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Streszczenie

W niniejszej pracy podjeto prébe sprawdzenia, jakie zmienne psychologiczne posredniczg
miedzy duchowoscig a jakoscig zycia. Zaproponowano koncepcj¢ duchowosci, zgodnie z ktérg
duchowo$¢ rozumiana jako poszukiwanie swigtosci i dgzenie do kontaktu z tym, co jednostka
uznaje za $wigte, moze mie¢ swoj przejaw wertykalny odnoszacy si¢ do kontaktu z bytami
ponadnaturalnymi (takimi jak np. bdg réznych wyznan, opatrzno$¢) oraz horyzontalny
odnoszacy si¢ do kontaktu z bytami naturalnymi (takimi jak np. przyroda, pickne miejsca,
ludzkos¢, wszech§wiat lub dzieta sztuki). W celu pomiaru tak definiowanej duchowosci
stworzono kwestionariusz Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem, ktérego wiasnosci
psychometryczne zweryfikowano w badaniu pierwszym.

Celem badania drugiego byta odpowiedz na pytanie o zwigzki obu rodzajéw duchowosci
z jako$cig zycia oraz o to, jakie zmienne psychologiczne w nich posrednicza. Weryfikowano
hipoteze, zgodnie z ktérg w roli mediatorow mialy si¢ znalezé: poczucie przynaleznosci,
poczucie sensu zycia, poszukiwanie sensu zycia, samoocena, tendencja do doswiadczania
wdzigcznosci, nadzieja podstawowa, tendencja do przebaczenia sobie, innym oraz
doswiadczenie przebaczenia od Boga. Stwierdzono silniejszy zwigzek duchowosci
horyzontalnej z jako$cig zycia. Zmiennymi posredniczagcymi 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 wigzala si¢ z obnizeniem jakosci zycia.

W dyskusji przedstawiono wnioski dla praktyki klinicznej dotyczace sposobu poruszania

zagadnien duchowych i egzystencjalnych w procesie psychoterapii.

Stowa kluczowe: duchowo$¢ wertykalna, duchowos$¢ horyzontalna, jakos$¢ zycia, mediacja



Wstep

Istniejg przekonujace dowody na to, ze duchowos$¢ i religijno$¢ wigza si¢ z wyzszymi
wskaznikami jakosci 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) umieszczajag duchowos¢ wsrdd 24 sit charakteru — wtasciwosci,
ktére przyczyniaja si¢ do dobrego zycia. W proponowanym przez nich ujeciu jest ona jedng z
sze$ciu sit charakteru sktadajacych si¢ na cnote transcendencji. Wage duchowego wymiaru dla
ludzkiego zycia i osobowosci wspieraja badania psychologiczne (Emmons, 1999; Koenig,
2012), a podczas spotkan Swiatowej Organizacji Zdrowia od lat 80ych pojawiaja si¢ postulaty,
aby do uwzglednianych od 1946 roku trzech wymiaréw zdrowia (tj. fizycznego, psychicznego
i spotecznego) doda¢ wymiar duchowy (por. streszczenie dyskusji w Peng-Keller, 2022). WHO
definiuje wymiar duchowy zdrowia jako stan istnienia jednostki, ktéra realizujac codzienne
zadania, urzeczywistnia swdj potencjal, do§wiadcza poczucia, ze jej zycie ma gltebszy sens i
znaczenie oraz doswiadcza szczg$cia, ktérego zrédto jest w niej samej (Dhar, Chaturvedi,
Nangan, 2011).

W licznych badaniach stwierdzono, ze duchowos$¢ i religijno$¢ wigza si¢ z wyzszymi
wskaznikami zdrowia psychicznego oraz fizycznego. Koreluja one pozytywnie z postawami i
zachowaniami prozdrowotnymi i negatywnie z zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia.
Stwierdzono rowniez negatywng korelacje duchowosci i religijnosci z niektérymi z probleméw
spotecznych takimi jak przestepczo$¢ wsrdd miodziezy, cigze u nastolatek (Bergin, 1991), a
wsréd osob dorostych tendencja do brania rozwodéw, ktére uznaje si¢ za jeden z najsilniejszych
czynnikéw stresogennych. Wyniki badan wskazuja rowniez na to, ze udzial we wspdlnocie
religijnej moze by¢ dla jej cztonkdw waznym zréditem wsparcia spotecznego (Koenig, 2012;

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

mechanizmoéw zwigzkéw réznych rodzajow duchowosci z jakoscig zycia.

Cel pracy

Przedstawiane w pracy badania postuzyty realizacji trzech celow. Pierwszym z nich
byta weryfikacja empiryczna stosowanego modelu duchowosci, ktéry uwzglednia jej religijne
i pozareligijne przejawy. Pierwsze z przeprowadzonych badan pozwolilo sprawdzié¢
wlasciwosci psychometryczne kwestionariusza mierzacego nasilenie dwéch wyréznionych
w przyjetym modelu aspektow duchowosci (wertykalnych i horyzontalnych doswiadczen
duchowych). Celem drugim przeprowadzonych badan bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie
o znaczenie obu wyréznionych form duchowosci dla réznych aspektéw jakosci zycia. Badacza
interesowaty réznice dotyczace jakosci zycia wystepujace miedzy grupami oséb o réznych
profilach nasilenia obu rodzajéw duchowosci. Celem trzecim byto udzielenie odpowiedzi na
pytanie o to, w jaki sposb obie wyréznione w modelu teoretycznym formy duchowos$ci wigza
si¢ z kazdym z uwzglednionych w badaniu aspektéw jakosci zycia. Jest to pytanie o
mechanizmy mediacji miedzy kazda z form duchowosci a jako$cig zycia. Cel drugi i trzeci

zostaly zrealizowane w badaniu drugim.
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Sposoby rozumienia pojecia duchowosé

Wielos¢ definicji

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

Wydaje si¢, ze w literaturze istnieja dwa podstawowe sposoby radzenia sobie
z wielo$cig definicji i sposobéw rozumienia duchowosci. Pierwszy z nich polega na prébach
klasyfikacji definicji duchowos$ci w oparciu o wystepujace w nich elementy wspdlne
(Zinnbauer i in., 1999). Drugie podejscie réwniez wigze si¢ z identyfikacja elementow
wspdlnych wystepujacych w poszczegélnych definicjach, jednak w oparciu o t¢ wiedze
tworzona jest zwykle jedna, usredniona, definicja duchowos$ci zawierajaca najczesciej
wystepujace wtasciwosci (Chiu i in, 2003).

Piotrowski (2018) dzieli definicje duchowosci na dwie grupy: oparte na zatozeniu, ze

duchowos$¢ dotyczy relacji z Bogiem/Istota Wyzszg oraz definicje pozbawione takiego
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zatozenia. R6zycka i Skrzypinska (2011) porzadkujac liczne definicje duchowosci, stosujg
kryterium umiejscowienia wystgpowania tego zjawiska (w obrebie ja czyli wewnatrz osoby lub
w relacji z obiektem zewnetrznym). Duchowo$¢ ujmowana jako zjawisko wystepujace
wewnatrz osoby zwykle przybiera formy samodoskonalenia, samorealizacji i rozwoju
osobistego. Druga grupa definicji ujmuje duchowos$¢ jako relacje z obiektem zewngtrznym
wyobrazanym jako Istota Wyzsza, Bég, Energia, Absolut. Autorki stwierdzajg ponadto, ze
definicje duchowosci sg formutowane w odniesieniu do réznych sfer funkcjonowania
cztowieka:  poznawczej, emocjonalno-motywacyjnej, doswiadczeniowej, 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 ktérg duchowos¢ jest dgzeniem do samorealizacji,
samodoskonalenia, realizacjg standardow dotyczacych ,,ja”. Przyktadem definicji duchowosci
jako relacji z obiektem zewnetrznym odnoszacej si¢ do sfery emocjonalno-motywacyjnej jest
definicja proponowana przez Hill i wspdélpracownikéw, zgodnie z ktérg duchowos¢ to
orientacja na Wyzszg Istotg, Energie, Absolut lub Uniwersum (Hill i in., 2000).

Zinnbauer wraz ze wspotpracownikami (1999) rozréznia cztery sposoby definiowania
pojecia duchowosci. Pierwsza grupa definicji okresla je w kategoriach relacyjnych. Przyktadem
jest definicja Armstronga (1995), zgodnie z ktérag duchowos$¢ to ,,obecnos¢ relacji z Sitg
Wyzszq, ktora wywiera wptyw na to, jak jednostka dziata w swiecie” (str. 3). W literaturze
wystepuje réwniez pojecie duchowos¢ relacyjna, ktére opisuje posiadane przez jednostke,
wewnetrzne reprezentacje relacji z bytem przezywanym przez nig jako swiety. Przedstawiciele
tego nurtu badawczego opisuja dynamike relacji jednostki z obiektem obrzedow
i funkcjonowania duchowego, a samg duchowos$¢ definiuja jako sposoby wchodzenia w relacje
z tym, co jednostka uznaje za $§wigte (Shults, Sandage, 2006). Czerpig oni inspiracje mi¢dzy

innymi z teorii przywigzania Bowlby’ego (2007). Druga, wyrdzniona przez Zinnbauera
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i wspolpracownikéw (1999) grupa definicji kladzie nacisk na wewnetrzne motywy, jakie
sktaniajg ludzi do zachowan o charakterze duchowym. Przyktadem moze by¢ definicja Bennera
(1989), wedtug ktérego duchowos¢ opisuje reakcje cztowieka na jego gtebokg i tajemnicza
tesknotg za transcendencja, oddaniem si¢ czemus wigkszemu 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 ktérg duchowos¢ to poszukiwanie egzystencjalnego sensu, oraz definicja
Goldberga (1990), wedtug ktérego stanowi ona poszukiwanie uniwersalnej prawdy. Czwarty
wyrézniony przez Zinnbauera i wspdéipracownikow (1999) sposéb rozumienia duchowosci
ktadzie nacisk na realizowanie zalecen o charakterze religijnym i duchowym. Przyktadem moze
by¢ definicja O’Collins i Farrugii (1991), zgodnie z ktérag duchowos$¢ to ,,systematyczna
praktyka poboznego, Zarliwego i zdyscyplinowanego chrzescijanskiego zZycia oraz refleksja nad
nim” (str. 228).

Wtasng taksonomi¢ duchowosci zaproponowali réwniez wspomniani wyzej McSherry
i Cash (2004), ktérzy z wyrézniaja duchowos$¢ blisko zwigzang z religijnoscig i religijnymi
ideatami, jak réwniez duchowo$¢ okreslang jako humanistyczna, ktéra odzwierciedla
perspektywe egzystencjalna, 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 wyrdznit trzy sposoby rozumienia duchowosci i okreslit
je jako: duchowos$¢ zorientowang na Boga, ktérej praktyka jest oparta na teologii, duchowos¢
zorientowang na $§wiat, ktéra podkresla zwigzek cztowieka z ekologig i naturg oraz duchowos¢
humanistyczng (lub zorientowana na ludzi) podkreslajaca ludzkie osiggnig¢cia i potencjat.

Scott (1997) po przeprowadzeniu analizy tresci 31 definicji religijnos$ci i 40 definicji
duchowosci, jakie pojawity sie w artykutach z zakresu nauk spolecznych, stwierdzita

wystepowanie w nich dziewigciu kategorii treSciowych, z ktérych kazda wystepowata
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z podobng czestoscig. Kategorie treSciowe, jakie pojawity si¢ w analizowanych przez Scott
definicjach to: doswiadczenia potgczenia lub relacji, procesy prowadzace do wzmocnienia
wiezi, reakcje behawioralne na co$§ §wigtego 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 i wspétpracownicy (2004) po przeanalizowaniu 73 definicji pojecia duchowos$¢
wyréznili cztery powtarzajace si¢ w nich aspekty tego zjawiska psychicznego. Sa to:
doswiadczenie egzystencjalnego sensu lub sposobu istnienia, do§wiadczenie transcendenciji,
doswiadczenie wzajemnych powigzan i obecnosci jednoczacej wszystko sity lub energii.
Autorzy ci stwierdzaja, ze duchowos$¢ odnosi si¢ do relacji z bytem, ktéra przekracza fizyczny,
psychologiczny i spoteczny wymiar zycia, zwykle zwigzana jest z poszukiwaniem
egzystencjalnego sensu, okreslaja ja subiektywne przezycia, ktére nie muszg mie¢ wyrazu w
zadnych z gory okreslonych zachowaniach (np. praktykach religijnych).

Gall i wspétpracownicy (2011) przeprowadzili analize fenomenologiczng definicji
duchowosci podanych przez osoby badane pochodzace z krajow Ameryki Péinocnej, Europy,
Australii i Nowej Zelandii oraz Izraela. Dla wigkszo$ci badanych oséb duchowos$¢ stanowita
integralny aspekt tozsamo$ci bez wzgledu na to, czy byta definiowana w kategoriach
tradycyjnych jako doswiadczenie kontaktu z Bogiem lub silg wyzsza, czy w kategoriach
swieckich jako doswiadczenie jednosci z ludzko$cig lub wszech§wiatem. W podawanych
definicjach wyrézniono siedem powtarzajacych si¢ watkow. W pierwszym z nich duchowos¢
rozumiano jako jadro lub rdzen osoby i wewnetrzng prawde o niej, ktére determinuja to, jak
traktuje ona samg siebie i w jaki spos6b wchodzi w relacje z innymi ludzmi i ze §wiatem. W
drugim watku okre$lonym jako perspektywa zyciowa badani twierdzili, ze duchowo$¢

dostarcza im ram i wskazowek, jak zy¢ z innymi ludzmi. W watku trzecim badani méwi
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o duchowosci jako relacji z Bogiem lub silg wyzsza, ktérg umieszczali zarowno w kontekscie
religii jak i poza nim. Kolejny, czwarty watek, jaki wytoniono w podawanych definicjach
duchowosci, dotyczyt zwigzku z tajemnica. Duchowos$¢ byta definiowana jako wig¢z z energia,
sifg lub istota duchowa, ktéra, bedac jednoczesnie niepoznawalng i nieuchwytng, odgrywa
wazng role w ludzkim zyciu. Watek piaty okreslono jako wiez ze swiatem. Badani wyrazali
w nim przekonanie o istnieniu uniwersalnej wi¢zi z naturg, innymi ludzmi i istotg boska.
Poczucie jedno$ci ze $wiatem i ludzkoscig stanowito dla wielu zrédio sensu zycia. Wyrézniony
w badaniu watek szosty okreslono jako religie. Osoby, ktére go poruszyly, definiowaty
duchowos¢ jako wyplywajaca bezposrednio z tradycyjnych wierzen i praktyk religijnych.
Ostatni, siédmy watek, jaki wytoniono w podanych przez osoby badane definicjach, okreslono
jako brak znaczenia duchowosci. Wigzat si¢ on albo z okreslaniem duchowosci jako pojecia
niezrozumiatego i me¢tnego, albo z negatywnym warto$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 dazenie do
kontaktu z tym, co jednostka uznaje za Sswigte. W tym ujeciu duchowos$¢ oznacza proces
poszukiwania, odnalezienia, chronienia, a czasem, jezeli osoba uzna to za konieczne,
przeksztalceniu tego, co uznaje ona za §wicte. Swictos¢ jest w tej koncepcji pojeciem szerokim,
poniewaz dotyczy ono subiektywnego do§wiadczenia jednostek, ktére mogg przezywac jako
$wiete zaréwno byty majace zwiazek z tradycyjnymi religiami, jak i byty, ktérym nadaty swiete
znaczenie za pomocg postulowanego przez Pargamenta i Mahoney (2002, Mahoney i in., 1999)
mechanizmu u§wigcania. Autorzy wyr6zniajg dwa typy uswiecania. Pierwszy z nich ma
charakter teistyczny, co oznacza, ze jednostka postrzega dany byt lub obszar zycia jako przejaw
Boga lub Sity Wyzszej. Drugi rodzaj u§wigcania ma charakter nieteistyczny i polega na tym,

ze dany byt lub obszar jest postrzegany jako nasycony $wigtymi wiasciwosciami (Pargament
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iin., 2017). Mechanizm ten moga uruchamia¢ osoby réznych wyznan, jak réwniez osoby
niewierzace.

Zatozenie, ze celem duchowosci jest kontakt z tym, co §wigte, nadaje proponowanej
definicji pewne ramy i pozwala odr6zni¢ na poziomie teoretycznym duchowos$¢ od innych
ludzkich dyspozycji (np. madrosci lub zdolnosci do empatii), a na poziomie
fenomenologicznym przezycie duchowe od innych przezy¢ (np. estetycznych lub mitosnych).
Pargment i Mahoney podaja przyktady réznorodnych sposobéw, z jakich korzystajg ludzie,
dazac do kontaktu ze §wigtoscig. 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 uswiecanych bytéw i zjawisk. UsSwigcaniu moga
podlegaé: czas i miejsce (miejsca kultu i §wigta), wydarzenia i zmiany, (narodziny, $§mierc),
przedmioty (krucyfiks, Tora), wytwory kultury (utwory muzyczne, dzieta sztuki), osoby
($wieci, przewodnicy duchowi), praktyki (modlitwa, medytacja), atrybuty psychologiczne
(wspdlczucie, poswiecenie) oraz role (matzenstwo, rodzina, praca) (Zinnbauer, Pargament,
Scott, 1999). W wyniku uswigcenia dany byt lub obszar zycia zyskuje dodatkowe znaczenie
i wage. Pierwsze badanie, w ktérym dokonywano pomiaru tej zmiennej dotyczyto mechanizmu
uswiecania zwigzkéw malzenskich (Mahoney i in., 1999) i jego zwigzku z jako$cig malzenstwa.
Od 1999 roku badano zwigzek mechanizmu u$wiecania z funkcjonowaniem w réznych sferach
zycia, takich jak na przyktad cielesno$¢ i stosunek do wtasnego ciata (Jacobson i in., 2016),
praca (Hall i in., 2012), sfera seksualna w matzenstwie (Hernandez-Kane, Mahoney, 2018),
relacja terapeuta-klient (Pargament i in, 2014), a nawet wybor Donalda Trumpa na Prezydenta
Stanéw Zjednoczonych (Wong i in., 2019). Z przeprowadzonych przez Mahoney
i wspoétpracownikéw (2022) metaanaliz badan dotyczacych zwigzkéw mechanizmu u§wigcania

z funkcjonowaniem w r6znorodnych obszarach zycia, wynika, ze stosowanie tego mechanizmu
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wiaze si¢ z lepszym funkcjonowaniem psychospotecznym, co potwierdza zatozenie, ze ludzie
wktadajg wiecej dbatosci i wysitku w u§wiecane przez nich obszary zycia, oraz czerpig z nich
wiecej korzysci psychologicznych (Pargament, Mahoney, 2005). Piszac o koncepcji
duchowosci zaproponowanej przez Pargamenta, warto tez zauwazy¢, ze cho¢ w tym ujgciu jest
ona procesem dazenia do tego co §wigte, autor nie przyjmuje zatozenia, ze zjawisko to jest tylko
dobre. Na réznych etapach zaktadanego procesu ludzie mogg posuna¢ si¢ do agresji a nawet
okrucienstwa, na przykiad w sytuacji, w ktérej ich celem jest ochrona tego, co uznajg za
Swietosc.

Duchowos$¢ 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 wptyw na sposéb przezywania przez ludzi
bardzo réznorodnych sfer zycia i pozwala nadawa¢ znaczenie réznorodnym zdarzeniom
i zjawiskom. Ponadto wigze si¢ z do§wiadczaniem poczucia bezpieczenstwa i radosci, pozwala
jednostkom orientowa¢ si¢ w zyciu i postrzega¢ je jako spdjne i zrozumiale. Dgzenia 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 dgZenia, ktére nie majg charakteru duchowego (Emmons, 1999).

Jedng z teorii ujmujacych duchowos$¢ jako ceche osobowosci jest koncepcja
Transcendencji Duchowej Ralpha Piedmonta (1999). Autor ten rozumie transcendencj¢
duchowg jako szdésty wymiar osobowosci, ktéry uzupetnia zaproponowany przez Coste
i McRae (1987) Model Wielkiej Piatki. W tym ujeciu transcendencja duchowa oznacza
zdolnos¢ osoby do wyjscia poza jej bezposrednie poczucie czasu i miejsca, co umozliwia jej
postrzeganie zycia z szerszej i bardziej obiektywnej perspektywy. Transcendencja duchowa jest
rownoznaczna z duchowoscig. Autor zauwaza, ze wszystkie tradycje religijne bardziej lub

mniej wprost nawotujag do tego, aby ludzie uznali ograniczono$¢ swojej perspektywy,
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a nastgpnie rozwazyli szersza wizj¢ zycia. Z tej transcendentnej perspektywy ludzie
dostrzegaja podstawowa jednos$¢ réznych dazen natury i odnajdujg wigzi z innymi, ktére nie
moga zosta¢ zerwane nawet przez Smier¢. Sg oni w stanie dostrzec synchroniczno$¢ zycia
i rozwing¢ poczucie zaangazowania w relacje z innymi (Piedmont, 1997). Piedmont uwaza, ze
transcendencja duchowa jest zjawiskiem szerszym niz religijno$¢, ktéra moze by¢ jednym ze
sposobOw przejawiania si¢ transcendnecji duchowej. Autor przytacza inne mozliwe $ciezki
realizowania potrzeby transcendencji takie jak patriotyzm, zwigzany z po§wigceniem altruizm
lub $wiecki humanizm. Transcendencja duchowa ma trzy skladowe. Pierwszg jest spelnienie w
modlitwie, oznaczajace do$wiadczenie radosci i zadowolenia w osobistym kontakcie
Z rzeczywistos$cig transcendentng. Druga jest poczucie wigzi oznaczajgce przekonanie jednostki
o tym, ze jest ona czescig ludzkosci 1 ze ma wazny wktad w utrzymywanie nieprzerwanej
harmonii zycia. Trzecig skladowa jest uniwersalno$¢. Oznacza ona wiar¢ w jednoczaca
wszystko natur¢ zycia. Poczgtkowo Piedmont zaktadat, ze transcendencja duchowa ma réwniez
inne sktadowe takie jak zdolno$¢ tolerowania paradokséw, postawa nieosgdzania innych,
tendencja do jak najpetniejszego odczuwania i przezywanie wdzigcznosci, jednak ostatecznie
zrezygnowal z nich, poniewaz w prowadzonych przez niego badaniach zbyt silnie korelowaty
one ze cechami osobowosci, co statlo w sprzecznos$ci z zatozeniem o tym, ze transcendencja
duchowa jest sz6stg cechg osobowosci.

Stworzony przez Piedmonta model uzupeit Piotrowski (2018), dodajac dwie sktadowe
transcendencji duchowej. Pierwszg z nich jest ideowos$¢, oznaczajaca poczucie bycia czescig
wickszej sprawy lub idei, ktéra przekracza dang jednostke. Drugim dodanym aspektem jest
nasycanie znaczeniem, oznaczajgce tendencj¢ do poszukiwania i odkrywania glebszego,
ukrytego znaczenia w r6znych wydarzeniach i sytuacjach, ktére napotyka lub o ktérych mysli

jednostka.
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Oman (2013) postuluje, aby zrezygnowa¢ z prob wypracowania jednej definicji
duchowosci, ktérg datoby si¢ zastosowac¢ we wszystkich kontekstach. Autor ten odwotujac sig¢
do teorii poj¢¢ prototypowych (Rosh, 1973), twierdzi, ze duchowo$¢ mozna potraktowac jako
kategori¢ pojeciowa, ktéra ma swoje bardziej i mniej typowe egzemplarze charakteryzujace si¢
rodzinnym podobienstwem. Kategorie prototypowe nie posiadaja ostrych granic, co moze
prowokowac¢ do dyskusji na temat tego, czy dany obiekt mozemy zakwalifikowa¢ do dane;j
kategorii (np. czy opisywane do$§wiadczenie 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 pojecia pokrewne
(np. ,,uduchowiona osoba”) (Walker, Pitts, 1998).

Podobne rozwigzanie problemu wielosci definicji duchowosci proponuje Koenig (2008,
Koenig i in, 2012). Zwraca on uwage na dwa konteksty, w jakich pojawia si¢ zagadnienie
duchowosci i postuluje dwa rézne réznych podejscia do definiowania go. Koenig, lekarz
psychiatra i badacz duchowosci i religijnosci sugeruje, aby w kontekscie klinicznym
(tj. terapeutycznej pracy z pacjentami) definiowa¢ duchowos$¢ tak szeroko, jak to mozliwe.
Dzigki takiemu podejsciu klinicysta bedzie w stanie odnosi¢ si¢ do réznorodnych potrzeb
i przezy¢ duchowych jego pacjentdw. Natomiast w konteks$cie badan naukowych Koenig
sugeruje zawezenie definicji duchowosci i powigzanie jej z religijnoscig. Postuluje on tez, aby
przezycia lub praktyki, ktére nie wigzg si¢ w zaden sposéb z tym co ponadnaturalne ani

z religig, nazywac do§wiadczeniem humanistycznym.

Zwiazki duchowosci z religijnoscia
Poczatkowo w psychologii naukowej duchowo$¢ nie byta odrézniana od religijnosci,
ktérg rozumiano w sposob szeroki, tj. jako obejmujacg rowniez doswiadczenia duchowe.

Autorzy zajmujacy si¢ zagadnieniem religijnosci starali si¢ opisa¢ jej r6zne rodzaje. William

20



James (2011) uznawany z ojca psychologii amerykanskiej swoja ksigzke zawierajacg zbidr
opisOw przezy¢, ktore dzis ze wzgledu na ich osobisty, emocjonalny charakter prawdopodobnie
okreslilibysmy jako duchowe, zatytutowat Odmiany Doswiadczenia Religijnego. Autor ten
proponowat podzial na religi¢ instytucjonalng i osobista. Gordon Allport (1967) wyrdznit dwie
orientacje religijne, ktére opisywaly odmienne cele i potrzeby, jakie osoby wierzace
zaspokajaly poprzez ich religijno$¢. Orientacja religijng motywowang zewngtrznie
charakteryzowaty si¢ osoby, dla ktérych wiara nie jest celem samym w sobie, lecz srodkiem do
realizacji potrzeb pozareligijnych takich jak potrzeba bezpieczenstwa, wsparcia spotecznego
czy statusu spotecznego. Z kolei orientacja religijna motywowana wewngtrznie dotyczy oséb,
dla ktérych wiara jest celem samym w sobie nie za§ srodkiem do osiggni¢cia innych celow.
Wiara jest dla nich wartos$cig nadrzedng a wszystkie inne warto$ci sg jej podporzadkowane.
Allport i Ross (1967) twierdza, ze osoba ,,motywowana zewnetrznie uzywa religii, podczas gdy
osoba motywowana wewnetrznie Zyje religiq” (s. 434). Rozréznienie dokonane przez Allporta
byto krytykowane ze wzgledu na to, ze towarzyszylo mu warto§ciowanie orientacji religijne;j
motywowanej wewngtrznie jako bardziej dojrzatej formy religijno$ci niz religijnosé
motywowana zewnetrznie. Pargament (1992) zwraca uwage na to, ze w zyciu codziennym oba
rodzaje motywacji wzajemnie si¢ przeplatajg i trudno jest je oddzieli¢. Autor ten podaje
przyktad osoby nawigzujacej i dbajacej o relacje z cztonkami wspdlnoty 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 wartosciowa¢ oba rodzaje motywow,
dla ktérych ludzie wyznaja i praktykuja dang wiarg, zwrdci¢ uwage na to, ze zarOwno
religijnos$¢ jak i duchowo$¢ moga naduzywane.

Wprowadzony przez Allporta model dwoch orientacji religijnych uzupetnit Batson
(1976) o wymiar orientacji religijnej poszukujacej (ang. quest religiosity). Autor ten zwrécit

uwage na to, ze Allport nie wtaczyt do pojgcia religijnosci motywowanej wewngetrznie istotnych
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aspektow, ktére ujete byty w jego wezesniejszym modelu religijnosci dojrzatej i niedojrzate;j
(Allport, 1950), z ktérego zrezygnowal ze wzgledu na jeszcze wigksze obarczenie
wartosciowaniem obu poje¢. Aspektami religijnosci dojrzalej, ktére Allport pominal tworzac
pojecie orientacji religijnej zorientowanej wewngetrznie, byla gotowo$¢ stawiania czota
problemom egzystencjalnym w catej ich ztozonosci, postrzeganie watpliwosci religijnych jako
pozytywnego doswiadczenia i otwarto$¢ na ewentualne zmiany wlasnych przekonan
religijnych. Wiasnie te wtasciwosci sg zawarte w pojeciu religijnosci poszukujacej. Batson
twierdzi ponadto, ze wewnetrzna orientacja religijna bliska jest dogmatyzmowi, sztywnos$ci
i kompulsyjnej ulegtosci wobec zasad religii, poniewaz osoby charakteryzujace si¢ wysokim
jej nasileniem, traktujg wiare jako warto$¢ nadrzedng i zrédto wiedzy umozliwiajace udzielenie
odpowiedzi na wigkszo$¢ istotnych pytan. Batson wraz z Raynor-Prince (1983) zwracaja
rOwniez uwage na to, ze interpretacja badan, zgodnie z ktdrg religijnos¢ wewnetrzna jawi si¢
jako zwigzana z otwarto$cig i elastycznoscia w mysleniu o zagadnieniach egzystencjalnych,
jest bledna. Biad ten wynika mi¢dzy innymi z poréwnywania os6b o religijnosci wewnetrzne;j
z osobami o religijnos$ci zewnetrznej, nie za$ z populacja og6lng. Zdaniem autora pojecia
religijno$ci poszukujgcej sugeruja one raczej, ze religijno$¢ zorientowana zewngtrznie silniej
niz wewnetrzna wigze si¢ ze sztywnoscig i dogmatyzmem. Orientacja religijna poszukujaca jest
zatem postawg charakterystyczng dla osobowosci dojrzatej, charakteryzujacg si¢ otwartoscia
na nowe doswiadczenia, gotowoscig do tego, aby zywi¢ watpliwosci natury religijnej i do
ciggtych poszukiwan odpowiedzi na pytania egzystencjalne.

W kontekscie zwigzkow religii z dogmatyzmem i mozliwego naduzywania jej warto
wspomnie¢ o dokonanym przez Ericha Fromma (1950/2020) rozréznieniu na religie
autorytarne i humanistyczne. Autorytarny sposéb wyznawania wiary polega na tym, ze
wierzacy samoponiza si¢ w relacji z wszechmocng, istota wyzszg. Wazne jest tutaj

postuszenstwo 1 ulegtos¢ wobec Boga. Z kolei osoby, ktére wyznaja religic w sposob
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humanistyczny, do$wiadczaja Boga jako symbolu, ktéry uciele$nia i reprezentuje sitg
cztowieka i jego zdolnos¢ do samorealizacji, mitosci i doswiadczenia jednos$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 i Europie Zachodniej zaczgto realizowa¢ potrzeby duchowe w indywidualny sposéb
poza instytucjonalng religia, ktérej znaczenie zaczeto male¢. Wydaje si¢, ze w Polsce proces
ten byt op6zniony migdzy innymi ze wzgledu na istotng rolg Kosciota Katolickiego w walce z
panujacym wéwczas ustrojem socjalistycznym. W prowadzonych badaniach pojawita si¢ grupa
0s0b deklarujacych, ze wazna jest dla nich sfera duchowa, cho¢ religijne nie sg (ang. spiritual
but not religious) (Zinnbauer i in., 1997).

Jednym z autoréw, ktérzy starali si¢ oddzieli¢ pojecie duchowosci od religii
i religijnosci byl Abraham Maslow. W ksigzce ,,Religions, Values and Peak Experiences”
(1976) okresla on duchowo$¢ jako uniwersalne, ludzkie zjawisko, ktére nie przynalezy do
zadnego z wyznan ani do zadnej z grup religijnych. Wedlug Maslowa nie potrzeba
ponadnaturalnych poje¢, aby uprawomocni¢ wartosci duchowe, a duchowo$¢ ma bliski zwigzek
z doswiadczeniami szczytowymi, ktore charakteryzujg si¢ silnym poczuciem uniesienia,
pietyzmu, naboznej czci, blogosci lub ekstazy. Ludzie zawsze interpretuja te uniwersalne
doswiadczenia w ramach posiadanego systemu przekonan, ktérym moze, lecz nie musi by¢
wyznanie religijne. Maslow uwazat, ze wszystkie religie instytucjonalne mialy swoj poczatek
w takich osobistych do§wiadczeniach ich zatlozycieli. Postulowat on, aby religi¢ instytucjonalng
pisa¢ przez wielkie ,,R” natomiast osobista duchowos$¢ nazywat religiag matego ,,r”.

W literaturze przedmiotu nie rozr6zniano 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/duchowos$¢ (Wong, 1998). Migdzy

badaczami rozgorzata tez dyskusja na temat zwigzkéw i statusu obu pojec, np. tego, ktére z nich
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nalezy traktowac jako pojecie szersze, nadrz¢dne, a ktére jako podrzedne. W dyskusji tej
pojawiaty si¢ rézne 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 zZe religijnos¢ jest jednym z mozliwych
przejawéw duchowosci.

Pojawila si¢ tez tendencja do polaryzowania obu poje¢, zgodnie z ktérg duchowos$¢
postrzegano zwykle jako zjawisko bardziej osobiste, subiektywne, zakorzenione
w autentycznym do$wiadczeniu jednostki przez co tez dynamiczne. Natomiast religijno$¢
rozumiano zazwyczaj jako instytucjonalng i statyczng, zwigzang przede wszystkim
z dogmatami wiary i praktykami religijnymi. Analiz¢ tej polaryzacji przeprowadzili Zinnbauer
i Pargament (2005), ktérzy zwrocili rowniez uwagg na to, ze religijno$¢ byta zwykle opisywana
przez pryzmat tresci danego wyznania, tj. dogmatéw wiary i charakterystycznych dla niej
rytuatéw, a duchowo$¢ przez pryzmat funkcji psychologicznych, jakie moze pelnic.
Opisywanej polaryzacji czesto towarzyszylto wartosciowanie obu zjawisk. Duchowos$¢
postrzegano jako zjawisko pozytywne, za$ religijno$¢ jako negatywne. Twierdzono réwniez,
ze religijnos¢ moze by¢ przeszkodg dla ekspresji autentycznej duchowosci. Przyjmowano
zatozenie, ze duchowos$¢ ma charakter indywidualny, a religijno$¢ traktowano jako zjawisko
spoteczne.

Zinnbauer i Pargament (2005) krytykuja ujmowanie religijnosci i duchowosci jako
spolaryzowanych. Definiowanie religijnosci jedynie przez pryzmat tresci wierzen i rytuatléw
nie pozwala uja¢ tego, jak religia dziata i rozwija si¢ w zyciu jednostki. Tworzenie definicji
duchowosci, ktére nie zawierajg treSciowego rdzenia tego pojecia a jedynie okreslajg jej
funkcje, sprawia, ze trudno jg odrézni¢ od innych ludzkich odpowiedzi na zagadnienia
egzystencjalne. Pojecie duchowo$¢ staje si¢ wtedy nieostre. Rozumienie religijnosci jako

instytucjonalnej a duchowosci jako indywidualnej jest rOwniez uproszczeniem, poniewaz, jak
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pisza autorzy, kazda instytucja religijna jest zainteresowana jednostka i jej do§wiadczeniem,
a duchowo$¢ postrzegana jako zjawisko indywidualne jest rowniez zakorzeniona w konteks$cie
kulturowym i realizowana w grupach. Ponadto postrzeganie religijnosci i duchowosci jako
przeciwienstw nie odzwierciedla perspektywy zwyktych ludzi. W badaniach prowadzonych
przez Zinnbauera i wspdlpracownikéw (1997) przewazajaca wigkszo$¢ badanych (74%)
deklarowata, ze s3 osobami zaréwno religijnymi jaki takimi, dla ktérych 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 wczesniej definicji duchowos$ci jako
poszukiwania tego, co jednostka uznaje za §wigte, rozumie jg jako pewien aspekt religijnosci,
ktéra oznacza poszukiwanie znaczenia, w ktérym punktem orientacyjnym jest to, co jednostka
uznaje za S$wiete. W tej koncepcji duchowos$¢ jest pojeciem wezszym, posiadajacym
z religijnoscig wspdlny rdzen, ktérym jest swietos¢. Z ujeciem Pargamenta dyskutuje badacz
norweski, Stifoss-Hanssen (1999). Zwraca on uwagg na to, ze w Europie powstaje o wiele mniej
nowych ruchéw religijnych i grup wyznaniowych niz w USA, a réwniez niewierzacy ludzie
nadal korzystajg z proponowanych przez Koscioty rytualéw przejscia i obchodzg wazne §wigta
religijne. Prawdopodobnie w zwigzku z tym w Norwegii nie zaistniata tak silna potrzeba
korzystania z poj¢cia duchowos$¢. Ponadto Norwegowie w inny sposéb niz Amerykanie
rozumiejg pojecia duchowos¢ i religijno$¢. 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 agnostykéw, ktérzy sg zaangazowani w rézne idealistyczne
przedsigwzigcia i dgzenia inspirowane warto§ciami moralnymi, ktére trudno opisac¢ za pomocg
tradycyjnych religijnych pojec¢ takich jak §wietos¢. Autor ten postuluje, aby pojecie Swigtosci

zastgpi¢ pojeciem egzystencjalnosci, a duchowo$¢ definiowac jako poszukiwanie odpowiedzi
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na podstawowe pytania egzystencjalne. Religijno$¢ z charakterystycznym dla niej dgzeniem do
$wietosci staje si¢ w tym ujeciu jednym ze sposobdw poszukiwania odpowiedzi na zagadnienia
egzystencjalne. Duchowos$¢ i religijno$¢ sg wtedy traktowane jako pojecia odrgbne, lecz
posiadajace czgsci wspodlne.

Badaczy interesowato roéwniez to, jakie znaczenie pojgciom religijnosci i duchowosci
nadaja zwykli ludzie i jak rozumiejg zwigzki miedzy nimi. Zinnbauer wraz ze
wspotpracownikami (1997) analizowat podane przez osoby badane definicje duchowosci
i religijnosci. Definicje duchowos$ci najczgsciej zawieraty odniesienia do zwigzku lub relacji z
pewnego rodzaju sita wyzsza, wiary w site¢ wyzsza lub zyciem w zgodzie z wilasnymi
wartosciami i przekonaniami. Podobne tresci zawieraty definicje religijnosci, jednak znalazty
si¢ w nich réwniez odniesienia do zorganizowanych aktywnosci (takich jak uczestnictwo w
nabozenstwach) oraz zaangazowanie w instytucjonalne przekonania i dogmaty. Na tej
podstawie, jak réwniez na podstawie analiz korelacji z innymi zmiennymi psychologicznymi
badacze doszli do wniosku, ze duchowos$¢ i religijno$¢ opisujg rézne zjawiska, ktére jednak
maja czegsci wspolne.

Sposéb rozumienia duchowosci i religii badano réwniez w obszarze pomocy socjalne;.
Derezotes (1995) przeprowadzit badanie z udzialem studentéw i wykladowcéw wydzialu
pomocy socjalnej oraz pracownikéw socjalnych, ktérych pytano o to, w jakim stopniu zgadzaja
si¢ z prezentowanymi im definicjami duchowosci i religii. Kategoriami definicyjnymi dla
duchowosci, z jakimi zgadzato si¢ najwigcej 0sOb byty: znaczenie zycia (91%), cel zycia (86%),
akceptacja siebie i $wiata (79%), uznanie transcendentnego wymiaru (71%), najwyzsze
poziomy dobrostanu (66%), najwyzsze poziomy $wiadomosci (61%), poczucie idealizmu
(49%). Kategoriami definicyjnymi dla religii, z ktérymi zgadzato si¢ najwiecej oséb, byty:
system podzielanych wierzen (85%), oddawanie czci Najwyzszemu Stwércy (77%), system

podzielanych doktryn wiary (74%), system podzielanych rytuatéw (72%) oraz
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zinstytucjonalizowane formy wiary (67%). Zadna z powyzszych kategorii nie wystapila
w definicjach obu poje¢¢, w zwigzku z czym w tym badaniu religia i duchowos$¢ jawia si¢ jako
pojecia, opisujgce odrebne doswiadczenia nie posiadajace wspolnych aspektéw. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage na to, ze badacze uzywali stowa ,,religia”, a nie ,religijnos¢”.

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

Hodge i McGrew (2005) prosili studentéow pomocy socjalnej o podanie definicji
duchowosci i religii oraz okreslenie mozliwego zwigzku miedzy nimi. Duchowos¢ definiowano
przede wszystkim w kategoriach wiary w Boga i zwigzku z nim (54% badanych) lub wiary
w Sit¢ Wyzsza i zwigzku z nig (16% badanych). Trzecig najcz¢sciej wystepujaca kategorig byta
,;osobiscie skonstruowana” (12% badanych). W definicjach religii dominowaly trzy kategorie:
,praktykowanie duchowos$ci i 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 poj¢¢, co jest spdjne z wynikami
przytoczonego powyzej badania Zinnbauera i wspétpracownikéw (1997). Szescédziesiat procent

badanych twierdzito, ze miedzy oboma pojeciami istnieje pewien zwigzek. Dwadzie$cia sze$¢
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procent twierdzilo, ze zwigzek moze istnie¢, cho¢ nie musi. Tylko cztery procent badanych
twierdzito, ze pojecia w ogdle zwigzane nie sg.

Miller i Thoresen w artykule z 2003 roku postuluja, aby oba pojecia rozumie¢ jako
odrebne, lecz posiadajace pewne cechy wspdlne. Wiele oséb uwaza, ze gtéwnym zadaniem
religii jest wspieranie i umozliwienie ekspresji duchowosci. Religijno$¢ nadal jest gléwnym
sposobem, w jaki duchowo$¢ moze si¢ przejawiac. Jednoczesnie zwracajg oni uwage na to, ze
w prawie wszystkich badaniach empirycznych prowadzonych do 2004 roku nie uwzgledniano
r6znic migedzy duchowoscia, religijnoscig a religig i traktowano je jako jedno, ogélne pojecie.
Ponadto zmienng zazwyczaj uwzgledniang w badaniach byta religijno$¢ i r6zne jej formy, na
przyktad publiczne i prywatne, natomiast duchowos$¢ pomijano. Thoresen i Harris (2002)
twierdza, ze duchowos¢ jest pojeciem, ktére wymaga starannej operacjonalizacji jako zjawiska

psychicznego odrgbnego od religijnosci i jednocze$nie majacego z nig obszary wspdlne.

Przestanki stosowanego w badaniach modelu duchowosci

Ponizej przedstawione zostang przestanki, na ktérych opiera si¢ przyjeta w dalszej
czesSci pracy koncepcja duchowos$ci. Zgodnie z zaktadang koncepcja duchowos¢ jest
zjawiskiem psychicznym, ktére polega na dazeniu do kontaktu, jak réwniez doswiadczaniu
kontaktu z bytem lub bytami, ktére jednostka przezywa jako najlepsze i najwyzsze formy
istnienia. Tak rozumiana duchowo$¢ moze przejawia¢ si¢ na dwa sposoby. Pierwszym z nich
jest duchowos¢ wertykalna, ktéra polega na dagzeniu do kontaktu i przezywaniu kontaktu
z bytem ponadnaturalnym, doswiadczanym jako §wigty i okreslanym zwykle jako bég réznych
wyznan, sita wyzsza lub istota wyzsza. Druga forma lub przejaw duchowosci okreslany jest
w tej pracy jako duchowos¢ horyzontalna. Polega on na dgzeniu do kontaktu i 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
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form ma dwa aspekty: pierwszym z nich jest transcendencja, oznaczajaca proces, w ktérym
jednostka osigga nowe do$wiadczenie i perspektywe umozliwiajgce przekroczenie wiasnych
granic. Drugim aspektem jest dos§wiadczenie kontaktu z tym, co jednostka uznaje za najwyzsze
dobro, dlatego w tym ujeciu duchowos$¢ ma zakorzenienie w ludzkiej moralnosci.

Stosowany w tej pracy model duchowos$ci opiera si¢ na przestankach plynacych
z psychologii, neuronauki i filozofii. Gtéwne przestanki ptynace z psychologii to rozréznienie
na religijne i niereligijne formy transcendencji duchowej (Piotrowski, 2018, 2023), opisy
doswiadczen szczegdlnego zwigzku (Hyland, Kamble, Masters, 2010; Averill, 1998; Haidt,
2012), badania dotyczace spontanicznych do$wiadczen przebudzenia (Taylor, 2012),
fenomenologiczny model duchowosci i rozwoju duchowego (Mayseless, Russo-Netzer, 2017),
koncepcja uswiecania (Pargament, Mahoney, 2002) i badania dotyczace podstaw moralnego
myslenia (Hamlin, Wynn, Bloom, 2007). Istotnym uzasadnieniem dla tworzonego modelu sg
rowniez dane gromadzone w badaniach prowadzonych na gruncie tzw. neuroteologii
dotyczacych neurologicznych korelatéw doswiadczen duchowych (Newberg, 2018; Newberg,
D’Aquili, Rause 2001). Inspiracjami filozoficznymi stosowanego modelu duchowosci sg
koncepcja duchowosci ateistycznej proponowana przez francuska szkole filozofii religii

(Comte-Sponville, 2011) oraz poglady filozofa i neuropsychologa, Sama Harrisa (2015).

Przestanki plyngce z badan psychologicznych
Dwie formy transcendencji duchowej

Pojecie  transcendencji  duchowej na  gruncie  psychologii  zdefiniowal
i zoperacjonalizowat Ralph Piedmont (1999). Jego koncepcje¢ rozwingt Piotrowski (2018),
ktéry zwrocit uwage na to, ze na konstrukt transcendencji duchowe;j sktadaja si¢ dwie sktadowe.
Pierwsza z nich jest nasycona tresciami religijnymi takimi jak modlitwa i kontakt z Bogiem,

podczas gdy druga sktadowa nie nawigzuje w zaden sposob do zagadnien religijnych, odnosi

29



si¢ natomiast do do$§wiadczenia emocjonalnych wigzi z ludzmi i poczucia jednosci z nimi,
z ludzkoscig i catoscig istnienia. A zatem w ramach transcendencji duchowej daja si¢ wyréznic¢
dwie podstawowe formy — religijna i niereligijna. Maja one rézne korelaty psychologiczne,
a ich eksperymentalna aktywizacja wywiera odmienny wptyw 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$ciami. Forma religijna
jest pozytywnie zwigzana z wartosciami tradycji i zyczliwosci, i negatywnie z warto$ciami
wladzy, osiggni¢¢ i hedonizmu. Forma niereligijna jest pozytywnie zwigzana z zyczliwos$cia,
uniwersalizmem i tradycja, i negatywnie z wladza, hedonizmem, osiggni¢ciami i stymulacja.
Ponadto forma religijna okazata si¢ by¢ negatywnym predyktorem otwarto$ci na zmiany
i pozytywnym predyktorem umacniania siebie, podczas gdy niereligijna forma transcendencji
duchowej byta pozytywnym predyktorem przekraczania siebie. Podobne wyniki uzyskali
Saroglou i Mufioz-Garcia (2008). Stwierdzono réwniez, ze obie formy transcendencji duchowej
petnig role bufora chronigcego przed groza S$mierci, a ich aktywizacja wigze si¢
z podwyzszeniem nastroju. W obu przypadkach nie wystapity znaczace réznice miedzy
wpltywem formy religijnej i niereligijnej (Piotrowski, 2018).

Piotrowski (2018) badat réwniez wptyw obu form transcendencji duchowej na
deklarowang sktonno$¢ do pomagania innym ludziom. Ich aktywizacja wiaze si¢ z wigksza
deklarowang gotowos$cig niesienia pomocy, jednak uaktywnienie formy religijnej powoduje
nasilenie chegci irzeczywistego pomagania jedynie czlonkom grupy wiasnej. Natomiast
aktywizacja niereligijnej formy transcendencji duchowej prowadzi do ogdlnie zwigkszonej
checi pomagania (i rzeczywistego pomagania) oraz do wigkszego prawdopodobienstwa

udzielenia pomocy cztonkowi grupy obcej. Podobne wyniki uzyskali Pichon i Saroglou (2009)
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oraz Preston i Ritter (2013). Fakt, ze obie formy transcendencji duchowej majg inne korelaty a
aktywizacja kazdej z nich prowadzi do innych skutkéw, pozwala mysle¢ o nich jako o

odmiennych zjawiskach psychicznych.

Koncepcje szczegolnej wiezi

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 swigte lub
boskie wielu autoréw rozumie duchowos¢ jako doswiadczenie wiezi, potaczenia lub glgbokiej
relacji z otaczajacym $wiatem ozywionym i nieozywionym. Osoby, ktére w ten sposob
przezywaja duchowos¢, relacjonuja przezycia jednosci lub gtebokiej wigzi z ludzkos$cia, naturg,
Ziemig, wszech§wiatem lub wszystkim, co je otacza. Przedstawicielem takiego sposobu
rozumienia duchowosci jest Kelly (1995), ktéry okresla ja jako , o0sobistg afirmacje
transcendentnej wiezi ze wszechswiatem”. Podobnie rozumie to zjawisko Spilka (1993), ktéry
pisze o duchowos$ci zorientowanej na $wiat, czyli o postawie duchowej, ktérej waznym
aspektem jest glebokie przezywanie relacji ze §wiatem lub wszech§wiatem jako caloscia.
Palmer (2003) definiuje duchowos¢ jako wieczng ludzka tgsknote za tym, aby by¢ potagczonym
z czym$ wigkszym niz wilasne ego.

Hyland i wspdtpracownicy (2010) opierajac si¢ na opisach doswiadczen duchowych
ireligijnych twierdza, ze ich wspdlnym mianownikiem jest przezycie, ktére okreslaja jako
doswiadczenie szczegdlnej wiezi (ang. special connectedness). Szczeg6lnos¢ lub wyjatkowosé
tych doswiadczen polega na tym, ze ich intensywnos¢ i jako$¢ przekracza intensywnos$¢ i jako$¢
zwyktych, codziennych do$wiadczen, jakie miewamy w relacjach interpersonalnych. To, jakie
znaczenie ludzie nadajg tym doswiadczeniom, zalezy od posiadanego przez nich systemu

przekonan. Osoby religijne interpretuja je zwykle jako kontakt z bogiem. Osoby niewierzace,
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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 ludzkos$cig. Istnieja réwniez sytuacje, w ktérych ludziom brakuje
poje¢, za pomoca ktérych mogliby opisa¢ tego rodzaju do$§wiadczenia i nada¢ im znaczenie
(Hyland, 2006).

Trudno$¢ w nadawaniu znaczenia i wlgczeniu w obszar swojej tozsamosci tego rodzaju
przezy¢ moga miec dzieci, poniewaz nie dysponuja one nadajagcymi si¢ do tego pojeciami
i réwniez pod tym wzgledem sg zalezne od 0s6b dorostych. Na powodach braku integracji tych
doswiadczen w okresie dziecinstwa skupil si¢ Schlarb (2007). Autor ten przeprowadzit
wywiady z dwunastoma dorostymi osobami, ktére relacjonowaty przezycia duchowe z okresu
dziecinstwa. Tu rowniez waznym aspektem tych przezy¢ obok ich spontanicznego wystgpienia,
niecodziennego sposobu postrzegania rzeczywistosci, towarzyszacego im spokoju i btogosci
oraz poczucia obecnosci bytu wiekszego niz jednostka byto poczucie jednosci z otaczajacym
dziecko $wiatem. Schlarb skupit si¢ na przyczynach niemoznosci zintegrowania tych
doswiadczen. Wsréd powoddéw intrapersonalnych znalazty si¢ niepewno$¢ dotyczaca natury
danego doswiadczenia, brak odpowiedniego jezyka stluzacego do jego opisu oraz czasowe
zapomnienie zwigzane z koncentracjg dziecka na innych zdaniach rozwojowych. Gtéwnymi
przyczynami interpersonalnymi braku asymilacji tych doswiadczen byt 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;j.

Jonathan Haidt (2012) twierdzi, ze do$wiadczenie szczegdlnej wigzi wigze si¢
Z poczuciem, ze ,ja”’ rozpltywa si¢ i staje si¢ ,,my”. Osoba przezywa wtedy siebie nie jako

odrebny podmiot, lecz jako cz¢$¢ wigkszej grupy lub przedstawiciela pewnej idei. Haidt stawia
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hipoteze, ze tendencja do doswiadczen duchowych rozumianych jako poczucie wiezi z czyms§
wiekszym niz jednostka (np. z wlasnym plemieniem) jest uwarunkowana ewolucyjnie,
poniewaz wigze si¢ z wickszg sktonnoscig do wspétpracy, ktéra pozwolita ludziom przetrwaé
i przekaza¢ swoje geny. Podaje szereg bardziej i mniej oczywistych przyktadéw takich
transcendentnych doswiadczen, na przyktad do§wiadczenie szczegdlnej wigzi, jaka tworzy si¢
miedzy zolnierzami z jednego plutonu lub batalionu podczas wojny. Jezyk potoczny stara si¢

uchwyci¢ to do§wiadczenie za pomocg zwrotu ,,braterstwo broni”.

Spontaniczne doswiadczenia duchowe

Badacze zajmowali si¢ réwniez warunkami, w jakich ludzie najczes$ciej miewaja
doswiadczenia duchowe. Wyniki przeprowadzonych przez Taylora (2012, 2013) badan
podwazaja przekonanie, ze doswiadczenia te wystepuja najczesciej podczas modlitwy,
medytacji lub sg ich wynikiem. Autor ten, majac na celu unikni¢cie konotacji religijnych,
zamiast moéwi¢ o doswiadczeniach duchowych, stosuje pojecie doswiadczen przebudzenia.
Definiuje one je jako przezycia, w wyniku ktérych zmianie ulega nasza wizja $§wiata i naszego
zwigzku z nim. Stajemy si¢ wtedy S$wiadomi glgbszego (lub wyzszego) poziomu
rzeczywistosci, dostrzegamy niewidoczng do tej pory harmoni¢ i znaczenie, a nasze codzienne
poczucie odrgbnosci od §wiata ulega zatarciu. Stany te mogg mie¢ r6zng intensywnos$c¢ i zwykle
pojawiaja si¢ spontanicznie.

Taylor (2012) na podstawie wywiadéw przeprowadzonych ze 161 osobami stwierdza, ze
w wyniku szeroko rozumianej §wiadomej praktyki duchowe;j (tj. modlitwy, medytacji, czytania
literatury religijnej, celowej deprywacji snu lub zazycia substancji psychodelicznych)
doswiadczen przebudzenia doznato 21.7% badanych, natomiast 78.3% doswiadczen
przebudzenia miato charakter spontaniczny. Czynnikiem, ktéry wywotal je u najwigkszej

liczby 0séb (23.6% badanych) bylo naruszenie réwnowagi psychicznej zwigzane z trudnymi
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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 wystepéw artystycznych (13%),
znaczgce naruszenie homeostazy organizmu w wyniku zazycia substancji psychodelicznych,
deprywacji snu lub gtodéwki (10.6%), udzial w tworczej aktywnosci takiej jak taniec lub
muzyka (4.3%), aktywno$¢ sportowa (2.5%), seks (1.9%) i modlitwa (1.9%). Przedstawione
przez Taylora wyniki sg w duzej mierze zgodne z wynikami badan przeprowadzonych przez
Hardy’ego (1979), w ktérych czynniki najczesciej wywotujace do$wiadczenia duchowe
okreslono jako ,depresja i rozpacz” (18%), ,,natura” (18%) oraz ,,modlitwa i medytacja”
(13.5%).

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

Inni autorzy starali si¢ zidentyfikowa¢ czynniki uruchamiajgce doswiadczenia duchowe
uwzgledniajac  zaréwno charakterystyke miejsc, w jakich si¢ one pojawiajg, jak
i wykonywanych w danym czasie aktywnosci. W wielu badaniach jako najczestszy czynnik
aktywujacy szczytowe i transcendentne do§wiadczenia giebokiej wiezi i jednos$ci z otaczajacym
jednostke Swiatem oraz wspoétczucia wobec cato$ci istnienia wyrézniono przebywanie na fonie
natury (McDonald i in., 2008; Naor, Mayseless, 2017; Kumar, 2000). Wtasciwosci krajobrazow
i miejsc, ktére majg szczegdlnie silny potencjal wzbudzania doswiadczen duchowych to:
miejsca potozone wysoko takie jak gory lub skaty, miejsca rozlegte takie jak pustynie,
krajobrazy wapienne i jaskinie krasowe, zasoby wodne w réznych formach, np. wodospady,
mgta, krystalicznie przezroczyste jeziora, gleboka woda, wiry wodne, spokojna woda i ocean

(Ashley, 2007). U os6b przebywajacych w takich miejscach moze doj$§¢ do =zatarcia
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codziennego réznicowania podmiotu od §wiata zewng¢trznego, w wyniku czego jednostka w
petni zanurza si¢ w obecnej chwili.

Inny, postulowany mechanizm odpowiedzialny za powstawanie tych do$wiadczen ma
zwiazek z tym, ze jednostka przebywajac z dala od cywilizacji zwykle nie petni swoich
codziennych rél, co moze powodowaé naruszenie jej struktur poznawczych i skutkowaé
doswiadczeniem duchowym. Dziatanie podobnego mechanizmu zaktada Taylor (2012, 2013),
wyjasniajac fakt, ze wigkszo$¢ doswiadczen transcendentnych pojawia si¢ w sytuacji
naruszenia rownowagi psychicznej. Averill (1998) twierdzi, ze gdy struktury poznawcze danej
osoby sg zagrozone zalamaniem, 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 poszukiwac¢ bezpieczenstwa w otaczajacej ja rzeczywistosci, co moze wigzac si¢
z doswiadczeniem duchowym. W tym ujeciu zaréwno Igk, depresja jak i duchowo$¢ sg
wynikiem kruchosci struktur poznawczych.

W prowadzonych badaniach stwierdzono, ze potencjal uaktywniania doswiadczen
duchowych moga mie¢ réznorodne aktywnosci. Znalazto si¢ wsrdéd nich wspoétzycie seksualne
(Wade, 2000), uprawianie sportéw (szczegdlnie samotne i zwigzane z dlugimi okresami
monotonnej, rytmicznej aktywnosci jak ptywanie 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$wiadczen duchowych jest samotnos$¢
i zdolno$¢ znoszenia samotno$ci. Sugeruja to zarowno doswiadczenia zwyklych ludzi jak
i objawienia wielkich postaci religijnych, ktére zwykle nastgpowaly, gdy przebywaly one
w samotnos$ci. Averill i Long (2003) twierdzg, ze samotno$¢ moze mie¢ potencjat uruchamiania
doswiadczen duchowych, poniewaz moze si¢ ona wigza¢ z brakiem ludzi i obiektow, ktére

zazwyczaj potwierdzaja tozsamos¢ danej osoby.
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Averill (1998) postuluje, aby analizujac doswiadczenia duchowe uwzgledniac¢ szerszy
kontekst ich wystgpienia, a nie tylko czynnik, ktéry bezposrednio jej uruchomit. Podaje on
przyktad doswiadczenia duchowego doznanego przez pewng kobiete podczas czyszczenia
wanny. Averill twierdzi, ze bezposrednim czynnikiem, ktéry wzbudzit to doswiadczenie byta
jednostajnie wykonywana, powtarzalna czynno$¢. Zauwaza on jednak réwniez, ze kilka godzin
wczesniej osoba ta uprawiata joge i medytowata, ponadto u jej cérki zdiagnozowano powazng

chorobe, co wzbudzito w niej silny niepokdj.

Koncepcja kierunkow rozwoju duchowego

Stosowana w dalszej czesci pracy koncepcja duchowosci i jej dwéch przejawdw jest
pod pewnymi wzgledami podobna do dwdéch z trzech opisywanych przez Mayseless i Russo-
Netzer (2017) kierunkéw rozwoju duchowego. W ich opartym na fenomenologii modelu
autorzy uwzgledniajg trzy osie rozwoju duchowego, ktére ujmuja w Kkategoriach
przestrzennych.

Pierwszy wymiar rozwoju duchowego okreslajg jako przebiegajacy do glebi (ang. deep
within). Rozwdj duchowy na tym wymiarze przypomina to, co zwykle okre§lamy jako
nabywanie dojrzalo$ci emocjonalnej lub integracje osobowosci. Rozwdéj duchowy przebiega
rOwniez na wymiarze, ktéry autorzy okreslajg na osi ku gérze i ponad jednostke (ang. up and
beyond). Jego przejawem jest postrzeganie przez ludzi swojego istnienia jako zwigzanego
z ideatem lub uznawanym za $wigty i boski bytem, ktéry przekracza ograniczenia czasu
i przestrzeni. Rozw6j na tym wymiarze moze wyraza¢ si¢ w przezyciach okreslanych w tej
pracy jako wertykalne doswiadczenia duchowe. Trzecia o§ rozwoju duchowego zostata przez
autorOw opisana jako przebiegajgca na boki, czemu towarzyszy do§wiadczenie wzajemnych
powiagzan (ang. sideways and interconnected). Odnosi si¢ ona do zdolnosci ludzi do

doswiadczania wiezi ze wszystkim, co istnieje, poczucia zakorzenienia w spotecznosci,
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w ludzkosci jako calosci lub catym $wiecie Zywym i nieozywionym. Towarzyszy temu
przezycie mitosci do wszystkiego, co zyje oraz poczucie troski i odpowiedzialnosci za
otaczajacy jednostke $wiat. Przejawem rozwoju na tym wymiarze moglyby by¢ przezycia
okreslane w tej pracy jako duchowos$¢ horyzontalna.

Autorzy fenomenologicznego modelu rozwoju duchowego zaktadajg, ze rzeczywisty
rozw6j duchowy to rozwdj harmonijny, tj. taki, ktéry zachodzi na trzech opisywanych
wymiarach. Wydaje si¢, ze zatozenie to stoi w sprzecznos$ci z przytaczanymi wyzej danymi,
z ktérych wynika, Ze istotnym czynnikiem sprzyjajagcym wystepowaniu spontanicznych
doswiadczen duchowych jest naruszenie réwnowagi psychicznej zwigzane z cierpieniem
psychicznym. Mozna natomiast dostrzec analogi¢ wyréznionych trzech kierunkéw rozwoju
duchowego do wyréznionych przez Ladda i Spilke (2006) trzech rodzajéw modlitwy:
wspierajacej wigz ze sobg samym, wspierajacej wiez z bytem boskim i wspierajacej wigz

Z innymi.

Koncepcja uswiecania

Inng teorig psychologiczng umozliwiajgcg opis mechanizmu, w wyniku ktérego
duchowos$¢ moze obok wertykalnego mie¢ réwniez horyzontalny przejaw, jest przytaczana
wczesniej koncepcja u§wiecania (Mahoney i in., 2021), zgodnie z ktorg ludzie postrzegaja jako
swiete nie tylko byty nadnaturalne, lecz réwniez inne byty lub zjawiska, z ktérymi mogg miec
do czynienia na co dzien. Autorzy tej koncepcji piszg o dwoch rodzajach u§wigcania. Pierwszy
z nich ma charakter teistyczny i wynika z wyznawanej wiary w Boga lub Istote Wyzsza. Gdy
jednostka uruchamia ten rodzaj sanktyfikacji, przezywa dany byt lub obszar zycia jako przejaw
Boga lub Sity Wyzszej (np. Biblia jest §wigtg ksiega, 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 $wigtymi wlasciwosciami niezaleznie od
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wyznawanej wiary i bez zwigzku z dzialaniem jakiegokolwiek osobowego boga. Autorzy

ujmujg uswigcanie jako proces percepcyjny (Zinnbauer i in., 1999).

Badania dotyczgce preferencji dobra

Zgodnie z zaktadang definicja duchowo$ci oznacza ona dazenie do kontaktu
i przezywanie kontaktu z bytem lub bytami, ktére ludzie uznaja za najwyzsze dobro lub
swietos¢. Zastosowanie w definicji duchowosci pojecia najwyzszego dobra wigze to zjawisko
psychologiczne ze sferg moralno$ci i ocen moralnych. Zgodnie z tzw. podejSciem
intuicjonistycznym (Haidt, 2014) moralnos$¢ jest wlasciwoscig wpisang w naturg ludzka, ktéra
rozwingta si¢ w toku ewolucji, poniewaz sprzyjala spdjnosci tworzonych przez ludzi grup i co
za tym idzie zwigkszata prawdopodobienstwo ich przetrwania. Liczne badania wskazuja na to,
ze ludzie sg w naturalny sposdb wyposazeni w zmyst moralny (Bloom, 2013). Oceny moralne
ludzi dorostych opieraja si¢ na tzw. intuicjach moralnych, czyli automatycznych, opartych na
emocjach reakcjach na dziatania innych ludzi (Haidt, 2014). Ludzkie motywy moralne majg
charakter pierwotny i sg rownie silne i natadowane emocjonalnie, jak motywy zaborcze
i agresywne (Schulman, 2002).

Przejawy ocen moralnych i preferencji dobra majgcego postaé zachowan
prospotecznych mozna zaobserwowac juz na bardzo wczesnych, prewerbalnych etapach
rozwoju, co pokazali w badaniach Van de Vondervoort i Hamlin (2016). Badali oni sze$cio
i dziesieciomiesigczne niemowleta, ktére majac do wyboru posta¢ pomocng, utrudniajgca
i neutralng, wybieraty te, ktéra pomogta gtéwnemu bohaterowi scenki w realizacji celu. Majac
do wyboru jedynie posta¢ utrudniajgcag realizacje¢ celu i posta¢ neutralng, dzieci wybieraly
posta¢ neutralng, tj. taka, ktérej zachowanie nie wptywato na sytuacje gtdbwnego bohatera — ani
nie byto pomocne, ani nie stanowito utrudnienia. Zalezno$¢ t¢ zaobserwowano w badaniach, w

ktérych w pierwotnej wersji realizowanym przez gtéwnego bohatera celem byto wyjscie pod
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goére. W prezentowanej dzieciom scence pacynka dwukrotnie, bezskutecznie usituje wdrapac
si¢ pod gore. Przy trzeciej prébie pojawia si¢ inna postaé, ktéra albo pomaga, popychajac
pacynke pod gére albo przeszkadza spychajac ja w dot, albo pozostaje neutralna, a jej dziatanie
nie ma znaczenia dla sytuacji gléwnego bohatera. Przejawem preferencji danej pacynki byto
sieganie po nig r¢gkg. W dalszych badaniach wykluczono mozliwo$¢, ze niemowlgta mogty
reagowac na percepcyjne wlasciwosci dziatan nie za$ spoteczne. W tych badaniach popychanie
pod gére przedmiotu nieozywionego nie wigzalo si¢ z silniejszg preferencjg postaci
wykonujacej te czynno$¢ (Hamlin, Wynn, Bloom, 2007). Preferencj¢ zachowan
prospotecznych u dzieci zaobserwowano réwniez w badaniach, w ktérych stosowano inne
sytuacje, tj. takie, w ktérych bohater staral si¢ otworzy¢ pudetko albo podnies¢ z ziemi
upuszczong pitke. W badaniach tych dowiedziono réwniez, ze preferowanie przez dzieci dobra
nie wynika z ich osobistego interesu. Stwierdzono réwniez, ze dzieci, dokonujgc oceny
zachowan, uwzgledniajg intencje i pragnienia zaréwno postaci, ktéra pomaga jak i postaci,

ktérej udzielana jest pomoc (Hamlin, 2013).

Przestanki ptyngce z badan prowadzonych w nurcie neuroteologii
Dezaktywacja asocjacyjnych obszarow orientacyjnych i stany istnienia w peinej jednosci
Badacze reprezentujacych nurt tzw. neuroteologii stosujg techniki obrazowania mézgu
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 i horyzontalne odpowiedzialne sag podobne mechanizmy
neurologiczne.
Newberg wraz ze wspdlpracownikami (2001, 2003) stworzyl model powstawania
doswiadczen transcendentnych, ktéry pozwala wyjasni¢ ich istotny aspekt, jakim jest

doswiadczenie jednosci z Bogiem, naturg lub wszech$wiatem. Dos$wiadczenia transcendentne
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sg definiowane jako przejSciowe stany umystu charakteryzujace si¢ ostabionym odczuwaniem
ja i/lub nasilonym do$wiadczeniem wiezi (Yaden i in., 2017).

Proponowany przez Newberga model powstal w oparciu o wyniki badan, w ktérych
stosowano techniki obrazowania mézgu os6b biegtych w medytacji buddyjskiej oraz zakonnic
ze Zgromadzenia Swictego Franciszka. Skany mézgéw wykonywano w momencie, w ktérym
buddysci doznawali rozproszenia granic ja i poczucia jednos$ci z otaczajacym ich $wiatem,
a zakonnice mialy poczucie kontaktu z Bogiem lub Chrystusem, okreslane jako Unio Mystica.
Horyzontalne doswiadczenie buddystow i wertykalne zakonnic byly zwigzane z podobnym
wzorcem aktywizacji struktur mézgowych.

Zgodnie z modelem Newberga i wspdtpracownikéw przezycie mistyczne zaréwno
o charakterze wertykalnym jak i horyzontanym zwigzane jest z istotnym spadkiem naptywu
impulsow nerwowych do ptata ciemieniowego tylnego przy jednoczesnym dziataniu tego
obszaru. Plat ciemieniowy tylny okreslany tez jako asocjacyjny obszar orientacyjny jest
odpowiedzialny za orientacj¢ w czasie i przestrzeni. Do platéw ciemieniowych naptywaja
informacje z innych cze$ci mézgu, dzieki czemu powstaje tréjwymiarowa reprezentacja
naszego ciata w przestrzeni. W badaniach Newberga i wspétpracownikéw (2001) dtugotrwata
medytacja i modlitwa powodowaly zablokowanie naptywu informacji zmystowych do tego
obszaru, ktéry przestaje petni¢ funkcje¢ orientowania osoby w przestrzeni fizycznej i okreslania
granic migdzy jej ja a §wiatem zewng¢trznym.

