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Religijne zmaganie sie a poczucie osamotnienia
u podopiecznych hospicjow

Religious struggle and a feeling of loneliness

in the group of wards in stationary and home hospices

Abstrakt:

Opracowanie prezentuje tematyke religijnego zmagania sie i poczucia osamotnienia w grupie
podopiecznych hospicjow stacjonarnych i domowych. W badaniach wykorzystano Skale Pocieszenia
i Napiecia Religijnego, autorstwa A.M. Yali, ].] Exline, B. Wood, E.L. Worthington, Jr. (RC-SS, w wersji
eksperymentalnej B. Zarzyckiej) oraz Skale Samotnosci Rascha, autorstwa ]. de Jong-Giervelda
i F. Kamphuisa (S-Rascha, w adaptacji J. Rembowskiego). Celem weryfikacji hipotez, z 40 badanych
wyodrebniano podgrupy ze wzgledu na ple¢ (po 20 kobiet i mezczyzn) lub forme opieki paliatywnej
(po 20 podopiecznych hospicjéw stacjonarnych i domowych).

Uzyskane wyniki analiz pokazaly, ze istnieja korelacje miedzy odczuwanym poczuciem osamotnienia
a religijnym zmaganiem sie u podopiecznych hospicjow. Potwierdzono takze hipotezy opisujgc
zwigzki analizowanych zmiennych w grupie kobiet i mezczyzn; oraz prezentujac korelacje
w podgrupach wyodrebnionych ze wzgledu na forme opieki (hospicjum stacjonarne i hospicjum
domowe).

Stowa kluczowe: religijne zmaganie sig, poczucie osamotnienia, hospicja stacjonarne, hospicja
domowe

Abstract:

This paper presents the subject of spiritual struggle and the feeling of loneliness in the group of wards
in stationary and home hospices. In the research there was used Religious Comfort and Strain Scale by
AM. Yali, ]JJ. Exline, B. Wood, E.L. Worthingthon, Jr. (RC-SS in the experimental version by
B. Zarzycka) and Rasch-Type Loneliness Scale by J. de Jon-Gierveld and F. Kamphuis (S-Rascha, version
adapted by J. Rembowski). In order to conduce comparative analyses from the group of 40 examined
people smaller groups were extracted, based on gender (20 women and 20 men) or a form of palliative
care (20 wards of stationary hospices and the same for home hospices).

Presented results confirm the hypothesis 1 (H1: There are correlations between the experienced feeling
of loneliness and the spiritual struggle of hospice wards). Hypothesis 2 and hypothesis 3 has been also
confirmed. Hypothesis 4 and hypothesis 5 has been confirmed as well.
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Wprowadzenie

Zjawisko samotnosci i poczucia osamotnienia dotyka kazdego, miodych i starszych,
zdrowych i chorych. Z doswiadczenia wiadomo, ze czlowiek niekiedy sam Swiadomie do
niego dazy, chcac oderwac sie od nattoku codziennych spraw. W innych okolicznosciach
bywa ono przytlaczajacym, niemal miazdzacym ciezarem, zwlaszcza w sytuacjach
ekstremalnych. Analogicznie religijnos¢ - zjawisko réwniez dotyczace wszystkich ludzi -
moze by¢ ujmowana jako Zrédto sily, pokoju czy harmonii, wsparcie w kryzysach zyciowych
czy codziennych zmartwieniach. Badania Koenig, McCullough, Larson, (2001), Pargament,
(1997) pokazuja, ze duchowe wierzenia, praktyki czy relacje oparte na religijnosci, moga
stanowi¢ bufor wobec negatywnych sytuacji, jakie moga mie¢ wplyw na ludzkie
samopoczucie, zdrowie czy zycie. Réznego rodzaju trudne, ekstremalne doswiadczenia
zyciowe moga bowiem niszczy¢ indywidualny system wartosci i wiezi jednostki z innymi
ludZmi. Moga by¢ one szczegdlnie destruktywne, gdyz zagrazaja tym aspektom zycia, ktére
sa kluczowe dla jednostki. Religijne zmaganie sie jest wiec waznym sposobem radzenia sobie
nie tylko w zwyktych codziennych wydarzeniach, ale i sytuacjach granicznych, a do takich

zaliczy¢ nalezy niewatpliwie chorobe terminalna.
I. Teoretyczne podstawy badan
1. Religijne zmaganie sie - definicja, typy, znaczenie

Religijne zmaganie si¢ okreélane jest za pomoca takich poje¢ jak bol, ztos¢, strach,
watpliwoéci, zmieszanie - dotyczy ono bowiem calego religijnego systemu znaczen,
znajdujacego sie w kryzysie. Exline (2003) uwaza, ze wewnetrzne religijne zmaganie sie jest
konfliktem pomiedzy poszukiwaniem cnotliwego zyciea (ktére jest wysoko cenione przez
wiekszosé¢ religii), a naturalnym, ludzkim dazeniem do realizacji wlasnych pragnien.
Religijne zmaganie si¢ definiuje sie zatem jako ,wysitki do zachowania lub zmiany
duchowosci, ktéra jest zagrozona” (Pargament, Murray-Swank, Magyar, Ano, 2004, s. 247).
Literatura przedmiotu wyodrebnia trzy typy zmagania religijnego: interpersonalny,
intrapsychiczny i boski (por. Ano, Pargament, 2013; Dein, 2013; Ellison, Bradshaw, Storch,
Marcum, Hill, 2011; Ellison, Fang, Flannelly, Steckler, 2013; Ellison, Lee, 2010; Ellison,
Roalson, Guillory, Flannelly, Marcum, 2010; Faigin, Pargament, Abu-Raiya, 2014; Zarzycka,
Ziotkowska, Sliwak, 2017; Ziétkowska, 2013).

Interpersonalne religijne zmaganie si¢ - rozumiane jest jako nieprzyjemne,

negatywne kontakty z wspélwyznawcami jednej wiary. Jest ono mozliwe do
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zaobserwowania m.in. w grupach, wspdlnotach czy spotecznosciach religijnych (Dein, 2013;
Ellison, Roalson, Guillory, Flannelly, Marcum, 2010). Spotkania z cztonkami wspdlnot moga
pociaga¢ za soba szereg nieprzyjemnosci, gdy oscyluja wokét teologicznych czy
doktrynalnych réznic, konfliktéw wsréd dostojnikow Kosciota czy jego spraw
administracyjnych. Niekiedy moga one dotyczy¢ takze kwestii politycznych, takich jak np.
wojna czy homoseksualizm (Ellison, Roalson, Guillory, Flannelly, Marcum, 2010; Krause,
Chatters, Meltzer, Morgan, 2000). Badania naukowe (Ellison, Zhang, Krause, Marcum, 2009;
Krause, Ellison, Wulff, 1998) udowodnity, Zze nieprawidlowe relacje miedzy czlonkami
Kosciota, koreluja z niepozadanymi skutkami w samopoczuciu konkretnych jednostek.
Konsekwencje te przewyzszaja tym samym pozytywne nastepstwa, wynikajace z postugi
duszpasterskiej Kosciota, takie jak np. wsparcie spoleczne grupy. W badaniach Nielsen,
(1998) weryfikowano juz szkodliwy psychologiczny wplyw negatywnych interakcji
spotecznych. W innych projektach skupiono sie wiec na efektach niewtasciwych spotkarni na
terenie parafii (Krause, Ellison, Wulff, 1998; Pargament, Zinnbauer, Scott, Butter, Zerowin,
Stanik, 1998). Nielsen (1998) odkryl, ze 65% dorostych zglasza religijny konflikt w zyciu.
Wiegkszo$¢ z nich dotyczy wladnie stosunkéw miedzyludzkich. Inne badania pozwolity
wyszczeg6lni¢ nastepujace typy zwiazkéw miedzy parafianami: plotkowanie, powielanie
stereotypow, hipokryzja niektérych ksiezy i wyznawcéw oraz niezgodnoé¢ wobec oficjalnej
doktryny Kosciola. Dzialania te, co wiecej, moga by¢ szczegdlnie dotkliwe, poniewaz
dotycza oczekiwan zachowania wobec innych wyznawcéw w zakresie wyrazania swoich
wartosci i przekonan religijnych (por. Krause, Chatters, Meltzer, Morgan, 2000).
Intrapsychiczne religijne zmaganie si¢ - dotyczy chronicznych watpliwosci
religijnych (Dein, 2013; Ellison, Roalson, Guillory, Flannelly, Marcum, 2010). Istnieje grupa
naukowcéw (Batson, Schoenrade, Ventis, 1993; Krause, Ellison, 2009; Tillich, 1957)
uwazajacych, ze pewien stopien religijnych watpliwoéci jest niezbedny do dojrzatej wiary.
Tillich (1957) uwaza, ze , watpienie nie jest przeciwieristwem wiary; jest to element wiary”
(tamze, s. 57). Z kolei Batson, Schoenrade i Ventis (1993, s. 171) wskazuja, ze ,, watpienie jest
korzystne i ostatecznie prowadzi do glebszej i pelniejszej wiary”. Papiez Benedykt XVI
stwierdzil, ze w kazda wiare wpisane sa watpliwosci. Sami wierzacy takze to potwierdzaja,
opisujac swoje doswiadczenia jako duchowa walke. Dla przykfadu: tylko 35% badanych
prezbiterian (wyznanie protestanckie) przyznalo, ze nigdy nie miato religijnych watpliwosci
(Krause, Ingersoll-Dayton, Ellison, Wulff, 1999). Walka ta i wewnetrzne watpliwoséci moga
skupiaé sie wokét duchowych motywacji i wokét wiary. Inne raporty (Pargament, 1997;
Pargament, Murray-Swank, Magyar, Ano, 2004) wykazuja z kolei, Ze permanentne
i nierozwigzane watpliwosci moga budzi¢ powazny niepokéj u wyznawcéw réznych religii.
Moga bowiem ostabia¢ one religijny system przekonan jednostki i obniza¢ spojnosé¢ calego
systemu znaczen. W efekcie tego moze dojé¢ do przypisywania pejoratywnego znaczenia

codziennym trudnosciom i pesymistycznych interpretacji rzeczywistosci. Czlowiek
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doswiadczajacy tego typu watpliwosci, moze niechetnie zabiera¢ glos w swojej wsp6lnocie
religijnej, co skutkowa¢ moze wyizolowaniem si¢ z niej i przewartoéciowaniem wtasnych
religijnych zmagan. Odkrycia ostatnich lat (Ellison, 1991; Galek, Krause, Ellison, Kudler,
Flannelly, 2007; Krause, 2006; Krause, Wulff, 2004) zgodnie pokazuja zwiazki religijnych
watpliwosci i podwyzszonego poziomemu psychologicznego zamartwiania sig, a takze ich
ujemne korelacje z satysfakcja i jakoscia zycia. Takze Ryan, Rigby i King (1993) zasugerowali,
ze religijno$¢ oparta na introjekcji (religijnos¢ wyrastajaca z presji spolecznej, frustracji,
poczucia winy lub poczucia niskiej wartosci) charakteryzuje sie doSwiadczaniem konfliktu
i stresu (w przeciwieristwie do religijnoéci opartej na identyfikacji - religijnos¢ stanowigca
osobisty wybor cenionej wartosci).

