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Streszczenie

Cel: Celem pracy bylo ustalenie zaleznosci pomigdzy poczuciem witasnej skutecznosci,
stylami religijnego radzenia sobie oraz opiniami studentow medycyny na temat roli religii w
radzeniu sobie z trudnos$ciami zyciowymi

Material i metoda: Badaniami obj¢to 273 studentow kierunku lekarskiego w wieku od 19 do
27 lat. Badania przeprowadzono od listopada 2015 do lutego 2016 roku. W badaniach
zastosowano Skale Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES), Skale Religijnego Radzenia

Sobie — wersja skrocona (Brief RCOPE) oraz kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
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Wyniki: Poziom wilasnej skuteczno$ci byl istotnie wyzszy wséréd mezczyzn niz kobiet
(p=0,000006), a takze u studentéw z miasta (p=0,003) oraz byl zwigzany z sytuacja
materialng respondentéw. Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomigdzy oceng wlasnej
skutecznosci (GSES) a pozytywnym oraz negatywnym religijnym radzeniem sobie zarowno
w calej grupie studentéw oraz w grupie tylko katolikoéw lub osdb niewierzacych, badz o inne;j
religii niz chrzescijanstwo, (p>0,05). Stwierdzono istotny zwigzek pomigdzy oceng
przydatnosci religii w radzeniu sobie z trudno$ciami a pozytywnym radzeniem sobie w skali
Brief RCOPE w catej grupie oraz tylko w grupie katolikow (R=0,62 vs. R=0,63). ). Analiza
statystyczna wykazata w grupie osob niewierzacych lub wyznania innego niz chrzescijanskie,
istotny zwigzek pomiedzy ocena przydatnosci religii w radzeniu sobie z zyciowymi
problemami a pozytywnym (R=0,42) i negatywnym religijnym radzeniem sobie (R=0,29).

Whioski: Badania ankietowe pozwolity stwierdzi¢, ze w grupie katolikow im wigksze
przekonanie o pozytywnym wptywie religii na radzenie sobie z zyciowymi problemami, tym
czgéciej podejmowane sg przez nich pozytywne strategie religijnego radzenia sobie.
Natomiast w grupie 0s6b niewierzacych lub wyznania innego niz chrzescijanskie, wicksze
przekonanie o wptywie religii na pozytywne radzenie sobie z Zyciowymi problemami wigze
si¢ z czgstszym stosowaniem zardwno pozytywnych, jak i negatywnych strategii religijnego

radzenia sobie.

Summary

Aim: The aim of the thesis was determining the relationship between self-efficacy, styles of
religious coping and opinions of the students of medicine on the role of religion in dealing
with difficulties.

Method: The participants of the study were 273 students of medical sciences aged between
19 and 27. The study was being conducted from November 2015 to February 2017. The
method employed was General Self-Efficacy Scale (GSES), Brief COPE scale and a self-
devised questionnaire.

Results: The level of self-efficacy was remarkably higher among men than among women
(p=0,000006), as well as among students from cities (p=3,003) and was connected with
economic circumstances of respondents. Any significant dependence between self-efficacy
and positive and negative religious coping was not observed neither among the whole group
of students, a group of Catholics, a group of non-believers, or a group of non-Christians,
(p>0,05). A significant relationship between assessment of the impact of religion on dealing
with difficulties and positive religious coping was observed in the scale Brief RCOPE in the
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whole group, and in the group of only Chatolics. (R=0,62 vs. R=0,63). The statistical analysis
indicated a remarkable relationship between assessment of the impact of religion on dealing
with difficulties and positive (R=0,42) and negative religious coping (R=0,29) in the group of
non-believers and in the group of members of other religious denominations.

Conclusion: The survey research show that in the group of Catholics, the greater belief in
positive influence of religion on dealing with problems, the more frequent is engaging in
positive strategies of religious coping. On the other hand, in the group of non-believers and
members of other religious denominations greater belief in the impact of religion on positive
dealing with difficulties entails frequent employing of both positive, as well as negative

strategies of religious coping.

