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Wykaz stosowanych skrétow

BDNF (ang. Brain-Derived Neurotrophic Factor) — neurotroficzny czynnik pochodzenia

madzgowego

DASH (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension) — dieta DASH
IL-6 (ang. Interleukin 6) — interleukina 6

IQR (ang. Interquartile Range) - rozstep miedzykwartylowy

NCD (ang. Non-communicable Diseases) — choroby niezakazne

NF-kB (ang. Nuclear Factor Kappa-light-chain-enhancer of Activated B Cells) — jadrowy

czynnik kappa-B komoérek B

NHANES (ang. National Health and Nutrition Examination Survey) — Narodowe Badanie Stanu

Zdrowia i Odzywiania

SD (ang. Standard Deviation) - odchylenie standardowe

SE (ang. Standard Error) — btad standardowy

TPB (ang. Theory of Planned Behavior) — Teoria Planowanego Zachowania

WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia



Streszczenie w j. polskim

Tytut: Wptyw zycia we wspdlnocie zakonnej na ksztattowanie sie postaw zdrowotnych

Wstep: Wptyw religii i duchowosci na zdrowie jest przedmiotem wielu badan. Pomimo
wyraznych korelacji nie ustalono jednoznacznie, jakie mechanizmy lezg u ich podstaw. Wydaje
sie, ze zidentyfikowanie aspektow religijnosci sprzyjajacych pozytywnym zachowaniom

zdrowotnym jest szczegdlnie wazne z perspektywy starzejgcych sie populacji.

Badania dotyczgce zaleznosci pomiedzy zdrowiem a religia koncentrujg sie na dwdch
terminach: duchowosci, rozumianej jako dazenie jednostki do poznania sensu zycia, celu
i przynaleznosci w odniesieniu do sity wyiszej, oraz pojeciu religijnosci, ktére oznacza
zintegrowany system wierzen, symboli i praktyk. Grupe spoteczng, w ktorej te dwa pojecia
odgrywaja kluczowg role w ksztattowaniu stylu zycia, stanowig wspdlnoty zakonne w kosciele

katolickim.

Zycie konsekrowane znajduje swoje umocowanie prawne w Kodeksie Prawa Kanonicznego,
opiera sie ono na praktykowaniu rad ewangelicznych: czystosci, ubdstwa i postuszenstwa we
wspolnocie. Ostatnie dekady przyniosty wiele zmian w zakresie funkcjonowania zgromadzen
zakonnych. Jedng z najwazniejszych zmian jest przyspieszony proces starzenia sie populacji
cztonkdw wspdlnot zakonnych, spowodowany spadkiem liczby powotan, ktéry zostat
odnotowany w ostatnich latach niemal we wszystkich regionach swiata poza Afryka i Azja.
Istotne zmiany zwigzane sg réwniez z ostatnim Soborem, ktdrego postanowienia zachecajg do
uproszczenia stroju zakonnego i rewizji form apostolatu, a takze zaznaczajg, ze osoby zycia
konsekrowanego nie zajmujg wyzszej pozycji niz wierni Swieccy oraz nie wchodzg w sktad

hierarchicznej struktury Kosciofa.

W kontekscie tych zmian pogtebiona analiza wptywu zycia wspélnotowego na zdrowie wydaje
sie konieczna. Dotychczasowe badania wskazujg, ze styl zycia osdb zakonnych wptywa
korzystnie na przystosowanie sie do zmian zwigzanych z procesem starzenia sie, wzmacnianie

rezyliencji oraz dobrostan fizyczny.

Cel badania: Gtéwnym celem niniejszego badania byto ustalenie wptywu zycia we wspdlnocie

zakonnej na ksztattowanie sie postaw zdrowotnych. Drugim celem byto przeanalizowanie



elementéw Zzycia wspdlnotowego w celu okreslenia, ktére majg najwiekszy wptyw na
samoocene zdrowia. Wskazane zaleznosci badano w kontekscie wieku, kraju, w ktdrym Siostry
petnig swojg postuge, ich narodowosci oraz wieku, w ktérym rozpoczety zycie zakonne. Oprécz
potencjalnie wymiernych korzysci dla wspdlnoty zakonnej, badanie miato réwniez na celu
okreslenie konkretnych elementéw zycia zgromadzenia, ktére mogg znalez¢ odzwierciedlenie

w innych wspdlnotach.

Materiat i metoda: Grupe badang stanowity 463 Siostry pochodzgce z 22 narodowosci,
pracujace w 34 krajach. Wyrdzniono trzy grupy uczestniczek badania: kraje misyjne, niemisyjne
oraz Polske, zgodnie z klasyfikacjg Kongregacji ds. Ewangelizacji Narodéw. Podziat ten miat na
celu lepsze zrozumienie wptywu czynnikdow zewnetrznych na styl zycia wspdlnot religijnych.
Dane zostaty zebrane za pomocy anonimowej ankiety, rozpowszechnionej w formie
elektronicznej (n=443) i papierowej (n=20) we wspotpracy z Konferencjg Wyzszych
Przetozonych Zgromadzen Zakonnych w Polsce. Zastosowano celowg metode doboru badanej
proby. Kwestionariusz ankiety obejmowat dwie czesci. Pierwsza dotyczyta stylu zycia i
zachowan zdrowotnych, druga — wptywu poszczegdlnych elementéw zycia wspdlnotowego na
zdrowie. Jednym z elementéw walidacji narzedzia badawczego byto badanie pilotazowe
przeprowadzone na grupie 27 osob konsekrowanych, nie biorgcych udziatu w badaniu

gtownym.

Wyniki: Uczestniczki powyzej 65. roku zycia dwukrotnie czesciej (40%) niz uczestniczki z grupy
wiekowej 18—49 uprawiaty regularng aktywnosc fizyczng (p < 0,05). Wieksze spozycie stodyczy
i soli odnotowano u oséb, ktdre we wspdlnocie przebywajg mniej niz 10 lat (p < 0,05). W
krajach misyjnych spozycie przetworzonej zywnosci i stodzonych napojéw byto najnizsze (13%
i 11%), podczas gdy w Polsce i poza krajami misyjnymi wynosito odpowiednio 30% i 31% oraz
24% i 32%. 57% wszystkich uczestniczek stwierdzito, ze prowadzi zdrowy styl zycia; najwyzszy
wskaznik odnotowano w grupie powyzej 65 lat (p < 0,05). Stwierdzono, ze osoby, ktére
postrzegaty pozytywny wptyw zycia we wspdlnocie na zdrowie, znacznie czesciej deklarowaty
zdrowy styl zycia (69,1%) niz te, ktdre takiego wptywu nie dostrzegaty (26,3%) (t = 5,21; p <
0,05). Wsréd mieszkanek Polski najczesciej jako czynniki korzystne dla zdrowia wskazywano:
rekolekcje (98%), sSwieta (96%) oraz wspdlne modlitwy (96%). Natomiast najmniej
pozytywnych ocen uzyskaty: spotkania formacyjne (83%), formy rekreacji realizowane we

wspolnocie (77%) oraz noszenie stroju zakonnego (79%). Uczestniczki pochodzace z innych
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krajow w podobny sposéb wysoko oceniaty znaczenie rekolekcji (96%), urlopu (96%) i wspdlnej
modlitwy (94%), jednak najnizsze wskazniki pozytywnego wptywu odnotowano w odniesieniu
do stroju zakonnego (58%), spotkan formacyjnych (70%) oraz zachowania prywatnosci w

klasztorze (71%).

Whioski: Wyniki naszego badania pozwalajg stwierdzié, ze religijno$¢ moze mieé pozytywny
wptyw na ocene stanu zdrowia, ktory wzrasta wraz z wiekiem. Zauwazono tendencje, w ktorej
najbardziej pozytywne zachowania zdrowotne wykazywaty osoby mieszkajgce poza Polska
oraz w najstarszej grupie wiekowej. Najwyzej oceniane przez badanych byty aspekty zwigzane
z duchowoscig i odpoczynkiem, m.in. rekolekcje, urlop. Z kolei mniej jednoznaczny wptyw na
zdrowie miaty formalne elementy zycia zakonnego, takie jak stréj zakonny, klauzura czy
spotkania formacyjne. Sg to czynniki potencjalnie modyfikowalne, ktérych udoskonalenie

moze korzystnie wptyngé na samoocene zdrowia.



Streszczenie w jezyku angielskim

Title: The Impact of Life in a Religious Community in Forming Health-Related Attitudes

Introduction: The influence of religion and spirituality on health is a topic that has been widely
studied. Despite clear correlations being evident, the underlying mechanisms have not yet
been definitively established. In the context of ageing populations, identifying aspects of

religiosity that promote positive health behaviors seems particularly important.

Research on the relationship between health and religion focuses on two key terms:
'spirituality’, which is defined as an individual's quest for meaning, purpose, and belonging in
relation to a higher power; and 'religiosity', which refers to an integrated system of beliefs,
symbols, and practices. Religious communities in the Catholic Church are a social group in

which these two concepts play a key role in shaping lifestyle.

The legal basis of consecrated life, which is founded on the practice of the evangelical counsels
— chastity, poverty, and obedience in the community — is enshrined in the Code of Canon
Law. In recent decades, religious congregations have undergone numerous changes in their
modus operandi. One of the most significant developments is the accelerating ageing process
observed over the past year in nearly all regions of the world except two: Africa and Asia,
which has been caused by a decline in vocations. Other substantial changes result from the
most recent Council, Vatican I, which encouraged the simplification of religious dress, and the
revision of apostolates, and emphasized that consecrated persons neither hold a higher status

than the lay faithful nor form part of the hierarchical structure of the Church.

In light of these changes, it is imperative to undertake a comprehensive analysis of the impact
of community life on health. Several earlier studies have indicated that the lifestyle of religious
individuals positively affects adaptation to changes associated with the ageing process,

thereby enhancing resilience and physical well-being.

Purpose of the study: The primary objective of this study was to evaluate the impact of residing
within a religious community on the development of health-related attitudes. The secondary
objective was to analyze the aspects of community life that have the greatest influence on self-

rated health. These relationships were examined in the context of age, the country of service,



nationality, and the age at which participants of the study entered a religious community.
Beyond the measurable benefits for the religious community, this study also aimed to identify

specific elements of congregational life that could be applicable to other communities.

Material and Methods: The study group consisted of 463 sisters representing 22 different
nationalities and serving in 34 countries. The data were categorized into three groups —
missionary countries, non-missionary countries, and Poland — following the classification of
the Congregation for the Evangelization of Peoples. The primary aim of this division was to
improve understanding of the influence of external conditions on the lifestyle of religious

communities.

Data were collected using an anonymous questionnaire, distributed in both electronic (n =
433) and paper (n = 30) formats. Distribution was carried out in cooperation with the
Conference of Major Superiors of Religious Congregations in Poland. A purposive sampling

method was used to ensure the inclusion of a wide range of perspective.

The questionnaire was divided into two sections. The first focused on lifestyle and health
behaviors; the second examined the impact of various aspects of community life on health. As
part of the research tool validation process, a pilot study was conducted within a group of 27

consecrated persons, who further on did not participate in the main study.

Results: Participants over the age of 65 were twice as likely (40%) to engage in regular physical
activity compared to those aged 18-49 (p < 0.05). Higher consumption of sweets and salt was
observed among individuals who had lived in the community for less than 10 years (p < 0.05).
In missionary countries, the consumption of processed foods and sweetened beverages was
the lowest (13% and 11%, respectively), whereas in Poland and non-missionary countries, the
figures were higher: 30%/31% and 24%/32%, respectively. Overall, 57% of participants
reported leading a healthy lifestyle, with the highest proportion in this category among those
over the age of 65 (p < 0.05). Furthermore, participants who perceived community life as
having a positive impact on health were significantly more likely to adopt a healthy lifestyle
(69.1%) compared to those who did not perceive such an impact (26.3%) (t = 5.21; p < 0.05).
Among Polish respondents, the most frequently cited health-promoting factors were retreats
(98%), holidays (96%), and communal prayer (96%). The least positively rated were formation

meetings (83%), community-based recreational activities (77%), and wearing religious habits
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(79%). Participants from other countries gave similarly high ratings to retreats (96%), holidays
(96%), and communal prayer (94%). However, the lowest positive ratings were noted for

religious dress (58%), formation meetings (70%), and privacy within the convent (71%).

