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eligijnosc i akceptacja choroby wsrod pacjentdw
Z reumatoidalnym zapaleniem stawow

Religiousness and acceptance of disease among patients
with rheumatoid arthritis

STRESZCZENIE

Wstep. Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS), to przewlekia autoimmunologiczna choroba uktadowa tkanki tacznej,

prowadzaca do niepetnosprawnosci. Religijnos¢ i akceptacja choroby pomagajg pacjentom lepiej znosi¢ chorobe. Lekarz,

pielegniarka powinni uwzglednia¢ w swojej praktyce potrzeby pacjentow nie tylko natury biologicznej, ale takze psycho-

spoteczne i duchowe. Branie pod uwage sfery duchowo-religijnej pacjentéw moze przyczyniaé sie do poprawy opieki

oraz wynikow leczenia.

Cel. Celem pracy byta ocena religijnosci i akceptacji choroby wsrdd pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow oraz

zbadanie zaleznosci pomiedzy tymi zmiennymi.

Materiat i metody. Badaniami objeto 100 oséb chorujgcych na reumatoidalne zapalenie stawdw. W badaniach wykorzy-

stano metode sondazu diagnostycznego i szacowania. Zastosowano dwa wystandaryzowane narzedzia badawcze: Skalg

Religijnosci Personalnej, Skale Akceptacji Choroby oraz autorski kwestionariusz ankiety. Do analizy statystycznej uzyto

wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki. W badanej grupie wskaznik religijnosci wyniost srednio 3,6, wahat sie miedzy 1,6 a 4,9. Wiekszos¢ badanych (89%)

charakteryzowato sie religijnoscig personalng. Wskaznik akceptacji choroby wyniost srednio 25, wahat sie miedzy 11. a 40.

Ponad potowa badanych (58%) akceptowata swoja chorobe na srednim poziomie. Religijnos¢ pacjentow nie miata istotnego

wptywu na akceptacje choroby (r = -0,0041; p = 0,9677).

Whioski. Nie kazdy badany pacjent z reumatoidalnym zapaleniem stawdw przejawiat religijnos¢ personalng, jak rowniez

w istniejacej sytuacji klinicznej potrzeby duchowo-religijne nie miaty istotnego znaczenia w akceptacji choroby.
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ABSTRACT

Introduction. Rheumatoid arthritis is chronic autoimmune disease of connective tissue system, which leads to disability.
Religiousness and acceptance of disease help patients to abolish disease better. Doctors and nurses should pay attention
not only to biological character of their patients’ needs, but also to psychosocial and spiritual requirements. Taking patients’
spiritual and religious sphere into consideration can contribute to improving healthcare and treatment results.

Aim. Assessment of religiousness and acceptance of disease among patients with rheumatoid arthritis, and researching of
interdependence between these variables.

Material and method. Research was conducted on 100 patients with rheumatoid arthritis. Diagnostic survey method and
estimate were used in this study. Two standardised research tools were used: the scale of personal religiousness, the scale
of disease acceptance and the authorial questionnaire. To do the statistical analysis, Pearson correlation was used.
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Results. In the examined group the indicator of religiousness amounted to 3.6 on average, hesitated between 1.6 and 4.9.
The majority examined (89%) was characterized by a personal religiousness. The indicator of disease acceptance amounted
to 25 on average, hesitated between 11 and 40. Over half examined (58%) accepted their disease on the average level. The
religiousness of patients didn’t have a significant influence on approval of iliness (r = -0.0041; p = 0.9677).

Conclusions. Not every examined rheumatoid arthritis patient displayed the personal religiousness. In the clinical existing
situation, spiritual-religious needs didn’t mean considerable for acceptance of disease.

Nursing Topics 2015; 23 (2): 220-226

Key words: rheumatoid arthritis; personal religiousness; acceptance of disease

Wstep

W Polsce zyje okoto 400 tys. os6b chorujacych na
reumatoidalne zapalenie stawow (RZS). Jest to cho-
roba uktadowa dotyczaca tkanki tacznej o charakterze
przewlekltym. Destrukcja przebiegajaca w stawach
prowadzi do wystgpowania silnych boli oraz defor-
macji stawow. Wspoltowarzyszace temu zmiany po-
zastawowe powoduja niewydolnos$¢ wielu narzaddw.
Naprzemienne okresy zaostrzen i wzglednych remisji
w konsekwencji prowadza do niepetnosprawnosci
i przedwczesnej Smierci [1-4].