Boskie religijne zmaganie sie - ujmuje problematycznga, , klopotliwg” wiez z Bogiem.
Wiadomo, ze kluczowym aspektem ludzkiej religijnosci jest formowanie intymnej relacji
z Bogiem. Wiekszoé¢ wierzacych postrzega Boga jako wszechmocnego, troskliwego
i kochajacego, zaangazowanego w ich zycie (Pargament, Hahn, 1986), ale wiadomym jest
takze, ze nie kazda wiez z Bogiem jest prawidlowa, zdrowa czy konstruktywna. Niektore
doswiadczenia indywidualne moga bowiem przyczynia¢ sie do napie¢ czy trudnosci
w stosunkach z Bogiem. Dotyczy to zwlaszcza osobistych kryzyséw zyciowych. To wtasnie
one moga przyémié rzeczywisty obraz Boga, prowadzac do religijnego zmagania sie
z boskoscia. Wydarzenia tego typu moga prowadzi¢ czlowieka do pytarn o dobroé
i milosierdzie Boga (Jak Bog, ktory jest dobry, mogt pozwoli¢ na co$ tak straszliwego?), zakres Jego
mocy (Czy Bog jest tak wszechmocny, ze ma kontrole nad wszystkimi zdarzeniami, nawet tymi
najgorszymi?) czy nawet Jego istnienie (Skoro Bog istnieje na prawde, dlaczego dziejq sig tak
potworne rzeczy?). Niektorzy ludzie, nawet gleboko i szczerze wierzacy, czasem zastanawiaja
sie czy Bog ukarze ich za to, ze czuja ztoé¢ czy gniew w stosunku do Niego, bo pozwolit, by
réznego rodzaju nieszczescia, dotknely wlasnie ich lub ich bliskich (Dein, 2013; Ellison,
Roalson, Guillory, Flannelly, Marcum, 2010; Krause, Wulff, 2004). W odpowiedzi na
codzienne trudnosci, bdl i cierpienie wielu ludzi zmaga sie wiec z rekonstruowaniem swojej
wiezi z sacrum. Badania (Fitchett, Rybarczyk, DeMarco, Nicholas, 1999; Pargament, Koenig,
Perez, 2000) wykazuja, ze od 10% do 50% os6b badanych przejawia negatywne emocje do
Boga, wlaczajac w to ztos¢, strach, lek czy poczucie opuszczenia.

Wskazujac jeszcze raz na skutki religijnych zmagan, nalezy podkresli¢, ze moga one
prowadzi¢ do napie¢ w zyciu osobistym, kontaktach spolecznych i relacji z Bogiem. Jeden
typ religijnego zmagania si¢ moze korelowa¢ z trudnosciami w innych sferach: konflikt
w sferze sacrum moze prowadzi¢ do zmagar intrapsychicznych czy interpersonalnych.
Sytuacja moze by¢ takze odwrotna: religijne konflikty w rodzinie, z przyjaciotmi czy wieksza
spolecznoscia (np. grupa religijng), moga prowadzi¢ do napie¢ w stosunkach z Bogiem,
a w konsekwencji do zmagan wewnetrznych. Powyzsze tezy potwierdzaja badania

Pargament, Smith, Koenig, Perez (1998), w ktérych dowiedziono istotnych korelacji miedzy
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wskaznikami intrapersonalnymi i interpersonalnymi a boskim zmaganiem si¢. Religijne
zmaganie sie¢ nie dotyczy wylacznie niewielkiej grupy oséb - jest ono zjawiskiem
powszechnym. Podkreéli¢ nalezy takze, ze zjawisko to nie jest rownoznaczne z brakami
w sferze duchowej. Jak si¢ bowiem okazuje, nawet wielkie osobistosci religijne?
doswiadczaja religijnego zmagania sie. Pamieta¢ nalezy réwniez, iz mimo pewnych
negatywnych konsekwencji, duchowos¢ i praktyki religijne dla wielu ludzi czeSciej sa
Zrédlem wsparcia niz trudnosci (Exline, Yali, Sanderson, 2000; Pargament, Smith, Koenig,

Perez, 1998; Pargament, Zinnbauer, Scott, Butter, Zerowin, Stanik, 1998).
2. Poczucie osamotnienia

Zjawisko samotnosci i osamotnienia jest trudno definiowalne, cho¢ bywa odczuwane
przez wszystkich ludzi, niezaleznie od kultury, szerokosci geograficznej czy etapu ich zycia
(Dubas, 2000; Lukaszewski, 1984). Literatura psychologiczna odréznia pojecie samotnosci
(aloneness, solitude) od poczucia osamotnienia (loneliness) (por. Dyczewski, 1994; Heinrich,
Gullone, 2006; Konieczna-Wozniak, 2005; Szczepariski, 1978; Sliwak, Zarzycka, Dziduch,
2001).

Gajda (1987) opisuje samotnos¢ jako ,stan ztozony i trudny do jednoznacznej oceny,
ktéry charakteryzuje sie wystepowaniem przynajmniej jednego z jej aspektow, jak:
samotno$¢ fizyczna, psychiczna, moralna. Samotnos¢ fizyczna oznacza ostabienie lub brak
wiezi naturalnej z innymi ludZmi, kontaktéw osobistych trwatych, zycie w bardzo luznym
zwigzku ze spoleczenstwem Ilub poza nim (..) izoluje sie lub jest izolowana od
spoteczenistwa. Samotno$¢ psychiczna (inaczej osamotnienie) zwigzana jest ze sfera
indywidualnych, subiektywnych odczu¢ jednostki i oznacza stan braku wiezi psychicznych
- bliskiego kontaktu z drugim czlowiekiem. Samotno$¢ moralna dotyczy orientacji sensu

zycia i oznacza stan przezywania glebokiego kryzysu wartosci, utraty tego sensu

1 Przyklad stanowi¢ moze historia biblijnego Hioba, do$wiadczajgcego religijnego zmagania sie
z powodu nastepujacych po sobie trudnosci: zniszczenia majatku catego zycia, $mierci dzieci,
wreszcie ciezkich choréb (Dein, 2013). Intrapsychiczny typ religijnego zmagania si¢ Hioba widoczny
jest w religijnych watpliwosciach, dotyczacych sprawiedliwosci w $wiecie. Rozmawiajac ze swoimi
przyjaciétmi (wspétwyznawcami), Hiob doznaje religijnego zmagania si¢ na plaszczyzZnie
interpersonalnej, poniewaz bliscy, pocieszyciele reaguja nieadekwatnie do deklarowanych przez
siebie, i Hioba, wartosci. Ostatecznie, rozterki doprowadzaja go do religijnego zmagania sie z samym
Bogiem. Innym przykladem jest interpersonalne religijne zmaganie si¢ Jezusa w Ogrodzie Getsemani,
tuz przed ukrzyzowaniem (Dein, 2013). Jezus zastaje swych uczniéw $pigcych, podczas gdy mieli
czuwaé¢ na modlitwie. W czasie przygotowan do ukrzyzowania, Jezus przejawia wewnetrzne
(intrapsychiczne) religijne zmaganie sie, czujac rozdZwiek miedzy pragnieniami ludzkimi a wola
Ojca. Wreszcie doswiadcza On takze boskiego typu religijnego zmagania sig¢, wolajagc donosnym
glosem ,Boze méj, Boze mdj, czemus Mnie opuscit?”. Analogicznie sytuacja wyglada w przypadku
Swietego Tomasza Apostola, ktéry znany jest zreligijnych watpliwosci dotyczacych
zmartwychwstania Panskiego: , Jezeli na rekach Jego nie zobacze Sladu guwozdzi i nie wloze palca mego
w miejsce gwozdzi, i nie wiloze reki mojej do boku Jego, nie uwierze” .
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i dezaprobaty wyznawanych przedtem wartosci, idealéw i wzoréw zachowan” (tamze, s. 86-
90). Osamotnienie moze zatem dotyczy¢ nie tylko sfery fizycznej czy psychicznej obecnosci
innych ludzi, ale takze braku wiezi z Bogiem czy samym soba. Jest to takze sfera moralna
czlowieka, dajaca mu poczucie braku cennych wartosci, sensu czy celéw w zyciu (Dubas,
2000). Samotnos¢ jest wiec okreSlana za pomoca trzech plaszczyzn: spolecznej (miejsce
zamieszkania, sytuacja materialna, wyksztalcenie, zawé6d, opinia $srodowiska, uroda i jej
defekty), psychologicznej (cechy osobowosci - np. introwersja, nieumiejetnosé
nawigzywania kontaktéw, kompleksy, poczucie nizszosci, wygérowany ideal milosci)
i kulturowej (wartosci, zasady, wzory, normy) (por. Gajda, 1987). Analogiczne aspekty
samotnosci (spoleczna, emocjonalna i egzystencjalna) opisuje Dotega (2003; 2013).

Jeszcze inne rodzaje samotnosci przedstawia Weinbach (1986; za: Dubas, 2000).
Wymienia on samotno$¢ kultystyczna (czyli zwiazang z religia - wiezi cztowieka z Bogiem
przy jednoczesnym izolowaniu sie¢ od $wiata zewnetrznego), zsekularyzowang (jednostka
pozostawiona sama sobie, bez odniesienia do Boga), ontologiczng (podmiot jako istota
wyjatkowa, a co za tym idzie samotny w swej niepowtarzalnosci), twércza (zaklada ona
rozw0j, aktywnos¢ naukowa, artystyczna i duchowg), nihilistyczng (ktéra wypltywa
z poczucia bezsensu i beznadziei), egzystencjalng (osoba zagubiona w niezrozumialym dla
siebie Swiecie, bez oparcia w Bogu), spoleczng (ograniczenie lub utrata kontaktéw
interpersonalnych) i psychiczng (majacq swe Zrédla w osobowosci cztowieka).

Lake (1993) i Stochmiatek (2005) charakteryzuja trzy fazy formowania si¢ poczucia
samotnosci. Pierwszy etap to okolicznosci zewnetrzne, wplywajace na ograniczenie lub
catkowite uniemozliwienie kontaktéow miedzyludzkich. Druga faza nastepuje, gdy jednostka
traci zaufanie do siebie i innych, a takze wiare we wlasne kompetencje w zakresie
inicjowania i podtrzymywania kontaktow interpersonalnych. Ostatnie - trzecie stadium - to
rozklad umiejetnosci wchodzenia w interakcje spoteczne i przekonanie o obojetnosci
otoczenia.

Dubas (2000) i Skrzypczak (2005) wyodrebniaja réznorakie okolicznosci
osamotnienia, wskazujac na osamotnienie w rodzinie, malzenstwie, pracy, instytucjach
o$wiatowych czy opiekuriczych, w nowym miejscu pracy lub zamieszkania, w tltumie
i w towarzystwie, osamotnienie bezdomnego, emigranta, uchodzcy czy zestanca, poczucie
osamotnienia wobec czasu historycznego lub wlasnej biografii, aktualnej kultury
i cywilizacji, w stosunku do Boga, $mierci wlasnej (jako samotnosci ostatecznej) i $émierci
bliskich, ideologii, przyrody, osamotnienie w obliczu kataklizméw naturalnych, sytuacji
trudnych czy przemian globalnych, osamotnienie egzystencjalne, w podejmowaniu decyzji,
ale takze poczucie osamotnienia w sukcesie, osamotnienie twoércow, indywidualistow,
innego (czyli osoby spostrzeganej przez spoleczenistwo jako odmieniec), osamotnienie

przestepcéw, samobojcy, plci, poczucie osamotnienia wobec samego siebie, osamotnienie
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dziecka, adolescenta, dorostego i osoby starszej, poczucie osamotnienia oséb zyjacych
samotnie.

