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Povzetek: Raziskave kazejo, da je religija za mnoge ljudi pomemben vir pomoci
pri soocanju s kriti¢nimi zivljenjskimi dogodki, kot so vecje stresne in travmati¢ne
izkusnje. Govorimo o t.i. religioznem soocanju. V ¢lanku so prikazani razli¢ni nacini
religioznega soocanja, pri ¢emer nekateri avtorji poudarjajo pomembnost razlikova-
nja pozitivnih oblik in negativnih oblik. Pregled dosedanjih raziskav na tem po-
droc¢ju kaze, da so pozitivne oblike religioznega soo¢anja v splosnem povezane z
vrsto pozitivnih u¢inkov na psihi¢énem podro¢ju in na fizicnem zdravju. Nekatere
raziskave pa kazejo, da so negativne oblike religioznega soocanja povezane s slab-
§im psihi¢nim blagostanjem in telesnim zdravjem. Ceprav se avtorji ¢lanka zaveda-
jo, da psihi¢no in fizicno podrocje ne predstavljata celote ¢cloveka, vseeno opozarja-
jo, da je potrebno biti pozoren na znake negativnega religioznega soocanja in takim
osebam nuditi primerno duhovno oskrbo.

Kljucne besede: proces soocanja s tezavami, religiozno soocanje, kontrola, po-
men, pozitivno in negativno religiozno soocanje

Summary: Religion as a source of help in coping with stressful and traumatic
experiences

Research shows that for some people religion is an important source of strength
in coping with critical life situations as in major stress and traumatic experiences. It
is called religious coping. The article shows different ways of religious coping in
which some authors stress the importance of differentiating between positive
forms and negative. Review of to-date studies have shown that positive form of
religious coping is generally attributed with a number of positive effects on psy-
chological mind-frame and physical health. On the other hand some studies have
shown that negative forms of religious coping are linked with poorer psychological
well-being and physical health. Although the authors of the article are aware that
psychic and physical sphere don’t represent the wholeness of human person, they
still draw attention of the necessity to recognize signs of negative religious coping
and offer persons experiencing it a proper spiritual care.

Key words: process of coping, religious coping, control, meaning, positive and
negative religious coping.

1. Soocanje s stresnimi in travmati¢nimi dogodki

Pojem »soocanje« (angl. coping) pomeni proces, v katerem se
posameznik sre¢a s posebnimi zahtevami, pred katere ga postavlja
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zivljenje in kjer poskusa to stanje tudi razumeti ter se z zahtevami
spoprijeti (Pargament 1990).

Sposobnost soocanja s problemi in prenaSanja stiske je srediS¢ne-
ga pomena za zivljenje. Od samih zacetkov ¢lovestva do danes so se
v procesu evolucije ¢loveka razvile razli¢ne strategije, ki so mu
omogocale prezivetje v razli¢no tezkih zivljenjskih situacijah (Spilka
in dr. 2003). Govorimo lahko kar o stilih soo¢anja s tezavami - ti stili
se v ravnanju posameznika kazejo kot njegove ze kar trajne karak-
teristike, pa naj gre za uporabo razliénih metod ali tehnik ali pa za
¢ustveno drzo, ki jo posameznik zavzame ob soocanju s stisko (Laz-
arus in Fokman 1984).

Sposobnost ljudi za soocanje s teZavami je Se posebej izpostavljena v
individualisti¢no orientirani zahodni druzbi. Sodobni ¢lovek je v seda-
njem svetu velikokrat ranljiv, saj se na eni strani sooca z izboljSanjem bi-
vanjske situacije, na drugi pa raste negotovost ob sooc¢anju z vsemi no-
vostmi in spremembami (Simoni¢ 2006). Poleg stresnih in travmati¢nih
dogodkov, ki so jih ljudje dozivljali v preteklosti (izgube bliznjih, eko-
nomske tezave, nesrece ...), pa hitrost napredka in razvoja postavlja ljudi
pred vedno nove izzive, ki pa so velikokrat tezavni, Se zlasti zato, ker je
treba najti tudi nove nacine za spopadanje z njimi (Juhant 1999).

Recemo lahko, da je pomemben del procesa sooc¢anja iskanje smisla,
pomena v Casu stresa ali travme, nekateri celo trdijo, da je to bistven del
(Butter in Pargament 2003; Pargament 1997). Predvsem gre za to, kak-
Sen pomen posameznik pripise samemu dogodku in kako v kontekstu
dogodka dojema sebe in svet. Rekonstrukcija smisla oziroma pomena je
nujna predvsem v travmati¢nih dogodkih, kjer je ogrozen ali porusen
posameznikov globlji pogled na sebe in na svet (Epstein 1991; Gluhoski
in Wortman 1996; Janoff-Bulman in Schwartzberg 1991; McCann in
Pearlman 1990; Schwartzberg in Janoff-Bulman 1991). Travmati¢ni in
mocni stresni dogodki namre¢ ponavadi izzovejo ¢lovekove sredi$¢ne
vrednote in postavijo vprasanja o pomenu (smislu) in namenu v zivljenju
(Janoff- Bulman in Frantz 1997). K resevanju tezav in stisk lahko nato
pristopamo na tri nac¢ine: spremenimo okolje, spremenimo sebe ali pa do
dolo¢ene mere spremenimo oboje (Spilka in dr. 2003).

Ljudje s stresnimi situacijami se ne soo¢ajo brez virov oziroma meha-
nizmov, ki jim pomagajo pri soo¢anju (Pargament 1990). S sabo prinese-
jo sistem splo$nih prepricanj, praks, aspiracij in odnosov, ki vplivajo na
to, kako se soocajo s tezkimi trenutki. Del tega sploSnega, t. i. orienta-
cijskega sistema je v vedji ali manjsi meri tudi religija (Pargament 1990).
Kot del posameznikovega splo$nega orientacijskega sistema religija vpli-
va na to, kako posamezniki zaznavajo situacije, delujejo in razvijejo ci-
lje, ki jih zasledujejo (Pargament in dr. 2004).
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2. Religiozno soocanje

