczaja samego nabozenstwa, relacji z Bogiem czy wspdlnota religijng i jaka funkcje w
ich przezyciu pelni dla nich udziat w nabozenstwie. W zwiazku z tym mozna zaktadaé, ze w
zwigzek poziomu religijno$ci rozumianego jako uczestnictwo w nabozenstwach a dlugos$cia

zycia uwiklane sg inne zmienne oprécz wymienionego wczesniej zdrowego stylu zycia.

7.1.2. Duchowosé i religijnos¢ a zachorowalnosé¢ na choroby somatyczne

Prowadzone do tej pory badania miatly na celu ustalenie, czy duchowos$¢ moze
przyczyniac¢ si¢ do zdrowia zmniejszajac ryzyko zachorowania na r6zne choroby. Przewazajaca
wiekszos$¢ badan dotyczyta zwigzkéw duchowosci i religijnosci z zachorowalnoscia na choroby
uktadu krazenia i nowotwory.

Chida i1 wspolpracownicy (2009) na podstawie metaanalizy badan z udzialem osob

zdrowych stwierdzili, Zze wyzsze poziomy religijnosci i duchowo$ci wigzalty si¢ ze
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zmniejszonym ryzykiem $mierci spowodowanej chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.
W trwajacym 31 lat badaniu podluznym poziom $miertelnosci spowodowanej chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego okazal si¢ znaczaco wyzszy u osoOb, ktore braty udzial
w nabozenstwach rzadziej niz raz w tygodniu niz u 0sob, ktore uczestniczyty w nich co tydzien
(Oman i in., 2002). W wielu badaniach stwierdzono pozytywne zwigzki mi¢dzy duchowoscia
i religijnoscig a prawidlowymi wynikami ci$nienia krwi (Koenig i in., 1998; Master i in., 2004;
Sethness 1 in., 2005; Steffen i in., 2001). Badania dotyczace zwigzkow cisnienia krwi z
duchowoscig 1 religijno$cia prowadzono réwniez w powigzaniu z poziomem doswiadczanego
stresu, poniewaz jest on zmienng wywierajaca wplyw na uklad krazenia. Masters
i wspolpracownicy (2004) badali reakcje oséb starszych na sytuacje stresowe. Osoby
o orientacji religijnej zorientowanej zewngtrznie przejawialy podwyzszong reaktywnos¢
ci$nienia krwi na sytuacje stresowe w poréwnaniu do os6b o orientacji zorientowanej
wewnetrznie, ktore charakteryzowaty si¢ zdrowszymi profilami reaktywno$ci sercowo-
naczyniowej. W badaniu Tartaro 1 wspolpracownikow (2005) osoby o wigkszym nasileniu
duchowosci i religijno$ci miaty nizsze ci$nienie krwi i reaktywno$¢ kortyzolowa w poréwnaniu
z grupg o nizszej duchowosci i religijnosci.

Mechanizmy wptywu religijnoSci 1 duchowo$ci na funkcjonowanie ukladu
krwionosnego 1 zmniejszenie prawdopodobienstwa zachorowania na choroby wiencowe nie sg
jasne. Badacze zakladaja istnienie bezposredniego zwigzku migdzy tymi zmiennymi, jak
réwniez zwigzki posrednie, mediowane przez inne zmienne. Najbardziej prawdopodobnymi
mediatorami zwigzku miedzy duchowoscig a funkcjonowaniem uktadu krwionos$nego sa
wspierane przez wiele religii dziatania prozdrowotne i zdrowy styl zycia, zwigzane z
uczestnictwem we wspolnotach religijnych wsparcie spoleczne, religijne sposoby radzenia
sobie ze stresem oraz typ motywacji religijnej (zorientowana wewngtrznie lub zorientowana

zewnetrznie) (Masters, Hooker, 2013).
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Badacze zajmowali si¢ rowniez zwigzkami duchowo$ci z nowotworami. W
prowadzonych badaniach weryfikowano hipotezy moéwiace o tym, ze duchowo$¢ moze
przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka zachorowania na nowotwor lub spowalnia¢ postgpy
choroby. Sprawdzano réwniez, czy stanowi ona zasOb sluzacy lepszemu radzeniu sobie
z choroba, ktoére wigze si¢ z poprawg stanu psychicznego 1 fizycznego pacjentow
onkologicznych.

Gillum i1 Willimas (2009) na podstawie przeprowadzonej analizy danych uzyskanych
w Narodowym Spisie Rozwoju Rodziny stwierdzity, ze w grupie kobiet, ktére co tydzien braly
udzial w nabozenstwach, wystgpowalo o siedem razy nizsze ryzyko posiadania czterech lub
wigcej czynnikOw sprzyjajacych zachorowaniu na raka piersi niz w grupie kobiet, ktdre nigdy
w nabozenstwach nie uczestniczyty.

Cho¢ wyniki roznych badan wskazujg na zwiazek religijno$ci mierzonej zwykle jako
czestotliwo$¢ uczestnictwa w nabozenstwach ze zmniejszong umieralnos$cia ogdlng, tj.
wynikajacg z réznych powodow, zwigzkéw takich nie zaobserwowano w odniesieniu do
umieralno$ci spowodowanej nowotworami (Hummer 1 in., 1999). We wspomnianym powyzej
podhuznym badaniu Omana i wspotpracownikow (2002), w ktérym uwzgledniano wystepujace
na poczatku choroby i inne czynniki ryzyka, nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci
miedzy czestotliwoscig udzialu w nabozenstwach a umieralno$cia spowodowang chorobg
nowotworowq. Istnieja jednak dane, z ktorych wynika, Ze niektore grupy religijne
charakteryzuja si¢ nizszym ryzykiem zachorowania na raka, co ma zwigzek ze $cistym
przestrzeganiem przez ich cztonkow zakazow religijnych dotyczacych zachowan szkodliwych
dla zdrowia. Przyktadem takiej grupy sa Mormoni (Daniels i in., 2004).

Powell i wspoétpracownicy (2003) na podstawie przegladu badan stwierdzaja, ze
w przeprowadzonych badaniach nie wystapily istotne statystycznie zwigzki migdzy postgpami

choroby nowotworowej, wychodzeniem z niej, czy radzeniem sobie z niepetnosprawnoscia
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a zmiennymi odnoszacymi si¢ do sfery religijnej takimi jak uczestnictwo w nabozenstwach,

deklarowane wyznanie i przekonania religijne.

7.1.3. Duchowosé i religijnosé a radzenie sobie 7 chorobg somatyczng

Wsréd badaczy panuje ogdlna zgoda dotyczaca tego, ze duchowos¢ i religijnos¢ sa
waznymi zasobami, ktéore moga by¢ pomocne w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami
zyciowymi, do ktorych niewatpliwie mozna zaliczy¢é powazne choroby somatyczne.
W przypadku choréb przewlektych, szczegolnie takich, ktorym towarzyszy przewlekty bol,
modlitwa jest powszechnie stosowanym sposobem radzenia sobie. Bywa tez okreslana jako
najczesciej stosowana terapia uzupetniajaca (Cronan i in., 1989; Moreira-Almeida, Koenig,
2008).

W badaniach dotyczacych zagadnienia religijnosci i duchowos$ci jako sposobow
pomocnych w radzeniu sobie z chorobg starano si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy rzeczywiscie
duchowos$¢ moze przyczynia¢ si¢ do lepszego funkcjonowania i poprawy jakosci zycia 0so6b
chorych, jak rdowniez czy moze by¢ ona zasobem 0s6b opiekujacych si¢ chorymi, tj. czlonkow
ich rodzin oraz personelu medycznego, przede wszystkim pielggniarek 1 pielegniarzy
(Ambrosca 1 in., 2024). Inne istotne pytanie dotyczy tego, czy duchowos¢ i religijno$¢ maja
zwigzek ze zmiang zachowan po otrzymaniu diagnozy, np. z przestrzeganiem zalecen lekarzy.

W badaniach prowadzonych z wudzialem pacjentow, ktorzy przebyli zabiegi
kardiochirurgiczne, stwierdzono, ze wsrdd réznych kontrolowanych zmiennych odnoszacych
si¢ do religijnosci i duchowosci modlitwa okazata si¢ najbardziej powszechnym sposobem
radzenia sobie oraz predyktorem mniejszego nasilenia objawow depresyjnych i poprawy
og6lnego stanu psychicznego (Ai, Peterson i in., 2007). Porownywano roéwniez zwigzki
r6znych rodzajow religijnego radzenia sobie ze stanem psychicznym pacjentow po operacjach.

Stwierdzono, ze pozytywne sposoby religijnego radzenia sobie korelowatly dodatnio z lepszym
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funkcjonowaniem psychicznym i fizycznym mierzonymi za pomoca zmiennych takich jak
poziom depresyjnosci, poziom meczliwosci 1 poziom odczuwanego cierpienia. Choc
w analizach poprzecznych modlitwa wigzala si¢ z pogorszonym funkcjonowaniem, w analizach
podhuznych okazata si¢ predyktorem poprawy funkcjonowania (Ai, Park i in., 2007). W innych
badaniach (Contrada i in., 2004, 2008) stwierdzono, ze silne przekonania religijne, jakie
pacjenci mieli przed operacja bypassow i zastawki serca, byly predyktorem mniejszej ilosci
powiktan pooperacyjnych i krotszych pobytéw w szpitalu. Uczestnictwo w nabozenstwach byto
jednak zwigzane z dluzszymi pobytami w szpitalu, co wedtug autoréw badania moze wynikaé
z tego, ze czgste uczestnictwo w nabozenstwach bywa zwigzane z negatywnymi religijnymi
strategiami radzenia sobie. Stwierdzono réwniez, ze dtuzej hospitalizowane byly osoby,
ktérych czestotliwo$¢ uczestnictwa w nabozenstwach byla wigksza niz przewidywana na
podstawie sity ich przekonan religijnych, co autorzy interpretuja jako przejaw religijnosci
zorientowanej zewnetrznie.

Zastoinowa niewydolno$¢ serca jest choroba postepujaca, ktora moze prowadzi¢ do
$mierci. Park (2008) na podstawie badania przeprowadzonego z pacjentami cierpigcymi na te
chorobe stwierdzita, ze osoby, ktére dostrzegaja zblizajaca si¢ $mieré, staja si¢ bardziej
skupione na zagadnieniach duchowych. Ponadto wyzszy poziom duchowosci byt pozytywnie
zwigzany z przestrzeganiem przez pacjentow zalecen lekarskich w okresie 6 miesigcy od
diagnozy oraz wigkszego poczucia sensu zycia (Park 1 in. 2008; Park 1 in., 2008).

Visser 1 wspotpracownicy (2010) dokonali przegladu badan dotyczacych zalezno$ci
migdzy duchowoscig definiowang jako zwigzek z esencja zycia a dobrostanem pacjentow
leczonych onkologicznie. Z analizowanych badan wykluczono te, w ktorych stosowano miary
duchowosci odnoszace si¢ do zwigzku z Bogiem i modlitwy. W dwudziestu trzech na 27 badan
wystapity pozytywne zwigzki miedzy poziomem zaangazowania duchowego a dobrostanem.

Duchowo$¢ byta réwniez mediatorem pozytywnego zwigzku starszego wieku z mniejszym
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nasileniem objawdw depresyjnych u pacjentow chorujacych na nowotwory zotadka i jelit
(Lo iin., 2009). W badaniu przeprowadzonym przez Nelsona i wspotpracownikow (2009)
u pacjentéw chorych na nowotwory religijno§¢ motywowana wewnetrznie byla zwigzana
z nizszym poziomem depresyjnosci, a mediatorem zwigzku migdzy tymi zmiennymi byto
poczucie sensu i spokdj] wewnetrzny, lecz nie sita przekonan religijnych. Podobne wyniki
uzyskano w dwoch badaniach podluznych z udzialem pacjentek chorych na raka piersi. Tu
réwniez poczucie sensu i spokd] wewnetrzny byly pozytywnie zwigzane z oslabieniem
objawow depresyjnych po 6 i 12 miesigcach od otrzymania diagnozy (Yanez i in., 2009).
Natomiast wiara byta w pozytywny sposob zwigzana ze wzrostem potraumatycznym (Tedeschi,
Calhoun,1996). Pacjenci badani przez Phelps i wspotpracownikow (2009) deklarowali, ze
religia w umiarkowanym stopniu pomogta im w radzeniu sobie z choroba onkologiczng.

Mystakadiou i wspotpracownicy (2007) badali osoby chore na terminalne formy
nowotworow, przebywajace w instytucjach opieki paliatywnej. W badaniu nie wystapity zadne
zwigzki migdzy poziomem doswiadczanego bolu, poczuciem beznadziejnosci, nasileniem
objawow depresyjnych i funkcjonowaniem poznawczym a zadng ze zmiennych odnoszacych
si¢ do duchowosci i religijno$ci. Stoi to w sprzeczno$ci z wynikami badan przytoczonych
powyzej, ktore wskazuja na pozytywne zwigzki duchowosci i religijnosci z radzeniem sobie
z chorobg onkologiczng. Autorzy wyjasniajg te roznice faktem, ze badali specyficzng grupe
0sob — przebywajacych w hospicjach chorych terminalnie.

W grupie mtodych o0sob dorostych, ktore przeszlty pomyslne leczenie onkologiczne,
nasilenie codziennych doswiadczen duchowych 1 rozterek religijnych bylo pozytywnie
zwigzane z wystgpowaniem prozdrowotnych zachowan takich jak jedzenie pigciu positkow
dziennie, spozywanie wigkszej ilosci owocoOw 1 warzyw, wykonywanie ¢wiczen fizycznych
i stosowanie si¢ do zalecen lekarzy. Nie wystapily natomiast Zzadne zwiazki miedzy

powyzszymi zachowaniami a uczestnictwem w nabozenstwach. Moderatorem zwigzku miedzy
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codziennymi doswiadczeniami duchowymi a zachowaniami prozdrowotnymi byta pewno$¢
siebie. Mediatorem mig¢dzy rozterkami religijnymi a zachowaniami prozdrowotnymi byto
poczucie winy (Park i in., 2009). W badaniach Hawkinsa i wspotpracownikow (2010) chorzy,
ktérzy mowili o zmianie zachowan na bardziej korzystne dla zdrowia, charakteryzowali sig¢
silniejszg wiarg 1 wigkszym nasileniem poczucia sensu i spokoju wewnetrznego.

Prowadzono roéwniez badania z udzialem os6b chorych na przewlekte choroby nerek
(Nair i in., 2020), HIV (Davis i in., 2023), reumatoidalne zapalenie stawow (Keefe i in., 2001),
fibromialgi¢ (Braun i in., 2022), anemi¢ sierpowata (Harrison i in., 2005), chorobg
Lesniowskiego-Crona (de Campos i in., 2019; de Campos i in., 2021), demencj¢ (Britt i in.,
2023), stwardnienie zanikowe boczne (Cie¢wierska i in., 2023), oraz cierpiacych na przewlekle
boéle o réznej etiologii (Ferreira-Valente i in., 2022). Burlacu (2019) na podstawie przegladu 50
badan z udzialem dializowanych chorych w koncowym stadium niewydolnosci nerek,
stwierdzil, ze grupa pacjentow, ktorzy wiaczaja religijnos¢ i duchowos¢ do swojego zycia,
charakteryzuje si¢ nizszym poziomem depresyjnosci, nizszym odsetkiem proéb samobojczych
i wyzszym poczuciem dobrostanu. Ponadto silne przekonania religijne maja pozytywny
zwigzek z mniej intensywnym dos$wiadczaniem choroby jako obcigzenia i wigkszym
poczuciem wsparcia spotecznego. Autorzy przegladu stwierdzili réwniez, ze zmienne
odnoszace si¢ do religijnosci sg silnie skorelowane z jako$cig Zycia, natomiast zmienne
odnoszace si¢ do duchowos$ci majg wigksze znaczenie kliniczne, tj. wystgpuje wiecej ich
zwigzkow z objawami psychopatologii.

McKie i Gaida (2022) na podstawie przegladu badan doszli do wniosku, ze duchowos$¢
i religijno$§¢ maja zwigzek rowniez z jakoScig zycia pacjentdow po przeszczepach nerek.
Duchowo$¢ 1 religijnos¢ mialy pozytywny zwigzek z dobrym funkcjonowaniem
przeszczepionego organu, ktorego wskaznikiem byt wskaznik GFR (klirens kreatyniny) oraz

nieodrzucanie przeszczepu, jak rowniez z dobrostanem egzystencjalnym i duchowym oraz
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radzeniem sobie i poczuciem kontroli. Autorzy stwierdzajg, ze mechanizmem wigzacym
duchowos¢ 1 religijno$¢ z lepszym funkcjonowaniem somatycznym i wyzszym dobrostanem
psychologicznym jest sumienne przestrzeganie zalecen lekarzy dotyczacych przyjmowania
lekéw immunosupresyjnych.

Istniejg rowniez dowody naukowe na to, ze religijnos¢ i duchowos$¢ sa waznymi
zasobami, z ktorych korzystaja pacjenci w celu radzenia sobie z przewleklym bdlem
powodowanym fibromialgig, reumatoidalnym zapaleniem stawoéw, anemig sierpowatg
i nowotworami (Moreira-Almeida, Koenig, 2008). Wyniki badan poprzecznych nie wskazuja
jednak na istnienie zwigzkéw miedzy nasileniem religijnosci i duchowosci a nasileniem bolu
fizycznego. Wskazuja natomiast na negatywne zwiazki religijnosci i duchowosci z cierpieniem
psychicznym przejawiajacym si¢ depresyjnym nastrojem i lgkiem oraz zwiazki pozytywne z
czestotliwo$cia doswiadczania pozytywnego afektu, poczuciem wsparcia spolecznego
1 satysfakcji z zycia (Keefe 1 in. 2001; Yates i in., 1981). Do podobnych wnioskéw doszedt
Aukst-Margetic i wspotpracownicy (2005), ktorzy przebadali grupe 115 kobiet poddawanych
radioterapii z powodu nowotworu piersi. Nasilenie religijnosci w tej grupie nie byto zwigzane
z intensywnos$cig bolu, lecz korelowalo negatywnie z nasileniem depresyjnosci. Wyniki
niektorych badan wskazuja rdwniez na to, ze osoby chore na nowotwory przejawiaja nizszy
poziom aktywnosci religijnej niz osoby zdrowe (Koenig i in., 1988), co moze by¢ zwigzane
z poczuciem porzucenia przez Boga (Shaw i in., 2005). W badaniach prowadzonych przez
Dydjow-Bendek i Zagozdzon (2022) nizsze wyniki na Skali Codziennych Doswiadczen
Duchowych-DSES  (Underwood, 2011) otrzymywatly kobiety chore na nowotwory
w poréwnaniu z grupa kobiet bez tej diagnozy. Roznice te nie byty jednak istotne statystycznie.

Badaczy interesuje réwniez to, w jakim stopniu poszczegolne komponenty duchowosci
wigza si¢ z roznymi aspektami jako$ci zycia. Bai i Lazemby (2015) na podstawie przegladu

badan stwierdzili, ze w grupie pacjentow chorych na nowotwory z jako$cig zycia koreluja
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pozytywnie wymiary dobrostanu duchowego takie jak poczucie harmonii, sensu zycia i celu
zycia. Nie stwierdzono natomiast korelacji z wymiarem wiary. Do podobnych wnioskéw doszli
badajagcy pacjentow poddawanych hemodializom Pilger (2017) oraz Fradelos
1 wspotpracownicy (2022). Ci ostatni stosowali kwestionariusz FACIT-Sp-12 (Cellaiin., 1993)
stuzacy do pomiaru dobrostanu duchowego w chorobie. Wszystkie wymiary jako$ci zycia
pozytywnie korelowaly z aspektami dobrostanu duchowego okreslanymi jako sens zycia
1 spokoj. Najstabiej natomiast korelowaty z wymiarem wiary. Cho¢ w powyzszych badaniach
mierzong zmienng nie byta duchowos¢, lecz dobrostan duchowy, uzyskane w nich wyniki
mozna traktowac jako przestanke, aby religijnos¢ i duchowo$¢ rozumie¢ jako odrgbne zjawiska
psychiczne.

Religijnos¢ i duchowo$¢ sa zasobami, z ktérych korzystaja réwniez osoby chore na
HIV. Zwiazek z Bogiem lub sitag wyzsza jest dla nich zrodtem wsparcia, nadziei i sensu
(Seegers, 2007). W wigkszo$ci badan (Kendrick, 2017) stwierdzono wystepowanie istotnych,
pozytywnych zwiazkéw migdzy zmiennymi religijnymi i duchowymi a spowolnionymi
postepami choroby, wigksza przezywalno$cig i korzystniejszymi wynikami markerow
somatycznych takich jak miano wirusa i ilo$¢ limfocytow CD4. Religijno$¢ i duchowos$¢
wigzaly si¢ ponadto z wigksza gotowoscia pacjentéw do przestrzegania zalecen lekarzy.

Poniewaz wspolnoty religijne moga wspiera¢ stygmatyzacj¢ i wykluczenie chorych na
HIV jako os6b rozwiaztych seksualnie lub bedacych w zwigzkach homoseksualnych, badacze
skupiali si¢ roOwniez na zmiennej wsparcia spolecznego uzyskiwanego we wspdlnotach
religijnych oraz zmianach w tym zakresie, W badaniu przeprowadzonym przez Cotton
i wspotpracownikow (2006) czterdziesci jeden procent z 337 chorych na HIV zgtaszalo
nasilenie duchowos$ci od momentu diagnozy. Poziom zainteresowan religijnych pozostat
stabilny po uptywie 12 i 18 miesigcy. Jednocze$nie 25% badanych twierdzilo, ze od tego

samego czasu czuli si¢ bardziej wyalienowani ze swoich wspolnot religijnych, a okoto 1 osoba
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na 10 zmienita miejsce kultu religijnego. Pig¢dziesiat procent badanych uwazalo, Ze ich

religijno$¢ i duchowos¢ pomogta im dtuzej zy¢.

7.1.4. Duchowosé i religijnosé a zdrowie somatyczne - podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych do tej pory badan wskazuja na to, ze religijnos¢ w
pozytywny sposob wiaze si¢ ze zdrowiem somatycznym, poniewaz zardwno u 0sob zdrowych
jak 1 chorujacych na choroby przewlekte ma ona zwigzek z prozdrowotnym stylem zycia i
przestrzeganiem zalecen lekarzy. Religijnos¢ i duchowo$¢ stanowiag rowniez istotne zasoby
pomagajace osobom chorujacym radzi¢ sobie z cierpieniem jako doswiadczeniem réznym od
bolu, lecz wpisanym w do$wiadczenie choroby. Przewazajaca wigkszo$¢ badan dotyczyta

religijno$ci rozumianej jako wiara w osobowego boga.

7.2. Zwiazki duchowosci ze zdrowiem psychicznym

Wiele przeprowadzonych badan wskazuje na to, ze duchowo$¢ w pozytywny sposob
wigze si¢ ze zdrowiem psychicznym i pomaga ludziom wie$¢ spetnione zycie (Almeida i in.,
2006; Koenig, McCullough, Larson, 2001; Koenig, 2009). Z tego powodu Swiatowe
Towarzystwo Psychiatryczne zaleca, aby w praktyce klinicznej rutynowo porusza¢ zagadnienia
dotyczace duchowosci i religijno$ci w sposob oparty na danych naukowych, wspotczuciu
1 wrazliwosci kulturowej (Moreira-Almeida, i in., 2016).

W prowadzonych badaniach dotyczacych zawigzkéw duchowosci ze zdrowiem
psychicznym braly udziatl zar6wno osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne, jak rowniez
osoby bez diagnoz tych zaburzen. W badaniach z udzialem oséb zdrowych brano pod uwage
réznice na kontinuach pewnych zmiennych (np. depresyjnosci, Igku, cierpienia psychicznego).
Uwzgledniane w badaniach zmienne duchowe w przewazajacej mierze wigzaly si¢

z wyznawang przez badanych religia i odnosity si¢ gtownie do poziomu zachowan (praktyk
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religijnych), ale réwniez do poziomu doswiadczen (przekonan, jak réwniez obrazu Boga
posiadanego przez badanych) oraz opartych na wierze sposobdéw radzenia sobie. W literaturze
przedmiotu mozna roéwniez znalez¢ badania, w ktérych zmienne duchowe nie odnosity si¢ do
wyznania, ani relacji z osobowym bytem boskim, tylko miaty bardziej uniwersalny charakter
dotyczacy np. sensu zycia i poczucia wi¢zi z czyms$ wickszym od jednostki, co nie jest bytem
nadnaturalnym. Badan tych jest jednak o wiele mniej i dlatego ponizsza cz¢$¢ opisujaca zwigzki
duchowosci ze zdrowiem psychicznym w duzej mierze opiera si¢ na danych ptynacych z badan,
w ktorych uwzgledniano rozne formy religijnosci.

Najczgséciej uwzglednianymi zmiennymi z zakresu zdrowia psychicznego byla
depresyjnos¢ i depresja oraz tendencje samobojcze 1 dokonane samobdjstwa, lek i zaburzenia
lgkowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, psychozy, zaburzenia odzywiania, uzaleznienia

1 PTSD.

7.2.1. Duchowos¢ a depresja

W wigkszosci przeprowadzonych badan stwierdzono odwrotng zalezno$¢ miedzy
duchowoscig a poziomem depresyjnosci. Koenig i wspotpracownicy (2012) stwierdzili, ze 68%
wiaczonych do przegladu badan o wysokiej jako$ci metodologicznej wskazywato na to, ze
wyzsze zaangazowanie religijne wigze si¢ z nizszym poziomem depresyjnosci. Wystepowanie
negatywnego zwigzku miedzy religijnoscia a poziomem depresji stwierdzit réwniez Karki wraz
ze wspolpracownikami (2024). W badaniach Smitha i wspolpracownikow (2003) ten
negatywny zwiazek byt szczegolnie zaznaczony u 0s6b doswiadczajacych silnego stresu (np.
niedawnego rozwodu lub bycia ofiarg gwaltu). Religijno$¢ zorientowana zewngetrznie i
negatywne sposoby religijnego radzenia sobie byly natomiast zwigzane z wigksza ilo$cig
objawow depresyjnych. W innych badaniach religijno§¢ motywowana wewnetrznie byla

zwigzana z wyzszym poziomem poprawy objawowej u osob chorych na depresj¢, mniejsza
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iloscig prob samobojczych oraz wyzsza rezyliencja, wsparciem spotecznym i jakoscig
zycia (Mosqueiro, da Rocha, Fleck, 2015). Podobne zaleznosci stwierdzono w grupie osob
chorych somatycznie do$wiadczajacych depresji w momencie wypisu ze szpitala. Wyzszy
poziom religijno$ci motywowanej wewnetrznie byt w tej grupie predyktorem szybszego
cofania si¢ objawow depresyjnych (Koenig i in., 1998).

Badania dotyczace wplywu interwencji opartych na praktykach duchowych na
ostabienie objawéw depresyjnych sa niejednoznaczne. Bonelli i wspotpracownicy (2012)
stwierdzili, ze taki wptyw wystepuje, jednak przecza temu metaanalizy prob klinicznych,
z ktorych wynika, ze oparte na duchowosci/religijnosci interwencje wywieraja wprawdzie
niewielki wplyw na oslabienie poziomu leku, lecz nie powoduja obnizenia depresyjnego
nastroju (Goncalves i in., 2015).

Badania podtuzne wskazuja réwniez na to, ze zaangazowanie religijne i duchowe jest
istotnym czynnikiem chronigcym przed zachorowaniem na depresj¢ (Li i in., 2016) oraz przed
samobojstwem (VanderWeele i in., 2016; Wu i in., 2015). W analizach przeprowadzonych
przez Li i wspotpracownikoéw (2016) na grupie blisko 50 tysiecy kobiet wyzsza czgstotliwos¢
udzialu w nabozenstwach wigzata si¢ z o 30% nizszym ryzkiem depresji w okresie 12 lat.
Stwierdzono réwniez, ze cotygodniowe uczestnictwo w nabozenstwach wigzato si¢ z siedem
razy nizszym prawdopodobienstwem $mierci samobdjczej w okresie 14 lat w pordwnaniu do
grupy osob niepraktykujacych (VanderWeele i in.,2016).

Istotne informacje dotyczace zwigzkéw duchowo$ci z nizszym poziomem
depresyjnosci ptyng takze z obszaru neuronauki. Stwierdzono, ze osoby, ktorzy przypisuja
wickszg wage duchowos$ci majg grubsze kory mozgowe w obszarze zakrgtu skroniowego
gornego oraz platu potylicznego. Grubos¢ tych obszaréw jest odwrotnie skorelowana
z nasileniem objawoéw depresyjnych szczegdlnie w grupach osdb wysokiego ryzyka

zachorowania na depresj¢ (Miller i in., 2014).
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7.2.2. Duchowos¢ a lek

Badania dotyczace zwigzku poziomu doswiadczanego Igku z duchowoscia
ireligijnoscia, w ktorych stosuje si¢ wskazniki behawioralne takie jak uczestnictwo
w nabozenstwach, ogladanie programéw religijnych, modlitwa czy przynalezno$¢ do
organizacji religijnych, przynosza niejednoznaczne wyniki. Stwierdzono negatywne zwigzki
uczestnictwa w nabozenstwach z iloscig objawow lekowych (Ngiin.,2017) i z wystgpowaniem
zaburzen leku panicznego 1 fobii spotecznej (Baetz i in., 2006). Wyniki sprzeczne
z powyzszymi przyniosto badanie, w ktorym uczestnictwo w nabozenstwach i przynalezno$¢
do mtodziezowych grup religijnych wigzaly si¢ z nieznacznie wigkszym poziomem Igku
(Patermana i in.,2014) oraz badanie Koeniga i wspotpracownikow (1993), w ktorym ogladanie
programow religijnych bylo predyktorem wyzszych pozioméw lgku. Natomiast Wen (2010)
doszedt do wniosku, Ze uczestnictwo w nabozenstwach bylo pozytywnie zwigzane konkretnym
rodzajem leku. Byt to Iek przed $miercig. Uzyskiwane sprzeczne wyniki dotyczace zwigzkow
behawioralnych wskaznikéw religijnosci z poziomem leku wynikaja prawdopodobnie z tego,
ze cho¢ moze ona wspiera¢ radzenie sobie z Igkiem, sprzyjajac regulacji emocji i aktywizujac
pozytywne schematy poznawcze (Rosmarin, 2018), moze réwniez by¢ zroédlem presji
instytucjonalnej lub intrapsychicznej prowadzacych do nasilenia lgku. Ponadto, poniewaz
wigkszo$¢ prowadzonych badan ma charakter poprzeczny i korelacyjny, nie jesteSmy w stanie
jednoznacznie stwierdzié, czy aktywnosci religijne prowadza do nasilenia Igku, czy moze osoby
podejmuja aktywnosci religijne, aby ztagodzi¢ doswiadczany juz lek.

Badacze w coraz wigkszym stopniu uwzgledniaja oparte na doswiadczeniu wskazniki
duchowosci 1 religijnosci takie jak posiadana reprezentacja Boga i sposob, w jaki jednostka
przezywa relacje¢ z nim. Wyniki tych badan wskazuja na to, ze wiara w zyczliwego Boga jest
negatywnie zwigzana zpoziomem Igku uogolnionego, Igku spotecznego, przekonan

paranoidalnych, obsesji 1kompulsji (Silton, 1 in., 2014). W badaniu Flannely i
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wspotpracownikow (2010) wiara w bliskiego 1 zyczliwego Boga byta predyktorem nizszego
poziomu uogolnionego ispolecznego Ileku, myslenia paranoidalnego, obsesyjnosci i
kompulsywnosci, podczas gdy uczestnictwo w nabozenstwach nie bylo zwigzane z zadnym z
powyzszych wskaznikow. W innych badaniach (Pirutski i in., 2019) prowadzonych w
spoteczno$ci zydowskiej stwierdzono, ze wsrdd roznych aspektow zycia religijnego i
duchowego bezpieczna wi¢z z Bogiem byla najsilniejszym predyktorem niskiego poziomu
lgku. Wyniki badan wskazuja ponadto, ze predyktorem wyzszego poziomu lgku jest negatywny

obraz Boga (McConnell i in, 2006).

7.2.3. Duchowosé a zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Poniewaz objawy zaburzen obsesyjno-komplusyjnych przyjmuja u niektoérych osob
tre$¢ religijna, badacze skupiali si¢ na pytaniu, czy wsrdd osob religijnych istnieje wigksze
ryzyko zachorowania na OCD. Wyniki badan wskazuja na to, ze w przypadku osob religijnych
istnieje wigksze prawdopodobienstwo wystapienia objawow o tresci religijnej, gdy takie osoby
choruja na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, jednak religijno$¢ nie wigze si¢ w wigkszym
ryzykiem zachorowalno$ci na te zaburzenia (Siev i in., 2017). W kilku badaniach stwierdzono
réwniez, ze osoby bardzo religijne w poréwnaniu do grupy osob niereligijnych maja wigksza
sktonno$¢ do wyolbrzymiania wagi i znaczenia pewnych mysli o zabarwieniu negatywnym, jak
réwniez do oceniania ich jako bardziej niemoralnych, co moze si¢ wigza¢ z OCD (Berman i in.,

2010, Inozu i in., 2012).

7.2.4. Duchowosé a psychozy
Piszac o zwigzkach duchowos$ci z wystepowaniem zaburzen psychotycznych warto
zwréci¢ uwage na to, ze niektorzy klasyczni autorzy (Freud, 1959) jak i wspdlczesni badacze

(Allman i in., 1992) traktuja doswiadczenia duchowe jako patologiczne stany umystu. Zwracaja
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oni uwage na ich podobienstwo do epizodéw psychotycznych (Hagen, Nixon, 2010) oraz na
ich zwiazki z niektérymi cechami osobowosci schizotypowej (MacPherson, Kelly, 2011). Inni
autorzy (Hood, 1975; James, 1902; Maslow, 1968; Stace, 1960) stoja na stanowisku, ze
doswiadczenia te sg przejawem zdrowia psychicznego i moga pojawiaé si¢ toku rozwoju
psychoduchowego. Zdolnos$¢ do ich do$wiadczania jest charakterystyczna dla 0sob o wysokiej
inteligencji duchowej (King, DeCicco, 2009) i wrazliwosci duchowej (Kapata, 2017).
Dokonywane sg proby okreslenia kryteriow roznicujacych doswiadczenia duchowe od
epizodow psychotycznych, w ktorych uwzglednia sie¢ strukturg, tre$¢ 1 zabarwienie afektywne
doswiadczen oraz ich skutki w funkcjonowaniu jednostki (Moreira-Almeida, Cardefia, 2011;
Lovatt i in., 2010; Panras, Henriksen, 2016).

Badania przeprowadzone przez Mafesty i wspotpracownikéw (2018) na probie 25,542
dorostych, niepsychotycznych osob wskazuja na wyzsze ryzyko doswiadczen psychotycznych
wsrod 0sob o wysokim poziomie religijno$ci. Badacze stwierdzili, ze religia moze by¢
czynnikiem ryzyka wystapienia psychozy, a do$wiadczenie tego stanu moze prowadzi¢ do
przyjecia przekonan religijnych. Jednocze$nie religijno§¢ moze stanowic istotny zasob
pomagajacy radzi¢ sobie z doswiadczeniem psychozy rowniez u pacjentéw, ktorych objawy
wytwoércze majg tres$¢ religijng. Religia byla najwazniejszym obszarem w zyciu dla 45%
badanych pacjentéw psychotycznych leczonych ambulatoryjnie (Mohr i in., 2006). W innym
badaniu ponad 80% z badanych 406 pacjentdw chorych na psychozy twierdzito, ze korzystali
z religii w celu radzenia sobie z choroba (Tepper, Rogers, Coleman, Malony, 2001). Huguelet
(2020) twierdzi, ze religijnos¢ jest waznym mechanizmem radzenia sobie wérod pacjentéw
chorych na psychozy, poniewaz wzmacnia pozytywne do$wiadczenie samego siebie, pomaga
w nadaniu pozytywnego znaczenia chorobie, moze pomaga¢ w redukcji objawow lgku

idepresji oraz dostarcza wskazowek dotyczacych sposobu zachowania w relacjach
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interpersonalnych. Ponadto religijno$¢ moze chroni¢ pacjentow psychotycznych przed

naduzywaniem substancji (Huguelet i in., 2009).

7.2.5. Duchowosé a zaburzenia odiywiania

Zwigzek religijnosci 1 duchowosci z ryzykiem wystegpowania i nasileniem zaburzen
odzywiania pozostaje niejasny. Henderson i Ellison (2015) sugeruja, ze religijno$¢ moze
wywiera¢ wplyw na redukcj¢ zaburzen odzywiania poprzez zmniejszenie ogolnego poziomu
cierpienia. Mechanizmem, ktéry wiaze religijno$¢ z nasileniem objawoéw anoreksji, jest
prawdopodobnie zalecana w wielu religiach samokontrola charakterystyczna dla pacjentek
anorektycznych. W przypadku napadowego objadania si¢ silna religijnos¢ moze powodowac
doswiadczenie poczucia winy (Exline i in, 2016). Wigksze nasilenie objawdw zaburzen
odzywiania (Smith i in., 2004), a w probie nieklinicznej brak satysfakcji z ciala (Weinberger

11in., 2008) sg pozytywnie zwigzane z religijnoscig zorientowang zewngtrznie.

7.2.6. Duchowos¢ a uzaleinienia

Mozna $miato przyjaé, ze w obszarze badan dotyczacych zwiazkéw duchowosci
i religijnosci z ro6znymi zaburzeniami psychicznymi najwigksza jasno$¢ udato si¢ uzyska¢ na
temat zwigzkdw obu zmiennych z problemem uzaleznien. Prowadzone badania wskazuja na to,
ze duchowos¢ 1 religijno$¢ sa negatywnie zwigzane zaré6wno z korzystaniem z substancji
psychoaktywnych, ich naduzywaniem i bedacym jego konsekwencja uzaleznieniem (Koenig,
2018; VanderWeele, 2017b). Do takiego wniosku doszedt Koenig wraz ze wspotpracownikami
(2012) na podstawie przegladu 278 badan przeprowadzonych przed rokiem 2010. Wyniki 86%
uwzglednionych tam badan wskazywaly na to, ze wiara wigzata si¢ z redukcja ryzyka
spozywania, naduzywania i uzaleznienia od alkoholu, podczas gdy tylko w czterech badaniach

(1,4%) stwierdzono zalezno$¢ odwrotng. Podobne zalezno$ci stwierdzono w odniesieniu do
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spozywania narkotykow. Chitwood 1 wspotpracownicy (2008) na podstawie przegladu 105
badan stwierdzili, ze w 99 z nich wyr6zniono przynajmniej jeden wymiar religijno$ci, ktory
pelnit role czynnika chronigcego przed naduzywaniem substancji. W  badaniu
przeprowadzonym przez Chrost i Chrost (2023) wyzszy poziom duchowosci u badanych
krakowskich studentow pozytywnie korelowal z nizszg czgstotliwosciag siggania po uzywki
takie jak alkohol, nikotyna, marihuana, napoje energetyczne, dopalacze i amfetamina. Ponadto
osoby o wyzszym poziomie duchowosci przyjmowaty ich mniejsze ilo$ci. Istotne statystycznie
roéznice dotyczace ilosci i czgstotliwosci spozywania substancji wystapity zarowno migdzy
grupami o ré6znymi nasileniu religijnosci odnoszacej si¢ do wiary w osobowego Boga jak i
mi¢dzy grupami o réoznym nasileniu przekonan na temat transcendencji rozumianej bardziej
ogolnie, tj. jako wiara w istoty wyzsze, odrodzenie duszy ludzkiej i jako przekonanie o tym, ze
czlowiek jest istota duchowa. Negatywne zwigzki mig¢dzy zmiennymi duchowymi a
spozywaniem marihuany stwierdzit w swoim badaniu Stewart (2001) a Gomez i
wspoOtpracownicy (2003) stwierdzili je réwniez w odniesieniu do stosowania tytoniu i
nielegalnych narkotykow.

Grupa szczegolnie narazong na kontakt z uzywkami sg osoby mtode — uczniowie szkot
$rednich i studenci. Przeprowadzono z ich udzialem wiele badan, z ktorych wynika, Ze
duchowos¢ 1 religijno$¢ sa negatywnie zwigzane z czestotliwoscig 1 iloscig spozywanych
legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych (Bahr, Hoffman, 2008; Bartkowski, Xu,
2007; Debnam i in., 2016; Debnam i in., 2018; Steinman, Zimmerman, 2004; Wallace 1 in.,
2007). Mtodziez aktywna duchowo i1 angazujaca si¢ w oparta na modlitwie relacje z Bogiem
jest mniej narazona na uzywanie i naduzywanie alkoholu i narkotykow oraz na poodejmowanie
dziatan o charakterze przestepczym (Johnson i in., 2015).

Duchowos¢ 1 religijno$¢ stanowia réwniez istotne elementy skutecznych systemow

terapeutycznych przeznaczonych dla oséb uzaleznionych oferowanych przez organizacje
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1 stowarzyszenia takie jak Wspolnota Anonimowych Alkoholikéw, Program 12 Krokow,
Chrzescijanska Misja Spoleczna, Osrodek ,Betania” i wiele innych (opis o$rodkow,
programow terapeutycznych i grup wsparcia odwolujacych si¢ do religijnosci i duchowosci
por. Grim, Grim, 2019).

Poszczegdlni autorzy (Grim, Grim, 2019; Zajecka, 2016) twierdza, ze szeroko
rozumiana duchowos$¢ niekoniecznie zwigzana z wiarg w osobowego boga, powinna by¢
nieodlagcznym elementem programow terapeutycznych dla osob uzaleznionych. Dziewiecki
(2006) twierdzi wrecz, ze osoby uzaleznione od alkoholu zastgpity sfere duchowa natogiem,
w wyniku czego ich wolno$¢, wrazliwo$¢ moralna i zdolno$¢ poszukiwania i nadawania sensu
zyciu oraz otwarto$¢ na podstawowe wartosci ulegly destrukcji. Z tego powodu elementy
duchowosci w programach terapeutycznych takie jak odwotanie si¢ do Boga lub Sity WyzZszej
czy namysl nad znaczeniem i sensem wlasnego zycia moga petnic bardzo istotng, terapeutyczng
rolg.

Wiele badan wskazuje na to, ze duchowos$¢ jest istotnym statystycznie predyktorem
zmniejszonej ilo$ci nawrotdw picia alkoholu (przeglad badan por. Sliderecht i in., 2019).
W badaniu przeprowadzonym przez Hodge (2011) 84% o0s6b uzaleznionych korzystajacych
z doradztwa psychologicznego wyrazilo potrzebe wigkszego nacisku na zagadnienia duchowe
podczas rozmoéw z doradcami. Osoby, ktore poradzity sobie z uzaleznieniem od alkoholu lub
narkotykow, najczesciej stwierdzaly, ze pomocna byta w tym duchowos¢ (Kelly, Eddie, 2020).
Nastolatkowie, ktorzy przeszli leczenie odwykowe, stwierdzali, ze w utrzymywaniu trzezwosci
najbardziej pomocna byta ,,wiez z Bogiem” (58%) 1 ,,wi¢Zz z rodzing” (34%) (Owen i in., 2007).
Podobne wyniki uzyskat cztery lata pdzniej Hardeman wraz ze wspodtpracownikami (2011).
W przeprowadzonym przez nich badaniu uzaleznieni nastolatkowie twierdzili, ze czynnikami,
ktore najbardziej pomogly im w utrzymaniu trzezwosci byta ,,wiez z Bogiem” (62%), ,,wi¢z

zrodzing” (36%) oraz ,,znajomos$ci z pozytywnymi ludzmi” (22%). Udziat w programach
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leczenia uzaleznien przyczynia si¢ u wielu oséb do wzrostu nasilenia réznych aspektéw
duchowosci i1 zmiennych majacych z nig bliski zwigzek. W podluznym badaniu
przeprowadzonym przez Krentzman i wspotpracownikéw (2017) przynaleznos¢ do Wspolnoty
Anonimowych Alkoholikéw wigzata si¢ ze wzrostem pozytywnych sposobdw religijnego
radzenia sobie, codziennych do$wiadczen duchowych, gotowo$ci do przebaczania innym
ludziom oraz praktyk duchowych i religijnych. Stosowanie przez osoby uzaleznione
pozytywnych religijnych sposobdéw radzenia sobie dodatnio koreluje z obnizonym pragnieniem
ztamania abstynencji i z wigkszym zaangazowaniem w uczestnictwo w Programie 12 Krokow.
Osoby uruchamiajace negatywne, religijne sposoby radzenia sobie silniej do$wiadczaja
objawOw odstawienia i wynoszg mniejsze korzysci z Programu (Medlock i in., 2017). Kaskutas
1 wspotpracownicy (2005) na podstawie przeprowadzonego badania podtuznego stwierdzili, ze
osoby, ktore deklarowaty dos$wiadczenie duchowego przebudzenia w trakcie terapii,
z trzykrotnie wigkszym prawdopodobienstwem utrzymywaty abstynencje w porownaniu do
0sob, ktore nie deklarowaty tego rodzaju do§wiadczen.

W Stanach Zjednoczonych dziata okoto 130 tysigcy programoéw wspierajacych
wychodzenie z uzaleznienia, ktore opierajg si¢ na wierze. Grim i Grim (2019) oszacowali, ze
tylko dzigki dziataniu grup samopomocowych dla os6b uzaleznionych, ktore zawieraja
elementy duchowosci i spotykaja si¢ przy parafiach i organizacjach koscielnych, spoteczenstwo

amerykanskie oszczedza rocznie 316,6 miliarda dolarow.

7.2.7. Zwiqzki duchowosci ze zdrowiem psychicznym - podsumowanie

Metaanalizy badah uwzgledniajacych pozytywne i1 negatywne wskazniki zdrowia
psychicznego oraz negatywne i pozytywne aspekty duchowosci i religijno$ci wskazujg na
niewielki, lecz wystgpujacy ze statg powtarzalnoscig zwigzek migdzy tymi zmiennymi (Hodapp

i1in., 2019; Garssen i in., 2021). Metaanaliza Hodapp 1 wspotpracownikow (2019), do ktorej
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wlaczono 67 badan przeprowadzonych w krajach niemieckoj¢zycznych, wykazata istotng
statystycznie, $rednig, wazong korelacj¢ na poziomie » = 0,03, co wskazuje na minimalng sit¢
zwigzku. Garssen 1 wspotpracownicy (2021) na podstawie analizy 48 badan podtuznych
dotyczacych wptywu religijnosci i duchowosci na zdrowie psychiczne réwniez stwierdzili
wystepowanie niewielkiej, lecz istotnej statystycznie zalezno$ci (r = 0,08). Z tego powodu
autorzy przegladu kwestionujg zasadno$¢ dalszych badan nad zwigzkami duchowosci ze
zdrowiem psychicznym.

Z pogladem tym dyskutuje Koenig i wspolpracownicy (2021), argumentujac, ze tak
niewielkie zwigzki w badaniach wynikajg prawdopodobnie z faktu istnienia dwukierunkowych
wpltywow duchowosci i zdrowia psychicznego, na co wskazujg badania dotyczace depresji
1 uczestnictwa w nabozenstwach (Maselko i in., 2011). Rol¢ odgrywa zapewne réwniez to, ze
poszczeg6lni badacze uwzgledniajg bardzo réznorodne aspekty duchowosci jak i zdrowia
psychicznego. Ponadto efekty zmiennych duchowych okreslanych jako pozytywne
(np. wazno$¢ przypisywana wierze i przekonania duchowe) i negatywne (np. negatywne
sposoby religijnego radzenia sobie 1 religijno$¢ zorientowana zewngtrznie) moga si¢ znosic.
Stwierdzaja oni ponadto, ze tak niewielki efekt statystyczny nabiera duzo wigkszej wagi
w konteks$cie klinicznym i dla populacji klinicznej. VanderWeele (2021) twierdzi natomiast, ze
nawet gdy sila efektu wplywu religijnosci i duchowosci jest niewielka, to na poziomie
populacyjnym nadal moze mie¢ ona spore konsekwencje dla zdrowia, poniewaz jest
czynnikiem, ktory wystgpuje powszechnie i dlugotrwale — 84% populacji ogdlnoswiatowej

deklaruje przynalezno$¢ religijng (Pew Forum, 2012).

7.3. Zwiazki duchowosci z funkcjonowaniem spolecznym

Sposdb, w jaki jednostka funkcjonuje w wigkszych i mniejszych grupach spotecznych

w istotny sposob przyczynia si¢ do jej jako$ci zycia i zdrowia psychicznego. Przeprowadzono
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wiele badan dotyczacych zwigzkow religijnosci i duchowosci z funkcjonowaniem w zwigzkach
partnerskich 1 w rodzinie. Badania dotyczace funkcjonowania spotecznego w szerszym

rozumieniu dotyczyly przede wszystkim postaw 1 zachowan altruistycznych.

