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Streszczenie

Wprowadzenie. Zachowania religijne maja zwigzek z wigkszym wsparciem spotecznym oraz lepszym zdrowiem
psychicznym.

Cel pracy. Zbadanie opinii studentéw pielegniarstwa na temat wptywu przekonan religijnych pielegniarek na spra-
wowanie funkeji zawodowych.

Material i metody. Badaniem objeto 150 studentéw pielegniarstwa, a narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety.

Wiyniki. Wedlug 82,4% badanych osdb wyznanie nie jest przeszkoda w nawigzywaniu kontaktéw ani przy wyborze
zawodu - 57,3% i wykonywaniu zadan zawodowych - 48,7%. Zdaniem 25,8% respondentdw wyznanie pacjenta
wplywa na decyzje terapeutyczne pielegniarek. Przekonania religijne chorego moga najczeéciej stwarza¢ problemy
w uzyskaniu zgody na przetaczanie krwi (44,7%). Az 66% ankietowanych bylo zdania, Ze nie mozna jednoznacz-
nie okresli¢ sytuacji odmowy przez pielegniarke wykonania konkretnego zabiegu, gdy ma na to wplyw jej przy-
naleznos¢ religijna. Jesli przekonania religijne pacjenta sa sprzeczne z proponowang terapia, pielegniarka powin-
na odstapi¢ od leczenia chorego, informujac go o tym (28,7%), a gdy sprzeczne z jej przekonaniami — przekazaé
pacjenta innej pielegniarce (30%). Za autorytet dla pielegniarek badani uznali: Jana Pawla IT (35,3%) i Matke Terese
z Kalkuty (17,3%).

Whioski. Studenci w zdecydowanej wiekszosci okreslali sie jako osoby wierzace i praktykujace, a religia w ich
zyciu codziennym jest bardzo wazna. Potrzeby emocjonalne byly najsilniejsza motywacja dla studentéw do zwie-
lokrotnienia praktyk religijnych. Studenci twierdzili, ze $wiatopoglad pielegniarki nie powinien przeszkadzac jej
w podejmowaniu decyzji terapeutycznych, ale mieli w wiekszosci problem ze wskazaniem dzialan, jakie powinna
podja¢ pielegniarka, gdy przekonania religijne pacjenta lub jej sa sprzeczne z proponowang terapig (Piel. Zdr.
Publ. 2016, 6, 3, 205-213).

Stowa kluczowe: pielegniarka, wyznanie, studenci pielegniarstwa.

Abstract

Background. Religious practices are associated with stronger social support and better mental health.

Objectives. To assess the impact of religious beliefs on the performance of nurses from the perspective of nursing
students.

Material and Methods. The study included 150 nursing students. The author’s questionnaire has been used.
Results. Religion is not an obstacle to establish personal connections (82.4%), to choose a profession (57.3%), or to
perform professional tasks (48.7%). According to 25.8% of the respondents, the patient’s faith affects the therapeu-
tic decisions of the nurses. The patients religious beliefs may cause problems to obtain consent for blood transfu-
sion (44.7%). Sixty-six percent of respondents claimed that it is difficult to assess whether the nurse’s refusal to per-
form a specific treatment was due to her religious beliefs or not. When a treatment contrary to the patient’s beliefs
is proposed, the nurse should refrain from treating the patient, having informed him or her about it (28.7%). When
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the treatment is contrary to the nurse’s beliefs, she should refer the patient to another nurse (30%). As the authority
figure for the nurses the respondents indicated: Pope John Paul II (35%) and Mother Teresa of Calcutta (17.3%).
Conclusions. The vast majority of students identified themselves as believers and practitioners, claiming that reli-
gion is very important in their daily lives. Emotional needs were for them the strongest motivation to intensify
religious practices. The students claimed that the nurses’ world view should not interfere with making therapeutic
decisions, but they had trouble to indicate the actions the nurse should take in case of her or the patient’s beliefs
being contrary to the treatment proposed (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 205-213).

Key words: nurse, faith, nursing students.

Lektura dostepnego pi$miennictwa [1-5] po-
twierdza, ze orientacja religijna moze by¢ zwigzana
z dobrostanem psychicznym na skutek traktowa-
nia niekorzystnych wydarzen zyciowych jako szan-
sy rozwoju osobistego i duchowego, a takze przez
odnajdywanie glebszego sensu w negatywnych
zdarzeniach i w zachowaniu nadziei, co koreluje
takze dodatnio ze szczesciem i satysfakcjg z zycia.

Wedlug Thorsona i Powella [6] przezywanie
choroby, probleméw, konfliktéw staje sie okazja
do stawania si¢ bardziej cierpliwym, rozmodlonym
i zjednoczonym z Bogiem, a identyfikowanie si¢
z wola Boza przynosi poczucie spokoju, wytchnie-
nia i bezpieczenstwa.

Zdaniem Flanelly et al. [7] oraz Kinney et al. [8]
osoby bardziej religijne czesciej sa sktonne do za-
chowan prozdrowotnych, tj. niepalenia, abstynen-
cji alkoholowej itp.

Badania Koeniga et al. [9] prowadzone w grupie
0sob w wieku podeszlym wykazaly, ze zachowania
religijne, postawy i doznania duchowe bylty u nich
powszechne i mialy zwigzek z wiekszym wsparciem
spolecznym oraz lepszym zdrowiem psychicznym.