Ob soocanju s tezavami ljudje torej i§¢ejo podporo v razlicnih sferah
Zivljenja, med drugim tudi v zatekanju k religiji (s ¢imer pojmujemo iz-
kusnje, kognicije, vedenja pomembna v odnosu do svetega; tudi iskanje
pomena ali pomembnosti na nacin, ki je povezan s svetim, posvecenim,
nadnaravnim) (Butter in Pargament 2003; Pargament 1997) oziroma k
veri (ki oznacuje osebno zavezanost). Zatekanje k religiji oz. veri je zla-
sti pomemben vir pomoci takrat, kadar se posamezniki srecujejo s
stiskami, ki $e posebej preizkus$ajo ¢loveka in kjer so njihove zmoznosti
za reSitev situacije omejene (Kennedy, Davis in Taylor 1998; Russo in
Dabul 1997; Spilka in dr. 2003). Stevilne raziskave so na primer pokaza-
le, da je religija Se posebej uc¢inkovita pri soocanju s situacijami izgube ali
bolezni, ko je situacijo tezko spremeniti (Idler in dr. 2003). Stevilni vegji
zZivljenjski dogodki lahko ogrozijo ali §kodijo mnogim ¢lovekovim »objek-
tom pomembnosti« - obcutku smisla (pomena), intimnosti z drugimi,
osebni kontroli, fizicnemu zdravju in obc¢utku varnosti. Religija nudi
Stevilne metode soocanja za ohranjanje teh objektov pomembnosti, in ¢e
to ni ve¢ mozno, njihovo transformacijo (Idler in dr. 2003).

Kar zadeva pogostnost religioznega soocanja, le-ta moc¢no variira
glede na razli¢ne faktorje (kulturno okolje, vrsta stresnega oziroma trav-
mati¢nega dogodka itd.), vendar je pogosto v razli¢nih skupinah precej
visoka (Harrison in dr. 2001). Koenig (1998) je odkril, da je 42,3% bolnih,
hospitaliziranih pacientov spontano poroc¢alo o tem, da jim je eden ali
vec¢ religioznih faktorjev pomagalo pri soo¢anju z njihovo boleznijo ali z
zivljenjem na splo$no; 73,4% je kot strategijo sooc¢anja uporabljalo re-
ligijo »v vecji meri«. V hospitaliziranem vzorcu iz Londona je 79% pa-
cientov uporabilo svoja religiozna prepric¢anja za pomo¢ pri soocanju
(King in dr. 1999). Med hospitaliziranimi in dolgotrajnimi pacienti, o
katerih porocajo Ayele in dr. (1999), jih je 86% uporabljalo religiozne
aktivnosti, da so se soocali s problemi. V raziskavi Koeniga in dr. (1997)
jih je med samo dolgotrajnimi pacienti 59,1% uporabljalo religijo v veliki
meri za sooc¢anje s problemi in 34,5% je oznacilo religijo kot njihovo
najpomembnejso strategijo sooc¢anja. Eden od opazenih, Siroko uporab-
ljanih odzivov sooc¢anja na teroristicne napade 11. septembra 2001 v
ZDA, je bila visoka udelezba v cerkvah in podobnih stavbah (Biema
2001). Raziskava Schusterja in dr. (2001) je odkrila, da se je v ¢asu po
teroristi¢nih napadih 90% nacionalnega vzorca obrnilo k molitvi, religiji
ali duhovnim obcutkom. Raziskovanje glede teh teroristiénih napadov je
potrdilo prevladujo¢ vzorec religioznega soocanja (Meisenhelder 2002).

Raziskovanje religioznega sooc¢anja (ki oznacuje soocanje s stisko s
pomocjo religije oziroma vere; angl. religious coping) poc¢iva na dveh
predpostavkah. Prva je predpostavka, da vsi ljudje naletimo v Zivljenju
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na preizkusnje, ki presegajo nase obicajne lastne zmoznosti predelave,
kar sprozi dinamiéni proces soocanja. Druga pa je predpostavka, da je
posameznik v soo¢anju proaktiven agent, ki v procesu soocanja uporabi
razlicne moznosti in izbire ter t. i. orientacijski sistem. Soocanje z izzivi
pogosto vkljucuje religiozno dimenzijo, ko je le-ta razpolozljiva in
dostopna, $e posebej pa takrat, ko so drugi mehanizmi mo¢no omejeni
(Harrison in dr. 2001).

Ko se ljudje spopadajo z razlicnimi tezavami, naletijo na dve oviri:
prva je problem sam po sebi in okolis¢ine tega problema, druga tezava
pa so tezka obcutja, ki se ob tezavi prebujajo. Resevanje tezav se torej
odvija na teh dveh razli¢nih ravneh. Raziskave kazejo, da se vecina ljudi
obi¢ajno najprej loti reSevanja konkretnega problema in okolis¢in prob-
lema. To velja zlasti takrat, ko je neko situacijo $e mozno spremeniti. Ce
se situacije in okoli§¢in ne da spreminjati, pa se ljudje v soocanju s te-
Zavami bolj nagibajo k razreSevanju bolecih obcutij. Religija pomaga pri
reSevanju tezav na obeh ravneh, tako pri spreminjanju okolis¢in proble-
ma in pri odpravljanju posledic kot tudi pri predelovanju tezkih Custev,
ki se prebujajo ob stiski (Folkman in Lazarus 1988) ali pa pri regulaciji
teh tezkih custev (Kompan Erzar, Goste¢nik in Erzar 2005).

3. Religija v razlicnih fazah soocanja

Prvi korak v procesu soocanja s stisko Pargament imenuje ocena situa-
cije (angl. appraisal). Ko se neki dogodek zgodi, se posameznik vprasa:
»Kaj to pomeni zame?« Ce je dogodek ocenjen kot negativen in stresen,
sledi vprasanje: »Kaj lahko v zvezi s tem naredim?« Prav s pomocjo re-
ligije si clovek lahko odgovori na ti zastavljeni vpraSanji. Dogodek lahko
oseba oceni na primer kot dejanje Boga, da bi ¢loveka s tem nekaj naucil,
ali pa si ga razlaga kot mozno nagrado oziroma kazen. Pri tem je pomem-
bno, ali je ob dogodku ¢lovek Ze utrpel skodo oziroma izgubo ali pa do-
godek predstavlja groznjo, da se lahko nekaj slabega zgodi. Ce je do-
godek povzrocil skodo ali izgubo, se posameznik Ze soo¢a z nekaterimi
posledicami. Dogodek, ki pomeni groznjo necesa, kar se lahko zgodi, pa
Se pusca moznost, da se to prepreci in kot tak spodbuja h konstruktivni
reakciji, ki je usmerjena tudi k prihodnji rasti in razvoju. Ta, prvi korak
lahko oznac¢imo kot primarno ocenjevanje situacije (Spilka in dr. 2003).

