View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

-

P
brought to you by .. CORE

provided by Jagiellonian Univeristy Repository

© Autor(rzy) 2021. To jest artykut o otwartym dostepie, rozpowszechniany na warunkach licencji Creative @ ®
Commons Attribution (CC BY). Wydany przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

B RELIGIUNOSC | ZACHOWANIA ZDROWOTNE PACJENTOW

Z DEPRESJA

RELIGIOUSNESS AND HEALTH BEHAVIORS OF PATIENTS WITH DEPRESSION

Agata Sikora"?, Anna Majda®®°, Anna Kurowska®°

'V Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Krakowie

®Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

? https://orcid.org/0000-0003-2461-5280
® https:/orcid.org/0000-0003-3632-1319
° https://orcid.org/0000-0002-2937-5346

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2021.1

STRESZCZENIE

Wstep. W ostatnich latach mozna dostrzec wzrost zaintere-
sowania tematyka religijnosci oraz wptywem religii na zdrowie.
Uwzglednienie przekonan religijnych jest waznym, cho¢ czesto
rzadko dostrzeganym, elementem podczas $wiadczenia opieki
pielegniarskiej.

Cel. Celem pracy byta ocena stopnia religijnosci oraz zachowan
zdrowotnych pacjentéw chorych na depresje oraz zbadanie kore-
lacji migdzy nimi.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 104 pacjentow
chorujgcych na depresje. Zachowania zdrowotne grupy badanej
zostaty okre$lone za pomocg autorskiego kwestionariusza, nato-
miast stopien religijnosci oceniono na podstawie Skali Indywidu-
alnej Religijnosci autorstwa A. Lataty i P. Sochy.

Wyniki. Badani pacjenci z depresjg cechowali si¢ znacznym
stopniem religijnosci. Zachowaniami zdrowotnymi, najczesciej
przestrzeganymi przez badanych, byto przyjmowanie lekow,
spozywanie warzyw i owocow oraz produktow bogatych w kwas
omega-3. Wyzszg religijnoscig cechowaty si¢ osoby starsze,
mieszkajace na wsi, a takze osoby z wyksztatceniem $rednim,
podstawowym i zawodowym. Wyzszym poziomem zachowan
zdrowotnych charakteryzowaty si¢ osoby z wyksztafceniem
wyzszym oraz aktywne zawodowo. Badani czesciej modlacy sie
indywidualnie oraz uczestniczacy w mszach niedzielnych rzadziej
byli hospitalizowani z powodu depresji.

Whioski. Nie zaobserwowano istotnej zaleznosci pomiedzy po-
ziomem religijno$ci pacjentow z depresjg a poziomem przejawia-
nych przez nich zachowan zdrowotnych.

StOWA KLUCZOWE: depresja, religijnos¢, zachowania zdrowot-
ne, zdrowie.

Wprowadzenie

Wspotczesnie religie definiuje sie jako zespot wie-
rzen dotyczacych istnienia Boga lub bogéw, pocho-
dzenia i celu zycia cztowieka, powstania Swiata oraz
zwigzane z nimi obrzedy, zasady moralne i formy or-
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ABSTRACT

Introduction. In recent years, a growing interest in the subject
of religiousness and the influence of religion on health can be
noticed. Considering religious beliefs is an important element, al-
though often not very noticeable while providing nursing care.
Aim. The aim of this study was to assess the religiousness and
health behaviours of patients with depression and to investigate
the correlation between them.

Material and methods. The group of 104 patients suffering from
depression participated in the study. Health behaviours of the
study group were determined using the author's questionnaire,
while the degree of religiousness was assessed on the basis of
the Individual Religiosity Scale by A. Latata and P. Socha.
Results. The study participants with depression were characte-
rized by a significant degree of religiousness. Health behaviours
such as taking medications, eating fruit, vegetables and products
rich in omega-3 acid were the most often observed by the re-
spondents. The higher degree of religiousness was observed in
the elderly, countryside inhabitants, as well as people with secon-
dary, basic and vocational education. The higher level of health
behaviours was characteristic for people with higher education le-
vel and professionally active. The respondents who prayed more
often individually and participated in Sunday Masses were less
likely to be hospitalized due to depression.

Conclusions. There was no significant correlation between the
level of religiousness of patients with depression and the level of
health behaviours manifested by them.

KEYWORDS: depression, religiousness, health behaviours, health.

ganizacyjne [1]. Religijnos¢ rozumiana jest jako stopien
zaangazowania jednostki w wiare i praktyki religijne.
Jest ona r6znicowana ze wzgledu na tradycje panujg-
ce w danej religii. Moze opiera¢ sie na podejmowaniu
praktyk wspoélnotowych badz tez na indywidualnej re-
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lacji z Bogiem. Religijno$¢ katolikbw opiera sie na po-
taczeniu zycia wspoélnotowego z osobistg modlitwa.
Termin ten jest niejednokrotnie stosowany wymiennie
z duchowoscig. Polska tradycja jednak réznicuje te po-
jecia [2]. Duchowo$¢ rozumiana jest jako proces poszu-
kiwania sacrum i zyciowych wartosci. Doprowadza on
do przeksztatcania zachowan jednostki oraz ciggtego
zycia wedtug nowych zasad. Duchowosé moze rowniez
by¢ postrzegana jako osobiste doswiadczenie sacrum
i towarzyszace temu emocje [3]. Podejscie psycholo-
giczne do religijnosci opiera sie w duzej mierze na su-
biektywnym odczuwaniu przez jednostke. Pierwszym
z waznych elementdw religijnosci jest wiedza jakg oso-
ba posiada na temat tradyciji religijnych, sposobu oka-
zywania szacunku i czci dla uznawanego przez siebie
béstwa. W podejsciu psychologicznym zwraca sie row-
niez uwage na przekonania, preferowane warto$ci oraz
stosunek osoby do symboli religijnych, mitéw, wierzen
ludowych i obyczajéw [4]. Elementem religijnosci jest akt
wiary czy tez wiara. Zgodnie z definicjg wiara to ,0s0-
bowy, swiadomy i wolny akt ludzki (akt rozumu i woli)
afirmujacy istnienie Boga, Istoty Najwyzszej, absolutu
lub sit nadnaturalnych; w teologii chrzescijanskiej jest,
oprécz nadziei i mitosci, jedng z cnét teologicznych” [4].
Dodatkowymi elementami religijnosci sg takze zacho-
wania religijne, czynno$ci wykonywane indywidualnie
jak i grupowo. Moga réwniez pojawi¢ sie dodatkowe
doswiadczenia obecnoéci czy tez dziatania sit nadna-
turalnych. Ostatnim wyr6znianym element religijno$ci jest
wymiar konsekwencyjny. W takim podejsciu zwraca sie
uwage na wptyw religijnosci na zycie moralne jednostki [4].

