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Opieka duchowa w medycynie:

Przebaczenie

Spiritual care in medicine: Forgiveness

STRESZCZENIE

Opieka duchowa jest nieodtagcznym elementem medycyny holistycznej. Jednym
z przejawdw duchowosci cztowieka jest potrzeba przebaczenia. Celem niniejszej pra-
cy jest analiza dostepnego pismiennictwa dotyczacego procesu przebaczania oraz
wplywu interwencji ukierunkowanych na rozwijanie / wzmacnianie przebaczenia na
zdrowie psychiczne i fizyczne cztowieka.

Stowa kluczowe: opieka duchowa, przebaczenie

ABSTRACT

Spiritual care is a vital element of holistic medicine. A need for forgiveness, an element
of human spirituality, has been researched in recent years. The aim of this paper is to
review the available literature on the process of forgiveness and possible impact of
interventions aimed at developing / strengthening the capability to forgive on mental

and physical health.
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horoba, zwtaszcza przewlekta i nieule-
Cczalna, jest cierpieniem psychofizycz-

nym i spofecznym, ale takze duchowym.
Istniejg wytyczne, zgodnie z ktérymi, pracow-
nicy medyczni danej placéwki powinni objac¢
wszystkich pacjentéw w niej hospitalizowa-
nych opieka duchowa (ang. spiritual care). De-
finiuje sie jg jako rozpoznawanie i odpowiada-
nie na potrzeby duchowe. Czesto nalezy w tym
celu zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z modli-
twy, rytuatéw religijnych lub sakramentéw,
co zwykle wymaga wspotpracy z kapelanem
szpitalnym. Personel medyczny moze réwniez
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odpowiada¢ na te potrzeby poza kontekstem
religijnym poprzez petng szacunku i troski
obecnos¢ zaufanego towarzysza'.

Saunders (1988) traktowata opieke ducho-
wa jako wazne zadanie zespotéw hospicyj-
nych juz na poczatku istnienia medycyny pa-
liatywnej, a obecnie WHO uznaje duchowos¢
za jeden z gtéwnych aspektéw, do ktérego
ma sie odnosi¢ leczenie paliatywne? Wedtug

1 www.cmft.nhs.uk/media/704873/religious%20
and%20spiritual%20care%20guidelines%20
2013.pdf dostep (18.09.2018)

2 www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
(dostep 18.09.2018)
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Tabela 1. Sposoby radzenia sobie ze stresujacymi sytuacjami, w ktérych cziowiek czuje sie pokrzyw-

dzony (Worthington i wsp., 2007)

1. Bezposrednia proba walki z niesprawiedliwoscia, dazenie do zemsty, angazowanie wymiaru sprawiedliwosci

2. Apel do Boga o interwencje / oddanie materii w rece Boga

3. Brak reakgji, cierpliwe poddanie sig, akceptacja wydarzen

4. Usprawiedliwienie, uzasadnienie postepowania oprawcy

5.Zapomnienie i wyparcie sytuacji

6. Przebaczenie

Krajnik (2017) opieka duchowa jest nieodtgcz-
nym elementem medycyny holistycznej. Ko-
enig (2011) dokonat przegladu licznych pu-
blikacji naukowych na temat tego, ze opieka
duchowa wptywa nie tylko na jakos¢ umiera-
nia, ale generalnie na zdrowie oraz przebieg
chorowania i leczenia. Nie jest tym samym co
pomoc psychologiczna, gdyz odnosi sie do
sfery transcendencji, czyli rzeczywistosci nad-
przyrodzonej. Nie oznacza to jednak, ze kiero-
wana jest tylko do oséb wierzacych. Wedtug
przegladu badan przeprowadzonego przez
Klimasinskiego i wsp. (2017) petna wspotczu-
cia obecnos¢ wrazliwego stuchacza i rozmowa
o sprawach duchowych jest wazna dla wszyst-
kich chorych i ich bliskich, takze tych, ktérzy
nie identyfikuja sie z zadna religia.