W literaturze przedmiotu [10-12] podkresla
sie, ze religijno$¢ podlega przemianom w procesie
ontogenezy i wyrdznia si¢ 9 stadidéw rozwoju reli-
gijnego:

- stadium areligijne (1. rok zycia), w ktérym
nie odnotowuje si¢ przejawow religijnosci poza
ewentualnym nasladowaniem gestow religijnych
niemajgcych znaczenia religijnego;

- stadium poczatkow religijnosci (2-3 rok zy-
cia) — moze sie tu pojawia¢ zainteresowanie prak-
tykami religijnymi rodzicéw, a tresci religijne mo-
ga by¢ wlaczane przez dziecko do tematyki zabaw;
w tym tez stadium dzieci zaczynajg odmawiac swe
pierwsze modlitwy, zwykle bezposrednio zwiazane
z ich codziennymi troskami lub potrzebami;

- stadium religijnosci magicznej (4-7 rok zy-
cia), w ktérym dzieci staja si¢ wrazliwe na tresci
religijne, lecz nie zmienia si¢ tu znacznie charak-
ter ich modlitw - nadal ich celem jest przekazanie
prosb o zaspokojenie konkretnych potrzeb dziecka;

- stadium religijnosci autorytarno-moralnej
(8-12 rok zycia) - religijnos¢ jest tu silnie uzalez-
niona od autorytetéw, przy czym zasadniczg role
w jej ksztaltowaniu odgrywa autorytet oséb zna-
czacych (najczesciej rodzicow);

- stadium ksztaltowania sie religijnosci auto-
nomicznej (13-17 rok zycia), w ktéorym wyobra-
zenie Boga przybiera forme uduchowiona, a stosu-
nek do niego podlega indywidualizacji;

- stadium ksztaltowania si¢ religijnosci auten-
tycznej (18-25 rok zycia) — uwazane za decydujace
o dalszym przebiegu rozwoju religijnego, w ktérym
ksztaltujg si¢ $wiatopoglad i postawy religijne jednost-
ki; w tej fazie zycia odnotowuje sie najwiecej przypad-
kow odejscia od religii, ale rowniez w tym okresie na-
stepuje zwykle uksztattowanie stabilnego, osobistego
stosunku do Boga; na praktyki religijne bardziej wpty-
waja przekonania jednostki, a nie autorytety;

- stadium stabilnosci religijnej (25-40 rok zycia);

- stadium dojrzatosci religijnej (40-60/70 rok
zycia) - jest to faza poglebiania wlasnego zycia re-
ligijnego jednostki, nadawania mu cech stabiliza-
dji, co jest typowe rowniez dla innych sfer rozwoju
czlowieka w tym okresie;

- stadium religijnoéci eschatologicznej (po-
wyzej 60/70 roku zycia), w ktérym obserwuje sie
zaréwno zmniejszenie nasilenia tej cechy, jak i jej
wzrost, ale wydaje sig, ze przewaza zwigkszanie po-
ziomu religijnosci [10-12].

Z badan Czapinskiego [13] wykonanych w ra-
mach tzw. weryfikacji ,,cebulowe;j” teorii szcze$cia
wynika, ze aktywno$¢ religijna Polakéw sprzyjala
wyzszej ocenie jakosci Zycia, lepszemu samopoczu-
ciu, wiekszej nadziei na przyszlo$¢, pozytywnemu
bilansowi do$wiadczen emocjonalnych, radosci
zycia, zadowoleniu ze stanu wlasnego zdrowia oraz
z osiagniec osobistych [13].

Celem pracy byla ocena wplywu przekonan
religijnych na sprawowanie funkcji zawodowych
przez pielegniarki z punktu widzenia studentéow
pielegniarstwa.

Material i metody

Badania przeprowadzono w latach 2010-2011
po uzyskaniu zgody (nr R-1-002/244/2009) Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku.

W badaniu wzieto udziat 150 studentow kie-
runku pielegniarstwo studiéw stacjonarnych i nie-
stacjonarnych na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku. Ogétem
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rozprowadzono 180 ankiet, a do badania wykorzy-
stano 150.

Niniejsze badania poprzedzono badaniem pi-
lotazowym w grupie 50 studentdw, ktére pozwoli-
fo na zweryfikowanie jasnosci stwierdzen sformu-
fowanych w kwestionariuszach.

W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza skladajacego si¢ z 3 czesci:

- I - ogdlnej, zawierajacej 6 pytan dotycza-
cych: wieku, plci, trybu, roku i kierunku studiéw,
miejsca zamieszkania;

— II - zlozonej z 14 pytan dotyczacych samo-
oceny religijnosci, w tym m.in. pytania o: wyzna-
nie; w jakich i jak czesto praktykach religijnych
uczestnicza; znaczenie religii w ich zyciu codzien-
nym; preferowane wartosci w Zzyciu; czy ma dla
nich znaczenie, aby w waznych momentach zycia,
takich jak np. narodziny, §lub lub $mier¢, towarzy-
szyl im obrzadek religijny; oceny, czy religia od-
grywa obecnie na $wiecie wigksza, czy tez mniej-
szg role niz dawniej; opinie, czy wyznanie religijne
powinno wplywaé¢ na wybdr zawodu; jakie moga
by¢ przyczyny podjecia lub zwielokrotnienia ich
dotychczasowych praktyk religijnych; czy wyzna-
nie religijne moze by¢ powodem nienawigzywania
znajomosci/przyjazni albo przeszkoda w wykony-
waniu zadan zawodowych pielegniarki;

— III - zawierajacej 13 pytan dotyczacych sa-
mooceny wplywu religii na funkcje zawodowe pie-
legniarki, w tym m.in. o: czesto$¢ pytania przez pie-
legniarke o wyznanie religijne pacjentow; jakiego
wyznania pacjentdow ma najwiecej; opinie, czy prze-
konania religijne pacjenta sa istotne w podejmo-
waniu przez pielegniarke decyzji terapeutycznych
i pielegnacyjnych, a jezeli tak, to w jakich; czy w po-
wyzszym wazne sg przekonania religijne pielegniar-
ki; na jakiego typu zabiegi terapeutyczne i pielegna-
cyjne moze mie¢ wptyw rodzaj wyznania religijnego
pacjenta i pielegniarki; co powinna uczyni¢ piele-
gniarka, jezeli staje przed koniecznosciag wykonania
u pacjenta terapii lub zabiegdéw pielegnacyjnych, kté-
rych stosowanie jest sprzeczne z jego lub jej przeko-
naniami religijnymi, a nie ma Zadnej alternatywnej
terapii; opinii na temat przydatnosci w nauczaniu
tre$ci zwigzanych z problemami wielokulturowosci;
czy taki przedmiot powinien by¢ obowigzkowy; jakie
powinny by¢ tematy dotyczace wplywu wyznania re-
ligijnego na uwarunkowania zdrowotne pacjentéw
i funkcje zawodowe pielegniarek.