WSTEP

Wzrost zainteresowania w badaniach naukowych zjawiskiem religijnosci dostarcza
nowych danych i odstania kolejne zalezno$ci wystepujace pomiedzy religijnoscig a innymi
zmiennymi. Szczegélnie interesujacymi wydaja si¢ by¢ badania poswigcone relacjom
pomiedzy religijnoScia a motywacja do radzeniem sobie z trudno$ciami 1 sytuacjami
stresowymi. Waznym konstruktem wystgpujacym w licznych badaniach a bezposrednio
zwigzanym z efektywniejszym funkcjonowaniem jednostki jest poczucie wlasne]
skutecznosci (self-efficacy). Niniejszy artykut i przeprowadzone badania zostaly poswigcone
analizie wzajemnych zaleznosciami wystepujacych pomiedzy postrzegang wlasng
skuteczno$cia, religijnym radzeniem sobie ze stresem z uwzglednieniem opinii respondentéw
na temat roli religii w radzeniu sobie z trudno$ciami zyciowymi. W pierwszej czesci artykutu
zostanie zaprezentowany szczegdtowo konstrukt Bandury — spostrzegana wtasna skutecznos¢,
nastepnie zostanie omowiona koncepcja religijnego radzenia sobie ze stresem. W drugiej

cze¢$ci przedstawiona zostanie procedura badan oraz wyniki przeprowadzonych analiz.

POCZUCIE WELASNEJ SKUTECZNOSCI

Pojecie spostrzeganej wlasnej skutecznosci (perceived self-efficacy) wprowadzit
Albert Bandura (1977), opierajac si¢ na zalozeniu o nadrzgdnej roli procesOw

poznawczych, uczenia si¢ przez obserwacjg, procesOw autoregulacyjnych i
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autopercepcyjnych dla adaptacji i zmiany zachowania jednostkil. Spostrzegana wilasna
skuteczno$¢ jest definiowana jako ,,sady jednostki na temat wlasnych zdolnosci organizacji
i kontroli dziatania, prowadzace do osiagni¢cia okreslonego poziomu wykonawstwa”
(Bandura, 1986, za: Kalenska-Rodzaj, 2013). Zgodnie z teorig spoteczno-poznawcza ludzkimi
zachowaniami kieruja oczekiwania dotyczace: sytuacji (situation-outcome expectancies),
wyniku dziatania (action-outcome expectancies) oraz wiasnej skutecznosci (self-efficacy
expectancies). Dwa pierwsze oczekiwania dotyczg Spostrzeganych konsekwencji dziatania,
natomiast poczucie wlasnej skutecznosci odnosi si¢ do samego dziatania i wchodzi w zakres
kontroli osobistego dziatania. Innymi stowy, poczucie skuteczno$ci wyraza obraz kompetencji
jednostki, jej wyposazenie w srodki umozliwiajace przeprowadzenie zamierzonych dziatan.
Ponadto, poczucie wiasnej skutecznosci réznicuje ludzi w zakresie myslenia, odczuwania i
dziatania (Juczynski, 2000). Reasumujac, Spoteczno-poznawcza teoria wyrasta z zalozenia
o sprawstwie cztowieka, zdolnosci do aktywnego kierowania wlasnym rozwojem, gdzie
kluczowym elementem dla zrozumienia zagadnienia sprawstwa jednostki jest fakt, ze
posiada ona okre§lone przekonania na temat wlasnego Ja, umozliwiajagce sprawowanie
kontroli nad wlasnymi mys$lami, uczuciami i dziataniami.

Autor spoteczno-poznawczej teorii zaktada, ze motywacja, samopoczucie i Osiagnigcia
jednostki w wickszej mierze zalezg od jej przekonan (believes), niz od rzeczywistych
faktow, twierdzac, ze dopoki osoba nie jest przekonana, iz jej dzialanie przyniesie
pozadane skutki, przejawia niska motywacj¢ do dziatania i nie wzmaga wysitku w obliczu
napotkanych trudnosci. Uznaje tym samym, ze trafniejszym predyktorem zachowania
jednostki sg jej przekonania na temat wlasnych zdolno$ci, niz poziom zdolnos$ci faktycznie
przez nig posiadanych: ,,to, o czym ludzie mys$la, w co wierza 1 co czujg wplywa na to, jak si¢
zachowujg”. Autor teorii zauwaza, ze wyzsze poczucie wilasnej skutecznos$ci zwigksza
motywacj¢ do dziatania i wigze si¢ z lepszymi osiggnieciami jednostki (Bandura, 1986, za:
Kalenska-Rodzaj, 2013).

