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Streszczenie

Wstep: Stres towarzyszy czlowiekowi na réznych etapach zycia, zwlaszcza w trudnych sytu-
acjach. Choroba przewlekla stanowi dlugotrwaly stresor, wymagajacy nieustannej adaptacji i ra-
dzenia sobie z jej konsekwencjami. W takim kontekscie religia i duchowos$¢ pelnig istotna role jako
zrédlo wsparcia i ukojenia. Zwrot ku religii moze stanowi¢ skuteczne narzedzie redukujace stres
zwigzany z chorobg. Celem pracy bylo przedstawienie religijnosci i nasilenia stresu u pacjentéw
chorych przewlekle.

Material i metody: Badania prowadzono zgodnie z metoda sondazu diagnostycznego. Wykorzy-
stano narzedzia: polska wersje skali Duke religiosity index — DUREL, oraz termometr dystresu
autorstwa National Comprehensive Cancer Network. W badaniu wzieto udziat 188 oséb. Srednia
wieku wszystkich pacjentéw wynosila 28,2 roku. Najczestsze schorzenia u badanych to choroby
tarczycy i metaboliczne (20,7%), depresja (12,2%) oraz cukrzyca (11,2%).

Wyniki: Stopien religijnoéci badanych byt wyzszy niz przecietny. Osoby w zwigzkach malzen-
skich oraz starsi wykazywali wyzszy poziom religijnosci. Badani posiadali wieksze niz przecietne
nasilenie stresu. Wykazano, iz badani z wyksztalceniem wyzszym posiadali istotnie statystycznie
nizsze nasilenie stresu. Gléwne czynniki stresogenne wskazywane przez respondentéw to praca/
szkota, problemy fizyczne (zmeczenie) oraz problemy emocjonalne (podenerwowanie, martwie-
nie sie). Istotnie wyzsza religijnos¢ przejawiali chorzy na choroby autoimmunologiczne/alergie
oraz nadci$nienie tetnicze, a najnizszg chorzy na depresje.

Whioski: Badanie pozwolilo zdoby¢ informacje na temat religijnosci i nasilenia stresu u pacjen-
tow chorych przewlekle. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz im bardziej religijni byli badani, tym mniej byli
zestresowani, a im byli mniej religijni, tym wieksze nasilenie stresu im towarzyszylo. Zwrot ku
religijnosci jako strategii radzenia sobie ze stresem przynosi istotne korzysci.

Stowa kluczowe: dystres, choroba przewlekla, religijnos¢.

Abstract

Introduction: Stress accompanies humans at various stages of life, especially in difficult situations.
Chronic illness is a long-term stressor, requiring constant adaptation and coping with its conse-
quences. In such a context, religion and spirituality play an important role as a source of support
and solace. Turning to religion can therefore be an effective tool for reducing the stress of illness.
The purpose of this study was to report on religiosity and the severity of stress in patients with
chronic illness.

Material and methods: Diagnostic survey method. Tools used: the Polish version of the Duke Uni-
versity Religion Index (DUREL) and the distress thermometer by the National Comprehensive
Cancer Network. A total of 188 people participated in the study. The average age of all patients
was 28.2 years. The most common conditions in the subjects were thyroid and metabolic disorders
(20.7%), depression (12.2%), and diabetes (11.2%).

Results: The degree of religiosity of the subjects was higher than average. Married people and the el-
derly showed higher levels of religiosity. The respondents had higher than average levels of stress.
It was shown that respondents with higher education had statistically significantly lower stress in-
tensity. The main stressors indicated by respondents were work/school, physical problems (fatigue),
and emotional problems (irritation, worry). Significantly higher religiosity was manifested by patients
with autoimmune diseases/allergies and hypertension, and the lowest by patients with depression.
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Conclusions: The study allowed us to gain information on religiosity and severity of stress in
patients with chronic diseases. It should be noted that the more religious the respondents were,
the less stressed they were, and the less religious they were, the higher stress intensity that
accompanied them. Turning to religiosity as a strategy for coping with stress has significant benefits.

Key words: distress, chronic illness, religiosity.
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WSTEP

Stres towarzyszy czlowiekowi na kazdym etapie
jego zycia. Bezskuteczne byloby szukanie osoby,
ktéra z cala pewnoscig twierdzilaby, ze nigdy nie
byla zestresowana. Pojecie ,stres” cho¢ tak réznie
rozumiane jest zjawiskiem wszechobecnym w zy-
ciu spolecznym i jednostki. Stres mozna opisa¢ jako
niespecyficzng reakcje organizmu pojawiajaca sie
w odpowiedzi na wszelkiego rodzaju trudne sytu-
acje i moze by¢ on wywolany z powodu pozytyw-
nych, jak i negatywnych czynnikéw.

Do trudnych czynnikéw bez watpienia mozna
zaliczy¢ zdiagnozowang chorobe przewlekla. Do-
stosowanie sie do nowej sytuacji poprzez modyfika-
cje stylu zycia, diety i innych czynnikéw majacych
wplyw na dobrostan czlowieka dotknietego jed-
nostka chorobowa powoduje obawy i mysli o cha-
rakterze pesymistycznym.

Kazdy czlowiek, a szczegodlnie ten, ktérego dotknat
kryzys, dazy do dobrostanu. Jak napisata Porczynska:
Dobrostan psychiczny, doswiadczanie szczgscia i zadowo-
lenie z zycia oraz poczucie sensu, czyli pozytywne stany
umystu pelnig niesamowicie wazng funkcje motywacyjng —
dajg one cztowiekowi sity do zmagania si¢ z przeciwnoscia-
mi losu, dzigki czemu sprzyjajg powodzeniom zyciowym,
ktore z kolei czynig cztowieka szczgsliwszym [1].

