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Wstep

Sytuacja spoleczna i psychologiczna, w jakiej znalazly si¢ spoleczenstwa
w zwiazku z pandemig COVID-19, sprowokowata do poszukiwania spo-
sobow radzenia sobie w stresujacej sytuacji, wsparcia zasobéw, ktorymi
dysponuje jednostka, czy wzmocnienia sily psychicznej, by przeciwdzia-
la¢ negatywnym skutkom zagrozen.

W zwiazku z wprowadzeniem definicji zdrowia, nawigzujacej do dobro-
stanu jednostki, w psychologii zdrowia i psychologii pozytywnej zaczely
by¢ brane pod uwage konstrukty takie jak religijno$¢ i duchowos¢ (np. wia-
Zace si¢ z nimi postawy), wykazujace korzystne lub niekorzystne wplywy
i zwiazki ze zdrowiem czlowieka w aspekcie zaréwno fizycznym, jak i psy-
chicznym oraz spolecznym. Poczatkowo hipotetyczne domysty i przypusz-
czenia zostaly potwierdzone przez szereg badan psychologicznych, ktére
ukazaly, ze czynniki religijno-duchowe maja zwiazek ze zdrowiem czlowie-
ka (Surzykiewicz 2015). U badanych z wyzszym poziomem religijnosci
odnotowywano nizszy wskaznik zapadalnosci na zaburzenia odzywiania,
zaburzenia osobowosci czy depresje (Wozniak 2012). Wiazalo si¢ to row-
niez z optymizmem i pozytywna orientacja zyciowa (Ogiriska-Bulik 2014).

Pojawianie si¢ pojec religijnosci i duchowos$ci we wspolczesnych ba-
daniach oraz rozwazaniach psychologicznych wynika z ich zwigzkéw ze
struktura osobowosci czlowieka, jego emocjonalnoscia, zachowania-
mi, spostrzeganiem otaczajacego $wiata oraz ogélnego funkcjonowania
poznawczego (Hill i in. 2000). Tak wiec duchowos¢ czlowieka zaczyna
wybrzmiewa¢ jako konstrukt, ktory na state zadomowil si¢ w badaniach
psychologicznych a ktéry dotyka wielu, jak nie wszystkich, aspektow zy-
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cia czlowieka. Poje¢ ,duchowos$¢” i ,religijno$¢” nie mozna uzna¢ za tozsame
i jednoznaczne. Badacze réznie podchodza do nadrzednosci tych poje¢ —
jedni twierdza, ze religijnos¢ w swoim zakresie jest szersza od duchowosci, inni
za$ — ze to wlasnie duchowos$¢ posiada nadrzedny status wzgledem pojecia reli-
gijnosci (Jarosz 2010). Oba te pojecia stanowia ztozone i wielowymiarowe kon-
strukty. Sg cze$ciowo ze soba powigzane i wyraznie na siebie zachodza, Iacza sig,
ale nie mozna ich uznawa¢ za synonimiczne (Krok 2012).

Religijnos¢

Wierzenia i przekonania religijne s3 immanentnym elementem towarzyszacym
gatunkowi ludzkiemu od zarania dziejow i mimo, ze podlegaja zmianom w za-
leznosci od kultury, pokolenia, tradycji czy obszaru zamieszkania, to laczy je
wiara, posluszenstwo i oddawanie czci istocie, ktora uznaje si¢ za potezniejsza
i wigksza od czlowieka (Mysliwiec 2009).

Samo pojecie religia ma wiele definicji, ktére sprowadzaja ja do zbioru
prawd, przekonan i zasad regulujacych relacje miedzy czlowiekiem a Bogiem
(Besta i Blazek 2012). Istota wiary obejmuje uzaleznienie zycia jednostki od
ponadludzkiej potegi, ktore wyraza si¢ w myslach, uczuciach, wolii postepowaniu
czlowieka (Kulesz 2013). Przezywanie religii ma charakter osobisty, znajdujacy
zewnetrzng ekspresje w kulcie religijnym, instytucjach, w moralnym postepo-
waniu, a takze w czynnosciach regulujacych indywidualny stosunek do Boga,
miedzy innymi poprzez akt modlitwy (Pastuszka 1964).

Religijnos$¢ natomiast oznacza indywidualne przezywanie, dostosowywanie
i subiektywne ustosunkowanie si¢ osoby do zbioru prawd i przekonan, przy
zaangazowaniu calej osobowosci czlowieka. Obejmuje my$lenie, zachowanie
oraz emocjonalno$¢ osoby (Kuczkowski 1998). Na religijnoéé¢ czlowieka skia-
daja sie osobiste przezycia religijne stanowiace poznawcze odniesienia pod-
miotu (czlowieka) do przedmiotu (Absolutu).

Przezycie religijne nie jest jednorazowym, krétkotrwatym odczuciem, lecz skta-
da si¢ na nie szereg doznan i doswiadczen skoncentrowanych wokoél przedmiotu
religijnego, osadzonych doglebnie w psychice i przebiegajacych przy zachowaniu
jednostkowych cech osoby (Prezyna 1981). Religijnos¢ tworzg trzy gléwne kom-
ponenty: element poznawczy (czyli przekonanie o istnieniu Boga, wiara), uczucie
(przezycie spotkania z Absolutem, konfrontacja wlasnej ograniczonosci z bezkre-
sem Istoty Wyzszej) oraz dzialanie (wyrazone w praktykach religijnych i przestrze-
ganiu zasad, ale réwniez w uznawaniu Boga za warto$¢, ktéra wyznacza kierunek
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osobistych dziatari i zachowar). Wyréznione komponenty religijnoci: poznawczy,
emocjonalny i behawioralny sg analogiczne do gléwnych elementéw wchodzacych
w sktad postaw (Sliwak i Bartczuk 2011). Z tego tez powodu religijno$¢ mozna roz-
patrywaé pod katem postawy oraz bada¢ i analizowac¢ jej intensywnos¢, czyli po-
ziom i zakres zaangazowania jednostki wobec przedmiotu postawy religijne;.

Postawa religijnoéci, podobnie zreszta jak kazdy inny rodzaj postawy, charak-
teryzuje sie wzgledna staloscia reakcji, wyrazajaca si¢ poprzez gotowos¢ do po-
zytywnych lub negatywnych zachowan, odczu¢imysli wzgledem jej przedmiotu.
Aby jednak t¢ pewna stalos¢ osiagna¢, postawa musi zosta¢ najpierw uksztatto-
wana. Nadawanie jej ksztaltu odbywa sie dzigki czynnikom wewnetrznym, ale
réwniez wplywaja na nig stymulatory ze srodowiska zewnetrznego o charakte-
rze spolecznym, kulturowym czy ekonomicznym (Kulesz 2013).