Jak podkreslaja Locke i Latham (1990, za: Juczynski, 2000), im silniejsze sg
przekonania dotyczace wlasnej skutecznosci, tym wyzsze cele stawiaja sobie ludzie i tym
silniejsze jest ich zaangazowanie w zamierzone zachowanie nawet jesli pigtrza si¢ porazki.
Silne poczucie wlasnej skutecznosci wplywa na procesy poznawcze 1 osiggniecia

intelektualne, sktania do zainwestowania wigkszego wysitku i wytrwatosci, do wyboru

! Dostep do Skali: http://userpage.fu-berlin.de/health/selfscal.htm
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bardziej ambitnych zadan , natomiast niskie poczucie wilasnej skutecznosci wigze si¢ z
depresja, lekiem i bezradnosciag (Schwarzer 1 Fuchs, 1996, za: Juczynski, 2000).

Badania wskazujg (Schunk i Pajares, 2007; Schunk, 1995; za: Kalenska-Rodzaj,
2013), ze samo przekonanie o wlasnej skutecznosci nie umozliwia wykonania zadania na
wysokim poziomie, jezeli jednostka nie posiada wymaganych umiejetnosci (lub ich poziom
jest znaczaco nizszy od wymaganego), badz wtedy kiedy nie stanowi ono dla jednostki
zadnej wartosci. Podobnie rzecz si¢ ma w sytuacji, kiedy osoba nie potrafi cieszy¢ si¢ z
wlasnych osiggni¢¢. Nie zmienia to faktu, ze inne liczne badania potwierdzajg zatozenia
Bandury o wptywie przekonan o poczuciu wiasnej skutecznosci na dokonywanie

wybordéw, motywacje 1 osiagniecia jednostki (Bandura, 1997).

RELIGIINE RADZENIE SOBIE ZE STRESEM

Radzenie sobie ze stresem jest wazng umiej¢tnoscia, majacg duze znaczenie dla
optymalnego funkcjonowania cztowieka. W sytuacjach stresowych ludzie szukaja réznych
sposobOw na przezwyci¢zenie trudnosci i podejmuja rdzne zachowania o charakterze
przystosowawczym. Na gruncie psychologii opisano wiele tego typu zachowan — strategii
radzenia sobie ze stresem, wsrdd nich wymienia si¢ rowniez religijne strategie (Talik 1
Szewczyk, 2008). Koncepcja religijnego radzenia sobie ze stresem powstala na bazie
fenomenologiczno-poznawczego ujecia stresu zaproponowanego przez Lazarusa i Folkman
(Folkman, 1984; Lazarus, 1986; Lazarus, Folkman, 1987).

Konstruktem teoretycznym, ktérego operacjonalizacj¢ stanowi kwestionariusz RCOPE
(The Religious Coping Questionnaire — RCOPE) zaproponowany przez Kennetha
|.Pargamenta, profesora Bowling Green University (Stany Zjednoczone), jest religijne
radzenie sobie ze stresem (religious coping), definiowane jako ciggle zmieniajacy si¢ proces,
przez ktory jednostka probuje zrozumiec i sprostaé znaczgcym osobistym lub sytuacyjnym
wymaganiom w swoim zyciu (Pargament, 1990; za: Talik, Szewczyk, 2008). Specyfika tego
rodzaju radzenia sobie ze stresem jest poszukiwanie znaczenia poprzez odniesienie si¢ do
szeroko rozumianej sfery sacrum, obejmujacej w pierwszej kolejnosci Boga, ale takze
wspolnote Kosciota, duchownych czy innych wierzacych (Pargament, 1997). Warto
zaznaczy¢, ze owe religijne strategie nie maja charakteru uniwersalnego, w znaczeniu:
ponadreligijnego, ale jednoznacznie sg zakorzenione w chrzescijanskim systemie wierzen i
powigzane z instytucjag Kosciota. Religijne strategie radzenia sobie ze stresem stanowia

szerokie spectrum i chociaz mozna je kategoryzowac zgodnie z przyjeta w literaturze