Zwracanie sie w strone religii i duchowosci to
bez watpienia jeden z elementé6w szukania ukojenia
w sytuacji trudnej. Celem pracy bylo przedstawie-
nie religijnosci i nasilenia stresu u pacjentéw cho-
rych przewlekle.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzielo udzial 188 oséb obcigzonych
chorobami przewleklymi. Kobiety stanowity 69,7%
uczestnikéw, mezczyzni 30,3%. Na potrzeby analiz
respondentéw przyporzadkowano do grup wieko-
wych: 21 lat i mniej (16,5%), 22-24 (29,8%), 25-30
(27,1%), 3140 (20,2%) oraz ponad 40 lat (6,4%). Oso-
by stanu wolnego stanowily 56,9%, pozostali zyli
w zwigzku z partnerem (nieformalnym) — 13,8%,
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i malzenskim - 27,7%. Trzy osoby byly po rozwodzie
(1,6%) — na potrzeby analiz zostaly one wiaczone do
grupy oséb stanu wolnego (suma — 58,5%). Wiek-
szo$¢ respondentéw posiadalo wyzsze wyksztal-
cenie — 56,4%, wyksztalcenie $rednie miato — 41%,
zawodowe — 2,1%, a podstawowe — 1 osoba. Osoby
z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym
zostaly wlaczone do grupy oséb z wyksztalceniem
§rednim (suma — 43,6%). W niniejszej pracy zasto-
sowano metode sondazu diagnostycznego i techniki
wywiadu oraz dwa standaryzowane narzedzia ba-
dawcze: polskg wersje skali Duke religiosity index
— DUREL, oraz termometr dystresu autorstwa Na-
tional Comprehensive Cancer Network.

Polska wersja skali DUREL

Duke religiosity index (DUREL) jest skalg mierza-
cq religijnos¢. Zostala opracowana przez naukow-
co6w z Duke University w Stanach Zjednoczonych.
Polska wersje skali DUREL opracowali naukowcy
z Uniwersytetu Jagiellonskiego. Skala DUREL cze-
sto wykorzystywana jest w badaniach naukowych.
Sklada sie z trzech pytan, ktére dotycza religijno-
Sci respondenta: 1) Jak czesto chodzisz do koSciota
lub na inne spotkania religijne?; 2) Jak czesto po-
$wiecasz czas na prywatne praktyki religijne, takie
jak modlitwa, medytacja lub czytanie Biblii?; 3) Jak
wazna jest religia w Twoim zyciu? Odpowiedzi na
te pytania respondent udziela w pieciostopniowej
skali Likerta. Cyfra ,1” na skali oznacza ,nigdy” lub
,malo wazne”, cyfra ,5” oznacza ,bardzo czesto” lub
,bardzo wazne” [2].

Termometr dystresu

Poziom stresu u respondentéw badany byl row-
niez za pomoca termometru dystresu (ang. distress
thermometer — DT). Jest to narzedzie opracowane
przez American Cancer Society. W niniejszej pracy
uzyto narzedzia w polskiej adaptacji Jolanty Zy-
cifiskiej, Ewy Wojtyny, Alicji Heydy i Anny Syskiej-
Bielak. Termometr dystresu to skala zawierajaca
0-10 punktéw. Badany zakresla na niej poziom od-
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czuwanego dyskomfortu. Wyzsza cyfra oznacza
wiekszy dystres. Jezeli badany zakredli cyfre ,4” lub
wiecej, powinien otrzyma¢ liste probleméw i za-
kresli¢ te, ktére aktualnie trapia go, powodujac tak
wysoka ocene odczuwania dystresu. Jesli badany
zakresli cyfre ,4” lub wiecej, moze to by¢ sygnal,
iz nalezy skierowa¢ go na poglebiong diagnostyke
z powodu ryzyka wystepowania u takiej osoby za-
burzen lekowych lub depresyjnych. W kolejnej cze-
Sci respondent udziela odpowiedzi na trzydziedci
pie¢ pytan, biorac pod uwage minione siedem dni
wlacznie z dniem, w ktérym wypelnia ankiete. Pyta-
nia w ankiecie sa zamkniete, odpowiedzZ brzmi ,tak”
lub ,nie” i dotycza pieciu kategorii:

* problemy praktyczne — wychowywanie dziecka,
mieszkanie, ubezpieczenie/finanse, transport/ko-
rzystanie ze Srodkéw lokomocji, praca/szkota,
problemy rodzinne - relacje z dzie¢mi, relacje
z partnerem,

problemy emocjonalne — depresja, leki, podener-
wowanie, smutek, martwienie sie, utrata zaintere-
sowania codziennymi zajeciami,

problemy religijne/duchowe,

problemy fizyczne — wyglad, mycie si¢/ubieranie,
oddychanie, zmiany w oddawaniu moczu, zapar-
cia, biegunka, spozywanie positkéw, zmeczenie,
wrazenie opuchniecia, goraczka, przemieszcza-
nie sie, niestrawno$¢, pamieé/koncentracja, zmia-
ny chorobowe w jamie ustnej, nudnosci, suchos¢
w nosie lub nadmiar wydzieliny, bél, seksualnosc,
suchos$¢ skory/swedzenie, sen, mrowienie w dlo-
niach/stopach [3].

WYNIKI

Wsréd badanych najwiecej bylo oséb wyznania
katolickiego (83%), innego chrzescijanskiego wy-
znania bylo 3,7% (w tym prawoslawie n = 1, ewan-
gelicyzm n = 4, inne: Kosciol Jezusa Chrystusa Swie-
tych w Dniach Ostatnich n = 1), innego wyznania
niechrzescijanskiego 6,9% (w tym agnostycy n = 8§,
islam n = 2, §wiadek Jehowy n = 2, inne: mariawi-
tyzm n = 1). Osoby nieuznajace istnienia Boga — ate-
isci, stanowili 6,4% ogotu badanych.