W kontekscie zalozen artykulu waznym jest przywolanie motywow, ktore to-
warzysza wierze, a dopelniaja konstrukt, jakim jest religijnos¢. Motywy stanowia
uzasadnienie przyjetych hipotez, a wérdéd nich §wiadomosé¢ wlasnej ograniczo-
nosci — wiara i religijno$¢ jako nadzieja i szansa na akceptacje¢ wlasnej przemijal-
nosci; lek przed $miercia i inne egzystencjalne niepokoje czlowieka — religia jako
mechanizm obronny minimalizujacy lek przed $miercia, dajacy odpowiedz na py-
tanie o sens zycia i ziemskiego cierpienia, nadzieja na zycie w $wiecie transcen-
dentnym; motyw hubrystyczny, tworzenie tozsamosci — religijno$¢ jako czynnik
budujacy samoocene i poczucie bycia waznym; motyw poznawczy, jako potrzeba
poczucia sensu zycia — religijno$¢ jako struktura nadajaca sens zyciu, cierpieniu
i $mierci, jako wyjasnienie tajemnicy egzystencji, szansa na odkrycie glebszego
porzadku w codziennych wydarzeniach i nadzieja na spotkanie z Absolutem.

Podobnie tozsame z zalozeniami artykulu sg funkcje religijnoéci okreslone
przez J. Kozieleckiego, ktére mozna odnosi¢ do doswiadczen, wobec ktérych
staje czlowiek (Kulesza 2013), sa to:

— sens zycia — w tym aspekcie religijnos¢ zaspokaja ludzka potrzebe trans-
cendencji, ktéra daje poczucie sensu istnienia $wiata i zycia czlowieka;

— system wartosci — to religijnos¢ utrwala i stabilizuje wartosci moralne
jednostki, wyznacza kierunek dazen i zachowan zgodnych z zasadami
wiary;

— bezpieczenstwo i zaufanie — nadaje przekonanie o istnieniu po $émier-
ci w $wiecie transcendentnym, co skutkuje budowaniem réwnowagi
psychicznej i zaufaniem do nieznanej przyszlosci;

— autoidentyfikacja — religia pozwala na samookres$lenie, zrozumienie
siebie i odnalezienie wlasnego miejsca w $wiecie spotecznym oraz we
wszech$wiecie;
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— identyfikacja z grupa — dzigki religijnej wspolnocie grupowej spelnio-
na jest potrzeba komunikacji spolecznej i przynaleznosci;

— autopsychoterapeutyczna - religia dzieki nadawaniu sensu zyciu ludz-
kiemu powoduje redukcje napigé.

Duchowos¢

Istnieje wiele definicji pojecia duchowosci, jednak niezaleznie od ich doklad-
nej tresci wszystkie sa zgodne co do tego, iz duchowo$¢ obejmuje i przenika
wszystkie obszary ludzkiego istnienia (Hart 1994; Wiseman 2007; Wagner
i Malony 2006). Integruje zycie, relacje, osobowos¢ i rozwéj czlowieka (Shan-
non 2000; Kapata 2017). Wiaze si¢ z poszukiwaniem sensu i szerszego znacze-
nia zycia oraz wyzszych wartosci, celu ludzkiej egzystencji i ustosunkowania
do perspektywy ostatecznosci, wychodzeniem poza empiryczne i mierzalne
,j2” (Skrzypinska 2012, 2014; Stras-Romanowska 1992).

Duchowos¢ odgrywa réwniez bardzo istotng role w procesie zaspokajania
podstawowych potrzeb, m.in.: bezpieczenistwa, przynaleznosci, sensu zycia,
samorealizacji oraz wielu potrzeb emocjonalnych i poznawczych (Skrzypin-
ska 2008). W jakosci praktyk i wierzers duchowych upatruje sie jednostkowy
sukces, poczucie dobrostanu, subiektywnie oceniang jakos$¢ zycia i zdrowia
w aspekcie zaréwno fizycznym, jak i psychicznym (Kapata 2017).

Duchowy tozsamos¢ posiada kazdy czlowiek, a bezposrednim przejawem
jej istnienia jest miedzy innymi poszukiwanie wlasnego miejsca w swiecie, oso-
bistej drogi zyciowej, dazenie do samorealizacji czy do odnalezienia sfery sa-
crum (badZ profanum) w swoim istnieniu (Skrzypiniska 2014, 2015). Rozwdj
i poszukiwanie wlasnej tozsamosci duchowej dotyczy zaréwno oséb wierza-
cych, jak i niewierzacych, gdyz moze dokonywac si¢ na wiele sposobéw. Wsrdd
nich moga by¢ proby odnalezienia sily wyzszej, realizowanie moralnych war-
tosci, relacje migdzyludzkie, generowanie i odbieranie tworczosci. Tozsamos¢
duchowa odnosi sie do plaszczyzny zaréwno indywidualnej (ocena wlasnego
zycia duchowego), jak i spotecznej (formutowanie opinii w nawigzaniu do gru-
py, np. religijnej, w ktérej jednostka uczestniczy).

Zgodnie z definicja Piedmonta, bedaca podstawa kwestionariusza uzytego
w badaniu, transcendencja duchowa to ,zdolnos¢ jednostek do wyjscia poza
ich bezposrednie poczucie czasu i miejsca oraz do widzenia zycia z szerszej,
bardziej obiektywnej perspektywy” (Piedmont 1999, s. 988). Duchowos¢ zy-
skata miano wymiaru indywidualnego, poniewaz nawiazuje w swojej ideologii
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do osobistego wykraczania poza swoje materialne ,ja” i odkrywania glebszego
znaczenia zycia. Duchowos¢ wzbudza dodatnie emocje, budzi pozytywne sko-
jarzenia zwigzane z rozwojem ludzkiego potencjatu (Heszen-Niejodek 2003),
postrzegana jest przez pryzmat najwyzszej wartosci w zyciu, nadajacej mu sens,
odnoszacej si¢ do doswiadczania istnienia sity wyzszej i bezpo$rednio wply-
wajacej na system moralny jednostki, jej decyzje, wybory i zachowania (Jarosz
2010; Krok 2009).

Istnieje w psychologii poglad, ktory akcentuje i wyjasnia zasadno$¢ uzna-
nia duchowosci za sz6sta dymensje osobowosci cztowieka (MacDonald 2000;
Skrzypiniska 2015). W nawiazaniu do osobowosci duchowos¢ pelni bazows
funkcje w rozwoju tozsamosci (a wiec i osobowosci), poniewaz jest czynni-
kiem wspoétodpowiedzialnym za spéjnosé ludzkiego zachowania (MacDonald
2009) i kluczowym elementem w procesie autoidentyfikacji.

Religijnos¢ a duchowos¢

Pojecie duchowosci i religijnosci nie s3 tozsame i jednoznaczne oraz istnieja
réznice w postrzeganiu nadrzednosci/podrzednosci obu zjawisk, sposobu
praktykowania i ich do§wiadczania (Jarosz 2010; Krok 2012).