7.3.1. Duchowos¢ a funkcjonowanie w relacjach intymnych i w rodzinie

Religijnos¢ partnerow w pozytywny sposob przyczynia si¢ do ksztaltu bliskich relacji
1 do$wiadczanego poziomu satysfakcji w zwigzku (Sauerheber i in., 2020; Mahoney i in., 2008)
niezaleznie od wyznawanej wiary (Perry, 2016). Czgstsze uczestnictwo w nabozenstwach
1 wigksze zaangazowanie religijne sa zwigzane z wigkszym prawdopodobienstwem doboru
partnera i wejscia w zwigzek malzenski (Blackwell, Lichter, 2004). W badaniach stwierdzono
réwniez negatywne zwiazki religijno$ci z niewiernosciag matzonkow (e.g., Atkins, Kessel,
2008) i przemocg domowa (Ellison, Anderson, 2001). Pary, w ktérych matzonkowie wyznaja
te samg religi¢, zglaszajg wyzsza satysfakcje z matzenstwa (David, Stafford, 2015; Dollahite,
Lambert, 2007). Religijno$¢ wiaze si¢ ponadto z nizszym ryzykiem rozwodu w matzenstwach,
w ktorych matzonkowie charakteryzuja si¢ podobnym poziomem zaangazowania religijnego
(Mahoney i in., 2001; Brown, Orbuch, Bauermeister, 2008).

Zwiazek migdzy religijnoscig matzonkoéw a poziomem ich satysfakcji z malzenstwa nie
ma charakteru bezposredniego. W prowadzonych badaniach stwierdzono, Ze istotng rol¢
odgrywa wspierana przez wiele religii sktonno$¢ do wybaczania (Goodman, Dollahite, 2006),
jak réwniez opisywany juz w tej pracy mechanizm u$wigcania (Mahoney i1 in, 2003)
wzmocniony przysi¢ga malzenska (Dollahite, Lambert, 2007). Tendencja do postrzegania
zwigzku malzenskiego jako $wictego jest predyktorem lepszych umiejetnosci
komunikacyjnych me¢zow i zon podczas konfliktowych interakcji mi¢dzy nimi (Kusner i in.,
2014; Rauer, Volling, 2015). Holland 1 wspolpracownicy (2016) na podstawie

przeprowadzonego badania stwierdzili, ze w malzenstwach, w ktorych malzonkowie
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charakteryzowali si¢ wysokim poziomem intymno$ci duchowej, zwigzane z nig duchowe
nadawanie znaczenia wlasnemu zyciu i malzenstwu wigzalo si¢ z wyzszym poziomem
intymno$ci malzenskiej 1 wyzszym poziomem do$wiadczanego dobrostanu. Badania wskazuja
ponadto, ze religijno§¢ obu matzonkéw jest pozytywnie zwigzana ze sklonnoscig do
kultywowania wspolnotowosci, przejawiajacej si¢ wicksza koncentracja na potrzebach
1 pragnieniach partnera. Prowadzi to do wigkszej bliskosci i, co za tym idzie, wigkszej
satysfakcji ze zwiazku (Parise i in., 2017; DiBlasio, 2010).

Rodzice badani w roznych krajach stwierdzaja, ze religia wywiera wptyw na to, w jaki
sposob postrzegaja 1 wychowuja swoje dzieci. W badaniach zaobserwowano zwigzki
religijnosci z metodami wychowawczymi, ktore s3 zarowno korzystne jak i1 niekorzystne dla
rozwoju dziecka (Bornstein i in., 2017). Na przyktad czgstsze uczestnictwo w nabozenstwach i
waga przypisywana religii wiaza si¢ z wigksza waga przypisywang macierzynstwu oraz
silniejszym pragnieniem i wigkszym prawdopodobienstwem zajscia w cigz¢ (McQuillan i in.,
2015). Czeste i regularne uczestnictwo w nabozenstwach wigze si¢ ponadto z mniejszym
prawdopodobienstwem niekorzystnych dla zdrowia zachowan w okresie cigzy i potogu takich
jak spozywanie alkoholu, palenie tytoniu i marihuany (Page i in., 2015). Religijno$¢ ma
ponadto pozytywny zwigzek z wyzsza satysfakcja z rodzicielstwa imniejszym stresem
rodzicielskim zaréwno u o0s6b wychowujacych dzieci w zwigzkach malzenskich jak i u
samotnych matek (Henderson i in., 2016).

Wyzszy poziom uczestnictwa religijnego wiaze si¢ z rzadszym stosowaniem kar
cielesnych (Frechette, Romano, 2015), nizszym ryzykiem fizycznych naduzy¢ (Brown i in.,
1998) i1 wigksza iloscia pozytywnych emocjonalnie i majacych znaczenie wspdlnych
aktywnosci rodzicow z dzie¢mi (Jorgensen i in., 2016). Badania wskazuja rowniez na istnienie
zwigzkéw wyznania religijnego z praktykami wychowawczymi, ktoére moga by¢ dla dzieci

szkodliwe. Konserwatywne przekonania protestanckie sg zwigzane z silniejszym naciskiem na
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postuszenstwo dzieci i silniejszym przekonaniem o skutecznosci stosowania kar cielesnych,
1 czestszym ich stosowaniem (Gershoff i in., 1999; Hoffmann i in., 2017). W innych badaniach
nie stwierdzono takiej zalezno$ci (Ellison, Bradshaw, 2009). Stwierdzono natomiast zwigzek

fundamentalizmu religijnego z wigksza opiekunczosciag wobec dzieci (Mahoney i in., 2001).

7.3.2. Duchowosé i religijnos¢ a altruizm

Wyniki wielu badan wskazuja na pozytywne zwigzki religijnosci z altruizmem (Galen,
2012). Osoby religijne z wigkszym prawdopodobienstwem przekazuja pienigdze na cele
dobroczynne niz osoby niereligijne (Brooks, 2006; Yao, 2015). Roberts i David (2019)
stwierdzili, ze ze sklonno$cia do pomagania wigzata si¢ waga przypisywana przekonaniom
i praktykom religijnym w odréznieniu od deklarowanego wyznania i czgstotliwosci udziatu
w nabozenstwach. W badaniach, w ktorych réznicowano typy religijno$ci i ich zwigzek ze
sktonno$cig do pomagania, stwierdzono, ze wyzsze standardy moralne byty charakterystyczne
dla os6b o wysokim poziomie orientacji religijnej zorientowanej wewnetrznie i poszukujace;j
(Batson 1 in., 1989; Vitell, 2009). Shariff i Norenzayan (2007) w przeprowadzonym badaniu
eksperymentalnym stwierdzili, ze aktywizacja pojecia Boga powodowata, ze osoby
przekazywaly wigksze sumy pieni¢dzy obcym i byly nastawione bardziej kooperatywnie. Ci
sami badacze stwierdzili réwniez, ze religijno$¢ jako cecha mierzona za pomoca
kwestionariusza nie miala zwigzku z zachowaniami prospotecznymi. De Abreu
1 wspolpracownicy (2015) stwierdzili pozytywny zwiazek miedzy poziomem religijnosci
darczyncow a regularno$cia przekazywania datkow na organizacje religijne 1 $wieckie.
Religijna inkluzywno$¢, tj. postawa otwartos$ci 1 akceptacji dla wyznan innych niz wlasne byta
pozytywnie zwigzana z pracg wolontaryjng w organizacjach religijnych jak i $wieckich,
podczas gdy religijna ekskluzywnos$¢ wigzata si¢ jedynie z pracg wolontaryjng w organizacjach

religijnych (Taniguchi, Thomas, 2011).
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Prowadzone badania dotyczyly przede wszystkim zwigzkéw migdzy altruizmem
a religijno$cig i roznymi jej typami lub aspektami (Batson, Schoenrade, 1991). Do stosunkowo
nielicznych badaczy, ktoérzy jako zmienng uwzgledniali duchowo$¢, naleza Li i Chow (2015).
Stwierdzili oni pozytywny zwigzek tej zmiennej z tendencja do pomagania w grupie chinskich
nastolatkow. W badaniu przeprowadzonym przez Piotrowskiego (2018) z tendencja do
pomagania pozytywnie korelowata religijno§¢ motywowana wewnetrznie i transcendencja
duchowa. Ten sam autor (Piotrowski, 2018) w serii eksperymentow stwierdzit, ze aktywizacja
religijnej 1 niereligijnej formy transcendencji duchowej wigzata si¢ z wigkszg gotowoscia do
niesienia pomocy w formie pracy wolontaryjnej. Ponadto aktywizacja obu form transcendencji
w odmienny sposob wptywala na gotowos¢ niesienia pomocy cztonkom grupy wlasnej i obce;j.
Aktywizacja niereligijnej formy transcendencji duchowej powodowata zwigkszong gotowos¢,
aby nie$¢ pomoc cztonkom grupy obcej, podczas gdy aktywizacja formy religijnej powodowata

zwigkszong gotowos$¢ do niesienia pomocy cztonkom grupy wiasne;j.

7.4. Zwiazki duchowosci z pogorszonym funkcjonowaniem

W pracy tej napisano juz wiele o tym, ze religijno$¢ i duchowo$¢ moga przyczyniac si¢
do jako$ci zycia oraz stanowic istotny zasdb pomocny w radzeniu sobie ze stresem i choroba.
Istnieja jednak przestanki, aby mys$le¢, ze moga one rowniez przyczynia¢ si¢ do bolu
i cierpienia. Dzieje si¢ tak, gdy reguly wyznawanej przez osobg religii stoja w sprzecznosci
z jej waznymi, osobistymi celami, wyznawanymi przez nig wartosciami lub posiadang wiedza.
Jednostka do$wiadcza wowczas konfliktu, ktéry moze rozwigzaé¢ powstrzymujac si¢ od
realizacji waznych dla niej celow i do$wiadczajac straty lub realizujac je, co wigze si¢
z przekroczeniem zakazow religijnych i poczuciem grzesznego postgpowania. Przekonanie
o wlasnej grzeszno$ci i wszechobecnos$ci grzechu oraz koncentracja na karze za grzech wiaza

si¢ z podwyzszonym poziomem Igku (Ellison i in., 2009). Uwzgledniajac fakt, ze religijnos¢
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1 duchowos$¢ moga by¢ zrodlem problemdéw natury psychologicznej autorzy podrgcznika
diagnostyczno-statystycznego DSM-5 (APA, 2013) w sekcji ,,Inne stany wymagajace uwagi
klinicznej” umiescili kategorig¢ ,,Problem religijny lub duchowy” (kod: V 62.89). Obejmuje ona
doswiadczenia zwigzane z utrata wiary lub jej kwestionowaniem, problemami zwigzanymi
z konwersja na nowe wyznanie, jak rowniez kwestionowaniem wartosci duchowych, ktore nie
muszg mie¢ zwigzku z instytucja kosciota. Pojawiaja si¢ rowniez postulaty, aby za pomoca tej
kategorii okresla¢ roznorodne do§wiadczenia duchowe bedace skutkiem intensywnych praktyk
duchowych, ktorych tre$¢ lub inne wilasciwosci (np. niezrozumiato$¢) powoduja ,,duchowe
stany kryzysowe” (ang. spiritual emergencies) (Lukoff i in., 2010).

Badania psychologiczne dotyczace zwigzkéw duchowosci i religijnosci z pogorszonym
funkcjonowaniem jednostki koncentrujg si¢ gtownie wokoét negatywnych wzorcow i stylow
religijnego radzenia sobie ze stresem (Pargament i in., 1998; Pargament, i in., 1990), zmagan
duchowych oraz negatywnej reprezentacji wewnetrznej Boga i pozabezpiecznej wigzi z nim.
Ponadto typem religijnosci, ktory w wielu badaniach wigzat si¢ z pogorszonym

funkcjonowaniem, jest religijnos¢ motywowana zewnetrznie.

7.4.1. Negatywne wzorce i style religijnego radzenia sobie

Stworzona przez Pargamenta (1997) teoria religijnego radzenia sobie ze stresem
nawigzuje do modelu Lazarusa i1 Folkman (1984). Akcentuje ona rol¢ poznawczego
opracowania bedacej zrodtem stresu sytuacji, w wyniku czego jednostka odnajduje lub nadaje
jej znaczenie. Pargament wyrdznia trzy style religijnego radzenia sobie ze stresem, ktorych
wspolnym mianownikiem jest religijny charakter nadawanego sytuacji stresowej znaczenia.
Réznig si¢ one natomiast tym, w jakim stopniu jednostka przypisuje sprawczosé
i odpowiedzialnos$¢ za rozwigzanie sytuacji sobie, a w jakim stopniu przypisuje ja Bogu. Inaczej

rzecz ujmujac, réoznica migdzy trzema stylami dotyczy sposobu i poziomu integracji boskiej
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mocy z ludzka inicjatywa. Osoba charakteryzujaca si¢ stylem opartym na wspoipracy
(ang. collaborative) w sytuacji stresowej uznaje, ze zarowno ona jak i Bog odgrywaja aktywna
role w rozwigzywaniu problemu. Osoby o stylu ukierunkowanym na siebie (ang. self-directing)
rozwiazuja swoje problemy nie odwotujac si¢ bezposrednio do Boga. W prowadzonych
badaniach stwierdzono pozytywne zwiazki obu powyzszych stylow z miarami dobrostanu
inegatywne z miarami pogorszenia funkcjonowania psychicznego. Z pogorszonym
funkcjonowaniem wigze si¢ natomiast ostatni z trzech wyrdznionych przez Pargamenta stylow
- styl oparty na zrzuceniu odpowiedzialno$ci (ang. deferring). Osoby, ktore si¢ nim postuguja,
zrzucaja odpowiedzialnos$¢ za rozwigzanie problemu na Boga, same pozostajac bierne. Czekaja
na znaki od Boga, aby dowiedzie¢ si¢, w jaki sposob rozwigzywac problemy.

Badacze (Pargament i in., 1998) wyrdznili dwie grupy wzorcow religijnego radzenia
sobie, w skfad ktorych weszty rowniez opisane powyzej style. Do grupy tzw. wzorcow
pozytywnych, ktore sprzyjaja psychologicznemu, fizycznemu i spotecznemu funkcjonowaniu,
zaliczono: poszukiwanie wsparcia poprzez milo$¢ i opiek¢ Boga, poszukiwanie wsparcia
u przewodnikow duchowych i wspdtwyznawcow, przedefiniowanie stresora za pomoca religii
jako przyjetego dobrowolnie i korzystnego dla jednostki, styl oparty na wspolpracy, udzielanie
duchowego wsparcia i pocieszenia innym, oraz religijne przebaczenie, czyli zwrocenie si¢ ku
religii w celu poradzenia sobie z gniewem, poczuciem zranienia i Igkiem przed innymi. Te
formy religijnego radzenia sobie opieraja si¢ na bezpiecznej wiezi z Bogiem. Do grupy
wzorcow negatywnych, czyli niekorzystnych dla funkcjonowania, naleza: dos§wiadczanie ztosci
i zalu do Boga oraz do cztonkéw wspolnoty religijnej, kwestionowanie sity Boga, styl oparty
na zrzuceniu odpowiedzialnosci, przewartosciowanie stresora jako kary bozej lub jako dzieta
szatana. U ich podloza lezy niepewna, lekowa relacja z Bogiem, zmagania duchowe i religijne,

1 doswiadczenie §wiata jako zlowrogiego (Pargament, 2002).
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Paz Mosqueiro 1 wspolpracownicy (2022) na podstawie przegladu badan
opublikowanych do 2018 roku stwierdzili, ze spos$réd wszystkich aspektow religijnosci
1 duchowosci to negatywne, religijne wzorce radzenia sobie najsilniej korelowaly z objawami
depresyjnymi. Ich pozytywne korelacje z depresyjnoscia stwierdzono w 89% badan. Na
przyktad Pirutinsky wraz ze wspotpracownikami (2011) stwierdzit taka zaleznos¢ w grupie
ortodoksyjnych Zydéw. Podobny wynik uzyskano w badaniu z udziatem pacjentow z diagnoza
depresji (Smith i in., 2003).

Inni badacze stwierdzili pozytywne zwigzki uruchamiania wzorcOw negatywnego
religijnego radzenia sobie z nasileniem zaburzen odzywiania (Latzer i in., 2015) i z poziomem
lgku. Pozytywne zwiazki z lekiem i depresyjnoscia wystepuja u oséb zdrowych (Chapman,
Steger, 2010), jak rowniez u 0sob cierpigcych na choroby somatyczne (Sherman i in., 2009;
Okuwosa 1 in., 2023). U pacjentéw psychotycznych natomiast negatywne wzorce religijnego
radzenia sobie pozytywnie wigzg si¢ z czestotliwoscig i intensywno$cig wystepowania mysli
samobojczych (Rosmarin i in., 2013).

Badano rowniez wplyw uruchamianych wzorcéw religijnego radzenia sobie na
funkcjonowanie ludzi w sytuacjach bycia ofiarg dziatan wojennych, zagrozenia atakiem
terrorystycznym, czy doswiadczenia przemocy domowej. Uruchamianie ich w sytuacji wojny
domowej w Liberii bylo negatywnie zwigzane z rozwojem potraumatycznym (Ochu i in, 2018).
Korzystanie z nich przez pakistanskich studentow w sytuacji zagrozenia terroryzmem wigzato
si¢ z silniejszym doswiadczeniem osobistego cierpienia i silniejszym poczuciem osobistej
porazki (Khan i in., 2016). W grupie kobiet, ktore doswiadczyly przemocy domowej,
negatywne religijne radzenie sobie bylo pozytywnie zwigzane z wystgpowaniem objawoOw
depresyjnych, nasileniem lgku, poczucia samotno$ci oraz z pogorszeniem zdrowia fizycznego
(Abu-Raiya i in., 2017). Zmienna ta byla rowniez predyktorem nasilonego lgku i depresji

u pracownikéw shuzby zdrowia podczas pandemii COVID-19 (Chow i in., 2021).
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7.4.2. Zmagania religijne i duchowe

Zmaganie religijne i duchowe oznacza do§wiadczane przez jednostk¢ cierpienie lub
konflikt w obszarze jej religijnosci lub duchowosci (Exline, 2013). Pargament (2007) wyroznia
trzy obszary, do jakich moga odnosi¢ si¢ zmagania duchowe. Pierwszy obszar dotyczy relacji
z Bogiem, wobec ktérego jednostka zywi negatywne uczucia (np. ztos¢ i zal). Drugi,
intrapersonalny obszar wigze si¢ z doswiadczeniem poczu¢ winy i niemoznos$ci wybaczenia
sobie naruszenia zasad wiary. Trzeci, interpersonalny obszar dotyczy relacji z ludzmi i wigze
si¢ zwykle z poczuciem skrzywdzenia przez lidera religijnego. Wedtug Ellison i Lee (2010)
zrédlem zmagan duchowych moze by¢ do$wiadczenie relacji z Bogiem jako trudne;j,
krzywdzacych relacji z innymi wyznawcami oraz chroniczne watpliwos$ci dotyczace wiary.
Wszystkie opisane wyzej typy zmagan duchowych sg zwigzane z cierpieniem i pogorszonym
funkcjonowaniem psychicznym. Ano i Vasconcelles (2005) w przeprowadzonej metaanalizie
49 badan dotyczacych religijnych sposobdéw radzenia sobie stwierdzili, ze zmagania duchowe
(np. przekonanie, ze jest si¢ karanym przez Boga) byly pozytywnie skorelowane z lgkiem,
depresja, ztoscia, poczuciem winy oraz z obnizonym nastrojem i pogorszonym
funkcjonowaniem spotecznym. W badaniu McConnell i wspotpracownikéw (2006) zmaganie
duchowe bylo pozytywnie skorelowane z depresyjnosciag, mys$leniem paranoidalnym,
somatyzacja i lekiem. Ponadto zmagania duchowe byly pozytywnie zwigzane z gorszym
radzeniem sobie z traumatycznymi i stresujagcymi sytuacjami interpersonalnymi takimi jak
rozwod (Krumrei i in.,, 2009, Krumrei i in., 2011), naduzycia seksualne w okresie
dziecinstwa (Murray-Swank, Pargament, 2008), przemoc domowa (Bradley i in., 2005), utrata
(Exline i in., 2011) oraz rodzicielstwo (Dumas, Nissley-Tsiopinis, 2006). Zwiazki mi¢dzy
zmaganiem duchowym a pogorszonym funkcjonowaniem psychicznym zaobserwowano

u Chrzescijan, Zydéw (Rosmarin i in. 2009) i Muzulmanéw (Raya, 2018).
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7.4.3. Negatywna reprezentacja Boga

Teoretycy zajmujacy si¢ badaniem wiezi z Bogiem (Kirkpatrick, Shaver, 1992)
nawiazuja do stworzonej przez Bowlby’ego (1969) teorii przywigzania i korzystaja ze
stworzonych przez kontynuatoréw jego mys$li typologii stylow (Ainsworth i in., 1978)
1 wymiaréw przywigzania (Bartholomew, Horowitz, 1991). Ainsworth, piszac o relacji dziecka
z opiekunem, wyroznita trzy style przywiazania. Styl bezpieczny pozwala dziecku korzysta¢
z opiekuna jako z bezpiecznej bazy, do ktérej dziecko moze wracaé, gdy podczas eksploracji
otoczenia pojawi si¢ w nim potrzeba regulacji afektywne;j. Styl unikajacy jest charakterystyczny
dla dzieci, ktore w wyniku odrzucenia i niewystarczajacej responsywnosci ze strony rodzicow
nauczyly si¢, aby nie poszukiwa¢ u nich opieki i ukojenia. Trzeci, wyrdzniony styl
ambiwalentno-lekowy przejawia si¢ w poszukiwaniu przez dziecko opieki i ukojenia
a nastgpnie odrzucaniu ich. Styl ten wyksztalcily dzieci, ktorych rodzice charakteryzowali si¢
niespdjnoscig 1 nieprzewidywalnoscig w zaspokajaniu emocjonalnych potrzeb dziecka. Innym
stosowanym pojeciem jest wewnetrzny model operacyjny (Bowlby, 1973) odnoszacy si¢ do
struktur psychicznych zawierajacych przekonania i oczekiwania dotyczace tego, czy opiekun
jest kim§, kto jest troskliwy i responsywny na potrzeby dziecka i czy jednostka jest warta
mitosci i troski. Te reprezentacje sg w toku rozwoju odnoszone do nowych relacji, w tym do
relacji jednostki z Bogiem. Wewngtrzny model operacyjny relacji z Bogiem jako bezpiecznej
obrazuje go jako posta¢ w sposob staty obecng 1 dostepna, do ktdrej zawsze mozna si¢ zwrdcic.
Bog przezywany przez pryzmat modeli pozabezpiecznych jest przezywany jako posta¢ karzaca,
odrzucajaca i1 nieobecna lub niespojna i nieprzewidywalna w jej zdolno$ci lub checi do
wchodzenia we wspierajagca 1 dodajaca otuchy relacje z czlowiekiem. W pracach
uwzgledniajacych rodzaj wiezi z Bogiem pojawia si¢ bardziej lub mniej wprost wyrazona teza,
zgodnie z ktorg to, jaka jednostka ma wi¢z z Bogiem lub reprezentacj¢ relacji z Bogiem jest

wynikiem jej wczesnodziecigcych doswiadczen z pierwszymi opiekunami. W tym ujgciu rodzaj
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relacji, jakg jednostka nawigzuje z Bogiem, stanowi powtérzenie jej wczesnodzieciecych
doswiadczen z rodzicami i stanowi cz¢$¢ szerszego wewnetrznego modelu przywiazania. Moze
ona jednak by¢ wynikiem dziatania odrebnego od innych wewnetrznego modelu przywigzania,
a nawet opiera¢ si¢ na mechanizmie kompensacji (Ferguss, Rowatt, 2014; Keefer, Brown,
2018) W tym ostatnim przypadku osoby, ktoére doswiadczyly traum wczesnodziecigcych w
relacji z naduzywajacymi je lub opuszczajacymi opiekunami, méwia o wiezi z Bogiem jako
postacig bezpieczna, wspierajaca 1 opiekuncza.

Osoby doswiadczajace relacji z Bogiem w sposob lgkowy lub unikajacy zglaszaja
wyzszy poziom leku i depresji, nizszy poziom satysfakcji z zycia i gorsze zdrowie fizyczne
w poréwnaniu do 0sob bedacych w bezpiecznej relacji z Bogiem (Kirkpatrick, Shaver, 1992).
Le¢kowy wymiar w relacji z Bogiem pozytywnie koreluje z neurotycznoscia, negatywnym
afektem i negatywnie z pozytywnym afektem (Rowatt, Kirkpatrick, 2002). W badaniu
podhuznym przeprowadzonym przez Ellison i wspotpracownikéw (2012) styl ambiwalento-
lgkowy powodowat nasilenie szkodliwego wplywu doswiadczanego stresu. Styl unikajacy oraz
styl ambiwalentno-lgkowy w relacji z Bogiem s3 w pozytywny sposob zwigzane
z negatywnymi sposobami religijnego radzenia sobie, uruchamianie ktorych wiaze si¢ z wyzsza
depresyjnoscia, nasilonym Igkiem, wigksza iloscia przezywanych emocji negatywnych
1 mniejszg ilo$cig emocji pozytywnych (Perentau i in., 2019). Podobne wyniki uzyskat Knabb
1 wspotpracownicy (2023). W przeprowadzonym przez nich badaniu oba pozabezpieczne style
przywiazania w relacji z Bogiem posrednio wigzaly si¢ z nasileniem depresyjnosci, leku
i stresu. Mediatorami tego zwigzku byta tendencja do unikania do§wiadczania, niska tolerancja
niepewnosci i tendencja do negatywnego myslenia.

Z przeprowadzonych badan ptyng do$¢ spdjne i jednoznaczne dane S$wiadczace
o pozytywnym zwigzku lgkowego wymiaru relacji z Bogiem z pogorszonym funkcjonowaniem

1 obnizonym dobrostanem. Wyniki badan koncentrujacych si¢ na zwigzku wymiaru unikania
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z funkcjonowaniem  psychicznym 1 dobrostanem przynosza bardziej mieszane,
niejednoznaczne wyniki. W badaniu Rowatta 1 Kirkpatricka (2002), w ktorym wymiar lgku
w relacji z Bogiem byl pozytywnie skorelowany z neurotyczno$cig i negatywnym afektem,
i ujemnie skorelowany z pozytywnym afektem, wymiar unikania nie wigzal si¢ w znaczacy
sposob z powyzszymi zmiennymi. Byt on natomiast negatywnie skorelowany z religijna,
symboliczng nie$miertelnoscia 1 ugodowoscig. Rowniez Homann (2014) nie odnotowat
zwigzkéw migdzy unikajacym stylem przywigzania w relacji z Bogiem a wskaznikami
dobrostanu psychologicznego. W badaniu Njusa 1 Scharmera (2020) osoby wierzace,
posiadajace pozabezpieczng relacje¢ z Bogiem uzyskiwaly nizsze wyniki w stosowanych
miarach dobrostanu niz osoby wierzace, posiadajace bezpieczng relacje z Bogiem. Teisci
posiadajacy pozabezpieczng relacj¢ z Bogiem nie réznili si¢ pod wzgledem poziomu

dobrostanu od ateistow 1 agnostykow.

7.4.4. Zewnetrzna orientacja religijna

Od kiedy Allport i Ross (1967) rozréznili dwa typy orientacji religijnej a nastgpnie
empirycznie zademonstrowali istnienie pozytywnych zwigzkéw religijno$ci zewngetrznej
z uprzedzeniami, przeprowadzono liczne badania, ktorych celem byto zglebienie roznic migdzy
obiema orientacjami i ich zwigzkow z innymi zmiennymi. Ich wyniki do$¢ jednoznacznie
wskazuja na zwigzki religijnosci zewngtrznej z pogorszonym funkcjonowaniem oraz
nasileniem cech negatywnie ocenianych spotecznie (por. przeglad badan dostarczony przez
Donahue, 1985).

Przeprowadzone w pozniejszych latach badania potwierdzity pozytywne zwiazki
zewngtrznej orientacji religijnej z nietolerancja i uprzedzeniami wobec cztonkow innych grup
etnicznych oraz religijnych, 0osob o innej orientacji seksualnej (Johnson i in., 2012; Hunsberger,

Jackson, 2005) i pochodzacych z nizszych klas spotecznych (Chambers, 2017). W badaniach
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przeprowadzonych w ostatnim czasie religijno$¢ zorientowana zewngtrznie byta znaczacym
predyktorem negatywnych postaw obywateli USA wobec uchodzcow z Syrii (Carlson 1 in.,
2019) i pozytywnie wigzala si¢ z nasileniem stygmatyzacji osob z diagnoza chordb
psychicznych (Johnson-Kwochka 1 in., 2020). Religijno§¢ motywowana zewngetrznie wigze si¢
z nasileniem etnocentryzmu i lojalno$ci grupowej, wspieraniem nieetycznych zachowan
zarowno niezgodnych jak i1 zgodnych z prawem, oraz takich, ktérych negatywnych
konsekwencji bezposredno nie wida¢ (Arli, Pekerti, 2017; Arliiin., 2021).

Zewngtrzna orientacja religijna koreluje pozytywnie z obnizonym funkcjonowaniem
psychicznym (Maltby, Day, 2000) i negatywnie ze zmiennymi takimi jak towarzyskos¢,
poczucie dobrostanu, tolerancja (Bergin, i in. 1987) oraz poziomem empatii (Watson, Hood,
Morris, Hall, 1984) i inteligencji emocjonalnej (Liu, 2010). Ponadto mlodzi zawodnicy
o wyzszym poziomie religijno$ci zewnetrznej doswiadczaja wyzszego somatycznego lgku
przed udziatem w rywalizacji sportowej (Clark i in., 2019) a osoby powyzej 65 roku zycia
wyzszego nasilenia depresyjnosci, leku 1 stresu (Bazmi, Allahvirdiyani, 2011). Wnioski
z prowadzonych badan dotyczyly gléwnie poréwnan mig¢dzy osobami o réznym nasileniu
poszczegolnych rodzajow orientacji religijnej. Arli i wspotpracownicy (2023) poréwnywali
stosunek osob religijnych i ateistow do zagadnienia zmian klimatycznych. Stwierdzili oni, Ze
religijno$¢ wigzata si¢ ze stabszym przekonaniem o zmianach klimatycznych i mniejszym
zaangazowaniem w ochrong¢ §rodowiska niz ateizm.

Badania dotyczace negatywnych skutkoéw duchowosci dla zdrowia psychicznego
i jakosci zycia koncentrowaty si¢ gtownie na religijnosci, ktéra w tej pracy jest rozumiana jako
przejaw duchowos$ci wertykalnej. O wiele mniej badan dotyczylo negatywnego wpltywu
duchowosci pozareligijnej na funkcjonowanie ludzi. Za przyktad takiej pracy moze postuzy¢
przeprowadzone przez Vittengla (2018) badanie podluzne, w ktéorym wyzszy poziom

duchowosci niz religijnosci byt znaczacym predyktorem nasilenia objawoéw depresji
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i zachorowania na t¢ chorobg¢ na przestrzeni 18 lat. Ré6wnowaga poziomdéw religijnosci
1 duchowosci byta natomiast czynnikiem ochronnym. Autor badania sugeruje, ze mechanizm
tego wplywu moze opiera¢ si¢ na podobienstwie procesOw poznawczych zaangazowanych
w charakterystyczne dla duchowosci kontemplacyjne poszukiwanie znaczenia do procesow
bedacych u podioza ruminacji i do$wiadczenia samotno$ci. Bioragc pod uwage pewna
popularnos$¢ technik i rytuatéw duchowych takich jak szamanizm, szalasy potu, tai-chi,
medytacja, joga czy przyjmowanie psychodelikow takich jak ayuhasca, mozna powiedzie¢, ze
badan dotyczacych mozliwego negatywnego wptywu duchowosci na funkcjonowanie ludzi jest

zdecydowanie za mato.

8. Mediatory zwiazkow duchowosci z jakoscia zycia
Badacze zajmujacy si¢ zagadnieniem duchowosci wyrdzniaja kilka zmiennych
psychologicznych, ktore moga petni¢ rolg mediatoréw migdzy duchowoscia a podstawowymi
wymiarami jako$ci zycia, czyli funkcjonowaniem psychicznym i spolecznym, zdrowiem
psychicznym i zdrowie somatycznym (Oman, Thoresen, 2002; George i in., 2002). Cze$¢ z

postulowanych zwigzkow zyskata potwierdzenie empiryczne.

8.1. Zdrowy styl zycia

Pierwsza zmienng, ktora pelni role mediatora migdzy religijnoscig a zdrowiem jest
zdrowy styl zycia. Systemy religijne zachg¢caja do zachowan prozdrowotnych i zniechecaja do
tych szkodliwych dla zdrowia. Grupy religijne wspieraja szacunek i dbatos$¢ o ciato jako dar
otrzymany od Boga (Haidt, 2014). W przeprowadzonych badaniach stwierdzono pozytywne
zwigzki regularnego uczestnictwa w nabozenstwach z szerokich wachlarzem aktywnosci
prozdrowotnych i negatywne z zachowaniami szkodliwymi. Uwzgledniane w badaniach

zmienne to regularne wizyty u lekarzy, zazywanie witamin, ograniczenie wizyt w barach,
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korzystanie z pasOw bezpieczenstwa, spacery, ¢wiczenia fizyczne, dbanie o dobrg jako$¢ snu,
niepalenie tytoniu, umiarkowane spozywanie alkoholu i stosowanie zdrowej diety (Hill i in,
2006; Cartwright, 2021).

Strawbridge 1 wspoétpracownicy (2001) na podstawie 30letnich badan podtuznych
stwierdzili, ze czgstotliwos¢ udziatu w nabozenstwach wigzala si¢ z czgstszym wykonywaniem
¢wiczen fizycznych i powstrzymywaniem si¢ od picia alkoholu i palenia tytoniu. Poziom
zaangazowania religijnego u o0s6b dorostych jest negatywnie skorelowany z ilo$cig
ryzykownych zachowan seksualnych (Koenig i in., 2001). Podobny wzorzec stwierdzono
réwniez u religijnych adolescentéw, w przypadku ktérych religijno$¢ i duchowos$¢ negatywnie
korelowaty z paleniem papierosow, iloscig spozywanego alkoholu i narkotykéw, ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi i pozytywnie z korzystaniem z pasOw bezpieczenstwa, decyzja
o pézniejszym rozpoczgciu wspdlzycia seksualnego, zdrowa dieta 1 stosowaniem ¢wiczen
fizycznych (Oman, Thoresen, 2005; Wallace, Forman, 1998; Rew, Wong, 2006).

Stwierdzono réwniez pozytywne zwigzki mi¢dzy poziomem religijnosci a stosowaniem
zdrowej diety polegajacej na ograniczeniu spozycia mig¢sa i czestszym jedzeniu ryb (Obisesan
i1in., 2006) oraz pokarméw o niewielkiej zawarto$ci thuszezy 1 bogatych w btonnik. Zaleznos¢
ta wystepowala u cztonkéw organizacji religijnych, ktérzy przezywali je jako spojne

1 uporzadkowane, a ich lideréw jako dostarczajacych wsparcia (Hart i in, 2007).

8.2. Wsparcie spoleczne

Drugi mechanizm zwigzku migdzy religijnoscig a jakoscig zycia wigze si¢ z faktem, ze
wspolnoty religijne stanowig istotne zrodto wsparcia spotecznego dla swoich cztonkow. Dane
naukowe wskazuja na to, ze wérod wyrdznionych w literaturze 1 przytaczanych w tej pracy
czynnikow udziat w rytuatach religijnych jest najsilniejszym predyktorem zwiagzku religijnosci

z jakoS$cig zycia i zdrowiem (VanderWeele i in.,2016, VanderWeele, 2017a).
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Koenig 1 Larson (2001) w 19 z 20 analizowanych badan stwierdzili wystgpowanie
pozytywnego zwiagzku migdzy zaangazowaniem religijnym a poziomem wsparcia spotecznego
otrzymywanego przez badane osoby. Ponadto wigksza religijno$¢ i podobienstwo wyznania
byly predyktorem szczgécia i stabilno$ci malzenskiej. Wsparcie spoteczne, jakie jednostki
uzyskuja dzigki religijnemu zaangazowaniu, moze by¢ tez jako$ciowo inne niz wsparcie
uzyskiwane w grupach o charakterze $wieckim. Dzieje si¢ tak dzigki temu, Ze jest ono
wspierane przez wspdlne ramy znaczen odnoszacych si¢ do zagadnien o charakterze
egzystencjalnym 1 ostatecznym, a identyfikacja z danym wyznaniem moze wigzaé si¢
z poczuciem wiecznego czlonkostwa w grupie religijnej (Ysseldyk i in., 2010). Haidt (2014)
zwraca ponadto uwage na to, ze religijno$¢ przyczynia si¢ w istotny sposob do spojnosci grupy,
co wynika z faktu, Ze grupowe rytuaty, prawa i zakazy oddziatujg najsilniej i sa najbardziej
przestrzegane, gdy sa uznawane za §wigte, tj. oparte na fundamencie moralnym $wigtos¢.

W badaniu Salsmana i wspotpracownikéw (2005) wsparcie spoleczne okazato sie
mediatorem mig¢dzy orientacjg religijng zorientowang wewngtrznie i spetnieniem w modlitwie
a satysfakcja z zycia. Krause (2008) w badaniu z udzialem oséb starszych stwierdzit
wystepowanie pozytywnych zwiazkéw migdzy posiadaniem relacji z przyjacielem ze
wspolnoty religijnej a poziomem satysfakcji z zycia. Do podobnych wnioskéw doszli Liam
i Putnam (2010) na podstawie przeprowadzonych badan podiuznych. Stwierdzili oni, ze
podczas gdy prywatne praktyki religijne nie wywieraty wptywu na poziom satysfakcji z zycia,
przyjaznie zawarte we wspolnotach religijnych jak najbardziej. Jednak ich silny, pozytywny
wpltyw na dobrostan wystapit tylko u oséb, dla ktérych wyznawana religia jest waznym
aspektem tozsamos$ci. Autorzy ci twierdza, ze wspolny udziat w nabozenstwach religijnych
z przyjacidéimi lub znajomymi, sprawia, ze jednostka przezywa wlasng tozsamos$¢ religijng jako
bardziej rzeczywistag. Ponadto do$wiadczenie wspolnoty, jakie si¢ wtedy pojawia,

uprawomocnia i upewnia jednostke w podejmowanych przez nig, opartych na §wiatopogladzie
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religijnym decyzjach dotyczacych stylu zycia i stawianych sobie celow. Ludzie doswiadczaja
wsparcia spotecznego ze strony wspotwyznawcoéw jako bardziej znaczacego, poniewaz
pochodzi ono od kogo$, z kim dzielg poczucie tozsamosci spotecznej i nadaja mu podobne
znaczenie. Li 1 wspotpracownicy (2016) stwierdzili, Ze uczestnictwo w nabozenstwach jest
silniejszym predyktorem zdrowia i jakosci Zycia niz inne zmienne odnoszace si¢ do religijnosci
1 duchowosci oraz zmienne majace zwigzek ze wsparciem spolecznym czerpanym ze zZrdédet
niereligijnych takie jak pozostawanie w zwigzku matzenskim, ilo$¢ bliskich znajomych, ilo$¢
bliskich krewnych, spotkanie z przyjacielem lub krewnym w ostatnim czasie i ilo§¢ godzin

spedzonych w réznych grupach spotecznych.

8.3. Regulacja afektywna

Trzecig zmienng uznawang za mediator zwigzku duchowosci 1 religijnosci z jako$cia
zycia s sposoby regulacji afektywnej wspierane przez wyznania religijne i tradycje duchowe
(Gross, Barnett, 2011). Jak pisat James (2011), emocje odgrywaja gtowna role w doswiadczeniu
religijnym. Duchowo$¢ i religijnos¢ stwarzaja ludziom okazj¢ do przezywania pozytywnych
stanow afektywnych, jak réwniez moga stanowi¢ zasoby pomocne w tagodzeniu tych
negatywnych. Dzigki temu sprzyjaja utrzymywaniu pozytywnego bilansu afektywnego.

Religia moze oddzialywaé¢ na rozne etapy procesu regulacji emocjonalnej (Vishkin,
2021). Wywiera ona wpltyw zardwno na powstawanie emocji jak i dalsza ich regulacje, a
poniewaz ludzie sg sklonni z ogromnym przekonaniem stosowac¢ si¢ do wymagan wiary, moze
ona by¢ bardzo istotnym regulatorem emocji (Vishkin i in., 2014).

Pewnych emocji z wigkszym prawdopodobienstwem doswiadczamy w kontekscie
religijnym raczej niz niereligijnym, dlatego Emmons (2005) okresla je jako $wigte. Cz¢sciej
doswiadczaja ich osoby, ktére okreslaja si¢ jako religijne lub uduchowione (lub religijne

i uduchowione), wzbudzaja je zwykle praktyki i miejsca kultu religijnego, a poszczegodlne
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religie wysoko warto$ciujg ich przezywanie. Wérod emocji opisywanych jako §wigte Emmons
(2005) wymienia wdzigcznos¢ (McCullough 1 in., 2002), zachwyt i nabozna cze$¢ (Kaltner,
Haidt, 2003) oraz pietyzm i wybaczenie. Inni autorzy (VanCappelen i in., 2013; Wnuk, 2023)
pisza rowniez o przezywanych w kontekscie duchowym 1 religijnym stanach takich jak
poczucie wewngtrznego spokoju, mito$¢, uniesienie, dos§wiadczenie natchnienia i nadzieja.
Przeprowadzone badania wskazuja na to, ze wigksza religijno$¢ jest zwigzana z bardziej
intensywnym do$wiadczaniem emocji (Burris, Petrican, 2011).

Istotnym aspektem adaptacyjnej regulacji afektywnej jest przekonanie jednostki o tym,
ze ludzie 1 ona sama sa w stanie kontrolowaé przezywane przez siebie emocje i wywiera¢ na
nie wplyw. Vishkin i wspotpracownicy (2014) zwracaja uwage na to, ze poszczego6lne religie,
zalecajac przezywanie pewnych uczu¢ a do innych zniechgcajac, moga sprzyja¢ ugruntowaniu
w ich wyznawcach przekonania, ze kontrolowanie wtasnych emoc;ji jest faktycznie mozliwe.
Osoby posiadajace powyzsze przekonanie charakterystyczne dla wzrostowej teorii emocji
(Tamir 1 in., 2007) maja wigksze poczucie skutecznosci w regulowaniu emocji 1 uzywaja
wiegkszej ilosci adaptacyjnych strategii regulacyjnych, co pozytywnie wptywa na ich dobrostan.
Religie stawiajg przed swoimi wyznawcami okres$lone cele emocjonalne (Maus, Tamir, 2014).
Osoby wierzace warto$ciujg wysoko przezycia, ktore potwierdzaja podstawowe przekonania
religijne, jak rowniez tzw. emocje transcendujace ja, czyli skierowane na innych (Vishkin i in.,
2020). Ponadto osoby religijne w porownaniu do niereligijnych deklaruja, Ze pragng przezywac
wigcej emocji pozytywnych i mniej negatywnych (Vishkin i in., 2019).

Wewnetrznymi, czyli stosowanymi przez samg jednostke, strategiami regulowania
emocji wspieranymi przez religie jest przeformulowanie poznawcze i odwrocenie uwagi
(Vishkin i in., 2019). Religie stanowigce symboliczne systemy znaczen umozliwiaja ich
wyznawcom nadawanie bardziej pozytywnych znaczen sytuacjom trudnym emocjonalnie, co

jest pomocne w radzeniu sobie z negatywnymi stanami afektywnymi. Dzigki religii osoby
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moga interpretowac trudne dos§wiadczenia zyciowe na przyktad jako nauke od Boga lub czgsé
niezrozumiatego dla nich, boskiego planu, co réwniez wspiera ich doswiadczenie poczucia
kontroli. Osoby religijne sa bardziej efektywne w stosowaniu przeformulowania poznawczego,
gdy dostaja instrukcje, aby go dokona¢ (Vishkin i in., 2016). Ramsay i in. (2019) stwierdzili,
7ze stosowanie przez ludzi wyjasnien teleologicznych, czyli zakltadajacych celowe
oddziatywanie Istoty Wyzszej na codzienne wydarzenia, jest pozytywnie zwigzane
z doswiadczaniem uczu¢ pozytywnych i dobrostanem. Religie pozwalaja ich wyznawcom
nadawaé pozytywne znaczenie sytuacjom codziennym (np. wspolny positek) i powaznym
wyzwaniom zyciowym (np. choroba nowotworowa).

Innym sposobem regulowania afektu 1izyskiwania wigkszej samokontroli jest
odwracanie uwagi od pewnych uczu¢ i pokus, w czym pomocna jest modlitwa. Stwierdzono
réwniez, ze praktyki kontemplacyjne i medytacyjne zmniejszaja reaktywno$¢ emocjonalng
0sob, ktore doswiadczyty traumy, i przyczyniaja si¢ do wzrostu potraumatycznego (Chopko,
Schwartz, 2009). Ponadto obecno$¢ wyobrazen religijnych wigze si¢ ze slabszym
doswiadczeniem i ekspresja emocji negatywnych (Koole i in., 2010). Jednym ze szczegdlnie
trudnych do$wiadczen jest wpisany w ludzkie Zycie Igk przed $miercig. Piotrowski (2018) w
przeprowadzonych badaniach eksperymentalnych wykazat, Zze zaréwno religijna jak i
niereligijna forma transcendencji duchowej pelni rol¢ pomocng w radzeniu sobie z groza
$mierci. Ponadto aktywizacja religijnej 1 niereligijnej formy transcendencji duchowe;j
wywierata pozytywny wptyw na nastroj.

Zewnetrzne procesy regulacji afektywnej wynikaja ze spotecznej natury kultu
irytuatow religijnych, ktére umozliwiaja grupowe formy regulacji afektywnej podczas
nabozenstw lub wspdlnego $piewu religijnego (Cook i in., 2019). Wiltermuth i Heath (2009)
zademonstrowali, ze grupy uczestnikow, ktérzy chodzili, $piewali i poruszali ramionami

w synchronizacji ze soba nawzajem, przejawiali silniejsza wzajemng sympati¢, wigksze
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zaufanie, wspolprace 1 poswigcenie niz grupy, ktorych uczestnicy przejawiali te same

zachowania nie b¢dac zsynchronizowani.

8.4. Sens i znaczenie

Wspomniane wyzej przeformulowanie poznawcze wiaze si¢ z kolejng zmienng petnigca
role mediatora zwigzku religijno$ci i duchowosci z jako$cig zycia. Poszczegdlni autorzy (Park,
2005; Newton, McIntonsh, 2013) zwracaja uwage na to, ze religie stanowig obszerne i spojne
wewnetrznie systemy znaczen, ktore zawieraja odpowiedzi na pytania egzystencjalne,
umozliwiajg ich wyznawcom nadawanie sensu zyciu jako cato$ci, trudnym doswiadczeniom
w nie wpisanym i calkiem zwyczajnym, codziennym zdarzeniom. Prowadzone badania
uwzgledniaja zaréwno ogolne wskazniki sensu zycia, jak rowniez konkretne tresci religijne, za
pomoca ktoérych osoby nadajg znaczenie wydarzeniom. Kim-Preito i Miller (2018) na
podstawie przeprowadzonego badania stwierdzili, ze znaczenie i sens zycia byly mediatorami
miedzy religijnoscig a poczuciem dobrostanu. Do podobnych wnioskéw w odniesieniu do
duchowosci doszli Wnuk i Marcinkowski (2014). W testowanym przez nich modelu
mediatorami mi¢dzy doswiadczeniami duchowymi a dobrostanem byly egzystencjalne
doswiadczenia sensu i nadziei. W innych badaniach stwierdzono, ze poziom religijnosci
rodzicow wychowujacych niepelnosprawne dzieci jest pozytywnie zwigzany z bardziej
optymistycznym mysleniem o niepetlnosprawnosci 1 z silniejsza sklonnoscia do tego, aby
postrzegac ja jako wyzwanie bardziej niz strate¢ (Newton, McIntosh, 2010). Nasilenie roznych
wymiarow religijnosci byto pozytywnie zwigzane ze sklonnoscig do nadawania pozytywnych
znaczen stresorom zwigzanym z huraganami Katrina i Rita (Newton, McIntosh, 2009).

Autorzy wspomnianych badan zwracaja rowniez uwage na wyjatkowos$¢ religii jako
systemow znaczen. Wynika ona z ich wszechstronno$ci umozliwiajacej nadawanie znaczenia

prawie kazdemu aspektowi zycia i z b¢dacych sednem wigkszos$ci religii odwolan do §wigtosci.
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Nadawanie §wigtego znaczenia wyznawanym wartosciom i celom wzmacnia ich subiektywnie
przezywang waznos$¢. Sila oddziatywania religii jako systemow znaczen jest dodatkowo
wzmacniana przez ich komponenty spoteczne takie jak rytualy grupowe i cyklicznie
powtarzajace si¢ Swieta.