Przewlekle chorzy zmagali sie z chorobg 1-5 lat —
36,7%, dtuzej niz 10 lat — 30,9%, 6-10 lat —20,2%, kro-
cej niz rok — 12,2%. U badanych odnotowano wiele
schorzeny, dlatego wybrano chorobe wiodaca, ktéra
przyporzadkowano do grupy 14 probleméw zdro-
wotnych. Najczestsze u badanych byly schorzenia
tarczycy i metaboliczne, jednak bez cukrzycy (20,7%),
depresja (12,2%), cukrzyca (11,2%), czeste byly choro-
by ukladu oddechowego — gléwnie astma i choroby
zatok (9%), zaburzenia/choroby psychiczne (6,9%).

Wyniki opracowano na podstawie narzedzia Pol-
DUREL, gdzie zakres punktéw wynosil 5-27,
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im wieksza warto$¢, tym wiekszy stopien religijnosci
badanych.

Srednia warto$¢ wyrazajaca religijnos¢ badanych
wynosita M = 19,61 pkt, wahajac sie od minimum
do maksimum (5-27 pkt), znajdujac si¢ w trzecim
kwartylu jako warto$¢ wyzsza niz przecietna. Zatem
stopien religijnosci badanych byl wyzszy niz prze-
cietny. Wykazano, iz istotnie statystycznie wyzszy
poziom religijnoéci przejawiali starsi badani (do-
datnia korelacja r = 0,34, p < 0,0001), a takze oso-
by zyjace w zwigzkach malzenskich anizeli badani
stanu wolnego i zyjacy w zwigzkach nieformalnych
(M = 21,69 vs 19,67 vs 15,19 pkt, p < 0,001). Ple¢, po-
ziom wyksztalcenia i miejsce zamieszkania nie r6z-
nicowaly istotnie statystycznie stopnia religijnosci
badanych pacjentéw, p > 0,05.

Wykazano, ze im dtuzej badani chorowali na scho-
rzenie przewlekle, tym posiadali istotnie statystycznie
wyzszy stopien religijnosci (r = 0,19, p < 0,01). Rodzaj
choroby przewleklej takze réznicowat istotnie stopierh
religijnoéci, najwyzsza religijno$¢ przejawiali chorzy na
choroby autoimmunologiczne/alergie (M = 23,86 pkt)
inanadci$nienie tetnicze (M = 22 pkt), a najnizsza cho-
rzy na depresje (M = 17,83 pkt, p < 0,04) (tab. 1).

Przeanalizowano skladowe narzedzia POIDUREL.
Czestos¢ chodzenia do kosciota lub na inne spotka-
nia religijne wyrazata wartoé¢ M = 4,51 pkt (w za-
kresie 1-6), czestod¢ poswiecania czasu na prywatne
praktyki religijne wartoé¢ M = 3,91 pkt. W najwiek-
szym stopniu badani zgadzali sie ze stwierdzeniem,
iz ich przekonania religijne sa podstawg ich podej-
Scia do zycia (M = 3,84 pkt), a takze ze stwierdze-
niem, iz w ich zyciu do$wiadczali obecnoéci Boga
(M = 3,71 pkt), a rzadziej twierdzili, iz bardzo starali
sie, aby ich religia rzutowala na wszystkie sfery ich
zycia (M = 3,58 pkt) (tab. 2).

Ocena nasilenia stresu i jego przyczyn
U pacjentdw z chorobami przewlektymi

Termometr stresu badal nasilenie zjawiska stre-
su u badanych, ktére okreslali wartosciag catkowita
w zakresie 0-10. Im wigksza warto$¢, tym wieksze
nasilenie stresu. Badani mieli wieksze niz przecietne
nasilenie stresu (M = 5,84 pkt), uzyskujac wartosci
0-10, najczesciej wybierajac wartosc 7 i 8 pkt. Wyka-
zano, iz badani z wyksztalceniem wyzszym posiadali
istotnie statystycznie nizsze nasilenie stresu anize-
li z wyksztalceniem $rednim (M = 5,46 vs 6,32 pkt,
p < 0,02). Pozostale zmienne socjodemograficzne
(ple¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania) nie
réznicowaly istotnie statystycznie nasilenia stresu
ubadanych 0s6b z chorobami przewlektymi, p > 0,05.

Wykazano na podstawie analizy, iz wyznanie nie
réznicowalo istotnie statystycznie nasilenia stresu
u badanych (p > 0,05). Zaobserwowano, iz nizsze
wartosci stresu przejawiali katolicy(M = 3,50 pkt),
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Tabela 1. Ocena stopnia religiinosci badanych, analiza opisowa

PoIDUREL M
Razem 19.61
Choroba przewlekta (wiodgca)
Cukrzyca/insulinoopornos¢ 19,52
Depresja 17.83
Tarczycy/metaboliczna 19,26
Nadcisnienie tetnicze 22,00
Choroba/zaburzenia psychiczne 19,23
Przewodu pokarmowego 20,75
Ginekologiczna 19.38
Kardiologiczna 20,78
Neurologiczna 19.36
Uktadu ruchu/RZS 18,57
Skéry/tuszczyca 19,33
Uktadu oddechowego 19,47
Autoimmunologiczna/alergia 23,86
Nowotworowa 21,20
Czas leczenia choroby
<1rok 18,30
1-5 lat 18,91
6-10 lat 19,63
> 10 lat 20,95

M = srednia, Me — mediana, Min.-Maks. — minimum-maksimum, SD — odchylenie standardowe