189



typologizacja, odnoszaca si¢ do pozareligijnych strategii (np. strategie skoncentrowane na
problemie, na emocjach i unikowe), autor podkresla, ze nie sg one tozsame (Pargament,
1997). Religia moze mie¢ konstruktywny badz destruktywny wplyw na cztowieka, stad autor
podaje prosty podziat religijnych strategii, dzielac je na pozytywne i negatywne (Talik,
Szewczyk, 2008).

Polska wersja kwestionariusza RCOPE sktada si¢ ze 105 twierdzen, tworzacych 16
skal: pozytywnych (9) i negatywnych (7) religijnych strategii.
Pozytywne religijne strategie tworzg skale:
1. Przemiana zycia (Przm) — poszukiwanie w religii pomocy w radykalnej zmianie swojego
zycia; szukanie nowego celu i kierunku zycia poprzez religi¢ (7 twierdzen).
2. Poddanie si¢ woli Boga (Pdn) — przekazanie sytuacji trudnej Bogu po probie
samodzielnego zmagania si¢ z problemem (5 twierdzen).
3.Szukanie wsparciaw Kosciele (Wsp_K) — poszukiwanie duchowego wsparcia, modlitwy u
0s6b duchownych i innych cztonkéw Kosciota (5 twierdzen).
4. Koncentracja religijna (Koncentr) — odwracanie uwagi od problemu po przez koncentracje
na sprawach zwigzanych z religia (myslenie o sprawach duchowych), angazowanie si¢ w
praktyki religijne (modlitwa, chodzenie do kosciota) (5 twierdzen).
5. Wspolpraca z Bogiem (Wspolpr) — wspotdziatanie z Bogiem, jak z partnerem, nad
rozwigzaniem problemu; postrzeganie swojej sytuacji jako czesci Bozego planu (5 twierdzen).
6. Blaganie o bezposrednig interwencj¢ (Interw) — btaganie Boga o bezposrednig interwencje i
pomoc w rozwigzaniu problemu (4 twierdzenia).
7. Wsparcie duchowe (Wsp_D) — szukanie dla siebie oraz dawanie innym duchowego
wsparcia (5 twierdzen).
8. Wierno$¢ praktykom religijnym (Prakt) — aktywne praktykowanie i wierne trwanie w
nauczaniu wyznawanej religii; trzymanie si¢ z dala od fatszywego nauczania (8 twierdzen).
9. Pozytywne przewartosciowanie religijne (Pozyt_P) — postrzeganie sytuacji stresowej jako
potencjalnie korzystnej i dobroczynnej (okazja zblizenia si¢ do Boga, wzmocnienia siebie,

nauczenia si¢ czego$ waznego) (8 twierdzen).

Negatywne religijne strategie tworza skale:

10. Karzacy Bog (Kar) — postrzeganie sytuacji stresowej jako kary od Boga za grzechy, brak
wiary 1 poboznosci (5 twierdzen).

11. Samodzielne radzenie sobie (Samodz) — samodzielne radzenie sobie w sytuacji

stresujacej, bez pomocy Boga (5 twierdzen).
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12. Demoniczne przewarto$ciowanie (Dem) — przyjmowanie sytuacji stresowej jako dzieta
szatana (4 twierdzenia).

13. Bierno$¢ religijna (Biern) — bierna postawa oczekiwania, az Bég przejmie kontrole nad
sytuacja, przerzucenie odpowiedzialnosci za rozwigzanie problemu na Boga (5 twierdzen).

14. Niezadowolenie z Boga (Nzd_B) — wyrazanie niezadowolenia i ztosci gldwnie z postawy
Boga i Kos$ciota wobec osoby w stresujacej dla niej sytuacji (poczucie bycia opuszczonym,
odrzuconym, niekochanym) (7 twierdzen).

