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N\ Pregledni znanstveni rad

Religiozno suocavanje sa stresom -
sto, kako, zasto

Sazetak

U stresnim situacijama poput bolesti i smrti bliske osobe ¢esto se javlja pitanje smisla.
Mnogi se tada okrecu vjeri kao resursu i izvoru snage, podrske i nacina suocavanja.
Religioznost se promatra kao medijator izmedu stresa i ishoda stresa. Cilj rada je
prikazati spoznaje i istrazivanja o religioznom suocavanju sa stresom. Prikazana je
teorija K. I. Pargamenta objasnjenjem modela religioznog suocavanja, stilovi religioznog
suocavanja, religiozne orijentacije te pozitivno i negativno religiozno suocavanje.
Posebno su naglasene pozitivne i negativne posljedice religioznog suoc¢avanja. Spoznaje
o religioznom suocavanju nasle su svoju primjenu u klinickoj praksi. Na kraju je
istaknuta potreba za budu¢im istrazivanjima.

Klju¢ne rije¢i: Pargamentova teorija religioznog suoclavanja, stilovi religioznog
suocavanja, religiozna orijentacija, pozitivne emocije, negativno religiozno suoc¢avanje
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Religious Coping — what, how, why

Summary

In stressful situations such as the illness and the death of a loved one, the question of
the sense often arises. Many then turn to religion as a resource of strength, support,
and coping. Religion is viewed as a mediator of relationship between stress and stress
outcomes. The aim of the paper is an overview of the insights and research about
religious coping. We discussed the K. I. Pargament’s theory through an explanation
of the model of religious coping, styles of religious coping, religious orientation, and
positive and negative religious coping. We especially emphasized the positive and
negative outcomes of religious coping. The insights on religious coping have found its
application in clinical practice. Finally, we pointed out the need for future research.

Key words: Pargament’s theory of religious coping, styles of religious coping, religious
orientation, positive emotions, negative religious coping
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Uvod

Stres je prisutan u suvremenom drustvu u situacijama poput konflikata u odnosima,
neispunjenih ocekivanja, razocarenja, obrazovnih, poslovnih i financijskih pritisaka,
gubitaka i smrti bliskih osoba, starenja, zdravstvenih pote$koca i bolesti. Znacajni zivotni
dogadaji i krize pogadaju ljude tjelesno, psiholoski, socijalno, ali i duhovno a mogu se
promatrati kao prijetnje, izazovi, gubici ili prilike za razvoj. Upravo se u situacijama
kriza i tragedija javlja pitanje smisla te se mnogi okre¢u vjeri kao izvoru snage, podrske
i na¢ina nosenja s njima. U religioznom suoc¢avanju mogu se upotrijebiti brojni resursi
koji su prisutni u svim religijama, poput molitve. No, u te$kim situacijama vjera moze
biti i izvor unutarnje borbe.

Tijekom povijesti istrazivanja znanstvenici su zanemarili ulogu vjere i religioznosti u
suocavanju sa stresom promatrajudi religioznost s istaknuto kriticnim stavom iskljucivo
kao obranu, pasivno suocavanje ili negiranje. Tome je pridonio S. Freud koji je smatrao
da religioznost u svojoj osnovi ima funkciju obrane od anksioznosti i suo¢avanja sa
stvarnosti. To je pojednostavljeno i stereotipno glediste dijelom prisutno u psihologiji
sve do danas, za $to ima vrlo malo utemeljenja. Religioznost je multidimenzionalni
konstrukt i uklju¢uje kognitivau, ponasajnu, emocionalnu, interpersonalnu i fiziolosku
dimenziju. Mnogima je vazan resurs u suocavanju sa stresom i ima puno kompleksnije
funkcije no $to je smanjenje anksioznosti, poput otkrivanja smisla, bliskosti, osobnog
rasta i aktualizacije, potrage za svetim. Nije povezana s negiranjem stresne situacije
ve¢ potice prihvacanje i suocavanje s teskim promjenama, omogucuje reinterpretaciju
zivotnih dogadaja kroz vjersku prizmu, krizu promatra kao priliku za duhovni rast i
ucenje korisne lekcije i potice duboku transformaciju osobe. Pri tome se rjesavaju
problemi i ne isklju¢uju se emocije koritenjem brojnih religioznih strategija suocavanja
(Emery i Pargament, 2004; Pargament, Ano i Wachholtz, 2005a).

Cilj rada je prikazati spoznaje i istrazivanja o religioznom suocavanju sa stresom.
Zapoceli smo analizom teorije K. I. Pargamenta kroz obja$njenjem modela
religioznog suocavanja, stilova religioznog suocavanja, religiozne orijentacije te
pozitivnog i negativnog religioznog suocavanja. Religiozno suocavanja moze imati
pozitivne i negativne posljedice, §to smo posebno naglasili. Spoznaje o religioznom
suodavanju nasle su svoju primjenu u klini¢koj praksi. Na kraju smo istaknuli potrebu
za bududim istrazivanjima.
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Teorija religioznog suocavanja Kennetha I. Pargamenta

Model religioznog suocavanja

Kada se nademo u stresnoj situaciji mozemo promijeniti situaciju, sebe ili oboje. Dio
Neki autori opisuju stilove suocavanja ili crte koje predstavljaju dugoroc¢ne i stalne
karakteristike osobe, dok dio autora drugi promatraju suo¢avanje kao proces i promjenu.

Kenneth I. Pargament je najistaknutiji autor u podrudju istrazivanja utjecaja i uloge
religioznosti u procesu suoc¢avanja. Svoj rad temelji na modelu suoc¢avanja Richarda S.
Lazarusa i Susan Folkman (1984) koji je jedan od najpoznatijih i najviSe prouc¢avanih
modela stresa i suo¢avanja. Stres je rezultat procjene osobe da je njegov odnos s okolinom
poremecen. Predstavlja sklop emocionalnih, tjelesnih i ponasajnih reakcija u situaciji
koju procjenjujemo opasnom ili uznemiruju¢om i koja postavlja zahtjeve kojima osoba
ne moze udovoljiti. Stresor je vanjski dogadaj koji procjenjujemo kao ugrozavajudi i koji
moze poremetiti i izmijeniti uobicajeni tijek Zivota. Stres se promatra kao proces koji
se razvija u funkciji osobina pojedinca i karakteristika okoline te kognitivnih procjena
situacije i suoc¢avanja s njom, §to rezultira kratkoro¢nim i dugoro¢nim posljedicama
na psihicko, tjelesno i socijalno funkcioniranje. Razlikuje se suoc¢avanje usmjereno na
problem, mehanizmi pomocu kojih se nastoji djelovati na situaciju i samoga sebe, i
suolavanje usmjereno na emocije kojim se reguliranjem negativnih emocija Zeli posti¢i
lakse podno$enje emocionalnog uzbudenja izazvanog stresom. Trele je suolavanje
usmjereno na smisao kojim se reguliraju pozitivne emocije, a uklju¢uje sustav opéeg
smisla i procjenu smisla u odredenoj situaciji (Lazarus i Folkman, 1984, Park, 2005; Park
i Folkman, 1997).