Naslednji korak v procesu soocanja s stisko je spopadanje s proble-
mom (Pargament 1997). Odloc¢anje, kako se spopasti z njim, se imenuje
tudi sekundarna ocena, saj gre za dolocitev osebnih virov za spopadanje
s tezavami. Verna oseba lahko tukaj naredi veliko stvari, na primer
moli. To vedenje sta Holahan in Moos (1987) oznacila kot aktivno, kog-
nitivno strategijo soocanja s tezavami. Oseba, ki moli, po¢ne nekaj ak-
tivnega in se obraca k visji sili za pomo¢ v nesreci in trpljenju. Ce je ob
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tem posameznik spodbujen h konkretnim dejanjem, ki vodijo k resitvi
problema, je molitev konstruktivna oblika soo¢anja s tezavami. Lahko
pa je tudi nefunkcionalna, ¢e vodi k izogibanju aktivnega iskanja resitev,
s tem ko posameznik pasivno zaupa v Boga in prelaga resitev problema
samo v njegove roke (Spilka in dr. 2003). Pozitivne in negativne oblike
religioznega soocanja bodo opisane v nadaljevanju.

4. Pomembni elementi religioznega soocanja

Raziskovalci so na tem podrocju izpostavili predvsem dva klju¢na
elementa religioznega soocanja:

4.1 Iskanje pomena

Stiska postavi ¢loveka pred velike preizku$nje. Prebudijo se globoke
potrebe po varnosti, moci, kontroli, Se zlasti pa si ¢lovek poskusa odgovo-
riti na vprasanja, ki se nanasajo na sam pomen oziroma smisel dogodka
ali stanja, ki predstavlja stisko. Tako naletimo na tezave, zlasti na po-
droc¢ju kontrole in pomena. Ko se ljudje sprasujemo, zakaj se je nekaj
zgodilo, se obrnemo tudi k veri, ki pri reSevanju teh dilem velikokrat
ponuja ustrezne odgovore (Weaver in dr. 2003).

Pargament (1997) ugotavlja, da ljudje, ki se sooc¢ajo s tezavami, sku-
$ajo v dogodkih, ki se jim zgodijo, najti pomen oziroma smisel. Religiozni
pomen, ki ga dajejo ljudje dolo¢enemu dogodku, pomaga pri soo¢anju z
zivljenjskimi preizkusnjami (Baumeister 1991). Podobno tudi Fichter
(1981) ocenjuje religijo kot edini nacin, ki lahko v bole¢ini in trpljenju
najde pomen in smisel. Iskanje pomena s pomocjo vere je lahko tudi
precej dolgotrajen proces. Verjetno je za uspe$no soocanje z neko trage-
dijo in za prilagoditev na njene posledice bistveno, da oseba to tragedijo
razume oziroma da najde neki pomen (smisel). Prav vera v takih prime-
rih prinasa sporocilo, da je preizkusnje Zivljenja mogoce preiti. Cetudi se
tezave zdijo nepremagljive, daje vera obcutek, da jih je mogoce obvladati,
pri ¢emer smo Ze na podroc¢ju kontrole nad situacijo (Spilka in dr. 2003).

4.2 Iskanje kontrole

Ko je posameznik soocen s situacijo, ki je izven kontrole, kot je fizi-
¢en napad, si prizadeva kontrolo dobiti. Zgodbe ljudi, ki se soocajo z
nekaterimi vec¢jimi zivljenjskimi stiskami (kot je na primer bolezen rak),
kazejo, da je izguba kontrole e posebej pomemben in bole¢ aspekt iz-
kusnje (Dreifuss-Kattan 1990; Fiore 1991; Tsongas 1984). Ko kontrola
ni v nasi moci, ljudje is¢emo vecjo moc. Obracanje k religiji pripelje ljudi
v stik z Bogom (oziroma visjo silo), ki ga zaznavamo, da ima kontrolo.
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Torej imamo vecji obcutek kontrole in gotovosti za prihodnost (Meisen-
helder 2002). Predaja tega, kar se ne da kontrolirati, v roke transcedent-
ne moci, lahko tudi pospesuje sprejetje clovekovih omejitev in ustvarja
obc¢utek miru in varnosti (Cole in Pargament 1999).

Pargament (1997) v zvezi s pojmom kontrole in vlogo vere pri sooca-
nju s stisko govori o treh razli¢nih oblikah doseganja kontrole nad situ-
acijo. Prvi nacin je prepustitev (angl. defering mode). To je na primer za-
tekanje k molitvi, kjer posameznik problem popolnoma prelozi v Bozje
roke in s tem, ko vso kontrolo nad situacijo preda Bogu, dobi obcutek, da
je situacijo mogoce obvladati. Kontrola tako prihaja od zunaj. Druga
oblika je sodelovanje (angl. collaborative mode), kjer gre za sodelovanje
z Bogom in iskanje podpore pri njem, ko se posameznik aktivno sooca z
reSevanjem stiske. Pri samousmerjevalnemu pristopu (angl. self-directive
approach) pa se na Boga ne racuna, ¢eprav vera vanj obstaja, vendar
posameznik sam pristopa k problemu, za resitev katerega je potrebna
osebna angaziranost, ne pa Bozja pomo¢. Ljudje se zana$ajo na sposob-
nosti in vire, ki jim jih je dal Bog. Pri oblikah, kot sta sodelovanje in
samousmerjevalni pristop, posameznik ohrani notranji obcutek za kon-
trolo, ki je za soocanje s tezavami boljsi kot pa zunanji (Phares 1976). Ti
dve obliki naj bi bili po mnenju vecine raziskovalcev bolj povezani s
pozitivnimi rezultati soocanja kot pa pristop, kjer posameznik reSevanje
tezav popolnoma prelozi na Boga (McIntosh in Spilka 1990; Pargament
in dr. 1988).

Ce zdruzimo vidika pomena in kontrole, lahko vidimo, da Ze sam
pomen ljudem velikokrat daje obcutek, da se da dobiti kontrolo nad situ-
acijo. S pomenom razumemo in kontroliramo okolje (Baumeister 1991).
Ce imamo zadosti podatkov, ¢e o problemu vemo zadosti, nam to poma-
ga zmanjsati stres (Andrew 1970). Tudi v odnosu z Bogom lahko pri-
demo do odgovorov na mnoga vpra$anja, ki zadevajo nase bivanje.

