PRACE POGLADOWE/WYTYCINE

Medycyna Paliatywna 2017; 9(2): 84-88

Wptyw duchowosci lub religijnosci na dtugosc zycia cztowieka

Influence of spirituality or religiosity of patients on life expectancy and overall
mortality

Maciej Klimasinski', Maria Ptocka?, Natalia Neumann-Klimasinska?®

'Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Miejski im. F. Raszei w Poznaniu

2Studenckie Koto Naukowe Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

SKatedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Streszczenie

Wstep: Podczas ostatnich 20 lat ilos¢ badan naukowych na temat zwigzku duchowosci ze zdro-
wiem znacznie wzrosla w literaturze miedzynarodowej.

Celem pracy jest podsumowanie zagranicznych badan, ktére ocenialy, czy duchowos¢ lub religij-
nos¢ pacjentéw ma wplyw na dlugos¢ zycia i ogélng Smiertelnos¢.
Material i metody: PostuZzono sie metoda scoping study, poprzez ktéra wybrano badania dostepne

w popularnych internetowych bazach danych, a takze w folderach konferencyjnych, newslette-
rach, ksigzkach i innych Zrédtach.

Wyniki i wnioski: Wlasciwie wszystkie analizowane badania wykazaly, ze wyzsza duchowosé
lub religijnos¢ jest pozytywnie skorelowana z $miertelnoscig ze wszystkich powodéw. Dlugosé
zycia 0sOb uczeszczajacych na nabozenstwa religijne moze by¢ nawet o 8 lat wieksza niz tych,
ktore nie podejmuja takich praktyk.

Stowa kluczowe: duchowos¢, religijnos¢, dlugosc zycia, $miertelnosc.

Abstract

Introduction: Over the past 20 years, the amount of scientific research on the relationship betwe-
en spirituality and health has increased significantly in international literature.

Objective: The purpose of this article is to review studies that assessed whether high spirituality
or religiousness of patients has an impact on life expectancy and overall mortality.

Materials and methods: The scoping study method was used to select studies available in popular
online databases, conference folders, newsletters, books, and other sources.

Results and conclusions: All analyzed studies show that higher spirituality or religiosity is posi-
tively correlated with all-cause mortality. Lifespan of people who attend religious services may be
up to 8 years longer than those who do not.
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Znane powszechnie powiedzenie ,jak trwoga,
to do Boga” pokazuje, ze osoby w trudnej sytuacji,
np. w czasie choroby, czesto zwracajg sie o pomoc
do ,sily wyzszej”. Korzystaja ze swojej duchowosci
jako zrédia wsparcia w zmaganiu si¢ z bélem czy
cierpieniem [1]. Jedynie pojedyncze prace doku-
mentuja wplyw samej duchowosci na czas przezy-
cia chorego. Ironson i Kremer [2] przeprowadzili
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wywiady ze 147 osobami z AIDS, a nastgpnie oce-
niali ich 5-letnie przezycie. Bylo ono ponad 5 razy
bardziej prawdopodobne wsréd osob, ktére poda-
ly, ze doswiadczyly ,przemiany duchowej’. Wiara,
czyli uznawanie istnienia transcendentnej sily lub
istoty, a szczegolnie stopien, w ktérym dana osoba
podporzadkuje jej swoje zycie, oraz poczucie ,jed-
nosci z Bogiem” prawdopodobnie pomagaja prze-
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trwaé najtrudniejsze chwile i odzyskaé¢ rownowage
po traumatycznych do§wiadczeniach. Sa to jednak
parametry, ktére trudno obiektywnie zmierzy¢
i oceni¢. Mozna jednak badac te zalezno$¢ w sposob
posredni. Szeroko pojeta duchowos¢ to poszukiwa-
nie znaczenia i sensu zycia, ktére moze, ale nie musi,
by¢ zwigzane z religia. Wiekszos¢ religii zawiera tre-
Sci zwigzane z sensem cierpienia oraz dodawaniem
otuchy cierpigcemu czlowiekowi. Mozna zatem
przyjaé, ze osoby, ktére chodza do kosciota, cerkwi,
meczetu, synagogi lub innego miejsca kultu, w ten
sposob rozwijaja swoja duchowos¢. Uczeszczanie na
nabozenstwa jest latwe do zmierzenia, zatem wiek-
szo$¢ badan ocenia wplyw nie duchowosci, ale reli-
gijnosci na dlugos¢ zycia poprzez prostg, empirycz-
na metode: podzial danej populacji pod wzgledem
czestodci uczeszczania na spotkania religijne, a na-
stepnie sprawdzenie po kilku latach, jaka czes¢ os6b
z poszczegblnych grup przezyla (tab. 1).

