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Opieka duchowa w medycynie: 
Przebaczenie
Spiritual care in medicine: Forgiveness

S T R E S Z C Z E N I E

Opieka duchowa jest nieodłącznym elementem medycyny holistycznej. Jednym 
z przejawów duchowości człowieka jest potrzeba przebaczenia. Celem niniejszej pra-
cy jest analiza dostępnego piśmiennictwa dotyczącego procesu przebaczania oraz 
wpływu interwencji ukierunkowanych na rozwijanie / wzmacnianie przebaczenia na 
zdrowie psychiczne i fi zyczne człowieka.
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A B S T R A C T

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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Choroba, zwłaszcza przewlekła i nieule-
czalna, jest cierpieniem psychofi zycz-
nym i społecznym, ale także duchowym. 

Istnieją wytyczne, zgodnie z którymi, pracow-
nicy medyczni danej placówki powinni objąć 
wszystkich pacjentów w niej hospitalizowa-
nych opieką duchową (ang. spiritual care). De-
fi niuje się ją jako rozpoznawanie i odpowiada-
nie na potrzeby duchowe. Często należy w tym 
celu zapewnić możliwość korzystania z modli-
twy, rytuałów religijnych lub sakramentów, 
co zwykle wymaga współpracy z kapelanem 
szpitalnym. Personel medyczny może również 

odpowiadać na te potrzeby poza kontekstem 
religijnym poprzez pełną szacunku i troski 
obecność zaufanego towarzysza1.

Saunders (1988) traktowała opiekę ducho-
wą jako ważne zadanie zespołów hospicyj-
nych już na początku istnienia medycyny pa-
liatywnej, a obecnie WHO uznaje duchowość 
za jeden z głównych aspektów, do którego 
ma się odnosić leczenie paliatywne2. Według 

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

2 www.who.int/cancer/palliative/defi nition/en/ 
(dostęp 18.09.2018)
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Krajnik (2017) opieka duchowa jest nieodłącz-
nym elementem medycyny holistycznej. Ko-
enig (2011) dokonał przeglądu licznych pu-
blikacji naukowych na temat tego, że opieka 
duchowa wpływa nie tylko na jakość umiera-
nia, ale generalnie na zdrowie oraz przebieg 
chorowania i leczenia. Nie jest tym samym co 
pomoc psychologiczna, gdyż odnosi się do 
sfery transcendencji, czyli rzeczywistości nad-
przyrodzonej. Nie oznacza to jednak, że kiero-
wana jest tylko do osób wierzących. Według 
przeglądu badań przeprowadzonego przez 
Klimasińskiego i wsp. (2017) pełna współczu-
cia obecność wrażliwego słuchacza i rozmowa 
o sprawach duchowych jest ważna dla wszyst-
kich chorych i ich bliskich, także tych, którzy 
nie identyfi kują się z żadną religią.

Liczni badacze (Saunders, 1988; de Wal-
den-Gałuszko, 2004; Herman, 2007; Büssing, 
2010; Uchmanowicz, 2012) podają, że okres 
umierania wiąże się z analizą dotychczasowe-
go życia, wspominaniem zarówno sukcesów, 
jak i porażek, które mogą wywołać poczucie 
winy. Inni badacze (McDaniel, 1999; Boix-Fer-
rer i wsp., 2018; Hall, 2018) opi sali problem 
obwiniania samego siebie w innych grupach, 
np. u kobiet po utracie ciąży czy u rodzin 
osób chorych na nowotwory. Ciężko chorzy 
pacjenci (a także ich rodziny) często wyrażają 
żal z powodu zachorowania, powikłań lecze-
nia lub gniew z powodu nieszczęśliwych wy-
padków, których byli ofi arami. Trudne uczu-
cia bywają również wywołane obojętnym 
traktowaniem przez pracowników medycz-
nych. Worthington i wsp. (2007) opisali róż-
ne rodzaje zachowań podejmowanych, aby 
poradzić sobie ze stresującymi sytuacjami, 

w których człowiek czuje się pokrzywdzony 
(Tabela 1).