Struktura, ktorej aktywno$¢ podczas badanych przez zespét Newberga do§wiadczen
mistycznych wzrasta, sg natomiast ptaty czotowe. Silniejszg aktywizacje tego obszaru mézgu
autorzy badania wyjasniajg dwojako. Ptaty czolowe sg odpowiedzialne za uwage, jak rowniez
za czynnos$ci intencjonalne. Obie badane przez Newberga i wspdéipracownikéw grupy

podejmowaty si¢ czynnosci intencjonalnej, ktéra wigzala si¢ ze skupieniem uwagi.

40



Autorzy przytoczonych wyzej badan analizujg réwniez religijne i §wieckie rytuaty,
ktére moga uruchamia¢ opisywane przez nich neurologiczne tancuchy zdarzen, prowadzace do
doswiadczen jednosci o réznym poziomie nasilenia. Glownym celem rytuatéw jest
transcendencja i potaczenie z czym$ wigkszym niz jednostka lub roztopienie w szerszej
rzeczywistosci, a prawie kazdy system wierzen religijnych zawiera obietnice przywrdcenia
jednosci cztowieka z jego duchowym zrédtem. Rytuaty religijne doprowadzajg do namacalnego
przezycia takiego potaczenia. Podobng funkcje pelnig rytualy $wieckie (jak na przyktad
$piewanie hymnu narodowego). Jest nig utozsamienie si¢ jednostki z pewng grupg lub idea.
Newberg i wspotpracownicy (2001) twierdza, ze zdolno$¢ rytuatdéw do uruchamiania
doswiadczen duchowych wynika z tego, ze charakterystyczne dla nich rytmiczne i powtarzalne
zachowanie wywiera wptyw na podwzgorze i autonomiczny uktad nerwowy i tg drogg na caty
mozg.

Newberg 1 wspotpracownicy (2001) postuluja istnienie kontinuum nasilenia
doswiadczen duchowych, na ktérego jednym krancu jest zwyczajny, codzienny stan umystu
charakteryzujacy si¢ wyraznym okresleniem granic mig¢dzy ja a otaczajagcym jednostke
$wiatem. Na drugim jego krancu sg stany mistyczne, ktére autorzy nazywajg stanami istnienia
w petnej jednosci (ang. absolute unitary being) charakteryzujace si¢ catkowitg utratg granic ja.
Poziom rozproszenia granic jest uwarunkowany tym, jak bardzo zablokowany jest doptyw
impulséw nerwowych do ptatéw ciemieniowych. W tym ujeciu doswiadczenie obecnosci Boga
jako odrgbnego bytu osobowego znajduje si¢ na mniej skrajnym miejscu kontinuum niz stany
mistyczne, w ktérych jednostka doswiadcza catkowitego scalenia z otaczajaca ja
rzeczywistos$cig. Newberg (2018) twierdzi, ze bog i wiara w jego istnienie nie sg wynikiem
intelektualnych proceséw dedukcyjnych, lecz mistycznych i duchowych przezy¢, a rézne
sposoby ujmowania boga sg metaforycznymi interpretacjami tej samej rzeczywistosci

duchowej nazywanej przez nich stanem istnienia w petnej jednosci.
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Bradford (2012) krytykuje powyzszy model za nadmierng inkluzywno$¢. Polega ona
na tym, ze jego autorzy starajg si¢ umiesci¢ na kontinuum istnienia w petnej jednosci bardzo
r6znorodne do§wiadczenia duchowe i btednie przypisujg powstawanie wszystkich do§wiadczen
mistycznych pozbawieniu doptywu impulséw do ptatéw ciemieniowych.

W literaturze mozna znalez¢ zarowno badania, ktére potwierdzajg model Newberga, jak
i takie, ktérych wyniki stanowig jego zaprzeczenie (por. Mohandas, 2008). Zyskal on na
przyktad potwierdzenie w badaniach Johnstone i Glass (2008), w ktérym braly udziat osoby z
urazami mézgu. Stwierdzono negatywny zwigzek poziomu duchowosci z funkcjonowaniem
prawego platu ciemieniowego oraz pozytywny (cho¢ nieistotny statystycznie) zwigzek
duchowosci funkcjonowaniem ptatéw czotowych. Podobny wynik uzyskat Johnstone wraz ze
wspotpracownikami (2012), w ktérym réwniez uczestniczyli pacjenci, ktérzy doznali
uszkodzen mézgu. W badaniu tym stwierdzono, ze pogorszone funkcjonowanie dolnego ptata
ciemieniowego jest w znaczacy sposéb pozytywnie zwigzane z nasileniem duchowosci,
podczas gdy nasilone funkcjonowanie platéw czotowych jest pozytywnie zwigzane z
czestotliwoscig uczestnictwa w nabozenstwach. Wyniki wskazujace na istotng role ptatéw
ciemieniowych i czotowych w powstawaniu doswiadczen duchowych uzyskali réwniez Herzog
i wspdtpracownicy (1990) oraz Azari wraz z zespotem (2001), stosujac Pozytonowa
Tomografi¢ Emisyjng (PET).

Istotng role dezaktywacji lewego, dolnego ptata ciemieniowego stwierdzita réwniez
Miller wraz ze wsp6tpracownikami (2019), w badaniu, w ktérym proszono uczestnikéw o jak
najpelniejsze przypomnienie sobie osobistego doswiadczenia mistycznego. Przywolywane
przez badanych réznorodne doswiadczenia duchowe na poziome fenomenologicznym wigzaty
si¢ z przezyciem duchowej wigzi, na poziomie neurologicznym ze zredukowang aktywizacja
lewego, dolnego ptata ciemieniowego, ktora zdaniem autoréw jest podstawa neuronalng

wspdlng dla doswiadczen duchowych uzyskiwanych w wyniku réznych praktyk wywodzacych
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si¢ z réznych tradycji duchowych. Do podobnych wnioskéw doszedt Brefczynski-Lewis
i wspotpracownicy (2007), ktérzy stwierdzili, ze do oslabienia dziatania prawego, dolnego
ptata ciemieniowego dochodzi u tybetanskich mnichéw podczas medytacji mitujacej dobroci.

Poniewaz doswiadczenia duchowe s3 réznorodne i wieloaspektowe, wydaje si¢
oczywiste, ze proby zlokalizowania ich korelatéw neurologicznych w jednej lub kilku
strukturach mézgu muszg naraza¢ ich autor6w na ryzyko uproszczenia tego ztozonego
zjawiska. Powyzej opisano wyniki badan, ktére wskazuja na zwigzek deaktywacji ptatow
ciemieniowych z ostabionym odczuwaniem granic ja i nasilonym poczuciem jednosci jednostki
z czymS$ poza nig, zwykle z innymi ludzmi, otaczajacym $wiatem, naturg lub istotg boskg. Inny
postulat dotyczacy mozliwego mechanizmu powstawania do§wiadczen duchowych odnosi si¢
do aktywnosci ptatéw skroniowych oraz nasilonego przeptywu impulséw mi¢dzy prawag i lewa

p6tkula moézgu.

Stymulacja ptatow skroniowych i wrazenie obecnosci inteligentnego bytu

Autorzy przyjmujacy zalozenie, ze za powstawanie doswiadczen duchowych
odpowiedzialne sg skroniowe obszary modzgu, opieraja si¢ na obserwacjach pacjentow
cierpigcych na padaczke skroniowa. Zaobserwowano, ze osoby te przejawiaja miedzy innymi
zwiekszone zainteresowanie zagadnieniami filozoficznymi i religijnymi (Geschwind, 1983).
Stwierdzono réwniez, ze jednym z objawdéw towarzyszacych napadom padaczki skroniowej sg
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 Swiqty Pawel (Landsborough, 1987; Nicastro, Picard, 2016;

Freemon, 1976)
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Badaczem, ktéry w serii eksperymentéw zademonstrowal zwigzek zmienionej
aktywnos$ci w obszarze ptatéw skroniowych z powstawaniem doswiadczen duchowych byt
Persinger (1983, 2003, Persinger i in., 2003). Stosowal on przerobiony kask motocyklowy,
okreslany tez jako Hetm Boga lub Helm Korena (od nazwiska jego konstruktora) w celu
aplikacji w obszarach ptatéw skroniowych i skroniowo-ciemieniowych pdél magnetycznych o
okreslonych parametrach nat¢zenia w warunkach cz¢sciowej deprywacji sensorycznej. Osoby
poddawane tej procedurze méwity o wrazeniu obecnosci w pomieszczeniu inteligentnego bytu,
kogo$ blizej nieokreslonego - istoty ludzkiej lub boskiej. Badani opisywali swoje
doswiadczenia jako rzeczywiste i znaczace w kontekscie osobistym i emocjonalnym. Niektorzy
uczestnicy eksperymentu poréwnywali swoje odczucia do doswiadczen uzyskanych w wyniku
zazycia substancji psychodelicznych. Ponad 3 os6b, ktére mialy wczesniej doswiadczenie
kontaktu z istotg boska, twierdzito, ze podczas eksperymentu doznaty go ponownie.

Kolejne prowadzone przez Persingera badania (Persinger, Healey, 2002; Persinger,
Tiller, 2008;) oraz eksperyment Tinoco i Ortiza (2014) potwierdzity wptyw przezczaszkowe;j
stymulacji na powstawanie odczucia czyjej$ obecnosci interpretowanej jako kontakt z Bogiem,
duchami, aniotami, demonami i innymi bytami ponadnaturalnymi oraz naturalnymi, na
przyktad nieokreslong, inng osobg. Jednak inni badacze nie byli w stanie powtorzy¢ efektéw
uzyskanych przez Persingera i wyjasniajg je raczej podatnoscig na sugesti¢, zastosowaniem
czesciowej deprywacji sensorycznej, p6zng porag 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 wspétpracownikami
(2005) nie wuzyskat opisywanych przez Persingera zaleznosci, co opisal w artykule
zatytutowanym 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 wzgledem technicznym badanie Granquista nie zostato
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wykonane prawidlowo. Prowadzono réwniez badania z zastosowaniem atrapy hetmu Boga,
ktérych uczestnicy zgtaszali, ze mieli wrazenie czyjej$ obecnosci, cho¢ nie byli poddawani
dziataniu pdl magnetycznych (Andersen i in., 2014; van Elk, 2015, Simmonds-Moore i in.,
2019).

Podsumowujac, cho¢ wyniki badan dotyczacych wptywu pdél magnetycznych na
powstawanie doswiadczen duchowych sg niejednoznaczne, w tych badaniach, w ktérych
zaleznos$¢ te stwierdzono zaréwno przy aplikacji p6l magnetycznych jak i stosujac atrape
Hetmu Boga, wrazenia obecnosci innego, inteligentnego bytu byty bardzo réznorodne, a badani
interpretowali je zarowno w kategoriach wertykalnych jako obecno$¢ Boga lub innych bytéw
ponadnaturalnych (aniotéw, demonéw, duchéw oséb zmartych) jak i horyzontalnych jako

obecnos¢ bytéw naturalnych takich jak nieokreslona osoba lub zwierze.

Inspiracje filozoficzne
Francuska filozofia religii

Zagadnienie duchowosci ateistycznej poruszajg 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
i neguja istnienie Boga. Twierdza oni réwniez, ze rezygnacja z osobowego Boga nie powoduje,
ze cztowiek zostaje z niczym. Postulujg zastapienie religii duchowoscia, ktéra nie odwotuje si¢
do transcendentnych bytéw osobowych. Ponizej przytoczone zostang poglady Andre Comte-
Sponville’a (2011), poniewaz nie ogranicza si¢ on do postulatéw filozoficznych, lecz opisuje
fenomenologi¢ duchowosci, ktéra w proponowanym przez niego ujeciu nie polega na mysleniu,
lecz ,,na doswiadczaniu, na ¢wiczeniu, na przezywaniu” (s. 144).

Comte-Sponville stawia teze, ze zadne spoteczenstwo nie moze si¢ obejs¢ bez

duchowych wigzi. Odwotuje si¢ on do dwoéch pozornie konkurujacych ze sobg hipotez
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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 do§wiadczajag dwéch rodzajow wiezi. Pierwszy ma charakter horyzontalny
1 opisuje poczucie wspdlnoty os6b wyznajacych t¢ samg wiarg. Drugi rodzaj wi¢zi ma charakter
wertykalny i 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
spoleczenstwo obecna byta wigz duchowa, ktéra jest czynnikiem silniej spajajacym ludzi niz
panujace w grupie reguly i wspdlnota interesow. Comte-Sponville podaje rowniez wtasng
definicje wigzi duchowej. Pisze on, zZe ,,zachowa¢ duchowg tacznos¢ to dzieli¢, nie tworzac
podziatéw” (s. 30), co na poziomie relacji miedzyludzkich odnosi si¢ do wspdlnoty przezy¢,
np. dzielenie tego samego do$wiadczenia z innymi ludzmi nie sprawia, ze jest ono mniej
intensywne, ze jest go mniej, natomiast na poziomie spotecznym odnosi si¢ do podzielania
pewnych, wspdlnych wartos$ci. Zgodnie z drugg hipotezg stowo religia pochodzi od tacinskiego
relegere, co oznacza skupiac si¢ na czyms lub ponownie odczytywac¢ — chodzi prawdopodobnie
o dawng wiedze zawartag w mitach lub §wigtych ksiggach. Comte-Sponville réwniez w tym
dostrzega wigz, jednak chodzi o wi¢z z poprzednimi pokoleniami; wiez ludzi zywych z ich
przodkami.

Comte-Sponville, opierajac si¢ na wlasnych, spontanicznych do$wiadczeniach
mistycznych, jak réwniez na opisach doswiadczen mistykéw i zwyktych ludzi twierdzi, ze te
,odmienione stany §wiadomos$ci” charakteryzujg si¢ pewng liczbg zawieszen lub uje¢ w nawias.
Zawieszeniu ulega to, co znane, oczywiste i co zostalo juz pomyslane. Rzeczywisto$¢ jawi si¢
jako nowa, niezwykla, zadziwiajaca. Towarzyszy temu poczucie tajemnicy. Zawieszane sg
rOwniez pytania i problemy a jednostka do§wiadcza czystego faktu istnienia rzeczywistosci. To
doswiadczenie Comte-Sponville nazywa oczywisto$cig. Drugim aspektem doswiadczen

duchowych jest przezycie petni zwigzane z zawieszeniem poczucia braku i wynikajace
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z dekonstrukcji ego. Trzecim aspektem doswiadczen duchowych jest prostota polegajaca na
zawieszeniu dualizmu miedzy dzialaniem a samoswiadomoscig dziatania. Towarzyszy jej
koncentracja na tym co wazne i przezycie jednosci ze $wiatem. Najbardziej fundamentalna
jedno$¢ to jednos¢ w istnieniu. Comte-Sponville za Freudem nazywa to dos$wiadczenie
,uczuciem oceanicznym”. Czwartym aspektem doswiadczen duchowych jest cisza wynikajaca
7z zawieszenia pracy rozumu i ustania wewng¢trznego dialogu. Jednostka kontempluje
rzeczywisto$¢ bez ujmowania jej w pojecia. Pigtym aspektem doswiadczen duchowych
wynikajacym z koncentracji na do§wiadczeniu ,,tu i teraz” jest poczucie wiecznos$ci, ktére nie
wigze si¢ z przezyciem nieskonczonosci, lecz jest do$§wiadczeniem bezczasowosci.
Pozostawaniu w terazniejszos$ci towarzyszy poczucie spokoju i zawieszenie nadziei rozumiane;j
jako koncentracja na przysztosci. Ostatnim aspektem do$wiadczen duchowych wg Comte-
Sponville’a jest bezwarunkowa akceptacja rzeczywistosci wynikajaca z zawieszenia sagdéow
wartosciujacych oraz ideatéw i norm. Jest to akceptacja rzeczywistosci jako czego$ co jest
prawdziwe, co istnieje.

W tym ujeciu duchowos$¢ ateistyczna nie polega na zaglebianiu si¢ w siebie ani na
nawigzywaniu wie¢zi z bytem transcendentnym. Jest ona natomiast postawg otwartosci na §wiat

i innych ludzi, ktéra wynika z porzucenia ego rozumianego jako zbi6r iluzji na swdj temat.

Poglgdy Sama Harrisa jako przedstawiciela nowego ateizimu

Podobnie rozumie duchowos$¢ neurobiolog i filozof, Sam Harris (2015), bedacy
przedstawicielem tzw. nowego ateizmu. Twierdzi on, ze osoby usitujagce powigza¢ nauke
z duchowosciag popetniaja zazwyczaj jeden z dwdch rodzajéow btedéw. Naukowcy wychodzg
od redukcjonistycznych przekonan na temat do$§wiadczen duchowych i traktuja je jako
wyolbrzymione formy innych, bardziej zwyczajnych przezy¢ takich jak mitos¢, wspétczucie

czy zachwyt. Z kolei przedstawiciele New Age idealizujg doswiadczenia duchowe jako zrédio
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wiedzy na temat prawdziwej natury wszechswiata i doszukujg si¢ zwigzkéw migdzy tymi
doswiadczeniami a teoriami tworzonymi na obrzezach fizyki. Harris, odwotujac si¢ do nauk
dalekowschodnich przewodnikow duchowych, definiuje duchowo$¢ jako nieustanne
poglebianie $wiadomosci tego, ze poczucie, ktére nazywamy wtasnym ,ja” jest iluzjg. W
wyniku dekonstrukcji iluzji o istnieniu wlasnego ,,ja” osoba moze do§wiadczy¢ jednosci
z kosmosem oraz bezgranicznej mitosci do wszystkiego, co ja otacza. Podstawa zycia
duchowego jest badanie natury §$wiadomosci i przeksztatcanie jej tresci przez celowe ¢wiczenia.
W tym ujeciu duchowos¢ jest niezbedna dla zrozumienia ludzkiego umystu, a doswiadczenia
duchowe sg wynikiem jego badania. Metoda pozwalajaca uwaznie przyglada¢ si¢ pracy
wlasnego umystu jest medytacja, ktérg Harris poréwnuje w swojej ksigzce do teleskopu jako
przyrzadu stuzacego do obserwowania nieba. Iluzja istnienia wtasnego ,,ja” znika tak jak kazda
iluzja, gdy uwazniej jej si¢ przyjrzymy.

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

psychodelicznych.

Model duchowosci wertykalnej i horyzontalnej

Opierajac si¢ na przedstawionych wyzej przestankach stworzono model duchowosci,

zgodnie z ktérym pojecie to oznacza dazenie do kontaktu i do$wiadczanie go z bytem lub
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bytami, ktére jednostka przezywa jako najlepsze i najwyzsze formy istnienia. Tak rozumiana
duchowos$¢ ma dwa podstawowe wymiary lub przejawy: wymiar wertykalny, czyli dazenie do
kontaktu i do§wiadczanie go z bytem ponadnaturalnym, oraz wymiar horyzontalny rozumiany
jako dazenie do kontaktu i dos§wiadczanie kontaktu z bytem lub bytami naturalnymi. Ponadto
duchowos$¢ moze przejawiac si¢ w dziataniu (ktérym zwykle jest modlitwa, medytacja, udziat
w nabozenstwach, czytanie swietych ksigg, przebywanie w miejscach uznawanych za swigte
lub dziatania o niereligijnym charakterze takie jak przebywanie na tonie natury lub kontakt ze
sztukg) oraz w do$wiadczeniu jednostki (np. poczuciu, ze Bég czuwa nad jednostkg lub
doswiadczeniu bycia jednoscig z otaczajagcym §wiatem).

Nawigzujagc do przytoczonych powyzej danych dotyczacych spontanicznie
wystepujacych doswiadczen duchowych aktywizowanych w réznych miejscach i przez rézne
aktywnosci stosowany model duchowosci zaktada, ze jest ona dyspozycja ogélnoludzka, ktéra
ma charakter latentny, tj. w pewnych sytuacjach lub okresach zycia moze by¢ aktywizowana
za$§ w innych pozostawaé nieaktywna. Jest to wilasciwo$cig obu wyrdznionych aspektow
duchowosci (wertykalnego i horyzontalnego), ktére opierajag si¢ na do pewnego stopnia
wspdlnych mechanizmach neurologicznych.

W celu dokonywania pomiaréw nasilenia obu przejawéw duchowos$ci opracowano
kwestionariusz Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem. Proces jego tworzenia oraz

wlasciwosci psychometryczne zostaly opisane w nastgpnej czesci pracy.

Procedura konstrukcji kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem
Etapy pracy nad kwestionariuszem
Konstruowanie kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem stuzacego
do pomiaru obu rodzajéw duchowosci przebiegata w kilku etapach. Na poczatku opracowano

pule 96 stwierdzen, a nastgpnie poproszono uczestnikow seminarium doktoranckiego na
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Uniwersytecie SWPS o oszacowanie ich trafnosci tresciowej. W wyniku tej procedury do
pierwszej wersji kwestionariusza wtgczono 34 stwierdzenia.

Nastepnie przeprowadzono badanie pilotazowe, ktérego celem bylo sprawdzenie
wlasciwosci psychometrycznych kwestionariusza; jego struktury czynnikowej, trafnosci
wewnetrznej i trafnos$ci teoretycznej. W badaniu wzigto udziat 358 os6b, a obok tworzonego
kwestionariusza zastosowano stuzacy do pomiaru duchowos$ci Kwestionariusz samoopisu
(Heszen-Niejodek, Gruszczynska, 2004), Skale orientacji religijnej (Lavric, Flere, 2008),
rozszerzong Skale transcendencji duchowej ASPIRES (Piedmont, 1999, Piotrowski, 2018,
Piotrowski, Zemojtel—Piotrowska, Piedmont, Baran, 2021) oraz Inwentarz osobowosci NEO-
FFI. W wyniku tego badania odrzucono 5 najstabszych pod wzgledem psychometrycznym
pozycji kwestionariusza.

Wersje kwestionariusza sktadajaca si¢ z 29 pozycji stosowano w badaniu drugim
przeprowadzonym na prébie 1308 oséb. Jego celem byta dalsza walidacja tego narzedzia oraz
weryfikacja hipotez dotyczacych zwigzkéw duchowosci wertykalnej i horyzontalnej

z wymiarami jakosci zycia oraz mechanizmow posredniczacych powyzsze zwigzki.

Przygotowanie wstepnej wersji kwestionariusza i analiza trafnosci treSciowej

Podstawg tworzenia pozycji kwestionariusza stuzacego do pomiaru nasilenia
duchowosci wertykalnej i horyzontalnej byty oprécz przyjetej definicji obu poje¢ znajdujace
si¢ w literaturze psychologicznej opisy do§wiadczen duchowych oraz tworzone przez badaczy
listy ich wiasciwosci. Inspirowano si¢ réwniez istniejagcymi juz kwestionariuszami stuzacymi
do pomiaru duchowosci. Opracowano liste 96 pozycji, a nastepnie przedstawiono definicje obu
przejawéw duchowosci psychologom bedacym uczestnikami seminarium doktoranckiego na
Uniwersytecie SWPS 1 poproszono ich o okreslenie, w jakim stopniu kazda z 96 pozycji

odpowiada definicji duchowosci wertykalnej i horyzontalnej. W wyniku dyskusji usuni¢to
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pozycje, ktére oceniono jako niezrozumiale sformutowane, nie odnoszace si¢ do duchowosci
w ogoble albo odnoszace si¢ do duchowosci, ale rowniez do innych zmiennych. Usunigto
rowniez pozycje ocenione jako takie, ktére mogg odnosi¢ si¢ do obu wyréznionych przejawéw
duchowosci oraz takie, ktére odpowiadaja innym niz stosowana w tej pracy definicja
duchowosci. W wyniku tej procedury pozostawiono 34 pozycije.

Zgodnie z przyjmowanymi zatozeniami pozycje kwestionariusza miaty dotyczy¢
przejawow duchowosci wertykalnej w dziataniu oraz w doswiadczeniu, jak réwniez przejawow
duchowosci horyzontalnej w dziataniu i w do$wiadczeniu. Przyktadowe pytanie dla
duchowosci wertykalnej w dziataniu to ,,Uczestnicze w rytuatach zwigzanych z Istotq Wyzszq”
i w do$wiadczeniu ,, Odczuwam udziat Istoty Wyzszej w moim Zyciu”. Przyktadowe pytanie dla
duchowosci horyzontalnej w dziataniu to ,,DgZze do kontaktu z tym, co najlepsze
i najpiekniejsze” 1 w doswiadczeniu ,,W kontakcie z naturq doswiadczam uniesienia’.
Spodziewano si¢ zatem wystgpienia czteroczynnikowej struktury kwestionariusza.

Intencja autora kwestionariusza byto réwniez to, aby nadawat si¢ on do badania 0séb
réoznych wyznan. Z tego powodu w pytaniach wchodzacych w skiad 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”.

Badanie pilotazowe. Walidacja kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym
dobrem
Celem ponizszego badania byla analiza rzetelnosci i struktury czynnikowej

kwestionariusza oraz usuni¢cie pozycji najstabszych pod wzgledem psychometrycznym.
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Weryfikowano réwniez jego trafno$¢ teoretyczng za pomocg metody sprawdzania aspektu
zbieznego, oczekujac uzasadnionych teoretycznie zwigzkéw migdzy nasileniem obu
przejawéw duchowosci a innymi zmiennymi psychologicznymi takimi jak transcendencja
duchowa, orientacje religijne, duchowo$¢ mierzona za pomocg innego narzedzia oraz cechy
osobowosci. Ponizej przedstawione zostaly uwzglednione w badaniu zmienne, hipotezy

dotyczace ich zwigzkéw z duchowoscig wertykalng i horyzontalng oraz zastosowane narzedzia.

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 Istote Wyzsza, innych, waznych dla danej osoby ludzi lub wszech§wiat.
Kwestionariusz sktada si¢ z trzech skal: skali postaw religijnych (7 stwierdzen), skali
wrazliwosci etycznej (7 stwierdzen) oraz skali harmonii (6 stwierdzen), co daje razem 20
pozycji. Skale te odpowiadajg trzem z czterech wyrdznianych w literaturze kierunkow
transcendencji, tj. orientacji na Boga, innych ludzi i wszech$wiat. Kierunkiem pominigtym jest
transcendencja zorientowana na ja rozumiana jako realizacja standardow dotyczacych
wlasnego ja i okre§lana pojeciami takimi jak samodoskonalenie, samorealizacja lub rozwdj
osobisty. Powodem rezygnacji z pomiaru zmiennych dotyczacych tego kierunku transcendencji
byta staba charakterystyka psychometryczna tego czynnika w poprzednich wersjach

kwestionariusza. Osoby badane udzielajag odpowiedzi na 5-punktowej skali Likerta.

Hipotezy dotyczgce zwigzkow z duchowoscig wertykalng i horyzontalng

W odniesieniu do mozliwych zwigzkéw aspektow duchowo$ci mierzonych za pomoca

Kwestionariusza samoopisu z oboma aspektami duchowosci mierzonymi za pomocg
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kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem postawiono nastgpujace hipotezy.
Poniewaz skala postaw religijnych dotyczy przezy¢ okreslanych przez autorki jako religijne, tj.
odnoszace si¢ do Boga jako bytu osobowego, postawiono hipoteze, ze wyniki uzyskane na tej
skali bedg pozytywnie skorelowane z nasileniem duchowosci wertykalnej. Postawiono réwniez
hipoteze, ze mierzona za pomocg Kwestionariusza samoopisu zmienna okre§lana jako poczucie
harmonii bedzie pozytywnie skorelowana z duchowos$cig horyzontalng, poniewaz odpowiada
ona kierunkowi transcendencji na wszechswiat i innych ludzi. W odniesieniu do nasilenia
wrazliwo$ci etycznej przewidywano, ze bedzie ono pozytywnie skorelowane zaréwno z
duchowoscig wertykalng jak i horyzontalng, poniewaz obie majg zwigzek z warto$ciami i

dotycza relacji z tym, co jednostka uznaje za najwyzsze i najlepsze formy istnienia.

Rozszerzona Skala ASPIRES

Drugim narzedziem, 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, ktérg jego autor rozumie jako duchowos$¢ bedaca szostg
cechg osobowosci obok cech proponowanych przez Coste i McRae (1987). Kwestionariusz
ASPIRES sktada si¢ z dwoch skal: Skali sentymentow religijnych stuzacej do pomiaru
zaangazowania religijnego (8 pozycji) i kryzysu religijnego (4 pozycje) oraz Skali
transcendencji duchowej, w sktad ktérej wchodza: podskala Spetnienia w modlitwie
(10 pozycji), podskala Uniwersalnosci (7 pozycji) i podskala Poczucia wi¢zi (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¢ czescig
sprawy lub idei wigkszej i wykraczajacej poza samego siebie. Skala ta zawiera 8 stwierdzen.

Druga jest skala Nasycenia znaczeniem, czyli tendencji do poszukiwania i odnajdywania
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glebszego, ukrytego znaczenia w réznych wydarzeniach i sytuacjach, ktére napotyka lub

o ktérych mysli jednostka (Piotrowski, 2018). Zawiera ona 9 stwierdzen.

Hipotezy dotyczgce zwigzkow z duchowoscig wertykalng i horyzontalng

Na temat zwigzkéw duchowosci wertykalnej i horyzontalnej ze zmiennymi mierzonymi
za pomocg Kwestionariusza ASPIRES postawiono nast¢pujgce hipotezy. Spodziewano si¢
wystapienia korelacji pozytywnej miedzy duchowos$cig wertykalng a mierzonymi za pomocg
Skali sentymentow religijnych zaangazowaniem religijnym, ktére prawdopodobnie najwiekszy
zwigzek ma z aspektem duchowos$ci wertykalnej w dziataniu. Spodziewano si¢ réwniez, ze
duchowos$¢ wertykalna bedzie negatywnie skorelowana z kryzysem religijnym, jako druga
zmienna mierzong za pomocag Skali sentymentow religijnych kwestionariusza ASPIRES.
Spodziewano si¢ wystgpienia korelacji negatywnej, poniewaz kryzys religijny wigze si¢ z
poczuciem opuszczenia przez boga i oddaleniem od wspdlnoty religijne;j.

W odniesieniu do zmiennych mierzonych za pomoca Skali transcendencji duchowej,
postawiono hipoteze o wystgpieniu korelacji pozytywnej migdzy zmienng spelnienia
w modlitwie a duchowoscig wertykalng. Zmienna uniwersalno$¢ dotyczy wiary w jednoczaca
wszystko natur¢ zycia, a zmienna poczucie wiezi dotyczy poczucia przynaleznos$ci jednostki
do ludzkosci jako harmonijnej calo$ci i bycia jej nieodtaczng czescig. Obie te zmienne odnoszg
si¢ do przezy¢ bliskich horyzontalnym doswiadczeniom duchowym. Spodziewano si¢ zatem
wystapienia dodatniej korelacji miedzy zmiennymi uniwersalnos$¢ i poczucie wigzi a zmienng
duchowos$¢ horyzontalna.

Jak wspomniano powyzej, w badaniu pilotazowym zastosowano Skale transcendencji
duchowej rozszerzong o dwie podskale: Ideowosci i Nasycenia znaczeniem. Pierwsza z obu
zmiennych, Ideowos$¢ jest definiowana jako poczucie, zZe jest si¢ czgscig sprawy wigkszej od

samego siebie. Przyktadem takiej sprawy moze by¢ walka o wolnos¢ lub walka o ochrone
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srodowiska. W takich sytuacjach jednostka jest w relacji zaréwno z wigksza od siebie sprawa
jak 1 z ludzmi, dla ktérych jest ona réwniez wazna. Postawiono zatem hipotez¢ o pozytywne;j
korelacji miedzy ideowoscig a duchowoscig horyzontalng.

Postawienie hipotezy odnoszacej si¢ do mozliwych zwigzkéw zmiennej nasycenie
znaczeniem z duchowos$cig wertykalng i horyzontalng jawi si¢ jako trudniejsze, poniewaz
wydaje sie, ze ta ludzka wtasciwo$¢ moze by¢ niezalezna od charakterystycznego dla danej
osoby rodzaju duchowosci. Dominujacy u danej osoby rodzaj duchowosci wigzatby sie wtedy
raczej z tre$cig znaczenia, jakie jednostka nadaje sytuacjom, a nie tym, jak czgsto to robi. Na
przyktad osoba wierzagca w Boga i charakteryzujaca si¢ wysokim nasileniem sktonnosci do
nasycania zdarzen znaczeniem, prawdopodobnie bedzie w r6znych wydarzeniach dopatrywac
si¢ przejawoéw wyrokéw boskich. Natomiast osoba z silng sklonnoscia do nasycania
znaczeniem i jednocze$nie zywigca przekonania o charakterze monistycznym lub przekonanie
o istnieniu opisywanej przez Junga synchronicznosci, prawdopodobnie bedzie dostrzegata
zwiazki miedzy wydarzeniami, ktére dla innych oséb powigzane nie s3. Z tego powodu trudno
jest postawi¢ uzasadniong hipoteze dotyczaca korelacji zmiennej nasycania znaczeniem

z duchowoscig wertykalng i horyzontalna.

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. Sg to wyr6zniona przez Allporta i Rossa (1967) orientacja wewngetrzna
i orientacja zewngetrzna, oraz wyrdzniona przez Batsona i wspotpracownikéw (1993) orientacja
poszukujaca (nazywana tez otwartg lub pytajacg). Orientacje religijne zostaly opisane w
poprzedniej czesci pracy. Kazda ze skal zawiera trzy pozycje. Odpowiedzi udzielane sg na

pieciostopniowej skali Likerta.
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Hipotezy dotyczgce zwigzkow z duchowoscig wertykalng i horyzontalng

Poniewaz zgodnie z przyjmowanymi w tej pracy zatozeniami religijno$¢ teistyczna
stanowi przejaw duchowosci wertykalnej, postawiono hipoteze, zgodnie z ktérg duchowos¢
wertykalna bedzie silniej skorelowana z kazda z orientacji religijnych niz duchowo$¢
horyzontalna. Poniewaz duchowo$¢ wertykalna oznacza ponadto dazenie do kontaktu
z ponadnaturalnym bytem osobowymi i do$wiadczanie tego kontaktu, spodziewano si¢ jej
najsilniejszego zwiazku z religijno$ciag motywowang wewnetrznie. W stosowanym w badaniu
kwestionariuszu skala orientacji religijnej zewnetrznej zawiera jedynie aspekt spoteczny, tj.
dotyczacy funkcji religijno$ci polegajacej na pozyskiwaniu nowych znajomych i utrzymywaniu
wiezi z ludzmi (przyktadowa pozycja kwestionariusza to: ,,Chodze do Kosciota przede
wszystkim po to, aby spedzi¢ czas 7 przyjaciotmi”’). Postawiono zatem hipotezg o wystapieniu
pozytywnej korelacji zewnetrznej orientacji religijnej z duchowos$ciag horyzontalna.

Wydaje si¢, ze najtrudniejsza do przewidzenia jest sita zwigzku miedzy oboma
rodzajami duchowosci a orientacjg poszukujaca, ktéra oznacza poszukiwanie odpowiedzi
i otwarto$¢ na zmian¢ przekonan religijnych, czyli gotowos¢ do zmiany, jednak zachodzace;j
w obrebie juz posiadanego systemu wierzen. To by przemawiato za hipoteza o wystapieniu
silniejszego zwiazku orientacji poszukujgcej z duchowos$cig 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 czesto
zwracajg si¢ ku systemom wierzen i praktyk duchowych innych niz religia katolicka, takich jak
na przyktad buddyzm, w proponowanym modelu bedacy przejawem duchowosci
horyzontalnej. To by przemawiato za hipotezg o wystepowaniu zwigzku orientacji poszukujace;j

z duchowoscig horyzontalng.
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Inwentarz osobowosci NEO-FFI

W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie o zwigzki duchowo$ci wertykalnej
i horyzontalnej z cechami osobowosci do badania wtaczono Inwentarz osobowosci NEO-FFI
(Costa, McCrae, 1987) w adaptacji Zawadzkiego, Strelaua, Szczepaniak i Sliwinskiej (1998).
Kwestionariusz ten stluzy do pomiaru pieciu wyréznionych przez Coste i McRae cech
osobowos$ci: neurotyczno$ci, ekstrawersji, otwarto$§ci na do$wiadczenie, sumienno$ci
i ugodowosci. Neurotycznos$¢ jest wymiarem, ktéry odzwierciedla poziom przystosowania
emocjonalnego. Oznacza ona podatno$¢ na przezywanie negatywnych emocji i cho¢ jest
wymiarem osobowosci zdrowej, stanowi czynnik ryzyka zaburzen psychicznych. Ekstrawersja
to wymiar opisujacy ,,jakos¢ i ilos¢ interakcji spotecznych oraz poziom aktywnosci, energii
i zdolnos¢ do odczuwania pozytywnych emocji” (s.14). Cecha otwartosci na do§wiadczenie
dotyczy sklonnosci osoby do poszukiwania do$wiadczen zyciowych i pozytywnego ich
wartosciowania, oraz tolerancj¢ wobec nowosci i ciekawos$¢. Ugodowo$¢ jest wymiarem
dotyczacym pozytywnego versus negatywnego stosunku do innych ludzi. Osoby o wysokim
nasileniu ugodowos$ci charakteryzujg si¢ pozytywnym nastawieniem do innych ludzi, sg
bardziej sklonne do postaw i zachowan altruistycznych, obdarzania innych zaufaniem i do
wspotpracy. Ostatnig z wyréznionych przez Coste i McRae cech osobowosci jest sumiennos¢,
ktéra opisuje stopien zorganizowania, wytrwato$ci i motywacji do dzialania zaorientowanego
na cel. Kazda z wyr6znionych cech osobowosci zawiera po sze$¢ sktadnikow, ktére zostaty
opisane i zdefiniowane w Podreczniku do Inwentarza osobowosci NEO-FFI Costy i McRae
(Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Sliwinska, 1998). Inwentarz osobowosci NEO-FFI sktada si¢
z szesc¢dziesieciu stwierdzen o charakterze samoopisowym, ktérych prawdziwo$¢ osoby badane
oceniajg na skali pieciostopniowe;.

Wyréznione przez Coste i McRae (1992) cechy osobowosci wywierajag wplyw na to,

w jaki sposéb ludzie postrzegajg $wiat, mysla i zachowuja sie. McCullough wraz ze
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wspotpracownikami (2003) stawia hipotezg, ze duchowo$¢ i1 religijnos¢ moga bycé
przyjmowanym przez ludzi sposobem adaptacji, ktérego celem jest realizacja podstawowych
tendencji osobowosciowych.

7. metaanaliz przeprowadzonych przez Saroglou (2002) wynika, ze religijno$¢
(rozumiana jako uczestnictwo w rytuatach religijnych oraz jako religijno$¢ motywowana
wewnetrznie) jest pozytywnie skorelowana z ugodowo$cig i sumiennoscig oraz stabiej
z ekstrawersja. Tak rozumiana religijno$¢ byla negatywnie skorelowana z otwarto$cig na
doswiadczenie. Z ugodowos$cig, sumienno$cig i ekstrawersja pozytywnie skorelowana byta
rowniez religijno$¢ poszukujaca, religijno$¢ dojrzata oraz duchowos$¢. Byty one réwniez
skorelowane pozytywnie z otwartoscig na doswiadczenie, z ktérg negatywnie skorelowany byt
fundamentalizm religijny. Religijno$¢ zorientowana zewngetrznie byta pozytywnie skorelowana
z neurotycznos$cig. Saroglou konkluduje, ze ugodowo$¢ i sumienno$¢ sg czynnikami
charakterystycznymi dla religijnosci, cho¢ koreluja réwniez pozytywnie z duchowoscig.
Natomiast otwarto$¢ na doswiadczenie charakterystyczna dla duchowosci jest czynnikiem
odrézniajagcym wspoétczesng duchowos¢ od tradycyjnej religijnosci.

Wyniki innych metaanaliz (Saroglou, Mufioz-Garcia, 2008) wskazujg na wystepowanie
istotnych statystycznie korelacji religijno$ci motywowanej zewng¢trznie z neurotycznoscia,
natomiast religijno$¢ motywowana wewnetrznie albo nie byta skorelowana z neurotycznoscia
albo stwierdzano korelacje ujemne. Do podobnych wnioskéw doszedt MacDonald (2002),
ktéry w wyniku przeprowadzonej metaanalizy stwierdzil, ze poznawcza orientacja duchowa
korelowata pozytywnie zugodowo$cig, sumienno$cig, otwarto$cia na doswiadczenie i
ekstrawersja, lecz nie z neurotyzmem. Z kolei do§wiadczenia duchowe pozytywnie korelowaty
z otwarto$cig na doswiadczenie i ekstrawersja.

Oryginalne stanowisko na temat zwigzku duchowosci z cechami osobowosci zajmuje

Piedmont (2001), ktéry twierdzi, ze transcendencja duchowa jest szosta cechg osobowosci obok

58



pieciu wyréznionych przez Coste i McRae. W tym ujeciu transcendencja duchowa jest

dyspozycja opartg na podstawach genetycznych i jest obecna od urodzenia.

Hipotezy dotyczgce zwigzkow cech osobowosci z duchowosciq wertykalng i horyzontalng
Odwotujac si¢ do wyréznionych przez McAdamsa (1996) trzech pozioméw opisu
osobowos$ci, mozna postawi¢ pytanie, na ktérym poziomie mechanizméw funkcjonowania
osobowosci oraz jej teoretycznego opisu warto umiejscawia¢ duchowos¢. Czy, podobnie jak
robi to Piedmont w odniesieniu do transcendencji duchowej, nalezy uzna¢, ze duchowos¢
przynalezy do poziomu pierwszego, tj. poziomu podstawowych cech osobowosci, czy raczej
do poziomu drugiego, tj. poziomu dazen, celéw i wartosci (McAdams, 1996) lub
charakterystycznych adaptacji (McRae, 1996). W przeprowadzonym badaniu spodziewano si¢
wystgpienia zaleznos$ci podobnych do tych, ktére pojawity si¢ we wspomnianych powyzej
metaanalizach, a zatem postawiono hipoteze, zgodnie z ktérg duchowos$¢ wertykalna
i horyzontalna bedg pozytywnie skorelowane z ugodowoscig, sumiennos$cig i ekstrawersja.
Zatozono ponadto, ze duchowo$¢ horyzontalna bedzie pozytywnie skorelowana z otwartoscia
na doswiadczenie. Przyjeto rowniez hipoteze¢ o braku korelacji lub negatywnej korelacji obu

form duchowosci z neurotycznoscia.

Osoby badane

Badanie zostalo przeprowadzone przez Internet z wykorzystaniem platformy
QUALTRICS. Osoby badane rekrutowano za pomocg mediéw spotecznosciowych. Wzieto w
nim udziat 358 oséb (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. Wéréd badanych 245
(68,4%) os6b deklarowato si¢ jako osoby wierzace, a 113 (31,6%) jako ateisci lub agnostycy.

Wsréd oséb wyznajacych jakas wiare znalazto si¢ 214 Katolikow, 1 Baptysta, 1 Muzutmanin,
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1 Luteranin, 1 Hindus, 2 Buddystéw, 3 Protestantéw, 1 Unitarianin i 1 Zyd. Jedenascie oséb
okreslito si¢ jako Inni Chrzescijanie, a 8 0s6b jako wyznawcy innej, nieuwzglednionej
w badaniu tradycji religijnej. Posiadanie wyzszego wyksztalcenia zadeklarowato 248 oséb
(82,1%), sredniego 105 oséb (24,1%), zasadniczego 4 osoby (0,9%) i podstawowego 1 osoba

(0,2%).

Struktura czynnikowa, wyodrebnienie skal i analiza ich rzetelnosci

Wyniki otrzymane za pomocg badania kwestionariuszem poddano analizie gtéwnych
sktadowych. Obliczenia przeprowadzono na wynikach 314 oséb badanych. Poniewaz nie
zaktadano ortogonalnosci czynnikéw, zastosowano rotacj¢ uko$ng Oblimin. Test Kaisera-
Mayera-Olkina wykazat adekawatno$¢ doboru préby (KMO = 0,95), za§ wyznacznik wynidst

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

Wartosé wlasha

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 skladowej

Rysunek 1. Wykres osypiska otrzymany w analizie gtéwnych sktadowych.
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Na podstawie analizy wykresu osypiska wyodrgbniono dwa czynniki. Pierwszy,
o wartosci wlasnej 14,91, ttumaczyt 43,87% wariancji. Drugi, o wartosci wlasnej 5,56,
tlumaczyt 16,37% wariancji. Wyniki pozwolily na interpretowanie pierwszej wyodrgbnione;j
sktadowej w kategoriach duchowosci wertykalnej, poniewaz pytania tworzgce ten czynnik
dotycza doswiadczen i dziatan ludzi w relacji z Istotg Wyzsza. Drugg wyodrebniong sktadowa
mozna interpretowa¢ w kategoriach duchowosci horyzontalnej, poniewaz pytania wchodzace
w jej skiad dotyczg do§wiadczen w relacji z naturg, wszech$wiatem i ludzkos$cig, ktérych
istotnym aspektem jest doswiadczenie jednos$ci i harmonii. W tabeli 1 przedstawiono wartosci

tadunkéw czynnikowych otrzymane dla poszczegdlnych pozycji kwestionariusza.

Tabela 1

Nasycenie poszczegolnych pozycji czynnikami 1 i 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 Istotqg Wyzsza. 0,89 -
8. Staram sie robi¢ to, czego oczekuje ode mnie Istota Wyzsza. 0,88 -
13. Daze do kontaktu z Istota Wyzszg. 0,88 -
6. Czuje wdziecznos$¢ do Istoty Wyzszej. 0,86 -
21. Uczestnicze w rytuatach zwiazanych z Istota Wyzsza. 0,85 -
1. Czuje na sobie uwage Istoty Wyiszej. 0,85 -
31. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje z Istota Wyzsza. 0,84 -
33. Staram si¢ dowiedzieé¢ jak najwiecej o Istocie Wyzszej. 0,83 -
17. Biore czynny udzial w zZyciu mojej wspélnoty skupionej wokét

Istoty Wyzszej. 0,80 i
20. Czuje, ze istnieje cos ponad mna i innymi ludzmi. 0,53 -
15. Uswiecam pewne aspekty rzeczywistosci, ktéra mnie otacza. 0,47 0,39
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Pozycja Skala 1 Skala 2
12. Czuje sie czescia wszech§wiata. - 0,81
19. Czuje sie jednoscia z przyroda. - 0,80
10. Daze do harmonii ze swiatem. - 0,79
32. Znajduje okazje do tego, aby podziwia¢ piekno S§wiata. - 0,76
34. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje z picknem $wiata. - 0,74
22. W kontakcie z naturg do§wiadczam uniesienia. - 0,73
30. Doswiadczam harmonii ze wszelkim zyciem. - 0,72
24. Staram sie¢ chroni¢ i dba¢ o to, co najpiekniejsze i najlepsze. - 0,70
28. Daze do kontaktu z tym, co najpiekniejsze i najlepsze. - 0,69
26. Doswiadczam jednosci z ludzkoscia. - 0,64
18. Daze do tego, zZeby czuc sie czeScig ludzkosci. - 0,64
14. Pewne miejsca i sytuacje gleboko mnie poruszaja. - 0,61
7. Staram sie¢ dostrzega¢ dobro w rzeczach codziennych. - 0,61
9. Bywa, Ze przepelnia mnie mitos¢ do wszystkiego. - 0,60
4. Moje dziatania pozwalaja mi doswiadczy¢ harmonii wewnegtrzne;. - 0,56
2. Ogrom wszechs$wiata budzi we mnie szacunek i podziw. - 0,49
5. Miewam poczucie zrozumienia najgl¢bszej prawdy. 0,34 0,42

Pismem wytluszczonym oznaczono pozycje,

ktére wiaczono do ostatecznej wersji

kwestionariusza. W tabeli pomini¢to tadunki czynnikowe o wartosci nizszej niz 0,3.

wartosci tadunkéw czynnikowych wynoszace co najmniej 0,60. Wykluczono zatem pozycje nr
20 (,,Czuje, ze istnieje cos ponad mng i innymi ludzmi”), nr 15 (,,Uswiecam pewne aspekty
rzeczywistosci, ktéra mnie otacza”), nr 4 (,,Moje dziatania pozwalajq mi doswiadczacé harmonii
wewnetrznej”), nr 2 (,,0grom wszechswiata budzi we mnie szacunek i podziw”)inr 5 (,,Miewam
poczucie zrozumienia najgtebszej prawdy”). Ostateczna wersja kwestionariusza liczyta

dwadziescia dziewie¢ pozycji, z ktérych pietnascie weszto skiad podskali duchowosci

Do ostatecznej wersji kwestionariusza witaczono pozycje, dla ktérych otrzymano

wertykalnej i czternascie weszto w sktad podskali duchowosci horyzontalne;.
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Rzetelno$¢ pomiaru skalg duchowos$ci wertykalnej mierzona metoda a Cronbacha
wynosita 0,98. Rzetelno$§¢ pomiaru skalg duchowosci horyzontalnej mierzona metoda
o Cronbacha wynosita 0,92. Rzetelno$¢ calej skali wynosita 0,96. Stwierdzono, ze
wyodregbnione skale duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej korelowaty ze sobg dodatnio a sita

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

Zwigzki duchowosci mierzonej za pomocq kwestionariusza Indywidualna relacja
z najwyiszym dobrem z duchowoscig mierzong za pomocg ASPIRES i Kwestionariusza
samoopisu

Tworzony kwestionariusz pozwala na obliczenie wyniku ogdélnego nasilenia
doswiadczen duchowych, ktéry stanowi $rednig z odpowiedzi na wszystkie 29 zawartych
w nim pozycji. Na kolejnym etapie pracy nad kwestionariuszem obliczano korelacje mi¢dzy
mierzong za jego pomocg duchowos$cig a nasileniem transcendencji duchowej mierzonej za
pomocg ASPIRES oraz duchowo$ci mierzonej za pomoca Kwestionariusza samoopisu.

Wsp6tczynniki korelacji przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2
Korelacje wyniku ogolnego duchowosci mierzonej za pomocq kwestionariusza Indywidualna
relacja z najwyzszym dobrem 7z transcendencjq duchowq i duchowoscig mierzong za pomocq

Kwestionariusza Samoopisu

Duchowos$¢ — wynik ogdlny

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

* p<0,05(test dwustronny), ** p<0,01(test dwustronny), *** p<0,001 (test dwustronny)
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Duchowos$¢ mierzona za pomoca kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym
dobrem byta silnie pozytywnie skorelowana z nasileniem transcendencji duchowe;.
Stwierdzono réwniez pozytywng korelacje ogdlnego wyniku duchowosci z nasileniem

duchowosci mierzonej za pomocg Kwestionariusza samoopisu.

Zwigzki duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z wymiarami transcendencji duchowej

Analizowano réwniez zwigzki migdzy oboma rodzajami duchowos$ci a wymiarami
transcendencji duchowej mierzonej za pomocg kwestionariusza ASPIRES. Zaréwno
duchowos¢ wertykalna jak i duchowos$¢ horyzontalna byty dodatnio skorelowane z poziomem
religijnosci oraz transcendencjg duchowa w rozumieniu wezszym, tj. bez uwzglednienia skal
Ideowosci i Nasycenia znaczeniem jak i szerszym tj. z uwzglednieniem obu wprowadzonych
przez Piotrowskiego skal. Oba rodzaje duchowosci byly réwniez pozytywnie skorelowane
z kazda z podskal w ASPIRES tj. podskala Uniwersalnosci, Poczucia wiezi, Spelnienia
w modlitwie, Ideowosci i1 Nasycenia znaczeniem. Ponadto duchowos$¢ wertykalna
i horyzontalna korelowaly ujemnie z kryzysem religijnym. Wspdiczynniki korelacji migdzy
dwoma wyréznionymi rodzajami duchowosci a nasileniem religijnosci, kryzysu religijnego
oraz trzech wymiaréw transcendencji duchowej mierzonych za pomoca kwestionariusza
ASPIRES przedstawiono w tabeli 3. Poniewaz korelacje migdzy duchowos$cig wertykalng
i horyzontalng a przytoczonymi powyzej zmiennymi miaty ten sam znak, w kolejnym kroku
sprawdzano istotno$¢ réznic miedzy korelacjami, obliczajgc warto$¢ statystyki z dla zmiennych
zaleznych (Eid, Gollwitzer, Schmitt, 2011).

Duchowos$¢ wertykalna silniej niz horyzontalna korelowata pozytywnie z Religijnoscia
i Spetnieniem w modlitwie. Powyzsze réznice byly istotne statystycznie. Wynik ten jest zgodny
z przewidywaniami, poniewaz istotnym przejawem duchowos$ci wertykalnej jest religijnos¢

rozumiana jako relacja z bogiem jako bytem osobowym.
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Tabela 3
Korelacje duchowosci wertykalnej i horyzontalnej ze skalg transcendencji duchowej i

Jjej sktadnikami oraz wspotczynniki istotnosci roznic miedzy korelacjami

ASPIRES Duchowo$¢ Wartosc¢ z
Wertykalna Horyzontalna
Religijnos¢ 0,70%*%* 0,24 %% 6,98***
Uniwersalnosé 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¢ 0,52%* 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)

Istotne statystycznie okazaly si¢ réwniez réznice w sile korelacji obu rodzajéw
duchowosci z wynikiem ogdlnym Skali transcendencji duchowej z uwzglednieniem jak i bez
uwzglednienia podskal Ideowosci i Nasycenia znaczeniem. Réwniez w tym przypadku
wystapila silniejsza korelacja z duchowosciag wertykalng.

Sita zadnej z korelacji miedzy duchowos$cig wertykalng a pozareligijnymi podskalami z
kwestionariusza ASPIRES - czyli z ze skala Uniwersalnosci, Poczucia wigzi, Ideowosci
i Nasycenia znaczeniem - nie réznita si¢ w statystycznie istotny sposéb od korelacji duchowosci
horyzontalnej z powyzszymi zmiennymi. Brak statystycznie istotnych réznic migdzy
wspotczynnikami korelacji kazdego z rodzajéw duchowosci z Uniwersalnoscig i Poczuciem
wiezi jest sprzeczny z przewidywaniami, poniewaz zaktadano wystgpienie silniejszego
zwiazku powyzszych zmiennych z duchowos$cig horyzontalng. Mozna jednak powiedzie¢, ze

wynik ten rzuca dodatkowe Swiatlo na relacje obu form duchowosci jako posiadajacych
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wspdlny, fenomenologicznych rdzen (Chen, Hood, Yang, Watson, 2011). Zgodnie z hipoteza
o istnieniu wspdlnego rdzenia ré6znorodnych do$wiadczen duchowych (Stace, 1960), mierzone
za pomocg kwestionariusza ASPIRES Religijnos¢ i Spetnienie w modlitwie, silnie skorelowane
z duchowoscig wertykalng sg wynikiem spotecznie skonstruowanej interpretacji doswiadczen
duchowych, ktéra odréznia je od duchowych do§wiadczen horyzontalnych. Mozna tez przyjac,
ze duchowos$¢ horyzontalna, ktérej silniejszych zwigzkéw spodziewano si¢ z pozareligijnymi
skalami z kwestionariusza ASPIRES jest zjawiskiem bardziej uniwersalnym niz duchowos$¢
wertykalna zwigzana z konkretng, charakterystyczng dla wyznawanej wiary interpretacja
doswiadczen. Ujmujac to jeszcze inaczej, istnieje wicksze prawdopodobienstwo, ze osoby
wyznajace religie monoteistyczne bedg ich doswiadczenia duchowe interpretowaé zaréwno w
kategoriach wertykalnych (religijnych) jak i horyzontalnych, podczas gdy osoby niewierzace
beda miaty skionnos$¢, aby swoje doswiadczenia duchowe interpretowaé wylacznie w
kategoriach charakterystycznych dla duchowosci horyzontalnej.

Cho¢ duchowos$¢ wertykalna byta silniej ujemnie skorelowana z nasileniem kryzysu
religijnego niz duchowos$¢ horyzontalna, réznica ta okazala si¢ nieistotna statystycznie.
Wystapienie negatywnego zwigzku duchowosci wertykalnej z kryzysem religijnym jest zgodne
z przewidywaniami, poniewaz kryzys religijny wigze si¢ z poczuciem opuszczenia przez Boga
i izolacja od wspdlnoty wyznawcow, zas duchowos¢ wertykalna oznacza dgzenie do kontaktu
i dosSwiadczanie go z Istotag Wyzsza doswiadczang jako najwyzsza forma istnienia. Wystapienie
stabszej korelacji negatywnej migdzy duchowos$cig horyzontalng a kryzysem religijnym
prawdopodobnie wigze si¢ z tym, ze ten rodzaj duchowos$ci odnosi si¢ do do$§wiadczen

pozareligijnych.
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Zwigzki duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z rodzajami orientacji religijnej

Analizowano roéwniez zwiazki obu form duchowosci z trzema rodzajami orientacji
religijnej. Duchowos$¢ wertykalna byta silniej niz duchowo$¢ horyzontalna skorelowana
z wewnetrzng i poszukujaca orientacja religijng. Duchowo$¢ wertykalna stabo korelowata z
zewngtrzng orientacjg religijng, z ktérg duchowos$¢ horyzontalna nie byta w sposéb istotny
skorelowana. Wyniki te sg zgodne z oczekiwaniami opartymi na tym, ze religijno$¢ teistyczna
stanowi przejaw duchowosci wertykalnej. Przedstawiono to w tabeli 4.

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

o wspdélnym rdzeniu wertykalnych i horyzontalnych do§wiadczen duchowych.

Tabela 4
Korelacje duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z rodzajami orientacji religijnej oraz

wspotczynniki istotnosci roznic miedzy korelacjami

Orientacja religijna Duchowos¢ Warto$¢ z

Wertykalna Horyzontalna

Zorientowana wewngtrznie 0,79%** 0,34%** 8,03***
Zorientowana zewngetrznie 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)

Religijno$¢ zorientowana zewng¢trznie byla stabo skorelowana z duchowoscia
wertykalng 1 nie korelowata w sposéb istotny z duchowos$cia horyzontalng. Wynik ten jest
z jednej strony sprzeczny z przewidywaniami opartymi na tym, ze zewng¢trzna orientacja

religijna opisuje funkcje religijnosci polegajaca na nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji
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z ludzmi wyznajacymi t¢ samg co podmiot wiarg, jednak moze wynika¢ z tego, ze duchowos¢
horyzontalna odnosi si¢ do innych do§wiadczen niz kontakty ze wspétwyznawcami, ktére ujeto
w pozycji Skali orientacji religijnej ,,Chodze do Kosciota przede wszystkim po to, zeby spedzic¢
czas z przyjaciotmi”’. Duchowos$¢ horyzontalna nie wigze z relacjami z konkretnymi osobami,
lecz z doswiadczeniem relacji z calg ludzkos$cig, naturg, $wiatem ozywionymi i nieozywionym,
a w skrajnych jej formach doswiadczeniem braku réznicowania mi¢dzy jednostka a otaczajaca
ja rzeczywistoscig. Odwotujac si¢ do koncepcji Samuela i Pearl Olineréw (1988) mozna
zatozy¢, ze duchowo$¢ horyzontalna wigze si¢ ona z rozszerzeniem kregu troski polegajacym
na akcentowaniu tego, co wspolne dla wszystkich ludzi — ich cztowieczenstwa.

W badaniu wystapita réwniez umiarkowana korelacja dodatnia miedzy poszukujaca
orientacjg religijng a duchowos$cig wertykalng i staba korelacja dodatnia z duchowoscig
horyzontalng. Wynik ten mozna rozumie¢ tak, ze rozwdj duchowy ujety w terminie
»poszukiwanie” moze przebiega¢ zar6wno w ramach wyznaczonych przez przekonania
religijne jednostki i dogmaty jej wiary, jak i wykracza¢ poza nie ku znaczeniom opartym na

duchowosci horyzontalne;.

Zwigzki duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z wymiarami duchowosci mierzonej za
pomocq Kwestionariusza samoopisu

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

pomoca Kwestionariusza samoopisu oraz wielkos$¢ statystyki z przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5
Korelacje duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z wymiarami duchowosci
mierzonymi za pomocq Kwestionariusza Samoopisu oraz wspotczynniki istotnosci

roznic miedzy korelacjami

Kwestionariusz samoopisu Duchowos¢ Wartos¢ z
Wertykalna Horyzontalna

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

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

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

Duchowo$¢ 0,81%* 0,59%* 5,00%#*

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

Oba rodzaje duchowosci byly pozytywnie skorelowane z wszystkimi wymiarami
duchowosci mierzonymi za pomocg Kwestionariusza samoopisu 1 z jego wynikiem ogélnym.
Duchowos$¢ horyzontalna byta silniej niz wertykalna skorelowana z wynikiem uzyskanym na
skali harmonii Kwestionariusza samoopisu. R6znica obu korelacji byla istotna statystycznie.
Jest to wynik zgodny z przewidywaniami opartymi na tym, Ze obie zmienne, tj. duchowos$¢
horyzontalna i harmonia odpowiadaja horyzontalnemu kierunkowi transcendencji, tj. ku
otaczajacemu jednostke Swiatowi.

Duchowo$¢ wertykalna byta silnie, pozytywnie skorelowana z postawami religijnymi,
co réwniez jest wynikiem zgodnym z oczekiwaniami. Obie zmienne odnosza si¢ do
transcendencji ku bytowi ponadnaturalnemu. Wystapita rowniez staba, pozytywna korelacja
miedzy duchowoscig horyzontalng a postawami religijnymi. R6znica miedzy korelacjami byta
istotna statystycznie.

Duchowo$¢ horyzontalna byta silniej niz wertykalna pozytywnie skorelowana

z wrazliwoscig etyczng. Zaktadano, ze z t3 zmienng bedg skorelowane oba rodzaje duchowosci,
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poniewaz oba maja zwigzek z wartosciami etycznymi. Silniejsza, statystycznie istotna korelacja
duchowosci horyzontalnej moze wigzac si¢ z tym, ze, jak pisza autorki Kwestionariusza
samoopisu, skala wrazliwosci etycznej mierzy nasilenie transcendencji ukierunkowanej na
innych ludzi. Doswiadczenie wiezi z ludzkoscig jest aspektem duchowosci horyzontalne;.

Oba rodzaje duchowosci byly pozytywnie skorelowane z ogdlnym wynikiem
duchowosci mierzonej za pomocg Kwestionariusza samoopisu, jednak duchowos$¢ wertykalna
byta z nim skorelowana silniej i niz horyzontalna. R6znica w sile obu korelacji byta istotna

statystycznie.

Zwigzki duchowosci wertykalnej i horyzontalnej 7 cechami osobowosci
Analizowano réwniez zwigzki miedzy oboma rodzajami duchowo$ci a cechami
osobowosci ujetymi w modelu Wielkiej Piagtki. Wspodtczynniki korelacji oraz wartosci

statystyki z przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6
Korelacje duchowosci wertykalnej i horyzontalnej 7z cechami osobowosci mierzonymi za

pomocqg NEO-FFI oraz wartosci statystyki z

Cechy osobowosci Duchowos¢ Warto$¢ 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*

Sumiennosé -0,01 0,10 -1.4

* p < 0,05(test jednostronny), ** p < 0,01(test jednostronny), *** p < 0,001 (test jednostronny)
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Wsréd pieciu cech osobowosci z duchowoscia wertykalng skorelowana byta jedynie
neurotyczno$¢. Migdzy obiema zmiennymi wystgpila staba korelacja ujemna. Istotna
statystycznie korelacja duchowosci horyzontalnej z neurotycznoscig nie wystgpita. Oba
powyzsze wyniki sg zgodne z przewidywaniami opartymi na przytoczonych wczes$niej
metaanalizach.

W badaniu wystgpita rowniez staba korelacja dodatnia duchowosci horyzontalnej
zugodowos$cig 1 umiarkowana korelacja dodatnia z ekstrawersja i otwarto$ciag na
doswiadczenie. Najsilniejszy pozytywny zwigzek wystgpit miedzy duchowoscig horyzontalng
a otwartoscig na doswiadczenie, co jest wynikiem zgodnym z przewidywaniami opartymi na
przytaczanych wczesniej metaanalizach. Wystgpienie dodatniej korelacji migdzy duchowoscia
horyzontalng a otwarto$cig na doswiadczenie mozna tez rozumie¢ tak, ze duchowo$é
horyzontalna czesto wigze si¢ z poszukiwaniami innych form duchowosci niz proponowane
przez dominujace w naszym krggu kulturowym religie monoteistyczne. Ponadto horyzontalne
doswiadczenia duchowe maja niecodzienny charakter, a w skrajnym nasileniu bywaja
okres$lane mianem odmiennych stanéw §wiadomosci.

W badaniu zadna z obu wyréznionych form duchowosci nie korelowata z sumiennoscia,
co jest wynikiem sprzecznym z oczekiwaniami opartymi na przytaczanych wczesniej
metaanalizach. Ponadto duchowo$¢ wertykalna nie byla skorelowana z ugodowoscig
a duchowos$¢ horyzontalna korelowata z nig stabo. Brak korelacji duchowosci wertykalnej
z ugodowoscig rowniez jest sprzeczny z wynikami przytaczanych metaanaliz.

W badaniu wystapily rézne wzorce korelacji duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej
z cechami osobowosci, co stanowi potwierdzenie zatozenia, ze sg to dwa jako$ciowo rézne

rodzaje doswiadczenia.
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Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonego badania utworzono kwestionariusz stuzacy do pomiaru
duchowosci rozumianej jako dazenie do kontaktu i do§wiadczanie kontaktu z najwyzszymi
i najlepszymi formami istnienia. Narze¢dzie sklada sie ze skali duchowos$ci wertykalnej liczace;j
15 pozycji i skali duchowosci horyzontalnej liczacej 14 pozycji. Skala jako catos¢ jak i obie
wyodregbnione podskale charakteryzuja si¢ wysoka rzetelnoscia.

Duchowos$¢ mierzona za pomoca kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym
dobrem pozytywnie korelowata z innymi miarami tej wtasciwos$ci, jakie zastosowano w
badaniu. Mozna zatem powiedzie¢, ze mierzone za jej pomocg zjawisko wystarczajaco dobrze
pokrywa si¢ z pokrewnymi konstruktami mierzonymi za pomocg innych skal.

W badaniu wystgpity ponadto rézne wzorce korelacji mi¢dzy obiema formami
duchowosci a innymi konstruktami odnoszacymi si¢ do sfery religijnosci i transcendencji.
Duchowos$¢ wertykalna byta silniej niz horyzontalna pozytywnie skorelowana ze zmiennymi
odnoszgcymi si¢ do relacji z bytem ponadnaturalnym takimi jak religijno$¢ mierzona za
pomoca ASPIRES, orientacja religijna wewnetrzna mierzona za pomoca Kwestionariusza
postaw religijnych i postawy religijne mierzone za pomocg Kwestionariusza samoopisu.

Duchowos$¢ horyzontalna byla pozytywnie skorelowana ze skalami mierzacymi
nasilenie transcendencji ukierunkowanej na wszech§wiat i innych ludzi takimi jak
uniwersalno$¢ w kwestionariuszu ASPIRES i harmonia w Kwestionariuszu samoopisu, jednak
tylko w przypadku Harmonii réznica w poziomie korelacji z duchowoscig wertykalng
i horyzontalng bytla istotna statystycznie.

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

silniejsza, a r6znica ta byta istotna statystycznie.
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W badaniu wystgpity rowniez inne wzorce korelacji obu form duchowosci z cechami
osobowosci. Duchowos¢ wertykalna korelowata jedynie z neurotycznoscig. Stwierdzono staby,
ujemny zwigzek obu zmiennych. Duchowo$¢ horyzontalna byta stabo pozytywnie skorelowana
zugodowos$cig i umiarkowanie pozytywnie skorelowana z ekstrawersjg i otwarto$cig na
do$wiadczenie.

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

Osoby badane udzielaja 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, zaréwno w instrukcji jak i w poszczegdlnych pozycjach narzedzia nie uzyto stowa
»duchowo$¢” ani wyrazéw pochodnych. Zastosowano natomiast sformutowanie ,relacja
z najwyzszym dobrem”, ktore zostato zdefiniowane w instrukcji. Kwestionariusz stosowano
w dalszych badaniach dotyczacych zwigzkéw obu form duchowosci z jakos$cig zycia oraz

mechanizméw mediujacych zwigzki migdzy nimi.

Konceptualizacja pojecia jako$¢ zycia
Jakos¢é zycia jako pojecie multidyscyplinarne
Jakos$¢ zycia jest pojeciem wystepujacych w réznych obszarach naukowych. W USA

zaczeto je stosowac po drugiej wojnie Swiatowej poczatkowo w odniesieniu do stanu posiadania
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débr materialnych (Wnuk, Marcinkowski, 2012). Byto to jednak uproszczone kryterium
i dlatego poszukiwano innych definicji tego pojecia, tym bardziej ze zaczeto ono pojawiac si¢
w pracach publikowanych w réznych dziedzinach takich jak medycyna i nauka o zdrowiu,
psychologia, socjologia, pedagogiki, ekologia, ekonomia i inne.