Park (2005) ujmuje religie jako systemy znaczen szczegdlnie pomocne w radzeniu sobie
ze stresem i trudnymi uczuciami, do§wiadczanymi w sytuacji bezradnosci wobec powaznej
choroby lub utraty bliskiej osoby. W takich chwilach poznawcze sposoby radzenia sobie ze
zdarzeniem niejednokrotnie odgrywaja wieksza role niz orientacja na dziatanie. Religijnos¢
moze by¢ pomocna w dokonaniu pozytywnych przeformutowan trudnych sytuacji
i przywroceniu w jednostce przekonania o bezpiecznym, przewidywalnym, sprawiedliwym
idajagcym si¢ kontrolowa¢ $§wiecie, nad ktorym czuwa zyczliwy ludziom Boég. Badania
wskazuja na to, ze powyzsze przekonania sa pozytywnie zwigzane z dobrostanem (Pargament,
1997). Korzystajac z religijnych systeméw znaczen ludzie moga interpretowaé wydarzenia
takie jak powazna choroba lub $mier¢ bliskiej osoby jako okazje do duchowego rozwoju,
przypomnienie o waznych warto$ciach lub inny rodzaj nauki od Boga. Ujmowanie zdarzen jako
czesci szerszego, boskiego planu, ktéry nie jest zrozumialy dla czlowieka, wzmacnia
przekonanie o istnieniu znaczenia, nawet gdy jednostka nie zna go. Rowniez nadawanie
zdarzeniom negatywnych znaczen - na przyktad interpretowanie ich jako kary za grzechy -
moze przyczynia¢ si¢ do dobrostanu przez sam fakt rozumienia i zyskiwania dzigki niemu

poczucia kontroli.

8.5. Radzenie sobie ze stresem
Fakt, ze religijno$¢ i duchowos$¢ moga stanowic istotny zaséb pomocny w radzeniu
sobie ze stresem jest przez niektorych autorow ujmowany jako odrebny mediator jej zwiazku z

dobrostanem 1 jakos$cig zycia (Pargament, 1997). Poczatkowo wyrdzniano jedynie religijne
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sposoby radzenia sobie, ktore definiowano jako , korzystanie z przekonan i zachowan
religijnych w celu utatwienia rozwigzania problemu, aby zapobiec negatywnym skutkom
emocjonalnym wydarzen stresowych lub je ztagodzi¢” (Koenig i in., 1998, str. 513).
Wyrdzniono pozytywny i negatywny wzorzec religijnego radzenia sobie ze stresem. Wzorzec
pozytywny polega na poszukiwaniu wsparcia duchowego, stosowaniu pozytywnych
przeformutowan religijnych a w relacji z Bogiem uruchomieniu stylu radzenia sobie ze stresem
charakteryzujacego si¢ wspotpraca, w ktorym jednostka postrzega siebie i Boga jako aktywne
podmioty zaangazowane w rozwigzywanie problemu (Pargament i in., 2000).

Obecnie coraz czesciej mozna znalez¢ w literaturze pojecie duchowego radzenia sobie,
ktore Charzynska (2015) definiuje jako proby poradzenia sobie ze stresorami oparte na
zasobach niematerialnych, tj. na tym, co transcendentne. Ujecie to wynika z rozumienia
duchowosci jako pojecia szerszego niz religijno$¢. Religijne sposoby radzenia sobie ze stresem
sa jednym z czterech aspektéw duchowego radzenia sobie. Oprocz komponentu religijnego
polegajacego na utrzymywaniu silnej relacji z Bogiem lub sita wyzsza, autorka wyrdznia
komponent osobisty, spoteczny i srodowiskowy. Komponent osobisty polega na poszukiwaniu
sensu, usitowaniach przezwyci¢zenia stabosci 1 dazeniu do spokoju i harmonii wewng¢trzne;.
Komponent spoleczny oznacza utrzymywanie glebokich relacji z innymi ludZzmi, troske,
wspotczucie 1 mito$¢ do ludzi oraz zwracanie uwagi na warto$ci moralne. Komponent
srodowiskowy wigze si¢ z rozumieniem harmonii i dostrzeganiem porzadku i regularnos$ci
wystepujacych w naturze.

Zwiazki pozytywnych form religijnego radzenia sobie ze stresem z lepszym
przystosowaniem psychologicznym potwierdza maetaanaliza 49 badan przeprowadzona przez
Ano i Vasconcelles (2005). Jej autorzy stwierdzili istnienie pozytywnego zwigzku
o umiarkowanej sile miedzy pozytywnym radzeniem sobie ze stresem a zmiennymi takimi jak

zwigzany ze stresujaca sytuacja rozwoj, doswiadczanie pozytywnego afektu, samoocena
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irozw6] duchowy. Stwierdzono rowniez negatywny zwigzek tej formy radzenia sobie
z nasileniem depresji, lgku i innymi przejawami cierpienia. Schuster i wspdtpracownicy (2001)
na podstawie badan przeprowadzonych na reprezentatywnej probie obywateli USA stwierdzili,
ze 90 procent badanych zwrocito si¢ ku wierze religijnej, aby poradzi¢ sobie z uczuciami, jakich
doswiadczali w zwigzku z atakiem terrorystycznym na World Trade Center. Odwotywanie si¢
do wiary i praktyk religijnych byto rowniez powszechnym sposobem radzenia sobie z izolacja
podczas pandemii COVID. Stosowanie prywatnych praktyk religijnych i duchowy rozwoj
podczas izolacji byly pozytywnie zwigzane z nizszym poziomem strachu i smutku, i wyzszym
poziomem nadziei (Lucchetti i in., 2021). Stwierdzono znaczacy wptyw modlitwy na radzenie
sobie ze stresem podczas pandemii COVID-19 (Del Castillo i in., 2021) i znaczny spadek
prawdopodobienstwa wystgpienia objawow PTSD wérod osob modlacych sie (Szatachowski,
Tuszynska-Bogacka, 2021).

Duchowe i religijne sposoby radzenia sobie ze stresem mogg by¢ szczegdlnie pomocne
dla osob, ktore w zwiagzku z wykonywang praca przebywaja w miejscach zagrazajacych ich
zyciu 1 maja kontakt z ludzkim cierpieniem. Ozcan i wspotpracownicy (2021) na podstawie
wywiadow przeprowadzonych z pracowniczkami misji humanitarnych doszli do wniosku, ze
stosowanie przez nie praktyk duchowych lub religijnych wigzato si¢ z wigkszym poczuciem
bezpieczenstwa, spokoju i optymizmu w niebezpiecznym i chaotycznym $rodowisku pracy.
Praktyki duchowe pomagaly im wzmacnia¢ rezyliencj¢ i poczucie tozsamosci, dzigki czemu
mogly one dba¢ o siebie i by¢ bardziej otwarte na potrzeby innych. Inng grupa szczegolnie
narazong na bliski kontakt z ludzkim cierpieniem sg pracownicy medyczni. Religijne sposoby
radzenia sobie rowniez byly gldwng strategia radzenia sobie ze stresem stosowang przez
personel pielegniarski na oddziatach intensywnej opieki medycznej i przez pracownikoéw
pogotowia ratunkowego w trakcie pandemii COVID-19 (Habibi Soola i in., 2022). Chow

1 wspotpracownicy (2021) stwierdzili, ze pozytywne religijne radzenie sobie odgrywato istotna
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role w redukcji leku i depresji wsrod personelu medycznego zaangazowanego w walke
z pandemiga.

Poniewaz religijno$¢ i duchowos$¢ dla wielu 0sob stanowig zasob stuzacy radzeniu sobie
ze stresem psychologowie podkreslaja wage zajmowania si¢ nimi w pracy klinicznej z osobami
bedacymi ofiarami réznego rodzaju traum (Park, 2017; Smigelsky i in., 2017). Koenig (2020)
w artykule opublikowanym w czasie trwania pandemii COVID-19 dzieli si¢ zaleceniami
1 praktycznymi radami, ktérych celem jest kultywowanie i poglebienie duchowos$ci w okresie
izolacji. Opierajac si¢ na przegladzie badan dostarczonych przez Cyrus i Riley (2018) twierdzi
on, ze korzystanie z religijnosci i duchowosci jako sposobow radzenia sobie wigze si¢

z lepszym funkcjonowaniem uktadu odporno$ciowego i zmniejsza ryzyko zachorowania.

8.6. Samokontrola

Inng zmienng uznawang za mediator zwigzku migdzy religijno$cig a dobrostanem jest
samokontrola. Poszczegdlne wyznania religijne wspieraja a nawet wymagaja od swoich
wyznawcOw samokontroli behawioralnej (polegajacej na przyktad na unikaniu pewnych pokus
iregulowaniu impulséw). Religie zawieraja zbiory regut dotyczacych zachowan
uprawomocnionych oczekiwaniami wszechwiedzacych bostw. Osoby religijne osiggaja wyzsze
wyniki w miarach samokontroli (McCullough, Willoughby, 2009), a aktywizacja pojec
religijnych powoduje zwigkszenie poziomu wykonania zadan wymagajacych samokontroli
(Rounding 1 in., 2012). Ponadto najcze¢$ciej wystgpujacymi w badaniach korelatami
osobowosciowymi religijnosci jest ugodowos¢ i sumienno$¢ (Saroglou, 2002; Lodi-Smith,
Rogers, 2007). Obie cechy osobowo$ci wigza si¢ z samokontrola, ktéra w przypadku
ugodowosci stuzy relacjom interpersonalnym, a w przypadku sumienno$ci realizacji obranych
celow. Marcus i McCullough (2021) na podstawie przegladu badan stwierdzili, ze cho¢ wyniki

badan laboratoryjnych polegajacych zwykle na aktywizacji tresci religijnych i pomiarze ich
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wplywu na poziom samokontroli w skali minut lub godzin s niejednoznaczne, istniejg istotne
dowody na wptyw rytuatow religijnych (szczegoélnie modlitwy) i1 kontaktu ze srodowiskiem
religijnym na poziom samokontroli w skali tygodni, miesigcy i lat.

Religie oferuja réwniez sposoby osiggania 1 utrzymywania samokontroli. Na przyktad
Buddyzm proponuje medytacje i ¢wiczenia fizyczne, a Judaizm i Chrze$cijanstwo studiowanie
swietych pism (Rachlin, 2000). McNamara (2004) stawia hipoteze, ze ludzie angazuja si¢
w praktyki religijne, poniewaz aktywizuja one struktury platow czotowych, co jest samo
w sobie nagradzajace i zwigzane ze zwickszeniem zdolnosci do samokontroli.

Badania wskazuja jednak na to, ze religijno$¢ 1 duchowo$¢, oraz rézne rodzaje
religijnosci mogg mie¢ inne zwigzki z samokontrolg. W badaniu McCullough i Willoughby
(2009) religijno$¢ byta pozytywnie zwigzana z sumienno$cia, ugodowoscig i samokontrola,
podczas gdy transcendencja duchowa byla pozytywnie skorelowana z otwarto$ciag na
doswiadczenie i ugodowos$cia, natomiast nie wigzala si¢ w zaden sposob ani z sumiennoscia,
ani z samokontrolg. Badania przeprowadzone przez Cohena i Rozina (2001) inspirowane
réznicami w nauczaniu religii Judaistycznej i Protestantyzmu wskazuja na to, ze Protestanci
w poréwnaniu do Zydow przypisuja wieksza wage moralng negatywnym mys$lom, ktorych
tre$¢ wyraza brak szacunku do rodzicéw oraz nieakceptowane impulsy seksualne i agresywne.
Protestanci bardziej surowo niz Zydzi oceniajg autora takich my$li. Wyniki tego badania

odpowiadajg tresciom nauczania obu doktryn religijnych.

8.7. Samoocena

Inng zmienna, ktéra moze posredniczy¢ w zwigzku religijno$ci z dobrostanem jest
samoocena. Religijno$¢ moze si¢ wigza¢ z poczuciem warto$ci (Ellison, Levin,1989), poniewaz
wigze si¢ ona z poczuciem bezpieczenstwa egzystencjalnego, poszczegolne religie ktadg nacisk

na milo$¢ do siebie, innych ludzi i do boga, jak rowniez dostarczaja okazji do rozwijania
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bliskich relacji z istotg boska, ktora kocha wszystkich bezwarunkowo. Ponadto osoby wierzace
uzyskuja od wspotwyznawcoOw potwierdzenie ich stylu zycia i wyznawanych wartos$ci, a takze
reakcji na zdarzenia osobiste i sprawy spotecznosci.

Wyniki badan dotyczacych zwigzkéw religijnoSci z samooceng s3 jednak
niejednoznaczne. Z jednej strony zademonstrowano w nich pozytywne zwigzki samooceny ze
zmiennymi takimi jak przekonania religijne (Abhel-Khalek, 2011), uczestnictwo
w nabozenstwach (Sherkat, Reed, 1992), zaangazowanie religijne i do§wiadczenie wsparcia ze
strony Boga (Schieman i in., 2017). Jednak inne badania nie wykazaly wystepowania takich
zwigzkow (Ghaffari, Cift¢i, 2010; Nachiappan 1 in., 2018), a w grupie oso6b homoseksualnych
wykazaly zwiazki negatywne (Yakushko, 2005).

Zmienng religijng, ktdra w najwigkszy sposob przyczynia si¢ do wzrostu samooceny,
jest doswiadczanie boskiego wsparcia (Schieman i in., 2017). Krause (2009) na podstawie
przeprowadzonych badan podtuznych stwierdzit, ze samoocena jest pozytywnie zwigzana
z doswiadczaniem bliskiej, osobistej relacji z Bogiem, lecz nie z emocjonalnym wsparciem
uzyskiwanym od innych wspoétwyznawcow. Abu-Raya wraz ze wspotpracownikami (2023)
stwierdzil wystepowanie stabych, pozytywnych zwigzkow miedzy czgstotliwoscia
uczestnictwa w nabozenstwach, fundamentalizmem religijnym, pozytywnymi sposobami
religijnego radzenia sobie i posiadaniem optymistycznych przekonan dotyczacych zycia po
$mierci z poziomem samooceny. Przeprowadzona przez autoréw analiza mediacji wykazala, ze
zwigzki powyzszych zmiennych religijnych z samooceng nie miaty bezposredniego charakteru,

za$ rol¢ zmiennej mediujacej petnit optymizm.

8.8. Mediatory zwiazkow duchowosci z jakoscia zycia - podsumowanie

Podsumowujac to, co napisano powyzej na temat mozliwych mediatoréw zwigzku

miedzy duchowoscig i religijnoscia a jako$cig zycia nalezy zauwazy¢, ze opisywane zwigzki
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nie istniejg w izolacji. Sg one ze soba powigzane, a ich wplyw jest prawdopodobnie dwu lub
wielokierunkowy. Na przyktad osoby religijne, ktére w poréwnaniu do niereligijnych posiadaja
alternatywne sposoby radzenia sobie ze stresem, nadawania znaczenia trudnym sytuacjom i
regulowania afektu, nie musza korzysta¢ ze szkodliwych dla zdrowia, autodestrukcyjnych
zachowan. To z kolei wraz z poczuciem sensu, zrozumiato$ci $wiata i swojego miejsca w nim
moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu ich samooceny, ktéra pozwala im nawigzywaé bardziej
satysfakcjonujace relacje z ludzmi, w tym z cztonkami ich wspolnoty religijnej. Cho¢ wielu
badaczy uznaje niezwykla ztozono$¢ tego rodzaju zaleznosci, w wielu testowanych modelach
w roli mediatorow umieszczano jedng lub niewielka ilo§¢ zmiennych.

Ponadto w przewazajacej wigkszosci badan koncentrowano si¢ wylacznie na
religijnosci, réznych jej wymiarach i przejawach, duchowo$¢ za$ pomijano. Wydaje sie, ze
obecnie, gdy coraz wiecej osoOb deklaruje, ze nie sa religijne, lecz wazna jest dla nich
duchowos¢ (Wixwat, Saucier, 2021), a potrzeby duchowe zaspokajaja w zindywidualizowany
sposob poza instytucjami ko$ciola, istotne jest uwzglednianie tej zmiennej w badaniach. W celu
oszacowania poziomu religijno$ci stosowano przewaznie wskazniki behawioralne
(np. czestotliwos¢ udzialu w nabozenstwach, czestotliwo$¢ z jaka osoba si¢ modli) lub
poznawcze (np. zywione przez badanych przekonania religijne), w niewielkim stopniu
uwzgledniajace fakt, ze duchowos¢ i bedaca jednym z jej przejawow religijnos$¢ dla wielu osob

oznacza zywe 1 namacalne do§wiadczenie.

8.9. Zmienne wlaczone jako mediatory do testowanego modelu
Ponizej wymieniono i zdefiniowano zmienne, ktore wiaczono jako mediatory do
modelu zwigzkéw migdzy duchowos$cia wertykalng i horyzontalng a jakos$cig zycia. Model ten

byl weryfikowany w badaniu 2a.
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Pierwsza zmienng wlaczong jako mediator do weryfikowanego modelu jest samoocena
definiowana za Rosenbergiem (1965) jako pozytywna lub negatywna postawa wobec Ja. Ma
ona charakter globalny.

Drugim mediatorem jest poczucie przynaleznosci definiowane jako do$wiadczenie
osobistego zaangazowania w pewien system lub $rodowisko, ktoremu towarzyszy
doswiadczenie siebie jako integralnej jego czesci (Hagerty i1 in., 1992). Na poczucie
przynaleznosci sktadaja si¢ dwa elementy. Pierwszym jest wysoko warto$ciowane przez osobg
zaangazowanie lub jej poczucie, Ze jest ceniona 1 potrzebna. Drugim jest dopasowanie
rozumiane jako postrzeganie przez jednostke, ze jej wlasciwo$ci wyrazaja si¢ w danym
systemie lub §rodowisku, lub je dopetniajg.

Jako kolejne trzy mediatory do weryfikowanego modelu wiaczono trzy wymiary
wybaczenia definiowanego jako wzglednie staty sposob radzenia sobie z do$wiadczeniem
krzywdy, ktorego wynikiem jest zmiana stosunku do krzywdziciela z negatywnego na
pozytywny lub neutralny. Wymiarami tymi sg sklonno$¢ do wybaczania sobie, sklonno$¢, aby
wybacza¢ innym oraz poczucie wybaczenia od Boga (Charzynska, Heszen, 2013).

Szoéstym mediatorem jest wdzigcznos$¢ definiowana jako dyspozycja do dostrzegania i
reagowania emocja wdzigczno$ci na zyczliwy wktad innych ludzi w pozytywne dos§wiadczenia
jednostki i osiaggane przez nig rezultaty (McCullough i in., 2002). Emmons i Crumpler (2000)
zwracaja uwage na wpisany w doswiadczenie wdzigcznos$ci paradoks. Polega on na tym, ze
autentycznie przezywana wdzigczno$¢ oznacza czucie si¢ dtuznym za co$, czego nigdy nie
bedzie si¢ w stanie splaci¢. Jednoczesnie odroznia si¢ ja od wynikajacego z normy wzajemnosci
poczucia dlugu lub zobowigzania (Watkins i in., 2006). Wdzieczno$¢ bywa tez doswiadczana
w sytuacjach trudnych. Jest ona wtedy wynikiem dokonanych przez osob¢ poznawczych
przeformutowan 1 dotyczy zwykle =zmian, jakie osoba u siebie zaobserwowata

(np. przeformulowania hierarchii warto$ci lub innego sposobu bycia w relacji z bliskimi).
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Si6dmym wlaczonym do modelu mediatorem jest poczucie sensu zycia definiowane za
Stegerem (2021) jako zbior subiektywnych ocen dokonywanych przez ludzi na temat ich zycia.
Autor ten wyrodznia trzy komponenty sktadajace si¢ na to poj¢cie. Pierwszy z nich jest okreslany
jako wazno$¢ lub znaczenie. Ma on charakter ewaluatywny i dotyczy oceny wlasnego zycia
jako istotnego. Drugi komponent ma charakter poznawczy i okre§la zrozumienie i nadanie
znaczenia wilasnemu zyciu i zachodzacym w nim wydarzeniom. Trzeci komponent ma
charakter motywacyjny i dotyczy celow, do ktorych daza ludzie. Sens zycia oznacza zatem to,
w jakim stopniu ludzie czuja, Ze ich Zycie jest wazne, na ile je rozumiejg i potrafig nada¢ mu
znaczenie oraz czy maja poczucie, ze realizujg istotne dla nich cele.

Poszukiwanie sensu odrozniane przez badaczy poczucia sensu jest 6smym mediatorem
wiaczonym do modelu zwigzkow miedzy duchowoscia wertykalng i horyzontalng a jakos$cia
zycia. Poszukiwanie sensu okres$la sitg, intensywnos$¢ i aktywnos$¢ pragnienia i wysitkow
podejmowanych przez osobe, majacych na celu zrozumienie znaczenia i celu jej zycia lub
zmiang¢ posiadanego juz rozumienia (Steger i in., 2008).

Ostatnim, dziewigtym mediatorem jest nadzieja podstawowa. Jest to pojecie
wprowadzone do psychologii przez Erika Eriksona (1997), ktére oznacza ufno$¢ jednostki
wobec $wiata. Rozwija si¢ ona w pierwszej z oSmiu wyroznionych przez tego autora faz
rozwoju psychospotecznego. Trzebinski i Zigba (2003a) definiuja nadziej¢ podstawowa jako
,080Ine przeswiadczenie jednostki o sensownosci oraz przychylnosci swiata wobec ludzi (...)
wczeSnie nabywane w pierwszych kontaktach dziecka z bliskimi osobami” (s. 6).

W dalszej cze$ci pracy opisano przeprowadzone badania. Celem pierwszego z nich byta
weryfikacja wlasciwosci psychometrycznych opracowanego przez autora kwestionariusza
stuzacego do pomiaru nasilenia duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej. W dalszej kolejnosci
opisano badanie 2a, w ktorym ponownie weryfikowano wlasno$ci psychometryczne

kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem. Nastepnie opisano badanie 2b.
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dotyczace zwigzkoéw dwoch form duchowosci z réznymi przejawami jako$ci zycia i zmiennych
posredniczacych migdzy nimi. Ponizej przedstawione zostaly weryfikowane w badaniu
pierwszym hipotezy. Celem ich weryfikacji bylo oszacowanie trafno$ci walidowanego w

badaniu 1 tworzonego kwestionariusza.

8.10. Hipotezy weryfikowane w badaniu 1

Ponizej przedstawiono hipotezy dotyczace zwiazkéw duchowosci wertykalnej i
horyzontalnej oraz ogoélnego wyniku duchowo$ci mierzonych za pomoca kwestionariusza
Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem ze zmiennymi odnoszacymi si¢ do sfery religijnej
1 duchowej takimi jak transcendencja duchowa, orientacje religijne, duchowo$¢ mierzona za
pomoca innego narzedzia jak rowniez z pigcioma cechami osobowo$ci wyrdéznionymi przez
Coste i McRae (1987). W dalszej kolejnosci przedstawiono uzasadnienie postawionych
hipotez. Celem ich weryfikacji bylo oszacowanie trafnos$ci teoretycznej tworzonego

kwestionariusza.

8.10.1. Hipotezy dotyczqce zwigzkow ze zmiennymi mierzonymi za pomocq Kwestionariusza
samoopisu

HI1. Duchowo$¢ mierzona za pomoca Kwestionariusza samoopisu Koreluje pozytywnie z
duchowoscig (wynik ogdlny) mierzong za pomocg kwestionariusza Indywidualna relacja z
najwyzszym dobrem.

H2. Postawy religijne korelujg pozytywnie z nasileniem duchowos$ci wertykalne;.

H3. Poczucie harmonii koreluje pozytywnie z duchowos$cia horyzontalna.

H4. Wrazliwos¢ etyczna koreluje pozytywnie z duchowos$cig wertykalng.

HS5. Wrazliwo$¢ etyczna koreluje pozytywnie z duchowos$cig horyzontalna.
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8.10.2. Uzasadnienie

Hipoteze (H1) moéwiaca o tym, ze ogoélny wynik duchowo$ci uzyskany w
Kwestionariuszu samoopisu bgdzie korelowal pozytywnie z ogélnym wynikiem uzyskanym w
tworzonym kwestionariuszu postawiono, poniewaz obie zmienne odnoszg si¢ do duchowosci,
na ktorg sklada si¢ zarowno relacja z bytem ponadnaturalnym okreslanym w Kwestionariuszu
samoopisu jako Bog jak roéwniez z bytami naturalnymi okreslanymi w nim jak wszech§wiat i
ludzie. Ponadto, jak napisano powyzej, tworzony model duchowosci zaktada, Zze jest ona
zakorzeniona w ludzkiej moralnosci, a jednym z aspektow duchowosci mierzonej za pomoca
Kwestionariusza samoopisu jest wrazliwo$¢ etyczna.

Hipoteze (H2.) moéwiaca o tym, ze wyniki uzyskane na skali postaw religijnych beda
pozytywnie skorelowane z duchowoscig wertykalna, postawiono, poniewaz postawy religijne
podobnie jak duchowos$¢ wertykalna odnosza si¢ do relacji z bytem ponadnaturalnym. W skali
postaw religijnych byt ten jest okre$lany jako Bog. Hipoteze (H3.) mowiaca o tym, ze poczucie
harmonii bedzie pozytywnie skorelowane z duchowoscig horyzontalng, postawiono, poniewaz
zmienna ta odpowiada kierunkowi transcendencji na wszechswiat i innych ludzi, czyli
transcendencji o charakterze horyzontalnym.

W odniesieniu do wrazliwosci etycznej postawiono dwie hipotezy. Zgodnie z pierwsza
z nich (H4.) wrazliwo$¢ etyczna bedzie pozytywnie skorelowana z duchowos$cig wertykalna.
Zgodnie z druga hipoteza (HS5.) wrazliwo$¢ etyczna bedzie pozytywnie skorelowana z
duchowoscig horyzontalng. Spodziewano si¢ korelacji pozytywnych z obiema formami
duchowosci, poniewaz obie maja zwigzek z wartosciami i dotyczg relacji z tym, co jednostka

uznaje za najwyzsze 1 najlepsze formy istnienia.
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8.10.3. Hipotezy dotyczgce zwigzkow ze zmiennymi mierzonymi za pomocq Rozszerzonej skali
ASPIRES

H6. Transcendencja duchowa (waska) koreluje pozytywnie z duchowosciag (wynik ogdlny)
mierzong za pomoca kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem.

H7. Transcendencja duchowa (rozszerzona o Ideowo$¢ i Nasycenie znaczeniem) koreluje
pozytywnie z duchowos$cig (wynik ogdlny) mierzong za pomoca kwestionariusza Indywidualna
relacja z najwyzszym dobrem.

HS. Zaangazowanie religijne koreluje pozytywnie z duchowoscig wertykalna.

HO. Kryzys religijny koreluje negatywnie z duchowoscig wertykalna.

H10. Spetnienie w modlitwie koreluje pozytywnie z duchowos$cia wertykalng.

H11. Uniwersalnos¢ koreluje pozytywnie z duchowoscig horyzontalng.

H12. Poczucie wigzi koreluje pozytywnie z duchowos$cia horyzontalna.

H13. Ideowos¢ koreluje pozytywnie z duchowos$cia horyzontalna.

8.10.4. Uzasadnienie

Hipotezy (H6. i H7.) mdéwiace o tym, ze ogoélny wynik duchowosci mierzonej za
pomoca ASPIRES bedzie korelowat pozytywnie z ogdlnym wynikiem duchowo$ci mierzonej
za pomocg kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem postawiono, poniewaz
oba konstrukty jawig si¢ jako podobne. Odnosza si¢ one do duchowosci rozumianej jako
zmienna, na ktora skladaja si¢ przejawy religijne i niereligijne.

Hipoteze (HS8.), zgodnie z ktérg zaangazowanie religijne bedzie pozytywnie
skorelowane z duchowos$cia wertykalng, postawiono, poniewaz zaangazowanie religijne
stanowi zgodnie z weryfikowanym w tej pracy modelem teoretycznym jeden z mozliwych
przejawow duchowosci wertykalnej. Hipoteze (H9.) mowiaca o tym, ze kryzys religijny bedzie

negatywnie skorelowany z duchowoscig wertykalng postawiono, poniewaz zgodnie z definicja
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Piedmonta (1999) kryzys religijny wiaze si¢ z poczuciem opuszczenia przez boga i oddalenia
od wspolnoty religijnej, natomiast duchowo$¢ wertykalna oznacza dazenie i do§wiadczanie
kontaktu z bogiem.

Hipoteze (H10.) moéwiaca o tym, ze spelnienie w modlitwie bedzie pozytywnie
skorelowane z duchowoscia wertykalng, postawiono, poniewaz obie zmienne odnoszg si¢ do
kontaktu z bytem ponadnaturalnym. Hipotez¢ (H11.), zgodnie z ktoéra uniwersalno$¢ bedzie
pozytywnie skorelowana z duchowos$cig horyzontalng, postawiono, poniewaz zgodnie z
zatozeniami Piedmonta (1999) zmienna uniwersalno$¢ odnosi si¢ do wiary jednostki w
jednoczaca wszystko nature zycia, co wiaze si¢ z przezyciami bliskimi horyzontalnym
doswiadczeniom duchowym. Podobnie jest ze zmienng poczucie wigzi. Hipotezg (H12.)
méwiaca o tym, ze poczucie wiezi bedzie pozytywnie korelowaé z duchowoscig horyzontalng
postawiono, poniewaz poczucie wiezi dotyczy poczucia przynaleznosci jednostki do ludzkosci
jako harmonijnej catosci i bycia jej nieodlaczng czgécia, co rowniez jawi si¢ jako bliskie
horyzontalnym do$wiadczeniom duchowym.

W badaniu pierwszym zastosowano Skale transcendencji duchowej rozszerzong o dwie
podskale: Ideowosci i Nasycenia znaczeniem. Postawiono hipoteze¢ (H13.) moéwiaca o tym, ze
ideowos¢ bedzie pozytywnie korelowa¢ z duchowos$cia horyzontalng, poniewaz zmienna
ideowos¢ odnosi si¢ do przezycia jednostki, ze jest ona czg$cig sprawy wigkszej od samej
siebie. Przykladem takiej sprawy moze by¢ walka o wolno$¢ lub walka o ochrong¢ §rodowiska
(byt naturalny). W takich sytuacjach jednostka jest w relacji zar6wno z wazng dla niej ideg jak
1 z ludzmi, dla ktérych réwniez jest ona wazna, co odpowiada duchowosci horyzontalne;.

Postawienie hipotezy odnoszacej si¢ do mozliwych zwiagzkéw zmiennej nasycenie
znaczeniem z duchowo$cia wertykalng i horyzontalng jawi si¢ jako trudniejsze, poniewaz
wydaje si¢, ze ta ludzka wiasciwo$¢ moze by¢ niezalezna od charakterystycznego dla danej

osoby rodzaju duchowos$ci. Dominujacy u danej osoby rodzaj duchowosci wigzatby si¢ wtedy

122



raczej z tres$cig znaczenia, jakie jednostka nadaje sytuacjom, a nie tym, jak czgsto to robi. Na
przyktad osoba wierzaca w Boga i charakteryzujaca si¢ wysokim nasileniem sktonnosci do
nasycania zdarzen znaczeniem, prawdopodobnie bedzie w ré6znych wydarzeniach dopatrywac
si¢ przejawow wyrokow boskich. Natomiast osoba z silng sklonnoscia do nasycania
znaczeniem i jednoczesnie zywigca przekonania o charakterze monistycznym lub przekonanie
o istnieniu opisywanej przez Junga synchronicznosci, prawdopodobnie bedzie dostrzegata
zwigzki migdzy wydarzeniami, ktore dla innych os6b powigzane nie sa. Z tego powodu trudno
jest postawi¢ uzasadniong hipoteze dotyczaca korelacji zmiennej nasycania znaczeniem

z duchowoscig wertykalng 1 horyzontalng.

8.10.5. Hipotezy dotyczgce twigzkow ze zmiennym mierzonymi za pomocq Skali orientacji
religijnej

H14. Orientacja religijna wewngtrzna koreluje pozytywnie z duchowo$cia wertykalng.

H14a. Sposrdd trzech orientacji religijnych orientacja religijna wewngtrzna najsilniej koreluje
pozytywnie z duchowos$cig wertykalng.

H15. Orientacja religijna zewngtrzna koreluje pozytywnie z duchowos$ciag wertykalng.

H16. Orientacja religijna poszukujaca koreluje pozytywnie z duchowos$cig wertykalng.

H17. Orientacja religijna zewngtrzna koreluje pozytywnie z duchowo$cig horyzontalna.

H18. Orientacja religijna poszukujaca koreluje pozytywnie z duchowos$cig horyzontalng.

8.10.6. Uzasadnienie

Hipotezy H14, H15 i H16 méwiace o wystapieniu pozytywnej korelacji miedzy kazda
z orientacji religijnych z duchowos$ciag wertykalng postawiono, opierajac si¢ na rozumowaniu,
zgodnie z ktorym religijno$¢ teistyczna stanowi jeden z mozliwych przejawoéw duchowosci

wertykalnej. Spodziewano si¢ réwniez najsilniejszego zwiazku duchowos$ci wertykalnej z
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religijnoscia motywowang wewngetrznie (H14a), poniewaz duchowo$¢ wertykalna oznacza
dazenie do kontaktu z ponadnaturalnym bytem i osobowym i doswiadczanie go, a religijnos¢
zorientowana wewngetrznie oznacza wyznawanie wiary dla samej wiary, tj. dla kontaktu z
Bogiem. Sag to zatem konstrukty odnoszace si¢ do podobnych motywéw i doswiadczen
psychicznych.

Hipoteze (H17) mowiaca o tym, ze orientacja religijna zewnetrzna bedzie pozytywnie
korelowa¢ z duchowos$ciag horyzontalna, postawiono, poniewaz skala orientacji religijnej
zewngtrznej zawiera jedynie aspekt spoleczny, tj. dotyczacy funkcji religijno$ci polegajacej na
pozyskiwaniu nowych znajomych i utrzymywaniu wi¢zi z ludZmi (przykladowa pozycja
kwestionariusza to: ,,Chodze¢ do Kosciota przede wszystkim po to, aby spedzi¢ czas z
przyjaciotmi’), czyli odnoszacy si¢ do kontaktu z bytami naturalnymi.

Wydaje sie, ze najtrudniejsza do przewidzenia jest sita zwigzku miedzy oboma rodzajami
duchowosci a orientacja poszukujaca, ktora oznacza poszukiwanie odpowiedzi i otwarto$¢ na
zmiang¢ przekonan religijnych, czyli gotowos$¢ do zmiany, jednak zachodzacej w obrebie juz
posiadanego systemu wierzen. To by przemawiato za hipotezg o wystapieniu zwigzku orientacji
poszukujacej z duchowoscia wertykalng. Z drugiej strony w naszej kulturze osoby poszukujace
odpowiedzi na egzystencjalne pytania pojawiajace si¢ w wyniku konfrontacji ze
sprzeczno$ciami i tragediami wpisanymi w ludzkie Zycie czgsto zwracajg si¢ ku systemom
wierzen 1 praktyk duchowych innych niz religia katolicka, takich jak na przyktad buddyzm, w
proponowanym modelu bedacy przejawem duchowosci horyzontalnej. To by przemawialo za

hipoteza o wystgpowaniu zwigzku orientacji poszukujacej z duchowoscig horyzontalng (H18.).

8.10.7. Hipotezy dotyczgce zwigzkow z cechami osobowosci

H19. Ugodowos¢ koreluje pozytywnie z duchowoscig wertykalna.

H20. Sumiennos$¢ koreluje pozytywnie z duchowos$ciag wertykalng.
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H21. Ekstrawersja koreluje pozytywnie z duchowos$cig wertykalng.

H22. Ugodowos¢ koreluje pozytywnie z duchowoscig horyzontalng.

H23. Sumienno$¢ koreluje pozytywnie z duchowos$cia horyzontalna.

H24. Ekstrawersja koreluje pozytywnie z duchowoscig horyzontalng.

H25. Otwarto$¢ na doswiadczenie koreluje pozytywnie z duchowoscig horyzontalng.

H26. Neurotyczno$¢ koreluje negatywnie z duchowoscig wertykalna.

8.10.8. Uzasadnienie

Przedstawione powyzej hipotezy na temat mozliwych zwigzkéw obu form duchowosci
z cechami osobowos$ci postawiono opierajac si¢ na wynikach badan dotyczacych zwigzkow
zmiennych odnoszacych si¢ do religijnosci i duchowos$ci z cechami osobowosci. Hipotezy
méwigce o pozytywnym zwigzku duchowosci wertykalnej z ugodowoscia (H19.),
sumiennos$cig (H20.) i ekstrawersja (H21.) postawiono w oparciu metaanalizy przeprowadzone
przez Saroglou (2002), z ktorych wynika, ze religijno$¢ (rozumiana jako uczestnictwo w
rytualach religijnych oraz jako religijno$¢ motywowana wewngtrznie oraz religijno$é
poszukujaca i religijno$¢ dojrzala) jest pozytywnie skorelowana z powyzszymi trzema cechami.

Podobnie hipotezy moéwigce o pozytywnym zwigzku duchowos$ci horyzontalnej z
ugodowoscia (H22), sumienno$cig (H23) i ekstrawersja (H24) postawiono w oparciu o
metaanalizy Saroglou (2002), ktére wskazuja na wystgpowanie pozytywnych zwigzkow
powyzszych trzech cech z duchowoscia, ktorej pozytywny zwigzek autor ten stwierdzit rowniez
z otwarto$cig na doswiadczenie, z ktorg negatywnie skorelowany byt fundamentalizm religijny.
Saroglou konkluduje, Zze ugodowo$¢ i sumienno$¢ sg czynnikami charakterystycznymi dla
religijnosci, cho¢ koreluja rowniez pozytywnie z duchowoscig. Natomiast otwarto$¢ na
doswiadczenie charakterystyczna dla duchowosci jest czynnikiem odrozniajagcym wspoétczesna

duchowos¢ od tradycyjnej religijnosci. Pozytywne zwiazki poznawczej orientacji duchowej z
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sumiennos$cig, otwarto$cig na doswiadczenie i1 ekstrawersja stwierdzit rowniez MacDonald
(2002). W oparciu o powyzsze wnioski postawiono rowniez hipoteze (H25.) méwiaca o tym,
ze otwartos¢ na doswiadczenie bedzie korelowaé pozytywnie z duchowos$cig horyzontalna.
Hipotez¢ (H26) mowiaca o korelacji negatywnej duchowosci wertykalnej z
neurotycznos$cig postawiono w oparciu o wyniki metaanaliz Saroglou i wspotpracownikow
(2008) wskazujacych brak zwigzku lub zwigzek negatywny mi¢dzy religijnosciag motywowana

wewnetrznie a ta cechg osobowosci.

9. Badanie 1. Walidacja kwestionariusza stuzacego do pomiaru duchowosci
9.1. Powody opracowania nowego kwestionariusza

W literaturze mozna znalez¢ sporo narzedzi stuzacych do pomiaru religijnosci. Wérod
nich znajdujg si¢ zar6wno zagraniczne kwestionariusze zaadaptowane do warunkow polskich,
jak rowniez narzedzia polskie (por. Jarosz, 2011; Skowronski, Bartoszewski, 2017; Socha,
2015). Wsrod metod stuzacych do badania duchowosci stosowanych badaniach prowadzonych
przez polskich autoréw mozna wymieni¢: Kwestionariusz samoopisu (Heszen-Niejodek,
Gruszczynska, 2004), Kwestionariusz sfery duchowej (Skrzypinska, Karasiewicz, 2013) oraz
Skale transcendencji duchowej ASPIRES (Skrzypinska, Piotrowski, Zemojtel-Piotrowska,
2013).

Po dokonaniu przegladu istniejacych narzgdzi psychometrycznych do badania
duchowosci zdecydowano si¢ na opracowanie kwestionariusza do pomiaru nasilenia obu
przejawow duchowosci. Powodem tej decyzji bylo to, ze autorowi nie udalo si¢ znalez¢
narzedzia, ktére mierzyloby konstrukty duchowosci wertykalnej 1 horyzontalnej tak, jak sg one
definiowane w tej pracy. Analizowane kwestionariusze sluzagce do pomiaru duchowosci jako
konstruktu wielowymiarowego zawieraly podskale odnoszace si¢ do zmiennych, ktore w

przyjetym w tej pracy modelu nie stanowig aspektow duchowosci takie jak na przyktad
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poszukiwanie sensu czy uwazno$¢ (Hardt i in., 2012). Niektére z analizowanych
kwestionariuszy, nawet jezeli w tytule mialy stowo duchowo$¢, odnosily si¢ przede wszystkim
do relacji z Bogiem oraz modlitwy do niego. Przyktadem takiego kwestionariusza jest Skala
codziennych doswiadczen duchowych DSES (Underwood, Teresi, 2002) czy polski
Kwestionariusz samoopisu (Heszen-Niejodek, Gruszczynska, 2004). W tym miejscu warto tez
doda¢, ze jak pisze de Jager Meezenbroek i wspdlpracownicy (2012) wiele istniejacych
kwestionariuszy mierzacych duchowos$¢ (a nie dobrostan duchowy) zawiera itemy odnoszace
si¢ do dobrostanu.

W wielu istniejacych kwestionariuszach pojawia si¢ stowo Bog, co moze powodowac,
ze osoby, ktére w inny sposob mysla o bycie ponadnaturalnym, niz jako o bogu konkretnego
wyznania, moga mie¢ trudno$¢ z wypelieniem go. Z tego powodu w opracowywanym
narzgdziu wystepuje sformutowanie Istota Wyzsza. Autorowi pracy zalezalo ponadto na tym,
aby ani w instrukcji kwestionariusza ani w jego itemach nie wystgpowato stowo ,,duchowos¢”
czy ,,duchowy”, ze wzgledu na ré6znorodno$¢ sposobow rozumienia tych poje¢. To réwniez
bylo powodem tego, ze nie zdecydowano si¢ na skorzystanie z istniejacych narzedzi. Tworzone
narzedzie zdecydowano si¢ nazwaé Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem nawigzujac do
przyjetej definicji duchowosci jako kontaktu z bytem lub bytami przezywanymi jako najlepsze
1 najwyzsze formy istnienia. Zawarta w kwestionariuszu instrukcja podkresla mozliwa
réznorodno$¢ rozumienia najwyzszego dobra i przezywania kontaktu z nim. Podane w niej
przyktady tego, co ludzie moga przezywac jako najwyzsze dobro, uwzgledniajg wertykalne i

horyzontalne przejawy duchowosci.

9.2. Przygotowanie wstepnej wersji kwestionariusza - tworzenie puli stwierdzen

Tworzenie kwestionariusza przeznaczonego do pomiaru nasilenia duchowosci

wertykalnej 1 horyzontalnej zaczgto od przygotowania puli stwierdzen. Opracowujac
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poszczegoOlne pozycje opierano si¢ na opisach doswiadczen duchowych zawartych w
klasycznych pracach na ten temat (James, 1902/2011; Stace, 1960) jak rowniez w artykulach
naukowych (Averill, 1998; Ludwig, 2019; Naor, Mayseless, 2020; Sagan, 2016; Taylor, 2012).
duchowosci (Piedmont, 1999; Underwood, Teresi, 2002). Do tworzenia zawartych w
kwestionariuszu stwierdzen starano si¢ wybrac te, ktore odpowiadaty definicjom duchowosci

wertykalnej 1 horyzontalnej. Opracowana lista stwierdzen zawierata 96 pozycji.

9.3. Analiza trafnosci tresciowej

W celu oszacowania trafnosci tresciowej kwestionariusza liste 96 pozycji
przedstawiono wraz z definicjami obu form duchowosci psychologom bedacym uczestnikami
seminarium doktoranckiego na Uniwersytecie SWPS, ktorych poproszono o okreslenie, w
jakim stopniu kazde z 96 stwierdzen odpowiada definicji duchowosci wertykalnej i
horyzontalnej. W wyniku dyskusji usuni¢to pozycje, ktore oceniono jako sformutowane
niezrozumiale, nie odnoszace si¢ do duchowosci w ogole albo odnoszace si¢ do duchowosci,
ale réwniez do innych zmiennych. Usunigto réwniez pozycje ocenione jako takie, ktére moga
odnosi¢ si¢ do obu wyroznionych przejawow duchowosci oraz takie, ktore odpowiadaja innym
niz stosowana w tej pracy definicja duchowosci. W wyniku tej procedury pozostawiono 34
stwierdzenia.

Zgodnie z przyjmowanymi zalozeniami pozycje kwestionariusza miaty dotyczy¢
przejawoéw duchowosci wertykalnej w dziataniu oraz w doswiadczeniu, jak rowniez przejawow
duchowosci horyzontalnej w dziataniu i w do$wiadczeniu. Przyktadowe stwierdzenie dla
duchowosci wertykalnej w dziataniu to ,,Uczestnicze w rytuatach zwigzanych z Istotg Wyzszq”
i w doswiadczeniu , Odczuwam udzial Istoty Wyzszej w moim Zyciu”’. Przykladowe

stwierdzenie dla duchowosci horyzontalnej w dziataniu to ,,DgzZe do kontaktu z tym, co
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najlepsze i najpiekniejsze” 1 w doswiadczeniu ,, W kontakcie z naturg doswiadczam uniesienia”.
Spodziewano si¢ zatem wystapienia czteroczynnikowej struktury kwestionariusza.

Intencja autora kwestionariusza byto rowniez to, aby nadawat si¢ on do badania os6b
réznych wyznan. Z tego powodu w pytaniach wchodzacych w skfad skali duchowosci
wertykalnej zamiast stowa ,,B6g” zastosowano sformutowanie ,,Istota Wyzsza”. Poniewaz
ludzie w rézny sposéb rozumieja pojecie duchowosé, stowo to nie pojawia si¢ ani w instrukcji
do kwestionariusza, ani w zadnym z pytan. Stosowany w badaniu pilotazowym kwestionariusz
sktadat si¢ z 34 pozycji z czterema mozliwymi odpowiedziami (od ,,Wcale do mnie nie pasuje”

do ,,.Bardzo do mnie pasuje’) bez odpowiedzi typu ,,Nie wiem”.

9.4. Osoby badane i procedura badawcza

Badanie zostalo przeprowadzone przez Internet z wykorzystaniem platformy
QUALTRICS. Osoby badane rekrutowano za pomoca mediéw spotecznosciowych. Wzigto w
nim udziat 358 0s6b (239 kobiet i 119 mezczyzn) w wieku od 18 do 74 lat. Srednia wieku
wynosita 37 lat, mediana 36 lat, a odchylenie standardowe 12,6 lat. Wsrdd badanych 245
(68,4%) osob deklarowalo sie jako osoby wierzace, a 113 (31,6%) jako ateisci lub agnostycy.
Wsrdd oséb wyznajacych jakas wiare znalazto si¢ 214 Katolikéw, 1 Baptysta, 1 Muzutmanin,
1 Luteranin, 1 Hindus, 2 Buddystow, 3 Protestantow, 1 Unitarianin i 1 Zyd. Jedenascie 0sob
okreslito si¢ jako Inni Chrzesdcijanie, a 8 o0so6b jako wyznawcy innej, nieuwzglednionej
w badaniu tradycji religijnej. Posiadanie wyzszego wyksztatcenia zadeklarowato 248 osob
(82,1%), sredniego 105 0sob (24,1%), zasadniczego 4 osoby (0,9%) i podstawowego 1 osoba

(0,2%).

129



9.5. Narzedzia pomiarowe
Walidacji poddano wersje kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem
sktadajaca sie z 34 pozycji. W badaniu zastosowano rowniez wymienione ponizej narzedzia

psychometryczne w celu oszacowania trafnos$ci teoretycznej kwestionariusza.

9.5.1. Kwestionariusz samoopisu

Stworzony przez Heszen-Niejodek i Gruszczynska (2004) kwestionariusz stuzy do pomiaru
duchowosci definiowanej przez jego autorki jako dyspozycja do transcendencji, ktéra moze
mie¢ charakter wewnetrzny i by¢ ukierunkowang na samorozwdj lub zewnetrzny i by¢
ukierunkowang na Istot¢ Wyzsza, innych, waznych dla danej osoby ludzi lub wszech§wiat.
Kwestionariusz sktada si¢ z trzech skal: skali postaw religijnych (7 stwierdzen), skali
wrazliwo$ci etycznej (7 stwierdzen) oraz skali harmonii (6 stwierdzen), co daje razem 20
pozycji. Skale te odpowiadaja trzem z czterech wyrdznianych w literaturze kierunkow
transcendencji, tj. orientacji na Boga, innych ludzi i wszech$wiat. Kierunkiem pominig¢tym jest
transcendencja zorientowana na ja rozumiana jako realizacja standardow dotyczacych
wlasnego ja i okre$lana pojeciami takimi jak samodoskonalenie, samorealizacja lub rozwoj
osobisty. Powodem rezygnacji z pomiaru zmiennych dotyczacych tego kierunku transcendencji
byta staba charakterystyka psychometryczna tego czynnika w poprzednich wersjach

kwestionariusza. Osoby badane udzielaja odpowiedzi na 5-punktowe;j skali Likerta.