Czym jest przebaczenie

Od kilku dziesięcioleci obserwuje się rozwój 
badań nad możliwymi do empirycznego 
zbadania związkami duchowości ze zdro-
wiem. Część tej literatury koncentruje się na 
fenomenie przebaczenia, a szczególnie wyba-
czenia oprawcy za zło, które wyrządził. Inne 
formy przebaczenia obejmują: przebaczenie 
samemu sobie za błędy życiowe czy inne nie-
dociągnięcia oraz „Boże przebaczenie”, czyli 
zjawisko dotyczące osób wierzących polega-
jące na doświadczeniu spowiedzi i odpusz-
czenia grzechów. Duchowość i religijność 
odgrywają ważną rolę we wszystkich wyżej 
wymienionych formach przebaczenia. Wiele 
religii zawiera treści związane z przebacza-
niem. Przykładowo, według Biblii, Jezus Chry-
stus dał swoim uczniom polecenie, aby prze-
baczali nieskończoną ilość razy, nawet swoim 
nieprzyjaciołom3. Taka dyspozycyjność z pew-
nością wymaga od osoby wierzącej akceptacji 
drogi, którą Bóg jej wyznaczył, a także odna-
lezienia sensu cierpienia. Przebaczanie uzna-
wane bywa nawet za istotę chrześcijaństwa. 
Dura-Vila i wsp. (2018) opisali proces „poura-
zowego rozwoju duchowego” na przykładzie 
przebaczenia sióstr zakonnych, które były mo-
lestowane seksualnie przez księży. 

Z drugiej strony, wielu badaczy, w tym 
Bash (2014), zaznaczają, że przebaczenie nie 

3 Ewangelia według świętego Mateusza, r. 5, 
w. 38–48, oraz r. 18, w. 21–35

1. Bezpośrednia próba walki z niesprawiedliwością, dążenie do zemsty, angażowanie wymiaru sprawiedliwości

2. Apel do Boga o interwencję / oddanie materii w ręce Boga

3. Brak reakcji, cierpliwe poddanie się, akceptacja wydarzeń

4. Usprawiedliwienie, uzasadnienie postępowania oprawcy

5. Zapomnienie i wyparcie sytuacji

6. Przebaczenie

Tabela 1. Sposoby radzenia sobie ze stresującymi sytuacjami, w których człowiek czuje się pokrzyw-
dzony (Worthington i wsp., 2007)
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ogranicza się do paradygmatów religijnych, 
ale jest częścią duchowości wszystkich ludzi. 
Worthington i wsp. (2007) wyróżniają dwa ro-
dzaje (etapy) przebaczenia. Pierwszy to świa-
dome podjęcie decyzji o zmianie swojej posta-
wy i uwolnieniu danej osoby od winy: zarzuce-
niu obwiniania, oskarżania, zamiaru zemsty czy 
chęci odwetu wobec sprawcy i traktowanie go, 
jakby był wartościową i cenną osobą. Drugi to 
przemiana emocjonalna: negatywne uczucia 
(poczucie krzywdy, gorycz, niechęć, wrogość) 
zostają zastąpione pozytywnymi (poczucie 
wewnętrznego pokoju, współczucie, wspania-
łomyślność). Świadome i emocjonalne (pod-
świadome) przebaczenie często są powiązane 
ze sobą, ale nie zawsze. Nie zależą również od 
tego, czy sprawca bolesnego doświadczenia 
zasługuje na to, aby mu wybaczyć czy nie. 

Dlatego przebaczenie nie jest tylko za-
pomnieniem złego czy usprawiedliwieniem 
sprawcy, tłumaczeniem sobie, dlaczego dana 
sytuacja się wydarzyła. Bardziej adekwatne wy-
daje się porównanie Silvy i wsp. (2017) do dro-
gi, którą przemierza ofi ara, aby uwolnić się od 
frustracji, lęku, rozgoryczenia, złości, gniewu 
czy nienawiści. Trafne jest także porównanie 
do gojenia rany, po której blizna pozostaje, ale 
której dotknięcie nie wywołuje już bólu4. Czas 
potrzebny, aby przebaczyć winowajcy, zależy 
od tego, jak ciężką krzywdę wyrządził – może 
to być okres kilku dni, miesięcy lub lat. Wyba-
czenie nieznajomym lub osobom, z którymi 
nie będzie się już miało kontaktu, zasadniczo 
różni się od przebaczenia bliskiej osobie, z któ-
rą dzieli się mieszkanie. W celu oceny zdolno-
ści przebaczania opracowano różne skale, do-
stępne także w języku polskim5, 6. Przykładowe 

