
IrenaStanić1UDK159.9::613.86
FilozofskifakultetPaleDOI10.7251/FIZN1719089S
UniverzitetuIstočnomSarajevuPregledninaučnirad

RELIGIOZNOST2:TRETMANUPSIHOLOGIJIISALUTOGENI3
(IDRUGI)POTENCIJALI

 Religioznostpostojikaotemainteresovanjaupsihologijijošodnjenihzačetaka
kao nauke. Imajući u vidu značaj koji religioznost ima u ljudskom funkcionisanju,
empirijskaistraživanjauovojoblastisupokrenutanesrazmjernokasno.Uraduje,nakon
prikaza statusa religioznosti u psihologiji kao nauci, te osvrta na razvojnopsihološke
aspekte,napravljenaanalizarazličitihtumačenjanjenihsalutogenihaspekata.Navedenisu
primjerimehanizamaputemkojihrazličitiautoritumačepovoljnementalnozdravstvene
ishodereligioznosti.Pomenutasuistraživanjareligioznostiunašojdržaviiokruženju.
Napravljenjeikritičkiosvrtnareligioznostieventualnemaladaptivneishodekojeona
možedaima.

Ključneriječi:religioznost,mentalnozdravlje,salutogeneza

Iakosezapsihologijureligioznostimožerećiidajejednaodnajstarijih
oblasti unutar psihologije, empirijski aspekt te oblasti dosta dugo nije bio
adekvatno razvijen.Religioznost jeodsamogpočetka razvojapsihologijekao
samostalnenaukebilapolje interesovanjaštonijeneobično imajućiuviduda
jeunutarnjemogućetražitiobjašnjenjazamentalnofunkcionisanjeiponašanje
ljudi.Interesovanjezareligioznostbilojeizraženoupsihologijido30-ihgodina
XXvijeka,aondajenastalajednapauzautrajanjuodtridecenijekadajekrenuo
novi talas interesovanja i istraživanja. S obzirom na ogroman broj ljudi koji
seširomsvijetaizjašnjavajukaoreligiozni:98%uIndiji,88%uItaliji,72%u
Francuskoj,63%uSkandinaviji(Gallup,1985),aštogovoriovažnostireligiozne
dimenzijeu životu ljudi, psihologijamentalnihprocesa i ponašanjanebi bila
kompletnabezuključivanjareligijeireligioznostiuistraživanja.

1 irena.stanic@ffuis.edu.ba
2  Zanimljivojedauengleskomjezikupostojeizrazikojenijesasvimlakoprevestinasrpski
jezik.Izrazreligiousnessprevodiseriječju„religioznost“ireligioussa„religiozan“.Međutim
konfuziju unosi religiosity, koja, prema nekim autorima, implicira ponešto od patoloških
odrednica,tebi,možda,moglabitiprevedenasa„religiozitet“(up.Kavros,2010:768).
3 Neologizamsalutogeni(salutogeneza)skovaojeAronAntonovski,tvoracsalutogenogmodela
zdravljaimentalnogzdravlja.Ovajkonceptzapredmetinteresovanjaimaoje„porijeklozdravlja“,
nasuprot„porijeklubolesti“kojimsedotadašnjanaukabavila(Antonovsky,1979,Stanić,2010).
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Upočetkupokušajiistraživanjasubiliusmjerenikarazumijevanjuimpulsa
kojisuležaliuosnoviužasnenehumanostitokomDrugogsvjetskograta,afokus
jeuglavnombionanegativnimsocijalnimstavovimauključujućiautoritarnost,
etnocentrizam,dogmatizamipredrasude.Pokazalosedasureligiozneosobeimale
tendencijukavišimskorovimaodnereligioznihosobanamjeramatihstavova.
Suptilnije mjere religioznosti razvijene su kasnije, uglavnom „unutrašnje“ i
„spoljašnje“religiozneorijentacije4dabipokazaledanijereligioznostperseono
štojepovezanosatakonegativnimstavovima,većnjenepovršneineautentične
forme. Vremenom, interesovanja su se preusmjerila sa socijalnih stavova na
mentalnoifizičkozdravljeanticipirajućidabi intrinzička, iskrenareligioznost
bilapovezanasapozitivnijimzdravstvenimishodima(Wulff,2010).

UposljednjimdekadamaXXvijekaidejaovezi„religija-zdravlje“(Ellison,
Levin,1998),zahvaljujućinarastajućemopusuistraživanja,dobilajesvojpoticaj
iukliničkojpsihologiji.Pregledliteraturepokazujedasuistraživanjausmjerena
naproučavanjeuticajareligijeurazličitimoblastimapsihologije:napsihijatrijske
i mentalnozdravstvene ishode u populaciji u različito definisanim dijelovima
populacije,nabolničkomuzorcimaitouodnosunastopuporemećajaraspoloženja
kaoštosudepresivnostianksioznost,nastepenepsihološkogstresakorišćenjem
različitih instrumenta za procjenu. Proučavane su i dimenzije psihološke
dobrobitikaoštosuzadovoljstvoživotomisreća, teoblicisamodestruktivnog
ponašanja, uključujući ovisnosti, ali i zaštite mentalnog zdravlja. Podaci, u
prosjeku i kroz studije, sugerišu da je religija,ma kako je odredili, generalni
protektivnifaktoruodnosunamentalnebolesti(Koenig,1998,Levin,Chatters,
1998,Hill,Pargament,2003).Ipak,jošuvijeksenamećepitanjeteorijskihmodela
koji bi navaljannačindali smisaoobiljupodatakadobijenihu istraživanjima
(premaLevin,2010).