Liczni badacze (Saunders, 1988; de Wal-
den-Gatuszko, 2004; Herman, 2007; Bussing,
2010; Uchmanowicz, 2012) podaja, ze okres
umierania wigze sie z analizg dotychczasowe-
go zycia, wspominaniem zaréwno sukcesow,
jak i porazek, ktére moga wywotacé poczucie
winy. Inni badacze (McDaniel, 1999; Boix-Fer-
rer i wsp., 2018; Hall, 2018) opisali problem
obwiniania samego siebie w innych grupach,
np. u kobiet po utracie cigzy czy u rodzin
0s6b chorych na nowotwory. Ciezko chorzy
pacjenci (a takze ich rodziny) czesto wyrazaja
zal z powodu zachorowania, powikfan lecze-
nia lub gniew z powodu nieszczesliwych wy-
padkoéw, ktérych byli ofiarami. Trudne uczu-
cia bywaja réwniez wywotane obojetnym
traktowaniem przez pracownikéw medycz-
nych. Worthington i wsp. (2007) opisali réz-
ne rodzaje zachowan podejmowanych, aby
poradzi¢ sobie ze stresujgcymi sytuacjami,
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w ktérych cztowiek czuje sie pokrzywdzony
(Tabela 1).

Czym jest przebaczenie

Od kilku dziesiecioleci obserwuje sie rozwoj
badan nad mozliwymi do empirycznego
zbadania zwigzkami duchowosci ze zdro-
wiem. Czes¢ tej literatury koncentruje sie na
fenomenie przebaczenia, a szczegdlnie wyba-
czenia oprawcy za zto, ktére wyrzadzit. Inne
formy przebaczenia obejmuja: przebaczenie
samemu sobie za btedy zyciowe czy inne nie-
dociagniecia oraz ,Boze przebaczenie’, czyli
zjawisko dotyczace os6b wierzacych polega-
jace na doswiadczeniu spowiedzi i odpusz-
czenia grzechéw. Duchowos¢ i religijnosc
odgrywaja wazna role we wszystkich wyzej
wymienionych formach przebaczenia. Wiele
religii zawiera tresci zwigzane z przebacza-
niem. Przyktadowo, wedtug Biblii, Jezus Chry-
stus dat swoim uczniom polecenie, aby prze-
baczali nieskoriczong ilos¢ razy, nawet swoim
nieprzyjaciotom?. Taka dyspozycyjnosc¢ z pew-
noscig wymaga od osoby wierzacej akceptacji
drogi, ktéra Bdg jej wyznaczyt, a takze odna-
lezienia sensu cierpienia. Przebaczanie uzna-
wane bywa nawet za istote chrzesdcijanstwa.
Dura-Vila i wsp. (2018) opisali proces ,poura-
zowego rozwoju duchowego” na przykfadzie
przebaczenia siostr zakonnych, ktére byty mo-
lestowane seksualnie przez ksiezy.

Z drugiej strony, wielu badaczy, w tym
Bash (2014), zaznaczaja, ze przebaczenie nie