Czesto dlugotrwata, uporczywa terapia w poczat-
kowej fazie niedajaca efektéw, wymaga od pacjentéw
cierpliwosci. Ograniczenie ruchomosci, bole stawow,
sztywno$¢ poranna wymuszajg dotychczasowa zmiang
stylu zycia, a niekiedy nawet zalezno$¢ od drugiej oso-
by. Dlatego opieka nad pacjentem z reumatoidalnym
zapaleniem stawow powinna by¢ prowadzona w sposob
kompleksowy, przez wykwalifikowany zesp6t lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutéw, psychologéw, kapelana
szpitalnego, przy wspolpracy rodziny i os6b bliskich.
Pacjent powinien by¢ traktowany jako podmiot opieki.
Tylko podejscie holistyczne, zuwzglednieniem indywi-
dualnych potrzeb wynikajacych ze stanu biologicznego,
psychicznego, spotecznego i duchowego, moze pomdc
w akceptacji choroby, poczuciu bezpieczefstwa i za-
ufaniu do stuzby zdrowia [5-8].

Ludzie chorzy bardziej doceniaja glebi¢ i moc
modlitwy. W trudnych chwilach prébuja poprzez
modlitwe odnowi¢ relacje z Bogiem i bliZznimi. Staje
si¢ ona wowczas swoistg terapia modlitewna, ktora
pomaga w dZwiganiu cierpienia, poprzez intymny
kontakt z Bogiem. Wiara moze wyja$nic choremu sens
jego cierpienia, nada¢ mu warto$¢, wyzwoli¢ nadzieje
oraz dodac sity do walki o zdrowie [9-12].

Wymiar duchowy cztowieka we wszystkich reli-
giach ma istotny wplyw na sposéb zycia, funkcjo-
nowania, dokonywania wyboréw. W zaleznoSci od
elebi przezywanego kontaktu z Bogiem, czlowiek
charakteryzuje si¢ typem przezywanej religijnoSci.
Osoby z religijnoScia personalna wyrdzniaja si¢ wy-
sokim stopniem nasilenia relacji z Bogiem. Osoby
z religijno$cia apersonalng traktuja Boga reistycznie
(narzedziowo), w kontakcie z Nim nie aktualizuja
osobowych odniesien [13].

Florence Nightingale — prekursorka nowoczes-
nego pielegniarstwa, jako pierwsza teoretyczka pie-
legniarstwa ukazata wazno$¢ podejScia holistycznego
w stosunku do pacjenta, zauwazajac znaczenie religii
w opiece nad nim [14]. Dlatego w badaniach starano
si¢ znaleZ¢ odpowiedZ na pytanie, czy kontakt z Bo-
giem, wiara pomagaja w istotny sposob zaakceptowac
swdj stan zdrowia w chorobie przewlektej?

Cel pracy

Celem pracy byla proba oceny religijnosci i ak-
ceptacji choroby wérdd pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawOw oraz zbadanie wystepowania
zalezno$ci pomigdzy tymi zmiennymi.

Materiat i metody

W badaniach wykorzystano metode sondazu diag-
nostycznego. Technika badawcza jaka zastosowano
byla technika ankiety. Narzedziem badawczym, jakim
si¢ postuzono byt kwestionariusz ankiety wlasnego
autorstwa. Zawierat 12 pytafn dotyczacych danych
socjo-demograficznych. Kolejnag metoda, ktora wy-
korzystano w badaniach byla metoda szacowania.
Zastosowano dwa wystandaryzowane narzedzia
badawcze: Skal¢ Religijnosci Personalnej (SRP)
oraz Skale Akceptacji Choroby (AIS, Acceptance of
Lllness Scales).