9.5.2. Rozszerzona skala ASPIRES

Drugim narze¢dziem, jakie zastosowano w badaniu, byla rozszerzona Skala transcendencji
duchowej i sentymentow religijnych ASPIRES (Piedmont, 1999, Piotrowski, 2018, Piotrowski,
Zemojtel-Piotrowska, Piedmont, Baran, 2021). Jest to narzedzie stuzace do pomiaru

transcendencji duchowej, ktéra jego autor rozumie jako duchowo$¢ bedaca szdsta cecha
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osobowosci obok cech proponowanych przez Coste i McRae (1987). Kwestionariusz ASPIRES
sktada si¢ z dwoch skal: Skali sentymentow religijnych shuzacej do pomiaru zaangazowania
religijnego (8 pozycji) 1 kryzysu religijnego (4 pozycje) oraz Skali transcendencji duchowej, w
sktad ktoérej wehodza: podskala Spelnienia w modlitwie (10 pozycji), podskala Uniwersalno$ci
(7 pozycji) 1 podskala Poczucia wiezi (6 pozycji). W badaniu zastosowano wersj¢ ASPIRES
rozszerzong przez Piotrowskiego o dwie dodatkowe podskale. Pierwsza z nich jest skala
Ideowosci definiowanej jako poczucie, ze jest si¢ cze$cig sprawy lub idei wiekszej i1
wykraczajacej poza samego siebie. Skala ta zawiera 8 stwierdzen. Drugg jest skala Nasycenia
znaczeniem, czyli tendencji do poszukiwania i odnajdywania glebszego, ukrytego znaczenia w
r6znych wydarzeniach i sytuacjach, ktore napotyka lub o ktérych mysli jednostka (Piotrowski,

2018). Zawiera ona 9 stwierdzen.

9.5.3. Skala orientacji religijnej

Trzecim zastosowanym w badaniu narzedziem byta Skala orientacji religijnej (Lavric, Flere,
2008). Kwestionariusz ten sktada si¢ z trzech skal stuzacych do pomiaru trzech rodzajow
orientacji religijnej. Sa to wyrdzniona przez Allporta i Rossa (1967) orientacja wewnetrzna
1 orientacja zewngtrzna, oraz wyrdzniona przez Batsona i wspotpracownikow (1993) orientacja
poszukujaca (nazywana tez otwarta lub pytajaca). Orientacje religijne zostaly opisane w
poprzedniej czesci pracy. Kazda ze skal zawiera trzy pozycje. Odpowiedzi udzielane sg na

pigciostopniowe;j skali Likerta.

9.5.4. Inwentarz osobowosci NEO-FFI
W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie o zwiazki duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej z
cechami osobowosci do badania wiaczono Inwentarz osobowosci NEO-FFI (Costa, McCrae,

1987) w adaptacji Zawadzkiego, Strelaua, Szczepaniak i Sliwinskiej (1998). Kwestionariusz
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ten stuzy do pomiaru pigciu wyrdznionych przez Cost¢ i McRae cech osobowosci:
neurotycznos$ci, ekstrawersji, otwartosci na doswiadczenie, sumiennosci iugodowosci.
Neurotyczno$¢ jest wymiarem, ktoéry odzwierciedla poziom przystosowania emocjonalnego.
Oznacza ona podatnos$¢ na przezywanie negatywnych emocji i cho¢ jest wymiarem osobowosci
zdrowej, stanowi czynnik ryzyka zaburzen psychicznych. Ekstrawersja to wymiar opisujacy
,jakos¢ i ilos¢ interakcji spolecznych oraz poziom aktywnosci, energii izdolnos¢ do
odczuwania pozytywnych emocji” (s.14). Cecha otwarto$ci na doswiadczenie dotyczy
sktonnos$ci osoby do poszukiwania doswiadczen zyciowych i pozytywnego ich warto$ciowania,
oraz tolerancje¢ wobec nowosci i1 ciekawo$¢. Ugodowos¢ jest wymiarem dotyczacym
pozytywnego versus negatywnego stosunku do innych ludzi. Osoby o wysokim nasileniu
ugodowosci charakteryzuja si¢ pozytywnym nastawieniem do innych ludzi, sg bardziej sktonne
do postaw i1 zachowan altruistycznych, obdarzania innych zaufaniem i do wspoélpracy. Ostatnia
z wyrdznionych przez Cost¢ i McRae cech osobowosci jest sumienno$¢, ktdra opisuje stopien
zorganizowania, wytrwatosci i motywacji do dziatania zaorientowanego na cel. Kazda z
wyrdznionych cech osobowosci zawiera po sze$¢ sktadnikéw, ktére zostaly opisane i
zdefiniowane w Podreczniku do Inwentarza osobowosci NEO-FFI Costy i McRae (Zawadzki,
Strelau, Szczepaniak, Sliwinska, 1998). Inwentarz osobowosci NEO-FFI sklada si¢ z
sze$¢dziesieciu stwierdzen o charakterze samoopisowym, ktoérych prawdziwos$¢ osoby badane

oceniaja na skali pigciostopniowe;.

9.6. Trafnos¢ wewnetrzna kwestionariusza
Wyniki otrzymane za pomocg badania kwestionariuszem poddano analizie gtéwnych
sktadowych. Obliczenia przeprowadzono na wynikach 314 os6b badanych. Poniewaz nie

zaktadano ortogonalno$ci czynnikow, zastosowano rotacj¢ uko$ng Oblimin. Test Kaisera-
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Mayera-Olkina wykazat adekawatno$¢ doboru proby (KMO = 0,95), za§ wyznacznik wyniost

1,857E-14. Na rysunku 1. przedstawiono ksztalt otrzymanego wykresu osypiska.

Wartos¢ wlasna

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Numer sktadowej

Rysunek 1. Wykres osypiska otrzymany w analizie glownych sktadowych.

Na podstawie analizy wykresu osypiska wyodrebniono dwa czynniki. Pierwszy,
o wartosci wlasnej 14,91, tlumaczyt 43,87% wariancji. Drugi, o wartosci wlasnej 5,56,
thumaczyt 16,37% wariancji. Wyniki pozwolily na interpretowanie pierwszej wyodrgbnionej
sktadowej w kategoriach duchowosci wertykalnej, poniewaz pytania tworzace ten czynnik
dotycza do§wiadczen i dziatan ludzi w relacji z Istota Wyzsza. Drugg wyodrgbniong sktadowa
mozna interpretowaé w kategoriach duchowos$ci horyzontalnej, poniewaz pytania wchodzace
w jej sktad dotycza doswiadczen w relacji z natura, wszech§wiatem i ludzko$cia, ktorych
istotnym aspektem jest doswiadczenie jedno$ci 1 harmonii. Nie uzyskano natomiast zaktadanej
struktury czteroczynnikowej. Duchowo$¢ wertykalna w dzialaniu i w do§wiadczeniu stanowia

jeden czynnik duchowosci wertykalnej. Podobnie duchowos$¢ horyzontalna w dziataniu 1 w

133



doswiadczeniu stanowig jeden czynnik duchowosci horyzontalnej. W tabeli 1 przedstawiono

wartos$ci tadunkow czynnikowych otrzymane dla poszczegdlnych pozycji kwestionariusza.

Tabela 1

Nasycenie poszczegolnych pozycji czynnikami 11 2

Pozycja Skala 1 Skala 2
29. Powierzam moje zycie Istocie Wyzszej. 0,95 -
27. Odczuwam udzial Istoty Wyzszej w moim zyciu. 0,92 -
25. Oddaje czes¢ Istocie Wyzszej. 0,92 -
23. Czuje, ze Istota Wyzsza pomaga mi przetrwac trudne chwile. 0,91 -
11. Czerpig sile z relacji z Istota Wyzsza. 0,90 -
3. Zwracam si¢ do Istoty Wyzszej. 0,89 -
16. Doswiadczam glebokiej relacji z Istota Wyzsza. 0,89 -
8. Staram si¢ robic to, czego oczekuje ode mnie Istota Wyzsza. 0,88 -
13. Daze¢ do kontaktu z Istota Wyzsza. 0,88 -
6. Czuje wdzigcznos¢ do Istoty Wyzszej. 0,86 -
21. Uczestnicze¢ w rytualach zwiazanych z Istota Wyzsza. 0,85 -
1. Czuje na sobie uwage Istoty Wyzszej. 0,85 -
31. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje z Istota Wyzsza. 0,84 -
33. Staram si¢ dowiedzie¢ jak najwiecej o Istocie Wyzszej. 0,83 -
17. Biore¢ czynny udzial w zyciu mojej wspolnoty skupionej wokot

Istoty Wyiszej. 0,80 i
20. Czujg, ze istnieje co§ ponad mng i innymi ludzmi. 0,53 -
15. Uswiecam pewne aspekty rzeczywistosci, ktora mnie otacza. 0,47 0,39
12. Czuje si¢ czesScia wszechSwiata. - 0,81
19. Czuje si¢ jednoscig z przyroda. - 0,80
10. Daze¢ do harmonii ze Swiatem. - 0,79
32. Znajduje¢ okazje do tego, aby podziwia¢ pi¢kno Swiata. - 0,76
34. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje¢ z picknem Swiata. - 0,74
22. W kontakcie z natura doswiadczam uniesienia. - 0,73
30. Doswiadczam harmonii ze wszelkim zyciem. - 0,72
24. Staram si¢ chronic i dba¢ o to, co najpi¢kniejsze i najlepsze. - 0,70
28. Daze do kontaktu z tym, co najpi¢ckniejsze i najlepsze. - 0,69

134



Pozycja Skala 1 Skala 2

26. Doswiadczam jednosci z ludzkoscia. - 0,64
18. Daze do tego, zeby czu¢ si¢ czeScia ludzkosci. - 0,64
14. Pewne miejsca i sytuacje gleboko mnie poruszaja. - 0,61
7. Staram si¢ dostrzega¢ dobro w rzeczach codziennych. - 0,61
9. Bywa, Ze przepelnia mnie milos¢ do wszystkiego. - 0,60
4. Moje dziatania pozwalaja mi doswiadczy¢ harmonii wewnetrznej. - 0,56
2. Ogrom wszechswiata budzi we mnie szacunek i podziw. - 0,49
5. Miewam poczucie zrozumienia najgiebszej prawdy. 0,34 0,42

Pismem wytluszczonym oznaczono pozycje, ktéore wilaczono do ostatecznej wersji

kwestionariusza. W tabeli pominigto tadunki czynnikowe o warto$ci nizszej niz 0,3.

Do ostatecznej wersji kwestionariusza wilaczono pozycje, dla ktérych otrzymano
warto$ci fadunkéw czynnikowych wynoszace co najmniej 0,60. Wykluczono zatem pozycje nr
20 (,,Czuje, ze istnieje cos ponad mng i innymi ludzmi”), nr 15 (,,Uswigcam pewne aspekty
rzeczywistosci, ktora mnie otacza’), nr 4 (,,Moje dzialania pozwalajg mi doswiadcza¢ harmonii
wewnetrznej”), nr 2 (,,Ogrom wszechswiata budzi we mnie szacunek i podziw”) inr 5 (,,Miewam
poczucie zrozumienia najglebszej prawdy”). Ostateczna wersja kwestionariusza liczyla
dwadziescia dziewie¢ pozycji, z ktérych pigtnascie weszto w sktad podskali duchowosci
wertykalnej 1 czternascie weszto w sktad podskali duchowos$ci horyzontalne;.

Wyniki poddano réowniez konfirmacyjnej analizie czynnikowej w oparciu o metode
najwigckszego prawdopodobiefistwa. Na rysunku 2 przedstawiono weryfikowang strukture
czynnikowg kwestionariusza.

Nie otrzymano wystarczajaco dobrego dopasowania zaktadanej struktury czynnikowej
do analizowanych danych. Wartosci indeksow dopasowania wynosity CFI = 0,877,
RMSEA = 0,095, SRMR = 0,063. W oparciu o wartosci indekséw modyfikacji przy wartosci
progowej rownej 4,0 do modelu wiaczono interkorelacje pomigdzy pozycjami pochodzacymi z

tej samej skali. Ostateczny obraz struktury czynnikowej przedstawiono na rysunku 3. Warto$ci
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indeks6w dopasowania byty optymalne i wynosity CFI=0,941, RMSEA=0,070, SRMR=0,059.

W tabeli 2 przedstawiono otrzymane wartosci tadunkéw czynnikowych.

RELDIO
el2 RELDI2
1
el4 RELDI4
1
els RELDIS
1
el9
RELDIY
N S— Skala 2
152 RELD22
1
24 RELD24
1
€26 RELD26
[ I—
‘ _" RELD2S
-
el RELD30
1
e RELD32
1
e34 RELD34

Rysunek 2. Wstepny model struktury czynnikowej kwestionariusza.
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Rysunek 3. Ostateczny model struktury czynnikowej kwestionariusza.
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Tabela 2

Ladunki czynnikowe

Pozycja Duchowo$¢ f p

nrll <--- Skala 1 0,92 0,001
nr 13 <--- Skala 1 0,91 0,001
nr 16 <--- Skala 1 0,91 0,001
nr 17 <--- Skala 1 0,79 0,001
nr 21 <--- Skala 1 0,81 0,001
nr 23 <--- Skala 1 0,87 0,001
nr 25 <--- Skala 1 0,86 0,001
nr 27 <--- Skala 1 0,90 0,001
nr 29 <--- Skala 1 0,89 0,001
nr 31 <--- Skala 1 0,87 0,001
nr33  <--- Skala 1 0,86 0,001
nr 7 <--- Skala 2 0,57 0,001
nr9 <--- Skala 2 0,64 0,001
nr 10 <--- Skala 2 0,78 0,001
nr 12 <--- Skala 2 0,77 0,001
nr 14 <--- Skala 2 0,59 0,001
nr 18 <--- Skala 2 0,64 0,001
nr 19 <--- Skala 2 0,69 0,001
nr 22 <--- Skala 2 0,67 0,001
nr 24 <--- Skala 2 0,61 0,001
nr 26 <--- Skala 2 0,68 0,001
nr 28 <--- Skala 2 0,65 0,001
nr 30 <Lemm Skala 2 0,77 0,001
nr 32 <--- Skala 2 0,68 0,001
nr 34 <--- Skala 2 0,68 0,001

f— warto$¢ tadunku czynnikowego; p — istotno$¢ statystyczna
Wszystkie tadunki czynnikowe byly dodatnie i istotne statystycznie. W tabeli 3

przedstawiono otrzymane wartosci wspotczynnikéw korelacji.

138



Tabela 3

Wartosci wspotczynnikow korelacji

Zmienne r p
Skala 1 <--> Skala 2 0,40 0,001
nr 25 <> nr 29 0,49 0,001
nr 18 <> nr 26 0,48 0,001
nr 23 <--> nr 27 0,41 0,001
nr 22 <--> nr 34 0,37 0,001
nr 11 <> nr 13 0,38 0,001
nr 17 <> nr21 0,36 0,001
nr 19 <--> nr 22 0,32 0,001
nr 32 <--> nr 34 0,37 0,001
nr 24 <--> nr 28 0,32 0,001
nr 30 <--> nr 32 0,24 0,001
nr 13 <> nr 16 0,23 0,001
nr 24 <--> nr 32 0,20 0,001

r — warto$¢ wspotczynnika korelacji; p — istotnos$¢ statystyczna

Wszystkie warto$ci wspotczynnikdéw korelacji byly dodatnie i istotne statystycznie.

9.7. Trafnosé teoretyczna kwestionariusza

W celu oszacowania trafnos$ci teoretycznej tworzonego kwestionariusza zastosowano
metod¢ sprawdzania aspektu zbieznego oczekujac uzasadnionych teoretycznie zwigzkow
mi¢dzy nasileniem obu przejawdéw duchowosci a innymi zmiennymi psychologicznymi
odnoszacymi si¢ do duchowosci i religijnosci takimi jak transcendencja duchowa, orientacje
religijne, duchowo$¢ mierzona za pomocg innego narzg¢dzia jak réwniez z pigcioma cechami
osobowosci wyroznionymi przez Coste i McRae (1987). Ponizej opisano stwierdzone w

badaniu zwiazki.
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9.7.1. Zwigzki duchowosci mierzonej walidowanym kwestionariuszem 7 duchowoscig
mierzong ASPIRES i Kwestionariuszem samoopisu

Tworzony kwestionariusz pozwala na obliczenie wyniku ogoélnego nasilenia
doswiadczen duchowych, ktéry stanowi $rednig z odpowiedzi na wszystkie 29 zawartych
w nim pozycji. Ponizej przedstawiono wspolczynniki korelacji migdzy mierzong za jego
pomoca duchowoscig a nasileniem transcendencji duchowej mierzonej za pomocg ASPIRES
oraz duchowosci mierzonej za pomoca Kwestionariusza samoopisu. Wspotczynniki korelacji

znajduja si¢ w tabeli 4.

Tabela 4
Korelacje wyniku ogolnego duchowosci mierzonej za pomocq kwestionariusza Indywidualna
relacja z najwyzszym dobrem z transcendencjq duchowq i duchowoscig mierzong za pomocq

Kwestionariusza Samoopisu

Duchowo$¢ — wynik ogdlny

Duchowo$¢ Kwestionariusz samoopisu 0,86%*
Transcendencja duchowa ASPIRES waska 0,78%**
Transcendencja duchowa ASPIRES rozszerzona 0,79%**

* p<0,05(test dwustronny), ** p<0,01(test dwustronny), *** p<0,001 (test dwustronny)

Duchowo$¢ mierzona za pomoca kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym
dobrem byla silnie pozytywnie skorelowana z nasileniem duchowosci mierzonej za pomoca
Kwestionariusza samoopisu. Stanowi to potwierdzenie hipotezy H1. Stwierdzono réwniez
pozytywna korelacje ogdélnego wyniku duchowosci z transcendencja duchowa w waskim
rozumieniu jak i w rozszerzonym o zmienne ideowo$ci 1 nasycenia znaczeniem. Stanowi

potwierdzenie hipotez H6 1 H7.
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9.7.2.  Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a wymiary duchowosci mierzonej
Kwestionariuszem samoopisu

Analizowano réwniez zwiazki duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej z wymiarami
duchowosci ujetymi w teorii Heszen-Niejodek i1 Gruszczynskiej (2004). Wspotczynniki
korelacji miedzy duchowoscia wertykalng i horyzontalng a wynikami na skalach postaw
religijnych, harmonii, wrazliwosci etycznej oraz ogélnym wynikiem duchowos$ci mierzonej za

pomoca Kwestionariusza samoopisu oraz wielkos¢ statystyki z przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5
Korelacje duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z wymiarami duchowosci
mierzonymi za pomocq Kwestionariusza Samoopisu oraz wspolczynniki istotnosci

roznic miedzy korelacjami

Kwestionariusz samoopisu Duchowos¢ Warto$¢ z
Wertykalna Horyzontalna

Harmonia 0,32%* 0,66%* 5,11%%*

Wrazliwo$¢ etyczna 0,25%* 0,42%* 2,17%

Postawy religijne 0,93#%* 0,33%** 14,74%**

* p<0,05(test jednostronny), ** p<0,01(test jednostronny), *** p<0,001 (test jednostronny)

Oba rodzaje duchowos$ci byly pozytywnie skorelowane z wszystkimi wymiarami
duchowosci mierzonymi za pomoca Kwestionariusza samoopisu i z jego wynikiem ogdlnym.
Duchowo$¢ wertykalna byla silnie, pozytywnie skorelowana z postawami religijnymi, co
potwierdzenie hipotezy H2. Obie zmienne odnosza si¢ do transcendencji ku bytowi
ponadnaturalnemu. Wystapita rowniez staba, pozytywna korelacja migedzy duchowoscia

horyzontalng a postawami religijnymi. Rdznica mig¢dzy korelacjami byta istotna statystycznie.
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Duchowos$¢ horyzontalna byta silniej niz wertykalna skorelowana z wynikiem
uzyskanym na skali harmonii Kwestionariusza samoopisu. Roznica obu korelacji byla istotna
statystycznie. Jest to wynik zgodny z przewidywaniami opartymi na tym, ze obie zmienne, tj.
duchowos¢ horyzontalna i harmonia odpowiadaja horyzontalnemu kierunkowi transcendencji,
tj. ku otaczajacemu jednostke §wiatowi. Pozytywna korelacja duchowosci horyzontalnej z
harmonig stanowi potwierdzenie hipotezy H3.

Wrazliwo$¢ etyczna korelowata pozytywnie z duchowoscig wertykalng 1 horyzontalna,
co stanowi potwierdzenie hipotez H4 i H5. Korelacja z duchowo$cig horyzontalng okazala si¢
jednak silniejsza niz z wertykalng. Oba przejawy duchowos$ci maja zwigzek z warto$ciami
etycznymi, jednak silniejsza, statystycznie istotna korelacja duchowos$ci horyzontalnej moze
wigzac si¢ z tym, ze, jak pisza autorki Kwestionariusza samoopisu, skala wrazliwosci etycznej
mierzy nasilenie transcendencji ukierunkowanej na innych ludzi. Do§wiadczenie wiezi z

innymi ludzmi i ludzko$cia jest aspektem duchowos$ci horyzontalne;.

9.7.3. Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a wymiary transcendencji duchowej

Analizowano réwniez zwigzki mig¢dzy oboma rodzajami duchowosci a wymiarami
transcendencji duchowej mierzonej za pomoca kwestionariusza ASPIRES. Zaréwno
duchowos¢ wertykalna jak i duchowo$¢ horyzontalna byty dodatnio skorelowane z poziomem
zaangazowania religijnego oraz transcendencja duchowa w rozumieniu wezszym, tj. bez
uwzglednienia skal Ideowosci i Nasycenia znaczeniem jak i szerszym tj. z uwzglednieniem obu
wprowadzonych przez Piotrowskiego (2018) skal. Pozytywny zwigzek duchowosci
wertykalnej z zaangazowaniem religijnym stanowi potwierdzenie hipotezy HS.

Oba rodzaje duchowosci byly rowniez pozytywnie skorelowane z kazda z podskal w
ASPIRES tj. podskalag Uniwersalno$ci, Poczucia wiezi, Spelnienia w modlitwie, Ideowosci i

Nasycenia znaczeniem. Dodatnia korelacja duchowos$ci wertykalnej ze spelnieniem w
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modlitwie stanowi potwierdzenie hipotezy H10. Wystapienie dodatnich korelacji duchowosci
horyzontalnej z uniwersalno$cia i poczuciem wig¢zi oraz ideowoscia stanowi potwierdzenie
hipotez H11, H12 i H13. Ponadto duchowo$¢ wertykalna i horyzontalna korelowaly ujemnie z
kryzysem religijnym. Korelacja ujemna duchowosci wertykalnej z kryzysem religijnym
stanowi potwierdzenie hipotezy H9. Wspotczynniki korelacji migdzy dwoma wyrdznionymi
rodzajami duchowosci a nasileniem religijno$ci, kryzysu religijnego oraz trzech wymiarow
transcendencji duchowej mierzonych za pomoca kwestionariusza ASPIRES przedstawiono w
tabeli 6. Poniewaz w badaniu wystgpity korelacje obu form duchowos$ci ze zmiennymi
mierzonymi za pomocg ASPIRES i1 mialy one ten sam znak, co nie jest zgodne z
oczekiwaniami, w kolejnym kroku sprawdzano istotno$¢ réznic mi¢dzy korelacjami, obliczajac

warto$¢ statystyki z dla zmiennych zaleznych (Eid, Gollwitzer, Schmitt, 2011).

Tabela 6
Korelacje duchowosci wertykalnej i horyzontalnej ze skalg transcendencji duchowej i

Jjej sktadnikami oraz wspotczynniki istotnosci roznic miedzy korelacjami

ASPIRES Duchowos¢ Warto$¢ z
Wertykalna Horyzontalna

Religijnos¢ 0,70** 0,24** 6,98***
Uniwersalnos¢ 0,52** 0,55%** 0,38
Poczucie wigzi 0,15* 0,25%* 1,20
Spetnienie w modlitwie 0,79** 0,38** 7,76%**
Transcendencja duchowa 1 0,75%* 0,49** 4,79%*%*
Ideowos¢ 0,527%%* 0,48** 0,63
Nasycenie znaczeniem 0,52** 0,48** 0,65
Transcendencja duchowa 2 0,73** 0,55%** 3,60%**
Kryzys religijny -0,41%* -0,28%* -1,7

* p <0,05(test jednostronny), ** p < 0,01(test jednostronny), *** p < 0,001 (test jednostronny)
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Duchowos¢ wertykalna silniej niz horyzontalna korelowata pozytywnie z Religijno$cia
1 Spelnieniem w modlitwie. Powyzsze rdznice byly istotne statystycznie. Wynik ten jest zgodny
z przewidywaniami, poniewaz istotnym przejawem duchowosci wertykalnej jest religijno$¢
rozumiana jako relacja z bogiem jako bytem osobowym.

Istotne statystycznie okazaly si¢ réwniez roznice w sile korelacji obu rodzajow
duchowosci z wynikiem ogdélnym Skali transcendencji duchowej z uwzglednieniem jak i bez
uwzglednienia podskal Ideowo$ci i Nasycenia znaczeniem. Roéwniez w tym przypadku
wystapita silniejsza korelacja z duchowoscia wertykalna.

Sita zadnej z korelacji migdzy duchowoscig wertykalng a pozareligijnymi podskalami z
kwestionariusza ASPIRES - czyli ze skalg Uniwersalno$ci, Poczucia wiezi, Ideowosci
i Nasycenia znaczeniem - nie réznita si¢ w statystycznie istotny sposob od korelacji duchowosci
horyzontalnej z powyzszymi zmiennymi. Brak statystycznie istotnych réznic migdzy
wspotczynnikami korelacji kazdego z rodzajow duchowos$ci z Uniwersalno$cia i Poczuciem
wiezi jest sprzeczny z przewidywaniami, poniewaz zaktadano wystapienie dodatniego zwigzku
powyzszych zmiennych z duchowoscig horyzontalng. Mozna jednak powiedzie¢, ze wynik ten
rzuca dodatkowe $wiatlo na relacje obu form duchowosci jako posiadajacych wspdlny,
fenomenologicznych rdzen (Chen, Hood, Yang, Watson, 2011). Zgodnie z hipoteza o istnieniu
wspolnego rdzenia réznorodnych doswiadczen duchowych (Stace, 1960), mierzone za pomoca
kwestionariusza ASPIRES religijno$¢ i1 spelnienie w modlitwie, silnie skorelowane z
duchowoscig wertykalng sa wynikiem spotecznie skonstruowanej interpretacji doswiadczen
duchowych, ktéra odréznia je od duchowych do§wiadczen horyzontalnych. Mozna tez przyjac,
ze duchowo$¢ horyzontalna, ktorej silniejszych zwigzkéw spodziewano si¢ z pozareligijnymi
skalami z kwestionariusza ASPIRES jest zjawiskiem bardziej uniwersalnym niz duchowo$¢
wertykalna zwigzana z konkretna, charakterystyczng dla wyznawanej wiary interpretacja

doswiadczen. Ujmujac to jeszcze inaczej, istnieje wicksze prawdopodobienstwo, ze osoby
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wyznajace religie monoteistyczne bgda ich do§wiadczenia duchowe interpretowaé zarowno w
kategoriach wertykalnych (religijnych) jak i horyzontalnych, podczas gdy osoby niewierzace
beda miaty sktonno$é, aby swoje doswiadczenia duchowe interpretowaé wylacznie w
kategoriach charakterystycznych dla duchowos$ci horyzontalne;.

Cho¢ duchowo$¢ wertykalna byta silniej ujemnie skorelowana z nasileniem kryzysu
religijnego niz duchowo$¢ horyzontalna, roznica ta okazata si¢ nieistotna statystycznie.
Wystapienie negatywnego zwiazku duchowosci wertykalnej z kryzysem religijnym jest zgodne
z przewidywaniami, poniewaz kryzys religijny wigze si¢ z poczuciem opuszczenia przez Boga
1 izolacja od wspolnoty wyznawcow, za$ duchowo$¢ wertykalna oznacza dazenie do kontaktu
i do$wiadczanie go z Istota Wyzsza doswiadczang jako najwyzsza forma istnienia. Wystgpienie
stabszej korelacji negatywnej miedzy duchowos$cia horyzontalng a kryzysem religijnym
prawdopodobnie wigze si¢ z tym, ze ten rodzaj duchowos$ci odnosi si¢ do do$wiadczen
pozareligijnych. Inna mozliwos¢ jest taka, ze ludzie zwracaja si¢ ku horyzontalnym formom
duchowosci niezwigzanym z kultem religijnym w wyniku kryzysu religijnego, co stanowi ich

sposob radzenia sobie z nim.

9.7.4. Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a rodzaje orientacji religijnej

Nastegpnie analizowano zwigzki obu form duchowosci z trzema rodzajami orientacji
religijnej. Oba rodzaje duchowos$ci pozytywnie korelowaly z wewngtrzng i poszukujaca
orientacjg religijng. Wystgpienie dodatniej korelacji duchowosci wertykalnej z religijnoscia
wewnetrzng 1 poszukujaca stanowi potwierdzenie hipotez H14 1 H16. Wystapienie dodatniej
korelacji duchowosci horyzontalnej z poszukujaca orientacja religijng stanowi potwierdzenie
hipotezy H18. Nie zaktadano jednak wystapienia zwiazkow duchowos$ci horyzontalnej z
wewnetrzng orientacja religijng. Poniewaz w badaniu wystapity dodatnie korelacje obu form

duchowosci z wewngtrzng orientacja religijng zdecydowano si¢ na obliczenie istotno$ci réznic
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miedzy korelacjami, obliczajac warto$¢ statystyki z dla zmiennych zaleznych. Wielko$ci

korelacji wraz warto$ciag wspotczynnika z przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7
Korelacje duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z rodzajami orientacji religijnej oraz

wspotczynniki istotnosci roznic miedzy korelacjami

Orientacja religijna Duchowos¢ Wartos¢ z

Wertykalna Horyzontalna

Zorientowana wewngtrznie 0,79** 0,34** 8,03%**
Zorientowana zewngtrznie 0,29** 0,12 1,99*
Poszukujaca 0,42** 0,22%* 2,60%*

* p <0,05(test jednostronny), ** p < 0,01(test jednostronny), *** p < 0,001(test jednostronny)

Duchowos$¢ wertykalna byta silniej niz duchowo$¢ horyzontalna skorelowana
z wewnetrzng 1 poszukujaca orientacja religijng. Duchowo$¢ wertykalna stabo korelowata z
zewnetrzng orientacja religijng, z ktora duchowos¢ horyzontalna nie byta w sposob istotny
skorelowana. Pozytywna korelacja duchowosci wertykalnej z zewngtrzng orientacja religijna
stanowi potwierdzenie hipotezy HI15, natomiast brak istotnej statystycznie korelacji
duchowosci horyzontalnej z zewngtrzng orientacja religijna jest sprzeczny z hipoteza H17.
Powyzsze wyniki wskazujagce na pozytywne zwigzki duchowosci wertykalnej z trzema
orientacjami religijnymi sg zgodne z oczekiwaniami opartymi na tym, ze religijno$¢ teistyczna
stanowi przejaw duchowosci wertykalne;j.

Fakt wystgpienia stabszej, dodatniej korelacji migdzy duchowos$cia horyzontalng
a religijno$cig motywowang wewngtrznie mozna interpretowac jako potwierdzajacy zatozenie

o wspdlnym rdzeniu wertykalnych i horyzontalnych dos§wiadczen duchowych.
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Religijnos$¢ zorientowana zewnetrznie nie korelowata w sposob istotny z duchowos$cia
horyzontalng. Wynik ten jest z jednej strony sprzeczny z przewidywaniami opartymi na tym,
ze zewngetrzna orientacja religijna opisuje funkcj¢ religijnosci polegajaca na nawigzywaniu i
utrzymywaniu relacji z ludzmi wyznajacymi t¢ sama co podmiot wiar¢. Powodem jego
wystapienia moze by¢ jednak to, ze duchowos¢ horyzontalna odnosi si¢ do innych doswiadczen
niz kontakty ze wspotwyznawcami, ktdre ujeto w pozycji Skali orientacji religijnej ,,Chodze do
Kosciola przede wszystkim po to, Zeby spedzi¢ czas z przyjacioimi”. Duchowo$¢ horyzontalna
nie wigze z relacjami z konkretnymi osobami, lecz z do§wiadczeniem relacji z catg ludzkoscia,
naturg, $wiatem ozywionymi i nieozywionym, a w skrajnych jej formach do$wiadczeniem
braku réznicowania miedzy jednostka a otaczajaca ja rzeczywistoscig. Odwolujac si¢ do
koncepcji Samuela i Pearl Olinerow (1988) mozna zalozy¢, ze duchowos¢ horyzontalna wigze
si¢ z rozszerzeniem kregu troski polegajacym na akcentowaniu tego, co wspolne dla wszystkich
ludzi — ich czlowieczenstwa.

W badaniu wystgpita réwniez umiarkowana korelacja dodatnia migedzy poszukujaca
orientacjg religijng a duchowos$cia wertykalng i staba korelacja dodatnia z duchowoscia
horyzontalng. Wynik ten mozna rozumie¢ tak, ze rozwdj duchowy ujety w terminie
,»poszukiwanie” moze przebiega¢ zarowno w ramach wyznaczonych przez przekonania
religijne jednostki i dogmaty jej wiary, jak i wykraczaé poza nie ku znaczeniom opartym na

duchowosci horyzontalne;.

9.7.5. Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a cechy osobowosci
Analizowano réwniez zwigzki migedzy oboma rodzajami duchowosci a cechami
osobowosci ujetymi w modelu Wielkiej Pigtki. Wspotczynniki korelacji oraz warto$ci

statystyki z przedstawiono w tabeli 8.
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Tabela 8
Korelacje duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z cechami osobowosci mierzonymi za

pomocq NEO-FFI oraz wartosci statystyki z

Cechy osobowosci Duchowo$¢ Wartos$¢ z
Wertykalna Horyzontalna

Neurotycznos¢ -0,13* -0,09 15,73%**

Ekstrawersja 0,05 0,32%* 2,7%*

Otwartos¢ -0,11 0,48** -7,65%**

Ugodowos¢ 0,01 0,17%* -1,98*

Sumiennos¢ -0,01 0,10 -1,4

* p <0,05(test jednostronny), ** p < 0,01(test jednostronny), *** p < 0,001 (test jednostronny)

Wsréd pieciu cech osobowosci z duchowoscia wertykalng skorelowana byta jedynie
neurotyczno$¢. Migdzy obiema zmiennymi wystapila staba korelacja ujemna. Jest to
potwierdzeniem hipotezy H26.

W badaniu wystapita réwniez slaba korelacja dodatnia duchowosci horyzontalnej
z ugodowoscia, co jest zgodne z hipotezg H22 i umiarkowana korelacja dodatnia z ekstrawersja,
co jest zgodne z hipotezg H24. Stwierdzono rowniez wystgpienie umiarkowanej korelacji
dodatniej duchowosci horyzontalnej z otwarto$cia na do§wiadczenie, co stanowi potwierdzenie
hipotezy H25. Najsilniejszy pozytywny zwigzek wystapil migdzy duchowos$ciag horyzontalng a
otwarto$cig na doswiadczenie, co jest wynikiem zgodnym z przewidywaniami opartymi na
przytaczanych wczesniej metaanalizach. Wystapienie dodatniej korelacji miedzy duchowoscia
horyzontalng a otwarto$cia na dos§wiadczenie mozna rozumie¢ tak, ze duchowo$¢ horyzontalna
czgsto wigze si¢ z poszukiwaniami innych form duchowo$ci niz proponowane przez
dominujagce w naszym kregu kulturowym religie monoteistyczne. Ponadto horyzontalne
doswiadczenia duchowe maja niecodzienny charakter, a w skrajnym nasileniu bywaja

okreslane mianem odmiennych stanéw $wiadomosci.
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W badaniu zadna z obu wyrdznionych form duchowosci nie korelowata z sumiennoscia,
co jest wynikiem sprzecznym z hipotezami H20 i H23 opartymi na przytaczanych wczesniej
metaanalizach. Ponadto duchowo$¢ wertykalna nie byla skorelowana z ugodowoscia
a duchowo$¢ horyzontalna korelowata z nig stabo. Brak korelacji duchowosci wertykalnej
z ugodowoscig jest sprzeczny z hipoteza H19.

Wystapienie pozytywnych zwigzkéw duchowosci horyzontalnej z ekstrawersja,
ugodowoscia i otwarto$cig na do$wiadczenie moze by¢ wynikiem tego, ze te trzy cechy
osobowosci przyczyniaja si¢ do dobrych relacji, jakie jednostka moze nawigzywaé z ludzmi.
Duchowo$¢ horyzontalna opisuje pozytywny sposob spostrzegania ludzi i ludzkosci jako
cato$ci. W badaniu wystapily rozne wzorce korelacji duchowos$ci wertykalnej i horyzontalne;j
z cechami osobowosci, co stanowi potwierdzenie zatozZenia, ze sg to konstrukty odnoszace si¢

do dwoch réznych rodzajow doswiadczenia.

9.8. Rzetelnos¢

Rzetelnos¢ pomiaru skalag duchowosci wertykalnej mierzona metoda o Cronbacha
wynosita 0,98. Rzetelno$§¢ pomiaru skala duchowos$ci horyzontalnej mierzona metoda
a Cronbacha wynosita 0,92. Rzetelno$¢ catej skali wynosita 0,96. Stwierdzono, ze
wyodrebnione skale duchowosci wertykalnej 1 horyzontalnej korelowaty ze sobg dodatnio a sita

korelacji byta umiarkowana, »(314) = 0,368, p < 0,001.

9.9. Podsumowanie
Duchowo$¢ mierzona za pomoca kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym
dobrem pozytywnie korelowata z innymi miarami tej wlasciwosci, jakie zastosowano w

badaniu. Mozna zatem powiedzie¢, ze, cho¢ nie wszystkie hipotezy zyskaly potwierdzenie,

149



mierzone za jej pomoca zjawisko wystarczajaco dobrze pokrywa sie z pokrewnymi
konstruktami mierzonymi za pomocg innych skal.

Istotne wydaje si¢ rowniez to, ze kilkukrotnie stwierdzono korelacje o tym samym
znaku obu przejawdéw duchowosci z tymi samymi zmiennymi. Na przyktad nie spodziewano
si¢ pozytywnej korelacji duchowos$ci horyzontalnej ze zmienng spetnienia w modlitwie czy
religijno$ci mierzonymi za pomocg kwestionariusza ASPIRES. Nie spodziewano si¢ rowniez
pozytywnej korelacji duchowosci wertykalnej z uniwersalno$ciag mierzong za pomocg tego
samego narzg¢dzia. Zgodne ze stawianymi hipotezami byly natomiast réznice w sile zwigzkéw
migdzy zmiennymi. Powyzsze dane potwierdzaja zatozenie dotyczace tego, ze obie formy
duchowosci sg zjawiskami ré6znymi a jednak powigzanymi ze sobg.

Wystagpienie statystycznie istotnych réznic w sile korelacji uprawnia do stwierdzenia,
ze w badaniu wystapily rézne wzorce korelacji migdzy obiema formami duchowosci a innymi
konstruktami odnoszacymi si¢ do sfery religijnosci i transcendencji. Duchowos¢ wertykalna
byta silniej niz horyzontalna pozytywnie skorelowana ze zmiennymi odnoszacymi si¢ do relacji
z bytem ponadnaturalnym takimi jak religijno$¢ mierzona za pomoca ASPIRES, orientacja
religijna wewngtrzna mierzona za pomoca Kwestionariusza postaw religijnych 1 postawy
religijne mierzone za pomoca Kwestionariusza samoopisu.

Duchowo$¢ horyzontalna silniej niz wertykalna korelowata pozytywnie ze skalami
mierzacymi nasilenie transcendencji ukierunkowanej na wszech$wiat i1 innych ludzi takimi jak
uniwersalnos¢ w kwestionariuszu ASPIRES i1 harmonia w Kwestionariuszu samoopisu, jednak
tylko w przypadku harmonii réznica w poziomie korelacji tej zmiennej z duchowoscia
wertykalng i horyzontalng byla istotna statystycznie.

Zaréwno duchowos$¢ wertykalna jak i1 duchowo$¢ horyzontalna byly pozytywnie
skorelowane z wrazliwos$cig etyczng, jednak korelacja z duchowos$cia horyzontalng byta

silniejsza, a rdznica ta byla istotna statystycznie. Wynik ten mozna interpretowac jako
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potwierdzajacy przyjete zalozenie, ze obie formy duchowos$ci zakorzenione sag w wartos$ciach
etycznych. Silniejsza korelacja z duchowoscig horyzontalng wynika prawdopodobnie z tego,
ze, jak pisza autorki kwestionariusza (Heszen-Niejodek, Gruszczynska, 2004), skala
wrazliwosci etycznej dotyczy transcendencji ku innym ludziom.

W badaniu wystapity rowniez inne wzorce korelacji obu form duchowosci z cechami
osobowosci. Duchowos¢ wertykalna korelowata jedynie z neurotycznoscia. Stwierdzono staby,
ujemny zwigzek obu zmiennych. Duchowo$¢ horyzontalna byta stabo pozytywnie skorelowana
zugodowos$cig 1 umiarkowanie pozytywnie skorelowana z ekstrawersja i otwarto$cig na
doswiadczenie.

W oparciu o przytoczone powyzej dane mozna stwierdzi¢, ze stworzony kwestionariusz
mierzy dwa odrebne, lecz majace pewien obszar wspdlny konstrukty, z ktorych pierwszy -
duchowos¢ wertykalna - odnosi si¢ do kontaktu z bytem ponadnaturalnym okre$lanym w
kwestionariuszu jako ,Istota Wyzsza”, a drugi — duchowo$¢ horyzontalna - odnosi si¢ do
doswiadczenia kontaktu z bytami naturalnymi przezywanymi jako najwyzsze dobro, ktorymi
s ,,Natura”, ,,Ludzko$¢”, ,,Wszech§wiat” oraz ,,miejsca budzace szacunek i podziw”.

W wyniku przeprowadzonego badania utworzono kwestionariusz stuzacy do pomiaru
duchowosci rozumianej jako dazenie do kontaktu i doswiadczanie kontaktu z najwyzszymi
inajlepszymi formami istnienia i dwoch jego przejawow - duchowosci wertykalnej i
horyzontalnej. Narzedzie sktada si¢ z 29 pozycji. Skala duchowos$ci wertykalnej liczy 15
pozycji, a skala duchowosci horyzontalnej liczy 14 pozycji. Skala jako cato$¢ jak i1 obie
wyodrebnione podskale charakteryzuja si¢ wysoka trafno$cia i rzetelnos$cia.

Osoby badane udzielajag odpowiedzi na czterostopniowej skali (od ,,Wcale do mnie nie
pasuje” do ,,Bardzo do mnie pasuje”) bez odpowiedzi typu ,,Nie wiem”. Poniewaz, jak sugeruje
Fowler (1995), istotne jest, aby badani tak samo rozumieli stosowane w kwestionariuszu

pojecia, zar6wno w instrukcji jak i w poszczegdlnych pozycjach narzedzia nie uzyto stowa
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,»duchowos$¢” ani wyrazéw pochodnych. Zastosowano natomiast sformulowanie ,relacja
z najwyzszym dobrem”, ktére zostalo zdefiniowane w instrukcji. Dzigki temu jak rdwniez w
wyniku zastosowania sformutowan ,Istota Wyzsza” zamiast ,,Bog” czy ,rytual” zamiast
,modlitwa” czy ,,Msza Swieta” narzedzie ma neutralny $wiatopogladowo charakter i nadaje sie
do badania nie tylko wyznawcow Katolicyzmu, lecz rowniez innych religii monoteistycznych.
Kwestionariusz nie zawiera pozycji odnoszacych si¢ bezposrednio do zmiennych zwigzanych
z dobrostanem i jakoS$cig zycia, ani innych, ktore sa pozytywnie zwigzane z duchowoscia, lecz
zgodnie z weryfikowanym w tej pracy modelem nie sg jej aspektami, jak na przyktad empatia,
sens zycia, mitos¢, madro$¢é, uwazno$¢, sens zycia lub inne. Kwestionariusz stosowano
w dalszych badaniach dotyczacych zwiazkéw obu form duchowosci z jakoscig zycia oraz

zmiennych je mediujacych.

10. Badanie 2
Przeprowadzone badanie postuzyto realizacji trzech celow. Pierwszym bylo
przeprowadzenie ponownej walidacji trafnosci kwestionariusza Indywidualna relacja
z najwyzszym dobrem na wigkszej grupie oséb (Badanie 2a). Celem drugim byto poréwnanie
jakos$ci zycia osOb charakteryzujacych si¢ réznym nasileniem duchowosci wertykalnej i
horyzontalnej (Badanie 2b). Celem trzecim byta weryfikacja zaktadanego modelu mediacji

mi¢dzy duchowoscia wertykalng 1 horyzontalng a jakoscig zycia (Badanie 2b).

10.1. Hipotezy weryfikowane w badaniu 2a

Ponizej przedstawiono hipotezy wraz z ich uzasadnieniem dotyczace zwigzkow
ogbélnego wyniku nasilenia duchowos$ci oraz obu jej przejawdw mierzonych za pomoca
kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem z transcendencja duchows i jej

wymiarami, nasileniem religijno$ci 1 kryzysu religijnego mierzonymi za pomocg Skali
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transcendencji duchowej ASPIRES. Tym razem stawiajac hipotezy pomini¢to ewentualne
zwigzki obu form duchowosci z ideowos$cia 1 nasycaniem znaczeniem.

W dalszej kolejnosci przedstawiono hipotezy dotyczace zwigzkow obu duchowosci i
obu jej przejawow z wiarg w Boga 1 ateizmem. Celem weryfikacji ponizszych hipotez byto

ponowne oszacowanie trafnosci teoretycznej walidowanego kwestionariusza.

10.1.1. Hipotezy dotyczgce zwiqzkow z ze zmiennymi mierzonymi za pomocq skali ASPIRES
H1. Transcendencja duchowa koreluje pozytywnie z duchowoscia wertykalna.

H2. Transcendencja duchowa koreluje pozytywnie z duchowoscig horyzontalng.

H3. Zaangazowanie religijne koreluje pozytywnie z duchowoscig wertykalna.

H4. Kryzys religijny koreluje negatywnie z duchowos$cia wertykalng.

H5. Spetienie w modlitwie koreluje pozytywnie z duchowoscig wertykalna.

H6. Uniwersalno$¢ koreluje pozytywnie z duchowo$cig horyzontalna.

H7. Poczucie wigzi koreluje pozytywnie z duchowos$cig horyzontalna.

10.1.2. Uzasadnienie

Hipotezy moéwiace o tym, ze transcendencja duchowa mierzona za pomoca ASPIRES
bedzie korelowa¢ pozytywnie z duchowos$cig wertykalng i horyzontalng (H1, H2) postawiono
opierajac si¢ na rozumowaniu, zgodnie z ktorym obie formy duchowosci sg ze soba powigzane
1 stanowig rozne przejawy jednego zjawiska psychicznego.

Hipoteze (H3), zgodnie z ktora zaangazowanie religijne bedzie pozytywnie
skorelowane z duchowos$ciag wertykalng, postawiono, poniewaz zaangazowanie religijne
stanowi zgodnie z weryfikowanym w tej pracy modelem teoretycznym jeden z mozliwych
przejawow duchowosci wertykalnej. Hipoteze (H4) méwiaca o tym, ze kryzys religijny bedzie

negatywnie skorelowany z duchowoscia wertykalng postawiono, poniewaz zgodnie z definicja
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Piedmonta (1999) kryzys religijny wiaze si¢ z poczuciem opuszczenia przez boga i oddalenia
od wspolnoty religijnej, natomiast duchowo$¢ wertykalna oznacza dazenie i do§wiadczanie
kontaktu z bogiem.

Hipoteze (HS5), zgodnie z ktorg spelnienie w modlitwie bgdzie pozytywnie skorelowane
z duchowoscig wertykalng postawiono, poniewaz obie zmienne odnoszg si¢ do kontaktu z
bytem ponadnaturalnym. Hipotezg (H6), zgodnie z ktérg uniwersalno$¢ bedzie pozytywnie
skorelowana z duchowosciag horyzontalng postawiono, poniewaz zgodnie z zatozeniami
Piedmonta (1999) zmienna uniwersalnos¢ odnosi si¢ do wiary jednostki w jednoczaca wszystko
natur¢ zycia, co wigze si¢ z przezyciami bliskimi horyzontalnym do$wiadczeniom duchowym.
Hipoteze (H7) méwiaca o tym, ze poczucie wigzi bedzie pozytywnie korelowaé z duchowoscia
horyzontalng postawiono, poniewaz poczucie wi¢zi dotyczy poczucia przynaleznosci jednostki
do ludzkosci jako harmonijnej cato$ci i bycia jej nieodtaczng czgécia, co rowniez jawi si¢ jako

bliskie horyzontalnym do$wiadczeniom duchowym.

10.1.3. Hipotezy dotyczgce zwiqzkow z wiarg w Boga i ateizmem

Na temat nasilenia obu form duchowos$ci u 0s6b wierzacych i niewierzacych postawiono
nastepujace hipotezy.

HS. Wystapig istotne statystycznie réznice w nasileniu duchowo$ci miedzy grupa osob
wierzacych i niewierzacych.

