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UvOD

Prema poslednjem popisu stanovni-
Stva [1], najvece verske grupe u Srbiji
su pravoslavci (85%), katolici (10%) i
muslimani (3%). Podaci sa ovog popisa
pokazuju da je oko 95% stanovnika
Srbije religiozno, a nasuprot tome neka
istrazivanja pokazuju da je samo oko
15% psihologa koji se bave psihotera-
pijom u Srbiji religiozno [2], dok se
vecina izjasnjava kao duhovne osobe ili

Kratak sadrzaj

Da bi psihoterapeut bio kompetentan za
rad sa religioznim klijentima, potrebno
je da poznaje religiju svoje etnicke grupe
i da bude svestan sopstvenih religioznih
odnosno spiritualnih uverenja, zatim da
poznaje religiju klijenta ukoliko je ona
razlicita, kao i da je sposoban da preduzme
korisne intervencije u skladu sa tim. Pro-
blemi vezani za religijska pitanja su nekim
klijentima veoma bitna. Nesenzitivnost
psihoterapeuta za ovakva pitanja mogla
bi dovesti do problema u radu sa klijentima
i kvarenja terapijskog odnosa, posebno u
slucajevima kada je psihoterapeut ateista
ili ako je razlicite veroispovesti od klijen-
tove kada moze do¢i do nerazumevanja.
U radu se analiziraju razliciti nacini za
sticanje kompetencija u ovoj oblasti. Autori
razmatraju i implikacije religiozne ne-
kompetentnosti za psihoterapeutsku pra-
ksu psihologa u Srbiji.

Kljucne reci:religija, psihoterapija,
kompetencije, etika, Srbija.

ateisti. Isti je slucaj i sa psiholozima u
drugim zemljama [3-5], pa se profesija
psihologa izdvaja kao jedna od najmanje
religioznih. Ova distanca mozda ima
korene jo$ u Frojdovom stanovistu da
je religija sli¢na neurozi [6] ili je produkt
ranog stava psihologa da religiozni kon-
cepti izlaze iz okvira nau¢nog. U svakom
slucaju, moze se zakljuciti da su klinicki
psiholozi u mnogo manjoj meri religiozni

nego klijenti sa kojima rade [5]. Upravo
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ova diskrepanca moze biti izvor razlicitih
problema u psihoterapeutskom radu.
Ukoliko bi psihoterapeut smatrao
da su religijske teme nevazne ili da im
nije mesto na terapijskoj seansi jer na-
rusavaju granice terapijskog odnosa,
Kklijenti koji imaju probleme povezane
sa religijskim sadrZajima ne bi dobili
adekvatan tretman. Medutim, mnoge
teme koje se javljaju tokom psihoterapije
mogu biti vezane i za veru. Takve teme
su egzistencijalna pitanja vezana za
zivot i smrt, pitanja oprastanja, gubitka
vere, osecanja krivice zbog gresnih misli
ili ponasanja (masturbacija, gledanje
pornografije, seksualni odnosi pre braka,
prevara, homoseksualnost, pomisli na
samoubistvo i sl.). Religioznu dimenziju
je neophodno razmatrati tokom tretmana
ukoliko su klijentove potrebe takve da
to zahtevaju [7]. Uzmimo za primer da
na terapiju dolazi klijent sa opsesivno
kompulzivnim poremecajem kod koga
su religiozne misli prestale da budu
izraz vere. Kako bi radio na problemu
“prenaglasene savesti”[8] klijenta, psi-
hoterapeut mora da uvazi religijska
uverenja klijenta, kao i da razlikuje au-
tenticnu religioznost od psihopatoloskih
fenomena koji su sakriveni ili prebojeni
religijskim sadrzajima. Neke od cestih
opsesivnih misli ovakvog klijenta mogle
bi biti misli protiv Boga, misli o Bogu
tokom masturbacije, misli vezane za to
da je Bog uvreden ili one vezane za
odlazak u pakao. Od kompulzivnih ra-
dnji ovaj klijent bi mogao vise puta da
ispoveda isti greh ili da se ekscesivno
moli i trazi oprost od Boga zbog svojih
gresnih misli. Moguce je da za reSavanje
ovog problema bude neophodno da