Wyniki

W grupie badanej dominowaty kobiety (94,6%).
Mezczyzni stanowili jedynie 5% studentéw. Prze-
wazaly w niej takze osoby mtode majace mniej niz

20 lat (47,3%). Respondenci w wieku 21-29 lat sta-
nowili 28%, w wieku 30-30 lat - 7,3%, 40-49 lat
- 14,7%, a w wieku 50 lat i wiecej — 2,7% badanych.
Wigkszos¢ ankietowanych osob - 61% pochodzilo
z miast, a 33% ze wsi.

Studenci byli zdania, ze religia odgrywa obec-
nie mniejszg role na $wiecie (46%) i nieco mniej-
szg w Polsce (43,3%). Najwiekszy jednak odse-
tek ankietowanych deklarowal, ze w ich Zyciu
osobistym (42%), rodzinnym (50%) i zawodo-
wym (44%) rola religii nie zmienila si¢. Pozosta-
li badani twierdzili, Ze: jest ona o wiele mniejsza
w Polsce (27,3%), w ich zyciu osobistym (12%),
w rodzinie (6%) i w zyciu zawodowym (6,7%),
jest nieco mniejsza na $wiecie (24%), w ich zyciu
osobistym (14%), w rodzinie (16%) i w zyciu za-
wodowym (10,7%); taka sama na $wiecie (10%),
w Polsce (13,3%), w rodzinie (11,3%) i w zyciu za-
wodowym (10,7%); nieco wieksza na $wiecie (4%),
w Polsce (7,3%), w ich zyciu osobistym (14,7%),
w rodzinie (11,3%) i w zZyciu zawodowym (10,7%)
lub o wiele wieksza na $wiecie (2,7%), w Polsce
(3,3%), w ich zyciu osobistym (14,7%), w rodzi-
nie (12,7%) i w zyciu zawodowym (4%). Trudno-
$ci w okresleniu roli religii na §wiecie miato 13,3%
badanych, w Polsce — 5,3%, we wlasnym Zyciu
osobistym - 2,7%, w rodzinie - 4% i w zyciu za-
wodowym - 24%.

Zdecydowana wigkszo$¢ (87%) studentéw pie-
legniarstwa nalezala do Kosciota katolickiego, 6,7%
- do Ko$ciota prawostawnego, 0,7% to swiadkowie Je-
howy, a innego wyznania bylo 2% respondentéw (bez
sprecyzowania). Osoby niewierzace stanowily 2,7%
badanych, a 0,7% nie okreslito swojego wyznania.

Na pytanie dotyczace okreélenia wlasnego
$wiatopogladu relatywnie najwiecej studentow
(74,7%) uznalo sie za osobe wierzaca i praktyku-
jaca. Niewierzacych i niepraktykujacych bylo 10%,
a 15,3% miato problem z deklaracja.

Najwiecej 0sob (58%) oceniajac swoje zaanga-
zowanie religijne, wybralo ,,jestem raczej religijny”,
»bardzo religijny” - 23,3% studentdw, ,niereligij-
ny” lub ,raczej niereligijny” — po 4% osdb, a ,,obo-
jetny religijnie” — 2% badanych. Niezdecydowa-
nych w powyzszej kwestii bylo 8,7% respondentow.

Codziennie w praktykach religijnych uczest-
niczylo 4,7% studentow, kilka razy w tygodniu
- 6,7% z nich, raz w tygodniu - 39,3%, kilka ra-
zy w miesiacu — 24,7%, kilka razy w roku — 14,7%,
a 6% tylko z okazji najwazniejszych $wiat. Nie
uczestniczyto w zadnych praktykach religijnych
3,3% badanych, a 0,7% nie zdeklarowalo sie w tej
kwestii jednoznacznie.

W przypadku najwiekszej liczby studentéw re-
ligia byla raczej bardzo waznym (46,7%) badz bar-
dzo waznym (38,7%) elementem Zycia. Znacze-
nie religii r6znymi okolicznosciami warunkowalo
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5,3% badanych. Religia byta obojetna dla 6,7% stu-
dent6w, raczej niewazna dla 2%, a w ogéle nie waz-
na dla 0,7% osdb.

Respondentéw poproszono o wskazanie
5 okreSlen obrazujagcych wartoéci najwazniej-
sze w ich zyciu. Za najwazniejsze studenci uznali
szczescie rodzinne (76%), grono zaufanych przyja-
ciol (69,3%), dobre wyksztalcenie (64,7%), zacho-
wanie dobrego zdrowia (55,3%), szacunek innych
ludzi i prace zawodowa (po 48%), wiare/religie
(41,3%) i spokoj (30%). Wymieniali takze kontakt
z kulturg lub dobrobyt/bogactwo (po 19,3%), do-
bro ojczyzny (14,7%), zycie pelne przygod (12%),
udzial w Zyciu spoteczno-politycznym (6,7%) oraz
sukeces i stawe (2,7%).