W medycynie pojecie jako$¢ zycia stosuje si¢ do pomiaru wptywu probleméw
zdrowotnych na codzienne funkcjonowanie ludzi (Power, 2003). Zaczeto je stosowac,
poniewaz oprécz przywigzywania wagi do przezycia pacjentéw lekarze, podejmujac decyzje
kliniczne, uwzgledniaja rowniez jako$¢ ich zycia po poddaniu ich ratujagcym zycie, lecz réwniez
ostabiajacym lub w inny sposéb 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 sprawno$¢ ruchowa, stan psychiczny, sytuacje
spoleczng i warunki ekonomiczne oraz doznania somatyczne. Jako$¢ zycia uwarunkowang
stanem zdrowia bedacg subiektywnym do§wiadczeniem pacjenta odréznia si¢ od stanu zdrowia
stwierdzanego w obiektywny sposob za pomoca badan. Postuluje si¢ réwniez, aby w ocenie
jakosci zycia uwzglednia¢ oprécz elementéw negatywnych (np. bélu i leku) réwniez elementy
pozytywne takie jak nadzieja czy adaptacja do nowej sytuacji (Rylander, 1993).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHQOL-Group, 1998) definiuje jakos§¢ zycia jako
., Sposob postrzegania przez jednostki ich pozycji zZyciowej w kontekScie kultury i systemu
wartosci, w jakich Zyjg, oraz w odniesieniu do ich celow, oczekiwan i standardow” (str. 3).
Takie rozumienie jako$ci zycia wynika z przyjetej przez WHO pozytywnej definicji zdrowia
rozumianego jako ,, petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby
lub niepetnosprawnosci” (International Health Conference, 1946, str. 1). Definicja ta

uwzglednia zaréwno czynniki wewnetrzne takie jak cele, oczekiwania i standardy jednostki,
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jak réwniez czynniki zewnetrzne takie jak kultura i system warto$ci, jako determinujace
doswiadczenie jakosci zycia.

Obecnie uznaje si¢, ze pojecie to odnosi si¢ do wielu aspektéw ludzkiego
funkcjonowania. W$réd nich wymieniane sg: zdrowie fizyczne i psychiczne, stan emocjonalny
i poznawczy, relacje spoteczne, warunki ekonomiczne, mozliwosci komunikacyjne, dostep do
opieki zdrowotnej, edukacji i rekreacji, czy poziom zanieczyszczenia srodowiska na danym

obszarze geograficznym. W pismiennictwie funkcjonuje wiele definicji tego pojecia.

Definicje jakosci zycia

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

Podejscia obiektywne uwzgledniajg wytacznie czynniki zewnetrzne dajace si¢ ocenic
na podstawie obserwowalnych, mierzalnych wskaznikéw okreslajacych warunki zycia danej
osoby lub grupy oséb. Sa one charakterystyczne dla nauk takich jak socjologia, ekonomia czy
ekologia. Jako$¢ zycia jest definiowana przez pryzmat wiasciwosci srodowiska, w jakim zyje
jednostka, ktére moga przyczynia¢ si¢ do zaspokojenia jej potrzeb. Ten sposéb myslenia
reprezentuje McCall (1975), ktéry definiuje ja jako warunki potrzebne do osiaggniecia szczescia.
Veenhoven (2013) okresla ten aspekt jakosci zycia jako mozliwosci dawane przez zycie
(ang. livability).

Charakterystyczne dla psychologii podejscia subiektywne ktada nacisk na sposéb,
w jaki jednostka postrzega swoja sytuacje zyciowa i stopien jej zadowolenia z niej. Akcentujg
rOwniez wlasciwosci jednostki umozliwiajace jej radzenie sobie z problemami

i przeciwno$ciami losu oraz docenianie dobrych stron zycia, czerpanie z nich przyjemnosci
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i twércze wykorzystywanie potencjatlu, jaki oferuja. Veenhoven (2013) okresla ten aspekt
jakosci zycia jako zdolno$¢ do zycia (ang. life-ability).

Farquhar (1995) stosujac kryterium formalne, wyréznia cztery grupy definicji jakos$ci
zycia. Pierwszg stanowig definicje o charakterze globalnym, ktére ujmuja ja catosciowo jako
jednolity konstrukt i nie uwzgledniajg ré6znych jego wymiaréw czy aspektow. W tym ujeciu
bywa ona réwniez okre$lana za pomocg innych, bliskoznacznych poje¢ 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 sklada sig¢
aktualne do$wiadczenie szczgscia 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 obszaréw.

Definicje wchodzace w sktad grupy drugiej uwzgledniaja wystepowanie odrgbnych
komponentéw lub wymiaréw, ktére sktadajg si¢ na konstrukt jakosci zycia. Do powyzszej
grupy nalezy przytoczona wczesniej definicia WHQOL-Group (1988), ktérej cztonkowie
uznajg za zasadny pomiar jako$ci zycia jako konstruktu wielowymiarowego, polegajacy na
szacowaniu przez badanych poziomu ich zadowolenia w kilku uznanych za kluczowe
obszarach. Umozliwia to stworzenie profilu jakos$ci zycia oraz sumowanie wynikéw w
ogllnym wskazniku. Krytycy tego podejscia (Veenhoven, 1997) argumentuja, Ze nie
uwzglednia ono tego, ze ludzie r6znym obszarom nadaja r6zng wage oraz tego, ze dokonywane
przez nich oceny maja w duzej mierze charakter emocjonalny i nie opierajg si¢ na rozumowych
kalkulacjach.

W skiad trzeciej, wyrdéznionej przez autorke grupy wchodzg tzw. definicje
zogniskowane, ktére skupiaja si¢ na jednym lub kilku obszarach funkcjonowania jednostki.

Podejscie to jest charakterystyczne dla badan nad jakos$cig zycia uwarunkowang stanem
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zdrowia prowadzonych najczesciej z udzialem pacjentéw chorujgcych na choroby przewlekte
i nieuleczalne (Lew-Starowicz, Rola, 2012; de Walden-Gatuszko, 1994). Ostatni rodzaj
definicji Farquhar okresla jako mieszane, poniewaz trudno je jednoznacznie przyporzadkowac

do jednej z powyzszych trzech kategorii.

Psychologiczne teorie jakosci zycia

Na gruncie psychologii jako$¢ zycia rozumiana jest jako subiektywnie do§wiadczane
zjawisko o charakterze interakcyjnym, tj. stanowigce wypadkowa oddziatywan wtasciwosci
jednostki (opisywanych jako jej celéw, aspiracji, cech osobowos$ci i innych mechanizméw
psychicznych) i wtasciwosci srodowiska (mozliwosci, jakie oferuje i ograniczen, jakie stwarza)
(Trzebinska, Luszczynska, 2002). A zatem tworzone modele integrujg opisang powyzej
perspektywe obiektywng i subiektywna, uwzgledniajac wptyw czynnikéw zewnetrznych
i wewnetrznych. W celu podkreslenia aspektu subiektywnosci stosuje si¢ pojecia bliskoznaczne
do jakosci zycia takie jak dobrostan psychologiczny lub subiektywny. Modele psychologiczne
ktada nacisk na osobiste wartosci i aspiracje osoby, poniewaz to przez ich pryzmat ludzie

dokonuja oceny poszczegdlnych obszaréw zycia (Felce, Perry, 1995).

Teorie uwzgledniajgce role czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych

Przykladem teorii uwzgledniajacej wptyw czynnikéw zewngtrznych i uwarunkowan
wewnatrzosobowych na poczucie jakosci zycia okreslane jako poziom szczescia jest stworzona
przez Janusza Czapinskiego (2004) tzw. cebulowa teoria szczg$cia. Jej autor wyrdznia trzy
poziomy dobrostanu psychicznego. Poziom pierwszy, najglebszy to zdeterminowana
biologicznie wola zycia. Jest ona w najmniejszym stopniu podatna na wplywy czynnikéw
zewnetrznych (biezacej sytuacji zyciowej). Wola zycia jest nie zawsze i1 nie w pelni

doswiadczana. Bywa rowniez nazywana ,atraktorem szcze¢$cia”, poniewaz nie ulegajac
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zmianie pod wplywem wydarzen, stabilizuje funkcjonowanie jednostki i pozwala jej
konstruktywnie radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami. Chroni osobe przed depresja
i samobdjstwem. Na wolg¢ zycia naktadaja si¢ dwa pozostale poziomy, czyli uogdélnione
poczucie dobrostanu i biezaca ocena sytuacji. Zdarzenia zyciowe wywieraja wplyw
w pierwszym rzedzie na poziom biezgcej oceny sytuacji a nastepnie modyfikuja uogdlnione
poczucie dobrostanu. Warstwa najgltebsza, tj. wola zycia nie ulega natomiast zmianie.
Cummins (2000, 2013) w teorii homeostatycznej kontroli dobrostanu wymienia siedem
obszaréw determinujacych ogdlny poziom jako$ci zycia. Obszary te to: dobrostan materialny,
dobrostan emocjonalny, zdrowie, produktywnos¢, blisko$¢, bezpieczenstwo i1 miejsce
w spoteczno$ci. Jako$¢ zycia w powyzszych obszarach mozna oszacowywaé¢ w sposob
obiektywny, stosujac kryteria istotne w danej kulturze oraz w sposéb subiektywny
uwzgledniajac zadowolenie jednostki w kazdym z obszarow wazone przez warto$¢, jakie majg
one dla danej osoby. Cummins postuluje istnienie uwarunkowanego biologicznie poziomu
dobrostanu i dzialanie mechanizméw homeostatycznych, ktére w dluzszej perspektywie
czasowej niweluja wptyw zar6wno wydarzen pozytywnych jak negatywnych. W tym ujeciu
doswiadczana jako$¢ zycia okreSlana 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 czasowe;j jest
ograniczony. Cummins opisuje mechanizmy buforujace wptyw trudnych doswiadczen
zyciowych na doswiadczenie jakosci zycia. Gléwnymi buforami zewnetrznymi sg bliska relacja
z dorosta osoba, w ktérej jednostka dostaje wsparcie, i posiadane pienigdze. Cho¢ majatek nie
podnosi na stale do§wiadczanego poziomu jakosci zycia, cztowiek moze z niego korzystac, aby
ochrania¢ homeostatyczng réwnowage subiektywnego dobrostanu. Buforami wewnetrznymi sg
uruchamiane przez jednostke w trudnej sytuacji mechanizmy poznawcze, ktére pomagaja

chroni¢ samooceng i przywroci¢ poczucie kontroli i optymizm.
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Obie powyzsze teorie opierajg si¢ na zatozeniu, zgodnie z ktérym kazdy cztowiek
charakteryzuje si¢ pewnym poziomem doswiadczanej jakosci zycia, ktéra znajduje si¢ w stanie
dynamicznej rownowagi. Wyjasniaja one paradoks polegajacy tym, ze w krétkiej perspektywie
czasu jako$¢ zycia jawi sie jako niestabilna (podatna na oddziatywanie czynnikoéw
sytuacyjnych) natomiast w dtuzszej perspektywie jawi si¢ jako wtasciwos$¢ stata i zwykle
ograniczona do pozytywnej polowy kontinuum zadowolenia-niezadowolenia z zycia

(Cummins, 1995).

Teorie akcentujgce aspekt hedonistyczny i eudajmonistyczny

Juz od poczatku psychologicznych rozwazan nad tym, czym jest jako$¢ zycia i co to
znaczy wie$¢ dobre zycie, zaistniaty dwa sposoby myslenia o tym zagadnieniu. Pierwszy z nich
okresla si¢ zwykle nurtem hedonistycznym, aby podkresli¢ jego inspiracje w antycznej filozofii
hedonizmu, ktérej gtéwnym przedstawicielem byl Arystyp z Cyreny. Przedstawiciele tego
nurtu definiujg wysoka jakos¢ zycia jako zwigzang z przewaga doswiadczania pozytywnych
stanéw 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 jakosci zycia twierdzg natomiast, ze
samo doswiadczanie przewagi pozytywnych uczu¢ nad negatywnymi to za mato, aby wies¢
dobre zycie. Nawiazuja oni do proponowanej przez Arystotelesa koncepcji eudajmonizmu,
zgodnie z ktorg szczesliwe zycie oznacza pozostawanie w zgodzie z wlasng naturg i rozwijanie
warto$ciowych wiasciwosci osobistych. Przyktadem jest stworzona przez Carol Ryff (1989)
teoria dobrostanu psychicznego. Autorka, opierajac si¢ na przegladzie literatury
psychologicznej, wyr6znita sze$S¢ wymiaréw dobrostanu psychologicznego. Sag to:

samoakceptacja, rozwdOj osobisty, cel zyciowy, autonomia, panowanie nad otoczeniem
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i pozytywne relacje z innymi ludzmi. W tym ujeciu osoby o wysokim poziomie dobrostanu
charakteryzujg si¢ pozytywnym nastawieniem wobec siebie, utrzymuja ciepte i oparte na
zaufaniu relacje z innymi ludzmi oraz sg zdolne do mito$ci i empatycznego wspotprzezywania.
Jednoczesnie sg niezalezne i samosterowne, nie ulegaja naciskom zewnetrznym, sg w stanie
radzi¢ sobie z warunkami srodowiskowymi i korzysta¢ z mozliwosci, jakie oferuje zycie. Sg w
stanie stawia¢ przed sobg i realizowa¢ wazne zadania zyciowe, doskonalac swoje umiejetnosci
i realizujac swdj potencjat.

Teori¢, ktora pozwala wyjasni¢ zjawisko wzglednej stalosci poczucia jakosci zycia
i uwzglednia aspekt hedonistyczny oraz eudajmonistyczny, stworzyt Seligman (2000). Autor
ten przyjmuje, ze poczucie szczg¢scia mozna czerpa¢ doswiadczajac trzech réznych zbiorow
przezy¢. Pierwszy okresla on jako zycie przyjemne. Polega ono na do§wiadczaniu pozytywnych
stanéw afektywnych i minimalizowaniu stanéw negatywnych. Ta forma szcze¢s$cia nawigzuje
do filozoficznej koncepcji hedonizmu. Drugg forme, jakg moze przyjmowac szcze¢scie, autor
nazywa zyciem majacym sens. Polega ono na rozwijaniu i realizacji tkwigcego w jednostce
potencjatu i wykorzystywaniu go w dziataniach na rzecz wigkszego dobra — np. innych ludzi
lub ludzkosci. Wiaze si¢ z tym doswiadczenie wigzi jednostki z czym$ wigkszym od niej. Ta
forma szczescia odpowiada koncepcji eudajmonizmu. Trzecig forme¢ szcze$cia Seligman
okre$la jako zycie zaangazowane. Autor nawigzuje tutaj do pojecia przeplywu rozumianego
jako koncentracja na przynoszacej satysfakcje czynnosci ze wzgledu na nig samg
(Csikszentmihalai, 2005). Do doswiadczenia szczescia przyczynia si¢ zatem jak najpetniejsze
zaangazowanie w podejmowane dziatania.

Sirgy i Wu (2013) sugeruja, aby oprécz trzech wyrdéznionych przez Seligmana zrédet
szczg$cia uwzglednia¢ réwniez czwarte, ktore okreslajg jako zycie zrbwnowazone. Autorzy ci
twierdza, ze ludzie sg w stanie czerpa¢ satysfakcje w pojedynczym obszarze zycia tylko

W pewnym, ograniczonym zakresie i nie sg w stanie zaspokoi¢ w nim wszystkich potrzeb
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rozwojowych. Dlatego, aby doswiadcza¢ wysokiego poziomu szczes$cia, wazne jest, aby

jednostka w zrdwnowazony sposéb angazowata si¢ w rézne obszary zyciowe.

Zwiazki duchowosci z jakoscig zycia

Jak napisano powyzej, wyniki przeprowadzonych do tej pory badan wskazuja na
istnienie zwigzkéw miedzy duchowoscia a jakoscig zycia (Braam, Koenig, 2019, Koenig, Al
Shohaib, 2019, Yaden i in. 2022, Oman, Lukoff, 2018), a badacze utozsamiajacy si¢ z nurtem
psychologii pozytywnej ujmuja duchowo$¢ jako jedng z cnét, czyli wlasciwosci pozwalajacych
ludziom wie$¢ tzw. dobre zycie (Trzebinska, 2008). Istniejg jednak dane naukowe, ktére nie
potwierdzajg tych wnioskéw lub wskazuja na istnienie odwrotnych zaleznosci (Lewis i in.,
2000). Roéznice w uzyskiwanych wynikach badan wynikajg prawdopodobnie z rdznej
operacjonalizacji konstruktu religijnosci i duchowosci oraz uwzgledniania innych aspektow
jakosci zycia i dobrostanu. Znaczenie ma tez zapewne fakt, ze w prowadzonych badaniach biorg
udzial ré6zne grupy osob, ktérych wtasciwosci moga petnic¢ funkcje moderatoréw zwigzku obu
zmiennych. Uwzglednianymi do tej pory moderatorami byly: pte¢, wiek, aspekty sytuacji
zyciowej takie jak status materialny, poziom wyksztatcenia, aktualnie do§wiadczana sytuacja
kryzysowa (np. utrata waznej osoby i utrata zdrowia) lub rola, jaka religia odgrywa w kraju,
w ktérym zyja osoby badane (Yaden i in., 2022). Mimo tego, ze badacze postuluja dziatanie
konkretnych mediatoréw zwigzku duchowosci z jakoscig zycia, pytanie o mediacje réwniez
pozostaje otwarte. Na horyzoncie badawczym rysujg si¢ zatem pytania nie tyle o to, czy
zmienne duchowos$¢ i religijno$¢ maja zwigzek z jakoscig zycia, ale o to, ktére formy lub
aspekty duchowosci przyczyniajg si¢ do ktérych aspektdéw jakosci zycia, oraz u jakich oséb
i w jakich sytuacjach wystepuja te zaleznos$ci. Wydaje si¢ zatem, ze w obszarze badan

dotyczacych zwigzkéw duchowosci z jakoscig zycia ciggle jest wiele do zrobienia.
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W ponizszej czgsci pracy najpierw zostang opisane dwa sposoby ujmowania relacji
miedzy duchowos$cia a jakoscig zycia. Nastgpnie zostanie przytoczona aktualna wiedza
empiryczna dotyczgca zwigzkéw miedzy nimi oraz mechanizméw w nich posredniczacych.

Pierwszy spos6b rozumienia relacji mig¢dzy tymi konstruktami wigze si¢ z
definiowaniem jako$ci zycia jako pojecia wielowymiarowego. Duchowos¢ jest wtedy
traktowana jako jedna z jej sktadowych (obok innych wyréznianych aspektéw, np.
psychologicznego, fizycznego i spolecznego), a skale stuzace do pomiaru poziomu duchowosci
sa wiaczane do tworzonych kwestionariuszy (WHOQOL100-Group, 1998). Przeciwnicy tego
podejscia twierdzg jednak, ze wynika ono z mylenia wielowymiarowos$ci konstruktu jakosci
zycia z wieloscig jego przyczyn (Beckie, Hayduk, 1997).

W psychologii religii i duchowosci funkcjonuje réwniez pojecie dobrostan duchowy,
ktére taczy aspekty funkcjonowania duchowego z dobrostanem. Paloutzian i Ellison (1982)
definiujg dobrostan duchowy jako konstrukt dwuwymiarowy, na ktory sktada si¢ dobrostan
religijny okre$lany tez jako wymiar wertykalny, ktéry okresla poziom zaspokojenia
przezywanego przez jednostke w relacji z jej koncepcja Boga. Wymiarem horyzontalnym jest
dobrostan egzystencjalny, ktéry odnosi si¢ do sensu, celu i satysfakcji z zycia bez odnoszenia
si¢ do istoty wyzszej. Na podstawie tego ujgcia teoretycznego stworzono Skale Dobrostanu
Duchowego (Paloutzian, Ellison, 2021). Podobnie definiuje dobrostan duchowy Unterrainer
wraz ze wspOlpracownikami (2011), tj. jako zdolno$¢ jednostki do doswiadczania
i integrowania znaczenia i sensu istnienia poprzez wi¢z ze sobg, z innymi oraz z sitg wigksza
niz ona sama. Na tak definiowany dobrostan duchowy sktadaja si¢ nastgpujace wymiary:
ogblna religijnos¢, zdolno$¢ do wybaczania, immanentna nadzieja, poczucie Wwigzi,
transcendentna nadzieja oraz sens i znaczenie. Wymiar ogdlnej religijnosci odzwierciedla to,
w jakim stopniu jednostka identyfikuje si¢ z tradycyjnymi wierzeniami religijnymi i bierze

udzial w zinstytucjonalizowanych formach kultu. Zdolno$¢ do wybaczania dotyczy wybaczania
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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 wigzi odnosi si¢ do poczucia bycia zanurzonym w relacji z czyms§
wiekszym niz jednostka. Nadzieja transcendentna to oczekiwanie lepszego zycia po $mierci.
Ostatnim wyréznionym wymiarem jest poczucie sensu i znaczenia, dotyczace znaczacych
wydarzen zyciowych, ktérym towarzyszy uczciwos¢, wdziecznos¢ czy prawdziwa przyjazn
(Unterrainer i in., 2014).

Garssen i wspotpracownicy (2016) zwracajg uwage na to, ze pojecia duchowy dobrostan
i jako$¢ zycia, a szczegodlnie jej aspekt okreslany jako dobrostan emocjonalny, naktadajg si¢ na
siebie. Autorzy ci krytycznie odnoszg si¢ do praktyki wielu badaczy, polegajacej na traktowaniu
dobrostanu duchowego jako miary duchowos$ci w badaniach dotyczacych zwigzku duchowosci
z jako$cig zycia. Twierdzg oni, Ze takie dzialania prawdopodobnie prowadza do sztucznie
zawyzonej silty zwigzku mi¢dzy tymi zmiennymi. Autorzy zwracajg takze uwage na podobne
zjawisko, jakie zaobserwowali w przegladzie 58 badan dotyczacych zwigzkéw duchowosci
z dobrostanem. Stwierdzili on, ze w 26 z nich do pomiaru nasilenia duchowo$ci zastosowano
kwestionariusze zawierajace 25% 1 wigcej pozycji odnoszacych si¢ do dobrostanu. Koenig
(2008) twierdzi, ze wiele skal mierzacych duchowos$¢ zawiera zmienne odnoszace si¢ do
zdrowia psychicznego takie jak optymizm, tendencja do wybaczania, wdzigcznos$¢, znaczenie
i sens zycia, poczucie harmonii i ogélny dobrostan, co rowniez prawdopodobnie prowadzi do
sztucznie zawyzonych wynikéw sity zwigzku miedzy duchowoscig a jako$cig zycia.

Zgodnie z drugim sposobem ujmowania relacji migedzy jako$cig zycia a duchowoscig oba
konstrukty sg traktowane jako odnoszace si¢ do odrebnych zjawisk psychicznych. W tym ujeciu
duchowos¢ jest postrzegana jako unikalne pojecie, rézne od jako$ci zycia i jednocze$nie
zwigzane z nim i z pojeciami pokrewnymi takimi jak subiektywny dobrostan czy dobrostan

psychologiczny. Takie stanowisko reprezentujg Sawatzky, Ratner i Chiu (2005), autorzy
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metaanalizy 48 badan dotyczacych zwigzkéw duchowosci z jakoscig zycia. Przeprowadzona
przez nich analiza efektu gtéwnego wskazywala na pozytywny zwigzek o umiarkowanej sile
miedzy tymi zmiennymi reprezentowany przez wspoiczynnik korelacji Pearsona o wielko$ci
r = 0,34. Oznacza to, ze pojeciowe zachodzenie na siebie duchowosci i jakoSci zycia jest
mniejsze niz 12 procent. Autorzy odwotujac si¢ do kryteriow proponowanych przez Cohena
(1988) konkluduja, ze wystgpowanie takiej srednio umiarkowane;j sity zwigzku mi¢dzy obiema
zmiennymi stanowi potwierdzenie teoretycznego zatozenia mowigcego o tym, ze sg to odrebne

konstrukty.

Zwiazki duchowosci ze zdrowiem somatycznym

Obiektywny stan zdrowia fizycznego jak i jego subiektywna ocena dokonywana przez
jednostke sg uznawane za istotne komponenty jakosci zycia. Wyniki wielu przeprowadzonych
badan wskazuja na istnienie pozytywnych zwiazkéw miedzy duchowoscig i religijnoscig
a zdrowiem somatycznym (Koenig i in., 2001, Clark i in., 2018; De Campos i in., 2019).
Badania prowadzone w tym nurcie dotyczg zaréwno bezposrednich zwigzkéw migdzy tymi
zmiennymi jak i ich mozliwych mediatoréw. Wyniki prowadzonych badan wskazuja 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 méwiagc, duchowos¢ moze przyczyniac si¢ do poprawy jakosci zycia

uwarunkowanej stanem zdrowia.

Duchowosé a przewidywana dtugosé iycia
Istotng zmienng bedaca przejawem zdrowia somatycznego jest dlugo$¢ zycia.
Z licznych badan i metaanaliz wynika, ze duchowos¢ i religijno$¢ wigzg si¢ z dluzszym zyciem.

Wsréd wyréznianych w badaniach aspektéw duchowosci i religijno$ci zmienng, ktérej zwiazki
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z dlugoscig zycia sg najczgsciej obserwowane w badaniach jest uczestnictwo w nabozenstwach
(Hill i in., 2005; Sullivan, 2010; Masters, Hooker, 2020). Z przeprowadzonej przez
McCoullough i wspétpracownikéw (2000) metaanalizy 42 badan, w ktérych brato udziat
tacznie 125,000 oséb, wynika, ze zaangazowanie religijne jest w istotny sposéb zwigzane
z wydluzeniem zycia. Autorzy konkluduja, ze wigze si¢ ono z 25 procentowg redukcjg poziomu
$miertelnosci. Do podobnych wnioskéw doszedt Powell wraz ze wspétpracownikami (2003).
Badania przeprowadzone przez jego zespét wskazujg na to, ze uczestnictwo w nabozenstwach
bylo zwigzane z nizszym poziomem $miertelnosci. Zwigzek ten utrzymywat si¢, gdy
kontrolowano zmienne demograficzne, socjoekonomiczne oraz stan zdrowia oséb badanych.
Wyniki badania podtuznego przeprowadzonego na prébie 20,000 oséb wskazuja na to, ze
srednia, przewidywana dlugo$¢ zycia w grupie oséb, ktére co tydzien braly udziat
w nabozenstwach, istotnie réznita si¢ od $redniej, przewidywanej dlugosci zycia oséb
niepraktykujacych. R6znica ta wynosita 7 lat na korzy$¢ oséb praktykujacych. W spotecznos$ci
Afroamerykanéw wynosita ona 14 lat (Hummer i in, 1999).

Chida i wspotpracownicy (2009) wiaczone do przegladu badania dotyczace zwigzkéw
duchowosci z dtugosciag zycia podzielili na dwie grupy. W sktad pierwszej z nich wchodzity
badania z udzialem os6b, ktére na poczatku cieszyty si¢ dobrym zdrowiem. W sktad drugie;j
grupy wchodzily badania z osobami, ktére od poczatku byty chore. W 27 z 69 badan z osobami
na poczatku zdrowymi stwierdzono ochronny wplyw duchowosci i religijnosci na dlugosé
zycia. Trzy badania wykazaly wptyw negatywny, za§ 39 nie wykazato zadnych zalezno$ci.
Pozytywne zwigzki miedzy duchowoscig i relgijnoscig a dlugosciag zycia byty silniejsze
w grupie oséb starszych oraz u kobiet. Opierajac si¢ na powyzszych przestankach autorzy
stwierdzili ogélny ochronny wptyw duchowosci i religijnosci na dtugo$¢ zycia wsrdd oséb
zdrowych. Efekt ochronny wystapit w 22,7% badan z udzialem os6b chorych, a w 77,3% badan

nie pojawil si¢. Autorzy przegladu stwierdzaja, ze prawdopodobnie ze wzgledu na ich zwigzki
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z zachowaniami prozdrowotnymi religijno$¢ i duchowo$¢ moga by¢ istotnym czynnikiem
w profilaktyce chordéb, nie wywierajg jednak wptywu na choroby juz istniejace. 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 $§mierci w grupie najstarszych kobiet
oraz 0sOb o stabym zdrowiu. Yaeger i wsp6tpracownicy (2006) w badaniach prowadzonych ze
starszymi obywatelami Tajwanu stwierdzili, ze wsrdéd réznych uwzglednianych zmiennych
odnoszacych si¢ do religijnosci i duchowos$ci najbardziej spdjne, korzystne zwigzki ze
zdrowiem fizycznym miato uczestnictwo w nabozenstwach. Zaobserwowano jego pozytywne
zwiazki zar6wno ze zmiennymi samoopisowymi (takimi jak ocena ogdélnego stanu zdrowia,
mobilnos$ci, ograniczen, objawéw depresyjnych i funkcjonowania poznawczego) jak
i mierzonymi za pomocg obiektywnych metod — skurczowym i rozkurczowym ci$nieniem krwi,
poziomem interleukiny 6 w osoczu, poziomem Kkortyzolu w dobowej zbidrce moczu
i przezywalnoscia w okresie czterech lat od badania. W badaniach prowadzonych przez
Sullivana (2010) uczestnictwo w nabozenstwach réwniez wigzato si¢ ze zmniejszonym
ryzykiem $mierci, jednak sita tego efektu byta r6zna w zaleznosci od wyznania. Analiza danych
demograficznych zbieranych w poludniowo-zachodnich stanach USA dotyczacych
umieralno$ci wérdd starszych Amerykanéw pochodzenia meksykanskiego, wskazuje na to, ze
cotygodniowe uczestnictwo w nabozenstwach stanowi silny predyktor zmniejszone;j
Smiertelnos$ci (Hill i in.,2005).

Jak stwierdzaja Masters i Hooker (2020), religijno$¢ i duchowo$¢ sa czynnikami
wplywajacymi pozytywnie na dlugos¢ zycia. Sita tego efektu jest r6zna w zaleznos$ci od
stosowanego modelu statystycznego i wskaznikow religijnosci i duchowosci oraz wtasciwosci

grupy badane;.
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Duchowosé i religijnosé a zachorowalnos¢ na choroby somatyczne

Prowadzone do tej pory badania mialy na celu ustalenie, czy duchowo$¢ moze
przyczynia¢ si¢ do zdrowia zmniejszajac ryzyko zachorowania na rézne choroby. Przewazajaca
wiekszos¢ badan dotyczyta zwigzkéw duchowosci i religijnosci z zachorowalno$cia na choroby
uktadu krazenia i nowotwory.

Chida i wspétpracownicy (2009) na podstawie metaanalizy badan z udzialem oséb
zdrowych stwierdzili, ze wyzsze poziomy religijnosci i duchowosci wigzaly sie ze
zmniejszonym ryzykiem $mierci spowodowanej chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.
W trwajacym 31 lat badaniu podluznym poziom $miertelnosci spowodowanej chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego okazal si¢ znaczgco wyzszy u o0sOb, ktore braty udziat
w nabozenstwach rzadziej niz raz w tygodniu niz u os6b, ktére uczestniczyly w nich co tydzien
(Oman i in., 2002). W wielu badaniach stwierdzono pozytywne zwigzki miedzy duchowoscia
i religijnoscig a prawidlowymi wynikami ci$nienia krwi (Koenig i in., 1998; Master i in., 2004;
Sethness i in., 2005; Steffen i in., 2001). Badania dotyczace zwigzkéw cis$nienia krwi z
duchowoscig i religijno$cig prowadzono réwniez w powigzaniu ze poziomem doswiadczanego
stresu, poniewaz jest on zmienng wywierajaca wplyw na uklad krazenia. Masters
i wspoétpracownicy (2004) badali reakcje oséb starszych na sytuacje stresowe. Osoby
o orientacji religijnej zorientowanej zewngtrznie przejawialy podwyzszong reaktywnos¢
ci$nienia krwi na sytuacje stresowe w porodwnaniu do oséb o orientacji zorientowanej
wewnetrznie, ktore charakteryzowaly si¢ zdrowszymi profilami reaktywnosci sercowo-
naczyniowej. W badaniu Tartaro i wspdéipracownikéw (2005) osoby o wigkszym nasileniu
duchowosci i religijno$ci miaty nizsze ci$nienie krwi i reaktywnos$¢ kortyzolowa w poréwnaniu
z grupg o nizszej duchowosci i religijnosci.

Mechanizmy wptywu religijnosci i duchowosci na funkcjonowanie uktadu

krwiono$nego i zmniejszenie prawdopodobienstwa zachorowania na choroby wiencowe nie sg
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jasne. Badacze zakladajg istnienie bezposredniego zwigzku mig¢dzy tymi zmiennymi, jak
rowniez zwigzki posrednie, mediowane przez inne zmienne. Najbardziej prawdopodobnymi
mediatorami zwigzku miedzy duchowoscig a funkcjonowaniem uktadu krwionos$nego sg
wspierane przez wiele religii dziatania prozdrowotne i zdrowy styl zycia, zwigzane z
uczestnictwem we wspdlnotach religijnych wsparcie spoteczne, religijne sposoby radzenia
sobie ze stresem oraz typ motywacji religijnej (zorientowana wewnetrznie lub zorientowana
zewngetrznie) (Masters, Hooker, 2013).

Badacze zajmowali si¢ rowniez zwigzkami duchowo$ci z nowotworami. W
prowadzonych badaniach weryfikowano hipotezy moéwigce o tym, ze duchowo$¢ moze
przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka zachorowania na nowotwor lub spowalnia¢ postepy
choroby. Sprawdzano réwniez, czy stanowi ona zasob stuzacy lepszemu radzeniu sobie
z chorobg, ktére wigze si¢ z poprawag stanu psychicznego i fizycznego pacjentow
onkologicznych.

Gillum 1 Willimas (2009) na podstawie przeprowadzonej analizy danych uzyskanych
w Narodowym Spisie Rozwoju Rodziny stwierdzity, ze w grupie kobiet, ktore co tydzien braty
udzial w nabozenstwach, wystgpowalo o siedem razy nizsze ryzyko posiadania czterech lub
wiecej czynnikéw sprzyjajacych zachorowaniu na raka piersi niz w grupie kobiet, ktére nigdy
w nabozenstwach nie uczestniczyly.

Cho¢ wyniki réznych badan wskazuja na zwigzek religijno$ci mierzonej zwykle jako
czestotliwo$¢ uczestnictwa w nabozenstwach ze zmniejszong umieralnos$cig ogolna, tj.
wynikajaca z réznych powoddéw, zwigzkéw takich nie zaobserwowano w odniesieniu do
umieralnosci spowodowanej nowotworami (Hummer i in., 1999). We wspomnianym powyzej
podtuznym badaniu Omana i wspétpracownikow (2002), w ktérym uwzgledniano wystepujace
na poczatku choroby i inne czynniki ryzyka, nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci

miedzy czestotliwoscig udzialu w nabozenstwach a umieralno$cig spowodowang chorobg
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nowotworowg. Istnieja jednak dane, z ktérych wynika, ze niektére grupy religijne
charakteryzujg si¢ nizszym ryzykiem zachorowania na raka, co ma zwigzek ze $cistym
przestrzeganiem przez ich cztonkéw zakazéw religijnych dotyczacych zachowan szkodliwych
dla zdrowia. Przyktadem takiej grupy sa Mormoni (Daniels i in., 2004).

Powell i wspétpracownicy (2003) na podstawie przegladu badan stwierdzajg, ze
w przeprowadzonych badaniach nie wystapity istotne statystycznie zwigzki miedzy postepami
choroby nowotworowej, wychodzeniem z niej, czy radzeniem sobie z niepetnosprawnoscia
a zmiennymi odnoszacymi si¢ do sfery religijnej takimi jak uczestnictwo w nabozenstwach,

deklarowane wyznanie i przekonania religijne.

Duchowosé i religijnosé a radzenie sobie 7 chorobg somatyczng

Wsréd badaczy panuje ogdlna zgoda dotyczaca tego, ze duchowos$¢ i religijnos$¢ sa
waznymi zasobami, ktére moga by¢ pomocne w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami
zyciowymi, do ktérych niewatpliwie mozna zaliczy¢é powazne choroby somatyczne.
W przypadku choréb przewlektych, szczegdlnie takich, ktérym towarzyszy przewlekly 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 duchowosci jako sposobow
pomocnych w radzeniu sobie z chorobg starano si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy rzeczywiscie
duchowos$¢ moze przyczynia¢ si¢ do lepszego funkcjonowania i poprawy jakosci zycia oséb
chorych, jak réwniez czy moze by¢ ona zasobem o0séb opiekujacych si¢ chorymi, tj. cztonkéw
ich rodzin oraz personelu medycznego, przede wszystkim pielggniarek i pielegniarzy
(Ambrosca i in., 2024). Inne istotne pytanie dotyczy tego, czy duchowos$¢ i religijno$¢ maja

zwiazek ze zmiang zachowan po otrzymaniu diagnozy, np. z przestrzeganiem zalecen lekarzy.
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W badaniach prowadzonych z udzialem pacjentéw, ktérzy przebyli zabiegi
kardiochirurgiczne, stwierdzono, ze wsrdéd réznych kontrolowanych zmiennych odnoszacych
si¢ do religijnosci i duchowos$ci modlitwa okazata si¢ najbardziej powszechnym sposobem
radzenia sobie oraz predyktorem mniejszego nasilenia objawOw depresyjnych i poprawy
ogblnego stanu psychicznego (Ai, Peterson i in., 2007). Poréwnywano réwniez zwigzki
r6znych rodzajéw religijnego radzenia sobie ze stanem psychicznym pacjentéw po operacjach.
Stwierdzono, ze pozytywne sposoby religijnego radzenia sobie korelowaty dodatnio z lepszym
funkcjonowaniem psychicznym i fizycznym mierzonymi za pomocg zmiennych takich jak
poziom depresyjnosci, poziom meczliwosci i poziom odczuwanego cierpienia. Cho¢
w analizach poprzecznych modlitwa wigzata si¢ z pogorszonym funkcjonowaniem, w analizach
podtuznych okazata si¢ predyktorem poprawy funkcjonowania (Ai, Park i in., 2007). W innych
badaniach (Contrada i in., 2004, 2008) stwierdzono, ze silne przekonania religijne, jakie
pacjenci mieli przed operacja bypassoéw i zastawki serca, byly predyktorem mniejszej ilosci
powiktan pooperacyjnych i krétszych pobytéw w szpitalu. Uczestnictwo w nabozenstwach byto
jednak zwigzane z dtuzszymi pobytami w szpitalu, co wedlug autor6w badania moze wynikac
Z tego, ze czeste uczestnictwo w nabozenstwach bywa zwigzane z negatywnymi religijnymi
strategiami radzenia sobie. Stwierdzono réwniez, ze dluzej hospitalizowane byty osoby,
ktoérych czestotliwo$¢ uczestnictwa w nabozenstwach byta wigksza niz przewidywana na
podstawie sity ich przekonan religijnych, co autorzy interpretuja jako przejaw religijnosci
zorientowanej zewnetrznie.

Zastoinowa niewydolno$¢ serca jest chorobg postgpujaca, ktéra moze prowadzi¢ do
$mierci. Park (2008) na podstawie badania przeprowadzonego z pacjentami cierpigcymi na te
chorobe stwierdzita, ze osoby, ktore dostrzegaja zblizajaca si¢ $mier¢, staja si¢ bardziej

skupione na zagadnieniach duchowych. Ponadto wyzszy poziom duchowosci byt pozytywnie
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zwigzany z przestrzeganiem przez pacjentéw zalecen lekarskich w okresie 6 miesigcy od
diagnozy oraz wigkszego poczucia sensu zycia (Park i in. 2008; Park i in., 2008).

Visser i wspotpracownicy (2010) dokonali przegladu badan dotyczacych zaleznosci
miedzy duchowoscia definiowang jako zwigzek z esencjg zycia a dobrostanem pacjentow
leczonych onkologicznie. Z analizowanych badan wykluczono te, w ktérych stosowano miary
duchowosci odnoszace si¢ do zwigzku z Bogiem i modlitwy. W dwudziestu trzech na 27 badan
wystapily pozytywne zwigzki miedzy poziomem zaangazowania duchowego a dobrostanem.
Duchowos$¢ byla rowniez mediatorem pozytywnego zwigzku starszego wieku z mniejszym
nasileniem objawéw depresyjnych u pacjentéw chorujacych na nowotwory zofadka i jelit
(Loiin., 2009). W badaniu przeprowadzonym przez Nelsona i wspétpracownikéw (2009)
u pacjentdw chorych na nowotwory religijno§¢ motywowana wewnetrznie byta zwigzana
zZ nizszym poziomem depresyjnosci, a mediatorem zwigzku miedzy tymi zmiennymi bylo
poczucie sensu i spokéj wewnetrzny, lecz nie sita przekonan religijnych. Podobne wyniki
uzyskano w dwdéch badaniach podtuznych z udziatem pacjentek chorych na raka piersi. Tu
rOwniez poczucie sensu i spokéj wewnegtrzny byly pozytywnie zwigzane z ostabieniem
objawéw depresyjnych po 6 i 12 miesigcach od otrzymania diagnozy (Yanez i in., 2009).
Natomiast wiara byta w pozytywny sposéb zwigzana ze wzrostem potraumatycznym (Tedeschi,
Calhoun,1996). Pacjenci badani przez Phelps i wsp6tpracownikéw (2009) deklarowali, ze
religia w umiarkowanym stopniu pomogta im w radzeniu sobie z chorobg onkologiczna.

Mystakadiou i wspotpracownicy (2007) badali osoby chore na terminalne formy
nowotworéw, przebywajace w instytucjach opieki paliatywnej. W badaniu nie wystapily zadne
zwigzki migdzy poziomem do$wiadczanego bdlu, poczuciem beznadziejnosci, nasileniem
objaw6w depresyjnych i funkcjonowaniem poznawczym a zadng ze zmiennych odnoszacych
si¢ do duchowosci 1 religijnosci. Stoi to w sprzeczno$ci z wynikami badan przytoczonych

powyzej, ktére wskazuja na pozytywne zwigzki duchowosci i religijnosci z radzeniem sobie
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z chorobg onkologiczng. Autorzy wyjasniajg t¢ réznice faktem, ze badali specyficzng grupeg
0s0b — przebywajacych w hospicjach chorych terminalnie.

W grupie mtodych os6b dorostych, ktére przeszty pomysine leczenie onkologiczne,
nasilenie codziennych do$wiadczen duchowych i rozterek religijnych bylo pozytywnie
zwigzane z wystepowaniem prozdrowotnych zachowan takich jak jedzenie pigciu positkow
dziennie, spozywanie wickszej ilosci owocéw 1 warzyw, wykonywanie ¢wiczen fizycznych
i stosowanie si¢ do zalecen lekarzy. Nie wystgpity natomiast zadne zwigzki migdzy
powyzszymi zachowaniami a uczestnictwem w nabozenstwach. Moderatorem zwigzku migdzy
codziennymi do$wiadczeniami duchowymi a zachowaniami prozdrowotnymi byta pewnos¢
siebie. Mediatorem miedzy rozterkami religijnymi a zachowaniami prozdrowotnymi byto
poczucie winy (Park i in., 2009). W badaniach Hawkinsa i wsp6tpracownikéw (2010) chorzy,
ktérzy méwili o zmianie zachowan na bardziej korzystne dla zdrowia, charakteryzowali si¢
silniejszg wiarg i wigkszym nasileniem poczucia sensu i spokoju wewngtrznego.

Prowadzono réwniez badania z udzialem oséb chorych na przewlekte choroby nerek
(Nair i in., 2020), HIV (Davis i in., 2023), reumatoidalne zapalenie stawéw (Keefe i in., 2001),
fibromialgi¢ (Braun i in., 2022), anemi¢ sierpowatg (Harrison i in., 2005), chorobg
Lesniowskiego-Crona (de Campos i in., 2019; de Campos i in., 2021), demencje¢ (Britt i in.,
2023), stwardnienie zanikowe boczne (Cie¢wierska i in., 2023), oraz cierpigcych na przewlekle
béle o réznej etiologii (Ferreira-Valente i in., 2022). Burlacu (2019) na podstawie przegladu 50
badan z udziatem dializowanych chorych w koncowym stadium niewydolnosci nerek,
stwierdzit, ze grupa pacjentow, ktérzy wiaczajg religijnos¢ i duchowos¢ do swojego zycia,
charakteryzuje si¢ nizszym poziomem depresyjnosci, nizszym odsetkiem préb samobdjczych
i wyzszym poczuciem dobrostanu. Ponadto silne przekonania religijne maja pozytywny
zwigzek z mniej intensywnym doswiadczaniem choroby jako obcigzenia i wiekszym

poczuciem wsparcia spotecznego. Autorzy przegladu stwierdzili réwniez, ze zmienne
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odnoszace si¢ do religijnosci sg silnie skorelowane z jako$cig zycia, natomiast zmienne
odnoszace si¢ do duchowos$ci maja wigksze znaczenie kliniczne, tj. wystepuje wigcej ich
zwiagzkoéw z objawami psychopatologii.

McKie i Gaida (2022) na podstawie przegladu badan doszli do wniosku, ze duchowos$¢
i religijnos¢ maja zwigzek rowniez z jako$cig zycia pacjentow po przeszczepach nerek.
Duchowo$¢ 1 religijno§¢ mialy pozytywny zwigzek z dobrym funkcjonowaniem
przeszczepionego organu, ktérego wskaznikiem byt wskaznik GFR (klirens kreatyniny) oraz
nieodrzucanie przeszczepu, jak réwniez z dobrostanem egzystencjalnym i duchowym oraz
radzeniem sobie i poczuciem kontroli. Autorzy stwierdzaja, ze mechanizmem wigzacym
duchowos¢ 1 religijnos$¢ z lepszym funkcjonowaniem somatycznym i wyzszym dobrostanem
psychologicznym jest sumienne przestrzeganie zalecen lekarzy dotyczacych przyjmowania
lekéw immunosupresyjnych.

Istniejg réwniez dowody naukowe na to, ze religijno$¢ i duchowos$¢ sg waznymi
zasobami, z ktérych korzystaja pacjenci w celu radzenia sobie z przewlektym bdlem
powodowanym fibromialgig, reumatoidalnym zapaleniem stawéw, anemig sierpowatg
i nowotworami (Moreira-Almeida, Koenig, 2008). Wyniki badan poprzecznych nie wskazuja
jednak na istnienie zwigzkéw migdzy nasileniem religijnosci i duchowosci a nasileniem bélu
fizycznego. Wskazuja natomiast na negatywne zwigzki religijnosci i duchowosci cierpieniem
psychicznym przejawiajacym si¢ depresyjnym nastrojem i lekiem oraz zwiazki pozytywne z
czestotliwoscig doswiadczania pozytywnego afektu, poczuciem wsparcia spotecznego
i satysfakcji z zycia (Keefe i in. 2001; Yates i in., 1981). Do podobnych wnioskéw doszedt
Aukst-Margetic i wspétpracownicy (2005), ktérzy przebadali grupe 115 kobiet poddawanych
radioterapii z powodu nowotworu piersi. Nasilenie religijno$ci w tej grupie nie bylo zwigzane
z intensywnoscig bélu, lecz korelowato negatywnie z nasileniem depresyjnosci. Wyniki

niektérych badan wskazujg réwniez na to, ze osoby chore na nowotwory przejawiajg nizszy
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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) otrzymywaty kobiety chore na nowotwory
w porOwnaniu z grupg kobiet bez tej diagnozy. R6znice te nie byly jednak istotne statystycznie.

Badaczy interesuje rowniez to, w jakim stopniu poszczegdlne komponenty duchowosci
wiazg si¢ z r6znymi aspektami jako$ci zycia. Bai i Lazemby (2015) na podstawie przegladu
badan stwierdzili, ze w grupie pacjentéw chorych na nowotwory z jako$cig zycia koreluja
pozytywnie wymiary dobrostanu duchowego takie jak poczucie harmonii, sensu zycia i celu
zycia. Nie stwierdzono natomiast korelacji z wymiarem wiary. Do podobnych wnioskéw doszli
badajacy pacjentow poddawanych hemodializom Pilger (2017) oraz Fradelos
i wspolpracownicy (2022). Ci ostatni stosowali kwestionariusz FACIT-Sp-12 (Cella i in., 1993)
stuzacy do pomiaru dobrostanu duchowego w chorobie. Wszystkie wymiary jako$ci zycia
pozytywnie korelowaly z aspektam dobrostanu duchowego okreslanymi jako sens zycia
i spokdj. Najstabiej natomiast korelowatly z wymiarem wiary. Cho¢ w powyzszych badaniach
mierzong zmienng nie byta duchowos$¢, lecz dobrostan duchowy, uzyskane w nich wyniki
mozna traktowac jako przestanke, aby religijno$¢ i duchowo$¢ rozumie¢ jako odrgbne zjawiska
psychiczne.

Religijno$¢ i duchowos$¢ sg zasobami, z ktérych korzystaja réwniez osoby chore na
HIV. Zwiazek z Bogiem lub silg wyzsza jest dla nich zrédlem wsparcia, nadziei i sensu
(Seegers, 2007). W wigkszosci badan (Kendrick, 2017) stwierdzono wystgpowanie istotnych,
pozytywnych zwigzkéw migdzy zmiennymi religijnymi i duchowymi a spowolnionymi
postepami choroby, wiekszg przezywalnoscia i lepszymi wynikami markerow somatycznych
takich jak miano wirusa i ilo$¢ limfocytow CD4. Religijnos$¢ i duchowos¢ wigzatly si¢ ponadto

z wiekszg gotowoscig pacjentdw do przestrzegania zalecen lekarzy.
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Poniewaz wspdlnoty religijne moga wspiera¢ stygmatyzacje i wykluczenie chorych na
HIV jako os6b rozwigztych seksualnie lub bedacych w zwigzkach homoseksualnych, badacze
skupiali si¢ rOwniez na zmiennej wsparcia spolecznego uzyskiwanego we wspdlnotach
religijnych oraz zmianach w tym zakresie, W badaniu przeprowadzonym przez Cotton
i wspoétpracownikéw (2006) czterdziesci jeden procent z 337 chorych na HIV zglaszato
nasilenie duchowos$ci od momentu diagnozy. Poziom zainteresowan religijnych pozostat
stabilny po uptywie 12 i 18 miesigcy. Jednoczesnie 25% badanych twierdzito, ze od tego
samego czasu czuli si¢ bardziej wyalienowani ze swoich wspdlnot religijnych, a okoto 1 osoba
na 10 zmienita miejsce kultu religijnego. Pi¢¢dziesigt procent badanych uwazato, ze ich

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

Zwiazki duchowosci ze zdrowiem psychicznym

Wiele przeprowadzonych badan wskazuje na to, ze duchowos$¢ w pozytywny sposéb
wiaze si¢ ze zdrowiem psychicznym i pomaga ludziom wie$¢ 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 religijnosci w sposob oparty na danych naukowych, wspétczuciu
i wrazliwosci kulturowej (Moreira-Almeida, i in., 2016).

W prowadzonych badaniach dotyczacych zawigzkéw duchowos$ci ze zdrowiem
psychicznym braty udzial zaréwno osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne, jak réwniez
osoby bez diagnoz tych zaburzen. W badaniach z udzialem os6b zdrowych brano pod uwage
réznice na kontinuach pewnych zmiennych (np. depresyjnosci, Ieku, cierpienia psychicznego).
Uwzgledniane w badaniach zmienne duchowe w przewazajacej mierze wigzaly si¢
z wyznawang przez badanych religig i odnosity si¢ gtéwnie do poziomu zachowan (praktyk

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

Najczeséciej uwzglednianymi zmiennymi z zakresu zdrowia psychicznego byta
depresyjnos$¢ i depresja oraz tendencje samobdjcze i dokonane samobdjstwa, Iek i zaburzenia
lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, psychozy, zaburzenia odzywiania, uzaleznienia

1 PTSD.

Duchowosé a depresja

W wigkszosci przeprowadzonych badan stwierdzono odwrotng zalezno$¢ miedzy
duchowoscig a poziomem depresyjnosci. Koenig i wspdtpracownicy (2012) stwierdzili, ze 68%
wlaczonych do przegladu badan o wysokiej jakosci metodologicznej wskazywato na to, ze
wyzsze zaangazowanie religijne wigze si¢ z nizszym poziomem depresyjnosci. Wystepowanie
negatywnego zwigzku mig¢dzy religijno$cig a poziomem depresji stwierdzit rowniez Karki wraz
ze wspotpracownikami (2024). W badaniach Smitha i wspdétpracownikéw (2003) ten
negatywny zwigzek byt szczegdlnie zaznaczony u oséb doswiadczajacych silnego stresu (np.
niedawnego rozwodu lub bycia ofiarg gwattu). Religijno$¢ zorientowana zewngtrznie i
negatywne sposoby religijnego radzenia sobie byly natomiast zwigzane z wigksza iloscig
objawéw depresyjnych. W innych badaniach religijnos¢ motywowana wewng¢trznie byta
zZwigzana z wyzszym poziomem poprawy objawowej u os6b chorych na depresj¢, mniejsza

iloscig prob samobdjczych oraz wyzsza rezyliencja, wsparciem spotecznym i jakoscig
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zycia (Mosqueiro, da Rocha, Fleck, 2015). Podobne zaleznos$ci stwierdzono w grupie os6b
chorych somatycznie do$§wiadczajacych depresji w momencie wypisu ze szpitala. Wyzszy
poziom religijnosci motywowanej wewnetrznie byl w tej grupie predyktorem szybszego
cofania si¢ objawow depresyjnych (Koenig i in., 1998).

Badania dotyczace wplywu interwencji opartych na praktykach duchowych na
ostabienie objawdéw depresyjnych sg niejednoznaczne. Bonelli i wspétpracownicy (2012)
stwierdzili, ze taki wptyw wystepuje, jednak przecza temu metaanalizy préb klinicznych,
z ktérych wynika, ze oparte na duchowosci/religijnosci interwencje wywieraja wprawdzie
niewielki wplyw na oslabienie poziomu lgku, lecz nie powodujg obnizenia depresyjnego
nastroju (Goncalves i in., 2015).

Badania podluzne wskazujg réwniez na to, ze zaangazowanie religijne i duchowe jest
istotnym czynnikiem chronigcym przed zachorowaniem na depresje¢ (Li i in., 2016) oraz przed
samobdjstwem (VanderWeele i in., 2016; Wu i in., 2015). W analizach przeprowadzonych
przez Li i wspétpracownikéw (2016) na grupie blisko 50 tysiecy kobiet wyzsza czestotliwosé
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 poréwnaniu do
grupy oséb niepraktykujacych (VanderWeele i in.,2016).

Istotne informacje dotyczace zwigzkow duchowos$ci z nizszym poziomem
depresyjnosci ptyng takze z obszaru neuronauki. Stwierdzono, ze osoby, ktérzy przypisuja
wickszg wage duchowos$ci majg grubsze kory mézgowe w obszarze zakretu skroniowego
gérnego oraz platu potylicznego. Grubos$¢ tych obszaréw jest odwrotnie skorelowana
z nasileniem objawéw depresyjnych szczegdlnie w grupach os6b wysokiego ryzyka

zachorowania na depresje¢ (Miller i in., 2014).
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Duchowosé a lek

Badania dotyczace zwigzku poziomu doswiadczanego leku z duchowoscia
ireligijnoscig, w ktérych stosuje si¢ wskazniki behawioralne takie jak uczestnictwo
w nabozenstwach, ogladanie programéw religijnych, modlitwa czy przynalezno$s¢ do
organizacji religijnych, przynosza niejednoznaczne wyniki. Stwierdzono negatywne zwigzki
uczestnictwa w nabozenstwach z ilo$cig objawow lekowych (Ngiin.,2017) i z wystgpowaniem
zaburzen lgku panicznego i fobii spotecznej (Baetz i in., 2006). Wyniki sprzeczne
z powyzszymi przyniosto badanie, w ktérym uczestnictwo w nabozenstwach i przynaleznos$¢
do mtodziezowych grup religijnych wigzaly si¢ z nieznacznie wigkszym poziomem Igku
(Patermana i in.,2014) oraz badanie Koeniga i wspétpracownikéw (1993), w ktérym ogladanie
programéw religijnych byto predyktorem wyzszych pozioméw lgku. Natomiast Wen (2010)
doszedl do wniosku, zZe uczestnictwo w nabozenstwach byto pozytywnie zwigzane konkretnym
rodzajem Igku. Byt to Igk przed $miercig. Uzyskiwane sprzeczne wyniki dotyczace zwigzkéw
behawioralnych wskaznikéw religijnosci z poziomem leku wynikaja prawdopodobnie z tego,
ze cho¢ moze ona wspiera¢ radzenie sobie z Igkiem, sprzyjajac regulacji emocji i aktywizujac
pozytywne schematy poznawcze (Rosmarin, 2018), moze réwniez by¢ zrédtem presji
instytucjonalnej lub intrapsychicznej prowadzacych do nasilenia Igku. Ponadto, poniewaz
wiekszos$¢ prowadzonych badan ma charakter poprzeczny i korelacyjny, nie jesteSmy w stanie
jednoznacznie stwierdzi¢, czy aktywnosci religijne prowadza do nasilenia Igku, czy moze osoby
podejmujg aktywnosci religijne, aby ztagodzi¢ do§wiadczany juz Igk.

Badacze w coraz wigkszym stopniu uwzgledniajg oparte na do§wiadczeniu wskazniki
duchowosci 1 religijnosci takie jak posiadana reprezentacja Boga i sposéb, w jaki jednostka
przezywa relacje z nim. Wyniki tych badan wskazuja na to, ze wiara w zyczliwego Boga jest
negatywnie zwigzana z poziomem Ieku uvogdlnionego, Ieku spotecznego, przekonan

paranoidalnych, obsesji ikompulsji (Silton, i in., 2014). W badaniu Flannely i
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wspotpracownikéw (2010) wiara w bliskiego i zyczliwego Boga byla predyktorem nizszego
poziomu uogdlnionego i spotecznego Igku, myslenia paranoidalnego, obsesyjnosci i
kompulsywnosci, podczas gdy uczestnictwo w nabozenstwach nie byto zwigzane z zadnym z
powyzszych wskaznikéw. W innych badaniach (Pirutski i in., 2019) prowadzonych w
spolecznosci zydowskiej stwierdzono, ze ws$rdd réznych aspektdw zycia religijnego i
duchowego bezpieczna wi¢z z Bogiem byta najsilniejszym predyktorem niskiego poziomu
leku. Wyniki badan wskazujg ponadto, ze predyktorem wyzszego poziomu I¢ku jest negatywny

obraz Boga (McConnell i in, 2006).

Duchowosé a zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

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

2010, Inozu i in., 2012).

Duchowosé a psychozy
Piszac o zwigzkach duchowosci z wystgpowaniem zaburzen psychotycznych warto
zwréci¢ uwage na to, ze niektdrzy klasyczni autorzy (Freud, 1959) jak i wspoétczesni badacze

(Allmani in., 1992) traktujg 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 mogg pojawiac si¢ toku rozwoju
psychoduchowego. Zdolnos¢ do ich doswiadczania jest charakterystyczna dla oséb o wysokie;j
inteligencji duchowej (King, DeCicco, 2009) i wrazliwosci duchowej (Kapata, 2017).
Dokonywane sg proby okreslenia kryteriow réznicujacych doswiadczenia duchowe od
epizodow psychotycznych, w ktérych uwzglednia si¢ strukture, tre$¢ i zabarwienie afektywne
doswiadczen oraz ich skutki w funkcjonowaniu jednostki (Moreira-Almeida, Cardena, 2011;
Lovatt i in., 2010; Panras, Henriksen, 2016).

Badania przeprowadzone przez Mafesty i wspoipracownikéow (2018) na prébie 25,542
dorostych, niepsychotycznych os6b wskazuja na wyzsze ryzyko doswiadczen psychotycznych
wsréd oséb 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. Jednoczes$nie religijno§¢ moze stanowi¢ istotny zasob
pomagajacy radzi¢ sobie z doswiadczeniem psychozy réwniez u pacjentéw, ktérych objawy
wytworcze maja tre$¢ 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 pacjentéw chorych na psychozy twierdzito, ze korzystali
z religii w celu radzenia sobie z chorobg (Tepper, Rogers, Coleman, Malony, 2001). Huguelet
(2020) twierdzi, ze religijno$¢ jest waznym mechanizmem radzenia sobie wsrdd pacjentow
chorych na psychozy, poniewaz wzmacnia pozytywne do$wiadczenie samego siebie, pomaga
w nadaniu pozytywnego znaczenia chorobie, moze pomaga¢ w redukcji objawéw Igku

idepresji oraz dostarcza wskazéwek dotyczacych sposobu zachowania w relacjach
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interpersonalnych. Ponadto religijnos¢ moze chroni¢ pacjentow psychotycznych przed

naduzywaniem substancji (Huguelet i in., 2009).

Duchowosé a zaburzenia odZywiania

Zwiazek religijnosci i duchowosci z ryzykiem wystepowania i nasileniem zaburzen
odzywiania pozostaje niejasny. Hednerson i Ellison (2015) sugeruja, ze religijno$¢ moze
wywiera¢ wptyw na redukcje¢ zaburzen odzywiania poprzez zmniejszenie ogélnego poziomu
cierpienia. Mechanizmem, ktéry wigze religijnos¢ z nasileniem objawéw 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). Wicksze nasilenie objawéw zaburzen
odzywiania (Smith i in., 2004), a w probie nieklinicznej brak satysfakcji z ciata (Weinberger

iin., 2008) sa pozytywnie zwigzane z religijnoscig zorientowang zewnetrznie.

Duchowosé a uzaleznienia

Mozna $miato przyja¢, ze w obszarze badan dotyczacych zwigzkéw duchowosci
i religijnosci z r6znymi zaburzeniami psychicznymi najwigksza jasno$¢ udato si¢ uzyskac na
temat zwigzkéw obu zmiennych z problemem uzaleznien. Prowadzone badania wskazujg na to,
ze duchowos¢ 1 religijno$¢ sg negatywnie zwigzane zaréwno z korzystaniem z substancji
psychoaktywnych, ich naduzywaniem i bedagcym jego konsekwencjg uzaleznieniem (Koenig,
2018; VanderWeele, 2017b). Do takiego wniosku doszedl 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$¢ odwrotng. Podobne zaleznos$ci stwierdzono w odniesieniu do
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spozywania narkotykéw. Chitwood i wspdtpracownicy (2008) na podstawie przegladu 105
badan stwierdzili, ze w 99 z nich wyrézniono przynajmniej jeden wymiar religijnosci, ktory
pelnit  role czynnika chronigcego przed naduzywaniem substancji. W badaniu
przeprowadzonym przez Chrost i Chrost (2023) wyzszy poziom duchowosci u badanych
krakowskich studentéw pozytywnie korelowat z nizszg czestotliwos$cig siggania po uzywki
takie jak alkohol, nikotyna, marihuana, napoje energetyczne, dopalacze i amfetamina. Ponadto
0soby o wyzszym poziomie duchowos$ci przyjmowaty ich mniejsze ilo$ci. Istotne statystycznie
réznice dotyczace ilosci i1 czestotliwosci spozywania substancji wystgpity zarowno miedzy
grupami o réznymi nasileniu religijno$ci odnoszacej si¢ do wiary w osobowego Boga jak i
miedzy grupami o réznym nasileniu przekonan na temat transcendencji rozumianej bardziej
ogolnie, tj. jako wiary w istoty wyzsze, odrodzenie duszy ludzkiej i jako przekonanie o tym, ze
cztowiek jest istota duchowa. Negatywne zwigzki mi¢dzy zmiennymi duchowymi a
spozywaniem marihuany stwierdzit w swoim badaniu Stewart (2001) a Gomez i
wspotpracownicy (2003) stwierdzili je rowniez w odniesieniu do stosowania tytoniu i
nielegalnych narkotykéw.

Grupg szczegdlnie narazong na kontakt z uzywkami sg osoby mtode — uczniowie szkoét
srednich i studenci. Przeprowadzono z ich udziatem wiele badan, z ktérych wynika, ze
duchowos¢ 1 religijno$¢ sg negatywnie zwigzane z czestotliwos$cig i iloscig spozywanych
legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych (Bahr, Hoffman, 2008; Bartkowski, Xu,
2007; Debnam 1 in., 2016; Debnam i in., 2018; Steinman, Zimmerman, 2004; Wallace i in.,
2007). Mtodziez aktywna duchowo i angazujaca si¢ w opartg na modlitwie relacj¢ z Bogiem
jest mniej narazona na uzywanie i naduzywanie alkoholu i narkotykéw oraz na poodejmowanie
dziatan o charakterze przestegpczym (Johnson i in., 2015).

Duchowos¢ i religijno$¢ stanowig réwniez istotne elementy skutecznych systeméw

terapeutycznych przeznaczonych dla os6b uzaleznionych oferowanych przez organizacje
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i stowarzyszenia takie jak Wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw, Program 12 Krokoéw,
Chrzescijanska Misja Spoteczna, Os$rodek ,Betania” i wiele innych (opis osrodkow,
programéw terapeutycznych i grup wsparcia odwotujacych si¢ do religijnosci i duchowosci
por. Grim, Grim, 2019).

Poszczeg6lni autorzy (Grim, Grim, 2019; Zajecka, 2016) twierdzga, ze szeroko
rozumiana duchowos$¢ niekoniecznie zwigzana z wiarg w osobowego boga, powinna by¢
nieodigcznym elementem programoéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych. Dziewiecki
(2006) twierdzi wrecz, ze osoby uzaleznione od alkoholu zastgpity sfer¢ duchowag natogiem,
w wyniku czego ich wolno$¢, 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 Wyzszej
czy namysl nad znaczeniem i sensem wlasnego zycia mogg petni¢ bardzo istotng, terapeutyczng
role.

Wiele badan wskazuje na to, ze duchowos$¢ jest istotnym statystycznie predyktorem
zmniejszonej ilosci nawrotow picia alkoholu (przeglad badan por. Sliderecht i in., 2019).
W badaniu przeprowadzonym przez Hodge (2011) 84% o0s6b uzaleznionych korzystajacych
z doradztwa psychologicznego wyrazito potrzebe wigkszego nacisku na zagadnienia duchowe
podczas rozméw z doradcami. Osoby, ktére poradzily sobie z uzaleznieniem od alkoholu lub
narkotykdow, najczesciej stwierdzaty, ze pomocna byta w tym duchowos¢ (Kelly, Eddie, 2020).
Nastolatkowie, ktérzy przeszli leczenie odwykowe, stwierdzali, Zze w utrzymywaniu trzezwosci
najbardziej pomocna byta ,,wi¢z z Bogiem” (58%) 1 ,,wi¢z z rodzing” (34%) (Owen i in., 2007).
Podobne wyniki uzyskat cztery lata p6zniej Hardeman wraz ze wspotpracownikami (2011).
W przeprowadzonym przez nich badaniu uzaleznieni nastolatkowie twierdzili, ze czynnikami,
ktére najbardziej pomogly im w utrzymaniu trzezwosci byla ,,wiez z Bogiem” (62%), ,,wi¢z

zrodzing” (36%) oraz ,,znajomosci z pozytywnymi ludzmi” (22%). Udziat w programach
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leczenia uzaleznien przyczynia si¢ u wielu os6b do wzrostu nasilenia réznych aspektow
duchowosci i zmiennych majacych z nig bliski zwigzek. W podluznym badaniu
przeprowadzonym przez Krentzman i wspotpracownikéw (2017) przynaleznos¢ do Wspdlnoty
Anonimowych Alkoholikéw wigzata si¢ ze wzrostem pozytywnych sposobéw religijnego
radzenia sobie, codziennych do$§wiadczen duchowych, gotowos$ci do przebaczania innym
ludziom oraz praktyk duchowych i religijnych. Stosowanie przez osoby uzaleznione
pozytywnych religijnych sposobéw radzenia sobie dodatnio koreluje z obnizonym pragnieniem
ztamania abstynencji i z wigkszym zaangazowaniem w uczestnictwo w Programie 12 Krokow.
Osoby uruchamiajgce negatywne, religijne sposoby radzenia sobie silniej do$wiadczajg
objaw6w odstawienia i wynoszg mniejsze korzysci z Programu (Medlock i in., 2017). Kaskutas
i wspétpracownicy (2005) na podstawie przeprowadzonego badania podtuznego stwierdzili, ze
osoby, ktére deklarowaly doswiadczenie duchowego przebudzenia w trakcie terapii,
z trzykrotnie wiekszym prawdopodobienstwem utrzymywaty abstynencj¢ w poréwnaniu do
0s0b, ktoére nie deklarowaty tego rodzaju doswiadczen.

W Stanach Zjednoczonych dziala okoto 130 tysiecy programéw wspierajacych
wychodzenie z uzaleznienia, ktére opierajg si¢ na wierze. Grim i Grim (2019) oszacowali, ze
tylko dzigki dziataniu grup samopomocowych dla 0s6b uzaleznionych, ktére zawierajg
elementy duchowosci i spotykajg si¢ przy parafiach i organizacjach koscielnych, spoteczenstwo

amerykanskie oszczedza rocznie 316,6 miliarda dolaréw.

Zwigzki duchowosci ze zdrowiem psychicznym - podsumowanie

Metaanalizy badan uwzgledniajacych pozytywne i negatywne wskazniki zdrowia
psychicznego oraz negatywne i pozytywne aspekty duchowosci i religijno$ci wskazuja na
niewielki, lecz wystepujacy ze stalg powtarzalnoscig zwigzek migdzy tymi zmiennymi (Hodapp

iin., 2019; Garssen i in., 2021). Metaanaliza Hodapp i wspdipracownikéw (2019), do ktorej
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wlaczono 67 badan przeprowadzonych w krajach niemieckojezycznych, wykazata istotng
statystycznie, $rednig, wazong korelacje na poziomie r = 0,03, co wskazuje na minimalng sit¢
zwigzku. Garssen i wspdlpracownicy (2021) na podstawie analizy 48 badan podiluznych
dotyczacych wplywu religijnosci i duchowosci na zdrowie psychiczne réwniez stwierdzili
wystepowanie niewielkiej, lecz istotnej statystycznie zaleznosci (r =0,08). Z tego powodu
autorzy przegladu kwestionuja zasadno$¢ dalszych badan nad zwigzkami duchowos$ci ze
zdrowiem psychicznym.