psihoterapeut ima saradnju sa verskim
ispovednikom jer domaci zadaci mogu
biti problematicni za klijenta, npr. uz-
drZavanje od ispovedanja ili namerno
izazivanje “gresnih” misli. Dakle, psi-
hoterapeut mora biti dobro upoznat sa
religioznom psihopatologijom [9], kao
i pozitivnim, ali i disfunkcionalnim for-
mama verovanja. Vazno je i da psihote-
rapeuti razumeju subjektivna znacenja
religijskih sadrzaja kod klijenata u kon-
tekstu njihove biografije, tegoba i sli-
¢no.

Ako pak, psihoterapeut nije fleksi-
bilan ili se nasmeje kada cuje klijentova
religijska uverenja (npr. verovanje da je
natprirodno bice “dzin” uzrok psihickih
problema kod muslimana), vidi samu
religiju kao patologiju ili religioznost
kao faktor loSije prognoze tretmana,
onda bi klijent mogao trpeti i Stetu od
psihoterapije, Sto je u suprotnosti sa
osnovnim etickim principima psihote-
ukoliko su psihoterapeut i klijent razli-
Citih veroispovesti, kada je i Sansa za
nesenzitivnost, nerazumevanje i mi-
kroagresije u terapiji veca.

KOMPETENCIJE ZA RAD SA
RELIGIOZNIM KLIJENTIMA

Iako psihoterapeuti prolaze kroz vi-
Segodisnju edukaciju, sadrzaji vezani
za religiju ili rad sa religioznim klijentima
¢ine veoma mali deo treninga [10]. Istra-
zivanja su pokazala da psiholozi imaju
jako malo kontakta sa ovim temama
tokom Skolovanja [11,12]. Nazalost i
pored dobre edukacije, istraZivanja su
pokazala da mnogi psiholozi koji se



bave psihoterapijom u Srbiji prave eticke
prekrsaje [13], Sto znaci da klijenti po-
tencijalno mogu trpeti Stetu od tretmana
[14,15]. Istovremeno, istrazivanja su po-
kazala da su psiholozi koji su imali po-
sebnu edukaciju iz oblasti profesionalne
etike znatno rede pravili ovakve prekr-
Saje [16]. Upravo ova cinjenica ukazuje
na znacajnost podizanja religijskih kom-
petencija psihoterapeuta.

Da bi stekao ili povecao ove kompe-
tencije psihoterapeut mora najpre da se
upozna sa religijom sopstvene etnicke
grupe, a zatim i sa religijom klijenata sa
kojima radi. Zasto je to neophodno? Je-
dna od terapijskih tehnika moze biti
ispravljanje iskrivljenih odnosno suje-
vernih uverenja. Da bi psihoterapeut
efikasno izveo takvu intervenciju ne-
ophodno je da poznaje religijska ucenja
bolje od klijenta. Na primer, ukoliko bi
klijent muslimanske veroispovesti osecao
krivicu zbog toga sto je pojeo suhome-
snati proizvod bez saznanja da je to
svinjsko meso i strahuje od BoZije kazne,
psihoterapeut bi mogao da ga upozna
sa time da Bog prema Kuranu ne kaz-
njava one koji to ucine iz neznanja, kao
$to ne kaZnjava ni one koji ne poste za
vreme Ramazanskog posta, a bolesni
su.

Uzmimo primer klijenta hris¢anina
koji oseca krivicu zbog ljubavne afere i
veruje da ce i¢i u pakao zato Sto je pre-
kr$io jednu od deset Bozijih zapovesti.
Psihoterapeut bi mogao da ponudi al-
ternativnu interpretaciju BoZije zapovesti
koja glasi “ne ¢ini preljube”, isticanjem
da to nije imperativna zabrana tipa “ne
smeju se Ciniti preljube” i da ona otvara
mogucnost da se tako nesto ipak ucini.

Takode, moZe se ukazati klijentu da ce,
prema hriS¢anskom verovanju, gresi
biti oprosteni onome koji se iskreno po-
kaje i zatrazi oprost.