Tabela 2. Szczegdtowa ocena stopnia religijnosci, analiza opisowa

PoIDUREL

Czestosc
Chodzenia do kosciota/na inne spotkania religijne
Po$wiecania czasu na prywatne praktyki religijne
Stwierdzenia

W moim zyciu do$wiadczam obecnosci Boga

Moje przekonania religijne sq podstawg catego mojego podejscia do zycia

Bardzo sie staram, aby moja religia rzutowata na wszystkie inne sfery zycia

SD Me Min. Maks. Statystyka
Wartosé testu P
6,03 21,00 5,00 27,00
6,49 22,00 5,00 26,00 H=2827 0,041
6,20 18,00 6,00 27,00
6,39 20,00 6,00 27,00
387 2400 17,00 26,00
717 23,00 5,00 26,00
6,02 22,00 7,00 27,00
6,50 20,50 5,00 26,00
494 2200 11,00 26,00
508 19,50 9,00 26,00
802 22,00 7,00 26,00
836 21,50 5,00 27,00
532 20,00 1000 27,00
2,54 2500 20,00 26,00
4,97 1900 1600 27,00
6,83 19,00 5,00 26,00 r=0,19 0,007
571 20,00 5,00 27,00
537 20,00 6,00 27,00
6,35 24,00 5,00 27,00
Zakres M SD Me Min. Maks.
wyniku
1-6 4,51 1,46 5 1 6
1-5 391 1,75 5 1 6
1-5 3,78 1,31 4 1
1=5 3.84 1,27 4 1
1-5 358 137 4 1

M = srednia, Me — mediana, Min.-Maks. — minimum-maksimum, SD — odchylenie standardowe

Swiadkowie Jehowy (M = 5,76 pkt), a takze agnostycy
(M = 5,50 pkt) i ateisci (M = 5,92 pkt), a najwyzsze
osoby 0 wyznaniu prawostawnym (M = 9,00 pkt).

Wykazano, iz czas trwania choroby przewleklej
i rodzaj choroby nie réznicowaly istotnie staty-
stycznie nasilenia stresu u badanych respondentéow
(p > 0,05). Nieznacznie wieksze nasilenie stresu
przejawiali badani chorujacy na chorobe przewlekla
krécej niz rok (M = 6,09 pkt), a takze badani z cho-
roba nowotworowa (M = 6,40 pkt) i zaburzeniami
lub chorobg psychiczng (M = 7,38 pkt). Najmniej
zestresowani byli chorzy na nadci$nienie tetnicze
(M = 4,71 pkt).
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Ocena przyczyn stresu — na podstawie
wynikow termometru dystresu

Czynniki wplywajace na poczucie bycia zestreso-
wanym zwigzane z problemami praktycznymi obej-
mowaly zwlaszcza prace/szkote (70,7%), rzadziej
ubezpieczenia/finanse (38,3%), mieszkanie (34,6%),
transport/korzystanie ze Srodkéw lokomociji (29,8%),
najrzadziej wychowywanie dziecka (14,4%). Praca
lub szkola jako czynnik stresogenny istotnie rza-
dziej wplywal na stres u badanych leczacych cho-
robe przewlekla — 1-5 lat (59,4% vs pozostali: 387%,
84,2%,69%, p < 0,01). Wykazano takze, iz transport/

123



Zdzistawa Cecyllia Szadowska-Szlachetka, Oliwia Oleszczak, Bozena Krzysiak-Rydel, Marta tuczyk, Renata Domzat-Drzewicka,

Marcin Rzgca, Monika Zan, Anna Mréz

korzystanie ze $rodkéw lokomociji istotnie czesciej

byto przyczyna stresu u badanych z wysokim pozio-

mem religijnoéci anizeli srednim i niskim (80,6% vs

65,1% 160,6%, p < 0,05).

Najczestsze przyczyny stresu u chorych przewle-

Kle to:

* w zakresie probleméw praktycznych: praca/szkota
(70,7%),

* w zakresie probleméw rodzinnych: relacje z part-
nerem(35,6%), relacje z dzie¢mi (11,7%),

* w zakresie probleméw emocjonalnych: podener-
wowanie (82,4%), martwienie sie (82,4%), smutek
(62,8%), lek (54,8%),

* problemy w kwestiach religijnych/duchowych
(28,7%),

* problemy natury fizycznej: zmeczenie (84,6%),
sen (55,3%), wyglad (47,9%), b6l (46,8%), pamied/
koncentracja (45,7%).

Ocena zwigzkdw nasilenia odczuwanego
stresu przez badanych z chorobami
przewlektymi ze stopniem religijnosci

Wykazano, iz korelacja nasilenia stresu (wynik
ogélny) u badanych z stopniem religijnoéci byla
odwrotnie proporcjonalna i istotna statystycznie
(r =-0,19, p < 0,01). Im badani byli bardziej religijni,
tym byli mniej zestresowani, a im byli mniej religijni,
tym towarzyszylo im wieksze nasilenie stresu.

Przeanalizowano takze zwigzki skladajace sie na
religijnoé¢ badanych z odczuwanym przez nich na-
sileniem stresu. Wykazano, iz istotnie statystycznie
w mniejszym stopniu stres odczuwali badani, kto-
rzy czeéciej chodzili do kosciola/na inne spotkania
religijne (r = -0,17, p < 0,02), ktérzy czesciej poswie-
cali czas na prywatne praktyki religijne (r = 0,16,
p < 0,03), a takze badani, ktérzy w wiekszym stop-
niu zgadzali si¢ ze stwierdzeniami, iz w zyciu prze-
konania religijne sa podstawa podejscia do zycia
(r = -0,15, p < 0,04), oraz ze stwierdzeniem, iz bar-
dzo starali sie, by ich religia rzutowata na inne sfery
zycia (r = -0,18, p < 0,01). Mniejszy stres odczuwali
takze badani, ktérzy byli przekonani, iz w swoim zy-
ciu czeéciej odczuwali obecno$¢ Boga, ale oceniana
zalezno$¢ nie byta istotna statystycznie, p > 0,05.