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

5 h t t p s : / / s t a t i c 1 . s q u a r e s p a c e . c o m / s t a -
tic/562403d2e4b0a77217f38772/t/591e081ba-
5790afd6d20aa67/1495140380337/HFS-Polish.
pdf (dostęp 18.09.2018)

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

zdania, które mają charakteryzować osobę ba-
daną, to: „Odpłacę jej/jemu za to” lub „Nawet 
jeśli działanie danej osoby mnie zraniło, jestem 
w stosunku do niej życzliwy” lub „Uwolniłem 
się od gniewu, mogę pracować nad przywró-
ceniem naszej relacji do normy”.

Wpływ przebaczenia na zdrowie

Toussaint i wsp. (2016b) oraz Van der Welle 
(2017) podają, że osoby, które długo chowa-
ją urazę po przykrych wydarzeniach, częściej 
zgłaszają różne problemy zdrowotne, m.in. 
depresję, lęk, zespół stresu pourazowego 
(PTSD), a także wrogość w stosunku do innych 
oraz nadużywanie substancji psychoaktyw-
nych. Akhtar i wsp. (2017) uznają brak prze-
baczenia za barierę rozwoju psychicznego 
i społecznego oraz wiążą je ze zmniejszeniem 
zdolności poznawczych. Inni badacze (Hirsch 
i wsp., 2011; Nsamenang i wsp., 2013; Nagra, 
2016; Dangel i wsp., 2018) donoszą o zwięk-
szonym ryzyku samobójstwa u takich osób. 
Kaleta i Mróz (2018) wykazały, że zdolność 
przebaczania wzrasta wraz z wiekiem, a Thu-
rackal (2018), że może być bardziej rozwi-
nięta u osób religijnych. Wade i wsp. (2014) 
przeprowadzili metaanalizę 54 badań, która 
dostarczyła dowodów na to, że przebacze-
nie zmniejsza poziomu depresji i lęku. Wor-
thington i wsp. (2007) oraz McCullough i wsp. 
(2009) opisali, że jednostki mające większą 
zdolność przebaczenia częściej cechują się 
dobrym samopoczuciem, ogólnie lepszym 
zdrowiem psychicznym, większą satysfakcją 
z życia i większym poczuciem własnej war-
tości. Ponadto Greenwood i wsp. (2003) oraz 
Rippentrop (2005) donoszą o mniejszym od-
czuwaniu bólu przewlekłego, Lawler i wsp. 
(2003) o niższym ciśnieniu tętniczym, a Fried-
ber (2009) o bardziej prawidłowym poziomie 
cholesterolu u osób, które są bardziej skłon-
ne przebaczać. Według Akhtar i wsp. (2017), 
umiejętność przebaczania łączy się ze wzro-
stem duchowym, większym poczuciem sensu 
i celu w życiu, „pokojem wewnętrznym”.

Według ankiety przeprowadzonej przez 
Instytut Fetzera, 62% Amerykanów przyznało, 
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że chciałoby móc więcej przebaczać w życiu 
codziennym7. Powstaje zatem pytanie „Czy 
warto uczyć się wybaczać?” Jeśli tak, to w jaki 
sposób? Opracowano różne programy inter-
wencyjne rozwijające lub umacniające zdol-
ność przebaczania, a ich skuteczność ocenia-
no w badaniach z randomizacją. Dostępne są 
także pojedyncze badania dotyczące bezpo-
średniego pozytywnego wpływu na zdrowie 
fi zyczne (Tabela 2). Worthington i wsp. (2007) 
postulują, że skoro przebaczenie zmniejsza 
poziom odczuwanego stresu, to z pewnością 
prowadzi do poprawy zdrowia. Koenig (2001) 
podaje, że mniejszy poziom stresu poprawia 
sen oraz odpowiedź immunologiczną, zmniej-
sza odczuwanie bólu, obniża ciśnienie tętni-
cze krwi, poprawia poziom cholesterolu, obni-
ża ryzyko zawału serca i innych chorób. Nato-
miast Worthington i wsp. (2007) konstatują, że 
przebaczenie wpływa pozytywnie na zdrowie 
nie tylko przez zmniejszanie negatywnych re-
akcji psychologicznych, ale także przez działa-
nie w ich miejsce emocji pozytywnych.