Conclusions: The findings of this study suggest that religiosity may have a beneficial influence
on individuals' health assessments, with this effect becoming more pronounced with age. A
clear trend was observed: participants residing outside Poland and those in the oldest age
group exhibited the most favorable health behaviors. The highest-rated aspects of community
life were those related to spirituality and rest, particularly retreats and holidays. In contrast,
the impact of formal elements of religious life, such as religious attire, cloistered living, and
formation meetings, on health was less evident. As these are potentially modifiable factors,

ameliorating them may potentially contribute to improved self-rated health.
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1. Wprowadzenie

1.1. Religia a zdrowie

Whptyw religii na zdrowie jest przedmiotem wielu opracowan. Zauwazalny jest rosngcy trend
badania tej zaleznosci, szczegdlnie, ze dotyczy ona 84% ludzi na Swiecie, deklarujgcych
przynaleznosé religijng, a praktyki z nig zwigzane majg bezposrednie przetozenie na styl zycia i
zachowania zdrowotne (1). Z tego powodu wiekszo$¢ badan skupia sie na dwdch pojeciach
zwigzanych z religia: religijnosci i duchowosci (2). Religijno$¢ jest rozumiana najczesciej jako
zintegrowany system wierzen, symboli i praktyk, ktérych celem jest przyblizenie tego, co
transcendentne - Boga. Konsekwencjg tej postawy jest akceptacja okreslonych norm
moralnych i systemu wartosci (3). Religia jako sformalizowany system wierzen moze mieé
wptyw na duchowos¢ (4). Duchowos$¢ to pojecie szersze, zwigzane z osobistym dgzeniem do
poznania sensu zycia, celu i przynaleznosci, ktéra moze, ale nie musi prowadzi¢ do rozwoju
rytow czy rytuatéw religijnych. Do korica XX w. zjawisko to zwykle badano w odniesieniu do
religii i praktyk religijnych. Wspotczesne podejscie do pojecia duchowosci, szczegdlnie w
odniesieniu do opieki zdrowotnej, podejmuje ten temat niezaleznie od afiliacji religijnej. WHO
(ang. World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia) uznaje aspekty duchowe —
obok fizycznych, psychicznych i spotecznych - za istotny element dobrostanu cztowieka (5-7).
Wskazuje sie, ze ten wazny komponent moze znaczgco wptywaé na jako$é opieki i skutecznosé
udzielonego wsparcia (4,8,9). W analizach zauwazono, ze w procesie rekonwalescencji, lepsze
wyniki uzyskiwaty osoby deklarujgce regularny udziat w zyciu religijnym niz te, ktore
wskazywaty na wyiszy poziom duchowosci (10) Wskazano, ze religijnos¢ wyrazona jako
uczestnictwo w nabozenstwach, przynaleznos¢ wyznaniowa, oddziatuje poprzez behawioralng
samoregulacje nawykéw zdrowotnych, takich jak rzadsze palenie papieroséw, mniejsze
spozycie alkoholu oraz wieksze prawdopodobienstwo poddawania sie badaniom
profilaktycznym. Stwierdzono réwniez odwrotng korelacje pomiedzy stezeniami biomarkerow
stanu zapalnego a wyzszym poziomem duchowosci rozumianej jako doswiadczenie
transcendencji (11). W tym konteks$cie szczegdlnego znaczenia nabiera, opisane przez
Kennetha Pargamenta zjawisko ,religious coping”, czyli radzenia sobie z sytuacjg stresowg w
zaleznosci od odniesienia sie do sity wyzszej — Boga (12). Pozytywne — moze zwiekszaé poczucie

bezpieczenstwa poprzez relacje z troskliwym Bogiem ilego wsparciem, a trudnosci
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interpretowane sg jako mozliwos¢ duchowego wzrostu. Negatywne odniesienie do tego
zjawiska wigze sie z doswiadczeniem duchowego opuszczenia, gniewu lub przekonania
o boskiej karze (13,14). Takie odniesienia mogg w znaczacy sposéb wptyngé na przebieg
choroby i rokowanie. Dlatego konsekwencjg rozszerzenia znaczenia religii i duchowosci jest
petniejsze rozpoznanie potrzeb pacjentdw i ich wspieranie. Zespoty terapeutyczne powinny
uwzglednia¢ w planie opieki potrzeby zwigzane z religijnoscig i duchowoscia ze wzgledu na ich
przetozenie na jakos¢ zycia, a posrednio na stosowanie sie do zalecen i dtugoterminowe wyniki
leczenia (15). Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie starzenia sie spofeczenstw i wyzwan
zwigzanych z wielowymiarowg opieka geriatryczng, poniewaz duchowos¢ uznawana jest

za pozamedyczne zrédto dobrostanu (16).

Szczegolng forma religijnosci, w ktérej duchowosé wyrazona jest we wszystkich aspektach zycia
jest zycie konsekrowane. Osoby konsekrowane, poprzez swoje oddanie sie Bogu i tworzenie
wspolnot Jemu poswieconych, realizujg gteboka duchowosé, ktéra ma zasadniczy wptyw naich

zycie, a takze ksztattuje ich postawy wobec zdrowia.

W niniejszej pracy pojecie postawa zdrowotna zostata osadzona w kontekscie Teorii
Planowanego Zachowania (ang. Theory of Planned Behaviour, TBP). W modelu tym pojecie
to ukierunkowane jest na konkretne zachowanie i jego pozytywng lub negatywng ocene.
W kontekscie wspdlnot zakonnych nalezy uznaé kluczowag role najblizszego otoczenia,
obejmujgcego sie¢ powigzan spotecznych i psychologicznych, w ksztattowaniu postaw wobec
zdrowia. W teorii planowanego zachowania, stwierdza sie, ze zachowanie jest kierowane przez
trzy gtéwne rodzaje czynnikéw: behawioralne, normatywne oraz przekonania dotyczgce
kontroli. Pierwszy z tych czynnikdw odnosi sie do osobistych przekonan danej osoby i oceny
rozpatrywanego zjawiska. Drugi jest zwigzany z zachowaniami wynikajagcymi z norm
spotecznych, a trzeci dotyczy zdolnosci i satysfakcji wynikajgcej z dziatania. Model ten moze
wskazywaé, czy identyfikacja z grupg, na przyktad jako cztonek wspdlnoty religijnej, ma

bezposredni wptyw na zachowania zdrowotne (17).

1.2. Biomedyczne determinanty stylu zycia

Styl zycia jest jednoczesnie najbardziej istotnym i najlepiej kontrolowanym czynnikiem

wptywajgcym na jakos$¢ zycia, ogdlny stan zdrowia i podatnosé na rozwdj niezakaznych choréb
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przewlektych (ang. non-communicable diseases, NCD) (18—-20), ktore wedtug raportu WHO, s3
przyczyng 60% zgondw na Swiecie i 72 % w Polsce. Stanowig one dominujgcg cze$¢ wydatkow

na ochrone zdrowia w krajach uprzemystowionych (21,22).

Styl zycia jest jednym z trzech gtéwnych czynnikéw lezgcych u podstaw zwiekszajgcej sie
zapadalnosci na choroby przewlekte w krajach zachodnich. Oprécz szerokiego
rozpowszechnienia ryzykownych zachowan i niekorzystnych nawykéw zdrowotnych, istotny
wptyw na stan zdrowia populacji majg rowniez czynniki spoteczne i sSrodowiskowe. Dodatkowo,
wydtuzajgca sie Srednia dtugos$é zycia przyczynia sie do wzrostu liczby osdb starszych, ktére
zmagajg sie z jedng lub kilkoma chorobami przewlektymi (23). Z tego wzgledu utrzymanie
zdrowego stylu zycia na przestrzeni catego zycia jest kluczowe, poniewaz nawyki uksztattowane
w mtodosci w znacznym stopniu determinujg zdrowie i samopoczucie w pdzniejszych latach.
Na rozwdj prozdrowotnych zachowan wsrdd oséb starszych wptywajg przede wszystkim wyzszy
poziom wyksztatcenia, mniejsza liczba chordéb przewlektych, brak upadkéw, odpowiednia

dtugosc¢ snu oraz aktywnosc fizyczna spoteczna, i poznawcza (24,25).

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos$c¢ fizyczna jest powszechnie uznawana za element zdrowego stylu zycia, a takze za
skuteczng niefarmakologiczng strategie terapeutyczng w chorobach ukfadu krgzenia. Wysitek
fizyczny wywiera korzystny wptyw nie tylko na poziomie ogdlnoustrojowym, poprzez redukcje
klasycznych czynnikdw ryzyka, takich jak otytos¢, nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia czy
insulinoopornosé, ale takze na poziomie komdérkowym i molekularnym, uruchamiajac ztozone
mechanizmy adaptacyjne chronigce serce i naczynia przed uszkodzeniem (26—30). Aktywnos¢
fizyczna stanowi réwniez silny czynnik wspierajgcy neuroplastycznos$é, dziatajgc poprzez liczne
mechanizmy molekularne i systemowe. Badania neuroobrazowe wykazaty, ze u o0sdb
aktywnych fizycznie objetos¢ hipokampa jest wieksza, a funkcje poznawcze utrzymujg sie
dtuzej na wysokim poziomie. Aktywnosé fizyczna pobudza wydzielanie neurotroficznego
czynnika pochodzenia moézgowego (BDNF (ang. Brain-Derived Neurotrophic Factor, BDNF),
ktéry wspiera przetrwanie neurondw, ich plastycznos¢ oraz tworzenie nowych potgczen
synaptycznych.  Cwiczenia fizyczne  wykazuja réwniez  bezposérednie  dziatanie

neuroprotekcyjne, ograniczajagc patologiczne procesy charakterystyczne dla choréb

14



neurodegeneracyjnych. Sprzyjajg redukcji agregacji biatek, zmniejszeniu nasilenia
ekscytotoksycznosci i stresu oksydacyjnego, a takie poprawiajg funkcjonowanie
mitochondriéw, co wspiera utrzymanie homeostazy neuronalnej (31-35). Wyniki te s3
szczegllnie wazne z perspektywy starzejgcej sie populacji, wérdd ktérej brak aktywnosci
fizycznej jest powszechny (36). Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia, osoby doroste powinny podejmowac tygodniowo od 150 do 300 minut aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci lub od 75 do 150 minut wysitku o duzej intensywnosci.
Alternatywnie mozliwe jest tgczenie obu form w proporcjach odpowiadajgcych

rekomendowanemu obcigzeniu aerobowemu (37).

Odzywianie i nawodnienie a metabolizm i odpornos¢

Prawidlowe odzywianie i odpowiedni poziom nawodnienia stanowig podstawowe
determinanty homeostazy metabolicznej i sprawnosci uktadu odpornosciowego. Sktad diety
oraz ilos¢ spozywanych plynédw wptywajg bezposrednio na procesy biochemiczne w
komodrkach, réwnowage elektrolitowg, gospodarke hormonalng oraz odpowiedz
immunologiczng organizmu. Zaburzenia w tych obszarach, zaréwno niedobory, jak i nadmiar
sktadnikéw odzywczych, mogg prowadzi¢ do dysfunkcji metabolicznych, zwiekszonej

podatnosci na infekcje oraz choréb przewlektych, w tym zaburzen poznawczych (38—41).

Metabolizm, rozumiany jako catoksztatt reakcji biochemicznych zachodzgcych w organizmie, w
duzej mierze zalezy od jakosci dostarczanych sktadnikéw odzywczych. Dieta bogata w
petnoziarniste produkty zbozowe, warzywa, owoce, ttuszcze nienasycone i zrodta biatka o
wysokiej wartosci biologicznej wspomaga funkcjonowanie uktadu hormonalnego, regulacje
glikemii i lipidéw oraz procesy termogenezy. Z kolei nadmiar cukréw prostych, ttuszczéw trans
i zywnosci wysoko przetworzonej sprzyja insulinoopornosci, stanom zapalnym i dyslipidemii,
ktére stanowig istotne czynniki ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego i choréb uktadu
sercowo-naczyniowego Badania z ostatnich lat potwierdzajg, ze przestrzeganie wzorcéw diety
srédziemnomorskiej lub DASH (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension) prowadzi do

poprawy parametrow metabolicznych i zmniejszenia ryzyka choréb cywilizacyjnych (42-46).