Na potrzeby tego artykulu mimo uznawania religijnoéci i duchowosci za po-
krewne zasoby, ktérymi dysponuje jednostka mierzac sie z kryzysami, zagroze-
niami, i zgody co do koncentrowania si¢ obu fenomenéw wokoét ,poszukiwania
sacrum’, zaakcentujemy rozbieznos$ci w pojeciach, by poszukujac zwiazkow,
potencjalnie znalez¢ réznice.

Oba analizowane terminy rozumie¢ mozna w kategoriach proceséw cha-
rakteryzujacych sie postawg aktywnego poszukiwania sensu, jego odkrywania,
utrzymywania i modyfikacji najbardziej istotnych znaczen dla danej jednostki
(Krok 2012). W religijnosci poszukiwanie odbywa sie na poziomie jednostko-
wym badZ wspdlnotowym i ma charakter tradycyjny, zinstytucjonalizowany,
kojarzy sie z praktykami religijnymi, kultem i odniesieniem do instytucji reli-
gijnych, nie zawsze jednak w polaczeniu ze znaczeniem funkcjonalnym. Du-
chowo$¢ za$ polega na odkrywaniu sacrum w sposéb indywidualny, w oparciu
o osobiste mozliwosci i sposoby. Uzyte strategie sluza odnalezieniu prawdy
o Istocie Wyzszej, a przekonania odnoszace osobe do $wiata i egzystencji na-
daja znaczenie oraz sensu ludzkiemu zyciu ( Jarosz 2010; Peteet 1994 ). Religij-
nos¢ stanowi dla wielu konstrukt bardziej sformalizowany, materialny, poznaw-
czy, przekonaniowy, a duchowos¢ charakteryzuje si¢ wigksza emocjonalnosécia
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oraz funkcjonalno$cia (Hill i Pargament 2003). Przekonaniowy charakter
religijnosci nawiazuje do takich jej aspektéw jak dogmatyzm, teologizm i in-
stytucjonalno$¢ (kojarzony z zewnetrzna, rytualna ekspresja przekonan religij-
nych powiazanych z instytucjami struktury jaka jest np. Koséciét), za$ emocjo-
nalno$¢ w duchowosci nawiazuje do osobistej afirmacji transcendencji, przy
udziale warto$ci wplywajacych na cale zycie jednostki, niezaleznie od obiektu
uznanego przez osobe za byt ostateczny (Elkins i in. 1988).

Rozréznien w terminologii religijnosci i duchowosci niektérzy doszukuja
si¢ réwniez dokonujac analiz rodzaju rzeczywistosci reprezentowanej przez
dane pojecie. Religijno$¢ traktowana jest jako realno$¢ statyczna, co wynika
z nadanego jej ksztaltu i formy w postaci dogmatéw, regul, instytucji itp. Du-
chowo$¢ za$ uznawana jest za rzeczywisto$¢ dynamiczng, w ktdrej nie ma sta-
lych, a dochodzi do nieustannych zmian i odkry¢ (Krok 2009).

Obie koncepcje ujmuyje sie takze przez pryzmat wymiaréw spolecznego i in-
dywidualnego. Intuicyjnie religijno$¢ faczona jest z wymiarem spolecznym, co
motywowane jest jej grupowymi praktykami, wspolnotowym kultem, formal-
nymi zasadami i zinstytucjonalizowaniem. Duchowos¢ za$ reprezentuje wy-
miar jednostkowy poszukiwania, i istnieje poza instytucjami.

Religijno$¢ i duchowos¢, cho¢ laczy je wiele, to jednak mozna wskazac roz-
nice, nie s3 zatem od siebie uzaleznione. Religijnos¢ jest gleboko osadzona
w religii, za$ jednostkowa duchowo$¢ moze, ale nie musi si¢ z nia laczy¢. Osoba
religijna to taka, ktéra uznaje wierzenia, praktyki, normy i zasady nawiazujace
wynikajace z nakazéw okreslonej religii. Pojecie religijnosci bez duchowosci
oznacza praktykowanie kultu religijnego, ale z pobudek drugorzednych, takich
jak np. nacisk czy aprobata spoleczna. Analogicznie moze istnie¢ duchowos¢
bez religijno$ci, wéwczas gdy osoba niewyznajaca zadnej religii przezywa do-
$wiadczenia mistyczne. Religijnos¢ i duchowos¢ moga wiec nachodzi¢ na sie-
bie lub funkcjonowa¢ jako oddzielne konstrukty, bez zadnych wzajemnych
zwiazkéw (Krok 2009).

Religijnos¢ i duchowosc a lek przed COVID-19

Lek, jedna z najbardziej pierwotnych i podstawowych emocji, jest adaptacyjna
reakcja organizmu ludzkiego na zagrozenie, by utrzymac jednostke przy zyciu.

Lek przed COVID-19 pojawit sie jako odpowiedz na nowe zagrozenie, kto-
re pociagalo za sobg grozbe choroby, przez to utraty zdrowia a nawet $mier¢.
Ludzie zaczeli aktywowa¢ posiadane zasoby, by tym samym niwelowa¢ skutki
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stresu wynikajace z obawy przed niebezpieczeristwem zakazenia. Na stan zdro-
wia czlowieka ma wplyw kombinacja czynnikéw fizycznych, spolecznych i psy-
chologicznych, a gotowos¢ organizmu w odpowiedzi na zagrozenie i jego stan
fizjologiczny uzalezniony jest od ich wzajemnych interakeji. To wspotdecyduje
o dobrej badz ztej kondycji oraz zdolno$ci do walki z ewentualng choroba. Aby
mierzy¢ sie z wyzwaniami w obszarze szeroko pojetego zdrowia, wymagane jest
uruchomienie zasobéw jednostki. W psychologii zdrowia od 30 lat méwi sig
i bada zwiazki, jakie religijnos¢ i duchowo$¢ maja w kontekscie zdrowia, dobro-
stanu i choroby (Harris i in. 1999; Hatch i in. 1998; Sartorius 2000). Religia
i duchowo$¢ odgrywaja role na réznych etapach mierzenia sie z zagrozeniem,
pozwalajac na oceng sytuacji, poszukiwanie znaczenia w doswiadczeniu, przyj-
mowaniu bardziej adaptacyjnej strategii.

Na dobre zdrowie wplywa regularna praktyka o charakterze religijnym
i duchowym, zas jej brak laczy sie¢ niejednokrotnie z réznymi przejawami za-
burzen natury psychiatrycznej (Balboni i in. 2010). Harold E. Koenig, jeden
z najbardziej znanych i zastuzonych badaczy poszukujacych zwiazkéw miedzy
religijnoscia a zdrowiem, dowiddl, ze osoby religijne maja lepsze wyniki mor-
fologiczne, zyja duzej i bardziej angazuja si¢ w troske o swoje zdrowie (Jarosz
2011). Postawa religijnego zaangazowania stanowi takze czynnik chroniacy
przed do$wiadczaniem nadmiernego stresu, w tym jego negatywnych skutkow,
takich jak np. czeste stany zapalne czy podwyzszona reaktywno$¢ osi nadner-
cza-podwzgérze-przysadka mozgowa czy tez ukladu sercowo-naczyniowego
(Zoknierz i Sak 2017).