Skala Religijnosci Personalnej, ktorej autorem jest
Jaworski, sktadata si¢ z 30 zdan. Badani okreslali na
skali Likerta 1-5 (gdzie: 1 — nie, nie zgadzam sig;
5 — tak zgadzam si¢) swoje przekonania zwigzane
z treScig twierdzen. Liczba zdobytych punktéw dzielita
respondentéw na osoby o religijnoSci personalne;j
i apersonalnej. Skala byla podzielona na cztery pod-
skale, dotyczace: wiary (pytania nr: 1, 3, 4, 7, 10, 16,
19, 28), moralnosci (pytania nr: 9, 11, 12, 14, 17, 20,
21), praktyk religijnych (pytania nr: 2, 6, 8, 13, 18, 23,
26,27, 29), selfu religijnego (autoidentyfikacji) (pyta-
nia nr: 5, 15, 22, 24, 25, 30), ktére okreslaly wymiary
religijno$ci. Maksymalna liczba punktéw mozliwa do
uzyskania wynosita 150, a minimalna 30. W celu ufa-
twienia analizy tej skali, mozna bylto uzyskang liczbe
punktéw przez badanych podzieli€ przez liczbe pytan,
czyli 30, co dato zakres wynikéw 1-5 [13]. Autorki dla
potrzeb tej pracy przyjely, ze osoby, ktore uzyskaly
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w skali wigcej punktow, tj. > 3,03 charakteryzowaly
si¢ religijnoScig personalna, natomiast osoby, ktore
uzyskaty < 3,03 religijnoScia apersonalna.

Skala Akceptacji Choroby skonstruowana przez
Felton, Revenson i Hinrichsen w adaptacji Juczyn-
skiego zawierala 8 zdan. Badani okre§lali na skali
Likerta 1-5 (gdzie: 1 — zdecydowanie zgadzam sig;
5 — zdecydowanie nie zgadzam si¢) swoje odczucia
zwigzane z treécig kazdego stwierdzenia. Zliczone
punkty kwalifikowaty badanych do odpowiednich grup
zewzgledu na poziom akceptacji choroby: niski (815 pkt.),
$redni (16-28 pkt.), wysoki (29-40 pkt.) [15].

Analiz¢ wynikow przeprowadzono za pomoca pa-
kietu statystycznego PQStat ver. 1.6. Zwiazek miedzy
poziomem religijnoSci i jej wymiarami a skala akcep-
tacji choroby analizowano, szacujac wspolczynniki
korelacji liniowej Pearsona (R). Za istotne przyjeto
prawdopodobiefistwo testowe na poziomie p < 0,05,
a za wysoce istotne na poziomie p < 0,01.

Badania przeprowadzono w Szpitalu Specjali-
stycznym o profilu zachowawczym na oddziatach
Reumatologii, Rehabilitacji i poradni Reumatolo-
gicznej w Krakowie. W badaniach wzigto udziat 100
pacjentéw chorujacych na reumatoidalne zapalenie
stawow, ktorzy deklarowali, ze s3 osobami wierzg-
cymi. Prawie wszyscy badani — 97% bylo chrzes-
cijanami, wyznania rzymsko-katolickiego, tylko 3%
nalezato do Swiadkéw Jehowy. Wsréd nich znalazto
si¢ 70% kobiet oraz 30% me¢zczyzn. Wiek badanych
przedstawiat si¢ nastepujaco: osoby ponizej 20. roku
zycia nie braly udziatu w badaniu, nastepna najmniej
liczna grupe badanych stanowito 3% o0s6b powyzej
79.roku zycia, kolejno 19% bylow przedziale wieckowym
20-39, 36% w wieku 60-79 lat, najliczniejsza grupe,
bo az 42% stanowili badani w przedziale wiekowym
40-59 lat. W badaniu najmniej 0s6b — 6% posiadato
wyksztatcenie zawodowe, inne poziomy wyksztatcenia
rozkladaly si¢ w miar¢ po réwno: Srednie — 29%,
zawodowe — 31%, wyzsze — 34%. Najwigcej an-
kietowanych — 39% mieszkato na wsi, w miedcie
do 50 tys. mieszkancéw — 24%, w miescie powyzej
100 tys. — 20%, natomiast najmniej badanych — 17%
mieszkato w miescie od 50-100 tys. mieszkancow.
Wsréd badanych najwigcej os6b — 37% pracowato,
34% bylo na emeryturze, 20% na rencie, tylko 9%
byto bezrobotnych, natomiast nikt sposréd badanych
nie byl w trakcie nauki. Wszyscy ankietowani zade-
klarowali, ze choruja na reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS). W badanej grupie, na RZS 24% os6b
chorowato krécej niz 5 lat, 28% — 6-10 lat, 25% —
11-20 lat, wiecej niz 20 lat — 23%.-