15. Kwestionowanie mocy Boga (Kwest) — kwestionowanie mocy Boga w zakresie Jego
wplywu na zmiang sytuacji stresujacej (4 twierdzenia).

16. Niezadowolenie i kwestionowanie Ko$ciota (Nzd_K) — wyrazanie nie zadowolenia z 0sob
duchownych oraz niezgadzanie si¢ z naukg Kosciota (2 twierdzenia).

Warto zaznaczy¢, iz w niniejsze] pracy zostata zastosowana skrocona wersja skali do badania
religijnego radzenia sobie ze stresem.

Najwigcej badan podejmujacych problematyke religijnego radzenia sobie ze stresem
jest realizowanych na gruncie amerykanskim, w Polsce ta problematyka jest stosunkowo mato
poznana. Co prawda mozna znalez¢ bardziej ogoélne publikacje dotyczace roli religii w Zyciu
czlowieka, w tym: rozwoju religijnosci (Walesa, 2006), poszukiwania kryteriow dojrzatosci
religijnosci (Chlewinski, 1982) czy funkcji, jakie religia moze petni¢ w osobowosci (Prezyna,
1981), a takze spotkac si¢ z opracowaniami z pogranicza psychologii 1 teologii traktujgcymi
na przyktad o psychologicznych aspektach sumienia skrupulatnego (Szewczyk, 2006) czy
problematyce kryzysow religijnych (Gtod, 2006), jednak badan bezposrednio dotyczacych
religijnego radzenia sobie ze stresem jest niewiele (za: Talik, Szewczyk, 2008).

Szczegoblnie interesujace z punktu badawczego wydaje si¢ postawienie pytania o
zwigzek pomiedzy percypowang wilasng skutecznoscig a specyficznym religijnym stylem
radzenia sobie ze stresem. Istotnym uzupelieniem tak sformutowanego problemu bytoby
wilgczenie pytania o przekonania religijne, gdzie weryfikowana jest opinia na temat roli religii
w radzeniu sobie z trudno$ciami zZyciowymi.

W pracy tej zastosowano skrocong wersj¢ skali — Skale Brief RCOPE (adaptacja do

warunkoéw polskich: Marek Jarosz) (Jarosz, 2011).

PROCEDURA BADANIA

W celu ustalenia zaleznosci pomigdzy poczuciem wilasnej skutecznosci, stylami

religijnego radzenia sobie oraz opiniami studentow medycyny na temat roli religii w radzeniu
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sobie z trudnos$ciami zyciowymi zostalo przeprowadzone badanie z udzialem 273 studentéw
kierunku lekarskiego w wieku od 19 do 27 lat. Badania przeprowadzono od listopada 2015 do
lutego 2016 roku. W badaniach zastosowano Skale Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci
(GSES), Skal¢ Religijnego Radzenia Sobie — wersja skrocona (Brief RCOPE) oraz
kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Ponizej zostang szczegdétlowo omowione wyniki

tychze badan.

WYNIKI I DYSKUSJA

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartosci analizowanych
parametréw mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci S$redniej, mediany i
odchylenia standardowego a dla niemierzalnych przy pomocy licznosci i odsetka. Dla cech
mierzalnych normalno$¢ rozktadu analizowanych parametréw oceniano przy pomocy testu W
Shapiro-Wilka.

Do porownania dwoch grup niezaleznych zastosowano test U Manna-Whitneya. Do
porownania wieku grup zastosowano test Kruskala-Wallisa, za§ do zbadania zwigzku
pomigdzy ocena jakosci zycia a wiekiem zastosowano korelacje R Spearmana. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie roznic badz
zaleznosci. Baze danych 1 badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie

komputerowe STATISTICA 13.0 (StatSoft, Polska).