Samotno$¢ opisywana jest przez badaczy (Dubas, 2000) jako sytuacja nieunikniona,
konieczna, a wrecz nawet naturalna i wynikajaca z natury czlowieka. Wsréd innych jej cech
charakterystycznych wymienia si¢ wieloznacznoé¢, niedefiniowalnos¢ i niewyrazalnosc. Jest
ona powszechna, uniwersalna i ponadczasowa. Niezwykle zindywidualizowana, gdyz
przezywana subiektywnie i bardzo konkretnie. Inaczej doSwiadczana przez kazdego
czlowieka i inaczej przez kazdego relacjonowana.

Samotno$¢ najczesciej przedstawiana jest w wymiarze negatywnym - jako
osamotnienie. Zdecydowanie rzadziej méwi si¢ natomiast o jej pozytywnych konotacjach.
Nie sposéb nie wspomnie¢ tu o poczuciu wewnetrznego ukojenia czy wewnetrznej
satysfakcji, wyplywajacej z faktu bycia samotnym (Dubas, 2000). Samotnoé¢ pozytywna to
w pelni Swiadome wybieranie odosobnienia, zaré6wno w wymiarze fizycznym jak
i duchowym, w celu glebszego rozumienia i kreowania wiasnej osobowosci. Osamotnienie
za$, zawsze jest dokuczliwe i nieoczekiwane, a wiec nie moze by¢ ono wybierane. Odczucia
z nim korelujace to najczesciej smutek (33.3%) i cheé¢ placzu (20%). Na dalszym planie
pojawia sie tez zal (9.7%), rezygnacja i nieche¢ do zycia (kazde z nich to 7.9%), ruminacje
(rozmys$lanie i wspominanie - 7.3%), zle samopoczucie (6.1%), tesknota (5.5%), lek, strach
i niepokdj (4.8%), rozgoryczenie (3.6%), przygnebienie (3%), uczucie opuszczenia
i przykrosci (po 1.8% kazde) czy inne uczucia trudne do okreslenia (2.7%), (Czekanowski,
1993; za: Dubas, 2000).

Samotno$¢ negatywna ogranicza rozwdj podmiotu i zaburza jego normalne
funkcjonowanie, gdyz jest do$wiadczeniem trudnym, obcigzajacym, a nierzadko takze
przekraczajacym sily czlowieka. Wigze sie ona z naduzywaniem alkoholu czy narkotykéw
(Szczupal, 2005), wrazliwoscia na problemy zdrowotne (Russell, 1996), zaburzeniami
psychosomatycznymi (McWhirter, 1990), trudnosciami w komunikacji (Perlman, Peplau,
1984), nizsza jakoscia zycia (Chipuer, Bramston, Petty, 2003), ogdlna dyssatysfakcja,
poczuciem beznadziejnosci, opuszczenia i nuda, obnizona samoocena, wyobcowaniem,
zewnetrznym poczuciem kontroli, agresja (por. Sliwak, Zarzycka, 2011), depresja (Szczupal,
2005), wrogoscia (Hansson, Jones, Carpenter, Remondet, 1986; Lau, Kong, 1999), tendencjami
samobodjczymi (Bjorck, Thurman, 2007; Edmondson, Park, Chaudoir, Wortmann, 2008;
Exline, Yali, Sanderson, 2000).

Wspomniana wyzej samotnos¢ pozytywna, jest sytuacja pozadang i Swiadomie
poszukiwang, wybierang przez czlowieka. Osoba samotna upatruje w swych
okoliczno$ciach szansy i daru, niekiedy nawet laski, podchodzgc do nich jako zadania
rozwojowego. To wlasnie wtedy jednostka formuje swa osobowos¢ w oparciu o rados¢ i sens
zycia (Dubas, 2000).
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Mimo, ze zjawisko to jest powszechne, nie wszyscy odczuwaja je w tych samych
sytuacjach i w takim samym natezeniu. Mozna bowiem moéwi¢ o dwéch zasadniczych
biegunach nasilenia osamotnienia, czeSciowym (wzglednym, fragmentarycznym) Ilub
catkowitym (bezwzglednym) (Dubas, 2000). Samotnoé¢ catkowita oznacza absolutny brak
kontaktéw interpersonalnych przy jednoczesnym poczuciu braku wiezi psychicznych
z samym sobg, innymi i Bogiem. Czesciej jednak wystepuje samotnosc¢ czesciowa, okreélajaca
brak relacji spolecznych, wiezi z Bogiem i z samym sobg, ale bez réwnoczesnego poczucia
osamotnienia. Okreélenie nasilenia samotnosci przezywanej przez jednostke zawsze domaga
si¢ ujawnienia szerszego kontekstu i subiektywnych odczué cztowieka. Zaré6wno samotnosc,
jak i poczucie osamotnienia, moga dotyczy¢ bowiem sytuacji permanentnych (statych,
ciggltych, systematycznych) lub chwilowych (przydarzajacych sie rzadko i sporadycznie,
szybko przemijajacych). Pokrzepiajacym jest wiec fakt, Ze osamotnienie mozna
przezwyciezac i przeksztalca¢é w doswiadczenie pozytywne (co wymaga oczywiscie czasu,
w celu przeprowadzenia mentalnej reorientacji osobowosci (por. Dubas, 2000; Osiriska, 2009;
Rurawski, 1988; Szyszkowska, 1988; Wojtyla, 1980). Stosowanie destrukcyjnych strategii
radzenia sobie z poczuciem osamotnienia (takich jak agresja, alkohol czy narkotyki) nie jest
wiec jedynym rozwiazaniem problemu (Szyszkowska, 1988). Mozna zatem przyjaé, ze
samotno$¢ jest zjawiskiem ambiwalentnym: to czlowiek decyduje czy bedzie ona

samotnos$cia pozytywna czy negatywnym poczuciem osamotnienia (Dubas, 2000).

3. Sytuacja podopiecznych hospicjow

Opieka paliatywna (hospicyjna) to catosciowa, holistyczna opieka nastawiona na
zaspokajanie wszystkich podstawowych potrzeb osoby chorej, w stanie terminalnym, a takze
najblizszych tej osoby, zaréwno w czasie choroby jak i podczas zaloby (de Walden-Gatuszko,
2004a; Gorecki, 2000; Kromolicka, 2016; Pyszkowska, 2006; Stawiarska, 2011). Chodzi tu
zatem nie tylko o wyeliminowanie czy zredukowanie dolegliwosci somatycznych, ale takze
pomoc psychologiczng, duchowa czy socjalna.

Okres terminalny choroby poprzedza okres preterminalny (przedterminalny),
w czasie ktérego zaprzestaje sie leczenia przedluzajacego zycie, cho¢ chory funkcjonuje
w dos¢ dobrym stanie ogdlnym: jest aktywny ruchowo i nie zglasza dolegliwosci (de
Walden-Gatuszko, 2004a; Goérecki, 1999; Stawiarska, 2011). Okres ten trwa najczesciej kilka
miesiecy czy tygodni, choé¢ moze sie przedluza¢ nawet do paru lat. Pensjonariusze nie
potrzebuja wtedy opieki paliatywnej.

Stadium terminalne choroby nastepuje w sytuacji, gdy mozliwoéci dalszego
przedtuzania zZycia stopniowo sie kurcza, a lekarze nie sa juz w stanie oddzialtywac
bezposrednio na przyczyne schorzenia. Stan pacjenta wymaga wtedy objecia go szczegdlna

opieka. We wlasciwym stanie terminalnym, czlowiek przezywa dolegliwosci, ktére skutkuja
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nieodwracalnym obnizeniem jego sprawnosci fizycznej i pogorszeniem ogélnego stanu
organizmu. Wtedy tez najczeéciej czlowiek nie jest juz w stanie wychodzi¢ z domu. Jest to
zatem okres wlasciwej opieki paliatywnej, ktéra trwa przecietnie ok. 6-8 tygodni (de
Walden-Gatuszko, 2004a; Stawiarska, 2011).

Choroba konczy sie okresem agonalnym, czyli okresem umierania, trwajacym
najczesciej 2-3 dni. Przejawia si¢ on powolnie narastajaca niewydolnoscia waznych dla zycia
narzadéw oraz zaburzeniami $wiadomosci (wynikajacymi z zaburzeri metabolicznych) (de
Walden-Gatuszko, 2004a; Stawiarska, 2011).

Choroba terminalna, niezaleznie od swej przyczyny, charakteryzuje sie:
,harastajagcymi dolegliwosciami fizycznymi, postepujacym ograniczeniem sprawnosci
ruchowej i zwigzang z tym izolacjg spoleczng, ograniczeniem dotychczas petnionych rél
spotecznych” (de Walden-Gatuszko, 2004b, s. 164).

Z tym wszystkim za$§ musi zmierzy¢ sie zardwno sam pacjent, jak i jego najblizsi.
Pomoca w tych ekstremalnie trudnych chwilach, okazaé sie moze wiaénie opieka paliatywna
i hospicyjna. Na tle innych dzialat medycznych, wyréznia si¢ ona nielimitowanym czasem
stuzby, opieka catlodobowa i calotygodniowa oraz ,uwzglednieniem zjawiska boélu
wszechogarniajacego (totalnego) - chorego i jego bliskich - stwarzajacego koniecznosc¢
zaspokojenia ich potrzeb psychicznych, socjalnych i duchowych. Opieka paliatywna taczy
sie¢ z towarzyszeniem choremu, ktérego podstawa jest umiejetne i nacechowane empatia
komunikowanie si¢ z chorym i jego najblizszymi” (Pyszkowska, 2006, s. 277; por. Stawiarska,
2011, s. 38). Wsrod form tejze pomocy wyrédznia sie: opieke stacjonarna (hospicja stacjonarne
lub oddziatly opieki paliatywnej), opieke dzienna (w ktérej chorzy przebywaja na state we
wlasnych domach i s3 w stanie si¢ przemieszczac), opieke domowa (gdzie pacjenci
przebywaja na state w swoich domach i s3 w nich pielegnowani przez zespoly domowej
opieki paliatywnej lub hospicyjnej), opieke ambulatoryjng - poradnie opieki paliatywnej (dla
0s6b, ktore sa w stanie zglosi¢ sie do placéwki), zespoly wspierajace na terenie szpitali
i zakladoéw opiekunczo-leczniczych (opiekuja sie one umierajagcymi pacjentami danej
placéwki), zespoly poradnictwa rodzinnego ($wiadczace pomoc i wsparcie dla rodzin,
opiekundéw i 0s6b osieroconych) oraz poradnie leczenia obrzeku limfatycznego (Kalinowski,
2007; Pyszkowska, 2006; Stawiarska, 2011).