Z pogladem tym dyskutuje Koenig i wspdtpracownicy (2021), argumentujac, ze tak
niewielkie zwigzki w badaniach wynikajg prawdopodobnie z faktu istnienia dwukierunkowych
wpltywéw duchowosci i zdrowia psychicznego, na co wskazuja badania dotyczace depresji
i uczestnictwa w nabozenstwach (Maselko i in., 2011). Rol¢ odgrywa zapewne rowniez to, ze
poszczegdlni badacze uwzgledniajg bardzo réznorodne aspekty duchowosci jak i zdrowia
psychicznego. Ponadto efekty zmiennych duchowych okreslanych jako pozytywne
(np. wazno$¢ przypisywana wierze i przekonania duchowe) i negatywne (np. negatywne
sposoby religijnego radzenia sobie i religijno$¢ zorientowana zewngetrznie) moga si¢ znosic.
Stwierdzaja oni ponadto, ze tak niewielki efekt statystyczny nabiera duzo wigkszej wagi
w kontekscie klinicznym i dla populacji klinicznej. VanderWeele (2021) twierdzi natomiast, ze
nawet gdy sila efektu wptywu religijnosci i duchowosci jest niewielka, to na poziomie
populacyjnym nadal moze mie¢ ona spore konsekwencje dla zdrowia, poniewaz jest
czynnikiem, ktéry wystepuje powszechnie i dlugotrwale — 84% populacji ogélnos§wiatowe;j

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

Zwiazki duchowosci z funkcjonowaniem spoltecznym

Sposéb, w jaki jednostka funkcjonuje w wigkszych i mniejszych grupach spolecznych

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

rozumieniu dotyczyly przede wszystkim postaw i zachowan altruistycznych.

Duchowosé a funkcjonowanie w relacjach intymnych i w rodzinie

Religijno$¢ partneréw w pozytywny sposéb przyczynia si¢ do ksztattu bliskich relacji
i doswiadczanego poziomu satysfakcji w zwigzku (Sauerheber i in., 2020; Mahoney i in., 2008)
niezaleznie od wyznawanej wiary (Perry, 2016). Czgstsze uczestnictwo w nabozenstwach
i wicksze zaangazowanie religijne sg zwigzane z wigkszym prawdopodobienstwem doboru
partnera i wejscia w zwigzek matzenski (Blackwell, Lichter, 2004). W badaniach stwierdzono
rOwniez negatywne zwiazki religijnosci z niewierno$cig matzonkéw (e.g., Atkins, Kessel,
2008) i przemoca domowg (Ellison, Anderson, 2001). Pary, w ktérych matzonkowie wyznaja
te samg religi¢, zgtaszaja wyzsza satysfakcje z malzenstwa (David, Stafford, 2015; Dollahite,
Lambert, 2007). Religijno$¢ wigze si¢ ponadto z nizszym ryzykiem rozwodu w matzenstwach,
w ktérych malzonkowie charakteryzujg si¢ podobnym poziomem zaangazowania religijnego
(Mahoney i in., 2001; Brown, Orbuch, Bauermeister, 2008).

Zwiazek miedzy religijno$cig matzonkéw a poziomem ich satysfakcji z matzenstwa nie
ma charakteru bezposredniego. W prowadzonych badaniach stwierdzono, ze istotng rolg
odgrywa wspierana przez wiele religii sktonno$¢ do wybaczania (Goodman, Dollahite, 2006),
jak réwniez opisywany juz w tej pracy mechanizm us$wig¢cania (Mahoney i in, 2003)
wzmocniony przysiega matzenska (Dollahite, Lambert, 2007). Tendencja do postrzegania
zwigzku malzenskiego jako $wigtego jest predyktorem lepszych umiejetnosci
komunikacyjnych me¢zéw i zon podczas konfliktowych interakcji migdzy nimi (Kusner i in.,
2014; Rauer, Volling, 2015). Holland i wspétpracownicy (2016) na podstawie

przeprowadzonego badania stwierdzili, ze w malzenstwach, w ktérych matzonkowie
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charakteryzowali si¢ wysokim poziomem intymno$ci duchowej, zwigzane z nig duchowe
nadawanie znaczenia wlasnemu zyciu i malzenstwu wigzalo si¢ z wyzszym poziomem
intymnos$ci matzenskiej i wyzszym poziomem doswiadczanego dobrostanu. Badania wskazujg
ponadto, ze religijno§¢ obu matzonkéw jest pozytywnie zwigzana ze sktonnoscig do
kultywowania wspdlnotowosci, przejawiajacej si¢ wiekszg koncentracja na potrzebach
i pragnieniach partnera. Prowadzi to do wickszej bliskosci i, co za tym idzie, wigkszej
satysfakcji ze zwigzku (Parise i in., 2017; DiBlasio, 2010).

Rodzice badani w r6znych krajach stwierdzaja, ze religia wywiera wptyw na to, w jaki
sposob postrzegaja i wychowuja swoje dzieci. W badaniach zaobserwowano zwigzki
religijno$ci z metodami wychowawczymi, ktére sg zaréwno korzystne jak i niekorzystne dla
rozwoju dziecka (Bornstein i in., 2017). Na przykiad czgstsze uczestnictwo w nabozenstwach i
waga przypisywana religii wigza si¢ z wickszg waga przypisywang macierzynstwu oraz
silniejszym pragnieniem i wigkszym prawdopodobienstwem zajscia w cigze¢ (McQuillan i in.,
2015). Czeste i regularne uczestnictwo w nabozenstwach wigze si¢ ponadto z mniejszym
prawdopodobienstwem niekorzystnych dla zdrowia zachowan w okresie cigzy i pologu takich
jak spozywanie alkoholu, palenie tytoniu i marihuany (Page i in., 2015). Religijno$¢ ma
ponadto pozytywny zwigzek z wyzsza satysfakcjg z rodzicielstwa i mniejszym stresem
rodzicielskim zaréwno u os6b wychowujacych dzieci w zwigzkach matzenskich jak i u
samotnych matek (Henderson i in., 2016).

Wyzszy poziom uczestnictwa religijnego wigze si¢ z rzadszym stosowaniem kar
cielesnych (Frechette, Romano, 2015), nizszym ryzykiem fizycznych naduzy¢ (Brown i in.,
1998) i wicgksza ilosciag pozytywnych emocjonalnie i majacych znaczenie wspdlnych
aktywnosci rodzicéw z dzie¢mi (Jorgensen i in., 2016). Badania wskazuja réwniez na istnienie
zwiazkéw wyznania religijnego z praktykami wychowawczymi, ktére moga by¢ dla dzieci

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

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

Duchowosé i religijnosé a altruizm

Wyniki wielu badan wskazujg na pozytywne zwigzki religijnosci z altruizmem (Galen,
2012). Osoby religijne z wickszym prawdopodobienstwem przekazuja pienigdze na cele
dobroczynne niz osoby niereligijne (Brooks, 2006; Yao, 2015). Roberts i David (2019)
stwierdzili, ze ze sklonno$ciag do pomagania wigzata si¢ waga przypisywana przekonaniom
i praktykom religijnym w odréznieniu od deklarowanego wyznania i czestotliwosci udziatu
w nabozenstwach. W badaniach, w ktérych réznicowano typy religijnosci i ich zwigzek ze
sktonnoscig do pomagania, stwierdzono, ze wyzsze standardy moralne byty charakterystyczne
dla oséb o wysokim poziomie orientacji religijnej zorientowanej wewnetrznie i poszukujacej
(Batson i in., 1989; Vitell, 2009). Shariff i Norenzayan (2007) w przeprowadzonym badaniu
eksperymentalnym stwierdzili, ze aktywizacja pojecia Boga powodowata, ze osoby
przekazywaly wieksze sumy pieniedzy obcym i byty nastawione bardziej kooperatywnie. Ci
sami badacze stwierdzili réwniez, ze religijnos¢ jako cecha mierzona za pomoca
kwestionariusza nie miata zwigzku =z zachowaniami prospolecznymi. De Abreu
i wspoétpracownicy (2015) stwierdzili pozytywny zwigzek miedzy poziomem religijnosci
darczyncéw a regularnoscig przekazywania datkéw na organizacje religijne i $wieckie.
Religijna inkluzywnos¢, tj. postawa otwartosci i 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 miedzy altruizmem
a religijno$cig i réznymi jej typami lub aspektami (Batson, Schoenrade, 1991). Do stosunkowo
nielicznych badaczy, ktérzy jako zmienng uwzgledniali duchowos¢, naleza Li i Chow (2015).
Stwierdzili oni pozytywny zwigzek tej zmiennej z tendencjg do pomagania w grupie chinskich
nastolatkbw. W badaniu przeprowadzonym przez Piotrowskiego (2018) z tendencjg do
pomagania pozytywnie korelowata religijno§¢ motywowana wewnetrznie i transcendencja
duchowa. Ten sam autor (Piotrowski, 2018) w serii eksperymentéw stwierdzit, ze aktywizacja
religijnej i niereligijnej formy transcendencji duchowej wigzata si¢ z wigkszg gotowoscig do
niesienia pomocy w formie pracy wolontaryjnej. Ponadto aktywizacja obu form transcendencji
w odmienny spos6b wptywata na gotowos$¢ niesienia pomocy cztonkom grupy wtasnej i obce;j.
Aktywizacja niereligijnej formy transcendencji duchowej powodowata zwigkszong gotowos¢,
aby nie$¢ pomoc cztonkom grupy obcej, podczas gdy aktywizacja formy religijnej powodowata

zwiekszong gotowos¢ do niesienia pomocy czlonkom grupy wiasne;j.

Zwiazki duchowosci z pogorszonym funkcjonowaniem

W pracy tej napisano juz wiele o tym, ze religijno$¢ i duchowos$¢ moga przyczyniac si¢
do jakosci zycia oraz stanowic istotny zaséb pomocny w radzeniu sobie ze stresem i choroba.
Istniejg jednak przestanki, aby mysle¢, ze moga one réwniez przyczynia¢ si¢ do bodlu
i cierpienia. Dzieje si¢ tak, gdy reguly wyznawanej przez osobe¢ religii stojg w sprzecznosci
z jej waznymi, osobistymi celami, wyznawanymi przez nig warto$ciami lub posiadang wiedza.
Jednostka do$§wiadcza woéwczas konfliktu, ktéry moze rozwigza¢ powstrzymujac si¢ od
realizacji waznych dla niej celow i doswiadczajac straty lub realizujac je, co wigze si¢
z przekroczeniem zakazow religijnych i poczuciem grzesznego post¢powania. Przekonanie
o wlasnej grzesznosci i wszechobecnosci grzechu oraz koncentracja na karze za grzech wigza

si¢ z podwyzszonym poziomem lgku (Ellison i in., 2009). Uwzgledniajac fakt, Ze religijno$¢
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i duchowos$¢ moga by¢ zrédtem probleméw natury psychologicznej autorzy podrecznika
diagnostyczno-statystycznego DSM-5 (APA, 2013) w sekcji ,,Inne stany wymagajace uwagi
klinicznej” umiescili kategori¢ ,,Problem religijny lub duchowy” (kod: V 62.89). Obejmuje ona
doswiadczenia zwigzane z utratg wiary lub jej kwestionowaniem, problemami zwigzanymi
z konwersja na nowe wyznanie, jak rowniez kwestionowaniem wartosci duchowych, ktére nie
musza mie¢ zwigzku z instytucjg kosciota. Pojawiajg si¢ rowniez postulaty, aby za pomocg tej
kategorii okresla¢ réznorodne doswiadczenia duchowe bedace skutkiem intensywnych praktyk
duchowych, ktérych tres¢ lub inne wtasciwosci (np. niezrozumiato$¢) powoduja ,,duchowe
stany kryzysowe” (ang. spiritual emergencies) (Lukoff i in., 2010).

Badania psychologiczne dotyczace zwigzkéw duchowosci i religijno$ci z pogorszonym
funkcjonowaniem jednostki koncentrujg si¢ gtéwnie wokét 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, ktéory w wielu badaniach wigzal si¢ z pogorszonym

funkcjonowaniem, jest religijno$¢ motywowana zewnetrznie.

Negatywne wzorce i style religijnego radzenia sobie

Stworzona przez Pargamenta (1997) teoria religijnego radzenia sobie ze stresem
nawigzuje do modelu Lazarusa i Folkmana (1984). Akcentuje ona rol¢ poznawczego
opracowania bedacej zrédtem stresu sytuacji, w wyniku czego jednostka odnajduje lub nadaje
jej znaczenie. Pargament wyrdznia trzy style religijnego radzenia sobie ze stresem, ktérych
wspdélnym mianownikiem jest religijny charakter nadawanego sytuacji stresowej znaczenia.
Réznig si¢ one natomiast tym, w jakim stopniu jednostka przypisuje sprawczos¢
i odpowiedzialno$¢ za rozwigzanie sytuacji sobie, a w jakim stopniu przypisuje ja Bogu. Inacze;j

rzecz ujmujac, réznica mi¢dzy trzema stylami dotyczy sposobu i poziomu integracji boskiej
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mocy z ludzka inicjatywg. Osoba charakteryzujaca si¢ stylem opartym na wspotpracy
(ang. collaborative) w sytuacji stresowej uznaje, ze zaréwno ona jak i B6g odgrywaja aktywna
rolg w rozwigzywaniu problemu. Osoby o stylu ukierunkowanym na siebie (ang. self-directing)
rozwigzuja swoje problemy nie odwotujg si¢ bezposrednio do Boga. W prowadzonych
badaniach stwierdzono pozytywne zwigzki obu powyzszych stylow z miarami dobrostanu
inegatywne z miarami pogorszenia funkcjonowania psychicznego. Z pogorszonym
funkcjonowaniem wigze si¢ natomiast ostatni z trzech wyréznionych przez Pargamenta stylow
- styl oparty na zrzuceniu odpowiedzialnosci (ang. deferring). Osoby, ktére si¢ nim postuguja,
zrzucajg odpowiedzialnos$¢ za rozwigzanie problemu na Boga, same pozostajac bierne. Czekaja
na znaki od Boga, aby dowiedzie¢ si¢, w jaki sposéb rozwigzywac problemy.

Badacze (Pargament i in., 1998) wyr6znili dwie grupy wzorcow religijnego radzenia
sobie, w sktad ktérych weszly réwniez opisane powyzej style. Do grupy tzw. wzorcéw
pozytywnych, ktére sprzyjaja psychologicznemu, fizycznemu i spotecznemu funkcjonowaniu,
zaliczono: poszukiwanie wsparcia poprzez mito$¢ i opieke Boga, poszukiwanie wsparcia
u przewodnikéw duchowych i wspétwyznawcéw, przedefiniowanie stresora za pomocg religii
jako przyjetego dobrowolnie i korzystnego dla jednostki, styl oparty na wspotpracy, udzielanie
duchowego wsparcia i pocieszenia innym, oraz religijne przebaczenie, czyli zwrocenie si¢ ku
religii w celu poradzenia sobie z gniewem, poczuciem zranienia i lgkiem przed innymi. Te
formy religijnego radzenia sobie opieraja si¢ na bezpiecznej wiezi z Bogiem. Do grupy
wzorcéw negatywnych, czyli niekorzystnych dla funkcjonowania, naleza: do§wiadczanie ztosci
i zalu do Boga oraz do cztonkéw wspdlnoty religijnej, kwestionowanie sity Boga, styl oparty
na zrzuceniu odpowiedzialnos$ci, przewarto$ciowanie stresora jako kary bozej lub jako dzieta
szatana. U ich podloza lezy niepewna, Iekowa relacja z Bogiem, zmagania duchowe i religijne,

i doswiadczenie §wiata jako ztowrogiego (Pargament, 2002).
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Paz Mosqueiro i wspolpracownicy (2022) na podstawie przegladu badan
opublikowanych do 2018 roku stwierdzili, ze sposréd wszystkich aspektéw religijnosci
i duchowosci to negatywne, religijne wzorce radzenia sobie najsilniej korelowaty z objawami
depresyjnymi. Ich pozytywne korelacje z depresyjnoscig stwierdzono w 89% badan. Na
przyktad Pirutinsky wraz ze wspoétpracownikami (2011) stwierdzit takg zalezno$¢ w grupie
ortodoksyjnych Zydéw. Podobny wynik uzyskano w badaniu z udziatem pacjentéw z diagnoza
depresji (Smith i in., 2003).

Inni badacze stwierdzili pozytywne zwiazki uruchamiania wzorcéw negatywnego
religijnego radzenia sobie z nasileniem zaburzen odzywiania (Latzer i in., 2015) i z poziomem
leku. Pozytywne zwiazki z Igkiem i depresyjnoscig wystgpuja u oséb zdrowych (Chapman,
Steger, 2010), jak réwniez u 0s6b cierpigcych na choroby somatyczne (Sherman i in., 2009;
Okuwosa i in., 2023). U pacjentdw psychotycznych natomiast negatywne wzorce religijnego
radzenia sobie pozytywnie wigzg si¢ z czestotliwoscig i intensywnoscig wystepowania mysli
samobdjczych (Rosmarin i in., 2013).

Badano réwniez wpltyw uruchamianych wzorcow religijnego radzenia sobie na
funkcjonowanie ludzi w sytuacjach bycia ofiarg dzialan 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 studentéw w sytuacji zagrozenia terroryzmem wigzato
si¢ z silniejszym do$wiadczeniem osobistego cierpienia i silniejszym poczuciem osobistej
porazki (Khan i in., 2016). W grupie kobiet, ktére doswiadczyly przemocy domowej,
negatywne religijne radzenie sobie bylo pozytywnie zwigzane z wystepowaniem objawOw
depresyjnych, nasileniem Igku, poczucia samotnosci oraz z pogorszeniem zdrowia fizycznego
(Abu-Raiya i in., 2017). Zmienna ta byta réwniez predyktorem nasilonego Igku i depresji

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

Zmaganie religijne i duchowe oznacza do§wiadczane przez jednostke cierpienie lub
konflikt w obszarze jej religijnosci lub duchowosci (Exline, 2013). Pargament (2007) wyréznia
trzy obszary, do jakich mogg odnosi¢ si¢ zmagania duchowe. Pierwszy obszar dotyczy relacji
z Bogiem, wobec ktérego jednostka zywi negatywne uczucia (np. zto$¢ i zal). Drugi,
intrapersonalny obszar wigze si¢ z do§wiadczeniem poczu¢ winy i niemozno$ci wybaczenia
sobie naruszenia zasad wiary. Trzeci, interpersonalny obszar dotyczy relacji z ludzmi i wiaze
si¢ zwykle z poczuciem skrzywdzenia przez lidera religijnego. Wedlug Ellison i Lee (2010)
zrédtem zmagan duchowych moze by¢ doswiadczenie relacji z Bogiem jako trudnej,
krzywdzacych relacji z innymi wyznawcami oraz chroniczne watpliwosci 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 sposoboéw radzenia sobie stwierdzili, ze zmagania duchowe
(np. przekonanie, ze jest si¢ karanym przez Boga) byly pozytywnie skorelowane z lekiem,
depresja, zloScig, poczuciem winy oraz z obnizonym nastrojem i pogorszonym
funkcjonowaniem spotecznym. W badaniu McConnell i wspétpracownikéw (2006) zmaganie
duchowe bylo pozytywnie skorelowane z depresyjnoscig, mys$leniem paranoidalnym,
somatyzacja i Igkiem. Ponadto zmagania duchowe byly pozytywnie zwigzane z gorszym
radzeniem sobie z traumatycznymi i stresujacymi sytuacjami interpersonalnymi takimi jak
rozwoéd (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 1 in., 2011) oraz rodzicielstwo (Dumas, Nissley-Tsiopinis, 2006). Zwiazki miedzy
zmaganiem duchowym a pogorszonym funkcjonowaniem psychicznym zaobserwowano

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

Teoretycy zajmujacy si¢ badaniem wig¢zi z Bogiem (Kirkpatrick, Shaver, 1992)
nawigzuja do stworzonej przez Bowlby’ego (1969) teorii przywigzania i korzystajg ze
stworzonych przez kontynuatoréw jego mysli typologii styléw (Ainsworth i in., 1978)
i wymiaréw przywigzania (Bartholomew, Horowitz, 1991). Ainsworth, piszac o relacji dziecka
z opiekunem, wyrdznita trzy style przywigzania. Styl bezpieczny pozwala dziecku korzystac¢
z opiekuna jako z bezpiecznej bazy, do ktérej dziecko moze wraca¢, gdy podczas eksploracji
otoczenia pojawi si¢ w nim potrzeba regulacji afektywnej. Styl unikajacy jest charakterystyczny
dla dzieci, ktére w wyniku odrzucenia i niewystarczajacej responsywnosci ze strony rodzicow
nauczyly si¢, aby nie poszukiwa¢ u nich opieki i ukojenia. Trzeci, wyrézniony styl
ambiwalentno-lgkowy przejawia si¢ w poszukiwaniu przez dziecko opieki i ukojenia
a nastgpnie odrzucaniu ich. Styl ten wyksztatcily dzieci, ktérych rodzice charakteryzowali si¢
niespdjnoscig i 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 kims$, kto jest troskliwy i responsywny na potrzeby dziecka i czy jednostka jest warta
mitosci i troski. Te reprezentacje s3 w toku rozwoju odnoszone do nowych relacji, w tym do
relacji jednostki z Bogiem. Wewnetrzny model operacyjny relacji z Bogiem jako bezpiecznej
obrazuje go jako posta¢ w sposéb staty obecng i dostepng, do ktérej zawsze mozna si¢ Zwrocic.
Boég przezywany przez pryzmat modeli pozabezpiecznych jest przezywany jako posta¢ karzaca,
odrzucajaca i nieobecna lub niespdjna i nieprzewidywalna w jej zdolnosci lub checi do
wchodzenia we wspierajacag i1 dodajacg otuchy relacje z czlowiekiem. W pracach
uwzgledniajacych rodzaj wigzi z Bogiem pojawia si¢ bardziej lub mniej wprost wyrazona teza,
zgodnie z ktoérg to, jaka jednostka ma wiez z Bogiem lub reprezentacje¢ relacji z Bogiem jest

wynikiem jej wczesnodziecigcych doswiadczen z pierwszymi opiekunami. W tym ujeciu rodzaj
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relacji, jaka jednostka nawigzuje z Bogiem, stanowi powtérzenie jej wczesnodziecigcych
doswiadczen z rodzicami i stanowi¢ cz¢$¢ szerszego wewngtrznego modelu przywigzania.
Moze ona jednak by¢ wynikiem dziatania odrgbnego od innych wewng¢trznego modelu
przywigzania, a nawet opiera¢ si¢ na mechanizmie kompensacji (Ferguss, Rowatt, 2014;
Keefer, Brown, 2018) W tym ostatnim przypadku osoby, ktére doswiadczytly traum
wczesnodziecigcych w relacji z naduzywajacymi je lub opuszczajacymi opiekunami, mowig
o wigzi z Bogiem jako postacig bezpieczng, wspierajacg i opiekuncza.

Osoby doswiadczajace relacji z Bogiem w sposdéb lgkowy lub unikajacy zgtaszaja
wyzszy poziom lgku i depresji, nizszy poziom satysfakcji z zycia i gorsze zdrowie fizyczne
w poréwnaniu do os6b bedacych w bezpiecznej relacji z Bogiem (Kirkpatrick, Shaver, 1992).
Lekowy wymiar w relacji z Bogiem pozytywnie koreluje z neurotyczno$cig, negatywnym
afektem 1 negatywnie z pozytywnym afektem (Rowatt, Kirkpatrick, 2002). W badaniu
podtuznym przeprowadzonym przez Ellison i wspétpracownikéw (2012) styl ambiwalento-
lekowy powodowat nasilenie szkodliwego wplywu do$wiadczanego stresu. Styl unikajacy oraz
styl ambiwalentno-legkowy w relacji z Bogiem s3 w pozytywny sposéb zwigzane
z negatywnymi sposobami religijnego radzenia sobie, uruchamianie ktérych wiaze si¢ z wyzsza
depresyjnoscig, nasilonym lekiem, wigkszg iloscig przezywanych emocji negatywnych
i mniejszg ilo$cig emocji pozytywnych (Perentau i in., 2019). Podobne wyniki uzyskat Knabb
i wspotpracownicy (2023). W przeprowadzonym przez nich badaniu oba pozabezpieczne style
przywigzania 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 $wiadczace
o pozytywnym zwigzku legkowego wymiaru relacji z Bogiem z pogorszonym funkcjonowaniem

i obnizonym dobrostanem. Wyniki badan koncentrujacych si¢ na zwigzku wymiaru unikania
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z funkcjonowaniem  psychicznym i dobrostanem przynosza bardziej mieszane,
niejednoznaczne wyniki. W badaniu Rowatta i Kirkpatricka (2002), w ktérym 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
sposéb z powyzszymi zmiennymi. Byl on natomiast negatywnie skorelowany z religijna,
symboliczng niesmiertelnosciag i ugodowoscig. Réwniez Homann (2014) nie odnotowal
zwigzkéw miedzy unikajacym stylem przywigzania w relacji z Bogiem a wskaznikami
dobrostanu psychologicznego. W badaniu Njusa i 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 relacje z Bogiem nie réznili si¢ pod wzgledem poziomu

dobrostanu od ateistow i agnostykéw.

Zewnetrzna orientacja religijna

Od kiedy Allport i Ross (1967) rozréznili dwa typy orientacji religijnej a nastgpnie
empirycznie zademonstrowali istnienie pozytywnych zwigzkéw religijnosci zewngetrznej
z uprzedzeniami, przeprowadzono liczne badania, ktérych celem byto zgtebienie r6znic miedzy
obiema orientacjami i ich zwigzkéw z innymi zmiennymi. Ich wyniki do$¢ jednoznacznie
wskazuja na zwigzki religijnosci zewnetrznej z pogorszonym funkcjonowaniem oraz
nasileniem cech negatywnie ocenianych spotecznie (por. przeglad badan dostarczony przez
Donahue, 1985).

Przeprowadzone w pdzniejszych latach badania potwierdzily pozytywne zwigzki
zewngtrznej orientacji religijnej z nietolerancjg i uprzedzeniami wobec cztonkéw innych grup
etnicznych oraz religijnych, oséb 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$¢ zorientowana zewngetrznie byta znaczacym
predyktorem negatywnych postaw obywateli USA wobec uchodzcéw z Syrii (Carlson i in.,
2019) i pozytywnie wigzala si¢ z nasileniem stygmatyzacji oséb z diagnoza choréb
psychicznych (Johnson-Kwochka i in., 2020). Religijno$¢ motywowana zewngtrznie wigze si¢
z nasileniem etnocentryzmu i lojalnosci grupowej, wspieraniem nieetycznych zachowan
zarbwno niezgodnych jak i zgodnych z prawem, oraz takich, ktérych negatywnych
konsekwencji bezposredno nie wida¢ (Arli, Pekerti, 2017; Arli i in., 2021).

Zewngtrzna orientacja religijna koreluje pozytywnie z pogorszonym 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
0 wyzszym poziomie religijnosci zewng¢trznej doswiadczaja wyzszego somatycznego Igku
przed udziatem w rywalizacji sportowej (Clark i in., 2019) a osoby powyzej 65 roku zycia
wyzszego nasilenia depresyjnosci, Igku i stresu (Bazmi, Allahvirdiyani, 2011). Wnioski
z prowadzonych badan dotyczyly gtéwnie poréwnan miedzy osobami o réznym nasileniu
poszczegdlnych rodzajéw orientacji religijnej. Arli i wspdtpracownicy (2023) poréwnywali
stosunek osob religijnych i ateistéw do zagadnienia zmian klimatycznych. Stwierdzili oni, ze
religijno$¢ wigzata si¢ ze stabszym przekonaniem o zmianach klimatycznych i mniejszym
zaangazowaniem w ochrong srodowiska niz ateizm.

Badania dotyczace negatywnych skutkéw duchowosci dla zdrowia psychicznego
i jakosci zycia koncentrowaty si¢ gtdwnie na religijnosci, ktéra w tej pracy jest rozumiana jako
przejaw duchowosci wertykalnej. O wiele mniej badan dotyczylo negatywnego wplywu
duchowosci pozareligijnej na funkcjonowanie ludzi. Za przyktad takiej pracy moze postuzy¢
przeprowadzone przez Vittengla (2018) badanie podtuzne, w ktérym wyzszy poziom

duchowosci niz religijnosci byt znaczacym predyktorem nasilenia objawéw depresji
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i zachorowania na t¢ chorob¢ na przestrzeni 18 lat. Réwnowaga pozioméw religijnosci
i duchowosci byta natomiast czynnikiem ochronnym. Autor badania sugeruje, ze mechanizm
tego wptywu moze opiera¢ si¢ na podobienstwie procesdéw poznawczych zaangazowanych
w charakterystyczne dla duchowosci kontemplacyjne poszukiwanie znaczenia do procesOw
bedacych u podtoza ruminacji i doswiadczenia samotno$ci. Biorgc pod uwage pewng
popularno$¢ technik i rytuatéw duchowych takich jak szamanizm, szatasy potu, tai-chi,
medytacja, joga czy przyjmowanie psychodelikéw takich jak ayuhasca, mozna powiedzie¢, ze
badan dotyczacych mozliwego negatywnego wptywu duchowosci na funkcjonowanie ludzi jest

zdecydowanie za malo.

Mechanizmy zwiazkéw duchowosci z jakoscia zycia

Badacze zajmujacy si¢ zagadnieniem duchowos$ci wyrézniajg kilku grup mechanizméw,
poprzez ktére wywiera ona pozytywny wpltyw na podstawowe wymiary jakosci zycia, tj.
funkcjonowanie psychiczne i spoleczne, zdrowie psychiczne i zdrowie somatyczne (Oman,
Thoresen, 2002; George i in., 2002). Cze¢s¢ z postulowanych mechanizméw zyskata

potwierdzenie empiryczne.

Zdrowy styl Zycia

Pierwszy mechanizm wigze si¢ z faktem, ze systemy religijne zach¢caja do zachowan
prozdrowotnych i zniechecajg do tych szkodliwych dla zdrowia. Grupy religijne wspieraja
szacunek i dbatos$¢ o ciato jako dar otrzymany od Boga (Haidt, 2014). W przeprowadzonych
badaniach stwierdzono pozytywne zwigzki regularnego uczestnictwa w nabozenstwach
z szerokich wachlarzem aktywno$ci prozdrowotnych i1 negatywne 2z zachowaniami
szkodliwymi. Uwzgledniane w badaniach zmienne to regularne wizyty u lekarzy, zazywanie

witamin, ograniczenie wizyt w barach, korzystanie z paséw bezpieczenstwa, spacery,
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¢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 podiuznych
stwierdzili, ze czestotliwo$¢ udziatu w nabozenstwach wigzata si¢ z czgstszym wykonywaniem
¢wiczen fizycznych i powstrzymywaniem si¢ od picia alkoholu i palenia tytoniu. Poziom
zaangazowania religijnego u os6b dorostych jest negatywnie skorelowany z iloscig
ryzykownych zachowan seksualnych (Koenig i in., 2001). Podobny wzorzec stwierdzono
rowniez u religijnych adolescentéw, w przypadku ktérych religijno$¢ i duchowos$¢ negatywnie
korelowaty z paleniem papieroséw, iloscig spozywanego alkoholu i narkotykéw, ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi i pozytywnie z korzystaniem z paséw bezpieczenstwa, decyzja
0 pOézniejszym rozpoczeciu wspdlzycia seksualnego, zdrowag dietg i stosowaniem ¢wiczen
fizycznych (Oman, Thoresen, 2005; Wallace, Forman, 1998; Rew, Wong, 2006).

Stwierdzono réwniez pozytywne zwigzki miedzy poziomem religijnos$ci a stosowaniem
zdrowej diety polegajacej na ograniczeniu spozycia mi¢sa i cz¢stszym jedzeniu ryb (Obisesan
iin., 2006) oraz pokarméw o niewielkiej zawartosci ttuszczy i bogatych w blonnik. Zaleznos$¢
ta wystepowata u cztonkéw organizacji religijnych, ktérzy przezywali je jako spdjne

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

Wsparcie spoteczne

Drugi mechanizm zwigzku migdzy religijnoscig a jakoscig zycia wigze si¢ z faktem, ze
wspdlnoty religijne stanowig istotne zrédto wsparcia spotecznego dla swoich cztonkéw. Dane
naukowe wskazujg na to, ze wsréd wyréznionych w literaturze i przytaczanych w tej pracy
czynnikéw udziat w rytuatach religijnych jest najsilniejszym predyktorem zwigzku religijnosci

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

W badaniu Salsmana i wspdéipracownikéw (2005) wsparcie spoteczne okazalo sie¢
mediatorem mi¢dzy orientacjg religijng zorientowang wewnetrznie i spetnieniem w modlitwie
a satysfakcjg z zycia. Krause (2008) w badaniu z udzialem o0s6b starszych stwierdzit
wystepowanie pozytywnych zwigzkéw miedzy posiadaniem relacji z przyjacielem ze
wspdlnoty religijnej a poziomem satysfakcji z zycia. Do podobnych wnioskéw doszli Liam
i Putnam (2010) na podstawie przeprowadzonych badan podtuznych. Stwierdzili oni, ze
podczas gdy prywatne praktyki religijne nie wywieraty wptywu na poziom satysfakcji z zycia,
przyjaznie zawarte we wspdlnotach religijnych jak najbardziej. Jednak ich silny, pozytywny
wplyw na dobrostan wystgpit tylko u oséb, dla ktérych wyznawana religia jest waznym
aspektem tozsamosci. Autorzy ci twierdza, ze wspdlny udzial w nabozenstwach religijnych
z przyjaciétmi lub znajomymi, sprawia, ze jednostka przezywa wiasng tozsamos¢ religijng jako
bardziej rzeczywistg. Ponadto doswiadczenie wspdlnoty, 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 celéw. Ludzie doswiadczajg
wsparcia spotecznego ze strony wspolwyznawcow jako bardziej znaczacego, poniewaz
pochodzi ono od kogo$, z kim dzielg poczucie tozsamosci spotecznej i nadajag mu podobne
znaczenie. Li i wspélpracownicy (2016) stwierdzili, ze uczestnictwo w nabozenstwach jest
silniejszym predyktorem zdrowia i jakos$ci zycia niz inne zmienne odnoszace si¢ do religijnosci
i duchowosci oraz zmienne majgce zwigzek ze wsparciem spotecznym czerpanym ze zrddet
niereligijnych takie jak pozostawanie w zwigzku matzenskim, ilo$¢ bliskich znajomych, ilos¢
bliskich krewnych, spotkanie z przyjacielem lub krewnym w ostatnim czasie i ilo$¢ godzin

spedzonych w réznych grupach spotecznych.

Regulacja afektywna

Trzecia grupa mechanizméw korzystnego wptywu duchowosci i religijnosci na jako$¢
zycia wigze si¢ z tym, ze dostarczajg one sposobow regulowania afektu (Gross, Barnett, 2011).
Jak pisat James (2011), emocje odgrywaja gtéwng role w doswiadczeniu religijnym.
Duchowos$¢ i religijno$¢ stwarzajg ludziom okazje do przezywania pozytywnych stanéw
afektywnych, jak rowniez mogg stanowi¢ zasoby pomocne w tagodzeniu tych negatywnych.
Dzigki temu sprzyjaja utrzymywaniu pozytywnego bilansu afektywnego.

Religia moze oddzialywa¢ na rézne etapy procesu regulacji emocjonalnej (Vishkin,
2021). Wywiera ona wptyw zaréwno na powstawanie emocji jak i dalszg ich regulacje, a
poniewaz ludzie sg sktonni z ogromnym przekonaniem stosowac si¢ do wymagan wiary, moze
ona by¢ bardzo istotnym regulatorem emocji (Vishkin i in., 2014).

Pewnych emocji z wiekszym prawdopodobienstwem doswiadczamy w konteks$cie
religijnym raczej niz niereligijnym, dlatego Emmons (2005) okresla je jako §wigte. Czesciej
doswiadczajg ich osoby, ktére okreslaja si¢ jako religijne lub uduchowione (lub religijne

i uduchowione), wzbudzaja je zwykle praktyki i miejsca kultu religijnego, a poszczegdlne
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religie wysoko wartos$ciujg ich przezywanie. Wsréd emocji opisywanych jako §wigte Emmons
(2005) wymienia wdziecznos¢ (McCullough i in., 2002), zachwyt i nabozng cze$¢ (Kaltner,
Haidt, 2003) oraz pietyzm i wybaczenie. Inni autorzy (VanCappelen i in., 2013; Wnuk, 2023)
pisza réwniez o przezywanych w kontek$cie duchowym i religijnym stanach takich jak
poczucie wewnetrznego spokoju, mitos¢, uniesienie, do§wiadczenie natchnienia i nadzieja.
Przeprowadzone badania wskazujg na to, ze wigksza religijno$¢ 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 sg w stanie kontrolowac¢ przezywane przez siebie emocje i wywiera¢ na
nie wptyw. Vishkin i wspétpracownicy (2014) zwracajg uwage na to, ze poszczegdlne religie,
zalecajac przezywanie pewnych uczu¢ a do innych zniechecajac, moga sprzyja¢ ugruntowaniu
w ich wyznawcach przekonania, ze kontrolowanie wtasnych emocji jest faktycznie mozliwe.
Osoby posiadajace powyzsze przekonanie charakterystyczne dla wzrostowej teorii emocji
(Tamir i in., 2007) majg wieksze poczucie skutecznosci w regulowaniu emocji i uzywaja
wiekszej ilosci adaptacyjnych strategii regulacyjnych, co pozytywnie wptywa na ich dobrostan.
Religie stawiajg przed swoimi wyznawcami okreslone cele emocjonalne (Maus, Tamir, 2014).
Osoby wierzace warto$ciujag wysoko przezycia, ktére potwierdzaja podstawowe przekonania
religijne, jak réwniez tzw. emocje transcendujace ja, czyli skierowane na innych (Vishkin i in.,
2020). Ponadto osoby religijne w poréwnaniu do niereligijnych deklaruja, ze pragng przezywac
wiecej emocji pozytywnych i mniej negatywnych (Vishkin i in., 2019).

Wewngetrznymi, czyli stosowanymi przez samg jednostke, strategiami regulowania
emocji wspieranymi przez religie jest przeformutowanie poznawcze i odwrdcenie uwagi
(Vishkin 1 in., 2019). Religie stanowigce symboliczne systemy znaczen umozliwiajg ich
wyznawcom nadawanie bardziej pozytywnych znaczen sytuacjom trudnym emocjonalnie, co

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

Innym sposobem regulowania afektu izyskiwania wickszej samokontroli jest
odwracanie uwagi od pewnych uczu¢ i pokus, w czym pomocna jest modlitwa. Stwierdzono
rowniez, ze praktyki kontemplacyjne i medytacyjne zmniejszaja reaktywno$¢ emocjonalng
0s0b, ktére doswiadczyty traumy, i przyczyniajg si¢ do wzrostu potraumatycznego (Chopko,
Schwartz, 2009). Ponadto obecno$¢ wyobrazen religijnych wigze si¢ ze stabszym
doswiadczeniem i ekspresjg 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, ze zaréwno religijna jak i
niereligijna forma transcendencji duchowej pelni rol¢ pomocng w radzeniu sobie z grozg
$mierci. Ponadto aktywizacja religijnej i1 niereligijnej formy transcendencji duchowej
wywierata pozytywny wptyw na nastrdj.

Zewngtrzne procesy regulacji afektywnej wynikaja ze spolecznej natury kultu
irytualéw religijnych, ktére umozliwiajg grupowe formy regulacji afektywnej podczas
nabozenstw lub wspdlnego $piewu religijnego (Cook i in., 2019). Wiltermuth i Heath (2009)
zademonstrowali, ze grupy uczestnikéw, ktoérzy chodzili, $piewali i poruszali ramionami

w synchronizacji ze sobg nawzajem, przejawiali silniejszg wzajemng sympati¢, wigksze
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zaufanie, wspotprace i poswigcenie niz grupy, ktérych uczestnicy przejawiali te same

zachowania nie bedac zsynchronizowani.

Sens i znaczenie

Wspomniane wyzej przeformutowanie poznawcze wiaze si¢ z kolejnym mechanizmem
korzystnego wptywu religijnosci i duchowosci na funkcjonowanie ludzi. Poszczegdlni autorzy
(Park, 2005; Newton, MclIntonsh, 2013) zwracaja uwage na to, ze religie stanowig obszerne
i spOjne wewnetrznie systemy znaczen, ktére zawieraja odpowiedzi na pytania egzystencjalne,
umozliwiajg ich wyznawcom nadawanie sensu zyciu jako catosci, trudnym do§wiadczeniom
w nie wpisanym i calkiem zwyczajnym, codziennym zdarzeniom. Prowadzone badania
uwzgledniajg zaréwno ogdlne wskazniki sensu zycia, jak réwniez konkretne tresci religijne, za
pomocag ktérych osoby nadaja znaczenie wydarzeniom. Kim-Preito i Miller (2018) na
podstawie przeprowadzonego badania stwierdzili, ze znaczenie i sens zycia byty mediatorami
miedzy religijnoscig a poczuciem dobrostanu. Do podobnych wnioskéw w odniesieniu do
duchowosci doszli Wnuk i Marcinkowski (2014). W testowanym przez nich modelu
mediatorami miedzy doswiadczeniami duchowymi a dobrostanem byly egzystencjalne
doswiadczenia sensu i nadziei. W innych badaniach stwierdzono, ze poziom religijnosci
rodzicéw wychowujacych niepelnosprawne dzieci jest pozytywnie zwigzany z bardziej
optymistycznym mysleniem o niepelnosprawnosci i z silniejszg sklonnoscig do tego, aby
postrzegac ja jako wyzwanie bardziej niz strat¢ (Newton, McIntosh, 2010). Nasilenie r6znych
wymiaréw religijnosci byto pozytywnie zwigzane ze sktonnoscig do nadawania pozytywnych
znaczen stresorom zwigzanym z huraganami Katrina i Rita (Newton, Mclntosh, 2009).

Autorzy wspomnianych badan zwracajg réwniez uwage na wyjatkowos¢ religii jako
systemOw znaczen. Wynika ona z ich wszechstronnos$ci umozliwiajacej nadawanie znaczenia

prawie kazdemu aspektowi zycia i z bedacych sednem wigkszoS$ci religii odwotan do §wigtosci.
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Nadawanie $wietego znaczenia wyznawanym wartosciom i celom wzmacnia ich subiektywnie
przezywang wazno$¢. Sita oddziatywania religii jako systeméw znaczen jest dodatkowo
wzmacniana przez ich komponenty spoteczne takie jak rytualy grupowe i cyklicznie
powtarzajace si¢ Swigta.

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

poczucia kontroli.

Radzenie sobie ze stresem
Fakt, ze religijno$¢ i duchowo$¢ moga stanowic istotny zaséb pomocny w radzeniu
sobie ze stresem jest przez niektérych autoréw ujmowany jako odrebny mechanizm jej wptywu

na dobrostan (Pargament, 1997). Poczatkowo wyrézniano jedynie religijne sposoby radzenia
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sobie, ktére definiowano jako , korzystanie z przekonan i zachowan religijnych w celu
utatwienia rozwiqzania problemu, aby zapobiec negatywnym skutkom emocjonalnym wydarzen
stresowych lub je ztagodzi¢” (Koenigiin., 1998, str. 513). Wyr6zniono 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 charakteryzujgcego si¢ wspdipraca,
w ktérym jednostka postrzega siebie i Boga jako aktywne podmioty zaangazowane
w rozwigzywanie problemu (Pargament i in., 2000).

Obecnie coraz czgsciej mozna znalez¢ w literaturze pojecie duchowego radzenia sobie,
ktére Charzynska (2015) definiuje jako préby 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
sg jednym z czterech aspektéw duchowego radzenia sobie. Oprécz komponentu religijnego
polegajacego na utrzymywaniu silnej relacji z Bogiem lub silg wyzsza, autorka wyrdznia
komponent osobisty, spoteczny i srodowiskowy. Komponent osobisty polega na poszukiwaniu
sensu, usitowaniach przezwyci¢zenia stabosci i dazeniu do spokoju i harmonii wewngtrzne;.
Komponent spoteczny oznacza utrzymywanie gtebokich relacji z innymi ludzmi, troske,
wspotczucie 1 mitos¢ do ludzi oraz zwracanie uwagi na wartosci moralne. Komponent
srodowiskowy wigze si¢ z rozumieniem harmonii i dostrzeganiem porzadku i regularnosci
wystepujacych w naturze.

Zwiazki pozytywnych form religijnego radzenia sobie ze stresem z lepszym
przystosowaniem psychologicznym potwierdza maetaanaliza 49 badan przeprowadzona przez
Ano 1 Vasconcelles (2005). Jej autorzy stwierdzili istnienie pozytywnego zwigzku
o umiarkowanej sile migdzy pozytywnym radzeniem sobie ze stresem a zmiennymi takimi jak

zZwigzany ze stresujaca sytuacja rozwdj, doswiadczanie pozytywnego afektu, samoocena
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irozw6j duchowy. Stwierdzono réwniez negatywny zwigzek tej formy radzenia sobie
z nasileniem depresji, Igku 1 innymi przejawami cierpienia. Schuster i wspdtpracownicy (2001)
na podstawie badan przeprowadzonych na reprezentatywnej probie obywateli USA stwierdzili,
ze 90 procent badanych zwrdcilo si¢ ku wierze religijnej, aby poradzi¢ sobie z uczuciami, jakich
doswiadczali w zwigzku z atakiem terrorystycznym na World Trade Center. Odwolywanie si¢
do wiary i praktyk religijnych byto réwniez powszechnym sposobem radzenia sobie z izolacja
podczas pandemii COVID. Stosowanie prywatnych praktyk religijnych i duchowy rozwdj
podczas izolacji byty 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 objawéw PTSD wsrdd oséb modlacych si¢ (Szatachowski,
Tuszynska-Bogacka, 2021).

Duchowe i religijne sposoby radzenia sobie ze stresem mogg by¢ szczegdlnie pomocne
dla os6b, ktére w zwigzku z wykonywang pracg przebywaja w miejscach zagrazajacych ich
zyciu 1 majg kontakt z ludzkim cierpieniem. Ozcan i wspdtpracownicy (2021) na podstawie
wywiadéw 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 srodowisku pracy.
Praktyki duchowe pomagaty im wzmacnia¢ rezyliencje i poczucie tozsamosci, dzigki czemu
mogly one dba¢ o siebie i by¢ bardziej otwarte na potrzeby innych. Inng grupg szczegdlnie
narazong na bliski kontakt z ludzkim cierpieniem sg pracownicy medyczni. Religijne sposoby
radzenia sobie rOwniez byly gléwna strategig radzenia sobie ze stresem stosowang przez
personel pielegniarski na oddziatach intensywnej opieki medycznej i przez pracownikéw
pogotowia ratunkowego w trakcie pandemii COVID-19 (Habibi Soola i in., 2022). Chow

i wspétpracownicy (2021) stwierdzili, ze pozytywne religijne radzenie sobie odgrywato istotng
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role w redukcji leku i depresji wsrdd personelu medycznego zaangazowanego w walke
z pandemig.

Poniewaz religijno$¢ i duchowos$¢ dla wielu os6b stanowig zaséb stuzacy radzeniu sobie
ze stresem psychologowie podkreslajag 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
i praktycznymi radami, ktérych celem jest kultywowanie i poglebienie duchowos$ci w okresie
izolacji. Opierajac si¢ na przegladzie badan dostarczonych przez Cyrus i Riley (2018) twierdzi
on, ze korzystanie z religijnosci i duchowos$ci jako sposobdéw radzenia sobie wigze si¢

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

Samokontrola

Inny, istotny mechanizm wplywu religijno$ci na dobrostan wynika z faktu, ze
poszczegdlne wyznania religijne wspieraja a nawet wymagaja od swoich wyznawcéw
samokontroli behawioralnej (polegajacej na przyklad na unikaniu pewnych pokus
iregulowaniu impulséw). Religie zawieraja zbiory regut dotyczacych zachowan
uprawomocnionych oczekiwaniami wszechwiedzacych béstw. Osoby religijne osiggaja wyzsze
wyniki w miarach samokontroli (McCullough, Willoughby, 2009), a aktywizacja pojgc
religijnych powoduje zwickszenie poziomu wykonania zadan wymagajacych samokontroli
(Rounding i in., 2012). Ponadto najczeéciej wystepujacymi w badaniach korelatami
osobowosciowymi religijnosci jest ugodowos¢ i sumienno$¢ (Saroglou, 2002; Lodi-Smith,
Rogers, 2007). Obie cechy osobowosci wigza si¢ z samokontrolg, ktéra w przypadku
ugodowosci stuzy relacjom interpersonalnym, a w przypadku sumiennosci 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 sg niejednoznaczne, istniejg istotne
dowody na wptyw rytuatéw religijnych (szczegdlnie modlitwy) i kontaktu ze srodowiskiem
religijnym na poziom samokontroli w skali tygodni, miesigcy i lat.

Religie oferuja rowniez sposoby osiggania i utrzymywania samokontroli. Na przyktad
Buddyzm proponuje medytacj¢ i ¢wiczenia fizyczne, a Judaizm i Chrzes$cijanstwo studiowanie
swietych pism (Rachlin, 2000). McNamara (2004) stawia hipoteze, ze ludzie angazujg si¢
w praktyki religijne, poniewaz aktywizuja one struktury ptatéw czotowych, co jest samo
w sobie nagradzajace i zwigzane z ze zwigkszeniem zdolnos$ci do samokontroli.

Badania wskazuja jednak na to, ze religijno$¢ i duchowo$¢, oraz rézne rodzaje
religijno$ci mogg mie¢ inne zwiazki z samokontrolg. W badaniu McCullough i Willoughby
(2009) religijnos¢ byta pozytywnie zwigzana z sumienno$cig, ugodowoscig i samokontrola,
podczas gdy transcendencja duchowa byta pozytywnie skorelowana z otwarto$cig na
doswiadczenie i ugodowoscig, natomiast nie wigzata si¢ w zaden sposéb ani z sumiennoscia,
ani z samokontrolg. Badania przeprowadzone przez Cohena i Rozina (2001) inspirowane
réznicami w nauczaniu religii Judaistycznej i Protestantyzmu wskazujg na to, ze Protestanci
w poréwnaniu do Zydéw przypisuja wieksza wage moralng negatywnym myslom, ktérych
tre$¢ wyraza brak szacunku do rodzicéw oraz nieakceptowane impulsy seksualne i agresywne.
Protestanci bardziej surowo niz Zydzi oceniaja autora takich mysli. Wyniki tego badania

odpowiadajg tresciom nauczania obu doktryn religijnych.

Samoocena

Inng zmienng, ktéra moze posredniczy¢ w zwigzku religijnosci z dobrostanem jest
samoocena. Religijno$§¢ moze si¢ wigzac z poczuciem wartosci (Ellison, Levin,1989), poniewaz
wigze si¢ ona z poczuciem bezpieczenstwa egzystencjalnego, poszczegolne religie ktadg nacisk

na mito$¢ do siebie, innych ludzi i do boga, jak réwniez dostarczajg okazji do rozwijania

129



bliskich relacji z istotg boska, ktéra kocha wszystkich bezwarunkowo. Ponadto osoby wierzace
uzyskuja od wspétwyznawcow potwierdzenie ich stylu zycia i wyznawanych wartosci, 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 wykazaty wystgpowania takich
zwiagzkoéw (Ghaffari, Ciftci, 2010; Nachiappan i in., 2018), a w grupie oséb homoseksualnych
wykazaty zwigzki negatywne (Y akushko, 2005).

Zmienng religijng, ktéra w najwigkszy sposob przyczynia si¢ do wzrostu samooceny,
jest doswiadczanie boskiego wsparcia (Schieman i in., 2017). Krause (2009) na podstawie
przeprowadzonych badan podluznych stwierdzit, ze samoocena jest pozytywnie zwigzana
z doswiadczaniem bliskiej, osobistej relacji z Bogiem, lecz nie z emocjonalnym wsparciem
uzyskiwanym od innych wspétwyznawcow. Abu-Raya wraz ze wspdtpracownikami (2023)
stwierdzit wystepowanie sltabych, pozytywnych zwigzkéw migdzy czestotliwoscia
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 wykazata, ze
zwiazki powyzszych zmiennych religijnych z samooceng nie miaty bezposredniego charakteru,

za$ rolg zmiennej mediujacej petnit optymizm.

Mechanizmy zwigzkow duchowosci z jakoscig Zycia - podsumowanie

Podsumowujac to, co napisano powyzej na temat mozliwych mechanizméw zwiazku

miedzy duchowoscig i religijnoscig a jakos$cig zycia nalezy zauwazyC, ze opisywane

130



mechanizmy nie dzialaja w izolacji. Sa one ze sobg 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 muszg korzysta¢ ze szkodliwych dla
zdrowia, autodestrukcyjnych zachowan. To z kolei wraz z poczuciem sensu, zrozumiatosci
$wiata i swojego miejsca w nim moze przyczyniac si¢ do wzrostu ich samooceny, ktéra pozwala
im nawigzywac bardziej satysfakcjonujace relacje z ludzmi, w tym z cztonkami ich wspdlnoty
religijnej. Cho¢ wielu badaczy uznaje niezwykta ztozonos¢ tego rodzaju zaleznosci, w wielu
testowanych modelach w roli mediatoréw umieszczano jedng lub niewielkg ilo§¢ zmiennych.

Ponadto w przewazajacej wigkszosci badan koncentrowano si¢ wytacznie na
religijnosci, ré6znych jej wymiarach i przejawach, duchowos$¢ za§ pomijano. Wydaje sie, ze
obecnie, gdy coraz wigcej oséb deklaruje, ze nie sg religijne, lecz wazna jest dla nich
duchowos¢ (Wixwat, Saucier, 2021), a potrzeby duchowe zaspokajaja w zindywidualizowany
sposéb poza instytucjami kosciota, istotne jest uwzglednianie tej zmiennej w badaniach. W celu
oszacowania poziomu religijnosci stosowano przewaznie wskazniki behawioralne
(np. czestotliwos¢ udzialu w nabozenstwach, czgstotliwo$¢ 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 przejawdw religijnos¢ dla wielu oséb
oznacza zywe i namacalne doswiadczenie.

W dalszej czesci pracy opisano badanie dotyczace zwigzkow dwdch form duchowosci
z r6znymi przejawami jako$ci zycia. W testowanym w badaniu modelu w roli mediatorow

umieszczono wigkszg ilo§¢ zmiennych niz w wigkszos$ci badan przytoczonych powyze;j.
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Badanie dotyczace zwiazkéw obu form duchowosci z jakoS$cia zycia i ich mechanizméw

Przeprowadzone badanie postuzylo realizacji trzech celéw. Pierwszym byto
przeprowadzenie ponownej walidacji trafnosci kwestionariusza Indywidualna relacja
z najwyzszym dobrem na wigkszej grupie oséb. Celem drugim byto poréwnanie jako$ci zycia
0sOb charakteryzujacych si¢ r6znym nasileniem duchowos$ci wertykalnej i horyzontalne;j.
Celem trzecim byla odpowiedz na pytanie o to, w jaki sposéb oba wyr6znione rodzaje
duchowosci przyczyniajg si¢ do jakos$ci zycia, a zatem o czynniki mediujace miedzy kazdym
z nich a wyréznionymi aspektami jako$ci zycia. Przewidywano, ze oba rodzaje duchowosci
beda pozytywnie zwigzane z wyzszym poziomem jakosci Zycia, poniewaz przyczyniajg si¢ one

do realizacji podstawowych potrzeb, lecz mechanizmy tego zwigzku bedg rézne.

Ponowna weryfikacja trafnosci kwestionariusza

W przeprowadzonym badaniu weryfikowano trafno$§¢ kwestionariusza sprawdzajac
zwiazki mierzonych za jego pomoca zmiennych duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej
z wymiarami transcendencji duchowej. Drugim sposobem sprawdzenia trafno$ci byta analiza

zwigzkéw obu form duchowosci z wyznawaniem wiary w Boga i ateizmem.

Hipotezy dotyczgce zwigzkow obu form duchowosci z wymiarami transcendencji duchowej
Na temat zwigzkéw duchowosci wertykalnej i horyzontalnej ze zmiennymi mierzonymi
za pomocg kwestionariusza ASPIRES postawiono takie same hipotezy, jak w badaniu
pilotazowym. Spodziewano si¢ wystgpienia pozytywnej korelacji miedzy duchowoscig
wertykalng a religijnoscig i spetnieniem w modlitwie. Zaktadano réwniez wystgpienie korelacji
negatywnej z kryzysem religijnym.
Spodziewano si¢ rowniez wystgpienia silniejszej korelacji pozytywnej miedzy

duchowoscig horyzontalng a pozareligijnymi apektami transcendencji mierzonymi za pomocg

132



ASPIRES, czyli uniwersalnos$cig i poczuciem wigzi. Cho¢ w badaniu pilotazowym nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy korelacjami obu form duchowosci
z uniwersalno$cig i poczuciem wiezi, hipoteza ta wydaje si¢ uzasadniona, poniewaz definicje
obu zmiennych zawierajg tresci odnoszace si¢ do horyzontalnych przezy¢ duchowych takie jak
doswiadczenie emocjonalnej wi¢zi z innymi ludzmi lub poczucie, ze wszyscy stanowimy

jednos¢.

Hipotezy dotyczgce zwigzkow obu form duchowosci z wiarqg w Boga i ateizmem

Jezeli chodzi o nasilenie obu form duchowos$ci u 0s6b wierzacych i niewierzacych
postawiono nastepujace hipotezy. Poniewaz w naszej kulturze religijno$¢ stanowi najbardziej
powszechng forme ekspresji duchowosci rozumianej jako pojecie szersze, zaktadano, ze osoby
religijne bedg charakteryzowa¢ si¢ wyzszym nasileniem obu form duchowos$ci oraz jej
wynikiem ogdélnym. Poniewaz gléwnym przejawem duchowosci wertykalnej jest wiara
w osobowego Boga, postawiono tez hipoteze mdéwigcg o tym, ze osoby niewierzace beda

charakteryzowac si¢ wyzszym poziomem duchowosci horyzontalnej niz wertykalne;j.

Hipotezy dotyczace mediatoréw

Do testowanego modelu witaczono zmienne psychologiczne uwzgledniane juz
w badaniach dotyczacych zwiazkoéw religijnosci z réznymi zmiennymi bedacymi aspektami
jakosci zycia. Uwzglednionymi w przeprowadzonym badaniu zmiennymi byty: poczucie
przynaleznosci, samoocena, poszukiwany i odnaleziony sens zycia, tendencja do wybaczenia
innym, sobie i dos§wiadczenie wybaczenia od Boga, tendencja do doswiadczania wdzigcznos$ci
oraz nadzieja podstawowa.

Kazdy z powyzszych konstruktéw psychologicznych bezposrednio lub posrednio wigze

si¢ z opisywanymi przez psychologéw podstawowymi ludzkimi potrzebami, lub jest tozsamy
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z ich realizowaniem. Opierajac si¢ na klasycznej teorii potrzeb Maslowa (1943, 1990) i bardzie;j
wspotczesnej teorii autodeterminacji Ryana i Deciego (2000) mozna uzna¢, ze uwzgledniona
w badaniu zmienna samoocena jest rtOwnoznaczna z postulowang przez Maslowa zaspokojong
potrzeba szacunku i samoakceptacji, a takze stanowi istotny korelat zaspokajanej potrzeby
kompetencji, ktérej istnienie postulujg Ryan i Deci.

Zmienna poczucie przynaleznosci odnosi si¢ do potrzeby posiadania
satysfakcjonujacych relacji z ludzmi réwniez ujmowanej w obu teoriach. Zmienne
poszukiwanie sensu zycia i poczucie sensu zycia moga stanowi¢ istotny aspekt wyréznionej
przez Maslowa potrzeby samorealizacji, za§ w modelu Ryana i Deciego potrzeby autonomii,
ktorej realizacja wigze si¢ z poczuciem jednostki, ze jej postgpowanie jest zgodne
Z wyznawanymi przez nig wartosciami.

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

Zdolno$¢ do wybaczania innym i tendencja do doswiadczania wdzigcznosci moga
przyczynia¢ si¢ do poprawy jakosci relacji z innymi ludzmi i tym samym wspiera¢ zaspokajanie
potrzeby relacji oraz mitosci i przynalezno$ci. Ostatnig zmienng uwzglgdniang w zaktadanym
modelu jest nadzieja podstawowa, ktéra wedtug Eriksona (1997) w toku prawidtowego rozwoju
ksztaltuje 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.
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W dalszej czesci pracy przedstawione zostang przestanki ptyngce z badan naukowych
stojace za decyzja o umieszczeniu powyzszych zmiennych w pozycji mediatoréw zwigzku
miedzy duchowoscig wertykalng i horyzontalng a jakos$cig zycia. Nast¢pnie opisane zostang

zmienne, ktére w weryfikowanym modelu stanowig aspekty badz przejawy jakosci zycia.

Samoocena

Jak napisano w poprzedniej cz¢$ci pracy, samoocena jest uznawana z jeden z mozliwych
mediatoréw migdzy religijnos$cig a jakoscig zycia. Jest ona pozytywnie zwigzana ze zdrowiem
psychicznym i somatycznym (George i in., 2002), a poziom religijno$ci mierzony miedzy
innymi za pomocg wskaznika czgstotliwosci uczestnictwa w nabozenstwach jest z nig
pozytywnie zwigzany (Reiland, Lauterbach, 2008). Zwigzek samooceny z religijnoscig George
i wspotpracownicy (2002) wyjasniaja faktem, ze zgodnie z naukami wielkich religii
monoteistycznych kazda osoba jest osobiscie ceniona i kochana przez Boga, za$ Joshanloo
i Daemi (2014) piszacy o religii Islamu twierdza, ze zgodnie z ta doktryng wiary ceniona przez
Boga jest cata ludzkos$¢. Z badan przeprowadzonych przez Krause (2003) wynika, ze osoby
w podeszlym wieku nadajace silniejszy religijny sens wlasnemu zyciu charakteryzujg si¢
wyzszg samoocengd. Wyniki przeprowadzonego badania podtuznego (Krause, 2009) wskazuja
rOwniez na to, ze posiadanie bliskiej, osobistej relacji z Bogiem wraz z uptywem czasu wywiera
pozytywny wplyw na poziom samooceny. Opierajagc si¢ na powyzszych przestankach
postawiono hipoteze, zgodnie z ktérg samoocena petni rol¢ mediatora miedzy duchowoscia
wertykalng a jako$cig zycia.

Mozna réwniez zaktada¢, ze samoocena bedzie petni¢ role mediatora takze miedzy
duchowoscig horyzontalng a jako$cig zycia, poniewaz do$§wiadczenie kontaktu z bytami
naturalnymi, ktére jednostka doswiadcza jako w sposéb doskonaty dobre rowniez moze miec

pozytywny zwigzek z samooceng. Autorowi pracy nie udato si¢ jednak znalez¢ badan, ktére

135



moglyby by¢ przestanka takiego rozumowania. W badaniach, w ktérych weryfikowano
hipoteze o zwigzku miedzy duchowos$cig a samooceng, nawet jesli nie odnoszono si¢ wprost do
boga konkretnego wyznania, pytano osoby badane o sit¢ wyzsza, istote wyzsza, co
w stosowanym w tej pracy modelu stanowi przejaw duchowosci wertykalnej (Joshanloo,
Daemi, 2014). O bliskim zwigzku pozareligijnych form duchowosci z samooceng wspominajg
w swoich pracach terapeuci uzaleznien pracujacy w ramach Programu Dwunastu Krokow
z osobami uzaleznionymi od alkoholu. W tym modelu pracy terapeutycznej zaklada si¢
oddzielenie poj¢cia duchowosci od instytucjonalnej religii. Duchowo$¢ jest definiowana bardzo
szeroko. Sprawia to, ze moze ona odnosi¢ si¢ zarowno do jej wertykalnych jak i horyzontalnych

przejawow (Johnson i in., 1988).

Poczucie przynaleinosci

Potrzeba przynaleznos$ci tj. nawigzania i utrzymywania minimalnej ilo$ci relacji
spolecznych jest przez wielu badaczy uznawana za podstawowg ludzka potrzebe, ktéra ma
charakter wrodzony (Baumeister i Leary, 1995; Maslow, 1943). Poczucie przynaleznosci jest
definiowane jako doswiadczenie osobistego zaangazowania w pewien system lub srodowisko,
ktéremu towarzyszy doswiadczenie siebie jako integralnej jego czesci (Hagerty iin., 1992). Na
poczucie przynaleznos$ci sktadajg si¢ dwa elementy. Pierwszym jest wysoko warto§ciowane
przez osob¢ zaangazowanie lub jej poczucie, ze jest ceniona i potrzebna. Drugim jest
dopasowanie rozumiane jako postrzeganie przez jednostke, ze jej wlasciwosci wyrazajg si¢
w danym systemie lub §rodowisku, lub je dopelniaja. Na podstawie dokonanego przegladu
literatury Stark i Bainbridge (2012) doszli do wniosku, ze o tym, czy dana osoba dotaczy 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 lgkiem, historig leczenia

136



psychiatrycznego oraz wystgpowaniem mysli i préb samobdjczych. Zaleznosci te sg istotne
statystycznie dla obu pfci, lecz silniejsze w grupie kobiet (Hagerty i in., 1996).

Religijno$¢ oprécz do§wiadczenia relacji z Bogiem wigze si¢ takze z udzialem we
wspolnotach wyznaniowych, w ktérych jednostki moga nawigzywac¢ wazne relacje, uzyskiwac
wsparcie emocjonalne i potwierdzenie dla istotnych przekonan i podejmowanych decyzji,
a biorgc udziat w grupowych rytuatach religijnych doswiadcza¢ poczucia glebokiej wiezi
z innymi ludzmi. Opierajac si¢ na tej przestance postawiono hipotezg, zgodnie z ktérg poczucie
przynaleznosci jest mediatorem miedzy duchowoscig horyzontalng i wertykalng a jakoscig
zycia. W przypadku duchowosci wertykalnej przynalezno$¢ wynika z doswiadczania relacji z
Istota Wyzsza. W przypadku duchowos$ci horyzontalnej poczucie przynalezno$ci moze si¢
wigza¢ zaréwno z do$wiadczeniem wigzi z grupg wspotwyznawcow jak i z doswiadczeniami

jednosci za calg ludzkos$cia, przyroda, wszechswiatem.

Wybaczenie innym

Wybaczenie (zdolno$¢ do wybaczania) rozumiane jako wzglednie trwata cecha
osobowosci koreluje pozytywnie z ogdlnym poziomem zdrowia psychicznego, nadzieja,
poczuciem szczescia, jakoscig relacji interpersonalnych, dobrym funkcjonowaniem fizycznym
(Charzynska, Heszen, 2013) i niskim poziomem stresu (Harris i in., 2006). Wyniki badan
eksperymentalnych wskazujg na to, ze przebaczenie doznanych krzywd wigze si¢ z korzystnym
dla zdrowia funkcjonowaniem uktadu krazenia i uktadu sympatycznego (Witvliet i in., 2001).
Badania przeprowadzone przez Huang i Enrighta (2001) wykazatly, ze osoby, ktére wybaczaty
zpowodu mitosci, doswiadczaly mniejszej ilosci negatywnych uczué, a ich reakcje
fizjologiczne byly bardziej korzystne dla zdrowia niz u oséb, ktére wybaczaty z powodu

zalecen religijnych.
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Zwiazek tendencji do wybaczania z duchowos$cig wertykalna i horyzontalng jawi si¢
jako ztozony. W przypadku duchowos$ci wertykalnej moze on wynika¢ z zalecen religii lub by¢
wzmacniany przez do$wiadczenie relacji z Bogiem jako wybaczajagcym. Osoby starsze, ktére
doswiadczajg Boga jako wybaczajacego nie oczekiwaly aktu skruchy ze strony oséb, od
ktérych doznaty krzywdy, aby moéc im wybaczy¢ (Krause, Ellison, 2003). Natomiast
w przypadku duchowosci horyzontalnej moze on wynika¢ z do§wiadczenia wiezi z innymi
ludzmi i podobienstwa do nich. Opierajac si¢ na powyzszych przestankach uprawniona wydaje
si¢ hipoteza, zgodnie z ktérg tendencja do przebaczenia innym bedzie mediatorem zwigzku

zaréwno duchowosci wertykalnej jak i horyzontalnej z jako$cig zycia.

Wybaczenie sobie

Badacze zajmujacy si¢ sktonnoscig do wybaczania sobie podkreslajg jego procesualny
charakter. Warunkiem wstepnym jest tutaj uznanie wtasnej odpowiedzialnosci za wyrzadzong
komus krzywde, towarzyszace mu do§wiadczenie poczucia winy i ewentualne proby naprawy
relacji z pokrzywdzong osoba. Wybaczenie sobie jest definiowane jako poznawcza strategia
radzenia sobie z poczuciem winy i przywracania poczucia wlasnej wartosci przez
przeksztatcenie pojecia ja, czemu towarzyszy ostabienie samooskarzen i negatywnych emocji
(Fisher, Exline, 2006; Griffin i in., 2015). Jak pisza Fincham i in. (2019) w pie¢dziesi¢ciu 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
leku (Maltby i in., 2001) i depresyjnosci (Wohl i in., 2008).

W testowanym modelu przyjeto zatozenie, ze zdolno$¢ do wybaczenia sobie bedzie
mediatorem mi¢dzy duchowos$cig wertykalng a jakoscig zycia. Powyzsze wnioskowanie oparte

jest na przestance, jaka jest oparte na naukach Ko$ciota przekonanie oséb wierzacych, ze Bog
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ceni i kocha kazda osobg i jest gotowy wybaczy¢ jej popelnione grzechy. Martin (2008) na
podstawie przeprowadzonego badania stwierdzil, ze wyobrazenie sobie Boga, ktéry wybacza
krzywde, jaka osoba wyrzadzila innej osobie, jest predyktorem wybaczenia sobie tego
dziatania. A zatem w zakladanym modelu zdolno$¢ do wybaczenia sobie jest mediatorem

miedzy duchowoscig wertykalna a jako$cig zycia.