Choroba, szczegélnie terminalna, $émiertelna, wywoluje u czlowieka po-
czucie leku i niepewnosci. Podobnie jest z chorobami zakaznymi, ktére roz-
przestrzeniaja si¢ masowo — budzac watpliwosci co do przebiegu, skutkéw
ubocznych, dalszych konsekwencji nie tylko zdrowotnych. Podczas pandemii
COVID-19 ludzie staneli w obliczu strachu spowodowanego raptownym roz-
przestrzenianiem si¢ i mutowaniem wirusa. Eskalacja pandemii doprowadzita
do sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia i zZycia milionéw ludzkich ist-
nieri na calym $wiecie (bukasik 2022).

Lek przed nieznanym, perspektywa nowej, trudnej rzeczywistosci, mysli
o nieuchronnosci $mierci, ludzkim przemijaniu, stawanie w obliczu odejscia
bliskich 0s6b — to tylko kilka z wyzwan, z ktérymi musial zmierzy¢ sie cztowiek
w dobie pandemii. Tak trudne sytuacje moga generowa¢ w ludziach rézne po-
stawy wobec dotychczas wyznawanych warto$ci — wiele 0s6b zostalo dotknie-
tych kryzysem w zwiazku z utratg poczucia sensu zycia.
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Czynnikami chronigcymi w obliczu naturalnych nieszcze$¢ staja sie czesto
religijnos¢ i duchowos¢ jako postawy przyjmowane w obliczu zagrozenia. Po-
zwalajg one na traktowanie niekorzystnych zyciowych wydarzen przez pryzmat
rozwojowy (jako szansa na rozwéj osobisty i duchowy), daja mozliwo$¢ odna-
lezienia glebszego sensu i celu w trudnych wydarzeniach, stwarzaja okoliczno-
$ci do utrzymania nadziei i zachowania spokoju w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia (Mudyn i Pietras 2007).

Inteligencja duchowa, szukajaca odpowiedzi na pytanie ,dlaczego?”, bu-
duje $wiadomos¢, uczy czlowieka stawiania czola cierpieniu, znoszenia bélu
i wznoszenia si¢ ponad nim. Pomaga poradzi¢ sobie z odczuwanym z uwagi
na wystepujace zyciowe trudnosci brakiem sensu w egzystencji przy wyko-
rzystaniu duchowych zasobéw jednostki (Emmons 2000a, b). Religijnos¢
pelni buforowa funkcje w sytuacjach kryzysowych i niekorzystnych zycio-
wych wydarzeniach, kiedy to zostaja wyczerpane zasoby radzenia poradzenia
sobie (zaréwno osobiste, jak i spoleczne). Wartosci religijne i duchowe daja
wtedy wsparcie o charakterze transcendentnym, oferuja poczucie istnienia
»czegos wiecej”, ukazuja nowe cele i alternatywne interpretacje trudnej rze-
czywisto$ci. Duchowos¢ i religijno$¢ stanowia wiec potezny zaséb pomaga-
jacy przezwyciezy¢ kryzysy zaréwno fizyczne, jak i psychiczne (Mudyn i Pie-
tras 2007).

Problem i cel badan wiasnych

W podjetych badaniach zatozyliémy sprawdzenie, na ile religijnos¢ i duchowos¢
stanowia czynniki chronigce przed lekiem wobec COVID-19. Celem badan
byla wiec analiza zalezno$ci miedzy religijno$cia, mierzona kwestionariuszem
Skala Centralno$ci, i duchowoscia, badang narzedziem Skala Transcendencji
Duchowej (STD), a lekiem przed COVID-19.

Przypuszczali$my, iz osoby cechujace si¢ wyzszym poziomem duchowosci
ireligijnosci beda odczuwad nizszy poziom leku przed COVID-19, dodatkowo
zalozylismy, iz lepszym predyktorem tego zwigzku bedzie wskaznik duchowo-
$ci, bardziej niz poziom religijnosci.

Projekt wpisuje sie¢ w nurt badan zwiazanych z psychologia pozytywna i stu-
zy rozwazaniom dymensji duchowos¢ - religijno$¢. Badania miaty odpowiada¢
na pytanie dotyczace zréznicowania wobec odczu¢ wzgledem koronawirusa
ubadanych oséb. Ten element wzbogaca poszukiwania na temat znaczenia pan-
demii w kontekscie ludzkiego zycia.
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W przestrzeni praktycznej zakladanie ujemnego zwiazku korelacyjnego
i wnioski z badait moglyby postuzy¢ jako podstawa do programéw profilak-
tycznych oraz zastosowania terapeutycznego, wpisujac sie w nurt psychologii
pozytywnej stuzacej wzmacnianiu potencjalu jednostki, w podejéciu saluto-
genetycznym wskazujac czynniki podtrzymujace zdrowie oraz w poszukiwa-
niu czynnikéw chronigcych, zaréwno w okresie pandemii, jak i uniwersalnych
czynnikéw chronigcych.

Metoda

1. Uczestnicy badania

W celu zweryfikowania postawionych hipotez przebadano 344 osoby. Analizie
statystycznej poddano: 287 kobiet (83%), 56 mezczyzn (16%), w badaniu wzie-
la takze udziat jedna osoba niebinarna. Wiek oséb badanych wahat sie od 18
do 82 roku zycia (M = 32,15, SD = 10,90). Sposréd badanych, uwzgledniajac
zmienng miejsca zamieszkania, 54% os6b pochodzito z miasta do 250 tys. miesz-
kanicow, 39% pochodzilo z terenéw wiejskich, 7% pochodzilo z miast powyzej
250 tys. mieszkancéw. Wyksztalcenie wyzsze charakteryzowalo 51% badanej
proby, 46% posiadalo wyksztalcenie $rednie, a 2% wyksztalcenie podstawowe.
W zwigzku formalnym wéréd badanych pozostawato 50% oséb, w zwiazku nie-
formalnym 24%, réwniez 24% osoby zadeklarowaly sie jako osoby niebedace
w zadnym zwiazku oraz 1% bylo wdowami/wdowcami. Sposréd respondentéw
55% wskazaly, iz pozostaja zardbwno w stosunku pracy, jak i jako osoby réwno-
cze$nie uczace sig, 24% scharakteryzowaly si¢ jako osoby tylko uczace sie, 19%
pozostawaly tylko w stosunku pracy, 3% wskazaly, iz sa bezrobotne.