DYSKUSJA

Choroba przewlekla jest bez watpienia jednym ze
stresoréw, ktéry moze dotkna¢ czlowieka w kazdym
wieku. Jest to skomplikowana i trudna sytuacja pod
wzgledem poznawczym, emocjonalnym, spolecznym
i egzystencjalnym. Wymaga od osoby chorej, a cze-
sto takze od jej bliskiego otoczenia, radzenia sobie
z tymi trudnosciami. Choroba przewlekla powodu-
je zwiekszone obcigzenie problemami, co stwarza
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sytuacje stresowa [4]. Jedng z metod radzenia sobie
ze stresem w obliczu choroby przewleklej i wyzwan
dnia codziennego jest zwrot jednostki ku religii, a co
sie z tym wiaze wzrost zaangazowania w praktyki
religijne.

Badania wlasne mialy na celu okreélenie pozio-
mu religijnosci i nasilenia stresu u pacjentéw cho-
rych przewlekle.

Zgodnie z przedstawionym w niniejszej pracy mo-
delem stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkmana reli-
gijnos¢ moze pozytywnie wplywac na radzenie sobie
ze stresem poprzez prywatng modlitwe, uczestnictwo
we wspdlnocie, nadawanie glebszego znaczenia wy-
darzeniom [5]. Badania wlasne wykazaly, iz stopiei
religijnoéci badanych byt wyzszy niz przecietny.

Nowicki i wsp. w badaniach na grupie pacjentéw
objetych domowa opieka hospicyjna uzyskali wyni-
ki méwiace, iz religijnos¢ oséb objetych badaniem
ksztaltuje sie na wysokim poziomie Wartym za-
uwazenia jest fakt, iz wraz ze wzrostem religijnosci
wzrastal poziom akceptacji choroby [6]. Potwierdza
to zatem poglad Lazarusa jakoby religijnos¢ byla
jedna z metod radzenia sobie z silnym stresorem, ja-
kim niewatpliwie jest nieuleczalna choroba [7].

Kossakowska i wsp. zauwazyly, iz chorzy na
stwardnienie rozsiane przejawiaja wiekszy wzrost
duchowosci w aspekcie religijnosci niz osoby zdro-
we. Kossakowska i wsp. stwierdzajg zatem, ze zdia-
gnozowanie u pacjenta stwardnienia rozsianego
powoduje u niego wzrost praktyk religijnych [8].
Mozna domniemac¢, ze pacjenci chorzy przewlekle
charakteryzuja sie wyzszym niz przecietny pozio-
mem religijnosci.

Jednym z zalozen niniejszej pracy bylo, iz re-
ligijno$¢ badanych (uczeszczanie do kosciola lub
spotkania religijne, czasokres pos$wiecany religii,
doswiadczania obecnosci Boga, waznosé przekonan
religijnych, odniesienie religii do innych sfer zycia) za-
lezy od czynnikéw socjodemograficznych, takich jak
ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, oraz
od rodzaju choroby przewleklej i czasu jej leczenia.

Badania wlasne pokazaly, ze im dluzej badani
chorowali na schorzenie przewlekle, tym posiada-
li istotnie statystycznie wyzszy stopienr religijnosci.
Rodzaj choroby przewleklej takze réznicowat istot-
nie stopien religijnosci, najwieksza religijnos¢ prze-
jawiali cierpigcy na choroby autoimmunologiczne/
alergie i na nadci$nienie tetnicze, a najmniejsza
chorzy na depresje. Uzyskano takze wyniki moé-
wiace, iz istotnie statystycznie wyzszy poziom re-
ligijnosci przejawialy osoby starsze oraz osoby zy-
jace w zwigzkach malzenskich anizeli badani stanu
wolnego i zyjacy w zwigzkach nieformalnych. Ple¢,
poziom wyksztalcenia i miejsce zamieszkania nie
réznicowaly istotnie statystycznie stopnia religijno-
$ci badanych pacjentow.
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Inaczej ksztaltowaly sie wyniki badan przepro-
wadzonych przez Sikore i wsp., ktérych celem byta
ocena stopnia religijnoéci oraz zachowan zdrowot-
nych pacjentéw chorych na depresje. W wyniku
przeprowadzonych przez autoréw badan ustalono,
iz pacjenci z depresja cechujg sie znacznym stop-
niem religijnosci [9].

Ziarko w badaniach na grupie chorych przewle-
kle zauwaza, iz zwrot chorego ku religii zalezny jest
od rodzaju choroby przewleklej. Chorzy na kazda
z poréwnywanych choréb przewlektych wykazuja
r6zne nasilenie stopnia religijnosci. Osoby cierpiace
na reumatoidalne zapalenie stawéw mialy najwyz-
szy stopien nasilenia zachowan religijnych, nizszy
osoby z rozpoznang choroba niedokrwienng serca,
a najnizszy chorzy na cukrzyce [10]. Kossakowska
zauwazyla, iz zwracanie sie w strone religii przez
chorych na stwardnienie rozsiane jest zwigzane
z plcig i wiekiem zachorowania. Wyzszy poziom
religijnoéci wykazywaly chore kobiety oraz osoby,
ktére zachorowaly wczesniej [8].