Nalezy podkreslic, ze w takiej przekrojowej
(cross-sectional) ocenie pojawia si¢ istotny problem:
niemozliwoé¢ stwierdzenia, ktéry czynnik byt przy-
czyna, a ktory skutkiem. W jaki sposéb wykluczy¢,
ze dana subpopulacja o niskiej religijnoéci nie byta
juz na tyle chora na poczatku badania, ze nie mo-
gla udac sie na nabozenstwo i co za tym idzie, od
poczatku byta predysponowana do krétszego prze-
zycia? Albo odwrotnie — czy osoby, ktére podejmuja
praktyki religijne, nie robig tego dlatego, ze maja ja-
kie$ dolegliwosci i szukajg pomocy?

Nowsze prace na ten temat stosujg kontrole zdro-
wia poczatkowego (baseline health), aby upewni¢ sie,
ze na poczatku badania wszystkie subpopulacje maja
podobne ryzyko zgonu zwigzane z istniejacymi juz
chorobami. W ten spos6b mozna ocenié rzeczywisty
wplyw samego tylko uczeszczania na nabozenstwa
na diugos¢ zycia. Zdrowie poczatkowe najczesciej
analizowane jest poprzez pytanie badanych o su-
biektywna ocene zdrowia, ale takze o stopien ogra-
niczenia ruchowego, liczbe zwolnieh z pracy w cia-
gu roku, a niektdre prace siegaja az do dokumentacji
medycznych pacjentéw. Czesto stosuje sie rowniez
kontrole dla czynnikéw demograficznych: wieku,
plci, rasy, regionu pochodzenia, statusu socjoeko-
nomicznego, poziomu wyksztalcenia i innych. Naj-
bardziej dociekliwi autorzy analizujg takze stopien
integracji spolecznej, czyli stan cywilny, mieszkanie
samotnie lub wraz z rodzing, liczbe bliskich krew-
nych i przyjaciél, czestos¢ spotkan z nimi, uczest-
nictwo w spotkaniach towarzyskich i korzystanie ze
wsparcia srodowiskowego. Biorg pod uwage nie tyl-
ko obecne juz symptomy chorobowe, lecz takze styl
zycia i zachowania predysponujace do wystapienia
choroéb, takie jak palenie papieroséw czy ryzykowne
stosunki seksualne. Uwazna analiza jak najwiekszej
ilodci wyzej wymienionych czynnikéw, a takze in-
nych potencjalnych zmiennych zaklécajacych (con-
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founders) oraz wykorzystanie narzedzi statystycz-
nych, takich jak model proporcjonalnego hazardu
Coxa, pozwalaja na przewidywanie czasu przezycia
danych subpopulacji i niezwykle precyzyjne okre-
Slenie, czy uczeszczanie na nabozenstwa religijne
wplywa na $miertelnoé¢, czy moze mogloby by¢
skutecznie zastgpione innymi regularnymi interak-
cjami spolecznymi jak np. pigtkowe gry w pokera.

Opublikowana w 2000 r. metaanaliza 42 badan
przeprowadzona przez McCullough i wsp. [24] na
blisko 126 tys. os6b wykazala, ze osoby o wysokiej
religijnoéci maja o 29% wyzsze szanse przezycia
w poréwnaniu z osobami mniej religijnymi (OR
1,29; 95% PU 1,20-1,39). Mierzono zaangazowanie
religijne, gléwnie uczestnictwo w nabozenstwach.
Autorzy podkreslili, ze nie zauwazyli tendencyjno-
$ci w opublikowanych badaniach. Badania réznity
sie znacznie jakoscig i adekwatnoscia kontroli czyn-
nikoéw zakli6cajacych.