Jak rozwijać / wzmacniać zdolność 
przebaczania?

Wyżej wymienione interwencje (tzw. Forgive-
ness Therapy) opierają się na różnych modelach 
przebaczenia (Tabela 3). Osoby poddawane in-
terwencjom są zachęcane do tego, aby zacząć 
od małych zmian, takich jak powstrzymywanie 
się od wypowiadania na głos negatywnych 
komentarzy o winowajcy. Mogą także przy-
pomnieć sobie sytuacje, w których to oni byli 
przyczyną czyjegoś bólu, i przeanalizować, czy 
im wybaczono. Stosuje się też pisanie dwóch 
listów do danej osoby. Pierwszy, tzw. hate mail 
ma wyrazić całą złość i zranienie, które powsta-
ły w związku z daną sytuacją. Należy go spalić, 
a następnie napisać drugi, zawierający powo-
dy, dla których chce się danej osobie przeba-
czyć. Te i inne sposoby ostatecznie mają do-
prowadzić do zmiany uczuć, myśli i zachowań 

7 www.hopkinsmedicine.org/health/healthy_
aging/healthy_connections/forgiveness-your-
-health-depends-on-it (dostęp 18.09.2018)

w stosunku do obiektu przebaczenia, a także 
do ulgi i pokoju wewnętrznego poszkodowa-
nego. Przeprowadzenie ich wymaga obecno-
ści wyszkolonego specjalisty. Istnieją jednak 
wstępne dowody na to, że nawet interwencje 
polegające na samodzielnym wypełnianiu 
zeszytu ćwiczeń są skuteczne w zapewnianiu 
przebaczenia i łagodzeniu depresji. Takie sko-
roszyty są dostępne bezpłatnie w Internecie8 
i mogłyby być przydatne dla pacjentów, którzy 
wyrażają gniew z powodu powikłań leczenia 
czy złego traktowania ich w szpitalu.

Toussaint i wsp. (2016a) wykazali na gru-
pie przedstawicieli różnych religii (chrześci-
jaństwo, hinduizm, islam), że również krótka 
modlitwa jest w stanie wywołać prawdziwą 
zmianę w zakresie przebaczenia. Ward i wsp. 
(2018) donoszą, że wezwanie do przebacze-
nia wszystkim winowajcom jest obecne także 
w praktykach szamańskich. Według indyjskie-
go guru (Athavale, 2018), przebaczenie jest 
możliwe jedynie poprzez praktyki duchowe, 
ponieważ posiadana skłonność do wybacza-
nia wynika z tego, jak przeżyło się poprzed-
nie życie w cyklu reinkarnacji. Zatem na pod-
stawie dostępnej literatury nie można na razie 
jednoznacznie stwierdzić, kto z zespołu leczą-
cego miałby być odpowiedzialny za zwróce-
nie uwagi na przebaczenie w środowisku me-
dycznym. Dlatego zarówno lekarz, pielęgniar-
ka, kapelan, psycholog, jak i inni pracownicy 
powinni mieć to na uwadze. Silva i wsp. (2017) 
dokonali przeglądu literatury pod wzglę-
dem czynności, które podejmują pracownicy 
ośrodków paliatywnych aby ułatwić pacjen-
tom przebaczanie. Stwierdzili, że stworzenie 
ku temu odpowiednich warunków wymaga 
wiele współczucia, otwartości, cierpliwości, 
uważności, umiejętności z zakresu komuni-
kacji międzyludzkiej oraz skupienia się rów-
nież na pozawerbalnym przekazie informacji. 
Z drugiej strony Vitz (2018) ostrzega, że jaka-
kolwiek presja wywierana na chorego może 
doprowadzić jedynie do powierzchownego 
przebaczenia albo wywołać efekt przeciwny.9

8 www.evworthington-forgiveness.com/diy-
-workbooks/ (dostęp 18.09.2018)

9 
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Freedman i Enright (1996) przeprowadzili interwencję, której celem było wybaczenie oprawcy, w grupie kobiet, które były 
w przeszłości molestowane seksualnie przez członków rodziny. Wykazano zmniejszenie poziomu lęku i depresji.