Studentéw zapytano takze o znaczenie wy-
branych obrzedéw religijnych w ich zyciu. Ba-
dani uznali za bardzo wazny w ich zyciu chrzest
(80%), $lub (73,3%) i pogrzeb (82,7%). Chrzest
w odczuciu 13,3% badanych byl raczej wazny, dla
2,7% obojetny, dla 2% raczej niewazny, a dla 1,3%
w ogodle niewazny. Slub w odczuciu 14% respon-
dentéw byl raczej wazny, dla 6% obojetny, dla
2,7% raczej niewazny, a dla 2% w ogoéle niewazny.
Pogrzeb w odczuciu 10% ankietowanych byl raczej
wazny, dla 2,7% obojetny, dla 1,3% raczej niewaz-
ny lub w ogdle niewazny (1,3%). Problem z okres-
leniem znaczenia chrztu mialo 0,7% badanych,
a $lubu i pogrzebu po 2% studentow.

Ankietowani najczesciej uczestniczyli w ta-
kich uroczystosciach religijnych, jak Wigilia
i $niadanie wielkanocne (po 92%), koleda ksiedza
(79,3%), bierzmowanie (78,7%), sakrament ko-
munii (74,7%), Pierwsza Komunia Swieta (76,6%),
nawiedzanie ko$ciota (73,3%), $piewanie koled
(71,3%), procesja Bozego Ciala (59,3%), pielgrzym-
ka (38,7%) lub inne (8,7%), bez wymienienia jakie.

Najsilniejszym motywem do zwielokrotnie-
nia praktyk religijnych bylyby dla studentéw po-
trzeby emocjonalne (70,7%), che¢ poznania Boga
(50%), strata bliskiej osoby (36,7%), choroba w ro-
dzinie (34%), wiasna choroba (28,7%) lub che¢
kontynuowania tradycji rodzinnych (22,7%). Inni
podkreslali, ze mogloby ich zmotywowa¢ piekno
liturgii (20%), lek przed negatywna opinig rodzi-
ny (7,3%), lek przed negatywna opinig znajomych
(5,3%), wstyd przed innymi (1,3%) lub inne blizej
nieokreslone przez badanych powody (9,3%).

W opinii 82,4% respondentéw wyznanie nie
jest przeszkoda w nawigzywaniu kontaktéw mie-
dzyludzkich. Nie zgadzalo si¢ z powyzszym 5,4%
ankietowanych, a 12,2% nie byto pewnych, jak od-
powiedziel.

Studenci twierdzili w wiekszosci, Ze wyznanie
nie wplywa na wybor zawodu (57,3%). Odmienna
opini¢ wyrazilo 17,3% badanych, a problem z de-
klaracja miato 25,3% z nich.

Zdaniem 48,7% ankietowanych nie powinno
mie¢ tez wpltywu na wykonywanie zadan zawodo-
wych, ale 16% zasugerowalo, ze moze stanowic ta-
ki problem, a az 35,4% nie wyrazito jednoznacznej
opinii na ten temat.

Wedlug 10% studentdw pielegniarki pytaja pa-
cjentdéw o ich wyznanie, 45,3% uwaza, ze nie ma to
miejsca, a 31,3% byto zdania, ze takie sytuacje po-
jawiajg si¢ sporadycznie.

Studenci byli przekonani, ze pacjenci bedacy
pod opieka pielegniarek najczesciej przynalezg do
Kosciota katolickiego (78%), Kosciota prawostaw-
nego (36%), Kosciota zjednoczeniowego ($wiadko-
wie Jehowy - 18,7%), wyznawcow islamu (1,3%)
lub judaizmu (0,7%). Niewielki odsetek (0,7%)
twierdzil, ze jest innego niz powyzsze wyznania,
ale nie sprecyzowal jakiego, a az 22% nie wypowie-
dzialo si¢ na ten temat.

Odpowiedzi studentéw dotyczace wpltywu wy-
znania pacjenta na decyzje terapeutyczne piele-
gniarek byly bardzo zréznicowane. Co 4. respon-
dent (25,8%) uznal, Ze taka zaleznos¢ istnieje, 28%
bylo przeciwnego zdania, 8% ze zdarza si¢ to cza-
sami, a co 3. student (38,7%) mial problem z jed-
noznacznym okresleniem odpowiedzi.

Problem wplywu wyznania pielegniarki na po-
dejmowane przez nig decyzje lecznicze przedstawiat
sie juz nieco bardziej jednoznacznie, tzn. wiekszos¢
studentow (42%) bylo zdania, ze swiatopoglad pie-
legniarki nie powinien przeszkadzac jej w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznych. Odmienng opi-
nie wyrazito 18% badanych, a 4,7% uwazalo, ze ma
to miejsce czasami. Az 35,3% respondentéw nie
udzielilo niestety konkretnej odpowiedzi.

W opinii studentéw w populacji pacjentow (ze
wzgledu na ich przekonania religijne) najczesciej
moga pojawic si¢ problemy w uzyskaniu zgody na
przetaczanie krwi (44,7%), rzadziej na dokonanie
przeszczepow (19,3%) lub wykonanie zabiegu chi-
rurgicznego (6%). Inne problemy przedstawiono
w tabeli 1.

Wigkszos¢ studentow (66%) byla zdania, ze
nie mozna jednoznacznie okresli¢ sytuacji odmo-
wy przez pielegniarke wykonania konkretnego za-
biegu, jezeli chodzi o wplyw na to jej przynalezno-
$ci religijnej. Osiem procent badanych uwazalo, ze
wyznanie religijne nie powinno mie¢ nigdy wply-
wu na wykonywanie obowigzkéw zawodowych
przez pielegniarki. Niewielki odsetek responden-
tow uznal, ze pielegniarki najwigkszy dylemat mo-
g3 mie¢ podczas asystowania przy takich zabie-
gach, jak aborcja i przetaczanie krwi (po 5,3%),
transplantacja narzadow (4%), eutanazja lub zabie-
gi chirurgiczne (po 1,3%). Inne przeszkody w tej
kwestii uwzgledniono w tabeli 2.