Koenig w 2001 r. [25] przeanalizowat 101 prac, kt6-
re iloéciowo badaly zalezno$¢ miedzy religia a Smier-
telnoscig (w tym 36 badan dotyczacych $miertelno-
Sci zwigzanej z nowotworami zlodliwymi). 47 badan
bralo pod uwage tylko przynaleznos$¢ religijng, 52
poziom religijnosci, pozostate 2 to préby kliniczne.
W pracach mierzacych religijno$¢ najczestsza miarg
bylo uczestnictwo w praktykach religijnych (21 z 52
badan); 13 prac badato $miertelnos¢ kleru. Badania
kliniczne obejmowaly badanie medytacji u pacjen-
tow z domu spokojnej starosci (grupa medytujaca
miata dluzsze przezycie) oraz badanie modlitwy
wstawienniczej u dzieci z bialaczka (brak zaleznosci
ze Smiertelnoscig). Spéjnym wynikiem wérdd badan
grup wyznaniowych byla nizsza $miertelno$¢ ami-
szow, Adwentystow Dnia Siédmego, mormonéw
i — w mniejszym stopniu — zydéw w poréwnaniu
z populacja ogoélng. Sposréd 52 badan oceniajacych
poziom religijnosci, 39 wykazalo dluzsze przezycie
0s6b bardziej religijnych, 10 nie wykazalo zwigzku,
2 — sprzeczne wyniki, 1 — krétsze przezycie osob re-
ligijnych. Mozna zauwazy¢, ze 76% badan wykazato
wieksza religijnoé¢ jako czynnik predykcyjny dtuz-
szego przezycia. Wéréd badan kleru, 12 z 13 wyka-
zalo, ze osoby duchowne zyly dluzej niz grupy po-
rownawcze. Najbardziej zgodnym odkryciem (poza
nizsza $miertelnoscia kleru) bylo to, Zze czestosé
uczestnictwa w praktykach religijnych determino-
wala dluzsze przezycie.

Uaktualnionametaanaliza przeprowadzona przez
Chida i wsp. w 2009 r. [26] przyjeta nieco surowsze
kryteria wyboru badan niz poprzednie. Zawiera wy-
niki 44 prac o religii i §miertelnosci, obejmujacych
okoto 120 tysiecy uczestnikéw. Osoby czesciej uczest-
niczace w praktykach religijnych mialy nizsze ryzy-
ko zgonu podczas okresu kontrolnego [HR = 0,82
(0,76, 0,87)]. Efekt ten byl bardziej widoczny u kobiet
[HR = 0,70 (0,55, 0,89)] niz u mezczyzn [HR = 0,87
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Tabela 1. Przeglgd badan dotyczgcych wptywu duchowosci lub religijinosci na dtugosé zycia

Autor, rok
publikacji

House i wsp.
(1982) [3]

Zuckerman
iwsp. (1984) [4]

Oxman i wsp.

(1995) [5]
Strawbridge
iwsp. (1997)
(]

Oman i Reed
(1998) [7]

Koenig i Larson
(1998) [8]

Hummer i wsp.
(1999) 9]

Koenig i wsp.
(1999) [10]

Pargament
iwsp. (2001)
(111

Oman i wsp.
(2002) [12]

Musick i wsp.
(2004) [13]

Teinonen i wsp.
(2005) [14]

la Couriwsp.
(2006) [195]
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Grupa, metoda, narzedzia

badanie kohortowe; 2754 dorostych
i kontrola po 9-12 latach

badanie kohortowe; 400 ubogich,
starszych oséb wyeksmitowanych ze
swoich domédw, kontrola po 2 latach

badanie kohortowe; 232 starszych
pacjentéw po planowej operacii
kardiochirurgicznej, kontrola po