2. Procedura badania

Uczestnicy badania zostali zrekrutowani przy uzyciu metody kuli $énieznej przez
Facebook® i dystrybucje mailowg oraz metoda papier-oléwek. Adres URL wy-
sylany potencjalnym uczestnikom odsylal ich do ankiety internetowej. Badania
metoda papier—oléwek wykonywali przeszkoleni asystenci badacza.

W obu formach badania uczestnicy zostali poproszeni o wyrazenie zgod-
ny na udzial w badaniu, przy zapewnieniu o anonimowosci badania, uzywania
wynikow do celéw naukowych oraz mozliwosci rezygnacji z udzialu w badaniu
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w dowolnym momencie. Nastepnie badani otrzymywali pakiet ankiet do wy-
pelnienia online lub pakiet kwestionariuszy do wypelnienia odrecznego. Re-
spondenci zgodzili si¢ na udzial w badaniu bez Zadnej gratyfikacji finansowe;.
Prowadzone badania zostaly zatwierdzone przez Uniwersytecka Komisje Bio-
etyczna nr decyzji 4/2022. Zebrane dane pochodzily z badania prowadzonego
online oraz w wersji papier—otéwek, nie odnotowano zadnych istotnych sta-
tystycznie réznic pomiedzy dwoma uzytymi metodami pozyskiwania danych
(wszystkie wyniki t-test mieszcza sie w p > 0,05).

3. Narzedzia badawcze

W badaniu uczestnicy wypelniali metryczke oraz postuzono sie trzema na-
rzedziami badawczymi. Metryczka objela pytania dotyczace wieku, miejsca za-
mieszkania, wyksztalcenia, stanu cywilnego oraz sytuacji zawodowe;.

Pierwszym z narzedzi zastosowanym w badaniu byla Skala Transcen-
dencji Duchowej (STD) autorstwa Piotrowskiego, Skrzypinskiej, Zemoijtel-
Piotrowskiej (2013). Skala ta jako swoja podstawe teoretyczng stawia teo-
rie transcendencji duchowej Piedmotna (1999, 2001). Na skale skladaja sie
dwie podskale: transcendencja wlasciwa oraz otwarto$¢ duchowa, lacznie
22 pytania, po 11 z kazdej skali, przy czym mozliwe jest wyliczenie wyniku
ogdlnego Skali Transcendencji Duchowej. Skala jest narzedziem samoopiso-
wym, w ktérym badany odnosi si¢ do twierdzen na 4-stopniowej skali Likerta
od ,zdecydowanie nie” do ,zdecydowanie tak”. Przyktady iteméw dla poszcze-

gblnych podskal:

1. Transcendencja duchowa — np. ,Modle sie lub medytuje, aby osiagna¢
wyzszy poziom §wiadomosci duchowej”;

2. Otwarto$¢ duchowa — np. ,Codzienna do$wiadczenia s3 dla mnie okazja
do zabawy i rozwoju”.

Skale Transcendencji Duchowej charakteryzuja si¢ wysoka rzetelnoscia we-
wnetrzna z Alfa Cronbacha na poziomie 0,92 dla podskali Transcendencji wta-
$ciwej oraz 0,84 dla podskali Otwartosci Duchowe;j.

Drugim narzedziem, ktérym postuzono si¢ w badaniu, jest Skala Central-
nosci (The centrality of religiosity scale) autorstwa Hubera (2003, 2006); w pol-
skiej adaptacji Beaty Zarzyckiej (2007, 2011). Skala jest czescia Testu Struktu-
ry Religijnej (Religious Construct Test), wielowymiarowego narzedzia stuzacego
do mierzenia znaczenia i struktury religijnosci w religiach teistycznych (Za-
rzycka, Bartczuk i Rybarski 2020).
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Na skale skladaja sie nastepujace podskale: zainteresowanie problematyka
religijna, przekonania religijne, modlitwa, do$wiadczenie religijne, kult. Oso-
ba badana ustosunkowuje si¢ na S, 7 i 9-stopniowej skali Likerta od wcale/ni-
gdy (1) do bardzo/bardzo czesto (5); nigdy (1) do kilka razy w tygodniu (7);
nigdy (1) do kilka razy dziennie (9). Narzedzie ponadto umozliwia zliczenie
wyniku ogélnego dla wszystkich podskal, okreslanego mianem ,centralnosci” —
wskazujacego pozycje systemu religijnego w zyciu jednostki.

W prezentowanym badaniu wskaznik rzetelnosci Alfa Cronbacha wyniést
dla poszczegolnych podskal nastepujace wartosci: Zainteresowanie problema-
tyka religijna — 0,85; Przekonanie religijne — 0,92; Modlitwa — 0,94; Do$wiad-
czenie religijne — 0,93; Kult - 0,91; Centralno$¢ — 0,97.

Trzecim z narzedzi uzytym w badaniu jest Skala leku przed koronawirusem
(The fear od COVID-19 Scale) autorstwa Ahorsu i in. (2020) w polskim ttu-
maczeniu Pisuli i Nowakowskiej (2020). Jest to jednoczynnikowa skala samo-
opisowa mierzaca nasilenie odczuwanego leku przed COVID-19, gdzie osoba
badana udziela odpowiedzi na S-stopniowej skali Likerta od 1 (zdecydowanie
nie zgadzam si¢) do S (zdecydowanie si¢ zgadzam). Narzedzie sklada sie z 7
itemow, np. ,Nie moge spa¢, bo martwie sig, Ze zakaze si¢ koronawirusem” lub
»Bardzo boje si¢ koronawirusa” Wskazniki rzetelno$ci w przeprowadzonym ba-
daniu wyni6st dla wartosci Alfy Cronbacha réwne 0,89.

Wyniki

Testy normalnosci Shapiro-Wilka wykazaly, ze w przypadku kazdej z badanych
dystrybucja danych istotnie odbiega od rozktadu normalnego. Taka sytuacja
jest jednak typowa dla duzych préb (Field 2017) zatem przyjrzeli$my sie blizej
warto$ciom sko$nosci i kurtozy. Poniewaz w przypadku wszystkich zmiennych
wspolczynniki sko$nosci i kurtozy nie przekraczaly wartosci bezwzglednej 2,
a dla wigkszo$ci z nich nie byly wigksze od wartosci bezwzglednej 1 (jedynym
wyjatkiem wynik kurtozy dla zmiennej Modlitwa, por. tabela 1), rozklady moz-
na za wzglednie symetryczne i za usprawiedliwione nalezy uzna¢ stosowanie
dla nich testéw parametrycznych.
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Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennych uwzglednionych w badaniu

