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Вопросов соотношения психотерапия и религия касались в своих работах многие 
известные исследователи: Юнг (Jung С. G.), Мей (May R.), Фромм (Fromm E.), Франкл  
(Frankl V. E.) и др. Психотерапия должна применяться по отношению ко всем  
больным, верующим или неверующим, любым психотерапевтом вне зависимости от его  
мировоззрения.

Цель психотерапии – исцеление 
души, цель религий – спасение  

души. Если религию, согласно её ис-
ходной направленности, мало волнуют 
и заботят такие вещи, как выздоровле-
ние или предупреждение болезней, тем 
не менее, по своим результатам – не 
намеренно – она оказывает психогиги-
еническое, даже психотерапевтическое 
действие. Это происходит благодаря 
тому, что она даёт человеку беспре-
цедентную возможность, которую он 
не в состоянии найти где-либо ещё: 
возможность укрепиться, утвердить-
ся в трансцендентном, в абсолютном.  
В психотерапии мы также можем за-
фиксировать аналогичный непреднаме-
ренный побочный эффект, поскольку 
мы наблюдаем в отдельных случаях, 
что пациент в ходе психотерапии при-
ходит обратно к давно утраченным 
источникам изначальной, подсозна-
тельной, вытесненной религиозности. 
Однако, хотя такое и случается, врач 
не вправе ставить себе такую цель. 
Ведь в этом случае врач объединяет-
ся с пациентом на почве общей веры 
и действует исходя из этого, но тем  
самым он уже с самого начала обраща-
ется с ним не как с пациентом.

Психотерапия не должна также 
вступать на почву веры в божест-
венные откровения. Ведь признание 
вообще существования подобных от-
кровений уже подразумевает выбор 
в пользу веры. Бесполезно спорить с 
неверующим, говоря, что откровения 
существуют: если бы он убедился 
в этом, он бы давно уже был верую-
щим.

Однако, по К. Е. Appеl (1959), 
психотерапия (психиатрия) и рели-
гия имеют немало общего: обе имеют 
дело с духовными ценностями, обе 
стремятся помогать в преодолении 

страданий, психиатрия не находит-
ся в конфликте с религиозной мора-
лью. Говоря о взаимосвязи религии и 
психологии, современный немецкий 
психотерапевт Н. Пезешкиан (1993) 
подчеркивает, что если религия дает 
нам нормы, которые регулируют меж-
личностные отношения и определяют 
положение человека в общей картине 
мира, то психология занята вопроса-
ми, касающимися условий реализа-
ции этих норм, которые могут быть 
научно осмыслены, конфликтов, воз-
никающих из-за различий в нормах, и 
возможностей человека находить вы-
ход из этих конфликтов.

Соотношения религии и психи-
ческого здоровья расматривается в 
ряд иследования (Белорусов С.А.).  
В книге под редакцией J.Schumaker 
«Религия и психическое здоровье» 
приводятся факты, относительно того, 
что а) внутренне ориентированная 
религиозность коррелирует с высо-
ким уровнем психического здоровья;  
б) синхронность религиозных убеж-
дений с соответствующим им поведе-
нием способствует лучшему прогнозу 
вне- и внутри-личностных конфлик-
тов; в) вера, придавая смысл сущест
вованию, уменьшает экзистенциаль-
ную тревогу; г) фундаментализм, 
догматизм и авторитарность могут 
представлять угрозу абсолютной цен-
ности Смысла; д) внутренне ориенти-
рованная религиозность коррелирует 
с позитивной самоценностью и низ-
ким уровнем невротической вины.

J. Gartner с соавт. в обзоре пси-
хологических исследований рели-
гиозности, разбирает три позиции:  
1) религия позитивно коррелирует с 
психическим здоровьем; 2) их отно-
шения амбивалентны; 3) корреляция 
религии с психопатологией. Последняя 

точка зрения преобладает в психоло-
гических обследованиях, проводимых 
с помощью тестов с карандашом и  
бумагой; первая с поведенческими 
подходами, включающими событий-
ный анализ. Отмечен факт корреля-
ции низкого уровня религиозности с 
расстройствами, при которых выявля-
ется недостаточность само-контроля, 
в то время как высокий уровень свя-
зан с расстройствами, при которых 
доминирует сверх-контроль.

Позитивное влияние религии 
на фактор личностного благополу-
чия подтверждено в исследовании 
C.Ellison. Было показано, что ин-
дивидуумы с сильной религиозной  
верой отмечают высокую степень 
жизненной удовлетворенности, лич-
ного счастья и низкие уровни пос-
ледствий травматизирующих жизнен-
ных событий.