Coyle i Enright (1997) badali mężczyzn, których partnerki dokonały aborcji. Po przeprowadzeniu interwencji ukierunkowanej 
na przebaczenie wykazano znaczne zmniejszenie poziom gniewu.

Luskin i wsp. (1998) wykazali efekt krótkiego treningu przebaczenia na 55 zdrowych dorosłych, którzy mieli nierozwiązany 
kon fl ikt z kimś bliskim. Pod koniec 6-tygodniowej interwencji wykazano znaczny spadek dotyczący poczucia krzywdy, gniewu 
i tendencji do reagowania złością na prowokację. Zmniejszenie to nie zmieniło się podczas 10-tygodniowej obserwacji.

Witvliet i wsp. (2001) badali natychmiastowe emocjonalne i fi zjologiczne reakcje u osób, które przypominały sobie bolesne 
wspomnienia. Jeżeli wciąż żywiły urazę do winowajców (brak przebaczenia), prezentowały negatywne emocje, większe na-
pięcie mięśni i częstość pracy serca. Następnie porównali je z tymi, które prezentowały, gdy zmieniały swoją perspektywę na 
bardziej empatyczną. Gdy wyobrażały sobie, że wybaczają krzywdzicielowi – zmniejszała się ich reakcja na stres.

Lin i wsp. (2004) badali pacjentów uzależnionych od alkoholu i narkotyków. Przyjęli, że skoro gniew może być czynnikiem 
zwiększającym ryzyko nadużywania substancji psychoaktywnych, to można wykorzystać terapię rozwijającą zdolność prze-
baczania jako część terapii uzależnień. Wskutek interwencji wykazano zmniejszony poziom gniewu i podatności na powrót do 
uzależnienia, które utrzymywały się podczas 4-miesięcznej obserwacji.

Harris i wsp. (2006) badali ponad 250 dorosłych, którzy doświadczyli krzywdy ze strony innych osób i wciąż odczuwali tego 
negatywne konsekwencje. Po 6-tygodniowej interwencji związanej z przebaczeniem wykazano 2–3-krotne zmniejszenie ne-
gatywnych myśli i uczuć wobec winowajców, a także poziomu stresu i gniewu. Zaobserwowano również wzrost pozytywnych 
myśli i uczuć, a także większe prawdopodobieństwo wybaczenia w nowych sytuacjach.

Reed i Enright (2006) badali kobiety, które od 2 lub więcej lat były rozwiedzione lub w separacji małżeńskiej z powodu 
stosowania wobec nich przemocy emocjonalnej. W jednej grupie przeprowadzono interwencję rozwijającą / wzmacniającą 
zdolność przebaczenia, a w drugiej terapię związaną z gniewem, asertywnością i zdolnościami interpersonalnymi. Uczestniczki 
interwencji związanej z przebaczaniem doświadczyły znacznie większej poprawy w zakresie objawów depresji, stresu poura-
zowego, lęku i poczucia własnej wartości.

Tibbits i wsp. (2006) badali chorych na nadciśnienie tętnicze. Ci, którzy przeszli szkolenie z zakresu wybaczania, osiągnęli 
znaczną redukcję ekspresji gniewu w porównaniu z grupą kontrolną. Nie wszyscy uczestnicy osiągnęli redukcję poziomu 
ciśnienia tętniczego, ale tylko ci, którzy początkowo prezentowali wysokie wskaźniki ekspresji gniewu.

Hansen i wsp. (2009) wykazali skuteczność czterotygodniowej terapii związanej z przebaczaniem na poprawę jakości życia 
osób w wieku podeszłym chorych na raka.

Ingersoll i wsp. (2009) przeprowadzili interwencję związaną z przebaczeniem w populacji geriatrycznej. Wykazali zmniejszenie 
depresji i poprawę w zakresie samooceny zdrowia fi zycznego.

Waltman i wsp. (2009) badali efekt przebaczenia na zmiany w ukrwieniu mięśnia sercowego podczas stresu, jakim było od-
czuwanie złości. W grupie, która miała 10 sesji z psychologiem dotyczących pracy nad przebaczeniem, wykazano mniejsze 
niedokrwienie niż w grupie kontrolnej w 10 tygodni po interwencji.