Opinie respondentéw na temat tego, jakie
dzialania powinna podja¢ pielegniarka, gdy prze-
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Tabela 1. Zabiegi terapeutyczne, na wykonywanie ktérych
ma wplyw wyznanie pacjenta — w opinii studentow

Table 1. Therapeutic treatments influenced by the
patient’s religion — in the opinion of students

Wplyw wyznania pacjenta na wykonywa- | n %"
nie zabiegéw terapeutycznych

Przetaczanie krwi 67 44,7
Przeszczepy 29 19,3
Zabiegi chirurgiczne 9 6,0
Aborcja 5 3,3
Na zadne 4 2,7
Dieta 2 1,3
Eutanazja 1 0,7
Zaptodnienie in vitro 1 0,7
Inne 5 3,3
Trudno powiedzie¢ 73 48,8

* Suma nie musi wynosi¢ 100%, gdyz mozna bylo wskaza¢
dowolng liczbe wariantéw odpowiedzi.

Tabela 2. Zabiegi terapeutyczne, na wykonywanie ktérych
ma wplyw wyznanie pielegniarki — w opinii studentéw

Table 2. Therapeutic treatments influenced by the nurse’s
religion - in the opinion of students

Wplyw wyznania pielegniarki na wyko- | n %"
nywanie zabiegéw terapeutycznych

Brak wyboru 19 12,7
Na zadne 12 8,0
Przetaczanie krwi 8 5,3
Aborcja 8 53
Przeszczepy 6 4,0
Inne 5 3,3
Eutanazja 2 1,3
Zabiegi chirurgiczne 2 1,3
Trudno powiedzie¢ 99 66,0

* Suma nie musi wynosi¢ 100%, gdyz mozna bylo wskaza¢
dowolng liczbe wariantéw odpowiedzi.

konania religijne pacjenta sg sprzeczne z propono-
wang terapig, byly bardzo réznorodne. Najczesciej
(29,3%) badani mieli problem z udzieleniem od-
powiedzi lub deklarowali, ze pielegniarka powin-
na odstapi¢ od leczenia pacjenta i poinformowac
go o tym (28,7%). Pozostale wypowiedzi zawarto
w tabeli 3.

Podobnie réznorodne byly opinie studen-
tow na temat tego, jakie dzialania powinna pod-
ja¢ pielegniarka, gdy jej przekonania sg sprzeczne
z proponowang terapig. Najczesciej (37,3%) bada-
ni mieli problem z udzieleniem odpowiedzi lub de-
klarowali, by przekaza¢ pacjenta innej pielegniarce

Tabela 3. Opinia studentéw na temat dziatania pieleg-
niarki, gdy zachodzi sprzeczno$¢ terapii z przekonaniami
religijnymi pacjenta

Table 3. The students opinion on a nurse’s action, when

the proposed treatment is contrary to the patient’s reli-
gious beliefs

Dzialania pielegniarki, gdy zachodzi n %
sprzeczno$¢ terapii z przekonaniami
religijnymi pacjenta

Trudno powiedzieé 44 29,3

Odstapi¢ od leczenia pacjenta i poinfor- | 43 28,7
mowac go o tym

Postapic jeszcze inaczej 33 22,0

Przekazal pacjenta innej pielegniarce 18 12,0

Wykona¢ zabieg sprzeczny z jego prze- 12 8,0
konaniami

Tabela 4. Opinia studentéw na temat dziatania pieleg-
niarki, gdy zachodzi sprzeczno$¢ terapii z przekonaniami
religijnymi pielegniarki

Table 4. The students opinion on a nurse’s action, when
the proposed treatment is contrary to the nurse’s religious
beliefs

Drziafania pielegniarki, gdy zachodzi n %
sprzeczno$¢ terapii z przekonaniami
religijnymi pielegniarki

Trudno powiedzieé 56 37,3

Przekaza¢ pacjenta innej pielegniarce 45 30,0

Odstapi¢ od leczenia pacjenta i poinfor- | 22 14,7
mowac go o tym

Wykona¢ zabieg sprzeczny z jego prze- 15 10,0
konaniami

Postapic jeszcze inaczej 12 8,0

(30%). Odstapi¢ od leczenia pacjenta i poinformo-
wac go o tym sugerowalo 14,7% badanych, wyko-
nanie zabiegu - 10%, a 8% studentéw postapiloby
inaczej, ale nie sprecyzowali jak.

W kolejnej czesci badania poproszono bada-
nych o wpisanie nazwisk 3 oséb, ktore ich zda-
niem moga stanowi¢ autorytet dla wykonujacych
zawod pielegniarki. Za takie osoby badani uzna-
li: Jana Pawta IT (35,3%), Matke Terese z Kalkuty
(17,3%), Dalajlame (13,3%), kazdego papieza lub
misjonarza/zakonnika/popa/ksiedza (po 4,7%),
prof. Zbigniewa Relige lub Florence Nightinga-
le (po 3,3%), Jezusa (2,7%), ojca Pio (2%), kazde-
go $wietego (1,3%), Budde lub Mahatme Gandhi
(po 0,7%). Klopot z wytypowaniem wlasciwej oso-
by mialo az 46,7% studentdw.
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Omowienie

W literaturze przedmiotu [14-17] podkresla
sie, ze religijnos¢ i koncentracja na wartosciach du-
chowych wplywa nie tylko na zdrowie psychiczne,
ale rowniez fizyczne. Zaobserwowano pozytywny
wplyw szeroko rozumianej religijnosci na choro-
by, takie jak np. nadci$nienie tetnicze, nowotwory,
a takze na diugos¢ zycia.

Badanie przeprowadzone przez Koeniga [18]
wsrod 337 pacjentow oddziatow: internistycznego,
kardiologicznego i neurologicznego wykazato, ze
az dla 90% badanych religia byla sposobem radze-
nia sobie z chorobg, a 40% respondentéw sadzito,
ze religia byla waznym czynnikiem dajacym im na-
dzieje na pokonanie choroby [18].