Y o
= ] =) 9
o B E|E| 3 E .
=) | 2| 2| =
218 |8 || 2|53 |2|¢5¢8
g 2| 2| & g
g | & 8 S
& a
N 344 | 344 | 344 | 344| 344| 344| 344 344| 344| 344
Braki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M 27.88 | 34.67 | 62.55 | 7.27 1047 | 878 | 7.48| 7.90|41.91 |13.60
SD 8.14| 5661|1238 2.95| 3.71| 3.85| 325| 3.75|15.57| 5.84
Min. 11| 16| 28 3 3 3 3 3|15 7
Max. 44| 44| 88| 15| 15| 15| 1s| 15| 75| 35
Skonos¢ 2017 | -0.67|-035| 049 |-053|-0.00| 034| 036| 0.02] 075
Kurtoza -0.78 | 0.28]-0.31[-041[-080|-125|-0.58| -1.10|-0.93 |-0.16
Shapiro- 098] 096| 099| 095| 0.92| 093 | 095| 092| 097 091
Wil . . . . . . . . . .
Shapiro- <.001 | <.001 | 0.002 |<.001 [<.001 |<.001 |<.001 |<.001 |<.001 |<.001
-Wilk p
Alf
2 92| 84| 92| 84| 91| 94| 92| 91| 96| .89
Cronbacha

Adnotacja: TW - transcendencja wlasciwa, OD - otwartos¢ duchowa,
STD - wynik ogélny transcendencji duchowej, FCV — wynik ogdlny

W celu sprawdzenia réznic pomiedzy nasileniem poszczegdlnych zmien-
nych ilosciowych u kobiet i mezczyzn wykonano analize testem t Studenta.
W tej analizie nie uwzgledniono jedynej osoby deklarujacej si¢ jako osoba nie-
binarna. Z racji duzej dysproporcji w liczebnosci kobiet (n = 287) i mezczyzn
(n =56) do oszacowania wielkosci efektéw postuzylismy sie statystyka g Hed-
gesa. Analiza wykazala, ze kobiety uzyskaty wyzsze wyniki w przypadku wiek-
szo$ci zmiennych (por. tabela 2). W przypadku TW byla to umiarkowana réz-
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nica, natomiast w przypadku STD, Przekonan, Modlitwy, Do$wiadczen, Kultu,
ogoélnego poziomu Centralnosci religijnosci réznice, cho¢ istotne statystycznie,
wskazuje na efekty o malej sile.

Tabela 2. Wyniki testu t — ple¢ a poziom nasilenia zmiennych

Zmienna t Df P g
™ -3.63 341.00 <.001 -0.53
OD -1.64 341.00 0.102 -0.24
STD -3.14 341.00 0.002 -0.46
Zainteresowanie -0.83 341.00 0.404 -0.12
Przekonania -2.30 341.00 0.022 -0.33
Modlitwa -2.57 341.00 0.011 -0.37
Dos$wiadczenie -2.62 341.00 0.009 -0.38
Kult -2.10 341.00 0.036 -0.31
Centralno$¢ -2.39 341.00 0.017 -0.35
FCV -1.82 341.00 0.069 -0.27

Adnotacja: ple¢ zakodowana jako 0 — mezczyzZni,
1 - kobiety

Analizy korelacji r Pearsona ujawnily, ze poszczegdlne podskale transcen-
dencji duchowej i centralnosci religijnosci sa ze soba dodatnio skorelowane
i zazwyczaj s3 to korelacje o umiarkowanej badz duzej sile. Wyjatkiem sa sla-
be korelacje (choé nadal istotne statystycznie pomiedzy Otwarto$cia duchowa
a poszczegdlnymi podskalami centralnosci, por. tabela 3). Okazalo si¢ nato-
miast, ze FCV koreluje bardzo stabo albo wcale z poszczegdlnymi podskalami
transcendencji duchowej i centralnosci religijnoéci. Slabe dodatnie korelacje
wykazano jedynie dla TW, STD, Dos$wiadczenia oraz Kultu. W przypadku po-
zostalych zmiennych nie odnotowano istotnych powigzan z FCV.
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Tabela 3. Korelacje r Pearsona pomig¢dzy zmiennymi
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0.63*** 0.19*** 0.50*** 0.69*** 0.78*** .

0.68™* | 0.22%** | 0.55% | 0.70%** | 0.75*** | 0.82"** | —

Doswiadczenie | Modlitwa

:5 0.61%** 1 0.16™* | 0.47* | 0.71%* | 0.72%** | 0.79"** | 0.73"** | —

2

g

T 0717 |0.21%% | 0.56™* | 0.83*** | 0.88*** | 0.92*** | 0.90*** | 0.90*** | —

g

Q

>

(ﬁ_') 0.15** 10.08 0.14* ]0.05 0.03 0.09 0.15** |0.13* |0.10 | —

Adnotacja: *p <.05,* p <.01,** p <.001
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W kolejnym kroku przeprowadzono hierarchiczng analize regresji dla spraw-
dzenia lacznego znaczenia transcendencji duchowej i centralnosci religijnosci
dla prognozowania poziomu FCV.

W pierwszym kroku do modelu wprowadzono TW i OD jako predyktory
FCV. Model okazal si¢ dobrze dopasowany do danych cho¢ wyjasnial zaledwie
2% wariancji zmiennej zaleznej (Skor. R? = 0.02; F(2,341) = 4.17; p = 0.016).
Jedynym istotnym predyktorem FCV bylo TW — dodatni zwiazek o slabej sile.
W drugim kroku po wprowadzeniu poszczegélnych wymiaréw centralnosci
religijnosci model wyjasnial dodatkowe 4% wariancji FVC (Skor. R2 = .06;
F(2,341) = 3.24; p = 0.002). W tym modelu zwigzek TW z FCV nie osiagnat
juz poziomu istotnosci statystycznej (p = 0.095) a jedynymi predyktorami
powiazanymi z FCV okazaly si¢ dwa rézne wymiary centralnosci tj. Przeko-
nania i Do$wiadczenie. Co ciekawe o ile Przekonania s3 powiazane ujemnie ze
zmienng wyjasniang (f = -0.22, p = 0.018), Do$wiadczenie okazalo sie dodat-
nim predyktorem FCV (B = 0.25, p = 0.018).

Tabela 4. Analiza regresji wielozmiennowej dla FCV jako zmiennej wyjasnianej

Krok 1 Krok 2
Predyktory Wspolczynniki S:zls‘:ﬁd Wspolczynniki Srtzzls:ﬁ(i
BT p Bt p
™ 0.17| 2.51|0.013 0.17| 1.68|0.095
oD -0.02{-0.340.733 -0.02 | -0.32 |0.750
Zainteresowanie | — - - -0.15(-1.7910.075
Przekonania - - - -0.22(-2.39(0.018
Modlitwa - - - -0.08|-0.70 {0.482
Doswiadczenie - - - 0.25| 2.38|0.018
Kult - - - 0.18| 1.86(0.064
Skor. R2 = .02 Skor. R2 = .06
F(2.341) = 4.17; F(2.341) = 3.24;
p=0.016 p =0.002
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Nastepnie sprawdzono, czy przynaleznos¢ do poszczegoélnych okreséw roz-
wojowych w ramach dorostosci réznicuje poziom nasilenia zmiennych testo-
wanych w badaniu.