Wyniki

Wskaznik religijnoSci mierzony za pomoca skali
SRP w badanej grupie wynidst §rednio 3,6 (mediana
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3,67). Zakres wynikéw mieScit si¢ w przedziale od
1,6 do 4,9. Wéréd badanych mozna byto wyrdznié 89%
0s0b o religijnosci personalnej oraz 11% o religijnosci
apersonalne;j.

Prawie polowa badanych (48%) uwazata, ze
Bog jest bardziej mitujacym Ojcem, niz sedzia.
Tylko 7% badanych wiara nie pomagata zrozumie¢
sensu zycia. Ankietowani w 46% uwazali, ze Bog
jest Sedzig surowym i nie bedzie miat mitosierdzia
dla ludzi (tab. 1). Niespelna potowa badanych, bo
47% chciatoby, aby kazdy czyn byl znakiem ich
mitoSci do Boga. Tylko 4% badanych nie uwazato,
ze cztowiek jest odpowiedzialny przed Bogiem za
wszystko, o czym mySli, co czuje. Postepowanie mo-
ralne u 39% badanych wynikato z ich przekonan re-
ligijnych. Ankietowani w 41% uwazali, Ze wybdr ich
sposobu zycia powinien odpowiadaé temu, czego
oczekuje od nich Bog (tab. 2). Wigkszos§¢ badanych
(72%) wiele praktyk religijnych wykonywato i ra-
czej wykonywato ze wzgledu na opini¢ Srodowiska.
Najmniej ankietowanych — 6% twierdzito, ze mod-
litwa dziekczynna raczej nie jest ich czesta forma
modlitwy. Tylko 23% badanych mialo satysfakcje
z zaangazowania w zycie KoSciota (tab. 3). Polowa
badanych (51%) deklarowata bycie dumnym z tego,
ze sg chrzeScijanami, natomiast tylko 5% uwazato,
ze bycie chrzeScijaninem, to nie powdd do dumy.
Zdaniem badanych, w 66% na poglebienie ich
religijno$ci nie pozwalata i raczej nie pozwalata
ich zewnetrzna sytuacja zyciowa (tab. 4). Sposrod
badanych, kobiety posiadaty nieco wyzszy wskaznik
religijnosci (3,75) w poréwnaniu z mezczyznami
(3,25). Osoby w przedziale wiekowym 20-39 uzys-
katy wskaznik religijnoSci 3,01, badani w przedziale
wiekowym 40-59 uzyskali — 3,71, osoby miedzy 60.
a 79. rokiem zycia uzyskaty 3,77, natomiast osoby
powyzej 79. roku zycia — 3,93.

Wskaznik akceptacji choroby w badanej grupie,
mierzony za pomocg skali AIS wyniost 25 punktow
(mediana 25 pkt.) i uplasowat grupe na Srednim
poziomie. Zakres wynikéw wahat si¢ od 11 do
40 punktéw, natomiast potowa wynikéw miescila si¢
w zakresie od 20 do 30 punktéw. Wsréd badanych
58% charakteryzowato si¢ wysokim poziomem
akceptacji choroby, Sredni poziom dotyczyt 33%,
natomiast 9% deklarowato niski poziom. Ponad
jedna trzecia badanych — 33% zdecydowanie
nie zgadzata si¢ z tym, ze ludzie przebywajacy
z nimi czesto czuja si¢ zaklopotani z powodu ich
choroby oraz 31% zdecydowanie nie zgadzata si¢
z twierdzeniem, ze choroba sprawia, ze sg ci¢za-
rem dla swojej rodziny. Natomiast 20% badanych
przyznato, ze z powodu swojej choroby nie jest
w stanie robi¢ tego, czego najbardziej lubi. Tylko
7% ankietowanych zdecydowanie twierdzito, Ze ich
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Tabela 1. Odpowiedzi badanych na pytania dotyczace podskali — wiara