3 Ewangelia wedtug sSwietego Mateusza, r. 5,
w. 38-48, orazr. 18, w. 21-35
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ogranicza sie do paradygmatéw religijnych,
ale jest czescig duchowosci wszystkich ludzi.
Worthington i wsp. (2007) wyrdzniaja dwa ro-
dzaje (etapy) przebaczenia. Pierwszy to $wia-
dome podjecie decyzji o zmianie swojej posta-
wy i uwolnieniu danej osoby od winy: zarzuce-
niu obwiniania, oskarzania, zamiaru zemsty czy
checi odwetu wobec sprawcy i traktowanie go,
jakby byt wartosciowa i cenng osoba. Drugi to
przemiana emocjonalna: negatywne uczucia
(poczucie krzywdy, gorycz, nieche¢, wrogosc)
zostajg zastgpione pozytywnymi (poczucie
wewnetrznego pokoju, wspétczucie, wspania-
tomysInos¢). Swiadome i emocjonalne (pod-
Swiadome) przebaczenie czesto sa powigzane
ze sobg, ale nie zawsze. Nie zaleza réwniez od
tego, czy sprawca bolesnego doswiadczenia
zastuguje na to, aby mu wybaczy¢ czy nie.
Dlatego przebaczenie nie jest tylko za-
pomnieniem ztego czy usprawiedliwieniem
sprawcy, ttumaczeniem sobie, dlaczego dana
sytuacja sie wydarzyta. Bardziej adekwatne wy-
daje sie poréwnanie Silvy i wsp. (2017) do dro-
gi, ktéra przemierza ofiara, aby uwolnic sie od
frustracji, leku, rozgoryczenia, ztosci, gniewu
czy nienawisci. Trafne jest takze poréwnanie
do gojenia rany, po ktérej blizna pozostaje, ale
ktoérej dotkniecie nie wywotuje juz bélu®. Czas
potrzebny, aby przebaczy¢ winowajcy, zalezy
od tego, jak ciezka krzywde wyrzadzit - moze
to by¢ okres kilku dni, miesiecy lub lat. Wyba-
czenie nieznajomym lub osobom, z ktérymi
nie bedzie sie juz miato kontaktu, zasadniczo
rézni sie od przebaczenia bliskiej osobie, z kto-
rg dzieli sie mieszkanie. W celu oceny zdolno-
Sci przebaczania opracowano rézne skale, do-
stepne takze w jezyku polskim®®. Przyktadowe

4 http://niedziela.pl/artykul/84819/nd/Jak-
-przebaczyc-innym-i-zmienic-siebie(dostep
18.09.2018)

5 https://staticl.squarespace.com/sta-
tic/562403d2e4b0a77217f38772/t/591e081ba-
5790afd6d20aa67/1495140380337/HFS-Polish.
pdf (dostep 18.09.2018)

6 http://www.psy.miami.edu/faculty/mmccullo-
ugh/Forgiveness-Related%20Stuff/TRIM12_
Polish_Kossakowska_Marlena.pdf (dostep
18.09.2018)

zdania, ktére maja charakteryzowac osobe ba-
dang, to: ,Odpface jej/jemu za to” lub ,Nawet
jesli dziatanie danej osoby mnie zranito, jestem
w stosunku do niej zyczliwy” lub ,Uwolnitem
sie od gniewu, moge pracowa¢ nad przywro-
ceniem naszej relacji do normy”.

Wplyw przebaczenia na zdrowie

Toussaint i wsp. (2016b) oraz Van der Welle
(2017) podaja, ze osoby, ktére dtugo chowa-
ja uraze po przykrych wydarzeniach, czesciej
zgtaszaja rézne problemy zdrowotne, m.in.
depresje, lek, zespdt stresu pourazowego
(PTSD), a takze wrogos¢ w stosunku do innych
oraz naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych. Akhtar i wsp. (2017) uznaja brak prze-
baczenia za bariere rozwoju psychicznego
i spotecznego oraz wiagzg je ze zmniejszeniem
zdolnosci poznawczych. Inni badacze (Hirsch
i wsp., 2011; Nsamenang i wsp., 2013; Nagra,
2016; Dangel i wsp., 2018) donoszg o zwiek-
szonym ryzyku samobdjstwa u takich oséb.
Kaleta i Mréz (2018) wykazaly, ze zdolnos¢
przebaczania wzrasta wraz z wiekiem, a Thu-
rackal (2018), ze moze by¢ bardziej rozwi-
nieta u oséb religijnych. Wade i wsp. (2014)
przeprowadzili metaanalize 54 badan, ktéra
dostarczyta dowoddéw na to, ze przebacze-
nie zmniejsza poziomu depresji i leku. Wor-
thington i wsp. (2007) oraz McCullough i wsp.
(2009) opisali, ze jednostki majace wieksza
zdolnos¢ przebaczenia czesciej cechujg sie
dobrym samopoczuciem, ogdlnie lepszym
zdrowiem psychicznym, wiekszg satysfakcja
z zycia i wiekszym poczuciem wiasnej war-
tosci. Ponadto Greenwood i wsp. (2003) oraz
Rippentrop (2005) donoszg o mniejszym od-
czuwaniu bélu przewlektego, Lawler i wsp.
(2003) o nizszym ci$nieniu tetniczym, a Fried-
ber (2009) o bardziej prawidtowym poziomie
cholesterolu u oséb, ktore sa bardziej skton-
ne przebacza¢. Wedtug Akhtar i wsp. (2017),
umiejetnos¢ przebaczania faczy sie ze wzro-
stem duchowym, wiekszym poczuciem sensu
i celu w zyciu, ,pokojem wewnetrznym”.
Wedtug ankiety przeprowadzonej przez
Instytut Fetzera, 62% Amerykanéw przyznato,

