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Streszczenie

Wstep: Orientacja religijna moze sie wigzaé z dobrostanem psychicznym dzieki traktowaniu nie-
korzystnych wydarzen zyciowych jako szansy rozwoju osobistego i duchowego.

Cel pracy: Ocena korelacji pomiedzy satysfakcja z zycia a poziomem religijnosci.
Material i metody: Badaniem objeto 790 oséb. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wy-

korzystaniem autorskiego kwestionariusza ankietowego, Kwestionariusza Sity Przekonan Religijnych
Santa Clara oraz standaryzowanej Skali Satysfakcji z Zycia (The Satisfaction With Life Scale — SWLS).

Wyniki: Trzy czwarte badanych zadeklarowalo sie jako osoby wierzgce oraz praktykujace, a 60,1%
jako wierzace i przestrzegajace zasad wiary. Srednie wartoéci sity przekonan religijnych wynosity
39,5 pkt, a éredni poziom satysfakcji z zycia — 22,8 pkt. Srednia wartoé¢ SWLS w grupie 18-24 lat
wynosila 24 pkt, a w pozostaltych grupach wiekowych (25-49, 50-70 i > 70 lat) — 22,4, 22,3 i 22 pkt.
W mtodszych grupach wiekowych nie stwierdzono statystycznie istotnych zaleznosci pomiedzy
poziomem religijnosci a zadowoleniem z zycia, natomiast w grupach wiekowych powyzej 50 lat
zaznaczala si¢ znamienna statystycznie korelacja pomiedzy tymi dwoma czynnikami (R < 0,30).

Whnioski: Najwiecej os6b ankietowanych ocenialo swoja religijnos¢ wysoko lub bardzo wysoko
ibylo raczej zadowolonych z zycia. Ogélnie wraz z wiekiem poziom zadowolenia wykazywat ten-
dencje spadkowa. W grupie wiekowej 50-70 lat oraz 71 lat i powyzej zadowolenie z zycia zwiek-
szalo sie wraz ze wzrostem religijnosci.

Slowa kluczowe: satysfakcja z zycia, religijnos¢.

Abstract

Introduction: Religiosity can be associated with mental well-being as a result of treating unfavor-
able life events as an opportunity for personal and spiritual development.

The aim of the study: To assess the correlation between life satisfaction and the level of religiosity.

Material and methods: The study involved 790 people and the method of a diagnostic survey us-
ing an original questionnaire, the Santa Clara Power Survival Questionnaire, and the Standardised
Satisfaction with Life Scale.

Results: As many as 3/4 of the surveyed declared themselves as believers and practi-
tioners, and 60.1% as believers and those who abiding the principles of faith. The aver-
age values of the Power of Religious Beliefs were 39.5 points, and the average level of sat-
isfaction with life was 22.8. The average value of SWLS in the group of 18-24-year-olds was
24 points, and in the remaining age groups it was — 22.4, 22.3 i 22 points. In the younger age
groups, there were no statistically significant relationships between the level of religiosity and
life satisfaction, while starting from the 50-year-old age group, there was a statistically significant
correlation between the two factors (R < 0.30).

Conclusions: The majority of the surveyed people assessed their religiosity high or very high and
were somewhat satisfied with life. Generally, with age, the level of satisfaction showed a down-
ward trend. In the age group 50-70 years and aged 71 years and above, life satisfaction increased
with increasing religiousness.
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WSTEP

W literaturze podkresla sie, ze orientacja religij-
na moze by¢ zwigzana z dobrostanem psychicznym
dzieki traktowaniu niekorzystnych wydarzen zy-
ciowych jako szansy rozwoju osobistego i ducho-
wego. Ponadto umozliwia odnajdywanie glebszego
sensu w negatywnych zdarzeniach i zachowanie
nadziei [1-4].

Wandrasz zwraca uwage, ze psychologia religii
mowi o tzw. autopsychoterapeutycznym oddziaty-
waniu religijnosci czlowieka, poniewaz odpowiada
ona na ludzka potrzebe poczucia sensu zycia i $wia-
ta, pozwala na odnajdywanie wartosci wszystkich
sytuacji granicznych i doswiadczen egzystencjal-
nych, ktére trzeba samemu przezy¢ (cierpienie,
choroba, $mier¢), odpowiada na potrzebe bezpie-
czefistwa, otwiera perspektywe transcendentng,
biologiczng i spoleczno-kulturowa w patrzeniu
na rézne zdarzenia w zyciu, zwlaszcza tragiczne,
réwnowazy lub uwalnia poczucie zagrozenia poja-
wiajace sie w sytuacji, gdy jednostka dostrzega, iz
nieodigcznym elementem Zzycia jest niepewnosé,
przemijanie i umieranie, oraz daje nadzieje na bliska
i dalszg przyszlos¢, a takze pozwala na zachowanie
réwnowagi psychicznej [5].