I1. Badania wlasne
1. Problem i hipotezy
Sytuacja choroby, zwlaszcza tak ekstremalnej, jaka jest choroba terminalna, stanowi

nie lada wyzwanie zaréwno dla pacjenta, jak i jego najblizszych. Wdzierajac sie w Zycie

czlowieka, catkowicie zmienia jego sposob funkcjonowania i spostrzegania Swiata.
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Niejednokrotnie dezorganizuje przy tym takze caly dotychczasowy system wierzen, znaczen
i przekonann (w tym tez przekonan religijnych). Réwnie czesto pojawiaja sie sytuacje
dezorganizacji zycia spotecznego: osobistego, rodzinnego i zawodowego. Zdarza sie, ze
pacjent zostaje opuszczony w tych trudnych chwilach, nie tylko poprzez fizyczny brak
najblizszych, ale takze osamotnienie psychiczne zaré6wno ze strony rodziny, jak i we wlasnej
percepcji - ze strony Boga.

Prezentowany artykul? stawia sobie dwa cele: teoretyczny - poszerzenie i aktualizacja
obecnego stanu wiedzy na temat wystepowania i rodzaju religijnego zmagania sie,
u podopiecznych hospicjow, przezywajacych rézne odcienie poczucia osamotnienia. Drugim
jest cel aplikacyjny - modyfikowanie oraz zapobieganie powstawaniu negatywnych emocji
wzgledem Boga, negatywnych interakgji spotecznych oraz poczucia leku i winy.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, zasadne wydaje sie postawienie pytania:
Czy istniejg powigzania, a jezeli tak to jakie, miedzy religijnym zmaganiem si¢ a poczuciem
osamotnienia u podopiecznych hospicjow?

Do tak postawionego pytania, sformulowano nastepujace hipotezy:

H1: Istniejg korelacje miedzy religijnym zmaganiem si¢ a odczuwanym poczuciem
osamotnienia u podopiecznych hospicjow.

H2: Podopieczni hospicjow, doswiadczajacy nieprzyjemnych interakcji spotecznych
zwigzanych z wyznawana religia, silniej odczuwaja utrate grupy towarzyskiej.

H3: Podopieczni hospicjow, doswiadczajacy religijnego pocieszenia (korzysci
z wyznawanej wiary, pozytywna relacja z Bogiem), odczuwaja silniejsze wiezi z grupa.

H4: Zwiazki miedzy analizowanymi zmiennymi (religijne zmaganie sie i poczucie
osamotnienia) w grupie kobiet i mezczyzn sg rézne.

Hb5: Zwiazki miedzy analizowanymi zmiennymi (religijne zmaganie sie i poczucie
osamotnienia) w grupie podopiecznych hospicjéw stacjonarnych i hospicjow domowych sa

rézne.

2. Charakterystyka zastosowanych metod

Celem uzyskania odpowiedzi na wyzej postawione pytanie badawcze, przygotowano
zbiér metod, ktéry obejmowal instrukcje ogélng, arkusz biograficzny, Skale Pocieszenia
i Napiecia Religijnego (RC-SS) oraz Skale Samotnosci Rascha (S-Rascha).

Arkusz biograficzny zawieral ankiete, dotyczaca opisu demograficznego uczestnikéw
badania, celem scharakteryzowania respondentéw. Do kontrolowanych zmiennych
zaliczono: wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawod, stan cywilny, miejsce zamieszkania, nazwe

hospicjum i okres przebywania w nim oraz schorzenie danej osoby. Metryczka zawierata

2 Artykut powstat na podstawie niepublikowanej pracy seminaryjnej, napisanej pod kierunkiem ks. dr
hab. Mirostawa Brzezinskiego (Ziétkowska, 2015).
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ponadto pytania o czlonkéw aktualnej rodziny i relacje w niej panujace, a takze informacje
o osobach odwiedzajacych i czestosci tych spotkani. Weryfikowano réwniez poziom
wyznawanej wiary.

Do opisu religijnego zmagania si¢, doSwiadczanego przez badanych, uzyto Skali
Pocieszenia i Napiecia Religijnego (RC-SS), autorstwa Ann M. Yali, Julie J. Exline, Benjamina
Wood’a, Everetta L. Worthington’a, Jr. Do eksploracji tematu uzyto wersji eksperymentalnej
Beaty Zarzyckiej (2014). Metoda zawiera 29 stwierdzen, ujetych w dwoéch podskalach
opisujacych pocieszenie religijne - Pozytywna relacja z Bogiem oraz Korzysci z wiary - a takze
trzech podskalach ujmujacych religijne napiecie: Lek-Wina (rozumiane jako poczucie winy,
nieprzebaczenia ze strony Boga i zaabsorbowanie swoimi grzechami), Emocje negatywne
wzgledem Boga (czyli negatywne uczucia w stosunku do Niego, postrzeganie Go jako
opuszczajacego, niegodnego zaufania i okrutnego) oraz Negatywne interakcje spoteczne
zwigzane z religiq (przedstawiajace negatywne emocje i relacje wéréd wierzacych). Biorac pod
uwage, ze ilo$¢ iteméw w podskalach jest r6zna, w obliczeniach wykorzystana jest Srednia,
a nie suma. Badani udzielaja odpowiedzi poprzez wskazanie stopnia, w jakim kazde ze
stwierdzen opisuje ich do$wiadczenia. Skala jest 10-punktowa; ,0” oznacza, Ze opisane
doswiadczenia w ogoéle nie wystepuja, natomiast , 10” - ze badany przezywa je bardzo silnie.

Celem opisu drugiej zmiennej - poczucia osamotnienia - zastosowano Skalg
Samotnosci Rascha (S-Rascha). Autorami metody sa J. de Jong-Gireveld i F. Kamphuis;
adaptacji za§ dokonat J6zef Rembowski (de Jong-Gierveld, Kamphuis, 1985; por. takze:
Rembowski, 1992; Sliwak, Zarzycka, 2011; Sliwak, Zarzycka, Dziduch, 2001). Skala zawiera
30 pozycji, podzielonych na pie¢ podskal: Deprywacja potrzeby kontaktu spotecznego, Sytuacyjne
poczucie odrzucenia spotecznego, Poczucie utraty grupy towarzyskiej, Poczucie zwigzku z grupg oraz
Poczucie znaczqcych zwigzkéw z ludzmi. Metoda umozliwia wyodrebnienie dodatkowo
samotnosci pozytywnej i negatywnej (bazujac na tresci konkretnych stwierdzeri). Badani
udzielaja odpowiedzi poprzez wskazanie stopnia, w jakim zgadzaja si¢ z kazdym ze

stwierdzen (od catkowicie zgodne do catkowicie niezgodne).
3. Badane osoby

Grupa respondentéw liczyla tacznie 40 os6b: po 10 kobiet i 10 mezczyzn do kazdej
z form pomocy (stacjonarnej/domowej). Ankietowani zostali specjalnie wybrani z catosci
populacji (ze wzgledu na pte¢ i forme leczenia)®. Grupa badana sa pensjonariusze dwoéch
lubelskich hospicjéw: Hospicjum Dobrego Samarytanina (hospicjum stacjonarne) oraz

»,Pomocna Dlort” (hospicjum domowe). Respondenci mieli pozytywny stosunek do sytuacji

3 Autorzy opracowania zdaja sobie sprawe z ograniczonej liczby respondentéw, uwage zwrdcic
nalezy jednak na ogélny stan zdrowia calej populacji chorych terminalnie, ich mozliwosci
intelektualne i che¢ wspétpracy w obliczu zblizajacego sie kresu zycia.
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badania: chetnie udzielali odpowiedzi, a w razie niezrozumienia, dopytywali badaczy
o znaczenie poszczegdlnych iteméw. Srednia wieku wynosi M=70.00, odchylenie
standardowe SD=12.00. Wyksztalcenie badanych przedstawialo sie nastepujaco:
wyksztalcenie magisterskie - 25%, podstawowe - 22.5%, srednie - 20%, zawodowe - 17.5%.
Jedna osoba ukoriczyta studia podyplomowe (2.5%); 12.5% - studia I stopnia. Jesli chodzi
o stan cywilny badanych, to wiekszoé¢ pensjonariuszy znajduje sie obecnie w zwiazku
malzeniskim (32.5%); niewiele mniej jest po rozwodzie (27.5%) lub w stanie wdowieristwa
(25%). Najmniejsza czeé¢ badanych to panny i kawalerowie (15%). Dlugos¢ okresu
przebywania w placéwce u wiekszosci badanych oséb wynosila powyzej 180 dni.
Najczestsza przyczyna przebywania w hospicjum byl nowotwoér (32.5% badanych). Inne
powtarzajace sie schorzenia to problemy w funkcjonowaniu uktadu krazenia (15%), a takze
niepelnosprawnos¢ fizyczna/paraliz, choroby weneryczne, stwardnienie rozsiane i odlezyny
(po 5%). Wéréd pozostalych choréb wskazano: impotencje, wrzody zotadka, cukrzyce, guz
mozgu, chorobe Alzheimera, osteoporoze, glejaka mézgu, tuszczyce i mukowiscydoze. Trzy
osoby (7.5%) nic mowily o swojej chorobie (nie widziaty lub te dane uwazaly za tajemnice).
Analizujac relacje wewnatrzrodzinne i ich jakosé, zauwaza sig, ze wielu badanych
ocenia je jako bardzo dobre, niezaleznie czy dotycza one wspétmalzonka (9 oséb),
rodzenistwa (11 osob), dzieci (10 oséb), wnukéw (11 oséb) czy prawnukéw (2 osoby). Staba
relacje deklaruje po 3 osoby w stosunku do wspoétmalzonka, rodzenistwa, dzieci lub
wnukéw. Zaden badany nie ocenit zadnej ze swoich relacji (z wspéimalzonkiem, dzie¢mi,
wnukami czy rodzeristwem) jako ztej lub bardzo zlej. Odpowiedzi na pytanie o czestotliwosc¢
odwiedzin udzielito 35 badanych. Codziennie odwiedzanych jest 40% chorych (16
pacjentow). Siedmiu podopiecznych hospicjéw nie jest odwiedzanych w ogoéle, 1 osoba raz
w miesigcu, 3 respondentéw - raz na tydzien, 4 badanych - dwa razy w tygodniu. Po
jednym badanym wskazuje na kontakt 2-3, 3, 4 lub 6 razy w tygodniu. W arkuszu
biograficznym pytano réwniez o deklarowany poziom wiary. Wiekszos¢ chorych to osoby
zdecydowanie wierzace (47.5%; 17.5% zgadza sig, 12.5% raczej si¢ zgadza). Osoby, ktére
zdecydowanie nie zgadzaly sie ze stwierdzeniem ,jestem osobg wierzacg” to 7.5%. W grupie
znalazly sie réwniez badani niewierzacy (po 5% raczej nie zgadzam sig lub nie zgadzam sig) lub

nie majgcy zdania odnosnie swojej wiary (5%).
4. Uzyskane wyniki

Badana grupa podopiecznych hospicjow zostata scharakteryzowana ze wzgledu na
zmienne: religijne zmaganie si¢ i poczucie osamotnienia, w podgrupach wyodrebnionych ze
wzgledu na ple¢ badanych oraz forme opieki paliatywnej, z ktérej badany korzysta
(hospicjum stacjonarne i domowe). W toku analiz dokonano ponadto testéw nasilenia réznic

istotnych statystycznie oraz korelacji.
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4.1. Religijne zmaganie sie u kobiet i mezczyzn przebywajacych w hospicjum

Badani, pierwotnie, podzieleni zostali na dwie grupy, ze wzgledu na pte¢. Tabela 1
zawiera statystyki opisowe (Srednie i odchylenia standardowe) w calej grupie badanych oraz

w grupie kobiet i mezczyzn, dotyczace religijnego zmagania sie.