Stefanska zauwaza, iz chorzy z cukrzyca wyka-
zuja przecietny poziom religijno$ci, wieksza religij-
noé¢ wykazuja kobiety. W tych samych badaniach
autorka podaje, iz inne czynniki socjodemograficz-
ne, takie jak wiek, miejsce zamieszkania, wyksztal-
cenie, nie réznicuje istotnie poziomu religijnosci re-
spondentéw [11].

Réwniez Wrdbel i wsp. potwierdzajg, iz kobiety
cechowat nieco wyzszy wskaznik religijnosci w po-
réwnaniu z mezczyznami. Ta sama autorka podaje,
iz poziom religijnoéci respondentéw jest dodatnio
skorelowany z ich wiekiem [12].

Mozna zatem postawic hipoteze, iz wzrost religij-
noéci wraz z wiekiem respondentéw spowodowany
jest poczuciem nieuchronnej $mierci i lekiem przed
tym, co nieznane.

Takze badania Radwanskiej méwia, iz kobiety ze
zdiagnozowang niewydolnoscia serca przejawia-
ja wyzszy poziom religijnosci niz mezczyzni z tym
schorzeniem [13]. Biorac pod uwage powyzsze
aspekty, mozna stwierdzi¢ istnienie zaleznosci mie-
dzy poziomem duchowosci a plcig. Te same badania
nie s3 jednak zgodne z poprzednimi pod wzgledem
korelacji wieku z poziomem duchowosci. Poziom
ten niezaleznie od wieku byt podobny [14].

Nalezaloby zatem przeprowadzi¢ badania na
wiekszej grupie respondentéw ze zréznicowanymi
chorobami przewleklymi, aby moéc jednoznacznie
stwierdzi¢, czy wiek wplywa na poziom religijnosci
u pacjentéw chorujacych przewlekle.

Wedlug raportu ,Polacy a stres” przeprowa-
dzonego przez ARC Rynek i Opinia w 2020 r. wy-
nika, ze az 49% badanych przyznaje si¢ do nie-
mal codziennego odczuwania stresu. Badania te
przeprowadzone zostaly na 1045 respondentéw
powyzej 18. roku zycia. Wynika z nich, ze kobiety
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znacznie czg¢éciej odczuwaja stres niz mezczyzni
(50% w poréwnaniu z 38%). Polacy do jednego
z najbardziej stresujacych czynnikéw zaliczyli
wlasne problemy zdrowotne oraz problemy ze
zdrowiem swoich najblizszych (33%) [14].

Jak juz wspomniano w niniejszej pracy, choroba
przewlekla jest czynnikiem obcigzajagcym czlowie-
ka w tak duzym stopniu, ze niemal zawsze wiaze
sie z odczuwaniem stresu. Mozna zatem zalozy¢, iz
nasilenie stresu u 0s6b chorujacych przewlekle jest
wysokie.

Badania wlasne czeSciowo potwierdzity to zato-
zenie. Badani wykazywali wieksze niz przecietne
nasilenie stresu, okreélajac jego nasilenie w skali
0-10, najczesciej wybierajac warto$¢ 7 i 8 pkt. Z ba-
dan wynika, iz prawie polowa badanych (46,8%) od-
czuwala stres o wysokim nasileniu (7-10 pkt), 22,9%
o §rednim nasileniu (5-6 pkt), a 29,3% o niskim nasi-
leniu (1-4 pkt). Kurtylek i wsp. w badaniu z uzyciem
podskali mierzacej poziom dystresu potwierdzili to
zalozenie w Kwestionariuszu psychospolecznego
dostosowania sie do choroby. Pacjenci z twardzing
ukladowa wykazujg podwyzszony poziom dystre-
su, uzyskujac wynik 7,9 [15].

Wyniki innych badan dotyczacych chorych z wy-
zej wymieniong jednostka chorobowa wykorzystujac
te sama metode, ksztaltuja sie podobnie. Malcarne
i wsp. podajg, iz badani przez nich chorzy réwniez
wykazywali podwyzszony poziom dystresu, uzysku-
jac wynik 7,4 [16]. Mianowana i wsp. w badaniach na
grupie 100 chorych poddawanych hemodializie za-
obserwowali, ze u 74,0% badanych w zwiazku z roz-
poczynaniem leczenia nerkozastepczego wystepowat
silny stres [17]. Podobne wyniki uzyskano w bada-
niach na grupie chorujacych na nadci$nienie tetnicze
prowadzonych przez Maciaka i wsp. Ponad polowa
respondentéw zadeklarowala, iz w codziennym zy-
ciu towarzyszy im stres w bardzo duzym stopniu.
Respondenci, ktérzy mieli prawidlowe wartosci cis-
nienia odpowiadali najczesciej, ze stres raczej nie to-
warzyszy im w dniu codziennym [18].

Biorac pod uwage badania wlasne, badania prze-
prowadzone przez innych autoréw, a takze literatu-
re przedmiotu mozna z calg pewnoscia stwierdzic,
iz w wiekszosci przypadkéw konfrontacja pacjenta
z chorobg przewlekla powoduje wzmozony stres
i napiecie.

Kolejna badang przeze nas zaleznoscig byta ko-
relacja pomiedzy nasileniem stresu u badanych
a czynnikami socjodemograficznymi, takimi jak
ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
oraz rodzaj choroby przewleklej i czas jej leczenia.

W badaniach wiasnych wykazano, iz respondenci
z wyksztalceniem wyzszym podawali istotnie staty-
stycznie nizsze nasilenie stresu anizeli z wyksztalce-
niem $rednim. Pozostale zmienne socjodemograficz-
ne (ple¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania)
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oraz czas trwania choroby przewleklej i rodzaj cho-
roby nie réznicowaly istotnie statystycznie nasilenia
stresu u badanych os6b z chorobami przewleklymi.