Kratakosvrtnaistorijuproučavanjareligioznostiupsihologiji

Kroz istoriju psihologije i društvenih nauka sa kojima je ona u vezi
(up. Spilka, 2010), veliki broj autora bio je zainteresovan za pitanja religije,
religioznosti tenjenoguticajanarazneaspekteljudskogfunkcionisanja,alina
ovommjestubićepomenutasamonekaodnajvećihimenapsihologijeinjihova
shvatanjareligijeireligioznosti.

JedanodprvihpsihologakojisebaviopitanjemreligioznostibiojeVilijam
Džejms[WilliamJames].Utovrijemenisupostojaliznačajniempirijskipodaci
iz te oblasti tako da je čak i Džejms, kao ubijeđeni empirista, interesovanje
uglavnom svodio na promišljanje, oslanjanje na filozofiju i povezivanje sa
dotašnjim znanjima iz oblasti psihologije kao nauke u nastajanju (pr. James,
1889).UsvomraduRazličitareligioznaiskustvaDžejmsjeidentifikovaodva

4 Otojpodjelibićevišeriječinanarednimstranama.
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tipareligioznogizraza:„religijubolesneduše“i„religijuzdravorazumskeduše“
(James,1902/1958,premaLevin,2010,Hart,2010).

OslanjajućisenasvojuteorijuoedipovomkompleksuSigmundFrojdje
Bogavidiokaoprojektovanufiguruocakojijepotrebankaozaštitnik,alitakođe,
ikaokontrola,koja jepredstavljala i izvorstraha ikrivice.Frojd je iskazivao
izvjestananimozitetpremareligioznostiikrozsopstveneopservacijezaključio
danije samoreligiozni ritualpovezansamentalnombolešću,već jeupitanju
univerzalnaopsesivnaneurozačovječanstva(up.Argyle,2000).Vjerovaojeda
je religija iluzijazasnovananamitu, teda ju jedruštvo razvilodabiublažilo
fundamentalno agresivne i destruktivne aspekte ljudske prirode (Freud, 1927,
prema Levin, 2010, Frojd, 1969). Ipak, nakonBudućnosti jedne iluzije u 35.
predavanjuOgledanjunasvet5uNovimpredavanjimazauvođenjeupsihoanalizu
(1933),Frojd,govorećioreligijiionomeštoonapružaljudima,navoditrifunkcije
isvakojsuprotstavljadoprinosnauke.Prvo,religija„zadovoljavaljudskužeđza
saznanjima“,alitočiniinaukasvojimsredstvima.Drugafunkcijareligijejeste
ublažavanjestrahaodopasnostiipromjenauživotu,uvjeravanjeudobarishod,
utjehaunesreći.Ovafunkcijazaslužnaje,premaFrojdu,zatolikiuticajreligije,
jernauka,iakodajesavjeteipodučava,umnogimsituacijamaljudemožesamo
prepustitipatnji.Trećafunkcijakojomreligijautvrđujepropise,izdajezabrane
i ograničenja, odnosno izgrađujemoral, premaFrojdu, najviše je udaljava od
nauke.Doduše,uizvjesnimslučajevimačaksuupitanjuistapravilaisavjetikoje
religijanalaže,alisuunaucidrugačijeobjašnjeni(Frojd,1969:269−270).

KarlGustavJungupočetkujeslijedioFrojdovpristupreligiji,alikasnijeje
prihvatioreligijukaofaktorkojiimapozitivnupsihološkuvrijednost.Religiozni
sistemiomogućavajupojedincudasesuočavasaparadoksimainesigurnostima
uživotuimogudaosnažesamorazvoj.Oslanjajućisenasopstveneopservacije,
Jungjezaključiodajespiritualnistavsuštinaljudskogživotatedajerazvojili
oporavakreligioznostiprimarnadeterminantapsihološkogzdravlja.

Viktor Frankl [ViktorEmil Frankl],AbrahamMaslov [AbrahamHarold
Maslow]  iErihFrom[ErichFromm] takođesudijeliliovakavpozitivanstav
premareligioznostiinjenomuticajunamentalnozdravlje.Nekidrugi,kaoAlbert
Elis[AlbertEllis]bilisubližiFrojdovomstanovištu.Međutim,pojava„trećeg“,
humanističkog,i„četvrtog“,socijalnokulturalnog,pravca/modela6upsihologiji
ohrabrila je kritičko preispitivanje stavki vezanih za ljudsku spiritualnost
(up.Levin,2010).

ZaGordonaOlporta[GordonAllport],kojijeisamodrastaouprotestanskoj
porodici,proučavanjereligijskihvrijednostidošlojetekkaoizdanakosnovnog

5 Poglednasvijet(njemačkiWeltanschauung)jeterminpotekaoiznjemačkefilozofije(Humbolt,
Kant),alisečestoprovlači ikrozpsihološkekoncepte.AronAntonovski,govorećioosjećaju
koherentnosti,takođegadovodiuvezusapogledomnasvijet(Antonovsky,1979,1984).
6 Oovimmodelimaneštodetaljnijebićegovoradaljeutekstu.
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interesovanjakojejebilovezanozateorijuličnosti,njegovoosnovnoopredjeljenje
iz kojeg je proistekao sav njegov profesionalni rad. Postavivši jedan opšti
teorijskipristup,naišaojenamnoštvoposebnihproblema,kaoštoje,naprimjer,
priroda stavova u strukturi ličnosti, iskoristljivost ličnih podataka, ustrojstvo
predrasuda.Jednoodvažnihpitanjabilojevezanozavrijednostikojebiimale
objedinjujućuuloguusloženijojstrukturiličnosti.Zareligijujesmatraodaspada
utukategorijuvrijednostikaojednoodsloženihosjećanjakojamnogiljudi,ako
neisvi,posjeduju.Dabireligijupovezaosaobuhvatnimproučavanjemličnosti
održaoješestpredavanjakojajekasnijeobjediniouknjiguPojedinacinjegova
religija (The Individual and His Religion, 1950) (prema Evans, 1976/1988).
Premdajenjegovateorijanastajala50-ihgodinaXXvijeka,uperiodukadaje
interesovanjezareligijuuglavnombilo,kakojeranijenapomenuto,vezanoza
stavove(ipredrasude)iukupnustrukturuličnostikojuvrijednostiobjedinjuju,
podjelareligioznostikojujeOlportnapravioimalaje(iima)dugoročnuprimjenu
proširenu na različite aspekte čovjekovog funkcionisanja, pa i na mentalno
zdravlje.Olportjeogovoriooreligijskojdimenzijiličnostisadvadefinisanapola:
jedanjeekstrinzičkaorijentacijapremareligiji,drugijeintrinzičkaorijentacija.
Smatraojedasevećinaljudiprematojorijentacijizapravonalazinegdjeunutar
dimenzije,odnosnodajemalavjerovatnoćadapojedincizauzimajuekstremne
pozicije.