Wybaczenie od Boga

Mimo tego, ze jak wspomniano powyzej, bég réznych wyznan jest przedstawiany jako
wybaczajacy, poszczegdlnie osoby moga zywi¢ przekonanie, ze cho¢ Bog taki wtasnie jest, im
grzechow nie przebaczy. Inaczej méwigc posiadany przez osobg schemat poznawczy Boga
oparty na nauce Kos$ciola moze nie korespondowac z ich wyobrazeniem i do$§wiadczeniem
relacji z Bogiem. Badacze zwracaja uwage na to, ze do§wiadczenie Boga jako wybaczajacego
ma bliski zwigzek z tendencja do wybaczenia sobie. McConnell i Nixon (2012) stwierdzili, ze
ogdblny obraz Boga jako przebaczajacego nie byl zwigzany z wybaczeniem sobie, podczas gdy
doswiadczanie Boga jako wybaczajacego konkretne zachowanie osoby bylo z nim pozytywnie
skorelowane. Odwotujac si¢ do przytoczonej wczesniej poznawczej definicji wybaczenia sobie,
mozna zaktada¢, ze wiara w Boga, ktory jest sktonny wybaczy¢ jednostce jej grzechy stanowi
zaséb 0s6b charakteryzujacych si¢ wysokim nasileniem duchowosci wertykalnej. Postawiono
zatem hipoteze, zgodnie z ktérg doswiadczanie Boga jako wybaczajacego petni role mediatora

miedzy duchowoscig wertykalng a jako$cig zycia.

Wdziecznosé
Wdzigczno$¢ jest rozumiana jak stan, nastréj i cecha afektywna (McCullough i in.,
2002). Zgodnie z teorig atrybucji (Weiner, 2006) doswiadczamy tej emocji w wyniku

dwuetapowego procesu poznawczego, ktéry polega na dostrzezeniu pozytywnego dla jednostki
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zdarzenia i nastgpujacym po nim rozpoznaniu, ze przyczynity si¢ do niego czynniki zewnetrzne.
Badania Tsang (2006) wskazuja na to, ze doswiadczenie wdzigcznosci zalezy od postrzeganych
intencji dobroczyncy i pojawia si¢ czesciej, gdy ocenia si¢ je jako bardziej altruistyczne.
Wdzigczno$¢ jako cecha afektywna oznacza zgeneralizowang tendencj¢ jednostki do
rozpoznawania wktadu innych ludzi w jej pozytywne do$wiadczenia i osiggane przez nig
rezultaty, i dalszego dziatania zgodnie z tym rozpoznaniem. Emmons i Crumpler (2000)
zwracajg uwage na wpisany w dos§wiadczenie wdzigcznos$ci paradoks. Polega on na tym, ze
autentycznie przezywana wdzigczno$¢ oznacza czucie si¢ dtuznym za co$, czego nigdy nie
bedzie si¢ w stanie sptaci¢. Jednoczesnie odréznia si¢ ja od wynikajacego z normy wzajemnosci
poczucia dlugu lub zobowigzania (Watkins i in., 2006). Wdzieczno$¢ bywa tez doswiadczana
w sytuacjach trudnych. Jest ona wtedy wynikiem dokonanych przez osobg poznawczych
przeformulowan 1 dotyczy zwykle zmian, jakie osoba u siebie zaobserwowata
(np. przeformutowania hierarchii wartosci lub innego sposobu bycia w relacji z bliskimi).
Poniewaz w przeprowadzonych do tej pory badaniach stwierdzono zwigzki wdzigcznos$ci
zaréwno ze zmiennymi okreslajagcymi jakos$¢ zycia, jak i z duchowoscig, zasadne wydaje si¢
umieszczenie jej jako mediatora w testowanym modelu.

W badaniu przeprowadzonym przez Wolanin i Rybaka (2022) wdzigcznos¢ byta
pozytywnie skorelowana z wszystkimi uwzglednianymi w personalistyczno-egzystencjalnym
modelu wymiarami jako$ci zycia - biologicznym, spotecznym, subiektywnym
i metafizycznym. W badaniu przeprowadzonym przez McCullough i wspétpracownikow
(2004) wdziecznos¢ rozumiana jako nastrdj i cecha afektywna byla pozytywnie skorelowana
z satysfakcja z zycia, poczuciem szczg$cia i optymizmem, i negatywnie z depresjg. W tym
samym badaniu stwierdzono pozytywny zwigzek nastroju wdzi¢czno$ci z transcendencja
duchowg. Ponadto wdzigczno$¢ powoduje bardziej pozytywne postrzeganie wlasnego zycia,

zwigkszenie poziomu optymizmu, wyzszg witalno$¢ fizyczng i1 bardziej efektywne
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funkcjonowanie, ktérego przejawem sa wicksze postepy w realizacji zaktadanych celow
(Emmons, Crumpler, 2000). W badaniu Sandage i wspdtpracownikéw (2011) wdzigcznos$¢ byta
pozytywnie skorelowana z religijnoscig motywowang wewnetrznie i okazata si¢ predyktorem
zdrowia psychicznego.

Autorzy zajmujacy si¢ doswiadczeniem wdzigcznosci zakladaja, ze wysoki poziom
wdzigcznosci dyspozycyjnej moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu samooceny i postrzeganego
wsparcia spotecznego, poniewaz postrzeganie siebie jako beneficjenta czyjej$ pomocy moze
prowadzi¢ do poczucia, ze jest si¢ kim$§ waznym lub cennym (McCullough i in., 2004).
Zwracajg rowniez uwage na to, ze uczucie to moze mie¢ charakter transpersonalny (Emmons,
Crumpler, 2000; Hlava, Elfers, 2014). W badaniu Hlavy i Elfersa (2014) kazdy z 68
rozméwcow przytoczyt przynajmniej jeden przyktad giebokiego doswiadczenia wdzigcznosci
w konteks$cie transpersonalnym. Badacze ci twierdzg, ze w przypadku szczegdlnie silnych
doswiadczen wdzigcznosci dochodzi do zatarcia granic mi¢dzy ja a innymi i do$wiadczania
wspotzaleznosci ze s$wiatem. Podobnie opisuje spektrum doswiadczenia wdzigcznos$ci
benedyktynski mnich Steindl-Rast (2004). Zaktada on istnienie spektrum, na ktérego jednym
krancu znajduje si¢ wdziecznos¢ przezywana w odpowiedzi na konkretny dar od konkretne;j
osoby. Taka wdzigczno$¢ autor nazywa personalng. Na krancu przeciwnym znajduje si¢
wdzigczno$¢ transpersonalna, ktérej 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 gl¢bokiej wiezi z naturg.

Emmons i Crumpler (2000) zwracaja uwage na to, ze wdzieczno$¢ stanowi istotny
aspekt przezy¢ i praktyk duchowych wielu religii. R6znorodne rytuaty religijne (na przyktad
modlitwa przed positkiem) moga przyczyniac si¢ do doswiadczenia wdzigcznosci i zapobiegac
zjawisku kotowrotu hedonistycznego (Brickman, Campbell, 1971). W wyznaniach

monoteistycznych obiektem wdzigcznos$ci jest osobowy bdg. Istnienie pozytywnego zwigzku
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wdzigcznosci z duchowoscig stwierdzili w przeprowadzonym badaniu McCullough
i wspoétpracownicy (2002). Zwracaja oni uwage na to, ze osoby o silnej tendencji do
doswiadczania wdzigczno$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 religijnosci przypisuja Bogu sprawstwo pozytywnych
wydarzen, lecz rzadziej tych negatywnych (Lupfer i in., 1996).

Opierajac si¢ na powyzszych przestankach postawiono hipoteze, zgodnie z ktora
wdzigczno$¢ bedzie petnita role mediatora migdzy duchowoscig wertykalng a jakoscig zycia, a
takze miedzy duchowoscig horyzontalng a jakos$cig zycia. Spodziewano si¢ rowniez réznic w
sile zwigzku miedzy kazdg z dwoch form duchowosci a wdzigcznos$cia. Zaktadano wystgpienie
silniejszego zwigzku wdzigcznosci z duchowosciag wertykalng niz z horyzontalng, poniewaz w
tej pierwszej darczynca jest wyrazniej okreslony, zwykle jako byt osobowy, ktérego natura jest
opisywana przez poszczegdlne wyznania religijne. W przypadku duchowosci horyzontalnej
zrédto korzysci pozostaje bardziej nieuchwytne i nieokreslone podobnie jak natura korzysci.
Ponadto zaktadano silniejszy zwigzek duchowos$ci wertykalnej z wdziecznos$cia, poniewaz
czgsto emocja ta jest wynikiem poznawczych przeformutowan, co moze wigza¢ ja z

opisywanymi powyzej poznawczymi sposobami religijnego radzenia sobie.

Posiadany sens Zycia

Jak twierdzi Yalom (2023) ludzie potrzebuja mie¢ poczucie, ze ich zycie ma pewien
glebszy sens wykraczajagcy poza zmagania z codziennymi wyzwaniami i zaspokajanie
biezacych potrzeb. Frankl (2016) zwraca uwage na podstawowa rol¢ poczucia sensu

W znoszeniu cierpienia. Przytoczone mysli obu terapeutow zyskaty potwierdzenie w licznych
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badaniach naukowych, z ktérych wynika, ze poczucie sensu jest pozytywnie zwigzane wieloma,
réznorodnymi aspektami jakosci zycia (przeglad badan w Steger, 2017).

W psychologii pozytywnej sens zycia lub poczucie sensu zycia wigze si¢ z pojeciem
eudajmonii przeciwstawianemu hedonizmowi (Trzebinska, 2008). Poczucie sensu odnoszone
jest tez do zycia celowego (Poseck i in., 2006) lub angazowania si¢ w sprawe wigksza niz
jednostka (Peterson i in., 2005). Steger (2021) definiuje sens zycia jako zbidér subiektywnych
ocen dokonywanych przez ludzi na temat ich zycia. Autor ten wyréznia trzy komponenty
sktadajace si¢ na to pojecie. Pierwszy z nich jest okreslany jako wazno$¢ lub znaczenie. Ma on
charakter ewaluatywny i dotyczy oceny wlasnego zycia jako istotnego. Drugi komponent ma
charakter poznawczy i okresla zrozumienie i nadanie znaczenia wlasnemu zyciu i zachodzacym
w nim wydarzeniom. Trzeci komponent ma charakter motywacyjny i dotyczy celéw, do ktérych
dazg ludzie. Sens zycia oznacza zatem to, w jakim stopniu ludzie czuja, ze ich zycie jest wazne,
na ile je rozumiejg i potrafig nada¢ mu znaczenie oraz czy majg poczucie, ze realizujg istotne
dla nich cele. Wigkszo$¢ badaczy uwaza, ze w sens Zycia wpisana jest transcendencja
rozumiana jako wyjscie poza wtasne dobro i troszczenie si¢ o innych ludzi, inne grupy lub §wiat
jako catos¢ (Reker, Chamberalin, 2000). Przyjmuje si¢ tez zatozenie, ze poczucie sensu odnosi
si¢ do zycia ocenianego jako moralnie dobre. Reker i Wong (1988) zaktadajg istnienie
kontinuum transcendencji zrédet sensu zycia. Na jednym jego krancu sa codzienne
doswiadczenia za$ na krancu przeciwleglym transcendentne zrédta sensu. Wyniki badan
wskazujg na to, ze osoby odwotujace si¢ do zrddet transcendentnych charakteryzuja sig
wyZzszym poczuciem sensu i wyzszym dobrostanem (Schnell, 2011).

Wyznania religijne stanowig najbardziej obszerne systemy znaczen, ktére dostarczajg
wyjasnien réznych zagadnien egzystencjalnych dotyczacych réwniez tego, jaki jest sens zycia
lub co to znaczy wies¢ spetnione, dobre zycie. Tym samym religie wywieraja wptyw na cele

stawiane sobie przez ludzi, ktére maja zasadnicze znaczenie do ich poczucia sensu zycia.
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Niektore z celé6w maja charakter religijny (na przyktad poszukiwanie §wigtosci czy zycie
zgodnie z nakazami wiary) inne za$ bardziej og6lny, pozbawiony odwotan do religii (np. bycie
dobrym rodzicem). Opierajac si¢ na powyzszej przestance postawiono hipoteze méwiacg o tym,
ze sens zycia pelni rolg mediatora migdzy duchowos$cig wertykalng a jakos$cig zycia. Hipoteza
ta oparta jest réwniez na danych empirycznych wskazujacych na pozytywne zwigzki
religijnosci z poczuciem sensu zycia. Schnell i Keenan (2011) stwierdzili, ze badani ateisci
przejawiali nizszy poziom poczucia sensu niz osoby wierzace i osoby, ktore nie definiowaly si¢
jako ateisci, lecz réwnocze$nie nie okreslity swojej przynaleznosci do zadnego z kosciotow.
Podobne wyniki uzyskat Cranney (2013). W przeprowadzonym przez niego badaniu osoby,
ktére deklarowaty wiar¢ w osobowego boga uzyskiwaly znaczaco wyzsze wyniki w pozycjach
kwestionariuszy, ktérych tres¢ wskazywata na to, ze zycie ma znaczenie, niz ateisci, agnostycy
oraz osoby deklarujace wiare w ,,sitfe wyzsza”. Hipotez¢ o tym, ze sens zycia jest mediatorem
miedzy religijnoscig a jako$cig zycia potwierdzili w badaniach Steger i Frazier (2005). Sens
zycia petnit tez rol¢ mediatora miedzy codziennymi aktywno$ciami religijnymi a dobrostanem,
co wykazano za pomocg metody pami¢tnikowej. W innych badaniach stwierdzono pozytywne
zwiazki poczucia sensu z religijnoscig motywowang wewnetrznie (Chamberlain, Zika, 1988)
i z wyznaniem monoteistycznym (Molcar, Stuempfig, 1988).

Pozostaje jeszcze pytanie dotyczace mozliwego mechanizmu mediacji miedzy
duchowoscig horyzontalng a jakoscig zycia. Wydaje sie, ze informacje pomocne w odpowiedzi
na nie plyng z badan, w ktérych pytano osoby o to, co jest dla nich zrédtem sensu zycia.
Najczesciej wskazywano na relacje (Bar-Tur, Savaya, Prager 2001) ale rowniez naturg, hobby
i aktywnosci w czasie wolnym, opieke nad zwierzgtami domowymi, codzienne obowigzki,
posiadane dobra, wyksztatcenie, srodowisko fizyczne, aspiracje, prac¢ irdzne aspekty ja
(Steger i in., 2013). Heintzelman i King (2014) stwierdzaja réwniez, ze istotnym zrédtem sensu

zycia jest przewidywalno$¢ praw natury i otaczajgcego nas $wiata. Opierajac si¢ na tych
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przestankach postawiono réwniez hipoteze, zgodnie z ktérg poczucie sensu jest mediatorem

miedzy duchowoscig horyzontalng a jako$cig zycia.

Poszukiwanie sensu zycia

Badacze rozr6zniaja obecno$¢ sensu zycia od poszukiwania go. Zmienna poszukiwanie
sensu okresla sit¢, intensywnos¢ i aktywno$¢ pragnienia i wysitkéw podejmowanych przez
osobe, majacych na celu zrozumienie znaczenia i celu jej zycia lub zmiang¢ posiadanego juz
rozmienia (Steger i in., 2008). Frankl (2018) twierdzi, ze poszukiwanie sensu, ktére nazywa
,wolg sensu”, jest podstawowym, ludzkim motywem i zdrowa aktywnoscig. Baumeister (1991)
sugeruje natomiast, ze jest ono przejawem dysfunkcji i pojawia si¢ jedynie u 0séb, ktére utracity
poczucie sensu zycia.

Cho¢ badania do$¢ jednoznacznie wskazujg na istnienie pozytywnych zwigzkéw
miedzy posiadanym sensem zycia a dobrostanem, zwigzek z dobrostanu z poszukiwaniem
sensu nie jawi si¢ jako tak oczywisty. Niektére z przeprowadzonych badan wykazaty
negatywne zwigzki poszukiwania sensu z miarami dobrostanu (Cohen, Cairns, 2012)
i pozytywne z miarami pogorszenia stanu psychicznego (Temane i in., 2014). Na przyktad
Steger 1 wspdlpracownicy (2006) stwierdzili negatywne zwigzki miedzy obecnoscia
i poszukiwaniem sensu zycia, ktére ponadto wigzalo si¢ z nizszym poziomem ogdlnego
dobrostanu. Jednak w innych badaniach (Park i in., 2010; Steger i in, 2011) poszukiwanie sensu
byto pozytywnie zwigzane z dobrostanem (tj. wickszg satysfakcja z zycia, wigkszym
poczuciem szcze$cia i nizszym nasileniem depresji), ale tylko w grupie o0sdb, ktére
charakteryzowaty si¢ wysokim nasileniem posiadanego sensu zycia. A zatem poszukiwanie
sensu, ktérego celem jest przeksztalcenie i rozwinig¢cie sensu juz posiadanego pozytywnie
wigze si¢ z dobrostanem. Stwierdzono réwniez, ze poszukiwanie sensu ma zwigzek

z wlasciwo$ciami uznawanymi za pozytywne takimi jak otwarto§¢ na dos$wiadczenie
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i cieckawo$¢ oraz niski poziom dogmatyzmu (Steger i in., 2008). Kossakowska
i wspotpracownicy (2013) stwierdzili, ze w populacji polskiej poszukiwanie sensu zycia
wystepuje u 0séb stabilnych emocjonalnie i doswiadczajacych satysfakcji z zycia.

Badacze zwracajg réwniez uwage na to, ze zwigzek miedzy poszukiwaniem sensu
a dobrostanem jest moderowany przez inne zmienne takie jak wiek, zmienne osobowosciowe
czy kontekst kulturowy. W badaniach prowadzonych w Japonii stwierdzono silng pozytywng
korelacj¢ miedzy obecnoscig sensu a jego poszukiwaniem. Ponadto w Japonii poszukiwanie
sensu byto pozytywnie zwigzane z posiadaniem celéw w zyciu. W badaniach prowadzonych
w USA uzyskano odwrotne zaleznosci (Steger i in., 2008). Pozytywny zwigzek mig¢dzy
poszukiwaniem sensu a dobrostanem stwierdzono w grupie adolescentéw, podczas gdy
w grupie oséb starszych stwierdzono zwigzek negatywny (Steger i in., 2007). Fisher
i wspoétpracownicy (2020) stwierdzili, ze cho¢ poszukiwanie sensu negatywnie wigze si¢
z dobrostanem, zmienne optymizm i obecno$¢ sensu stanowig bufor dla tego zwigzku. Wyzsza
obecnos$¢ sensu i wyzszy poziom optymizmu ostabiajg site pozytywnego zwigzku migdzy
poszukiwaniem sensu a nasileniem afektu negatywnego. W jednym z przeprowadzonych badan
(Abu i in., 2021) stwierdzono, ze funkcje mediatora mi¢dzy posiadanym sensem a
poszukiwanym sensem petnita religijnos¢. Przy wyzszym poziomie religijnosci zwigzek
miedzy posiadanym sensem a poszukiwaniem sensu stawal si¢ stabszy, co moze wigzac si¢ z
faktem, ze religie sg bardzo obszernymi systemami znaczen, ktére udzielaja odpowiedzi na
pytania egzystencjalne, a takze pomagaja w zrozumieniu wydarzen codziennych. W zwigzku z
tym osoby religijne mogg mie¢ mniejszg potrzebg poszukiwania sensu. W tym samym badaniu
stwierdzono niewielka korelacj¢ pozytywng miedzy poszukiwaniem sensu a satysfakcjg z zycia
w grupie oséb niereligijnych, natomiast gdy w grupie oséb religijnych zwigzek ten nie wystgpit.
Autorzy twierdzg, ze religie dostarczajg gotowego sensu zycia o charakterze absolutnym i

dogmatycznym. Wyznawcy wiary religijnej moga by¢ zniechecani do dalszych poszukiwan
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sensu zycia. Z drugiej strony osoby niereligijne moga do$wiadcza¢ zycia jako stawiajacego
przed nim zadanie odnalezienia lub nadania mu wtasnego, bardziej indywidualnego sensu a
proces poszukiwania go postrzegac jako prowadzacy do dobrych wynikéw.

Poniewaz, jak napisano powyzej religijnos¢ moze dostarcza¢ wyjasnien
egzystencjalnych, ale jednocze$nie zniecheca¢ do dalszych, pozareligijnych poszukiwan sensu
zycia, spodziewano si¢ stabych zaleznosci miedzy duchowos$cig wertykalng a poszukiwaniem
sensu zycia, a takze miedzy poszukiwaniem sensu zycia a dobrostanem. Stawiajac hipoteze
dotyczaca zwigzku duchowosci horyzontalnej z jako$cig zycia jako posredniczonego przez
poszukiwanie sensu, oparto si¢ na tym, ze nasza kultura nie dostarcza gotowych wyjasnien dla
horyzontalnych doswiadczen duchowych. Osoby, ktére chcg nadawa¢ znaczenie tego rodzaju
doswiadczeniom czgsto korzystaja na przykilad z dalekowschodnich religii lub koncepcji
filozoficznych, co wigze si¢ z procesem poszukiwania sensu. W zwigzku z tym postawiono
hipoteze¢ méwigcg o tym, ze poszukiwanie sensu bedzie peini¢ role mediatora migdzy

duchowoscig horyzontalng a jako$cig zycia.

Nadzieja podstawowa

Nadzieja podstawowa jest pojeciem wprowadzonym do psychologii przez Erika
Eriksona (1997), ktére oznacza ufno$¢ jednostki wobec $wiata. Rozwija si¢ ona w pierwszej
z osSmiu wyréznionych przez tego autora faz rozwoju psychospotecznego. Trzebinski i Zigba
(2003a) definiujg nadziej¢ podstawowa jako ,,0golne przeswiadczenie jednostki o sensownosci
oraz przychylnosci swiata wobec ludzi (...) wczesnie nabywane w pierwszych kontaktach
dziecka z bliskimi osobami” (s. 6). Zgodnie z teoria Eriksona (1997) jest ona warunkiem
wstepnym konstruktywnego rozwigzywania kolejnych kryzyséw rozwojowych, w wyniku
czego jednostka wyksztatca zdrowag osobowos¢. Pojecie to jest zblizone do postulowanego

w teorii wigzi bezpiecznego stylu przywigzania (Ainsworth i in., 1978), ma ono jednak szerszy
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zakres, poniewaz odnosi si¢ do $wiata jako calosci a nie tylko opiekuna lub bliskiej osoby.
Nadzieja podstawowa umozliwia konstruktywne reagowanie na sytuacje nowe i takie,
w ktérych zakwestionowany lub naruszony zostaje dotychczasowy porzadek $wiata. Cho¢
ludzie rzadko werbalizujg tre$¢ nadziei podstawowej lub §wiadomie o niej my$lg, ma ona swoje
przejawy w wytworach kultury takich jak basnie, dzieta sztuki, mity i religie. Przeprowadzone
do tej pory badania sugerujg istnienie pozytywnych zwigzkéw nadziei podstawowe;j
z adaptacyjnymi sposobami radzenia sobie w trudnych sytuacjach takich jak strata waznej
osoby lub porazka w realizacji waznego celu (Gujski, 2003), ujawnienie swojej orientacji
homoseksualnej (Bednarczyk, 2003), jak réwniez z wystgpowaniem dlugoterminowych
pozytywnych skutkoéw radzenia sobie z trudno$ciami zyciowymi (Konarzewska, 2003) oraz
wielkoscig wzrostu potraumatycznego (Zigba i in., 2010). Stwierdzono takze pozytywne
zwigzki nadziei podstawowej z poziomem subiektywnego dobrostanu, optymizmem
i czegstotliwoscig doswiadczania pozytywnego nastroju (Bednarczyk, 2003) oraz z satysfakcja
z zycia rodzinnego, sytuacji zawodowej i finansowej (Trzebinski, Zieba, 2003b). Ponadto
zmienna ta koreluje pozytywnie z wewne¢trznym umiejscowieniem poczucia kontroli oraz
poczuciem skutecznos$ci i negatywnie ze stanem i cechg lgku (Trzebinski, Zigba, 2003b),
nasileniem somatycznych oznak chronicznego Igku (Trzebinska, 2004) i poziomem
depresyjnosci (Trzebinski, Zigba, 2004). W badaniu Trzebinskiego i Gruszeckiej (2012)
proszono osoby o przypomnienie sobie doznanej krzywdy i stwierdzono negatywnie zwigzki
nadziei podstawowej z postrzeganiem $wiata jako krzywdzacego, poziomem doswiadczanego
poczucia krzywdy oraz tendencja do reakcji odwetowych wobec jej sprawcy.

W badaniu przeprowadzonym przez Kroka (2022) nadzieja podstawowa okazata si¢ by¢
mediatorem zwigzku miedzy kazda z czterech wyréznionych w modelu Hutsebauta (1996,
2000) postaw wobec religii a poziomem dobrostanu psychologicznego. Réznice dotyczyty

charakteru tych zwigzkéw. Nadzieja podstawowa byta pozytywnie zwigzana z postawami
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ortodoksji i wtérnej ufnosci, ktére charakteryzuja si¢ wiarg w istnienie rzeczywistosci
transcendentnej i negatywnie zwigzana z postawami krytyki zewnetrznej i relatywizmu, ktére
charakteryzujg si¢ odrzuceniem rzeczywistosci transcendentnej. Jednocze$nie poziom nadziei
podstawowej pozytywnie wigzat si¢ z poziomem dobrostanu. Przytoczone badanie sugeruje, ze
stosunek do istnienia rzeczywisto$ci transcendentnej w istotnym stopniu przyczynia si¢ do sity
nadziei podstawowe;j.

Poniewaz zgodnie z testowanym w tej pracy modelem dwdéch przejawéw duchowosci,
to wertykalna jej forma wigze si¢ z wyznawaniem religii 1 wiarg w rzeczywisto$¢
transcendentng, postawiono hipoteze, zgodnie z ktérg poziom nadziei podstawowej jest
mediatorem miedzy duchowos$cig wertykalng a jako$cig zycia. Druga istotng przestanka
powyzszej hipotezy jest fakt, ze wigkszo$¢ religii ujmuje $wiat jako uporzadkowany
i zorganizowany wedlug pewnego planu, ktérego autorem jest sam Bdg. Przekonanie
o istnieniu porzadku lub sensu, czy glgbszego zamystu (nawet niezrozumiatego dla ludzi)
stanowi wspdlny mianownik wielu wyznan religijnych z nadziejg podstawow3.

Postawiono réwniez hipoteze¢ o tym, ze nadzieja podstawowa wigze si¢ pozytywnie
z duchowosciag horyzontalng i pelni funkcj¢ mediatora jej zwigzku z jakos$cig zycia. Hipotezg
te oparto na tym, ze istotnym aspektem do$wiadczen duchowych jest postrzeganie zycia
i swojego miejsca w nim z nowej, szerszej perspektywy oraz doswiadczenie wig¢zi lub jednosci
ze wszechswiatem, ludzkoscig czy naturg, co moze wzmacnia¢ charakterystyczne dla nadziei

podstawowej przekonanie o porzadku istniejagcym w §wiecie i jego zyczliwosci wobec ludzi.

Wskazniki jakoS$ci zycia jako zmiennej wyjasnianej
Do testowanego modelu wiaczono kilka aspektow jakosci zycia jako zmiennej
wyjasnianej, poniewaz zaktadano, ze obie wyréznione formy duchowos$ci moga w inny spos6b

wigza¢ si¢ z kazdym z nich. Uwzglednione aspekty jako$ci zycia dzielg si¢ na dwie grupy.
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W pierwszej grupie znalazly si¢ zmienne, ktére wigzg si¢ lub sg réwnoznaczne z pogorszonym
stanem zdrowia psychicznego. Sg to: nasilenie depresyjnosci, pogorszony stan psychiczny,
poziom stresu i czgstotliwos$¢ przezywania uczu¢ negatywnych. Drugg grupe stanowig zmienne
odnoszace si¢ w wigkszym stopniu do zdrowia psychicznego i prosperowania (Keyes, Lopez,
2002) czyli: poziom satysfakcji z zycia i czgstotliwos$¢ przezywania uczu¢ pozytywnych.
Zdecydowano si¢ na wigczenie pozytywnych i negatywnych przejawdéw jakosci zycia,
inspirujac si¢ przyjeta przez WHO (1946) ,,pozytywna” definicja zdrowia, zgodnie z ktodra,
bedac czym$ wigcej niz brakiem choroby, jest ono stanem réwnowagi i dobrostanu
biopsychospotecznego, ktéry pozwala jednostce na adaptacje do Srodowiska i realizacje

zyciowych planéw i aspiracji.

Podsumowanie hipotez badawczych
Ponizej zamieszczono podsumowanie weryfikowanych w badaniu hipotez dotyczacych

zwigzkéw obu form duchowosci z wyréznionymi aspektami jako$ci zycia. Hipotezy dotycza
rowniez czynnikéw mediujgcych migdzy tymi zmiennymi.
H1. Istnieje negatywny zwigzek miedzy duchowoscig wertykalng a pogorszeniem stanu
psychicznego.

H1a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.

H1b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.

Hlc. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.

H1d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.

Hle. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.

H1f. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.

H1g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.

H1h. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos¢.
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H1i. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
H2. Istnieje negatywny zwigzek mi¢dzy duchowoscig horyzontalng a pogorszeniem stanu
psychicznego.
H2a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H2b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H2c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H2d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H2e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H2f. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H2g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
H3. Istnieje negatywny zwigzek migdzy duchowoscig wertykalng a depresyjnoscia.
H3a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H3b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H3c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.
H3d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H3e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.
H3f. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H3g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H3h. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H3i. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
H4. Istnieje negatywny zwigzek miedzy duchowoscig horyzontalng a depresyjnoscia.
H4a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H4b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H4c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.

H4d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
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H4e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H4f. Mediatorem negatywnego zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H4g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.

HS. Istnieje pozytywny zwiazek miedzy duchowos$cig wertykalng a satysfakcjg z zycia.
H5a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy 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 migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
HS5e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.
H5f. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H5g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H5h. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos¢.
H5i. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.

H6. Istnieje pozytywny zwigzek miedzy duchowos$cig horyzontalng a satysfakcjg z zycia.
H6a. Mediatorem zwigzku mig¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H6b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
H6c. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H6d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
Ho6e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
Ho6f. Mediatorem zwigzku migedzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H6g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.

H7. Istnieje negatywny zwigzek miedzy duchowosciag wertykalng a stresem.
H7a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H7b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.

H7c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.
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H7d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H7e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.
H7f. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H7g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H7h. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos¢.
H7i. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.

HS. Istnieje negatywny zwigzek miedzy duchowoscig horyzontalng a stresem.
H8a. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest samoocena.
HS8b. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
HS8c. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H8d. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
HS8e. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
H8f. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos$¢.
H8g. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.

HO. Istnieje pozytywny zwigzek migdzy duchowos$ciag wertykalng a afektem pozytywnym.
H9a. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest samoocena.
H9b. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.
HO9c. Mediatorem negatywnego zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.
H9d. Mediatorem zwigzku mig¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.
H9e. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.
HOf. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.
H9g. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.
HOh. Mediatorem zwigzku mig¢dzy obiema zmiennymi jest wdziecznos¢.
H9i. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.

H10. Istnieje pozytywny zwigzek miedzy duchowoscig horyzontalng a afektem pozytywnym.

153



H10a. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest samoocena.

H10b. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.

H10c. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.

H10d. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.

H10e. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.

H10f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzi¢cznosc.

H10g. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
H11. Istnieje negatywny zwigzek mi¢dzy duchowoscig wertykalng a afektem negatywnym.

H11a. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest samoocena.

H11b. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.

H1lc. Mediatorem zwigzku migedzy obiema zmiennymi jest wybaczenie sobie.

H11d. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.

H1le. Mediatorem zwigzku miedzy obiema zmiennymi jest wybaczenie od Boga.

H11f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.

H11g. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.

H11h. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzigcznos¢.

H11i. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
H12. Istnieje negatywny zwigzek migdzy duchowoscig horyzontalng a afektem negatywnym.

H12a. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest samoocena.

H12b. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie przynaleznosci.

H12c. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest wybaczenie innym.

H12d. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest poczucie sensu zycia.

H12e. Mediatorem zwigzku migdzy obiema zmiennymi jest poszukiwanie sensu zycia.

H12f. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest wdzi¢cznosc.

H12g. Mediatorem zwigzku mi¢dzy obiema zmiennymi jest nadzieja podstawowa.
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Podsumowujac, zaktadano zwigzek duchowosci wertykalnej i horyzontalnej
z wszystkimi wyréznionymi aspektami jako$ci zycia. Zaktadano réwniez, ze zwigzek ten jest
mediowany przez te same zmienne, Z wyjatkiem wybaczenia sobie i wybaczenia od Boga.
Zatozono, ze te dwie zmienne odgrywajg role mediatoréw wylacznie dla zwigzku duchowosci
wertykalnej z jakoscig zycia. W przeprowadzonym badaniu weryfikowano réwniez
eksploracyjng hipoteze dotyczaca réznic w sile zwigzkéw dwoéch form duchowosci z

wyréznionymi mediatorami i aspektami jako$ci zycia.

Osoby badane

Badanie miato charakter kwestionariuszowy 1 zostalo przeprowadzone za
posrednictwem Internetu. Badanymi byli studenci psychologii Uniwersytetu SWPS
rekrutowani za pomocg panelu badawczego SONA, w ktérym za uczestnictwo w badaniu
przyznawano punkty SONA. Do analizy wigczono wyniki 1308 os6b 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 mezczyzn (15,5%) w wieku 19-54 lat (M = 28,25; SD = 8,93). Dwie osoby badane (0,2%)
deklarowaty wyksztalcenie podstawowe, 4 osoby (0,3%) wyksztalcenie zasadnicze, 658 oséb
(50,3%) wyksztatcenie $rednie, 644 osoby (49,2%) wyksztatcenie wyzsze.

W sktad badanej grupy weszto 746 (57%) katolikow, 2 (0,2%) baptystéw, 3 (0,2%)
luteran, 16 (1,2%) buddystéow, 13 (1%) protestantéw, 57 (4,4%) innych chrzescijan, 400
(30,6%) ateistow/agnostykéw, 1 zyd (0,1%) i 70 (5,4%) wyznawcéw innych tradycji
religijnych. Wiekszo$¢ os6b badanych to katolicy. Dziewigcset osiem 0s6b (69,4%) definiuje

si¢ jako osoby wierzace. Pozostate 400 0s6b (30,6%) definiuje si¢ jako ateisci i agnostycy.
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Narzedzia stosowane w celu pomiaru duchowosci i transcendencji duchowej

Ponizej opisane zostang narzedzia psychometryczne zastosowane w celu pomiaru
badanych zmiennych. Nasilenie duchowos$ci wertykalnej 1 horyzontalnej, ktére
w weryfikowanym modelu stanowig zmienne wyjasniajagce, mierzono za pomoca
kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem, ktérego wlasnosci
psychometryczne opisano w poprzedniej czesci pracy.

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

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

Narzedzia stosowane do pomiaru mediatoréow
Kwestionariusz samooceny SES

W celu pomiaru poziomu samooceny zastosowano Kwestionariusz samooceny SES
autorstwa Morrisa Rosenberga, ktérego polskiej adaptacji dokonalty Dzwonkowska,
Lachowicz-Tabaczek i Laguna (2008). Jest to jednowymiarowe narzedzie pozwalajace na
ocen¢ ogdlnego poziomu samooceny, definiowanej jako wzglednie stata, $wiadoma,
pozytywna lub negatywna postawa wobec Ja. W rozumieniu Rosenberga wysoka samoocena
oznacza przekonanie, ze jest si¢ ,,wystarczajagco dobrym”, wartosciowym cztowiekiem, co nie
jest réwnoznaczne z przekonaniem, ze jest si¢ lepszym od innych. Niska samocena oznacza
niezadowolenie z siebie i odrzucenie wiasnego Ja. Kwestionariusz sktada si¢ z 10 stwierdzen
samoopisowych, na przyklad ,,Ogdélnie rzecz biorgc, jestem z siebie zadowolony” 1 ,,Uwazam,
ze posiadam wiele pozytywnych cech”. Odpowiedzi udzielane sg na skali od 1- ,,zdecydowanie

sie nie zgadzam” do 5 — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Badania przeprowadzone przez autorki
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polskiej adaptacji wykazaly jego wysokg rzetelnos¢ (oo Cronbacha = 0,81 - 0,83) i trafnos$¢

teoretyczna.

Skala poczucia przynaleznosci

Poczucie przynalezno$ci mierzono za pomoca Skali poczucia przynaleznosci bedacej
polska adaptacja narzedzia Sense of Belonging Instrument (SOBI) opracowanego przez
Hagerty i wspotpracownikéw (1992). Autorka polskiej adaptacji sa Agnieszka Wilczynska,
Agnieszka Burek i Maciej Januszek (Wilczynska 2013). Narzedzie to sktada si¢ z dwdch
podskal, z ktérych pierwsza stuzy do pomiaru poczucia przynaleznos$ci i zawiera 18 pozycji,
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 si¢”.
Badania prowadzone przez autorke adaptacji kwestionariusza wykazaty wysoka rzetelno$¢ obu
podskal (dla skali poczucia przynaleznosci o Cronbacha = 0,95, dla skali potrzeby
przynaleznosci o Cronbacha = 0,84). W opisywanym w tej pracy badaniu wykorzystano skale
poczucia przynaleznosci. Przyktadowe stwierdzenia tej skali to ,,Czuje si¢ jak czes¢ uktadanki,
ktora nie pasuje do catosci’ i ,Jesli umart(a)bym jutro, to niewiele oséb przysztoby na moj

pogrzeb”.

Skala wybaczenia

Do pomiaru kolejnych trzech zmiennych, ktére w zakladanym 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 sg Toussaint i wspotpracownicy (2001), za$ polskiej adaptacji dokonaty

Charzynska 1 Heszen (2013). Narzedzie to stuzy do pomiaru wybaczenia uymowanego jako
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wielowymiarowa dyspozycja, czyli wzglednie stata tendencja do wybaczania krzywd
doznanych w réznym czasie i w odmiennych sytuacjach. W sktad 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 wytaczyly z niej podskale poszukiwania wybaczenia ze wzgledu
na jej niskie wlasnosci psychometryczne. Sze$¢ pozycji ma forme¢ zdan twierdzacych, a trzy
maja forme pytan. Zaréwno dla zdan twierdzacych jak i dla pytan zastosowano pigciostopniowg
skalg odpowiedzi. W przypadku zadan twierdzacych maja one forme¢ od 1 — ,,Zdecydowanie
zgadzam si¢” do 5 — ,,.Zdecydowanie nie zgadzam si¢”, a dla pytan ich forma to od 1 - ,,Nigdy”
do 5 — ,,Bardzo czesto”. Przy pozycjach wchodzacych w skiad skali wybaczenia od Boga
istnieje rowniez mozliwo$¢ zaznaczenia odpowiedzi ,Nie dotyczy”. Rzetelno$¢ dla
poszczegdlnych podskal oceniana za pomocg o Cronbacha wynosita: 0,65 dla skali wybaczenia
sobie, 0,74 dla skali wybaczenia innym i 0,91 dla skali poczucia wybaczenia od Boga.
Przyktadowa pozycje dla skali wybaczenia sobie to ,,Sprawia mi trudnos¢ wybaczenie sobie
rzeczy, ktore zrobitam/-em Zle”, dla skali wybaczenia innym to ,,Zywie do kogos pretensje od
kilku miesiecy czy nawet lat” 1 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 cztowiekiem”. Skala pozwala réwniez obliczy¢ ogdélny wynik wybaczenia, jednak

w przeprowadzonym badaniu nie uwzgledniono tej mozliwosci.

Kwestionariusz wdzigcznosci-GQ-6

Narzedziem, z jakiego skorzystano w celu dokonania pomiaru wdzigczno$ci byt
Kwestionariusz wdzigcznosci-GQ-6, ktérego autorami sg McCullough i wspétpracownicy
(2002). Polskiej adaptacji dokonali Kossakowska i Kwiatek (2014). Kwestionariusz stuzy do

pomiaru wdziecznosci definiowanej jako dyspozycja, czyli zgeneralizowana tendencja do
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dostrzegania i reagowania emocjg wdzi¢cznosci na zyczliwy wkitad innych ludzi w pozytywne
doswiadczenia jednostki i osiggane przez nig rezultaty (McCullough i in., 2002). Narzedzie
zawiera sze$¢ pozycji. Osoby badane udzielaja odpowiedzi na skali siedmiostopniowej,
zaznaczajac, w jakim stopniu zgadzajg si¢ z kazdym ze stwierdzen. Przyktadowe pozycje: ,,W
moim Zyciu jest wiele rzeczy, za ktore jestem wdzieczny/a”, ,,Wiele zawdzieczam innym
ludziom”. Autorki polskiej wersji kwestionariusza jego rzetelno$¢ oceniajg jako niskg w
poréwnaniu do wersji oryginalnej, lecz nadal zadowalajacg. Wsp6tczynnik alfa Cronbacha

wynosi 0,71.

Kwestionariusz sensu Zycia MLQ

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 i1 wspodtpracownicy (2006), a polskiej adaptacji dokonata Kossakowska i
wspotpracownicy (2013). Autorzy narzedzia opierajg si¢ na zatozeniu, ze kazdy cztowiek w
unikalny dla siebie sposéb konstruuje sens wlasnego zycia, ktéry definiujg jako zrozumienie i
znaczenie nadawane wilasnemu istnieniu. Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch podskal: Skali
posiadanego sensu zycia, ktora mierzy poczucie osoby, ze jej zycie ma sens (5 pozycji), i Skali
poszukiwania sensu Zycia, ktéra mierzy site dgzenia i zorientowania na odnalezienie sensu zycia
(5 pozycji). Przyktadowe stwierdzenia dla skali posiadanego sensu zycia to ,,Rozumiem sens
swojego zycia’ i ,,Moje Zycie cechuje jasne poczucie celu”, a dla skali poszukiwania sensu zycia
to ,,Szukam tego, co czyni moje zZycie sensownym’ i ,,Szukam celu lubi misji w swoim Zyciu”.
Odpowiedzi udzielane sg na siedmiostopniowej skali, od 1 — ,,Catkowicie si¢ nie zgadzam™ do
7 — ,,Catkowicie si¢ zgadzam”. Skala posiada zadowalajgce parametry psychometryczne

(a Cronbacha dla skali posiadanego sensu to 0,86 i dla skali poszukiwanego sensu to 0,72).
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Kwestionariusz nadziei podstawowej BHI-12

W celu dokonania pomiaru nadziei podstawowe] zastosowano stworzony przez
Trzebinskiego i Ziebe (2003a) Kwestionariusz nadziei podstawowej BHI-12, ktérg autorzy
definiujg jako wzglednie stale przeswiadczenie o sensownosci i przychylnosci §wiata wobec
ludzi. Narzedzie sktada sie z 9 stwierdzen diagnostycznych (np. ,.Swiat jest sprawiedliwy i
kazdy otrzyma predzej czy pozniej to, na co zastuzyt’) i trzech buforowych, ktérych nie
uwzglednia si¢ przy obliczaniu wyniku. Badany okres$la, jak bardzo zgadza si¢ z kazdym ze
stwierdzen za pomocg pieciostopniowej skali — od ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do
»wZdecydowanie zgadzam si¢”. Kwestionariusz charakteryzuje si¢ rzetelnoscig a Cronbacha =

0,70.

Narzedzia stosowane do pomiaru zmiennych wyjasnianych

Ponizej opisano narzgdzia stuzace do pomiaru uwzglgdnionych w badaniu aspektéw
jakosci zycia. Sg nimi ogdlny stan psychiczny, satysfakcja z zycia, poziom depresyjnosci
poziom doswiadczanego stresu oraz czestotliwo$¢ doswiadczania afektu pozytywnego

i negatywnego.

Kwestionariusz ogélnego stanu zdrowia GHQ-12

Do pomiaru stanu psychicznego zastosowano Kwestionariusz ogélnego stanu zdrowia
GHQ-12, ktére autorem jest David Goldberg (1972), za$ autorkami polskiej wersji s3
Makowska i Merecz (2001). Jest to najkrotsza wersja kwestionariusza GHQ-60, stosowana w
celu wytonienia os6b, ktérych stan psychiczny ulegt czasowemu lub dlugookresowemu
zatamaniu w wyniku do§wiadczanych trudnosci lub jest skutkiem choroby psychicznej, oraz
0s0b, u ktérych wystepuje istotne ryzyko zaburzen psychicznych. Kwestionariusz sktada si¢ z

12 stwierdzen dotyczacych funkcjonowania osoby badanej, ktéra jest proszona o to, aby
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udzielajac na nie odpowiedzi, uwzgledniata okres kilku ostatnich tygodni. Jedno z pytan brzmi:
,,Czy ostatnio zmartwienia nie pozwalaty 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 rzetelno$¢ (o Cronbacha

od 0,82 do 0,93).

Inwentarz depresji Becka BDI 2

W celu okreslenia nasilenia depresyjnosci zastosowano Inwentarz depresji Becka -
wydanie drugie — BDI 2 (Beck i in., 1996), ktérego polskiej adaptacji dokonatly Lojek i 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 depresji i jest zbudowana z czterech stwierdzen uporzagdkowanych pod
wzgledem nasilenia objawu (od stanu neutralnego po objaw najbardziej nasilony). Przyktadowe
pozycje kwestionariusza to ,,smutek”, ,utrata odczuwania przyjemnosci’ i ,,odczucia karzgce”.
Kwestionariusz charakteryzuje si¢ bardzo wysokg rzetelnoscig (a Cronbacha = 0,91 dla préby

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

Skala odczuwanego stresu PSS-10

W celu dokonania pomiaru poziomu stresu zastosowano Skale odczuwanego stresu —
PSS-10, ktérej autorami sg Cohen i wspétpracownicy (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¢ nat¢zenie stresu zwigzanego z biezgcag sytuacja na przestrzeni
ostatniego miesigca. Narzedzie zawiera 10 pytan. Dotyczg one tego, w jakim stopniu badany

ocenia wydarzenia w jego zyciu jako nieprzewidywalne, niekontrolowalne i przyttaczajace, jak
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sobie z nimi radzi i jak silnego napie¢cia i niepokoju doswiadcza. Odpowiedzi udziela si¢ na
skali pieciostopniowej (od 0 - ,nigdy” do 4 — ,bardzo czesto”). Przykladowe pozycje
kwestionariusza to: ,,Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutes/as, ze sprawy nie uktadajq
sie po twojej mysli?”, ,Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca byles/as zdenerwowany/a,
poniewaz zdarzylo sie cos niespodziewanego?”. W badaniach walidacyjnych stwierdzono

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

Skala satysfakcji z Zycia SWLS

W celu dokonania pomiaru satysfakcji z zycia zastosowano opracowang przez Dienera
i wspotpracownikéw (1985) Skale satysfakcji z zycia — SWLS, ktérej adaptacji dokonat
Juczynski (2001). Mierzony za jej pomocg konstrukt autorzy definiuja 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 krétkim,
sktadajgcym si¢ z pieciu pozycji (na przyktad ,,Jestem zadowolony ze swojego zycia’), do
ktérych badani ustosunkowujg si¢ za pomocg siedmiostopniowej skali (od 1 — ,.zupetnie nie
zgadzam si¢” do 7 — ,,catkowicie zgadzam si¢””). W badaniach walidacyjnym rzetelnos$¢ polskiej

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

Skala uczué pozytywnych i negatywnych SUPIN

W celu pomiaru nasilenia przezywania pozytywnych i 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 krétszg, ktora mierzy nasilenie uczué
pozytywnych i negatywnych jako cech¢ afektywna, czyli wzglednie stalg tendencje do

doswiadczania pewnego rodzaju emocji. Skala sktada si¢ z dwudziestu pozycji, z ktérych kazda
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zawiera sformutowanie opisujgce uczucie o znaku pozytywnym lub negatywnym (na przyktad:
waktywny”, jak na szpilkach”, ,przerazony”, ,zwawy’). Osoby badane za pomoca
pieciostopniowej skali (od 1 — ,,nieznacznie lub wcale” do 5 — ,,bardzo silnie”’) odpowiadajg na
pytanie, jak si¢ czujg na og6t lub zazwyczaj. W badaniach walidacyjnych przeprowadzonych
na r6znych grupach wiekowych stwierdzono wysokie wspéiczynniki zgodnosci 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.

Weryfikacja trafnosci kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem
Zwigzki duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z wymiarami transcendencji duchowej

W celu zweryfikowania trafnosci teoretycznej kwestionariusza Indywidualna relacja
z najwyzszym dobrem przeprowadzono analize korelacji pomiedzy wynikami dla duchowosci
wertykalnej i horyzontalnej a wymiarami transcendencji duchowej oraz nasileniem religijnosci
i kryzysu religijnego mierzonymi za pomocg kwestionariusza ASPIRES. W tym badaniu
stosowano jego krétsza wersje¢, ktéra nie zawiera skal Ideowos$ci oraz Nasycenia znaczeniem.
Wyniki przedstawiono w tabeli 7.

Uzyskano podobny wzorzec korelacji migdzy obiema formami duchowosci a wynikami
uzyskanymi za pomocg ASPIRES do wzorca uzyskanego w badaniu pierwszym. Duchowo$¢
wertykalna silniej niz horyzontalna korelowata pozytywnie z Religijnoscig i Spelnieniem
w modlitwie. R6znice te byly istotne statystycznie. Wynik ten jest zgodny z przewidywaniami.

Wystgpity réwniez istotne statystycznie rdéznice w sile korelacji obu rodzajow
duchowosci z wynikiem ogdlnym na Skali transcendencji duchowej. Réwniez w tym

przypadku wystapita silniejsza korelacja z duchowoscig wertykalna.

163



Tabela 7
Wspotczynniki  korelacji i istotnosci roznic miedzy wspotczynnikami  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%#%* 23,9k
Uniwersalnos¢ 0,56%* 0,65+ -3,776%**
Poczucie wiezi 0,26%** 0,20%** 1,49
Spetnienie w modlitwie 0,8%** 0,50%#%* 0,49%#%*
Transcendencja duchowa 0,77%** 0,597%#* 9,21 %%
Kryzys religijny -0,23 %% -0, 14%#%* -2,25%

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

Uniwersalno$¢ i poczucie wi¢zi to dwie pozareligijne zmienne mierzone za pomoca
Skali transcendencji duchowej. Podobnie jak w badaniu pierwszym poczucie wig¢zi bylo
najstabiej sposrdd wszystkich zmiennych skorelowane pozytywnie z obiema formami
duchowosci. Nie wystgpita istotna statystycznie rdéznica mig¢dzy sitag korelacji obu form
duchowosci z t3 zmienng. Rowniez ten wynik jest zgodny z wynikami uzyskanymi w badaniu
pierwszym, jednak sprzeczny z oczekiwaniami. Brak réznic w sile korelacji miedzy
duchowoscig wertykalng i1 horyzontalng a poczuciem wigzi by¢ moze wynika z tego, ze
poczucie wiezi odnosi si¢ zarowno do ludzkosci 1 otaczajacego jednostke Swiata, jak rowniez
do przodkéw jednostki, co moze zbliza¢ ja do wertykalnych doswiadczen duchowych

1 religijnych wierzen w zycie po Smierci.
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Wynik inny niz uzyskany w badaniu pierwszym, lecz zgodny z oczekiwaniami dotyczy
zwigzkow obu form duchowo$ci z uniwersalno$cig. Zmienna ta byta silnie pozytywnie
skorelowana z duchowos$cig wertykalng i silniej z horyzontalng. R6znica w sile obu korelacji
byta istotna statystycznie. Zakladano wystgpienie silniejszej korelacji z duchowoscig
horyzontalng, poniewaz uniwersalno$¢ wigze si¢ z wiarg w jednoczacg wszystko naturg zycia,
co wydaje si¢ bliskie horyzontalnym do$wiadczeniom duchowym.

Podobnie jak w badaniu pilotazowym wystgpily istotne statystycznie, ujemne korelacje
obu form duchowosci z kryzysem religijnym. W obu badaniach wystgpita silniejsza korelacja
ujemna z duchowoscig wertykalng, jednak tym razem réznica okazata si¢ istotna statystycznie.
Wynik ten jest réwniez zgodny z przewidywaniami, poniewaz kryzys religijny wigze si¢
z poczuciem opuszczenia przez Boga i izolacjg od wspdlnoty wyznawcéw, zas duchowos¢
wertykalna wigze si¢ z dgzeniem i1 do§wiadczaniem relacji z Bogiem przezywanym jako dobra
postac. Wystapienie stabszej korelacji negatywnej miedzy duchowoscia horyzontalng
a kryzysem religijnym prawdopodobnie wigze si¢ z tym, ze ten rodzaj duchowos$ci w wigkszym
stopniu odnosi si¢ do doswiadczen pozareligijnych.

Podobnie jak w badaniu pilotazowym duchowos$¢ wertykalna byta silniej niz
horyzontalna pozytywnie skorelowana z transcendencja duchowg, na ktérg sktadajg sig
spetnienie w modlitwie, uniwersalno$¢ i poczucie wi¢zi. Wydaje si¢, ze znaczacg role moze
odgrywac tutaj silna korelacja duchowos$ci wertykalnej ze spelnieniem w modlitwie bedagcym

jednym z wymiaréw transcendencji duchowe;j.

Zwigzki duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z wiarg i ateizmem
Drugim sposobem weryfikacji trafnosci pomiaru kwestionariuszem Indywidualna
relacja z najwyzszym dobrem bylo poréwnanie Srednich warto$ci wynikow otrzymanych

w grupie oséb definiujacych si¢ jako wierzace i w grupie oséb definiujacych si¢ jako
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niewierzace. [stotnos$¢ statystyczng otrzymanych r6znic sprawdzono za pomocg testu ¢ Studenta
dla préb niezaleznych.

Osoby wierzace uzyskaly istotne statystycznie wyzsze, srednie wyniki ogélne nasilenia
duchowosci (M = 2,69; SD = 0,58) niz osoby niewierzace (M = 2,09; SD = 0,48),
1(910,46) = 19,82, p < 0,001. Srednie wartosci na skali duchowosci wertykalnej réwniez byty
istotnie statystycznie wyzsze w grupie osob wierzacych (M = 2,40; SD = 0,83) niz w grupie
0s6b niewierzacych (M = 1,39, SD = 0,56), 1(1090,39) = -25,86, p < 0,001. Podobnie na skali
duchowosci horyzontalnej osoby wierzace uzyskaly 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. 2).

Wyzszy poziom duchowosci wertykalnej w grupie os6b definiujacych si¢ jako wierzace
w Boga jest zgodny z przewidywaniami, poniewaz duchowo$¢ wertykalna opisuje dgzenie
i przezywanie kontaktu z bytem ponadnaturalnym, ktérym dla wielu os6b jest Bég. Wyzszy
poziom duchowosci horyzontalnej w grupie oséb wierzacych mozne by¢ przejawem
uruchamianego przez te osoby mechanizmu u$wigcania (Pargament, Mahoney, 2002), ktéry
prowadzi do postrzegania otaczajacego swiata jako swietego.

Poréwnywano réwniez nasilenie obu rodzajéw duchowos$ci w grupie oséb definiujacych
si¢ jako wierzace oraz w grupie os6b definiujgcych si¢ jako niewierzace. W oparciu o wartosci
testu ¢ Studenta dla préb zaleznych stwierdzono, ze nasilenie duchowosci horyzontalnej byto
istotnie statystycznie wyzsze od nasilenia duchowos$ci wertykalnej zaréwno w grupie oséb
definiujacych si¢ jako wierzace, #(907) = -23,70, p < 0,001, jak i w grupie oséb definiujacych
si¢ jako niewierzace, 1(907) = -23,70, p < 0,001. Réznica pomiedzy nasileniem duchowosci
horyzontalnej i wertykalnej byla jednak istotnie wicksza w grupie os6b niewierzgcych niz

wsréd osob wierzacych. W grupie oséb niewierzacych zakres warto$ci miary sity efektu
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d Cohena wynosit od -2,45 do -2,08 w 95% przedziale ufnosci, podczas gdy w grupie osb

wierzacych wynosit od -0,86 do -0,71 w 95% przedziale ufnosci.

[ Osoby niewierzgce O Osoby wierzace

4,0

3,5
3,01

3,0 2,84
2,69

2,5 2,40

2,09
2,0

15 1,39

o N

Duchowos¢ wertykalna Duchowos¢ horyzontalna Wynik ogdlny

Rysunek 2. Srednie wartoéci poziomu duchowosci w grupie oséb wierzacych i w grupie

0sOb niewierzacych.

Wynik §wiadczacy o wyzszym nasileniu duchowosci horyzontalnej w grupie o0séb
definiujacych si¢ jako niewierzace w Boga jest zgodny z oczekiwaniami opartymi na
rozumowaniu, zgodnie z ktéorym osoby niewierzace maja mniejsza mozliwos¢ wyrazania
swojej duchowosci w wymiarze wertykalnym. Wyzsze nasilenie duchowosci horyzontalnej niz
wertykalnej zar6wno w grupie os6b wierzacych jak i niewierzacych, jak réwniez wynik
mowigcy o tym, ze rOwniez osoby niewierzace przejawiaja pewne nasilenie duchowosci
wertykalnej mozna traktowa¢ jako przestanki przemawiajagce za tym, ze oba rodzaje

duchowosci to konstrukty majace pewien wspdlny zakres.
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Konfirmacyjna analiza czynnikowa

Wyniki otrzymane za pomoca kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym
dobrem poddano konfirmacyjnej analizie czynnikowej w oparciu o metod¢ najwickszego
prawdopodobienstwa. Na rysunku 3 przedstawiono weryfikowang struktur¢ czynnikowg
kwestionariusza.

Nie otrzymano wystarczajgco dobrego dopasowania zaktadanej struktury czynnikowej
do analizowanych danych. Wartosci indekséw dopasowania wynosity CFI = 0,891,
RMSEA = 0,088, SRMR = 0,063. W oparciu o wartosci indekséw modyfikacji przy wartosci
progowej réwnej 4,0 do modelu witaczono interkorelacje pomigdzy pozycjami pochodzacymi z
tej samej skali. Ostateczny obraz struktury czynnikowej przedstawiono na rysunku 4. Wartosci
indekséw dopasowania wynosity CFI = 0,945, RMSEA = 0,064, SRMR = 0,055. Sa to wielkosci
zadowalajace. W tabeli 8 przedstawiono otrzymane wartosci tadunkéw czynnikowych dla skali
duchowosci wertykalnej i horyzontalne;.

Wszystkie tadunki czynnikowe byly dodatnie i istotne statystycznie (p < 0,001).
Korelacja miedzy duchowos$cig wertykalng a horyzontalng wynosita r = 0,46 (p < 0,001).
Wspétczynniki korelacji miedzy poszczegdlnymi pozycjami zawieraty si¢ w przedziale od
r=0,22 do r=10,50, p < 0,001.

Uzyskane wyniki $wiadczg o odtworzeniu si¢ dwuczynnikowej struktury narzedzia.
Umiarkowana sita korelacji miedzy duchowoscig wertykalng a horyzontalng sugeruje, ze s to
dwa odmienne, lecz blisko ze sobg zwigzane konstrukty. Wyniki analiz korelacji obu form
duchowosci ze skalami kwestionariusza ASPIRES oraz poréwnania oséb definiujacych si¢ jako
wierzgce i jako niewierzace pod wzgledem nasilenia obu form duchowosci potwierdzity

trafno$¢ teoretyczng narzedzia.
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Rysunek 3. Wstepny model struktury czynnikowej kwestionariusza.
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Rysunek 4. Ostateczny model struktury czynnikowej kwestionariusza.
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Tabela 8

Ladunki czynnikowe dla skali duchowosci wertykalnej i horyzontalnej

Pozycja Skala
Wertykalna Horyzontalna
10. Daze do kontaktu z Istotg Wyzsza. 0,93 -
8. Czerpig sile z relacji z Istota Wyzsza. 0,93 -
22. Odczuwa udziat Istoty Wyzszej w moim zyciu 0,92 -
18. Czuje, ze Istota Wyzsza pomaga mi przetrwac trudne chwile 0,91 -
12. Doswiadczam glebokiej relacji z Istota Wyzsza. 0,91 -
2. Zwracam si¢ do Istoty Wyzsze;j. 0,90 -
3. Czuje wdzigcznos¢ do Istoty Wyzszej. 0,89 -
26. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje z Istota Wyzsza. 0,88 -
24. Powierzam moje zycie Istocie Wyzszej. 0,87 -
20. Oddaje czes¢ Istocie Wyzszej. 0,87 -
5. Staram si¢ robi¢ to, czego oczekuje ode mnie Istota Wyzsza. 0,86 -
1. Czuje na sobie uwage Istoty Wyzsze;j. 0,86 -
28. Staram si¢ dowiedzie¢ jak najwiecej o Istocie Wyzsze;. 0,81 -
16. Uczestnicze w rytuatach zwigzanych z Istota Wyzsza. 0,76 -
13. Bior¢ czynny udzial w zyciu mojej wspolnoty skupionej 0,67 -
wokot Istoty Wyzszej.
7. Daze do harmonii ze Swiatem. - 0,75
25. Doswiadczam harmonii ze wszelkim zyciem. - 0,74
9. Czuje si¢ czgscig wszech§wiata. - 0,71
6. Bywa, ze przepelnia mnie mitos¢ do wszystkiego. - 0,68
29. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje z pigknem $wiata. - 0,68
15. Czuje si¢ jednoscig z przyroda. - 0,67
21. Doswiadczam jednosci z ludzkoscia. - 0,66
17. W kontakcie z naturg dos§wiadczam uniesienia. - 0,64
14. Daze do tego, zeby czuc si¢ czescig ludzkosci. - 0,62
23. Dazg¢ do kontaktu z tym, co najpigkniejsze i najlepsze. - 0,62
27. Znajduje okazje do tego, aby podziwia¢ pigkno Swiata. - 0,59
4. Staram si¢ dostrzega¢ dobro w rzeczach codziennych. - 0,57
19. Staram si¢ chroni¢ i dba¢ o to, co najpigkniejsze i1 najlepsze. - 0,56
11. Pewne miejsca i sytuacje gteboko mnie poruszaja. - 0,52
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Znaczenie obu form duchowosci dla jakosci zycia
Zwigzki duchowosci wertykalnej i horyzontalnej z jakosciq Zycia

Aby udzieli¢ odpowiedzi na pytanie o znaczenie obu form duchowosci dla réznych
aspektéw jakos$ci zycia przeprowadzono analiz¢ korelacji miedzy duchowos$cig wertykalng
i horyzontalng a nasileniem afektu pozytywnego i negatywnego, pogorszeniem stanu
psychicznego, poziomem satysfakcji z zycia oraz nasileniem depresyjnosci i stresu. Obliczono
rowniez warto$¢ istotnosci réznic miedzy korelacjami za pomocg statystyki z dla zmiennych
zaleznych (Eid, Gollwitzer, Schmitt, 2011). W tabeli 9 przedstawiono warto$ci
wspotczynnikéw korelacji obu rodzajéw duchowosci z aspektami jakosci zycia oraz wartosci

wspotczynnika z.

Tabela 9
Wspotczynniki korelacji obu rodzajow duchowosci z aspektami jakosci Zycia wraz

z wartoscig z

Wymiary jakos$ci zycia Duchowos¢ Warto$¢ z
Wertykalna Horyzontalna

Afekt pozytywny 0,18%** 0,327%%* -3,82% %%

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

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

Satysfakcja z zycia 0,19%%#%* 0,297%#* -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)

Stwierdzono istotne statystycznie, dodatnie korelacje obu rodzajow duchowosci
z nasileniem afektu pozytywnego. Sita obu korelacji byla staba, jednak duchowos¢
horyzontalna silniej niz wertykalna korelowata z nasileniem afektu pozytywnego. R6znica ta

byla istotna statystycznie.
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Duchowos$¢ horyzontalna korelowata negatywnie z nasileniem afektu negatywnego.
Sita zwigzku byta staba. 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 sita byta staba, jednak duchowo$¢ horyzontalna byta
silniej niz wertykalna skorelowana z pogorszeniem stanu psychicznego. Réznica byla istotna
statystycznie.

Oba rodzaje duchowosci byty pozytywnie skorelowane z poziomem satysfakcji z zycia.
Silniejsza korelacja wystgpita z duchowos$cig horyzontalng niz wertykalng. R6znica byta istotna
statystycznie.

Stwierdzono réwniez istotne statystycznie, ujemne korelacje obu rodzajéw duchowosci
z nasileniem depresyjnosci. Obie korelacje miaty stabg sil¢ i nie réznity si¢ w statystycznie
istotny sposéb. Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji duchowo$ci wertykalnej
i horyzontalnej z nasileniem stresu.

W oparciu o przytoczone powyzej dane mozna wysnu¢ wniosek o silniejszym zwigzku
duchowosci horyzontalnej ze zmiennymi okreslajagcymi jako$¢ zycia. Duchowo$¢ horyzontalna
silniej niz wertykalna korelowala pozytywnie z nasileniem afektu pozytywnego i satysfakcja
z 7Zycia oraz negatywnie z nasileniem afektu negatywnego i pogorszeniem stanu psychicznego.
Oba rodzaje duchowosci byty stabo, negatywnie zwigzane z depresyjnoscia i nie réznily si¢
w istotny statystycznie sposéb pod wzgledem silty tych zwigzkéw. Nie stwierdzono istotnych

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

Porownania miedzy grupami o roznych profilach nasilenia obu form duchowosci

Drugim sposobem udzielenia odpowiedzi na pytanie o znaczenie obu form duchowosci

dla r6znych aspektéw jakosci zycia byto wyodrebnienie grup charakteryzujacych si¢ r6znym
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profilem nasilenia duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej i dokonanie poréwnan mi¢dzy nimi
pod wzgledem wynikéw uzyskiwanych na poszczegdlnych wymiarach jakosci zycia. W tym
celu zastosowano analiz¢ skupien w oparciu o metode k-§rednich. Wyodrebniono pi¢¢ skupien.
Na rysunku 5 przedstawiono S$rednie wartosci wystandaryzowanych wartosci nasilenia

duchowosci horyzontalnej i wertykalnej w wyodrebnionych skupieniach.

e Duchowos$¢ wertykalna === Duchowos¢ horyzontalna

2,00
1,50
1,00 0,93
0,50
0,00

-0,50 -0,53

-0,96
-1,00

-1,50

-2,00
nrl nr2 nr3 nréd nr5

Skupienie

Rysunek 5. Ostateczne centra wyodrebnionych skupien.

W pierwszym skupieniu (rn = 152) znalazty si¢ osoby, ktére charakteryzowaty si¢ niskim
poziomem duchowosci wertykalnej 1 horyzontalnej. W drugim skupieniu (n = 292) znalazty si¢
osoby, ktore charakteryzowaly si¢ niskim poziomem duchowosci wertykalnej 1 przecigtnym
poziomem duchowosci horyzontalnej. Do trzeciego skupienia (n = 253) wiaczono osoby, ktére
charakteryzowaly si¢ wysokim poziomem duchowo$ci wertykalnej 1 horyzontalnej. Do
czwartego skupienia (n = 408) wlaczono osoby, ktére charakteryzowaly si¢ przecigtnym
poziomem duchowosci wertykalnej i horyzontalnej. W piatym skupieniu (n = 203) znalazty si¢
osoby, ktére charakteryzowaly si¢ wysokim poziomem duchowo$ci horyzontalnej
i przecietnym poziomem duchowosci wertykalnej. W analizie skupien nie wytoniono grupy

0s0Ob, ktére miatyby wyraznie wyzsze nasilenie duchowos$ci wertykalnej niz horyzontalne;j.
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Stwierdzono istotne statystycznie réznice mi¢dzygrupowe pomiedzy wyodrgbnionymi
skupieniami w zakresie wszystkich analizowanych zmiennych, z wyjatkiem nasilenia stresu.
W tabeli 10 przedstawiono warto$ci istotnos$ci statystycznej réznic pomigdzy wyodrgbnionymi

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

Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a afekt pozytywny. Nasilenie afektu pozytywnego
byto istotnie statystycznie nizsze w grupie oséb, ktére charakteryzowaty si¢ niskim poziomem
obu rodzajow duchowosci (skupienie 1), niz we wszystkich pozostatych skupieniach (por.
rys. 6). Grupa oséb o wysokim poziomie obu rodzajéw duchowosci charakteryzowata sie¢
istotnym statystycznie wyzszym nasileniem afektu pozytywnego niz grupy oséb ze skupien nr
1, nr 2 i nr 4. Nasilenie afektu pozytywnego w grupie oséb ze skupienia nr 5, czyli tych, ktére
charakteryzowaty si¢ wysokim poziomem duchowos$ci horyzontalnej i przecigtnym poziomem
duchowosci wertykalnej, réwniez byto istotnie statystycznie wyzsze niz w grupach oséb ze

skupien nr 1, nr 2 i nr 4.
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Rysunek 6. Srednie wartosci nasilenia afektu pozytywnego w wyodrebnionych

skupieniach.
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Tabela 10

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




Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w nasileniu afektu pozytywnego miedzy
grupg os6b o wysokim nasileniu duchowo$ci wertykalnej i horyzontalnej a grupa oséb
o przecietnym nasileniu duchowos$ci wertykalnej i wysokim nasileniem duchowos$ci
horyzontalnej. Wyniki te sugeruja, ze obie formy duchowos$ci sg pozytywnie zwigzane
z doswiadczaniem afektu pozytywnego. Mozna réwniez wstepnie zalozy¢, ze w regulacji
afektu pozytywnego wieksza rol¢ odgrywa duchowosci horyzontalna, poniewaz réznice w
zakresie duchowosci wertykalnej przy niezmienionym nasileniu horyzontalnej nie wigza si¢ z
r6znicami w nasileniu afektu pozytywnego. W analizie skupien nie wyodrgbniono jednak grupy
0s6b o wyzszym nasileniu duchowos$ci wertykalnej niz horyzontalnej i dlatego nie mozna

dokona¢ poréwnan, ktére pozwolityby z wigksza pewnos$cig wnioskowac na ten temat.

Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a afekt negatywny. Nasilenie afektu negatywnego
byto istotnie statystycznie nizsze w grupie osob ze skupienia nr 3, ktére charakteryzowaty si¢
wysokim poziomem duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej, niz w grupach oséb z skupien nr
1 i nr 4. Nasilenie afektu negatywnego w grupie os6b ze skupienia nr 4, ktére charakteryzowaty
si¢ przecietnym poziomem duchowos$ci wertykalnej i horyzontalnej, byto istotnie statystycznie
wyzsze niz w grupach oséb ze skupien nr 2 i nr 3 (por. rys. 7).

Analizujac uzyskane wyniki warto zwrdci¢ uwage na to, ze grupy o nizszych
i przecietnych warto$ciach nasilenia obu form duchowosci (skupienie nr 1, 2 i 4) nie r6znity si¢
w istotny statystycznie sposéb pod wzgledem nasilenia afektu negatywnego od grupy oséb
charakteryzujacych si¢ przecietnym poziomem duchowosci wertykalnej i wysokim poziomem
duchowosci horyzontalnej (skupienie nr 5). Roéznily si¢ natomiast istotnie od o0séb
charakteryzujacych si¢ wysokim nasileniem obu form duchowosci (skupienie nr 3). Powyzszy
wynik moze sugerowa¢ bardziej istotng role duchowosci wertykalnej niz horyzontalnej

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

skupieniach.

Duchowos$¢ wertykalna i horyzontalna a pogorszenie stanu psychicznego. Pogorszenie
stanu psychicznego w grupie oséb ze skupienia nr 3, czyli tych, ktére charakteryzowaty sie¢
wysokim poziomem obu form duchowosci, bylto istotnie statystycznie nizsze od jego wartosci
otrzymanych w grupach os6b charakteryzujacych si¢ niskim nasileniem obu rodzajow
duchowosci (skupienie nr 1), niskim nasileniem duchowos$ci wertykalnej 1 przecigtnym
nasileniem duchowosci horyzontalnej (skupienie nr 2) i przeci¢tnym nasileniem obu rodzajow
duchowosci (skupienie nr 4) (por. rys. 8). Warto$ci wskaznika pogorszenia stanu psychicznego
w grupie osob, ktére charakteryzowaly si¢ przecietnym poziomem duchowosci wertykalnej
1 wysokim poziomem duchowosci horyzontalnej (skupienie nr 5), byly istotnie statystycznie
nizsze od wartosci otrzymanych w grupach oséb ze skupien nr 1 i nr 4. Wyniki te sugeruja, ze

obie formy duchowos$ci majg negatywny zwigzek z pogorszeniem stanu psychicznego.
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Rysunek 8. Srednie wartoéci pogorszenia stanu psychicznego w wyodrebnionych

skupieniach.

Duchowos$¢ wertykalna i horyzontalna a depresja. Nasilenie depresji w grupie 0s6b
charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem obu rodzajéw duchowosci (skupienie nr 3), byto
istotnie statystycznie nizsze od wartosci otrzymanych w grupach oséb ze skupien nr 1, nr 2 i nr
4. Nasilenie depresji w grupie 0oséb o przecigtnym poziomie duchowosci wertykalnej i wysokim
poziomie duchowosci horyzontalnej (skupienie nr 5) bylo istotnie statystycznie mniejsze niz
w grupie oséb o niskim poziomie obu rodzajéw duchowosci (skupienie 1) (por. rys. 9).
Powyzsze wyniki sugeruja istnienie negatywnych zwiazkéw obu rodzajéow duchowosci

z poziomem depresyjnosci.
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Rysunek 9. Srednie warto$ci nasilenia depresji w wyodrebnionych skupieniach.

Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna a satysfakcja z zycia. Osoby o wysokim poziomie
nasilenia obu rodzajéw duchowosci charakteryzowaly si¢ najwyzszym poziomem satysfakcji
z zycia. R6znice migdzy tg grupa a pozostalymi czterema grupami byly istotne statystycznie.
Nizszy poziom satysfakcji z zycia stwierdzono w grupie oséb o przeci¢tnym nasileniu
duchowosci wertykalnej 1 wysokim poziomie duchowosci horyzontalnej (skupienie nr 5). Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w poziomie satysfakcji z zycia miedzy 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) charakteryzowaly si¢ najnizszym poziomem satysfakcji
z zycia. Roéznice miedzy ta grupg oséb a pozostalymi czterema grupami byly istotne
statystycznie (por. rys. 10). Powyzsze wyniki sugeruja wystepowanie pozytywnych zwigzkoéw

miedzy obiema formami duchowosci a poziomem satysfakcji z zycia.
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Rysunek 10. Srednie wartoéci poziomu satysfakcji z zycia w wyodrebnionych

skupieniach.

Podsumowanie
Przytoczone powyzej dane korelacyjne wskazuja na wystgpowanie silniejszych
zwiazkow jakosci zycia z duchowoscig horyzontalng niz z wertykalng. Stwierdzono pozytywne
zwigzki obu form duchowosci z nasileniem afektu pozytywnego i poziomem satysfakcji
z 7zycia, oraz negatywne zwigzki z pogorszeniem stanu psychicznego 1 nasileniem
depresyjnosci. Sita zwigzku duchowosci horyzontalnej z nasileniem afektu pozytywnego,
pogorszeniem stanu psychicznego i satysfakcja z zycia jest statystycznie istotnie wyzsza niz
sita zwigzku tych zmiennych z duchowoscig wertykalng. Stwierdzono takze ujemny zwigzek
duchowosci horyzontalnej z poziomem afektu negatywnego. Nie stwierdzono natomiast
istotnej statystycznie korelacji duchowosci wertykalnej z afektem negatywnym. Zwigzki
duchowosci horyzontalnej z wymiarami jakosci zycia s3 zatem nie tylko silniejsze, ale tez
szersze o t¢ jedng zmienng.
Wazny wydaje si¢ rOwniez fakt, ze nie stwierdzono istotnych statystyczne zwigzkow

migdzy zadnym z dwoéch rodzajow duchowosci a nasileniem stresu. Brak zwigzkow
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duchowosci wertykalnej z nasileniem stresu wydaje si¢ sprzeczny z przyjmowanym przez
badaczy zalozeniem o tym, ze osoby religijne dysponujg dodatkowym narz¢dziem pomocnym
w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami, ktorym sg religijne style radzenia sobie ze stresem.
Wynik ten mozna interpretowac na kilka sposobéw. Duchowos$¢ wertykalna nie jest pojeciem
rownoznacznym z religijnoscig, lecz szerszym od niej. Ponadto religijnos¢, ktéra stanowi jeden
z przejawéw duchowos$ci wertykalnej, nie jest rdwnoznaczna ze stosowaniem religijnych
sposobOw radzenia sobie ze stresem. Warto tez zauwazy¢, ze osoby wierzace mogg stosowac
zaréwno pozytywne jak i negatywne, religijne style radzenia sobie ze stresem. Te drugie moga
utrudnia¢ konstruktywne rozwigzywanie problemu bedacego zrédlem stresu i w rezultacie
prowadzi¢ do jego nasilenia.

Przytoczone dane uzyskane w wyniku przeprowadzonej analizy skupien wskazuja na
zwiazki obu form duchowos$ci z wszystkimi uwzglednionymi w badaniu aspektami jako$ci
zycia z wyjatkiem nasilenia stresu. Grupa os6b o wysokim nasileniu obu rodzajéw duchowosci
charakteryzowata si¢ nizszym poziomem afektu negatywnego, niZzszym poziomem
depresyjnosci, nizszym poziomem pogorszenia stanu psychicznego i wyzszym poziomem
afektu pozytywnego oraz satysfakcji z zycia.

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

Wydaje si¢, ze uzyskane wyniki badan pozwalaja réwniez przyjac¢, ze duchowos$¢
wertykalna ma istotne znaczenie dla regulacji afektu negatywnego. Przestanka tego myslenia

jest to, ze grupa, ktéra charakteryzowata si¢ tylko wysokim poziomem duchowos$ci
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horyzontalnej i przecigtnym wertykalnej nie réznita si¢ w istotny statystycznie sposéb pod
wzgledem nasilenia afektu negatywnego od trzech grup o nizszym nasileniu obu form
duchowosci (skupienie nr 1, nr 2 i nr 4). Istotne statystycznie réznice pod wzgledem nasilenia
afektu negatywnego wystgpity natomiast, gdy kazdg z trzech grup o nizszym poziomie obu
rodzajéw duchowos$ci poréwnywano z grupa charakteryzujacg si¢ wysokim poziomem obu
form duchowosci. Wniosek ten stoi jednak w sprzecznosci z informacja, jaka ptynie z analizy
korelacji o braku istotnych statystycznie zwigzkéw duchowosci wertykalnej z nasileniem
afektu negatywnego.

Whioski dotyczace roli obu form duchowo$ci w regulacji afektu pozytywnego
i negatywnego nalezy jednak potraktowa¢ jako wstepne hipotezy, ktére moga stanowic
inspiracje¢ do dalszych badan, poniewaz analiza skupien nie pozwolila na wyodrebnienie grupy
0sOb, ktoére charakteryzowatyby si¢ wyzszym poziomem duchowosci wertykalnej niz
horyzontalnej. Niemozno$¢ wyodrgbnienia grupy o wyzszym poziomie duchowos$ci
wertykalnej moze by¢ wynikiem specyficznego doboru oséb badanych, ktérymi byli studenci
psychologii jednej z warszawskich uczelni. Moze ona jednak by¢ podpowiedzig dotyczaca
statusu duchowosci horyzontalnej jako bardziej podstawowej niz wertykalna i stanowic

przestanke do dalszych badan.

Weryfikacja modelu mediacji miedzy duchowoscia a jakoS$cia zycia

W celu zbadania relacji miedzy 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 progowe;j
wynoszacej 4,0. Istotnos¢ statystyczng efektéw posrednich analizowano za pomocg metody

bootstrappingu.
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Modele pomiarowe

W pierwszej kolejnosci zweryfikowano struktur¢ czynnikowg pomiaru za pomocag
zastosowanych kwestionariuszy. Korekty wyjsciowej struktury czynnikowej przeprowadzono
na podstawie indeksow modyfikacji i dotyczyly one interkorelacji pomig¢dzy pozycjami.
W przypadku Kwestionariusza nadziei podstawowej BHI-12 usuni¢to pozycje, ktore nie byty
istotnie powigzane z jego wynikiem ogélnym. Korekt dokonywano az do osiggni¢cia wartosci
indeksu dopasowania CFI o wielko$ci co najmniej 0,95. Jako model pomiarowy duchowosci
wertykalnej i horyzontalnej zastosowano strukturg uzyskang w wyniku konfirmacyjnej analizy
czynnikowej kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem. Wybaczenie sobie
i wybaczenie od Boga byly natomiast mierzone za pomoca tylko dwéch pozycji
kwestionariuszowych. Z Kwestionariusza nadziei podstawowej BHI-12 wykluczono zgodnie
z instrukcja pozycje nr 1, nr 4 i nr 7, poniewaz miaty one charakter buforowy, oraz pozycje nr 3
i nr 5, poniewaz nie byly istotnie statystycznie powigzane z wynikiem ogdélnym
kwestionariusza. W cze$ci Zalgczniki zamieszczono wykresy struktury czynnikowe;j

uzywanych narzg¢dzi oraz tabele z tadunkami czynnikowymi dla poszczegdlnych pozyciji.

Modele strukturalne

Przeanalizowano model zalezno$ci pomiedzy zmiennymi, w ktérym zmiennymi
wyjasniajagcymi byty duchowo$¢ wertykalna i horyzontalna. Jako zmienne wyjasniane
wlaczono do modelu pogorszenie stanu psychicznego, satysfakcje z zycia, depresyjnosc,
nasilenie stresu, nasilenie afektu pozytywnego i nasilenie afektu negatywnego. W roli
mediatoréw miedzy duchowos$ciag horyzontalng a kazdym z aspektéw jakosSci zycia wiaczono:
samoocen¢, poczucie przynaleznosci, odnaleziony sens, poszukiwany sens, wdzigcznos$c,
nadziej¢ podstawowa, wybaczenie sobie i wybaczenie innym. W roli mediatoréw miedzy

duchowoscig wertykalng a jakoscig zycia wilaczono te same zmienne i dodatkowo
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doswiadczenie wybaczenia od Boga. Na rysunku 11 przedstawiono schemat analizowanych

zalezno$ci pomiedzy zmiennymi.

Samoocena

Poczucie przynaleznosci

Wybaczenie sobie

Duchowost Stan psychiczny
wertykalna . z
i Wybaczenie innym Satysfakcja z zycia
Depresja
Wybaczenie od Boga Afekt pozytywny
Afekt negatywny
Stres
Odnaleziony sens
Duchowo$é ]
horyzontalna Poszukiwany sens
Wdzigcznos¢
Nadzieja podstawowa

Rysunek 11. Schemat analizowanych zaleznosci pomigdzy zmiennymi.

Wstepny model nie byt 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 usunig¢to Sciezki odpowiadajgce zalezno$ciom nieistotnym
statystycznie. Z modelu usuni¢to zmienne, ktore nie petnity roli mediatoréw, poniewaz nie byty
istotnie statystycznie powigzane ze zmiennymi wyjasniajacymi lub ze zmiennymi
wyjasnianymi. Na podstawie indekséw modyfikacji dodano korelacje pomigedzy zmiennymi.
W wyniku tych operacji uzyskano poprawe wartosci indekséw dopasowania, ktére wynosity

CFI = 0,887, NFI = 0,831, TLI = 0,884, RMSEA = 0,036, SRMR = 0,056. Na rysunku 12
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przedstawiono ostatecznie otrzymany model zaleznosci pomi¢dzy analizowanymi zmiennymi.

Zawiera on standaryzowane wspotczynniki regresji oraz korelacje migdzy zmiennymi.

Korelacje miedzy zmiennymi uwzglednionymi w modelu

Duchowos¢ wertykalna i horyzontalna. W przeprowadzonym badaniu otrzymano istotng
statystycznie korelacje pozytywng miedzy duchowos$cig wertykalng a horyzontalng. Jej
umiarkowana sita (r = 0,46) potwierdza przyjmowane w tej pracy zalozenie, zgodnie z ktérym
oba rodzaje duchowos$ci stanowig odrebne konstrukty, posiadajace jednak pewng czesé

wspolng.

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

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

Odnaleziony sens i poszukiwanie sensu. Odnaleziony sens okazat si¢ ponadto stabo, dodatnio
skorelowany z poszukiwaniem sensu (r = 0,19). Stabg site korelacji obu zmiennych mozna
rozumie¢ jako potwierdzajagcg sposéb rozumienia poszukiwania sensu przedstawiony przez
Frankla (2016). Zgodnie z pogladami tworcy logoterapii poszukiwanie sensu nie musi wynikac
z jego deficytu, lecz stanowi istotng ludzka potrzebe - zadanie, ktére nie ma konca. Staba,
pozytywng korelacje obu zmiennych mozna rozumiec tak, ze osoby doswiadczajace poczucia
sensu zycia, nie przestaja go poszukiwac, lecz ich poszukiwania nie sg tak silne lub rozpaczliwe

jak oséb, ktdre tego poczucia nie posiadaja.
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Odnaleziony sens i nadzieja podstawowa. Stwierdzono rdéwniez istotng statystycznie,
pozytywng korelacje odnalezionego sensu z nadzieja podstawowg (r = 0,38). Wynik ten
rowniez wydaje si¢ uzasadniony, poniewaz oba konstrukty wigzg si¢ z pozytywnym stosunkiem
jednostki do otaczajacego ja $§wiata lub pewnych jego aspektéw. Nadzieja podstawowa stanowi
przeswiadczenie jednostki o istniejacym w $wiecie porzadku i sensie oraz jego podstawowe]
przychylno$ci wobec cztowieka (Trzebinski, Zigba, 2003). Poczucie sensu natomiast wigze si¢
z transcendencjg poza wlasne ja, czyli gotowoscia do dziatania na rzecz czegos$ lub kogo$
istniejgcego w otaczajacym jednostke swiecie (Baumeister i in., 2013; Wong, 2016). Ponadto
obie zmienne stanowig istotne bufory dla traumatycznych do§wiadczen zyciowych. (Zigbai in.,

2010; Morse i in, 2023; Fischer i in., 2020;).

Nadzieja podstawowa i samoocena. Nadzieja podstawowa byla réwniez w istotny
statystycznie sposob pozytywnie skorelowana z samooceng (r = 0,42). Cho¢ nadzieja
podstawowa odnosi si¢ do stosunku jednostki do otaczajacego ja Swiata, zas samoocena okresla
stosunek do samego siebie, wynik ten nie jest zaskakujgcy. Obie zmienne przyczyniajg si¢ do
lepszego radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi i obie pozytywnie wigzg si¢

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

Korelacje miedzy zmiennymi wyjasnianymi. W badaniu stwierdzono istotne statystycznie
korelacje pozytywne pogorszenia stanu psychicznego z nasileniem stresu (r = 0,68), poziomem
depresyjnosci (r = 0,69) oraz nasileniem afektu negatywnego (r = 0,40). Nasilenie
depresyjnosci bylo pozytywnie skorelowane z nasileniem stresu (r = 0,64) i afektu
negatywnego (r = 0,52). Nasilenie stresu byto pozytywnie skorelowane z nasileniem afektu
negatywnego (r = 0,52). Stwierdzono réwniez stabg, istotng statystycznie korelacje¢ negatywng

miedzy nasileniem depresyjnosci a nasileniem afektu pozytywnego (r = -0,13).
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Sciezkowy model zaleinosci miedzy zmiennymi

Zwiazki obu form duchowos$ci z jako$cig zycia. Analizujac weryfikowany model
stwierdzono dodatnie, istotne statystycznie zwigzki duchowos$ci wertykalnej z nasileniem
afektu negatywnego, nasileniem afektu pozytywnego, nasileniem stresu i nasileniem satysfakcji
z zycia. Nieco inne zaleznosci stwierdzono migdzy duchowos$cig horyzontalng a zmiennymi
wyjasnianymi. Byla ona ujemnie zwigzana z nasileniem afektu negatywnego, stresu,
depresyjnosci i pogorszeniem stanu psychicznego, i pozytywnie zwigzana z nasileniem afektu

pozytywnego i poziomem satysfakcji z zycia (por. tabela 11).

Tabela 11
Wartosci wspotczynnikow regresji otrzymanych dla analizowanych w modelu efektow

posrednich wraz z ich istotnoscig statystyczng

Duchowos¢
horyzontalna wertykalna
Zm. wyjasniane Beta p Beta p

Afekt negatywny -0,21;-0,12 0,028  0,01;0,02 0,010
Afekt pozytywny 0,21; 0,31 0,041  0,06;0,11 0,003
Stres -0,20;-0,11 0,021  0,01; 0,03 0,005
Depresja -0,27; -0,17 0,026 - -

Satysfakcja z zycia  0,23; 0,34 0,026  0,05;0,11 0,004

Stan psychiczny -0,24; -0,15 0,021 - -

Beta — 95% przedziat ufnosci dla standaryzowanego wspoétczynnika regresji; p — istotnos¢

statystyczna
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Nie weryfikowano istotnosci statystycznej efektu posredniego pomiedzy duchowoscia
wertykalng a depresja i stanem psychicznym, poniewaz mediatory, ktére byly istotnie
statystycznie powigzane z duchowos$cig wertykalng, tj. odnaleziony sens, poszukiwany sens
i nadzieja podstawowa, nie byly istotnie statystycznie powigzane z depresjg ani ze stanem
psychicznym. Uzyskane w testowanym modelu zaleznos$ci pozwalajg stwierdzi¢, ze oba rodzaje
duchowosci w posredni sposéb przyczyniaja si¢ do jakosci zycia. Wptyw duchowosci
wertykalnej i horyzontalnej jest po cz¢sci mediowany przez te same, a po cz¢Sci przez inne

zmienne, co zostanie opisane ponizej.

Zwiazki obu form duchowosci z mediatorami. W analizowanym modelu stwierdzono istotne
statystycznie, pozytywne zwiazki duchowos$ci wertykalnej z poczuciem odnalezienia sensu
zycia, nasileniem poszukiwania sensu zycia i poziomem nadziei podstawowej. Z tymi samymi
zmiennymi byta takze pozytywnie zwigzana duchowos¢ horyzontalna. I tu zwigzki byly istotne
statystycznie. Stwierdzono jednak rowniez pozytywny, istotny statystycznie zwigzek

duchowosci horyzontalnej z poziomem samooceny.

Zwiazki mediatorow z aspektami jakoSci zycia. Zmienng, ktéra byta predyktorem
najwiekszej ilosci wyréznionych aspektéw jakosci zycia byta samoocena. Stwierdzono jej
istotne statystycznie, pozytywne zwiazki z satysfakcja z zycia i afektem pozytywnym,
i negatywne zwigzki z pogorszeniem stanu psychicznego, depresyjnoscig, nasileniem stresu
i afektem negatywnym.

Poczucie posiadania sensu zycia bylo pozytywnie zwigzane z satysfakcja z zycia
i nasileniem afektu pozytywnego. Poszukiwanie sensu wigzato si¢ natomiast ze wskaznikami
pogorszenia jako$ci zycia. Zaobserwowano pozytywny zwigzek poszukiwania sensu

z nasileniem stresu i afektu negatywnego, oraz negatywny zwigzek z satysfakcja z zycia.
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Stwierdzono réwniez pozytywne zwigzki nadziei podstawowej z poziomem satysfakcji z zycia

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

Podsumowanie analizy $ciezkowej. Podsumowujac opisane powyzej zalezno$ci miedzy
zmiennymi ujetymi w modelu nalezy stwierdzi¢, ze wystapit pozytywny, istotny statystycznie,
posredni zwigzek 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 H51. Mediatorem zwigzku
duchowosci wertykalnej z satysfakcjg z zycia jest rOwniez poszukiwanie sensu zycia, co
stanowi potwierdzenie hipotezy HS5g, jednak zalezno$¢ mig¢dzy poszukiwaniem sensu zycia
a satysfakcja z zycia ma znak ujemny.

Stwierdzono réwniez istotny statystycznie, pozytywny, posredni zwigzek duchowosci
wertykalnej z nasileniem afektu pozytywnego, co stanowi potwierdzenie hipotezy H9.
Mediatorami powyzszego zwiazku sg poczucie sensu zycia i nadzieja podstawowa, co stanowi
potwierdzenie hipotez H9f i H9i.

Stwierdzono istotny statystycznie, pozytywny, posredni zwigzek duchowosci
wertykalnej z poziomem do§wiadczanego stresu. Wynik ten jest sprzeczny z postawiong
hipoteza, H7, w ktérej zaktadano zwigzek negatywny obu zmiennych. Mediatorem powyzszego
zwigzku jest poszukiwanie sensu zycia, co jest sprzeczne z hipotezg H7g. Zmienna
poszukiwanie sensu zycia jest w pozytywny sposob zwigzana z poziomem stresu.

W weryfikowanym modelu duchowos¢ wertykalna w istotny statystycznie, posredni,
pozytywny sposOb wigze si¢ z nasileniem afektu negatywnego. Wynik ten jest sprzeczny
z hipotezag H11. Mediatorem powyzszego zwigzku jest poszukiwanie sensu zycia, co jest

sprzeczne z hipotezg H11g.
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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 zwigzku duchowosci horyzontalnej ze zmienng
wyjasniang mediuje rowniez poszukiwanie sensu zycia, jednak zwigzek tej zmiennej ze
zmienng wyjasniang ma znak ujemny. Jest to zaprzeczeniem hipotezy Hé6e.

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

Stwierdzono réwniez istotny statystycznie, posredni, negatywny zwigzek duchowosci
horyzontalnej z nasileniem afektu negatywnego, co potwierdza hipotez¢ H12. Mediatorem
zwiazku obu zmiennych jest samoocena, co jest zgodne z hipotezg H12a. Drugim mediatorem
jest poszukiwanie sensu zycia, jednak zwigzek tej zmiennej z nasileniem afektu negatywnego
ma znak dodatni, co jest sprzeczne z hipotezg H1le.

Zaobserwowano istotny statystycznie, posredni, negatywny zwigzek 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.

Duchowos$¢ horyzontalna w istotny statystycznie sposdb, negatywnie, posrednio wigze
si¢ z poziomem depresyjnosci. Stanowi to potwierdzenie hipotezy H4. Mediatorem

powyzszego zwiazku jest samoocena, co jest zgodne z hipotezg H4a.
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Stwierdzono réwniez istotny statystycznie, posredni, negatywny zwigzek duchowosci
horyzontalnej z pogorszeniem stanu psychicznego. Stanowi to potwierdzenie hipotezy HI.

Mediatorem powyzszego zwigzku jest samoocena, co jest zgodne z hipotezg Hla.

Sita predykcyjna testowanego modelu

Otrzymany model wyjasnial 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 i 41,1% wariancji pogorszenia stanu
psychicznego. Podsumowujac, najsilniej wyjasniang zmienng byt poziom satysfakcji z zycia,

a najstabiej poziom nastroju pozytywnego.

Whioski

Przeprowadzone badanie postuzyto realizacji trzech celéw. Pierwszym z nich byla
dalsza walidacja kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem dokonana na
wiekszej probie. Celem drugim byto udzielenie odpowiedzi na pytanie o znaczenie duchowosci
wertykalnej 1 horyzontalnej dla sze$ciu wyrdéznionych aspektéw jakosci zycia i poréwnanie
jakosci zycia grup oséb o réznych profilach nasilenia obu rodzajéw duchowosci. Celem trzecim
byta odpowiedz na pytanie o to, jakie mechanizmy posredniczg w zwigzkach duchowosci

wertykalnej i horyzontalnej z poszczegdlnymi aspektami jakos$ci zycia.

Wiasciwosci psychometryczne kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyziszym dobrem
Przeprowadzone analizy potwierdzity dwuczynnikowg struktur¢ kwestionariusza

Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem. Umiarkowana sita korelacji migdzy duchowoscia

wertykalng i horyzontalng potwierdza zalozenie mowigce o tym, ze sg to dwa odrgbne, lecz

powigzane ze sobg konstrukty. Wyniki analiz zwigzkéw obu rodzajéw duchowosci z danymi
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uzyskanymi za pomocg kwestionariusza ASPIRES potwierdzaja trafno$¢ teoretyczng badanego
narzedzia. Potwierdzily ja rowniez poréwnania migedzy grupami osoéb definiujacych si¢ jako
wierzgce i jako niewierzace oraz poréwnanie nasilenia obu rodzajéw duchowosci w obregbie

obu grup.

Znaczenie obu form duchowosci dla jakosci Zycia

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

Silniejszy zwigzek duchowosci horyzontalnej niz wertykalnej z jako$cig zycia moze by¢
powodowany tym, ze z duchowoscig horyzontalng nie wigza si¢ wymagania wobec jednostki
ani zalecenia dotyczace sposobdw jej postepowania, ktére wraz z pojeciem grzechu zawarte sg
w naukach religijnych. Ta wtasciwos$¢ religii jako ekspresji duchowosci wertykalnej
w pewnych sytuacjach stanowi dla jej wyznawcéw obcigzenie, ktére moze ostabiac site jej
zwiazku z jako$cig zycia. W wigkszosci prowadzonych do tej pory badan koncentrowano si¢
na religijnosci i jej zwigzkach z jakos$cig zycia i dobrostanem, duchowo$¢ natomiast pomijano.
Wynik wskazujacy na silniejsze zwigzki duchowosci horyzontalnej niz wertykalnej z jakoscig
zycia nie musi by¢ traktowany jako sprzeczny z wynikami wcze$niejszych badan, ktére
wskazujg na pozytywne zwigzki religijnosci z jakoscig zycia. Religijno$¢ mozna traktowac jako

konstrukt obejmujacy obie formy duchowosci: wertykalna, oznaczajaca relacje z Istota Wyzsza
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i horyzontalng, oznaczajgcg poczucie wigzi ze wspoélwyznawcami oraz kontakt z bytami
naturalnymi, ktére w wyniku mechanizmu u§wigcenia nabierajg cech najwyzszego dobra. By¢
moze w badaniach, w ktérych stwierdzano pozytywne zwigzki religijnosci z jakos$cia zycia, to
wiasnie aspekt duchowosci horyzontalnej odgrywat bardziej istotng rolg.

W badaniu nie stwierdzono istotnych statystyczne zwigzkéw migdzy zadnym z dwéch
rodzajéw duchowosci a nasileniem stresu. Szczeg6lnie brak zwigzkéw duchowosci wertykalne;j
z nasileniem stresu wydaje si¢ sprzeczny z przyjmowanym przez wielu badaczy zalozeniem
o tym, ze osoby religijne dysponujga dodatkowym narzedziem pomocnym w radzeniu sobie
z trudnymi sytuacjami, jakim sg religijne style radzenia sobie. Wyzsze nasilenie duchowosci
wertykalnej i zwigzane z nim nasilenie religijnosci nie musi by¢ réwnoznaczne ze stosowaniem
religijnych strategii radzenia sobie ze stresem. Ponadto osoby o wysokim poziome duchowosci
wertykalnej, ktérej przejawem jest religijno$¢, moga korzysta¢ zaréwno z pozytywnych
strategii radzenia sobie ze stresem jak i negatywnych. Te drugie utrudniajg konstruktywne
rozwigzywanie probleméw bedacych zrédtem stresu, co moze prowadzi¢ do jego nasilenia.

Dane ptynace z przeprowadzonej analizy skupien potwierdzajg wnioski dotyczace
zwiagzkéw obu form duchowosci z jako$cig zycia. Grupa 0s6b o wysokim nasileniu obu form
duchowosci w poréwnaniu do trzech grup o najnizszym nasileniu obu rodzajéw duchowosci
charakteryzowata si¢ nizszym poziomem afektu negatywnego, depresyjnosci, pogorszenia
stanu psychicznego oraz wyzszym poziomem afektu pozytywnego i satysfakcji z zycia. Tu
rowniez nie stwierdzono zalezno$ci miedzy poziomem duchowo$ci a nasileniem stresu.
Przeprowadzone analizy sugerujg wstepne wnioski dotyczace innej roli odgrywanej przez obie
formy duchowosci w regulacji afektu. Wydaje si¢, ze duchowos$¢ horyzontalna moze odgrywac
wiekszg role w regulacji afektu pozytywnego, zas duchowos$¢ wertykalna w regulacji afektu
negatywnego. Wnioskowanie to nalezy jednak traktowac jako bardzo ograniczone, poniewaz

nie udato si¢ wyodrgbni¢ grupy oséb o wyzszym poziomie duchowosci wertykalnej niz
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horyzontalnej. Moze ono stanowi¢ inspiracj¢ do dalszych badan dotyczacych znaczenia obu

form duchowosci dla regulacji afektywne;.

Czynniki mediujgce miedzy duchowoscig wertykalng i horyzontalng a wymiarami jakosci
Zycia

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na to, ze oba rodzaje duchowosci
w posredni sposéb wigzg si¢ z wyréznionymi wymiarami jakosci zycia. Wzrostowi nasilenia
obu form duchowos$ci towarzyszy wzrost nasilenia posiadanego sensu zycia i nadziei
podstawowej, a wraz z nimi wzrasta poziom satysfakcji z zycia i czestotliwos¢ doswiadczania
afektu pozytywnego.

Wraz ze wzrostem nasilenia obu form duchowos$ci wzrastajg réwniez wysitki, ktérych
celem jest odnalezienie sensu zycia. Silniejsze poszukiwanie sensu zycia wigze si¢ z obnizong
satysfakcja z zycia i wigkszg czestotliwoscig do§wiadczania afektu negatywnego. Stwierdzono
w przyblizeniu dwukrotnie silniejsze zwigzki duchowos$ci horyzontalnej niz wertykalnej
z wszystkimi trzema wymienionymi powyzej mediatorami, czyli z poczuciem posiadania sensu
zycia, nadzieja podstawowg i poszukiwaniem sensu zycia. Ponadto zmienna, ktéra mediowata

wylacznie zwigzki duchowosci horyzontalnej z jako$ciag zycia byta samoocena.

Poczucie sensu zycia. Zwiazki obu rodzajow duchowosci z posiadaniem sensu zycia sg zgodne
z pogladem mdéwigcym o tym, ze religie i systemy filozoficznie stanowig obszerne systemy
znaczeniowe pozwalajace ludziom orientowac si¢ w $wiecie i stawia¢ przed sobg istotne cele,
ktérych realizowanie przyczynia si¢ do poczucia, ze zycie ma sens. Wystepowanie silniejszego
zwiazku duchowosci horyzontalnej z poczuciem sensu zycia moze wigzac si¢ z tym, ze osoby
o wyzszym nasileniu duchowosci horyzontalnej majg tendencj¢ do postrzegania najwyzszego

dobra w bytach naturalnych takich jak inni ludzie, natura lub otaczajacy $wiat. To moze si¢
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przyczynia¢ do horyzontalnych form transcendencji zwigzanej umieszczaniem sensu zycia
w dziataniach stuzacych dobru bytéw naturalnych - innych ludzi lub otaczajgcego jednostke
$wiata. Jak twierdzg autorzy zajmujacy si¢ zagadnieniem sensu zycia, istotnym jego zrédtem
moze by¢ dzialanie na rzecz innych. Zgodnie z powyzszym rozumowaniem dazenie do
kontaktu i bycie w relacji z bytem ponadnaturalnym nie jest tak istotne dla poczucia sensu zycia
jak relacje z bytami naturalnymi przezywanymi jako najwyzsze dobro. W tym miejscu warto
doda¢é, ze religijno$¢ rozumiana w tej pracy jako przejaw duchowosci wertykalnej rowniez
zaleca transcendencj¢ o charakterze horyzontalnym w formie mitosci i dzialania na rzecz
blizniego, ktére jak wspomniano powyzej jest uznawane za istotne zrédto poczucia sensu. By¢
moze jednak zwigzek duchowosci wertykalnej z tym zrédtem sensu jest stabszy, poniewaz

wynika w pewnej mierze z zalecen religijnych.

Nadzieja podstawowa. Wynik wskazujacy na istnienie pozytywnych zwigzkéw obu form
duchowosci z nadziejg podstawowg jest zgodny z przewidywaniami. Nadzieja podstawowa
oznacza przekonanie dotyczace uporzadkowania, sensownos$ci i podstawowej zyczliwosci
$wiata wobec cztowieka, a obie formy duchowos$ci oznaczaja relacje z czyms, co jest
przezywane jako najwyzsze dobro lub najwyzsza, najdoskonalsza forma istnienia. Wystapienie
prawie dwukrotnie silniejszego zwigzku nadziei podstawowej z duchowos$cia horyzontalng niz
wertykalng moze wynikac z faktu, ze nadzieja podstawowa i duchowo$¢ horyzontalna odnoszg
si¢ do otaczajacego jednostke swiata przezywanego jako zyczliwy cztowiekowi, podczas gdy
duchowos¢ wertykalna odnosi si¢ do bytéw ponadnaturalnych. By¢ moze silniejszy zwigzek
nadziei podstawowej z duchowoscig horyzontalng wynika z tego, ze ta forma duchowosci
oznacza bardziej bezposrednie przezycie $wiata jako dobrego, podczas gdy duchowo$¢

wertykalna wigze si¢ z przezyciem $wiata jako dobrego niejako posrednio - jako stworzonego
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przez byt stanowiacy najwyzsze dobro i najlepszg formg¢ istnienia, czyli przez Boga. Wydaje

sie, ze jest to watek, ktéry wymaga dalszych badan.

Poszukiwanie sensu zycia. Obie formy duchowos$ci pozytywnie wigzg si¢ z poszukiwaniem
sensu zycia, ktére okazalo si¢ jedyng zmienng zwigzang z pogorszong jakoscig zycia. Tu
rowniez wystgpit silniejszy, pozytywny zwigzek tej zmiennej posredniczacej z duchowoscia
horyzontalng. Powyzsze wyniki mozna interpretowac tak, ze osoby, ktére czuja potrzebe
Zrozumienia sensu swojego zycia, moga poszukiwaé¢ go w réznych systemach religijnych
i duchowych, zaréwno tych zwigzanych z horyzontalnymi jak i wertykalnymi doswiadczeniami
duchowymi. Silniejszy zwigzek duchowosci horyzontalnej z poszukiwaniem sensu zycia moze
wigza¢ si¢ z tym, ze silnie zakorzenionym w naszym kregu kulturowym i przez to tatwo
dostgpnym systemem znaczen jest religia katolicka bedaca wyrazem duchowos$ci wertykalne;.
By¢ moze osoby charakteryzujace si¢ silng potrzebg nadana sensu swojemu zyciu sg sktonne
prowadzi¢ szersze jego poszukiwania i czerpac¢ nie tylko ze zrédet bezposrednio dostepnych
w naszej kulturze, lecz réwniez z tych dalszych, np. filozofii Dalekiego Wschodu, ktére silniej
wiazg si¢ z duchowoscig horyzontalna.

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 niektérzy badacze (Baumeister, 1991), wigze si¢ z pogorszonym
funkcjonowaniem. Ze wzgledu na korelacyjny charakter badania trudno jest wnioskowac
o zaleznos$ciach przyczynowo skutkowych. By¢ moze oba rodzaje duchowosci inspirujg 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)
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wymagajg 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 niektérych tradycji religijnych. Na przyktad
w buddyzmie Zen uznaje si¢, Zze sens zycia nie jest czym$§ zewnetrznym, czego nalezy
poszukiwac, lecz odnajduje si¢ go w doswiadczeniu chwili obecnej, do czego prowadzi¢ moze
medytacja (Suzuki, 2022). Podobne przekonanie mozna dostrzec w tradycji chasydyzmu,
zgodnie z ktérg sens zycia odnajduje si¢ nie tylko w modlitwie i kontakcie z Bogiem, lecz takze

w codziennych czynnosciach oraz w dziataniach na rzecz wspdlnoty i $wiata (Buber, 2005).

Samoocena. W testowanym w tej pracy modelu teoretycznym samoocena okazata si¢
mediatorem posredniczagcym jedynie miedzy duchowos$cig horyzontalng a jakoscig zycia.
Zmienna ta jest negatywnie zwigzana z pogorszeniem stanu psychicznego, depresyjnoscia,
nasileniem stresu i czestotliwo$cig doswiadczania afektu negatywnego. Ponadto jej wzrost
wiaze si¢ ze wzrostem satysfakcji z zycia i czestotliwosci doswiadczania afektu pozytywnego.
Mozna zatem powiedziec, ze sposréd wszystkich ujetych w modelu mediatoréw samoocena ma
najszersze zwigzki z jakoscig zycia. Jako jedyna jest uyjemnym predyktorem pogorszenia stanu
psychicznego i nasilenia depresyjnosci. Wystagpita rowniez pozytywna korelacja samooceny
z odnalezionym sensem zycia.

Interpretacji domaga si¢ zaréwno zaistnialy w weryfikowanym modelu zwigzek
samooceny z duchowos$cig horyzontalng jak i brak zwigzku tej zmiennej z duchowoscia
wertykalng. Wynik ten jest sprzeczny z przyjmowanym przez wielu autoréw zatozeniem o tym,
ze religijno$¢ wiaze si¢ z wyzszym poziomem samooceny, poniewaz towarzyszy jej

przekonanie jednostki, ze jest kochana, wspierana i wysoko ceniona przez Boga.
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Pozytywny zwigzek duchowosci horyzontalnej z samooceng mozna rozumie¢ na kilka
sposobow. Osoby charakteryzujgce si¢ wysokg samooceng moga czu¢ si¢ pewniej i mieé
wiekszg 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. do§wiadczenie jednosci z naturg lub z innymi ludzmi).

Duchowos$¢ horyzontalna moze w pozytywny sposéb wigzac si¢ z samooceng roéwniez
dlatego, ze osoby o wyzszej duchowosci horyzontalnej przezywaja swiat, w jakim zyja, jako
najwyzsze dobro, a siebie jako na glebszym poziomie powigzanych z otaczajacym je §wiatem
i stanowigcych jego nieodlaczng czes¢. Powyzszy proces identyfikacyjny moze prowadzi¢ do
wzrostu poziomu samooceny. Zgodnie z tym rozumowaniem nalezaloby powiedzie¢, ze
horyzontalne do§wiadczenia duchowe rozumiane jako kontakt jednostki z bytami naturalnymi
przezywanymi jako najwyzsze dobro wigza si¢ z silniejszymi procesami identyfikacyjnymi niz
kontakt z bytem Ilub bytami ponadnaturalnymi przezywanym jako najwyzsze dobro
i najdoskonalsze forma istnienia. Ujmujgc t¢ mys$l nieco inaczej, latwiej utozsamiaé si¢
z ludzkoscig lub czu¢ si¢ czedcig otaczajacego Swiata i stad czerpa poczucie wartosci, niz
utozsamiajgc si¢ z postacia Boga. Wydaje si¢, ze zagadnienie identyfikacji z rdéznie
rozumianym najwyzszym dobrem i jej wplywu na samooceng i inne zmienne psychologiczne
mogloby stanowi¢ temat kolejnych badan.

Pozytywne zwigzki samooceny ze zmiennymi bedgcymi wyrazem lepszej jakosci zycia
i jej negatywne zwiazki z pogorszeniem stanu psychicznego s3a zgodne z wynikami
wczesniejszych badan. Warto natomiast zwrdci¢ uwage na negatywny zwigzek samooceny
z poziomem stresu i czestotliwoscig do§wiadczanego afektu negatywnego, czyli wskaznikow
pogorszonego stanu psychicznego, ktérych pozytywnym predyktorem jest poszukiwane sensu

zycia. W weryfikowanym modelu samoocena jest na tyle silnym predyktorem ujemnym obu
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zmiennych §wiadczacych o pogorszonym stanie psychicznym, ze niweluje pozytywny zwiazek
kazdej z nich z poszukiwaniem sensu zycia. Przypomnijmy, ze dotyczy to jedynie mediacji
miedzy duchowos$cig horyzontalng a stresem i afektem negatywnym. Mozna zatem powiedziec,
ze w grupie 0s6b o wysokim poziome duchowosci horyzontalnej poszukiwanie sensu zycia nie
wiaze si¢ z tak silnym pogorszeniem stanu psychicznego jak w grupie osob charakteryzujacych
sie¢ wyzszym poziomem duchowosci wertykalnej, poniewaz duchowo$¢ horyzontalna ma

pozytywny zwigzek z samooceng, ktora petni tu role bufora.

ZaleZnosci, ktore nie zyskaly potwierdzenia w badaniu

Przeprowadzone analizy nie potwierdzity hipotez, w ktérych zaktadano, Zze poczucie
przynaleznosci, do$wiadczanie wdzigcznosci oraz tendencja do wybaczenia innym s3
mediatorami zwigzkéw obu form duchowosci ze wskaznikami jakosci zycia, a doswiadczenie
wybaczenia od Boga i wybaczenie sobie posredniczag dodatkowo w zwigzku duchowosci
wertykalnej z jako$cig zycia. Warto jednak zauwazy¢, ze wszystkie wymienione zmienne
w istotny sposob korelowaly pozytywnie z oboma rodzajami duchowosci z wyjatkiem
wybaczenia od Boga, ktérej pozytywny zwigzek stwierdzono jedynie z duchowoscig
wertykalng (por. tabela 12).

Hipotez¢ o posredniczacej roli poczucia przynaleznosci migdzy duchowoscia
wertykalng i horyzontalng a jako$cig zycia postawiono opierajac si¢ na wynikach badan
wskazujacych na to, ze wspdlnoty religijne stanowig zrédta wsparcia spotecznego dla ich
cztonkéw. W odniesieniu do duchowosci horyzontalnej hipoteza ta opierata si¢ réwniez na
rozumowaniu, zgodnie z ktérym horyzontalne do$§wiadczenia duchowe moga wigzaé si¢
z silniejszym i bardziej rozlegtym poczuciem przynaleznosci i wig¢zi z ludzmi jako grupg lub

calg ludzkoscig.
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Tabela 12
Wspotczynniki korelacji miedzy duchowoscig wertykalng i horyzontalng a zmiennymi,

ktore nie zostaly wigczone do modelu sciezkowego jako mediatory

Duchowos¢
Zmienne
Wertykalna Horyzontalna

Poczucie przynaleznosci 0,07%* 0,15%#*
Wybaczenie sobie 0,12 0,175
Wybaczenie innym 0,21 %% 0,31 %%
Wybaczenie od Boga 0,26%%%* 0,01
Wdzigcznos¢ 0,27 0,41 %%

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

Brak zakladanej zaleznos$ci migdzy poczuciem przynalezno$ci, duchowoscig a jakoscia
zycia moze by¢ spowodowany tym, ze poczucie przynaleznosci jest innym konstruktem niz
uwzgledniane we wczesniejszych badaniach wsparcie spoteczne i by¢ moze sam fakt
przynaleznos$ci nie przyczynia si¢ w tak istotny sposéb do jakosci zycia. Inne mozliwe
wyjasnienie braku zaktadanych zalezno$ci w wigkszym stopniu odnosi si¢ do horyzontalnych
doswiadczen duchowych. Bedace ich istotnym aspektem poczucie wigzi z otaczajacym
jednostke $swiatem jest raczej stanem krétkotrwalym, by¢ moze za krétkim, aby nadawac site
poczuciu przynaleznosci jako zmiennej mierzonej w badaniu. Inna mozliwo$¢ jest taka, ze
jednostka w doswiadczeniu duchowym moze czu¢ jednos¢ z ludzkoscig jako pewnym
abstrakcyjnym pojeciem, lecz nie musi wigza¢ si¢ to z do$wiadczeniem poczucia
przynaleznosci do grupy sktadajacej si¢ z konkretnych oséb.

Przestanka hipotezy méwiacej o tym, ze tendencja do przezywania wdzigcznos$ci petni
rolg zmiennej posredniczacej migdzy duchowoscig wertykalng i horyzontalng a jako$cig zycia,
byta koncepcja, zgodnie z ktérg wdzigcznos¢ zalicza si¢ do tzw. ,,§wigtych emocji”, ktérych

przezywaniu sprzyja kontekst religijny lub duchowy (Emmons, 2005). Hipoteza ta nie zyskata
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potwierdzenia w badaniu. Wdzigczno$¢ jest w istotny sposdb pozytywnie zwigzana
z duchowoscig wertykalng i silniej z horyzontalng, lecz nie petni roli mediatora mi¢dzy zadng
z nich a jakoscig zycia. By¢ moze role¢ odgrywaja tu inne zmienne petnigce rol¢ moderatoréw,
ktére nie zostaly wiaczone w tym charakterze do testowanego modelu. Jednym z mozliwych
moderatoréw mogtaby by¢ pte¢ (Trzebinska, 2005).

Hipotez¢ o mediujacej roli wybaczenia innym mie¢dzy duchowoscig wertykalng
i horyzontalng a jakos$cig zycia postawiono opierajac si¢ na wynikach badan wskazujacych na
istnienie pozytywnych zwigzkéw tej zmiennej ze zdrowiem psychicznym i na rozumowaniu,
zgodnie z ktéorym osoby o wysokim poziomie duchowosci wertykalnej moga mie¢ silniejszg
dyspozycyjng sktonnos¢ do wybaczania wzorujac si¢ na Bogu, jako postaci gotowej wybaczac
ludziom ich grzechy, jak réwniez kierujac si¢ zaleceniami religii, ktore wysoko wartosciujg
wybaczenie. Hipoteze¢ o pozytywnym zwigzku duchowosci horyzontalnej ze sktonnoscig do
wybaczenia innym postawiono w oparciu o rozumowanie zgodnie z ktérym, horyzontalne
doswiadczenia duchowe jako zwigzane z silniejszym przezywaniem wigzi i silniejszym
poczuciem podobienstwa miedzy ludzmi moga wigza¢ si¢ z silniejsza tendencja do
przebaczania. Cho¢ wystapity istotne statystycznie, pozytywne zwigzki obu form duchowosci
z wybaczaniem innym, zmienna ta nie petnita roli posredniczacej w zwigzku miedzy zadnym
zrodzajow duchowos$ci a jakoscig zycia. Brak zaktadanych zaleznos$ci moze wynikac
z nieuwzglednienia w modelu innych zmiennych, ktére moga petni¢ rol¢ moderatorow
zaktadanego zwigzku. Przyktadem takiej zmiennej mogloby by¢ doznanie realnej krzywdy.

W badaniu wystgpily istotne statystycznie, pozytywne zwigzki obu form duchowosci
z tendencjg do wybaczenia sobie, jednak hipoteza o posredniczacej roli wybaczenia sobie
miedzy duchowosciag wertykalng a jako$cig zycia nie zostata potwierdzona w weryfikowanym
modelu sciezkowym. Hipoteza ta opierala si¢ na wynikach badan wskazujacych na pozytywne

zwiazki tej zmiennej z miarami dobrostanu oraz na rozumowaniu, zgodnie z ktérym osoby
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wierzgce moga mie¢ wiekszg tendencj¢ do wybaczania samym sobie w wyniku procesow
identyfikacji z Bogiem przedstawianym w wielu religiach jako wybaczajacy grzechy. Ujmujac
to nieco inaczej, zaktadano, ze wybaczenie sobie moze opiera¢ si¢ na mysli, ,,Skoro Bég mi
wybaczyl, ja tez moge sobie wybaczy¢”.

Brak zaktadanych zalezno$ci moze wynika¢ z uwiktania w nig innych zmiennych, ktére
nie zostaly wiaczone 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 i gotowego przebaczy¢. Przyktadami innych
zmiennych mogtaby by¢ waga, jakg jednostka przywiazuje do moralnej wartosci swoich dziatan
lub poziom samooceny.

Ostatnig zmienng, ktéra wbrew oczekiwaniom nie stanowita mediatora miedzy
duchowoscig wertykalng a jako$cig zycia, jest do§wiadczenie wybaczenia od Boga. Zaktadano,
ze wiara w Boga jako sktonnego wybaczy¢ jednostce jej grzechy stanowi istotny zaséb
dostepny dla 0séb o wyzszej duchowosci wertykalne;j.

Tu réwniez za brak zaktadanych zaleznosci mogg by¢ odpowiedzialne inne,
nieuwzglednione w badaniu zmienne moderujace. By¢ moze w zwigzek migdzy
doswiadczeniem wybaczenia od Boga a wskaznikami jakosci zycia uwiktane sg zmienne takie
jak tendencja do obwiniania si¢, posiadane standardy moralne lub nasilenie pewnych cech

osobowosci (na przyktad neurotyzmu).

Podsumowanie

Na koniec mozna zada¢ pytanie, czy istnieje jaki§ wspdlny mianownik dla zmiennych,
ktére w weryfikowanym modelu petnig role mediatoré6w migdzy duchowos$cig wertykalng
i horyzontalng a jako$cig zycia, ktéry odr6znialtby je jako grup¢ od pozostatych konstruktow,

ktére funkcji mediujacej nie petnig. Ujmujac zagadnienie w jezyku Maslowa (1943, 1990)
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nalezatoby powiedzie¢, ze zmienne petnigce w modelu role mediatoréw 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 dzialania stuzace jej zaspokojeniu. Nadzieja podstawowa natomiast ma
zwiazek z zaspokajaniem potrzeby bezpieczenstwa.

Odwotujac si¢ do teorii autodeterminacji (Ryan, Deci, 2000) mozna powiedzie¢, ze
samoocena jest istotnym korelatem potrzeby kompetencji. Poszukiwanie sensu zycia jako
aktywnos$¢ oparta na istotnych dla jednostki warto$ciach jest przejawem realizowania potrzeby
autonomii. Podobnie jest z poczuciem sensu zycia jako wynikiem poszukiwan sensu. Nadzieje
podstawowg oznaczajacg nieuswiadamiane przekonanie jednostki, ze zyje w przewidywalnym
i podstawowo zyczliwym wobec ludzi §wiecie trudno jest odnies¢ do trzech wyrdznionych
w teorii autodeterminacji potrzeb.

Ryzykujac pewne uproszczenie mozna powiedzie¢, ze miedzy duchowoscig a jakoscia
zycia posredniczg zmienne odnoszace si¢ w wigkszym stopniu do zagadnien egzystencjalnych
i zwigzanych z wewng¢trznym rozwojem osobistym oraz reprezentacja siebie i $wiata. Zmienne,
ktére w weryfikowanym modelu nie pelnity roli mediatoréw odnosza si¢ w wigkszym stopniu
do sfery relacyjnej i afektywnej. Zatem oba rodzaje duchowos$ci moga wigzac si¢ z okreslaniem
pozytywnej wizji §wiata, jakg ma czlowiek oraz swojego miejsca w nim. Dodatkowo w grupie

0s0b o wyzszej duchowosci horyzontalnej wsparciem dla tych proceséw moze by¢ samoocena.

Ograniczenia przeprowadzonego badania
Krytyke opisanego w tej pracy projektu badawczego mozna odnie$¢ do metodologii
przeprowadzonego badania, jak réwniez do lezacego u jego podtoza modelu teoretycznego

duchowosci. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze w badaniu drugim osobami badanymi byli
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studenci psychologii uczacy si¢ na prywatnej uczelni w Warszawie. Fakt ten ogranicza
mozliwosci uogdlnienia wynikéw badania na szersza populacje. Jak napisano powyzej, by¢
moze wtasnie dobdr os6b badanych miat zwigzek z tym, ze w przeprowadzonej analizie skupien
nie udalo si¢ wyodrebni¢ grupy o znaczgco wyzszym nasileniu duchowos$ci wertykalnej niz
horyzontalnej. Dobdr grupy moégt réwniez by¢ powodem tego, ze pewne zmienne nie znalazty
si¢ wsrod mediatoréw. Przyktadem takiej zmiennej jest wybaczenie sobie, ktére moze
odgrywa¢ mniejszg role¢ dla dobrostanu w grupie os6b mtodych, studiujacych Ilub
mieszkajacych w duzym miescie. W tej grupie réwniez duchowos$¢ 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
wséréd amerykanskich psychologéw akademickich (McClintock i in., 1965), a w 2011 roku
zjawisko to zaobserwowano w grupie psychologéw spotecznych (Haidt, 2011).

Drugie ograniczenie przeprowadzonego badania wynika z faktu, ze miato ono charakter
poprzeczny, a narzedziami stuzagcymi do pomiaru zmiennych byty kwestionariusze. Cho¢
w ostatecznym modelu $ciezkowym uzyskano istotne statystycznie zwigzki mig¢dzy
zmiennymi, podstawy wnioskowania o zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych sg
ograniczone. Wydaje si¢ jednak, ze jest ono uzasadnione, jezeli uwzglednimy przytaczane we
wczesniejszych czesciach tej pracy koncepcje zakladajace, ze duchowos¢ jest jedng z cech
pozwalajacych ludziom wies¢ dobre zycie oraz wyniki badan, ktére zatozenie to potwierdzajg.
Inng przestankg pozwalajaca przyjac istnienie zaktadanego w tej pracy wpltywu duchowosci na
jako$¢ zycia sg teorie, ktére umieszczajg t¢ zmienng na podstawowym, dyspozycyjnym
poziomie osobowosci (Piedmont, 1999).

Trzecie ograniczenie przeprowadzonego badania wigze si¢ z tym, ze nie kontrolowato
w nim zjawisk duchowych majacych zwigzek z pogorszonym funkcjonowaniem psychicznym.

W literaturze mozna znalez¢ teorie i badania dotyczace takich negatywnych zjawisk
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wystepujacych w konteks$cie doswiadczen religijnych i duchowos$ci wertykalnej. Sg to
negatywne, religijne wzorce radzenia sobie ze stresem i kryzys religijny. Brak kontrolowania
tych zmiennych moze by¢ odpowiedzialny za wynik sugerujacy stabsze zwiazki duchowosci
wertykalnej z jako$cia zycia. Wydaje si¢ jednak, ze istniejg rOwniez negatywne wzorce radzenia
sobie, ktore maja zwigzek z duchowos$cig horyzontalng. Jednym z nich jest opisywany w
literaturze poradnikowej (Gasser, 2022) duchowy eskapizm, czyli wykorzystywanie sfery
duchowej do tego, aby unika¢ przepracowania dziecigcych traum i chroni¢ si¢ przed
wyzwaniami wpisanymi w zycie. Innym, analogicznym do kryzysu religijnego negatywnym
zjawiskiem duchowym o charakterze horyzontalnym mdégtby by¢ kryzys jednostki w jej relacji
z ludzkos$cig jako catoscig lub naturg czy wszech§wiatem. Osoba taka mogtaby przezywac
ludzkos¢ jako podstawowo ztg lub doswiadczac skrajnego poczucia alienacji od otaczajgcego
ja Swiata.

Wsréd ograniczen teoretycznych projektu badawczego wymieni¢ mozna uwzglednienie
jedynie dwoch wymiaréw duchowosci oraz brak odwotania do jednej teorii, ktéra stanowitaby
przestanke dla wszystkich postawionych hipotez. Zakladano, ze duchowo$¢ rozumiana jako
dazenie do kontaktu z tym, co jednostka przezywa jako najwyzsze i najlepsze formy istnienia
oraz do$wiadczanie kontaktu z nimi moze przejawia¢ si¢ na dwa sposoby. Duchowoscig
wertykalng okre§lano dazenie do kontaktu z bytami ponadnaturalnymi, za$ duchowoscig
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 mégltby zosta¢ uzupelniony o trzeci wymiar duchowosci odnoszacy si¢ do
rozwoju duchowego lub wewngetrznego. Wymiar ten wiaczyt do modelu modlitwy Foster
(1992) i nazwat go kierunkiem ,,do wewnatrz” obok kierunku ,,na zewnatrz” i kierunku ,,ku
gbrze”. Zdaniem tego autora modlitwy skierowane do wewnatrz stuzg samopoznaniu, modlitwy

skierowane na zewnatrz stuzg wzmocnieniu wi¢zi cztowieka z innymi ludzmi, a modlitwy
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skierowane ku goérze wzmacniajg wi¢z cztowieka z Bogiem. Ujgciem 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 mégiby zosta¢ ujety jako dazenie do kontaktu ze soba
jako z potencjalng, lecz nigdy nieosiggni¢ta najlepsza formg jednostkowego istnienia. Jego
przejawem mogtoby by¢ poczucie §wiadomego przezywania zycia w zgodzie z wyznawanymi
warto$ciami oraz przezywanie wysoko wartosciowanych przez jednostke stanow
wewnetrznych. Prawdopodobnie istotne bytoby wyrazne odréznienie tego wymiaru od cechy
narcyzmu i mechanizmu wyzszo$ci duchowej (Vonk, Visser, 2019).

Przeprowadzone badanie mialo charakter eksploracyjny, co wiaze si¢ z tym, ze
decydujac si¢ na witaczenie poszczegdlnych zmiennych jako mediatoréw zwigzku duchowosci
z jakos$cig zycia nie opierano si¢ na jednej teorii tylko na wynikach prowadzonych wcze$niej
badan i intuicjach dotyczacych mozliwych mechanizméw zwigzkéw miedzy zmiennymi.
Osadzenie modelu dwoéch form duchowosci w jednej teorii mogloby by¢ pomocne

w rozumieniu zaleznosci, ktére wystapily, jak réwniez tych, ktére nie pojawity sie.

Whrioski dla praktyki pomocy psychologicznej

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujace na pozytywne zwigzki duchowosci
z miarami jako$ci zycia sg zgodne z wynikami prowadzonych wcze$niej badan sugerujacymi,
ze duchowos$¢ stanowi jeden z zasobdéw pozwalajacych ludziom wies¢ dobre zycie. Mozna
w zwigzku z tym przyjaé, ze gldéwny w wniosek z przeprowadzonego badania dla szeroko
rozumianej praktyki pomocy psychologiczne;j jest taki, ze zagadnienia duchowe mogg stanowi¢
jeden z tematéw rozméw psychologéw z osobami, ktérym udzielana jest pomoc. Rozmowy
dotyczace duchowosci moga by¢ pomocne zarowno w psychoterapii rozumianej jako leczenie

zaburzen psychicznych, w obszarze poradnictwa psychologicznego definiowanego jako pomoc
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w przezwyciezaniu kryzyséw rozwojowych i utrzymywaniu zdrowia psychicznego (Czabata,
2016), a takze w obszarze interwencji kryzysowej, ktérej celem jest przywrocenie rGwnowagi
psychicznej i zdolnosci samodzielnego radzenia sobie osobom, rodzinom lub spotecznos$ciom,
doswiadczajagcym nagtlej, trudnej sytuacji lub takiej, ktéra stanowi obcigzenie dlugotrwate
(Kubacka-Jasiecka, 2023) .

W tym ujeciu traktujemy duchowos¢ jako istotny zaséb wspierajacy lub przyczyniajacy
si¢ do poprawy funkcjonowania osoby, a nie tylko jako mozliwg przeszkode na drodze do
lepszego funkcjonowania, co ma miejsce na przyktad w sytuacji, gdy jednostka doswiadcza
konfliktu miedzy wyznawanymi przez nig warto$ciami religijnymi a jej uczuciami, myslami,
lub zachowaniami. Warto réwniez zauwazy¢, ze klinicy$ci wydaja si¢ by¢ bardzo ostrozni
w poruszaniu z pacjentami zagadnien duchowych (Hathaway i in., 2004). Ostrozno$¢ ta ma
prawdopodobnie swoje zrédta historyczne, §wiatopogladowe i etyczne.

Zrédta  historyczne mozemy dostrzec w stosunku twércéw gtéwnych nurtéw
terapeutycznych do religii. Zygmunt Freud (2013) twierdzit, Zze religia stanowi zbiorowe
ztudzenie i neurotyczng obrong¢ przeciwko losom zycia. Byt on zdania, ze cho¢ religia moze
by¢ dla niektérych pomocna, ostatecznie jest ona przejawem psychologicznej niedojrzatosci.
Przewidywal, ze wraz z uplywem czasu religi¢ zastagpi nauka. Cho¢ poglady tworcy
psychoanalizy byly z wielu perspektyw krytykowane, odcisngty swoje pigtno na stosunku
psychoterapeutéw do religii. Poczatkowo réwniez Albert Ellis (1971), jeden z tworcéw
podejécia poznawczo-behawioralnego odnosit si¢ krytycznie do religii. Autor ten traktowat
religijno$¢ jako zbiér nieracjonalnych przekonan i twierdzil, ze sg one zrédlem zaktdcen
rownowagi psychicznej, a pojecie grzechu jest jednym z powodéw zaburzen psychicznych.
Odrzucat wiaczanie zagadnien religijnych w proces psychoterapii jako mozliwych zasobow.

Traktowal je natomiast jako btedne przekonania, ktére nalezy dekonstruowac.
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Powody $wiatopogladowe ostroznos$ci klinicystow w poruszaniu kwestii duchowych
wynikajg z tego, ze jako grupa charakteryzuja si¢ oni mniejszym odsetkiem os6b wierzacych
(Bergin, Jensen, 1990). Religijno$¢ jest dla nich mniej istotna niz dla przecigtnej populacji.
Powody etyczne zwigzane sg natomiast z zalecanym psychoterapeutom ideatem neutralnosci
oraz dbatoscig o to, aby nie przekracza¢ swoich kompetencji i w tym przypadku nie wchodzi¢
w role przewodnika duchowego.

Cho¢ postawa ostroznosci i rozwagi w pracy z ludzmi jest zawsze zalecana, obecnie
przyjmuje si¢, ze psychoterapeuci i doradcy moga poruszaé w rozmowach z klientami
zagadnienia duchowe. Do takiej konkluzji sktaniaja réwniez wyniki przeprowadzonego
badania. Pozostaje natomiast pytanie, w jaki spos6b nalezy to robi¢ (Sikora, 2019).

Odnoszac si¢ do przyjmowanych w tej pracy zalozen, zgodnie z ktérymi wyrézniono
dwa typy duchowosci, ktére moga przejawiac si¢ w doswiadczeniach duchowych o réznej tresci
i w réznych kontekstach, podstawowa wydaje si¢ otwarto$¢ psychologa na réznorodne
przezycia duchowe. Takie podejscie zaleca Pargament (2007), ktéry nazywa je postawg
wrazliwos$ci na utajone formy duchowosci zwigzane z u§wigcaniem codziennych, $wieckich
aspektéw zycia, ktérych jednostka nie musi wyraza¢ za pomocg pojec religijnych. Wydaje sig,
ze podejscie polegajace na wyczuleniu na réznorodne formy duchowo$ci moze tez by¢
pomocne w uniknigciu wejscia przez terapeute lub doradcg w role przewodnika duchowego.
Odwotuje si¢ on wtedy do wnoszonych przez pacjenta lub klienta form duchowosci. Ujmujac
to inaczej, podaza za nim, niczego mu nie sugerujac ani tym bardziej nie narzucajac.
Zwolennikiem takiego podejscia jest réwniez Koenig (2008), ktéry postuluje, aby w pracy
klinicznej przyjmowac¢ definicj¢ duchowos$ci wnoszong przez pacjenta.

Wyniki badania wskazujg na to, ze prowadzac psychoterapi¢ lub poradnictwo warto
rozmawia¢ o duchowosci i wspiera¢ te sfere do§wiadczenia pacjenta, poniewaz wraz z jej

nasileniem wzrasta poziom posiadanego sensu zycia, nadziei podstawowej i samooceny, ktére
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pozytywnie wigzg si¢ z jakoscig zycia. Wzrasta rowniez poziom poszukiwania sensu, ktory
okazal si¢ negatywnym predyktorem jakosci zycia. Ptyng z tego istotne wnioski dla sposobu,
w jaki terapeuta moze porusza¢ zagadnienia sensu zycia i 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 sig surowymi kwestiami
egzystencjalnymi: wywotujq takie przerazenie, ze pojawiajq sie jedynie przelotnie” (s. 17).
Bardziej uzyteczne wydaje si¢ wskazywanie pacjentowi lub klientowi sensu, jaki moze
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 warto$ci w dialogu motywujacym.

Inny wniosek, jaki ptynie z przeprowadzonego badania dotyczy istotnej roli samooceny.
Przypomnijmy, ze okazala si¢ ona najsilniejszym predyktorem dla wszystkich wymiaréw
jakosci zycia. Wynik ten moze by¢ istotng przestanka tego, aby poprawe samooceny traktowac
jako cel, ktéory w psychoterapii powinien by¢ realizowany jako jeden z pierwszych.
Wzmocnienie poczucia wartosci pacjenta 1 zyskanie przez niego adekwatnego,
zrownowazonego i podstawowo zyczliwego spojrzenia na samego siebie moze by¢ bazg do
eksplorowania zagadnien egzystencjalnych, takich jak pytanie o sens zycia oraz jego konkretny
wyraz, jakim sg stawiane sobie cele. Samoocena moze by¢ tez zasobem, ktéry zapobiega lub
tagodzi negatywne reakcje terapeutyczne (Finell, 1987), czyli pogorszenie stanu psychicznego

pacjenta po doznanym przez niego wgladzie.

211



Ostatnig zmienng pelnigca role¢ mediatora miedzy duchowoscig a jakoscig zycia jest
nadzieja podstawowa, czyli prze§wiadczenie jednostki o sensownos$ci 1 zyczliwosci $wiata
wobec ludzi. Wydaje si¢, ze zmienna ta ze wzgledu na pewne podobienstwo do pojecia
bezpiecznego stylu przywigzania moze odgrywac bardzo istotng rol¢ dla nawigzywania relacji
pomocowej 1 zachodzacych w procesie terapeutycznym zdarzen. Podobnie jak samoocena
moze ona by¢ pomocna w ograniczeniu negatywnego wpltywu na dobrostan poruszanych
w terapii zagadnien i przezywanych, trudnych uczu¢. Tak jak w wyniku udanych terapii
stabilizuje si¢ samoocena pacjenta, tak tez pacjent moze naby¢ lub w pewniejszy sposob
ustanowi¢ nadziej¢ podstawowa. Moze do tego doj$¢ migdzy innymi na drodze mechanizmu
korekcyjnego do§wiadczenia emocjonalnego w relacji pacjenta z terapeuta (Alexander, French,
1946; Casement, 2017). Wyniki przeprowadzonego badania pozwalajg réwniez przyjac
wstepne zatozenie, zgodnie z ktérym odwotywanie si¢ w psychoterapii i poradnictwie do
wertykalnych 1 horyzontalnych doswiadczen duchowych, i wspieranie pacjenta w ich
do$wiadczaniu lub méwieniu o nich moze wigza¢ si¢ ze wzrostem nadziei podstawowe;.
Przyktad kontaktu z naturg jako obiektem bezpiecznego przywigzania, ktére moze stanowic
wsparcie dla nadziei podstawowej, podaje Katarzyna Schier (2018), méwiac o osobach, ktére
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 si¢ do niego odwotac”.

Postawa otwarto$ci 1 szacunku do doswiadczen duchowych moze by¢ istotnym
wsparciem w procesie pomocowym. Pacjent lub klient, czujac, ze moze dzieli¢ si¢ z terapeutg
lub doradca duchowa sfera doswiadczen, przezywa relacje pomocowa jako doswiadczenie
wazne i intymne. Wspieranie i nadawanie znaczenia duchowym doswiadczeniom wertykalnym
i horyzontalnym moze wigzac si¢ z do§wiadczeniem wilasnego istnienia jako majacego gtebszy
sens, przezywaniu siebie jako jednostki warto$ciowej, a otaczajacej rzeczywistosci jako

podstawowo zyczliwej wobec cztowieka.