Peyort i wsp. na podstawie badan na grupie cho-
rych na cukrzyce typu 2 wskazali, ze diuzszy okres
chorowania na cukrzyce wiazat sie istotnie z wyz-
szym poziomem stresu. Rowniez wyzszy poziom
stresu i gorsze samopoczucie mialy zwigzek z ku-
mulacjg powiklan zwigzanych z cukrzyca [19].

Badania te pokrywaja sie z wczeéniej przytoczo-
nymi badaniami Maciaka i wsp., z ktérych wynika,
iz towarzyszace symptomy choroby, a takze wynika-
jace z niej powikiania znaczaco wplywaja na poziom
odczuwanego stresu [18]. Taki stan rzeczy powodu-
je, iz przed personelem medycznym, zwlaszcza pie-
legniarskim, z racji wynikajacych z zawodu zadan,
staje olbrzymie wyzwanie w obszarze profilaktyki
i edukacji pacjentéw bedacych w grupie narazonej
na choroby przewlekle, by skutecznie zapobiegac
mozliwym powiklaniom, co w efekcie zredukuje
odczuwany przez nich stres.

Hyphantis i wsp. podobnie jak Peyort i wsp. za-
uwazyli w badaniach na grupie oséb z twardzina
ukladowg, iz psychologiczny dystres jest pozytyw-
nie skorelowany z czasem trwania choroby [19]. Za-
tem, badania te nie potwierdzaja wniosku z badan
wlasnych, jakoby dluzszy czas chorowania na cho-
robe przewleka powodowal zwiekszenie odczuwa-
nego stresu u pacjenta.

Luczyk i wsp. w badaniach na grupie 101 os6b
z rozpoznanym nowotworem zlodliwym, ktérzy
zostali zakwalifikowani do leczenia chirurgicznego,
wskazali, iz czynniki socjodemograficzne, a takze
rodzaj rozpoznanego nowotworu nie wplywaly na
wystepowanie i nasilenie dystresu u pacjentéw on-
kologicznych przygotowywanych do zabiegu chi-
rurgicznego [20]. Inne badania prowadzone przez
Jedrycha i wsp., w ktérych respondentami byli pa-
cjenci leczeni kardiologicznie z miazdzyca tetnic,
moéwig, iz zaréwno kobiety, jak i mezczyzni bedacy
w zréznicowanym wieku, zamieszkujacy zaré6wno
miasta, jak i wsie, w znaczacej czesci uznali swoj styl
zycia za stresujacy [21].

Badania te s3 zgodne z badaniami wlasnymi,
jakoby wyzej wymienione zmienne socjodemo-
graficzne nie mialty wplywu na odczuwany przez
chorych stres. Gléwne czynniki wskazywane przez
respondentéw wplywajace na poczucie bycia ze-
stresowanym zwigzane z problemami praktycznymi
obejmowaty zwlaszcza prace/szkote (70,7%), rzadziej
ubezpieczenia/finanse (38,3%), mieszkanie (34,6%),
transport/korzystanie ze sSrodkéw lokomocji (29,8%),
najrzadziej wychowywanie dziecka (14,4%) i inne.

Podobne wyniki uzyskano we wcze$niej wspo-
mnianych badaniach przeprowadzonych przez
Luczyk i wsp. na grupie 101 oséb z rozpoznanym
nowotworem zlosliwym, ktérzy zostali zakwalifi-
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kowani do leczenia chirurgicznego. Wynika z nich,
Ze najczesciej wskazywanym przez chorych proble-
mem byly trudnosci w pracy i szkole [20].

Inaczej ksztaltowaly sie wyniki badan przepro-
wadzonych przez Szadowska-Szlachetka i wsp.
W badaniach na grupie 62 pacjentéw objetych opie-
ka hospicjum stacjonarnego i domowego uzyskano
wyniki wskazujace, ze najczesciej wymienianym
przez chorych problemem praktycznym powoduja-
cym stres to trudnosci mieszkaniowe (48,39%) [22].
Wyniki tych badan nie pokrywaja sie z wynikami
badan wlasnych, jednak nalezy mie¢ na wzgledzie,
iz wynika¢ to moze ze specyfiki grupy objetych ba-
daniem, ktérzy w odréznieniu do grupy z badan
wlasnych sa objeci opieka hospicjum.

Kolejne zagadnienie dotyczylo wplywu czyn-
nikéw socjodemograficznych na przyczyny stresu
u ankietowanych. Badania wlasne wykazaly brak
istotnego zwigzku pomiedzy czynnikami socjode-
mograficznymi a przyczynami stresu.

Slusarska i wsp. w badaniach na grupie chorych
z nadci$nieniem tetniczym réwniez nie otrzymali
istotnych réznic nasilenia stresu ze wzgledu na
czynniki socjodemograficzne [23].

Starczewska i wsp. na podstawie badan przepro-
wadzonych na grupie pacjentéw poddanych za-
biegowi koronarografii wskazali, iz tylko wiek mial
wplyw na poziom odczuwanego stresu [24].

Inne sa wyniki badan przeprowadzonych przez
Jedrycha i wsp. na grupie pacjentéw leczonych
kardiologicznie. Wynika z nich, iz gléwnym Zré-
diem stresu zwlaszcza u kobiet w mlodszym wie-
ku zamieszkujacych miasta jest praca, natomiast
dla mezczyzn w starszym wieku mieszkajacych na
wsi problemy zdrowotne [21]. Ostatnim badanym
aspektem w niniejszej pracy bylo zweryfikowanie
zalezno$ci pomiedzy religijnoscia (uczeszczanie do
kosciola lub spotkania religijne, czasokres poswieca-
ny religii, doSwiadczanie obecnosci Boga, waznosc¢
przekonan religijnych, odniesienie religii do innych
sfer zycia) oraz wyznawana religia a nasileniem stre-
su u 0s6b chorych przewlekle.