Zgodnie z przedstawionymi rozwazaniami ,religij-
no$¢ to ztozona, zawierajgca miedzy innymi element
wiary rozumnej jako akt wierzenia, wielowymiarowa
struktura, zorganizowana jako dynamiczny, powigzany
z innymi systemami psychologicznymi (takimi jak mo-
tywacja, osobowos€) i wptywajgcy na funkcjonowanie
podmiotu, system poznawczy. System ten przetwarza
niedajace sie dowies¢ tresci, lecz ktére w danym kultu-
rowym $rodowisku majg status jako religijna tradycja” [4].
Tak skonstruowana definicja zwraca uwage zaréwno na
konsekwencje wewnetrzne, jak i zewnetrzne wynikajg-
ce z faktu bycia religijnym. Sg to miedzy innymi: zmiany
w hierarchii celow i wyznawanych warto$ci czy zmiana
w osobowosci. Takie postepowanie nie musi by¢ $wiado-
mym wynikiem analizy rzeczywistosci lub biegu zdarzen.
Czesto jest to nieuswiadomione postepowanie [4].

Na zachowania zdrowotne duzy wptyw ma kontekst
kulturowy, do ktérego zalicza sie religie. Religia oprdcz
zwracania uwagi na Boskg Istote podkresla znaczenie
ludzkiego zycia i zdrowia. Jest to réwniez wartosé, kto-
ra regulowana jest wieloma przepisami religijnymi. Na
strazy zdrowia stoi wiele nakazéw i zakazéw. Dotyczg
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one zaréwno funkcjonowania spotecznego, jak i za-
chowan zdrowotnych. Sg to miedzy innymi wskazania
dotyczace postow, sposobu odzywiania sig, odpoczyn-
ku, higieny. Przepisy religijne dotyczg rowniez stosunku
cztowieka do wiasnego ciata. Naduzywanie uzywek,
a co za tym idzie niszczenie wtasnego ciata, jest uzna-
wane za grzech [5, 6]. Aktywnosci jakie podejmuje
cztowiek w wyniku przekonan religijnych mozemy po-
dzieli¢ na takie, ktére majg obojetny, pozytywny lub ne-
gatywny wptyw na zdrowie. Do pierwszej grupy nalezg
rytualne obmycia w $wietej wodzie. Stosowane sg one
w wielu religiach. W hinduizmie sg to obmycia w rzece
Ganges. Muzutmanie wykorzystujg w tym celu wode
ze $wietej studni w Makka. Rowniez w religii chrzesci-
janskiej stosuje sie wode z Lourdes. Zachowania ta-
kie majg da¢ poczucie wsparcia w cierpieniu i poméc
w powrocie do zdrowia [6]. Jako pozytywne aktywnosci
uznaje sie podejmowanie wysitku fizycznego. W wielu
religiach sg to np. pielgrzymki do miejsc swietych. Taki
kilkugodzinny, a nawet kilkudniowy wysitek uwazany
jest za sprzyjajgcy zdrowiu. Dodatkowym elementem
w podejmowaniu takich praktyk jest obecno$¢ oséb
0 podobnych pogladach. Daje to jednostce poczucie
przynaleznosci do grupy spotecznej. Jest to czynnik
dziatajgcy korzystnie na ludzkg psychike [5, 6]. Podobnie
sposéb odzywiania uwarunkowany pogladami religijnymi
moze sprzyja¢ zdrowiu. Przyktadem moze by¢ spozywa-
nie positkbw z wytgczeniem migsa wieprzowego, nato-
miast z wigkszg iloscig produktdw roslinnych. Dodatkowo
niektore nakazy religijne zabraniajg spozywania positkdéw
w godzinach nocnych [6]. Praktyki postow rozpowszech-
nione sg réwniez w wielu religiach. Wystepujg one przede
wszystkim w islamie i KoSciele katolickim. Sg to zachowa-
nia, ktére sprzyjajg zdrowiu. Oczywiscie nadmierny post
,0 chlebie i wodzie” jest bardzo niekorzystny dla cztowie-
ka. Moze on w ekstremalnych przypadkach doprowadzi¢
do wycienczenia organizmu, a nawet do $mierci [6]. Reli-
gia moze mie¢ rowniez wptyw na profilaktyke uzaleznien.
Wiekszos¢ religii zaleca swoim wyznawcom wstrzemiez-
liwos¢ od uzywek, j. alkoholu, nikotyny i narkotykow. Nie-
kiedy nawet zakazane jest stosowanie takich $rodkéw.
W Kosciele katolickim szczegélny nacisk kftadzie sie na
abstynencje dziecii mtodziezy. Osoby doroste wezwane sg
do nienaduzywania $rodkéw psychoaktywnych. Odta-
my i ruchy niektorych religii sktadajg przyrzeczenia
o dozgonnej abstynenciji [6]. Religia, jak i podejmowane
praktyki religijne majg duze znaczenie w radzeniu sobie
ze stresem. W modlitwie i innych praktykach religijnych
mozna odnalez¢ site do rozwigzania problemoéw. Czgsto
religia moze da¢ poczucie sensu, nawet w obliczu trud-
nych sytuacji. Cennym jest réwniez poczucie wsparcia
psychicznego, duchowego i materialnego otrzymanego
od wspolnoty [5].