35



Maciej Wiktor Klimasinski

ze chciatoby moéc wiecej przebacza¢ w zyciu
codziennym’. Powstaje zatem pytanie ,Czy
warto uczy¢ sie wybaczac¢?” Jedli tak, to w jaki
sposéb? Opracowano rézne programy inter-
wencyjne rozwijajace lub umacniajace zdol-
nos$¢ przebaczania, a ich skutecznos¢ ocenia-
no w badaniach z randomizacja. Dostepne sg
takze pojedyncze badania dotyczace bezpo-
sredniego pozytywnego wpltywu na zdrowie
fizyczne (Tabela 2). Worthington i wsp. (2007)
postulujg, ze skoro przebaczenie zmniejsza
poziom odczuwanego stresu, to z pewnoscia
prowadzi do poprawy zdrowia. Koenig (2001)
podaje, Ze mniejszy poziom stresu poprawia
sen oraz odpowiedZ immunologiczna, zmniej-
sza odczuwanie bdlu, obniza cisnienie tetni-
cze krwi, poprawia poziom cholesterolu, obni-
za ryzyko zawatu serca i innych chordb. Nato-
miast Worthington i wsp. (2007) konstatujg, ze
przebaczenie wptywa pozytywnie na zdrowie
nie tylko przez zmniejszanie negatywnych re-
akgji psychologicznych, ale takze przez dziata-
nie w ich miejsce emocji pozytywnych.

Jak rozwija¢ / wzmacnia¢ zdolnos¢
przebaczania?

Wyzej wymienione interwencje (tzw. Forgive-
ness Therapy) opieraja sie na ré6znych modelach
przebaczenia (Tabela 3). Osoby poddawane in-
terwencjom sa zachecane do tego, aby zaczac¢
od matych zmian, takich jak powstrzymywanie
sie od wypowiadania na gtos negatywnych
komentarzy o winowajcy. Mogg takze przy-
pomniec sobie sytuacje, w ktérych to oni byli
przyczyna czyjegos bolu, i przeanalizowac, czy
im wybaczono. Stosuje sie tez pisanie dwdch
listéw do danej osoby. Pierwszy, tzw. hate mail
ma wyrazic cata ztos¢ i zranienie, ktére powsta-
ty w zwiagzku z dang sytuacja. Nalezy go spali¢,
a nastepnie napisa¢ drugi, zawierajacy powo-
dy, dla ktérych chce sie danej osobie przeba-
czy¢. Te i inne sposoby ostatecznie maja do-
prowadzi¢ do zmiany uczu¢, mysli i zachowan