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Badaniami objeto 273 studentéw kierunku lekarskiego w wieku od 19 do 27 lat.
Srednia wieku ankietowanych wynosita 20,67 +1,12 lat. Wérod ankietowanych 62,27%
stanowity kobiety, za§ 37,73% mezczyzni. Respondenci w wigkszos$ci mieszkali w miescie
(72,53%) oraz byli stanu wolnego (89,74%) oraz nie mieszkali sami (80,59%). NajczesSciej
podsiadali wyksztatcenie $rednie lub zawodowe (92,67%) 1 byli wyznania katolickiego
(79,85%). Pod wzgledem sytuacji materialnej ankietowani najczesciej mieli dobra sytuacje
(57,14%) . Wsrod ankietowanych tylko 13,19% chorowato na chorobe przewlekls.
Charakterystyke badanej grupy przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy studentéw

Czynniki spoleczno -demograficzne

Wiek srednia = odch.std 20,67 £1,12 lat
n %
Pte¢ Kobiety 170 62,27
Mezczyzni 103 37,73
- _ _ Wie$ 75 27,47
Miejsce zamieszkania ]
Miasto 198 72,53
Kawaler/panna 245 89,74
Stan cywilny Zonaty/mezatka 3 1,10
Wolny zwigzek 25 9,16
Czy mieszka Pan/Pani Tak 53 19,41
sama Nie 220 80,59
Srednie/zawodowe 253 92,67
Wyksztatcenie ) .
Licencjat/wyzsze 20 7,33
Osoba niewierzagca 40 14,66
Wyznanie Katolik 218 79,85
Inne wyznanie 15 5,49
_ Licencjackie 14 5,13
Studia ) _
Magisterskie 259 94,87
I 265 97,07
Rok studiow
i 8 2,93
Bardzo zle 3 1,10
Zle 5 1,83
Sytuacja materialna Srednio 59 21,61
Dobrze 156 57,14
Bardzo dobrze 50 18,32
Tak 36 13,19
Choroba przewlekta ]
Nie 237 86,81
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Ankietowani najczesciej oceniali swoj stan zdrowia dobrze (58,97% , n=161), za$
26,01% (n=71) ankietowanych bardzo dobrze a 14,28% (n=39) $rednia, natomiast tylko

0,37% (n=1) badanych ocenito swoje zdrowie bardzo zle i tyle samo Zle, (ryc. 1).
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%
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dobrze

Samoocena stanu zdrowia

Ryc. 1. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem samooceny stanu zdrowia

Ankietowani w 41,03% (n=112) przyznali, ze religia raczej im pomaga w radzeniu
sobie z trudno$ciami, natomiast 25,64% (n=70) respondentéw przyznato, ze zdecydowanie im
pomaga, zas 20,52% (n=56) nie potrafito ocenié, a 8,06% (n=22) stwierdzito, ze raczej nie i

4,76% (n=13), ze zdecydowanie nie, (ryc. 2).
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Ryc. 2. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem oceny, czy religia pomaga im w radzeniu

sobie z trudnos$ciami
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Ankietowani w 45,42% (n=124) uwazali, ze kontakt z ksiedzem kapelanem w szpitalu
pomaga w radzeniu sobie z choroba, natomiast 16,85% (n=46) badanych uwazato, ze
zdecydowanie pomaga, za$ 21,98% (n=60) miato trudnosci z oceng, 9,52% (n=26) uwazato,

ze raczej nie 1 6,23% (n=17), ze zdecydowanie nie, (ryc.3).

N
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zdecydowanie nie trudno raczejtak  zdecydowanie
nie powiedzie¢ tak
Ryc. 3. Rozktad ankietowanych z uwzglednieniem oceny, czy kontakt z ksigdzem kapelanem

w szpitalu pomaga w radzeniu sobie z choroba

Ocena wlasnej skutecznosci (GSES)

Srednia ocena wlasnej skuteczno$ci w badanej grupie studentéw wynosila 30,58 +
4,53 (Me=30). Po przeliczeniu wynikéw surowych na wyniki stenowe stwierdzono, ze 8,79%
(n=24) badanych miato niski poziom wtlasnej skutecznosci (1-4 sten), za§ 30,80% (n=84)

przecietny (5-6 sten) i 60,44% (n=165) wysoki (7-10 sten), (ryc. 4).