4.3 Drugi elementi

Poleg zgoraj omenjenih elementov religioznega sooc¢anja (pomen in
kontrola), raziskovalci tega podro¢ja poudarjajo tudi druge, ki so lahko
tudi prepleteni z zgornjima. Nekateri izpostavljajo sodelovanje (Meisen-
helder 2002) - ljudje s pozitivnim religioznim sooc¢anjem vkljucijo Boga
oziroma vi§jo silo kot nekoga, s katerim sodelujejo pri obvladovanju
svoje krize (Pargament in dr. 1998). To jim omogoc¢a podporo, vodenje
in mo¢; molitev zmanj$uje izolacijo, odnos z Bogom pa poveca obcutek upa-
nja in zaznavanje virov in notranje moci (Meisenhelder 2002).

Naslednji pomemben element, ki ga omenjajo mnogi raziskovalci
(npr. Meisenhelder 2002), je povezanost. Religiozna vera za vecino ljudi
pomeni tudi versko skupnost, kar priblizuje ljudi v spodbudnem okolju,
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kjer se lahko bolec¢ino prepozna in se potolazi. Zmanj$uje se tudi ob-
cutek izolacije ter povecuje intimnost z drugimi.

Med drugimi elementi raziskovalci omenjajo na primer potencial za
vecje transformacije v Zivljenju, kot je denimo opustitev starih vrednot-
nih objektov in najdenje novih (Pargament in Perez 2000), pomo¢ pri
oblikovanju lastne identitete in samopodobe sprico stresnega in trav-
mati¢nega dogodka (na primer bolezni; Cole in Pargament 1999), iska-
nje svetega, kot je denimo dojemanje svojega zakona kot svetega ob
zakonskih stiskah (Mahoney in dr. 1999), ali pomo¢ ritualov (zlasti z usmer-
janjem emocij in z omogocanjem, da so emocije vkljucene v §irsi socialni
okvir, denimo pri prehodih iz ene faze zivljenja v drugo (Baumgartner
1990) ter $e posebej pri travmati¢ni krizi (van der Hart 1983)).

5. Nacini religioznega soocanja

Vera zagotavlja veliko moznih nacinov za soo¢anje s stresom Zivlje-
nja. Tabela 1, ki je osnovana na delu Pargamenta, enega najpomembne-
jSih raziskovalcev tega podrocja, prikazuje razli¢ne oblike religioznega
soocanja s stisko. Ta seznam je eden izmed poskusov konceptualizacije
razli¢nih oblik religioznega soo¢anja. Oblike rangirajo od bolj aktivnih do
bolj pasivnih, od bolj osredotocenih na problem do bolj osredotoc¢enih na
emocije, od pozitivnih do negativnih, od kognitivno-vedenjskih do med-
osebnih in duhovnih. Raziskovalci razli¢nih nacinov sooc¢anja (Emery in
Pargament 2004; Harrison in dr. 2001; Pargament in Park 1995) postav-
ljajo na laz stereotipne poglede na religijo kot enostavno obrambo, zani-
kanje ali pasivno obliko soocanja.

Tabela 1: Razli¢ne oblike religioznega sooc¢anja (Harrison in dr.
2001; Pargament 1997)

Oblike soocanja

Tipicne izjave

Samousmerjevalno soocanje:
iskanje kontrole preko svoje iniciative,
ne pa zanasanje na Boga

»To je moj problem, ki ga moram resiti,
ne od Boga.«

Sodelovalno religiozno soocanje:
iskanje kontrole preko partnerstva
z Bogom pri resevanju problemov

»Bog pomaga tistim, ki si pomagajo sami.«
»Svoje nacrte bom poskusal uskladiti in
izvesti skupaj z Bogom.«

Prelaganje:
pasivno ¢akanje, da bo Bog kontroliral
situacijo

»To je v Bozjih rokah.«

Prosnja:

»Bog, prosim, pomagaj mi skozi
te tezke Case.«

Sprejemanje dogodka kot dobronamerne-
ga, neskodljivega in potencialno koristnega

»Bog mi daje to preizkusnjo, da bi bil bolj
mocan ali da bi me preizkusil.«
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Sprejemanje dogodka kot kazni od Boga

»Gresil sem in si zasluzim, da trpim.«
»Sprasujem se, kaj sem naredil
Bogu, da me kaznuje.«

Sprejemanje dogodka, kot da prihaja
od hudega duha

»To je delo hudica.«

Sprasevanje o moc¢i Boga

»Ni¢ ni tako majhno, da bi Bog tega
ne opazil in mi ne bi pomagal.«
»Sprasujem se, ali res tukaj lahko
Bog nekaj naredi.«

Iskanje duhovne podpore:
iskanje tolazbe in opogumljanja preko Bozje
ljubezni in skrbi

»Vem, da se lahko zanesem
na Bozjo ljubezen.«

Umik v religiozne aktivnosti:
vkljucitev v religiozne aktivnosti, da se pozo-
rnost prenese stran od stresorja

»Osredotocil se bom na vero, da
bom prenehal skrbeti glede tega
problema.«

Duhovno nezadovoljstvo, nesoglasje:
izrazanje zmede, odtujenosti
in nezadovoljstva z Bogom

»Kako mi je lahko Bog to naredil?«
»Sprasujem se, ¢e me je Bog zavrgel.«

Religiozno ociscevanje:

iskanje duhovnega ¢is¢enja preko religiozne-
ga vedenja

»Mislim, da me Bog nima vec rad.«
»Boga prosim, da me ocisti mojih
grehov.«

Duhovna povezava:
iskanje obc¢utka povezanosti s silami, ki pre-
segajo posameznika

»Bolj se bom povezal z Bogom.«

Iskanje podpore v skupnosti

»Vem, da se lahko zanesem na du-
hovnika in druge ¢lane skupnosti,
da mi bodo pomagali.«

Religiozna pomoc¢:
skusanje nuditi duhovno podporo
in tolazbo drugim

»Poskusal bom pomagati drugim.«

Medosebno religiozno nezadovoljstvo, neso-
glasje:

izrazanje zmede ali nezadovoljstva z du-
hovscino ali ¢lani religiozne skupnosti

»Cutim, kot da so se mi ¢lani skup-
nosti izneverili.«

»Sprasujem se, ali me je skupnost
zavrgla.«

Religiozno odpuscéanje:
iskanje religije za pomo¢ pri opuscanju jeze,
prizadetosti in strahu pred drugimi

»Bog Oce, pomagaj mi biti boljsa
oseba; daj, da ne bom jezen in se bal.«

Obredi prehoda

»Sedaj sem res moski.«

Spreobrnjenje:
iskanje religije za radikalno spremembo
v Zivljenju

»Videl sem lu¢, nasel sem pot,
ponovno sem rojen.«

Obstajajo tudi drugi pogledi, ki se osredotoc¢ajo bolj na oblike verske
prakse, katere posamezniki uporabljajo ob soocanju s stisko, na primer
razli¢ne oblike molitve (David, Ladd in Spilka 1992).
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Oblik religioznega soocanja s stisko je torej mnogo. Kazejo se v tem,
kako se s pomocjo vere is¢e reSitev v neki situaciji in kak$ne so me-
tode, ki se pri tem uporabljajo. S pomocjo vere se lahko ohranja pozi-
tivno stanje ali pa spremeni situacija. Strategije, ki jih ¢lovek uporablja,
se lahko nahajajo v rangu med aktivnim in pasivnim soo¢anjem s stisko,
lahko so to strategije, ki so osredotoc¢ene na resitev konkretnega prob-
lema ali pa na razresitev tezkih custev, lahko so tudi zasebne ali me-
dosebno naravnane (Harrison in dr. 2001).