Pargament (1997) je model stresa i suo¢avanja Lazarusa i Folkman (1984) primijenio
na podrudje religioznosti. Religioznost definira kao trazenje smisla povezano sa svetim.
Religiozno suocavanje se naj¢esce javlja ukoliko stresor ugrozava ciljeve povezane sa
svetim, poput zivota i zdravlja, kada osoba trazi smisao u tim situacijama. Promatra
suocavanje kao stalno mijenjajuéi proces tijekom kojega osoba pokusava razumjeti i
nositi se sa znac¢ajnim osobnim i situacijskim zahtjevima u Zivotu.

Proces suocavanja ima nekoliko elemenata (Emery i Pargament, 2004; Gall i Guirguis-
Younger, 2013; Pargament, 1997; Pargament i Brant, 1998; Pargament i Raiya, 2007;
Pargament i sur., 1990):

1) Kognitivne procjene situacije kroz tijekom primarne i sekundarne procjene

Dogadaji se razumijevaju s obzirom na znacenje koje imaju za osobu. Pocetak procesa
suolavanja sa stresom su procjene situacije koje imaju vrlo vaznu ulogu:

a) Primarna procjena se odnosi na procjenu vaznosti i znacenja situacije za osobu
i njezinu dobrobit i to kao nevazne, pozitivne ili negativne. Ukoliko se procijeni
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kao negativna ili stresna, procjenjuje se predstavlja li gubitak, prijetnju ili izazov za
dobrobit osobe. Utjecaj religioznosti u ovoj procjeni je u tome $to osoba u stresnoj
situaciji vidi Bozji plan s ciljem ucenja odredene lekcije, kao nagradu ili kaznu.

b) Nosenjes problemom je sljedecikorak u procesu. Slijedi sekundarna procjena ukojoj
se procjenjuje mogucénost utjecaja i kontrole u stresnoj situaciji, odnosno procjena
osobnih resursa za no$enje sa situacijom. Ukljucuje i izbor najprikladnijeg nacina
suocavanja koji ¢e osobi pomo¢i u promjeni poremecéenog odnosa s okolinom.
Primjerice, molitva moze religioznoj osobi biti aktivni oblik nosenja usmjeren i na
rjeSavanje problema i na nosenje s emocijama.

2) Orijentacijski sustav osobe kao izvor za suocavanje

Svaka osoba ima orijentacijski sustav kao opceniti na¢in dozivljavanja sebe i svijeta
s obzirom na koji se nosi sa Zivotnim dogadajima, posebice stresnima. Predstavlja
fenomenologki konstrukt koji uklju¢uje stavove, osjecaje, prakse i meduljudske odnose
iz domene vjere, li¢nosti i drustvenog Zivota vezano za vrijednosti i ono $to je bitno
u zivotu. Ima motivacijski efekt na osobu i manifestira se kroz brigu, privla¢nost i
privrzenost. Svaka osoba ulazi u proces suo¢avanja sa svojim orijentacijskim sustavom
koji utjece na proces suoc¢avanja na to kako osoba dozivljava situaciju ali i na konkretne
nacine suocavanja. Vjera, odnosno religioznost, predstavlja vrlo vazan orijentacijski
sustav osobe iz kojega proizlaze religiozne strategije suoc¢avanja koje su medijatorski
mehanizmi izmedu religiozne orijentacije i ishoda negativnih dogadaja.

3) Trazenje smisla uz pomo¢ konzervacije ili transformacije

Osobe koje ulaze u proces suocavanja sa stresom traze smisao, $to je posebice vazno
u religioznom suodavanju. U stresnoj situaciji je ugrozen i osjecaj smisla i osoba
moze koristiti razli¢ite strategije suocavanja, od aktivnih do pasivnih, kako bi o¢uvala
smisao sukladan svojim vrijednostima, identitetu, pogledu na svijet i nadinu Zivota
(konzervacija). Neki od nacina konzervacije su ozna¢avanje jasnih granica izmedu sebe
i okoline, religiozna ustrajnost, religiozna podrska od Boga i zajednice. No vrlo &esto je
u krizama potrebno transformirati smisao kao oblik uspjesnog suocavanja te nalazenje
novih vrijednosti. Neke od metoda su religiozna promjena, pro¢is¢enje, rekonstrukcija,
ponovna procjena, ponovna kreacija, oprastanje. U stresnim i kriznim situacijama vjera
daje smisao patnji i boli.

4) Odabir najbolje strategije suo¢avanja kroz tercijarnom procjenom

Tercijarnom procjenom osoba odabire onu strategiju suocavanja koju procjenjuje
najkorisnijom, koja ¢e je dovesti do Zeljenog cilja, omoguditi najveci dobitak i najmanji
gubitak koriste¢i najmanje resursa i optere¢enja u stresnoj situaciji. Opcenito, religiozne
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strategije mogu biti aktivne, pasivne, interpersonalne, usmjerene na problem i usmjerene
na emocije, ponasajne, kognitivne, duhovne.

5) Utjecaj kulture na izbor strategije suo¢avanja

Kultura u kojoj osoba zivi - drustvo i cjelokupni socijalni Zivot uklju¢ujuéi institucije,
zakone, znanja, obicaje, moral i nadin Zivota - ima vaznu ulogu u odabiru strategije
suolavanja. Kultura oblikuje dogadaje, kognitivne procjene, orijentacijski sustav,
strategije suocavanja i posljedice.