HS8a. Osoby wierzace bgda charakteryzowac si¢ wyzszym nasileniem duchowos$ci ogolnej niz
osoby niewierzace.

HS8b. Osoby wierzace beda charakteryzowac si¢ wyzszym nasileniem duchowos$ci wertykalnej
niz osoby niewierzace.

H9. Osoby niewierzace beda charakteryzowaé sie wyzszym poziomem duchowosci

horyzontalnej niz wertykalne;.
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10.1.4. Uzasadnienie

Hipotezy HS, H8a i H8b postawiono opierajac si¢ na rozumowaniu, zgodnie z ktorym
w naszej kulturze religijno$¢ stanowi najbardziej powszechng forme ekspresji duchowosci
rozumianej jako pojecie szersze. Przestanka hipotezy (H9), zgodnie z ktdra osoby niewierzace
charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem duchowosci horyzontalnej niz wertykalnej jest to, ze
nie wierzagc w istnienie bytu ponadnaturalnego, maja one mniejszg mozliwos$¢ wyrazania swojej

duchowosci w wymiarze wertykalnym.

10.2. Osoby badane

Badanymi byli studenci psychologii Uniwersytetu SWPS. Do analizy wiaczono wyniki
1308 0s6b badanych w wieku 18-64 lat (M = 27,58; SD = 8,83), 1105 kobiet (84,5%) w wieku
18-64 lat (M =27,46; SD = 8,81) 1 203 mgzczyzn (15,5%) w wieku 19-54 lat (M = 28,25; SD =
8,93). Dwie osoby badane (0,2%) deklarowaty wyksztatcenie podstawowe, 4 osoby (0,3%)
wyksztalcenie zasadnicze, 658 osob (50,3%) wyksztatcenie $rednie, 644 osoby (49,2%)
wyksztatcenie wyzsze.

W sktad badanej grupy weszto 746 (57%) katolikdéw, 2 (0,2%) baptystow, 3 (0,2%)
luteran, 16 (1,2%) buddystow, 13 (1%) protestantéw, 57 (4,4%) innych chrzescijan, 400
(30,6%) ateistow/agnostykow, 1 zyd (0,1%) 1 70 (5,4%) wyznawcoéHw innych tradycji
religijnych. Wigkszo$¢ osob badanych to katolicy. Dziewigéset osiem 0sob (69,4%) definiuje

si¢ jako osoby wierzace. Pozostate 400 osob (30,6%) definiuje si¢ jako ateisci i agnostycy.

10.3. Narzedzia i procedura
Badanie miato charakter kwestionariuszowy 1 =zostalo przeprowadzone za
posrednictwem Internetu. Osoby badane rekrutowano za pomocg panelu badawczego SONA,

w ktorym za uczestnictwo w badaniu przyznawano punkty SONA. Ponizej opisane zostang
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narzedzia psychometryczne zastosowane w celu pomiaru badanych zmiennych. Nasilenie
duchowosci wertykalnej 1 horyzontalnej, ktore w weryfikowanym modelu stanowig zmienne
wyjasniajagce, mierzono za pomocg kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym
dobrem, ktorego wlasnosci psychometryczne opisano w poprzedniej czgsci pracy.

W celu ponownego oszacowania trafnosci teoretycznej kwestionariusza Indywidualna
relacja z najwyzszym dobrem do stosowanych narzgdzi wlaczono opisang powyzej Skale
transcendencji duchowej i sentymentow religijnych ASPIRES (Piedmont, 1999). Zastosowano

jej oryginalng wersje, ktora nie zawiera skal Ideowosci i Nasycenia znaczeniem.

11. Badanie 2a. Walidacja kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem
11.1. Trafnos¢ wewnetrzna

Wyniki otrzymane za pomoca kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym
dobrem poddano konfirmacyjnej analizie czynnikowej w oparciu o metode najwigkszego
prawdopodobienstwa. Na rysunku 2 przedstawiono weryfikowang struktur¢ czynnikowa
kwestionariusza.

Nie otrzymano wystarczajaco dobrego dopasowania zaktadanej struktury czynnikowej
do analizowanych danych. Wartosci indeksow dopasowania wynosity CFI = 0,891,
RMSEA = 0,088, SRMR = 0,063. W oparciu o warto$ci indeksow modyfikacji przy wartosci
progowej rownej 4,0 do modelu wiaczono interkorelacje pomigdzy pozycjami pochodzacymi z
tej samej skali. Ostateczny obraz struktury czynnikowej przedstawiono na rysunku 3. Warto$ci
indeks6w dopasowania wynosity CFI= 0,945, RMSEA = 0,064, SRMR = 0,055. Sa to wielkosci
zadowalajace. W tabeli 9 przedstawiono otrzymane warto$ci tadunkow czynnikowych dla skali
duchowosci wertykalnej 1 horyzontalnej. Wszystkie tadunki czynnikowe byty dodatnie i istotne

statystycznie (p < 0,001). Korelacja migdzy duchowos$cig wertykalng a horyzontalng wynosita
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r=0,46 (p <0,001). Wspotczynniki korelacji migdzy poszczegodlnymi pozycjami zawieraly si¢
w przedziale od » = 0,22 do » = 0,50, p < 0,001.

Uzyskane wyniki $§wiadcza o odtworzeniu si¢ dwuczynnikowej struktury narzedzia.
Umiarkowana sita korelacji migdzy duchowos$cig wertykalng a horyzontalng sugeruje, ze sa to

dwa odmienne, lecz blisko ze sobg zwigzane konstrukty.
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Rysunek 2. Wstepny model struktury czynnikowej kwestionariusza.
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Rysunek 3. Ostateczny model struktury czynnikowej kwestionariusza.
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Tabela 9

Ladunki czynnikowe dla skali duchowosci wertykalnej i horyzontalnej

Pozycja Skala
Wertykalna Horyzontalna
10. Dazg¢ do kontaktu z Istota Wyzsza. 0,93 -
8. Czerpig sil¢ z relacji z Istotg Wyzsza. 0,93 -
22. Odczuwa udziat Istoty Wyzszej w moim zyciu 0,92 -
18. Czujg, ze Istota Wyzsza pomaga mi przetrwac trudne chwile 0,91 -
12. Doswiadczam glebokiej relacji z Istota Wyzsza. 0,91 -
2. Zwracam si¢ do Istoty Wyzszej. 0,90 -
3. Czuje¢ wdzieczno$¢ do Istoty Wyzsze;. 0,89 -
26. Do$wiadczam uniesienia, gdy obcuje z Istota Wyzsza. 0,88 -
24. Powierzam moje zycie Istocie Wyzszej. 0,87 -
20. Oddaje¢ czes¢ Istocie Wyzsze;j. 0,87 -
5. Staram si¢ robi¢ to, czego oczekuje ode mnie Istota Wyzsza. 0,86 -
1. Czuje na sobie uwage Istoty Wyzszej. 0,86 -
28. Staram si¢ dowiedzie¢ jak najwiecej o Istocie Wyzszej. 0,81 -
16. Uczestnicze w rytuatach zwigzanych z Istota Wyzsza. 0,76 -
13. Bior¢ czynny udziat w zyciu mojej wspdlnoty skupione;j 0,67 -
wokot Istoty Wyzszej.
7. Daze do harmonii ze $wiatem. - 0,75
25. Doswiadczam harmonii ze wszelkim zyciem. - 0,74
9. Czuje si¢ czescig wszech§wiata. - 0,71
6. Bywa, ze przepelnia mnie mito$¢ do wszystkiego. - 0,68
29. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuj¢ z pigknem $wiata. - 0,68
15. Czuje si¢ jednos$cia z przyroda. - 0,67
21. Doswiadczam jednosci z ludzko$cia. - 0,66
17. W kontakcie z naturg do§wiadczam uniesienia. - 0,64
14. Daze do tego, zeby czu¢ si¢ czesécig ludzkosci. - 0,62
23. Dazg¢ do kontaktu z tym, co najpigkniejsze i najlepsze. - 0,62
27. Znajduje okazje do tego, aby podziwia¢ pigkno §wiata. - 0,59
4. Staram si¢ dostrzega¢ dobro w rzeczach codziennych. - 0,57
19. Staram si¢ chroni¢ i dba¢ o to, co najpigkniejsze i najlepsze. - 0,56
11. Pewne miejsca i sytuacje gtgboko mnie poruszaja. - 0,52
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11.2. Trafnos¢ teoretyczna

W celu zweryfikowania trafnosci teoretycznej kwestionariusza Indywidualna relacja
z najwyzszym dobrem przeprowadzono analiz¢ korelacji pomigdzy wynikami dla duchowosci
wertykalnej 1 horyzontalnej a wymiarami transcendencji duchowej oraz nasileniem religijno$ci
1 kryzysu religijnego mierzonymi za pomoca kwestionariusza ASPIRES. W tym badaniu
stosowano jego krotsza wersje, ktora nie zawiera skal Ideowos$ci oraz Nasycenia znaczeniem.

Ponizej przedstawiono uzyskane zwigzki mi¢dzy zmiennymi.

11.2.1. Zwigzki duchowosci ze zmiennymi mierzonymi za pomocg ASPIRES

Uzyskano podobny wzorzec korelacji migdzy obiema formami duchowosci a wynikami
uzyskanymi za pomoca ASPIRES do wzorca uzyskanego w badaniu pierwszym (por. tabela
10). Zarowno duchowo$¢ wertykalna jak 1 horyzontalna korelowaly pozytywnie z
transcendencja duchowa mierzong za pomoca ASPIRES, co stanowi potwierdzenie hipotez H1
1 H2. Podobnie jak w badaniu 1 silniejszy zwiazek wystapil z duchowoscig wertykalng. R6znica
w sile zwigzkow byla istotna statystycznie.

Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna korelowaly pozytywnie z wynikami uzyskanymi
na skalach Zaangazowania religijnego i Spelnienia w modlitwie. Pozytywna korelacja
duchowosci wertykalnej z zaangazowaniem religijnym stanowi potwierdzenie hipotezy H3.
Pozytywna korelacja duchowosci wertykalnej ze spelieniem w modlitwie stanowi
potwierdzenie hipotezy HS5. Nie przewidywano pozytywnych korelacji duchowosci
horyzontalnej z zaangazowaniem religijnym ani ze spelnieniem w modlitwie, jednak
duchowos$¢ wertykalna silniej niz horyzontalna byla z nimi skorelowana. Réznice te byly
istotne statystycznie.

Uniwersalno$¢ i poczucie wiezi to dwie niereligijne zmienne mierzone za pomocg Skali

transcendencji duchowej. Podobnie jak w badaniu pierwszym poczucie wi¢zi byto najstabiej

160



spos$rod wszystkich zmiennych skorelowane pozytywnie z obiema formami duchowosci. Nie
wystapita istotna statystycznie réznica migdzy silg korelacji obu form duchowosci z tg zmienna.
Wynik ten jest zgodny z wynikami uzyskanymi w badaniu pierwszym. Wystgpienie dodatniej
korelacji poczucia wiezi z duchowos$cig horyzontalng stanowi potwierdzenie hipotezy H7,
jednak wystapienie korelacji z duchowoscig wertykalna jest sprzeczne z oczekiwaniami. Brak
ro6znic w sile korelacji miedzy duchowos$cig wertykalng i horyzontalng a poczuciem wigzi by¢
moze wynika z tego, ze poczucie wigzi odnosi si¢ zarowno do ludzkosci i otaczajacego
jednostke $wiata, jak rowniez do przodkow jednostki, co moze zbliza¢ ja do wertykalnych

doswiadczen duchowych i religijnych wierzen w zycie po $mierci.

Tabela 10
Wspotczynniki  korelacji i istotnosci rozmic miedzy wspolczynnikami korelacji
duchowosci wertykalnej i horyzontalnej ze wskaznikami religijnosci i duchowosci mierzonymi

za pomocq kwestionariusza ASPIRES.

ASPIRES Duchowos¢ Wartos¢ z
Wertykalna Horyzontalna
Religijnos¢ 0,85%** 0,30%** 23,9%**
Uniwersalnos¢ 0,56%** 0,65%** -3,76%**
Poczucie wigzi 0,26%** 0,20%** 1,49
Spetienie w modlitwie 0,8%** 0,50%** 0,49%**
Transcendencja duchowa 0,77*** 0,59%** 0,21 ***
Kryzys religijny -0,23 %% -0,14%** -2,25%

* p <0,05(test jednostronny), ** p < 0,01(test jednostronny), *** p < 0,001 (test jednostronny)
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Wynik inny niz uzyskany w badaniu pierwszym dotyczy zwigzkéw obu form
duchowosci z uniwersalnoscig. Duchowos¢ wertykalna i1 duchowos¢ horyzontalna pozytywnie
koreluja z uniwersalnos$cig. Pozytywna korelacja duchowosci horyzontalnej z uniwersalnos$cia
stanowi potwierdzenie hipotezy H6. Nie zakladano wystapienia korelacji pozytywnej
uniwersalnosci z duchowos$cig wertykalna, jednak stwierdzono istotng statystycznie rdznice w
sile korelacji. Uniwersalno$¢ jest silniej zwigzana z duchowos$cig horyzontalna, co jest zgodne
z rozumowaniem, na ktorym oparto hipotez¢ H6, zgodnie z ktérym uniwersalno$¢ wiaze si¢ z
wiarg w jednoczaca wszystko nature zycia, co wydaje si¢ bliskie horyzontalnym
doswiadczeniom duchowym.

Podobnie jak w badaniu pierwszym wystapity istotne statystycznie, ujemne korelacje
obu form duchowosci z kryzysem religijnym. Wystgpienie negatywnego zwigzku z
duchowoscig wertykalng stanowi potwierdzenie hipotezy H4. W obu badaniach wystapita
silniejsza korelacja ujemna z duchowoscia wertykalng, jednak tym razem réznica okazata si¢
istotna statystycznie. Wynik ten jest rowniez zgodny z przewidywaniami, poniewaz kryzys
religijny wigze si¢ z poczuciem opuszczenia przez Boga i izolacja od wspdlnoty wyznawcow,
za$ duchowo$¢ wertykalna wiaze si¢ z dazeniem i1 doswiadczaniem relacji z Bogiem
przezywanym jako dobra posta¢. Wystgpienie istotnej statystycznie korelacji ujemnej migdzy
duchowoscig horyzontalng a kryzysem religijnym moze wigzac si¢ z tym, zZe realizacja potrzeb
duchowych poprzez duchowo$¢ horyzontalng moze by¢ wynikiem krytycznego spojrzenia na
kos$cidt jako instytucje, co moze budzi¢ poczucie oddalenia lub wyobcowania od instytucji,
innych wyznawcéw lub Boga, charakterystycznych dla kryzysu religijnego. Fakt, ze migdzy
kryzysem religijnym a duchowo$cig horyzontalng wystapit stabszy zwiazek niz z duchowoscia
wertykalng ma prawdopodobnie zwigzek z tym, ze duchowo$¢ horyzontalna odnosi si¢ do

doswiadczen pozareligijnych.
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Podobnie jak w badaniu pilotazowym duchowo$¢ wertykalna byta silniej niz
horyzontalna pozytywnie skorelowana z transcendencja duchowa, na ktorg sktadaja sie
spetnienie w modlitwie, uniwersalno$¢ i poczucie wiezi. Wydaje si¢, ze znaczaca role moze
odgrywac tutaj silna korelacja duchowosci wertykalnej ze spelnieniem w modlitwie bedacym

jednym z wymiaréw transcendencji duchowe;.

11.2.2. Zwigzki duchowosci wertykalnej i horyzontalnej 7 wiarg i ateizmem

Drugim sposobem weryfikacji trafho$ci pomiaru kwestionariuszem Indywidualna
relacja z najwyzszym dobrem bylo porownanie Srednich warto$ci wynikéw otrzymanych
w grupie osob definiujacych si¢ jako wierzace i w grupie osob definiujacych sie jako
niewierzace. Istotno$¢ statystyczng otrzymanych roéznic sprawdzono za pomoca testu ¢ Studenta
dla prob niezaleznych. Porownywano rdwniez nasilenie obu rodzajéw duchowosci w grupie
os6b definiujacych si¢ jako wierzace oraz w grupie osob definiujacych si¢ jako niewierzace.

Osoby wierzace uzyskaty istotne statystycznie wyzsze, srednie wyniki ogoélne nasilenia
duchowosci (M = 2,69; SD = 0,58) niz osoby niewierzagce (M = 2,09; SD = 0,48),
1(910,46) = 19,82, p<0,001. Stanowi to potwierdzenie hipotezy H8a. Srednie wartosci na skali
duchowosci wertykalnej réwniez byly istotnie statystycznie wyzsze w grupie osob wierzacych
(M = 2,40; SD = 0,83) niz w grupie 0sob niewierzacych (M = 1,39, SD = 0,56), #(1090,39) = -
25,86, p < 0,001. Stanowi to potwierdzenie hipotezy H8b. Podobnie na skali duchowosci
horyzontalnej osoby wierzace uzyskaty istotnie statystycznie wyzsze wyniki (M = 3,01; SD =

0,83) niz osoby niewierzace (M = 2,84; SD = 0,59), #(673,52) =-5,01, p <0,001 (por. rys. 4).
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Rysunek 4. Srednie warto$ci poziomu duchowosci w grupie 0séb wierzacych i w grupie

0sOb niewierzacych.

Wyzszy poziom duchowosci wertykalnej w grupie osob definiujacych si¢ jako wierzace
w Boga jest zgodny z zalozeniem przyjetym w tworzonym modelu, mowiagcym o tym, ze
jednym z przejawow duchowos$ci wertykalnej jest wyznawanie wiary w osobowego boga.
Natomiast wyzszy poziom duchowosci horyzontalnej w grupie osob wierzacych mozne by¢
przejawem uruchamianego przez te osoby mechanizmu us$wigcania (Pargament, Mahoney,
2002), ktory prowadzi do postrzegania otaczajacego swiata jako Swietego.

W oparciu o wartos$ci testu ¢ Studenta dla prob zaleznych stwierdzono, ze nasilenie
duchowosci horyzontalnej bylto istotnie statystycznie wyzsze od nasilenia duchowos$ci
wertykalnej zarbwno w grupie os6b definiujacych sie jako wierzace, #907) = -23,70, p < 0,001,
jak 1 w grupie osob definiujacych si¢ jako niewierzace, #(907) = -23,70, p < 0,001. Roznica
pomiegdzy nasileniem duchowosci horyzontalnej i wertykalnej byta jednak istotnie wigksza w
grupie osob niewierzacych niz wsrdd osob wierzacych. W grupie osob niewierzacych zakres
wartosci miary sity efektu d Cohena wynosit od -2,45 do -2,08 w 95% przedziale ufnosci,

podczas gdy w grupie osob wierzacych wynosit od -0,86 do -0,71 w 95% przedziale ufnosci.
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Wynik ten stanowi potwierdzenie hipotezy H9, opartej na rozumowaniu, zgodnie z ktorym
osoby niewierzace maja mniejszg mozliwo$¢ wyrazania swojej duchowo$ci w wymiarze
wertykalnym. Wyzsze nasilenie duchowos$ci horyzontalnej niz wertykalnej zar6wno w grupie
0sOb wierzacych jak i niewierzacych, jak rowniez wynik mowiacy o tym, ze réwniez osoby
niewierzace przejawiajag pewne nasilenie duchowosci wertykalnej mozna traktowa¢ jako
przestanki przemawiajace za tym, ze oba rodzaje duchowosci to konstrukty majace pewien

wspolny zakres.

11.3. Rzetelnos¢

Rzetelnos¢ pomiaru skalag duchowosci wertykalnej mierzona metoda o Cronbacha
wynosita 0,98. Rzetelno$§¢ pomiaru skalg duchowos$ci horyzontalnej mierzona metoda
a Cronbacha wynosita 0,91. Rzetelno$¢ catej skali wynosita 0,96. Wyniki te potwierdzaja

wysoka rzetelnos$¢ narzedzia.

11.4. Podsumowanie

Przeprowadzone badanie 2a. potwierdzilo dobre wilasciwosci psychometryczne
kwestionariusza. Rzetelno§¢ narze¢dzia okazala si¢ wysoka. Analizujac jego trafno$¢ nalezy
wskaza¢, ze stwierdzono istotne statystycznie, pozytywne zwigzki obu form duchowosci ze
zmiennymi mierzonymi za pomocg ASPIRES. Wystapity jednak réwniez istotne statystycznie
réznice w sile tych zwigzkéw. Stwierdzono silniejsze zwiazki duchowo$ci wertykalnej
odnoszacej si¢ do kontaktu z bytem ponadnaturalnym, ktorym czgsto jest Bog, ze zmiennymi
takimi jak zaangazowanie religijne, spetnienie w modlitwie i kryzys religijny. Duchowo$¢
horyzontalna byta natomiast silniej niz wertykalna pozytywnie zwigzana ze zmiennymi
uniwersalnos¢ i poczucie wigzi. Ponadto oba rodzaje duchowosci byty pozytywnie zwigzane z

transcendencja duchowa.
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Powyzsze wyniki mozna interpretowac jako stanowigce potwierdzenie zalozenia
przyjetego na podstawie przytaczanych we wczesniejszej czesci pracy badan Newberga (2018)
o tym, ze obie formy duchowo$ci odnoszace si¢ do innych dos§wiadczen jednocze$nie sg ze sobg
powigzane. Zadowalajacg trafnos¢ walidowanego kwestionariusza potwierdzity rowniez
analizy ro6znic miedzy nasileniem obu form duchowosci wsrod osdéb wierzacych i

niewierzacych.

12. Badanie 2b. Znaczenie obu form duchowosci dla jakosci zycia i weryfikacja modelu
mediacji miedzy duchowoscia a jakoscia zycia
12.1. Znaczenie obu form duchowosci dla jakosci zycia
Pierwszym celem badania 2b. byto udzielnie odpowiedzi na temat znaczenia obu form
duchowosci dla wyrdznionych aspektow jako$ci zycia. Znalazty si¢ wérdd nich: ogdlny stan
psychiczny, satysfakcja z zycia, poziom depresyjnosci poziom do$wiadczanego stresu oraz
czgstotliwo$¢ doswiadczania afektu pozytywnego i negatywnego. Ponizej opisano narzedzia

stuzace do ich pomiaru.

12.1.1. Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia GHQ-12

Do pomiaru stanu psychicznego zastosowano Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia
GHQ-12, ktére autorem jest David Goldberg (1972), za$ autorkami polskiej wersji sg
Makowska 1 Merecz (2001). Jest to najkrétsza wersja kwestionariusza GHQ-60, stosowana w
celu wylonienia osob, ktérych stan psychiczny ulegl czasowemu lub dlugookresowemu
zatamaniu w wyniku do§wiadczanych trudnos$ci lub jest skutkiem choroby psychicznej, oraz
0sob, u ktérych wystepuje istotne ryzyko zaburzen psychicznych. Kwestionariusz sktada si¢ z
12 stwierdzen dotyczacych funkcjonowania osoby badanej, ktéra jest proszona o to, aby

udzielajac na nie odpowiedzi, uwzgledniata okres kilku ostatnich tygodni. Jedno z pytan brzmi:
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,,Czy ostatnio zmartwienia nie pozwalaly Ci spac?” Istnieja dwa sposoby punktacji udzielanych
odpowiedzi — dychotomiczna metoda Goldberga oraz metoda oparta na czterostopniowej skali
Likerta. W badaniach walidacyjnych polska wersja uzyskata wysoka rzetelnos¢ (a Cronbacha

od 0,82 do 0,93).

12.1.2. Inwentarz depresji Becka BDI 2

W celu okreslenia nasilenia depresyjnosci zastosowano Inwentarz depresji Becka -
wydanie drugie— BDI 2 (Beck i1in., 1996), ktorego polskiej adaptacji dokonaty Lojek 1 Stanczak
(2019). Kwestionariusz pozwala uzyska¢ wskaznik obecnosci i stopnia nasilenia objawow
depresji zgodnych z DSM-IV (1994). Skala sktada si¢ z 21 pozycji, z ktérych kazda odnosi si¢
do jednego z objawow depres;ji 1 jest zbudowana z czterech stwierdzen uporzadkowanych pod
wzgledem nasilenia objawu (od stanu neutralnego po objaw najbardziej nasilony). Przyktadowe
pozycje kwestionariusza to ,,smutek”, ,,utrata odczuwania przyjemnosci’ 1 ,,odczucia karzqce”.
Kwestionariusz charakteryzuje si¢ bardzo wysoka rzetelnoscig (o Cronbacha = 0,91 dla proby

normalizacyjnej i 0,93 dla chorych na depresj¢) (Lojek, Stanczak, 2011).

12.1.3. Skala odczuwanego stresu PSS-10

W celu dokonania pomiaru poziomu stresu zastosowano Skalg odczuwanego stresu —
PSS-10, ktorej autorami sg Cohen i wspolpracownicy (1983). Polskiej adaptacji dokonali
Juczynski i Oginska-Bulik (2012). Skala ta opiera si¢ na rozumieniu stresu jako reakcji na
wydarzenie, charakteryzujacej si¢ silnymi negatywnymi emocjami lub uszczerbkiem na
zdrowiu i pozwala oceni¢ natg¢zenie stresu zwigzanego z biezacg sytuacjag na przestrzeni
ostatniego miesigca. Narzedzie zawiera 10 pytan. Dotycza one tego, w jakim stopniu badany
ocenia wydarzenia w jego zyciu jako nieprzewidywalne, niekontrolowalne i przyttaczajace, jak

sobie z nimi radzi i jak silnego napiecia i niepokoju do§wiadcza. Odpowiedzi udziela si¢ na
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skali pigciostopniowej (od 0 - ,nigdy” do 4 — ,bardzo czesto”). Przykladowe pozycje
kwestionariusza to: ,,Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutes/as, ze sprawy nie uktadajg
sie¢ po twojej mysli?”, ,Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca bytes/as zdenerwowany/a,
poniewaz zdarzyto sie cos niespodziewanego?”. W badaniach walidacyjnych stwierdzono

wysoka rzetelnos¢ PSS-10 (a Cronbacha = 0,86).

12.1.4. Skala satysfakcji z Zycia SWLS

W celu dokonania pomiaru satysfakcji z zycia zastosowano opracowang przez Dienera
1 wspotpracownikow (1985) Skale satysfakcji z zZycia — SWLS, ktérej adaptacji dokonat
Juczynski (2001). Mierzony za jej pomoca konstrukt autorzy definiujg za Shin i Johnson (1978)
jako ,.globalng oceng jakosci Zycia dokonywang zgodnie w wybranymi przez osobe kryteriami”
(s. 478), akcentujac poznawczy charakter tego procesu. SWLS jest narzedziem krotkim,
sktadajacym si¢ z pigciu pozycji (na przyktad ,Jestem zadowolony ze swojego zZycia), do
ktorych badani ustosunkowuja si¢ za pomoca siedmiostopniowej skali (od 1 — ,zupelnie nie
zgadzam si¢” do 7 — ,,catkowicie zgadzam sie”’). W badaniach walidacyjnym rzetelnos$¢ polskiej

wersji skali okazata si¢ zadowalajaca (o Cronbacha = 0,81).

12.1.5. Skala uczué pozytywnych i negatywnych SUPIN

W celu pomiaru nasilenia przezywania pozytywnych 1 negatywnych emocji
zastosowano Skale uczué pozytywnych i negatywnych — SUPIN. Jest to dokonana przez
Brzozowskiego (2010) polska adaptacja skali PANAS autorstwa Watsona i Clark (1994). W
badaniu zastosowano wersje C20 skali, czyli wersje krotsza, ktéra mierzy nasilenie uczué
pozytywnych i negatywnych jako cech¢ afektywna, czyli wzglednie statg tendencje do
doswiadczania pewnego rodzaju emocji. Skala sktada si¢ z dwudziestu pozycji, z ktorych kazda

zawiera sformutowanie opisujgce uczucie o znaku pozytywnym lub negatywnym (na przyktad:
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Saktywny”, jak na szpilkach”, ,przerazony”, ,zwawy’). Osoby badane za pomoca
pigciostopniowej skali (od 1 — ,,nieznacznie lub wcale” do 5 — ,,bardzo silnie”) odpowiadaja na
pytanie, jak si¢ czuja na ogot lub zazwyczaj. W badaniach walidacyjnych przeprowadzonych
na réznych grupach wiekowych stwierdzono wysokie wspotczynniki zgodno$ci wewnetrznej o
Cronbacha. Dla skali uczu¢ pozytywnych przybieraty one wartosci z zakresu od 0,80 do 0,88,

a dla skali uczu¢ negatywnych od 0,83 do 0,90.

12.2. Korelacje duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z jakoScia zycia: wyniki analiz

Aby udzieli¢ odpowiedzi na pytanie o znaczenie obu form duchowosci dla réznych
aspektow jakosci zycia przeprowadzono analize korelacji migdzy duchowos$ciag wertykalng
i horyzontalng a nasileniem afektu pozytywnego i negatywnego, pogorszeniem stanu
psychicznego, poziomem satysfakcji z Zycia oraz nasileniem depresyjnosci i stresu. Obliczono
réwniez wartos$¢ istotno$ci roznic migdzy korelacjami za pomocg statystyki z dla zmiennych
zaleznych (Eid, Gollwitzer, Schmitt, 2011). W tabeli 11 przedstawiono wartosci
wspotczynnikdéw korelacji obu rodzajow duchowosci z aspektami jakos$ci zycia oraz warto$ci
wspotczynnika z.

Stwierdzono istotne statystycznie, dodatnie korelacje obu rodzajéw duchowosci
znasileniem afektu pozytywnego. Sita obu korelacji byta staba, jednak duchowos$¢
horyzontalna silniej niz wertykalna korelowata z nasileniem afektu pozytywnego. Réznica ta
byta istotna statystycznie.

Duchowo$¢ horyzontalna korelowata negatywnie z nasileniem afektu negatywnego.
Sita zwigzku byla slaba. Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji duchowosci
wertykalnej z nasileniem afektu negatywnego.

Stwierdzono réwniez istotne statystycznie korelacje negatywne obu form duchowosci

z pogorszeniem stanu psychicznego. Ich sila bylta staba, jednak duchowo$¢ horyzontalna byta
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silniej niz wertykalna skorelowana z pogorszeniem stanu psychicznego. Roznica byta istotna

statystycznie.

Tabela 11
Wspotczynniki korelacji obu rodzajow duchowosci z aspektami jakosci Zycia wraz

z wartosciq z

Wymiary jakosci zycia Duchowos$¢ Warto$¢ z
Wertykalna Horyzontalna

Afekt pozytywny 0,18*** 0,32%%* -3,82%**

Afekt negatywny -0,02 -0,10%**

Stan psychiczny -0,06* -0,18%** 3,00%**

Satysfakcja z zycia 0,19%** 0,29%** -2,80%*

Depresja -0,116%** -0,173%** 1,49

Stres -0,02 -0,03

* p <0,05(test jednostronny), ** p < 0,01(test jednostronny), *** p < 0,001 (test jednostronny)

Oba rodzaje duchowosci bytly pozytywnie skorelowane z poziomem satysfakcji z zycia.
Silniejsza korelacja wystapilta z duchowos$cia horyzontalng niz wertykalng. Rdznica byta istotna
statystycznie.

Stwierdzono rowniez istotne statystycznie, ujemne korelacje obu rodzajow duchowosci
z nasileniem depresyjnosci. Obie korelacje miaty stabg sile i nie r6znily si¢ w statystycznie
istotny sposob. Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji duchowosci wertykalnej
1 horyzontalnej z nasileniem stresu.

W oparciu o przytoczone powyzej dane mozna wysnu¢ wniosek o silniejszym zwigzku
duchowosci horyzontalnej ze zmiennymi okreslajacymi jako$¢ zycia. Duchowos$¢ horyzontalna
silniej niz wertykalna korelowata pozytywnie z nasileniem afektu pozytywnego i satysfakcja
z 7ycia oraz negatywnie z nasileniem afektu negatywnego i pogorszeniem stanu psychicznego.

Oba rodzaje duchowosci byty stabo, negatywnie zwigzane z depresyjnoscia. Sita zwigzkow z
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depresyjnoscig nie réznita si¢ w istotny statystycznie sposdb. Nie stwierdzono istotnych

statystycznie zwigzkéw miedzy zadnym z dwoch rodzajéow duchowosci a nasileniem stresu.

12.3. Poréwnania mi¢dzy grupami o roznych profilach nasilenia obu form duchowosci
Drugim sposobem udzielenia odpowiedzi na pytanie o znaczenie obu form duchowosci
dla roznych aspektow jakosci zycia bylo wyodrebnienie grup charakteryzujacych si¢ r6znym
profilem nasilenia duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej a nastgpnie dokonanie poréwnan
migdzy nimi pod wzgledem wynikéw uzyskiwanych na poszczegdlnych wymiarach jakosci
zycia. W tym celu zastosowano analiz¢ skupien w oparciu o metodg¢ k-srednich. Wyodrebniono
pi¢¢ skupien. Na rysunku 5 przedstawiono $rednie warto$ci wystandaryzowanych wartosci

nasilenia duchowosci horyzontalnej i wertykalnej w wyodrebnionych skupieniach.
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Rysunek 5. Ostateczne centra wyodrebnionych skupien.

W pierwszym skupieniu (n = 152) znalazly si¢ osoby, ktore charakteryzowaty si¢ niskim
poziomem duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej, 113 kobiet (74,3%) 1 39 mezczyzn (25,7%).
W drugim skupieniu (n = 292) znalazly si¢ osoby, ktére charakteryzowaly si¢ niskim poziomem
duchowosci wertykalnej i przecietnym poziomem duchowos$ci horyzontalnej, 247 kobiet

(84,6%) 1 45 mezezyzn (15,4%). Do trzeciego skupienia (n = 253) wlaczono osoby, ktére

171



charakteryzowaty si¢ wysokim poziomem duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej, 223 kobiet
(88,1%) 1 45 mezczyzn (11,9%). Do czwartego skupienia (n = 408) wiaczono osoby, ktore
charakteryzowatly si¢ przecigtnym poziomem duchowosci wertykalnej i horyzontalnej, 356
kobiet (87,3%) 1 52 m¢zczyzn (12,7%). W piatym skupieniu (n = 203) znalazty si¢ osoby, ktore
charakteryzowaty si¢ wysokim poziomem duchowos$ci horyzontalnej i przecietnym poziomem
duchowosci wertykalnej 166 kobiet (81,8%) 1 37 mgzczyzn (18,2%). W analizie skupien nie
wyloniono grupy osob, ktore mialyby wyraznie wyzsze nasilenie duchowos$ci wertykalnej niz
horyzontalne;j.

W oparciu o warto$¢ testu niezalezno$ci > Pearsona stwierdzono, ze zalezno$¢
pomiedzy przynaleznoscig do grupy kobiet lub do grupy mezczyzn a przynaleznoscig do
jednego z pieciu wyodrebnionych skupien byta istotna statystycznie, ¥%(4) = 18,04, p <0,01.
W oparciu o test z przeprowadzony z korektag Bonferroniego stwierdzono, ze liczba me¢zczyzn
w skupieniu nr 1 (25,7%) byta istotnie statystycznie wigksza niz w skupieniach nr 3 (11,9%) 1
nr 4 (12,7%).

Analize skupien przeprowadzono réwniez wiaczajac do analizy wylacznie wyniki
kobiet. Ponownie wyodrgbniono pig¢ skupien. Na rysunku 6 przedstawiono $rednie wartosci
wystandaryzowanych warto$ci nasilenia duchowo$ci horyzontalnej 1 wertykalnej w
wyodrebnionych skupieniach w grupie kobiet.

Podobnie jak w przypadku wynikow dla catej badanej proby w pierwszym skupieniu
(n=095) znalazly si¢ osoby, ktore charakteryzowaly si¢ niskim poziomem duchowos$ci
wertykalnej 1 horyzontalnej. W drugim skupieniu (n =256) znalazly si¢ osoby, ktore
charakteryzowaty si¢ niskim poziomem duchowosci wertykalnej 1 przecigtnym poziomem
duchowosci horyzontalnej. Do trzeciego skupienia (n=221) wlaczono osoby, ktore
charakteryzowaly si¢ wysokim poziomem duchowos$ci wertykalnej 1 horyzontalnej. Do

czwartego skupienia (n =366) wilaczono osoby, ktére charakteryzowaly si¢ przecigtnym
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poziomem duchowosci wertykalnej i horyzontalnej. W pigtym skupieniu (n = 167) znalazty si¢
osoby, ktore charakteryzowaly si¢ wysokim poziomem duchowosci horyzontalnej i

przecigtnym poziomem duchowosci wertykalnej.
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Rysunek 6. Ostateczne centra skupien wyodrgbnionych w grupie kobiet.

Stwierdzono istotne statystycznie rd6znice migdzygrupowe pomig¢dzy wyodrgbnionymi

skupieniami w zakresie wszystkich analizowanych zmiennych, z wyjatkiem nasilenia stresu.

W tabeli 12 przedstawiono warto$ci istotnosci statystycznej roznic pomi¢dzy wyodrgbnionymi

skupieniami otrzymane w oparciu o test post-hoc Gamesa-Howella.
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Tabela 12

Wartosci istotnosci statystycznej roznic pomiedzy wyodrebnionymi skupieniami

Skupienia
Zmienne 1vs2 1vs3 1vs4 1vs5 2vs3 2vs4 2vs5 3vs4 3vs5 4vs5
Afekt pozytywny 0,013 0,001 0,002 0,001 0,001 0,988 0,001 0,001 0,100 0,001
Afekt negatywny 0,055 0,002 0,993 0,502 0,670 0,010 0,760 0,001 0,120 0,486
Stan psychiczny 0,086 0,001 0,525 0,002 0,007 0,534 0,374 0,001 0,736 0,012
Satysfakcja z zycia 0,014 0,001 0,031 0,001 0,001 0,982 0,026 0,001 0,001 0,003
Depresja 0,221 0,001 0,091 0,009 0,001 0,991 0,409 0,001 0,171 0,589




12.3.1. Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a afekt pozytywny

Nasilenie afektu pozytywnego bylo istotnie statystycznie nizsze w grupie osob, ktore
charakteryzowaty si¢ niskim poziomem obu rodzajow duchowosci (skupienie 1), niz we
wszystkich pozostalych skupieniach (por. rys. 7). Grupa o0s6b o wysokim poziomie obu
rodzajow duchowosci charakteryzowata si¢ istotnym statystycznie wyzszym nasileniem afektu
pozytywnego niz grupy osob ze skupien nr 1, nr 2 inr 4. Nasilenie afektu pozytywnego w
grupie osob ze skupienia nr 5, czyli tych, ktére charakteryzowaly si¢ wysokim poziomem
duchowosci horyzontalnej i przecigtnym poziomem duchowos$ci wertykalnej, rowniez byto

istotnie statystycznie wyzsze niz w grupach oséb ze skupien nr 1, nr 2 i nr 4.
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Rysunek 7. Srednie wartosci nasilenia afektu pozytywnego w wyodrebnionych

skupieniach.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w nasileniu afektu pozytywnego migdzy
grupa osob o wysokim nasileniu duchowosci wertykalnej i horyzontalnej a grupa osob
o przecigtnym nasileniu duchowosci wertykalnej 1 wysokim nasileniem duchowosci

horyzontalnej. Wyniki te sugeruja, ze obie formy duchowosci sa pozytywnie zwigzane
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z dos$wiadczaniem afektu pozytywnego. Mozna rowniez wstepnie zalozyé, ze w regulacji
afektu pozytywnego wigkszg role odgrywa duchowosci horyzontalna, poniewaz roéznice w
zakresie duchowosci wertykalnej przy niezmienionym nasileniu horyzontalnej nie wigzg si¢ z
réznicami w nasileniu afektu pozytywnego. W analizie skupien nie wyodrebniono jednak grupy
0s0b o wyzszym nasileniu duchowosci wertykalnej niz horyzontalnej i dlatego nie mozna

dokona¢ porownan, ktore pozwolityby z wigksza pewno$cig wnioskowac na ten temat.

12.3.2. Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a afekt negatywny

Nasilenie afektu negatywnego bylo istotnie statystycznie nizsze w grupie osob ze
skupienia nr 3, ktore charakteryzowaty si¢ wysokim poziomem duchowosci wertykalnej 1
horyzontalnej, niz w grupach osob z skupien nr 1 i nr 4. Nasilenie afektu negatywnego w grupie
0sOb ze skupienia nr 4, ktore charakteryzowaly si¢ przecigtnym poziomem duchowosci
wertykalnej 1 horyzontalnej, byto istotnie statystycznie wyzsze niz w grupach osob ze skupien
nr 2 inr 3 (por. rys. 7).

Analizujac uzyskane wyniki warto zwroci¢ uwage na to, ze grupy o nizszych
1 przecigtnych wartosciach nasilenia obu form duchowosci (skupienie nr 1, 2 1 4) nie roznity si¢
w istotny statystycznie sposob pod wzgledem nasilenia afektu negatywnego od grupy osob
charakteryzujacych si¢ przecigtnym poziomem duchowos$ci wertykalnej i wysokim poziomem
duchowosci horyzontalnej (skupienie nr 5). Roznily si¢ natomiast istotnie od o0sob
charakteryzujacych si¢ wysokim nasileniem obu form duchowosci (skupienie nr 3). Powyzszy
wynik moze sugerowaé bardziej istotng role duchowosci wertykalnej niz horyzontalnej

w regulacji afektu negatywnego.
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Rysunek 7. Srednie wartoéci nasilenia afektu negatywnego w wyodrebnionych

skupieniach.

12.3.3. Duchowosé wertykalna i horyzontalna a pogorszenie stanu psychicznego
Pogorszenie stanu psychicznego w grupie oséb ze skupienia nr 3, czyli tych, ktore
charakteryzowaty si¢ wysokim poziomem obu form duchowosci, bylo istotnie statystycznie
nizsze od jego warto$ci otrzymanych w grupach osob charakteryzujacych si¢ niskim nasileniem
obu rodzajéw duchowosci (skupienie nr 1), niskim nasileniem duchowos$ci wertykalnej i
przecigtnym nasileniem duchowos$ci horyzontalnej (skupienie nr 2) i przeci¢tnym nasileniem
obu rodzajéw duchowosci (skupienie nr 4) (por. rys. 8). Warto$ci wskaznika pogorszenia stanu
psychicznego w grupie osob, ktore charakteryzowatly si¢ przecigtnym poziomem duchowosci
wertykalnej 1 wysokim poziomem duchowosci horyzontalnej (skupienie nr 5), byly istotnie
statystycznie nizsze od warto$ci otrzymanych w grupach osob ze skupien nr 1 i nr 4. Wyniki te
sugeruja, ze obie formy duchowo$ci maja negatywny zwigzek z pogorszeniem stanu

psychicznego.
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Rysunek 8. Srednie warto§ci pogorszenia stanu psychicznego w wyodrebnionych

skupieniach.

12.3.4. Duchowosé¢ wertykalna i horyzontalna a depresja

Nasilenie depresji w grupie osob charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem obu
rodzajow duchowosci (skupienie nr 3), bylo istotnie statystycznie nizsze od wartoSci
otrzymanych w grupach oséb ze skupien nr 1, nr 2 1 nr 4. Nasilenie depresji w grupie 0so6b o
przecigtnym poziomie duchowos$ci wertykalnej i wysokim poziomie duchowos$ci horyzontalne;j
(skupienie nr 5) bylo istotnie statystycznie mniejsze niz w grupie 0sob o niskim poziomie obu
rodzajow duchowos$ci (skupienie 1) (por. rys. 9). Powyzsze wyniki sugeruja istnienie

negatywnych zwigzkéw obu rodzajow duchowosci z poziomem depresyjnosci.
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Rysunek 9. Srednie wartosci nasilenia depresji w wyodrebnionych skupieniach.

12.3.5. Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a satysfakcja 7 Zycia

Osoby o wysokim poziomie nasilenia obu rodzajéw duchowosci charakteryzowaty sie
najwyzszym poziomem satysfakcji z zycia. Rdznice migdzy ta grupa a pozostatymi czterema
grupami byty istotne statystycznie. Nizszy poziom satysfakcji z zycia stwierdzono w grupie
0s6b o przecietnym nasileniu duchowos$ci wertykalnej i wysokim poziomie duchowosci
horyzontalnej (skupienie nr 5). Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdéznic w poziomie
satysfakcji z zycia migdzy grupa osob o niskim nasileniu duchowosci wertykalnej i przecigtnym
horyzontalnej (skupienie 2) oraz o przeci¢tnym nasileniu obu rodzajow duchowosci (skupienie
4). Osoby o niskim nasileniu obu rodzajow duchowosci (skupienie nr 1) charakteryzowaty si¢
najnizszym poziomem satysfakcji z zycia. Réznice migdzy ta grupa osob a pozostalymi
czterema grupami byly istotne statystycznie (por. rys. 10). Powyzsze wyniki sugeruja
wystepowanie pozytywnych zwigzkéw miedzy obiema formami duchowo$ci a poziomem

satysfakcji z zycia.
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Rysunek 10. Srednie wartoéci poziomu satysfakcji z zycia w wyodrebnionych

skupieniach.

12.4. Podsumowanie

Przytoczone powyzej dane korelacyjne wskazuja na wystepowanie silniejszych
zwigzkow jakos$ci zycia z duchowoscig horyzontalng niz z wertykalng. Stwierdzono pozytywne
zwigzki obu form duchowos$ci z nasileniem afektu pozytywnego i poziomem satysfakcji
z zycia, oraz negatywne zwigzki z pogorszeniem stanu psychicznego 1 nasileniem
depresyjnosci. Sita zwigzku duchowos$ci horyzontalnej z nasileniem afektu pozytywnego,
pogorszeniem stanu psychicznego i satysfakcja z zycia jest statystycznie istotnie wyzsza niz
sita zwigzku tych zmiennych z duchowos$cia wertykalng. Stwierdzono takze ujemny zwigzek
duchowosci horyzontalnej z poziomem afektu negatywnego. Nie stwierdzono natomiast
istotnej statystycznie korelacji duchowos$ci wertykalnej z afektem negatywnym. Zwigzki
duchowosci horyzontalnej z wymiarami jakosci Zycia sg zatem nie tylko silniejsze, ale tez
szersze o t¢ jedng zmienna.

Powyzsze wyniki wskazujace na silniejsze pozytywne zwigzki duchowosci

horyzontalnej niz wertykalnej z dobrostanem oraz silniejsze negatywne zwiazki duchowosci
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horyzontalnej z pogorszonym stanem psychicznym wnoszg nowa wiedz¢ do psychologii
religijnosci 1 duchowosci. W prowadzonych do tej pory badaniach stwierdzano pozytywne
zwigzki duchowosci z dobrostanem, jednak stosowane w nich skale stuzace do pomiaru
duchowosci zawieraly zardwno pozycje odnoszace si¢ do zmiennej duchowosci wertykalnej
jak 1 horyzontalnej (Lynch i in., 2012). Uzyskane w przeprowadzonym badaniu wyniki
wskazuja na inne zalezno$ci mig¢dzy dwoma wymiarami duchowos$ci a depresyjnoscia i
poziomem satysfakcji z Zycia niz dane uzyskane przez Lifshitza i wspolpracownikow (2018).
Autorzy nie stwierdzili zwigzkéw miedzy nasileniem przezy¢ w obszarze duchowosci
transcendentnej odpowiadajacym w tej pracy duchowos$ci wertykalnej a poziomem
depresyjnosci ani satysfakcji z zycia. Z depresyjnoscia i satysfakcja z zycia nie wigzata si¢ tez
duchowos¢ okreslana jako spoleczna i rodowiskowa, stanowigce konstrukty odnoszace si¢ do
podobnych zjawisk jak duchowo$¢ horyzontalna. Jednym rodzajem duchowosci, jaki byt
negatywnie zwigzany z nasileniem depresyjnosci i pozytywnie zwigzany z satysfakcja z zycia
bylta tzw. duchowos¢ osobista opisujaca obszar przezy¢ jednostki, w ktorym ma ona poczucie,
ze zyje w zgodzie z wlasnymi warto$ciami, ze jej Zycie ma sens i charakteryzuje si¢
samoswiadomoscia.

Wazny wydaje si¢ rowniez fakt, Ze nie stwierdzono istotnych statystyczne zwigzkow
mi¢dzy zadnym z dwoch rodzajow duchowosci a nasileniem stresu. Brak zwigzkow
duchowosci wertykalnej z nasileniem stresu wydaje si¢ sprzeczny z przyjmowanym przez
badaczy (Pargament, 1997) zalozeniem o tym, ze osoby religijne dysponuja dodatkowym
narzedziem pomocnym w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami, ktérym sg religijne style
radzenia sobie ze stresem (Pargament i in., 2000). Wynik ten mozna interpretowac na kilka
sposobdéw. Duchowos$¢ wertykalna nie jest pojeciem réwnoznacznym z religijnoscia, lecz
szerszym od niej. Ponadto religijno$¢, ktéra stanowi jeden z przejawdw duchowosci

wertykalnej, nie jest rownoznaczna ze stosowaniem religijnych sposobow radzenia sobie ze
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stresem. Warto tez zauwazy¢, ze osoby wierzace moga stosowac zar6wno pozytywne jak i
negatywne, religijne style radzenia sobie ze stresem. Te drugie moga utrudnia¢ konstruktywne
rozwigzywanie problemu bedacego zrédtem stresu i w rezultacie prowadzi¢ do jego nasilenia.
Przytoczone dane uzyskane w wyniku przeprowadzonej analizy skupien wskazuja na
zwigzki obu form duchowosci z wszystkimi uwzglgdnionymi w badaniu aspektami jako$ci
zycia z wyjatkiem nasilenia stresu. Grupa os6b o wysokim nasileniu obu rodzajow duchowosci
charakteryzowata si¢ nizszym poziomem afektu negatywnego, nizszym poziomem
depresyjnosci, nizszym poziomem pogorszenia stanu psychicznego i wyzszym poziomem
afektu pozytywnego oraz satysfakcji z zycia. Powyzsze wyniki jawig si¢ jako zgodne z danymi
wskazujacymi na negatywne zwigzki duchowosci i religijno$ci z poziomem depresyjnosci i
zachorowalno$cig na depresje (Koenig i in., 2012; Li i in., 2016; Braam, Koenig, 2019) i
pozytywne zwiazki duchowosci i religijnosci z satystfakcja z zycia (Yaden i in., 2022).