(a) Ekstrinzička orijentacija – Osobe sa ovakvom orijentacijom koriste
religiju za sopstvene ciljeve. Izraz je posuđen iz aksologije da bi ukazao na
intereskojislužidrugim,krajnjimciljevima.Ekstrinzičkevrijednostiuvijeksu
instrumentalneiliutilitarnetakodaosobesaovakvomorijentacijommogusmatrati
religijukorisnomnarazličitenačine:dabiosiguralisigurnostiutjehu,druženje
irazonodu,statusisamopotvrđivanje.Prihvaćenevjereseslabopridržavajuili
jeselektivnoprihvatajukakobibilaprilagođenaprimarnimpotrebama.Teološki
rečenoekstrinzičkitipseobraćapremaBogu,alibezokretanjaodsebe.

(b)Intrinzičkaorijentacija–Osobesaovomorijentacijomnalazesvojglavni
motivureligiji.Drugepotrebe,makolikojake,procjenjujukaomanjeznačajne
teihdovode,kolikojegodtomoguće,uharmonijusareligioznimuvjerenjimai
propisima.Nakonprihvatanjavjereosobanastojidajeinternalizujeiupotpunosti
jeslijedi.Tojenačinnakojiona„živi“svojureligiju.Olportnavodizapažanje
sveštenikakojipraviistudistinkcijurekavšida„[...]nekiljudidolazeucrkvu
da zahvaleBogu, daMuodaju slavu i tražeda ih vodi.Drugi dolazepoono
štomogudobiti.Njihovintereszacrkvujeutomedajeiskoristeprijenegoda
jojsluže“(Allport,Ross,1967).Ukratko,ovadvapolasubjektivnereligioznosti
moguse,dakle,okarakterisati rekavšidaekstrinzičkimotivisanaosobakoristi
religijudokintrinzičkimotivisanaosobaživisvojureligiju.

Neki autori (Kirkpatrick and Hood, 1990; Pargament, 1992) tvrde
da rudimentarna distinkcija između unutrašnje i spoljašnje religioznosti ne
može da obuhvati kompleksnost inherentnu religioznosti ili spiritualnosti
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(premaEmmons, 1998).U današnje vrijeme proučavanju religioznosti prilazi
sesastanovištaopravdanostimultidimenzionalnihpristupa(npr.Pearce,Little,
Perez,2003),aliunašemistraživačkomnacrtukojivećuključujeviševarijabli
konceptizborabiojeOlportov.

Razvojniaspektreligioznosti

Gordon Olport, tvorac bazičnog modela dimenzionalne religioznosti
(intrinzička, ekstrinzička), isticao je da je u proučavanju religiozne dimenzije
ličnostikorisnoprimijenjivati razvojnipristup.Smatrao jedadijeteporodičnu
religijuprihvatakaoneštosamoposebirazumljivoidatoposebnovažizaperiod
prisne identifikacije sa porodicom, između osme i jedanaeste godine života.
Nakon tog razdoblja dijete počinje da dovodi u pitanje porodični obrazac jer
sumunjegovepostavkeapstraktne.Tadaprolazikrozperiodosporavanjakoji
semanifestujekaoadolescentnibuntpremaroditeljima,alinedovodiupitanje
religijukaotakvu.Adolescentreligijskedogme,premaOlportu,osporavaonako
kako ihon razumije, anekako ih razumiju roditelji.Osporavanje sopstvenog
djetinjeg pristupa važan je element za svaku ličnost koja treba da odraste.
Adolescenti kroz bunt prema roditeljima pokušavaju da izmaknu roditeljskoj
dominaciji, što uključuje i odnos prema religijskim dogmama. Kasnije se to
razrješavanarazličitenačineodkojihjedanjesteiusvajanjeistogstava,odnosno
orijentacijekoji su imali i roditelji.Olport je smatraoda sudvadesetegodine
životamoždanajmanjereligiozneucijelomživotu(premaEvans,1976/1988).

ErikErikson[ErikHomburgerErikson]jeprepoznaokritičnuulogukoju
religija imaurazvojnomprocesu.Onjesugerisaodaseegokvaliteti ivitalne
vrijednosti obezbjeđuju primarno kroz religioznu tradiciju društva.Uz to je i
inkorporisaokonceptritualizacijekaokritičanuprocesuobezbjeđivanjapojave
egokvaliteta i vrijednosti koje iz njihproizlaze.Rituali sudio svakodnevnog
života,uljučujućituiposebnereligioznerituale,onijačajurastindividualnogega
i omogućavaju razumijevanje ljudske egzistencije.Oni, takođe, jačaju osjećaj
zajedništva,štoEriksonvidikaoesencijalnukarakteristikuzaepigenetičkirazvoj
pojedinca(up.Blazer,1998,Erikson,1968/1976).