Wedlug literatury fachowej poszczegélne religie
r6znia sie nie tylko odniesieniem do kultury, istota
samej religii, w tym podejéciem do zdrowia i choro-
by, ale maja tez elementy indywidualizmu zalezne
od samej jednostki, ktéra te religie wyznaje [6, 7].

Udowodniono, ze religijnos¢ jest dodatnio skore-
lowana z poziomem depresyjnoéci (wyzszy poziom
religijnoéci wspélwystepuje z nizszym poziomem
depresyjnosci) oraz otrzymywanego wsparcia spo-
tecznego, co skutkuje lepszym przestrzeganiem za-
lecenr lekarskich oraz wigksza motywacja do konty-
nuowania terapii i walki o wyzdrowienie [8-13].

Holmstrom jest przekonany, ze cztowiek wierzacy
w mozliwoé¢ boskiej ingerencji w naturalny bieg zy-
ciowych zdarzen podejmuje dzialania (czesto irracjo-
nalne z punktu widzenia nauki), dzieki ktérym moze
nie poddac¢ sie chorobie i wlasnej bezradnosci, zmo-
bilizowac sie do pozytywnego myslenia, a wiara staje
sie dla niego ewidentna sila psychiczna dajaca mu
poczucie bezpieczenstwa, zwiekszajacg ufnosc i prze-
konanie, ze wszystkie niepowodzenia go oming [14].

Celem pracy byla ocena korelacji pomiedzy satys-
fakcja z zycia a poziomem religijnosci.

MATERIAL | METODY
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej UMB R-1-002-434-2014 oraz Dzie-

kana Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Dyrekgji Szpitala
Ogodlnego w Wysokiem Mazowieckiem, Uniwersy-
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teckiego Szpitala w Bialymstoku, Szpitala Ogolne-
go w Wysokiem Mazowieckiem, Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku, Szpitala Woje-
wodzkiego Nr 2im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszo-
wie oraz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej.

Badanie prowadzono od listopada 2014 r. do listo
pada 2015 r. Objeto nim Igcznie 790 oséb, w tym
259 oséb w wieku 18-24 lat (grupa I — rozdano
300 ankiet, zwrotnie otrzymano 280, w badaniu
wykorzystano 259 kompletnie wypelnionych), 189
0s6b w wieku 25-49 lat (grupa II — rozdano 200 an-
kiet, zwrotnie otrzymano 190, do badania wiaczono
185 kompletnie wypelnionych), 188 oséb w wieku
50-70 lat (grupa III — rozdano 200 ankiet, zwrotnie
otrzymano 180, w badaniu wykorzystano 172 kom-
pletnie wypelnione) oraz 173 osoby w wieku powy-
zej 70 lat (grupa IV — rozdano 200 ankiet, zwrotnie
otrzymano 180, do badania wiaczono 173 komplet-
nie wypelnione).

W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego i wykorzystano:

* autorski kwestionariusz ankietowy zawierajacy
pytania o wiek, pte¢, miejsce zamieszkania oraz
deklaracje traktowania siebie jako osoby wierzacej
i praktykujacej;

standaryzowany Kwestionariusz Sily Przekonan
Religijnych Santa Clara (Santa Clara Strength of Re-
ligious Faith Questionnaire — SCSORFQ), uzyczony
przez dr. Marcina Wnuka. Przy jego uzyciu mozna
dokona¢ pomiaru sily wiary religijnej niezaleznie
od prezentowanego wyznania religijnego oraz
praktyk religijnych charakterystycznych dla danej
doktryny religijnej. Kladzie si¢ w nim nacisk na
wiare w Boga, ktora jest Zrédlem pocieszenia, in-
spiracji, sensu i celu w zyciu, stanowiac centrum,
wokol ktérego dokonuje sie identyfikacja oraz
ksztattowanie poczucia tozsamosci. Im wyzszy jest
wynik uzyskany w kwestionariuszu, tym wyzszy
poziom religijnosci [15];

standaryzowana Skale Satysfakcji z Zycia (The Sa-
tisfaction With Life Scale — SWLS) Dienera, Emmon-
sa, Larsena i Griffina w polskiej adaptacji Juczyn-
skiego [16]. Wyniki mogly sie miesci¢ w granicach
od 5 do 35 pkt, przy czym im wyzszy byl wynik,
tym wieksze bylo poczucie satysfakcji z zycia:
5-9 pkt — osoba zdecydowanie niezadowolona ze
swojego zycia, 10-14 pkt — osoba bardzo niezado-
wolona ze swojego zycia, 15-19 pkt — osoba raczej
niezadowolona ze swojego zycia, 20 pkt — osoba
ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego
zycia, 21-25 pkt — osoba raczej zadowolona ze
swojego zycia, 26-30 pkt — osoba bardzo zadowo-
lona ze swojego zycia, 31-35 pkt — osoba zdecydo-
wanie zadowolona ze swojego zycia [16].