Cel pracy

Celem pracy byta ocena religijnoéci i zachowan zdro-
wotnych wsréd pacjentéw chorych na depresje oraz
zbadanie korelacji miedzy tymi zmiennymi. W oparciu
o0 analize piSmiennictwa sformutowano nastepujgce
problemy badawcze:
1. Jakie zachowania zdrowotne prezentujg pa-
cjenci z depresjg?
2. Jakie jest zaangazowanie religijne pacjentéw
z depresjg?
3. Jaki jest stopien religijnosci pacjentow z depresjg?
4. Czy istnieje zalezno$¢ miedzy religijnoscia
a zachowaniami zdrowotnymi pacjentéw z de-
presjg?
5. Czy religijnos¢ pacjentow z depresjg zalezy od
zmiennych socjodemograficznych?
6. Czyzachowania zdrowotne pacjentéw z depresja
zalezg od zmiennych socjodemograficznych?
7. Czy podejmowane praktyki religijne przez pacjen-
tow z depresjg sprzyjaja zdrowiu psychicznemu?
8. Czy podejmowane przez pacjentébw z depresja
zachowania zdrowotne sprzyjajg zdrowiu psy-
chicznemu?

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone na oddziale psychia-
trycznym jednego ze szpitali klinicznych w Krakowie,
zgodnie z wymogami Deklaracji Helsinskiej (2013) [7].
Trwaty od pazdziernika 2018 roku do kwietnia 2019
roku. Na ich przeprowadzenie uzyskano zgode dyrekc;ji
szpitala oraz ordynatorébw poszczegdlnych oddziatéw.
Przed przystgpieniem do wypetnienia narzedzi badaw-
czych kazdy pacjent zostat poinformowany o celu ba-
dania oraz o jego dobrowolnoéci. Do badan przystgpito
104 pacjentow z rozpoznang na podstawie dokumenta-
cji medycznej depresjg. Kolejnym warunkiem przysta-
pienia do badania byt wiek pacjentéw. Ankietowani byli
osobami petnoletnimi, lecz ich wiek nie przekraczat 65
lat. Kazdy z nich zadeklarowat, ze jest osobg wierzg-
cg, wyznania rzymsko-katolickiego. Sredni czas, jaki
pacjenci posdwiecali na wypetnienie ankiety, wynosit
ok. 20 minut. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow wy-
petniata ankiety samodzielnie. W przypadku watpliwo-
§ci pacjenci mogli zadawa¢ pytania autorom badania,
obecnym podczas wypetniania narzedzi badawczych.
Wszystkie zebrane narzedzia badawcze wypetnione
zostaty w catosci poprawnie.

W celu przeprowadzenia badan postuzono sie dwo-
ma metodami, tj. metodg sondazu diagnostycznego
i metodg szacowania. Wykorzystano technike ankie-
towg i technike skalowania. Osoby badane wypetniaty
dwa narzedzia badawcze. Pierwszym z nich byt autorski
kwestionariusz ankiety. Sktadat sie on z trzech czesci

dotyczacych: zachowan zdrowotnych — 17 pytan; zaan-
gazowania religijnego — 11 pytan; zmiennych socjode-
mograficznych — 12 pytan. W pytaniach dotyczacych
zachowan zdrowotnych odpowiedzi zostaty oznaczone
liczbowo, zgodnie z czestotliwoscia podejmowanych
zachowan. Liczba 1 oznaczata, ze pacjent ,nigdy” nie
podejmowat danego dziatania, a cyfra 6, ze ,kilka razy
dziennie”. W pozostatych pytaniach pacjenci zazna-
czali jedng odpowiedz z podanych wariantow. Drugim
narzedziem byta Skala Indywidualnej Religijnosci (SIR)
autorstwa A. Lataty i P. Sochy. Skala Indywidualnej Re-
ligijnosci powstata w celu badania postaw wobec religii
katolickiej. Skala obejmowata cztery sktadniki religijno-
&ci, takie jak.: doktryna religijna, moralnos¢ religijna,
stosunek do KoSciofa katolickiego oraz kult religijny.
W skali tej osoby badane uzyska¢ mogty od 24 do 120
pkt. Wieksza liczba uzyskanych punktéw $wiadczyta
0 wyzszym stopniu religijnosci badanej jednostki [8].

Analize statystyczng zebranego materiatu badaw-
czego wykonano w programie Statistica 13.1 firmy
StatSoft. W badaniu postuzono sie testami niepara-
metrycznymi, gdyz wybdr testéw parametrycznych
uwarunkowany byt spetnieniem zatozenia normalnosci
rozktadow badanych zmiennych, ktérego w niniejszej
pracy nie spetniono. Do oceny rdznic w wynikach uzy-
skanych w dwoéch grupach zastosowano test U Manna-
Whitneya. Obecno$¢ zwigzkéw pomigdzy zmiennymi
okreslonymi co najmniej na skali porzgdkowej oceniono
za pomocg testu korelacji rang Spearmana (r). Za po-
ziom istotnos$ci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W badaniu udziat wzieto 104 pacjentéw chorujgcych na
depresje. W badanej grupie byto 66 (63,5%) kobiet i 38
(86,5%) mezczyzn. Badani byli w wieku od 20 do 64 lat.
Srednia wieku badanych wynosita 43,32 + 14,11 roku.
W badanej grupie na podstawie wynikow BMI, byto
60 (57,7%) os6b majgcych prawidtowg mase ciata, 36
(34,6%) os6b z nadwagg oraz 8 (7,7%) osbb otytych.
WSsrod badanych byto 45 (43,2%) osdb mieszkajgcych
na wsi, 16 (15,4%) oséb zamieszkujgcych mate miasta,
11 (10,6%) 0s6b zamieszkujgcych miasta $redniej wiel-
koscioraz 32 (30,8%) osoby zamieszkujgce duze miasta.
Najwiecej badanych miato wyksztatcenie wyzsze — 47
(45,2%) os6b. Wyksztatcenie Srednie miato 27 (26,0%)
badanych, wyksztatcenie zawodowe — 18 (17,3%) os6b
oraz wyksztatcenie podstawowe — 12 (11,5%) osob. Ba-
dang grupe stanowito 44 (42,3%) osoby stanu wolnego
oraz 7 (6,7%) os6b owdowiatych. Os6b w zwigzkach
matzenskich byto 53 (51,0%). Najliczniejszg grupe bada-
nych stanowity osoby aktywne zawodowo — 49 (47,1%)
0s0b. Osbb bedacych na rencie lub emeryturze byto 30
(28,9%), bezrobotnych — 20 (19,2%), natomiast studiu-
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jacych — 5 (4,8%) os6b. Wszyscy badani uwazali sig za
osoby wierzace i byli wyznania rzymsko-katolickiego.
Na depresje badani chorowali od miesigca do 37 lat.
Sredni okres trwania choroby wynosit w badanej grupie
okoto 8 lat (7,68 roku). Potowa badanych chorowata nie
dtuzej niz 4 lata, lecz co czwarty badany, chorowat nie
krécej niz 10 lat.