Odpowiednie odzywianie odgrywa kluczowg role nie tylko w utrzymaniu homeostazy

metabolicznej, ale takze w regulacji nastroju, zdolnosci poznawczych i odpornosci na stres.
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Coraz wiecej badan wskazuje, ze istnieje dwukierunkowa zalezno$¢ miedzy sposobem
odzywiania a emocjami. W sytuacjach stresu lub napiecia emocjonalnego dochodzi do
aktywacji osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza i wzrostu stezenia kortyzolu. Podstawowym
zadaniem ustrojowym kortyzolu jest podwyzszanie stezenia glukozy, co jest osiggane poprzez
dziatanie osrodkowe na podwzgdrze, co w dalszej kolejnosci prowadzi do zwiekszenia apetytu
oraz preferencji w kierunku spozywania produktéw wysokokalorycznych, bogatych w cukry i
ttuszcze. Podwyzszenie stezenia glukozy we krwi prowadzi do krétkotrwatego zwiekszenia
uwolnienia dopaminy i serotoniny w osrodkowym uktadzie nerwowym, co prowadzi do
przejsciowej poprawy nastroju, ale diugofalowo wptywa na zaburzenia regulacji pracy
os$rodkéw gtodu i sytosci (47,48). Swiadome odzywianie sprzyja przywracaniu réwnowagi
miedzy potrzebami fizjologicznymi a emocjonalnymi. Zwiekszenie intensywnosci analizy
sygnatow ptyngcych z ciata, takich jak gtdd, sytosé oraz napiecie emocjonalne, moze skutecznie

ogranicza¢ impulsywne jedzenie oraz wzmacnia¢ samokontrole (49,50)

Sen i regeneracja a funkcjonowanie uktadu nerwowego i hormonalnego

Sen odgrywa fundamentalng role w utrzymaniu rownowagi homeostatycznej oraz ogdlnego
zdrowia psychofizycznego. Zgodnie z trzecig, zaktualizowang edycjg Miedzynarodowej
Klasyfikacji Zaburzen Snu, niewystarczajgcy sen definiuje sie jako utrzymujacy sie przez co
najmniej trzy miesigce przewlekty wzorzec skréconego czasu snu, wystepujgcy przez wiekszos¢
dni tygodnia i prowadzacy do uczucia sennosci w ciggu dnia, ktdra ustepuje po wydfuzeniu
catkowitego czasu snu (51). Odpowiednia dtugos¢ i jakos¢ snu wigzg sie z licznymi korzysciami
dla funkcjonowania organizmu, miedzy innymi ukfadu nerwowego, odpornosciowego,
metabolicznego i sercowo-naczyniowego. Z kolei niewystarczajacy czas lub obnizona jakos$¢
sSnu wigzg sie z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi i spotecznymi np. gorsze wyniki w nauce,
obnizona wydajnos¢ pracy czy zwiekszone ryzyko wypadkéw w trakcie pracy. Przewlekte
skrdocenie czasu snu stanowi czynnik ryzyka rozwoju NCD (ang. non-communicable diseases,

choroby niezakazne) (52-54).
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Stres, emocje i duchowosc¢ w kontekscie fizjologii stresu

Stres rozumiany jest jako naturalna reakcja organizmu na czynniki wymagajace adaptacji, ktére
mogg pochodzi¢ zaréwno z otoczenia zewnetrznego, jak i wewnetrznego. W ujeciu
fizjologicznym stanowi on mechanizm mobilizujgcy zasoby organizmu do zachowania
homeostazy w sytuacji wystgpienia czynnika zaburzajgcego, natomiast przewlekty stres moze
prowadzi¢ do wystgpienia dtugotrwatych zaburzen somatycznych i psychicznych (55-57).
Przewlekty stres jest uznawany za jeden z gtéwnych czynnikdw przyspieszajgcych proces
starzenia sie i rozwdj chordb przewlektych, takich jak choroby uktadu krazenia, depresja,
cukrzyca typu 2 czy nowotwory. Emocje sg integralnym elementem w regulacji reakgcji
stresowej. Uktad limbiczny, w tym ciato migdatowate i hipokamp, uczestniczy w przetwarzaniu
bodzcow emocjonalnych i regulacji osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza. Emocje, zwigzane z
negatywnymi odczuciami takie jak lek czy gniew, zwiekszajg wydzielanie kortyzolu i adrenaliny,
sprzyjajgc zaburzeniom nastroju. Natomiast emocje kojarzone z pozytywnymi przezyciami, jak
spokdj czy wdziecznosé, obnizajg poziom kortyzolu i poprawiajg réwnowage autonomiczng

(55,58,59).

Duchowo$é, rozumiana jako poczucie sensu zycia, wiezi z innymi ludZmi i wymiar
transcendentalny coraz czesciej jest postrzegana jako istotny czynnik ochronny wobec skutkow
stresu. Badania wykazaty, ze praktyki duchowe np. modlitwa, medytacja, kontemplacja moga
modulowaé aktywnosé¢ uktadu wspédtczulnego i przywspodtczulnego, prowadzac do obnizenia
tetna, cisnienia tetniczego oraz poziomu kortyzolu. Mechanizm ten ttumaczy sie zwiekszong
aktywnoscig nerwu btednego oraz poprawg réwnowagi w obrebie autonomicznego uktadu
nerwowego (ang. vagal tone). Wptyw duchowosci i praktyk medytacyjnych potwierdzono
réwniez na poziomie molekularnym — u oséb praktykujgcych regularng medytacje obserwuje
sie nizszg ekspresje gendw prozapalnych, takich jak NF-kB (ang. nuclear factor kappa-light-
chain-enhancer of activated B cells, jagdrowy czynnik kappa-B komérek B) i IL-6 (ang. interleukin

6) oraz zwiekszong aktywnos$¢ gendw zwigzanych z odpornoscig (60—64).

Znaczenie stylu zycia w starzeniu sie organizmu

Proces starzenia sie jest ztozonym zjawiskiem biologicznym, obejmujgcym stopniowe

obnizanie wydolnosci fizjologicznej organizmu, spowolnienie proceséw regeneracyjnych oraz
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wzrost podatnosci na choroby przewlekte. Choc starzenie sie jest nieuchronne, jego przebieg i
tempo sg w znacznym stopniu modyfikowalne poprzez czynniki Srodowiskowe i behawioralne,
okreslane tacznie jako styl zycia. W meta-analizie obejmujacej 93 badania i ponad 2,8 miliona
0s6b wykazano, ze zdrowe zachowania — takie jak regularna aktywnos¢ fizyczna, prawidtowe
odzywianie, odpowiednia ilos¢ snu i utrzymanie witasciwej masy ciata — byty istotnie zwigzane
z wyzszg przezywalnoscig i dtuzszym zyciem (65). W badaniu kohortowym przeprowadzonym
w USA (NHANES, 2007-2018) stwierdzono, ze im wiecej zdrowych nawykéw posiadajg osoby
w $rednim i starszym wieku, tym nizsze ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny (66). W badaniu
z udziatem oséb starszych w Chinach (,,Healthy Lifestyle in Late Life”) wykazano, ze nawet w
poznym wieku przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia wigzato sie z nizszym ryzykiem zgonu

i dtuzszg oczekiwang dtugoscig zycia — takze wérdd oséb z wysokim ryzykiem genetycznym (67).

1.3. Zycie konsekrowane

Definicje

Ponizej przedstawiano definicje najwazniejszych poje¢ dotyczacych zycia konsekrowanego,

stosowanych w rozprawie:

Apostolstwo — forma dziatalnosci podejmowana przez cztonkdédw wspdlnoty, wiagczajaca ich
w tajemnice postania Chrystusa i wynikajgca z misyjnej natury zycia konsekrowanego (68).
Sobdr Watykanski Il podkresla, ze apostolstwo wyptywa ze wspdlnotowego stylu zycia, tgczac
duchowos¢ z dziataniem (69). Moze obejmowacé nauczanie, postuge ubogim czy chorym,
jednak nie jest wynikiem indywidualnej inicjatywy osoby zakonnej, lecz wynika z duchowego

dziedzictwa zgromadzenia (70,71)

Charyzmat i misja — Charyzmat jest darem Ducha Swietego udzielonym Zatozycielowi
zgromadzenia, ktory odzwierciedla jeden z aspektéw zycia Chrystusa. Jest fundamentem
duchowosci, misji i codziennego zycia wspdlnoty. Misja polega na twdrczym przezywaniu

charyzmatu w odpowiedzi na aktualne potrzeby swiata (68,72,73).

Formacja zakonna - proces ciggtego i swiadomego ksztattowania osoby konsekrowanej,
obejmujgcy rozwdj duchowy, ludzki, wspdlnotowy i apostolski, prowadzony w postawie

otwartosci, uczenia sie i wewnetrznej wolnosci. Polega na statym wstuchiwaniu sie w gtos
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Boga, odpowiedzialnym podejmowaniu drogi powotania i aktywnym uczestnictwie w zyciu
wspolnoty, tak aby wiernie realizowac¢ charyzmat instytutu i odpowiada¢ na wyzwania

wspotczesnosci (74).

Habit - tradycyjny stréj noszony przez cztonkdéw wspdlnot zakonnych, charakterystyczny dla
danego zgromadzenia. Symbolizuje konsekracje i trzy rady ewangeliczne — czystos¢, ubdstwo

i postuszenstwo. Utatwia identyfikacje religijng i wspdlnotowg (75).

Klauzura - instytucjonalnie wyznaczona przestrzen klasztoru, do ktérej dostep majg tylko
cztonkowie wspdlnoty. Zwykle jest bardziej rygorystycznie przestrzegana w zakonach
klauzurowych, czyli wspdlnotach, ktére prowadzag zycie kontemplacyjne w odosobnieniu,
zgodnie z wymogami klauzury papieskiej — czyli scistego, prawnie okreslonego oddzielenia od
Swiata dla petniejszego zjednoczenia z Bogiem. Jednoczesnie, gtebsze ujecie tego pojecia
oznacza, dobrowolny wybdr samotnosci jako niezbednego czynnika do zaistnienia duchowej
komunii z Bogiem. Klauzura nie jest przestrzenig fizycznej izolacji czy wyobcowania, ale

umozliwia glebszg, bardziej intymng komunikacje z transcendencijg (76,77).

Konferencja Wyzszych Przetozonych Zakondw Zerskich — instytucja zrzeszajagca wyisze
przetozone zgromadzen zakonnych i stowarzyszen zycia apostolskiego, posiadajgcych prawne
uznanie jako instytuty zycia konsekrowanego. Jej celem jest koordynacja i wspieranie zycia
konsekrowanego poprzez formacje cztonkéw, pogtebianie wiedzy teologicznej, promowanie
wspotpracy miedzy réznymi instytutami oraz umacnianie komunii z hierarchig Kosciofa,
szczegoOlnie z Konferencjami Episkopatéw i biskupami. Konferencja petni funkcje animacyjng i
reprezentacyjng, przyczyniajgc sie do odnowy zycia konsekrowanego oraz realizacji jego misji

apostolskiej (78).

Konsekracja zakonna - jest radykalnym pogtebieniem sakramentu chrztu swietego, poprzez

catkowite oddanie siebie Bogu jako swiadectwa Jego mitosci do $wiata (68,69,79).

Konstytucje — zbiér podstawowych zasad ksztattujgcych wszystkie wymiary zycia

w zgromadzeniu zakonnym (80).