7 www.hopkinsmedicine.org/health/healthy_
aging/healthy_connections/forgiveness-your-
-health-depends-on-it (dostep 18.09.2018)
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w stosunku do obiektu przebaczenia, a takze
do ulgi i pokoju wewnetrznego poszkodowa-
nego. Przeprowadzenie ich wymaga obecno-
Sci wyszkolonego specjalisty. Istnieja jednak
wstepne dowody na to, ze nawet interwencje
polegajace na samodzielnym wypetnianiu
zeszytu ¢wiczen sa skuteczne w zapewnianiu
przebaczenia i tagodzeniu depresji. Takie sko-
roszyty sg dostepne bezpftatnie w Internecie®
i mogtyby by¢ przydatne dla pacjentéw, ktérzy
wyrazaja gniew z powodu powikfan leczenia
czy ztego traktowania ich w szpitalu.
Toussaint i wsp. (2016a) wykazali na gru-
pie przedstawicieli réznych religii (chrzesci-
janstwo, hinduizm, islam), ze réwniez krétka
modlitwa jest w stanie wywota¢ prawdziwg
zmiane w zakresie przebaczenia. Ward i wsp.
(2018) donoszg, ze wezwanie do przebacze-
nia wszystkim winowajcom jest obecne takze
w praktykach szamanskich. Wedtug indyjskie-
go guru (Athavale, 2018), przebaczenie jest
mozliwe jedynie poprzez praktyki duchowe,
poniewaz posiadana sktonnos¢ do wybacza-
nia wynika z tego, jak przezyto sie poprzed-
nie zycie w cyklu reinkarnacji. Zatem na pod-
stawie dostepnej literatury nie mozna na razie
jednoznacznie stwierdzi¢, kto z zespotu lecza-
cego miatby by¢ odpowiedzialny za zwréce-
nie uwagi na przebaczenie w Srodowisku me-
dycznym. Dlatego zaréwno lekarz, pielegniar-
ka, kapelan, psycholog, jak i inni pracownicy
powinni mie¢ to na uwadze. Silva i wsp. (2017)
dokonali przegladu literatury pod wzgle-
dem czynnosci, ktére podejmujg pracownicy
osrodkéw paliatywnych aby utatwi¢ pacjen-
tom przebaczanie. Stwierdzili, ze stworzenie
ku temu odpowiednich warunkéw wymaga
wiele wspodfczucia, otwartosci, cierpliwosci,
uwaznosci, umiejetnosci z zakresu komuni-
kacji miedzyludzkiej oraz skupienia sie réw-
niez na pozawerbalnym przekazie informacji.
Z drugiej strony Vitz (2018) ostrzega, ze jaka-
kolwiek presja wywierana na chorego moze
doprowadzi¢ jedynie do powierzchownego
przebaczenia albo wywotac efekt przeciwny.

8 www.evworthington-forgiveness.com/diy-
-workbooks/ (dostep 18.09.2018)
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Tabela 2. Badania na temat wptywu przebaczenia na zdrowie

Freedman i Enright (1996) przeprowadzili interwencje, ktérej celem byto wybaczenie oprawcy, w grupie kobiet, ktére byty
w przesztosci molestowane seksualnie przez cztonkéw rodziny. Wykazano zmniejszenie poziomu leku i depresji.

Coyle i Enright (1997) badali mezczyzn, ktérych partnerki dokonaty aborcji. Po przeprowadzeniu interwencji ukierunkowanej
na przebaczenie wykazano znaczne zmniejszenie poziom gniewu.

Luskin i wsp. (1998) wykazali efekt krétkiego treningu przebaczenia na 55 zdrowych dorostych, ktérzy mieli nierozwiazany
konflikt z kims bliskim. Pod koniec 6-tygodniowej interwencji wykazano znaczny spadek dotyczacy poczucia krzywdy, gniewu
i tendencji do reagowania ztoscig na prowokacje. Zmniejszenie to nie zmienito sie podczas 10-tygodniowej obserwacji.

Witvliet i wsp. (2001) badali natychmiastowe emocjonalne i fizjologiczne reakcje u oséb, ktére przypominaty sobie bolesne
wspomnienia. Jezeli wciaz zywity uraze do winowajcoéw (brak przebaczenia), prezentowaty negatywne emocje, wigksze na-
piecie migéni i czgstosc¢ pracy serca. Nastepnie poréwnali je z tymi, ktére prezentowaty, gdy zmieniaty swoja perspektywe na
bardziej empatyczna. Gdy wyobrazaty sobie, ze wybaczajg krzywdzicielowi — zmniejszata sie ich reakcja na stres.