Tabela 1. Religijne zmaganie sie w badanych grupach, wyodrebnionych ze wzgledu na ple¢
badanych (N=40)

Cata grupa Kobiety Mezczyzni
Zmienna

M SD M SD M SD
Pozytywna relacja z Bogiem 34.63 12.955 37.75 12.315 31.50 13.125
Korzysci z wiary 3420 | 14703 | 3920 | 11.687 | 2920 | 15.953
Lek-Wina 2275 | 14.038 | 2355 | 15.115 | 21.95 | 13.217
Emocje negatywne wzgledem Boga 18.58 14.593 | 18.65 16.665 | 18.50 | 12.626
Negatywne  interakcje  spoleczne | ») 63 | 15608 | 2445 | 17.012 | 1880 | 13.968
zwiazane z religia

Przeprowadzono analize réznic miedzy kobietami i mezczyznami w wynikach

religijnego zmagania sie (U Manna-Whitneya), co obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Réznice statystyczne w przezywaniu religijnego zmagania sie w grupie kobiet i
mezczyzn (N=40)

Kobiety Mezczyzni
Zmienna . i . i U
Mediana Srednia Mediana Srednia p
ranga ranga

Pozytywna relacja z Bogiem 39.50 2343 34.00 17.58 1.588 0.112
Korzysci z wiary 41.00 24.60 30.00 16.40 2.237 0.025
Lek-Wina 20.50 21.23 22.00 19.78 0.393 0.695
Emocje negatywne wzgledem Boga 22.50 20.33 17.50 20.68 0.095 0.924
Negatywne  interakgje  spoleczne|  pg 2255 17.50 1845 | 1110 | 0.267
zwigzane z religig

Z tabeli nr 2 wynika, Ze réznice istotne statystycznie na poziomie istotnym
statystycznej p=0.025 (U=2.237), wystepuja w doswiadczanych przez chorych, korzysciach
z wiary. Oznacza to, ze kobiety czesciej i w wigkszym stopniu niz mezczyZni, odczuwaja
korzysci z wyznawanej wiary. Wiara jest dla nich Zrédlem sity, energii i harmonii. Daje im
takZze poczucie sensu i celu w Zyciu oraz zapewnia wewnetrzny pokdj. Wystepowanie

pozostalych aspektéw religijnego zmagania sie nie wykazuje istotnych réznic.
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Nastepnie badani podzieleni zostali ze wzgledu na forme opieki hospicyjnej, z ktorej
korzystaja - hospicjum stacjonarne (Hospicjum Dobrego Samarytanina) lub domowe
(Pomocna Dlori). Tabela 3 przedstawia statystyki opisowe w calej grupie badanych oraz
w grupie podopiecznych hospicjum stacjonarnego i domowego, dotyczace zmiennej

religijnego zmagania sie.

Tabela 3. Religijne zmaganie si¢ w badanych grupach wyodrebnionych ze wzgledu na forme
doswiadczanej opieki (N=40)

Zomienna Clagup | e | domowe
M SD M SD M SD
Pozytywna relacja z Bogiem 34.63 12.955 41.70 10.549 27.55 11.307
Korzysci z wiary 34.20 14.703 39.25 16.629 29.15 10.654
Lek-Wina 22.75 14.038 16.15 10.117 29.35 14.507
Emocje negatywne wzgledem Boga 18.58 14.593 10.70 11.323 26.45 13.355
?fg?ggne interakeje spoleczne zwiazane | o) 3 | 15698 | 1360 | 11.856 | 2965 | 15.006

Analiza statystyczna dokonana przy pomocy testu U Manna-Whitneya, ujawnila

wiele réznic istotnych statystycznie w odczuwanym religijnym zmaganiu si¢ miedzy

wyodrebnionymi podgrupami: opieka stacjonarna i domowa (por. tabela 4).

Najwieksze réznice (istotne statystycznie) miedzy wyodrebnionymi grupami

wystapily w wymiarze pozytywnej relacji z Bogiem (U=3.651; p=0.001) oraz emocjach
negatywnych przezywanych wzgledem Boga (U=3.600; p=0,001) i negatywnych interakcjach
z innymi wierzacymi (U=3.234; p=0,001). Réznice istotne statystycznie wykryto ponadto
w odczuwanych korzysciach z wiary (U=2.946;, p=0.003), a takze na skali leku-winy
(U=3.073; p=0.002).

Tabela 4. Roznice statystyczne w przezywaniu religijnego zmagania si¢ w grupie
podopiecznych hospicjum stacjonarnego i domowego (N=40)

Hospicjum
Zmienna Stacjoneu:ne . DOInOV\Ze ' U p
Mediana Srednia Mediana Srednia
ranga ranga

Pozytywna relacja z Bogiem 45.00 27.23 31.50 13.78 3.651 0.001
Korzysci z wiary 48.50 25.90 30.00 15.10 2.946 0.003
Lek-Wina 16.50 14.83 32.50 26.18 3.073 0.002
Emocje negatywne wzgledem Boga 8.50 13.90 29.50 27.10 3.600 0.001
Negatywne  interakje spoleczne | 1350 | 1455 | 3000 | 2648 | 3234 | 0.001
zwigzane z religig
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Powyzsze dane oznaczaja, zZe pensjonariusze w hospicjach stacjonarnych maja
bardziej pozytywna (czyli blizsza, intymng) wiez z Bogiem oraz czesciej i w wiekszym
nasileniu doswiadczaja korzysci z wyznawanej wiary. Ich zdaniem, wszechwiedzacy
i wszechmogacy Bog troszczy sie i dba o nich. Badani maja przeswiadczenie, ze Bég opiekuje
sig¢ nimi i ich wspiera. Chorzy czuja si¢ przez Niego kochani. Wiara stanowi dla
podopiecznych hospicjow stacjonarnych Zrédlo sily, energii i harmonii. Zapewnia im pokdj
wewnetrzny, poczucie sensu i celu w zyciu. Osoby w hospicjach stacjonarnych rzadziej
i slabiej odczuwaja przy tym emocje negatywne zaréwno wzgledem Boga jak i innych
wierzacych. Natomiast pensjonariusze w hospicjach domowych niekiedy czuja gniew wobec
Boga i postrzegaja Go jako niesprawiedliwego lub niedobrego, a nawet opuszczajacego ich
w trudnych chwilach. Maja poczucie, ze Bég ich zawiédl, nierzadko obawiaja sie potepienia
i nieprzebaczenia grzechéw przez Boga. Negatywne interakcje spoleczne zwigzane z religia,

podopiecznym hospicjéw domowych réwniez nie sg obce.

4.2. Poczucie osamotnienia u podopiecznych hospicjum

Grupa badanych analizowana byla takze pod wzgledem drugiej zmiennej, jaka
stanowi poczucie osamotnienia. Tabela 5 przedstawia statystyki opisowe w calej grupie

badanych oraz w podgrupach wyodrebnionych na podstawie pici.

Tabela 5. Poczucie osamotnienia w badanych grupach wyodrebnionych ze wzgledu na ple¢
badanych (N=40)

Cata grupa Kobiety Mezczyzni
M SD M SD M SD

Zmienna

Deprywacja potrzeby kontaktu

14.65 6.245 15.35 6.192 13.95 6.378
spolecznego

Sytuacyjne poczucie odrzucenia | o.e | cosg | 1770 | 6899 | 1265 | 5724

spolecznego
Poczucie ~ —utraly — 8IUPY | 1965 | 4655 | 1335 | 5112 | 995 | 3502
towarzyskiej
Poczucie zwigzku z grupa 16.60 3.979 16.25 4315 16.95 3.692

Poczucie znaczacych zwigzkéw z

P 22.63 4.955 22.00 5.390 23.25 4.529
ludZmi

Nastepnie, przy pomocy testu nieparametrycznego U Manna-Whitneya,
poszukiwano réznic miedzy grupa kobiet i mezczyzn w poczuciu osamotnienia. Wyniki tych

analiz prezentuje tabela 6.
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Tabela 6. Roznice statystyczne w do$wiadczanym poczuciu osamotnienia w grupie kobiet
i mezczyzn (N=40)

Kobiety Mezczyzni

Zmienna 2 i 2 ; U p

Mediana S;j:g;a Mediana S;:jg;a
Deprywacja potrzeby | 455 21.95 11.50 19.05 0788 | 0.430
kontaktu spotecznego
Sytuacyjne poczucie | 4700 24.88 11.00 16.13 2379 | 0017
odrzucenia spolecznego
Poczucie ~ utraty — grupy| 45, 2478 10.00 1623 | 2323 | 0020
towarzyskiej
Poczucie zwiazku z grupa 16.00 18.90 17.00 22.10 0.871 0.384
Poczucie ~ znaczacych |54 18.98 24.50 22.03 0.828 | 0408
zwigzkow z ludzmi

Przeprowadzone analizy pokazaly, ze miedzy wyodrebnionymi ze wzgledu na pte¢
grupami, istnieja dwie réznice istotne statystycznie w wymiarach poczucia osamotnienia.
Roéznice te dotycza sytuacyjnego poczucia odrzucenia spolecznego (U= 2.379; p=0.017), oraz
poczucia utraty grupy towarzyskiej (U=2.323; p=0.020). Oznacza to, ze kobiety czesciej
i w wiekszym nasileniu niz mezczyzni, odczuwaja sytuacyjne odrzucenie spoleczne oraz
utrate grupy towarzyskiej w sytuacji choroby terminalnej. Pozostale aspekty poczucia
osamotnienia nie wykazuja istotnych réznic.

Kolejnym przedmiotem analiz uczyniono zmienng poczucia osamotnienia.
Prébowano odpowiedzie¢ na pytanie czy istnieja réznice istotne statystycznie w poczuciu
osamotnienia u o0s6b ktére znajduja si¢ w hospicjum stacjonarnym albo hospicjum

domowym. Wyniki tych poszukiwar prezentuja tabele 7 i 8.

Tabela 7. Poczucie osamotnienia w badanych grupach wyodrebnionych ze wzgledu na
forme doswiadczanej opieki (N=40)

Hospicjum Hospicjum
Zmienna Cata grupa stacjonarne domowe
M SD M SD M SD
Deprywacja  potrzeby kontaktu | 1y 65 | 6545 | 1025 | 3462 | 1905 | 522
spolecznego
Sytuacyjne poczucie odrzucenia | 59 | 759 | 1235 | 7088 | 1800 | 5171
spolecznego

Poczucie utraty grupy towarzyskiej | 11.65 4.655 10.20 5.248 13.10 3.538

Poczucie zwiazku z grupa 16.60 3.979 18.25 4.241 14.95 2.964

Poczucie znaczacych zwiazkéw z

L. 22.63 4.955 26.00 3.598 19.25 3.669
ludzmi
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Przeprowadzone analizy réznicowe (U Manna-Whitneya) daty bardzo ciekawy obraz
powiazan, gdyz okazalo sie, ze we wszystkich wymiarach poczucia osamotnienia istnieja

réznice bardzo istotne statystycznie (por. tabela 8).