Intervencije vezane za religiju mogu
biti i mnogo vise od pruzanja alterna-
tivnih tumacenja svetih spisa. Pored vec¢
pomenute saradnje sa duhovnicima i
ukljucivanja molitvi koje bi mogle da
potpomaZzu relaksaciju, psihoterapeut
bi klijentu mogao izneti opcije u vidu
bihejvioralne aktivacije npr. njegovo
vece ukljucivanje u religijsku zajednicu
radi socijalne podrske, citanje svetih
spisa, ali bi i sam mogao koristiti reli-
gijske metafore ili traziti zajedno sa kli-
jentom alternativna tumacenja nekih
religijskih ucenja. Kada je u pitanju ovo
poslednje, deSava se da religiozni klijenti
imaju spoljasnji lokus kontrole odnosno
da veruju da ishod tretmana zavisi od
Bozije odluke ili jo$ ekstremnije - da je
psihicki problem kazna za greh, sto je
cesto uverenje kod muslimana [17] i da
samo Bog moZe da ga resi. Tada bi psi-
hoterapeut mogao povesti razgovor o
“mekom” determinizmu i predloziti al-
ternativno tumacenje klijentu — da Bog
pomaze onima koji pomazu sebi ili da
je Bog dao okvire npr. kada ¢emo se ro-
diti, ali nam je dao i slobodnu volju da
sami odlucujemo o nasim postupcima.

Pored navedenih tehnika, psihote-
rapeuti mogu uspesno koristiti i kogni-
tivno restrukturiranje sa religioznim kli-
jentima u cilju ispravljanja iracionalnih
uverenja i kognitivnih gresaka, npr. da
ne smemo da pogresimo ili da nas je
Bog napustio jer smo losi i bezvredni.
Istrazivanja su pokazala da se islamska
ucenja mogu odli¢cno kombinovati sa
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ovom kognitivno bihejvioralnom teh-
nikom [18], npr. kroz koriS¢enje citata
iz Kurana kao $to je onaj da “posle te-
skoc¢a uvek dolazi olaksanje”[19]. Na
isti na¢in se mogu koristiti citati i price
iz Biblije npr. da smo svi voljeni od
strane Boga ili da je pri susretu sa ne-
pravdom bolje okrenuti drugi obraz i
tako izbeci bes i konflikte [20].

Moze se legitimno postaviti pitanje
i dali je sama psihoterapija uticanje na
klijenta da prihvati neke vrednosti koje
bi mogle biti donekle kontradiktorne
sa religijskim ucenjima? Da li bi psiho-
terapeutkinja koja ima izrazene femini-
sticke stavove mogla lako da prihvati
odluku klijentkinje da ostane sa muzem
koji je prema njoj nasilan samo zato Sto
joj vera ne gleda blagonaklono na raz-
vod? Psihoterapiju su zbog nametanja
vrednosti, sli¢nosti sa ispovedanjem, ali
i drugih karakteristika kritikovali i da
pokusSava da postane nova religija [21].
Posto ova pitanja prevazilaze okvire
ovog rada, ono $to sigurno mozemo
zakljuciti iz svega do sada recenog je
da je pri radu sa klijentima koja imaju
drugacija verovanja neophodno izbeci
nametanje sopstvenih religijskih pogleda,
jerpsihoterapeuti nemaju misionarsku
ni ideolosku ulogu . Psihoterapeuti mo-
raju postovati princip klijentove auto-
nomije, pa i onda kada religijska uverenja
mogu imati negativne posledice po njih,
npr. kada Jehovin svedok odbije lecenje
zato $to ono podrazumeva transfuziju
krvi ili kada klijent musliman odbije
lek zato Sto sadrzi derivate koji poticu
od svinjskog mesa.