Postuzono sie periodyzacja J. Trempaly (tabela 5):

 pdzne dorastanie 17-20,

« wczesna dorosto$é 20-40,

« $rednia dorosto$¢é 40-60,

« poina dorostos¢ 60+.

Ze wzgledu na niedoreprezentowanie 0séb z okresu p6znej dorostosci grupe
te analizowano lacznie z osobami reprezentujacymi okres $redniej dorostosci.

Tabela 5. Okresy

L, Procent Procent
Czestos¢ Procent K
waznych skumulowany
Pés
ome 57,00 16,57 16,57 16,6

dorastanie

Wezesna 219,00 63,66 63,66 80,2
v dorostosé
N
§ Srednia

ipdina 68,00 19,77 19,77 100,0

dorostosé

Ogélem 344,00 100,00 100,00

Analize przeprowadzono za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA).

Wyniki ANOVA (por. tabela 6) wykazaly, ze okres rozwojowy réznicuje
poziom nastepujacych zmiennych: Transcendencji wlasciwej, Przekonan,
Modlitwy, Doswiadczenia, Kultu oraz wyniku ogélnego Centralnosci religij-
nosci. Testy post-hoc Tukeya ujawnily, Ze réznice te w przypadku wiekszosci
zmiennych dotycza dwéch grup — osoby z okresu péinego dorastania maj
istotnie nizsze wyniki niz osoby z okresu $redniej i péznej doroslosci. Taka
sytuacja ma miejsce w przypadku Transcendencji wlasciwej, Przekonan, Do-
$wiadczenia, Kultu. Natomiast w przypadku Modlitwy oraz ogélnego pozio-
mu Centralnosci religijnosci osoby reprezentujace okres $redniej i pdznej
doroslosci maja istotnie wyzsze wyniki od obu mlodszych grup odniesienia.
Jednoczesnie nie wykazano zadnych réznic pomiedzy péznym dorastaniem
a wczesng dorostoécia.
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Tabela 6. Okres rozwojowy a poziom zmiennych uwzglednionych w badaniu (ANOVA)

Zmienna  Okresy M SD F df1 df2 p  Tukey post-hoc

1 25.70| 7.83| 3.26 2 341 | 0.040 1<3

™ 2 2799 | 8.15

3 2938 | 8.11

1 3426 | 6.28| 048 2 341 | 0.617 -

OD 2 34.60| S.52

3 3522 | s.61

1 59.96 | 12.72| 2.20 2 341 | 0.113 -

STD 2 62.59 | 12.22

3 64.60 | 12.39

1 6.58 | 2.58| 3.00 2 341 | 0.051 -

Zainteresowanie 2 727 297

3 7.87 | 3.07

1 9.74| 3.52| 3.50 2 341 | 0.031 1<3

Przekonania 2 10.37 | 3.82

3 1143 | 3.36

1<3

1 8.09 3.89 | 6.76 2 341 | 0.001
2<3

Modlitwa 2 851 | 3.85

3 1026 | 3.46
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1 6.79 | 3.30| 3.37 2 341 | 0.036 1<3

Doswiadczenie 2 742 | 3.29

3 826 | 2.92

1 6.89 | 3.57| 419 2 341 | 0.016 1<3

Kult 2 7.87 | 3.79

3 8.82 | 3.62

1| 3809 1447 509 | 2 | 341 |0.007 b
2<3

Centralno$¢

2 41.43 | 15.89

3 46.65 | 14.43

1 13.61 | 629 | 0.64 2 341 | 0.530 -
FCV 2 13.38 | S.61

3 1429 | 6.22

Adnotagja: 1 - pézne dorastanie, 2 — wezesna dorosto$é, 3 — srednia i pézna dorostosé

Dyskusja wynikéw

W $wietle otrzymanych wynikéw hipoteza o predykcyjnej roli duchowosci
i religijno$ci wzgledem odczuwanego leku przed COVID-19 potwierdzila sie
czes$ciowo.

Skala leku przed COVID-19 (FCV) wykazala stabe dodatnie korelacje z wy-
nikiem ogélnym transcendencji (STD) oraz z podskala Do$wiadczenia oraz
podskala Kultu. Wyniki te maja swoje potwierdzenie w teoriach méwiacych
o delegowaniu odpowiedzialnoéci na Boga, co moze skutkowaé przyjeciem
biernej postawy (Pargament, Koenig i Perez 2000).

Jednym z pierwszych odkry¢, ktore zapoczatkowalo rozszerzenie badan
na temat czynnikéw chroniacych, jakimi jest religijno$¢/duchowos¢, bylo opu-
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blikowanie pracy badawczej E. Durkheima dowodzacej, ze postawa religijna
jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko popelnienia samobéjstwa (Pawlikow-
skiiin. 2009). Poprzez poglebianie tej tematyki przez kolejne badania na prze-
strzeni lat dowiedziono takze, Ze zaangazowanie religijno- duchowe moze by¢
korzystne dla ludzkiego zdrowia chociazby dlatego, ze redukuje stres psycholo-
giczny, zacheca do pozytywnych zachowan prozdrowotnych, zwieksza wspar-
cie spoleczne (Surzykiewicz 2015). Ponadto dowiedziono, ze w bardziej religij-
nych grupach obserwowa¢ mozna nizszy poziom leku, mniejsze ryzyko choréb
o charakterze sercowo- naczyniowym, zwigkszona odpornos¢ na stres czy tez
nizszy wskaznik umieralnosci u oséb dotknietych chorobami przewleklymi
(Zolnierz i Sak 2017).

Zgodne z wczesniejszymi badaniami spdjne okazaly sie wskazniki do-
tyczace udzialu kobiet wzgledem mezczyzn w praktykowaniu religijnosci
i duchowosci. Okazuje sig, ze kobiety uzyskaly wyzsze wyniki w przypadku
wiekszosci zmiennych. To potwierdza, ze kobiety wykazuja wyzszy poziom
przekonan, odwotywania si¢ do pomocy Boga i poszukiwania wsparcia po-
przez modlitwe i udzial w kulcie w poréwnaniu do mezczyzn (Wnuk i Mar-
cinkowski 2010).

Oba konstrukty: religijnos¢ i duchowos$¢, mimo odrebnych sposobow
definiowania, koreluja ze soba dodatnio i s3 to wyniki istotne statystycznie.
Nalezy jednak nadmieni¢, iz w analizie ANOVA wykazano, iz okres rozwojo-
wy réznicuje poziom deklarowanej religijnosci i duchowosci. I tak pomiedzy
grupami: osoby z okresu wczesnego dorastania oraz osoby w sredniej i pdznej
dorostosci wykazuja wyzszy poziom religijnoéci i duchowosci ze wskazaniem
wlasnie na grupe oséb po okresie wczesnej dorostosci. Uwzgledniwszy ten
podzial periodyzacji, w naszych badaniach przewazajaca grupa oséb sa wia-
$nie osoby w okresie wczesnej dorostosci (64%), co pozwala wnioskowa¢,
iz wyniki poziomu badanych zmiennych nie sa reprezentatywne jesli chodzi
o érednie wyniki. Tlumaczyloby to niskie korelacje zmiennych wzgledem leku
przed COVID-19, cho¢ literatura (Gall i in. 2005; Pawlikowski i in. 2009; Su-
rzykiewicz 2015) wskazuje, iz zmienne zwigzane z duchowoscia i religijnoscia
sa czynnikami chroniagcymi w wielu aspektach zycia czlowieka i nalezaloby
przewidywad, iz beda zalicza¢ sie do czynnikéw chronigcych budujacych re-
zyliencje psychiczna.