Tabela 8. Roéznice statystyczne w doswiadczanym poczuciu osamotnienia w grupie
podopiecznych hospicjum stacjonarnego i domowego (N=40)

Hospicjum
Zmienna Stacjonarne Domowe U p
Mediana Srednia Mediana Srednia
ranga ranga

Deprywacja  potrzeby  kontaktu

10.00 12.50 20.00 28.50 4.350 0.001
spotecznego

Sytuacyjne  poczucie odrzucenia | g 14.35 17.00 2665 | 3345 | 0.001

spolecznego
Poczucie utraty grupy towarzyskiej 9.00 16.00 14.00 25.00 2.445 0.014
Poczucie zwiazku z grupa 17.50 25.23 15.50 15.78 2.572 0.010

Poczucie znaczacych zwiazkéw z

L. 26.50 28.48 19.00 12.53 4.330 0.001
ludZmi

Analizujac, przy pomocy testu U Manna-Whitneya (tabela 8), réznice statystyczne
miedzy pensjonariuszami hospicjéow stacjonarnych i domowych, zaobserwowano réznice
istotne statystycznie na poziomie istotnoéci statystycznej p=0.001, wystepujace w deprywacji
potrzeby kontaktu spotecznego (U=4.350), w sytuacyjnym poczuciu odrzucenia spotecznego
(U=3.345) oraz w poczuciu znaczacych zwigzkéw z ludZzmi (U=4.330). Réznice wykryto
ponadto w poczuciu wiezi z grupa (U=2.572; p=0.010) oraz poczuciu utraty grupy
towarzyskiej (U=2.445; p=0.014).

Powyzsze dane oznaczaja, ze pacjenci hospicjow stacjonarnych doznaja stabszej
deprywacji potrzeby kontaktu spolecznego i mniejszego sytuacyjnego poczucia odrzucenia
spotecznego, przy jednoczeénie silniejszym i/lub czestszym poczuciu znaczacych zwiazkéw
z ludZzmi. W poréwnaniu z podopiecznymi hospicjow domowych, osoby przebywajace
w oérodkach stacjonarnych, doswiadczaja nizszego poczucia utraty grupy towarzyskiej
i silniejszego poczucia wiezi z grupa. Wiekszos¢ badanych z placéwek stacjonarnych ma
bliskich, przyjaciol, sasiadéw czy znajomych, ktérym moze zaufa¢ i na ktérych moze
polegaé. W hospicjach domowych zas, badani z jednej strony deklaruja zwiazki z osobami
znaczacymi; z drugiej za$ wskazuja na silniejsza (niz pensjonariusze placowek
stacjonarnych) deprywacje potrzeby kontaktu, utrate grupy towarzyskiej i sytuacyjne
poczucie odrzucenia spolecznego. Wyjasnieniem zaistnialej sytuacji moze byc¢ silny

i zadowalajacy kontakt z bliska rodzing (chorzy korzystaja z opieki domowej) przy braku
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kontaktu z grupa towarzyska: sasiadami, znajomymi czy przyjaciélmi. Nie dziwi tez fakt
mniejszego sytuacyjnego poczucia odrzucenia spotecznego u chorych w placéwkach
stacjonarnych - ich aktualna sytuacja zyciowa jest réwnie dramatyczna, co chorych
w domach, jednak okolicznoéci, w jakich sie znajduja (stala obecnoé¢ personelu medycznego,
a niekiedy takze wolontariuszy) moga niwelowac poczucie izolacji spolecznej, o ktoéra tatwiej

w sytuacji zamkniecia si¢ w obrebie wlasnego domu?
4.3. Korelacje pomiedzy religijnym zmaganiem sie a poczuciem osamotnienia

Tabela 9 przedstawia analizy korelacji w calej grupie badanych, dotyczace zwigzkow
pomiedzy religijnym zmaganiem si¢ a poczuciem osamotnienia. Jest ona tym samym
odpowiedzia na hipoteze 1 (H1: Istniejq korelacje miedzy religijnym zmaganiem si¢ a odczuwanym

poczuciem osamotnienia u podopiecznych hospicjow).

Tabela 9. Wspoélczynniki korelacji (tho Spermanna) miedzy religijnym zmaganiem sie
a poczuciem osamotnienia (N=40)

Deprywacja Sytuacy].ne Poczucie Poczucie Poczucie
Zmienne potrzeby poczucie utraty grupy | zwiazkuz znaczacych
kontaktu odrzucenia e zwiazkoéw z
towarzyskiej grupa L.
spolecznego | spolecznego ludZmi
Pozytywna r -0.347* -0.180 -0.120 0.592%** 0.632%**
relacja
z Bogiem p 0.028 0.266 0.461 0.001 0.001
r -0.321* -0.086 -0.024 0.444** 0.579***
Korzysci z wiary
p 0.044 0.597 0.882 0.004 0.001
r 0.578*** 0.573%** 0.475** -0.178 -0.327*
Lek-Wina
p 0.001 0.001 0.002 0.272 0.040
Emocje r 0.518%*** 0.363* 0.283 -0.292 -0.400*
negatywne
wzglgdem Boga p 0.001 0.021 0.077 0.067 0.011
Negatywne r 0.553%** 0.581*** 0.539%** -0.193 -0.319*
interakcje
spoleczne
zZwigzane z| P 0.001 0.001 0.001 0.234 0.045
religia

* korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.05
** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.01
*** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.001
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Umiarkowane, dodatnie korelacje istotne statystycznie na poziomie istotnosci
statystycznej p=0.001, wystepuja pomiedzy negatywnymi interakcjami spotecznymi
zwigzanymi z religia a: deprywacja potrzeby kontaktu spotecznego (r=0.553), sytuacyjnym
poczuciem odrzucenia spotecznego (r=0.581) oraz poczuciem utraty grupy towarzyskiej
(r=0.539). Analogicznie silne zwigzki zauwazono w przypadku emocji negatywnych
wzgledem Boga i deprywacji potrzeby kontaktu spotecznego (r=0.518) oraz korelacji
pomiedzy lekiem-wing a: deprywacja potrzeby kontaktu spotecznego (r=0.578)
i sytuacyjnym poczuciem odrzucenia spotecznego (r=0.573).

Podobnie silne korelacje odnotowano miedzy poczuciem znaczacych zwigzkéow
z ludZzmi a: korzysciami z wiary (r=0.579) i pozytywna relacja z Bogiem (r=0.632). Korelacja
miedzy pozytywna relacja z Bogiem a poczuciem zwigzku z grupa jest analogiczna (r=0.592).

Umiarkowane, dodatnie korelacje istotne statystycznie, ale na poziomie ponizej
p=0.01 zaobserwowano takze miedzy lekiem-wing a poczuciem utraty grupy towarzyskiej
(r=0.475; p=0.002) i miedzy korzySciami z wiary a poczuciem zwigzku z grupa (r=0.444;
p=0.004).

Niska, dodatnia korelacja istotna statystycznie pojawia sie pomiedzy emocjami
negatywnymi wzgledem Boga a sytuacyjnym poczuciem odrzucenia spotecznego (r=0.363;
p=0.021). Podobnie niskie korelacje istotne statystycznie, ale ujemne, dostrzezono miedzy
deprywacja potrzeby kontaktu spolecznego a: pozytywna relacja z Bogiem (r= -0.347;
p=0.028) i korzysciami z wiary (r=-0.321; p=0.044).

Analogiczne zwigzki wychwycono takze miedzy poczuciem znaczacych zwigzkow
z ludZmi a: lekiem-wing (r= -0.327; p=0.040), emocjami negatywnymi wzgledem Boga (r= -
0.400; p=0.011) i negatywnymi interakcjami spotecznymi zwigzanymi z religia (r= -0.319;
p=0.045).

Odkryto takze dodatnig tendencje do korelacji istotnych statystycznie, wystepujaca
pomiedzy emocjami negatywnymi wzgledem Boga a poczuciem utraty grupy towarzyskiej
(r=0.283; p=0.077).

Z kolei tendencja ujemna widoczna jest w zwigzkach emocji negatywnych wzgledem
Boga z poczuciem wiezi z grupa (r=-0.292; p=0.067).

Pozostate sktadowe religijnego zmagania sie i poczucia osamotnienia nie wykazuja

miedzy soba istotnych korelacji ani tendengji statystycznych.

Przedmiotem analiz uczyniono nastepnie poszukiwanie odpowiedzi na pytanie
o korelacje religijnego zmagania sie i poczucia osamotnienia w grupach wyodrebnionych ze
wzgledu na ple¢ badanych (por. tabela 10 i 11) oraz forme otrzymywanej opieki (por. tabela
12113).
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Tabela 10. Wspoélczynniki korelacji (rho Spermanna) miedzy religijnym zmaganiem sie

a poczuciem osamotnienia w grupie kobiet (N=20)

Deprywacja Sytuacy].ne Poczucie Poczucie Poczucie
Zmienne potrzeby poczucie utraty grupy | zwiazku z znaczacych
kontaktu odrzucenia e zwiazkéw z
towarzyskiej grupa L.
spolecznego | spolecznego ludZmi
Pozytywna r -0.573** -0.247 -0.148 0.562** 0.794***
relacja
z Bogiem p 0.008 0.294 0.533 0.010 0.001
r -0.576** -0.206 -0.140 0.487* 0.808***
Korzysci z wiary
p 0.008 0.385 0.557 0.029 0.001
r 0.817*** 0.744%** 0.526* -0.201 -0.551%
Lek-Wina
p 0.001 0.001 0.017 0.396 0.012
Emocje r 0.808*** 0.469* 0.296 -0.431 -0.657**
negatywne
wzgledem Boga p 0.001 0.037 0.206 0.058 0.002
Negatywne r 0.717*** 0.684*** 0.602** -0.183 -0.408
interakcje
spoteczne
zwiazane z| P 0.001 0.001 0.005 0.439 0.074
religia

* korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.05
** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.01
*** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.001

Statystyka pozwolila dostrzec wysokie dodatnie korelacje istotne statystycznie
(p=0.001), wystepujace u kobiet miedzy poczuciem znaczacych zwiazkéw z ludZmi
a: pozytywna relacja z Bogiem (r=0.794) i korzysciami z wyznawanej wiary (r=0.808). Tak
samo silne zwiazki zauwazono takze miedzy deprywacja potrzeby kontaktu spolecznego
(r=0.808) oraz

negatywnymi interakcjami spotecznymi (r=0.717). Korelacje miedzy sytuacyjnym poczuciem

a: lekiem-wing (r=0.817), emocjami negatywnymi wzgledem Boga
odrzucenia spotecznego a lekiem-wing sa analogiczne (r=0.744; p=0.001).

Umiarkowane, dodatnie zwigzki istotne statystycznie, odnotowano miedzy
negatywnymi interakcjami spolecznymi zwigzanymi z religia i sytuacyjnym poczuciem
odrzucenia spotecznego (r=0.684, p=0.001).