Table 1. The responses to questions about subscale — faith

Nr pytania Tres¢ pytania Nie Raczej nie Nie moge Raczej tak  Tak
sie zdecydowaé

1 Wiara pomaga mi zrozumiec sens zycia 7% 8% 20% 27% 38%

3 Moim zdaniem Bog jest bardziej 9% 6% 16% 21% 48%
milujacym Ojcem niz Sedzig

4 To co dla innych jest ,,zrzadzeniem 10% 13% 22% 23% 32%
losu” ja odbieram jako wolg Boza

7 Kiedy widze wszystkie nieszczgscia 12% 10% 10% 32% 36%
tego Swiata i pomysle, ze Bog jest
wszechmocny, czuj¢ bunt przeciw Niemu

10 Bog, w ktdrego wierze, jest Bogiem 16% 13% 18% 19% 34%
biernym — nie wchodzi w relacje
z cztowiekiem.

16 Jestem przekonany, ze Bog jest we mnie 11% 7% 26% 29% 27%

19 Bog jest Sedzia surowym i nie bedzie 11% 6% 14% 23% 46%
miat mitosierdzia dla ludzi

28 Nie sadze, by Bog mial wobec mnie 13% 21% 28% 23% 15%

jakies okreslone plany

stan zdrowia sprawia, ze nie czuja si¢ pelnowartos-
ciowymi ludZmi.

Badajac zalezno$¢ miedzy wskaznikiem religijnoSci
a akceptacja choroby w badanej grupie, nie stwier-
dzono zadnych istotnych korelacji (R = -0,0041;
p > 0,05).

Biorac pod uwage podskale zawarte w Skali Re-
ligijnoSci Personalnej, mozna zauwazyé, ze wskaznik
wiary w badanej grupie to Srednio 3,61. Wskaznik
moralnoSci wyniost §rednio 3,67, wskaznik praktyk
religijnych — $rednio 3,50, wskaznik selfu religijne-
go — Srednio 3,66. Mozna zauwazyc, ze wartoSci te
nie r6znily si¢ znamiennie mi¢dzy soba, aczkolwiek
odbywanie praktyk religijnych miato najnizszy ws-
kaznik (tab. 5).

Badajac zalezno$¢ migedzy wymiarami religijnoSci
a akceptacja choroby w grupie badanych nie stwierd-
zono zadnych istotnych korelacji (p > 0,05) (tab. 6).

Dyskusja

Obecnie opieka nad pacjentem chorujacym na
reumatoidalne zapalenie stawdw opiera si¢ przede
wszystkim na zaspokajaniu potrzeb natury psychofi-
zycznej, czyli walce z bélem i depresja, eliminowaniu
trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu. Wymiar
duchowy pacjenta zostaje czgsto sprowadzony do roli
drugoplanowej, a niekiedy bywa zupetnie pomijany
zaréwno przez personel medyczny, jak i osoby chore
[8, 9].

Od lat starano si¢ zbadad, jak wierzenia religijne
wplywaja na zdrowie, na chorobe, czy wystepuje
miedzy nimi zalezno$¢. W dostepnej literaturze bada-
jacej religijno$§¢ mozna dowiedziec si¢ o jej pozyty-
wnym wplywie na choroby psychiczne. W artykule
»Zwiazek migdzy religia a zdrowiem w badaniach
epidemiologicznych” Zagozdzon wskazat na badanie
Koeninga, w ktérym wykazano, ze wéréd chorych
na depresj¢, u ktoérych wyjsciowo byt wyzszy poziom
religijnoSci, najszybciej dochodzito do zdrowienia
[16]. Zdaniem ZagozdZzon mozna réwniez obser-
wowac korzystny wptyw religii na uzaleznienia, jak na
przyklad alkoholizm. Staje si¢ ona czynnikiem tera-
peutycznym, ukazujacym nowy sens zycia, prowadzac
do duchowego uzdrowienia. Jego zdaniem trudno jest
dowies¢ wplywu religii na wymiar fizyczny/somatyczny
cztowieka. Spowodowane jest to poprzez tak zwane
czynniki zakldcajace, do ktérych naleza: pleé, wiek,
wyksztalcenie, status socjoekonomiczny [16].