W badanej grupie najwiecej osob (259, 32,8 %) byto
w wieku 18-24 lat, nastepnie w wieku 2549 lat (189
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0s0b, 23,9%) 1 50-70 lat (188 oséb, 23,8%), a najmniej
w wieku 71 i wiecej lat (154 osoby, 19,5%). W mie-
$cie mieszkalo 62,2% (491 os6b), a na wsi 37,8% (299
0s0b). Kobiety stanowily 71,8% badanych (546 oséb),
a mezczyzni 28,2% (226 oséb).

Wiekszos¢ ankietowanych okreslala swéj stan
zdrowia na poziomie $rednim i powyzej Sredniego
(Srednia na skali 10-stopniowej — 6,9 +1,99). Najwie-
cej badanych (20,1%) zaznaczyto 8, 126 0os6b (16,2%)
- 7,115 (14,8%) - 5, 108 (13,9%) — 9, 101 (13%) - 6,
75(9,6%)-10,53 (6,8%) -4, 36 (4,6%)-3,7 (09%) -2,
a 1 osoba (0,35) - 1.

Polowa respondentéw deklarowala, ze kontak-
towala si¢ z lekarzem w przypadku zachorowania
(50,3%). Co szosty (14,8%) ankietowany odwiedzat
lekarza przynajmniej raz w miesigcu. Czestsze wi-
zyty zglaszano sporadycznie.

W minionym roku najwiecej respondentéw
(50,3%, 397 0s6b) korzystato z opieki medycznej w ra-
zie potrzeby. Raz w miesigcu czynito to 117 (14,8%)
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badanych, kilka razy w roku — 110 o0séb (13,9%), raz
na pol roku - 107 (13,5%), kilka razy w miesiacu —
38 (4,8%), kilka razy w tygodniu - 10 (1,3%), a raz
w tygodniu —4 (0,5%) badanych. Siedem os6b (0,9%)
nie korzystalo z porad lekarza w badanym okresie.

Do najczesciej wystepujacych dolegliwosci re-
spondenci zaliczali:

* codziennie: zmeczenie fizyczne (22%) i béle kre-
gostupa okolicy ledzwiowej (20,9%),

* raz w tygodniu: zmeczenie fizyczne (11,9%), béle
glowy (10,8%) i zmeczenie psychiczne (10,5%),

* raz w miesigcu: zmeczenie fizyczne (16,8%) i zme-
czenie psychiczne (15,8%),

* czasami: bdl brzucha (49,6%) i bdle glowy (49,5%).

Pozostate wyniki zebrano w tabeli 1.

Osoby religijnie niezdeklarowane czesciej ocenia-
ly swoj poziom zachowan zdrowotnych jako niski
(46,7%). Zaleznos¢ ta jest na granicy istotnosci sta-
tystycznej (p = 0,0822). Wyniki przedstawiono w ta-
beli 2.

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania wybranych dolegliwosci u badanych

Odczuwane dolegliwosci Czestos¢ wystepowania dolegliwosci
codziennie raz w tygodniu  raz w miesigcu czasami nigdy
bdle gtowy 62 85 115 391 137
7.8% 10,8% 14,6% 49,5% 17.3%
bdle kregostupa okolicy 165 63 111 269 182
ledzwiowe] 20,9% 8,0% 14,1% 341% 23,0%
bdle kregostupa okolicy szyjnej 108 48 92 269 273
13.7% 6,1% 11,6% 34,1% 34,6%
bdl brzucha 22 43 118 392 215
2,8% 5,4% 14,9% 49,6% 27,2%
bdle konczyn dolnych 137 44 111 270 228
17.3% 5,6% 14.1% 34,2% 28,9%
zmeczenie fizyczne 174 94 133 294 95
22,0% 11,9% 16,8% 37.2% 12,0%
zmeczenie psychiczne 117 83 125 300 165
14,8% 10,5% 15,8% 38.0% 20,9%
podatnos¢ na stres 145 57 120 296 172
18,4% 7.2% 15,.2% 37.5% 21,8%
bezsenno’c 75 50 99 306 260
9.5% 6,3% 12,5% 38.7% 32,9%
Tabela 2. Czy jeste$ osobg wierzgcq i praktykujagcg?e
Poziom zachowan Czy jeste$ osobq wierzqcq i praktykujacq? Razem
zdrowotnych (p = 0,0822)
tak nie trudno powiedzieé
niski 205 (34,5%) 19 (41,3%) 57 (46,7%) 281 (37.3%)
przecietny 254 (33,7%) 15 (32,6%) 48 (39,3%) 317 (40,8%)
wysoki 136 (22,9%) 12 (26,1%) 17 (13,9%) 165 (21,9%)
razem 595 (79%) 46 (6%) 122 (15%) 763 (100%)
p - wartos¢ prawdopodobierstwa testowego obliczona za pomocq testu analizy wariancji
Medycyna
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Tabela 3. Ocena wtasnej religijnosci przez badanych