W ciggu ostatniego roku, poprzedzajgcego badanie,
respondenci hospitalizowani byli z powodu depresji naj-
czesciej jednokrotnie — 83 (79,8%) osoby. Dwie hospita-
lizacje z tego powodu odbyto 19 (18,3%) badanych, na-
tomiast trzy — 2 (1,9%) osoby. Obecnos¢ innych choréb
przewlektych, poza depresjg, stwierdzono u 36 (34,6%)
badanych. Chorobami zdiagnozowanymi u responden-
tow byty m.in.: cukrzyca typu Il, nadcisnienie tetnicze,
alergia, niedoczynno$¢ tarczycy, przepuklina kregostu-
pa, zwyrodnienie kregostupa, zwyrodnienie stawoéw,
astma oskrzelowa, nadczynnos$é tarczycy, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc oraz alkoholizm.

Analiza zachowan zdrowotnych w grupie
badanej

Zachowania zdrowotne najczesciej przestrzegane
przez badanych to przyjmowanie zalecanych przez

Tabela 1. Prezentowane przez badanych zachowania zdrowotne
Table 1. Health behaviours presented by the respondents

lekarza lekow, spozywanie warzyw i owocoOw oraz pro-
duktow bogatych w kwas omega-3. Badani stosunko-
wo czesto wskazywali takze na otrzymywanie pomocy
od os6b bliskich. Z kolei zachowania antyzdrowotne
prezentowane przez badanych to najczesciej spozy-
wanie cukréw prostych i skrobi, narazenie na stres,
miewanie uczucia grzesznosci i wyrzutdw sumie-
nia oraz poczucia izolacji spotecznej, osamotnienia
(Tabela 1).

Poziom zachowan zdrowotnych badanych os6b
okreslono w skali od 18 do 108 pkt. Badani w kazdej
z kategorii uzyska¢ mogli od 1 do 6 pkt., a zawsze
wyzsza liczba punktow oznaczata wieksze nasilenie
zachowan zdrowotnych (mniejsze nasilenie zachowan
antyzdrowotnych). Ogélny poziom zachowan zdrowot-
nych badanych oséb oceniono $rednio na okoto 62 pkit.
na 108 mozliwych, co stanowito 57,0%. Najnizszg uzy-
skang punktacjg byto 45,0 pkt., za$ najwyzszg 75,0 pkt.
Poziom zachowan zdrowotnych badanych znajdowat
sie na $rednim poziomie w przyjetej skali.

Czestos¢ wybranych zachowan zdrowotnych/ antyzdrowotnych/Frequ- Nigdy/ < 1x/tyg./< 1x/tyg./ 1x/ 2x/tyg./ 2x/ Codziennie/  Kilka razy dziennie/ _
. . Never  1x/week week week Everyday  Severaltimesaday X
ency of selected health /anti-health behaviors % % /% /% /% %
Przyjmowanie zaleconych przez lekarza lekow/ Taking medication
recommended by a doctor 0/0,0 4/3,8 21,9 0/0,0 32/30,8 66/63,5 5,48
Stosowanie preparatow witaminowo mineralnych/The use of vitamin and
mineral preparations 21/20,2 191183  22/212 15144 27/26,0 0/0,0 3,08
S.uple'mentr')wame wit. D3 w okresie jesieni i zimy/Supplementation of 55/529  28/26.9 8177 219 1106 00,0 190
vitamin D3 in autumn and winter
Stosowanie ziot antydepresyjnych/The use of anti-depressant herbs 59/56,7 18/17,3 10/9,6 4/3,8 13/12,5 0/0,0 1,98
Spozywanie warzyw i owocow/Eating vegetables and fruits 0/0,0 32,9 6/5,8 28/26,9 36/34,6 31/29,8 4,83
Spozywanie cukroéw prostych i skrobi/Consumption of simple sugars
and starch 2/1,9 5/4,8 6/5,8 21/20,2 48/46,2 22/21,2 4,67
Spozywanie produktow bogatych w kwas omega-3/ Consuming foods
rich in omega-3 acid 21,9 27/26,0 20192  27/26,0 24/23,1 4/3,8 3,54
Spozywanie produktéw bogatych w wit. B/Consumption of products
richin vit. B 54,8  32/30,8 19/183  32/30,8 12/11,5 4/3,8 3,25
Spozywanie alkoholu/Alcohol consumption 43/11,3  39/37,5 10/9,6 11/10,6 0/0,0 11,0 1,93
Zazywanie narkotykow/Taking drugs 97/93,3 76,7 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 1,07
Stosowanie produktow nikotynowych/Use of nicotine products 72/69,2 32,9 2/1,9 0/0,0 6/5,8 21/20,2 2,31
Podejmowanie form aktywno$ci fizycznej/Undertaking forms of physical
activity 7/6,7 21/20,2  24/23,1 29/27,9 20/19,2 3/2,9 3,41
Czestos¢ bycia narazonym na stres/Frequency of being exposed to stress ~ 0/0,0 716,7 21/20,2  19/18,3 45/43,3 12/11,5 4,33
Czesto$¢ otrzymywania wsparcia od bliskich/ Frequency of receiving 1106 987 8177 131125 50/48.1 131125 416
support from loved ones
Czest’osc spotykanla sie ze znajomymi/przyjaciotmi/Frequency of 16/154 43413 25/24.0 548 10196 548 266
meeting friends
Czestos$¢ poczucia izolacji spotecznej, osamotnienia/Frequency of
By — 16/154  22/21,2 12/11,5  19/18,3 18/17,3 17/16,3 3,50
Miewanie wyrzutow sumienia, uczucia grzesznosci/ Feeling guilty, 10096  23/221 23/224 131125 191183 16/15.4 354

feelings of sinfulness
n - liczba osdb/sample size; % — procent/the percentage of the investigated group; X - $rednia arytmetyczna/mean,