Rekolekcje — czas duchowego odnowienia, pogtebienia modlitwy oraz relacji z Bogiem, ktéry

moze by¢ przezywany indywidualnie lub wspdlnotowo (68).
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Sobdr Watykanski Il - dwudziesty pierwszy sobor kosciota katolickiego, ogtoszony przez papieza
Jana XXIII, 25 stycznia 1959 roku. W kontekscie zycia zakonnego przynidst liczne zmiany —
uproszczeniu ulegty habity, struktury wtadzy oraz zwyczaje dotyczgce sktadania profesji oraz

codziennego zycia.

Spotkania formacyjne - cykliczne spotkania, majgce na celu pogtebienie duchowosci,
wspolnotowosci i zaangazowania apostolskiego oséb konsekrowanych. Mogg obejmowadé
refleksje nad Pismem Swietym, dokumentami Kosciota oraz charyzmatem zgromadzenia. Ich

celem jest wspieranie dojrzatosci duchowej i wiernosci powotaniu zakonnemu (81).

Sluby zakonne/ profesja rad ewangelicznych — publiczne zobowiazanie do zycia w czystosci,
ubdstwie i postuszenstwie jako wyraz catkowitego oddania sie Bogu, sktadane

sg we wspolnocie Kosciota Katolickiego (68,72,82).

Historia

Zycie zakonne w tradycji Kosciota, byto przedstawiane - w duzym uproszczeniu - jako powofanie
do sSwietosci poprzez praktykowanie rad ewangelicznych, okreslane mianem stanu
doskonatosci. Wspdlnoty zycia konsekrowanego wywodzg sie z wczesnochrzescijanskich form
pustelniczych, o ktérych znaczeniu pisali jedni z pierwszych ojcow kosciota sw. Ambrozy

i Sw. Augustyn (5).

Na Soborze Lateranskim IV wprowadzono istotne regulacje co do powstawania nowych
wspolnot i ich zatwierdzania prze Stolice Apostolska (83). Przez wieki zycie zakonne ulegato
przemianom, zachowujgc jednak swojg istote — radykalne nasladowanie Chrystusa,
co podkreslono réwniez podczas ostatniego soboru. Przemiany te znaczgco wptynety na
sposdb funkcjonowania cztonkéw wspdlnot. Obecnie istnienie i dziatalno$¢ zgromadzen
zakonnych w Kosciele katolickim jest regulowana przez konstytucje soborowg Perfectae

Caritatis (80).

Terminy , Zycie zakonne” i, zycie konsekrowane” odnosz3 sie do tego samego zjawiska, obecnie
uwazane sg za synonimy i w niniejszej pracy beda stosowane zamiennie, podobnie jak

sformutowania ,,zakon”, ,,zgromadzenie” i, instytut”.
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Zgodnie z Kodeksem Prawa Kanonicznego osoby konsekrowane wywodzg sie sposréd wiernych
Swieckich i duchowienstwa. Osoby konsekrowane w Kosciele rzymskokatolickim stanowia
odrebny stan zycia, jednak nie nalezg do jego struktury hierarchicznej (84). Zyja w instytutach
zatwierdzonych przez kompetentne wiadze Koscielne, ktérych dziedzictwo opiera sie na
charyzmacie Zatozyciela. Poszczegdlne zgromadzenia posiadajg autonomie w zakresie
zarzadzania, dyscypliny oraz dziedzictwa duchowego. Reguty zycia zawarte s3 w dokumencie
podstawowym — Konstytucjach - zatwierdzonych przez kompetentne wtadze koscielne. Styl
zycia konsekrowanego ze swej natury nie jest ani klerycki, ani laicki. Jesli Instytut zostat
zatwierdzony przez Stolice Apostolskg — funkcjonuje na prawie papieskim, jesli przez biskupa
diecezjalnego — na prawach diecezjalnych. Adhortacja apostolska Vita consecrata rozrdznia
nastepujgce formy zycia konsekrowanego: dziewice poswiecone Bogu, pustelnicy, wdowy;
instytuty oddane catkowicie kontemplacji; zycie konsekrowane oddane dzietom apostolskim;
instytuty swieckie; stowarzyszenia zycia apostolskiego i nowe formy zycia konsekrowanego

(11,80).

Demografia

Wedtug danych statystycznych opublikowanych w styczniu 2025 roku liczba Sidstr zakonnych
na Swiecie zmalata o 1,6% i obecnie wynosi 589 423, sposrdd ktdrych 32% mieszka w Europie,
30%w Azji, 23% w Ameryce (w rownym stopniu w Ameryce Pétnocnej i Potudniowej), 14 % w
Afryce i 1% w Oceanii. Najwiekszy spadek liczby Siéstr zakonnych odnotowano w Europie (-
3,8%), Ameryce Pétnocnej (-3,6%) oraz Ameryce Potudniowej (-3,0%). Tendencja ta wigze sie

gtdwnie z szybkim starzeniem sie wspdlnot i niskg liczbg nowych powotan.

Odmienna sytuacja wystepuje w Afryce i pofudniowej Azji, gdzie zaobserwowano wzrost liczby
Sidstr zakonnych odpowiednio o 2,2% i 0,1%. Przedstawione dane odzwierciedlajg ogdlne

tendencje dotyczace liczby oséb wyznania rzymskokatolickiego na swiecie (85).

Na zmiane liczby Sidstr zakonnych wptywa szereg czynnikéw, wsrdd ktdrych szczegdlne
znaczenie majg przemiany spoteczne i kulturowe - zwtaszcza sekularyzacja spoteczenstw oraz
pojawienie sie alternatywnych form zaangazowania religijnego i duchowego dostepnych dla

kobiet (86).
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Styl zycia oséb konsekrowanych jako zmienna zdrowotna

Kluczowa role w ksztattowaniu stylu zycia Sidstr zakonnych odgrywa wspdlnota. Rytm dnia jest
wyznaczony przez modlitwe, prace i odpoczynek (87). Modlitwa jest fundamentem
duchowosci, ma wymiar zaréwno indywidualny — pogtebia osobistg relacje z Bogiem,
jak i wspolnotowy- umacnia wiezi pomiedzy Siostrami. Osoby konsekrowane uczestniczg
w Eucharystii, liturgii godzin, adoracji eucharystycznej, modlitwie rézaficowej oraz praktykujg

medytacje i kontemplacje (88).

Liczba badan naukowych dotyczgcych Zzycia Sidstr zakonnych jest bardzo ograniczona;
unikatowe na skale swiatowg sg badania z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Dostepne dane, analizujgce zwigzek pomiedzy duchowoscig a zdrowiem psychicznym wsrod
Sidstr zakonnych i kaptanéw w Polsce sugerujg, ze zaangazowanie w modlitwe i transcendencje
moze pozytywnie wptyngé na poprawe stanu psychicznego w poréwnaniu z populacjg ogding,
szczegblnie jako strategia w radzeniu sobie w sytuacjach stresowych. Duchowo$¢ jest

wskazywana jako mediator pomiedzy religijnoscig a zdrowiem psychicznym (89).

Formacja zakonna wspiera rozwdj dojrzatosci osobistej, ksztattuje poczucie celu i sensu zycia
oraz system wartosci etycznych (90,91). Temat ten jest istotny zaréwno z perspektywy
spotecznej, jak i medycznej. Wdrozenie interwencji obejmujacych dziatania profilaktyczne,
podnoszenie swiadomosci w zakresie postaw prozdrowotnych oraz wzmocnienie aspektow
zycia we wspodlnocie, ktdére uczestniczki badania identyfikujg jako korzystne dla zdrowia,
umozliwia skuteczne wspieranie procesu starzenia sie. W rezultacie moze to prowadzi¢ do
posredniego zmniejszenia zapotrzebowania na opieke oraz poprawy dobrostanu catej

spotecznosci.

Analizujac styl zycia Sidstr zakonnych niektérzy badacze stwierdzajg, ze stanowi on kulturowg
alternatywe wobec dominujgcego w kulturze Zachodu wzorca starzenia sie. Ich zycie pokazuje,
ze dobrostan w staros$ci mozna osigga¢ nie dzieki sile woli czy rdznie definiowanemu

,Sukcesowi”, ale poprzez rezygnacje z kontroli, przyjecie zaleznosci i duchowg gtebie (92,93).

Model ,,embracing age”, oparty na badaniach we wspdlnotach zakonnych, wyrdznia siedem
elementdw, ktére mogg okazac sie inspirujgce dla populacji ogdlnej. Pierwszym z nich jest
przyjmowanie starosci jako naturalnej i spodziewanej konsekwencji rozwoju cztowieka. Drugi

element stanowi zycie wspdlnotowe, ktére uczy, ze zaleznos$¢ nie jest porazky. Trzecim
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elementem jest podkreslenie istnienia jako wartosci, co stanowi przeciwwage dla oceny
cztowieka wytacznie poprzez pryzmat produktywnosci. Kolejnym elementem jest traktowanie
kazdej osoby z godnoscig i gtebokim szacunkiem, niezaleznie od jej mozliwosci poznawczych.
Model zwraca réwniez uwage na role jezyka — sposéb, w jaki méwi sie o starosci, moze miec
charakter tworczy lub dyskryminujacy. Kolejny element opisany w tym modelu wskazuje,
ze zakorzenienie w duchowosci utatwia akceptacje strat zwigzang ze staroscig, a dobrostan
nalezy rozpatrywac nie tylko w kwestiach fizjologicznych, ale takze w szerszym kontekscie
spoteczno — kulturowym (94). Model ten nie powinien by¢ bezkrytycznie kopiowany, poniewaz
styl zycia Sidstr zakonnych jest uwarunkowany wieloma czynnikami, ktérych nie da sie
przenies¢ na populacje ogdlng, niemniej jednak wpisuje sie on pozytywnie w poszukiwania
alternatywnych teorii starzenia sie (95-97). Wskazuje sie, ze klasyczne ujecie pomysinego
starzenia sie (ang. successful aging) moze by¢ wykluczajace, sugerujgc dychotomie miedzy
»,sukcesem” a ,porazkg” w procesie starzenia (98,99). Alternatywg sg modele, ktodre
podkreslajg role relacji spotecznych, interakcji miedzypokoleniowych, a jako predyktory
pomyslnego starzenia sie wskazywane s3:brak choréb serca, stan zdrowia oceniany
subiektywnie jako dobry oraz poczucie bycia potrzebnym (98,100). Niniejsze badanie stanowi
probe ilustracji powyzszych zatozen teoretycznych i przedstawienia zachowan i postaw

zdrowotnych Siéstr zakonnych.

1.4. Osiggniecie na tle dotychczasowej wiedzy

Innowacyjnos¢ przeprowadzonego badania przejawia sie w kilku kluczowych aspektach:

1. Badanie zostato przeprowadzone w mato poznanym i trudnodostepnym
Srodowisku. Siostry zakonne stanowig wyjgtkowa grupe badawczg, tgczaca
elementy zycia wspolnotowego, zobowigzan wynikajacych ze sSlubdow czystosci,
ubdstwa i postuszenstwa oraz $cisle okreslong, zrytualizowang codzienng rutyne.
Nasze badanie objeto 463 uczestniczki z 34 krajow i 22 narodowosci, co pozwala na
unikalne, transkulturowe spojrzenie na wptyw zycia wspdélnotowego na zdrowie.

2. Wprowadzenie podziatu geograficzno — kulturowego na kraje misyjne, niemisyjne
oraz Polske, opartego na klasyfikacji Kongregacji ds. Ewangelizacji Narodéw.

Dotychczas taki podziat nie byt stosowany w badaniach naukowych, a jego
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zastosowanie  pozwolito uchwyci¢ wptyw uwarunkowan zewnetrznych
i kulturowych na styl zycia i postawy zdrowotne.

Wyodrebnienie poszczegdlnych elementéw zwigzanych z duchowoscig, religijnoscia
i strukturg zycia wspdlnotowego oraz ich zestawienie z wybranymi wskaznikami
zdrowotnymi, wypetnia istniejagcg luke badawczg. Dotychczasowe analizy
podkreslaty koniecznos¢ skupienia sie na szczegétowych wymiarach wiary, a nie
tylko na ogdlnym jej ujeciu. Takie podejscie umozliwia sformutowanie praktycznych
whnioskdw nie tylko dla osdb konsekrowanych, ale rowniez dla innych wspdlnot
religijnych.