Jedan od pionira savremenih studija religiozne kognicije bio jeDžejms
Fauler[JamesFowler]kojije1981.godinepredstaviofaznuteorijuvjere(faith).
Slijedeći tradicionalne „fazne“ teorije razvoja koje su postulirale univerzalne,
sekvencionalne etape, naročitoKolbergovu teoriju, Fauler je smatrao da faze
razvoja vjere korespondiraju sa kognitivnim razvojem. Ta teorija privukla je
mnogo pažnje, ali univerzalnost prelaznih, intervenišućih perioda ostalo je
problematičnopitanjejernijebilomogućeobjasnitisvepojedinačneslučajeve
koji su obuhvaćeni različitim vjeroispovjestima (Levenson,Aldwin,D’Mello,
2005).
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FricOser[FtritzK.Oser]jemeđuautorimakojisupredstavili jošjednu
od „faznih“ teorija razvoja religioznosti s tim da je posvećenamotivacionom
aspektu.Teorijaopisujeetapereligioznogmišljenjautemeljenena„solucijama“
sedam simultanih tenzija u odnosu na uticaj božanskog u ljudskom životu:
sloboda naspram zavisnosti, transcendencija naspram imanentnog, nada
naspram beznadežnosti (u odnosu na uticaj božanskog), skrivenost naspram
transparentnosti božanske volje, vjera naspram straha, sveti naspramprofanih
aspekata životnih okolnosti i vječno naspram efemernih značenja životnih
izbora7.Razrješenjeovihdilemasereflektujekrozpetfazarazvojareligioznog
suđenja koje započinju sa religioznom heteronomijom prema kojoj božanska
intervencija utiče na sve, a prati je faza koja odražava mogućnost pojedinca
da utiče na božansko (molitvom ili dobrim djelima).Treća faza obilježena je
povlačenjembožanskogupozicijuskrivenoguticajadok jeosobapraktičnou
potpunosti odgovorna za sebe. Ova faza je oprečna prvoj navedenoj. Četvrta
fazaponovouvodibožanskokaoself.Religioznirelativizampostajeprihvatljiv.
Napokon,upetoj fazi, sedamdimenzija sukoordinisane rezultirajući (naneki
način)jedinstvomsabožanskim(Levensonidr,2005,Oserisar.,2006).Ovakvi
(kognitivni, ali bitno je napomenuti i eksplicitno life-span) pristupi za cilj su
imalirazumijevanjereligioznogponašanjaljudi.

Adolescencija je period neurološkog, kognitivnog i emocionalnog
sazrijevanja i prema Eriksonu to je prva faza u kojoj se pojavljuje izazov
formiranjaidentiteta(1976),teje,premanekimautorima,iznenađujućekoliko
jemalopažnjeposvećenoistraživanjimareligioznogidentitetakodadolescenata
i u mlađem odraslom dobu, iako se upravo baš taj životni period, tranzicija
iz adolescencije u odraslo doba, smatra veoma važnim u svim kulturama
(up.Levensonisar.,2005).

Jedan pregled istraživanja na adolescentima u Sjedinjenim Američkim
Državama objavljen početkom 90-ih godina XX vijeka pokazao je da u to
vrijemereligioznostAmerikanacauprosjekunijebilaupadu,premdajedolazilo
dopadaureligioznostitokomadolescencije,štojebilouskladusaOlportovim
pretpostavkama. Dalje, pokazalo se da postoje rasne razlike (Afroamerikanci
bilisureligioznijinegobijelci)ipostojepolnerazlikeitotakodasudjevojke
religioznijeodmladića.Religioznostjebilapozitivnopovezanasaprosocijalnim
vrijednostima i ponašanjima, a u negativnoj vezi sa pokušajima samoubistva,
zloupotrebom supstanci, preranim (i neopreznim) seksualnim odnosima i
delinkvencijom.Sasamopoštovanjemreligioznostnijebilapovezana.Nalazisu
bili takooptimističnida jezaključakautorabiodabibilopoželjno integrisati
religiozne prosocijalne uticaje u šire socijalne programe (Donahue, Benson,
1995).

7  Ovakavpristup,formom,podsjećanaEriksonovuteorijurazvojnihfaza.
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Religioznostkaosalutogenifaktor

Istraživanjareligije i religioznosti, tenjenogpovoljnog(ilinepovoljnog)
uticaja namentalno i fizičko zdravlje svoj veći zamah imala su tek u drugoj
poloviniXXvijeka.Tojekaoposljedicuimaloiulazakpsihologijereligioznosti
u psihološke kurikulume i udžbenike. Ovakav preokret neki autori pripisuju
metodološkom razvoju psihologije kao nauke navodeći kao važne doprinose:
(1)razvojkvalitativneistraživačkemetodologije,štojeišlozajednosaprihvatanjem
iskustvenihifenomenološkihperspektivateomogućilorazvojdragocjenograda
na iskustvenim aspektimapsihologije religije i pojavu interesovanja za oblast
spiritualnosti; (2) razvoj eksperimentalnih metodologija i naročito njihove
primjenenapodručjapsihologijeizvanisključivogdomenakognitivnog,nakoji
jeeksperimentalnapsihologjiatradicionalnobilaprimijenjena:eksperimentalni
radnasocijalnojkognicijiiteorijaemocionalnogvezivanja(attachment)bilisu,
naprimjer, korisnoproširenje potrebno za razumijevanje socijalnekognicije i
religioznihosjećanja;(3)razvojkognitivnenaukeuključiojeireligijuusvoja
istraživanja;(4)razvojtehnikazaispitivanjaneurološkihprocesa(neuroimaging)
koristise iuproučavanjureligioznogmišljenja i iskustva(premaLoewenthal,
2010).