Badania Heszen-Niejodek (2003) wskazuja, iz duchowo$¢ stanowi dys-
pozycje jednostki, ktéra moze sie rozwija¢ w ciagu calego zycia, stad wskazad
mozna na przyrost duchowosci wraz z wiekiem. W badaniach Metlak (2002)
najwyzszy wskaznik duchowosci stwierdzono w grupie po 60 roku zycia.
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Otrzymane przez nas wyniki wymagaja prowadzenia dalszych badan,
szczegolnie z uwzglednieniem wiekszej iloci 0s6b w péZniejszych okresach
rozwojowych oraz uwzglednienia grup specyficznych takich jak np. ducho-
wienstwo, ktére byloby grupa poréwnawcza pozwalajaca unaoczni¢ jak wy-
sokie poziomy religijnosci i duchowosci réznicuja badane osoby w aspekcie
np. leku przed COVID-19. Nalezy réwniez uwzgledni¢ inne czynniki, ktére
moga mediowaé badany zwiazek, a ktére $cisle zwigzane sa z pojeciem du-
chowosci czlowieka jak np. poczucie sensu zycia czy lek przed $miercia. Nie-
mniej otrzymane przez nas wyniki, ukazuja ciekawe zmiany pokoleniowe,
w ktorych religijno$¢ i duchowos¢ przestaje interesowa¢ nowe pokolenia, co
z kolei moze przyczynia¢ si¢ do wyzbycia cennego zasobu chroniacego przed
odczuwaniem dystresu psychicznego.

Podsumowanie

Religijno$¢ i duchowos¢ stanowia cenny zasob jednostki, ktory pozwala na ada-
ptacje w warunkach stresu i zagrozenia. Uzyskane przez nas wyniki nie wyczer-
puja rozwazan na temat zwigzkéw duchowosci religijnosci na sytuacje psycho-
logiczng jednostki. Stanowia punkt wyjscia do dalszej analizy powiazan miedzy
poziomem religijnosci i duchowosci jako czynnikami chronigcymi, a doswiad-
czeniami tj. lek przed COVID-19.

Liczne badania naukowe, bedace inspiracja do podjetych analiz, potwierdzi-
ly pozytywny wplyw religijnej aktywnosci na zdrowie psychiczne. Religijnos¢
zaczeto doceniaé w praktykach psychoterapeutycznych, opracowano nawet pro-
gramy leczenia w oparciu o wartosci duchowe (np. dla pacjentéw dotknietych
réznymi uzaleznieniami) (Pawlikowski i in. 2009). U o0séb cierpiacych na prze-
wlekte czy $miertelne choroby dowiedziono, ze religijna postawa moze wptywa¢
na postrzeganie przez nich choroby, podejmowane decyzje dotyczace procesu
leczenia, zwigksza motywacje do wypelniania zalecen lekarskich. Znaczna czeé¢
pacjentéw ceni sobie i oczekuje wlaczenia tresci religijnych i duchowych do pro-
cesu calego leczenia (Zolnierz i Sak 2017). Zapewniaja one czlowiekowi poczu-
cie sensu zycia, nadzieje, nadaja znaczenie trudnym doswiadczeniom zyciowym.
Coraz czesciej spotyka sie rdwniez zyczenia pacjentéw, aby wsparcie duchowo-
-religijne bylo oferowane w pracy personelu medycznego.

Istotnym byloby zatem przeprowadzenie analiz w réznych grupach wieko-
wych, z réznymi do$wiadczeniami, by méc okresli¢ znaczenie tej strategii ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych na dobrostan jednostki.
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Nasze badania wskazuja na dalsza potrzebe rozwijania nurtu badan zwia-
zanych z duchowodcia cztowieka, réwniez w ujeciu interdyscyplinarnym, po-
niewaz sfera religijnosci i duchowosci czlowieka moze by¢ zasobem odpornym
na znieksztalcenia czasu i towarzyszacym cztowiekowi od kolyski po gréb, nie
tylko zwiekszajacym dobrostan jednostki, ale i przyczyniajacym sie do ochro-
ny zdrowia i zycia.
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STRESZCZENIE

Celem badan byta analiza zaleznosci miedzy religijnoscia — mierzong kwestionariu-
szem Skali Centralnosci, i duchowo$cia — badang Skala Transcendencji Duchowej a le-
kiem przed COVID-19. Projekt wpisuje sie¢ w nurt badan zwigzanych z psychologia
pozytywna i psychologia zdrowia i stuzy rozwazaniom dymensji duchowo$¢ — religij-
noé¢, ujawniajac, na podstawie analiz, silne i umiarkowane dodatnie korelacje miedzy
poszczegélnymi skalami kwestionariuszy mierzacych oba wymiary. W badaniu wzie-
ty udzial 344 osoby. Postawione hipotezy sprawdzily sie¢ czesciowo. Wykazano stabe
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dodatnie korelacje pomiedzy FVC jedynie dla TW, wyniku ogélnego STD, Dos$wiad-
czenia oraz Kultu. Analizy wskazywaly, ze osoby z okresu péznego dorastania maja
istotnie nizsze wyniki niz osoby z okresu $redniej i péZnej dorosto$ci. Kobiety uzyska-
ty wyzsze wyniki w przypadku wiekszoéci zmiennych.

SEOWA KLUCZOWE: duchowo$, religijno$¢, lek przed COVID-19, czynniki chro-
niace

SUMMARY

The aim of the study was to analyze the relationship between religiosity — measured
by the Centrality Scale questionnaire, and spirituality — measured by the Spiritual
Transcendence Scale and fear of COVID-19. The project is part of the trend of
research related to positive psychology and health psychology and serves to consider
the dimension of spirituality — religiosity, revealing, based on the analyses, strong and
moderate positive correlations between individual scales of questionnaires measuring
both dimensions. 344 people took part in the study. The hypotheses were partially
true. Weak positive correlations were found between FVC only for TP, the overall
STD score, Experience and Cult. Analyzes indicated that people in late adolescence
have significantly lower scores than people in middle and late adulthood. Women
scored higher on most variables.

KEYWORDS: spirituality, religiosity, anxiety of COVID-19, protective factors
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