6) Procjena suocavanja procjenom posljedica i procjenom cijelog procesa

Procjena posljedica suocavanja se odnosi na procjenu da li suocavanje rezultira
pozitivnim ili negativnim rezultatima. No, nije uvijek lako procijeniti koja ¢e strategija
imati kakve posljedice i koje posljedice smatramo pozitivnima, a koje negativnima.
Vazno je procijeniti posljedice s obzirom na zahtjeve odredene situacije, pojedinu osobu,
mogucénost neuspjeha i uspjeha, promjene s obzirom na protok vremena, ¢injenicu da
nista nije samo dobro ili samo lose te moguce neocekivane rezultate.

Nema bolje ili losije strategije suocavanja, ve¢ njezina ucinkovitost ovisi i o procesu
suocavanja kao cjelini i dobroj integriranosti i koordiniranosti svih dijelova. Vaznu
ulogu imaju i socijalni (kultura, religija), situacijski (vrsta i intenzitet stresa) i osobni
faktori (li¢nost, obrazovanje, religioznost).

Religiozno suocavanja je multidimenzionalno: interaktivno (odnosi s drugima i Bogom),
ponasajno (promjene u zZivotnom stilu, sudjelovanje u religioznom Zivotu), emocionalno
(izrazavanje ljubavi ili ljutnje prema Bogu), motivacijsko (duhovni i osobni razvoj,
rjesavanje problema, bliskost s drugima, emocionalno-ponasajna kontrola).

Odnos religioznosti i suo¢avanja se ocituje na tri nacina: prvo, religioznost moze
biti dio svakog elementa procesa suocavanja (procjena, stilova, ishoda); drugo,
religioznost moze oblikovati proces suo¢avanja i trece, proces suocavanja utjecati na
oblikovanje religioznosti.

Pargament, Koenig i Perez (2000) razvili su skalu RCOPE koja sadrzi 105 Cestica i
mjeri 21 subskalu religioznog suoc¢avanja kojima se ostvaruje pet funkcija religioznosti:
potraga za smislom, kontrolom, utjehom i blizinom s Bogom, bliskosti medu ljudima
i promjenom Zivota. Razvijena je i skracena verzija skale BRCOPE od 14 cestica za
mjerenje pozitivnog i negativnog religioznog suoc¢avanja koja je zbog svoje kratkoce
dozivjela Siroku primjenu (Pargament, 1997; Pargament, Smith, Koenig i Perez, 1998
Pargament, Feuille i Burdzy, 2011).

Gazenvorth (1998a,b) daje kriticki osvrt na Pargamentovu teoriju navodeéi da
nedovoljno naglasava utjecaj krize na religioznost i suoc¢avanje, temelji se dominantno
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na kvantitativnom pristupu i premalo vodi ra¢una o drugim procesima, poput identiteta
ili konteksta. Nudi svoj teorijski multidimenzionalni model religioznog suoc¢avanja.

Stilovi religioznog suocavanja

Pargament opisuje tri stila religioznog suodavanja koji su u korelaciji s religioznom
orijentacijom, odgovornosti, kontrolom i kompetentnosti (Emery i Pargament, 2004;
Nelson, 2009; Pargament, 1997; Pargament i sur., 1988, 2005a):

1) Stil samousmjeravanja

Osoba se u suocavanju oslanja na samu sebe umjesto na Boga i ima aktivnu ulogu u
rjeSavanju problema. Boga promatra kao onoga tko joj je dao slobodu i sposobnosti
da se nosi s problemima i usmjerava svoj zivot. Uklju¢uje proaktivnost i autonomiju
u rjesavanje problema. U negativnoj je korelaciji s ve¢inom mjera religioznosti, no ne
moze se reci da to nije religiozni pristup suo¢avanju bududi da je povezan s orijentacijom
na potragu. U korelaciji je s osjecajem osobne kontrole, kompetentnosti, visim
samopostovanjem, ali i viSom anksioznosti, dok je u negativnoj korelaciji s molitvom,
intrinzi¢nom religioznosti, vjerskom ortodoksnosti i Bozjom kontrolom.

2) Stil pokornosti

Odgovornost i kontrola za suoc¢avanja se u potpunosti prebacuju na Boga od koga
dolazi rjesenje. Uklju¢uje osjecaj Bozje kontrole, vjersku ortodoksnost i ekstrinzi¢nu
religioznost. Naglasak je na ovisnosti o vanjskom autoritetu, pravilima i vjerovanjima
kao nacinu zadovoljenja specifi¢nih potreba. U korelaciji je s indikatorima smanjene
kompetentnosti: manja osobna kontrola, nize samopostovanje, veéi osjecaj sluc¢ajnosti,
visa anksioznost, strategije rjeSavanja problema bez planiranja, manja tolerancija
medusobnih razlika i pasivni oblik rje$avanja problema.

3) Stil suradnje

Osoba i Bog su aktivni partneri u suo¢avanju te dijele odgovornost i kontrolu. Ukljucuje
¢e$¢u molitvu, vecu religioznost, intrinzi¢nu orijentaciju i orijentaciju na potragu, $to su
sve indikatori predanosti i relacijskog oblika vjere. Rije¢ je o procesu aktivnog odnosa
primanja i davanja izmedu osobe i Boga. U korelaciji je s ve¢im osjecajem osobne
kontrole, samopostovanja, duhovne dobrobiti i manjim osje¢ajem slucajnosti.

Stil samousmjeravanja je koristan u onim situacijama koje moZzemo kontrolirati,
za razliku od situacija izvan nase kontrole kad su korisniji stil pokornosti i suradnje
koji su ¢esto u korelaciji. Dok stil pokornosti nudi kratkoro¢no rje$enje i smanjenje
anksioznosti te moze smanyjiti poticaj za eksperimentiranjem i ucenjem, stil suradnje
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omogucuje no$enje s emocijama, istrazivanje svijeta i u¢inkovitije zivotne sposobnosti.
Razvijena je skala religioznog rje$avanja problema od 36 Cestica za mjerenje ovih triju
stilova suocavanja (Pargament i sur., 1988).

Neki autori dodaju jo$ neke religiozne stilove suocavanja:

4) Molbe Bogu za nadnaravnu intervenciju

Osoba na aktivan i indirektan nacin pokusava utjecati na posljedice situacije, a osjecaj
kontrole se ostvaruje kroz Boga.

5) Stil predaje
Osoba aktivno predaje Bogu dio ili ve¢inu svoje kontrole dok s njim suraduje. U
korelaciji je s viSom religioznosti, duhovnom dobrobiti, intrinzi¢nom orijentacijom i

dobrim nosenjem s traumatskim iskustvima u kojima se pronalazi smisao (Maynard,
Gorsuch, Bjorck, 2001; Wong-McDonald i Gorsuch, 2000, 2004).