Dosta je istraživanjapokazaloda je religioznostpovezanasapozitivnim
emocijamaidatavezamožebitičakijačakadasupitanjuimplikacijevezane
zaprevencijumentalnihporemećaja.Odpribližno stotinu studijanačinjenihu
prošlomvijekuoreligioznosti,blagostanju,nadiioptimizmupribližno80%njih
pokazalo jeda religiozneosobedoživljavajuznačajnovišepozitivnihemocija
uodnosunamanjereligiozneosobe(Coen,Koenig,2004).Nekiautorisudošli
dosaznanjadareligioznostmožepoboljšavatimehanizmeprevladavanjastresa
i unapređivati mentalno zdravlje izazivanjem pozitivnih psiholoških stanja
(McEwan,1998,prema:Oman,Thorensen,2005:445).

Savremena istraživanja gotovo konzistentno pronalaze vezu između
religioznosti i mentalnog i fizičkog zdravlja. Uopšte, istraživači su otkrili da
osobekojepraktikujureligijuimajumanjefizičkihbolestiiimajutendencijuda
živeduženegonereligiozneosobe.Džordž[George],Elison[Ellison]iLarson
[Larson]smatrajudapostojevišestrukifaktorikojiobjašnjavajuovakvenalaze
(2002,premaKavros,2010).Vezanozafizičkozdravljevećinareligijaeksplicitno
propisujezdravenavikeipreporučujeumjerenostiliukidanjeponašanjazakoja
jepoznatodasuštetna.Kadajeupitanjumentalnozdravljeosobakojapripada
religijskojgrupiimasocijalnupodrškuiobezbjeđujepsihosocijalneresursekao
rezultat uključenosti u grupu. Religija, posebno organizovana religija, pruža
sljedbenicimaresurseprevladavanjastresa.Uperiodustresnih,velikihpromjena
ilipatnjeljudiseobičnookrećusvojimreligioznimubjeđenjimai/ilireligijskoj
zajednici da bi sebi obezbjedili utjehu, nadu, osjećaj pripadnosti i voljenosti.
Uopšte, religioznost jepovezanasapozitivnimmehanizmimaprevladavanjau

95

Religioznost:tretmanupsihologijiisalutogeni(idrugi)potencijali



procesu stresa.Redovnoprisustvo religioznimceremonijamapružačlanovima
mogućnostpovezivanjasagrupombrižnihosoba,kojesemeđusobnopodržavaju
kada za tim postoji potreba.Religiozne zajednice, dakle, ne samo da brinu o
spiritualnimpotrebamasvojihčlanova,većobezbjeđujuipomoćzaonekojisu
bolesni ili prolaze kroz stresan period. Religija takođe pruža sistematizovanu
vjeruisistemvrijednosti,kojepomažuvjernikudaorganizujeiosmislisopstvenu
egzistencijuiodnosesadrugimljudima(up.Kavros,2010).

U potrazi za odgovorom zašto je religija (i sve češće pominjana
spiritualnost)povezanasaopštimzdravljem,Džordžisaradnicinalazedapostoje
tripretpostavljenamehanizmakojiprivlačenajvišepažnje,aimajuiempirijsku
podršku:(1)zdravoponašanje,(2)socijalnapodrškai(3)hipotezaokoherentnosti
(George,Larson,Koenig,McCullough,2000).

(1) Prvi mehanizam odnosi se na već dobro poznate preporuke svakog
religijskogsistemaostvaranjuzdravihživotnihnavika,kojeseodnosekakona
fizičko,takoinamentalnozdravlje.

(2) Socijalna podrška koja podrazumijeva (a) širu socijalnu mrežu,
(b)većuinterakcijuunutarsocijalnemreže,(c)dobijanjevišepodrškeoddrugihi
(d)višinivozadovoljstvasocijalnompodrškom,takođejepoznatimehanizamkoji
sepominjeumnogimrelevantnimistraživanjimaiimapotvrđenumedijatorsku
ulogu.

(3) Treće moguće objašnjenje doprinosa religije zdravlju jeste hipoteza
koherentnosti, koja postulira osjećaj koherentnosti i smisla kojim religija
pomaže ljudima da shvate sopstvenu ulogu u svijetu, smisao života te da
razvijuhrabrost dabi izdržali patnju.Važno je primijetiti da seu slučajuove
trećefunkcijeneimplicirasamopozitivandoprinosreligije:onanudismisaou
patnjikojajebilaneizbježna.OviautorieksplicitnonavodeAronaAntonovskog
[AronAntonovsky] i njegov konstrukt osjećaja koherentnosti, što je prilično
rijetkouzapadnoj(američkoj)literaturi.

ElisoniLevin[Levin]govorećioveziizmeđureligijeizdravljanaznačili
su nekolicinu eksplanatornih mehanizama preko kojih uključenost u religiju
može dovesti do pozitivnih zdravstvenih ishoda. Ovi mehanizmi obuhvataju
raznovrsne bihejvioralne i psihosocijalne konstrukte, koji se obično sreću u
zdravstvenojedukaciji,teorijiipraksi,auključuju(1)regulacijuličnogživotnog
stila i ponašanja usmjerenih zdravlju, (2) pribavljanje socijalnih resursa (npr.
socijalnih veza, formalne i neformalne podrške), (3) unapređivanje pozitivne
samopercepcije (npr. samopoštovanje, osjećanje sopstvenih sposobnosti),
(4)obezbjeđivanjespecifičnihresursaprevladavanja(npr.određenihkognitivnih
i bihejvioralnih odgovora na stres), (5) generisanje drugih pozitivnih emocija
(npr.ljubavi,praštanja),(6)potpomaganjezdravstvenihuvjerenjai(7)dodatni
pretpostavljenimehanizmikaoštojevjerovanjeupostojanjeljekovitebioenergije
(Ellison,Levin,1998).
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Meklenon [McClenon] je ponudio intrigantnu teoriju evolucije religije
(teorija ritualnog iscjeljivanja) navođenjem da su naši preci primati bez
sumnje koristili rudimentarne rituale da bi ublažili stresne situacije, a što je
takođe bilo važno i za održavanje subjektivne dobrobiti i grupne solidarnosti
(McClenon, 2002, premaAtran, 2007: 423). Prema ovom stanovištu jasna je
instrumentalna uloga religioznosti, odnosno socijalna podrška koja se dobija
krozučešćeureligioznimritualima.