Na to, ali se bo in na kaksen nacin se bo posameznik pri soocanju s
tezavami zatekel k veri, vplivajo razlicne komponente. Pargament
(1997) pravi, da je izbira religioznega sooc¢anja lahko odvisna od osebnih
faktorjev (na primer demografija, osebnost ali religiozna opredelitev),
znacilnosti stresnega dogodka (na primer tipi in $tevilo stresorjev ali ¢as,
ki je minil od dogodka) ali pa od znacilnosti SirSega konteksta stresnega
dogodka. Med mnogimi faktorji, ki vplivajo na religiozno soocanje je tudi
sama vzgoja in modeli, ki jih druzina in njeni ¢lani uporabljajo, ko se
soocajo s stisko (Gostecnik 2006). Posameznik se ob tem nauci, da se je
mozno v stiski obrniti tudi na Boga (Spilka in dr. 2003).

5.1 Pozitivno in negativno soocanje

Znotraj Sirokega spektra razli¢nih oblik religioznega sooc¢anja lahko
v grobem delimo le-te na pozitivne in negativne (Pargament in dr.
1998), vsaj z vidika uc¢inkov na psihi¢nem in fizicnem podro¢ju. V okviru
pozitivnega vzorca sooc¢anja najdemo tiste metode, ki izhajajo iz varne-
ga odnosa z Bogom, obc¢utka povezanosti z njim in ¢lani verske skupno-
sti, pozitivnega prepricanja, da je v Zivljenju mogoce najti neki pomen,
lahko se nekaj nau¢imo (Pargament 2002).

Za nekaj oblik religioznega soocanja se predvideva, da so del tega
vzorca (Pargament in dr. 1998): sprejemanje dogodka kot dobronamer-
nega, sodelovanje z Bogom, iskanje duhovne podpore, duhovna poveza-
va, religiozno ociScevanje, iskanje podpore v skupnosti, religiozna pomo¢
in religiozno odpuscanje. Za pozitivne oblike religioznega soocanja je
znacilno, da ljudje Boga jemljejo kot partnerja, ki jim lahko pomaga v
casu stiske. K njemu se lahko obrnejo po pomo¢, vodstvo, ljubezen in
moc, pri cemer se poveca njihovo upanje in obcutek za moznost obvla-
dovanja situacije (Meisenhelder 2002; Pargament in dr. 1988).

V nasprotju s pozitivhim vzorcem religioznega sooc¢anja pa najdemo
negativen vzorec, ki izhaja iz prestrasenosti v odnosu z Bogom in je po-
vezan s tesnobnim pogledom na svet in zapleti ob iskanju pomena Ziv-
ljenja (Pargament 2002). V okviru tega vzorca se predvideva, da najde-
mo naslednje oblike oziroma metode religioznega sooc¢anja (Pargament
in dr. 1998): sprejemanje dogodka kot kazni od Boga; sprejemanje do-
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godka, kot da prihaja od hudega duha; dvom o moci in ljubezni Boga;
duhovno nezadovoljstvo; samousmerjevalno soo¢anje in medosebno re-
ligiozno nezadovoljstvo (Ai in Park 2005; Pargament in dr. 1998; Parga-
ment, Koenig in Perez 2000).

Pozitivni vzorec je bil prevladujo¢ pri judovsko-kr$¢anskem vzorcu
(Pargament in dr. 1998) in pri vzorcu muslimanskih beguncev iz kosov-
ske vojne (Ai in dr. 2003).

Delitev oblik religioznega soocanja na pozitivne in negativne nudi
moznost za razumevanje, kako religioznost deluje pri sooc¢anju s stisko
(Fallot in Heckman 2005).

Napacno bi bilo predvidevati, da se ljudje z negativnimi pogledi na
Boga izogibajo uporabi religioznega sooc¢anja. Kaze, da je ta odnos
veliko bolj zapleten (Meisenhelder 2002). Ceprav je pozitivno religiozno
soocanje prevladujoce v primerjavi z negativnim, je stopnja religioznega
soocanja odvisna od osebne identitete in stopnje, do katere se religijo
vidi kot najpomembne;jsi pogled na svet za posameznika (Pargament in
dr. 2001). Torej - nekateri raziskovalci trdijo, da naj bi simo versko
udeleZevanje in molitev sama po sebi ne napovedovala pozitivnega rezul-
tata. Pomembno je to, kako posameznik dojema Boga in razlaga dogod-
ke v lu¢i te zaznave (Meisenhelder 2002).

6. Religiozno soocanje pri razli¢nih vrstah stresnega/travmati¢nega
dogodka

6.1 Religiozno soocanje in vsakodnevne tezave

Vsakodnevno Zivljenje ¢loveka postavlja pred mnoge izzive. Raz-
iskave kazejo, da vera oziroma religija velikokrat igra pomembno vlogo
v posameznikovem soocanju z manj$im stresom, ki ga prinaSa vsako-
dnevno zivljenje (Belavich 1995). Pri tem je pomembno upostevati tudi
posameznikovo perspektivo, ki jo zavzema do zivljenja. Ta je lahko v
splo$nem pozitivna ali v sploSnem negativna. Od tega je odvisno, kako
bo nekdo gledal nase in na svet. To drzo lahko opiSemo tudi s termini
optimizem - pesimizem. Pri veri se je izkazalo, da jo lahko uvr§¢amo v
pozitivno perspektivo, ki jo ima ¢lovek ob pogledu na Zivljenje in na
probleme (Peterson, Sligman in Vaillant 1988).