Zdaniem Pargamenta [19] religia moze by¢
wyjatkowo cenna w sytuacjach, gdy zostaja wyczer-
pane osobiste i spoleczne zasoby radzenia sobie,
a czlowiek staje w obliczu wilasnej ograniczonosci.

W fachowym pi$miennictwie [1, 20-22] pod-
kresla sie, Ze skierowanie si¢ ku warto$ciom religij-
nym stwarza mozliwo$¢ uzyskania swoistego (du-
chowego) wsparcia, poczucia istnienia sily wyzszej,
wytyczenia nowych celéw zyciowych oraz alterna-
tywnych interpretacji obecnej sytuacji. Duchowos¢
staje sie bowiem swoistym zasobem pomagajacym
w przezwyciezeniu fizycznego i psychicznego kry-
zysu, przyczyniajacym sie do zmniejszenia poziomu
stresu, leku i depresji, a takze podniesienia jakosci
zycia oraz przystosowania do choroby i wynikajg-
cych z niej ograniczen. Pozytywny skutek zwigzany
z radzeniem sobie przez religie (religious coping) za-
obserwowano w przypadku pacjentéw chorych na
raka, a takze osob starszych, doswiadczajacych ogra-
niczen zwigzanych z pogorszeniem sie sprawnosci,
zdrowia i mniejszg aktywnoscia zyciows [1, 20-22].

W opinii Janiszewskiej [23] i Wandrasz [24]
dyskusja na temat wplywu religijnosci na zycie
pacjenta w odniesieniu do badan medycznych
jest trudna, poniewaz wymaga przeformulowa-
nia ludzkiej duchowosci na protokoty badawcze.
Zdaniem autorek [23, 24] w literaturze przedmio-
tu czesto jest stawiane pytanie: co religia i medy-
cyna majg wspolnego? Opisywane sg w niej takze
przyklady chorych, ktorzy w religijnosci odnajdu-
ja zrédlo sily, dzieki czemu sg w stanie przezwycie-
za¢ niewyobrazalne cierpienia i swojg postawa daja
przyklad innym (23, 24].

King i Bushwick [23] podaja, Ze w ramach pro-
wadzonego przez nich projektu badawczego 48%
hospitalizowanych pacjentow wyrazalo pragnienie
uczestnictwa ich lekarza prowadzacego we wspol-
nej z nimi modlitwie.

W badaniach Libiszowskiej-Zéttkowskiej [25],
obejmujacych ogdlnopolska prébe inteligenckich
zawodow, w grupie lekarzy stwierdzono najwiek-

szg religijnos¢ (77,2%) i najmniejszy odsetek ate-
istow (9,1%).

Holland et al. [26] objeli badaniami grupe cho-
rych na czerniaka i stwierdzili zaleznosci miedzy
poziomem religijnosci a poziomem stresu i efek-
tywnos$cig mechanizméw adaptacyjnych. Pacjenci,
ktorzy uzyskiwali wysokie wyniki na skali religij-
noéci czesciej wykorzystywali aktywno-poznaw-
cze sposoby radzenia sobie, pod pojeciem ktdrych
autorzy rozumieli indywidualny sposéb akcepta-
cji wlasnej choroby polegajacy na tym, ze chorzy
usifowali dostrzec pozytywne strony swojej sytu-
acji. Zdaniem badaczy uzyskane wyniki wskazuja
na zwigzek miedzy wiarg religijng a aktywna forma
poznawczego radzenia sobie oraz na to, ze przeko-
nania religijne moga by¢ pomocne w nadawaniu
znaczenia doswiadczeniom choroby [26].

W niniejszym badaniu studenci byli zdania,
ze religia odgrywa obecnie mniejsza role na swie-
cie i nieco mniejsza w Polsce, mimo to najwigkszy
odsetek ankietowanych deklarowal, ze w ich zyciu
osobistym, rodzinnym i zawodowym rola religii
sie nie zmienila. Dziesi¢¢ procent studentdéw by-
to pewnych, ze pielegniarki pytaja pacjentéw o ich
wyznanie. Byli tez przekonani, ze chorzy bedacy
pod opieka pielegniarek najczesciej przynaleza do
Kosciota katolickiego.

Badanie CBOS z 2012 r. [27] przeprowadzone
na reprezentatywnej grupie 1000 Polakéw wykaza-
to, ze zdecydowana wiekszos¢ dorostych Polakow
(93%) niezmiennie uznaje si¢ za katolikow. Wy-
znawcy innych religii, wedlug wlasnych deklaracji,
stanowig jedynie 1,8% ogétu badanych. W ciagu
ostatnich 3 lat zwiekszyt sie natomiast dwukrot-
nie (z 2,1 do 4,2%) odsetek 0sob, ktore zaliczajg sie
do grona bezwyznaniowych, ateistow lub agnosty-
kow [27]. Az 94% spoérdd ogdtu badanych uwaza-
fo si¢ za wierzacych, z czego co 11. (9%) okreslal
swoja wiare jako gteboka. Tylko co 16. ankietowa-
ny (6%) twierdzil, ze jest niewierzacy, w tym je-
dynie 3 na 100 (3%) méwilo o calkowitym bra-
ku wiary. Deklaracje dotyczace praktyk religijnych
sugeruja, ze ponad polowa badanych (54%) brata
w nich udzial co najmniej raz w tygodniu, w tym
6% praktykowalo kilka razy w tygodniu. Niespel-
na co 5. dorosly Polak (18%) praktykowal sred-
nio 1 lub 2 razy w miesigcu, a tylko nieco wigkszy
odsetek badanych (20%) uczestniczyl w nabozen-
stwach religijnych kilka razy w roku. Co 12. ankie-
towany (8%) w ogdle nie praktykowat [27].