M niski
M przecietny

 wysoki

Ryc. 4. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem oceny poziomu wlasnej skutecznosci
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W wyniku przeprowadzonej analizy korelacji stwierdzono istotny zwiazek skali GSES

z wiekiem (R=0,19; p=0,002). Wraz z wiekiem wzrasta poziom wtasnej skutecznosci (ryc. 5).
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Ryc. 5. Korelacja pomigdzy wiekiem i skalg GSES

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze poziom wlasne;j
skutecznosci byl istotnie wyzszy wsrdd mezczyzn niz kobiet (p=0,000006) a takze u
studentow z miasta (p=0,003). Wykazano takze, ze studenci z III roku mieli lepsza wlasna
skuteczno$¢ od studentéow II roku (p=0,04) oraz, ze ankietowani z bardzo dobra sytuacja
materialna mieli wyzszy poziom wtasnej skutecznos$ci od studentow posiadajacych dobra,
srednia lub ztg 1 bardzo zta sytuacje (p=0,02). Rowniez ankietowani studenci oceniajacy
bardzo dobrze swoj stan zdrowia posiadali wyzszy poziom wtasnej skuteczno$ci niz ci, ktorzy
ocenili swoj stan zdrowia dobrze lub $rednio, badz zte lub bardzo Zle, (p=0,003). Analiza
statystyczna nie wykazatla istotnych réznic w ocenie poziomu witasnej skutecznosci pomig¢dzy
grupami stanu cywilnego, zamieszkania, wyznania, rodzaju studiow i wystepowania choroby
przewlektej (p>0,05), (tabela 2).
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Tabela 2. Ocena wlasnej skutecznosci z uwzglednieniem czynnikow socjo-demograficznych

Czynniki spoleczno -demograficzne

Srednia  Odch.std. Mediana Analiza

Ple¢ Kobiety 29,74 4,41 29,50 Z=-4,52;
Mezczyzni 31,96 4,40 32,00 p=0,000006*

Miejsce Wie$ 29,21 5,01 29,00 Z=-2,96;

zamieszkania Miasto 31,09 4,23 31,00 p=0,003*
Kawaler/panna 30,56 4,61 30,00 H=0.11:

Stan cywilny Zonaty/mezatka 29,00 7,21 31,00 0=0,95
Wolny zwigzek 30,92 3,38 30,00

Czy mieszka Tak 31,28 4,50 30,00 Z=-0,98;

Pan/Pani sama Nie 30,40 4,53 30,00 p=0,33

Wyksztalcenic Srednie/zawodowe 30,60 4,55 30,00 Z=-0,38;
Licencjat/wyzsze 30,30 4,41 30,00 p=0,71
Osoba niewierzaca 31,23 5,34 31,00 H=172:

Wyznanie Katolik 30,43 4,22 30,00 020,42
Inne wyznanie 31,00 6,39 32,00

Studia Licencjackie 30,64 5,11 31,50 Z=-0,44;
Magisterskie 30,57 4,51 30,00 p=0,66

Rok studiduw I 30,50 4,56 30,00 Z2=-2,04;
I 33,13 2,47 33,00 p=0,04*
ZYa/bardzo zta 28,13 7,18 29,50

Sytuacja Srednia 30,17 3,92 30,00 H=9,84;

materialna Dobra 30,19 4,34 30,00 p=0,02*
Bardzo dobra 32,66 4,77 32,50

Choroba Tak 29,42 5,93 30,00 Z=0,56;

przewlekla Nie 30,75 4,27 30,00 p=0,58
Zle/bardzo zle

Samoocena stanu  /érednio 28,93 480 28,00 H=11,72;

zdrowia Dobrze 30,45 4,24 30,00 p=0,003*
Bardzo dobrze 31,82 4,71 31,00
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Ocena religijnosci

Z badan wynika, ze S$rednia ocena pozytywnego radzenia sobie wynosita 16,60 £ 6,08

(Me=17,00), natomiast negatywnego 11,44 + 4,45 (Me=10,00).