Dvije su vrste kontrole - primarna, koja se odnosi na mogu¢nost promjene situacije
i sekundarna, koja se odnosi na mogu¢nost promjene osobe - u kojima religioznost
ima vaznu ulogu. Znacenje pruza osobi mogucnost kontrole situacije, dok religijsko
znacenje posebice pruza mogucnost kontrole emocija i time smanjuje stres. Rothbaum,
Weisz i Snyder (1982) razlikuju tri vrste sekundarne kontrole. Prva je interpretativna
kontrola, u kojoj osoba zadobiva odredenu kontrolu u situaciji bespomocnosti time
§to ju reinterpretira kao manje stresnu ili ¢ak pozitivnu. Druga je prediktivna kontrola,
u kojoj osoba predvida da ce situacija na kraju zavrsiti dobro. Treca je posrednicka
kontrola, u kojoj se osoba obrac¢a Bogu za podrsku.

Religiozna orijentacija

Trisu vrste religiozne orijentacije povezane sa stilovima religioznog suoc¢avanja (Emery
i Pargament, 2004; Maltby i Day, 2003; Nelson, 2009; Pargament, 1997; Pragament i
sur., 1992):

1) Intrinzi¢na religiozna orijentacija

® podrazumijeva da je osoba u cijelosti posvecena vjerskim uvjerenjima, $to se ogleda
u njezinu svakodnevnom zivotu. Vjerojatnije je da ¢e osobe koje imaju intrinzi¢nu
religioznu orijentaciju i dozivljavaju Boga kao dobronamjernog, briznog i onoga koji
ima kontrolu upotrijebiti stil pokornosti ili suradnje. Stresne situacije procjenjuju
kao prijetnju, ali i priliku za razvoj.

2) Ekstrinzi¢na religiozna orijentacija

® podrazumijeva utilitarnu motivaciju u kojoj osoba koristi vjeru za postizanje
odredenih ciljeva poput mo¢i, statusa, sudjelovanja te utjehu i odobrenje za odabrani

142



Tanja Radionov

nacin Zivljenja. Oni koji imaju negativnu sliku Boga i dozivljavaju ga kao udaljenog
i nepredvidljivog upotrijebit ¢e samousmjeravanje. Osobe s ekstrinzi¢nom
religioznom orijentacijom cesto koriste molbu Bogu i ¢injenje dobrih djela, a
situacije dozivljavaju kao prijetnju, ali ne i kao priliku za razvoj. Oni s ekstrinzi¢nom
religioznosti usmjereni na sebe i traZenje utjehe ¢esto koriste stil pokornosti, dok
oni koji su usmjereni na socijalnu grupu koriste stil samousmjeravanja.

Intrinzi¢na orijentacija je u negativnoj, a ekstrinzicna u pozitivnoj povezanosti s
depresivnosti, anksioznosti i samopostovanjem.

3) Religiozna orijentacija na potragu

® podrazumijeva da osoba ulazi u dijalog s egzistencijalnim pitanjima koja se javljaju
u teskim situacijama. Orijentacija na potragu cesto je povezana sa stilom suradnje,
ali i sa stilom samousmjeravanja u potrazi za smislom. Situacije se dozivljavaju kao
prijetnje i prilike za razvoj, a koriste se aktivne metode borbe.

Niti jedna strategija suo¢avanja nije univerzalno dobra za sve ljude i u svim situacijama
vec ovisi o situaciji i pojedincu, a ¢esto se i medusobno nadopunjuju. No stil suradnje
je najée$¢e povezan s pozitivnim ishodima, dok su rezultati za stil pokornosti i
samousmjeravanja dvojaki. Molba Bogu je ¢esto najmanje efikasna. Stil pokornosti i
suradnje se Cesto koriste zajedno (Emery i Pargament, 2004; Maltby i Day, 2003; Nelson,
2009; Pargament, 1997).

Pozitivno i negativno religiozno suocavanje

U stresnim situacijama najcesce se koristi nekoliko stilova suoc¢avanja, $to se promatra kao
pozitivno i negativno (Emery i Pargament, 2004; Gall i Guirguis-Younger, 2013; Nelson,
2009; Pargament, 1997; Pargament i Brent, 1998; Pargament, Koenig, Tarakeshwar i
Hahn, 2004; Pargament, Magyar-Russell i Murray-Swank, 2005b; Pargament i Raiya,
2007; Pargament i sur., 1990, 1998, 2005a):

1) Pozitivno religiozno suocavanje

® podrazumijeva pozitivan fokus na rjesavanje problema pomocu vjere. Odrazava
odnos sigurnosti s Bogom, duhovne povezanosti s drugima, osje¢aj smisla i pozitivan
pogled na svijet. Boga se dozivljava kao onoga koji je dobronamjeran, podrzavajudi,
pravedan, koji oprasta, voli, ima kontrolu, partner je u nosenju s teskim situacijama.
Osoba ima intrinzi¢nu religioznost te osje¢aj duhovne podrske i podrske zajednice.
Trudi se ¢initi dobra djela i Zivjeti dobar Zivot, uz moguéa povremena izbjegavanja.
Ono ukljucuje strategije suo¢avanja poput ukljucenosti u religiozne rituale i prakse,
duhovnog povezivanja, pozitivne religiozne procjene, suradnje, trazenja duhovne
pomodi, pomaganja drugima, oprastanja. U korelaciji je s boljim ishodima i
prilagodbom na negativne Zivotne dogadaje: boljim osobnim i duhovnim rastom,
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tjelesnim i mentalnim zdravljem, samopo$tovanjem, zadovoljstvom u Zivotu,
psiholoskom dobrobiti, suradnjom, te nizim psiholoskim distresom, depresivnosti,
anksioznosti, bespomo¢nosti i krivnjom.