Na splosno lahko re¢emo, da je med religijo oziroma vero in osebno
sreco pozitivna povezava (Ellison 1991; Myers 1992). Prisotnost vere v
zivljenju posameznika je eden izmed najboljSih napovednikov za
zadovoljstvo v zZivljenju (Jones 1993). U¢inki, ki naj bi jih imela religija
na zivljenje posameznika so: 1. prina§a pomen in smisel v stresnih situ-
acijah; 2. odvraca obcutja sramu in jeze, ki se prebujajo ob stresu; 3.
posameznik preko odnosa z Bogom prihaja do dobrih ob¢utij o sebi; 4.
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pospesuje pozitiven pogled nase in na svet (Pollner 1989). Religija torej
pripomore k optimisticnemu pogledu na Zivljenje, kar ima pomembno
vlogo pri konstruktivnem reSevanju vsakodnevnih, prav tako pa tudi
vecjih zivljenjskih tezav.

6.2 Religiozno soocanje in vedji stresni ter travmaticni dogodki

Zatekanje k religiji oziroma veri lahko torej najdemo na vseh po-
dro¢jih ¢lovekovega zivljenja. Videli smo, da ima le-ta praviloma pozi-
tivno vlogo pri soocanju s problemi vsakodnevnega zivljenja, poseben
pomen za ¢lovekovo religijo in vero pa nastopi, ko se pojavijo velike
preizkus$nje, ki se nanasajo na sam ¢lovekov obstoj: staranje, bolezen,
invalidnost, druzinske tezave, izguba ljubljene osebe, sooc¢anje z lastno
umrljivostjo (Bowie in dr. 2001; Weaver in dr. 2003). To so podrogja,
kjer se najbolj eksplicitno pokaze pomen religije oziroma vere pri rese-
vanju tezav. Zelo pogosto se v razpravljanju o pomenu religioznega
soocanja na tem podrocju omenja sooc¢anje s hudo boleznijo.

Ko se posameznik sooca z resno, lahko celo za Zivljenje usodno bo-
leznijo, lahko pri¢akujemo, da se bo religiozno sooc¢anje (oziroma vera)
zelo prebudilo. To je Se posebej opazno, ko nastopi huda bolezen, kot je
na primer rak (Lewis 1989; Taylor 1993). Clovek se ob taki bolezni za-
¢ne hitro sprasevati o smrti in njeni neizogibnosti. K tezi te bolezni
prispevajo tudi sami postopki in posledice zdravljenja. Osnovni problemi,
ki ob tem nastopijo, so izguba smisla, pomena ter moci nad situacijo. Na
te potrebe pa lahko vera zelo dobro odgovori (Johnson in Spilka 1991).
Za bolnike z rakom je znacilno, da velikokrat za bolezen ne krivijo
Boga, ampak zaupajo, da jim bo Bog pomagal k ozdravljenju. Ce pacien-
ti z rakom dozivljajo Boga kot tistega, ki ima kontrolo nad stvarmi, se
njihov obcutek za Zivljenjsko ogrozenost zniZa, njihovo samospostovanje
pa naraste (Jenkins in Pargament 1988).

7. Ucinki religioznega soocanja

V zadnjih letih so raziskovalci odkrili pomembne povezave med reli-
gioznim soocanjem ter psihi¢nim in fizicnim zdravjem (Pargament,
Koenig in Perez 2000). Rezultati raziskav (Gartner 1996; Koenig 1997;
Larson, Swyers in McCullough 1997; Levin 1996; Pargament 1997;
Worthington in dr. 1996) v vecini potrjujejo pozitiven vpliv religije pri
soocanju s stisko, tako na psihi¢nem kot na fizicnem podroc¢ju, nekatere
analize pa opisujejo meSane rezultate (Bergin 1983). Ta razkorak bi
lahko najbolje razlozili z razlikovanjem na pozitivne in negativne oblike
religioznega soocanja.
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7.1 Ucinki na psihi¢nem podroc¢ju

Stevilne raziskave potrjujejo, da ljudje, ki uporabljajo predvsem pozi-
tivne oblike religioznega Zivljenja in sooc¢anja, izkusajo nizji stres in bolj-
$e mentalno zdravje (Gartner 1996; Koenig 1997; Koenig, McCollough
in Larson 2001; Larson, Swyers in McCullough 1997; Levin 1996; Meisen-
helder 2002; Pargament 1997; Worthington in dr. 1996). U¢inki pozi-
tivnega religioznega soocanja segajo prek pozitivnih ucinkov nereli-
gioznega soocanja, kar pomeni, da dodajajo dodatne koristi onstran ko-
risti drugih metod sooc¢anja (Pargament in dr. 2001; Tix in Frazier 1998).
Empiri¢ne raziskave torej kazejo, da »religiozna zavezanost lahko igra
dobrodejno vlogo pri preprec¢evanju mentalnih in fizi¢nih bolezni« (Mat-
thews in dr. 1998).

Raziskave kazejo, da so nizke stopnje depresivnih simptomov pozi-
tivno povezane (korelirane) s pozitivnimi oblikami religioznega soocanja
(na primer iskanje duhovne podpore, izrazanje duhovnega zadovoljstva,
prejem podpore s strani drugih ¢lanov religiozne skupnosti; preobliko-
vanje razumevanja dogodka na bolj pozitiven nacin in sodelovalen, part-
nerski odnos z Bogom (Harrison in dr. 2001)). Visje pa je ocenjena de-
presija pri negativnih oblikah religioznega soocanja, kot so: duhovno
nezadovoljstvo, medosebni religiozni konflikti, negativno religiozno ra-
zumevanje dogodka, dojemanje dogodka kot Bozje kazni, obcutek, da je
posameznika Bog zapustil, reSevanje problemov brez racunanja na po-
mo¢ Boga (Bickel in dr. 1998; Bush in dr. 1999; Chang in dr. 1998; Cor-
bett 1999; Koenig in dr. 1998; Oler 1998; Pargament in dr. 1998; Woods
in dr. 1999). Notranja religioznost je povezana z nizjimi stopnjami de-
presije (Gartner 1996; Ventis 1995; Westgate 1996).

Pomembna pozitivna povezava se pokaze tudi med anksioznostjo in
negativnimi oblikami religioznega soocanja ter z bolj zunanjo ali ekstrin-
zi¢no religioznostjo, za razliko od notranje ali intrinzi¢ne (Kooistra in
Pargament 1998; Mickey in dr. 1998; Pargament in dr. 1998, 1999; Tix
in Frazier 1998), ¢eprav ne vedno (Richards in Folkman 1997).