6 miesigcach

28-letnia obserwacja 5286 dorostych

5-letnia obserwacja 1931 os6b powyzej
55. roku zycia

wywiady z 455 osobami powyzej 60.
roku zycia, przebywajgcymi w szpitalu

8-letnia obserwacja grupy

21 204 dorostych Amerykanéw
(powyzej 20. roku zycia),

grupa reprezentowata przekrodj
spoteczenstwa amerykanskiego

6-letnia obserwacija 3968 osdb powyzej
65. roku zycia

2-letnia obserwacja 444 pacjentéw
powyzej 55. roku zycia

31-letnia obserwacja 6545 oséb

3617 wywiaddw z osobami powyzej
25. roku zycia, kontrola po 7,5 roku
12-letnia obserwacja 1080 oséb
powyzej 65. roku zycia

20-letnia obserwacja 734 70-letnich
Dunczykow

Whioski autoréw

Uczestnictwo w nabozenstwach byto zwigzane z dltuzszym
przezyciem

Osoby bardziej zaangazowane religijnie miaty dwukrotnie
mniejszg $miertelno$e

Brak poczucia, ze religia daje site i pocieche byto
niezaleznie powigzane z ryzykiem $mierci w ciagu

6 miesiecy po operacji serca. Pozytywne wykorzystywanie
religii do radzenie sobie z trudnosciami (positive religious
coping) jest zwigzane z nizszg $miertelnosciq

Osoby czesto (1 w tygodniu) uczeszczajgce na
nabozenhstwa miaty nizszy wskaznik $miertelnosci niz osoby,
ktére robity to rzadziej. Zalezno$¢ ta byta silniejsza u kobiet.
Czeste uczestnictwo w praktykach religijnych korelowato
Z mniejszym o 23% prawdopodobienstwem zgonu

w obserwowanym okresie

Osoby czesto praktykujgce charakteryzowata nizsza o 24%
Smiertelno$¢ w poréwnaniu z grupg niepraktykujgcych

Pacjenci regularnie uczeszczajacy do kosciota istotnie
rzadziej i w mniejszym odsetku byli przyjmowani do

szpitala w ostatnim roku i spedzili w nim mniej czasu

niz osoby rzadziej uczeszczajgce do kosciota. Osoby

bez przynaleznosci religijnej spedzaty srednio 25 dni

w szpitalu w poréwnaniu z 11 dniami u oséb deklarujgcych
przynalezno$¢ do okreslonej religii

Nieuczeszczajgcy do kosciota mieli prawie 2 razy wyzsze
ryzyko $mierci w czasie obserwacji niz uczeszczajgcy
wiecej niz raz w tygodniu. Przektada sie to na réznice

7 lat przewidywanej dtugosci zycia 20-latkbw pomiedzy
niepraktykujacymi a praktykujgcymi czesciej niz raz na
tydzien (odpowiednio 75 lat i 83 lata).

Wykazano wyrazng zalezno$¢ miedzy ,,dawkg a reakcjqg”
—im wieksze uczestnictwo w nabozenstwach, tym nizsza
Smiertelnos¢. W poréwnaniu z osobami praktykujgcymi
czesciej niz raz na tydzien: osoby praktykujgce raz na
tydzien miaty wspotczynnik ryzyka $mierci (HR) 1,23, osoby
praktykujgce rzadziej niz raz na tydzien — 1,34, osoby
niepraktykujgce - 1,72

Smiertelnoé¢ w grupie oséb praktykujgcych czesciej niz raz
w tygodniu byta o 28% nizsza w pordwnaniu z grupg rzadko
praktykujacqg (rzadziej niz raz w tygodniu)

Pacjenci czujgcy sie opuszczeni, niekochani lub ukarani
przez Boga albo uznajgcy chorobe za dzieto szatana mieli
o 19-28% zwiekszone ryzyko zgonu. Tego typu negatywne
wykorzystywanie religii do radzenia sobie z frudnosciami
(negative religious coping) jest zwigzane z wyzszg
Smiertelnosciqg, a wieksze zmagania religiine na poczgtku
badania to czynnik predykcyjny wiekszego ryzyka zgonu

Osoby rzadko praktykujgce (nigdy/mniej niz raz na tydzien)
miaty istotnie wyzszy wspdtczynnik Smiertelnosci (p < 0,05)

z przyczyn krgzeniowych, nowotworowych, zwigzanych

z uktadem pokarmowym i oddechowym, ale nie z przyczyn
zewnefrznych (urazy itp.)