Przeprowadzone analizy przyniosty rowniez pewne przestanki przemawiajace za tym,
aby zaklada¢, ze oba rodzaje duchowos$ci odgrywaja nieco inng role w regulacji afektywne;.
Fakt, Zze grupy roznigce si¢ jedynie nasileniem duchowos$ci wertykalnej przy tym samym
poziomie duchowosci horyzontalnej nie rdéznity sie pod wzgledem nasilenia afektu
pozytywnego, moze stanowi¢ przestanke, aby zaklada¢, ze duchowos$¢ horyzontalna odgrywa
wieksza niz wertykalna role w regulacji uczu¢ pozytywnych.

Wydaje si¢, ze uzyskane wyniki badan pozwalaja rowniez przyjaé, ze duchowos¢
wertykalna ma istotne znaczenie dla regulacji afektu negatywnego. Przestanka tego myslenia
jest to, ze grupa, ktora charakteryzowata si¢ tylko wysokim poziomem duchowosci
horyzontalnej 1 przecigtnym wertykalnej nie roéznita si¢ w istotny statystycznie sposoéb pod
wzgledem nasilenia afektu negatywnego od trzech grup o nizszym nasileniu obu form
duchowosci (skupienie nr 1, nr 2 i nr 4). Istotne statystycznie roznice pod wzglgdem nasilenia

afektu negatywnego wystapity natomiast, gdy kazda z trzech grup o nizszym poziomie obu

182



rodzajow duchowosci porownywano z grupa charakteryzujaca si¢ wysokim poziomem obu
form duchowos$ci. Rozumowanie to stoi jednak w sprzecznosci z informacja, jaka ptynie z
analizy korelacji o braku istotnych statystycznie zwigzkow duchowosci wertykalnej z
nasileniem afektu negatywnego. Wnioski dotyczace roli obu form duchowosci w regulacji
afektu pozytywnego i negatywnego nalezy potraktowa¢ jako wstgpne hipotezy, ktére moga
stanowi¢ inspiracj¢ do dalszych badan, rowniez dlatego Ze analiza skupien nie pozwolila na
wyodrebnienie grupy osob, ktore charakteryzowalyby sie wyzszym poziomem duchowosci

wertykalnej niz horyzontalne;.

12.5. Weryfikacja modelu mediacji miedzy duchowoscia a jakoScig zycia

Opisywane w tej czg$ci pracy badanie postuzylo rowniez weryfikacji zaktadanego
modelu mediacji migdzy duchowoscig a jakoscig zycia. Do testowanego modelu w roli
zmiennych wyjasniajacych wlaczono oba rodzaje duchowos$ci. W roli mediatoréw wilaczono
charakterystyki osobowe: poczucie przynalezno$ci, samoocena, poszukiwany i odnaleziony
sens zycia, tendencja do wybaczenia innym, sobie i doswiadczenie wybaczenia od Boga,
tendencja do do$wiadczania wdzigcznosci oraz nadzieja podstawowa.

Kazda z powyzszych charakterystyk osobowych bezposrednio lub posrednio wigze si¢
z opisywanymi przez psychologéw podstawowymi ludzkimi potrzebami, lub jest tozsama z ich
realizowaniem. Opierajac si¢ na klasycznej teorii potrzeb Maslowa (1943, 1990) i bardziej
wspolczesnej teorii autodeterminacji Ryana i Deciego (2000) mozna uznaé, ze uwzgledniona
w badaniu samoocena jest rtownoznaczna z postulowang przez Maslowa zaspokojong potrzeba
szacunku 1 samoakceptacji, a takze stanowi istotny korelat zaspokajanej potrzeby kompetencji,
ktérej istnienie postulujg Ryan i Deci.

Poczucie przynaleznosci odnosi si¢ do potrzeby posiadania satysfakcjonujacych relacji

z ludzmi rowniez ujmowanej w obu teoriach. Poszukiwanie sensu Zycia i poczucie sensu zycia
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moga stanowi¢ istotny aspekt wyrdznionej przez Maslowa potrzeby samorealizacji, za§ w
modelu Ryana i Deciego potrzeby autonomii, ktdrej realizacja wiaze si¢ z poczuciem jednostki,
Ze jej postepowanie jest zgodne z wyznawanymi przez nig warto§ciami.

Zdolnos$¢ do wybaczania sobie i do§wiadczenie wybaczenia od Boga moga przyczyniaé¢
si¢ do zaspokojenia potrzeby szacunku i akceptacji, a w teorii autodeterminacji potrzeby
kompetencji, poniewaz btedy, ktorych wybaczenie jest mozliwe, nie podkopuja poczucia
kompetencji. Ponadto zdolno$¢ do wybaczenia sobie i dos§wiadczenia wybaczenia od Boga
utatwia tez dostrzezenie bledow i naprawienie lub uczenie na ich podstawie.

Zdolno$¢ do wybaczania innym i tendencja do do$wiadczania wdzigczno$ci moga
przyczyniac si¢ do poprawy jakosci relacji z innymi ludZzmi i tym samym wspiera¢ zaspokajanie
potrzeby relacji oraz mitosci i przynaleznosci. Ostatnig zmienng uwzgledniang w zaktadanym
modelu jest nadzieja podstawowa, ktora wedlug Eriksona (1997) w toku prawidtowego rozwoju
ksztattuje si¢ na najwczes$niejszym etapie zycia i oznacza wiar¢ w podstawowo przyjazny
ludziom i przewidywalny $wiat i zgodne z nig przezywanie go. Aktywizacja tego
doswiadczenia moze wigza¢ si¢ z zaspokojeniem wyrdznionej przez Maslowa potrzeby
bezpieczenstwa.

W roli zmiennej wyjasnianej wlaczono sze$¢ aspektow jakosci zycia, poniewaz
zaktadano, ze obie wyrdznione formy duchowos$ci moga w inny sposob wigzac si¢ z kazdym z
nich. Uwzglednione aspekty jakosci zycia dzielg si¢ na dwie grupy. W pierwszej grupie
znalazly si¢ zmienne, ktore wigza si¢ lub sa réwnoznaczne z pogorszonym stanem zdrowia
psychicznego. Sa to: nasilenie depresyjnosci, pogorszony stan psychiczny, poziom stresu i
czestotliwos$¢ przezywania uczué¢ negatywnych. Drugg grupe stanowig zmienne odnoszace si¢
w wigkszym stopniu do zdrowia psychicznego i1 prosperowania (Keyes, Lopez, 2002) czyli:

poziom satysfakcji z zycia i czgstotliwos¢ przezywania uczu¢ pozytywnych.
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Zdecydowano si¢ na wlaczenie pozytywnych i negatywnych przejawow jakos$ci zycia,
inspirujac si¢ przyjeta przez WHO (1946) ,,pozytywng” definicja zdrowia, zgodnie z ktora,
bedac czym$ wiecej niz brakiem choroby, jest ono stanem réwnowagi i dobrostanu
biopsychospolecznego, ktéory pozwala jednostce na adaptacje do Srodowiska i realizacje
zyciowych planéw i aspiracji.

Ponizej zamieszczono weryfikowane w badaniu hipotezy dotyczace zwigzkdéw obu form
duchowosci z wyrdznionymi aspektami jako$ci zycia jak réwniez zmiennych posredniczacych
mi¢dzy nimi. W dalszej kolejnosci przedstawione zostang przestanki ptynace z badan
naukowych stojace za decyzja o umieszczeniu ponizszych zmiennych w pozycji mediatorow

zwigzku miedzy duchowos$cia wertykalng i horyzontalng a jakoscig zycia.

12.5.1. Hipotezy badawcze
HI1. Istnieje negatywny zwiazek miedzy duchowo$cia wertykalng a pogorszeniem stanu
psychicznego.
Hla. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H1b. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
Hlc. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.
H1d. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
Hle. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.
H1f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
Hlg. Mediatorem zwigzku mig¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H1h. Mediatorem zwigzku mig¢dzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H1i. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
H2. Istnieje negatywny zwigzek miedzy duchowos$cia horyzontalng a pogorszeniem stanu

psychicznego.
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H2a. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H2b. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H2c. Mediatorem zwiazku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H2d. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H2e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H2f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzigczno$¢.
H2g. Mediatorem zwigzku mig¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.

H3. Istnieje negatywny zwiazek miedzy duchowoscia wertykalng a depresyjnoscia.
H3a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H3b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznos$ci.
H3c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.
H3d. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H3e. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.
H3f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H3g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H3h. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H3i. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.

H4. Istnieje negatywny zwiazek miedzy duchowoscia horyzontalng a depresyjnoscia.
H4a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H4b. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H4c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H4d. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H4e. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H4f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzigczno$¢.

H4g. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
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HS5. Istnieje pozytywny zwigzek migdzy duchowos$cig wertykalng a satysfakcja z zycia.
H5a. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H5b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H5c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.
H5d. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H5e. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.
H5f. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H5g. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H5h. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H5i. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
Hé. Istnieje pozytywny zwigzek migdzy duchowos$cig horyzontalng a satysfakcja z zycia.
Hé6a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
Ho6b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznos$ci.
Hé6c. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H6d. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
Hé6e. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
Ho6f. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest wdzigczno$¢.
H6g. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
H7. Istnieje negatywny zwigzek miedzy duchowoscia wertykalng a stresem.
H7a. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H7b. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H7c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.
H7d. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H7e. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.

H7f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
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H7g. Mediatorem zwigzku mig¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H7h. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H7i. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
HS. Istnieje negatywny zwigzek migedzy duchowoscia horyzontalng a stresem.
HS8a. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest samoocena.
HS8b. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H8c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H8d. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
HS8e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
HS8f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzigczno$¢.
H8g. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
HO. Istnieje pozytywny zwigzek migdzy duchowos$cig wertykalng a afektem pozytywnym.
H9a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
HO9b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznos$ci.
HO9c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.
H9d. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H9e. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.
HO9f. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H9g. Mediatorem zwigzku mig¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
HOh. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H9i. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
H10. Istnieje pozytywny zwiazek miedzy duchowoscig horyzontalng a afektem pozytywnym.
H10a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H10b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.

H10c. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.

188



H10d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zZycia.
H10e. Mediatorem zwigzku mig¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H10f. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos¢.
H10g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
HI11. Istnieje negatywny zwigzek miedzy duchowos$cia wertykalng a afektem negatywnym.
Hl11la. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H11b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
Hl11c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.
H11d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
Hlle. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.
HI11f. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
Hl11g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H11h. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos¢.
H11i. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
H12. Istnieje negatywny zwigzek migdzy duchowoscig horyzontalng a afektem negatywnym.
H12a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H12b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H12c. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H12d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H12e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H12f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzigczno$¢.
H12g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
Podsumowujac, zaktadano zwigzek duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej z wszystkimi
wyroznionymi aspektami jakosci zycia. Zaktadano réwniez, ze zwigzek ten jest mediowany

przez te same zmienne, z wyjatkiem wybaczenia sobie 1 wybaczenia od Boga.
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12.5.2. Uzasadnienie hipotez dotyczgcych mediacji miedzy duchowosciqg wertykalng a

Jjakosciq Zycia

12.5.2.1. Samoocena. Hipotezy méwiace o tym, ze w weryfikowanym modelu samoocena
stanowi mediator zwigzku migedzy duchowos$cia wertykalng a jako$cig zycia postawiono w
oparciu o dane wskazujace na jej pozytywne zwigzki zaréwno z religijnoscia (Reiland,
Lauterbach, 2008) jak i ze zdrowiem psychicznym i somatycznym (George i in., 2002).
Zwiazek samooceny z religijno$cig George 1 wspoOlpracownicy (2002) wyjasniajg faktem, ze
zgodnie z naukami wielkich religii monoteistycznych kazda osoba jest osobiscie ceniona i
kochana przez Boga, za$ Joshanloo i Daemi (2014) piszacy o religii Islamu twierdza, ze zgodnie
z ta doktryng wiary ceniona przez Boga jest cata ludzko$¢. Z badan przeprowadzonych przez
Krause (2003) wynika, ze osoby w podeszlym wieku nadajace silniejszy religijny sens
wlasnemu zyciu charakteryzuja si¢ wyzsza samooceng. Wyniki przeprowadzonego badania
podhuznego (Krause, 2009) wskazuja rdwniez na to, ze posiadanie bliskiej, osobistej relacji z

Bogiem wraz z uptywem czasu wywiera pozytywny wplyw na poziom samooceny.

12.5.2.2. Poczucie przynaleznos$ci. Hipotezy, zgodnie z ktorymi poczucie przynaleznosci pelni
role mediatora miedzy duchowoscia wertykalng a jako$cia zycia postawiono opierajac si¢ na
tym, ze religijno§¢ oprocz doswiadczenia relacji z Bogiem wigze si¢ takze z udzialem we
wspolnotach wyznaniowych, w ktorych jednostki moga nawigzywaé wazne relacje, uzyskiwac
wsparcie emocjonalne i potwierdzenie dla istotnych przekonan i podejmowanych decyzji,
a biorgc udziat w grupowych rytuatach religijnych do$wiadcza¢ poczucia glebokiej wigzi
z innymi ludZmi.

Innymi slowy we wspdlnotach religijnych ludzie moga zaspokaja¢ potrzebe

przynaleznosci, tj. nawigzania i utrzymywania minimalnej ilo$ci relacji spotecznych, ktora
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przez wielu badaczy jest uznawana za podstawowa ludzka potrzebe o wrodzonym charakterze
(Baumeister 1 Leary, 1995; Maslow, 1943). Poczucie przynaleznosci jest definiowane jako
doswiadczenie osobistego zaangazowania w pewien system lub S$rodowisko, ktéremu
towarzyszy doswiadczenie siebie jako integralnej jego czesci (Hagerty i in., 1992). Na poczucie
przynaleznosci sktadaja si¢ dwa elementy. Pierwszym jest wysoko warto$ciowane przez osobe
zaangazowanie lub jej poczucie, Ze jest ceniona 1 potrzebna. Drugim jest dopasowanie
rozumiane jako postrzeganie przez jednostke, ze jej wlasciwo$ci wyrazaja si¢ w danym
systemie lub srodowisku, lub je dopeiniaja. Na podstawie dokonanego przegladu literatury
Stark 1 Bainbridge (2012) doszli do wniosku, ze o tym, czy dana osoba dolaczy do grupy
religijnej, w wiekszym stopniu decyduje perspektywa zaspokojenia w niej potrzeby
przynaleznosci niz posiadane przez nig przekonania ideologiczne i religijne. Niski poziom
poczucia przynaleznosci jest pozytywnie zwigzany z depresja i lekiem, historig leczenia
psychiatrycznego oraz wystgpowaniem mysli i prob samobdjczych. Zalezno$ci te sg istotne

statystycznie dla obu plci, lecz silniejsze w grupie kobiet (Hagerty i in., 1996).

12.5.2.3. Wybaczenie sobie. Hipotezy, zgodnie z ktérymi tendencja do wybaczania sobie pelni
role mediatora migedzy duchowoscia wertykalng a jakoscig zycia postawiono opierajac na
danych przemawiajacych za pozytywnymi zwigzkami tej zmiennej z miarami dobrostanu
bedacymi jego korelatami. Jak pisza Fincham i in. (2019) w pigédziesigciu osmiu z 60
przeprowadzonych badan wykazano pozytywne zwigzki tendencji do wybaczenia sobie
z miarami dobrostanu. Jest ono pozytywnie zwigzane z samooceng (Woodyatt, Wenzel, 2013),
lepszym zdrowiem fizycznym (Krause, Hayward, 2013) i negatywnie z nasileniem
lgku (Maltby 1 in., 2001) i depresyjnosci (Wohl i in., 2008).

Inng przestanka postawionych hipotez jest wynikajace z nauk Kos$ciota przekonanie

0sOb wierzacych, ze Bog ceni i kocha kazda osobg i jest gotowy wybaczy¢ jej popetnione
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grzechy. Martin (2008) na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzil, ze wyobrazenie
sobie Boga, ktory wybacza krzywde, jaka osoba wyrzadzila innej osobie, jest predyktorem

wybaczenia sobie tego dziatania.

12.5.2.4. Wybaczenie innym. Hipotezy, zgodnie z ktérymi tendencja do wybaczania innym
peini role mediatora miedzy duchowos$cia wertykalng a jakoscig zycia postawiono opierajac si¢
na danych empirycznych wskazujacych na to, ze zdolno$¢ do wybaczania koreluje pozytywnie
z 0gblnym poziomem zdrowia psychicznego, nadzieja, poczuciem szcze¢$cia, jakoscig relacji
interpersonalnych, dobrym funkcjonowaniem fizycznym (Charzynska, Heszen, 2013) i niskim
poziomem stresu (Harris i1 in., 2006). Wyniki badan eksperymentalnych wskazuja na to, ze
przebaczenie doznanych krzywd wiaze si¢ z korzystnym dla zdrowia funkcjonowaniem uktadu
krazenia i uktadu sympatycznego (Witvliet i in., 2001). Badania przeprowadzone przez Huang
i Enrighta (2001) wykazaty, ze osoby, ktére wybaczaly z powodu mitosci, do§wiadczaty
mniejszej ilosci negatywnych uczué, a ich reakcje fizjologiczne byly bardziej korzystne dla
zdrowia niz u 0sob, ktére wybaczaly z powodu zalecen religijnych.

Zakladany zwigzek wybaczenia innym z duchowos$cig wertykalng moze wynika¢ z
zalecen religii lub by¢ wzmacniany przez doswiadczenie relacji z Bogiem jako wybaczajacym.
Osoby starsze, ktore doswiadczaja Boga jako wybaczajacego nie oczekiwaty aktu skruchy ze

strony o0sob, od ktorych doznaty krzywdy, aby mdc im wybaczy¢ (Krause, Ellison, 2003).

12.5.2.5. Wybaczenie od Boga. Hipotezy, zgodnie z ktérymi przezywanie Boga jako
sktonnego wybacza¢ jednostce jej grzechy petni role mediatora miedzy duchowoscia
wertykalng a jakoscig zycia postawiono opierajac si¢ na badaniach Lawler-Raw (2010), w
ktorych przezywanie Boga jako wybaczajacego byto mediatorem zwigzkéw miedzy

czestotliwos$ciag uczestnictwa w nabozenstwach, czestotliwoscia modlenia si¢, wiarg w
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troskliwego Boga a tzw. pomyS$lnym starzeniem si¢. Inng przestanke stanowity wyniki badan
(McConnel, Nixon, 2012) wskazujace na to, ze doswiadczanie Boga jako wybaczajacego
konkretne zachowanie ma bliski zwigzek ze sklonno$cig jednostki, aby wybaczyla dane
zachowanie sama sobie, ktore, jak pisano powyzej wigze si¢ dobrostanem.

Uprawnione wydaje si¢ w zwigzku z tym rozumowanie, zgodnie z ktérym pozytywny
obraz Boga stanowi dla oséb wierzacych dodatkowy zasob przyczyniajacy si¢ do wybaczenia
sobie i tym samym do dobrostanu. Jak stwierdzit Fincham (2022) na temat wybaczenia od Boga

przeprowadzono do 2022 roku jedynie okoto 60 badan.

12.5.2.6. Poczucie sensu zycia. Hipotezy, zgodnie z ktorymi posiadany sens zycia peini rolg
mediatora migdzy duchowoscig wertykalng a jako$cig Zycia postawiono opierajac si¢ na
dokonanym przez Rekera i Wonga (1988) zalozeniu o istnieniu kontinuum transcendencji
zrédetl sensu zycia oraz na wynikach badan przeprowadzonych przez Schnella (2011). Na
jednym krancu zaktadanego przez Rekera i Wonga kontinuum znajduja si¢ codzienne
doswiadczenia za§ na krancu przeciwleglym transcendentne Zrédla sensu. Wyniki badan
wskazuja na to, ze osoby odwotujace si¢ do zrddel transcendentnych charakteryzuja sie
wyzszym poczuciem sensu i wyzszym dobrostanem (Schnell, 2011). W innych badaniach
stwierdzono pozytywne zwiazki poczucia sensu z religijno$cia motywowang wewnetrznie
(Chamberlain, Zika, 1988) i z wyznaniem monoteistycznym (Molcar, Stuempfig, 1988).
Wyznania religijne stanowig najbardziej obszerne systemy znaczen, ktore dostarczaja
wyjasnien réznych zagadnien egzystencjalnych dotyczacych réwniez tego, jaki jest sens zycia
lub co to znaczy wies¢ spetnione, dobre zycie. Tym samym religie wywieraja wplyw na cele
stawiane sobie przez ludzi, ktére maja zasadnicze znaczenie do ich poczucia sensu zycia.

Niektére z celow majg charakter religijny (na przyktad poszukiwanie §wigtosci czy zycie
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zgodnie z nakazami wiary) inne za$ bardziej ogolny, pozbawiony odwotan do religii (np. bycie
dobrym rodzicem).

Hipoteza o tym, ze sens zycia jest mediatorem migdzy duchowosciag wertykalng a
jakoscia zycia oparta jest rowniez na danych uzyskanych przez Stegera i Frazier (2005). Sens
zycia pelnit w nich rol¢ mediatora miedzy codziennymi aktywnos$ciami religijnymi a

dobrostanem, co wykazano za pomocg metody pami¢tnikowe;.

12.5.2.7. Poszukiwanie sensu zycia. Hipotezy, zgodnie z ktorymi poszukiwanie sensu zycia
peini role mediatora miedzy duchowos$cia wertykalng a jakoscig zycia postawiono opierajac si¢
na pogladach Frankla (2018), ktéry twierdzi, ze poszukiwanie sensu, ktoére nazywa ,,wola
sensu”, jest podstawowym, ludzkim motywem i1 zdrowa aktywnoscia.

Jednak wyniki prowadzonych badan nie przyniosty do tej pory jednoznacznych
rozstrzygni¢¢ dotyczacych zwigzku poszukiwania sensu zycia z jakos$cig zycia, dobrostanem i
zdrowiem psychicznym. Baumeister (1991) natomiast sugeruje, Ze jest ono przejawem
dysfunkcji 1 pojawia si¢ jedynie u osob, ktére utracity poczucie sensu zycia. Niektére z
przeprowadzonych badan wykazaly negatywne zwigzki poszukiwania sensu z miarami
dobrostanu (Cohen, Cairns, 2012) i pozytywne z miarami pogorszenia stanu psychicznego
(Temane 1 in., 2014). Stwierdzono natomiast, Zze poszukiwanie sensu ma zwigzek
z charakterystykami osobowymi uznawanymi za pozytywne takimi jak otwarto$¢ na
doswiadczenie i1 ciekawo$¢ oraz niski poziom dogmatyzmu (Steger i in., 2008). Kossakowska
1 wspotpracownicy (2013) stwierdzili, ze w populacji polskiej poszukiwanie sensu zycia
wystepuje u 0sob stabilnych emocjonalnie 1 doswiadczajacych satysfakcji z zycia.

Hipotez¢ oparto rowniez na tym, ze dla osob wierzacych religijno$¢ moze dostarczaé
wyjasnien egzystencjalnych, co moze motywowac je do bycia religijnym. Jednoczesnie religie

moga zniechgca¢ do dalszych, pozareligijnych poszukiwan sensu Zycia, poniewaz sa
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obszernymi systemami znaczen, ktore udzielaja odpowiedzi na pytania egzystencjalne, a takze
pomagaja w zrozumieniu wydarzen codziennych. Abu i wspotpracownicy (2021) twierdza, ze
z tego powodu osoby religijne moga mie¢ mniejsza niz osoby niereligijne potrzebe
poszukiwania sensu. W zwiazku z tym spodziewano si¢ stabych zaleznosci migdzy
duchowoscig wertykalng a poszukiwaniem sensu zycia, a takze migdzy poszukiwaniem sensu

zycia a dobrostanem.

12.5.2.8. Wdziecznosé. Hipotezy, zgodnie z ktorymi wdzigcznos$¢ petni role mediatora miedzy
duchowoscig wertykalng a jako$cig zycia postawiono, poniewaz w przeprowadzonych do tej
pory badaniach stwierdzono zwigzki wdzigczno$ci zardwno ze zmiennymi okre$lajacymi
jakos$¢ zycia, jak 1 z duchowoscia i religijno$cig. Wolanin i Rybak (2022) stwierdzili pozytywne
zwigzki wdzigczno$ci z wszystkimi uwzglgdnianymi w personalistyczno-egzystencjalnym
modelu  wymiarami jako$ci Zycia - biologicznym, spotecznym, subiektywnym
i metafizycznym. W badaniu przeprowadzonym przez McCullough i wspotpracownikéw
(2004) wdzigczno$¢ rozumiana jako nastrdj i cecha afektywna byla pozytywnie skorelowana
z satysfakcja z zycia, poczuciem szczesdcia i optymizmem, i negatywnie z depresja. W tym
samym badaniu stwierdzono pozytywny zwigzek nastroju wdzigczno$ci z transcendencja
duchowg. Ponadto wdzieczno$¢ powoduje bardziej pozytywne postrzeganie wlasnego zycia,
zwigkszenie poziomu optymizmu, wyzsza witalno$¢ fizyczng 1 bardziej efektywne
funkcjonowanie, ktérego przejawem sga wicksze postepy w realizacji zakladanych celow
(Emmons, Crumpler, 2000). W badaniu Sandage i wspotpracownikow (2011) wdzigczno$¢ byta
pozytywnie skorelowana z religijno$cig motywowang wewngtrznie i okazata si¢ predyktorem
zdrowia psychicznego.

Emmons i Crumpler (2000) zwracaja uwage na to, ze wdzigczno$¢ stanowi istotny

aspekt przezy¢ i praktyk duchowych wielu religii. R6znorodne rytuaty religijne (na przyktad
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modlitwa przed positkiem) moga przyczynia¢ si¢ do doswiadczenia wdzigcznosci 1 zapobiegaé
zjawisku kotowrotu hedonistycznego (Brickman, Campbell, 1971). W wyznaniach
monoteistycznych obiektem wdzigcznosci jest osobowy bog. Istnienie pozytywnego zwigzku
wdzigcznosci z duchowos$cig stwierdzili w przeprowadzonym badaniu McCullough
i wspolpracownicy (2002). Zwracaja oni uwage na to, ze osoby o silnej tendencji do
doswiadczania wdzigcznos$ci moga by¢ zorientowane na rozpoznawanie sit pozaludzkich jako
przyczyniajacych si¢ do ich dobrej sytuacji w szerszym, bardziej egzystencjanym znaczeniu
(np. wdzigczno$¢ za to, ze jest si¢ zywym lub za otrzymane taski). Ponadto osoby
charakteryzujace si¢ wysokim poziomem religijno$ci przypisuja Bogu sprawstwo pozytywnych
wydarzen, lecz rzadziej tych negatywnych (Lupfer i in., 1996). Wdzigczno$¢ bywa tez
wynikiem poznawczych przeformulowan, co moze wigza¢ ja z opisywanymi powyzej

poznawczymi sposobami religijnego radzenia sobie.

12.5.2.9. Nadzieja podstawowa. Hipotezy, zgodnie z ktorymi posiadany sens zycia pelni role
mediatora miedzy duchowos$cia wertykalng a jako$cig zycia postawiono, poniewaz w badaniach
stwierdzono jej pozytwne zwigzki z poziomem subiektywnego dobrostanu, optymizmem
1 czestotliwo$cia do§wiadczania pozytywnego nastroju (Bednarczyk, 2003) oraz z satysfakcja
z zycia rodzinnego, sytuacji zawodowej i finansowej (Trzebinski, Zigba, 2003b). Ponadto
zmienna ta koreluje pozytywnie z wewne¢trznym umiejscowieniem poczucia kontroli oraz
poczuciem skuteczno$ci i negatywnie ze stanem i cechg leku (Trzebinski, Zigba, 2003b),
nasileniem somatycznych oznak chronicznego Igku (Trzebinska, 2004) i1 poziomem
depresyjnosci (Trzebinski, Zigba, 2004). Druga istotng przestanka powyzszej hipotezy jest to,
ze wigkszos$¢ religii ujmuje $wiat jako uporzadkowany i zorganizowany wedlug pewnego

planu, ktérego autorem jest sam Bog. Przekonanie o istnieniu porzadku lub sensu, czy
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glebszego zamyshu (nawet niezrozumialego dla ludzi) stanowi wspdélny mianownik wielu

wyznan religijnych z nadziejg podstawowa.

12.5.3. Uzasadnienie hipotez dotyczgcych mediacji miedzy duchowoscig horyzontalng a

Jjakosciq Zycia

12.5.3.1. Samoocena. Hipotezy, zgodnie z ktorymi samoocena pelni role mediatora miedzy
duchowoscig horyzontalng a jakoscig zycia postawiono opierajac si¢ na danych naukowych
wskazujacych na jej pozytywne zwigzki ze zdrowiem psychicznym i somatycznym (George i
in., 2002). Ponadto oparto si¢ na rozumowaniu, zgodnie z ktérym nie tylko do§wiadczenie
kontaktu z Bogiem jako bytem ponadnaturalnym, ktoéry zgodnie z przekazem religii
monoteistycznych kocha i ceni kazdg jednostke, lecz rowniez doswiadczenie kontaktu z bytami
naturalnymi, ktore jednostka doswiadcza jako w sposob doskonaty dobre réwniez moze miec
pozytywny zwigzek z samooceng. Autorowi pracy nie udato si¢ jednak znalez¢ badan, ktore
moglyby by¢ przestankg takiego rozumowania. W badaniach, w ktorych weryfikowano
hipoteze o zwigzku miedzy duchowos$cig a samooceng, nawet jesli nie odnoszono si¢ wprost do
boga konkretnego wyznania, pytano osoby badane o sil¢ wyzsza, istote wyzsza, co
w stosowanym w tej pracy modelu stanowi przejaw duchowos$ci wertykalnej (Joshanloo,
Daemi, 2014). Natomiast o bliskim zwigzku pozareligijnych form duchowosci z samooceng
wspominaja w swoich pracach terapeuci uzaleznien pracujacy w ramach Programu Dwunastu
Krokow z osobami uzaleznionymi od alkoholu. W tym modelu pracy terapeutycznej zaklada
si¢ oddzielenie pojecia duchowosci od instytucjonalnej religii. Duchowos$¢ jest definiowana
bardzo szeroko. Sprawia to, Zze moze ona odnosi¢ si¢ zarowno do jej wertykalnych jak i

horyzontalnych przejawow (Johnson i in., 1988).
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12.5.3.2. Poczucie przynaleznosci. Hipotezy, zgodnie z ktorymi poczucie przynaleznosci pelni
role mediatora migdzy duchowoscig horyzontalng a jako$cig zycia postawiono na podstawie
badan wskazujacych na pozytywne zwigzki poczucia przynaleznosci z dobrostanem i
negatywne z depresja i lekiem, historig leczenia psychiatrycznego oraz wystgpowaniem mysli
1 prob samobdjczych (Hagerty i in., 1996). Druga przestanke stanowilo rozumowanie, zgodnie
z ktorym poczucie przynalezno$ci odnosi si¢ do bytéw naturalnych - zar6wno do cztonkow
wspolnoty religijnej, szerszych grup jak nardd albo ludzko$¢ jako cato$¢. Moze ono by¢
wzmacniane przez horyzontalne doswiadczenia duchowe polegajace na do§wiadczeniu bytami

naturalnymi traktowanymi jako najwyzsze dobro.

12.5.3.3. Wybaczenie innym. Hipotezy, zgodnie z ktorymi poczucie przynaleznosci petni rolg
mediatora migdzy duchowos$cia horyzontalng a jakoscig Zycia postawiono opierajac si¢ na
wynikach badan wskazujacych na pozytywne zwiazki wybaczenia rozumianego jako wzglednie
trwata cecha osobowos$ci z ogélnym poziomem zdrowia psychicznego, nadzieja, poczuciem
szczg$cia, jako$cig relacji interpersonalnych, dobrym funkcjonowaniem fizycznym
(Charzynska, Heszen, 2013) i niskim poziomem stresu (Harris i in., 2006). Hipoteze oparto
réwniez na rozumowaniu, zgodnie z ktorym duchowo$¢ horyzontalng moze mie¢ pozytywny
zwigzek z wybaczeniem, poniewaz wigze si¢ ona do$wiadczeniem wigzi z innymi ludzmi i

podobienstwa do nich.

12.5.3.4. Poczucie sensu zZycia. Hipotezy, zgodnie z ktérymi poczucie sensu zycia peni role
mediatora migdzy duchowos$cia horyzontalng a jakoscig zycia postawiono opierajac si¢ na
wynikach badan przeprowadzonych przez Schnella (2011), ktore wskazuja na to, Ze osoby
odwotujace si¢ do transcendentnych zrodet sensu zycia charakteryzuja si¢ wyzszym poczuciem

sensu 1 wyzszym dobrostanem. Inng istotng przestanka byty wyniki badan, w ktoérych pytano
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osoby o to, co jest dla nich zrodtem sensu zycia. Najczesciej wskazywano na relacje (Bar-Tur,
Savaya, Prager 2001), ale rowniez nature, hobby i aktywno$ci w czasie wolnym, opiek¢ nad
zwierzetami domowymi, codzienne obowigzki, posiadane dobra, wyksztalcenie, srodowisko
fizyczne, aspiracje, pracg¢ irozne aspekty ja (Steger i in., 2013), czyli na byty naturalne.
Heintzelman i King (2014) stwierdzaja rowniez, ze istotnym zrédlem sensu zycia jest

przewidywalnos$¢ praw natury i otaczajacego nas Swiata.

12.5.3.5. Poszukiwanie sensu zycia. Hipotezy, zgodnie z ktdrymi poczucie sensu zycia pehni
role mediatora mi¢dzy duchowoscig horyzontalng a jako$cig Zycia postawiono opierajac si¢ na
pogladach Frankla (2018), ktory twierdzi, ze poszukiwanie sensu, okre§lane przez niego ,,wola
sensu”, jest podstawowym, ludzkim motywem i1 zdrowa aktywnoscig. Sprzeczne ze sobg
poglady 1 wyniki badan prowadzonych przez poszczegélnych autoréw na temat zwigzkoéw
poszukiwania sensu zycia z dobrostanem opisano w czg¢$ci zawierajacej uzasadnienie hipotezy
o mediujacej roli poszukiwania sensu zycia miedzy duchowoscig wertykalng a jego jakoscia.
Stawiajac hipotezy o zwigzku duchowos$ci horyzontalnej z jako$cig zycia jako
posredniczonego przez poszukiwanie sensu, oparto si¢ na tym, ze nasza kultura nie dostarcza
gotowych wyjasnien dla horyzontalnych dos§wiadczen duchowych. Osoby, ktore miewaja takie
doswiadczenia i chcg nadawac im znaczenie, czgsto korzystaja na przyktad z dalekowschodnich
religii lub koncepcji filozoficznych, co wiagze si¢ z procesem poszukiwania sensu. Ponadto
osoby, ktore maja potrzebe poszukiwania sensu zycia, mogg interesowac si¢ wyznaniami
innymi niz monoteistyczne i dgzy¢ do horyzontalnych do§wiadczen duchowych, np. uprawiajac

medytacj¢ lub inne praktyki duchowe.

12.5.3.6. Wdziecznosé. Hipotezy, zgodnie z ktorymi wdzigcznos$¢ petni role mediatora miedzy

duchowoscig horyzontalng a jako$cig zycia postawiono opierajac si¢ na wynikach badan

199



wskazujacych na pozytywne zwigzki wdzigczno$ci z dobrostanem, zdrowiem psychicznym i
efektywnym funkcjonowaniem. Zostaly one przytoczone w czesci zawierajacej uzasadnienie
hipotezy o mediujacej roli wdzgcznosci miedzy duchowoscig wertykalna a jakos$cia zycia. Inng
przestanka jest koncepcja wdzigczosci transpersonalnej (Emmons, Crumpler, 2000; Hlava,
Elfers, 2014). W badaniu Hlavy i Elfersa (2014) kazdy z 68 rozmoéwcow przytoczyt
przynajmniej jeden przyklad glgbokiego do$wiadczenia wdzigcznosci w  kontekscie
transpersonalnym. Badacze ci twierdza, ze w przypadku szczegdlnie silnych doswiadczen
wdzigcznosci dochodzi do zatarcia granic mi¢dzy ja a innymi i do§wiadczania wspotzalezno$ci
ze $wiatem. Podobnie opisuje spektrum doswiadczenia wdzigczno$ci benedyktynski mnich
Steindl-Rast (2004). Zaktada on istnienie spektrum, na ktérego jednym krancu znajduje si¢
wdzigcznos¢ przezywana w odpowiedzi na konkretny dar od konkretnej osoby. Taka
wdzigczno$¢ autor nazywa personalng. Na krancu przeciwnym znajduje si¢ wdzigczno$¢
transpersonalna, ktorej towarzyszy szczytowe doswiadczenie kosmicznej jednosci. Steindl-
Rast twierdzi, ze do§wiadczenie to jest wynikiem $wiadomosci jednostki, ze spotyka ja dobro,

na jakie nie zastuzyta, lub poczucia glebokiej wiezi z natura.

12.5.3.7. Nadzieja podstawowa. Hipotezy, zgodnie z ktorymi nadzieja podstawowa petni rolg
mediatora migdzy duchowos$cia horyzontalng a jakoscig zycia postawiono opierajac si¢ na
badaniach wskazujacych na pozytywne zwiazki tej zmiennej z dobrostanem i jego korelatami.
Przytoczone je w czeéci zawierajacej uzasadnienie hipotezy o mediujacej roli nadziei
podstawowej miedzy duchowoscig horyzontalng a jako$cia zycia. Hipoteze mowiaca o tym, ze
nadzieja podstawowa wigze si¢ pozytywnie z duchowoscig horyzontalng i pelni funkcje
mediatora jej zwigzku z jako$cig Zycia, oparto réwniez na tym, ze istotnym aspektem
doswiadczen duchowych jest postrzeganie zycia i swojego miejsca W nim z nowej, szerszej

perspektywy oraz doswiadczenie wigzi lub jedno$ci ze wszech§wiatem, ludzkoscig czy natura,
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co moze wzmacnia¢ charakterystyczne dla nadziei podstawowej przekonanie o porzadku

istniejacym w §wiecie i jego zyczliwosci wobec ludzi.

12.6. Narzedzia stosowane do pomiaru mediatorow
12.6.1. Kwestionariusz samooceny SES

W celu pomiaru poziomu samooceny zastosowano Kwestionariusz samooceny SES
autorstwa Morrisa Rosenberga, ktorego polskiej adaptacji dokonaty Dzwonkowska,
Lachowicz-Tabaczek i Laguna (2008). Jest to jednowymiarowe narzedzie pozwalajace na
ocen¢ ogodlnego poziomu samooceny, definiowanej jako wzglednie stala, $wiadoma,
pozytywna lub negatywna postawa wobec Ja. W rozumieniu Rosenberga wysoka samoocena
oznacza przekonanie, ze jest si¢ ,,wystarczajaco dobrym”, warto$ciowym cztowiekiem, co nie
jest rbwnoznaczne z przekonaniem, ze jest si¢ lepszym od innych. Niska samocena oznacza
niezadowolenie z siebie 1 odrzucenie wtasnego Ja. Kwestionariusz sktada si¢ z 10 stwierdzen
samoopisowych, na przyklad ,,Ogolnie rzecz biorgc, jestem z siebie zadowolony” 1 ,,Uwazam,
ze posiadam wiele pozytywnych cech”. Odpowiedzi udzielane sg na skali od 1- ,.zdecydowanie
sig nie zgadzam” do 5 — ,,zdecydowanie sie zgadzam”. Badania przeprowadzone przez autorki
polskiej adaptacji wykazaty jego wysoka rzetelno$¢ (a Cronbacha = 0,81 - 0,83) i trafnos¢

teoretyczna.

12.6.2. Skala poczucia przynaleinosci

Poczucie przynaleznos$ci mierzono za pomoca Skali poczucia przynaleznosci bedacej
polska adaptacja narzedzia Sense of Belonging Instrument (SOBI) opracowanego przez
Hagerty i wspoOlpracownikow (1992). Autorka polskiej adaptacji sa Agnieszka Wilczynska,
Agnieszka Burek 1 Maciej Januszek (Wilczynska 2013). Narzedzie to sktada si¢ z dwoch

podskal, z ktorych pierwsza shuzy do pomiaru poczucia przynaleznosci i zawiera 18 pozycji,
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za$ druga stuzy do pomiaru potrzeby przynaleznosci okreslanej tez jako poprzedniki poczucia
przynaleznosci. W jej sktad wchodzi 13 stwierdzen. Odpowiedzi udziela si¢ na skali
czterostopniowej od 1 — ,,Catkowicie si¢ nie zgadzam” do 4 — ,,Catkowicie zgadzam sig¢”.
Badania prowadzone przez autorke adaptacji kwestionariusza wykazaty wysoka rzetelnos¢ obu
podskal (dla skali poczucia przynaleznosci a Cronbacha = 0,95, dla skali potrzeby
przynaleznosci oo Cronbacha = 0,84). W opisywanym w tej pracy badaniu wykorzystano skale
poczucia przynaleznosci. Przyktadowe stwierdzenia tej skali to ,,Czuje sie jak czes¢ uktadanki,
ktora nie pasuje do catosci’ 1 ,Jesli umart(a)bym jutro, to niewiele 0sob przysztoby na moj

pogrzeb”.

12.6.3 Skala wybaczenia

Do pomiaru kolejnych trzech zmiennych, ktére w zaktadanym modelu petnig role
mediatoréw, czyli nasilenia tendencji do wybaczania sobie, wybaczania innym oraz
doswiadczania wybaczenia od Boga zastosowano polska adaptacje Skali wybaczenia. Autorami
oryginalnej wersji skali s3 Toussaint i wspoipracownicy (2001), za$ polskiej adaptacji dokonaty
Charzynska i Heszen (2013). Narzedzie to stuzy do pomiaru wybaczenia ujmowanego jako
wielowymiarowa dyspozycja, czyli wzglednie stata tendencja do wybaczania krzywd
doznanych w roznym czasie i w odmiennych sytuacjach. W sklad polskiej wersji
kwestionariusza wchodzg trzy podskale mierzace trzy aspekty wybaczenia: wybaczenie sobie
(2 pozycje), wybaczenie innym (5 pozycji) oraz poczucie wybaczenia od Boga (2 pozycje).
Autorki polskiej wersji skali wylaczyly z niej podskale poszukiwania wybaczenia ze wzgledu
na jej niskie wlasnosci psychometryczne. Sze$¢ pozycji ma forme zdan twierdzacych, a trzy
maja forme pytan. Zaréwno dla zdan twierdzacych jak i dla pytan zastosowano pigciostopniowa
skale odpowiedzi. W przypadku zdan twierdzacych maja one forme¢ od 1 — ,,Zdecydowanie

zgadzam si¢” do 5 — ,,Zdecydowanie nie zgadzam si¢”, a dla pytan ich forma to od 1 - ,,Nigdy”
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do 5 — ,,Bardzo czesto”. Przy pozycjach wchodzacych w sktad skali wybaczenia od Boga
istnieje rowniez mozliwo§¢ zaznaczenia odpowiedzi ,.Nie dotyczy”. Rzetelnos¢ dla
poszczego6lnych podskal oceniana za pomoca o Cronbacha wynosita: 0,65 dla skali wybaczenia
sobie, 0,74 dla skali wybaczenia innym 1 0,91 dla skali poczucia wybaczenia od Boga.
Przyktadowa pozycje dla skali wybaczenia sobie to ,,.Sprawia mi trudnos¢ wybaczenie sobie
rzeczy, ktére zrobitam/-em Zle”, dla skali wybaczenia innym to ,,Zywie do kogos pretensje od
kilku miesiecy czy nawet lat” i dla skali poczucia wybaczenia od Boga to ,,Poczucie, ze moje
grzechy zostaty mi wybaczone przez Boga, daje mi site, by skonfrontowac sie z btedami i stawac
sie lepszym czlowiekiem”. Skala pozwala réwniez obliczy¢ ogolny wynik wybaczenia, jednak

w przeprowadzonym badaniu nie uwzgledniono tej mozliwosci.

12.6.4. Kwestionariusz wdziecznosci-GQ-6

Narzedziem, z jakiego skorzystano w celu dokonania pomiaru wdzigcznosci byt
Kwestionariusz wdziecznosci-GQ-6, ktorego autorami sg McCullough i wspotpracownicy
(2002). Polskiej adaptacji dokonali Kossakowska i Kwiatek (2014). Kwestionariusz stuzy do
pomiaru wdzigczno$ci definiowanej jako dyspozycja, czyli zgeneralizowana tendencja do
dostrzegania i reagowania emocja wdzigczno$ci na zyczliwy wktad innych ludzi w pozytywne
doswiadczenia jednostki 1 osiggane przez nig rezultaty (McCullough i in., 2002). Narzedzie
zawiera sze$¢ pozycji. Osoby badane udzielaja odpowiedzi na skali siedmiostopniowe;,
zaznaczajac, w jakim stopniu zgadzajg si¢ z kazdym ze stwierdzen. Przyktadowe pozycje: ,,W
moim zyciu jest wiele rzeczy, za ktore jestem wdzigczny/a”, ,,Wiele zawdzieczam innym
ludziom”. Autorki polskiej wersji kwestionariusza jego rzetelno$¢ oceniaja jako niskg w
poréwnaniu do wersji oryginalnej, lecz nadal zadowalajaca. Wspolczynnik alfa Cronbacha

wynosi 0,71.
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12.6.5. Kwestionariusz sensu Zycia MLQO

Kolejnymi dwiema zmiennymi umieszczonymi w modelu w roli mediatoréw byto
poczucie oraz poszukiwanie sensu zycia. Aby dokona¢ ich pomiaru zastosowano
Kwestionariusz sensu Zycia (ang. MLQ — Meaning in Life Questionnaire), ktérego autorami sg
Steger i wspoOtpracownicy (2006), a polskiej adaptacji dokonata Kossakowska i
wspoOtpracownicy (2013). Autorzy narze¢dzia opieraja si¢ na zatozeniu, ze kazdy cztowiek w
unikalny dla siebie sposéb konstruuje sens wlasnego zycia, ktory definiujg jako zrozumienie i
znaczenie nadawane wilasnemu istnieniu. Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch podskal: Skali
posiadanego sensu zZycia, ktora mierzy poczucie osoby, ze jej zycie ma sens (5 pozycji), i Skali
poszukiwania sensu zycia, ktora mierzy sit¢ dazenia i zorientowania na odnalezienie sensu zycia
(5 pozycji). Przyktadowe stwierdzenia dla skali posiadanego sensu zycia to ,,Rozumiem sens
swojego zycia’ 1 ,,Moje Zycie cechuje jasne poczucie celu”, a dla skali poszukiwania sensu zycia
to ,,Szukam tego, co czyni moje zycie sensownym” 1 ,,Szukam celu lub misji w swoim zyciu”.
Odpowiedzi udzielane sg na siedmiostopniowej skali, od 1 —,,Catkowicie si¢ nie zgadzam” do
7 — ,,Calkowicie si¢ zgadzam”. Skala posiada zadowalajace parametry psychometryczne

(o Cronbacha dla skali posiadanego sensu to 0,86 i dla skali poszukiwanego sensu to 0,72).

12.6.6. Kwestionariusz nadziei podstawowej BHI-12

W celu dokonania pomiaru nadziei podstawowej zastosowano stworzony przez Trzebinskiego
i Zigbe (2003a) Kwestionariusz nadziei podstawowej BHI-12, ktéra autorzy definiujg jako
wzglednie state prze§wiadczenie o sensownosci i przychylnos$ci §wiata wobec ludzi. Narzedzie
sktada si¢ z 9 stwierdzen diagnostycznych (np. ,,Swiat jest sprawiedliwy i kazdy otrzyma predzej
czy pozniej to, na co zastuzyt”) i trzech buforowych, ktoérych nie uwzglednia si¢ przy obliczaniu

wyniku. Badany okre$la, jak bardzo zgadza si¢ z kazdym ze stwierdzen za pomoca
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pigciostopniowej skali — od ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do ,,zdecydowanie zgadzam si¢”.
Kwestionariusz charakteryzuje si¢ rzetelnoscig oo Cronbacha = 0,70.
Narzgdzia stosowane w celu pomiaru uwzglednionych w modelu aspektéw jakosci

zycia opisano w poprzedniej czgsci pracy (patrz sekcja 12.1).