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Analiza zaangazowania religijnego w grupie
badanej

Badani uczestniczyli w niedzielnych mszach $wietych
zazwyczaj w kazdg niedziele — 65 (62,5%) oso6b. Trzy
razy w miesigcu brato w niej udziat — 11 (10,6%) osoéb,
a dwa razy w miesigcu — 19 (18,3%) os6b. Sporadycz-
nie, tylko w duze Swigta, w mszach uczestniczyto — 9
(8,6%) badanych. Respondenci rzadko uczestniczyli
w mszach $Swietych w dni powszednie. Kilka razy
w tygodniu uczestniczyto w nich — 16 (15,4%) bada-
nych, raz w tygodniu — 14 (13,5%) badanych oraz raz
w miesigcu — 15 (14,4%) badanych. Kilka razy w roku
w nabozenstwach uczestniczyto — 30 (28,8%) bada-
nych, natomiast 29 (27,9%) badanych nie uczestniczyto
w nich wcale. Respondenci przystepowali do spowiedzi
Swietej najczesciej kilka razy w roku — 43 (41,3%) osoby,
a nierzadko takze raz w roku (w okresie wielkanocnym)
— 25 (24,0%) oséb. Komunia $wieta przyjmowana byta
przez badanych najczesciej tylko w Swieta — 42 (40,4%)
osoby lub kilka razy w miesigcu — 37 (35,6%) os6b. Nie
przystepowato do komunii — 6 (5,8%) badanych, nato-
miast codziennie przyjmowaty jg 2 (1,9%) osoby. Naj-
wiecej badanych modlito sie indywidualnie dwa razy
dziennie — 28 (26,9%) o0s6b lub kilka razy dziennie —
26 (25,0%) 0sob. Srednio co dziesiaty respondent nie
modlit sie indywidualnie. Pismo $wiete czy inng prase
religijng czytato — 52 (50,0%) badanych. Ankietowani
w wiekszos$ci byli przywigzani do tradycji Kosciota ka-
tolickiego i przyjmowali jg w cato$ci — 67 (64,4%) osbb,
lecz spora czes¢ badanych — 16 (15,4%) os6b, pomimo
przywigzania do tradycji KoSciota, uznawata jg za nie-
aktualng. Dla 37 (35,6%) badanych religia i religijnosé
byty bardzo waznym elementem w procesie zdrowienia.
W opinii 28 (26,9%) ankietowanych byty one pomoc-
ne, 26 (25,0%) badanych nie dostrzegato wptywu reli-
gii czy religijnosci na proces zdrowienia, natomiast 13
(12,5%) os6b uznawato, ze sprzyja ona dolegliwosciom
chorobowym. Przynalezno$¢ do organizacji religijnej,
wspdlnoty modlitewnej lub inny sposéb zaangazowania
w zycie wspolnoty parafialnej zadeklarowato 28 (26,9%)
badanych. Grupa 56 (53,8%) ankietowanych uznawata
siebie za osoby niezaangazowane w zycie wspoélnoty pa-
rafialnej. Stabo zaangazowanych byto 28 (26,9%) oséb,
$rednio zaangazowanych byto 16 (15,4%) badanych, na-
tomiast bardzo zaangazowane byty 4 (3,9%) osoby.

Analiza religijno$ci badanych przy uzyciu
Skali Indywidualnej Religijnosci

Na podstawie Skali Indywidualnej Religijnosci okreslo-
no stopien religijnosci badanych oséb chorujgcych na
depresje. Stopien religijnosci respondentéw okreslono
na $rednim poziomie okoto 93 pkt. w skali 120 punkto-
wej (77,5%). Potowa badanych uzyskata nie mniej niz

99 pkt. w skali, za$ co czwarty badany uzyskat ich nie
mniej niz 112. Badani pacjenci z depresja charakteryzo-
wali sie znacznym stopniem religijnosci.

W badaniu nie stwierdzono istotnej statystycznie za-
lezno$ci pomiedzy stopniem religijnosci badanych os6b
a prezentowanymi przez nich zachowaniami zdrowotny-
mi (R = 0,07; p = 0,461). Stopien religijnosci badanych
pacjentow zwigzany byt z ich miejscem zamieszkania
(p < 0,001) i wyksztatceniem (p < 0,001). Bardziej re-
ligiine byty osoby mieszkajgce na wsi niz w miescie,
atakze osoby z wyksztatceniem Srednim, podstawowym
i zawodowym w poréwnaniu do 0os6b z wyksztatceniem
wyzszym. Stopien religijnosci badanych os6b nie byt
natomiast zwigzany z ich pfcig, stanem cywilnym oraz
statusem zawodowym (Tabela 2).