Wyniki przedstawione w badaniach wtasnych
ukazuja, ze brak jest znamiennie istotej zaleznosci
miedzy wskaznikiem religijnoSci a akceptacja choro-
by wérdd badanych pacjentéw z RZS, ktérzy prawie
wszyscy deklarowali bycie chrzeS$cijanami, wyznania
rzymsko-katolickiego. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze
religijno$¢ badanych wzrastata wraz z wiekiem i byta
nieco wyzsza u kobiet.

Warto zwrécic uwage, ze badani przejawiali zrdz-
nicowanag religijno$¢. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich
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Tabela 2. Odpowiedzi badanych na pytania dotyczace podskali — moralnos¢

Table 2. The responses to questions about subscale — morality

Nr pytania  Tres$¢ pytania Nie Raczej nie Nie moge Raczej tak  Tak
sie zdecydowaé

9 Wybdr naszego sposobu zycia powinien 11% 8% 11% 41% 29%
odpowiadac temu, czego oczekuje od
nas Bog

11 Cziowiek jest odpowiedzialny przed 4% 6% 36% 42% 36%
Bogiem za wszystko, o czym mysli, co czuje

12 Religia w spos6b istotny wptywa na moje 10% 18% 18% 29% 25%
codzienne decyzje zyciowe

14 Boje si¢, by Bg mnie nie ukarat i dlatego 15% 27% 13% 30% 15%
unikam pewnych czynéw

17 Staram si¢ odczytywac wole Boza 13% 7% 15% 37% 28%
i odpowiadac na nig swoim zyciem

20 Chcialbym, aby kazdy méj czyn byt 3% 3% 18% 29% 47%
dla Boga znakiem mojej mitosci

21 Moje postepowanie moralne wynika 12% 6% 10% 33% 39%

z moich przekonan religijnych

Tabela 3. Odpowiedzi badanych na pytania dotyczace podskali - praktyki religijne

Table 3. The responses to questions about subscale - religious practices

Nr pytania  Tres$¢ pytania Nie Raczej nie Nie moge Raczejtak  Tak
sie zdecydowaé

2 Wiele praktyk religijnych wykonuje, 8% 13% 7% 28% 44%
ze wzgledu na opinie Srodowiska

6 Kontemplacja religijna jest mi obca 10% 18% 17% 21% 34%

8 Ustawicznie staram si¢ pogtebia¢ moja 13% 18% 15% 33% 26%
wiedze religijna

13 Czesto modlg si¢ za innych 13% 14% 10% 35% 33%

18 Praktyki religijne nie odgrywaja w moim 16% 23% 12% 22% 32%
zyciu wigkszej roli

23 Rozmyslania religijne sa dla mnie 12% 12% 28% 29% 24%
zrodtem radosci

26 Czgsta forma mojej modlitwy jest 15% 6% 18% 28% 38%
modlitwa dzigkczynna

27 Zaangazowanie w zycie Kosciota 19% 18% 25% 20% 23%
jest Zrédtem mojej satysfakeji

29 Czesto mysle na tematy zwigzane 9% 11% 24% 29% 32%
z Bogiem

charakteryzowala si¢ religijnoScia o typie personal-
nym, czyli religijnoScia cechujaca si¢ bliskimi rela-
cjami interpersonalnymi z Bogiem, postgpowaniem
zgodnym z przykazaniami Bozymi, stosowaniem Jego
nauki w codziennym zyciu. Analizujac Skale Reli-
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gijnoSci Personalnej, w wymiarze selfu religijnego,
az 80% badanych byto dumnych i raczej dumnych
z faktu bycia chrzeScijanami, w wymiarze wiary 65%
deklarowato, ze wiara pomaga im zrozumie¢ sens
zycia, natomiast 70% twierdzito, ze wybor sposobu
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Tabela 4. Odpowiedzi badanych na pytania dotyczace podskali — self religijny