2) Negativno religiozno suocavanje

®  odrazava osjecaj nesigurnosti u odnosu s Bogom i napetosti unutar vjerske zajednice
gdje je prisutno duhovno nezadovoljstvo i nedostatak podrske. Boga se dozivljava
kao onoga koji kaznjava, ili je bespomocan, a osoba osjeca da ju je Bog napustio,
$to dovodi do pasivnih oblika suocavanja, dok se svijet dozivljava kao opasan i
osoba ima poteskoc¢a u pronalasku smisla. Ono ukljucuje strategije poput duhovnog
nezadovoljstva, procjene Boga kao onoga koji kaznjava i ima mo¢, naglasavanja
utjecaja zla, nezadovoljstva u odnosima u zajednici, ljutnje i stila samousmjeravanja.
U korelaciji je s loijim ishodima i prilagodbom na negativne Zivotne dogadaje:
vedim rizikom za bolesti, emocionalnom uznemirenosti, osje¢ajem duhovne borbe,
ekstrinzi¢nom orijentacijom, grubosti prema drugima, depresivnosti, anksioznosti,
posttraumatskim stresnim poremec¢ajem, duhovnom povredom, losijom kvalitetom
zivota i tjelesnog zdravlja, 22-33% veéim rizikom od smrtnosti u razdoblju od 2
godine kod tjelesno bolesnih starijih osoba i slabijim oporavkom.

Postoji tendencija da ljudi konzistentno koriste pozitivno ili negativno religiozno
suocavanje. Istrazivanja su pokazala da stariji ¢e$¢e koriste pozitivno, a djeca negativno
suocavanje. Pozitivni ishodi pozitivhog religioznog suocavanja i negativni ishodi
negativnog religioznog suo¢avanja dobiveni su kod osoba koje su dozivjele neku traumu
i kod oboljelih od tezih bolesti poput karcinoma, kroni¢ne boli, onih na rehabilitaciji
(Nelson, 2009). Ano i Vasconcelles (2005) su u meta analizi utvrdili korelaciju
pozitivnog religioznog suocavanja s vis§im pozitivnim ishodom (rast i razvoj, pozitivni
afekti, samopostovanje) i nizim negativnim ishodom stresne situacije (anksioznost,
depresivnost, distres), nije utvrdena korelacija negativnog religioznog suocavanja
s manje pozitivnog ishoda, odnosno, iako je $tetno ne predstavlja uvijek prepreku za
pozitivan ishod ve¢ mozZe predstavljati oblik duhovne borbe kao put prema ishodu, a
utvrdena je korelacija negativnog religioznog suo¢avanja s negativnim ishodom. To je u
suglasnosti s rezultatima drugih analiza prema kojima vedina istrazivanja pokazuje da
je pozitivno religiozno suocavanje u korelaciji s pozitivnim ishodima (samopostovanje,
zadovoljstvo u Zivotu, kvaliteta Zivota), a negativno religiozno suocavanja s negativnim
(depresivnost) (Harrison, Koenig, Hays, Eme-Akwari i Pargament, 2001).

Istrazivanja potvrduju da vecina ljudi ¢esce koristi pozitivno nego negativno religiozno
suocavanje u opéim stresnim situacijama. S porastom stresnosti raste koriStenje i
pozitivnog i negativnog suoc¢avanja (Bjorck i Thurman, 2007).
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Utjecaj religioznog suocavanja na posljedice stresa

Religiozno suoc¢avanje moze utjecati na posljedice stresnih situacija na pozitivan nacin,
$to je najcesce, ali u odredenim situacijama i na negativan nacin.

Pozitivan utjecaj religioznog suocavanja
Rezultati istrazivanja

Op¢enito, religiozno suocavanje je korisnije kod religioznijih osoba koje su, u izuzetno
teSkim situacijama koje guraju ljude preko njihovih ljudskih granica poput smrti
djeteta, razli¢ito u razli¢itim vjerama (korisnije kod protestanta nego kod katolika), kod
starijih, udovaca, Zena, nize obrazovanih, siromasnijih, etnickih manjina (Koenig, 2005;
Pargament, 1997; Pargament i Brant, 1998; Pargament i Raiya, 2007; Pergament i sur.,
2005a).

Vi$e je razloga za$to se osobe okrecu religioznom suodavanju. Ono ima utjecaj na
duhovnu, psiholosku, socijalnu i tjelesnu komponentu Zzivota: pruza pozitivan pogled
na Zivot, osje¢aje svrhe i smisla, psiholo$ku integraciju teskih situacija ili trauma,
osje¢aj nade i motivacije za ustrajanje, osnazenje osobe, modele patnje, smjernice za
donosenje odluka, odgovore na Zivotna pitanja izvan okvira medicine i znanosti,
duhovnu podrsku (Koenig, 2008), kognitivni okvir za interpretaciju situacija, resurse za
suolavanje, socijalnu podrsku i socijalnu integraciju (Siegel, Anderman i Schrimshaw,
2001), osjecaj kontrole, samopostovanje (Spilka, Shaver i Kirkpatrick, 1985), utjehu,
osobni rast, bliskost s Bogom i drugim ljudima (Pargament i Brant, 1998), smanjuje
anksioznost, poveava mir, rast i razvoj, socijalnu bliskost i solidarnost, tjelesno zdravlje,
transcendentnost (Pargament i Raiya, 2007).

Stres ima mobilizirajuéi efekt za kori$tenje religioznog suocavanja koje ima pozitivan
utjecaj posebice u situacijama vezanima za starenje, bolesti (hospitalizacije, staracki
domovi) i smrti bliskih osoba te u situacijama kriza i prirodnih katastrofa (Pargament,
1997). Takoder, bolnicko lije¢enje teskih i kroni¢nih bolesti je vrlo velik izvor stresa za
osobu te izaziva anksioznost, depresivnost, bespomoénost, tugu, strah, ljutnju (Dein i
Stygall, 1997), kao i u situacijama trauma i PTSP-a (Peres, Moreira-Almeida, Nasello i
Koenig, 2007).

Istrazivanja su pokazala pozitivan utjecaj religioznog suocavanja i nosenja s bolestima i
depresivnosti kod starijih osoba kod kojih je prisutan optimizam, zadovoljstvo u Zivotu,
socijalna podrska, kvaliteta Zivota i smanjena depresivnost (Hood, Hill i Spilka, 2009).
Istrazivanjima utjecaja religioznog suocavanja kod starijih posebno se bavio Koenig
(2009) koji je utvrdio da stariji imaju izraZeniju religioznost i ¢es$ce koriste religiozno
suocavanje koje ima pozitivan ucinak na njihovo zdravlje i dobrobit. Vjera im je izvor
psihologke stabilnosti, bliskosti i pripadanja, duhovne i socijalne podrske, smisla
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i kontrole, a naj¢e$¢e koriste molitvu (Emery i Pargament, 2004; Koenig i sur., 1992;
Koenig, George i Titus, 2004).