W niniejszym badaniu 74,7% studentéw to
osoby wierzace i praktykujace, a przynajmniej raz
w tygodniu bierze udziat w praktykach religijnych
39,3% z nich.

Na podstawie badania CBOS z 2009 r. [28]
stwierdzono, ze tym, co nadaje sens ludzkiemu zy-
ciu, jest przede wszystkim szczeécie rodzinne (81%
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badanych). Na kolejnych miejscach wsréd czyn-
nikéw, ktore sprawialy, ze zycie ma sens, Polacy
wymieniali satysfakcjonujaca prace (44%), zaufa-
nie innych ludzi (39%), mito$¢ (36%) oraz spo-
kojne zycie (36%). Glgboka wiara religijna zajeta
w tym rankingu 6. pozycje — ex aequo z potrze-
ba znalezienia wlasnego miejsca w spoleczenstwie.
Wisrod wartosci nadajacych sens Zyciu na czynniki
te wskazalo po 29% ankietowanych [28].

Tishchenko et al. [29] objeli badaniem 325 stu-
dentéw Uniwersytetu Medycznego w Grodnie
i wykazali, ze wiara i religia stanowiag wazng czes$¢
zycia studentow. W zwiazku z tym, ze zdrowie
psychiczne studentéw jest poddawane presji zy-
cia i nauki, proces przystosowania do trybu stu-
diow u studentéw pierwszego roku i rozczarowa-
nie wyborem zyciowym u studentéw starszych lat
wplywa negatywnie na ich zdrowie psychiczne,
a wiara i religia pomagaja studentom patrze¢ na
zycie z optymizmem, widzie¢ ,$wiatetko w tunelu”
w trudnych sytuacjach zyciowych, dlatego moz-
na je traktowac jako czynniki stabilizujace zdrowie
psychiczne mlodziezy [29].

O tym, Ze religia w codziennym Zyciu ma bar-
dzo duze znaczenie bylo przekonanych 46,7% ba-
danych przez autoréw niniejszej pracy studentdw,
ktérzy za najwazniejsze warto$ci w zyciu uznali
szcze$cie rodzinne (76%), grono zaufanych przyja-
ciol (69,3%), dobre wyksztatcenie (64,7%).

Wryniki raportu CBOS z 2006 r. [30] wykaza-
ty, ze uczestnictwo w mszach, nabozenstwach lub
spotkaniach religijnych co najmniej raz w tygo-
dniu deklarowala ponad potowa badanych (56%),
niemal co 5. (19%) przyznal, ze w tego typu prak-
tykach uczestniczy raz lub 2 razy w miesigcu, a co
6. (17%) kilka razy w roku. Do calkowitej absen-
cji przyznaje si¢ zaledwie 8% ankietowanych [30].

W opinii badanych przez autoréw niniejszej
pracy studentéw wyznanie nie jest przeszkoda
w nawigzywaniu kontaktow (82,4%) i nie wplywa
na wybor zawodu (57,3%). Bardzo wazne znacze-
nie, jak sie okazuje, maja dla Polakéw obrzedy re-
ligijne zwigzane z takimi wydarzeniami z Zycia, jak
narodziny, malzenstwo czy $mieré. Az 89% ogo-
tu badanych za wazng uznato ceremonie pogrzebu,
z czego dla niemal trzech czwartych (72%) obrzed
ten mial szczegdlng warto$¢. Podobnie oceniali oni
istote chrztu — dla 87% z nich ceremonia ta byta
wazna w ich zyciu, w tym dla 70% badanych byta
bardzo wazna. Nieco mniejsze znaczenie, cho¢ i tak
relatywnie duze, nadawali respondenci koscielnym
obrzedom zwigzanym z zawarciem zwigzku mal-
zenskiego. Ceremonie $lubu uznalo za wazna 84%
badanych, w tym dwie trzecie (65%) przypisalo
jej bardzo duze znaczenie. Szczegdlne znaczenie
wspomnianym obrzedom nadawaly osoby regular-
nie praktykujace religijnie, majace 65 lat i wigcej,

mieszkajace na wsiach i w najmniejszych miastach
oraz majace wyksztalcenie podstawowe, ale zalez-
noéci w tym kontekscie nie byly tak bardzo silne,
jak w przypadku samoidentyfikacji religijnej czy
oceny znaczenia religii w codziennym zyciu [30].

W badaniu CBOS z 2009 r. [28] ponad poto-
wa badanych (54%) brala udziat w praktykach reli-
gijnych co najmniej raz w tygodniu, z czego co 20.
(5%) robit to kilka razy w tygodniu. Niespetna co
5. dorosly Polak (18%) praktykowat $rednio 1 lub
2 razy w miesigcu i niemal tyle samo (19%) uczest-
niczylo w nabozenstwach religijnych kilka razy
w roku. Co 11. badany (9%) w ogoéle nie praktyko-
wal. Z deklaracji respondentéw wynikalo, ze 42%
spoérédd ogotu badanych modlilo sie codziennie,
ponad jedna czwarta (27%) robila to przynajmniej
raz w tygodniu, a jedna dziesigta (10%) co najmniej
raz w miesigcu. Co 8. respondent (13%), zgodnie
z wlasnymi deklaracjami, modlif si¢ kilka razy w ro-
ku, a nieliczni (w sumie 3%) - raz na rok lub rza-
dziej. Co 20. Polak (5%) w ogole si¢ nie modlit [28].

W niniejszym badaniu studenci za bardzo
wazny w ich zyciu uznali zaréwno chrzest (80%),
§lub (73,3%), jak i pogrzeb (82,7%), a najczesciej
uczestniczyli w takich uroczystosciach religijnych,
jak Wigilia, $niadanie wielkanocne (po 92%), kole-
da ksiedza (79,3%), bierzmowanie (78,7%).