Liczba Procent

Czy jestes osobq wierzqcq i praktykujacq?
tak 610 77 2%
nie 48 6,1%
trudno powiedzie¢ 132 16,7%
Samoocena wiasnej religijnosci
gteboko wierzgcy zgodnie 169 21,4%
z zasadami wtasnej religii
wierzqcy zgodnie z zasadami wtasnej 475 60,1%
religii
niezdecydowany, watpigcy, o8 6,7%
poszukujgcy
obojetny, religia nie ma dla mnie 17 2.2%
wiekszego znaczenia
wiara w istnienie absolutu, 19 2,4%
niezwigzanego z zadnq religiq
niewierzacy, przywigzany do tradycji 8 1.0%
religijnej
niewierzqcy, niezwigzany z tradycjg 10 1.3%
religijing
brak odpowiedzi 39 4,9%

280 T T

260 - 34%—

Liczba oséb

25 30 35 40 45 50
Sita przekonan religijnych

Ryc. 1. Rozktad ocen religijnosci

W badanej grupie 728 0sob (92,2%) zadeklarowa-
lo sie jako katolicy. Pozostali badani wskazali, ze sa
wyznania prawostawnego (2,4%, 19 0séb), osobami
niewierzacymi (2,7%, 21 oséb), wyznawcami juda-
izmu lub muzulmanami (po 0,3%, 2 osoby), Swiad-
kami Jehowy (0,9%, 7 os6b) albo wyznawcami lute-
ranizmu (0,1%, 1 osoba). Problem z deklaracjg mialo
1,3% (10) badanych.

Z zastosowaniem wybranych statystyk opiso-
wych wyznaczone zostaly wybrane charakterysty-
ki liczbowe badanych parametrow: $rednia aryt-
metyczna — przecietny poziom zmiennej, mediana
(wartoé¢ Srodkowa) — polowa pomiaréw osigga
wartosci mniejsze, a polowa wieksze od media-
ny, warto$¢ najwieksza (maksimum) i najmniejsza
(minimum), odchylenie standardowe (s) — miara
»przecietnego” odchylenia od wartosci $redniej,
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25.1 75. centyl — liczby okreslajace poziom, ponizej
(powyzej) ktérego znajduje sie co czwarty (25%)
z najnizszych (najwyzszych) pomiaréw. W analizie
wykorzystano takze test analizy wariangji i test nie-
zaleznosci 2 Wyznaczono tez wspdlczynnik korela-
¢ji rang Spearmana.

WYNIKI

W pierwszym etapie badan skupiono sie na oce-
nie religijnosci. Jako osoby wierzace oraz praktyku-
jace zadeklarowalo sie 75% respondentéw, 60,1%
okreélalo sie mianem wierzacych i przestrzegaja-
cych zasad wiary. Co piaty badany uwazal sie za
osobe gleboko wierzaca. Osoby niezdecydowane,
poszukujgce, watpigce i ateisci stanowili niewielki
odsetek analizowanej grupy. Wyniki przedstawiono
w tabeli 3.

Oceny sily przekonan religijnych dokonano
z uzyciem standaryzowanego Kwestionariusza Sily
Przekonan Religijnych Santa Clara (The Santa Clara
Strength of Religious Faith Questionnaire — SCSORFQ)
w grupie 736 oséb, ktére wypelnily go w kompletny
sposob. Jak wida¢ z poréwnania wartosci Sredniej
i mediany, a takze na podstawie zamieszczonego
obok histogramu (ryc. 1), rozklad ocen religijnosci
jest lewostronnie asymetryczny, co sugeruje, Ze naj-
wieksza cze$¢ ankietowanych oceniala swoja religij-
nos¢ wysoko lub bardzo wysoko, a relatywnie mato
0s60b — nisko lub bardzo nisko. Mediana ocen religij-
nosci wynosila az 42 pkt i byla bliska warto$ci mak-
symalnej. Srednie wartosci SCSORFQ wynosity 39,5
+9,8 pkt, przy minimalnej wartosci 10 pkt i maksy-
malnej 50 pkt.