12.7. Modele pomiarowe

W celu zbadania relacji migdzy uwzglednionymi w modelu zmiennymi zastosowano
modelowanie réwnan strukturalnych w oparciu o metode najwigkszego prawdopodobienstwa.
Korekt w modelach dokonywano w oparciu o indeksy modyfikacji przy wartosci progowej
wynoszacej 4,0. Istotno$¢ statystyczng efektow posrednich analizowano za pomoca metody
bootstrappingu.

W pierwszej kolejnosci zweryfikowano struktur¢ czynnikowa pomiaru za pomoca
zastosowanych kwestionariuszy. Korekty wyjsciowej struktury czynnikowej przeprowadzono
na podstawie indekséw modyfikacji 1 dotyczyly one interkorelacji pomiedzy pozycjami.
W przypadku Kwestionariusza nadziei podstawowej BHI-12 usunigto pozycje, ktére nie byly
istotnie powigzane z jego wynikiem ogo6lnym. Korekt dokonywano az do osiggnigcia warto$ci
indeksu dopasowania CFI o wielkos$ci co najmniej 0,95. Jako model pomiarowy duchowosci
wertykalnej 1 horyzontalnej zastosowano struktur¢ uzyskang w wyniku konfirmacyjnej analizy
czynnikowej kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem przeprowadzong w
badaniu 2a. Wybaczenie sobie i wybaczenie od Boga byty natomiast mierzone za pomoca tylko
dwoch pozycji kwestionariuszowych. Z Kwestionariusza nadziei podstawowej BHI-12
wykluczono zgodnie z instrukcja pozycje nr 1, nr 4 i nr 7, poniewaz miaty one charakter
buforowy, oraz pozycje nr3 i nr 5, poniewaz nie byly istotnie statystycznie powigzane z

wynikiem ogdlnym kwestionariusza. W czes$ci Zalgczniki zamieszczono wykresy struktury
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czynnikowej uzywanych narzg¢dzi oraz tabele z fadunkami czynnikowymi dla poszczegdlnych

pozycji.

12.8. Rzetelnos¢ stosowanych narzedzi

Rzetelnos¢ pomiaru w badaniu 2b wyznaczona metoda o Cronbacha dla samooceny
wynosita 0,88, dla poczucia przynaleznosci 0,93, dla wybaczenia innym 0,77, dla
odnalezionego sensu 0,92, dla poszukiwanego sensu 0,84, dla nadziei podstawowej 0,63, dla
wdziecznosci 0,72, dla pogorszenia stanu psychicznego 0,90, dla satysfakcji z zycia 0,85, dla
depresji 0,94, dla nasilenia stresu 0,75, dla nastroju pozytywnego 0,91 i dla nastroju
negatywnego 0,93. Rzetelno$¢ pomiaru wyznaczona metoda o Cronbacha dla duchowosci

wertykalnej wynosita 0,98 a dla duchowosci horyzontalnej 0,91.

12.9. Modele zaleznosci: przejawy duchowosci - cechy osobowe - aspekty jakosci zycia
Przeanalizowano model zalezno$ci pomigdzy zmiennymi, w ktorym zmiennymi
wyjasniajagcymi byly duchowos$¢ wertykalna i horyzontalna. Jako zmienne wyjasniane
wlaczono do modelu pogorszenie stanu psychicznego, satysfakcje z zycia, depresyjnosé,
nasilenie stresu, nasilenie afektu pozytywnego i nasilenie afektu negatywnego. W roli
mediatoréw miedzy duchowos$cia horyzontalng a kazdym z aspektow jakosci zycia wlaczono:
samooceng, poczucie przynalezno$ci, odnaleziony sens, poszukiwany sens, wdzigcznosc,
nadziej¢ podstawowa, wybaczenie sobie i wybaczenie innym. W roli mediatoréw migdzy
duchowosciag wertykalng a jakoscig zycia wilaczono te same zmienne 1 dodatkowo
doswiadczenie wybaczenia od Boga. Na rysunku 11 przedstawiono schemat analizowanych

zalezno$ci pomi¢dzy zmiennymi.

206



Samoocena

Poczucie przynaleznosci

Wybaczenie sobie

Duchowo$é . y
wertykalna .. an psychiczny
it Wybaczenie innym Satysfakcja z zycia
Depresja
Wybaczenie od Boga Afekt pozytywny
Afekt negatywny
Stres
Odnaleziony sens
Duchowos$¢ _
horyzontalna Poszukiwany sens
Wdzigcznosé
Nadzieja podstawowa

Rysunek 11. Schemat analizowanych zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.

Wstepny model nie byl wystarczajaco dobrze dopasowany do analizowanych
zmiennych. Warto$ci indekséw dopasowania wynosity CFI = 0,848, NFI = 0,778, TLI = 0,844,
RMSEA = 0,036, SRMR = 0,097.

W nastepnej kolejnosci usunigto $ciezki odpowiadajace zaleznosciom nieistotnym
statystycznie. Z modelu usunigto zmienne, ktore nie petnity roli mediatoréw, poniewaz nie byty
istotnie statystycznie powigzane ze zmiennymi wyjasniajagcymi lub ze zmiennymi
wyjasnianymi. Na podstawie indekséw modyfikacji dodano korelacje pomiedzy zmiennymi.
W wyniku tych operacji uzyskano poprawe wartosci indeksow dopasowania, ktore wynosity
CFI = 0,887, NFI = 0,831, TLI = 0,884, RMSEA = 0,036, SRMR = 0,056. Na rysunku 12
przedstawiono ostatecznie otrzymany model zalezno$ci pomigdzy analizowanymi zmiennymi.

Zawiera on standaryzowane wspolczynniki regresji oraz korelacje migdzy zmiennymi.
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12.9.1. Korelacje migdzy zmiennymi uwzglednionymi w modelu

12.9.1.1. Duchowos$¢ wertykalna i horyzontalna. W przeprowadzonym badaniu otrzymano
istotng statystycznie korelacje pozytywna miedzy duchowoscig wertykalng a horyzontalna. Jej
umiarkowana sita (» = 0,46) potwierdza przyjmowane w tej pracy zalozenie, zgodnie z ktorym
oba rodzaje duchowos$ci stanowig odrgbne konstrukty, posiadajace jednak pewna czgsé

wspolna.

12.9.1.2. Samoocena i odnaleziony sens. Otrzymano istotng statystycznie korelacj¢
pozytywna mi¢dzy poziomem samooceny a wynikami na skali odnalezionego sensu (» = 0,67).
Wynik ten jest zgodny z wynikami innych badan, ktore wskazuja na to, ze osoby, ktore
doswiadczaja swojego zycia jako posiadajacego sens i znaczenie, charakteryzujg si¢ wyzszym

poziomem samooceny (Stanculescu, 2016; Riaz, Dutt, 2023).

12.9.1.3. Odnaleziony sens i poszukiwanie sensu. Odnaleziony sens okazat si¢ ponadto stabo,
dodatnio skorelowany z poszukiwaniem sensu (» = 0,19). Stabg sile korelacji obu zmiennych
mozna rozumie¢ jako potwierdzajaca sposob rozumienia poszukiwania sensu przedstawiony
przez Frankla (2016). Zgodnie z pogladami tworcy logoterapii poszukiwanie sensu nie musi
wynikaé z jego deficytu, lecz stanowi istotng ludzka potrzebe - zadanie, ktore nie ma konca.
Staba, pozytywna korelacje obu zmiennych mozna rozumie¢ tak, ze osoby do$wiadczajace
poczucia sensu zycia, nie przestaja go poszukiwac, lecz ich poszukiwania nie sg tak silne lub

rozpaczliwe jak osob, ktore tego poczucia nie posiadaja.
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12.9.1.4. Odnaleziony sens i nadzieja podstawowa. Stwierdzono réwniez istotng
statystycznie, pozytywna korelacj¢ odnalezionego sensu z nadzieja podstawowa (» = 0,38).
Wynik ten réwniez wydaje si¢ uzasadniony, poniewaz oba konstrukty wiazg si¢ z pozytywnym
stosunkiem jednostki do otaczajacego ja $wiata lub pewnych jego aspektow. Nadzieja
podstawowa stanowi prze§wiadczenie jednostki o istniejagcym w §wiecie porzadku i sensie oraz
jego podstawowej przychylnosci wobec cztowieka (Trzebinski, Zigba, 2003). Poczucie sensu
natomiast wigze si¢ z transcendencja poza wilasne ja, czyli gotowoscig do dziatania na rzecz
czegos$ lub kogo$ istniejacego w otaczajacym jednostke §wiecie (Baumeister i in., 2013; Wong,
2016). Ponadto obie zmienne stanowig istotne bufory dla traumatycznych do$wiadczen

zyciowych. (Zigba i in., 2010; Morse i in, 2023; Fischer i in., 2020;).

12.9.1.5. Nadzieja podstawowa i samoocena. Nadzieja podstawowa byta rowniez w istotny
statystycznie sposob pozytywnie skorelowana z samoocena (r = 0,42). Cho¢ nadzieja
podstawowa odnosi si¢ do stosunku jednostki do otaczajacego ja §wiata, za§ samoocena okresla
stosunek do samego siebie, wynik ten nie jest zaskakujacy. Obie zmienne przyczyniajg si¢ do
lepszego radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi i obie pozytywnie wigza si¢

z poziomem dobrostanu (Du i in., 2017; Bednarczyk, 2003; Trzebinski, Zigba, 2003b).

12.9.1.6. Korelacje miedzy zmiennymi wyjasnianymi. W badaniu stwierdzono istotne
statystycznie korelacje pozytywne pogorszenia stanu psychicznego z nasileniem stresu (r =
0,68), poziomem depresyjnosci (» = 0,69) oraz nasileniem afektu negatywnego (r = 0,40).
Nasilenie depresyjnosci bylo pozytywnie skorelowane z nasileniem stresu (» = 0,64) 1 afektu
negatywnego (» = 0,52). Nasilenie stresu bylo pozytywnie skorelowane z nasileniem afektu
negatywnego (» = 0,52). Stwierdzono rowniez staba, istotng statystycznie korelacje negatywna

migdzy nasileniem depresyjnosci a nasileniem afektu pozytywnego (r = -0,13).
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12.9.2. Sciezkowy model zaleinosci miedzy przejawami duchowosci wiasciwosciami

osobowymi i aspektami jakosci Zycia

12.9.2.1. Zwigzki obu form duchowosci z jakoS$cia zycia. Analizujac weryfikowany model
stwierdzono dodatnie, istotne statystycznie zwigzki duchowos$ci wertykalnej z nasileniem
satysfakcji z zycia, nasileniem stresu, nasileniem afektu pozytywnego i nasileniem afektu
negatywnego. Wystapienie pozytywnego zwigzku duchowosci wertykalnej z satysfakcja z
zycia stanowi potwierdzenie hipotezy HS. Pozytywny zwigzek duchowosci wertykalnej z
poziomem stresu jest sprzeczny z hipotezag H7. Wystapienie dodatniego zwigzku duchowosci
wertykalnej z nasileniem afektu pozytywnego stanowi potwierdzenie hipotezy H9, natomiast
dodatni zwigzek z afektem negatywnym stanowi zaprzeczenie hipotezy H11.

Nieco inne zaleznosci stwierdzono mi¢dzy duchowoscia horyzontalng a zmiennymi
wyjasnianymi. Byla ona ujemnie zwigzana z pogorszeniem stanu psychicznego, depresyjnosci,
stresu 1 nasileniem afektu negatywnego, 1 pozytywnie zwigzana z poziomem satysfakcji z zycia
i nasileniem afektu pozytywnego (por. tabela 13). Wystapienie negatywnego zwigzku
duchowosci horyzontalnej z pogorszeniem stanu psychicznego stanowi potwierdzenie
Hipotezy H2. Negatywny zwigzek duchowos$ci wertykalnej z depresyjnoscia, stresem i afektem
negatywnym stanowi potwierdzenie kolejno hipotez: H4, H7 i H12. Dodatnie zwigzki
duchowosci horyzontalnej z poziomem satysfakcji z zycia i1 afektu pozytywnego sa zgodne z

hipotezami H6 1 H10.
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Tabela 13
Wartosci wspotczynnikow regresji otrzymanych dla analizowanych w modelu efektow

posrednich wraz z ich istotnosciq statystyczng

Zm. wyjasniane Mediatory Beta p
Zm. wyjasniajgca: Duchowos¢ horyzontalna
Nastroj negatywny  Poszukiwany sens -0,21; -0,12 0,028
Nastroj pozytywny Nadzieja podstawowa
Odnaleziony sens 0,21; 0,31 0,041
Samoocena
Stres Poszukiwany sens -0,20; -0,11 0,021
Depresja Samoocena -0,27; -0,17 0,026

Satysfakcja z zycia Nadzieja podstawowa

Poszukiwany sens

Odnaleziony sens 0,23 034 0.026
Samoocena
Stan psychiczny Samoocena -0,24; -0,15 0,021
Zm. wyjasniajaca: Duchowos$¢ wertykalna
Nastroj negatywny  Poszukiwany sens 0,01; 0,02 0,010
Nastroj pozytywny Nadzieja podstawowa
T Odnalejzicl))ny sens 0.06: 0.1 0.003
Stres Poszukiwany sens 0,01; 0,03 0,005

Depresja - -
Satysfakcja z zycia Nadzieja podstawowa
Poszukiwany sens 0,05; 0,11 0,004
Odnaleziony sens

Stan psychiczny - -

Beta — 95% przedziat ufnosci dla standaryzowanego wspolczynnika regresji; p —

istotnos¢ statystyczna

Nie weryfikowano istotno$ci statystycznej efektu posredniego pomiedzy duchowos$cia
wertykalng a depresja 1 pogorszeniem stanu psychicznego, poniewaz mediatory, ktore byty

istotnie statystycznie powigzane z duchowoscig wertykalna, tj. odnaleziony sens, poszukiwany
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sens 1 nadzieja podstawowa, nie byly istotnie statystycznie powigzane z depresjg ani ze stanem
psychicznym. Uzyskane w testowanym modelu zalezno$ci pozwalaja stwierdzi¢, ze oba rodzaje
duchowosci w posredni sposdb przyczyniaja si¢ do jakosci zycia. Wplyw duchowosci
wertykalnej i horyzontalnej jest po cze$ci mediowany przez te same, a po czg$ci przez inne

zmienne, co zostanie opisane ponizej.

12.9.2.2. Zwiqzki obu form duchowosci 7 mediatorami

W analizowanym modelu stwierdzono istotne statystycznie, pozytywne zwigzki duchowosci
wertykalnej z poczuciem odnalezienia sensu Zycia, nasileniem poszukiwania sensu zycia i
poziomem nadziei podstawowej. Z tymi samymi zmiennymi byla takze pozytywnie zwigzana
duchowos¢ horyzontalna. I tu zwigzki byly istotne statystycznie. Stwierdzono jednak réwniez

pozytywny, istotny statystycznie zwigzek duchowos$ci horyzontalnej z poziomem samooceny.

12.9.2.3. Zwiqzki mediatorow 7 jakosciq Zycia
Zmienna, ktora byla predyktorem najwigkszej ilosci wyrdéznionych aspektdéw jakos$ci zycia byta
samoocena. Stwierdzono jej istotne statystycznie, pozytywne zwiazki z satysfakcja z zycia i
afektem pozytywnym, inegatywne zwigzki z pogorszeniem stanu psychicznego,
depresyjnoscia, nasileniem stresu i afektem negatywnym.

Poczucie posiadania sensu zycia bylo pozytywnie zwigzane z satysfakcja z zycia
i nasileniem afektu pozytywnego. Poszukiwanie sensu wigzalo si¢ natomiast ze wskaznikami
pogorszenia jako$ci zycia. Zaobserwowano pozytywny zwigzek poszukiwania sensu
z nasileniem stresu i1 afektu negatywnego, oraz negatywny zwiazek z satysfakcja z zycia.
Stwierdzono roéwniez pozytywne zwiazki nadziei podstawowej z poziomem satysfakcji z zycia

1 nasileniem afektu pozytywnego. Powyzsze zalezno$ci byty istotne statystycznie.

213



12.9.2.4. Podsumowanie analizy modelu sciezkowego

Podsumowujac opisane powyzej zalezno$ci miedzy zmiennymi ujetymi w modelu nalezy
stwierdzi¢, ze nie wystgpit zakladany w hipotezie H1 negatywny zwigzek duchowosci
wertykalnej z pogorszeniem stanu psychicznego. Stwierdzono natomiast istotny statystycznie,
posredni, negatywny zwigzek duchowosci horyzontalnej z pogorszeniem stanu psychicznego.
Stanowi to potwierdzenie hipotezy H2. Mediatorem powyzszego zwigzku jest samoocena, co
jest zgodne z hipoteza H2a.

Nie stwierdzono istotnego statystycznie, negatywnego, posredniego zwigzku
duchowosci wertykalnej z poziomem depresyjnosci, co przeczy hipotezie H3. Natomiast
duchowos¢ horyzontalna w istotny statystycznie sposob, negatywnie, posrednio wigze si¢ z
poziomem depresyjnosci. Stanowi to potwierdzenie hipotezy H4. Mediatorem powyzszego
zwigzku jest samoocena, co jest zgodne z hipotezg H4a.

Stwierdzono réwniez wystapienie pozytywnego, istotnego statystycznie, posredniego
zwigzku duchowosci wertykalnej z poziomem satysfakcji z zycia. Stanowi to potwierdzenie
hipotezy HS. Powyzszy zwigzek jest mediowany przez poczucie odnalezionego sensu i nadziei
podstawowej, co stanowi potwierdzenie hipotez H5f i H5i. Mediatorem zwigzku duchowosci
wertykalnej z satysfakcja z Zycia jest rdwniez poszukiwanie sensu zycia, co stanowi
potwierdzenie hipotezy HS5g, jednak zalezno$¢ migdzy poszukiwaniem sensu zycia
a satysfakcja z Zycia ma znak ujemny.

Stwierdzono istotny statystycznie, pozytywny, posredni zwigzek duchowosci
horyzontalnej z satysfakcja z zycia. Stanowi to potwierdzenie hipotezy H6. Mediatorami
powyzszego zwigzku sg samoocena, poczucie sensu zycia i nadzieja podstawowa. Stanowi to
potwierdzenie hipotez H6a, H6d i H6g. W zwiagzku duchowosci horyzontalnej ze zmienng
wyjasniang mediuje rowniez poszukiwanie sensu zycia, jednak zwigzek tej zmiennej ze

zmienng wyjasniang ma znak ujemny. Jest to zaprzeczeniem hipotezy Hoée.
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Stwierdzono istotny statystycznie, pozytywny, posredni zwigzek duchowosci
wertykalnej z poziomem dos$wiadczanego stresu. Wynik ten jest sprzeczny z postawiong
hipoteza, H7, w ktdrej zaktadano zwigzek negatywny obu zmiennych. Mediatorem powyzszego
zwigzku jest poszukiwanie sensu zycia, co jest sprzeczne z hipoteza H7g. Zmienna
poszukiwanie sensu zycia jest w pozytywny sposob zwigzana z poziomem stresu.

Zaobserwowano istotny statystycznie, posredni, negatywny zwiazek duchowosci
horyzontalnej z nasileniem do§wiadczanego stresu. Wynik ten stanowi potwierdzenie hipotezy
HS8. Mediatorami powyzszego zwigzku jest samoocena i poczucie sensu zycia, co jest zgodne
z hipotezami H8a i H8d. Innym mediatorem jest poszukiwanie sensu zycia, jednak zwigzek tej
zmiennej z do§wiadczanym stresem ma znak dodatni. Przeczy to hipotezie H8e.

Stwierdzono réwniez istotny statystycznie, pozytywny, posredni zwigzek duchowos$ci
wertykalnej z nasileniem afektu pozytywnego, co stanowi potwierdzenie hipotezy HO.
Mediatorami powyzszego zwigzku sa poczucie sensu zycia i nadzieja podstawowa, co stanowi
potwierdzenie hipotez H9f 1 HOi.

Duchowo$¢ horyzontalna w istotny statystycznie, posredni, dodatni sposob wigze si¢
z nasileniem afektu pozytywnego. Stanowi to potwierdzenie hipotezy H10. Mediatorami
powyzszego zwiazku sg samoocena, posiadany sens zycia i nadzieja podstawowa. Stanowi to
potwierdzenie hipotez H10a, H10d i H10g.

W weryfikowanym modelu duchowos$¢ wertykalna w istotny statystycznie, posredni,
pozytywny sposob wigze si¢ z nasileniem afektu negatywnego. Wynik ten jest sprzeczny
z hipotezg H11. Mediatorem powyzszego zwigzku jest poszukiwanie sensu zycia, co jest
sprzeczne z hipoteza H11g.

Stwierdzono rowniez istotny statystycznie, posredni, negatywny zwigzek duchowosci
horyzontalnej z nasileniem afektu negatywnego, co potwierdza hipotez¢ H12. Mediatorem

zwigzku obu zmiennych jest samoocena, co jest zgodne z hipotezg H12a. Drugim mediatorem
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jest poszukiwanie sensu zycia, jednak zwigzek tej zmiennej z nasileniem afektu negatywnego

ma znak dodatni, co jest sprzeczne z hipoteza H12e.

12.9.2.5. Sita predykcyjna testowanego modelu

Otrzymany model wyjasniat 38,0% wariancji nastroju negatywnego, 44,9% wariancji
nastroju pozytywnego, 39,0% wariancji nasilenia stresu, 55,1% wariancji nasilenia depresji,
68,4% wariancji poziomu satysfakcji z zycia 1 41,1% wariancji pogorszenia stanu
psychicznego. Podsumowujac, najsilniej wyjasniang zmienng byt poziom satysfakcji z zycia,

a najstabiej poziom nastroju pozytywnego.

12.10. Wnioski

Przeprowadzone badanie postuzylo realizacji trzech celow. Pierwszym z nich byla
dalsza walidacja kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem dokonana na
wigkszej probie. Celem drugim byto udzielenie odpowiedzi na pytanie o znaczenie duchowosci
wertykalnej 1 horyzontalnej dla sze$ciu wyrdznionych aspektow jakosci zycia i pordwnanie
jakosci zycia grup 0s6b o réznych profilach nasilenia obu rodzajéw duchowosci. Celem trzecim
byta odpowiedz na pytanie o to, jakie zmienne posrednicza w zwigzkach duchowosci

wertykalnej 1 horyzontalnej z poszczegdlnymi aspektami jakosci zycia.

12.10.1. Wilasciwosci psychometryczne kwestionariusza Indywidualna relacja 7 najwyiszym
dobrem

Przeprowadzone analizy potwierdzily dwuczynnikowa struktur¢ kwestionariusza
Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem. Umiarkowana sita korelacji miedzy duchowos$cia
wertykalng 1 horyzontalng potwierdza zatozenie moéwiace o tym, ze s3 to dwa odrgbne, lecz

powiazane ze soba konstrukty. Wyniki analiz zwigzkéw obu rodzajow duchowosci z danymi
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uzyskanymi za pomocg kwestionariusza ASPIRES potwierdzaja trafno$¢ teoretyczng badanego
narzedzia. Potwierdzily ja réwniez pordwnania miedzy grupami osob definiujacych si¢ jako
wierzace i jako niewierzace oraz poréwnanie nasilenia obu rodzajéw duchowosci w obrebie
obu grup. Skale obu przejawdéw duchowosci oraz kwestionariusz jako calo$¢ pozwalajacy

uzyska¢ ogo6lny wynik duchowosci charakteryzuja si¢ wysoka rzetelnos$cia.

12.10.2. Znaczenie obu form duchowosci dla jakosci iycia

Przytoczone powyzej dane wskazuja na zwigzki obu form duchowosci z jakoS$cia zycia.
Pozwalaja one réwniez na wyciagnigcie wstepnego wniosku dotyczacego wigkszej roli
duchowosci horyzontalnej dla uwzglednionych w badaniu aspektéw dobrostanu. Duchowos¢
horyzontalna silniej niz wertykalna koreluje dodatnio z nasileniem afektu pozytywnego
1 poziomem satysfakcji z zycia, oraz ujemnie z pogorszeniem stanu psychicznego i1 nasileniem
depresyjnosci. Réznice w sile korelacji obu form duchowosci z powyzszymi wskaznikami
jakosci zycia byly istotne statystycznie. Ponadto duchowos$¢ horyzontalna koreluje ujemnie
z nasileniem afektu negatywnego.

Silniejszy zwiagzek duchowosci horyzontalnej niz wertykalnej z jako$cig zycia moze by¢
powodowany tym, ze z duchowos$cia horyzontalng nie wigza si¢ wymagania wobec jednostki
ani zalecenia dotyczace sposobOw jej postepowania, ktére wraz z poj¢ciem grzechu zawarte sg
w naukach religijnych. Ta wiasciwos¢ religii jako ekspresji duchowosci wertykalnej
w pewnych sytuacjach stanowi dla jej wyznawcdw obcigzenie, ktére moze ostabiaé site jej
zwigzku z jako$cig zycia.

Jednak wynik wskazujacy na silniejsze zwigzki duchowo$ci horyzontalnej niz
wertykalnej z jako$ciag Zycia nie musi by¢ traktowany jako sprzeczny z wynikami
wczesniejszych badan, ktore wskazuja na pozytywne zwigzki religijnosci z jakos$ciag zycia. Po

pierwsze w przeprowadzonych do tej pory badaniach nie poréwnywano zwigzkéw obu
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rodzajow duchowosci z jakoscia zycia. Po drugie, religijno§¢ mozna tez traktowacé jako
konstrukt obejmujacy obie formy duchowosci: wertykalng, oznaczajacg relacje z Istota Wyzsza
i horyzontalna, oznaczajaca poczucie wigzi ze wspotwyznawcami oraz kontakt z bytami
naturalnymi, ktore w wyniku mechanizmu u§wigcenia nabieraja cech najwyzszego dobra. By¢
moze w badaniach, w ktorych stwierdzano pozytywne zwiazki religijnosci z jako$cig zycia, to
wiasnie aspekt duchowosci horyzontalnej odgrywat bardziej istotng rolg.

W badaniu nie stwierdzono istotnych statystyczne zwigzkow mi¢dzy zadnym z dwdch
rodzajow duchowosci a nasileniem stresu. Szczegdlnie brak zwigzkéw duchowosci wertykalnej
z nasileniem stresu jest sprzeczny z przyjmowanym przez wielu badaczy zalozeniem o tym, ze
osoby religijne dysponuja dodatkowym narzgdziem pomocnym w radzeniu sobie z trudnymi
sytuacjami, jakim sg religijne style radzenia sobie (Pargament, 1997; Park, 2017; Talik, 2012).
Wyzsze nasilenie duchowosci wertykalnej 1 zwigzane z nim nasilenie religijno$ci nie musi by¢
réwnoznaczne ze stosowaniem religijnych strategii radzenia sobie ze stresem. Ponadto osoby o
wysokim poziomie duchowosci wertykalnej, ktorej przejawem jest religijnos¢, moga korzystac
zarowno z pozytywnych strategii radzenia sobie ze stresem jak i negatywnych. Te drugie
utrudniajg konstruktywne rozwigzywanie problemoéw bedacych zrodtem stresu, co moze
prowadzi¢ do jego nasilenia.

Dane ptynace z przeprowadzonej analizy skupien potwierdzaja wnioski dotyczace
zwigzkow obu form duchowosci z jakos$cig zycia. Grupa os6b o wysokim nasileniu obu form
duchowosci w poréwnaniu do trzech grup o najnizszym nasileniu obu przejawow duchowosci
charakteryzowata si¢ nizszym poziomem afektu negatywnego, depresyjnosci, pogorszenia
stanu psychicznego oraz wyzszym poziomem afektu pozytywnego i satysfakcji z zycia. Tu
réwniez nie stwierdzono zalezno$ci miedzy poziomem duchowo$ci a nasileniem stresu.
Przeprowadzone analizy sugeruja wstepne wnioski dotyczace innej roli odgrywanej przez obie

formy duchowosci w regulacji afektu. Wydaje sie¢, ze duchowo$¢ horyzontalna moze odgrywac
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wiekszg role w regulacji afektu pozytywnego, zas duchowos$¢ wertykalna w regulacji afektu
negatywnego. Wnioskowanie to nalezy jednak traktowa¢ jako bardzo ograniczone, poniewaz
nie udalo si¢ wyodrgbni¢ grupy o0sob o wyzszym poziomie duchowo$ci wertykalnej niz
horyzontalnej. Moze ono stanowi¢ inspiracj¢ do dalszych badan dotyczacych znaczenia obu

form duchowosci dla regulacji afektywne;.

12.10.3. Czynniki mediujqce migdzy duchowosciqg wertykalng i horyzontalng a wymiarami
Jjakosci ycia

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na to, Zze oba rodzaje duchowosci
w posredni sposob wiazg si¢ z wyrdznionymi wymiarami jako$ci zycia. W weryfikowanym w
tej pracy modelu zmiennymi petnigcymi rol¢ mediatoro6w sg samoocena, poczucie sensu zZycia,
nadzieja podstawowa i poszukiwanie sensu zycia, ktore jako jedyne zmienna negatywnie wiaze

si¢ z jakoS$cig zycia.

12.10.3.1. Samoocena. W testowanym w tej pracy modelu teoretycznym samoocena okazata
si¢ mediatorem posredniczacym jedynie miedzy duchowos$cia horyzontalng a jakosciag zycia.
Zmienna ta jest negatywnie zwigzana z pogorszeniem stanu psychicznego, depresyjnoscia,
nasileniem stresu i czestotliwo$cig doswiadczania afektu negatywnego. Ponadto jej wzrost
wigze si¢ ze wzrostem satysfakcji z zycia i1 czgstotliwosci doswiadczania afektu pozytywnego.
Mozna zatem powiedziec¢, ze sposrod wszystkich ujetych w modelu mediatorow samoocena ma
najszersze zwiazki z jakoscig zycia. Jako jedyna jest ujemnym predyktorem pogorszenia stanu
psychicznego i nasilenia depresyjnosci. Wystagpita rowniez pozytywna korelacja samooceny
z odnalezionym sensem zycia. Powyzszy wynik jest zgodny z wynikami wielu wcze$niejszych
badan wskazujacych na rozlegle zwigzki samooceny ze zdrowiem i dobrostanem (por. przeglad

w Zell, Johansson, 2024).
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Interpretacji domaga si¢ zaroOwno zaistnialy w weryfikowanym modelu zwigzek
samooceny z duchowoscig horyzontalng jak i brak zwigzku tej zmiennej z duchowoscia
wertykalng. Wynik ten jest sprzeczny z przyjmowanym przez niektorych autoréw (George i in.,
2002) zatozeniem o tym, ze religijno$¢ wigze si¢ z wyzszym poziomem samooceny, poniewaz
towarzyszy jej przekonanie jednostki, Ze jest kochana, wspierana i wysoko ceniona przez Boga.

Pozytywny zwigzek duchowosci horyzontalnej z samooceng mozna rozumie¢ na kilka
sposoboéw. Osoby charakteryzujace si¢ wysoka samooceng moga czu¢ si¢ pewniej i miec
wickszg sklonno$¢ do tego, aby poszukiwaé bardziej zindywidualizowanych sposobow
zaspokojenia potrzeb duchowych niz te oferowane przez instytucj¢ Kosciota. Te bardziej
zindywidualizowane formy wyrazu duchowos$ci sg charakterystyczne dla duchowosci
horyzontalnej (np. doswiadczenie jednos$ci z naturg lub z innymi ludZmi).

Duchowo$¢ horyzontalna moze w pozytywny sposdb wigzac si¢ z samooceng rowniez
dlatego, ze osoby o wyzszej duchowosci horyzontalnej przezywaja swiat, w jakim zyja, jako
najwyzsze dobro, a siebie jako na glebszym poziomie powigzanych z otaczajacym je $wiatem
i stanowigcych jego nieodlaczng czg$¢. Horyzontalne do$wiadczenia duchowe wigza sig
réwniez z doswiadczeniem jedno$ci z ludzkos$cig lub naturg. Zgodnie z teorig tozsamos$ci
spotecznej (Sedikides i in., 2011) ludzie moga opiera¢ swoja samoocen¢ mi¢dzy innymi na
poczuciu, ze s3 cze$cig cenionej przez siebie grupy.

Pozostaje natomiast pytanie, dlaczego samoocena nie byla w pozytywny sposob
zwigzana z duchowoscig wertykalng. Odnoszac si¢ do przedstawionego wyzej rozumowania
by¢ moze brak zwigzkéw duchowosci wertykalnej z samooceng, wynika za tego, ze wertykalne
doswiadczenia duchowe rozumiane jako kontakt z bytem nadnaturalnym przezywanym jako
swigty lub jako najwyzsza forma istnienia wigze si¢ ze stabszymi procesami identyfikacyjnymi
niz horyzontalne do§wiadczenia duchowe. Ujmujac t¢ mysl nieco inaczej, tatwiej utozsamiac

sie z ludzkos$cig lub czu¢ si¢ czescia otaczajacego Swiata i stad czerpaé poczucie wartosci, niz
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utozsamiajac si¢ z postacia Boga. Wydaje si¢, ze zagadnienie identyfikacji z rdznie
rozumianym najwyzszym dobrem i jej wptywu na samooceng i inne zmienne psychologiczne
mogloby stanowi¢ temat kolejnych badan.

Pozytywne zwigzki samooceny ze zmiennymi bedacymi wyrazem lepszej jakosci zycia
1 jej negatywne zwigzki z pogorszeniem stanu psychicznego s3 zgodne z wynikami
wczesniejszych badan. Warto natomiast zwrdci¢ uwage na negatywny zwigzek samooceny
z poziomem stresu i czestotliwos$cia doswiadczanego afektu negatywnego, czyli wskaznikow
pogorszonego stanu psychicznego, ktorych pozytywnym predyktorem jest poszukiwane sensu
zycia. W weryfikowanym modelu samoocena jest na tyle silnym predyktorem ujemnym obu
zmiennych §wiadczacych o pogorszonym stanie psychicznym, ze niweluje pozytywny zwigzek
kazdej z nich z poszukiwaniem sensu zycia. Przypomnijmy, ze dotyczy to jedynie mediacji
migdzy duchowoscig horyzontalng a stresem i afektem negatywnym. Mozna zatem powiedzie¢,
ze w grupie 0sob o wysokim poziomie duchowos$ci horyzontalnej poszukiwanie sensu Zycia nie
wigze si¢ z tak silnym pogorszeniem stanu psychicznego jak w grupie osob charakteryzujacych
sie¢ wyzszym poziomem duchowos$ci wertykalnej, poniewaz duchowo$¢ horyzontalna ma

pozytywny zwiazek z samoocena, ktora petni tu role bufora.

12.10.3.2. Posiadany sens zycia. Wzrostowi nasilenia duchowosci wertykalnej towarzyszy
wzrost nasilenia posiadanego sensu zycia, wraz z ktérym wzrasta poziom satysfakcji z zycia i
czgstotliwo$¢  doswiadczania afektu pozytywnego. Poniewaz mozliwym przejawem
duchowosci wertykalnej moze by¢ religijnos¢, wynik wskazujacy na pozytywny zwiazek tej
zmiennej z posiadanym sensem zycia jest zgody z wynikami prowadzonych dotychczas badan
dotyczacych zwigzkow religijnosci z dobrostanem jak i mediujacej roli sensu zycia mi¢dzy
religijnoscia a poczuciem dobrostanu (Kim-Preito i Miller, 2018) Jak napisano we

wczesniejszej czesci pracy, religijno$¢ przyczynia si¢ do dobrostanu, poniewaz dostarcza ona
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odpowiedzi na wazne pytania egzystencjalne, zawiera wskazowki dotyczace tego, jak
postgpowac w zyciu codziennym i jakie realizowac cele.

Autorowi nie sg znane prace dotyczace mediujacej roli sensu zycia miedzy duchowos$cia
a jakoscia zycia, w ktorych duchowo$¢ definiowano tak samo lub podobnie jak w testowanym
modelu. Autorzy niektorych badan uzywaja pojecia duchowos$é, definiuja je jednak szerzej -
jako zawierajagce zarowno aspekty religijne jak 1 pozareligijne. Na przyktad Wnuk i
Marcinkowski (2014) piszacy o zmiennych egzystencjalnych jako mediatorach migdzy
duchowoscig a dobrostanem psychologicznym, stosuja w badaniach kwestionariusz DSES
(Underwood, Teresi, 2002) zawierajacy itemy odnoszace si¢ do kontaktu z Bogiem. Warto tez
zwr6ci¢ uwage na to, ze poczucie sensu bywa przez niektorych autorow ujmowane jako jeden
z wymiaréw duchowosci (Lazar, 2021).

Wystepowanie silniejszego zwigzku duchowosci horyzontalnej z poczuciem sensu
zycia moze wigzaé si¢ z tym, ze osoby o wyzszym nasileniu duchowos$ci horyzontalnej maja
tendencj¢ do postrzegania najwyzszego dobra w bytach naturalnych takich jak inni ludzie,
natura lub otaczajacy $wiat. To moze si¢ przyczynia¢ do horyzontalnych form transcendencji
zwigzanej z umieszczaniem sensu zycia w dziataniach stuzacych dobru bytéw naturalnych -
innych ludzi lub otaczajacego jednostke S$wiata. Jak twierdzg autorzy zajmujacy si¢
zagadnieniem sensu zycia, istotnym jego zrédtem moze by¢ dziatanie na rzecz innych. Zgodnie
z powyzszym rozumowaniem dazenie do kontaktu i bycie w relacji z bytem ponadnaturalnym
nie jest tak istotne dla poczucia sensu zycia jak relacje z bytami naturalnymi przezywanymi
jako najwyzsze dobro. W tym miejscu warto doda¢, ze religijno$¢ rozumiana w tej pracy jako
przejaw duchowosci wertykalnej rowniez zaleca transcendencj¢ o charakterze horyzontalnym
w formie mitosci i1 dziatania na rzecz blizniego, ktore jak wspomniano powyzej jest uznawane
za istotne zrédlo poczucia sensu. By¢ moze jednak zwigzek duchowosci wertykalnej z tym

zroédtem sensu jest stabszy, poniewaz wynika w pewnej mierze z zalecen religijnych.
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12.10.3.3. Poszukiwanie sensu zycia. Obie formy duchowosci pozytywnie wigza si¢ z
poszukiwaniem sensu zycia, ktore okazato si¢ jedyng zmienng zwigzang z pogorszong jakoscia
zycia. Poszukiwanie sensu zycia wigze si¢ z obnizong satysfakcja z zycia i wicksza
czgstotliwoscia do$wiadczania afektu negatywnego. Tu réwniez wystapit w przyblizeniu
dwukrotnie silniejszy, pozytywny zwiazek tej zmiennej posredniczacej z duchowoscia
horyzontalna.

Uzyskany w badaniu negatywny zwigzek poszukiwania sensu zycia z satysfakcja z
zycia 1 pozytywny zwigzek z do$wiadczaniem afektu negatywnego jest zgodny z wynikami
wielu badan wskazujacych na zwigzki poszukiwania sensu zycia z pogorszonym
funkcjonowaniem (Newman i in., 2022). Wynik §wiadczacy o tym, ze duchowos$¢ horyzontalna
rozumiana jako dazenie i do$wiadczanie kontaktu z bytami naturalnymi rozumianymi jako
najwyzsze dobro ma silniejszy zwiazek niz duchowo$¢ wertykalna z poszukiwaniem sensu
zycia wydaje si¢ wnosi¢ nowa wiedz¢ do psychologii duchowosci i religijnosci. Mozna
interpretowa¢ go tak, Zze osoby charakteryzujace si¢ wyzszymi poziomami duchowosci
horyzontalnej sg bardziej zmotywowane do poszukiwania sensu, Zycia, poniewaz nie maja one
do dyspozycji gotowych odpowiedzi na pytania egzystencjalne, ktorych udzielaja religie. By¢
moze istnieje tez zalezno$¢ odwrotna, zgodnie z ktora osoby, ktére czuja potrzebe zrozumienia
sensu swojego zycia, poszukuja go w réznych systemach religijnych i duchowych, zaro6wno
tych zwigzanych z horyzontalnymi jak i wertykalnymi do§wiadczeniami duchowymi. Sa one
sklonne prowadzi¢ szersze jego poszukiwania i czerpa¢ nie tylko ze zrdédet bezposrednio
dostepnych w naszej kulturze, lecz rdwniez z tych dalszych, np. filozofii Dalekiego Wschodu,
ktore silniej wigza si¢ z duchowos$cig horyzontalna.

Stabszy zwigzek duchowos$ci wertykalnej z poszukiwaniem sensu zycia moze wigzac

si¢ z tym, ze silnie zakorzeniona w naszym kraju religia katolicka, ktorej wyznawanie jest
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przejawem duchowos$ci wertykalnej, oferuje gotowy i tatwo dostepny system znaczen, w
zwigzku z czym osoby wierzace nie majg tak silnej potrzeby poszukiwania sensu.

W testowanym modelu poszukiwanie sensu zycia jest pozytywnie skorelowane
z posiadaniem sensu zycia, jednak jego wzrostowi towarzyszy obnizenie satysfakcji z zycia
oraz wzrost nasilenia do§wiadczanego stresu i afektu negatywnego. Powyzsze wyniki sugeruja,
ze cho¢ poszukiwanie sensu zycia nie musi wigzac si¢ z jego brakiem lub catkowitym brakiem,
jednak, jak twierdza niektorzy badacze (Baumeister, 1991), wigze si¢ z pogorszonym
funkcjonowaniem. Ze wzgledu na korelacyjny charakter badania trudno jest wnioskowac
o zalezno$ciach przyczynowo skutkowych. By¢ moze oba rodzaje duchowosci inspiruja do
poszukiwan sensu zycia, czemu towarzyszy pogorszenie jego jakosci. By¢ moze pewne
wydarzenia lub procesy rozwojowe i doswiadczane w zwigzku z nimi kryzysy (Oles, 2000)
wymagaja od jednostki przeformutowania lub ponownego odnalezienia sensu zycia, a pomocna
okazuje si¢ w tym duchowos¢.

Wydaje si¢, ze wynik wskazujacy na to, ze poszukiwanie sensu zycia wigze si¢
z obnizeniem jego jakosci, jest zgodny z naukami niektorych tradycji religijnych. Na przyktad
w buddyzmie Zen uznaje si¢, ze sens zycia nie jest czym$ zewngtrznym, czego nalezy
poszukiwac, lecz odnajduje si¢ go w do§wiadczeniu chwili obecnej, do czego prowadzi¢ moze
medytacja (Suzuki, 2022). Podobne przekonanie mozna dostrzec w tradycji chasydyzmu,
zgodnie z ktdrg sens zycia odnajduje si¢ nie tylko w modlitwie 1 kontakcie z Bogiem, lecz takze

w codziennych czynnos$ciach oraz w dziataniach na rzecz wspoélnoty i §wiata (Buber, 2005).

12.10.3.4. Nadzieja podstawowa. Wzrostowi nasilenia obu form duchowosci towarzyszy
wzrost nasilenia nadziei podstawowej, wraz z ktorym wzrasta poziom satysfakcji z zycia i
czgstotliwo$¢ doswiadczania afektu pozytywnego. Wynik wskazujacy na mediujaca role

nadziei podstawowej migdzy duchowosciga wertykalng a poziomem satysfakcji z zycia i
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czgstotliwosci doswiadczania afektu pozytywnego mozna potraktowaé jako zgodny z
wynikami uzyskanymi przez Kroka (2022). W badaniach tego autora nadzieja podstawowa
okazata si¢ by¢ mediatorem zwigzku miedzy kazda z czterech wyrdéznionych w modelu
Hutsebauta (1996, 2000) postaw wobec religii a poziomem dobrostanu psychologicznego.
Nadzieja podstawowa byta pozytywnie zwigzana z postawami ortodoksji 1 wtornej ufnosci,
ktore charakteryzuja si¢ wiarg w istnienie rzeczywistos$ci transcendentnej i negatywnie
zwigzana z postawami krytyki zewnetrznej i relatywizmu, ktore charakteryzuja si¢
odrzuceniem rzeczywisto$ci transcendentnej. Jednocze$nie poziom nadziei podstawowej
pozytywnie wigzal si¢ z poziomem dobrostanu. Jest to jedyne badanie dotyczace zwigzkow
nadziei podstawowej ze zmiennymi odnoszacymi si¢ do religii i religijnosci. Zwiazek nadziei
podstawowej z duchowoscig wertykalng wydaje si¢ uzasadniony tym, ze nadzieja podstawowa
oznacza ,,0g0lne przeswiadczenie jednostki o sensownosci i przychylnosci §wiata wobec ludzi”
(s 6. w Trzebinski, Zigba, 2003a), a religie przedstawiajg Swiat jako zorganizowany wedlug
pewnego planu, ktérego autorem jest przychylny ludziom Bég. Ponadto, jak twierdzi Erikson
(1997) przejawy nadziei podstawowej mozna dostrzec roznych wytworach kultury, a migdzy
nimi w podaniach religijnych.

Stwierdzona w badaniu mediujaca rola odgrywana przez nadzieje podstawowa miedzy
duchowoscig horyzontalng a jako$cig zycia wnosi nowa wiedz¢ do psychologii religijno$ci i
duchowosci. Autorowi pracy nie s3 znane badania dotyczace zwigzkéw duchowos$ci ani
transcendencji duchowej z nadzieja podstawowa. Pozytywny zwigzek duchowosci
horyzontalnej z nadzieja podstawowa mozna rozumie¢ tak, ze obie zmienne odnoszg si¢ do
przezywania $wiata i otaczajacej jednostke rzeczywistosci jako dobrej. Charakterystycznemu
dla duchowosci horyzontalnej dos§wiadczeniu wigzi lub jednosci ze wszech§wiatem, ludzkoscia
czy naturg jako najwyzszym dobrem moze towarzyszy¢ wzmocnienie nadziei podstawowej

stanowiacej przekonanie o tym, ze §wiat jest miejscem posiadajagcym swoj porzadek i sens,
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ktére jest podstawowo zyczliwe wobec cztowieka. Wynik wskazujacy na pozytywny zwigzek
nadziei podstawowej z satysfakcja z Zycia i1 czgstotliwos$cig przezywania afektu pozytywnego
jest zgodny z wynikami prowadzonych wczes$niej badan (Bednarczyk, 2003; Krok, 2022;
Trzebinski, Zigba, 2003b)

Wystapienie prawie dwukrotnie silniejszego zwigzku nadziei podstawowej z
duchowoscig horyzontalng niz wertykalng moze wynikaé z faktu, ze nadzieja podstawowa i
duchowos$¢ horyzontalna odnoszg si¢ do otaczajacego jednostke $wiata przezywanego jako
zyczliwy czitowiekowi, podczas gdy duchowo$¢ wertykalna odnosi si¢ do bytow
ponadnaturalnych. By¢ moze silniejszy zwigzek nadziei podstawowej z duchowoscia
horyzontalng wynika z tego, ze ta forma duchowo$ci oznacza bardziej bezposrednie przezycie
$wiata jako dobrego, podczas gdy duchowos¢ wertykalna wigze si¢ z przezyciem $wiata jako
dobrego niejako posrednio - jako stworzonego przez byt stanowigcy najwyzsze dobro i
najlepsza form¢ istnienia, czyli przez Boga. Wydaje si¢, ze jest to watek, ktory wymaga

dalszych badan.

12.10.4. Zaleinosci, ktore nie zyskaly potwierdzenia w badaniu

Przeprowadzone analizy nie potwierdzily hipotez, w ktorych zaktadano, ze poczucie
przynaleznosci, doswiadczanie wdzigczno$ci oraz tendencja do wybaczenia innym s3
mediatorami zwigzkéw obu form duchowosci ze wskaznikami jakos$ci zycia, a dos§wiadczenie
wybaczenia od Boga i wybaczenie sobie posredniczag dodatkowo w zwigzku duchowosci
wertykalnej z jako$cia zycia. Warto jednak zauwazy¢, ze wszystkie wymienione zmienne
w istotny sposob korelowaty pozytywnie z oboma rodzajami duchowo$ci z wyjatkiem
wybaczenia od Boga, ktorej pozytywny zwiazek stwierdzono jedynie z duchowoscia

wertykalng (por. tabela 14).
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Hipoteze o posredniczacej roli poczucia przynaleznosci miedzy duchowos$cia
wertykalng 1 horyzontalng a jakos$cig Zycia postawiono opierajac si¢ na wynikach badan
wskazujacych na to, ze wspodlnoty religijne stanowig zrodta wsparcia spotecznego dla ich
cztonkéw (Koenig, Larson, 2001). W odniesieniu do duchowosci horyzontalnej hipoteza ta
opierata si¢ rowniez na rozumowaniu, zgodnie z ktorym horyzontalne dos§wiadczenia duchowe
moga wigzac¢ si¢ z silniejszym i bardziej rozlegtym poczuciem przynaleznosci i wiezi z ludzmi

jako grupa lub catg ludzkoscia.