Analiza wptywu wieku, w ktérym osoba wstepuje do zakonu oraz dtugosci pobytu
we wspodlnocie na styl zycia i samoocene zdrowia to aspekt dotychczas
niedostatecznie eksplorowany w opracowaniach naukowych.

Analiza aspektéw zwigzanych ze starzeniem sie wspdlnot zakonnych.
Przeprowadzone badanie nie tylko dokumentuje ten proces, ale takze wskazuje
konkretne zasoby duchowe i spoteczne, ktdore wspierajg adaptacje do zmian
zachodzacych wraz z wiekiem.

Opracowanie autorskiego narzedzia badawczego, ktdrego spdjnosé i rzetelnosé
zostata potwierdzona w procesie walidacji, jest istotnym wktadem w badania nad
funkcjonowaniem wspdlnot zakonnych oraz ksztattowaniem postaw zdrowotnych.
Dotychczasowy brak kwestionariuszy dostosowanych do specyfiki Srodowiska
zakonnego ograniczat mozliwos¢ kompleksowej analizy stylu zycia oraz wptywu

elementow wspalnotowych na zdrowie.
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2. Zatoieniai cel pracy

2.1. Gtéwny cel badawczy

Celem badania byta ocena stylu zycia oséb konsekrowanych w odniesieniu do zmiennych
socjodemograficznych oraz analiza wptywu zycia we wspdlnocie zakonnej na ksztattowanie sie

postaw i zachowan zdrowotnych.

2.2. Dodatkowe cele badawcze

1) Zbadanie zwigzku pomiedzy wybranymi cechami socjodemograficznymi: wiek, poziom
wyksztatcenia, narodowos¢, kraj postugi, lata we wspdlnocie, a Swiadomoscig postaw

prozdrowotnych.
2) Zdefiniowanie postaw zdrowotnych oséb konsekrowanych.

3) Ocene wptywu zamieszkania we wspdlnocie zakonnej na rozwdj postaw i zachowan

zwigzanych ze zdrowiem.

4) Analiza wptywu rdéznych aspektow zycia wspdlnotowego na ksztattowanie sie

pozytywnych i negatywnych postaw wobec zdrowia wsréd Sidstr zakonnych.

5) Znalezienie czynnikdw zwigzanych z zyciem wspdlnotowym mogacych mie¢ wptyw na

poprawe dobrostanu oséb konsekrowanych.
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3. Materiat i metoda

Dobdr proby

Badanie zostato przeprowadzone w porozumieniu z Konsultg Wyzszych Przetozonych Zakonow
Zeriskich w Polsce. Ankiete w formie elektronicznej przestano do 81 miedzynarodowych,
habitowych Zgromadzen zakonnych, ktdre funkcjonujg na prawach papieskich, z prosba o ich
udostepnienie Siostrom w Zgromadzeniu. Adresy poczty elektronicznej do poszczegdlnych
sekretariatéw zgromadzen uzyskano z oficjalnej strony. Dobér celowy grupy badawczej zostat
wsparty metodg ,kuli $nieznej”, poniewaz uczestniczki same przekazywaty wiadomos¢ o
badaniu kolejnym Siostrom. Ta strategia rekrutacyjna pozwolita na zebranie szerokiej i
zréznicowanej grupy badawczej, umozliwita dotarcie do trudno dostepnej populacji zakonnej,
a takze pozyskanie liczby uczestniczek (n = 463) przekraczajgcej minimalny prég wymagany dla

reprezentatywnosci przy populacji globalnej zakonnic.

Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu wziety udziat 463 Siostry zakonne, ktérych srednia wieku wynosita 51,9 lat,
a rozstep miedzykwartylowy 21. Mediana wynosita 50 lat, a odchylenie standardowe 14,1.
Srednio uczestniczki byty w wspdlnocie zakonnej 30,6 lat przed badaniem. Najczesciej
podawanym wiekiem byt 48 lat. Na potrzeby analizy statystycznej uczestniczki podzielono na
trzy grupy wiekowe: 49% uczestniczek byto w wieku 18-49 lat, 33% w wieku 5064 lata, a 18%
uczestniczek miato 65 lat lub wiecej. Najmtodsze uczestniczki najczesciej stuzyty w Polsce
(58%), natomiast najstarsze czesciej w krajach nie misyjnych (70%). Poniewaz w badaniu wziety
udziat zakonnice 22 narodowosci pracujgce w 34 krajach, uczestniczki podzielono na dwie
grupy wedtug narodowosci (polskie i inne) oraz wedtug kraju stuzby (Polska, kraje misyjne i nie
misyjne). Kraje misyjne, w ktorych stuzyty Siostry uczestniczgce w badaniu, to: Biatorus (n=8),
Boliwia (n=3), Brazylia (n=1), Ghana (n=15), Japonia (n=1), Kamerun (n=1), Kanada (n=2), Kenia
(n=1), Nigeria (n=1), Filipiny (n=14), Rosja (n=5), RPA (n=1), Tanzania (n=2), Uganda (n=1),
Ukraina (n=4). Kraje niemisyjne to: Anglia (n=3), Australia (n=6), Austria (n=1), Czechy (n=1),
Francja (n=4), Niemcy (n=3), Irlandia (n=1), Izrael (n=3), Wtochy (n=12), totwa (n=3), Litwa
(n=1), Meksyk (n=1), Motdawia (n=3), Portugalia (n=1), Stowenia (n=1), Hiszpania (n=2),
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Szwecja (n=1) i Stany Zjednoczone (n=101). Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw (82%)

wstgpita do zgromadzenia zakonnego przed ukoriczeniem 25 roku zycia. Dane demograficzne

zostaty przedstawione w tabeli 1.

Mediana (SD) 50 (+14.1)
Srednia (IRQ) 51,9 (21)
18-49 228 (49%)
Wiek n (%) 50-64 151 (33%)
65+ 81 (18%)
Sredni wiek pobytu w Zgromadzeniu (SD) 30,6 (+15.8)
0-10 41 (8.8%)
Czas przynaleznosci do wspdlnoty - lata n (%) 11-24 133 (28.7%)
25+ 268 (57.9%)
Polska 323 (69.8%)
Narodowos¢ n (%)
Inna 140 (30.2%)
Polska 250 (54%)

Kraj postugi n (%)

Wyksztatcenie n (%)

Kraje misyjne

61 (13.2%)

Kraje niemisyjne

148 (32%)

Brak odpowiedz

4 (0.8%)

Medyczne

Mniej niz wyzsze

20 (4.3%)

60 (13%)

Wyisze

383 (82.7%)

Tabela 1. Dane demograficzne. SD (ang. Standard Deviation) - odchylenie standardowe, IQR

(ang. Interquartile Range) - rozstep miedzykwartylowy.
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Narzedzie badawcze

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg autorskiego kwestionariusza. Jego pierwsza czesc¢
obejmowata podstawowe dane dotyczgce wieku, narodowosci, wyksztatcenia, kraju petnienia
postugi i stazu pracy w zgromadzeniu. Kolejna cze$¢ dotyczyta nawykéw zywieniowych,
odpoczynku i aktywnosci fizycznej, wystepowania choréb przewlektych oraz przyjmowania
lekéw, w tym lekdw nasennych. Ostatnia cze$¢ kwestionariusza dotyczyta przekonan i postaw
wobec zdrowia, a takze wptywu okreslonych elementéw Zzycia w wspdlnocie zakonnej na

ksztattowanie tych postaw i ogdlny stan zdrowia.

Walidacja narzedzia badawczego

Narzedzie badawcze jest autorskim projektem badawczym przygotowanym na podstawie
wiedzy i doswiadczenia klinicznego zespotu badawczego. Trafnos¢ tresci pytan byta
wielokrotnie konsultowana ze specjalistami w polskiej i angielskiej wersji jezykowej. Nastepnie
zostato przeprowadzone badanie pilotazowe, ktére obejmowato 27 osdb zyjacych w réznych
instytutach zycia konsekrowanego. Uczestnicy badania wstepnego mieli mozliwos¢ wyrazenia
swoich uwag i sugestii, ktére zostaty nalezycie uwzglednione. Najczesciej pojawiaty sie prosby
o rozszerzenie zakresu odpowiedzi w drugiej czesci poprzez dodanie opcji ,kilka razy w roku”.
Pojawity sie uwagi dotyczgce koniecznosci drobnych poprawek stylistycznych. Sugestie te
zostaty wziete pod uwage w dalszych pracach nad przygotowaniem narzedzia badawczego. W
celu analizy rzetelnosci obliczono wskaznik Cronbacha a, ktéry wynidst a=0.733, co oznacza
dobrg spdjnosé testu [C]. Nastepnie przeprowadzono analize poréwnawczg z wynikami badan
dotyczacych stylu zycia. Nalezy podkresli¢, ze uzyte w badaniu narzedzie badawcze, jest wedtug
wiedzy autorki pierwszym, ktére wyodrebnia poszczegdlne elementy zycia zakonnego i ich
wptyw na zdrowie w samocenie uczestnikéw badania. Osoby biorgce pierwotnie udziat w

badaniu pilotazowym nie uczestniczyty w badaniu gtéwnym.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za pomocg programéw STATISTICA13 i IBM SPSS

Statistics. Zaleznos$ci miedzy cechami niemierzalnymi zbadano za pomocg testu chi-kwadrat
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niezaleznosci w tabeli wielowymiarowej (kontingencyjnej) (x?). W celu uzyskania wyniku
korelacji zastosowano réwniez test statystyczny, w ktdrym obliczono wspodtczynnik korelacji
Spearmana (rho) oraz Pearsona. W niniejszym badaniu przyjeto poziom istotnosci a = 0,05 i
poziom ufnosci 95%. Zaleznosé miedzy wiekiem i dtugoscig pobytu w spotecznosci okreslono
poprzez obliczenie sredniej, mediany i odchylenia standardowego. Normalnosé rozktadu wieku
potwierdzono za pomocg testow Lillieforsa i Shapiro-Wilka. Wielkos¢ préby odpowiadajgca
wartosci p mniejszej niz 0,05 i poziomowi ufnosci 95% dla liczby zakonnic na catym swiecie

(608 958 w 2023 r.) wyniosta 384.

W celu identyfikacji czynnikéw wptywajacych na deklarowany poziom prowadzenia zdrowego
stylu zycia oraz pozytywnego wptywu zycia we wspdlnocie zakonnej na zdrowie zastosowano
analize regresji liniowej wielorakiej. Metoda ta pozwala jednoczesnie okreslié¢ kierunek i site
wptywu wielu zmiennych niezaleznych na jedng zmienng zalezng oraz oceni¢, w jakim stopniu
model wyjasnia zréznicowanie badanego zjawiska. Zmienna zalezna zostata zmierzona za
pomocg pieciostopniowej skali Likerta (od ,,zdecydowanie nie” do ,,zdecydowanie tak”). Przed
analizg zweryfikowano spetnienie zatozen regresji liniowej, obejmujgcych normalnosé rozktadu
reszt, brak wspdtliniowosci oraz jednorodnos¢ wariancji. Wzgledng site wptywu
poszczegdlnych zmiennych okreslono na podstawie standaryzowanych wspodtczynnikow

regresji (Beta).

Kwestie etyczne

Badanie miato charakter anonimowy i zostato przeprowadzone zgodnie z normami etycznymi
okreslonymi w Deklaracji Helsinskiej z 1964 r. i jej pdiniejszych zmianach (Fortaleza).
Uczestnicy zostali poinformowani o celu badania i uzyskano ich swiadomg zgode. Zgode
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

Administracji w Warszawie, Polska, o numerze 25/2024, uzyskano w dniu 19 kwietnia 2024.
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4. Wyniki

4.1. Badanie pilotazowe

Badanie pilotazowe stanowito kluczowy element walidacji autorskiego narzedzia badawczego.
Ponadto miato na celu wprowadzenie do tematyki stylu zycia oséb konsekrowanych oraz
ukazanie jego zwigzku ze zdrowiem. Badaniem objeto 27 uczestniczek ze stowarzyszen zycia
apostolskiego oraz bezhabitowych zgromadzen zakonnych. Wiekszos¢ uczestniczek pochodzita
z Polski i tam pracowata. Jedna osoba narodowosci ukraifnskiej mieszkata i pracowata w

Ukrainie.