W drugim etapie oceniono zadowolenie z zycia
ankietowanych za pomoca kwestionariusza SWLS.
Wyznaczona miara punktowa obejmuje warto-
Sci z zakresu 5-35 pkt, przy czym wyzsze wartosci
odpowiadaja wiekszemu zadowoleniu z zycia. Do-
datkowo mozna dokona¢ klasyfikacji na podstawie
punktowej wartosci SWLS do 7-stopniowej skali
przymiotnikowej opisujacej poziom zadowolenia
z zycia. Stwierdzono, ze Sredni poziom satysfakcji
z zycia byt doé¢ wysoki — wynidst 22,8 +23 pkt, co
jest znacznie blizsze wyniku maksymalnego niz mi-
nimalnego. Mediana wynosita 23 pkt, warto$¢ mini-
malna 5 pkt, a maksymalna 35 pkt. Rozktad wartosci
SWLS po zgrupowaniu w przedziatach o rozpietosci
5 pkt przedstawiono na rycinie 2.

Procentowy udzial poszczegdlnych ocen zado-
wolenia z zycia przedstawiono w tabeli 4. Jak wi-
da¢, przewazaja okreslenia wyrazajace zadowolenie
z zycia.

Badano réwniez, czy poziom satysfakcji z zycia
— wyrazonej za pomoca punktowej miary SWLS —
jest zalezny od wieku. Okazalo sie, ze taka zalez-
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Ryc. 2. Wartosci SWLS w badanej grupie

noé¢ wystepowala, a poziom zadowolenia wyka-
zywal tendencje spadkowa wraz z wiekiem, przy
czym wysokim poziomem zadowolenia z Zzycia
szczegblnie wyrdzniala sie najmlodsza grupa wie-
kowa (Srednia wartos¢ SWLS w tej grupie to ok.
24 +5,4 pkt w poréwnaniu z mniejszymi wartoscia-
mi w pozostatych grupach wiekowych). Wyniki ze-
brano w tabeli 5.

W ostatnim etapie dokonano analizy korelacji za-
dowolenia z zycia z poziomem religijnosci ankieto-
wanych oséb. Wykorzystano liczbowa miare SWLS
oraz podobng miare poziomu religijnosci. Wyzna-
czono wspolczynnik korelacji rang Spearmana, kto-
rego warto$¢ zamieszczono w nagléwku wykresu
rozrzutu ilustrujacego rozwazang zalezno$¢. Kore-
lacja pomiedzy sila przekonaé religijnych a zado-
woleniem z Zycia byla znamienna statystycznie, ale
jej sila byta bardzo znikoma (R nawet ponizej 0,10).
Biorac pod uwage wyniki uzyskane dla catej zbioro-
wosci, nie mozna méwi¢ o wplywie sity przekonan
religijnych na zadowolenie z Zycia (ryc. 3).

Inng formg analizy jest poréwnanie poziomu za-
dowolenia z zycia 0s6b wierzacych i niewierzacych
(poniewaz liczno$¢ grup na to pozwalata, dodatko-
wo uwzgledniono takze osoby niezdeklarowane).
Nie wykazano statystycznie istotnych r6znic pomie-
dzy poréwnywanymi grupami w odniesieniu do
zadowolenia z zycia (warto$¢ prawdopodobienistwa
testowego p wyznaczona za pomoca testu analizy
wariancji znaczgco przekracza 0,10). Wyniki przed-
stawiono w tabeli 6.

W odniesieniu do o0séb wierzacych i niewierza-
cych przedstawiono réwniez klasyfikacje wg pozio-
mu zadowolenia z zycia. Réwniez w tym ujeciu nie
stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomie-
dzy byciem osoba wierzaca a poziomem satysfakcji
z zycia (tab. 7).

W kolejnym etapie dla kazdej grupy wiekowej
przeprowadzono analize korelacji pomiedzy po-
ziomem religijnoéci i zadowoleniem z zycia, a tak-
ze poréwnano poziom zadowolenia z zycia wsréd
0s0b wierzacych i niewierzacych. Odnotowano, ze
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Tabela 4. Wyniki uzyskane w przymiotnikowej skali satysfakciji
z zycia w badanej grupie

Przymiotnikowa skala SWLS liczba  Odsetek
zdecydowanie niezadowolona 14 1.8%
bardzo niezadowolona 34 4,3%
raczej niezadowolona 176 22,3%
obojetna 78 9.9%
raczej zadowolona 291 36,8%
bardzo zadowolona 138 17.5%
zdecydowanie zadowolona 59 7.5%
razem 790 100%

Tabela 5. Poziom zadowolenia z zycia a wiek badanych

Wiek SWLS

flata] n X Me s
18-24 259 24,0 24 5.4
25-49 189 22,4 22 4,8
50-70 188 22,3 22 5.4
>70 154 22,0 22 5.4
9] 0,0051**

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomo-
cq testu analizy wariancji

R =0,09 (p = 0,0439%)