Tabela 2. Ocena stopnia religijnosci badanych w zaleznosci od wybra-
nych zmiennych socjodemograficznych

Table 2. Assessment of degree of religiousness depending on selected
sociodemographic variables in a group of respondents

Zmienna/ Wskazniki/ — D R
Variable Indlicators x P
. Kobieta/Female 90,30 24,96
Plec/Gender MeczymaMale 9741 1750 036!
Migjsce 102,56 18,79
zamieszka- Wies/Village <0.001
nia/Place of Miasto/Town 85,34 22,69 ’
residence
Srednie, podstawowe
lub zawodowe/Secon- 99,14 20,31
Wyksztatcenie/ dary, elementary or
Education vocational
WyzszelHigheredu- 8509 2319 <0001
cation
i 4 2411
senepli zv\:lv?allgi/us:ggsen . 0,129
Marital status skim/Married 96,92 20,59
Status Aktywny zawodowo/ 89,08 24,57
zawodowy/ Professionally active 0120
Professional Nieaktywny zawodowo/ 96,09 20,50 ’
status Professionally inactive

X - $rednia arytmetyczna/mean, SD - odchylenie standardowe/ standard
deviation, p - warto$¢ prawdopodobienstwa/probability value
* Test U Manna-Whitneya/Mann-Whitney U test

Zrdto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Wykazano obecno$¢ istotnej statystycznie zalezno-
$ci pomigdzy stopniem religijnosci a wiekiem badanych
0s6b (p = 0,008). Zalezno&¢ ta byta dodatnia (R = 0,26).
Oznacza to, ze osoby starsze wykazywaty si¢ wyzszg
religijnoscig niz osoby mtodsze.

Zachowania zdrowotne badanych os6b zwigzane
byty z poziomem ich wyksztatcenia (p = 0,006) oraz ze
statusem zawodowym (p = 0,025). Wykazano, ze wyz-
szy poziom zachowan zdrowotnych prezentowaty oso-
by z wyksztatceniem wyzszym w poréwnaniu do os6b
z wyksztatceniem $rednim, podstawowym i zawodo-
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wym oraz osoby aktywne zawodowo w poréwnaniu do
0s0b niepracujgcych. Zachowania zdrowotne badanych
0s0b nie byty zalezne od ich ptci, miejsca zamieszkania
czy stanu cywilnego (Tabela 3).

Tabela 3. Ocena zachowan zdrowotnych badanych w zaleznosci od
wybranych zmiennych socjodemograficznych

Table 3. Assessment of health behaviours depending on selected so-
ciodemographic variables in a group of respondents

Zmienna/ Wskazniki/ % sD
Variable Indicators P
. Kobieta/Female 61,68 8,25
Plec/Gender MezczyznalMale 6242 628 O
Mle!sce zamiesz- Wies/Village 62,62 6,48
L o Miasto/Town 6144 83 000
residence ’ ’
Srednie, podstawowei 60,25 7,20
. zawodowe/
Wyksztatcenie/
) Secondary, elementary or 0,006
Education vocational 64,02 7,56
Wyzsze/Higher education
. Wolny/Single 61,00 791
it eyl W zwigzku matzenskim/ 0,184
Marital status 4 ) 62,87 718
Married
. 6318 84
Status zawodo- Aktywny zawodowp/Pro
wy/Professional fessionally active 0,025
status Nieaktywny zawodowo/ 60,85 6,62

Professionally inactive

X - $rednia arytmetyczna/mean, SD - odchylenie standardowe/standard
deviation, p — warto$¢ prawdopodobiefistwa/probability value
* Test U Manna-Whitneya/Mann-Whitney U test

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wiekiem
badanych a poziomem ich zachowan zdrowotnych
(R =0,18; p = 0,074), cho¢ zaleznos¢ ta byta bliska pro-
gu istotnosci. Dodatnia warto$¢ korelacji sugerowata
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych wér6d oso6b
starszych. Wykazano, ze osoby czesSciej uczestniczace
w mszach $wietych odbywajgcych sie w niedzielg,
a takze czesciej modlgce sie indywidualnie (kolejno
p = 0,004 oraz p = 0,048) rzadziej byty hospitalizowa-
ne z powodu depresji w ciggu ostatniego roku poprze-
dzajgcego badanie. Na progu istotnosci statystycznej
znajdowata sie takze zalezno$¢ pomiedzy czestoscig
przyjmowania Komunii Swietej a czestoscig hospitali-
zacji. Zaleznos¢ ta takze byta ujemna, osoby czesciej
przyjmujagce Komunie rzadziej byty hospitalizowane
(p = 0,050). Wptyw praktyk religijnych na przebieg cho-
roby byt zatem zauwazalny (Tabela 4).

Nalezy zaznaczyé, iz zachowania zdrowotne bada-
nych pacjentéw nie wptywaty w sposéb istotny staty-
stycznie na ilo§¢ odbywanych przez nich hospitaliza-
cji w ciggu ostatniego roku poprzedzajacego badanie
(r=-0,08; p=0,799).
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Tabela 4. Stopien religijnosci badanych i podejmowane praktyki religij-
ne a czestos$¢ hospitalizacji z powodu depres;ji

Table 4. Degree of religiousness, undertaken religious practices and
the frequency of hospitalizations due to depression in a group of re-
spondents

Zmienne/Variables r p
Stopien religijnosci a czesto$¢ hospitalizacji/
Degree of religiosity and the frequency of hospi- -0,05 0,636

talization
Czestos¢ uczestniczenia w mszach niedzielnych
a czestos¢ hospitalizacii/

Frequency of attending Sunday Masses and the i Thsks
frequency of hospitalizations

Czesto$¢ uczestniczenia w mszach w dni powsze-

dnie a czesto$¢ hospitalizacji/ 014 0149
Frequency of attending Masses on weekdays and ’ ’
the frequency of hospitalization

Czestosé przystepowania do Spowiedzi Swiete]

a czestos¢ hospitalizacji/ 009 0380
Frequency of going to Confession and the frequen- ’ ’

cy of hospitalization

Czestos¢ przyjmowania Komunii Swietej a czestosé

hospitalizacji/

Frequency of receiving Holy Communion and the 019 0,050
frequency of hospitalization

Czgsto$¢ modlenia sig indywidualnie a czgsto$¢

hospitalizacji/ 049 0048

Frequency of praying individually and the frequency
of hospitalization

r—warto$¢ korelacji rang Spearmana/Spearman'’s rank correlation coefficient
p — warto$¢ prawdopodobienistwa/probability value