Samopodoba, zadovoljstvo z zZivljenjem in kakovost Zivljenja so bili
povezani s pozitivnimi oblikami religioznega soocanja (Koenig in dr.
1998; Mickey in dr. 1998; Oler 1998) in notranjo religioznostjo (Oler 1998).
Nekateri avtorji poroc¢ajo, da so negativne oblike religioznega soo¢anja
bile povezane z vecjo stisko, zmanj$anim fizi¢énim in emocionalnim bla-
gostanjem in o§kodovano kakovostjo zivljenja (Hill in dr. 2005). Samo-
usmerjevalni pristop, ki je lahko povezan z zaznavanjem, da se mora po-
sameznik sam soocati, ker ga je Bog zavrgel, je imel negativne po-
sledice. Povezan je bil z nizkimi stopnjami samopodobe in manj aktivnimi
strategijami reSevanja problemov. Verjetje v zavracujocega Boga je
bilo tudi povezano z vi§jimi stopnjami anksioznosti kot tudi niZjimi stop-
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njami zivljenjskega zadovoljstva in duhovnega blagostanja. Verjetje, da
je visja sila pustila osebo, da se sama sooca, je dale¢ od tolazilnega (Phil-
lips in dr. 2004).

Raziskave nakazujejo, da je mocna vera lahko povezana z vecjo za-
¢etno stisko pri travmati¢nih dogodkih, ki vsebujejo nasilje, ker so po-
sameznikovi pobozni pozitivni pogledi na svet zamajani ob nenadni in
nerazlozljivi travmi. Vendar pa je moc¢na vera povezana tudi z boljSo pre-
delavo in prilagoditvijo, ko je stresni dogodek postopoma integriran v
posameznikov sistem pomena (Ai in Park 2005). Raziskave zalovanja, na
primer, so odkrile, da so imeli zelo religiozni ljudje zacetno vec tezav pri
spoprijemanju s smrtjo in so se bolj trudili, da bi nasli pomen. Vendar pa je
bila religioznost povezana z bolj$o prilagoditvijo in manj simptomi potrav-
matske stresne motnje glede na daljsi ¢as (Ai in Park 2005; Park in Co-
hen 1993).

Nacionalna longitudinalna raziskava Ameri¢anov po teroristi¢nih
napadih 11. septembra 2001 je odkrila, da je bila osebna religioznost
dva meseca po napadu povezana z vi§jimi stopnjami simptomov potrav-
matske stresne motnje Sest mesecev po napadu, vendar pa tudi z bolj$im
mentalnim zdravjem leto dni kasneje (McIntosh in dr. 2003).

Pri pacientih, ki so doZiveli kirur§ko travmo, je analiza pokazala, da so
se zacetno depresivni pacienti nagibali k uporabi molitve za sooc¢anje, ki
pa je prispevala k nizjim stopnjam stiske po enem letu (Ai in dr. 1998).

Raziskave (Mahoney in dr. 1999; Pargament in Mahoney 2002) so
tudi odkrile, da tisti, ki ob zakonskih tezavah uporabijo religiozno so-
oc¢anje, prek katerega dozivljajo svoj zakon kot svet ali posvecen (angl.
sanctified), v vi§ji meri porocajo o zakonskem zadovoljstvu, predanosti
zakonu, manjsi verbalni agresiji in ve¢ sodelovalnih taktikah pri rese-
vanju problemov. Druzinski ¢lani lahko izku$ajo §tevilne psiholoske ko-
risti zaradi tega, ker verjamejo, da njihovi druzinski odnosi nosijo duhov-
ni smisel in pomen (Mahoney in dr. 2003). Ljudje, ki zaznavajo dru-
zinske odnose kot vpletene tudi v transcendentne sile, bodo verjetneje
verjeli, da te vezi izpolnjujejo namene, ki segajo prek bioloskih, psiho-
loskih ali socialnih funkecij. Ljudje lahko izku$ajo vecji obcutek osebnega
zadovoljstva in izpolnitve iz druzinskih odnosov, ki se jih dojema kot
svete oziroma posvecene.

Poleg zgoraj omenjenih uc¢inkov avtorji kot uc¢inek pozitivnega reli-
gioznega soocanja navajajo tudi s stresom povezano rast (Park in Cohen
1993) ali duhovno rast (Pargament in dr. 1990).

Glede na to, da ljudem prav religija oziroma vera lahko nudi pomo¢ pri
iskanju pomena (smisla) (George in dr. 2000), se nam za povezavo med psi-
hi¢nim zdravjem in religioznostjo zdi pomembno tudi delo Frankla (Frankl
1963). Povezoval je izgubo pomena (smisla) z depresijo in mentalno
bolecino, kar so potrdile tudi nekatere raziskave (Orbach in dr. 2003).
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7.2 U¢inki na fizi¢no zdravje

Levin in Schiller (1987), ki sta pregledala vec $tudij s podrocja zdravija/
bolezni in religioznega zivljenja, sta ugotovila, da sta bili ti dve podrocji
pozitivno povezani. Religiozno Zivljenje oziroma vera je povezana z
zdravim nacinom Zivljenja, kar zmanjSuje tveganje za bolezni razli¢nih
oblik. Pri vernih ljudeh je manj kajenja, uporabe drog in alkohola (Koenig
in dr. 1999). Vzroke za to lahko najdemo v upostevanju verskih zapovedi,
ki velikokrat prepovedujejo nezdravo zivljenje (na primer prepoved
uzivanja drog, alkohola, poudarek na postu ...). Eden izmed razlogov za
pozitivno povezavo med religioznim Zivljenjem in splo$nim zdravjem je
tudi ta, da vera spodbuja obcutek posameznika za kontrolo, kar je poveza-
no tudi z bolj$im splo$nim zdravjem (Loewenthal in Cornwall 1993).
Vsekakor ostaja tukaj veliko odprtih vprasanj glede mehanizmov vpliva.