Stwierdzono, ze codzienng aktywnos¢ fizyczng deklarowata prawie potowa uczestnikéw (48%).
Najczesciej miata ona zwigzek z wykonywang pracg zawodowg lub obowigzkami domowymi,
tylko 11% uczestnikow wskazato codzienng aktywnos$c¢ fizyczng jako forme spedzania wolnego
czasu. Prawie wszyscy respondenci deklarowali regularne spozywanie positkéw i odpowiednie
nawodnienie. Odpowiednig ilos¢ snu kazdego dnia wskazato zaledwie 44% badanych. Wszyscy
uczestnicy potwierdzili, ze doswiadczali obnizonego nastroju, cho¢ najczesciej wybieranag

odpowiedzig (66%) byto ,przynajmniej raz w roku”. Szczegdétowe dane zostaty przedstawione

na rycinie 1.
m Codziennie B Przynajmniej raz w tygodniu B Przynajmniej raz w miesigcu Nigdy
DOSWIADCZA OBNIZONEGO NASTROJU [ 30% 67% 0%
DOSWIADCZA LEKU [olf 37% 44%
MA ZA DUZO PRACY 22% 26% 26%
NIE MA CZASU NA ODPOCZYNEK 15% 41% 22%
NIE RADZI SOBIE ZE STRESTEM  [WAR 30% 52%
POTRZEBUJE DRZEMEK W CIAGU DNIA [pL% 30% 37%
SPI WYSTARCZAJACO DLUGO 44% 44% 11%09

Rycina 1. Badanie pilotaZowe- odpoczynek i wskazniki zdrowia psychicznego.
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W badaniu wykazano, ze 41% badanych cierpi na chorobe przewlektg, a 30% stosuje na state
leki przepisane na recepte. Wszyscy badani mieli Swiadomosé, ze odzywianie, odpoczynek i

aktywnos¢ fizyczna majag istotny wptyw na zdrowie.

Wszyscy uczestnicy badania byli $wiadomi, ze odzywianie, odpoczynek i aktywnosc¢ fizyczna
majg istotny wptyw na zdrowie. 89% uczestnikdw uznato swdj styl zycia za zdrowy i uwazato,
ze zycie we wspodlnocie religijnej ma pozytywny wptyw na ich zdrowie, podczas gdy 11%
sgdzito, ze nie ma ono zadnego wptywu. 44% uczestnikdw wskazato, ze ich podejscie do
zdrowia opiera sie na zdrowej diecie i odpowiedniej jakosci snu, jednak odczuwali potrzebe
poprawy rownowagi miedzy pracg a odpoczynkiem. 30% uznato zdrowe odzywianie,
odpowiednig réwnowage miedzy odpoczynkiem a pracg, regularng aktywnosc¢ fizyczng oraz
dobrg jakos¢ snu za istotne dla swojego zdrowia. 15% byto Swiadomych, ze zbilansowana dieta,
regularne positki i aktywnos¢ fizyczna powinny stanowi¢ podstawe ich stylu zycia, jednak
wskazali na brak wystarczajgcej ilosci snu lub odpoczynku. 7% uczestnikéw nie oceniato swojej
dtugosci snu jako wystarczajgcej, ale dbato o wtasciwy odpoczynek, w tym o aktywnos¢
fizyczna. 4% respondentdw przyznato, ze nie spozywa regularnych positkdw, nie zawsze dobrej
jakosci, nie ma czasu na odpoczynek, w tym na codzienng aktywno$¢ fizyczng, oraz ich czas

sennego odpoczynku jest zbyt krétki.

B Zdrowe odzywianie sie jest dla mnie bardzo wazne. W moim zyciu doceniam role balansu odpoczynku i pracy.
Staram sig regularnie wykonywac aktywnosc fizyczng i dbac¢ o odpowiednig ilo$¢ i jako$¢ snu.

B Odpowiednia dieta i state pory positkdw sg moim zdaniem wazne w codziennym zyciu. Nie mam czasu na
aktywny odpoczynek, zdarza sig, ze w moim odczuciu za duzo pracuje. Dbam o odpowiednig ilo$¢ snu.

B Uwazam, ze zbilansowana dieta, regularne przyjmowanie positkow i aktywnos¢ fizyczna to podstawa mojego
stylu zycia. Nie mam czasu na odpowiednig ilo$¢ snu ani na odpoczynek.

E Nie przywigzuje uwagi do jakosci spozywanych przeze mnie positkow. Uwazam, ze Spie zbyt krétko. Staram sie
miec¢ czas na odpoczynek, w tym na aktywnos¢ fizyczna
Spozywam positki nieregularnie, nie przywigzuje uwagi do ich jakosci. Na co dzien nie mam czasu na odpoczynek
w tym na aktywnos¢ fizyczng. Uwazam, ze sypiam zbyt mato.

Rycina 2. Zestawienie procentowe prezentowanych postaw zdrowotnych.
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Prawie wszyscy uczestnicy wskazali, ze wszystkie elementy zycia wspdélnotowego wptywaja
pozytywnie lub raczej pozytywnie na zdrowie. Najmniej pozytywnych opinii miat ,strdj
zakonny” — 91% i wykonywane obowigzki 91%. Najwiecej rekolekcje, urlop i poczucie wiezi —

100%. Nie odnotowano istotnych réznic w zaleznosci od wieku respondentdw.

Badanie wstepne miato na celu walidacje autorskiego narzedzia badawczego z poréwnaniu z
innymi dostepnymi metodami na podstawie przegladu literatury oraz odniesienie wynikéw do
wczesniejszych istniejgcych doniesien. Pomimo niskiej liczby uczestnikéw, wyniki badania
pilotazowego stanowig wartosciowy materiat poznawczy. Respondentki wskazaty, ze zycie
zakonne moze wspiera¢ zachowania prozdrowotne w zakresie odzywiania, nawodnienia
organizmu, potrzeby odpoczynku oraz odpowiedniej ilosSci snu. Za elementy sprzyjajace
ksztattowaniu zdrowego stylu zycia uznano praktyki duchowe oraz zwigzane z nimi poczucie

wiezi.

4.2. Zachowania zdrowotne

4.2.1. Aktywnos¢ fizyczna

Prawie 40% uczestniczek badania narodowosci innej niz polska deklarowato regularng,
codzienng aktywnos¢ fizyczng w ramach odpoczynku. Odsetek ten byt mniej wiecej
dwukrotnie wyzszy niz wsrdd polskich sidstr zakonnych (17%). Podobng zaleznos¢
zaobserwowano w zestawieniach danych z réinych krajéw postugi — okoto 30% oséb
mieszkajgcych poza Polskg deklarowato codzienng aktywnos¢ fizyczng, w tym 36% pracujacych

w krajach misyjnych (p < 0,05).

Wykazano réwniez istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscig fizyczng w czasie
wolnym a wiekiem — w najstarszej grupie wiekowej odsetek oséb aktywnych byt dwukrotnie
wyzszy (40%) niz w grupie najmtodszej (20%). Wynik ten potwierdzit test rang Spearmana,
ktéry wykazat dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem a poziomem aktywnosci fizycznej (p <

0,05). Szczegbétowe dane zostaty przedstawione w tabeli 2.
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Codzienna - 30 minutowa aktywnos¢ fizyczna w ramach odpoczynku

Narodowos$é*  Kraj postugi* Wiek (lata*)

Kraje Kraje nie 18- 50-64
polska inna Polska 65+
misyjne misyjne 49

Codziennie 17%  39% 16% 36% 30% 20% 20% 40%
Przynajmniej raz

41%  35% 39% 38% 39% 41% 46% 22%
w tygodniu
Przynajminiej raz

20% 9% 22% 10% 11% 17% 18% 13%
W miesigcu
Kilka razy w roku 16% 9% 16% 11% 12% 15% 13% 12%
Nigdy 6% 8% 7% 5% 7% 7% 4% 12%

*- p< 0,05

Tabela 2. Korelacja pomiedzy codziennqg aktywnosciq fizyczng w odniesieniu do narodowosci,

wieku i kraju postugi.

Aktywno$¢ fizyczna w ramach odpoczynku jest pozytywnie skorelowana ze spozywaniem
przynajmniej 1.5 wody (r = 0,137, p = 0,003) — osoby dbajgce o aktywny odpoczynek czesciej
przyjmujg odpowiednig ilos¢ ptyndw, oraz z satysfakcjonujgcym snem (r = 0,278, p < 0,001) —
im wiecej aktywnego odpoczynku, tym lepszy i dtuzszy sen. Aktywny odpoczynek wigze sie z

rzadszym spozywaniem stodyczy (r = -0,102, p = 0,028).

Aktywno$¢ fizyczng w trakcie wykonywanej pracy najczesciej zgtaszaty osoby pracujgce w
krajach misyjnych (57%) i w wieku ponizej 49 lat, wyniki zostaty zilustrowane w tabeli 3.
Najczesciej siedzgcy tryb zycia w trakcie pracy zawodowej zgtaszaty osoby w grupie wiekowej
50 64 — 59 % w porownaniu do najmtodszej 40% i najstarszej 55%, wynik byt istotny
statystycznie, p<0,05, V-Cramera =0.13. Osoby deklarujace siedzacy tryb zycia , czesciej siegaty
po jedzenie dla poprawy nastroju (r = 0,152, p = 0,001), oraz prezentowaty wyzszy poziom

stresu (r = 0,119, p = 0,010). Szczegdtowe dane zostaty zamieszczone w tabeli 3.
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Wykonuje aktywnos¢ fizyczna w trakcie pracy zawodowej przynajmniej 30 min

Zmienna
w ciggu dnia
Przynajmniej razPrzynajminiej razKilka razy w
Codziennie Nigdy
w tygodniu W miesigcu roku
Narodowos¢
Polska 50 22 9 7 13
Inna 40 22 6 9 23
p-value =0,05
Kraj postugi
Polska 48 21 10 8 13
Kraje misyjne 57 28 5 3 7
Kraje nie misyjne 40 21 5 9 25
p-value < 0,05
Wiek
18-49 49 22 8 9 11
50-64 46 24 9 5 17
65+ 41 18 5 7 28
p- value < 0,05

Tabela 3. Aktywnos¢ fizyczna w trakcie pracy zawodowej w odniesieniu do wieku, kraju postugi

i narodowosci.

4.2.2. Nawyki zywieniowe

Wiekszo$¢ uczestniczek badania (ponad 80%) deklarowata codzienne spozywanie regularnych
positkdw oraz utrzymywanie odpowiedniego poziomu nawodnienia (ponad 70%). Na uzyskane
wyniki nie miaty istotnego wptywu zmienne takie, jak narodowos¢, wiek, kraj postugi ani
dtugosé¢ pobytu we wspdlnocie zakonnej. Regularne spozywanie positkéw byto dodatnio
skorelowane z odpowiednim poziomem nawodnienia (r=0,307, p<0,05) oraz

satysfakcjonujgcym snem (r=0,307, p <0,05).
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Sposrod wszystkich badanych 119 oséb (25%) przyznato, ze codziennie spozywa ttuszcze
zwierzece oraz produkty wysoko przetworzone. Ponadto 132 uczestniczki (28%) deklarowaty
codzienne spozywanie stodyczy i/lub napojow stodzonych cukrem. Cho¢ uzyskane réznice nie
osiggnety poziomu istotnosci statystycznej, obserwowany trend wskazuje, ze Siostry zakonne
postugujace w krajach misyjnych spozywajg najmniejsze ilosci zywnosci wysoko przetworzonej
(13%) oraz napojow stodzonych (11%), w poréwnaniu do siéstr z Polski (30% i 31%) oraz z
krajéw niemisyjnych (24% i 32%). Zaobserwowano réwniez istotng statystycznie zaleznosé
pomiedzy czestotliwoscig codziennego spozywania stodyczy oraz nawykiem dosalania potraw
a diugoscig pobytu we wspdlnocie zakonnej. Osoby czesciej deklarujgce spozywanie stodyczy i
napojow dostadzanych spozywaty tez wiecej ttuszczéow (r = 0,382, p<0,05), czesciej deklarowaty
spozywanie pokarmoéw dla poprawy nastroju (r = 0,233, p<0,05), zgtaszaty wyiszy poziom
stresu (r = 0,158, p<0,05) oraz brak odpoczynku (r = 0,102, p = 0,028) oraz nizszy poziom

aktywnosci fizycznej w czasie wolnym (r =-0,102, p = 0,028).