Osoby uczeszczajgce na nabozehstwa raz na miesigc

lub czesciej majg 30-35% nizsze ryzyko zgonu

Czeste uczestnictwo w nabozenstwach byto zwigzane

z nizszg Smiertelnosciqg. Zalezno$¢ obecna tylko u kobiet

Uczestnictwo w nabozenstwach wigzato sie ze
zmniejszeniem ryzyka Smierci w trakcie obserwacii.
Prawie wszystkie istotne efekty zaobserwowano u kobiet,
nie U mezczyzn
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Tabela 1. Cd.
Autor, rok Grupa, metoda, narzedzia
publikaciji
Dupre i wsp. 10-letnia obserwacja 5223 osdb
(2006) [16] powyzej 65. roku zycia

Yeageriwsp.

4-letnia obserwacja 3800 starszych

(2006) [17] Tajwanczykéw, gtéwnie taoistéw

i buddystéw
Litwin (2007) 7-letnia obserwacja 1811 zydowskich
[18] kobiet i mezczyzn powyzej 70. roku

Schnalliwsp.

zycia

7-letnia obserwacja 92 395 kobiet

(2010) [19]
Darviri i wsp. retrospektywne badanie kohortowe
(2016) [20] (Sredni czas kontroli 131,2 30,8

[ronson i wsp.

miesiecy) 1519 przedstawicieli greckiej
ludnosci wiejskiej

17-letnia obserwacja 177 pacjentdw

(2016) [21] z HIV
Liiwsp. (2016)  18-letnia obserwacja 74 534 kobiet
[22]

VanderWeele
iwsp. (2017)
(23]

8-letnia obserwacja 36 613 kobiet

(0,81, 1,02)], a takze wyrazniejszy przy zaangazo-
waniu w zycie wspélnoty wyznaniowej [HR=0,77
(0,71, 0,83)] niz przy aktywnosci religijnej niezin-
stytucjonalizowanej [HR = 0,95 (0,80, 1,13)]. Osoby
uczeszczajace na nabozefistwa przynajmniej raz na
tydzien miaty nizsze ryzyko $mierci podczas okresu
kontrolnego [0,73 (0,63, 0,84)].

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze wlasciwie
wszystkie badania wykazaly, ze uczeszczanie na na-
bozefistwa religijne jest predyktorem dluzszego zy-
cia. W jaki spos6b mozna wyttumaczy¢ to zjawisko?
Czeé¢ tego ochronnego wplywu jest zapewne spo-
wodowana aktywnoscia fizyczna, ktéra nalezy regu-
larnie podejmowag, aby dosta¢ sie do miejsca kultu,
kontaktami spolecznymi z innymi wiernymi, ktére
m.in. przeciwdzialaja depresji, a takze przestrzega-
niem nakazow religijnych, takich jak: unikanie uzy-
wek, trwale malzenstwo itp. Jednakze niektdérzy ba-
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Whioski autoréw

Czeste praktyki religiine (przynajmniej raz w tygodniu) fo
wazny wskaznik predykcyjny przezycia oséb starszych.
Chociaz zalezno$¢ miedzy praktykowaniem religijnym

a Smiertelnosciq redukujq réznice w praktykach
zdrowotnych, jest ona nadal silna u obu ptci

Udziat w praktykach religijnych jest istotnie zwigzany z nizszg
$miertelnoscia. Dtugos¢ zycia zwiekszata sie wraz
z czestosciq uczeszczania na nabozenstwa

Uczeszczanie do synagogi zwieksza przezycie gtéwnie
przez jego funkcje przywigzania do wspdlnoty i by¢é moze
odzwierciedlenie duchowosci

Poczucie przynaleznosci religijnej, czesty udziat
w nabozenstwach oraz sita i pocieszenie ptyngce z religii
byty zwigzane ze zmniejszong $miertelnoscia ogding