Alkorta i Sosis [Alcorta, Sosis] fokusiraju se na religiju kao adaptivni
kompleksbliskopovezansaneuralnimplasticitetomhominida.Oniidentifikuju
četirireligioznecrtekojeseponavljajukrozrazličitekulture,apodrazumijevaju:
(1) sistem vjerovanja koji inkorporira natprirodne sile; (2) zajedničke rituale;
(3)odvajanjesvetog isvjetovnog; (4)adolescencijukaopogodan(preferirani)
razvojni period za prihvatanje religije (religious transmission) (Alcorta and
Sosis,2005,premaAtran,2007).

Usvakomslučaju,svereligijeslijedeistestrukturalnekonture:sveprizivaju
natprirodnesiledabisesuočavalisaemocionalnoeruptivnimegzistencijalnim
prijetnjamakaoštosuusamljenost,nesrećaismrt(Atran,2007:445).Ovdjeje
mogućedodatiipretpostavkuokognitivnomaspektureligioznostisobziromda
jesvojevremeno,urazvojuljudskevrste,saniskimstupnjemformalnihsaznanja,
postojalapotrebazaodgovoromoporijekluneobjašnjenihpojava8.

Salutogenaorijentacijaiziskujeidentifikacijuiopisivanjemehanizamačiji
efektimoguimatiulogumedijatorilimoderatorvarijabliuobjašnjenjusalutarnog
(salutogenog)9uticajadimenzijereligioznostinaodređenementalnozdravstvene
ishode.NekapsihološkaobjašnjenjaponudilisuMekintošiSpilka[McIntosh,
Spilka]  sugerišućidabi salutarni efekti religioznostimoglipoticati izuticaja
unutrašnjeglokusakontrole,kojimotivišeponašanjeodgovornopremasopstvenom
zdravljukrozuvjerenjedaćetakvoponašanjebitinagrađeno(McIntosh,Spilka,
1990).Religioznaposvećenost, dakle,možeuticati namentalnozdravljekroz
poticanje ponašanja usmjerenog ka zdravlju, odnosno promocijom „životnog
stila“ koji podrazumijeva izbjegavanje rizičnog ponašanja (duvana, alkohola,
zloupotrebenarkotika,lošegnačinaishrane,itd.).Natajnačinsesmanjujerizik
od obolijevanja i pospješuje fizičko zdravlje (Levin, 1996, Hamburg, Elliott,
Parron,1982,premaLevin,Chatters,1998).

Religiozne aktivnosti kao što su molitva ili druge ritualne aktivnosti
mogu uticati namentalno zdravlje kroz efekte pozitivnih emocija, kao što su
nada,praštanje,samopoštovanje,zadovoljstvoiljubav.Pozitivneemocijemogu
biti važne zamentalno zdravlje i zdravlje uopšte kroz psihoneuroimunološke
i psihofiziološke mehanizme (Rossi, 1993, prema, Levin, Chatters, 1998).
8 „Gladzasaznanjem“pominjaojeiFrojd.
9 Uliteraturinailazisenatermine„salutarni“i„salutogeni“efekti,odnosnofaktori,pričemu
seprvi termin,kojiuprevoduznači ljekovit,koristančestopodrazumijevaupravoono što je
Antonovski podrazumijevao pod terminom „salutogeni“ u smislu generisanja otpornosti ili
riječimasamogAntonovskog–zdravlja.
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Učešće u religioznim grupama koje praktikuju organizovane aktivnosti može
uticati na dobrobit pružajući socijalnu podršku kroz uključenost u smisaone
socijalnekontakteikrozintegracijuupodržavajućemreže.Zasocijalnupodršku
sevjerujedaublažavauticajstresa,obezbjeđujeresurseprevladavanja,pomaže
adaptaciju na stresne okolnosti i patogene činioce te štiti od obolijevanja i
smrtnosti(House,Landis,Umberson,1988,prema:Levin,Chatters,1998).

IspitujućiodnosreligioznostiifizičkogzdravljaMekintošiSpilkaponudili
su psihološko objašnjenje te veze sugerišući da salutarni efekti religioznosti
mogu dolaziti usljed uticaja internalnog lokusa kontrole (vjerovanja), što je
karakteristika nekih religioznih ljudi koja motiviše na odgovorno ponašanje
premasopstvenomzdravlju,kaoivjerauBogakojautičenapercepcijudaće
takvoponašanjebitinagrađeno(McIntosh,Spilka,1990).

Levin i Čaters [Levin, Chatters] analiziranjem brojnih istraživanja koja
su se ticala odnosa između mentalnog zdravlja i religije, pretpostavljajući
moderatorsku odnosno medijatorsku funkciju religioznosti, ponudili su pet
alternativnihteorijskihmodelakojiobjašnjavanjuvezuizmeđureligijeimentalnog
zdravlja:(a)supresormodel,(b)modelodvraćanjastresa,(c)preventivnimodel,
(d)moderatormodel,(e)modelzdravstvenihefekata(1998:44).