Najwyzszy odsetek uczestniczek regularnie dosalajgcych positki (39%; n = 16; p < 0,05) oraz
codziennie spozywajacych stodycze (46%; n = 19; p < 0,05) odnotowano w grupie sidstr
przynalezgcych do wspdlnoty kréocej niz 10 lat. Z kolei najnizszy odsetek spozycia stodyczy
stwierdzono wsrdd oséb bedacych w zakonie ponad 25 lat — 25% (n = 68). Najwieksze spozycie
owocoéw i warzyw stwierdzono wsrdd siostr mieszkajacych w krajach niemisyjnych — 57% (n =

87; p < 0,05), podczas gdy w Polsce odsetek ten wynosit 33%, a w krajach misyjnych 54%.

Graficzne przedstawienie istotnych korelacji (r 2 0.15) dotyczacych nawykéw zdrowotnych

zamieszczona na rycinie 3.
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Sie¢ korelacji: zdrowe i ryzykowne nawyki (r = 0.15)

Postawa_siedz
@powiednia ilos¢ snu
jedzenie_d Iaupoprawy_nastr@

ularne_posilki
Spozywanie ttuszczéw zwienec@ >

Slody
@powiednie nawodnienie

Brak_odpoczyr@
¢ ywnos’é fizyczna w czasie wolnym
St

Rycina 3. Sie¢ korelacji pomiedzy deklarowanymi nawykami zdrowotnymi.

Najwiekszy odsetek oséb praktykujgcych post przynajmniej raz w tygodniu odnotowano wsréd
Siostr w wieku 49- 64 (39%) oraz wsrdd uczestniczek postugujacych w krajach misyjnych (44%).
Osoby czesciej praktykujgce post, byty bardziej aktywne fizycznie (r = 0,133, p = 0,004) i
prezentowaty lepszg higiene snu (r = 0,129, p = 0,006) . Zaobserwowali$my réwniez, ze osoby
czesciej poszczgce mogq miecé tez sktonnosé do kompensacyjnego jedzenia (r = 0,116, p =
0,012). Warto réwniez zauwazy¢, ze co trzecia uczestniczka powyzej 65. roku zycia
zadeklarowata, iz nigdy nie siega po jedzenie w celu poprawy nastroju, podczas gdy w
najmtodszej grupie wiekowej takie zachowanie deklarowata jedynie co szdésta osoba.
Szczegdtowe zestawienie danych, dotyczgcych nawykéw zywieniowych przedstawiono

w tabeli 4.
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Wiek (lata)

Kraj postugi

P Kraje Kraje P
18-49 50-64 65+ Polska
misyjne niemisyjne
Spozywa warzywa i _
90 67 43 P012
owoce przynajmniej 3 83(33%) 33(54%) 85 (57%) p<0,05
(39%) (44%) (52%)
razy dziennie n(%)
Praktykuje post
20 - 5o P<0,05 p<0,05
przynajmniej raz w 69 (28%) 27 (44%) 52 (35%)
(31%) (39%) (24%)
tygodniu n(%)
Nigdy nie spozywa p<0,05 p<0,05
32 26 26 ’ ’
pokarméw w celu 44 (18%) 9 (15%) 31(21%)
(14%) (17%) (32%)
poprawy nastroju n(%)
Spozywa regularne 189 136 69 Ea
220 (88%) 50(82%) 122 (82%) p=0,55
positku n (%) (83%) (90%) (84%)
Przyjmuje _ _
155 108 55 P=006 PRU
przynajmniej 1,5l 175 (70%) 46 (75%) 96 (65%)
(68%) (72%) (67%)

ptynéw dziennie n (%)

Tabela 4. Wptyw wieku i kraju postugi na wybrane nawyki Zywieniowe.

Najwyzszy odsetek codziennego spozywania kawy zaobserwowano ws$réd polskich sidstr

zakonnych (82%; n = 260). Wykazano ponadto istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy

spozywaniem kawy a zaréwno dtugoscia pobytu we wspdlnocie. Najwyzsze wskazniki spozycia

kawy odnotowano wsréd uczestniczek zyjgcych w zgromadzeniu ponad 25 lat (81%; n = 218)

oraz w grupie siostr, ktore wstgpity do wspdlnoty przed ukoriczeniem 25. roku zycia (78%; n =

296).
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W analizie nawykoéw zywieniowych warto uwzglednié praktyke postu motywowang wzgledami
religijnymi, gdyz stanowi ona wazny czynnik wptywajacy na postawy wobec zdrowia. (101-
103). W naszym badaniu wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy krajem postugi a
czestotliwoscig praktyk postnych. Wsréd sidstr pracujgcych w Polsce post najczesciej
praktykowano kilka razy w roku (38%), natomiast w krajach misyjnych — co najmniej raz w
tygodniu (45%). Podobny wynik odnotowano w krajach niemisyjnych, gdzie post raz w

tygodniu deklarowato 35% uczestniczek.

4.2.3. Zdrowie psychiczne i choroby przewlekfe

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami zdrowia psychicznego a
wiekiem uczestniczek badania. Najnizsze wskazniki obnizonego nastroju oraz odczuwanego
stresu odnotowano w najstarszej grupie sidstr zakonnych. Sposréd nich 21% (n = 17)
zadeklarowato, ze nigdy nie doswiadczato obnizonego nastroju, natomiast 39% (n = 32)
przyznato, iz nigdy nie odczuwato stresu. W tej samej grupie stwierdzono réwniez najnizszy
odsetek oséb deklarujacych codzienne przecigzenie obowigzkami (9%; n = 7) oraz najwyzszy
odsetek uczestniczek majgcych poczucie posiadania wystarczajgcej ilosci czasu na odpoczynek
(34%; n = 28). Szczegétowe dane dotyczace wptywu miejsca zamieszkania i wieku na

odpoczynek i zdrowie psychiczne przedstawiono w tabeli 5.

Wiek (lata) Kraj postugi

p Kraje Kraje p
18-49 50-64 65+ Polska
misyjne niemisyjne

Satysfakcjonujgcy
53 40  p<0,05
sen kazdego dnia n 70(30%) 20(33%) 57(39%) p=0,64
(26%) (35%) (49%)

(%)

Potrzeba drzemekw 48 33 23 p<0,05 p<0,05
58 (23%) 18 (30%) 27 (18%)

ciag dnia n(%) (21%) (22%) (28%)
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Odpowiedni czas na

17 16 28  p<0,05 p<0,05

odpoczynek 47 (19%) 7 (11%) 14 (9%)
(7%) (11%) (34%)
kazdego dnia n(%)

Poczucie
40 28 p<0,05

przepracowania 7 (9%) 46 (18%) 11 (18%) 17 (11%) p=0,10

(18%) (19%)
kazdego dnia n (%)

Nigdy nie
doswiadcza 14 17 p<0,05 p<0,05
11 (7%) 6% 11% 13%
obnizonego nastroju (6%) (21%)
n (%)
Nigdy nie
25 22 32 p<0,05
doswiadczam stresu 38 (15%) 8(13%) 33(22%) p=0,07
(11%) (15%) (39%)
n (%)

Tabela 5. Zwiqzek pomiedzy wiekiem, krajem postugi a odpoczynkiem i zdrowiem psychicznym.

Poczucie przepracowanie to zmienna silnie obcigzajgca psychicznie i zdrowotnie, zwigzana byta
z wysokim stresem (r = 0,517, p < 0,05), brakiem odpoczynku (r = 0,738, p < 0,05), mniejszg
iloscig snu(r=-0,221, p <0,05), kompensacyjnym spozywaniem pokarmoéw (r =0,235, p <0,05)
i stodyczy (r = 0,134, p = 0,004).

Test rang Spearmana potwierdzit istotng statystycznie ujemng korelacje pomiedzy wiekiem a
czestoscig doswiadczania obnizonego nastroju (p < 0,05; rho = -0,164), problemdw ze stresem
(p < 0,05; rho = -0,284) oraz wykorzystywaniem jedzenia w celu poprawy samopoczucia (p <
0,05; rho = -0,201). Warto doda¢, ze niemal potowa uczestniczek w wieku 65 lat i wiecej

deklarowata, iz ich sen jest satysfakcjonujacy

W celu okreslenia, ktore czynniki istotnie wptywajg na poziom stresu, przeprowadzono analize
regresji liniowej z wykorzystaniem modelu ANOVA. Zmienng zalezng byt poziom stresu,
natomiast zmiennymi niezaleznymi: brak odpoczynku, przecigzenie pracg, obnizony nastrdj,
choroby przewlekte, leki nasenne. Otrzymany model okazat sie istotny statystycznie, F(7, 438)
= 74,151, p < 0,05, i wyjasniat 54,2% wariancji zmiennej zaleznej (R* = 0.542). Wsrdd

analizowanych predykatoréw istotny wptyw na poziom stresu wykazaty nastepujgce zmienne:
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obnizony nastréj: B = 0,527, SE = 0,044, 3 = 0,458, t = 12,110, p < 0,05; brak odpoczynku: B =
0,302, SE=0,047,3=0,324,t=6,431, p <0,05; leki nasenne: B =0,253, SE = 0,119, B = 0,070,
t=2,132,p =0,05.

Doswiadczanie leku jest silnie powigzane ze stresem (r = 0,636, p < 0,05), brakiem odpoczynku
(r = 0,493, p < 0,05) i poczuciem ,przepracowania” (r = 0,473, p < 0,05). Towarzyszy tez
emocjonalnemu jedzeniu (r = 0,307, p < 0,05), co sugeruje mechanizm radzenia sobie z

napieciem poprzez zachowania zywieniowe.

Sposréd 463 0séb uczestniczgcych w badaniu, u 207 stwierdzono obecnos¢ co najmniej jednej
choroby przewlektej. Czestos¢ ich wystepowania wzrastata istotnie wraz z wiekiem (p < 0,05)
— W najstarszej grupie wiekowej byta ona dwukrotnie wyzsza niz w grupie najmtodszej (63%
vs. 30%). Odsetek uczestniczek zgtaszajgcych choroby przewlekte byt trzykrotnie wyzszy wsréd
siostr mieszkajgcych w Polsce (54%) niz w krajach misyjnych (16%). Podobng zaleznos$¢
zaobserwowano w odniesieniu do przyjmowania lekéw przepisanych przez lekarzy, przy czym
wskazniki te byty Srednio 0 20% wyzsze w kazdej grupie wiekowej. Choroby przewlekte czesciej
wystepujg u 0séb z nizszg aktywnoscig fizyczng (r = -0,105, p = 0,024) i krétszym snem (r = -

0,111, p = 0,017). Dane te zostaty zobrazowane na rycinie 4.

75%
56%

49%

30%

18-49 years 50-64 years 65+ years
wiek (lata)
— =—choroby przewlekte — =—przyjmowanie na state lekde przepisanych przez lekarza

Rycina 4. Choroby przewlekte i state przyjmowanie lekdw w odniesieniu do wieku.

40



Srednia czesto$¢ stosowania lekéw nasennych wyniosta 12,3% (n = 57), nie odnotowano
istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy ich stosowaniem a wiekiem, narodowoscig ani

krajem postugi.