SWLS

10 15 20 25 30 35 40 45 50
Sita przekonan religijnych

Ryc. 3. Korelacja pomiedzy sitg przekonan religiinych a za-
dowoleniem z zycia

Tabela 6. Srednie wartoéci zadowolenia z zycia oséb wie-
rzgcych i niewierzqcych

Czy jestes osobq wierzacq SWLS

i praktykujgcq? = * Me s
tak 610 22,9 23 52
nie 48 21,7 23 5,0
trudno powiedzie¢ 132 22,5 22 6,3
P 0,4126

p —wartos¢ prawdopodobieristwa testowego obliczona za pomocq
testu analizy wariancji
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Tabela 7. Okredlenia przymiotnikowe poziomu zadowolenia z zycia u osdb wierzqacych i niewierzqacych

Przymiotnikowa skala SWLS Czy jestes osobq wierzgcq i praktykujacq? Razem
(p =0,7331)
tak nie
zdecydowanie niezadowolona 7 (11%) 7 (3,4%) 14 (1,8%)
bardzo niezadowolona 17 (2,8%) 7 (3.4%) 34 (4,3%)
raczej niezadowolona 126 (20,7%) 50 (27.8%) 176 (22,3%)
obojetna 60 (9.8%) 18 (10%) 78 (9.9%)
raczej zadowolona 244 (40%) 47 (26,1%) 291 (36,8%)
bardzo zadowolona 105 (17.2%) 33 (18.3%) 138 (17.5%)
zdecydowanie zadowolona 42 (6,9%) 17 (9.4%) 59 (7,.5%)
razem 610 180 790
Tabela 8. Poziom zadowolenia z zycia w zaleznosci od sity przekonan religijnych i wieku badanych
Poziom zadowolenia Wiek [lata]
zzycia 18-24 25-49 50-70 271
Sita przekonan religijnych
SWLS 0,14 -0,05 0,26 0,26
(p =0,0847) (p =0,5946) (p = 0,0044**) (p =0,0077**)
Tabela 9. Poziom zadowolenia z zycia w zalezno$ci od wieku badanych i deklaraciji wiary
C.zy jestes osobq SWLS
- Wk ot
18-24 25-49 50-70 >70

n X s n s n X s n X s
fak 610 24,2 5,1 76 22,2 4,7 113 22,6 5.4 105 22,4 52
nie 180 23,6 6,0 26 22,8 5.8 15 19.9 50 16 19,5 6,0
p 0,5622 0,6120 0,0655 0,0481*

w mlodszych grupach wiekowych nie wystepowa-
ly statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy pozio-
mem religijnosci a zadowoleniem z zycia. Natomiast
w grupie wiekowej 50 lat i powyzej zaznaczala sie
znamienna statystycznie korelacja pomiedzy tymi
dwoma czynnikami. Nie jest ona zbyt silna (R < 0,30),
ale zdecydowanie bardziej wyrazista, niz sugerowa-
lyby to wczesniejsze wyniki. Dodatni znak wspot-
czynnika korelacji pozwolit stwierdzi¢, ze wraz ze
wzrostem religijnosci rosto zadowolenie z Zzycia
w grupie wiekowej 50-70 lat oraz 71 lat i powyzej
(tab. 8).

W kazdej grupie wiekowej dokonano podzialu na
osoby wierzace i niewierzace, a nastepnie poréwna-
no rozklad punktowej miary SWLS pomiedzy nimi.
Oceny istotnosci réznic miedzy osobami wierzacy-
mi i niewierzacymi w zakresie zadowolenia z zycia
dokonano za pomoca testu ¢ dla préb niezaleznych.
Wyniki potwierdzaja wczesniejsze wnioski, ze w gru-
pie os6b w wieku 50-70 lat wystepuje zblizona do
znamiennej statystycznie, a w grupie najstarszej zna-
mienna statystycznie r6znica dotyczaca zadowolenia
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z zycia 0s6b wierzacych i niewierzacych na korzysé
tych pierwszych. Wyniki ukazuja tabela 9 i rycina 4.