Badania wlasne pokazaly silng zalezno$¢ stopnia
nasilenia zachowan religijnych od stresu. Im badani
byli bardziej religijni, tym odczuwali nizszy poziom
stresu, a im byli mniej religijni, tym czesciej towa-
rzyszylo im wieksze nasilenie stresu.

Réwniez Rybarski w badaniach na grupie 130 os6b
hospitalizowanych z powodu choroby nowotwo-
rowej wskazal, iz zaangazowanie religijne przeja-
wiajgce si¢ w poszukiwaniu wiedzy religijnej czy
udzialem w praktykach religijnych wspdélnoty ob-
nizajq lek przed $miercia. Taki stan rzeczy w konse-
kwencji zwieksza poczucie jakosci zycia na kazdej
plaszczyznie, réwniez tej zwigzanej z odczuwaniem
stresu. Pacjenci niezaangazowani religijnie odczu-
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wajag wiekszy lek przed $miercig, co skutkuje nizsza
jakoscig zycia i wiekszym natezeniem stresu [25].

Z badan przeprowadzonych przez Wozniak,
gdzie préba objeto 367 osdb starszych, tj. w wieku
65 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie Krakowa
wynika, iz to wiara i zaangazowanie religijne za-
réwno u kobiet, jak i u mezczyzn korzystnie wply-
waly na poczucie satysfakcji z zycia i odczuwany
stres [26].

Chociaz w badaniach tych nie ma wzmianki ja-
koby respondenci cierpieli na choroby przewlekle,
mozemy zalozy¢, iz wiek, ktéry osiggneli respon-
denci, predysponuje do zapadalnosci na choroby
przewlekle.

Brak jest badan, ktére méwityby o zaleznosciach
pomiedzy religijnoscig a wyznawana religia i nateze-
niem stresu u 0s6b chorych przewlekle. Nalezaloby
zatem przeprowadzi¢ badania na zréznicowanej pod
wzgledem wyznania i choréb przewlektych grupie,
by méc jednoznacznie stwierdzié, czy wyznawany
$wiatopoglad ma wplyw na poziom odczuwanego
stresu u pacjentéw chorych przewlekle.

Bazujac na wynikach z badan wlasnych, a takze
analizujac prace innych badaczy, mozna zaobser-
wowag, ze stres jest nieodigcznym elementem zycia
codziennego pacjentéw z choroba przewlekla. Reli-
gijnos¢ jest czestym wyborem tych pacjentow jako
strategia radzenia sobie ze stresem. Respondenci
bioracy udzial w badaniach charakteryzowali sie
tym mniejszym poziomem stresu, im bardziej zaan-
gazowani byli w praktyki religijne. Wynika z tego, iz
dla pacjentéw znajdujacych sie na oddziatach szpi-
talnych postuga kaplana (zgodnie z wyznawana
religig) jest niezwykle istotnym elementem w pro-
cesie zdrowienia i akceptacji swojej sytuacji. Przed
personelem medycznym staje zatem wyzwanie, by
zapewni¢ potrzeby pacjenta w sferze religijnych,
ktéra niestety tak czesto jest pomijana na rzecz po-
trzeb fizycznych.

PODSUMOWANIE

Okolo polowe badanej grupy (44,1%) charakte-
ryzowal $redni poziom religijnoéci (uczeszczanie
do kosciota lub na spotkania religijne, czasokres
poswiecany religii, doswiadczania obecnosci Boga,
waznos¢ przekonan religijnych, odniesienie religii
do innych sfer zycia), wysoki poziom religijnosci do-
tyczyl 38,3% badanych, a niski poziom 17,6%.

Istotnie statystycznie wyzszy poziom religijnosci
przejawiali:

* osoby starsze,
* pacjenci zyjacy w zwiazkach,
* chorzy na choroby autoimmunologiczne/alergie

i na nadci$nienie tetnicze, istotnie najnizsza cho-

rzy na depresje,
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* katolicy, nieznacznie nizsze inni chrzescijanie, niz-
szy osoby wyznania niechrzeécijaniskiego,
* dluzej chorujacy na schorzenia przewlekle.

Prawie polowa badanych (46,8%) odczuwala stres
o wysokim nasileniu (7-10 pkt z mozliwych do uzy-
skania 10 pkt), 22,9% o $rednim nasileniu (5-6 pkt),
a 29,3% o niskim nasileniu (14 pkt).

Istotnie statystycznie nizsze nasilenie stresu doty-
czylo os6b wyzszym wyksztalceniem.

Problemy natury religijno-duchowej jako powoéd
stresu istotnie czesciej dotyczyly oséb ze $rednim
i wysokim poziomem religijnosci oraz chrzescijan.

Im badani prezentowali wigksze nasilenie zacho-
wan religijnych (uczeszczanie do kosciota lub spotka-
nia religijne, czasokres poswiecany religii, doswiadcza-
nia obecnoéci Boga, waznos¢ przekonan religijnych,
odniesienie religii do innych sfer zycia), tym istotnie
statystycznie odczuwali nizsze natezenie stresu.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz im badani byli bardziej
religijni, tym byli mniej zestresowani, a im byli mniej
religijni, tym wigksze nasilenie stresu im towarzy-
szylo. Zwrot ku religijnosci jako strategii radzenia
sobie ze stresem przynosi istotne korzysci.

DEKLARACJE

1. Zgoda Komisji Bioetycznej na badania: Nie dotyczy.
2. Zewnetrzne zrédla finansowania: Brak.
3. Konflikt intereséw: Brak.
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