Analiza statystyczna nie wykazala istotnego zwigzku pomigdzy oceng wiasnej skutecznosci
(GSES) a pozytywnym radzeniem sobie oraz negatywnym zar6wno w catej grupie studentow
oraz w grupie tylko katolikow lub 0sdb niewierzacych, badz wyznajacych inng religie,
(p>0,05), (tabela 3).

Tabela 3. Ocena zwigzku skali GSES z Brief RCOPE

) Niewierzacy/inne
Cala grupa Katolicy )
wyznanie
Brief Cope R p R p R p
Poz ne radzenie
-ytyw -0,10 0,10 -0,09 0,18 -0,19 0,17

sobie
Negatywne radzenie

bi -0,09 0,15 -0,05 0,45 -0,21 0,12
sobie

Pytanie dotyczace oceny przydatnosci religii w radzeniu sobie z trudno$ciami
zyciowymi oceniono w skali od 1 do 5 (1-zdecydowanie nie, 5-zdecydowanie tak). Analiza
statystyczna wykazala w calej grupie oraz tylko w grupie katolikow istotny zwigzek
pomig¢dzy ocena przydatnosci religii w radzeniu sobie a pozytywnym radzeniem sobie w
skali Brief RCOPE (R=0,62 vs. R=0,63). Im wigksze przekonanie o przydatnosci religii w
radzeniu sobie z zyciowymi problemami tym wyzsza jest ocena pozytywna w skali Brief
RCope. Nie stwierdza si¢ natomiast w tych grupach zwigzku z negatywnym religijnym
radzeniem sobie (p>0,05). W grupie osob niewierzacych lub wyznajacych inng wiare
stwierdzono istotny zwigzek pomigdzy oceng przydatnosci religii w radzeniu Sobie z
trudnosciami a pozytywnym religijnym radzeniem sobie (R=0,42) i negatywnym (R=0,29).
Im wigksze przekonanie o wptywie religii na radzenie sobie z zyciowymi problemami tym

wyzsza jest ocena pozytywna i negatywna w skali skali Brief RCOPE, (tabela 4).
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Tabela 4. Ocena zwigzku skali Brief RCOPE z opinia, czy religia pomaga w radzeniu sobie z

trudnos$ciami zyciowymi

. Niewierzacy/inne
Cala grupa Katolicy )
wyznanie
Brief Cope R p R p R p

Pozytywne radzenie
0,62 <0,000001* | 0,63 <0,000001* | 0,42 0,002*

sobie
Negatywne radzenie
i 0,08 0,21 -0,04 0,52 0,29 0,03*
sobie
ZAKONCZENIE

Problematyka relacji pomigdzy religijnoscig a motywacja do radzenia sobie z trudno$ciami i
sytuacjami stresowymi nie jest czgsto podejmowana w piSmiennictwie naukowym.
Dowiedziono naukowo, ze religijnos¢ moze by¢ wykorzystywana jako zrodto sity do wali z
trudnosciami zyciowymi, stad glownym celem badawczym postawionym przez autorow tej
pracy bylo zweryfikowanie wystgpujacych zalezno$ci pomiedzy poczuciem wlasnej
skuteczno$ci a stylami religijnego radzenia sobie ze stresem. Analiza statystyczna nie
wykazata istotnego zwigzku pomiedzy oceng wlasnej skutecznosci a pozytywnym i
negatywnym radzeniem sobie w badanej grupie studentéw. Interesujacy jest natomiast
zwigzek pomigdzy oceng przydatnos$ci religii w radzeniu sobie z trudnosciami a pozytywnym
religijnym radzeniem sobie w caltej badanej grupie oraz w grupie katolikow. Z kolei w grupie
0osOb niewierzacych lub wyznania innego niz chrzescijanskie, wigksze przekonanie
przydatnosci religii w radzeniu sobie z zyciowymi problemami wiaze si¢ z czgstszym
stosowaniem zaro6wno pozytywnych, jak i negatywnych strategii religijnego radzenia sobie.
W zwigzku z tym interesujgce mogloby by¢ podjecie dalszych prac badawczych majacych na

celu wyjasnienie opisanych w tym artykule zaleznosci.
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