Cummings i Pargament (2010) daju opSirnu analizu istrazivanja pozitivnog utjecaja
religioznog suocavanja u situacijama bolesti poput artritisa, sr¢anih i plu¢nih bolesti,
razli¢itih vrsta karcinoma, AIDS-a, bubreznih bolesti, dijabetesa, transplantacija,
opeklina, kroni¢ne boli, astme kod djece, depresivnosti i anksioznosti. To se posebno
odnosi na intrinzi¢nu religioznost koja je u korelaciji s vi$im samopo$tovanjem, boljom
kvalitetom Zivota, sporijom progresijom bolesti, te manje intenzivnim osjecajima
ljutnje i socijalne izolacije. Kod osoba oboljelih od karcinoma dobivena je korelacija
s boljom kvalitetom Zzivota, duhovnom dobrobiti i integracijom te smanjenjem
anksioznosti, depresivnosti i bespomo¢nosti. Kod oboljelih od AIDS-a utvrdena je visa
razina prezivljavanja, a kod sré¢anih bolesnika manje postoperativnih komplikacija i
kra¢i boravak u bolnici. Religiozno suoc¢avanje ima posebno vaznu ulogu u trenucima
suocavanja sa smréu zbog bolesti (Cummings i Pargament, 2010; Dein i Stygall, 1997;
Gall i Guirguis-Younger, 2013; Hodd i sur., 2009; Koenig, 2005; 2008; Koenig, Larsoni
Larson, 2001; Matthews i sur., 1998; Pargament i sur., 2005a; Siegel i sur., 2001).

Vaznu ulogu religiozno suocavanje ima u situacijama gubitka ili smrti bliske osobe,
poput djeteta, kada utjece na proces tugovanja, omogucuje pronalazak znacenja i smisla,
dovodi do smanjenja krivnje, depresivnosti i bolje dugoro¢ne prilagodbe (Hood i sur.,,
2009; Koenig, 2005; Park, 2005; Ungureanu i Sandberg, 2010).

Religiozno suocdavanje je, takoder, Cesto prisutno i korisno kod osoba s dusevnim
bolestima i ovisnostima, te kod osoba koje brinu o drugim bolesnicima (Gall i Guirguis-
Younger, 2013; Hefti, 2009; Koenig, 2005, 2009; Nelson, 2009; Pargament i sur., 2005a;
Rosmarin, Bigda-Peyton, Ongur, Pargament i Bjérgvinsson, 2013).

Utjecaj pozitivnih emocija

Pozitivne emocije imaju znacajnu ulogu u kvaliteti Zivota, tjelesnom i mentalnom
zdravlju i noSenju s teskim zivotnim situacijama. Religioznost i religiozno suocavanje je
u korelaciji s pozitivnim emocijama poput opée dobrobiti, srece, zadovoljstva u zivotu,
nade, smisla, svrhe i optimizma, a u negativnoj je korelaciji s depresivnosti, anksioznosti
i psihologkim distresom. Pozitivne emocije su povezane sa zivéanim, endokrinoloskim i
imunoloskim sustavom te bioloskim procesima pozitivno utjecuj na tjelesno i mentalno
zdravlje (Cummings i Pargament, 2010; Koenig i Cohen, 2002).

Vecina istrazivanja utvrdila su je korelaciju viSe religiozne ukljucenosti i intrinzi¢ne
religioznosti s vi$im zadovoljstvom u Zivotu, srecom, boljim raspolozenjem, psiholoskom
dobrobiti, posebice kod starijih. Vaznu ulogu ima i duhovna podrska zajednice (Koenig,
2005; Lewis i Maltby, 2005).
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Vedina religija poti¢e nadu i optimizam te su u korelaciji s pozitivnim religioznim
suocavanjem za razliku od negativnog religioznog suocavanja koje je u korelaciji s
manjom nadom i optimizmom. Visa religioznost i nada u korelaciji su s manjom
depresivnosti i ve¢om ego snagom. Starije osobe koje imaju odnos bliskosti s Bogom
su optimisti¢nije i imaju bolje zdravlje (Cummings i Pargament, 2010; Koenig, 2005).
Religioznost omogucuje razumijevanje patnje i gubitka te osjecaj smisla i svrhe u
stresnim situacijama $to ima pozitivan utjecaj na zdravlje i dobrobit. To je posebno
izrazeno u izrazito teskim Zivotnim situacijama poput teskih bolesti i smrti bliske osobe.
Pomaze osobi da integrira negativni dogadaj, prihvati realnost, dobije uvid i snagu,
suoci se sa svojim ogranic¢enjima i promijeni ih, suoci se s egzistencijalnim pitanjima i
prepozna njihovu svrhu, vidi pozitivne strane stresne situacije, zivi smislen Zivot unutar
moralnih nacela, te postigne psiholoski i duhovni rast usprkos teskoj situaciji i bolji
oporavak. Starije osobe koje crpe osjecaj smisla iz religioznosti imaju vise zadovoljstva u
Zivotu, samopostovanje i optimizam, a vaznu ulogu religioznost ima i kod adolescenata
i mladih osoba (Cummings i Pargament, 2010; Emery i Pargament, 2004; Koenig, 2005;
Park, 2005; Siegel i sur., 2001).

Kvaliteta zivota se definira kao op¢a razina funkcioniranja osobe, $to ukljucuje psiholosku
dobrobit, meduljudske odnose i brigu o tjelesnim potrebama. Religioznost i duhovna
dobrobit imaju vaznu ulogu u kvaliteti Zivota osoba u teskim Zivotnim situacijama poput
tezih bolesti (Koenig, 2005).

S pozitivnim emocijama povezani su i osjeaj zahvalnosti, prosocijalno ponasanje,
altruizam, empatija, oprastanje, socijalna podrska (emocionalna, materijalna, duhovna)
i socijalna integracija u vjerskoj zajednici. Imaju pozitivan utjecaj na tjelesno i mentalno
zdravlje: u korelaciji su s nizom anksioznosti, depresivnosti, ovisnosti, dusevnim
poremecajima i boljim oporavkom, nizim sréanim tlakom, viSom misi¢nom opustenosti,
boljim imunolo$kim pokazateljima i boljim opéim zdravljem. Socijalna podr$ka ima
izrazito pozitivne efekte kod oboljelih od teskih bolesti (Cummings i Pargament,
2010; Koenig, 2005; Krause, 2006; Krasue, Ellison, Shaw, Marcum i Boardman, 2001;
Pargament i Brant, 1998; McCullough, Pargament i Thoresen, 2000; Siegel i sur., 2001).