Religioznostsečestopominjekadasegovoriosmisluživota.ViktorFrankl
jejošgovorioo„voljizasmislom“kaoobazičnomljudskommotivutvrdećida
glavniciljnijesticanjezadovoljstvailimoći,većpronalaženjesmislaivrijednosti
u životu (1978/1987, 1946/2004).Religiozni aspekt globalnih uvjerenjamože
zauzimaticentralnomjestouinterpretacijidnevnihiskustava,dajućiprihvatljivi
smisaoonimakojasuinačeneprihvatljiva.KristalPark[CrystalPark,Chatters]je,
govorećiosmisluinjegovojcentralnojpozicijiuljudskojegzistenciji,razmatrala
dvanjegovaaspekta,globalnismisaoismisaokojisestvara tokomkrize iliu
teškimživotnimokolnostima.Globalnismisaoobičnosestvaranenamjerno,stiče
sekrozkulturukojanasokružuje,uključujućiroditelje,medijeiostalekulturalne
agense,kaoikrozakumuliranjeličnihiskustava.Parkovajegovorećiosmislu
kojisestvarauteškimokolnostimanavelanekolicinumehanizamakojiproizlaze
iz religiozneorijentacijekaoštosupromjenauprocijeni smisla,o religioznoj
reatribuciji te pozitivnoj reinterpretaciji pomoću religije. Ovakve promjene
dovodeidopromjenauglobalnomsmislui,posljedičnoufunkcionisanjuličnosti
(Park,2005).

U jednoj metaanalizi studija koje su se bavile odnosom religioznosti
i mentalnog zdravlja pokazalo se da je viši nivo religioznosti povezan sa
psihološkomdobrobiti (životnim zadovoljstvom, srećom, pozitivnim afektom,
višimmoralom)tesanižomdepresivnošću,suicidalnimmislimaiponašanjem
i manjom zloupotrebom narkotika i alkohola. Obično je pozitivni uticaj
religioznosti na mentalno zdravlje snažniji među ljudima koji se nalaze u
stresnimokolnostima,kaoštosustarijiljudi,ljudisarazličitimoboljenjimaili
invalidnostima. Zaključak ovemetaanalize je da, svakako, postoji potvrda da
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je religioznost obično pozitivno povezana sa mentalnim zdravljem (Moreira-
Almeida,LotufoNeto,Koenig,2006).

Umnoštvu varijabli koje su proučavane u vezi rezlijentnosti na uzorku
adolescenatakaonajkonzistentnijeprotektivnepokazalesusekombinacijelične
vjereireligioznesocijalnepodrške,kojunaročitotrebarazmatratiimajućiuvidu
period tranzicije i individuacije koja karakteriše adolescentni period. Ovakve
„religiozne“varijablepokazale su sedalekovišeprotektivnim,negoonekoje
bi semogleokarakterisatikao sekularne (Oman&Reed,1998,premaMiller,
Kelley,2005).

UrazličitimistraživanjimaskrajaXXvijekaanksioznost,zakojusesmatra
dajeindikatorlošegprilagođavanja,bilajeipozitivnoinegativnopovezanasa
religioznošćutejeujednomistraživanjusastudentimanačinjenpokušajdase
istražiodnosizmeđuintrinzičkeiekstrinzičnereligioznosti(Olport)ianksioznosti
kaocrte (Katel).Rezultati supokazalida intrinzična religioznost težidabude
povezana sa jačom ego-snagom, integrisanim socijalnim ponašanjem, manje
„paranoje“ilinesigurnosti,tesamanjeanksioznosti.Ekstrinzičkareligioznost,
činise,djelujeusuprotnomsmjeru.Ovakvirezultatisusugerisalidajeintrinzička
religioznost povezana sa sposobnošću da se anksioznost na adaptivan način
integrišeusvakodnevniživot,dokjeekstrinzičkapovezanasanesposobnošćuda
setouradi(Baker,Gorsuch,1982).

Aron Antonovski uključuje religiju u makrosocijalne generalizovane
resurse otpornosti, zajedno samagijom,mitologijom, ritualima, ideologijama,
filozofskim sistemima smatrajući da ti oblici kulture „[...] snabdijevaju svoje
članovegotovimodgovorima, jasnim,stabilnimi integrisanim[...]“, tedasu ti
gotoviodgovori„[...]kojeobezbjeđujenečijakulturainjenadruštvenastruktura
vjerovatnonajjačiodsvihgeneralizovanihresursaotpornosti[...]“(1979:118).
Moglibismododatidajeovonaročitovažnouperiodimaintenzivnograzvoja
kao što su djetinjstvo i adolescencija, a što je u skladu samnogim poznatim
psihološkimrazvojnimteorijama.

Istraživanjareligioznostiunašojdržaviiokruženju

U bivšoj Jugoslaviji, pod uticajem tadašnjeg političkog režima, religija
nijeimalavelikiuticajnarazvojmladihljudi.Nakonposljednjegratairascjepa
tadašnje države, te promjenom društveno-političkog sistema (u svakoj od
novonastalihdržava),religijajedobiladrugačijiznačaj,domjeredajeuvedena
i u redovni školski sistem, a ljudi su se, izgubivši okvir u kojem su do tada
funkcionisali, okrenuli tradicionalnimvrijednostima,uvelikojmjeriobojenim
religioznimuticajem.Novija istraživanjapokazujudaznatnovećibrojmladih
ljudipokazujeinteresovanjezareligiju,negoštojetobioslučajunašemregionu
dokrajaXXvijeka(Čekrlija,Turjačanin,Puhalo,2004,Dušanić,2007).
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UistraživanjuRotaiHavelkeiz1973.godine,kojesebavilonacionalnom
vezanošćuivrijednostimasrednjoškolaca,autorisunašlidasumladiugradovima
manjereligiozniodsvojihvršnjakakojiživenaselu.Istoistraživanjepokazaloje
dasumanjereligioznadjecaroditeljasavišimstepenomobrazovanja.Udrugom
istraživanju sa srednjoškolcima iz tog perioda (Glišić, 1975, premaČekrlija i
sar.,2004)pokazalosedaispitaniciimajuantireligioznestavove:oko87%ihje
izjavilodasenemoliBogu,90%njihnijeišloucrkvu,a93,8%nijevjerovalou
Boga.Zaistraživanjareligioznostiunašojdržaviprijeposljednjegrataopravdano
jepostavitipitanjepolitičkeindoktriniranosti(isocijalnepoželjnosti),takodaje
mogućedovestiupitanjevalidnostnekihrezultata.