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Religijnos¢ dla wielu 0s6b jest nieodtagcznym elementem
zycia. Nie jest to parametr tatwy do scharakteryzowania,
a tym bardziej zmierzenia, dlatego tez postrzega sieg re-
ligijnos¢ jako konstrukt teoretyczny. Psychologowie sta-
rajg sie skwantyfikowa¢ duchowos$é cztowieka, biorgc
poduwage prezentowane przezjednostke wartosci, takie
jak: znajomos¢ siebie, samorealizacja, otwarto$é, sprze-
ciw wobec zta, poszukiwanie sensu zycia oraz postawy
i przezycia religijne [9]. Prowadzone sg liczne badania
majace na celu okreslenie wptywu religijnosci na zdro-
wie cztowieka. Osoby silnie wierzgce moga by¢ przeko-
nane, ze nad ich zdrowiem czuwa Sita Wyzsza, dlatego
tez sg mniej podatne na choroby. Analizujgc zachowa-
nia zalecane przez religie, takie jak np. dieta, unikanie
uzywek, mozna doj$¢ do wniosku, ze to przez zachowa-
nia zdrowotne oséb wierzgcych sg oni mniej podatni na
r6znego rodzaju dolegliwosci, zarbwno natury fizycznej
jak i psychicznej [6].

W wyniku przeprowadzonych badan ustalono, ze
grupa pacjentéw z depresjg cechowata sie znacznym
stopniem religijnosci, jednak religijno$¢ pacjentéw nie
miata wptywu na prezentowane przez nich zachowania
zdrowotne. Wykazano réwniez, ze wiekszg religijnoscig
cechowaty sie osoby starsze, mieszkajace na wsi oraz



osoby z podstawowym, zawodowym i Srednim wy-
ksztatceniem. Z kolei pacjenci z wyksztatceniem wyz-
szym oraz aktywni zawodowo cechowali sie¢ wyzszym
poziomem zachowan zdrowotnych. Ponadto wykaza-
no korelacje pomiedzy niektorymi z religijnych praktyk
a stanem psychicznym pacjentéow. Mianowicie osoby,
ktére regularnie uczeszczaty na msze Swiete, a tak-
ze praktykowaty indywidualng modlitwe w mniejszym
stopniu byty podatne na zaburzenia depresyjne. Nie
wykazano natomiast korelacji pomiedzy podejmowa-
nymi zachowaniami zdrowotnymi pacjentéw z depresja
a czestoscig hospitalizacii.

Pawlikowski i wsp. [6] wskazujg, ze wierzeniareligijne
moga by¢ zrédtem wielu potencjalnie korzystnych zdro-
wotnie zachowan. Odbywanie wspdélnych pielgrzymek,
jako dtugotrwata forma aktywnosci ruchowej, ma zdecy-
dowanie pozytywny wptyw na zdrowie, ponadto spedza-
nie czasu w spotecznosci o podobnym $wiatopogladzie
ma korzystny wptyw na psychike cztowieka. Kolejnym
zdecydowanie korzystnym zachowaniem zdrowot-
nym jest podejmowanie r6znego rodzaju diet i postow.
W zaleznoéci od religii i $wieta wierzacy ograniczajg
spozywanie miesa, wieprzowiny, a zwiekszajg spozy-
cie pokarméw roslinnych. Autorzy wskazujg rowniez na
rzadsze korzystanie z uzywek przez osoby wierzgce [6].
W badaniu wtasnym wykazano, ze przestrzeganie za-
sad zdrowego odzywiania rowniez ma duze znaczenie
dla badanej grupy — spozywanie warzyw i owocow uzy-
skato $rednio 4,83 pkt. na 6 pkt. mozliwych, natomiast
unikanie spozycia cukrow prostych i skrobi 4,67 pkt.
Wiele religii na $wiecie zaleca wstrzemigzliwos¢ od ty-
toniu, alkoholu i narkotykéw. Wykazano réwniez, ze mo-
dlitwa kontemplacyjna pozwala ograniczy¢ odczuwany
stres i napiecie emocjonalne, a regularne uczestniczenie
w obrzedach religijnych ma charakter wypoczynku, ktory
pozwala zregenerowaé zaréwno ciato jak i umyst [6].

Wiele badan dotyczgcych zaleznosci pomiedzy re-
ligijnoscia i zdrowiem prowadzonych byto na terenie
Standéw Zjednoczonych. Z kolei badania europejskie
sugeruja pozytywny wptyw r6znych form religijnosci na
zmniejszone wystepowanie zaburzen depresji, zmniej-
szong $miertelnosé czy tez ogodine lepsze postrzeganie
swojego zdrowia. Sposrdd analizowanych czynnikéw
religijnosci przynalezno$¢ do danej organizacji zdaje
sie mie¢ najwigkszy wptyw na zdrowie, szczegdlnie na
wystepowanie depresji (OR = 0,80). Nie zaobserwowa-
no natomiast znacznego wptywu indywidualnej modli-
twy na poprawe stanu zdrowia [10]. Z kolei w badaniu
wtasnym zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy prakty-
kowaniem indywidualnej modlitwy a czestoscig hospi-
talizacji z powodu depresji (R = -0,19, p = 0,048). Takg
zalezno$¢ wykazano réwniez w przypadku uczestnic-
twa w niedzielnych mszach (R = -0,28, p = 0,004). Ist-

nieje wiele mechanizmoéw ttumaczgcych lepsze zdrowie
os6b religijnych. Najwazniejszymi z nich wydaja sie by¢
wigksze wsparcie spoteczne, ograniczone palenie ty-
toniu, wiekszy optymizm, posiadanie sensu zycia oraz
lepszej samokontroli [10].