212



Bibliografia
Abdel-Khalek, A. M. (2011). Religiosity, subjective well-being, self-esteem, and anxiety
among Kuwaiti Muslim adolescents. Mental Health, Religion & Culture, 14(2), 129-140.

https://doi.org/10.1080/13674670903456463

Abu-Raiya, H., Ayten, A., Agbaria, Q., Tekke, M. (2018). Relationships between Religious
Struggles and Well-Being among a Multinational Muslim Sample: A Comparative
Analysis. Social work, 63(4), 347-356. https://doi.org/10.1093/sw/swy031

Abu-Raiya, H., Sasson, T., Cohen, R. A. (2023). Is religiousness a unique predictor of self-
esteem? An empirical investigation with a diverse Israeli sample. Psychology of Religion

and Spirituality, 15(2), 218-227. https://doi.org/10.1037/rel0000406

Abu-Raiya, H., Sasson, T., Palachy, S., Mozes, E., Tourgeman, A. (2017). The relationships
between religious coping and mental and physical health among female survivors of
intimate partner violence in Israel. Psychology of Religion and Spirituality, 9, 70-78.
https://doi.org/10.1037/rel0000107

Abu-Raiya, H., Sasson, T., Russo, N. P. (2021). Presence of meaning, search for meaning,
religiousness, satisfaction with life and depressive symptoms among a diverse Israeli
sample. International Journal of Psychology, 56(2), 276-285.
https://doi.org/10.1002/ijop.12709

Ai, A. L., Park, C. L., Huang, B., Rodgers, W., Tice, T. N. (2007). Psychosocial mediation of
religious coping styles: A study of short-term psychological distress following cardiac
surgery. Personality and Social Psychology Bulletin, 33, 867-882.

Ai, A. L., Peterson, C., Tice, T. N., Huang, B., Rodgers, W., Bolling, S. F. (2007). The influence
of prayer coping on mental health among cardiac surgery patients: The role of optimism
and acute distress. Journal of Health Psychology, 12, 580-596.

Ainsworth, M. D. S., Blehar, M. C., Waters, E., Wall, S. (1978). Patterns of attachment: A

213



psychological study of the strange situation. Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Alexander, F, French, T. M. (1946). Psychoanalytic Therapy: Principles and Application.
Ronald Press.

Allen, J. G., Fonagy, P., Bateman, A. W. (2014). Mentalizowanie w praktyce klinicznej.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Allman, L. S., De La Rocha, O., Elkins, D. N., Weathers, R. S. (1992). Psychotherapists’
attitudes toward clients reporting mystical experiences. Psychotherapy: Theory,
Research, & Practice, 29(4), 564-569. https://doi.org/10.1037/0033-3204.29.4.564

Allport, G. W. (1950). The Individual and His Religion. Macmillan.

Allport, G. W., Ross, J. M. (1967). Personal religious orientation and prejudice. Journal of
Personality and Social Psychology, 5(4), 432-443. https://doi.org/10.1037/h0021212

Ambrosca, R., Bolgeo, T., Zeffiro, V., Alvaro, R., Vellone, E., Pucciarelli, G. (2024). The Role
of Spirituality in Stroke Survivors and Their Caregivers: A Systematic Review. Journal

of Religion and Health 52(3). https://doi.org/10.1007/s10943-024-02029-0

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders — 5th Edition.

Andersen, M. N., Schjgdt, U., Nielbo, K. L., Sgrensen, J. (2014). Mystical experience in the
lab. Method and Theory in the Study of Religion, 26(3), 217-245.
https://doi.org/10.1163/15700682-12341323

Ano, G. G. and Vasconcelles, E. B. (2005). Religious coping and psychological adjustment to
stress: A meta-analysis. Journal of Clinical Psychology, 61, 461-480.
https://doi.org/10.1002/jclp.20049

Arli, D., Esch, P., Cui, Y. (2023). Who Cares More About the Environment, Those with an

Intrinsic, an Extrinsic, a Quest, or an Atheistic Religious Orientation? Investigating the

214



Effect of Religious Ad Appeals on Attitudes Toward the Environment. Journal of
Business Ethics, 185(2), 427-448. https://doi.org/10.1007/s10551-022-05164-4

Arli, D., Pekerti, A. (2017) Who is more ethical? Cross-cultural comparison of consumer ethics
between religious and non-religious consumers. Journal of. Consumer Behaviour, 16(1)
82-98. doi: 10.1002/cb.1607

Arli, D., Septianto, F., Chowdhury, R. M. M. 1. (2021). Religious But Not Ethical: The Effects
of Extrinsic Religiosity, Ethnocentrism and Self-righteousness on Consumers’ Ethical
Judgments. Journal of Business Ethics, 171, 295-316. https://doi.org/10.1007/s10551-
019-04414-2

Armstrong, T. D. (1995). Exploring spirituality: The development of the Armstrong measure of
spirituality. Referat wygloszony podczas dorocznej konwencji Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego.

Asheim Hansen, B., Brodtkorb, E. (2003). Partial epilepsy with "ecstatic" seizures. Epilepsy &
behavior: E&B, 4(6), 667-673. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2003.09.009

Aukst-Margeti¢, B., Jakovljevi¢, M., Margeti¢, B., Bis¢an, M., Samija, M. (2005). Religiosity,
depression and pain in patients with breast cancer. General hospital psychiatry, 27(4),
250-255. https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2005.04.004

Averill, J. R. (1998). Spirituality: From the mundane to the meaningful—and back. Journal of
Theoretical and Philosophical Psychology, 18(2), 101-126.

https://doi.org/10.1037/h0091178

Averill, J. R., Long, C. R. (2013). Solitude: An Exploration of Benefits of Being Alone. Journal
for the Theory of Social Behaviour, 33(1), 21-44. doi:10.1111/1468-5914.00204
Azari, N. P., Nickel, J., Wunderlich, G., Niedeggen, M., Hefter, H., Tellmann, L., Herzog, H.,

Stoerig, P., Birnbacher, D., Seitz, R. J. (2001). Neural correlates of religious experience.

215



The European Jjournal of neuroscience, 13(8), 1649-1652.
https://doi.org/10.1046/j.0953-816x.2001.01527.x

Baetz, M., Bowen, R., Jones, G., Koru-Sengul, T. (2006). How spiritual values and worship
attendance relate to psychiatric disorders in the Canadian population. Canadian journal
of  psychiatry.  Revue  canadienne de  psychiatrie, 51(10), 654-661.
https://doi.org/10.1177/070674370605101005

Bahr, S. J., Hoffmann, J. P. (2008). Religiosity, peers, and adolescent drug use. Journal of Drug
Issues, 38(3), 743-769. https://doi.org/10.1177/002204260803800305

Bar-Tur, L., Savaya, R., Prager, E. (2001). Sources of meaning in life in young and old Israeli
Jews and  Arabs.  Journal of Aging  Studies, 15(3), 253-269.
https://doi.org/10.1016/S0890-4065(01)00022-6

Bartholomew, K., Horowitz, L. M. (1991). Attachment styles among young adults: a test of a
four-category model. Journal of personality and social psychology, 61(2), 226-244.
https://doi.org/10.1037//0022-3514.61.2.226

Bartkowski, J. P., Xu, X. (2007). Religiosity and teen drug use reconsidered: A social capital
perspective. American Journal of Preventive Medicine, 32(6), S182-S194.
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2007.03.001

Batson, C. D. (1976). Religion as prosocial: Agent or double agent? Journal for the Scientific
Study of Religion, 15(1), 29-45. https://doi.org/10.2307/1384312

Batson, C. D., Oleson, K. C., Weeks, J. L., Healy, S. P., Reeves, P. J., Jennings, P., Brown, T.
(1989). Religious prosocial motivation: Is it altruistic or egoistic? Journal of Personality
and Social Psychology, 57(5), 873—884. https://doi.org/10.1037/0022-3514.57.5.873

Batson, C. D., Raynor-Prince, L. (1983). Religious orientation and complexity of thought about
existential concerns. Journal of the Scientific Study of Religion, 22(1), 38-50.

https://doi.org/10.2307/1385590

216



Batson, C. D., Schoenrade, P. A. (1991). Measuring religion as quest: 1) Validity concerns.
Journal  for the Scientific Study of  Religion, 30, 416-429.
https://doi.org/10.2307/1387277

Batson, C. D., Schoenrade, P., Ventis, W. L. (1993). Religion and the individual: A social
psychological perspective. Oxford University Press.

Beauregard, M., O’Leary, D. (2007). The spiritual brain: A neuroscientist’s case for the
existence of the soul. HarperOne.

Beck, A. T., Steer, R. A., Brown, G. K. (1996). BDI-II. Beck Depression Inventory. Manual.
The Psychological Corporation.

Beckie, T.M., Hayduk, L.A. (1997). Measuring Quality of Life. Social Indicators Research 42,
21-39. https://doi.org/10.1023/A:1006881931793

Bednarczyk, L. (2003). Podstawowa nadzieja a radzenie sobie 7 zagrozeniem relacji z osobami
bliskimi u homoseksualistow [niepublikowana praca magisterska]. SWPS.

Bergin, A. E. (1991). Values and religious issues in psychotherapy and mental health. American
Psychologist, 46(4), 394—-403. https://doi.org/10.1037/0003-066X.46.4.394

Bergin, A. E., Jensen, J. P. (1990). Religiosity of psychotherapists: A national survey.
Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 27(1), 3-7.

https://doi.org/10.1037/0033-3204.27.1.3

Bergin, A. E., Masters, K. S., Richards, P. S. (1987). Religiousness and mental health re-
considered: a study of an intrinsically religious sample. Journal of Counselling
Psychology, 34(2), 197-204. https://doi.org/10.1037/0022-0167.34.2.197

Berman, N. C., Abramowitz, J. S., Pardue, C. M., Wheaton, M. G. (2010). The relationship
between religion and thought-action fusion: Use of an in vivo paradigm. Behaviour
Research and Therapy, 48(7), 670-674. https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.03.021

Blackwell, D. L., Lichter, D. T. (2004). Homogamy Among Dating, Cohabiting, and Married

217



Couples, The Sociological Quarterly, 45(4), 719-737, doi:10.1111/5.1533-

8525.2004.tb02311 .x

Bonelli, R., Dew, R. E., Koenig, H. G., Rosmarin, D. H., Vasegh, S. (2012). Religious and
spiritual factors in depression: review and integration of the research. Depression
research and treatment, 2012, Nr artykutu: 962860. https://doi.org/10.1155/2012/962860

Borges, C. C., dos Santos, P. R., Alves, P. M., Borges, R. C. M., Lucchetti, G., Barbosa, M. A.,
Porto, C. C., Fernandes, M. R. (2021). Association between spirituality/religiousness and
quality of life among healthy adults: a systematic review. Health Qual Life Outcomes,
19(246). https://doi.org/10.1186/s12955-021-01878-7

Bornstein, M.H., Putnick, D.L., Lansford, J.E., Al-Hassan, S.M., Bacchini, D., Bombi, A.S.,
Chang, L., Deater-Deckard, K., Di Giunta, L., Dodge, K. A., Malone, P. S., Oburu, P.,
Pastorelli, C., Skinner, A. T., Sorbring, E., Steinberg, L., Tapanya, S., Tirado, L. M. U.,
Zelli, A. Alampay, L. P. (2017). ‘Mixed blessings’: parental religiousness, parenting, and
child adjustment in global perspective. The Journal of Child Psychology and Psychiatry,
58, 880-892. https://doi.org/10.1111/jcpp.12705

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss: Vol 1. Attachment. Basic Books.

Bowlby, J. (1973). Attachment and loss: Vol. 2. Separation, anxiety, and anger. Basic Books.

Bowlby, J. (2007). Przywigzanie. PWN.

Braam, A. W., Koenig, H. G. (2019). Religion, spirituality and depression in prospective
studies: A systematic review. Journal of Affective Disorders, 257, 428-438.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.06.063

Bradford, D. (2012). A critique of “Neurotheology” and an examination of spatial perception
in mystical experience. Acta Neuropsychologica, 10(1), 109-123.

https://doi.org/10.5604/17307503.995092.

218



Bradley, R., Schwartz, A. C., Kaslow, N. J. (2005). Posttraumatic stress disorder symptoms
among low-income, African American women with a history of intimate partner violence
and suicidal behaviors: Self-esteem, social support, and religious coping. Journal of
Traumatic Stress, 18(6), 685-696. doi:10.1002/jts.20077

Braun, A., Evdokimov, D., Frank, J., Pauli, P., Wabel, T., Ugeyler, N., Sommer, C. (2022).
Relevance of Religiosity for Coping Strategies and Disability in Patients with
Fibromyalgia Syndrome. Journal of Religion and Health, 61(1), 524-539.
https://doi.org/10.1007/s10943-020-01177-3

Brefczynski-Lewis, J. A., Lutz, A., Schaefer, H. S., Levinson, D. B., Davidson, R. J. (2007).
Neural correlates of attentional expertise in long-term meditation practitioners.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America,
104(27), 11483-11488. https://doi.org/10.1073/pnas.0606552104

Brickman, P., Campbell, D. T. (1971). Hedonic relativism and planning the good society. W:
M. H. Appley (red.), Adaptation-level theory (s. 287-305). Academic Press.

Britt, K. C., Richards, K. C., Acton, G., Hamilton, J., Radhakrishnan, K. (2023). Association
of Religious Service Attendance and Neuropsychiatric Symptoms, Cognitive Function,
and Sleep Disturbances in All-Cause Dementia. International journal of environmental
research and public health, 20(5), 4300. https://doi.org/10.3390/ijerph20054300

Brooks, A., C. (2004). Faith, Secularism, and Charity. Faith and Economics, 43, 1-8.

Brown, J., Cohen, P., Johnson, J. G., Salzinger, S. (1998). A longitudinal analysis of risk factors
for child maltreatment: findings of a 17-year prospective study of officially recorded and
self-reported child abuse and neglect. Child abuse & neglect, 22(11), 1065-1078.
https://doi.org/10.1016/s0145-2134(98)00087-8

Buber, M. (2005). Opowiesci chasydow. Wydawnictwo Polskiej Prowincji Dominikanéw ,,W

drodze”.

219



Burlacu, A., Artene, B., Nistor, I., Buju, S., Jugrin, D., Mavrichi, 1., Covic, A. (2019).
Religiosity, spirituality and quality of life of dialysis patients: a systematic review.
International Urology and Nephrology, 51, 839-850. https://doi.org/10.1007/s11255-
019-02129-x

Burris, C. T., Petrican, R. (2011). Hearts strangely warmed (and cooled): Emotional experience
in religious and atheistic individuals. International Journal for the Psychology of
Religion, 21(3), 183-197. https://doi.org/10.1080/10508619.2011.581575

Carlson, M. M., McElroy, S. E., Aten, J. D., Davis, E. B., Van Tongeren, D., Hook, J. N., Davis,
D.E. (2019). We Welcome Refugees? Understanding the Relationship between Religious
Orientation, Religious Commitment, Personality, and Prejudicial Attitudes toward Syrian
Refugees. The International Journal for the Psychology of Religion, 29(2), 94-107.
https://doi.org/10.1080/10508619.2019.1586067

Cartwright, K. (2021). Delivered from the Temptation of Smoking: An Examination of Religion
and Health Behaviors of New US Immigrants. Journal of Religion and Health, 60, 1739—
1759. https://doi.org/10.1007/s10943-019-00843-5

Casement, P. (2017). O uczeniu si¢ od pacjenta. Oficyna Ingenium.

Cella, D. F., Tulsky, D. S., Gray, G., Sarafian, B., Linn, E., Bonomi, A., Silberman, M., Yellen,
S. B., Winicour, P., Brannon, J. (1993). The Functional Assessment of Cancer Therapy
scale: development and validation of the general measure. Journal of clinical oncology:
official journal of the American Society of Clinical Oncology, 11(3), 570-579.
https://doi.org/10.1200/JC0O.1993.11.3.570

Chamberlain, K., Zika, S. (1988). Religiosity, life meaning, and wellbeing: Some relationships
in a sample of women. Journal for the Scientific Study of Religion, 27(3), 411-420.
doi:10.2307/1387379

Chambers, C. L. (2017). Religiosity and modern prejudice: Points of convergence and points

220



of  departure. [Rozprawa  doktorska. = Columbia  University  Libraries].
http://dx.doi.org/10.7916/D8SF2WC3

Chapman, L. K., Steger, M. F. (2010). Race and religion: differential prediction of anxiety
symptoms by religious coping in African American and European American young
adults. Depression and anxiety, 27(3), 316-322. https://doi.org/10.1002/da.20510

Charzynska, E. (2015). Multidimensional Approach Toward Spiritual Coping: Construction
and Validation of the Spiritual Coping Questionnaire (SCQ). Journal of religion and
health, 54(5), 1629—-1646. https://doi.org/10.1007/s10943-014-9892-5

Charzynska, E. Heszen, 1. (2013). Zdolno$¢ do wybaczania i jej pomiar za pomocg polskiej
adaptacji Skali Wybaczenia L. L. Toussainta, D. R. Williamsa, M. A. Musicka i S. A.
Everson. Przeglgd Psychologiczny, 56(4), 423-446.

Chen, Z., Hood, J. R. W, Yang, L., Watson, P. J. (2011). Mystical Experience Among Tibetan
Buddhists: The Common Core Thesis Revisited. Journal for the Scientific Study of
Religion, 50(2), 328-338. https://doi.org/10.1111/j.1468-5906.2011.01570.x

Chida, Y., Steptoe, A., Powell, L. H. (2009). Religiosity/spirituality and mortality. A systematic
quantitative  review.  Psychotherapy and  psychosomatics, 78(2), 81-90.
https://doi.org/10.1159/000190791

Chitwood, D. D., Weiss, M. L., Leukefeld, C. G. (2008). A Systematic Review of Recent
Literature on Religiosity and Substance Use. Journal of Drug Issues, 38(3), 653-688.
https://doi.org/10.1177/002204260803800302

Chiu, L., Emblen, J. D., Van Hofwegen, L., Sawatzky, R., Meyerhoff, H. (2004). An integrative
review of the concept of spirituality in the health sciences. Western journal of nursing

research, 26(4), 405-428. https://doi.org/10.1177/0193945904263411

221



Chopko, B., Schwartz, R. (2009). The Relation Between Mindfulness and Posttraumatic
Growth: A Study of First Responders to Trauma-Inducing Incidents. Journal of Mental
Health Counseling, 31, 363-376. doi:10.17744/mehc.31.4.9w61hk4v66423385

Chow, S. K., Francis, B., Ng, Y. H., Naim, N., Beh, H. C., Ariffin, M. A. A., Yusuf, M. H. M.,
Lee, J. W., Sulaiman, A. H. (2021). Religious Coping, Depression and Anxiety among
Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic: A Malaysian Perspective.
Healthcare (Basel, Switzerland), 9(1), 79. https://doi.org/10.3390/healthcare9010079

Chrost, M., Chrost, S. (2023). Spirituality and the Use of Psychoactive Substances: The
Perspective of Polish Students. Journal of Religion and Health, 62, 1032-1049.
https://doi.org/10.1007/s10943-023-01748-0

Ciec¢wierska, K., Lulé, D., Helczyk, O., Nieporgcki, K., Bielecki, M., Baader, S., Ludolph, A.
C., Kuzma-Kozakiewicz, M. (2023). Religiosity in patients with amyotrophic lateral
sclerosis, a cross-country comparison. Quality of Life Research: An International Journal
of Quality of Life Aspects of Treatment, Care and Rehabilitation, 32(8), 2235-2246.
https://doi.org/10.1007/s11136-023-03383-4

Clark, A. M., Madrigal, L., Ede, A., Vargas, T. (2019) The relationship between intrinsic and
extrinsic religiosity and competitive anxiety. Mental Health, Religion & Culture, 22(5),
531-542. DOI: 10.1080/13674676.2019.1604648

Clark, E. M., Williams, B. R., Huang, J., Roth, D. L., Holt, C. L. (2018). A Longitudinal Study
of Religiosity, Spiritual Health Locus of Control, and Health Behaviors in a National
Sample of African Americans. Journal of religion and health, 57(6), 2258-2278.
https://doi.org/10.1007/s10943-017-0548-0

Cloninger C. R. (1994). Temperament and personality. Current opinion in neurobiology, 4(2),
266-273. https://doi.org/10.1016/0959-4388(94)90083-3

Cohen, A. B., Rozin, P. (2001). Religion and the morality of mentality. Journal of Personality

222



and Social Psychology, 81(4), 697-710. https://doi.org/10.1037/0022-3514.81.4.697

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (wydanie 2).
Routledge. https://doi.org/10.4324/9780203771587

Cohen, K., Cairns, D. (2012). Is searching for meaning in life associated with reduced
subjective well-being? Confirmation and possible moderators. Journal of Happiness
Studies: An Interdisciplinary Forum on Subjective Well-Being, 13(2), 313-331.
doi:10.1007/s10902-011-9265-7

Cohen, S., Kamarck, T., Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal
of Health and Social Behavior, 24(4), 385-396. doi:10.2307/2136404

Comte-Sponville, A. (2011). Duchowos¢ ateistyczna. Czarna Owca.

Constitution of the World Health Organization. (1946). American journal of public health and
the nation's health, 36(11), 1315-1323. doi:10.2105/ajph.36.11.1315

Contrada, R. J., Boulifard, D. A., Hekler, E. B., Idler, E. L., Spruill, T. M., Labouvie, E. W.,
Krause, T. J. (2008). Psychosocial factors in heart surgery: presurgical vulnerability and
postsurgical recovery. Health psychology: official journal of the Division of Health
Psychology, American Psychological Association, 27(3), 309-319.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.27.3.309

Contrada, R. J., Goyal, T. M., Cather, C., Rafalson, L., Idler, E. L., Krause, T. J. (2004).
Psychosocial factors in outcomes of heart surgery: the impact of religious involvement
and depressive symptoms. Health psychology: official journal of the Division of Health
Psychology, American Psychological Association, 23(3), 227-238.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.23.3.227

Cook, T., Roy, A. R. K., Welker, K. M. (2019). Music as an emotion regulation strategy: An
examination of genres of music and their roles in emotion regulation. Psychology of

Music, 47(1), 144-154. https://doi.org/10.1177/0305735617734627

223



Cotton, S., Tsevat, J., Szaflarski, M., Kudel, 1., Sherman, S. N., Feinberg, J., Leonard, A.C.,
Holmes, W.C. (2006). Changes in religiousness and spirituality attributed to HIV/AIDS:
are there sex and race differences? Journal of General Internal Medicine, 5, 14-20.
https://doi.org/10.1111/5.1525-1497.2006.00641.x

Cranney S. (2013). Do People Who Believe in God Report More Meaning in Their Lives? The
Existential Effects of Belief. Journal for the scientific study of religion, 52(3), 638—646.
doi:10.1111/jssr.12046

Csikszentmihalai, M. (2005). Przeptyw: Psychologia Optymalnego Doswiadczenia. Biblioteka
Moderatora.

Cummins, R. (1995). On the trail of the gold standard for life satisfaction. Social Indicators
Research, 35(2), 179-200. http://dx.doi.org/10.1007/BF01079026

Cummins, R. (2000). Objective and Subjective Quality of Life: an Interactive Model. Social
Indicators Research, 52, 55-72. https://doi.org/10.1023/A:1007027822521

Cummins, R. A. (2013). Subjectiec Well-Being, Homeostatically Protected Mood and
Depression: A Synthesis. W: A. Delle Fave (red.), The Exploration of Happiness: Present
and Future Perspectives. Happiness Studies Book Series (s. 77-95). Springer.

Czabata, C. (2016). Poradnictwo psychologiczne a psychoterapia. Roczniki Psychologiczne,

19(3), 519-533. doi:http://dx.doi.org/10.18290/rpsych.2016.19.3-4pl

Czapinski, J. (2004). Psychologiczne teorie szczescia. W: J. Czapinski (red.), Psychologia
Pozytywna. Nauka o szczesci, zdrowiu, sile i cnotach cztowieka (s. 51-102). PWN.
Daniels, M., Merrill, R. M., Lyon, J. L., Stanford, J. B., White, G. L., Jr (2004). Associations

between breast cancer risk factors and religious practices in Utah. Preventive medicine,
38(1), 28-38. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2003.09.025
David, P., Stafford, L. (2015). A Relational Approach to Religion and Spirituality in Marriage:

The Role of Couples’ Religious Communication in Marital Satisfaction. Journal of

224



Family Issues, 36(2), 232-249. https://doi.org/10.1177/0192513X13485922

Davis, C. W., Hook, J. N., Hodge, A. S., DeBlaere, C., Davis, D. E., Van Tongeren, D. R.,
Vosvick, M. (2023). Religious relief: Exploring the role of religion and spirituality among
a broad range of people living with HIV. Spirituality in Clinical Practice, 10(2), 168—
183. https://doi.org/10.1037/scp0000252

de Abreu, M. E., Laureno, R. S. M., da Silva, R. V., Duionisio, P. (2015). Volunteerism,
compassion and religiosity as drivers of donations practices. International Journal of
Nonprofit and Voluntary Sector Marketing, 20(3), 256-276.
http://dx.doi.org/10.1002/nvsm.1526

de Campos, R. J. D. S., Lucchetti, G., Lucchetti, A. L. G., Chebli, L. A., Schettino Pereira, L.,
Chebli, J. M. F. (2021). Influence of Religiousness and Spirituality on Remission Rate,
Mental Health, and Quality of Life of Patients With Active Crohn's Disease: A
Longitudinal 2-Year Follow-up Study. Journal of Crohn's & colitis, 15(1), 55-63.
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaal 30

de Campos, R. J. D. S., Lucchetti, G., Lucchetti, A. L. G., da Rocha Ribeiro, T. C., Chebli, L.
A., Malaguti, C., Gaburri, P. D., Neiva Pereira, L. M., de Almeida, J. G., Fonseca Chebli,
J. M. (2019). The impact of spirituality and religiosity on mental health and quality of life
of patients with active Crohn’s disease. Journal of Religion and Health, 59, 1273-1286.
https://doi.org/10.1007/s10943-019-00801-1

de Walden-Gatuszko, K., (1994). Jako$¢ zycia — rozwazania ogdélne. W: K. de Walden-
Gatuszko, M. Majkowicz (red). Jakosé¢ Zycia w Chorobie Nowotworowej. (s. 13-39).
Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

Debnam, K. J., Milam, A. J., Mullen, M. M., Lacey, K., Bradshaw, C. P. (2018). The
moderating role of spirituality in the association between stress and substance use among

adolescents: Differences by gender. Journal of Youth and Adolescence, 47(4), 818—828.

225



https://doi.org/10.1007/s10964-017-0687-3

Debnam, K., Milam, A. J., Furr-Holden, C. D., Bradshaw, C. (2016). The role of stress and
spirituality in adolescent substance use. Substance Use and Misuse, 51(6), 733-741.
https://doi.org/10.3109/10826084.2016.1155224

del Castillo, F., del Castillo, C. D., Corpuz, J. C. (2021). Dungaw: Re-imagined religious
expression in response to the COVID-19 pandemic. Journal of Religion and Health,
60(4), 2285-2305. https://doi.org/10.1007/s10943-021-01266-x

Derezotes, D. S. (1995). Spirituality and religiosity. Neglected factors in social work practice.
Arete, 20(1), 1-15.

Devinsky, O., Lai, G. (2008). Spirituality and religion in epilepsy. Epilepsy & behavior: E&B,
12(4), 636-643. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2007.11.011

DiBlasio, F. A. (2010). Christ-like forgiveness in marital counseling: A clinical follow-up of
two empirical studies. Journal of Psychology and Christianity, 29(4), 291-300.

Diener, E. (1984). Subjective  Well-Being.  Psychological  Bulletin, 95(3).

https://ssrn.com/abstract=2162125

Diener, E. (1994). Assessing subjective well-being: Progress and opportunities. Social
Indicators Research, 31(2), 103—157. https://doi.org/10.1007/BF01207052

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., Griffin, S. (1985). The Satisfaction With Life Scale.
Journal of personality assessment, 49(1), 71-75. doi:10.1207/s15327752jpa4901_13

Dollahite, D. C., Lambert, N. M. (2007). Forsaking all others: How religious involvement
promotes marital fidelity in Christian, Jewish, and Muslim couples. Review of Religious
Research, 48(3), 290-307. https://www.jstor.org/stable/20447445

Donahue, M. J. (1985). Intrinsic and extrinsic religiousness: Review and meta-analysis. Journal
of Personality and Social Psychology, 48(2), 400-419. https://doi.org/10.1037/0022-

3514.48.2.400

226



Dumas, J. E., Nissley-Tsiopinis, J. (2006). Parental global religiousness, sanctification of
parenting, and positive and negative religious coping as predictors of parental and child
functioning. International Journal for the Psychology of Religion, 16(4), 289-310.
https://doi.org/10.1207/s15327582ijpr1604_4

Dydjow-Bendek, D., Zagozdzon, P. (2022). Breast Cancer and Spirituality Among Women in
Poland: A Case-Control Study. Journal of Religion and Health, 61. 4288-4301.
https://doi.org/10.1007/s10943-022-01584-8

Dziewiecki, M. (2006). Choroba alkoholowa a zniewolenie sfery duchowe;. Swiat Problemow,
5, 4-6.

Dzwonkowska, 1., Lachowicz-Tabaczek, K. i Laguna, M. (2008). Samoocena i jej pomiar.
Polska adaptacja skali SES M. Rosenberga. Podrecznik. Pracownia Testow
Psychologicznych PTP.

Eid, M., Gollwitzer, M., Schmitt, M. (2011). Statistik und forschungmethoden lehrbuch
[Textbook of statistics and research methods|. Beltz. https://sfbs.tu-
dortmund.de/handle/sfbs/1006

Ellis, A. (1971). The case against religion: A psychotherapist’s view. Institute for Rational
Living.

Ellison, C. G., Bradshaw, M. (2009). Religious beliefs, sociopolitical ideology, and attitudes
toward corporal punishment. Journal of Family Issues, 30(3), 320-340.
http://dx.doi.org/10.1177/0192513X08326331

Ellison, C. G., Bradshaw, M., Kuyel, N., Marcum, J. P. (2012). Attachment to God, Stressful
Life Events, and Changes in Psychological Distress. Review of Religious Research, 53(4),

493-511. doi:10.1007/s13644-011-0023-4

227



Ellison, C. G., Burdette, A. M., Hill, T. D. (2009). Blessed assurance: Religion, anxiety, and
tranquility among US adults. Social Science Research, 383), 656-667.
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2009.02.002

Ellison, C. G., Lee, J. (2010). Spiritual struggles and psychological distress: Is there a dark side
of religion? Social Indicators Research, 98(3), 501-517. https://doi.org/10.1007/s11205-
009-9553-3

Ellison, C. G., Levin, J. S. (1998). The religion-health connection: evidence, theory, and future
directions. Health education & behavior: the official publication of the Society for Public
Health Education, 25(6), 700-720. https://doi.org/10.1177/109019819802500603

Emmons, R. A. (1999). The psychology of ultimate concerns. Guilford Press.

Emmons, R. A. (2005). Emotion and religion. W: R. F. Paloutzian, C. L. Park (red.), Handbook
of religion and spirituality (s. 235-252). Guilford Press.

Emmons, R. A., Crumpler, C. A. (2000). Gratitude as a Human Strength: Appraising the
Evidence. Journal of Clinical and Social Psychology, 19(1), 56-69.
doi:10.1521/jscp.2000.19.1.56

Erikson, E. H. (1997). Dziecinstwo i spoteczenstwo. Dom Wydawniczy Rebis.

Exline, J. J. (2013). Religious and spiritual struggles. W: K. I. Pargament, J. Exline, J. Jones
(red.), APA handbooks in psychology: APA handbook of psychology, religion, and
spirituality: Vol. 1, Context, theory, and research (s. 459-476). American Psychological
Association.

Exline, J. J., Homolka, S. J., Harriott, V. A. (2016). Divine struggles: Links with bodyimage
concerns, binging, and compensatory behaviours around eating. Mental Health, Religion

& Culture, 19(1), 8-22. https://doi.org/10.1080/13674676.2015.1087977

228



Exline, J. J., Park, C. L., Smyth, J. M., Carey, M. P. (2011). Anger toward God: social-cognitive
predictors, prevalence, and links with adjustment to bereavement and cancer. Journal of
personality and social psychology, 100(1), 129-148. https://doi.org/10.1037/a0021716

Farquhar M. (1995). Definitions of quality of life: a taxonomy. Journal of advanced nursing,
22(3), 502-508. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1995.22030502.x

Felce, D., Perry, J. (1995). Quality of life: its definition and measurement. Research in
developmental disabilities, 16(1), 51-74. https://doi.org/10.1016/0891-4222(94)00028-8

Fergus, T. A., Rowatt, W. C. (2014). Examining a purported association between attachment to
God and scrupulosity. Psychology of Religion and Spirituality, 6(3), 230-236.
https://doi.org/10.1037/a0036345

Ferreira-Valente, A., Sharma, S., Torres, S., Smothers, Z., Pais-Ribeiro, J., Abbott, J. H.,
Jensen, M. P. (2022) Does Religiosity/Spirituality Play a Role in Function, Pain-Related
Beliefs, and Coping in Patients with Chronic Pain? A Systematic Review. Journal of
Religion and Health, 61, 2331-2385. https://doi.org/10.1007/s10943-019-00914-7

Ferry, L. (2011). Jak zy¢? Czarna Owca.

Fincham, F. D., May, R. W. (2019). Self-forgiveness and well-being: Does divine forgiveness
matter? The Journal of  Positive Psychology, 14(6), 854-859,
doi:10.1080/17439760.2019.1579361

Finell, J. S. (1987). A challenge to psychoanalysis: a review of the negative therapeutic reaction.
Psychoanalytic review, 74(4), 487-515.

Fischer, 1. C., Feldman, D. B., Hirsh, A. T., Stewart, J. C., Rand, K. L. (2020). Psychological
Well-Being and the Search for Meaning: The Moderating Roles of Hope, Optimism, and
the Presence of Meaning. International Journal of Existential Positive Psychology, 9(2),
1-12.

Fisher, M. L., Exline, J. J. (2006). Self-forgiveness versus excusing: The roles of remorse,

229



effort, and acceptance of responsibility. Self and Identity, 5(2), 127-146,

doi:10.1080/15298860600586123

Flannelly, K. J., Galek, K., Ellison, C. G., Koenig, H. G. (2010). Beliefs about God, psychiatric
symptoms, and evolutionary psychiatry. Journal of Religion and Health, 49(2), 246-261.
https://doi.org/10.1007/s10943-009-9244-z

Foster, R. (1992). Prayer: Finding the heart's true home. Harper Collins.

Fowler, F. J. (1995). Improving Survey Questions - design and evaluation. Applied Social
Research Methods (Vol. 38). Sage Publications.

Fradelos, E.C., Alikari, V., Tsaras, K., Papathanassiou, I., V., Tzavella, F., Papagiannis, D.,
Zyga, S. (2022) The Effect of Spirituality in Quality of Life of Hemodialysis Patients.
Journal of Religion and Health, 61, 2029-2040. https://doi.org/10.1007/s10943-020-
01153-x

Frankl, V. (2016). Cztowiek w poszukiwaniu sensu. Czarna Owca.

Frankl, V. (2018). Wola sensu: zatozZenia i zastosowanie logoterapii. Czarna Owca.

Fréchette, S., Romano, E. (2015). Change in corporal punishment over time in a representative
sample of Canadian parents. Journal of Family Psychology, 29(4), 507-517.
https://doi.org/10.1037/fam0000104

Freemon F. R. (1976). A differential diagnosis of the inspirational spells of Muhammad the
Prophet of Islam. Epilepsia, 17(4), 423-427. https://doi.org/10.1111/j.1528-
1157.1976.tb04454.x

French, C. C., Haque, U., Bunton-Stasyshyn, R., Davis, R. (2009). The "Haunt" project: an
attempt to build a "haunted" room by manipulating complex electromagnetic fields and
infrasound. Cortex; a journal devoted to the study of the nervous system and behavior,

45(5), 619-629. https://doi.org/10.1016/j.cortex.2007.10.011

230



Freud, Z. (1996). Czynno$ci natr¢tne a praktyki religijne. W: Charakter a erotyka.
Wydawnictwo KR.

Freud, Z. (2013). Przyszto$¢ pewnego ztudzenia. W: Kultura jako zZrodto cierpien. Aletheia.

Fromm, E. (2020). Psychoanaliza a Religia. Vis-a-vis Etiuda.

Galen L. W. (2012). Does religious belief promote prosociality? A critical examination.
Psychological bulletin, 138(5), 876-906. https://doi.org/10.1037/a0028251

Gall, T. L., Malette, J., Guirguis-Younger, M. (2011): Spirituality and Religiousness: A
Diversity of Definitions. Journal of Spirituality in Mental Health, 13(3), 158-181.
http://dx.doi.org/10.1080/19349637.2011.593404

Garssen, B., Visser, A., de Jager Meezenbroek, E. (2016). Examining whether spirituality
predicts subjective well-being: How to avoid tautology. Psychology of Religion and
Spirituality, 8(2), 141-148. https://doi.org/10.1037/rel0000025

Garssen, B., Visser, A., Pool, G. (2021). Does spirituality or religion positively affect mental

health? Meta-analysis of longitudinal studies. International Journal for the Psychology

of Religion, 31(1), 4-20. https://doi.org/10.1080/10508619.2020.1729570
Gasser, K. (2022). Spiritual escapism: Live in reality. Amazon Digital Services LLC.

George, L. K., Ellison, C. G., Larson, D. B. (2002). Explaining the relationships between
religious involvement and health. Psychological Inquiry, 13(3), 190-200.
https://doi.org/10.1207/S15327965PLI11303_04

Gershoff, E. T., Miller, P. C., Holden, G. W. (1999). Parenting influences from the pulpit:
Religious affiliation as a determinant of parental corporal punishment. Journal of Family
Psychology, 13(3), 307-320. https://doi.org/10.1037/0893-3200.13.3.307

Geschwind, N. (1983). Interictal behavioral changes in epilepsy. Epilepsia, 24(sl), 23-30.
https://doi.org/10.1111/j.1528-1157.1983.tb04640.x

Ghaffari, A., Cift¢i, A. (2010). Religiosity and self-esteem of Muslim immigrants to the United

231



States: The moderating role of perceived discrimination. International Journal for the
Psychology of Religion, 20(1), 14-25. https://doi.org/10.1080/10508610903418038
Gillum, F., Williams, C. (2009). Associations between breast cancer risk factors and
religiousness in American women in a national health survey. Journal of Religion and

Health, 48(2), 178-188. https://doi.org/10.1007/s10943-008-9187-9

Goldberg D. (1972). The detection of psychiatric illness by questionnaire. Oxford University
Press.

Goldberg, R. S. (1990). The transpersonal element in spirituality and psychiatry. Psychiatric
Residents Newsletter, 10, 9.

Gomes, F. C., Guerra de Andrade, A., Izbicki, R., Moreira-Almeida, A., Garcia de Oliveira, L.
(2013). Religion as a protective factor against drug use among Brazilian university
students: A national survey. Revista Brasileira de Psiquiatria, 35(1), 29-37.
https://doi.org/10.1016/j.rbp.2012.05.010

Gongalves, J. P., Lucchetti, G., Menezes, P. R., Vallada, H. (2015). Religious and spiritual
interventions in mental health care: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled  clinical trials.  Psychological = medicine, 45(14), 2937-2949.
https://doi.org/10.1017/S0033291715001166

Grangvist, P., Fredrikson, M., Unge, P., Hagenfeldt, A., Valind, S., Larhammar, D., Larsson,
D. (2005). Sensed presence and mystical experiences are predicted by suggestibility, not
by the application of transcranial weak complex magnetic fields.” Neuroscience Letters
379(1) 1-6. https://doi.org/10.1016/j.neulet.2004.10.057

Griffin, B. J., Worthington, E. L., Jr., Lavelock, C. R., Greer, C. L., Lin, Y., Davis, D. E., Hook,
J.N. (2015). Efficacy of a self-forgiveness workbook: A randomized controlled trial with
interpersonal offenders. Journal of Counseling Psychology, 62(2), 124-136.

https://doi.org/10.1037/cou0000060

232



Grim, B. J., Grim, M. E. (2019). Belief, Behavior, and Belonging: How Faith is Indispensable
in Preventing and Recovering from Substance Abuse. Journal of Religion and Health, 58,
1713-1750. https://doi.org/10.1007/s10943-019-00876-w

Gujski, L. (2003). Podstawowa nadzieja i wiara we wtasny sukces a zachowanie w sytuacji
straty i niepowodzenia [niepublikowana praca magisterska]. SWPS.

Guthrie, S. (2001). Why Gods? A cognitive theory. W: J. Andresen (red.), Religion in mind.
Cognitive perspectives on religious belief, ritual, and experience (s. 94-112). Cambridge
University Press.

Habibi Soola, A., Mozaffari, N., Mirzaei, A. (2022). Spiritual Coping of Emergency
Department Nurses and Emergency Medical Services Staff During the COVID-19
Pandemic in Iran: An Exploratory Study. Journal of Religion and Health 61, 1657-1670.
https://doi.org/10.1007/s10943-022-01523-7

Hagen, B., Nixon, G. (2010). Psychosis as a potentially transformative experience: Implications
for psychologists and counsellors. Procedia: Social and Behavioral Sciences, 5, 722-726.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.172

Hagerty, B. M., Lynch-Sauer, J., Patusky, K. L., Bouwsema, M., Collier, P. (1992). Sense of
belonging: a vital mental health concept. Archives of psychiatric nursing, 6(3), 172-177.
doi:10.1016/0883-9417(92)90028-h

Hagerty, B. M., Williams, R. A., Coyne, J. C., Early, M. R. (1996). Sense of belonging and
indicators of social and psychological functioning. Archives of psychiatric nursing, 10(4),
235-244. https://doi.org/10.1016/s0883-9417(96)80029-x

Haidt., J. (2014). Prawy Umyst. Dlaczego dobrych ludzi dzieli religia i polityka? Smak Stowa.

Hall, M. E. L., Oates, K. L. M., Anderson, T. L., Willingham, M. M. (2012). Calling and
conflict: The sanctification of work in working mothers. Psychology of Religion and

Spirituality, 4(1), 71-83. https://doi.org/10.1037/a0023191

233



Hamlin, J. K. (2013). Moral Judgment and Action in Preverbal Infants and Toddlers: Evidence
for an Innate Moral Core. Current Directions in Psychological Science, 22(3) 186-193.
https://doi.org/10.1177/0963721412470687

Hamlin, J. K., Wynn, K., Bloom, P. (2007). Social evaluation by preverbal infants. Nature,
450(7169), 557-559. https://doi.org/10.1038/nature06288

Hardeman, R., Gerrard, M. D., Owen, G. (2011). Minnesota teen challenge follow-up study:
Results summary. https://www.wilder.org/wilder-research/research-library/minnesota-
teen-challenge-follow-study-results-summary

Hardy, A. (1979). The spiritual nature of man. Clarendon Press.

Harris, A. H., Luskin, F., Norman, S. B., Standard, S., Bruning, J., Evans, S., Thoresen, C. E.
(2006). Effects of a group forgiveness intervention on forgiveness, perceived stress, and
trait-anger. Journal of Clinical Psychology, 62(6), 715-733.
http://dx.doi.org/10.1002/jclp.20264

Harris, S. (2015). Przebudzenie. Duchowos¢ bez religii. Galaktyka.

Harrison, M. O., Edwards, C. L., Koenig, H. G., Bosworth, H. B., Decastro, L., Wood, M.
(2005). Religiosity/spirituality and pain in patients with sickle cell disease. The Journal
of nervous and mental disease, 193(4), 250-257.
https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000158375.73779.50

Hart, A., Jr, Bowen, D. J., Kuniyuki, A., Hannon, P., Campbell, M. K. (2007). The relationship
between the social environment within religious organizations and intake of fat versus
fruits and vegetables. Health education and behavior: the official publication of the
Society for Public Health Education, 34(3), 503-516.

https://doi.org/10.1177/1090198106295916

234



Hathaway, W. L., Scott, S. Y., Garver, S. A. (2004). Assessing Religious/Spiritual Functioning:
A Neglected Domain in Clinical Practice? Professional Psychology: Research and
Practice, 35(1), 97-104. https://doi.org/10.1037/0735-7028.35.1.97

Hawkins, N. A., Smith, T., Zhao, L., Rodriguez, J., Berkowitz, Z., Stein, K. D. (2010). Health-
related behavior change after cancer: results of the American cancer society's studies of
cancer survivors (SCS). Journal of cancer survivorship: research and practice, 4(1), 20—
32. https://doi.org/10.1007/s11764-009-0104-3

Heintzelman, S. J., King, L. A. (2014). (The Feeling of) Meaning-as-Information. Personality
and Social Psychology Review, 18(2), 153-167. doi:10.1177/1088868313518487

Henderson, A. K., Ellison, C. G. (2015). My body is a temple: Eating disturbances, religious
involvement, and mental health among young adult women. Journal of Religion and
Health, 54(3), 954-976. https://doi.org/10.1007/s10943-014-9838-y

Henderson, W. M., Uecker, J. E., Stroope, S. (2016). The Role of Religion in Parenting
Satisfaction and Parenting Stress Among Young Parents. Sociological Quarterly, 57(4),
675-710. https://doi.org/10.1111/tsq.12147

Hernandez-Kane, K. M., Mahoney, A. (2018). Sex through a sacred lens: Longitudinal effects
of sanctification of marital sexuality. Journal of Family Psychology, 32(4), 425-434.
https://doi.org/10.1037/fam0000392

Herzog, H., Lele, V. R., Kuwert, T., Langen, K. J., Rota Kops, E., Feinendegen, L. E. (1990).
Changed pattern of regional glucose metabolism during yoga meditative relaxation.
Neuropsychobiology, 23(4), 182—187. https://doi.org/10.1159/000119450

Heszen-Niejodek, 1., Gruszczyska, E. (2004). Wymiar duchowy cztowieka, jego znaczenie w
psychologii zdrowia i jego pomiar. Przeglgd Psychologiczny, 47(1), 15-31.

Hill, P. C., Pargament, K. 1., Hood, R. W., McCullough, M. E., Swyers, J. P., Larson, D. B.,

Zinbauer, B. J. (2000). Conceptualizing religion and spirituality: Points of commonality,

235



points of departure. Journal for the Theory of Social Behavior, 30(1), 51-57.
https://doi.org/10.1111/1468-5914.00119

Hill, T. D., Angel, J. L., Ellison, C. G., Angel, R. J. (2005). Religious attendance and mortality:
an 8-year follow-up of older Mexican Americans. The journals of gerontology. Series B,
Psychological sciences and social sciences, 60(2), S102-S109.
https://doi.org/10.1093/geronb/60.2.s102

Hill, T. D., Burdette, A. M., Ellison, C. G., Musick, M. A. (2006). Religious attendance and the
health behaviors of Texas adults. Preventive Medicine: An International Journal Devoted

to Practice and Theory, 42(4), 309-312. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2005.12.005

Hiromi, T., Leonard, T. (2011). The Influences of Religious Attitudes on Volunteering.
Voluntas, 22, 335-355. http://dx.doi.org/10.1007%2Fs11266-010-9158-0

Hlava, P., Elfers, J. (2014). The Lived Experience of Gratitude. Journal of Humanistic
Psychology, 54(4), 434-455. https://doi.org/10.1177/0022167813508605

Hodapp, B., Zwingmann, C. (2019). Religiosity/Spirituality and Mental Health: A Meta-
analysis of Studies from the German-Speaking Area. Journal of Religion and Health, 58,
1970-1998. https://doi.org/10.1007/s10943-019-00759-0

Hodge, D. R. (2011). Alcohol treatment and cognitive-behavioral therapy: Enhancing
effectiveness by incorporating spirituality and religion. Social Work, 56(1), 21-31.
https://doi.org/10.1093/sw/56.1.21

Hodge, D. R., McGrew, C. C. (2005). Clarifying the Distinctions and Connections Between
Spirituality and Religion. Social Work and Christianity, Journal of the North American
Association of Christians in Social Work, 32(1), 1-21.

Hoffmann, J. P., Ellison, C. G., Bartkowski, J. P. (2017). Conservative Protestantism and
attitudes toward corporal punishment, 1986-2014. Social Science Research, 63, 81-94.

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2016.09.010

236



Holland, K. J., Lee, J. W., Marshak, H. H., Martin, L. R. (2016). Spiritual intimacy, marital
intimacy, and physical/psychological well-being: Spiritual meaning as a mediator.
Psychology of Religion and Spirituality, 8(3), 218-227.

https://doi.org/10.1037/rel0000062

Homan, K. J. (2014). Symbolic attachment security and eudemonic well-being in older adults.

Journal of Adult Development, 21(2), 89-95. https://doi.org/10.1007/s10804-013-9182-6

Hood, R. W. (1975). The construction and preliminary validation of a measure of reported
mystical experience. Journal for the Scientific Study of Religion, 14(1), 29-41.
https://doi.org/10.2307/1384454

Huang, S.-T. T., Enright, R. D. (2000). Forgiveness and anger-related emotions in Taiwan:
Implications for therapy. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 37(1),

71-79. https://doi.org/10.1037/h0087831

Huguelet, P. (2020). Spirituality, religion and psychotic disorders. W: D. H., Rosmarin, H. G.
Koenig (red.), Handbook of Spirituality, Religion and Mental Health (s. 79-97). ElSevier
Academic Press.

Huguelet, P., Borras, L., Gillieron, C., Brandt, P. Y., Mohr, S. (2009). Influence of spirituality
and religiousness on substance misuse in patients with schizophrenia or schizoaffective
disorder. Substance Use and Misuse, 44(4), 502513.

Hummer, R. A., Rogers, R. G., Nam, C. B., Ellison, C. G. (1999). Religious involvement and
U.S. adult mortality. Demography, 36, 273-285.

Hunsberger, B., Jackson, L. (2005). Religion, meaning, and prejudice. Journal of Social Issues,
61(4), 807-826.

Hutsebaut, D. (1996). Post-Critical Belief a New Approach To the Religious Attitude Problem.

Journal of Empirical Theology, 9(2), 48-66. doi:10.1163/157092596X00132

237



Hutsebaut, D. (2000). Post-Critical Belief Scales. Journal of Empirical Theology, 13(2), 19-28.
https://doi.org/10.1163/157092500X00083

Hyde, B. (2008). Children and Spirituality. Searching for Meaning and Connectedness. Jessica
Kingsley Publishers.

Hyland M. E. (2006). Reports by some massage therapists of a sense of 'special connection' that
is sometimes experienced with clients/patients. Forschende Komplementarmedizin,
13(6), 335-341. https://doi.org/10.1159/000096684

Inozu, M., Karanci, A. N., Clark, D. A. (2012). Why are religious individuals more obsessional?
The role of mental control beliefs and guilt in Muslims and Christians. Journal of
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 43(3), 959-966.
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2012.02.004

International Health Conference. (1946). Constitution of the World Health Organization.

Jacobson, H. L., Hall, M. E. L., Anderson, T. L., Willingham, M. M. (2016). Religious beliefs
and experiences of the body: An extension of the developmental theory of embodiment.
Mental Health, Religion & Culture, 19(1), 52-67.

https://doi.org/10.1080/13674676.2015.1115473

James, W. (2011). Odmiany doswiadczenia religijnego. Aletheia.
Johnson-Kwochka, A. V., Stull, L. G., Salyers, M. P. (2022). The impact of diagnosis and
religious orientation on mental illness stigma. Psychology of Religion and Spirituality,

14(4), 462—472. https://doi.org/10.1037/rel0000384

Johnson, M. K., Rowatt, W. C., LaBouff, J. P. (2012). Religiosity and prejudice revisited: In-
group favoritism, out-group derogation, or both? Psychology of Religion and Spirituality,
4(2), 154-168. https://doi.org/10.1037/a0025107

Johnson, R. A., Sandler, K. R., Griffin-Shelley, E. (1988) Spirituality and the Regulation of

Self-Esteem. Alcoholism Treatment Quarterly, 4(3), 1-12, doi:10.1300/J020V04N03_01

238



Johnstone, B. Glass, B. A. (2008). Support for a neuropsychological model of spirituality in
persons with traumatic brain injury. Zygon®, 43, 861-874.
https://doi.org/10.1111/5.1467-9744.2008.00964.x

Johnstone, B., Bodling, A., Cohen, D., Christ, S. E., Wegrzyn, A. (2012). Right Parietal Lobe-
Related “Selflessness” as the Neuropsychological Basis of Spiritual Transcendence. The
International ~ Journal for the Psychology of Religion, 22(4) 267-284.
DOI:10.1080/10508619.2012.657524

Jorgensen, B. L., Mancini, J. A., Yorgason, J., Day, R. (2016). Religious beliefs, practices, and
family strengths: A comparison of husbands and wives. Psychology of Religion and
Spirituality, 8(2), 164—174. https://doi.org/10.1037/rel0000052

Joshanloo, M., Daemi, F. (2015). Self-esteem mediates the relationship between spirituality and
subjective well-being in Iran. International journal of psychology, 50(2), 115-120.
https://doi.org/10.1002/ijop.12061

Juczynski, Z. (2001). Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Skala Satysfakcji z
Zycia. Pracownia Testéw Psychologicznych PTP.

Juczynski, Z. Oginska-Bulik, N. (2012). Narzedzia Pomiaru Stresu i Radzenia Sobie ze
Stresem. Pracownia Testéw Psychologicznych PTP.

Kapata, M. (2017). Duchowos¢ jako niedoceniany aspekt psyche. Propozycja nowego ujecia
duchowosci w psychologii — kategoria wrazliwo$ci duchowej. Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska. Sectio J, Paedagogia-Psychologia, 30(1), 7-37. doi:
10.17951/5.2016.30.1.7

Karki, N., Warlick, C. A., Baimel, A., Jong, J. (2024). Religiosity, spirituality, and mental
health in eight countries. Psychology of Religion and  Spirituality.

https://doi.org/10.1037/rel0000521

Kaskutas, L. A., Ammon, L., Delucchi, K., Room, R., Bond, J., Weisner, C. (2005). Alcoholics

239



anonymous careers: patterns of AA involvement five years after treatment entry.
Alcoholism, clinical and  experimental  research, 29(11), 1983—-1990.
https://doi.org/10.1097/01.alc.0000187156.88588.de

Keefe, F. J., Affleck, G., Lefebvre, J., Underwood, L., Caldwell, D. S., Drew, J., Egert, J.,
Gibson, J., Pargament, K. (2001). Living with rheumatoid arthritis: the role of daily
spirituality and daily religious and spiritual coping. The journal of pain, 2(2), 101-110.
https://doi.org/10.1054/jpai.2001.19296

Keefer, L. A., Brown, F. L. (2018). Attachment to God Uniquely Predicts Variation in Well-
Being Outcomes. Archive for the Psychology of Religion, 40(2-3), 225-257.
https://doi.org/10.1163/15736121-12341360

Kelly, E. W., Jr. (1995). Spirituality and religion in counseling and psychotherapy. American
Counseling Association.

Kelly, J. F., Eddie, D. (2020). The role of spirituality and religiousness in aiding recovery from
alcohol and other drug problems: an investigation in a national U.S. sample. Psychology
of religion and spirituality, 12(1), 116-123. https://doi.org/10.1037/rel0000295

Keltner, D., Haidt, J. (2003). Approaching awe, a moral, spiritual, and aesthetic emotion.
Cognition and Emotion, 17(2), 297-314. https://doi.org/10.1080/02699930302297

Kendrick, M. H. (2017). Are religion and spirituality barriers or facilitators to treatment for
HIV: a systematic review of the literature. AIDS Care, 29(1), 1-13.
https://doi.org/10.1080/09540121.2016.1201196

Keyes, C. L. M., Lopez, S. J. (2002). Toward a science of mental health: Positive directions in
diagnosis and interventions. W: C. R. Snyder, S. J. Lopez (red.), Handbook of positive

psychology (s. 45-59). Oxford University Press.

240



Khan, Z. H., Watson, P. J., Chen, Z. (2016). Muslim spirituality, religious coping, and reactions
to terrorism among Pakistani university students. Journal of Religion and Health, 55(6),
2086-2098. https://doi.org/10.1007/s10943-016-0263-2

Kim-Prieto, C., Miller, L. (2018). Intersection of religion and subjective well-being. W: E.
Diener, S. Oishi, L. Tay (red.), Handbook of well-being (s. 413-421). DEF Publishers.

King, D. B., DeCicco, T. L. (2009). A viable model and self-report measure of spiritual
intelligence. International Journal of Transpersonal Studies, 28(1), 68-85.
https://doi.org/10.24972/1jts.2009.28.1.68

Kirkpatrick, L. A., Shaver, P. R. (1992). An attachment-theoretical approach to romantic love
and religious belief. Personality and Social Psychology Bulletin, 18(3), 266-275.
https://doi.org/10.1177/0146167292183002

Knabb, J. J., Boyd, H. R., Duvall, K. S., Lowell, J. R. (2023). The Relationship between God
Attachment, Transdiagnostic Processes, and Symptoms of Psychopathology among
Christian  Adults. Journal of Psychology and Theology, 51(2), 296-315.
https://doi.org/10.1177/00916471221124084

Koenig, H. G. (2008). Concerns about measuring “spirituality” in research. Journal of Nervous
and Mental Disease, 196(5), 349-355. doi:10.1097/NMD.0b013e31816ff796

Koenig, H. G. (2008). Medicine, religion, and health: Where science and spirituality meet.
Templeton Foundation Press.

Koenig, H. G. (2018). Religion and mental health: Research and clinical applications.
Academic Press.

Koenig, H. G., Al Shohaib, S. S. (2019). Religiosity and mental health in Islam. W: H. Moffic,
J. Peteet, A. Hankir, R. Awaad (red.), Islamophobia and psychiatry. Recognition,

prevention and treatment (s. 55-65). Springer.

241



Koenig, H. G., Ford, S. M., George, L. K., Blazer, D. G., Meador, K. G. (1993). Religion and
anxiety disorder: An examination and comparison of associations in young, middle-aged,
and elderly adults. Journal of Anxiety Disorders, 7(4), 321-342.
https://doi.org/10.1016/0887-6185(93)90028-J

Koenig, H. G., George, L. K., Hays, J. C., Larson, D. B., Cohen, H. J., Blazer, D. G. (1998).
The relationship between religious activities and blood pressure in older adults.
International  journal  of  psychiatry in  medicine,  28(2), 189-213.
https://doi.org/10.2190/75JM-J234-5JKN-4DQD

Koenig, H. G., George, L. K., Peterson, B. L. (1998). Religiosity and remission of depression
in medically ill older patients. American Journal of Psychiatry, 7155(4), 536-542.
https://doi.org/10.1176/ajp.155.4.536

Koenig, H. G., King, D. E., Carson, V. B. (2012). Handbook of religion and health. Oxtord
University Press.

Koenig, H. G., Larson, D. B. (2001). Religion and mental health: Evidence for an association.
International Review of Psychiatry, 13(2), 67-78.

https://doi.org/10.1080/09540260124661

Koenig, H. G., Pargament, K. 1., Nielsen, J. (1998). Religious coping and health status in
medically ill hospitalized older adults. Journal of Nervous and Mental Disease, 186(9),
513-521. https://doi.org/10.1097/00005053-199809000-00001

Konarzewska, M. (2003). Podstawowa nadzieja, trudna sytuacja i konstruktywnos¢ zmian
osobowosciowych [niepublikowana praca magisterska]. SWPS.

Koole, S. L., McCullough, M. E., Kuhl, J., Roelofsma, P. H. (2010). Why religion's burdens
are light: from religiosity to implicit self-regulation. Personality and social psychology
review: an official journal of the Society for Personality and Social Psychology, Inc,

14(1), 95-107. https://doi.org/10.1177/1088868309351109

242



Kossakowska, M. Kwiatek, P. (2015). Polska adaptacja kwestionariusza do badania
wdzigcznosci GQ-6. Przeglgd Psychologiczny, 57(4), 503-514.

Kossakowska, M., Kwiatek, P., Stefaniak, T. (2013). Sens w zyciu. Polska wersja
kwestionariusza MLQ (Meaning in Life Questionnaire). Psychologia Jakosci Zycia,
12(2), 111-131. doi:10.5604/16441796.1090786

Krause N. (2003). Religious meaning and subjective well-being in late life. The journals of
gerontology. Series B, Psychological sciences and social sciences, 58(3), S160-S170.
https://doi.org/10.1093/geronb/58.3.s160

Krause, H., Hayward, R. D. (2013). Self-forgiveness and mortality in late life. Social Indicators
Research, 111(1), 361-373. doi:10.1007/s11205-012-0010-3

Krause, N. (2008). Aging in the Church: How Social Relationships Affect Health. West
Conshohocken: Templeton Press.

Krause, N. (2009). Church-Based Social Relationships and Change in Self-Esteem Over Time.
Journal ~ for  the  Scientific  Study  of  Religion, 48(4), 756-773.
https://doi.org/10.1111/}.1468-5906.2009.01477.x

Krause, N., Ellison, C. G. (2003). Forgiveness by God, Forgiveness of Others, and
Psychological Well-Being in Late Life. Journal for the scientific study of religion, 42(1),
77-94. https://doi.org/10.1111/1468-5906.00162

Krentzman, A. R., Strobbe, S., Harris, J. I., Jester, J. M., Robinson, E. A. R. (2017). Decreased
Drinking and Alcoholics Anonymous are Associated with Different Dimensions of
Spirituality. Psychology of religion and spirituality, 9 (Dodatek 1), 40-48.
https://doi.org/10.1037/rel0000121

Krok, D. (2022). Exploring basic hope as a mediator between attitudes towards religion and
psychological well-being among Anglicans. Studia Oecumenica, 22, 219-236.

https://doi.org/10.25167/s0.4876

243



Krumrei, E. J., Mahoney, A., Pargament, K. I. (2009), Divorce and the Divine: The Role of
Spirituality in Adjustment to Divorce. Journal of Marriage and Family, 71(2), 373-383.

https://doi.org/10.1111/5.1741-3737.2009.00605.x

Krumrei, E. J., Mahoney, A., Pargament, K. I. (2011). Demonization of divorce: Prevalence
rates and links to postdivorce adjustment. Family Relations: An Interdisciplinary Journal
of Applied Family Studies, 60(1), 90-103. https://doi.org/10.1111/j.1741-
3729.2010.00635.x

Kubacka-Jasiecka, D. (2023). Interwencja kryzysowa dnia dzisiejszego i przysztosci.
Perspektywa aksjologiczno-spoteczna. W: K. Wojtanowicz, M. Duda, J. Bursova (red.),
Interwencja kryzysowa - implikacje badawcze i praktyczne (s. 11-44). Wydawnictwo
wscriptum”. Uniwersytet Papieski Jana Pawta II w Krakowie.

Kusner, K. G., Mahoney, A., Pargament, K. I., DeMaris, A. (2014). Sanctification of marriage
and spiritual intimacy predicting observed marital interactions across the transition to
parenthood. Journal of family psychology: JFP: journal of the Division of Family
Psychology of the American Psychological Association (Division 43), 28(5), 604—614.
https://doi.org/10.1037/a0036989

Ladd, K. L., Spilka, B. (2002). Inward, outward, and upward: Cognitive aspects of prayer.
Journal  for  the  Scientific  Study  of  Religion, 41(3), 475-484.
https://doi.org/10.1111/1468-5906.00131

Landsborough D. (1987). St Paul and temporal lobe epilepsy. Journal of neurology,
neurosurgery, and psychiatry, 50(6), 659—664. https://doi.org/10.1136/jnnp.50.6.659

Lew-Starowicz, M., Rola, R. (2012). Sexual quality of life in women with multiple sclerosis.
Menopause Review, 11(5), 381-387. https://doi.org/10.5114/pm.2012.31463

Lewis, C.A., Maltby, J., Burkinshaw, S. (2000). Religion and Happiness: Still no association.

Journal of Beliefs & Values, 21(2), 233 - 236. doi:10.1080/713675504

244



Li, S., Okereke, O. 1., Chang, S.-C., Kawachi, 1., VanderWeele, T. J. (2016). Religious service
attendance and lower depression among women—A Prospective Cohort Study. Annals of
Behavioral Medicine, 50(6), 876-884. https://doi.org/10.1007/s12160-016-9813-9

Li, S., Stamfer, M., Williams, D. R., VanderWeele, T. J. (2016). Association between religious
service attendance and mortality among women. JAMA Internal Medicine, 176(6), 777—
785. doi:10.1001/jamainternmed.2016.1615

Lim, C., Putnam, R. D. (2010). Religion, Social Networks, and Life Satisfaction. American

Sociological Review, 75(6), 914-933. https://doi.org/10.1177/0003122410386686

Litalien, M., Atari, D. O., Obasi, 1. (2022). The Influence of Religiosity and Spirituality on
Health in Canada: A Systematic Literature Review. Journal of religion and health, 61(1),
373-414. https://doi.org/10.1007/s10943-020-01148-8

Liu, C.-C. (2010). The relationship between personal religious orientation and emotional
intelligence. Social Behavior and Personality: An International Journal, 38(4), 461—467.
http://dx.doi.org/10.2224/sbp.2010.38.4.461

Lodi-Smith, J., Roberts, B. W. (2007). Social investment and personality: a meta-analysis of
the relationship of personality traits to investment in work, family, religion, and
volunteerism. Personality and social psychology review : an official journal of the Society
for Personality and Social Psychology, Inc, 11(1), 68-86.
https://doi.org/10.1177/1088868306294590

Lovatt, A., Mason, O., Brett, C., Peters, E. (2010). Psychotic-like experiences, appraisals, and
trauma. The Journal of nervous and mental disease, 198(11), 813-819.
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3181{97¢3d

Lucchetti, G., Gées, L. G., Amaral, S. G., Ganadjian, G. T., Andrade, 1., Almeida, P. O. A., do

Carmo, V. M., Manso, M. E. G. (2021). Spirituality, religiosity and the mental health

245



consequences of social isolation during Covid-19 pandemic. The International journal of
social psychiatry, 67(6), 672—-679. https://doi.org/10.1177/0020764020970996

Lukoff, D., Cloninger, C. R., Galanter, M., Gellerman, D. M., Glickman, L., Koening, H. G.
(2010). Religious and spiritual considerations in psychiatric diagnosis: Considerations for
the DSM-V. W: P. J. Verhagen, H. M. van Praag, J. J. Lopez-Ibor, J. L. Cox, D.
Moussaoui (red.), Religion and psychiatry. Beyond Boundaries (s. 423-444). John Wiley
& Sons.

Lupfer, M. B., Tolliver, D., Jackson, M. (1996). Explaining life-altering occurrences: A test of
the ‘god-of-the-gaps’ hypothesis. Journal for the Scientific Study of Religion, 35(4), 379—
391. https://doi.org/10.2307/1386413

Lojek, E., Stanczak, J. (2019). Polska adaptacja BDI-II. Charakterystyka psychometryczna. W:
A. T. Beck, R. A. Steer, G. K. Brown. (red.), BDI-II. Podrecznik. Wydanie drugie.
Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

MacDonald, D. A. (2005). Spirituality: Description, measurement, and relation to the Five
Factor Model of Personality. Journal of Personality, 68(1), 153-197.
https://doi.org/10.1111/1467-6494.t01-1-00094

MacPherson, J. S., Kelly, S. W. (2011). Creativity and positive schizotypy influence the conflict
between science and religion. Personality and Individual Differences, 50(4), 446—450.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.11.002

Mahoney, A., Pargament, K. I, Jewell, T., Swank, A. B., Scott, E., Emery, E., Rye, M. (1999).
Marriage and the spiritual realm: The role of proximal and distal religious constructs in
marital  functioning.  Journal of Family  Psychology, 13(3), 321-338.

https://doi.org/10.1037/0893-3200.13.3.321

246



Mahoney, A., Pargament, K. 1., Murray-Swank, A., Murray-Swank, N. (2003). Religion and
the Sanctification of Family Relationships. Religious and Spiritual Development: Special
Issue, 44(3), 220-236. https://doi.org/10.2307/3512384

Mahoney, A., Pargament, K., Tarakeshwar, N., Swank, A. (2001). Religion in the Home in the
1980s and 1990s: A Meta-Analytic Review and Conceptual Analysis of Links Between
Religion, Marriage, and Parenting. Journal of Family Psychology, 15, 559-596.
doi:10.1037/0893-3200.15.4.559

Mahoney, A., Wong, S., Pomerleau, J. M., Pargament, K. I. (2022). Sanctification of diverse
aspects of life and psychosocial functioning: A meta-analysis of studies from 1999 to
2019.  Psychology  of  Religion and  Spirituality, 14(4),  585-598.

https://doi.org/10.1037/rel0000354

Makowska, Z., Merecz, D. (2001). Polska adaptacja kwestionariuszy ogdlnego stanu zdrowia
Davida Goldberga: GHQ-12 i GHQ-28. W: B. Dudek (red.), Ocena zdrowia psychicznego
na podstawie badan kwestionariuszami Davida Goldberga. Podrecznik dla uzytkownikow
Kwestionariuszy GHQ-12 i GHQ-28 (s. 191-264). Instytut Medycyny Pracy.

Maltby, J., Day, L. (2000). Depressive symptoms and religious orientation: Examining the
relationship between religiosity and depression within the context of other correlates of
depression.  Personality  and  Individual  Differences,  28(2),  383-393.
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(99)00108-7

Maltby, J., Macaskill, A., Day, L. (2001). Failure to forgive self and others: A replication and
extension of the relationship between forgiveness, personality, social desirability and
general health. Personality and Individual Differences, 30(5), 881-885.

https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00080-5

247



Marcus, Z. J., McCullough, M. E. (2021). Does religion make people more self-controlled? A
review of research from the lab and life. Current opinion in psychology, 40, 167-170.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2020.12.001

Maselko, J., Hayward, R. D., Hanlon, A., Buka, S., Meador, K. (2012). Religious service
attendance and major depression: a case of reverse causality?. American journal of
epidemiology, 175(6), 576-583. https://doi.org/10.1093/aje/kwr349

Maslow A.H. (1990). Motywacja i osobowos¢. ,,Pax’.