Table 4. The responses to questions about subscale — religious self

Nr pytania  Tres¢ pytania Nie Raczej nie Nie moge Raczej tak  Tak
sie zdecydowaé

5 Boze sprawy sa moimi sprawami 12% 13% 23% 26% 31%

15 Mam $§wiadomo$¢, ze trwam w kontakcie 12% 14% 14% 33% 32%
z Bogiem nawet wtedy, gdy zajmuje si¢
praca lub zabawa

22 Czesto odczuwam bliskoS¢ Boga 11% 13% 19% 38% 24%

24 Jestem dumny, Ze jestem 5% 8% 12% 29% 51%
chrzescijaninem

25 W moim codziennym Zyciu 13% 15% 20% 25% 32%
nie odczuwam zwigzku z Bogiem

30 Na poglebienie mojej religijnosci 10% 13% 16% 24% 42%
nie pozwala mi moja zewngtrzna
sytuacja zyciowa

Tabela 5. Wymiary religijnosci wsréd badanych
Table 5. Dimensions of religiosity among the respondents
Srednia Odchylenie Minimum Dolny Mediana Gorny Maksimum
standardowe kwartyl kwartyl

Wiara 3,61 0,77 1,37 3,12 3,62 4,12 5

Moralno§¢ 3,67 0,8 1,57 3,29 3,71 4,29 5

Praktyki religijne 35 0,92 1,33 2,89 3,56 4,11 5

Self religijny 3,66 0,91 1 3,12 3,83 4,33 5

Tabela 6. Zwiazek migdzy wymiarami religijnoSci a akcep-
tacja choroby

Table 6. The relationship between the dimensions of religio-
sity and acceptance of the disease

Podskale SRP R p

Wiara 0,0975 0,3346
Moralno$¢ 0,0086 0,9325
Praktyki religijne -0,093 0,3572
Self religijny 0,0044 0,9554

zycia powinien odpowiadaé temu, czego oczekuje
Bo6g. W wymiarze moralnosci 65% badanych starato
sie odczytywac wole Bozg i odpowiadac na nig swoim
zyciem. W wymiarze odbywania praktyk religijnych
az 72% badanych wykonywato i raczej wykonywato
wiele praktyk ze wzgledu na opini¢ Srodowiska.
Wydawatoby sig, ze osoby, ktére sa blisko zwigzane
z Bogiem, odczytujg wole Bozg i odpowiadajg na nig

catym swoim zyciem, powinny w petni akceptowaé
wszystko, co ich spotyka, w tym takze chorobe. Ba-
dania wlasne tego nie potwierdzily, gdyz nie wyka-
zano w nich istotnej zalezno$ci migdzy wskaZnikiem
religijnoSci a akceptacja choroby. By¢ moze badania
te, dla poréwnania przeprowadzone wséréd oséb
duchownych chorujacych na reumatoidalne zapa-
lenie stawdw, badz wsrdd oséb §wieckich z innymi
chorobami przewleklymi, datyby odmienny wynik.
Niewykluczone, ze religijno$¢ badanych na RZS po-
zostawata tylko w sferze deklaracji, a zbyt mato byla
zinternalizowana (wskazywac moze na to niski wynik
w podskali praktyki religijne), a moze powodem byta
sama choroba, ktdrej skutki odczuwane byly bardziej
w sferze fizycznej, niz psychicznej. Niemozliwym stato
sie pordwnanie uzyskanych wynikéw badan whasnych
z innymi, gdyz autorkom nie udato si¢ dotrze¢ do
podobnych badan.

Potwierdzenie istotnej zaleznoS$ci migdzy reli-
gijno$cia i akceptacja choroby mogloby przyczynié
si¢ do poprawy opieki nad pacjentami badZ zmiany
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kierunku prowadzonej opieki. By¢ moze rozbudzanie
i umacnianie potrzeb religijnych oséb wierzacych
prowadzitoby do wigkszej ulgi w cierpieniu, znoszeniu
trudéw choroby przewlekte;.

Whioski

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan

mozna wysung¢ nastgpujace wnioski:

1.

2.

Pi
L.

2

Zdecydowana wigkszo§¢ badanych charakteryz
owata si¢ religijnoScig o typie personalnym.
Ponad potowa badanych akceptowata swoja
chorobe na Srednim poziomie. Pozostali oceniali
poziom akceptacji choroby jako wysoki, a tylko
nieliczni jako niski.

Nie stwierdzono istotnej korelacji migdzy religij-
noscia oraz jej wymiarami, czyli wiarg, poczuciem
moralno$ci, odbywaniem praktyk religijnych,
selfem religijnym (autoidentyfikacja) a akceptacja
choroby wsr6d badanych.
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