Religijino$¢ byta oceniana jako tgczny wynik modlitwy
i uczeszczania na nabozehstwa. Osoby umiarkowanie
religijine miaty zmniejszong $miertelnos¢ ogding

w poréwnaniu z mato religijnymi

Wykorzystywanie duchowosci do radzenia sobie

z tfrudno$ciami (spiritual coping) byto zwigzane z nizszg
$miertelnoscig. Smiertelno$é byta najnizsza u oséb czesto
praktykujgcych (udziat w nabozehstwach, modlitwa,
medytacja). W przeciwienstwie do tego, smiertelnosé

byta najwieksza u pacjentéw z wysokimi warto$ciami
negatywnego wykorzystywania religii do radzenia sobie

z frudno$ciami (negative religious coping) i u pacjentéw
minimalnie wykorzystujgcych duchowo$¢ do radzenie sobie
z frudno$ciami

W poréwnaniu z kobietami, ktére nigdy nie uczeszczaty na
nabozenstwa, Smiertelno$¢ kobiet praktykujgcych czesciej
niz co tydzien byta 33% nizsza, u praktykujacych co tydzien
- 26%, rzadziej niz co tydzien - 13%

Uczeszczanie na nabozenstwa kilka razy w tygodniu jest
zwigzane ze znacznie nizszym wskaznikiem $miertelnosci

(0 36% mniejszym niz osdb nigdy nieuczeszczajgcych).

Nie ma zaleznoéci miedzy $Smiertelnoscig a modlitwg,
wykorzystywaniem religii do radzenia sobie z frudnosciami
(religious coping), ani subiektywnym okresleniem siebie jako
osoby bardzo religijnej/duchowej

dacze dolozyli staraf, aby grupy kontrolne byty pod
tymi wzgledami identyczne. Dlatego wydaje sieg, ze
chodzi takze o tresci, ktére sa przekazywane pod-
czas nabozenstw. Na przyklad nadzieja dotyczaca
zycia po $mierci, kofica wszelkich cierpien daje opty-
mizm, Swiadomos¢, ze nawet najgorsza choroba czy
perspektywa $mierci nie Swiadcza o przegranej. Na-
uka o Bogu, ktéry opiekuje sie kazdym czlowiekiem,
realnie wspiera go w jego problemach, daje poczu-
cie, ze nawet calkowita zalezno$¢ od innych oséb
nie musi oznacza¢ bezuzytecznosci. Nauczanie Ko-
Sciola Katolickiego o Jezusie Chrystusie, ktéry umart
za wszystkich ludzi, aby zgladzi¢ ich grzechy, daje
pacjentom mozliwoé¢ ,ofiarowania” Bogu swoich
cierpien dla dobra innych i przez to ,przyczyniania
sie do zbawienia $wiata” [27], pelnienia ,niezasta-
pionej stuzby” [28]. Nie jest to jednak tylko wiedza,
ktéra mozna réwnie dobrze zdoby¢ na wykladach
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na temat teologii. Nabozenstwo to szczegélny czas,
podczas ktérego czlowiek nie tylko styszy, lecz takze
doswiadcza duchowych prawd. Te przezycia sa tak
silnymi zasobami, ze rzeczywiscie maja zdolnos¢ po-
prawi¢ zdrowie i wydtuzy¢ zycie.

Mozna nawet poréwnaé¢ wplyw regularnego
uczeszczania na nabozenstwa do innych czynni-
kow, ktére sg powszechnie uznawane w przestrze-
ni zdrowia publicznego za wydluzajace zycie. Hall
[29], analizujac dostepne badania, okreslil, ze w ten
sposob wyrazana religijno$¢ zmniejsza Smiertelnosc¢
0 2-3 lata. Poréwnal to do zazywania lekéw obniza-
jacych poziom cholesterolu, ktére wydluzaja zycie
o 2,5-3,5 roku oraz regularnego wysitku fizyczne-
go — 0 3-5 lat. Zatem uczeszczanie na nabozenstwa
nie jest az tak skuteczne. Zauwazyt jednak, ze koszt
jednego dodanego roku wynosit 2-6 tys. dolaréw
w przypadku aktywnosci fizycznej, 3-10 tys. do-
laréw dla uczeszczania na nabozefistwa i 4-14 tys.
dolaréw dla wyzej wymienionych lekéw. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze chodzenie do kosciola jest bar-
dziej oplacalne (cost-effective) od zazywania tabletek
obnizajacych poziom cholesterolu pod wzgledem
wydluzenia zycia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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