Podobne korelacje istotne statystycznie zaobserwowano réwniez pomiedzy
pozytywna relacja z Bogiem i poczuciem zwiazku z grupa (r=0.562; p=0.010) oraz pomiedzy
negatywnymi interakcjami spolecznymi i poczuciem utraty grupy towarzyskiej (r=0.602;

p=0.005). Analogicznie silne, ale ujemne, wspéizaleznosci wykryto pomiedzy deprywacja
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potrzeby kontaktu spolecznego a: pozytywna relacja z Bogiem (r= -0.573; p=0.008)
i korzysciami z wiary (r= -0.576; p=0.008). Zwiazki wystepujace miedzy emocjami
negatywnymi wzgledem Boga i poczuciem znaczacych zwigzkéw z ludZmi, tez okazaly sie
istotne i ujemne (r=-0.657; p=0.002).

Zaleznoéci na najnizszym poziomie istotnosci statystycznej odnaleziono takze
miedzy emocjami negatywnymi wzgledem Boga i sytuacyjnym poczuciem odrzucenia
spotecznego (r=0.469; p=0.037). Korelacje wystapily tez pomiedzy korzysciami z wiary
i poczuciem zwigzku z grupa (r=0.487; p=0.029). Relacje spostrzezono ponadto miedzy
lekiem-wing i poczuciem utraty grupy towarzyskiej (r=0.526; p=0.017). Zwiazki ujemne
zarejestrowano za$ miedzy lekiem-wing i poczuciem znaczacych zwigzkéw z ludZzmi (r= -
0.551; p=0.012).

Badania wtlasne pokazaly takze tendencje do ujemnych korelacji istotnych
statystycznie - zwigzki wychwycono miedzy poczuciem zwigzku z grupa i negatywnymi
emocjami wzgledem Boga (r=-0.431; p=0.058). Na tendencje do odwrotnie proporcjonalnego
wspotwystepowania wskazuja tez relacje miedzy poczuciem znaczacych zwigzkéw z ludZmi
i negatywnymi interakcjami spotecznymi zwiazanymi z religia (r= -0.408; p=0.074).

Kolejna tabela prezentuje wyniki analogicznych analiz, ale w odniesieniu do grupy

mezczyzn (por. tabela 11).

Tabela 11. Wspoélczynniki korelacji (rho Spermanna) miedzy religijnym zmaganiem sie
a poczuciem osamotnienia w grupie mezczyzn (N=20)

Deprywacja Sytuacy].ne Poczucie Poczucie Poczucie
Zmienne potrzeby poczticie utraty grupy | zwiazkuz znaczacych
kontaktu odrzucenia e zwiazkéw z
towarzyskiej grupa L.
spolecznego | spolecznego ludZmi
Pozytywna r -0.195 -0.364 -0.180 0.664*** 0.612**
relacja
z Bogiem p 0.409 0.115 0.449 0.001 0.004
r -0.244 -0.315 -0.141 0.535* 0.614**
Korzysci z wiary
p 0.300 0.176 0.554 0.015 0.004
r 0.241 0.351 0.401 -0.080 -0.008
Lek-Wina
p 0.305 0.130 0.080 0.738 0.972
Emocje r 0.163 0.213 0.153 -0.069 -0.098
negatywne
wzgledem Boga p 0.492 0.366 0.519 0.772 0.682
Negatywne r 0.236 0.408 0.340 -0.088 -0.134
interakcje
spoleczne | 0.316 0.074 0.143 0.711 0.573
zwigzane z religia

* korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.05; ** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.01
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*** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.001

W grupie mezczyzn, umiarkowane, dodatnie korelacje istotne statystycznie, wykryto
miedzy pozytywna relacja z Bogiem i poczuciem zwigzku z grupa (r=0.664; p=0.001). Réwnie
silne korelacje, zauwazono miedzy poczuciem znaczgcych zwigzkéw z ludzmi a: pozytywna
relacja z Bogiem (r=0.612; p=0.004) i korzySciami z wiary (r=0.614; p=0.004). Najnizszy
poziom istotnodci statystycznej w zwigzku umiarkowanie silnym, dodatnim,
zaobserwowano miedzy poczuciem zwigzku z grupa i korzysciami z wiary (r=0.535;
p=0.015).

Wyniki analiz podkreslity tez dwie tendencje do korelacji istotnych statystycznie.
Wystepuja one miedzy sytuacyjnym poczuciem odrzucenia spolecznego i negatywnymi
interakcjami spolecznymi zwigzanymi z religia (r=0.408; p=0.074), a takze pomiedzy
poczuciem utraty grupy towarzyskiej i lekiem-wing (r=0.401; p=0.080).

Jak wczeéniej wspomniano, analizom poddano takze korelacje religijnego zmagania
sie i poczucia osamotnienia w grupach wyodrebnionych ze wzgledu forme otrzymywanej
opieki (por. tabela 12 13).

Tabela 12. Wspoélczynniki korelacji (rho Spermanna) miedzy religijnym zmaganiem sie
a poczuciem osamotnienia w grupie podopiecznych hospicjum stacjonarnego (N=20)

Deprywacja Sytuacy]‘ne Poczucie Poczucie Poczucie
Zmienne potrzeby poczucie utraty grupy | zwiazku 7 znaczacych
kontaktu odrzucenia towarzvskioi " zwiazkéw z
spolecznego | spolecznego 2ys«iq srupa ludZmi

Pozytywna r -0.273 0.164 -0.076 0.452* 0.414
relacja
z Bogiem p 0.244 0.490 0.749 0.046 0.070

r -0.129 0.264 0.083 0.299 0.347
Korzysci z wiary

p 0.588 0.260 0.728 0.200 0.134

r 0.378 0.365 0.243 -0.209 -0.339
Lek-Wina

p 0.100 0.114 0.302 0.378 0.144
Emocje r 0.049 -0.104 -0.021 -0.512* -0.380
negatywne
wzgledem Boga p 0.836 0.662 0.930 0.021 0.098
Negatywne r 0.374 0.269 0.503* -0.303 -0.242
interakcje
spoleczne p 0.105 0.251 0.024 0.194 0.304
zwiazane z religia

* korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.05

Korelacje istotne statystycznie, dodatnie, umiarkowane dostrzezono miedzy

negatywnymi interakcjami spolecznymi zwigzanymi z religia i poczuciem utraty grupy
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towarzyskiej u pensjonariuszy hospicjum stacjonarnego (r=0.503; p=0.024). Zwiazki
analogiczne wykryto tez miedzy pozytywna relacja z Bogiem i poczuciem zwigzku z grupa
(r=0.452; p=0.046). Korelacje odwrotnie proporcjonalne zaobserwowano natomiast miedzy
emocjami negatywnymi wzgledem Boga i poczuciem zwigzku z grupa (r=-0.512; p=0.021).

Analizy pozwolily na wyréznienie tendencji do korelacji istotnych statystycznie.
Wiezi dodatnie odnotowano miedzy poczuciem znaczacych zwigzkéw z ludZmi
i pozytywna relacja z Bogiem (r=0,414, p=0.070). Ujemne za$ - miedzy poczuciem
znaczacych zwigzkéw z ludZmi i emocjami negatywnymi wzgledem Boga (r= -0.380;
p=0.098).

Kolejna tabela prezentuje wyniki analogicznych analiz, ale w odniesieniu do grupy

pensjonariuszy hospicjum domowego (por. tabela 13).

Tabela 13. Wspoélczynniki korelacji (rho Spermanna) miedzy religijnym zmaganiem sie
a poczuciem osamotnienia w grupie podopiecznych hospicjum domowego (N=20)

Deprywacja Sytuacy].ne Poczucie Poczucie Poczucie
Zmienne potrzeby poczucie utraty grup zwiazku z znaczacych
kontaktu odrzucenia towai']zg skig 4 zwigzkow z
spoltecznego | spotecznego ysKie) srupa ludzmi
Pozytywna r 0.543* 0.151 0.269 0.590** 0.351
relacja
2 Bogiem p 0.013 0.525 0.251 0.006 0.129
r 0.321 0.185 0.354 0.279 0.386
Korzysci z wiary
p 0.168 0.435 0.125 0.234 0.093
r 0.489* 0.451* 0.397 0.355 0.346
Lek-Wina
p 0.029 0.046 0.083 0.124 0.136
Emocje r 0.480* 0.368 0.332 0.454* 0.374
negatywne
Negatywne r 0.447* 0.374 0.322 0.386 0.311
interakcje
_spoleczne =) 0.048 0.104 0.167 0.093 0.181
zwigzane z religig

* korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.05
** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0.01

Wyniki otrzymane przez podopiecznych hospicjum domowego, pozwolily na
odkrycie umiarkowanych, dodatnich korelacji istotnych statystycznie, wystepujacych
miedzy poczuciem zwigzku z grupa i pozytywna relacja z Bogiem (r=0.590; p=0.006). Nieco
stabsze zwiazki zaobserwowano takze pomiedzy wieloma aspektami religijnego zmagania

sie (poza korzysciami z wiary) a deprywacja potrzeby kontaktu spolecznego (por. tabela 13).
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Podobne korelacje dostrzezono tez pomiedzy sytuacyjnym poczuciem odrzucenia
spotecznego i lekiem-wing (r=0.451; p=0.046). Wspotwystepowanie zarysowalo sie réwniez
miedzy poczuciem zwigzku z grupa i emocjami negatywnymi wzgledem Boga (r=0.454;
p=0.044).

Wychwycono takze tendencje do dodatnich korelacji istotnych statystycznie. Relacje
zauwazono pomiedzy poczuciem znaczacych zwigzkéw =z ludZmi i KkorzySciami
z wyznawanej wiary (r=0.386; p=0.093), pomiedzy poczuciem utraty zwiazku z grupa
a lekiem-wing (r=0.397; p=0.083), a takze pomiedzy poczuciem zwiazku z grupa
i negatywnymi interakcjami spotecznymi (r=0.386, p=0.093).

Podsumowanie

W ramach opisu wynikéw uzyskanych w poszczegélnych zmiennych, weryfikowano
réznice istotne statystycznie w odczuwanym religijnym zmaganiu si¢ w grupie kobiet
i mezczyzn. Rzeczone réznice (na korzys¢ kobiet) zauwazono w zakresie korzysci
odczuwanych z wyznawanej wiary (por. tabela 2). Analizowano takze wystepowanie r6znic
istotnych statystycznie w zakresie drugiej zmiennej - poczucia osamotnienia - w grupach
wyodrebnionych ze wzgledu na ple¢ badanych. Uzyskane dane pozwolilty na odkrycie
réznic istotnych statystycznie w zakresie sytuacyjnego poczucia odrzucenia spotecznego
i poczucia utraty grupy towarzyskiej (por. tabela 6). Okazalo sie, ze kobietom przezycia te
towarzysza czesciej i w wiekszym nasileniu niz mezczyznom.