Negativan utjecaj religioznog suoc¢avanja

Izvori negativnog religioznog suoc¢avanja

Religioznost moze biti i izvor poteskoca, napetosti i duhovnih borbi. Exline i Rose
(2005) razlikuju cetiri vrste duhovne borbe: patnju, kreposno nastojanje, nadnaravni
napad i socijalno otudenje. Ukoliko se Boga smatra odgovornim za patnju, moze se javiti
ljutnja i nepovjerenje u Boga. Kada osoba ima poteskoca u kreposnom Zivotu moze se
javiti osjecaj srama, krivnje i nizeg samopostovanja. Ponekad se stresne situacije mogu
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promatrati kao duhovni napadi, §to moze izazvati psiholoski i duhovni distres. Ako je
osoba u nesuglasju izmedu svoje vjerske identifikacije i identifikacije okoline moze se
kod nje razviti nize samopostovanje, depresivnost i psihosomatski problemi. Osim toga,
negativan utjecaj religioznog suocavanja u teskoj situaciji prisutan je kada osoba koja u
toj situaciji dozivljava Boga kao onoga tko je ljut, kaznjava i napusta osobu ju, ukoliko
se osje¢a napusteno u zajednici i bez socijalne podrske, ako sumnja u Bozju ljubav, ima
osjecaj krivnje i gubi duhovne vrijednosti (Emery i Pargament, 2004; Koenig, 2005;
Pargament, 1997; Pargament i Brant, 1998; Pargament i sur., 2005b; Siegel i sur., 2001).
Negativno religiozno suoc¢avanje u korelaciji je s negativnim tjelesnim i emocionalnim
ishodima (Cummings i Pargament, 2010).

Indikatori neucinkovitog religioznog suocavanja

Pargament (1997) opisuje tri poteskoce u integraciji procesa suocavanja. Zajedno sa
suradnicima razvio je skalu za ispitivanje znakova upozorenja neu¢inkovitog religioznog
suocavanja koje su podijelili u tri skale i podskale (Pargament i sur., 2003):

1) Pogresan smjer (problematican cilj)

® podrazumijeva religioznu ukljucenost u ciljeve i vrijednosti koje odrazavaju
nedostatak balansa izmedu brige o sebi i brige o onome $to nadilazi nas same.
Ukljucuje religioznu jednostranost, strogu predanost odredenom cilju i isklju¢ivanje
ili obezvredivanje drugih vrijednosti: zanemarivanje sebe prenaglasavanjem
religioznosti i duhovnih vrijednosti, klanjanje sebi prenaglagavanjem osobnih, a
zanemarivanje duhovnih ciljeva i vrijednosti, i religioznu apatiju religioznim
obezvredivanjem sebe i drugih.

2) Pogresan put (problemati¢an nacin)

® podrazumijeva religiozno suocavanje koje je neprikladno za zahtjeve stresne
situacije i ishode. Uklju¢uje pogreske u religioznom objasnjavanju, religioznoj
kontroli, religioznoj umjerenosti: Bozje kaznjavanje koristenjem religioznosti
za kaZnjavanje samoga sebe u stresnoj situaciji, religioznu pasivnost
prebacivanjem odgovornosti za suocavanje na Boga ili zajednicu, religioznu
osvetu kori$tenjem religioznosti za nanoSenje boli ili kaznjavanja drugih, i
religiozno negiranje koristenjem religioznosti za negiranje stresnog dogadaja i
mogu¢ih negativnih posljedica.

3) Djelovanje protiv struje (problemati¢na ukljucenost)

® podrazumijeva religiozni konflikt s drugima na razini osobnog religioznog sustava,
s Bogom ili sa samim sobom. Uklju¢uje meduljudski religiozni konflikt kroz konflikt
s obitelji, prijateljima ili ¢lanovima zajednice, konflikt s crkvenim dogmama kroz
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sukobom konflikt s dogmama kako ih izrazavaju crkva ili sveenici, ljutnju na Boga
zbog njegove uloge u negativnom dogadaju i vjerske sumnje kroz izrazavanjem
osobne vjerske sumnje i konfuzije u suo¢avanju s dogadajem.

4) Dimenzije koje su u najvecoj korelaciji s negativnim ishodima su religiozna apatija,

e Bozje kaznjavanje, ljutnja na Boga, religiozna sumnja, meduljudski religiozni
konflikti i konflikti s crkvenim dogmama. U¢inkovitost suo¢avanja ovisi o stupnju
integriranosti osobnih uvjerenja, emocija, odnosa i vrijednosti u odgovor na
specifi¢ni stresni dogadaj. Ove dimenzije govore u prilog nepostojanju te integracije,
pri ¢emu osobe imaju gubitak religioznih vrijednosti, konflikte s drugima i Bogom,
sumnju i konfuziju u svom vjerskom sustavu i ljutnju na Boga, $to sve rezultira
neudinkovitim suoc¢avanjem. Dvije dimenzije su pokazale korelaciju s pozitivnim
ishodima i to zanemarivanje sebe i religiozno negiranje.

Primjena religioznog suocavanja u klinickoj praksi

Spoznaje dobivene u istrazivanjima religioznog suocavanja sa stresom imaju znacajan
utjecaj na razvoj klinickih metoda u lijecenju bolesnika kroz uklju¢ivanjem elemenata
religioznosti bolesnika kako bi se postigao $to bolji rezultat lijeCenja, a Covjeku
se pristupilo u njegovoj cjelovitosti, kao tjelesnom, emocionalnom, socijalnom i
duhovnom bi¢u. To je posebno prisutno u podru¢ju mentalnog zdravlja, palijativne
medicine i lijecenja teskih bolesti u bolnickim uvjetima. Koenig se posebno zalaze za
koristenje religioznih uvjerenja i praksi pacijenata kao pomo¢ u lijecenju naglasavajuci
vaznost utvrdivanja da li i na koji nacin bolesnik koristi religiozno suocavanje, pripada
li podrzavajucoj zajednici, ima li patoloska religiozna uvjerenja ili duhovnu borbu te na
koji nacin njegova religioznost moze pomoc¢i u lije¢enju (Koenig, 2007).