Badanie prowadzone przez Kestenbaum miato na
celu ocene skutecznosci interwencji kapelana w pa-
liatywnej opiece chorych na raka na poprawe ich kon-
dycji fizycznej i psychicznej. W badaniu wzieto udziat
31 pacjentow w zaawansowanym stadium choroby no-
wotworowej, ktorzy zostali poddani sesjom duchowym
z kapelanem, trwajgcych okoto 7 tygodni. Jako narze-
dzie badawcze wykorzystano m.in. skale Brief RCOPE
do oceny religijnosci pacjentéw, a takze skale oceny de-
presji CES-D oraz leku STAI-S. W wyniku przeprowadzo-
nych badan ustalono, ze sesje prowadzone z kapelanem
miaty pozytywny wptyw na stan chorego, szczegdlnie
w kwestii psychicznego radzenia sobie z chorobg [11].
Jest to kolejne badanie potwierdzajgce korzystny wptyw
religii na zdrowie i samopoczucie chorego.

Ronneberg i wsp. [12] oceniali ochronny wptyw
religijnosci pacjentéw na wystgpienie zaburzen de-
presyjnych. Badanie to trwato 2 lata, miato charakter
prospektywny i wzieto w nim udziat 1992 pacjentow
z depresjg oraz 5740 bez depresji, o $rednim wieku 68
lat. Do okreslenia nasilenia zaburzen depresyjnych au-
torzy wykorzystali skale CESD-8, natomiast do oceny
religijnosci wykorzystano kwestionariusz Leave-Behind
Questionnaire. Na podstawie przeprowadzonych badan
ustalono, ze religijno$¢ pacjentéw zaréwno chronita
przed depresja, jak i pomagata wyzdrowie¢ chorym pa-
cjentom. Osoby, ktére nie cierpiaty na depresjeg, rzadziej
na nig zapadaty po 2 latach, jesli regularnie uczestniczy-
ty w obrzedach religijnych, natomiast osoby z depresjg
wykazywaty mniejsze nasilenie depresji w przypadku,
gdy regularnie podejmowaty indywidualng modlitwe.
Ronneberg i wsp. [12] wywnioskowali, ze zaréwno
spoteczna jak i osobista forma religijnosci ma korzyst-
ny wptyw na zdrowie psychiczne pacjentéw. Pacjenci
z badania wtasnego chorowali na depresje $rednio 8
lat, a kazdy z nich byt przynajmniej raz hospitalizowany
z tego powodu. Na podstawie niniejszego badania wy-
kazano, ze pacjenci cechujgcy sie wiekszg religijnoscia,
tj. czestszym uczestnictwem w niedzielnych mszach,
oraz praktykujgcych indywidualne modlitwy, rzadziej
byli hospitalizowani z powodu depresii.

Religijno$¢, a takze zwigzane z nig wsparcie spo-
teczne moze mie¢ wptyw na wystepowanie zaburzen
depresyjnych u ludzi. Vicente i wsp. [13] zbadali te za-
leznos$¢, okreslajgc ilos¢ srodkdw przeciwdepresyjnych
przyjmowanych przez osoby starsze. Badanie to miato
charakter retrospektywny, dane zebrano z ostatnich 90
dni, a w badaniu wzieto udziat 1606 starszych oséb,
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zamieszkujgcych potudniowo-zachodni rejon Brazy-
li. Jako narzedzie badawcze wykorzystano autorski
kwestionariusz zawierajgcy pytania dotyczgce podtoza
demograficznego, stosowanych lekéw, odczuwanych
objawbéw depresyjnych, uzyskiwanego wsparcia spo-
tecznego oraz uczestnictwa w obrzedach religijnych.
Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono, ze
osoby cechujgce sie wyzszg religijnoscig stosowaty
znaczaco mniej lekow przeciwdepresyjnych w porow-
naniu do os6b niereligijnych. Z drugiej strony, nie za-
obserwowano istotnego wptywu wsparcia spotecznego
na ilo$¢ stosowanych lekow przeciwdepresyjnych przez
badang grupe. Badacze wywnioskowali, ze religia moze
stanowi¢ istotny sposob radzenia sobie z problemami
natury psychicznej w badanej grupie os6b [13].

W Swietle przeprowadzonych badan, a takze dostep-
nej literatury w zakresie prowadzonych badan mozliwe
jest wnioskowanie, ze religijno$¢ moze mie¢ korzystny
wptyw na zdrowie psychiczne pacjentow z depresja.
Jednocze$nie nie wykazano znaczgcego wptywu za-
chowan zdrowotnych na czestotliwo$¢ hospitalizacii
z powodu depresji badanej grupy pacjentéw. Najpraw-
dopodobniej osoby religijne rzeczywiscie cechujg sie
lepszym zdrowiem, podejmujg wiele zachowan zdro-
wotnych, ktére majg korzystny wptyw na ich zdrowie.
Jednak trudno jest rozgraniczy¢ izolowany wptyw samej
religijnosci od innych czynnikéw na podejmowane przez
pacjentow z depresjg zachowania zdrowotne. Koniecz-
ne jest prowadzenie dalszych badahn w tym zakresie.

Whioski

1. Zachowaniami zdrowotnymi najcze$ciej prze-
strzeganymi przez pacjentéw z depresjg byto
przyjmowanie lekéw zgodnie z zaleceniem le-
karza, spozywanie warzyw i owocow oraz pro-
duktow bogatych w kwas omega-3.

2. Wiekszo$¢ pacjentéw z depresjg deklarowata
niezaangazowanie w zycie wspolnoty parafial-
nej. Pacjenci z depresjg cechowali sie znacz-
nym stopniem religijnoéci, jednak nie miata ona
wptywu na prezentowane przez nich zachowa-
nia zdrowotne.

3. Wyzszym stopniem religijnoéci cechowa-
li sie starsi pacjenci z depresja, mieszkajacy
na wsi oraz posiadajgcy $rednie, podstawowe
i zawodowe wyksztatcenie. Pacjentéw z depre-
sjg z wyksztatceniem wyzszym oraz aktywnych
zawodowo cechowat wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych.

4. Niektore z religijnych praktyk miaty pozytywny
wptyw na zdrowie psychiczne pacjentéw z de-
presja.
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5. Zachowania zdrowotne prezentowane przez pa-
cjentow z depresjg nie miaty istotnego wptywu
na czestos¢ hospitalizacji z powodu depresiji.
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