IstraživanjeprovedenouRepubliciSrpskoj2004.godinepružilojesasvim
drugačijuslikuomladimaistoguzrastaudanašnjevrijeme:samo5%ispitanikase
složilosatvrdnjomdaBoguopštenepostoji,asatvrdnjomda„[...]vjeradonosi
ljudimanaduiutjehu[...]“slažese88,6%srednjoškolaca,dok74%ispitanikamisli
da„[...]životbezvjerenemasmisla[...]“(Čekrlijaisar.,2004)10.Uistraživanju
Milosavljevićaisaradnikanauzorkuod1500adolescenatanateritorijiBanjaluke
oko70%adolescenataseizjašnjavakaoreligiozno(Milosavljevićisar.,2005,
prema Dušanić, 2007). U istraživanju odnosa religioznosti i subjektivnog
blagostanja, sprovedenom u Republici Srpskoj 2005. godine na uzorku od
409mladih osoba, uzrasta od 15 do 25 godina, pokazalo se da postoji niska,
aliznačajnapovezanostizmeđuintrinzičkereligioznostiizadovoljstvaživotom
(Dušanić,Milosavljević,2007).Kaoštosevidiiznavedenog,primjetanjesnažan
zaokretureligijskojorijentacijikojijenastupionakonposljednjegratanaštosu,
naravno,uticaleiopštedruštveno-političketendencije.

Podaci iz nedavnih istraživanja u našoj zemlji i u regionu, odnosno u
„postkomunističkim“zemljama,govoreo snažnom„buđenju“ religioznosti, te
oiznimnomučešćureligijeuživotusavremenogčovjeka.Iakouproklamisanim
kapitalističkim(idemokratskim?)državamapoputSjedinjenihAmeričkihDržava
izkojihpotiče inajvećibroj empirijskih istraživanja trendnijebio istovjetan,
ipaksemože,krozdostupnepodatke,zaključitidareligioznostmoždaimaveću
ulogu,negoštojujeimalaudrugojpoloviniXXvijeka.

Kritičkiosvrtnaistraživanjareligioznosti

Govoreći o odnosu religioznosti i mentalnog zdravlja, potrebno je
napomenutidapozitivniuticajreligioznostisvakakonijeuniverzalan.Pojedinačni
primjeri (pogotovo iz kliničke prakse) pokazuju i negativne konsekvence
predimenzionirane religioznosti. Poznati su primjeri u simptomatologiji
opsesivno-kompulsivnihporemećajakadapacijentiobavljajumolitvudesetdo

10  Upitanjujesocijalno-psihološkiistraživačkiprojekatVrijednostiivrijednosneorijentacije
mladihuRepubliciSrpskoj.IstraživanjejeprovedenouorganizacijiDruštvapsihologaRepublike
Srpske,auključilojekoncepte:religioznost,altruizam,lokuskontrole,moralnost,konformizam.
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dvadeset puta dnevno, ili psihotični pacijent vjeruje da jeBog, Isus ili đavo,
ilidubokodepresivneosobepreplavljeneosjećajemkrivice,kojevjerujudasu
počinileneoprostivgrijeh.Poznatajeimanipulativnamoćupolitičko-ideološke
svrhe sve do rigidnih fundamentalista, koji su za religiju spremni žrtvovati
sopstveniživot.Sveovoneznačidareligioznostvodimentalnojbolestidokse
osobamožeokrenutireligijidabipostiglaizvjesnuutjehu(Coen,Koenig,2004).
Takođe,mnogielementiiznenadnogreligioznogpreobraćenjamogubitipovezani
saslabljenjemsnageegaili identiteta,psihopatološkomsimptomatologijomili
egzistencijalnom anksioznošću (Hunter, 1998; James, 1902/1985; Zinnbauer,
Pargament,1998,premaMiller,Kelley,2005).

Jedan od glavnih problema vezanih za oblast psihologije religije jeste
konceptualizacijaimjerenjereligioznostiireligiozneangažovanosti.Tosu,inače,
bilavažnapitanjausociologiji ipsihologiji tokomvišeod35godina.Gotovo
stotinu istraživača iz obje discipline prepoznali su religiju kao kompleksan i
multidimenzionalandomenljudskogživota,kojiuključujeponašanje,stavove,
uvjerenja,iskustvo,vrijednosti,itd.Udioreligioznostimogaobibitiivećinego
štogasadaprepoznajemo.Mogućejedauobičajenemjerereligioznostikojese
koriste u istraživanjima nedovoljno obuhvataju (ili čak i ne obuhavataju) sve
mehanizme pomoću kojih religija zaista utiče namentalno i fizičko zdravlje:
podaci o efektima religioznosti na zdravstvene ishodeostajuupriličnojmjeri
nedosljedni,odnosnonejasni(Ellison,Levin,1998).
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RELIGIOUSNESS:TREATMENTINPSYCHOLOGYANDSALUTOGENIC
(ANDOTHER)POTENTIALS

Summary

Religiousnessexistsasatopicofinterestinpsychologysinceitsbeginningsas
ascience.Considering thesignificanceof religiousness inhumanfunctioning,
empirical research in thisareahasbeen initiateddisproportionately late.After
the presentation of the status of religiousness in psychology as a science, the
paperanalyzesvariousinterpretationsof itssalutogenicaspects,andexamines
thedevelopmentalpsychologicalaspects.Somemechanismsbywhichvarious
authorsinterpretthebeneficialmentalhealthoutcomesofreligiosityarepresented.
Researchonreligiousnessinourandneighborcountrieswasmentioned.Acritical
reviewwasmadeofthereligiousnessandpossiblemaladaptiveoutcomesthatit
mayhave.
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