Nekoliko je nacina primjene dobivenih spoznaja u klinickoj praksi (Cummings i
Pargament, 2010; Emery i Pargament, 2004; Galli Guirguis-Younger, 2013; Pargament,
1997; Pargament i Raiya, 2007):

1) Psiholosko-duhovne intervencije

e ukljucuju suradnju medicinskih stru¢njaka sa svecenicima i dusebriznicima
§to je Cesto prisutno u bolnickom okruzenju. Pruza se pastoralno savjetovanje
bolesnicima i njihovim obiteljima, posebice u situaciji smrti. Osim toga, zajedno se
mole i provode razlicite vjerske obrede i rituale. Istrazivanja su pokazala znacajan
pozitivan utjecaj razgovora sa svecenikom na oboljele od kardioloskih bolesti
koji su podvrgnuti operaciji i njihove obitelji. Nakon operacije ti su bolesnici vise
koristili pozitivno religiozno suoc¢avanje od negativnog. Sli¢ni rezultati su dobiveni i
s oboljelima od plu¢nih bolesti, kod kojih je doslo do smanjenja anksioznosti. Posjet
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sve¢enika bolesnicima na bolni¢kim odjelima potice pozitivne oblike religioznog
suocavanja, fizicki oporavak i emocionalnu dobrobit.

2) Molitva, meditacija, ispovijed

®  Molitva je jedan od oblika religioznog suoc¢avanja koji se ¢esto istrazivao bududi
da predstavlja sredi$nje mjesto u religioznom Zzivotu ¢ovjeka. Povezana je sa
zadovoljstvom u Zivotu, dobrobiti, sre¢om i duhovnim zadovoljstvom. Ima znacajan
utjecaj na smanjenje anksioznosti i depresivnosti, posebice kod starijih. Pomaze u
suocavanju s teSkim bolestima (Emery i Pargament, 2004; Pargament i sur., 2005a).
Kimball (2013) je u meta analizi utvrdio da 60% studija pokazuje kako molitva kao
strategija suo¢avanja dovodi do smanjenja simptoma mentalnih bolesti. Na sli¢an
nadin i meditacija ima vrlo pozitivan u¢inak na tjelesno i mentalno zdravlje, visu
duhovnu dobrobit i bolje podnosenje boli, te smanjenje anksioznosti (Pargament
i sur., 2005a). Ispovijed je povezana s ve¢im duhovnim rastom, manje simptoma
PTSP-a, ali ponekad i s ve¢im osjecajem krivnje (Pergament i sur., 2005a).

3) Duhovno integrativna psihoterapija

® podrazumijeva klasi¢an psihoterapijski pristup koji uklju¢uje i duhovne teme i
pitanja te potice koristenje razlicitih religioznih praksi u suradnji s tradicionalnim
oblicima pomodi. Istrazivanje na oboljelima od karcinoma pokazuje znacajan utjecaj
ovog pristupa na smanjene boli i depresivnosti. Cole i Pargament (1999) su razvili
duhovno orijentiranu terapiju zajedno s kognitivno-bihevioralnim pristupom za
oboljele od karcinoma koja se pokazala vrlo u¢inkovitom.

Buduca istrazivanja

Buduc¢a istrazivanja u podruéju psihologije religioznosti moraju biti bolje integrirana
u podrudje znanosti i klinicke prakse. Potrebna su istrazivanja na razli¢itim etni¢kim
skupinama i vjerskim zajednicama uz koristenje lognitudinalnih i metodologki
slozenih istrazivanja koja kombiniraju kvalitativne i kvantitativne metode. Posebno
je vazno istraziti religiozno suocavanja kod osoba s razli¢itim dusevnim bolestima
i djece, kao i istraziti promjene koristenja razlic¢itih strategija u Zivotnim dobima od
djetinjstva do starosti. Potrebno je i bolje istraziti strategije oprastanja, ispovijedi i
vjerskih obreda prelazaka (Sv. potvrda, bar micva, pogreb). Osim istrazivanja utjecaja
na mentalno zdravlje potrebno je dalje istraziti utjecaj religioznog suocavanja na
tjelesno, socijalno i duhovno funkcioniranje osobe. Vazno je razviti razli¢ite duhovno
orijentirane tretmane te ispitati njihovu ucinkovitost i usporediti ih s uc¢inkovitosti
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tradicionalnih medicinskih tretmana (Emery i Pargament, 2004; Gall i Guirguis-
Younger, 2013; Pargament i sur., 2005a).

Potrebno je razviti nove, preciznije mjere religioznog suoc¢avanja i ispitati njihovu ulogu
u razli¢itim situacijama. Vazno je daljnje istrazivanje utjecaja pozitivnog i negativnog
religioznog suocavanja i njihov utjecaj na ishode stresa. Pokazala se potreba za razvojem
mjera religioznog suocavanja ovisno o razlic¢itim religijama i kulturama, kao i indikatora
neucinkovitog religioznog suoc¢avanja (Cummings i Pargament, 2010; Gall i Guirguis-
Younger, 2013; Pargament i sur, 2003).

Zakljucak

Istrazivanja pokazuju kako religioznost moze biti specifi¢an oblik motivacije, izvor smisla
iznacenja, moralnostiizdravlja, razli¢itih oblika suo¢avanja sa stresom, a ponekad i izvor
distresa (Pargament i sur., 2005b). Religiozno suo¢avanje sa stresom, posebice pozitivno
religiozno suodavanje, predstavlja znacajan prediktor ishoda tjelesnog i mentalnog
zdravlja osoba u te$kim situacijama poput bolesti i smrti bliske osobe. Predstavlja
vjerovanja, stavove i ponasanja koja djeluju razli¢itim mehanizmima promic¢udi aktivne
oblike suocavanja, emocionalnu dobrobit, socijalnu podrsku i pronalazak smisla
(Cummings i Pargament, 2010). Te spoznaje nasle su svoju primjenu u klini¢koj praksi.
Religiozni bolesnici unose u lije¢enje svoje religiozne resurse i borbe te je vazno o tome
voditi rauna poticanjem povezivanja medicinskog i duhovnog pristupa lijecenju kako
bi im se pruzio $to u¢inkovitiji tretman. Time se omogucuje mobilizacija svih dostupnih
resursa za suocavanje sa stresom i postizanje $to boljih ishoda stresne situacije.
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