Tabela 14
Wspotczynniki korelacji miedzy duchowosciq wertykalng i horyzontalng a zmiennymi,

ktore nie zostaly wlgczone do modelu sciezkowego jako mediatory

) Duchowos¢
Zmienne
Wertykalna Horyzontalna

Poczucie przynalezno$ci 0,07** 0,15%**
Wybaczenie sobie 0,12%** 0,17***
Wybaczenie innym 0,21 %** 0,31%**
Wybaczenie od Boga 0,26%** 0,01
Wdzigcznosé 0,27%** 0,41%**

* p <0,05(test dwustronny), ** p < 0,01(test dwustronny), *** p < 0,001 (test dwustronny)

Brak zaktadanej zaleznos$ci migdzy poczuciem przynaleznosci, duchowoscia a jako$cia
zycia moze by¢ spowodowany tym, ze poczucie przynaleznos$ci jest innym konstruktem niz
uwzgledniane we wczesniejszych badaniach wsparcie spoteczne 1 by¢ moze sam fakt
przynaleznosci nie przyczynia si¢ w tak istotny sposob do jako$ci zycia. Inne mozliwe
wyjasnienie braku zakladanych zaleznos$ci w wigkszym stopniu odnosi si¢ do horyzontalnych
doswiadczen duchowych. Bedace ich istotnym aspektem poczucie wigzi z otaczajacym

jednostke $wiatem jest raczej stanem krétkotrwalym, by¢ moze za krotkim, aby nadawac sile

227



poczuciu przynalezno$ci jako zmiennej mierzonej w badaniu. Inna mozliwo$¢ jest taka, ze
jednostka w doswiadczeniu duchowym moze czu¢ jednos¢ z ludzkoscig jako pewnym
abstrakcyjnym pojeciem, lecz nie musi wigza¢ si¢ to z doswiadczeniem poczucia
przynaleznosci do grupy sktadajacej si¢ z konkretnych osob.

Przestankg hipotez méwigcych o tym, ze tendencja do przezywania wdzigcznosci petni
role zmiennej posredniczacej migdzy duchowoscig wertykalng 1 horyzontalng a jako$cia zycia,
byla koncepcja, zgodnie z ktéra wdzigcznos¢ zalicza si¢ do tzw. ,,$wigtych emocji”, ktorych
przezywaniu sprzyja kontekst religijny lub duchowy (Emmons, 2005). Inng przestanka byty
wyniki badan wskazujace na pozytywny zwigzek wdzigcznosci rozumianej jako nastroj i cecha
afektywna z satysfakcja z zycia, poczuciem szcze$cia i optymizmem, i jej negatywny zwigzek
z depresja (McCullough i in.,2004). Hipotezy te nie zyskaly potwierdzenia w badaniu.
Wdzigcznos$¢ jest w istotny sposdb pozytywnie zwigzana z duchowos$cig wertykalng i silniej z
horyzontalna, lecz nie pelni roli mediatora miedzy zadng z nich a jakoscig zycia. By¢ moze rolg
odgrywaja tu inne zmienne peknigce rolg moderatorow, ktore nie zostaly wiaczone w tym
charakterze do testowanego modelu. Jednym z mozliwych moderatoréw moglaby by¢ ptec
(Trzebinska, 2005).

Hipotez¢ o mediujacej roli wybaczenia innym mie¢dzy duchowoscig wertykalna
1 horyzontalng a jako$cig Zycia postawiono opierajac si¢ na wynikach badan wskazujacych na
istnienie pozytywnych zwigzkéw tej zmiennej ze zdrowiem psychicznym. W odniesieniu do
duchowosci wertykalnej oparto si¢ rowniez na rozumowaniu, zgodnie z ktérym osoby religijne
moga mie¢ silniejsza dyspozycyjna sktonno$¢ do wybaczania wzorujac si¢ na Bogu, jako
postaci gotowej wybacza¢ ludziom ich grzechy, jak réwniez kierujac si¢ zaleceniami religii,
ktore wysoko wartosciuja wybaczenie. Hipoteze o pozytywnym zwigzku duchowosci
horyzontalnej ze sktonno$ciag do wybaczenia innym postawiono w oparciu 0 rozumowanie

zgodnie z ktéorym, horyzontalne do$wiadczenia duchowe jako zwigzane z silniejszym
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przezywaniem wigzi i silniejszym poczuciem podobienstwa miedzy ludzmi moga wigzaé si¢ z
silniejszg tendencja do przebaczania.

Cho¢ wystapity istotne statystycznie, pozytywne zwigzki obu form duchowosci z
wybaczaniem innym, zmienna ta nie petnifa roli posredniczacej w zwigzku migdzy zadnym
zrodzajow duchowosci a jako$cig zycia. Brak zakladanej mediacji migdzy duchowoscia
wertykalng a jako$cig zycia jest sprzeczny z wynikami wczesniejszych badan (Chen i in., 2019;
Lawler-Row, 2010). Na przyktad Lawler-Row (2010) stwierdzila, ze tendencja do wybaczania
byla w grupie osob starszych mediatorem zwigzku miedzy religijno$cia motywowang
wewngtrznie 1 czgstotliwoscig modlitw a poziomem dobrostanu. W innym badaniu tej autorki
prowadzonym z udzialem os6b w $rednim wieku tendencja do wybaczania byta mediatorem
migdzy dobrostanem religijnym a jakoscig snu i nizszym poziomem depresyjnosci. Nalezy tu
podkresli¢, ze w przytaczanych badaniach braly udziat osoby w §rednim i podesztym wieku.
Brak zaktadanych zalezno$ci moze wynika¢ z nieuwzglednienia w modelu innych zmiennych,
ktore moga petni¢ role moderatorow zaktadanego zwiazku. Przyktadami takich zmiennych
mogtby by¢ wiek, doznanie realnej krzywdy, postrzeganie sprawcy jako podobnego lub
réznego od siebie miedzy innymi pod wzgledem jego pokory wobec bytow uznawanych za
swigte (Davis i in., 2010).

W badaniu wystapily istotne statystycznie, pozytywne zwiazki obu form duchowosci
z tendencja do wybaczenia sobie, jednak hipoteza o posredniczacej roli wybaczenia sobie
miedzy duchowos$cig wertykalng a jakoscig zycia nie zostata potwierdzona w weryfikowanym
modelu $ciezkowym. Hipoteza ta opierata si¢ na wynikach badan wskazujacych na pozytywne
zwigzki tej zmiennej z miarami dobrostanu oraz na rozumowaniu, zgodnie z ktorym osoby
wierzace moga mie¢ wieksza tendencje do wybaczania samym sobie w wyniku procesow

identyfikacji z Bogiem przedstawianym w wielu religiach jako wybaczajacy grzechy. Ujmujac
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to nieco inaczej, zakladano, ze wybaczenie sobie moze opiera¢ si¢ na mysli, ,,Skoro Bog mi
wybaczyl, ja tez moge sobie wybaczy¢”.

Brak zaktadanych zalezno$ci moze wynika¢ z uwiktania w nig innych zmiennych, ktore
nie zostaly wilaczone do testowanego modelu. Taka zmienng moze by¢ posiadana przez
jednostke reprezentacja Boga i relacji z nim (Zahl, Gibson, 2012), ktéra warunkuje to, w jakim
stopniu jednostka przezywa go jako zyczliwego 1 gotowego przebaczy¢. Przyktadami innych
zmiennych mogtaby by¢ waga, jaka jednostka przywigzuje do moralnej warto$ci swoich dziatan
lub poziom samooceny.

Ostatnig zmienng, ktéra wbrew oczekiwaniom nie stanowila mediatora migdzy
duchowoscig wertykalng a jakoscia zycia, jest do§wiadczenie wybaczenia od Boga. Cho¢, jak
pisano wczesniej, na temat wybaczenia od Boga przeprowadzono do tej pory niewiele badan,
pozytywny zwigzek tej zmiennej z duchowoscia wertykalng wydaje si¢ uzasadniony, poniewaz
duchowos¢ wertykalna oznacza przezycie Boga jako najwyzszej formy istnienia, najwyzszego
dobra, co moze si¢ wigza¢ z posiadaniem jego obrazu jako przychylnego i sktonnego wybaczac.
Zakladano, ze wiara w Boga jako sktonnego wybaczy¢ jednostce jej grzechy stanowi istotny
zasob dostepny dla 0s6b o wyzszej duchowosci wertykalne;.

Tu réwniez za brak zakladanych zalezno$ci moga by¢ odpowiedzialne inne,
nieuwzglednione w badaniu zmienne moderujace. By¢ moze w zwigzek miegdzy
doswiadczeniem wybaczenia od Boga a wskaznikami jakosci zycia uwiktane sg zmienne takie
jak wiek, tendencja do obwiniania si¢, posiadane standardy moralne lub nasilenie pewnych cech

osobowosci (na przyktad neurotyzmu).

12.11. Podsumowanie

Wiedza, jaka plynie z przeprowadzonego badania dla psychologii duchowosci i

religijno$ci dotyczy charakteru zmiennych, jakie w przetestowanym modelu okazaty si¢ petni¢
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role mediatoréw zwigzkow miedzy obiema formami duchowosci a aspektami jakosci zycia. W
weryfikowanym modelu zarowno miedzy duchowosciag wertykalng i horyzontalng a jakos$cia
zycia posredniczy poczucie jednostki, ze wie jaki jest sens jej zycia, sktonno$¢ do poszukiwania
sensu zycia 1 nadzieja podstawowa. Poszukiwanie sensu zycia jako jedyna wilasciwos¢
psychologiczna wigza si¢ z pogorszonym funkcjonowaniem. Ponadto miedzy duchowoscia
horyzontalng a jakoscia zycia posredniczy samoocena.

Na koniec mozna zada¢ pytanie, czy istnieje jaki§ wspolny mianownik dla powyzszych
zmiennych, ktére w weryfikowanym modelu petnig role mediatoréw miedzy duchowoscia
wertykalng 1 horyzontalng a jako$cig zycia, ktory odrdznialby je jako grupe od pozostatych
zmiennych, ktore funkcji mediujacej nie petlnig. Uymujac zagadnienie w jezyku Maslowa (1943,
1990) nalezatoby powiedzie¢, ze zmienne petnigce w modelu rol¢ mediatorow stanowig
przejawy lub korelaty realizacji trzech potrzeb: bezpieczenstwa, szacunku i akceptacji oraz
samorealizacji. Stabilna i adekwatna samoocena jest zwigzana z realizacja potrzeby szacunku i
akceptacji. Poszukiwanie sensu zycia i poczucie sensu zycia stanowig przejawy realizowanej
potrzeby samorealizacji lub dziatania stuzace jej zaspokojeniu. Nadzieja podstawowa natomiast
ma zwigzek z zaspokajaniem potrzeby bezpieczenstwa.

Odwotujac sie do teorii autodeterminacji (Ryan, Deci, 2000) mozna powiedzie¢, ze
samoocena jest istotnym korelatem potrzeby kompetencji. Poszukiwanie sensu zycia jako
aktywno$¢ oparta na istotnych dla jednostki wartosciach jest przejawem realizowania potrzeby
autonomii. Podobnie jest z poczuciem sensu zycia jako wynikiem poszukiwan sensu. Nadziej¢
podstawowg oznaczajaca nieuswiadamiane przekonanie jednostki, ze zyje w przewidywalnym
1 podstawowo zyczliwym wobec ludzi §wiecie trudno jest odnie$¢ do trzech wyrdznionych
w teorii autodeterminacji potrzeb.

Wspdlnym mianownikiem powyzszych trzech zmiennych jest to, ze odnosza si¢ do

zagadnien egzystencjalnych i1 zwigzanych z wewngtrznym rozwojem osobistym oraz

231



reprezentacja siebie 1 $wiata. Zmienne, ktére w weryfikowanym modelu nie petnity roli
mediatoréw odnosza si¢ w wigkszym stopniu do sfery relacyjnej i afektywnej. Zatem oba
rodzaje duchowosci mogg wigzac si¢ z okreslaniem pozytywnej wizji $wiata, jaka ma cztowiek
oraz swojego miejsca w nim. Dodatkowo w grupie osoéb o wyzszej duchowos$ci horyzontalne;j
wsparciem dla tych procesow moze by¢ samoocena, ktéra pehnita role mediatora migdzy

duchowoscig horyzontalna a jakoscig zycia.

12.12. Ograniczenia przeprowadzonego badania

Krytyke opisanego w tej pracy projektu badawczego mozna odnies¢ do metodologii
przeprowadzonego badania, jak rdwniez do lezacego u jego podloza modelu teoretycznego
duchowosci. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze w badaniu drugim osobami badanymi byli
studenci psychologii uczacy si¢ na prywatnej uczelni w Warszawie. Fakt ten ogranicza
mozliwos$ci uogolnienia wynikéw badania na szersza populacje. Jak napisano powyzej, by¢
moze wtasnie dobor osob badanych miat zwigzek z tym, ze w przeprowadzonej analizie skupien
nie udato si¢ wyodrgbni¢ grupy o znaczaco wyzszym nasileniu duchowosci wertykalnej niz
horyzontalnej. Dobor grupy mégt rowniez by¢ powodem tego, ze pewne zmienne nie znalazly
si¢ wsrod mediatorow. Przyktadem takiej zmiennej jest wybaczenie sobie, ktore moze
odgrywa¢ mniejsza rolg dla dobrostanu w grupie oséb miodych, studiujagcych lub
mieszkajacych w duzym miescie. W tej grupie rowniez duchowo$¢ wertykalna moze miec
mniejsze znaczenie dla jakosci zycia niz w innych grupach. Juz w latach 60ych
w przeprowadzonych w USA badaniach stwierdzono wyrazng przewage pogladéw lewicowych
wsérod amerykanskich psychologéw akademickich (McClintock i in., 1965), a w 2011 roku
zjawisko to zaobserwowano w grupie psychologdéw spotecznych (Haidt, 2011).

Drugie ograniczenie przeprowadzonego badania wiaze si¢ z duza przewaga liczebng

biorgcych w nim udziat kobiet w poréwnaniu do m¢zczyzn. Fakt ten, podobnie jak to, ze w
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badaniu wzigli udzial jedynie studenci psychologii, ogranicza mozliwos$¢ uogolnienia wynikoéw
na szerszg populacje.

Trzecie ograniczenie przeprowadzonego badania wynika z tego, ze miato ono charakter
poprzeczny, a narzedziami shuzacymi do pomiaru zmiennych byty kwestionariusze, ktére osoby
badane wypekiaty przez internet. Cho¢ w ostatecznym modelu $ciezkowym uzyskano istotne
statystycznie zwigzki migdzy zmiennymi, podstawy wnioskowania o zalezno$ciach
przyczynowo-skutkowych sg ograniczone. Wydaje si¢ jednak, ze jest ono uzasadnione, jezeli
uwzglednimy przytaczane we wczesniejszych czgsciach tej pracy koncepcje zakladajace, ze
duchowos¢ jest jedng z cech pozwalajacych ludziom wies¢ dobre zycie oraz wyniki badan,
ktére zalozenie to potwierdzaja. Inng przestanka pozwalajaca przyjac istnienie zakladanego w
tej pracy wptywu duchowosci na jako$¢ zycia sa teorie, ktore umieszczajg t¢ zmienng na
podstawowym, dyspozycyjnym poziomie osobowosci (Piedmont, 1999).

Czwarte ograniczenie przeprowadzonego badania wigze si¢ z tym, ze nie kontrolowano
w nim zjawisk duchowych majacych zwigzek z pogorszonym funkcjonowaniem psychicznym.
W literaturze mozna znalez¢ teorie i badania dotyczace takich negatywnych zjawisk
wystepujacych w kontekscie doswiadczen religijnych i duchowos$ci wertykalnej. Sa to
negatywne, religijne wzorce radzenia sobie ze stresem i kryzys religijny. Brak kontrolowania
tych zmiennych moze by¢ odpowiedzialny za wynik sugerujacy stabsze zwigzki duchowosci
wertykalnej z jakoscia zycia. Wydaje sie jednak, ze istniejg rowniez negatywne wzorce radzenia
sobie, ktore maja zwiazek z duchowoscia horyzontalng. Jednym z nich jest opisywany w
literaturze poradnikowej (Gasser, 2022) duchowy eskapizm, czyli wykorzystywanie sfery
duchowej do tego, aby unikaé¢ przepracowania dziecigcych traum 1 chroni¢ si¢ przed
wyzwaniami wpisanymi w zycie. Innym, analogicznym do kryzysu religijnego negatywnym
zjawiskiem duchowym o charakterze horyzontalnym mogltby by¢ kryzys jednostki w jej relacji

z ludzkoscig jako caloscig lub naturg czy wszech$wiatem. Osoba taka moglaby przezywac
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ludzkos$¢ jako podstawowo zlg lub dos§wiadczaé skrajnego poczucia alienacji od otaczajacego
ja $wiata.

Wisréd ograniczen teoretycznych projektu badawczego wymieni¢ mozna uwzglednienie
jedynie dwoch wymiarow duchowosci oraz brak odwotania do jednej teorii, ktora stanowitaby
przestanke dla wszystkich postawionych hipotez. Zaktadano, ze duchowos$¢ rozumiana jako
dazenie do kontaktu z tym, co jednostka przezywa jako najwyzsze i najlepsze formy istnienia
oraz do$wiadczanie kontaktu z nimi moze przejawia¢ si¢ na dwa sposoby. Duchowoscig
wertykalng okreslano dazenie do kontaktu z bytami ponadnaturalnymi, za$ duchowoscia
horyzontalng okre§lono dazenie do kontaktu i przezywanie go z bytami naturalnymi,
doswiadczanymi jako najwyzsze i najdoskonalsze formy istnienia. Wydaje si¢, ze stworzony
model teoretyczny mogltby zosta¢ uzupetniony o trzeci wymiar duchowos$ci odnoszacy si¢ do
rozwoju duchowego lub wewngtrznego. Wymiar ten wiaczyt do modelu modlitwy Foster
(1992) i nazwat go kierunkiem ,,do wewnatrz” obok kierunku ,,na zewnatrz” i kierunku ,.ku
gorze”. Zdaniem tego autora modlitwy skierowane do wewnatrz stuzg samopoznaniu, modlitwy
skierowane na zewnatrz stuza wzmocnieniu wi¢zi cztowieka z innymi ludzmi, a modlitwy
skierowane ku gorze wzmacniaja wiez cztowieka z Bogiem. Ujeciem Fostera inspirowali si¢
Ladd i Spilka (2002). Podobne aspekty poznania w tym przypadku odnoszacego si¢ do sensu
istnienia jednostki w §wiecie mozemy dostrzec w koncepcji religijnosci poszukujacej (Batson,
1976). Taki, trzeci wymiar duchowos$ci moglby zosta¢ ujety jako dazenie do kontaktu ze sobg
jako z potencjalng, lecz nigdy nieosiagnieta najlepsza forma jednostkowego istnienia. Jego
przejawem mogtoby by¢ poczucie §wiadomego przezywania zycia w zgodzie z wyznawanymi
warto$ciami oraz przezywanie wysoko warto$ciowanych przez jednostke stanow
wewnetrznych. Prawdopodobnie istotne bytoby wyrazne odroznienie tego wymiaru od cechy

narcyzmu i mechanizmu wyzszosci duchowej (Vonk, Visser, 2019).
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Decydujac sie na wilaczenie poszczegdlnych zmiennych jako mediatorow zwigzku
duchowosci z jakoscig zycia nie opierano si¢ na jednej teorii tylko na wynikach prowadzonych
wczesniej badan 1 intuicjach dotyczacych mozliwych mechanizmow zwigzkow migdzy
zmiennymi. Osadzenie modelu dwoch form duchowos$ci w jednej teorii mogloby by¢ pomocne

w rozumieniu zalezno$ci, ktoére wystapily, jak réwniez tych, ktore nie pojawily sie.

12.13. Whioski dla praktyki pomocy psychologicznej

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujace na pozytywne zwiazki duchowosci
z miarami jako$ci zycia sg zgodne z wynikami prowadzonych wczesniej badan sugerujacymi,
ze duchowos$¢ stanowi jeden z zasobow pozwalajacych ludziom wies¢ dobre zycie. Mozna
w zwiazku z tym przyjaé, ze gtowny w wniosek z przeprowadzonego badania dla szeroko
rozumianej praktyki pomocy psychologicznej jest taki, ze zagadnienia duchowe moga stanowi¢
jeden z tematéw rozmoéw psychologéw z osobami, ktorym udzielana jest pomoc. Rozmowy
dotyczace duchowosci moga by¢ pomocne zarowno w psychoterapii rozumianej jako leczenie
zaburzen psychicznych, w obszarze poradnictwa psychologicznego definiowanego jako pomoc
w przezwyciezaniu kryzysow rozwojowych i utrzymywaniu zdrowia psychicznego (Czabala,
2016), a takze w obszarze interwencji kryzysowej, ktorej celem jest przywrocenie rownowagi
psychicznej 1 zdolnosci samodzielnego radzenia sobie osobom, rodzinom lub spoteczno$ciom,
doswiadczajacym naglej, trudnej sytuacji lub takiej, ktora stanowi obcigzenie dlugotrwate
(Kubacka-Jasiecka, 2023) .

W tym ujeciu traktujemy duchowos¢ jako istotny zasob wspierajacy lub przyczyniajacy
si¢ do poprawy funkcjonowania osoby, a nie tylko jako mozliwa przeszkode, co ma miejsce na
przyktad w sytuacji, gdy jednostka do$wiadcza konfliktu migdzy wyznawanymi przez nig
warto$ciami religijnymi a jej uczuciami, myS$lami, lub zachowaniami. Warto réwniez

zauwazy¢, ze klinicy$ci wydaja si¢ by¢ bardzo ostrozni w poruszaniu z pacjentami zagadnien
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duchowych (Hathaway i in., 2004). Ostrozno$¢ ta ma prawdopodobnie swoje Zzrddia
historyczne, $wiatopogladowe i etyczne.

Zrédta historyczne mozemy dostrzec w stosunku twércéw gléownych nurtow
terapeutycznych do religii. Zygmunt Freud (2013) twierdzil, Zze religia stanowi zbiorowe
zhudzenie i neurotyczng obrong¢ przeciwko losom zycia. Byt on zdania, Zze cho¢ religia moze
by¢ dla niektorych pomocna, ostatecznie jest ona przejawem psychologicznej niedojrzatosci.
Przewidywal, ze wraz z uptlywem czasu religi¢ zastagpi nauka. Cho¢ poglady tworcy
psychoanalizy byly z wielu perspektyw krytykowane, odcisnely swoje pietno na stosunku
psychoterapeutow do religii. Poczatkowo réwniez Albert Ellis (1971), jeden z tworcow
podejscia poznawczo-behawioralnego odnosit si¢ krytycznie do religii. Autor ten traktowat
religijno$¢ jako zbidr nieracjonalnych przekonan i twierdzit, ze sa one zréodlem zaktocen
rownowagi psychicznej, a pojgcie grzechu jest jednym z powoddéw zaburzen psychicznych.
Odrzucat wlaczanie zagadnien religijnych w proces psychoterapii jako mozliwych zasobow.
Traktowat je natomiast jako btedne przekonania, ktdre nalezy dekonstruowac.

Powody $wiatopogladowe ostrozno$ci klinicystow w poruszaniu kwestii duchowych
wynikaja z tego, ze jako grupa charakteryzujg si¢ oni mniejszym odsetkiem osdb wierzacych
(Bergin, Jensen, 1990). Religijno$¢ jest dla nich mniej istotna niz dla przecigtnej populacji.
Powody etyczne zwigzane sg natomiast z zalecanym psychoterapeutom ideatem neutralno$ci
oraz dbatoscig o to, aby nie przekracza¢ swoich kompetencji i w tym przypadku nie wchodzi¢
w rol¢ przewodnika duchowego.

Cho¢ postawa ostroznosci 1 rozwagi w pracy z ludzmi jest zawsze zalecana, obecnie
przyjmuje si¢, ze psychoterapeuci i doradcy moga porusza¢ w rozmowach z klientami
zagadnienia duchowe. Do takiej konkluzji sklaniaja rowniez wyniki przeprowadzonego

badania. Pozostaje natomiast pytanie, w jaki sposob nalezy to robi¢ (Sikora, 2019).
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Odnoszac si¢ do przyjmowanych w tej pracy zatozen, zgodnie z ktorymi wyrdzniono
dwa typy duchowosci, ktore moga przejawiac si¢ w doswiadczeniach duchowych o réznej tresci
i1 w réznych kontekstach, podstawowa wydaje si¢ otwarto$¢ psychologa na roéznorodne
przezycia duchowe. Takie podejscie zaleca Pargament (2007), ktéry nazywa je postawa
wrazliwosci na utajone formy duchowos$ci zwigzane z uswigcaniem codziennych, $wieckich
aspektow zycia, ktorych jednostka nie musi wyraza¢ za pomoca pojec¢ religijnych. Wydaje sie,
ze podejscie polegajace na wyczuleniu na réznorodne formy duchowosci moze tez by¢
pomocne w uniknigciu wejscia przez terapeute lub doradce w role przewodnika duchowego.
Odwotuje si¢ on wtedy do wnoszonych przez pacjenta lub klienta form duchowos$ci. Ujmujac
to inaczej, podaza za nim, niczego mu nie sugerujagc ani tym bardziej nie narzucajac.
Zwolennikiem takiego podejscia jest rowniez Koenig (2008), ktory postuluje, aby w pracy
klinicznej przyjmowac¢ definicj¢ duchowosci wnoszong przez pacjenta.

Wyniki badania wskazuja na to, ze prowadzac psychoterapi¢ lub poradnictwo warto
rozmawia¢ o duchowosci i wspiera¢ t¢ sfere dosSwiadczenia pacjenta, poniewaz wraz z jej
nasileniem wzrasta poziom posiadanego sensu zycia, nadziei podstawowej i samooceny, ktore
pozytywnie wiaza si¢ z jako$cig zycia. Wzrasta rowniez poziom poszukiwania sensu, ktory
okazal si¢ negatywnym predyktorem jako$ci zycia. Ptyng z tego istotne wnioski dla sposobu,
w jaki terapeuta moze porusza¢ zagadnienia sensu zycia i1 poszukiwania go w relacji
pomocowej. Przede wszystkim wydaje si¢, ze naklanianie pacjenta do intelektualnych
rozwazan na temat sensu jego zycia (na przyktad poprzez zadawanie mu pytan o sens) moze
w najgorszym przypadku pogorszy¢ jego stan, a w najlepszym sklania¢ go do
pozamentalizacyjnego trybu myslenia typu ,,na niby” (Allen i in., 2014). Jak pisze Yalom
(2009), ,,Wczesnie sie¢ przekonatem, ze w terapii nie sposob zajmowac sie¢ surowymi kwestiami
egzystencjalnymi: wywolujq takie przerazenie, ze pojawiajq si¢ jedynie przelotnie” (s. 17).

Bardziej uzyteczne wydaje si¢ wskazywanie pacjentowi lub klientowi sens, jaki moze
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potencjalnie by¢ wpisany w codzienne aktywnosci lub podejmowane przez niego zadania (np.
praca, wychowanie dzieci lub sam fakt zgloszenia si¢ po pomoc wynikajacy z checi zadbania
o wlasne zycie). Tego rodzaju strategi¢ zalecaja Miller i Rolnick (2014), piszacy
o odzwierciedlaniu wartosci w dialogu motywujacym.

Inny wniosek, jaki plynie z przeprowadzonego badania dotyczy istotnej roli samooceny.
Przypomnijmy, ze okazata si¢ ona najsilniejszym predyktorem dla wszystkich wymiarow
jakosci zycia. Wynik ten moze by¢ istotng przestanka tego, aby poprawe samooceny traktowaé
jako cel, ktory w psychoterapii powinien by¢ realizowany jako jeden z pierwszych.
Wzmocnienie poczucia wartosci pacjenta 1 zyskanie przez niego adekwatnego,
zrbwnowazonego i1 podstawowo zyczliwego spojrzenia na samego siebie moze by¢ baza do
eksplorowania zagadnien egzystencjalnych, takich jak pytanie o sens Zycia oraz jego konkretny
wyraz, jakim sg stawiane sobie cele. Samoocena moze by¢ tez zasobem, ktory zapobiega lub
tagodzi negatywne reakcje terapeutyczne (Finell, 1987), czyli pogorszenie stanu psychicznego
pacjenta po doznanym przez niego wgladzie.

Ostatnig zmienng petnigca rolg mediatora miedzy duchowosciag a jakoscig zycia jest
nadzieja podstawowa, czyli przeswiadczenie jednostki o sensowno$ci 1 zyczliwosci $wiata
wobec ludzi. Wydaje si¢, ze zmienna ta ze wzgledu na pewne podobienstwo do pojgcia
bezpiecznego stylu przywigzania moze odgrywac bardzo istotng rolg dla nawigzywania relacji
pomocowej 1 zachodzacych w procesie terapeutycznym zdarzen. Podobnie jak samoocena
moze ona by¢ pomocna w ograniczeniu negatywnego wpltywu na dobrostan poruszanych
w terapii zagadnien i przezywanych, trudnych uczué. Tak jak w wyniku udanych terapii
stabilizuje si¢ samoocena pacjenta, tak tez pacjent moze naby¢ lub w pewniejszy sposob
ustanowi¢ nadziej¢ podstawowa. Moze do tego dojs¢ miedzy innymi na drodze mechanizmu
korekcyjnego doswiadczenia emocjonalnego w relacji pacjenta z terapeuta (Alexander, French,

1946; Casement, 2017). Wyniki przeprowadzonego badania pozwalajg roéwniez przyjac
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wstepne zatozenie, zgodnie z ktérym odwolywanie si¢ w psychoterapii i poradnictwie do
wertykalnych i horyzontalnych do$wiadczen duchowych, iwspieranie pacjenta w ich
doswiadczaniu lub moéwieniu o nich moze wigza¢ si¢ ze wzrostem nadziei podstawowe;.
Przyktad kontaktu z naturg jako obiektem bezpiecznego przywigzania, ktore moze stanowié
wsparcie dla nadziei podstawowej, podaje Katarzyna Schier (2018), méwiac o osobach, ktore
jezdza nad morze, ,,poniewaz wyjazd nad morze kazdorazowo jest dla nich czyms, co je buduje.
Poniewaz morze jest zawsze, ono nie porzuca, nie zostawia, mozna sie do niego odwolac”.
Postawa otwarto$ci i szacunku do do$wiadczen duchowych moze by¢ istotnym
wsparciem w procesie pomocowym. Pacjent lub klient, czujac, ze moze dzieli¢ si¢ z terapeuta
lub doradca duchowa sfera doswiadczen, przezywa relacje pomocowa jako doswiadczenie
wazne i intymne. Wspieranie i nadawanie znaczenia duchowym do$wiadczeniom wertykalnym
1 horyzontalnym moze wigza¢ si¢ z doswiadczeniem wilasnego istnienia jako majacego glebszy
sens, przezywaniu siebie jako jednostki warto$ciowej, a otaczajacej rzeczywistosci jako

podstawowo zyczliwej wobec czlowieka.
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Zalacznik la

Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem

Ponizszy kwestionariusz dotyczy tego, co uznajemy za najwyzsze dobro i sposobu, w jaki dgzymy

do kontaktu z tym dobrem. Pod pojeciem najwyzszego dobra ludzie rozumieja rdzne rzeczy. Moga

je odnajdywac i doswiadcza¢ go w réznych obszarach zycia.

Najwyzsze dobro moze tkwi¢ w realnym §wiecie — tj. w przyrodzie, naturze, ludzkosci, w pewnych

wytworach ludzi takich jak dzieta sztuki czy muzyki lub w calym wszechswiecie. Najwyzszym

dobrem moze tez by¢ Istota Wyzsza lub Sita Wyzsza, ktorg ludzie wyobrazaja sobie w bardzo

indywidualny sposdb. Moze nig by¢ bog rdéznych wyznan, absolut, sita sprawcza, porzadek

wszechrzeczy lub co$ jeszcze innego.

Ponizej znajduje si¢ lista stwierdzen opisujacych roézne aspekty kontaktu z najwyzszym dobrem.

Prosimy o zaznaczenie tego, jak bardzo kazde z tych stwierdzen pasuje do Pana/Pani.

1. Czuje¢ na sobie uwage Istoty Wyzszej.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) i
_ ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
2. Zwracam si¢ do Istoty Wyzszej.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) i
) i Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
3. Czuje¢ wdzi¢cznos¢ do Istoty Wyzszej.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) i
_ ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

4. Staram si¢ dostrzega¢ dobro w rzeczach codziennych.

Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) i
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) i
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

6. Bywa, ze przepelnia mnie milos¢ do wszystkiego.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) . )
. _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

7. Daze¢ do harmonii ze Swiatem.

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

310



Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

8. Czerpig sile z relacji z Istota Wyzsza.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
9. Czuje si¢ czescig wszechswiata.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
10. Daze¢ do kontaktu z Istota Wyzsza.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
11. Pewne miejsca i sytuacje gleboko mnie poruszaja.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
12. Doswiadczam glebokiej relacji z Istota Wyzsza.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie

_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

13. Biore¢ czynny udzial w zyciu mojej wspolnoty skupionej wokol Istoty Wyzszej.

Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) i
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

14. Daze do tego, zeby czu¢ si¢ czeScia ludzkosci.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
15. Czuje si¢ jednoscig z przyroda.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
16. Uczestnicze¢ w rytualach zwiazanych z Istota Wyzsza.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
17. W kontakcie z natura doSwiadczam uniesienia.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie

_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

18. Czuje, ze Istota Wyzsza pomaga mi przetrwac trudne chwile.

Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje
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19. Staram si¢ chroni¢ i dba¢ o to, co najpi¢ckniejsze i najlepsze.

Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) i
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

20. Oddaje czes¢ Istocie Wyzszej.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
21. Doswiadczam jednosci z ludzkoscia.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
22. Odczuwam udzial Istoty Wyzszej w moim zyciu.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
23. Daze do kontaktu z tym, co najpi¢ckniejsze i najlepsze.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
24. Powierzam moje zycie Istocie Wyzszej.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
25. Doswiadczam harmonii ze wszelkim zyciem.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
26. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje z Istota Wyzsza.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
27. Znajduje okazje do tego, aby podziwia¢ piekno Swiata.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
28. Staram si¢ dowiedzie¢ jak najwiecej o Istocie Wyzszej.
Wecale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
_ ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
29. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje¢ z picknem Swiata.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie

_ _ Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje

Bardzo do mnie pasuje
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Zalacznik 1b

Tabela 1
Wspotczynniki korelacji miedzy pozycjami kwestionariusza Indywidualna relacja z

najwyzszym dobrem

Zmienne r p

Duchowo$¢ wertykalna <--> Duchowo$¢ horyzontalna 0,46 0,001
nr 13 <--> nr 16 0,50 0,001
nr 19 <--> nr 23 0,45 0,001
nr 14 <--> nr21 0,40 0,001
nr 3 <--> nr 2 0,35 0,001
nr 27 <--> nr 29 0,35 0,001
nr 17 <--> nr 29 0,32 0,001
nr 17 <--> nr 15 0,31 0,001
nr 24 <--> nr 20 0,24 0,001
nr21 <--> nr 25 0,26 0,001
nr 22 <--> nr 18 0,22 0,001
nr 16 <--> nr 20 0,32 0,001
nr 13 <--> nr 20 0,23 0,001

r — warto$¢ wspotczynnika korelacji; p — istotnos$¢ statystyczna
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Zalacznik 2a

Rysunek 1. Struktura czynnikowa samooceny otrzymana w konfirmacyjnej analizie

czynnikowe;j.
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Zakacznik 2b

Tabela 2

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze samooceny

Struktura flr P

SAMO10 <--- Samoocena 0,67 -

SAMOQO9 <--- Samoocena 0,66 0,001
SAMOS8  <--- Samoocena 0,54 0,001
SAMO7 <--- Samoocena 0,81 0,001
SAMO6 <--- Samoocena 0,80 0,001
SAMOS <--- Samoocena 0,50 0,001
SAMO4 <--- Samoocena 0,62 0,001
SAMO3 <--- Samoocena 0,63 0,001
SAMO2 <--- Samoocena 0,64 0,001
SAMO1 <--- Samoocena 0,62 0,001
es2 <--> esl 0,64 0,001
esl0 <--> es9 0,58 0,001
es’ <--> es6 0,49 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspodtczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zatacznik 3a

\
.
)
Poczucie
przynaleznosci
/

Rysunek 2. Struktura czynnikowa poczucia przynalezno$ci otrzymana w

konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.
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Zakacznik 3b

Tabela 3

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze poczucia przynaleznosci

Struktura flr P

SPPP 18 <--- Poczucie przynaleznosci 0,57 -

SPPP 17 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,68 0,001
SPPP 16 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,67 0,001
SPPP 15 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,70 0,001
SPPP 14 <--- Poczucie przynaleznosci 0,61 0,001
SPPP 13 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,66 0,001
SPPP 12 <--- Poczucie przynaleznosci 0,64 0,001
SPPP 11 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,78 0,001
SPPP 10 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,61 0,001
SPPP 9  <--- Poczucie przynaleznosci 0,73 0,001
SPPP 8 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,54 0,001
SPPP 7 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,50 0,001
SPPP 6 <--- Poczucie przynaleznosci 0,70 0,001
SPPP 5 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,78 0,001
SPPP 4  <--- Poczucie przynalezno$ci 0,68 0,001
SPPP 3  <--- Poczucie przynaleznosci 0,76 0,001
SPPP 2 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,63 0,001
SPPP 1 <--- Poczucie przynalezno$ci 0,62 0,001
eppl8 <--> eppl? 0,40 0,001
eppl6 <--> eppl4 0,30 0,001
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eppl0
eppl2
eppls
epp3
eppl4
eppS
eppll
eppS

eppl6

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

epp7
eppll
eppl4
epp2
eppl0
epp2
epp8
epp4

epp8

0,25
0,24
0,23
0,21
0,18
0,19
-0,20
0,18

-0,16

0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001

0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zalacznik 4a

Wybaczenie

innym

Rysunek 3. Struktura czynnikowa wybaczenia innym otrzymana w konfirmacyjne;j

analizie czynnikowej.
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Zalacznik 4b

Tabela 4

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze wybaczenia innym

Struktura flr P

WYBA9 <--- Wybaczenie innym 0,65 -

WYBAS <--- Wybaczenie innym 0,48 0,001
WYBA7 <--- Wybaczenie innym -0,56 0,001
WYBA4 <--- Wybaczenie innym 0,79 0,001
WYBA3 <--- Wybaczenie innym 0,61 0,001
ews <--> ew’7 -0,27 0,001
ew’7 <--> ew3 -0,24 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspdtczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zalacznik Sa

Odnaleziony
sens

EENS_6

EENS_4

Rysunek 4. Struktura czynnikowa odnalezionego sensu otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowej.
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Zakacznik 5b

Tabela 5

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze odnalezionego sensu

Struktura flr P
SENS 9  <--- Odnaleziony sens 0,79 -
SENS 6 <--- Odnaleziony sens 0,82 0,001
SENS 5 <--- Odnaleziony sens 0,87 0,001
SENS 4 <--- Odnaleziony sens 0,87 0,001
SENS 1 <--- Odnaleziony sens 0,82 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zalacznik 6a

1
@—DSENS_&.‘

1
SENS_&

1
@——.SENS 7

Poszukiwany
sens

Rysunek 5. Struktura czynnikowa poszukiwanego sensu otrzymana w konfirmacyjne;j

analizie czynnikowej.
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Zakacznik 6b
Tabela 6
Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze poszukiwanego sensu

Struktura flr P

SENS 10 <--- Poszukiwany sens 0,53 -

SENS 8 <--- Poszukiwany sens 0,71 0,001
SENS 7 <--- Poszukiwany sens 0,73 0,001
SENS 3 <--- Poszukiwany sens 0,84 0,001
SENS 2 <--- Poszukiwany sens 0,76 0,001
esel0 <--> ese8 0,26 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspodtczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zalacznik 7a

Nadzieja
podstawowa

Rysunek 6. Struktura czynnikowa nadziei podstawowej otrzymana w konfirmacyjne;j

analizie czynnikowe;.
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Zakacznik 7b

Tabela 7

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze nadziei podstawowej

Struktura flr P

BHI 12 <--- Nadzieja podstawowa 0,09 -

BHI 11 <--- Nadzieja podstawowa 0,62 0,007
BHI 10 <--- Nadzieja podstawowa 0,27 0,010
BHI 9  <-- Nadzieja podstawowa 0,13 0,025
BHI 8  <--- Nadzieja podstawowa 0,48 0,008
BHI 6 <--- Nadzieja podstawowa 0,68 0,007
BHI 2 <-- Nadzieja podstawowa 0,50 0,008
ebh10 <--> ebh9 0,31 0,001
ebh10 <--> ebh8 0,13 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspdtczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zalacznik 8a

1

@——>m2_1
1

wid WDZ_2
1

wid WDZ_3
1 dziecznosc

wid WDZ_4
1

wid WDZ_5
1

wed WDZ_6

Rysunek 7. Struktura czynnikowa wdzigcznos$ci otrzymana w konfirmacyjnej analizie

czynnikowe;j.
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Zakacznik 8b

Tabela 8

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze wdziecznosci

Struktura flr P

WDZ 6 <--- Wdzigcznosé 0,05 -

WDZ 5 <-- Wdzigcznosé 0,60 0,078
WDZ 4 <--- Wdzigcznosé 0,52 0,077
WDZ 3 <-- Wdzigcznosé 0,73 0,077
WDZ 2 <-- Wdzigcznosé 0,89 0,077
WDZ 1 <-- Wdzigcznosé 0,82 0,077
ewd>5 <--> ewd4 0,35 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspdtczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zatacznik 9a

GHQ12

GHQ11

GHQ10

GHQO

GHQS

GHQ7

GHQE

GHQ5

1
GHQ4 4———-@

GHQ3

GHQ2

GHQ1

Rysunek 8. Struktura czynnikowa stanu psychicznego otrzymana w konfirmacyjne;j

analizie czynnikowej.
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Zakacznik 9b
Tabela 9
Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze stanu psychicznego

Struktura flr P

GHQI12 <--- Stan psychiczny 0,64 -

GHQIl  <--- Stan psychiczny 0,74 0,001
GHQI10  <--- Stan psychiczny 0,82 0,001
GHQ9 <--- Stan psychiczny 0,72 0,001
GHQS8 <--- Stan psychiczny 0,73 0,001
GHQ7 <--- Stan psychiczny 0,64 0,001
GHQ6 <--- Stan psychiczny 0,62 0,001
GHQ5 <--- Stan psychiczny 0,65 0,001
GHQ4 <--- Stan psychiczny 0,59 0,001
GHQ3 <--- Stan psychiczny 0,62 0,001
GHQ2 <--- Stan psychiczny 0,53 0,001
GHQI1 <--- Stan psychiczny 0,58 0,001
eghl2 <--> eghll 0,53 0,001
egh6 <--> egh5 0,43 0,001
egh9 <--> egh8 0,39 0,001
egh2 <--> eghl 0,26 0,001
egh3 <--> egh2 0,23 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspdtczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zalacznik 10a

Na rysunku 9 przedstawiono strukture satysfakcji z zycia.

Satysfakcja

z zycia

399

Rysunek 9. Struktura czynnikowa satysfakcji z zycia otrzymana w konfirmacyjne;j

analizie czynnikowe;.
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Zalacznik 10b

Tabela 10

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji w pomiarze satysfakcji z

zycia
Struktura flr P
SWLS 5§ <--- Satysfakcja z zycia 0,65 -
SWLS 4 <--- Satysfakcja z zycia 0,74 0,001
SWLS 3 <--- Satysfakcja z zycia 0,85 0,001
SWLS 2 <--- Satysfakcja z zycia 0,65 0,001
SWLS 1 <--- Satysfakcja z zycia 0,82 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zalacznik 11a

BDI_21

BDI_20

BDI_19

BDI_18

BDI_17

BDI_16

BDI_15

BDI_14

| BDI_13

BDI_12

Depresja BDI_11

BDI_10

BDI_O

BDI_8

BDL7

BDI_8

BDI_5

BDI_4

BDI_3

BDI_2

BDI_1

Rysunek 10. Struktura czynnikowa depresji otrzymana w konfirmacyjnej analizie

czynnikowe;.
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Zalacznik 11b

Tabela 11

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji w pomiarze nasilenia

depresji

Struktura flr P

BDI 21 <--- Depresja 0,44 -

BDI 20 <--- Depresja 0,68 0,001
BDI 19 <--- Depresja 0,65 0,001
BDI 18 <--- Depresja 0,50 0,001
BDI 17 <--- Depresja 0,67 0,001
BDI 16 <--- Depresja 0,58 0,001
BDI 15 <--- Depresja 0,70 0,001
BDI 14 <--- Depresja 0,74 0,001
BDI 13 <--- Depresja 0,67 0,001
BDI 12 <--- Depresja 0,74 0,001
BDI 11 <--- Depresja 0,66 0,001
BDI 10 <--- Depresja 0,60 0,001
BDI 9 <--- Depresja 0,60 0,001
BDI 8 <--- Depresja 0,67 0,001
BDI 7 <--- Depresja 0,71 0,001
BDI 6 <--- Depresja 0,53 0,001
BDI 5 <--- Depresja 0,66 0,001
BDI 4 <--- Depresja 0,74 0,001
BDI 3 <--- Depresja 0,64 0,001
BDI 2 <--- Depresja 0,71 0,001
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BDI 1
ed20
edl4
ed18
ed20
ed6
ed8
edl4
ed19
ed5
ed17

ed3

<Leme

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

Depresja
edl5
ed?
edl16
ed19
ed5
ed?
ed8
edl5
ed3
edll

ed2

0,73
0,44
0,40
0,23
0,30
0,21
0,31
0,28
0,23
0,19
0,18

0,15

0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001

0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspotczynnik korelacji; p — istotno$¢ statystyczna

335



Zalacznik 12a

Rysunek 11. Struktura czynnikowa nasilenia stresu otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;.
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Zalacznik 12b

Tabela 12

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji i korelacje pomiedzy

pozycjami w pomiarze nasilenia stresu

Struktura flr P

PSS 10 <-- Stres 0,75 -

PSS 9 <--- Stres 0,63 0,001
PSS 8 <--- Stres 0,12 0,001
PSS 7 <--- Stres -0,10 0,001
PSS 6  <--- Stres 0,65 0,001
PSS 5 <--- Stres 0,08 0,012
PSS 4  <--- Stres -0,11 0,001
PSS 3 <--- Stres 0,75 0,001
PSS 2 <--- Stres 0,82 0,001
PSS 1 <--- Stres 0,69 0,001
est8 <--> est5 0,38 0,001
est5 <--> est4 0,29 0,001
est8 <--> est7 0,25 0,001
est10 <--> est6 0,24 0,001
est10 <--> est9 0,20 0,001
est9 <--> estl 0,22 0,001
est3 <--> estl 0,25 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspotczynnik korelacji; p — istotno$¢ statystyczna
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Zalacznik 13a

SUPINS

Rysunek 12. Struktura czynnikowa nastroju pozytywnego otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;.
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Zalacznik 13b

Tabela 13

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji w pomiarze nasilenia

nastroju pozytywnego

Struktura flr P

SUPIN20 <--- PA 0,83 -

SUPINI9 <--- PA 0,84 0,001
SUPIN16 <--- PA 0,62 0,001
SUPIN14 <--- PA 0,67 0,001
SUPIN9  <--- PA 0,67 0,001
SUPINS  <--- PA 0,65 0,001
SUPIN6  <--- PA 0,79 0,001
SUPINS  <--- PA 0,76 0,001
SUPIN3  <--- PA 0,65 0,001
SUPINT = <--- PA 0,64 0,001
eN9 <--> eN3 0,53 0,001

f— warto$¢ tadunku czynnikowego; » — wspotczynnik korelacji; p — istotno$¢ statystyczna
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Zalacznik 14a

1
suplmzu—@
1
SUPINT
1
SUPINT
1
SUPINT] @
1
SUPING @

1
UPINZ

Rysunek 13. Struktura czynnikowa nastroju negatywnego otrzymana w konfirmacyjne;j

analizie czynnikowe;.
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Zalacznik 14b

Tabela 14

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji i korelacji pomiedzy

pozycjami w pomiarze nasilenia nastroju negatywnego

Struktura flr P

SUPIN18 <--- NA 0,77 -

SUPIN17 <--- NA 0,68 0,001
SUPIN15 <--- NA 0,60 0,001
SUPIN13 <--- NA 0,84 0,001
SUPIN12 <--- NA 0,88 0,001
SUPIN11 <--- NA 0,89 0,001
SUPIN10 <--- NA 0,68 0,001
SUPIN7 = <--- NA 0,80 0,001
SUPIN4 <--- NA 0,64 0,001
SUPIN2  <--- NA 0,57 0,001
eN17 <--> eN4 0,36 0,001
eN18 <--> eN17 0,25 0,001
eN18 <--> eN13 0,28 0,001

f—warto$¢ tadunku czynnikowego;  — wspotczynnik korelacji; p — istotno$¢ statystyczna
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