Tabela 2. Badania na temat wpływu przebaczenia na zdrowie

Proces Enrighta (2001) Model REACH (Worthington, 2006) Rytuał Swartz9

1. Odkrywanie negatywnych uczuć do-
tyczących nieszczęśliwego zdarzenia / 
przestępstwa, konfrontacja z nimi i eks-
presja.

1. Wspomnienie doświadczonej 
krzywdy i emocji z nią związanych, bez 
obwiniania.

1. Przypomnienie sobie danej sytuacji, 
swoich odczuć i reakcji. Analiza długofa-
lowych skutków gniewu na siebie.

2. Decyzja o dążeniu ku przebaczeniu, 
usunięciu niechęci do sprawcy.

2. Próba przyjęcia punktu widzenia 
sprawcy zdarzenia, analiza powodów 
jego działania, bez usprawiedliwiania.

2. Wczucie się w sytuację winowajcy, 
analiza powodów jego działania (nie jest 
to tożsame z usprawiedliwianiem)

3. Praca nad zrozumieniem sprawcy 
zdarzenia i rozwinięcia współczucia 
w stosunku do niego.

3. Altruistyczny dar przebaczenia, na 
który ta osoba nie zasługuje.

3. Decyzja o przebaczeniu (powodem 
tej decyzji może być racjonalizacja, np: 
Nikt nie jest doskonały, nie ma sensu 
wciąż żywić urazy).

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

4. Zaangażowanie w przebaczenie na 
poziomie emocji.

4. Rezygnacja z oczekiwań dotyczących 
przeprosin, zmiany zachowania itp.

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

5. Ekspresja (jeśli nie jest możliwe wyra-
żenie przebaczenia samemu winowajcy, 
można odnotować ją w dzienniku lub 
powiedzieć o niej komuś bliskiemu).

Tabela 3. Etapy interwencji rozwijających / wzmacniających zdolność przebaczania

9 www.hopkinsmedicine.org/health/healthy_aging/healthy_connections/forgiveness-your-health-depends-
-on-it (dostęp 18.09.2018)
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Zakończenie

Przebaczenie to proces, w którym osoba, któ-
rej stała się jakaś krzywda, przełamuje niechęć 
i wrogość do winowajcy, aby ofi arować mu 
współczucie, a nawet sympatię. Przebaczenie 
dotyczy każdego człowieka, ponieważ nikt 
nie jest w stanie uniknąć bycia skrzywdzo-
nym nawiązując relacje z innymi ludźmi. De 
Waal i wsp. (1979) wiele lat temu donieśli, że 
nawet wśród innych naczelnych występują 
takie zachowania – szympansy często całują 
się i obejmują po odbytej walce. O przebacze-
niu w kontekście religijnym pisano już przed 
tysiącami lat, ale dopiero w ostatnich dziesię-
cioleciach w środowiskach psychologicznych 
i medycznych zaczęto badać skłonność do 
przebaczania. W 1999 roku fundacja Johna 
Templetona rozpoczęła zakrojoną na szeroką 
skalę Kampanię na rzecz Badań Przebacze-
nia10. Od tego czasu opublikowano tysiące ra-
portów oraz kilka książek (McCullough, 2001; 
Toussaint i wsp., 2015). Interwencje rozwija-
jące skłonność do przebaczenia to innowa-
cyjne, zyskujące coraz większą popularność 
w praktyce klinicznej działanie o udowod-
nionej skuteczności w zmniejszaniu poziomu 
lęku i depresji, a nawet poprawie zdrowia fi -
zycznego. W 2018 roku odbyła się Europejska 
Konferencja na temat Religii, Duchowości 
i Zdrowia (ECRSH)11, poświęcona w całości te-
matyce przebaczenia. Zrozumienie mechani-
zmu przebaczenia i jego wpływu na zdrowie 
ma znaczenie dla pracowników służby zdro-
wia, aby mieli możliwość pomóc pacjentom, 
którzy wyrażają taką potrzebę duchową. Ko-
niecznie są dalsze badania, także w kontekście 
zdrowia publicznego – dotyczące możliwej 
korelacji przebaczenia z prewencją chorób 
sercowo-naczyniowych.

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

11 h t t p s : / / w w w. e c r s h . e u / a p p l i c a t i o n / f i -
les/2515/2749/9655/ECRSH18_Conference_
Folder_-_18.pdf (dostęp 18.09.2018)
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