DYSKUSJA

Chlewinski [17] stworzyl katalog funkgji religijno-
$ci w osobowosci czlowieka, do ktérego zaliczyl: sens
zycia (religia wyjasnia go, umozliwia zrealizowanie
potrzeby transcendencji, pozwala interpretowac zy-
cie, cierpienie, $mier¢ i inne sytuacje egzystencjalne
jako wartosciowe dla czlowieka i spoleczenstwa),
system wartosci (religia, stajgc sie systemem warto-
4ci, organizuje i hierarchizuje wartoéci przyjmowa-
ne przez czlowieka, dostarcza kryteriow wyboru
wlasciwych sposobéw postepowania, staje sie czyn-
nikiem integrujacym ludzka osobowosc¢ i wytycza
kierunek dazen zgodny z przyjmowanymi przez
czlowieka wartosciami), bezpieczefistwo i zaufanie
(religia umozliwia czlowiekowi uwolnienie si¢ od
poczucia zagrozenia, wprowadza zaufanie i gwaran-
cje rtbwnowagi psychicznej, zapewnia o zwyciestwie
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dobra nad ztem oraz zycia nad $miercia i ugrunto-
wuje przekonanie, ze B6g moze rozwigzac problemy
zagrazajace poczuciu bezpieczenstwa), autoidenty-
fikacje (w przekonaniach religijnych i religijnym
systemie wartosci czlowiek odnajduje podstawy
swego samookreslenia, co wiaze sie z prze$wiad-
czeniem czlowieka o sposobie traktowania go przez
Boga), identyfikacje z grupa (utrzymuje i przekazu-
je przez pokolenia stale i trwale wartosci, gléwnie
moralne i obyczajowe, wyzwala specyficzng wiez
miedzyludzka), funkcje autopsychoterapeutyczna,
sensotworczg (religia jest czynnikiem redukujacym
zrodla neurotycznych napigé, stwarza mozliwosé
rozrézniania tego, co istotne i nieistotne, uwalnia
czlowieka od winy, poniewaz oferuje mu rytualne
sposoby ekspiacji).

Zdaniem Wandrasza [5] gleboka religijnos$¢ uczy
cztowieka szacunku dla innych oraz samego siebie,
podkresla jego wewnetrzng godnos¢ i wartosc, a to
moze by¢ pomocne w przezwyciezaniu poczucia
osobistej nieadekwatnosci, bezwartosciowosci i nie-
kompetengji.

W prezentowanym badaniu wiekszos¢ (77,2%)
respondentéw deklarowata sie jako osoby wierzace,
a co piata osoba — jako gteboko wierzaca.

Wsréd 391 nauczycieli badanych przez Krzyszto-
fik-Gogol ponad 80% respondentéw identyfikowa-
la sie z wyznaniem rzymskokatolickim i wiekszos¢
otrzymala rzetelne wychowanie religijne [18].

W grupie 100 pacjentéw Szpitala Wojewoddzkiego
im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy ba-
danych przez Krajewska-Kulak i wsp. przewazaly
osoby wyznania katolickiego (95%), po jednej oso-
bie bylo wyznania luterafiskiego i prawostawnego,
a 3% okreslily sie jako osoby niewierzace [19]. Za
niereligijng uznata sie tylko jedna osoba ze wsi, za
raczej niereligijng — 9% chorych, a za obojetng reli-
gijnie — 4%. Jako raczej religijne okreslilo sie 57% an-
kietowanych, w wiekszosci z miasta, a jako bardzo
religijne — 29%, wiekszosci ze wsi [19].

Krajewska-Kulak i wsp. [20] objeli badaniem
250 losowo wybranych mieszkaficow Podlasia,
wsrod ktérych dominowaly osoby wyznania kato-
lickiego (83,2%), inne wyznania religijne stanowity:
prawostawie (11,2%), muzulmanizm (1,2%), juda-
izm (04%), luteranizm (04%), $wiadkowie Jehowy
(0,4%). Jako osoby niewierzace zadeklarowalo sie
3,2% respondentow.

W badaniu wlasnym az 92,2% oséb zadeklarowa-
to sie jako katolicy. Osoby niewierzace stanowity je-
dynie 2,7% omawianej zbiorowosci.

Czapinski wykazal, ze wraz ze wzrostem aktyw-
nosci religijnej Polakéw wyzej oceniane sg jakosc
zycia, samopoczucie, zwieksza si¢ nadzieja na przy-
szloé¢, rados¢ z zycia, zadowolenie ze stanu wla-
snego zdrowia, a takze z osiggnie¢ osobistych [21].
Uwarunkowania satysfakcji zyciowej to kwestia zin-
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Czy jeste$ osobq wierzacq i praktykujgcq?
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9 Tak H Nie

Ryc. 4. Poziom zadowolenia z zycia w zaleznosci od wieku
badanych i deklaracji wiary