Analogiczna statystyczna przeprowadzona zostala takze po podziale badanych na
pensjonariuszy hospicjéw stacjonarnych i hospicjow domowych. Przy weryfikacji religijnego
zmagania sie chorych, zarejestrowano réznice istotne statystycznie pomiedzy badanymi
z hospicjow stacjonarnych i domowych na kazdym z pieciu czynnikéw religijnego zmagania
sie. Wyniki te oznaczajg, ze pensjonariusze w hospicjach stacjonarnych maja bardziej
pozytywna (czyli blizsza, intymna) wieZ z Bogiem oraz czesdciej i w wiekszym nasileniu
doswiadczaja korzysci z wyznawanej wiary. Chorzy z tych placowek rzadziej i stabiej
odczuwaja ponadto emocje negatywne zaréwno wzgledem Boga, jak i innych wierzacych
oraz do$wiadczaja mniejszego poczucia winy i stabszego uczucia nieprzebaczenia grzechéw
przez Boga (por. tabela 4). W opracowaniu poszukiwano takze réznic istotnych statystycznie
miedzy podopiecznymi hospicjéw stacjonarnych i domowych w zakresie drugiej zmiennej,
czyli poczucia osamotnienia. Dane obrazuja rzeczone réznice w zakresie kazdego wymiaru
poczucia osamotnienia (por. tabela 8). Dane te oznaczaja, ze pacjenci hospicjow
stacjonarnych doznaja slabszej deprywacji potrzeby kontaktu spolecznego i mniejszego
sytuacyjnego poczucia odrzucenia spolecznego, przy jednocze$nie silniejszym i/lub

czestszym poczuciu znaczacych zwigzkéw z ludZmi. W poréwnaniu z podopiecznymi
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hospicjow domowych, osoby przebywajace w osrodkach stacjonarnych, doswiadczaja
nizszego poczucia utraty grupy towarzyskiej i silniejszego poczucia wiezi z grupa.

Przedstawione wyniki badarn potwierdzaja hipoteze 1 (H1: Istniejq korelacje miedzy
religijnym zmaganiem si¢ a odczuwanym poczuciem osamotnienia u podopiecznych hospicjow)
zarowno w calej grupie badanych (tabela 9), jak i w podgrupach: kobiet (tabela 10),
mezczyzn (tabela 11), podopiecznych hospicjum stacjonarnego (tabela 12) i domowego
(tabela 13).

Badajac wszystkich chorych, umiarkowane dodatnie korelacje istotne statystycznie
odnaleziono bowiem pomiedzy negatywnymi interakcjami spolecznymi zwigzanymi
z religia a: deprywacja potrzeby kontaktu spotecznego, sytuacyjnym poczuciem odrzucenia
spotecznego i poczuciem utraty grupy towarzyskiej. Potwierdzono tym samym hipoteze 2
(H2: Podopieczni hospicjow, doswiadczajgcy nieprzyjemnych interakcji spotecznych zwigzanych
z wyznawang religiq, silniej odczuwajq utrate grupy towarzyskiej). Analogiczne korelacje -
istotne, umiarkowane, dodatnie - dostrzezono w przypadku emocji negatywnych wzgledem
Boga i deprywacji potrzeby kontaktu spotecznego. Podobnie w zwigzkach miedzy lekiem-
wing a: deprywacja potrzeby kontaktu spolecznego i sytuacyjnym poczuciem odrzucenia
spotecznego. Réwniez umiarkowane, dodatnie korelacje zauwazono miedzy poczuciem
znaczacych zwigzkéw z ludZmi a: korzysciami z wiary i pozytywna relacja z Bogiem.
Analogiczne zwiazki dostrzezono tez miedzy pozytywna relacja z Bogiem a poczuciem
zwiazku z grupa, oraz pomiedzy korzysciami z wiary a poczuciem zwiazku z grupa. Tym
samym potwierdzono wiec hipoteze 3 (H3: Podopieczni hospicjow, doswiadczajgcy religijnego
pocieszenia (korzysci z wyznawanej wiary, pozytywna relacja z Bogiem), odczuwajq silniejsze wiezi z
grupg). Zblizone dodatnie korelacje istotne statystycznie zaobserwowano takze miedzy
lekiem-wing a poczuciem utraty grupy towarzyskiej. Niska dodatnia korelacja istotna
statystycznie obserwowana jest takze miedzy emocjami negatywnymi wzgledem Boga
a sytuacyjnym poczuciem odrzucenia spolecznego. Roéwnie niskie korelacje istotne
statystycznie, ale ujemne, zarejestrowano natomiast miedzy deprywacja potrzeby kontaktu
spotecznego a: pozytywna relacja z Bogiem i korzysciami z wiary. Podobne (niskie, ujemne)
zwiazki odnotowano takze miedzy poczuciem znaczacych zwiazkéw z ludZzmi a: lekiem-
wing, emocjami negatywnymi wzgledem Boga i negatywnymi interakcjami spolecznymi
zwigzanymi z religia.

Hipoteza 4 (H4: Zwigzki miedzy analizowanymi zmiennymi (religijne zmaganie sig
i poczucie osamotnienia) w grupie kobiet i mezczyzn sq roine) takze zostala potwierdzona.
W grupie kobiet wysokie dodatnie korelacje istotne statystycznie dostrzezono bowiem
pomiedzy poczuciem znaczacych zwigzkéw z ludZmi a: pozytywna relacja z Bogiem
i korzyéciami z wyznawanej wiary. Podobnie silne zwigzki uchwycono tez miedzy
deprywacja potrzeby kontaktu spotecznego a: lekiem-wing, emocjami negatywnymi

wzgledem Boga oraz negatywnymi interakcjami spotecznymi. Korelacje miedzy
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sytuacyjnym poczuciem odrzucenia spolecznego a lekiem-wing - analogiczne.
Umiarkowane, dodatnie zwigzki istotne statystycznie, zaobserwowano tez pomiedzy
negatywnymi interakcjami spolecznymi zwigzanymi z religia i sytuacyjnym poczuciem
odrzucenia spolecznego. Podobne korelacje odnotowano réwniez pomiedzy pozytywna
relacja z Bogiem i poczuciem zwigzku z grupa oraz pomiedzy negatywnymi interakcjami
spotecznymi i poczuciem utraty grupy towarzyskiej. Analogicznie silne, ale ujemne,
wspotzaleznosci wychwycono pomiedzy deprywacja potrzeby kontaktu spotecznego
a: pozytywna relacjg z Bogiem i korzysciami z wiary. Zwigzki wystepujace miedzy emocjami
negatywnymi wzgledem Boga i poczuciem znaczacych zwiazkéw z ludZmi, tez okazaty sie
istotne i ujemne. Zaleznosci na nieco najnizszym poziomie istotnosci statystycznej odkryto
takze miedzy emocjami negatywnymi wzgledem Boga i sytuacyjnym poczuciem odrzucenia
spotecznego. Zwiazki wystapily tez pomiedzy korzysciami z wiary i poczuciem zwigzku
z grupa. Relacje zarejestrowano ponadto miedzy lekiem-wing i poczuciem utraty grupy
towarzyskiej. Zaleznosci ujemne wykryto za$ miedzy lekiem-wing i poczuciem znaczacych
zwigzkéw z ludZzmi. W grupie mezczyzn natomiast, umiarkowane, dodatnie korelacje
istotne statystycznie, odnotowano miedzy pozytywna relacja z Bogiem i poczuciem zwiazku
z grupa. Analogicznie silne korelacje, zauwazono miedzy poczuciem znaczacych zwigzkow
z ludZmi a: pozytywna relacja z Bogiem oraz korzysciami z wiary. Najnizszy poziom
istotnosci statystycznej w zwigzku umiarkowanie silnym, dodatnim, pojawit si¢ miedzy
poczuciem zwiazku z grupa i korzysciami z wiary.

Hipoteza 5 (Hb5: Zwigzki miedzy analizowanymi zmiennymi (religijne zmaganie sig
i poczucie osamotnienia) w grupie podopiecznych hospicjow stacjonarnych i hospicjow domowych sq
rozne) takze zostala potwierdzona. U pensjonariuszy hospicjum stacjonarnego zauwazono
umiarkowane dodatnie korelacje istotne statystycznie pomiedzy negatywnymi interakcjami
spolecznymi zwigzanymi z religig i poczuciem utraty grupy towarzyskiej. Podobnie silne
zwiazki zaobserwowano tez miedzy pozytywna relacja z Bogiem i poczuciem zwigzku
z grupa. Korelacje odwrotnie proporcjonalne odnotowano natomiast miedzy emocjami
negatywnymi wzgledem Boga i poczuciem zwiazku z grupa. W grupie podopiecznych
hospicjum domowego, umiarkowane dodatnie korelacje istotne statystycznie,
zarejestrowano za$ miedzy poczuciem zwiazku z grupa i pozytywna relacja z Bogiem. Nieco
slabsze zwiazki wychwycono takze pomiedzy deprywacja potrzeby kontaktu spolecznego
a niemalze wszystkimi aspektami religijnego zmagania si¢ (poza korzysciami z wiary).
Podobne korelacje dostrzezono tez pomiedzy sytuacyjnym poczuciem odrzucenia
spotecznego i lekiem-wing. Wspétwystepowanie zarysowalo sie réwniez miedzy poczuciem
zwigzku z grupa i emocjami negatywnymi wzgledem Boga.

Odnoszac sie krytycznie do niniejszego opracowania, zwraca si¢ uwage na
stosunkowo niewielkg liczbe badanych, co jednak jest zrozumiate, uwzgledniajac specyfike

grupy i powage sytuacji zdrowotnej, w jakiej badani si¢ znajduja. Jako perspektywy na
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przyszios¢ proponuje sie weryfikacje niniejszych badain w oparciu o wieksza grupe
pensjonariuszy, co prawdopodobnie przemieni obecne tendencje statystyczne w istotne
statystycznie korelacje. Przed badaczami stoi takze $ciezka eksploracji niniejszego
zagadnienia w odniesieniu do grupy dzieci i mlodziezy oraz podopiecznych innych niz
hospicja stacjonarne i domowe, form opieki paliatywnej, np. ambulatoryjnej czy zespolow
wspierajacych na terenie szpitali i zakladéw opiekuriczo-leczniczych.

Wskazujac na wnioski praktyczne wynikajace z projektu, sugeruje sie potozenie
wiekszego akcentu na rozwdj religijnosci, by zmagania, jakich w trudnych chwilach
doswiadczaja podopieczni hospicjow, byly dla nich religiinym pocieszeniem - by
doprowadzity ich do glebokiej i dojrzatej wiary, opartej na autentycznej, intymnej wiezi
z Bogiem i innymi wierzacymi. Dzieki temu mozliwe bedzie pomniejszenie ich poczucia
osamotnienia. Jako ze analizowane zwigzki s dwustronne (model korelacyjny), proponuje
sie takze prace nad relacjami z najblizsza rodzing i otoczeniem chorych. W ten sposéb,
zmniejszajac poczucie osamotnienia w jednej sferze (rodzinnej, sasiedzkiej czy parafialnej),
istnieje mozliwo$¢ poprawy wiezi z innymi wierzacymi i samym Bogiem. W konsekwencji
moze to obnizy¢ poczucie osamotnienia chorych, zwiekszajac doswiadczane przez nich,
korzysci z wyznawanej wiary. Dzieki temu uda sie zapobiec religijnym napieciom, takim jak
negatywne emocje wzgledem Boga, negatywne interakcje spoleczne zwiazane z religia czy
poczucie leku i winy. Gdyby okazalo sie to niemozliwe, pojawi sie sposobnos¢ ich

zredukowania, by poczucie osamotnienia odczuwane przez badanych bylo jak najmniejsze.
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