Maslow, A. H. (1943). A theory of human motivation. Psychological Review, 50(4), 370-396.

https://doi.org/10.1037/h0054346

Maslow, A. H. (1968). Toward a psychology of being. Van Nostrand.

Masters, K. S., Hill, R. D., Kircher, J. C., Lensegrav Benson, T. L., Fallon, J. A. (2004).
Religious orientation, aging, and blood pressure reactivity to interpersonal and cognitive
stressors. Annals of behavioral medicine: a publication of the Society of Behavioral
Medicine, 28(3), 171-178. https://doi.org/10.1207/s15324796abm2803_5

Masters, K. S., Hooker, S. A. (2013). Religion, Spirituality, and Health. W: R. F. Paloutzian,
C. L., Park (red.), Handbook of the Psychology of Religion and Spirituality (s. 715-742).
Guilford Press.

Mauss, 1. B., Tamir, M. (2014). Emotion goals: How their content, structure, and operation
shape emotion regulation. W: J. J. Gross (red.), The handbook of emotion regulation
(s. 361-375). Guilford Press.

Mayseless, O., Russo-Netzer, P. (2017). A vision for the farther reaches of spirituality: A
phenomenologically based model of spiritual development and growth. Spirituality in

Clinical Practice, 4(3), 176—-192. https://doi.org/10.1037/scp0000147

248



McAdams, D. P. (1996). Personality, Modernity, and the storied self: A contemporary
framework for studying persons. Psychological Inquiry, 7(4), 295-321.
https://doi.org/10.1207/s15327965pli0704_1

McConnell, K. M., Pargament, K. 1., Ellison, C. G., Flannelly, K. J. (2006). Examining the
Links Between Spiritual Struggles and Symptoms of Psychopathology in a National
Sample. Journal of Clinical Psychology, 62(12), 1469-1484.
https://doi.org/10.1002/jclp.20325

McCullough, M. E., Emmons, R. A., Tsang, J.-A. (2002). The grateful disposition: A
conceptual and empirical topography. Journal of Personality and Social Psychology,
82(1), 112-127. https://doi.org/10.1037/0022-3514.82.1.112

McCullough, M. E., Hoyt, W. T., Larson, D. B., Koenig, H. G., Thoresen, C. (2000). Religious
involvement and mortality: A meta-analytic review. Health Psychology, 19(3), 211-222.

https://doi.org/10.1037/0278-6133.19.3.211

McCullough, M. E., Tsang, J. A., Emmons, R. A. (2004). Gratitude in intermediate affective
terrain: links of grateful moods to individual differences and daily emotional experience.
Journal  of  personality  and  social  psychology, 86(2), 295-3009.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.86.2.295

McCullough, M. E., Willoughby, B. L. (2009). Religion, self-regulation, and self-control:
Associations, explanations, and implications. Psychological bulletin, 135(1), 69-93.
https://doi.org/10.1037/a0014213

Mckie, A. L., Gaida, F. (2022). A scoping review of spirituality and religiosity in people who
have had a kidney transplant.  Nursing  Open, 9(5), 2277-2288.
https://doi.org/10.1002/nop2.1271

McNamara, P. (2002), The Motivational Origins of Religious Practices. Zygon, 37(1), 143-160.

https://doi.org/10.1111/1467-9744.00418

249



McQuillan, J., Greil, A. L., Shreffler, K. M., Bedrous, A. V. (2015). The importance of
motherhood and fertility intentions among U.S. women. Sociological Perspectives, 58(1),
20-35. https://doi.org/10.1177/0731121414534393

McSherry, W., Cash, K. (2004). The language of spirituality: An emerging taxonomy.
International Journal of Nursing Studies, 41(2), 151-161. https://doi.org/10.1016/S0020-
7489(03)00114-7

Medlock, M. M., Rosmarin, D. H., Connery, H. S., Griffin, M. L., Weiss, R. D., Karakula, S.
L., McHugh, R. K. (2017). Religious coping in patients with severe substance use
disorders receiving acute inpatient detoxification. The American Journal on Addictions,
26(7), 744-750. https://doi.org/10.1111/ajad.12606

Miller, L., Balodis, I. M., McClintock, C. H., Xu, J., Lacadie, C. M., Sinha, R., Potenza, M. N.
(2019). Neural Correlates of Personalized Spiritual Experiences. Cerebral cortex, 29(6),
2331-2338. https://doi.org/10.1093/cercor/bhy 102

Miller, L., Bansal, R., Wickramaratne, P., Hao, X., Tenke, C. E., Weissman, M. M., Peterson,
B. S. (2014). Neuroanatomical correlates of religiosity and spirituality: A study in adults
at high and low familial risk for depression. JAMA Psychiatry, 71(2), 128-135.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2013.3067

Miller, W.R., Rollnick, S. (2014). Dialog motywujgcy. Jak pomoc ludziom w zmianie.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Miller, W. R., Thoresen, C. E. (2003). Spirituality, religion, and health: An emerging research
field. American Psychologist, 58(1), 24-35. https://doi.org/10.1037/0003-066X.58.1.24

Mohandas E. (2008). Neurobiology of spirituality. Mens sana monographs, 6(1), 63—80.
https://doi.org/10.4103/0973-1229.33001

Mohr, S., Brandt, P. Y., Borras, L., Gilliéron, C., Huguelet, P. (2006). Toward an integration

of spirituality and religiousness into the psychosocial dimension of schizophrenia. The

250



American Jjournal of psychiatry, 163(11), 1952-1959.
https://doi.org/10.1176/ajp.2006.163.11.1952

Molcar, C. C., Stuempfig, D. W. (1988). Effects of world view on purpose in life. The Journal
of Psychology, 122(4), 365-371. doi:10.1080/00223980.1988.9915523

Moreira-Almeida, A., Koenig, H. G. (2008). Religiousness and spirituality in fibromyalgia and
chronic pain patients. Current pain and headache reports, 12(5), 327-332.
https://doi.org/10.1007/s11916-008-0055-9

Moreira-Almeida, A., Sharma, A., van Rensburg, B. J., Verhagen, P. J., Cook, C. C. H. (2016).
WPA position statement on spirituality and religion in psychiatry. World Psychiatry,
15(1), 87-88. https://doi.org/10.1002/wps.20304

Mosqueiro, B. P., da Rocha, N. S., Fleck, M. P. (2015). Intrinsic religiosity, resilience, quality
of life, and suicide risk in depressed inpatients. Journal of Affective Disorders, 179, 128-
133. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.03.022

Murray-Swank, N. A., Pargament, K. 1. (2008). Solace for the soul: Evaluating a spiritually-
integrated counseling intervention for sexual abuse. Counselling and Spirituality, 27(2),
157-174.

Mystakidou, K., Tsilika, E., Parpa, E., Pathiaki, M., Patiriaki, M., Galanos, A, Vlahos, L.
(2007). Exploring the relationships between depression, hopelessness, cognitive status,
pain, and spirituality in patients with advanced cancer. Archives of Psychiatric Nursing,
21(3), 150-161. doi:10.1016/j.apnu.2007.02.002

Nachiappan, S., Ganaprakasam, C., Suffian, S. (2018). Examining the role of religion in
developing altruism and self-esteem among youth . Muallim Journal of Social Sciences
and Humanities, 2(1), 74-83. https://mjsshonline.com/index.php/journal/article/view/20

Nair, D., Cavanaugh, K. L., Wallston, K. A., Mason, O., Stewart, T. G., Blot, W. J., Ikizler, T.

A., Lipworth, L. P. (2020). Religion, Spirituality, and Risk of End-Stage Kidney Disease

251



Among Adults of Low Socioeconomic Status in the Southeastern United States. Journal
of health care for the poor and underserved, 31(4), 1727-1746.
https://doi.org/10.1353/hpu.2020.0129

Nelson, C., Jacobson, C. M., Weinberger, M. 1., Bhaskaran, V., Rosenfeld, B., Breitbart, W.,
Roth, A. J. (2009). The role of spirituality in the relationship between religiosity and
depression in prostate cancer patients. Annals of behavioral medicine: a publication of
the Society of Behavioral Medicine, 38(2), 105—114. https://doi.org/10.1007/s12160-009-
9139-y

Newberg, A. (2018). Neurotheology. How Science Can Enlighten Us About Spirituality.
Columbia University Press.

Newberg, A., Alavi, A., Baime, M., Pourdehnad, M., Santanna, J., d'Aquili, E. (2001). The
measurement of regional cerebral blood flow during the complex cognitive task of
meditation: a preliminary SPECT study. Psychiatry research, 106(2), 113-122.
https://doi.org/10.1016/s0925-4927(01)00074-9

Newberg, A., D’Aquili, E., Rause, V. (2001). Why God Won’t Go Away. Brain Science and the
Biology of Belief. Ballatine Books.

Newberg, A., Pourdehnad, M., Alavi, A., d’Aquili, E. G. (2003). Cerebral Blood Flow during
Meditative Prayer: Preliminary Findings and Methodological Issues. Perceptual and
Motor Skills, 97(2), 625-630. https://doi.org/10.2466/pms.2003.97.2.625

Newton, A. T., Mclntosh, D. N. (2009). Associations of General Religiousness and Specific
Religious Beliefs with Coping Appraisals in Response to Hurricanes Katrina and Rita.
Mental Health, Religion and Culture, 12(2), 129-146.

http://dx.doi.org/10.1080/13674670802380400

252



Newton, A. T., Mclntosh, D. N. (2010). Specific Religious Beliefs in a Cognitive Appraisal
Model of Stress and Coping. International Journal for the Psychology of Religion, 20(1),
39-58. http://dx.doi.org/10.1080/10508610903418129

Newton, T., McIntosh, D. N. (2013). Unique contributions of religion to meaning. W: J. A.
Hicks, C. Routledge (red.), The experience of meaning in life: Classical perspectives,
emerging themes, and controversies (s. 257-269). Springer. https://doi.org/10.1007/978-
94-007-6527-6_20

Ng, G. C., Mohamed, S., Sulaiman, A. H., Zainal, N. Z. (2017). Anxiety and Depression in
Cancer Patients: The Association with Religiosity and Religious Coping. Journal of
religion and health, 56(2), 575-590. https://doi.org/10.1007/s10943-016-0267-y

Nicastro, N., Picard, F. (2016). Joan of Arc: Sanctity, witchcraft or epilepsy? Epilepsy &
behavior: E&B, 57(B), 247-250. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2015.12.043

Obisesan, T., Livingston, 1., Trulear, H. D., Gillum, F. (2006). Frequency of attendance at
religious services, cardiovascular disease, metabolic risk factors and dietary intake in
Americans: an age-stratified exploratory analysis. International journal of psychiatry in
medicine, 36(4), 435-448. https://doi.org/10.2190/9W22-00H1-362K-0279

Ochu, A. C., Davis, E. B., Magyar-Russell, G., O’Grady, K. A., Aten, J. D. (2018). Religious
coping, dispositional forgiveness, and posttraumatic outcomes in adult survivors of the
Liberian Civil War. Spirituality in  Clinical Practice, 5(2), 104-119.
https://doi.org/10.1037/scp0000163

O’Collins, G., Farrugia, E. G. (1991). A concise dictionary of theology. Paulist Press.

Okwuosa, L. N., Onu, D. U. Onyedibe, M. C. (2023). Perceived stress and health-related quality
of life in cancer patients: the mediating role of religious coping. Current Psychology, 3.
https://doi.org/10.1007/s12144-023-04510-7

Oles, P. (2000). Psychologia przetomu potowy Zycia. Wydawnictwo KUL.

253



Oles, M. (2010). Jakos¢ zycia mtodziezy w zdrowiu i w chorobie. Wydawnictwo KUL.

Oliner, S. P., Oliner, P. M. (1988). The altruistic personality: Rescuers of Jews in Nazi Europe.
Free Press.

Oman, D. (2013). Defining Religion and Spirituality. W: R. F. Paloutizan, Crystal L. Park
(red.), Handbook of the Psychology of Religion and Spirituality (s. 23-47). The Guilford
Press.

Oman, D., Kurata, J. H., Strawbridge, W. J., Cohen, R. D. (2002). Religious attendance and
cause of death over 31 years. International journal of psychiatry in medicine, 32(1), 69—
89. https://doi.org/10.2190/RJY7-CRR1-HCW5-XVEG

Oman, D., Lukoff, D. (2018) Mental Health, Religion, and Spirituality. W: D., Oman, (red.),
Why Religion and Spirituality Matter for Public Health: Evidence, Implications, and
Resources (s. 225-243). Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-73966-3_13

Oman, D., Riley, L. W. (2018). Infectious diseases, religion, and spirituality. W: D. Oman
(red.), Why Religion and Spirituality Matter for Public Health: Evidence, Implications,
and Resources (s. 153-163). Springer International Publishing.
https://www.springer.com/us/book/9783319739656

Oman, D., Thoresen, C. E. (2005). Do Religion and Spirituality Influence Health? W: R. F.
Paloutzian, C. L. Park (red.), Handbook of the psychology of religion and spirituality
(s. 435-459). The Guilford Press.

Onfray, M. (2008). Traktat ateologiczny. Fizyka metafizyki. PIW.

Owen, P., Gerrard, M. D., Owen, G. (2007). Following-up with graduates of Minnesota Teen
Challenge: Results of telephone surveys with persons completing treatment in 2001
through 2005. https://www.wilder.org/wilder-research/research-library/minnesota-teen-

challengestudy-reports

254



Ozcan, O., Hoelterhoff, M., Wylie, E. (2021). Faith and spirituality as psychological coping
mechanism among female aid workers: a qualitative study. International Journal of
Humanitarian Action 6(15). https://doi.org/10.1186/s41018-021-00100-z

Page, R. L., Ellison, C. G., Lee, J. (2009). Does religiosity affect health risk behaviors in
pregnant and postpartum women? Maternal and Child Health Journal, 13, 621-632.
https://doi.org/10.1007/s10995-008-0394-5

Paloutzian, Ellison (2021). Manual for the  Spiritual  Well-Being  Scale.
https://www.westmont.edu/psychology/raymond-paloutzian-spiritual-wellbeing-scale

Parenteau, S. C., Hurd, K., Wu, H., Feck, C. (2019). Attachment to God and Psychological
Adjustment: God's Responses and Our Coping Strategies. Journal of religion and health,
58(4), 1286-1306. https://doi.org/10.1007/s10943-019-00765-2

Pargament, K. I. (1992). Of means and ends: Religion and the search for significance.
International ~ Journal for the Psychology of Religion, 2(4), 201-229.
https://doi.org/10.1207/s15327582ijpr0204_1

Pargament, K. 1. (1997). The psychology of religion and coping: Theory, research, practice.
Guilford Press.

Pargament, K. 1. (1999). The Psychology of Religion and Spirituality? Yes and No
International ~ Journal  for  the  Psychology of Religion, 9(1), 3-16.
https://doi.org/10.1207/s15327582ijpr0901_2

Pargament, K. 1. (2002). The bitter and the sweet: An evaluation of the costs and benefits of
religiousness. Psychological Inquiry, 13(3), 168—181.
https://doi.org/10.1207/S15327965PLI11303_02

Pargament, K. 1. (2007). Spiritually integrated psychotherapy: Understanding and addressing
the sacred. Guilford Press.

Pargament, K. I., Koenig, H. G., Perez, L. M. (2000). The many methods of religious coping:

255



development and initial validation of the RCOPE. Journal of clinical psychology, 56(4),
519-543. https://doi.org/10.1002/(sici) 1097-4679(200004)56:4<519::aid-
jclp6>3.0.co0;2-1

Pargament, K. 1., Lomax, J. W., McGee, J. S., Fang, Q. (2014). Sacred moments in
psychotherapy from the perspectives of mental health providers and clients: Prevalence,
predictors, and consequences. Spirituality in Clinical Practice, 1(4), 248-262.
https://doi.org/10.1037/scp0000043

Pargament, K. 1., Mahoney, A. (2002). Spirituality: Discovering and conserving the sacred. W:
C. R. Snyder, S. J. Lopez (red.), Handbook of positive psychology (s. 646—659). Oxford
University Press.

Pargament, K. I., Mahoney, A. (2005). Sacred matters: Sanctification as vital topic for the
psychology of religion. International Journal for the Psychology of Religion, 15(3), 179—
198. https://doi.org/10.1207/s15327582ijpr1503_1

Pargament, K. 1., Oman, D., Pomerleau, J., Mahoney, A. (2017). Some contributions of a
psychological approach to the study of the sacred. Religion, 47(4), 718-744.
https://doi.org/10.1080/0048721X.2017.1333205

Pargament, K. 1., Smith, B. W., Koenig, H. G., Perez, L. (1998). Patterns of positive and
negative religious coping with major life stressors. Journal for the Scientific Study of
Religion, 37(4), 710-724. https://doi.org/10.2307/1388152

Pargament, K.I., Ensing, D.S., Falgout, K., Olsen, H., Reilly, B., Van Haitsma, K., Warren, R.
(1990). God help me: (I): Religious coping efforts as predictors of the outcomes to
significant negative life events. American Journal of Community Psychology, 18(6), 793-
824. https://doi.org/10.1007/BF00938065

Parise, M., Gatti, F., lafrate, R. (2017). Religiosity, Marital Quality and Couple Generativity in

Italian Couples Belonging to a Catholic Spiritual Association: A Quali-Quantitative

256



Study. Journal of Religion and Health, 56(5), 1856-1869.
https://doi.org/10.1007/s10943-016-0346-0

Park C. L. (2008). Estimated longevity and changes in spirituality in the context of advanced
congestive  heart failure. Palliative &  supportive care, 6(1), 3-11.
https://doi.org/10.1017/S1478951508000023

Park C. L. (2017). Spiritual well-being after trauma: Correlates with appraisals, coping, and
psychological adjustment. Journal of prevention & intervention in the community, 45(4),
297-307. https://doi.org/10.1080/10852352.2016.1197752

Park, C. L. (2005). Religion as a meaning-making framework in coping with life stress. Journal
of Social Issues, 61(4), 707-729. https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2005.00428.x

Park, C. L., Edmondson, D., Hale-Smith, A., Blank, T. O. (2009). Religiousness/spirituality
and health behaviors in younger adult cancer survivors: does faith promote a healthier
lifestyle?. Journal of behavioral medicine, 32(6), 582-591.
https://doi.org/10.1007/s10865-009-9223-6

Park, C. L., Malone, M. R., Suresh, D. P., Bliss, D., Rosen, R. I. (2008). Coping, meaning in
life, and quality of life in congestive heart failure patients. Quality of life research: an
international journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation, 17(1),
21-26. https://doi.org/10.1007/s11136-007-9279-0

Park, C. L., Moehl, B., Fenster, J. R., Suresh, D. P., Bliss, D. (2008). Religiousness and
treatment adherence in congestive heart failure patients. Journal of Religion, Spirituality
& Aging, 20(4), 249-266. https://doi.org/10.1080/15528030802232270

Park, N., Park, M., Peterson, C. (2010). When is the search for meaning related to life
satisfaction?  Applied Psychology: Health and Well-Being, 2(1), 1-13.

doi:10.1111/5.1758-0854.2009.01024.x

257



Parnas, J., Henriksen, M. G. (2016). Mysticism and schizophrenia: A phenomenological
exploration of the structure of consciousness in the schizophrenia spectrum disorders.
Consciousness and cognition, 43, 75-88. https://doi.org/10.1016/j.concog.2016.05.010

Paz Mosqueiro, B., de Rezende Pinto, A., Moreira-Almeida, A. (2022). Spirituality, religion,
and mood disorders. W: D. H. Rosmarin, H. G. Koenig (red.), Handbook of Spirituality,
Religion, and Mental Health (s. 1-26). Academic Press.

Peng-Keller, S., Winiger, F., and Rauch, R. (2022). The Spirit of Global Health: The World
Health Organization and the 'Spiritual Dimension' of Health, 1946-2021. Oxford
Academic. https://doi.org/10.1093/0s0/9780192865502.001.0001

Perry, S. (2016). Perceived spousal religiosity and marital quality across racial and ethnic
groups. Family Relations: An Interdisciplinary Journal of Applied Family Studies, 62(2),
327-341. https://doi.org/10.1111/fare.12192

Persinger, M. A. (1983). Religious and Mystical Experiences as Artifacts of Temporal Lobe
Function: A General Hypothesis. Perceptual and Motor Skills, 57(3), 1255-1262.
https://doi.org/10.2466/pms.1983.57.3f.1255

Persinger, M. A. (2003). The Sensed Presence Within Experimental Settings: Implications for
the Male and Female Concept of Self. The Journal of Psychology: Interdisciplinary and
Applied, 137(1), 5-16 http://dx.doi.org/10.1080/00223980309600595

Persinger, M. A., Healey, F. (2002). Experimental facilitation of the sensed presence: possible
intercalation between the hemispheres induced by complex magnetic fields. The Journal
of nervous and mental disease, 190(8), 533-541. https://doi.org/10.1097/00005053-
200208000-00006

Persinger, M. A., Koren, S.A. (2005). A Response to Granqvist et al. ,,Sensed presence and

mystical experiences are predicted by suggestibility, not by the application of transcranial

258



weak magnetic fields”. Neuroscience Letters 380(3) 346-347.
https://doi.org/10.1016/j.neulet.2005.03.060

Persinger, M. A., Tiller, S. G. (2008). Case report: A prototypical spontaneous 'sensed presence'
of a sentient being and concomitant electroencephalographic activity in the clinical
laboratory. Neurocase, 14(5), 425-430. https://doi.org/10.1080/13554790802406172

Persinger, M. A., Tiller, S. G., Koren, S. A. (2000). Experimental Simulation of a Haunt
Experience and Elicitation of Paroxysmal Electroencephalographic Activity by
Transcerebral Complex Magnetic Fields: Induction of a Synthetic “Ghost”? Perceptual
and Motor Skills, 90(2), 659-674. https://doi.org/10.2466/pms.2000.90.2.659

Peterman, J. S., LaBelle, D. R., Steinberg, L. (2014). Devoutly anxious: The relationship
between anxiety and religiosity in adolescence. Psychology of Religion and Spirituality,

6(2), 113-122. https://doi.org/10.1037/a0035447

Peterson, C., Park, N., Seligman, M. E. P. (2005). Orientations to happiness and life
satisfaction: The full life versus the empty life. Journal of Happiness Studies: An
Interdisciplinary Forum on Subjective Well-Being, 6(1), 25-41.

https://doi.org/10.1007/s10902-004-1278-z

Pew Forum. (2012). Global religious landscape study. www.pewforum.org/2012/12/18/global-
religiouslandscape-exec/

Phelps, A. C., Maciejewski, P. K., Nilsson, M., Balboni, T. A., Wright, A. A., Paulk, M. E.,
Trice, E., Schrag, D., Peteet, J. R., Block, S. D., Prigerson, H. G. (2009). Religious Coping
and Use of Intensive Life-Prolonging Care Near Death in Patients With Advanced
Cancer. JAMA, 301(11), 1140-1147. https://doi.org/10.1001/jama.2009.341

Pichon, L., Saroglou, V. (2009). Religion and helping: Impact of target thinking styles and just-
world beliefs. Archive for the Psychology of Religion, 31(2), 215-236.

https://doi.org/10.1163/157361209X424466

259



Piedmont, R. L. (1999). Does spirituality represent the sixth factor of personality? Spiritual
transcendence and the Five-Factor Model. Journal of Personality, 67(6), 985-1013.
https://doi.org/10.1111/1467-6494.00080

Piedmont, R. L. (2001). Spiritual transcendence and the scientific study of spirituality. Journal
of Rehabilitation, 67(1), 4-14.

Pilger, C., Santos, R. O. P. D., Lentsck, M. H., Marques, S., Kusumota, L. (2017). Spiritual
well-being and quality of life of older adults in hemodialysis. Revista brasileira de
enfermagem, 70(4), 689-696. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0006

Piotrowski, J. (2018). Transcendencja duchowa. Perspektywa psychologiczna. Liberi Libri.

Piotrowski, J. (2023). Duchowos$¢ ateistyczna. Perspektywa psychologiczna. Teofil, 1(40).

Piotrowski, J. P., Zemojtel—Piotrowska, M., Piedmont, R. L., Baran, T. (2021). The Assessment
of Spirituality and Religious Sentiments (ASPIRES) scale: Examining a spiritual
transcendence nomological net in Polish context. Psychology of Religion and Spirituality,

13(1), 36-45. https://doi.org/10.1037/rel0000273

Pirutinsky, S., Rosmarin, D. H., Pargament, K. 1., Midlarsky, E. (2011). Does negative religious
coping accompany, precede, or follow depression among Orthodox Jews? Journal of
affective disorders, 132(3), 401-405. https://doi.org/10.1016/j.jad.2011.03.015

Poseck, B. V., Baquero, B. C., Vecina-Jiménez, M. L. (2006). The traumatic experience from
positive psychology: Resiliency and post-traumatic growth. Papeles Del Psicélogo,
27(1), 40-49.

Powell, L. H., Shahabi, L., Thoresen, C. E. (2003). Religion and spirituality. Linkages to
physical health. The American psychologist, 58(1), 36-52. https://doi.org/10.1037/0003-

066x.58.1.36

260



Power, M. J. (2003). Quality of life. W: S. J. Lopez, C. R. Snyder (red.), Positive psychological
assessment: A handbook of models and measures (s. 427-441). American Psychological
Association.

Preston, J. L., Ritter, R. S. (2013). Different effects of religion and God on prosociality with
the ingroup and outgroup. Personality and Social Psychology Bulletin, 39(11), 1471-
1483. https://doi.org/10.1177/0146167213499937

Rachlin, H. (2000). The science of self-control. Harvard University Press.

Ramsay, J. E., Tong, E. M. W., Chowdhury, A., Ho, M. R. (2019). Teleological explanation
and positive emotion serially mediate the effect of religion on well-being. Journal of
personality, 87(3), 676—689. https://doi.org/10.1111/jopy.12425

Rauer, A., Volling, B. (2015). The role of relational spirituality in happily-married couples’
observed problem-solving. Psychology of Religion and Spirituality, 7(3), 239-249.
https://doi.org/10.1037/re10000022

Reiland, S., Lauterbach, D. (2008). Effects of trauma and religiosity on self-esteem.
Psychological reports, 102(3), 779-790. https://doi.org/10.2466/pr0.102.3.779-790

Reker, G. T., Chamberlain, K. (2000). Exploring existential meaning: Optimizing human
development across the life span. SAGE Publications, Inc., doi:10.4135/9781452233703

Reker, G. T., Wong, P. T. P. (1988). Towards a theory of personal meaning. W: J. E. Birren, V.
L. Bengston (red.), Emergent theories of aging (s. 214-246). Springer Publishing
Company.

Rew, L., Wong, Y. J. (2006). A systematic review of associations among religiosity/spirituality
and adolescent health attitudes and behaviors. The Journal of adolescent health: official
publication of the Society for Adolescent Medicine, 38(4), 433-442.

https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2005.02.004

261



Roberts, J. A., David, M. E. (2019.) Holier than thou: Investigating the relationship between
religiosity and charitable giving. International Journal of Nonprofit and Voluntary Sector
Marketing; 24(1), e1619. https://doi.org/10.1002/nvsm.1619

Rosch, E. (1975). Cognitive representations of semantic categories. Journal of Experimental
Psychology: General, 104(3), 192-233. https://doi.org/10.1037/0096-3445.104.3.192

Rosmarin, D. H. (2018). Spirituality, religion, and cognitive-behavioral therapy: A guide for
clinicians. Guilford Publications.

Rosmarin, D. H., Bigda-Peyton, J. S., Ongur, D., Pargament, K. 1., Bjorgvinsson, T. (2013).
Religious coping among psychotic patients: relevance to suicidality and treatment
outcomes. Psychiatry research, 210(1), 182-187.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.03.023

Rosmarin, D. H., Krumrei, E. J., Andersson, G. (2009). Religion as a predictor of psychological
distress in two religious communities. Cognitive Behaviour Therapy, 38(1), 54—64.
https://doi.org/10.1080/16506070802477222

Rounding, K., Lee, A., Jacobson, J. A., Ji, L. J. (2012). Religion replenishes self-control.
Psychological science, 23(6), 635-642. https://doi.org/10.1177/0956797611431987

Rowatt, W. C., Kirkpatrick, L. A. (2002). Two dimensions of attachment to God and their
relation to affect, religiosity, and personality constructs. Journal for the Scientific Study
of Religion, 41(4), 637-651. https://doi.org/10.1111/1468-5906.00143

Roézycka, J., Skrzypinska, K. (2011). Perspektywa noetyczna w psychologicznym
funkcjonowaniu cztowieka. Roczniki Psychologiczne, 14(2), 101-121.

Ryan, R. M., Deci, E. L. (2000). Self-determination theory and the facilitation of intrinsic
motivation, social development, and well-being. The American psychologist, 55(1), 68—

78. https://doi.org/10.1037//0003-066x.55.1.68

262



Rylander A. (1993). Impact of antipsychotic treatment of quality of life - methodological
considerations. Research and Clinical Forms, 15(2), 45-53.

Salsman, J. M., Brown, T. L., Brechting, E. H., Carlson, C. R. (2005). The link between religion
and spirituality and psychological adjustment: the mediating role of optimism and social
support.  Personality &  social  psychology  bulletin, 31(4), 522-535.
https://doi.org/10.1177/0146167204271563

Sandage, S.J., Hill, P. C., Vaubel, D. C. (2011). Generativity, Relational Spirituality, Gratitude,
and Mental Health: Relationships and Pathways, The International Journal for the
Psychology of Religion, 21(1), 1-16, doi:10.1080/10508619.2011.532439

Saroglou, V. (2002). Religion and the five factors of personality: A meta-analytic review.
Personality and Individual Differences, 32(1), 15-25. https://doi.org/10.1016/S0191-
8869(00)00233-6

Saroglou, V., Mufioz-Garcia, A. (2008). Individual differences in religion and spirituality: An
issue of personality traits and/or values. Journal for the Scientific Study of Religion, 47(1),
83—-101. https://doi.org/10.1111/j.1468-5906.2008.00393.x

Saucier, G., Skrzypinska, K. (2006). Spiritual but not religious? Evidence for two independent
dispositions. Journal of personality, 74(5), 1257-1292. https://doi.org/10.1111/j.1467-
6494.2006.00409.x

Sauerheber, J. D., Hughey, A. W., Wolf, C. P, Ginn, B., Stethen, A. (2021). The Relationship
Among and Between Marital Satisfaction, Religious Faith, and Political Orientation. The
Family Journal, 29(1), 41-49. https://doi.org/10.1177/1066480720939023

Saver, J. L., Rabin, J. (1997). The neural substrates of religious experience. The Journal of
neuropsychiatry and clinical neurosciences, 9(3), 498-510.

https://doi.org/10.1176/jnp.9.3.498

263



Schieman, S., Bierman, A., Upenieks, L., Ellison, C. G. (2017). Love Thy Self? How Belief in
a Supportive God Shapes Self-Esteem. Review of Religious Research, 59(3), 293-318.
https://doi.org/10.1007/s13644-017-0292-7

Schier, K. (2018). Co wiemy o samotnosci? [material filmowy na stronie Uniwersytetu
Warszawskiego]. https://www.uw.edu.pl/co-my-wiemy-o-samotnosci/

Schipper H. (1990). Quality of life: Principles of the clinical paradigm. Journal of Psychosocial
Oncology, 8, 171-185.

Schlarb, C. W. (2007). The developmental impact of not integrating childhood peak
experiences. International Journal of Children’s Spirituality, 12(3), 249-262.

Schnell, T. (2011). Individual differences in meaning-making: Considering the variety of
sources of meaning, their density and diversity. Personality and Individual Differences,

51(5), 667-673. https://doi.org/10.1016/j.paid.2011.06.006

Schnell, T., Keenan, W. J. F. (2011). Meaning-Making in an Atheist World. Archive for the
Psychology of Religion, 33(1), 55-78. doi:10.1163/157361211X564611

Schuster, M. A., Stein, B. D., Jaycox, L., Collins, R. L., Marshall, G. N., Elliott, M. N., Zhou,
A. J., Kanouse, D. E., Morrison, J. L., Berry, S. H. (2001). A national survey of stress
reactions after the September 11, 2001, terrorist attacks. The New England journal of
medicine, 345(20), 1507-1512. https://doi.org/10.1056/NEJM200111153452024

Seegers D. L. (2007). Spiritual and religious experiences of gay men with HIV illness. The
Journal of the Association of Nurses in AIDS Care: JANAC, 18(3), 5-12.
https://doi.org/10.1016/j.jana.2007.03.001

Sethness, R., Rauschhuber, M., Etnyre, A., Gilliland, 1., Lowry, J., Jones, M. E. (2005). Cardiac
health: relationships among hostility, spirituality, and health risk. Journal of nursing care

quality, 20(1), 81-89. https://doi.org/10.1097/00001786-200501000-00013

264



Shariff, A. F., Norenzayan, A. (2007). God is watching you: Priming God concepts increases
prosocial behavior in an anonymous economic game. Psychological Science, 18(9), 803—
809. https://doi.org/10.1111/1.1467-9280.2007.01983.x

Sherkat, D. E., Reed, M. D. (1992). The effects of religion and social support on self-esteem
and depression among the suddenly bereaved. Social Indicators Research, 26(3), 259—

275. https://doi.org/10.1007/BF00286562

Sherman, A. C., Plante, T. G., Simonton, S., Latif, U., Anaissie, E. J. (2009). Prospective study
of religious coping among patients undergoing autologous stem cell transplantation.
Journal of behavioral medicine, 32(1), 118—128. https://doi.org/10.1007/s10865-008-
9179-y

Shin, D. C., Johnson, D. M. (1978). Avowed happiness as an overall assessment of the quality
of life. Social Indicators Research 5, 475-492 (1978). doi:10.1007/BF00352944

Shults, F.L., Sandage, S.J. (2006). Transforming spirituality: Integrating theology and
psychology. Baker Academic.

Siev, J., Huppert, J. D., Zuckerman, S. E. (2017). Understanding and Treating Scrupulosity. W:
J. S., Abramowitz, D. McKay, E. A. Storch (red.), The Wiley Handbook of Obsessive
Compulsive  Disorders  (s. 527-546). John  Wiley &  Sons  Ltd.
https://doi.org/10.1002/9781118890233.ch29

Sikora, K. (2019). Terapia poznawczo-behawioralna wrazliwa na religi¢ i duchowos¢ - refleksje
etyczno-zawodowe. Psychologia wychowawcza, 15. 215-229.
doi:10.5604/01.3001.0013.2981

Silton, N. R., Flannelly, K. J., Galek, K., Ellison, C. G. (2014). Beliefs about God and mental
health among American adults. Journal of religion and health, 53(5), 1285-1296.

https://doi.org/10.1007/s10943-013-9712-3

265



Sirgy, M. J., Wu, J. (2013). The Pleasant Life, the Engaged Life, and the Meaningful Life: What
About the Balanced Life? w: A. Delle Fave (red.), The Exploration of Happiness: Present
and Future Perspectives (s. 77-95). Happiness Studies Book Series. Springer.

Skrzypinska, K. (2008). ,,Dokad Zmierzam?”’ — duchowos$¢ jako wymiar osobowosci. Roczniki
Psychologiczne, 12(1), 39-57.

Sliedrecht, W., de Waart, R., Witkiewitz, K., Roozen, H. G. (2019). Alcohol use disorder
relapse factors: A systematic review. Psychiatry research, 278, 97-115.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.05.038

Smigelsky, M. A., Gill, A. R., Foshager, D., Aten, J. D., Im, H. (2017). “My heart is in his
hands”: The lived spiritual experiences of Congolese refugee women survivors of sexual
violence. Journal of Prevention & Intervention in the Community, 45(4), 261-273.
https://doi.org/10.1080/10852352.2016.1197754

Smith, M. H., Richards, P. S., Maglio, C. J. (2004). Examining the relationship between
religious orientation and eating disturbances. FEating Behaviors, 5(2), 171-180.
https://doi.org/10.1016/S1471-0153(03)00064-3

Smith, T. B., McCullough, M. E., Poll, J. (2003). Religiousness and depression: Evidence for a
main effect and the moderating influence of stressful life events. Psychological Bulletin,
129(4), 614-636. https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.4.614

Spilka, B. (1993). Spirituality: Problems and directions in operationalizing a fuzzy concept.
Referat ~ wygloszony = podczas  spotkania ~ Amerykanskiego = Towarzystwa
Psychologicznego.

Stace, W. T. (1960). Mysticism and philosophy. J. B. Lippincott Company.

Stark, R., Bainbridge, W. S. (2012). Teoria religii. Nomos.

266



Steffen, P. R., Hinderliter, A. L., Blumenthal, J. A., Sherwood, A. (2001). Religious coping,
ethnicity, and ambulatory blood pressure. Psychosomatic Medicine, 63(4), 523-530.
https://doi.org/10.1097/00006842-200107000-00002

Steger, M. F. (2017). Meaning in life and wellbeing. W: M. Slade, L. Oades, A. Jarden (red.),
Wellbeing, recovery and mental health (s. 75-85). Cambridge University Press.
doi:10.1017/9781316339275.008

Steger, M. F. (2021). Meaning in life: A unified model. W: C. R. Snyder, S. J. Lopez, L. M.
Edwards, S. C. Marques (red.), The Oxford handbook of positive psychology (s. 959- 967).
Oxford University Press.

Steger, M. F., Frazier, P. (2005). Meaning in Life: One Link in the Chain From Religiousness
to Well-Being. Journal of Counseling  Psychology, 52(4), 574-582.
https://doi.org/10.1037/0022-0167.52.4.574

Steger, M. F., Frazier, P., Oishi, S., Kaler, M. (2006). The meaning in life questionnaire:
Assessing the presence of and search for meaning in life. Journal of Counseling
Psychology, 53(1), 80-93. https://doi.org/10.1037/0022-0167.53.1.80

Steger, M. F., Kashdan, T. B., Sullivan, B. A., Lorentz, D. (2008). Understanding the search
for meaning in life: personality, cognitive style, and the dynamic between seeking and
experiencing meaning. Journal of personality, 76(2), 199-228. doi:10.1111/.1467-
6494.2007.00484.x

Steger, M. F., Kawabata, Y., Shimai, S., Otake, K. (2008). The meaningful life in Japan and the
United States: Levels and correlates of meaning in life. Journal of Research in
Personality, 42(3), 660-678. doi:10.1016/j.jrp.2007.09.003

Steger, M. F., Oishi, S., Kashdan, T. B. (2009). Meaning in life across the life span: Levels and
correlates of meaning in life from emerging adulthood to older adulthood. The Journal of

Positive Psychology, 4(1), 43-52. doi:10.1080/17439760802303127

267



Steger, M. F., Oishi, S., Kesebir, S. (2011). Is a life without meaning satisfying? The
moderating role of the search for meaning in satisfaction with life judgments. The Journal
of Positive Psychology, 6(3), 173-180. doi:10.1080/17439760.2011.569171

Steger, M. F., Shim, Y., Brueske, L., Rush, B., Shin, J., Merriman, L. (2013 ). The mind’s eye:
A photographic method for understanding meaning in people’s lives. The Journal of
Positive Psychology, 8(6), 530 — 542. doi:10.1080/17439760.2013.830760

Steindl-Rast, D. (2022). Wdzigcznosé. Serce Modlitwy. WAM.

Steinman, K. J., Zimmerman, M. A. (2004). Religious activity and risk behavior among African
American adolescents: Concurrent and developmental effects. American Journal of
Community Psychology, 33, 151-161.
https://doi.org/10.1023/b:ajcp.0000027002.93526.bb

Stewart, C. (2001). The influence of spirituality on substance use of college students. Journal
of Drug Education, 31(4), 343-351. https://doi.org/10.2190/HEPQ-CR0O8-MGYF-
YYLW

Sullivan A. R. (2010). Mortality Differentials and Religion in the U.S.: Religious Affiliation
and Attendance. Journal for the scientific study of religion, 49(4), T740-753.
https://doi.org/10.1111/5.1468-5906.2010.01543.x

Suzuki, D. T. (2022). Wprowadzenie do buddyzmu Zen. Vis-a-vis Etiuda.

Szatachowski, R., Tuszynska-Bogucka, W. (2021). “Dies Irae?” The Role of Religiosity in
Dealing with Psychological Problems Caused by the COVID-19 Pandemic—Studies on
a Polish Sample. Religions, 12(4). https://doi.org/10.3390/rel12040267

Tamir, M., John, O. P., Srivastava, S., Gross, J. J. (2007). Implicit theories of emotion: affective
and social outcomes across a major life transition. Journal of personality and social

psychology, 92(4), 731-744. https://doi.org/10.1037/0022-3514.92.4.731

268



Tartaro, J., Luecken, L. J., Gunn, H. E. (2005). Exploring heart and soul: effects of
religiosity/spirituality and gender on blood pressure and cortisol stress responses. Journal
of health psychology, 10(6), 753-766. https://doi.org/10.1177/1359105305057311

Taylor, S. (2012). Spontaneous awakening experiences: Beyond religion and spiritual
practice. The Journal of Transpersonal Psychology, 44(1), s 73-91.

Taylor, S. (2013). The peak at the nadir: Psychological turmoil as the trigger for awakening
experiences. International Journal of Transpersonal Studies, 32(2), 1-12.

Tedeschi, R. G., Calhoun, L. G. (1996). The Posttraumatic Growth Inventory: measuring the
positive legacy of trauma. Journal of traumatic stress, 9(3), 455-471.
https://doi.org/10.1007/BF02103658

Temane, L., Khumalo, I. P., Wissing, M. P. (2014). Validation of the Meaning in Life
Questionnaire in a South African context. Journal of Psychology in Africa, 24(1), 51-60.
doi:10.1080/14330237.2014.904088

Tepper, L., Rogers, S. A., Coleman, E. M., Malony, H. N. (2001). The prevalence of religious
coping among persons with persistent mental illness. Psychiatric services, 52(5), 660-
665. https://doi.org/10.1176/appi.ps.52.5.660

Thoresen, C. E., Harris, A. H. (2002). Spirituality and health: what's the evidence and what's
needed? Annals of behavioral medicine: a publication of the Society of Behavioral
Medicine, 24(1), 3—13. https://doi.org/10.1207/S15324796 ABM2401_02

Tinoco, C. A. Oritz, J. P. L. (2014) Magnetic Stimulation of the Temporal Cortex: A Partial
“God Helmet” Replication Study. Journal of Consciousness Exploration & Research,
5(3), 234-257.

Toussaint, L. L., Williams, D. R., Musick, M. A., Everson, S. A. (2001). Forgiveness and
health: Age differences in a U.S. probability sample. Journal of Adult Development, 8(4),

249-257. https://doi.org/10.1023/A:1011394629736

269



Trzebinska, E. (2004). Sita Psychiczna: ujecie doswiadczeniowo-analityczne. Psychologia
Jakosci Zycia, 1(3), 1-20.

Trzebinska, E. (2005). Cechy afektywne a jako$¢ zycia. Poréwnanie kobiet i me¢zczyzn.
Kolokwia Psychologiczne. Jakos¢ Zycia w badaniach psychologicznych i refleksji
teoretycznej, 13, 15-32.

Trzebinska, E. (2008). Psychologia pozytywna. Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne.

Trzebinska, E., Luszczynska, A. (2002). Psychologia Jakosci Zycia. W: Z., Jurkowlaniec (red.),
Psychologia Jakosci Zycia (s. 5-8). Wydawnictwo Szkoty Wyzszej Psychologii
Spoteczne;.

Trzebinski, J., Gruszecka, E. (2012). Sita nadziei podstawowej i poziom samooceny a
wrazliwo$¢ na pokrzywdzenie: badania eksperymentalne. Przeglgd Psychologiczny,
55(4). 335-346.

Trzebinski, J., Zieba, M. (2003b). Nadzieja, strata i rozwdj. Psychologia Jakosci Zycia, 2(1).
5-33.

Trzebinski, J., Zigba, M. (2004). Basic hope as a world-view: An outline of a concept. Polish
Psychological Bulletin, 35(3), 173-182.

Trzebinski, J., Zigba. M. (2003a). Kwestionariusz Nadziei Podstawowej — BHI-12. Pracownia
Testéw Psychologicznych PTP.

Tsang, J. A. (2006). The effects of helper intention on gratitude and indebtedness. Motivation
and Emotion, 30(3), 198-204. doi:10.1007/s11031-006-9031-z

Underwood, L. G. (2011). The Daily spiritual experience scale: Overview and results.
Religions, 2(1), 29-50. https://doi.org/10.3390/rel1201002910.3390/re12010029

Unterrainer, H. F., Lewis, A. J., Fink, A. (2014). Religious/Spiritual Well-Being, Personality
and Mental Health: A Review of Results and Conceptual Issues. Journal of Religion and

Health, 53, 382-392. https://doi.org/10.1007/s10943-012-9642-5

270



Unterrainer, H.-F., Ladenhauf, K. H., Wallner-Liebmann, S. J., Fink, A. (2011). Different
Types of Religious/Spiritual Well-Being in Relation to Personality and Subjective Well-
Being. The International Journal for the Psychology of Religion, 21(2), 115-126.
https://doi.org/10.1080/10508619.2011.557003

Van Cappellen, P., Saroglou, V., Iweins, C., Piovesana, M., Fredrickson, B. L. (2013). Self-
transcendent positive emotions increase spirituality through basic world assumptions.
Cognition and Emotion, 27(8), 1378—1394. doi:10.1080/02699931.2013.787395

Van de Vondervoort, J. W., Hamlin, J. K. (2016). Evidence for Intuitive Morality: Preverbal
Infants Make Sociomoral Evaluations. Child Development Perspectives, 10(3), 143—-148.

van Elk, M. (2015). An EEG Study on the Effects of Induced Spiritual Experiences on
Somatosensory Processing and Sensory Suppression. Journal for the Cognitive Science
of Religion, 2(2), 121-157. https://doi.org/10.1558/jcsr.v2i2.24573

VanderWeele T. J. (2017a). Religious Communities and Human Flourishing. Current
directions in psychological science, 26(5), 476-481.
https://doi.org/10.1177/0963721417721526

VanderWeele, T. J. (2017b). Religion and health: A synthesis. W: J. R. Peteet, M. J. Balboni
(red.), Spirituality and religion within the culture of medicine: From evidence to practice
(s. 357-402). Oxford University Press.

VanderWeele, T. J. (2021). Effects of religious service attendance and religious importance on
depression: Examining the meta-analytic evidence. International Journal for the
Psychology of Religion, 31(1), 21-26. https://doi.org/10.1080/10508619.2020.1748932

VanderWeele, T. J., Li, S., Tsai, A. C., Kawachi, 1. (2016). Association between religious
service attendance and lower suicide rates among US women. JAMA Psychiatry, 73(8),

845-851. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2016.1243

271



VanderWeele, T.J., Jackson, J.W., Li, S. (2016). Causal inference and longitudinal data: a case
study of religion and mental health. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 51,
1457-1466. https://doi.org/10.1007/s00127-016-1281-9

vanOyen Witvliet, C., Ludwig, T. E., Vander Laan, K. L. (2001). Granting forgiveness or
harboring grudges: implications for emotion, physiology, and health. Psychological
science, 12(2), 117-123. https://doi.org/10.1111/1467-9280.00320

Vishkin, A. (2021). Variation and consistency in the links between religion and emotion
regulation. Current Opinion in Psychology, 40, 6-9.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2020.08.005

Vishkin, A., Ben-Nun Bloom, P., Schwartz, S. H., Solak, N., Tamir, M. (2019). Religiosity and
Emotion Regulation. Journal of Cross-Cultural Psychology, 50(9), 1050-1074.
https://doi.org/10.1177/0022022119880341

Vishkin, A., Bigman, Y. E., Porat, R., Solak, N., Halperin, E., Tamir, M. (2016). God rest our
hearts: Religiosity and cognitive reappraisal. Emotion, 16(2), 252-262.
https://doi.org/10.1037/emo0000108

Vishkin, A., Bigman, Y., Tamir, M. (2014). Religion, emotion regulation, and well-being. W:
C. Kim-Prieto (red.), Religion and spirituality across cultures (s. 247-269). Springer
Science + Business Media. https://doi.org/10.1007/978-94-017-8950-9_13

Vishkin, A., Schwartz, S. H., Ben-Nun Bloom, P., Solak, N., Tamir, M. (2020). Religiosity and
Desired Emotions: Belief Maintenance or Prosocial Facilitation? Personality and Social
Psychology Bulletin, 46(7), 1090-1106. https://doi.org/10.1177/0146167219895140

Visser, A., Garssen, B., Vingerhoets, A. (2010). Spirituality and well-being in cancer patients:

areview. Psycho-oncology, 19(6), 565-572. https://doi.org/10.1002/pon.1626

272



Vitell, S. J. (2009). The role of religiousness in business and consumer ethics: A review of the
literature. Journal of Business Ethics, 90(2), 155—-167. https://doi.org/10.1007/s10551-
010-0382-8

Vittengl, J. R. (2018). A Lonely Search? Risk for Depression When Spirituality Exceeds
Religiosity. The Journal of nervous and mental disease, 206(5), 386-389.
https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000815

Vonk, R., Visser, A. (2021). An exploration of spiritual superiority: The paradox of self-
enhancement.  European  Journal of Social Psychology, 51, 152-165.

https://doi.org/10.1002/ejsp.2721

Wallace, J. M., Jr., Yamaguchi, R., Bachman, J. G., O'Malley, P. M., Schulenberg, J. E.,
Johnston, L. D. (2007). Religiosity and adolescent substance use: The role of individual
and contextual influences. Social Problems, 54(2), 308-327.
https://doi.org/10.1525/sp.2007.54.2.308

Watkins, P., Scheer, J., Ovnicek, M., Kolts, R. (2006). The debt of gratitude: Dissociating
gratitude and indebtedness. Cognition and Emotion, 20(2), 217-241.
doi:10.1080/02699930500172291

Watson, P. J., Hood, R. W., Morris, R. J., Hall, J. R. (1984). Empathy, religious orientation,
and social desirability. The Journal of Psychology: Interdisciplinary and Applied, 117(2),

211-216. https://doi.org/10.1080/00223980.1984.9923679

Weinberger-Litman, S. L., Rabin, L. A., Fogel, J., Mensinger, J. L. (2008). The influence of
religious orientation and spiritual well-being on body dissatisfaction and disordered
eating in a sample of Jewish women. International Journal of Child and Adolescent
Health, 1(4), 373-387.

Weiner, B. (1985). An attributional theory of achievement motivation and emotion.

Psychological Review, 92(4), 548-573. doi:10.1037/0033-295X.92.4.548

273



WHOQOL-Group (1998). The World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): Development and general psychometric properties. Social Science and
Medicine, 46, 1569—1585.

Wilczynska, A. (2013). Uwarunkowania radzenia sobie mtodziezy w sytuacjach zagrozenia
wykluczeniem spotecznym. Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

Wixwat, M., Saucier, G. (2021). Being spiritual but not religious. Current opinion in
psychology, 40, 121-125. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2020.09.003

Wnuk, M. (2023). The Indirect Relationship Between Spiritual Experiences and Subjective
Wellbeing Through Hope? A Sample of Chilean Students. Journal of Religion and Health
62, 964-983. https://doi.org/10.1007/s10943-021-01459-4

Wnuk, M. Marcinkowski, J.T. (2012). Jako$¢ zycia jako pojecie pluralistyczne o charakterze
interdyscyplinarnym. Problemy higieny i epidemiologii, 93(1), 21-26.

Wnuk, N., Marcinkowski, J. T. (2014). Do existential variables mediate between religious-
spiritual facets of functionality and psychological well-being. Journal of Religion and
Health 53, 56-67.

Wohl, M. J. A., DeShea, L., Wahkinney, R. L. (2008). Looking within: Measuring state self-
forgiveness and its relationship to psychological well-being. Canadian Journal of
Behavioural Science / Revue canadienne des sciences du comportement, 40(1), 1-10.

https://doi.org/10.1037/0008-400x.40.1.1.1

Wolanin, A., Rybak, J. (2022). Wdziecznos$¢ i jako$¢ zycia w podejsciu personalistycznym i
egzystencjalnym. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio J, Pedagogia-
Psychologia, 35(3), 77-96. doi:10.17951/j.2022.35.3.77-96

Wong, P. T. P. (1998): Spirituality, Meaning, and Successful Aging. W: P. T. P. Wong, P. T.

P., P. S. Fry (red.), The human Quest for Meaning (s. 359-394). Lawrence Erlbaum.

274



Woodyatt, L., Wenzel, M. (2013). Self-forgiveness and restoration of an offender following an
interpersonal transgression. Journal of Social and Clinical Psychology, 32, 225-259.
doi:10.1521/jscp.2013.32.2.225

Wu, A., Wang, J. Y., Jia, C. X. (2015). Religion and Completed Suicide: A Meta-Analysis.
PloS ONE, 10(6), e0131715. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0131715

Yaden, D. B., Haidt, J., Hood, R. W., Jr., Vago, D. R., Newberg, A. B. (2017). The varieties of
self-transcendent experience. Review of General Psychology, 21(2), 143-160.
https://doi.org/10.1037/gpr0000102

Yaden, D.B., Batz-Barbarich, C.L., Ng, V., Vaziri, H., Gladstone, J. N., Pawelski, J. O., Tay,
L. (2022). A Meta-Analysis of Religion/Spirituality and Life Satisfaction. Journal of
Happiness Studies, 23, 4147-4163. https://doi.org/10.1007/s10902-022-00558-7

Yakushko, O. (2005). Influence of Social Support, Existential Well-Being, and Stress Over
Sexual Orientation on Self Esteem of Gay, Lesbian, and Bisexual Individuals.
International Journal for the Advancement of Counselling 27, 131-143.
https://doi.org/10.1007/s10447-005-2259-6

Yalom, L. (2009). Religia i psychiatria. Paradygmat.

Yalom, 1. (2023). Psychoterapia egzystencjalna. Czarna Owca.

Yanez, B., Edmondson, D., Stanton, A., Park, C. L., Kwan, L., Ganz, P. A., Blank, T. O. (2009).
Facets of spirituality as predictors of adjustment to cancer: Relative contributions of
having faith and finding meaning. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 77,
730-741. https://doi.org/10.1037/a0015820

Yao, K. (2015). Who gives? The determinants of charitable giving, volunteering, and their

relationships. Wharton Research Scholars Journal. Paper 126.

275



Yates, J. W., Chalmer, B. J., James, P. St., Follansbee, M., McKegney, F. P. (1981). Religion
in patients with advanced cancer. Medical and Pediatric Oncology, 9(2) 121-128.
doi:10.1002/mpo.2950090204

Yeager, D. M., Glei, D. A., Au, M., Lin, H. S., Sloan, R. P., Weinstein, M. (2006). Religious
involvement and health outcomes among older persons in Taiwan. Social science &
medicine (1982), 63(8), 2228-2241. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2006.05.007

Ysseldyk, R., Matheson, K., Anisman, H. (2010). Religiosity as identity: toward an
understanding of religion from a social identity perspective. Personality and social
psychology review: an official journal of the Society for Personality and Social
Psychology, Inc, 14(1), 60-71. https://doi.org/10.1177/1088868309349693

Zajecka, B. (2016). The role of spirituality in process of drug addicts’ treatment. Prace
Naukowe Akademii im. Jana Dtugosza w Czestochowie. Pedagogika, 25(2), 265-276.
http://dx.doi.org/10.16926/p.2016.25.73

Zahl, B. P., Gibson, N. J. S. (2012). God representations, attachment to God, and satisfaction
with life: A comparison of doctrinal and experiential representations of God in Christian
young adults. International Journal for the Psychology of Religion, 22(3), 216-230.
https://doi.org/10.1080/10508619.2012.670027

Zigba, M., Wawrzyniak, M., Czarnecka van-Luijken, J. (2010). Nadzieja podstawowa i wzrost
potraumatyczny. Studia Psychologiczne, 49(1). 109-121.

Zinnbauer, B. J., Pargament, K. 1., Cole, B., Rye, M. S., Butter, E. M., Belavich, T. G., Hipp,
K. M., Scott, A. B., Kadar, J. L. (1997). Religion and Spirituality: Unfuzzying the Fuzzy.
Journal ~ for  the  Scientific  Study  of  Religion, 36(4), 549-564.

https://doi.org/10.2307/1387689

276



Zalaczniki

Zalacznik 1a: Kwestionariusz Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem.

Zatacznik 1b: Tabela 1. Wartosci wspétczynnikéw korelacji miedzy pozycjami
kwestionariusza Indywidualna relacja z najwyzszym dobrem.

Zatacznik 2a: Rysunek 1. Struktura czynnikowa samooceny otrzymana w konfirmacyjnej
analizie czynnikowej. Wykres.

Zatacznik 2b: Tabela 2. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji i korelacje miedzy
pozycjami w pomiarze samooceny.

Zatacznik 3a: Rysunek 2. Struktura czynnikowa poczucia przynalezno$ci otrzymana w
konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Zatacznik 3b: Tabela 3. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji i korelacje miedzy
pozycjami w pomiarze poczucia przynaleznosci.

Zatacznik 4a: Rysunek 3. Struktura czynnikowa wybaczenia innym otrzymana w
konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Zaltacznik 4b: Tabela 4. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji i korelacje miedzy
pozycjami w pomiarze wybaczenia innym.

Zatacznik S5a: Rysunek 4. Struktura czynnikowa odnalezionego sensu otrzymana w
konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Zatacznik 5b: Tabela 5. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji i korelacje miedzy
pozycjami w pomiarze odnalezionego sensu.

Zatacznik 6a: Rysunek 5. Struktura czynnikowa poszukiwanego sensu otrzymana w
konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Zaltacznik 6b: Tabela 6. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji i korelacje miedzy

pozycjami w pomiarze poszukiwanego sensu.

277



Zatacznik 7a: Rysunek 6. Struktura czynnikowa nadziei podstawowej otrzymana w
konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Zatacznik 7b: Tabela 7. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji i korelacje miedzy
pozycjami w pomiarze nadziei podstawowej

Zatacznik 8a: Rysunek 7. Struktura czynnikowa wdzigcznosci otrzymana w konfirmacyjne;j
analizie czynnikowe;j.

Zatacznik 8b: Tabela 8. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji i korelacje miedzy
pozycjami w pomiarze wdzigcznosci.

Zatacznik 9a: Rysunek 8. Struktura czynnikowa stanu psychicznego otrzymana w
konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Zatacznik 9b: Tabela 9. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji i korelacje miedzy
pozycjami w pomiarze stanu psychicznego

Zatacznik 10a: Rysunek 9. Struktura czynnikowa satysfakcji z zZycia otrzymana w
konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Zatacznik 10b: Tabela 10. Wartosci tadunkéw czynnikowych dla poszczegdlnych pozycji w
pomiarze satysfakcji z zycia

Zatacznik 11a: Rysunek 10. Struktura czynnikowa depresji otrzymana w konfirmacyjnej
analizie czynnikowe;j.

Zaltacznik 11b: Tabela 11. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozyciji i korelacje migdzy
pozycjami w pomiarze nasilenia depres;ji.

Zatacznik 12a: Rysunek 11. Struktura czynnikowa nasilenia stresu otrzymana w konfirmacyjne;j
analizie czynnikowe;j.

Zaltacznik 12b: Tabela 12. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozyciji i korelacje migdzy

pozycjami w pomiarze nasilenia stresu.

278



Zatacznik 13a: Rysunek 12. Struktura czynnikowa nastroju pozytywnego otrzymana w
konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Zaltacznik 13b: Tabela 13. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji i korelacje migdzy
pozycjami w pomiarze nasilenia nastroju pozytywnego.

Zatacznik 14a: Rysunek 13. Struktura czynnikowa nastroju negatywnego otrzymana w
konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Zaltacznik 14b: Tabela 14. Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozyciji i korelacje migdzy

pozycjami w pomiarze nasilenia nastroju negatywnego.

279



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 rozumiejg rézne 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 catym wszech§wiecie. Najwyzszym

dobrem moze tez by¢ Istota Wyzsza lub Sita Wyzsza, ktora ludzie wyobrazajg sobie w bardzo

indywidualny sposéb. Moze nig by¢ bdg réznych wyznan, absolut, sita sprawcza, porzadek

wszechrzeczy lub cos$ jeszcze innego.

Ponizej znajduje si¢ lista stwierdzen opisujacych rézne aspekty kontaktu z najwyzszym dobrem.

Prosimy o zaznaczenie tego, jak bardzo kazde z tych stwierdzef pasuje do Pana/Pani.

1. Czuje na sobie uwage Istoty Wyzszej.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
2. Zwracam sie¢ do Istoty Wyzszej.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
3. Czuje wdziecznos$¢ do Istoty Wyzszej.
Wcale do mnie nie Raczej do mnie nie
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

4. Staram sie¢ dostrzega¢ dobro w rzeczach codziennych.

Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
Wcale do mnie nie Raczej do mnie nie
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

6. Bywa, Ze przepelnia mnie mito$é 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
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Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

8. Czerpie sile z relacji z Istota Wyisza.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
9. Czuje sie czescig wszechswiata.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
10. Daze¢ do kontaktu z Istota Wyzsza.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
11. Pewne miejsca i sytuacje gieboko mnie poruszaja.
Wcale do mnie nie Raczej do mnie nie
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
12. Doswiadczam glebokiej relacji z Istota Wyzsza.
Wcale 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 zZyciu mojej wspolnoty skupionej wokot Istoty Wyzszej.

Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

14. Daze do tego, zeby czu¢ si¢ czescia ludzkosci.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
15. Czuje si¢ jednoscia z przyroda.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
16. Uczestnicze¢ w rytualach zwigzanych z Istota Wyzsza.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
17. W kontakcie z natura doSwiadczam uniesienia.
Wcale do mnie nie Raczej do mnie nie

Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

18. Czuje, ze Istota Wyzsza pomaga mi przetrwa¢é 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 sie¢ chronié i dba¢ o to, co najpiekniejsze i najlepsze.

Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje

20. Oddaje czes¢ Istocie Wyzszej.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
21. Doswiadczam jednosci z ludzkoscia.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
22. Odczuwam udzial Istoty Wyzszej w moim zyciu.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
23. Daze do kontaktu z tym, co najpiekniejsze i najlepsze.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
24. Powierzam moje zycie Istocie Wyzszej.
Wcale do mnie nie Raczej do mnie nie
Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
25. Doswiadczam harmonii ze wszelkim Zyciem.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
26. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje z Istota Wyzsza.
Wcale do mnie nie Raczej do mnie nie
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
27. Znajduje okazje do tego, aby podziwia¢ piekno Swiata.
Wocale do mnie nie Raczej do mnie nie ) ) )
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
28. Staram si¢ dowiedzie¢ jak najwiecej o Istocie Wyzszej.
Wcale do mnie nie Raczej do mnie nie
) ) Raczej do mnie pasuje
pasuje pasuje
29. Doswiadczam uniesienia, gdy obcuje z picknem $wiata.
Wcale 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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Zaltacznik 1b

Tabela 1

Wspotczynniki korelacji miedzy pozycjami kwestionariusza Indywidualna relacja z

najwyzszym dobrem

Zmienne r p

Duchowos¢ wertykalna <--> Duchowos¢ 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
nr3 <--> 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
nr 21 <--> 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$¢ wspolczynnika korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zaltacznik 2a

Rysunek 1. Struktura czynnikowa samooceny otrzymana w konfirmacyjnej analizie

czynnikowe;j.
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Zalacznik 2b

Tabela 2

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze samooceny

Struktura fir p

SAMOI10 <--- Samoocena 0,67 -

SAMOY9 <--- 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
es7 <--> es6 0,49 0,001

f— warto$¢ tadunku czynnikowego; r — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zatacznik 3a

Poczucie
przynaleznosci

Rysunek 2. Struktura czynnikowa poczucia przynalezno$ci otrzymana w

konfirmacyjnej analizie czynnikowe;.
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Zalacznik 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 przynaleznos$ci 0,68 0,001
SPPP_16 <--- Poczucie przynaleznos$ci 0,67 0,001
SPPP_15 <--- Poczucie przynaleznos$ci 0,70 0,001
SPPP_14 <--- Poczucie przynaleznosci 0,61 0,001
SPPP 13 <--- Poczucie przynaleznos$ci 0,66 0,001
SPPP_12 <--- Poczucie przynaleznosci 0,64 0,001
SPPP 11 <--- Poczucie przynaleznos$ci 0,78 0,001
SPPP_10 <--- Poczucie przynaleznosci 0,61 0,001
SPPP_ 9 <--- Poczucie przynaleznosci 0,73 0,001
SPPP 8 <--- Poczucie przynaleznosci 0,54 0,001
SPPP 7 <--- Poczucie przynaleznosci 0,50 0,001
SPPP 6 <--- Poczucie przynaleznosci 0,70 0,001
SPPP 5 <--- Poczucie przynaleznosci 0,78 0,001
SPPP 4 <--- Poczucie przynaleznosci 0,68 0,001
SPPP 3 <--- Poczucie przynaleznosci 0,76 0,001
SPPP 2 <--- Poczucie przynaleznosci 0,63 0,001
SPPP 1 <--- Poczucie przynaleznosci 0,62 0,001
eppl8 <--> eppl7 0,40 0,001
eppl6 <--> eppl4 0,30 0,001
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eppl0
eppl2
eppl5
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; r — wspdéiczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zaltacznik 4a

Wybaczenie

innym

Rysunek 3. Struktura czynnikowa wybaczenia innym otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;j.
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Zaltacznik 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 -

WYBA8 <--- 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
ew8 <--> ew7/ -0,27 0,001
ew7/ <--> ew3 -0,24 0,001

f— warto$¢ tadunku czynnikowego; r — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zaltacznik Sa

Odnaleziony
sens

Rysunek 4. Struktura czynnikowa odnalezionego sensu otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;j.
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Zalacznik 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; r — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zalacznik 6a

Poszukiwany
sens

Rysunek 5. Struktura czynnikowa poszukiwanego sensu otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;j.
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Zalacznik 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; r — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zaltacznik 7a

Nadzieja
podstawowa

Rysunek 6. Struktura czynnikowa nadziei podstawowej otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;.
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Zaltacznik 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; r — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zaltacznik 8a

1
wd

1
wd

1
wd

Rysunek 7. Struktura czynnikowa wdzig¢czno$ci otrzymana w konfirmacyjnej analizie

czynnikowe;j.
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Zalacznik 8b

Tabela 8

Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze wdziecznosci

Struktura flr p

WDZ 6 <--- Wadziecznos¢ 0,05 -

WDZ_5 <--- Wdzigcznosé 0,60 0,078
WDZ_4 <--- Wdziecznos¢ 0,52 0,077
WDZ_3 <--- Wadziecznos¢ 0,73 0,077
WDZ_ 2 <--- Wdziecznos¢ 0,89 0,077
WDZ_1 <--- Wadziecznos¢ 0,82 0,077
ewdS <--> ewd4 0,35 0,001

f— warto$¢ tadunku czynnikowego; r — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zalacznik 9a

GHQ12

GHQ1M1

1
GHQ10 d———@
-~
1
GHQO
1
GHQS
1
GHQ7 d—é:b

GHQ8

GHQ5

GHQ4

GHQ3

GHQ2

GHQ1

Rysunek 8. Struktura czynnikowa stanu psychicznego otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;j.
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Zatacznik 9b
Tabela 9
Wartosci tadunkow czynnikowych dla poszczegolnych pozycji oraz wartosci

wspotczynnikow korelacji pomiedzy pozycjami w pomiarze stanu psychicznego

Struktura flr p

GHQ12 <--- 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
GHQ8 <--- Stan psychiczny 0,73 0,001
GHQ7 <--- Stan psychiczny 0,64 0,001
GHQ6 <--- Stan psychiczny 0,62 0,001
GHQS5 <--- 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; r — wspdéiczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zaltacznik 10a

Na rysunku 9 przedstawiono strukturg satysfakcji z zycia.

Satysfakcja

z zycia

9999

Rysunek 9. Struktura czynnikowa satysfakcji z zZycia otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;j.
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Zatacznik 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; r — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zatacznik 11a

Rysunek 10. Struktura czynnikowa depresji otrzymana w konfirmacyjnej analizie

czynnikowe;j.

Depresja

BDI_21

BDI_20

BDI_19

BDI_18

BDI_17

8DI_18

BDI_15

BDI_14

BDI_13

BDI_12

BDI_11

BDI_10

BDI_9

BDI_S

BDI_7

BDI_8

BDI_5

BDI_4

BDI_3

BDI_2

BDI_1
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Zatacznik 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
ed14
ed18
ed20
ed6
ed8
ed14
ed19
ed5
ed17

ed3

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

Depresja
ed15
ed7
ed16
ed19
edS
ed7
ed8
ed15
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; r — wspdéiczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zatacznik 12a

Rysunek 11. Struktura czynnikowa nasilenia stresu otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;j.
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Zaltacznik 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 <--> ests 0,38 0,001
estS <--> est4 0,29 0,001
est8 <--> est/ 0,25 0,001
est10 <--> esto 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; r — wspdéiczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zatacznik 13a

supme

1
supms

puprga—Gn
purne——(n)

Rysunek 12. Struktura czynnikowa nastroju pozytywnego otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;j.
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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 -

SUPIN19 <--- PA 0,84 0,001
SUPIN16 <--- PA 0,62 0,001
SUPIN14 <--- PA 0,67 0,001
SUPINO  <--- 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; r — wspdlczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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Zatacznik 14a

Rysunek 13. Struktura czynnikowa nastroju negatywnego otrzymana w konfirmacyjnej

analizie czynnikowe;j.
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Zaltacznik 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; r — wspotczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
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