Poleg tega vera pozitivno vpliva na proces zdravljenja, saj so spre-
jetje bolezni kot bozje volje oziroma kot priloznosti za rast (Jenkins in
Pargament 1995), razne oblike sodelovanja (Pargament in dr. 1990) in
iskanje duhovne podpore (Wright, Pratt in Schmall 1985) povezani z
dobrimi rezultati za posameznika. Mnoge $tudije potrjujejo pozitiven
odnos med religioznim soo¢anjem in fizi¢nim zdravjem (King in dr. 1999;
Koenig in dr. 1997; Richards in Folkman 1997). Nekateri avtorji (Ox-
man, Freeman in Manheimer 1995; Zuckerman, Kasl in Osfeld 1984)
omenjajo na primer tudi manjse stopnje umrljivosti pri pozitivnih oblikah
religioznega soocanja, denimo $est mesecev po operacijah srca (Ox-
man, Freeman in Manheimer 1995). Druge pa so pokazale negativno
povezavo med religioznim sooc¢anjem in fizicnim zdravjem (Fernsler in
dr. 1999; Mosher in Handal 1997). Najveckrat je v raziskavah o reli-
gioznem soocanju treba za u¢inke podobno kot pri psihi¢nih ucinkih ra-
zlikovati med pozitivnimi in negativnimi oblikami sooc¢anja. Tako so v
splosnem bile visoke samoocene lastnega zdravja udelezencev obratno
povezane z negativnimi oblikami religioznega sooc¢anja (Koenig in dr.
1998; McBride in dr. 1998). Negativne metode religioznega sooc¢anja so
bile povezane s slabsim fizicnim okrevanjem (Fitchett in dr. 1999), slab-
$im fizicnim zdravjem in vecjim tveganjem za umrljivost med bolnimi
starej$imi pacienti (Koenig in dr. 1998; Pargament in dr. 2001).

7.3 Ocena raziskovanja ucinkov religioznega sooc¢anja in implikacije

Iz dosedanjega raziskovalnega dela na tem podro¢ju lahko torej po-
vzamemo, da raziskave glede psihi¢nega in fizi¢nega zdravja (ob tem se
zavedamo, da ti dve podrocji ne predstavljata celote ¢loveka) v splos-
nem nakazujejo ugoden ucinek predvsem pozitivnih oblik religioznega
soocanja s stresnimi in travmati¢nimi dogodki. Upostevati pa je treba, da
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za§¢itni faktorji religioznosti lahko v ¢asu operirajo skozi nekatere ko-
mpleksne procese, na kar opozarjata tudi Ai in Park (2005). Na osnovi
raziskav lahko tudi sklenemo, da se religiozno sooc¢anje pojavlja kot na-
¢in soocanja s stiskami, vendar ne pri vseh posameznikih ali v vseh sku-
pinah enako (Bulman in Wortman 1977; Conway 1985, 1986). Vsekakor
pa skoraj vsi izsledki podpirajo ugotovitev, da je vera in religiozno so-
ocanje za mnoge ljudi pomemben vir pomoc¢i pri soo¢anju s kriti¢énimi
zivljenjskimi dogodki (Harrison in dr. 2001). Kljub mnogim raziskovalnim
ugotovitvam o pozitivni povezanosti religioznega soocanja in drugih
podrocij ¢lovekove dobrobiti, mnoga podrocja (npr. psihoterapija, zdrav-
stvo, socialno skrbstvo) $e vedno dajejo le malo pozornosti na duhovne
in religiozne potrebe svojih klientov, usluzbencev in oskrbovancev. Tako
oskodujejo mnoge ljudi za skoraj vedno pozitivne prispevke verskega in
duhovnega udejstvovanj (ter oskrbe) na fizi¢no, psihi¢no in emocionalno
zdravje. Podobno ocenjujejo tudi drugi avtorji (npr. Moberg, 2005), ki
tudi trdijo, da zaradi tega prihaja do vecje verjetnosti, da bodo nekateri
duhovno/versko zanemarjeni ali zlorabljeni.

Pozorni pa moramo biti tudi na negativno religiozno sooc¢anje (do-
zivljanje, ki vkljucuje na primer kazen ali zavracanje s strani Boga), ki je
po omenjenih raziskavah povezano z vecjo stisko, zmanjSanim fizi¢nim
in emocionalnim blagostanjem in oSkodovano kakovostjo Zivljenja. Ose-
be, ki delajo v ustanovah, kjer se ljudje srecujejo z vecjimi stresnimi in
travmati¢nimi izku$njami (na primer bolni$nice), bi morale biti pozorne
na znake negativnega religioznega sooc¢anja in nuditi primerno duhovno
skrb za duhovno stisko. Na tem podrocju se pojavljajo nekatere obe-
tavne raziskave in razvoj pomoci pri religioznem soocanju s stresnimi in
travmati¢nimi izku$njami, ¢eprav so bolj redki. Tak je na primer psiho-
terapevtski program Colea in Pargamenta (1999), ki integrira religiozno
soocanje s psihoterapevtskimi pristopi za uporabo pri bolnikih z rakom
(na primer lo¢evanje med tem, kaj je pod kontrolo bolnika in kaj pod
kontrolo Boga; intervencije za prepuscanje tistega, kar je pod kontrolo
Boga, Bogu; sodelovanje z Bogom; osredotocanje na stvari, ki jih lahko
naredijo - ustvarjanje kreativnega zivljenjskega nacrta in iskanje emo-
cionalne podpore s strani Boga; Zalovanje zaradi izgube; ustvarjanje
odnosa do sebe in do Boga, ki je v pomo¢; iskanje pomena bolezni itd.).
Strinjamo se s Hills in dr. (2005), ki naslavljajo mo¢no potrebo po nada-
ljnjem raziskovanju o najucinkovitejsih strategijah za naslavljanje teh
potreb pomoc¢i pri religioznem sooc¢anju.

Sklep
Zaklju¢imo lahko, da religiozno soo¢anje oziroma vera igra pri so-
ocanju s stiskami pomembno vlogo. Religiozno sooc¢anje je eden izmed
nacinov, prek katerega se ljudje srecujejo s stresnimi ter travmatiénimi



276 Bogoslovni vestnik 66 (2007) 2

izkuSnjami in jih tudi resujejo. Teoretiki in raziskovalci so ugotovili, da je
vpliv vere pri soocanju s stisko velikokrat pozitiven, kar pomeni, da
pomaga pri sprejemanju dogodka, pri iskanju ustreznih resitev za izbolj-
Sanje situacije in tudi pri sami rasti in okrevanju zaradi posledic stresnih
in travmati¢nih dogodkov. Obstaja pa tudi moznost negativnega vpliva
pri religioznem sooc¢anju s stiskami, ki se kaze zlasti v nefunkcionalnem
vedenju in zapletih ob resevanju stiske. Vse to se odraza na podrocju
psihi¢nega in fizicnega zdravja. Ob tem se seveda zavedamo, da ti dve
podrocji ne predstavljata celote ¢loveka. Kakorkoli, ne moremo in ne
smemo zanemariti Sirokih moznosti, ki jih vklju¢evanje in primerno
obravnavanje religioznega udejstvovanja in vere predstavlja tudi za
samo pomoc¢ ljudem, kadar jo ti i$¢ejo, pa naj bo to v okviru psihoterapije,
duhovnega vodstva, svetovanja ali kaksne druge oblike pomoci.
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