dywidualizowana, zlozona i wieloaspektowa. W lite-
raturze przedmiotu [22-25] wyréznia sie dwa rodzaje
wartosci i celow, ktére moga wplywac na satysfakcje
z zycia. Sa to wartodci wewnetrzne (intrinsic), np. sa-
moakceptacja, poczucie przynaleznosci oraz wspoél-
noty, sprawiajace, ze jednostka angazuje sie w dzia-
tania zmierzajace do zaspokojenia waznych potrzeb
psychologicznych, takich jak rozwdj, zakorzenienie,
kompetencje czy autonomia, co wplywa korzyst-
nie na poczucie szczescia i satysfakcji, oraz wartosci
zewnetrzne (extrinsic), takie jak sukces materialny,
popularnoé¢, atrakcyjny wizerunek, powigzane
zuzyskaniem pozytywnej oceny innych oséb i utrud-
niajgce angazowanie si¢ w czynnosci mogace zaspo-
koi¢ naturalne potrzeby i przyczyni¢ sie do wzrostu
jakosci zycia. Badania przeprowadzone przez Kas-
sere i Ahuvie [23] wsrdéd studentéw z Singapuru,
Ryana i wsp. [24] w Rosji oraz Schmucka i wsp. [25]
w Niemczech i Stanach Zjednoczonych wykazaly,
ze osoby zorientowane na wartosci zewnetrzne z re-
guly doswiadczajg mniejszej samoakceptacji i wital-
nosci, prezentuja mniej pozytywnych emocji i prze-
jawiaja wiecej cech depresji i leku. Z kolei osoby
cenigce wartosci spoleczne i religijne funkcjonowaly
lepiej i byly szczesliwsze w wyniku uzyskiwanego
wsparcia, natomiast osoby cenigce wartosci material-
ne funkcjonowaly gorzej, poniewaz nie mialy tego
wsparcia.

Zdaniem Juczynskiego ,ocena satysfakcji z zycia
jest wynikiem poréwnania wlasnej sytuacji z usta-
lonymi przez siebie standardami. Jezeli wynik po-
réwnania jest zadowalajacy, to jego skutkiem jest
odczucie satysfakeji” [16].

W 2015 r. na zlecenie CBOS przeprowadzono me-
toda wywiadéw bezposrednich (face-to-face) wspo-
maganych komputerowo (CAPI) badanie dotyczace
zadowolenia z zycia na liczacej 936 os6b reprezen-
tatywnej probie losowej doroslych mieszkancow
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Polski [26]. Okazato sie, ze 51% Polakéw nie zali-
czalo siebie do jednoznacznie szczesliwych ani pe-
chowych, 39% uwazalo sie za takich, ktérym sprzy-
ja szczescie, a 10% sadzilo, ze na ogoél ma w zyciu
pecha [26]. Prawie trzy czwarte (72%) bylo ogdlnie
zadowolonych z zycia, 24% twierdzilo, Ze sa z nie-
go érednio zadowoleni, a tylko 3% wyrazalo ogdl-
nie niezadowolenie (raczej niezadowoleni i bardzo
niezadowoleni) z catego zycia. Respondenci najcze-
Sciej deklarowali, Ze sa zadowoleni ze swoich dzieci
(91%), malzenstw (82%), relacji towarzyskich (81%)
oraz miejsca zamieszkania (78%). Wiekszoé¢ byta
zadowolona z przebiegu pracy zawodowej (63%),
stanu swojego zdrowia (60%), wyksztalcenia (59%)
i materialnych warunkéw bytu (56%). Jednoczesnie
najwiecej osoéb narzekalo na swoje finanse (35%)
oraz stan zdrowia (20%).

Sredni poziom satysfakdji z zycia w opisywanym
badaniu byl dos¢ wysoki, przy czym najwyzszy
w najmlodszej grupie wiekowej.

Wielu autoréw [15, 27-29] podkresla, Zze osoby,
dla ktérych religia stanowi gléwna lub jedng z naj-
istotniejszych wartosci w zyciu, sens swojego zycia
odkrywaja w powigzaniu z wartoSciami religij-
nymi, a agnostycy, ateiSci oraz osoby niereligijne,
kierujac sie¢ w zyciu wartosciami §wieckimi, takimi
jak opieka nad innymi, warto$ci zwigzane z rodzi-
na i wspdlnotg, autonomia i niezaleznos¢, wilasny
rozw¢j i odpoczynek, relacje rodzinne czy przyjazi
i milos¢.

Steger i Frazier stwierdzili, ze wérdéd studen-
tow psychologii podejmowanie praktyk religij-
nych sprzyjalo odkrywaniu sensu zycia i posred-
nio wplywalo na satysfakcje z zycia [30]. Réwniez
Chamberlain i Zika wykazali, ze wéréd kobiet re-
ligijnoé¢ jest zwigzana z poczuciem sensu zycia
i decyduje o ich satysfakcji z zycia [31]. Diener
z kolei uwaza, ze analogicznie mozna zalozy¢, ze
takze wartosci $wieckie moga by¢ zrédltem poczu-
cia sensu zycia i wplywaé posrednio na satysfakcje
z zycia, uwazang za poznawczy aspekt dobrostanu
i jakodci zycia [32].

WNIOSKI

Najwieksza grupa ankietowanych oceniala swoja
religijnoé¢ wysoko lub bardzo wysoko i byla raczej
zadowolona z zycia.

Poziom zadowolenia zasadniczo wykazywat ten-
dencje spadkowa wraz z wiekiem.

W grupie wiekowej 50-70 lat oraz 71 lat i powyzej
zadowolenie z zycia roslo wraz ze wzrostem religij-
nosci.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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