Lin i wsp. (2004) badali pacjentéw uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw. Przyjeli, ze skoro gniew moze by¢ czynnikiem
zwiekszajacym ryzyko naduzywania substancji psychoaktywnych, to mozna wykorzystac terapie rozwijajaca zdolnos¢ prze-
baczania jako czes¢ terapii uzaleznien. Wskutek interwencji wykazano zmniejszony poziom gniewu i podatnosci na powrét do
uzaleznienia, ktére utrzymywaty sie podczas 4-miesigcznej obserwacji.

Harris i wsp. (2006) badali ponad 250 dorostych, ktérzy doswiadczyli krzywdy ze strony innych oséb i wcigz odczuwali tego
negatywne konsekwencje. Po 6-tygodniowej interwencji zwiazanej z przebaczeniem wykazano 2-3-krotne zmniejszenie ne-
gatywnych mysli i uczu¢ wobec winowajcéw, a takze poziomu stresu i gniewu. Zaobserwowano réwniez wzrost pozytywnych
mysli i uczug, a takze wieksze prawdopodobierstwo wybaczenia w nowych sytuacjach.

Reed i Enright (2006) badali kobiety, ktére od 2 lub wiecej lat byty rozwiedzione lub w separacji matzeniskiej z powodu
stosowania wobec nich przemocy emocjonalnej. W jednej grupie przeprowadzono interwencje rozwijajaca / wzmacniajaca
zdolno$¢ przebaczenia, a w drugiej terapie zwigzana z gniewem, asertywnoscia i zdolnosciami interpersonalnymi. Uczestniczki
interwencji zwigzanej z przebaczaniem doswiadczyty znacznie wigekszej poprawy w zakresie objawéw depresji, stresu poura-
zowego, leku i poczucia wiasnej wartosci.

Tibbits i wsp. (2006) badali chorych na nadcisnienie tetnicze. Ci, ktorzy przeszli szkolenie z zakresu wybaczania, osiggneli
znaczna redukcje ekspresji gniewu w poréwnaniu z grupa kontrolna. Nie wszyscy uczestnicy osiggneli redukcje poziomu
ci$nienia tetniczego, ale tylko ci, ktérzy poczatkowo prezentowali wysokie wskazniki ekspresji gniewu.

Hansen i wsp. (2009) wykazali skuteczno$¢ czterotygodniowej terapii zwigzanej z przebaczaniem na poprawe jakosci zycia
0séb w wieku podesztym chorych na raka.

Ingersoll i wsp. (2009) przeprowadzili interwencje zwigzang z przebaczeniem w populacji geriatrycznej. Wykazali zmniejszenie
depresji i poprawe w zakresie samooceny zdrowia fizycznego.

Waltman i wsp. (2009) badali efekt przebaczenia na zmiany w ukrwieniu migsnia sercowego podczas stresu, jakim byto od-
czuwanie ztosci. W grupie, ktéra miata 10 sesji z psychologiem dotyczacych pracy nad przebaczeniem, wykazano mniejsze
niedokrwienie niz w grupie kontrolnej w 10 tygodni po interwencji.

Tabela 3. Etapy interwencji rozwijajgcych / wzmacniajgcych zdolnos¢ przebaczania

Proces Enrighta (2001)

Model REACH (Worthington, 2006)

Rytuat Swartz®

1. Odkrywanie negatywnych uczu¢ do-
tyczacych nieszczesliwego zdarzenia /
przestepstwa, konfrontacja z nimi i eks-
presja.