В статье «Психотерапия, грех и 
психическое здоровье», A. Reisner &  
P. Lawson подытоживают, что не  
может быть выявлено однозначной 
корреляции между религиозностью 
и психическим здоровьем. Религия 
может способствовать эмоциональ-
ной адекватности, но также может  
обуславливать эмоциональную напря-
женность в зависимости от само-при-
нятия или само-отчуждения личнос-
ти. Основной эмоциональный баланс 
представляет собой противопостав-
ление стыда, вызванного осознани-
ем греха и уверенности в прощении  
Свыше. Так подтверждается традици-
онная святоотеческая установка: «де-
ржи ум свой во аде и не отчаивайся».

В книге «Психология религии: 
эмпирический подход» B.Spilka с  
соавт. отмечают, что религиозные 
люди вовлечены в пре-маритальный 
или экстра-маритальный секс в два 
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раза реже, чем нерелигиозные. Кроме 
того, согласно их исследованиям, ре-
лигиозность в высшей степени поло-
жительно коррелирует с неупотребле-
нием наркотиков.

В обзоре O.Walters «Религия и 
психопатология» подробно разбирает-
ся взгляд на психическое заболевание 
Антона Бойзена, пионера движения 
пастырского окормления в психи-
атрических клиниках, который сам 
перенес ряд галлюцинаторно-пара-
ноидных приступов. Психоз, в част-
ности шизофренический, по мнению  
A. Boisen, не может рассматриваться 
как чистое зло, вследствие присуще-
го ему творческого потенциала. Это 
опыт, который может как разрушить, 
так и сотворить личность. Религиоз-
ные симптомы есть реализация пре-
морбидного опыта, «огонь чистили-
ща» пройдя который, человек подни-
мается на новый уровень осознавания 
реальности.

Использовать религиозность в 
прикладных целях психиатрическо-
го лечения предлагает W. Wilson. Он 
отмечает, что христианские ценности 
вместо того, чтобы игнорироваться 
или атаковаться, должны поддержи-
ваться, в частности, подчеркиванием 
важности преданности, прощения и 
любви к другим. В примере автора, 
это привело к улучшению состояния 

16 пациентов, из которых ранее 14 
лечилось безуспешно. Таким образом 
автор приходит к выводу о терапевти-
ческом значении сильной религиоз-
ной веры.

В обзоре литературы, посвящен-
ном проявлению религиозности при 
старении, T.Rogers описывает четыре 
«геронтологичекие функции» религии: 
1) религиозность помогает при встре-
че с фактом принятия смерти; 2) она 
помогает обнаружить и подтвердить 
значимость жизни; 3) она компенси-
рует потери и ограничения, связанные 
с возрастом; 4) она способствует учас-
тию в социальной деятельности. Это 
происходит, как утверждает автор, по-
тому что религиозность обеспечивает 
защиту стареющего индивида против 
неопределенности, при уменьшении 
жизненного пространства, усилении 
интроекции и проч.

Проблемы психического здоровья 
и болезни с религиозной точки зрения 
обсуждает в работе «Религия и про-
блемы личности», E. O’Doherty, где 
указывает, что « психическое здоро-
вье это больше, чем отсутствие пси-
хической болезни. Это соответствие 
интеллектуального и эмоционального 
развития хронологическому возрас-
ту. Оно предусматривает высокий 
уровень интеграции личности, спо-
собность адекватной само-оценки,  

достаточную экстравертированность 
в сочетании с интравертированнос-
тью, которая обеспечивает само-поз-
нание и, наконец, возможность уста-
новления добрых взаимоотношений с 
собой, с другими и Богом».

В настоящее время существует ин-
терес к влиянию молитв и медитации 
на здоровье. Некоторые исследователи 
(O’Laoire, 1997; Ai et al., 1998) заявля-
ют о положительном воздействии мо-
литв на здоровье тех людей, которые 
молятся. Однако они рассматривают 
молитву как ещё одно эмпирическое 
наблюдение, дополняющее детер-
министическое научное мышление.  
Возможно и удастся научно устано-
вить тот факт, что молитвы делают 
людей здоровее, но наука не в состо-
янии продемонстрировать, как имен-
но это происходит, поскольку вме-
шательство сверхъестественного не 
может быть включено в природные 
объяснения без того, чтобы его не 
обратили в ещё одну эмпирическую 
переменную. Биомедицинская мо-
дель, в соответствии с которой тело 
полностью управляется законами 
природы, не может принять чудеса 
как сверхъестественные вмешательс-
тва. Все так называемые чудеса всегда 
будут рассматриваться как природные 
феномены, которые ещё до конца не  
поняты. 