Dakle, da bi radio u okviru etickih
nacela profesije, psihoterapeut mora

uvaZzavati verska uverenja klijenata (osim
ukoliko su ona destruktivna i protivza-
konita) i biti svestan da su ona vazan
deo njihovih Zivota [10], Sto automatski
iskljucuje bilo koji oblik diskriminacije
ili sniZivanja standarda rada zbog ve-
roispovesti klijenata. Istovremeno psi-
hoterapeut mora biti svestan da njegova
religijska uverenja (ili njihov nedostatak)
uticu na to kako ¢e obavljati svoju
praksu, kao i da njegove kompetencije
imaju ogranicenja zbog cega ¢e morati
da se konsultuje, dodatno edukuje ili
uputi klijenta drugom psihoterapeutu
[10].

ZAKLJUCAK

Ako je terapeut ¢lan neke religijske
zajednice to ga ne ¢ini ekspertom za tu
religiju i on ne treba da preuzima ulogu
duhovnika. Da bi psihoterapeut upoznao
religiju potrebno je najpre da se upozna
sa verskim tekstovima kakvi su Biblija i
Kuran. Pored toga, psihoterapeut bi
mogao da ide na kurseve kontinuirane
edukacije koji bi obradivali ovakve sa-
drZaje, Cita strucnu literaturu, cita knjige
i gleda filmove u kojima su prikazani
zivoti religioznih ljudi, kao i dokumen-
tarce o razlicitim religijama. Kada je u
pitanju aktivnije angaZovanje, psihote-
rapeut bi mogao putovati i upoznavati
ljude razlic¢itih religija, druziti se sa
njima, posecivati crkve, dZzamije, sina-
goge i sl. Jos korisnije za ucenje o drugim
religijama od same posete religijskim
hramovima je i prisustvo na liturgiji,
misi odnosno muslimanskom bogoslu-
zenju. Uvek je korisno konsultovati se i
sa kolegama, supervizorom i duhovni-



cima, ukoliko nemamo dovoljno iskustva
u radu sa religioznim klijentima ili se
suocimo sa problematikom koja preva-
zalizi nasa znanja i kompetencije i stvara
eticke dileme. Isto tako, povecanje reli-
giozne kompetencije moze se postici i
kroz razgovor sa klijentima, kada se
oni zamole da nam pojasne svoja reli-
gijska uverenja ili ono Sto njihova vera
propoveda o specifi¢nim zivotnim pi-
tanjima. Pored navedenih aktivnosti
psihoterapeut mora pazljivo da razmotri
kakva su njegova (ne)religijska uverenja
i da preduzme sve mere kako ne bi in-
doktrinirao klijente sopstvenim vero-
vanjima slucajno ili namerno ukoliko
veruje da su ona superiorna ili korisnija
u odnosu na klijentova verovanja. Uko-

liko bi Zeleli da se problem nedovoljnih
religijskih kompetencija resi sistemski,
kursevi vezani za religiju, ali i Sire kul-
turne osobenosti razlicitih etnickih grupa
morali bi postati deo programa na fa-
kultetima na kojima se obrazuju psiho-
lozi, ali i znacajniji deo psihoterapijskih
edukacija. Povecanje opste religiozne
kompetentnosti psihoterapeuta u Srbiji
doprinece i manjem procentu religioznih
klijenata koji napustaju terapiju, jer se
osecaju neshvaceno. Dakle, za adekvatnu
praksu nije neophodno da psiholozi
prigrle religiju ili menjaju sopstvena
uverenja, ve¢ samo da budu bolje upu-
¢eni u religijske sadrZaje i da umeju da
primene intervencije koje su “religijski
osetljive”.
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Summary

In order for psychotherapists to be com-
petent to work with religious clients, they
need to know the religion of their own
ethnic group and to be aware of their
own religious or spiritual beliefs, then to
know the religion of the client if it is
different, and also to be able to undertake
useful interventions in accordance with
that. Problems related to religious issues
are very important for some clients. The
lack of sensitivity of a psychotherapist
for such issues could lead to problems in
working with clients and to abreakdown
of the therapeutic relationship, especially
when the psychotherapist is an atheist or
of a different faith, when there is a higher
chance of misunderstandings. In this
paper various methods for acquiring com-
petences in this field are analysed. The
authors also consider the implications of
religious incompetence for the psychot-
herapeutic practice of psychologists in
Serbia.

Keywords: religion, psychotherapy,
competencies, ethics, Serbia.



Literatura

10.

1.