1. Wspomnienie doswiadczonej
krzywdy i emodji z nig zwiagzanych, bez
obwiniania.

1. Przypomnienie sobie danej sytuacji,
swoich odczu¢ i reakgji. Analiza dtugofa-
lowych skutkéw gniewu na siebie.

2. Decyzja o dazeniu ku przebaczeniu,
usunieciu niecheci do sprawcy.

2. Préba przyjecia punktu widzenia
sprawcy zdarzenia, analiza powoddw
jego dziatania, bez usprawiedliwiania.

2. Wczucie sie w sytuacje winowajcy,
analiza powoddéw jego dziatania (nie jest
to tozsame z usprawiedliwianiem)

3. Praca nad zrozumieniem sprawcy
zdarzenia i rozwinigcia wspétczucia
w stosunku do niego.

3. Altruistyczny dar przebaczenia, na
ktory ta osoba nie zastuguje.

3. Decyzja o przebaczeniu (powodem
tej decyzji moze by¢ racjonalizacja, np:
Nikt nie jest doskonaty, nie ma sensu
wciqz zywic urazy).

4. Zmiana perspektywy, odkrycie uwol-
nienia od ztosci, poczucia krzywdy.

4. Zaangazowanie w przebaczenie na
poziomie emogji.

4. Rezygnacja z oczekiwan dotyczacych
przeprosin, zmiany zachowania itp.

5. Podtrzymanie przebaczenia w okre-
sach niepewnosci, gniewu i rozgory-
czenia.

5. Ekspresja (jesli nie jest mozliwe wyra-
zenie przebaczenia samemu winowajcy,
mozna odnotowac ja w dzienniku lub
powiedzie¢ o niej komus bliskiemu).

9 www.hopkinsmedicine.org/health/healthy_aging/healthy_connections/forgiveness-your-health-depends-

-on-it (dostep 18.09.2018)
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Zakonczenie

Przebaczenie to proces, w ktérym osoba, kté-
rej stafa sie jaka$ krzywda, przetamuje niechec
i wrogos¢ do winowajcy, aby ofiarowaé mu
wspotczucie, a nawet sympatie. Przebaczenie
dotyczy kazdego cztowieka, poniewaz nikt
nie jest w stanie unikna¢ bycia skrzywdzo-
nym nawigzujac relacje z innymi ludzmi. De
Waal i wsp. (1979) wiele lat temu doniesli, ze
nawet wsréd innych naczelnych wystepuja
takie zachowania - szympansy czesto catuja
sie i obejmuja po odbytej walce. O przebacze-
niu w kontekscie religijnym pisano juz przed
tysigcami lat, ale dopiero w ostatnich dziesie-
cioleciach w $rodowiskach psychologicznych
i medycznych zaczeto bada¢ sktonnos¢ do
przebaczania. W 1999 roku fundacja Johna
Templetona rozpoczeta zakrojong na szeroka
skale Kampanie na rzecz Badan Przebacze-
nia'®. Od tego czasu opublikowano tysiace ra-
portéw oraz kilka ksigzek (McCullough, 2001;
Toussaint i wsp., 2015). Interwencje rozwija-
jace sktonnos¢ do przebaczenia to innowa-
cyjne, zyskujace coraz wieksza popularnos¢
w praktyce klinicznej dziatanie o udowod-
nionej skutecznosci w zmniejszaniu poziomu
leku i depresji, a nawet poprawie zdrowia fi-
zycznego. W 2018 roku odbyta sie Europejska
Konferencja na temat Religii, Duchowosci
i Zdrowia (ECRSH)", poswiecona w catosci te-
matyce przebaczenia. Zrozumienie mechani-
zmu przebaczenia i jego wpltywu na zdrowie
ma znaczenie dla pracownikéw stuzby zdro-
wia, aby mieli mozliwo$¢ poméc pacjentom,
ktérzy wyrazaja taka potrzebe duchowa. Ko-
niecznie sa dalsze badania, takze w kontekscie
zdrowia publicznego - dotyczace mozliwej
korelacji przebaczenia z prewencjg choréb
sercowo-naczyniowych.

10 http://capabilities.templeton.org/2004/spi-
rit02.html (dostep 18.09.2018)

11 https://www.ecrsh.eu/application/fi-
les/2515/2749/9655/ECRSH18_Conference_
Folder_-_18.pdf (dostep 18.09.2018)
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