W literaturze przedmiotu [13] podkresla sie,
ze strategie przystosowawcze podejmowane przez
chorych nie wylaczaja pierwiastka religijnego ist-
niejacego w osobowosci. W tym procesie tworza
sie rdzne postawy wobec aktualnie przezywanego
cierpienia i choroby, w ktorych religijnos¢ przyj-
muje dominujacg funkcje [13].

Koenig et al. [31] dokonali metaanalizy wyni-
kow 42 programdéw badawczych, w ktorych uczest-
niczyto prawie 126 000 oséb. Autorzy wykazali, ze
bardzo religijne osoby mialy o 29% wieksze praw-
dopodobienistwo przezycia w poréwnaniu z mniej
religijnymi osobami [31].

W obecnym badaniu studenci byli przekonani,
ze wyznanie religijne nie powinno wplywa¢ ani na
wykonywanie zadan zawodowych (48,7%), ani na
decyzje terapeutyczne pielegniarek (25,8%). Jed-
noczesnie jednak twierdzili, ze przekonania reli-
gijne chorego moga najczesciej stwarzaé proble-
my w uzyskaniu zgody na przetaczanie krwi lub
przeszczep narzadow. Wigkszos¢ byla zdania, ze
nie mozna jednoznacznie okresli¢ sytuacji odmo-
wy przez pielegniarke wykonania konkretnego za-
biegu, jezeli chodzi o wplyw na to jej przynalez-
nodci religijnej, ale podkreslali, ze w sytuacji, gdy
przekonania religijne pacjenta sa sprzeczne z pro-
ponowang terapia, pielegniarka powinna odstapi¢
od leczenia pacjenta, informujac go o tym, a gdy
sprzeczne z jej przekonaniami, to przekaza¢ pa-
cjenta innej pielegniarce.
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W ostatnim okresie, za Flanelly [7], w facho-
wym pismiennictwie zwraca si¢ uwage na mozli-
wo$¢ takze niewlasciwego oddzialywania religii na
zdrowie psychiczne i somatyczne cztowieka. Przy-
ktadem moze by¢ np. dezadaptacyjny wplyw reli-
gijnych sposobéw radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami, to jest: pasywny styl radzenia sobie,
w ktorym jednostki w duzej mierze poddaja sie,
rezygnuja z walki lub odpowiedzialnosci za pro-
blemy; poczucie opuszczenia przez Boga; wiara, ze
osobiste problemy sg odbiciem Bozego osagdu lub
kary; uczucie ztosci do Boga [7].

Podkresla si¢ rowniez zwigzek miedzy postu-
giwaniem si¢ tymi negatywnymi sposobami radze-
nia sobie a wynikami testow psychologicznych, ni-
skimi wskaznikami poprawy stanu zdrowia oraz
zwigkszonego ryzyka $mierci [7].

Powyzsze nabiera szczegdlnego znaczenia
w zwigzku z tym, ze poczawszy od 1990 r. do 2008
status prawny uzyskalo 129 wyznan, co stano-
wi 74% uwzglednionej w analizie i opisach zbio-
rowoséci 179 wyznan, tzn. wszystkich figurujacych
w wykazie i bazach danych GUS [32]. Szacuje sie,
za danymi z GUS opublikowanymi w publikacji
»Wyznania religijne i stowarzyszenia narodowos-
ciowe i etniczne w Polsce 2006-2008” z 2010 r.,
ze w Polsce wyznanie katolickie liczy 33 795,4 tys.
wyznawcow, prawostawne — 504,6 tys., protestanc-
kie - 158,0 tys., islamskie — 2,7 tys., judaistyczne
- 1,4 tys., orientalne — 9,1 tys. oraz pozostale, ktore
w swej doktrynie nawigzujg do innych nurtéw niz
wymienione, a sg reprezentowane tylko przez je-
den lub dwa zarejestrowane zwiazki, a takze takich,
ktére odwoluja sie w swej nauce do wielu nurtow
(synkretyczne) — 133,7 tys. [32].

Pismiennictwo

Odnoszac sie do wyzej opisanych danych, oka-
zalo sie, ze zdecydowana wiekszo$¢ studentéw miata
problem z udzieleniem jednoznacznej odpowiedzi
takze na najwazniejsze pytania, co prawdopodob-
nie jest zwigzane z brakiem tresci dotyczacych pro-
blematyki wielokulturowosci i religijno-etycznej
w procesie nauczania medycyny. Wydaje si¢ wiec
zasadne, aby pracownicy ochrony zdrowia, w tym
takze studenci kierunkéw medycznych, znali i rozu-
mieli wszystkie aspekty etyczne i czynniki kulturowe
danej spotecznosci oraz odpowiednio je uwzgled-
niali w procesach planowania i realizowania opieki.
W swojej codziennej pracy muszg bowiem dokona¢
adekwatnych wyboréw majacych na celu jak najlep-
sze sprawowanie opieki w aspekcie biopsychospo-
tecznym, a takze z zakresu ochrony praw pacjenta,
z uwzglednieniem wszelkich zasad etyki i poszano-
wania zréznicowania kulturowego i religijnego.

Whnioski

Studenci w zdecydowanej wigkszo$ci okresla-
li sie jako osoby wierzace i praktykujace, a religia
w ich codziennym zyciu jest bardzo wazna.

Potrzeby emocjonalne byty najsilniejsza moty-
wagcja dla studentéw do zwielokrotnienia praktyk
religijnych.

Studenci twierdzili, ze $wiatopoglad piele-
gniarki nie powinien przeszkadzaé jej w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznych, ale wigkszos¢
z nich miala problem ze wskazaniem dziatan, ja-
kie powinna podja¢ pielegniarka, gdy przekonania
religijne pacjenta lub jej sg sprzeczne z propono-
wang terapia.
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