. Jangi¢ Z. (ur). Veroispovest, maternji jezik

i nacionalna pripadnost — podaci po opsti-
nama i gradovima. Beograd: Republicki
zavod za statistiku; 2013.

Mari¢ Z, Petrovi¢ NM. Multikulturalna sen-
zitivnost i eticki pristup u pruzanju psiholoske
pomoci migrantima i izbeglicama. Saop-
Stenje na 7. Kongresu psihoterapeuta Srbije
“Mo¢ psihoterapije” (Beograd, 19.— 22. ok-
tobar). Beograd: Savez drustava psihote-
rapeuta Srbije.

Ragan C, Malony N, Beit-Hallahmi B. Psyc-
hologists and religion: professional factors
and personal belief. Review of religious
research 1980; 21: 208-17.

Gross N, Simmons S. The Religiosity of
American College and University Professors.
Sociology of Religion 2009; 70: 101-29.
Delaney HD, Miller WR, Bison6é AM.Reli-
giosity and spirituality among psychologists:
A survey of clinician members of the Ame-
rican Psychological Association.Spirituality
in Clinical Practice 2013; 1: 95-106.

Frojd S. Buduc¢nost jedne iluzije. Beograd:
Zavod za udzbenike; 2002.

Petrovic NM. Eticke implikacije kulturno
(ne)osetljive prakse u psihoterapiji.Psiho-
loSka istrazivanja 2016; 19: 107-17.
Ciarrocchi JW. The doubting disease: Help
for scrupulosity and religious compulsions.
New York: Paulist Press; 1995.

Jeroti¢ V. Psihoterapija i religija. Beograd:
Ars Libri; 2008.

Vieten C, Scammell S, Pilato R, Ammondson
I, Pargament KI, Lukoff D. Spiritual and
Religious Competencies for Psychologists.
Psychology of Religion and Spirituality
2013; 5: 129-44.

Brawer PA, Handal PJ, Fabricatore AN,
Roberts R, Wajda-Johnston VA. Training
and education in religion/spirituality within
APA-accredited clinical psychology pro-
grams. Professional Psychology: Research
and Practice. 2002; 33: 203-06.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hage SM. A closer look at the role of spiri-
tuality in psychology training programs.
Professional Psychology: Research and
Practice 2006; 37: 303-10.

Petrovic NM. Koliko je praksa psihologa
koji se bave psihoterapijom u Srbiji u skladu
sa profesionalnom etikom? GodiSnjak za
psihologiju 2016; 13: 117-29.

Petrovié NM, Saciri B, Kljaji¢ T. Zrtve lose
psihoterapeutske prakse. Temida. 2012;
15: 205-16.

Petrovi¢ NM, Saéiri B. Istorijat tretmana
osoba sa psihickim teSkocama u Srbiji i
krSenje njihovih ljudskih prava. Temida
2013; 16: 33-42.

Petrovic NM. Efekat etiCke pozicije i edu-
kacije na eti¢ka uverenja psihologa koji se
bave psihoterapijom u Srbiji. Primenjena
psihologija 2016; 9: 261-72.

Husain SA. Religion and mental health
from the Muslim perspective. In: Koenig
HG. (ed.) Handbook of religion and mental
health. San Diego, CA: Academic Press;
1998. p. 279-91.

Azhar MZ, Varma SL. Mental illness and
its treatment in Malaysia. In: Al-Issa . (ed.)
Al-Jundn: Mental illness in the Islamic
world. New York: International Universities
Press; 2000. p. 163-85.

Hamdan A. Cognitive Restructuring: An
Islamic Perspective. Journal of Muslim
Mental Health 2008; 3:99—-116.

Garzon FL. Interventions that apply scripture
in psychotherapy. Journal of Psychology
and Theology 2005; 33: 113-21.

Epstein WM. Psychotherapy as religion.
The civile divine in America. Reno: University
of Nevada Press; 2006.

Nikola M. Petrovi¢

Brace Jerkovic¢ 145

Tel: 060/7276425

E-mail: nicholas.petrovic@gmail.com

Engrami e vol. 39 e jul-decembar 2017. e br. 2