4.3. Postawy zdrowotne

Uczestnicy badania uczestnicy badania zostali poproszeni o wskazanie jednej sposréd
opisanych postaw zdrowotnych, ktére odzwierciedlaty ich indywidualne podejscie do kwestii
odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz rdwnowagi miedzy pracg a odpoczynkiem. Postawy
zostaly uporzagdkowane od najbardziej prozdrowotnej, charakteryzujgcej sie wysokg
Swiadomoscig znaczenia zdrowej diety i regularnej aktywnosci fizycznej, po najmniej zdrows,
obejmujgcy nieregularne positki i brak dbatosci o jakos¢ spozywanego jedzenia. Wiekszos$¢
siéstr narodowosci innej niz polska (ponad 50%) wskazata, ze priorytetem dla nich jest zdrowa
dieta, utrzymanie rownowagi miedzy odpoczynkiem a pracg, regularna aktywnos¢ fizyczna
oraz odpowiednia ilo$é snu. Z kolei 29% polskich uczestniczek zadeklarowato, ze duzg wage
przywigzujg do zbilansowanej diety, regularnego spozywania positkdw oraz aktywnosci
fizycznej, jednak nie uznajg wystarczajgcego odpoczynku i snu za rownie istotne elementy stylu
zycia. Zaobserwowano wyrazny trend wskazujgcy, ze wraz ze spadkiem jakos$ci postaw
prozdrowotnych wzrasta odsetek sidstr narodowosci polskiej, natomiast udziat sidstr
pochodzgcych spoza Polski ulega zmniejszeniu. Graficzne przedstawienie danych znajduje sie

na rycinie 5.
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POSTAWY ZDROWOTNE - NARODOWOSC

50%
31 29%
22% 21% D\ 19
16% %\
oo \ 129
6% 4%
Zdrowe odzywianie sie  Odpowiednia dieta i Uwazam, ze Nie przywiazuje uwagi Spozywam positki

jestdla mnie bardzo  state pory positkéwsg  zbilansowana dieta, do jakosci spozywanych  nieregularnie, nie
wazne. W moim zyciu moim zdaniem wazne w regularne przyjmowanie przeze mnie positkéw. przywiazuje uwagi do
doceniamrole balansu codziennym Zyciu. Nie  positkéw i aktywnosé  Uwazam, ze $pie zbyt ichjakosci. Na co dzieA

odpoczynku ipracy. mam czasu na aktywny fizyczna to podstawa krétko. Staram sie mie¢  nie mam czasuna
Staram sie regularnie odpoczynek, zdarza sie, mojego styluzycia. Nie czas na odpoczynek,w odpoczynekw tym na

wykonywac aktywnosé ze w moim odczuciu za mam czasu na tym na aktywnosé aktywnos¢ fizyczna.
fizyczng i dbac¢ o duzo pracuje. Dbamo odpowiednig ilo$¢ snu fizyczna. Uwazam, ze sypiam zbyt
odpowiednigilos¢i odpowiednigilos¢ snu. _ ﬂ;i)gﬁs%d pgcz_!no%h.er mato.
jakosé snu.

Rycina 5. Postawy zdrowotne w odniesieniu do narodowosci.

Stwierdzono réwniez istotng zaleznos$¢ (p< 0,05) pomiedzy opisem postaw zdrowotnych a
wiekiem respondentéw. Osoby w wieku 65 lat i wiecej czeSciej prezentowaty najbardziej
pozytywne postawy wobec zdrowia, natomiast uczestnicy w wieku od 50 do 64 lat wykazywali

tendencje do najmniej korzystnych postaw. Szczegétowe dane przedstawiono na rycinie 6

POSTAWY ZDROWOTNE WIEK
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Zdrowe odzywianie sie  Odpowiednia dieta i Uwazam, ze Nie przywiazuje uwagi Spozywam positki
jestdla mnie bardzo  state pory positkdwsa  zbilansowana dieta, do jakosci spozywanych  nieregularnie, nie
wazne. W moim zyciu moim zdaniem wazne wregularne przyjmowanie przeze mnie positkéw. przywigzuje uwagi do

doceniam role balansu codziennym zyciu. Nie  positkéw i aktywnosé  Uwazam, ze $pie zbyt ich jakosci. Na co dzien
odpoczynku ipracy. mam czasu na aktywny fizyczna to podstawa krétko. Staram sie mie¢  nie mam czasu na
Staram sie regularnie odpoczynek, zdarza sie, mojego stylu zycia. Nie czas na odpoczynek,w odpoczynek w tym na

wykonywac aktywnos$é ze w moim odczuciu za mam czasu ha tym na aktywnosé aktywnosé fizyczng.
fizyczng i dbaé o duzo pracuje. Dbam o odpowiednia ilo$¢ snu fizyczna. Uwazam, ze sypiam
odpowiednigilo$¢i odpowiednigilo$é snu.  anina odpoczynek. zbyt mato.
jakosé snu.
— —18-49 — —50-84 — —B5+

Rycina 6. Postawy zdrowotne w odniesieniu do wieku.
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W odniesieniu do postaw zdrowotnych przeanalizowano samoocene stylu zycia, deklaracje o

pozytywnym wptywie wspdlnoty na zdrowie oraz brak obecnosci chordb przewlektych.

Zaobserwowano, ze osoby prezentujgce najwyziszy poziom zachowan prozdrowotnych

najczesciej deklarujg prowadzenie zdrowego stylu zycia (46%), czesciej dostrzegajg pozytywny

wptyw wspolnoty na zdrowie (47%) oraz rzadziej chorujg przewlekle (37%). Krzywe na wykresie

majg spojny kierunek malejgcy — niezaleznie od mierzonego wskaznika. Sugeruje to, ze

wszystkie trzy zmienne réwnolegle pogarszajg sie wraz ze spadkiem poziomu zdrowych

nawykow i postaw, wyniki te zostaty zobrazowane na rycinie 7.
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Nie przywiazuje
uwagi do jakosci
spozywanych przeze
mnie positkéw.
Uwazam, ze $pig
zbyt krétko. Staram
siemiec¢ czas na
odpoczynek, wtym
na aktywnos¢é
fizyczna.

10%
17%

3%

Spozywam positki
nieregularnie, nie
przywiazuje uwagi do
ich jakosci. Na co
dzien nie mam czasu
na odpoczynek w
tym na aktywnosc
fizyczng. Uwazam,
Ze sypiam zbyt mato.

3%

6%

7%

-=@u=7ycie we wspolnocie zakonnej ma pozytywny wptyw na zdrowie

Rycina 7. Postawy zdrowotne w zaleznosci od deklarowanego stylu zycia, oceny wplywu

wspdlnoty oraz wystepowania chordb przewlektych.
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4.4. Samoocena stylu zycia

Prawie wszystkie uczestniczki badania zadeklarowaty, ze sposéb odzywiania (n = 454),
aktywnos¢ fizyczna (n = 461) oraz odpoczynek (n = 463) majg istotny wptyw na utrzymanie

dobrego stanu zdrowia.

tacznie 57% badanych sidstr zakonnych (n = 264) wskazato, ze prowadzi zdrowy styl zycia.
Najwiekszy odsetek oséb deklarujgcych taki sposéb funkcjonowania odnotowano w grupie
wiekowej powyzej 65 roku zycia — 73% — co pozostaje zgodne z wczesniej opisanymi wynikami
dotyczacymi codziennych nawykow (p < 0,05). Respondentki narodowosci innej niz polska oraz
mieszkajgce poza Polska istotnie czesciej oceniaty swadj styl zycia jako zdrowy w poréwnaniu z
osobami narodowosci polskiej lub zamieszkujgcymi na terenie Polski (p < 0,001). Wyniki te

zostaty przedstawione na rycinie 8.

PROWADZE ZDROWY STYL ZYCIA

mTAK mNIE TRUDNO POWIEDZIEC

KRAJ POSLUGI
KRAJE NIE MISYJNE 70% 9%
KRAJE MISYJNE 72% 7%
POLSKA 45% 22%
NARODOWOSC INNA 730 o
POLSKA 50% 20%
65+ 73% 10%
WIEK
50-64 56% 17%
18-49 52% 17%

Rycina 8. Samoocena stylu zycia w odniesieniu do wieku, narodowosci i kraju postugi.

Przeprowadzony model regresji wielorakiej dla zmiennej zaleznej ,,Prowadze zdrowy styl zycia”
okazat sie istotny statystycznie, F (22, 440) = 10,715, p <0,05, wyjasniajgc 34,9% wariancji (R?
=0,349). Istotnymi predyktorami zdrowego stylu zycia okazaty sie: odpoczynek (f = 0,169, p <
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0,05), praca (B = 0,106, p = 0,024), spozycie warzyw i owocéw (B = 0,110, p = 0,009), post (B =
0,125, p =0,003), satysfakcjonujacy sen (B = 0,211, p < 0,05), a takze — w kierunku negatywnym
— spozywanie stodyczy (B =—0,169, p <0,05), obnizony nastrdj (8 =-0,157, p = 0,004) i choroby
przewlekte (B = 0,127, p = 0,002). Pozostate czynniki nie osiggnety istotnosci statystyczne;j.

Szczegdtowe dane zostaty przedstawione w tabeli 6.

Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane t Istotnodc

B SE B
(Stata) 1,743 0,482 3,616 <0,001
Odpowiedni odpoczynek 0,150 0,038 0,169 3,924 <0,001
Intensywne prace domowe -0,065 0,047 -0,067 -1,396 0,163
Regularne positki 0,112 0,069 0,068 1,624 0,105
Odpowiednie nawodnienie 0,078 0,051 0,067 1,532 0,126
Spozywanie warzyw i owocéw 0,118 0,045 0,110 2,605 0,009
Spozywanie stodyczy -0,172 0,045 -0,169 -3,837 <0,001
Praktykowanie postu 0,126 0,042 0,125 2,979 0,003
Satysfakcjonujgcy sen 0,233 0,048 0,211 4,894 <0,001
Drzemki -0,018 0,032 -0,023 -0,568 0,570
Stres -0,026 0,052 -0,029 -0,494 0,621
Pracuje duzo 0,016 0,046 0,020 0,338 0,736
Choroby przewlekte -0,267 0,087 -0,127 -3,080 0,002
Obnizony nastrdj -0,159 0,055 -0,157 -2,914 0,004
Leki nasenne 0,129 0,129 0,041 1,000 0,318

Tabela 6. Predykatory zdrowego stylu zZycia w modelu regresji liniowej. SE — btqd standardowy.
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4.5. Zycie wspolnotowe a zdrowie

307 (66%) sidstr biorgcych udziat w badaniu wskazato, ze zycie we wspdlnocie zakonnej ma
korzystny wptyw na ich zdrowie, 118 (25%) uznato, ze trudno to jednoznacznie okreslic,
natomiast 38 (9%) ocenito, iz wspdlnotowy tryb zycia oddziatuje negatywnie naich zdrowie. W
analizie wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ (p < 0,05) pomiedzy wiekiem oraz krajem
postugi a oceng wptywu zycia we wspodlnocie zakonnej na zdrowie. Najczesciej pozytywny
wptyw deklarowaty Siostry pracujgce w krajach misyjnych (79%) oraz uczestniczki powyzej 65.
roku zycia (réwniez 79%). Najwiekszy odsetek oséb oceniajgcych zycie wspdlnotowe jako
czynnik negatywnie wptywajgcy na zdrowie odnotowano wsrdd sidstr mieszkajgcych w Polsce
(12%) oraz w grupie wiekowej 18-50 lat (10%). Warto zaznaczy¢, ze co trzecia uczestniczka z
tych grup zadeklarowata trudnos¢ w jednoznacznym okresleniu, jaki wptyw na ich zdrowie ma

zycie wspolnotowe. Szczegétowe dane przedstawiono na rycinie 9.

ZYCIE WE WSPOLNOCIE ZAKONNEJ MA POZYTYWNY
WPLYW NA ZDROWIE

Htak M trudno powiedzie¢ nie

18-49 62% 28%
KRAJE MISYJNE 79% 21% 0

KRAJE NIE MISYJNE 74% 20%

POLSKA 58% 30%

Rycina 9. Ocena wptywu zycia we wspdlnocie zakonnej na zdrowie w odniesieniu do wieku i

kraju postugi.

4.6. Ocena poszczegdlnych elementdw zycia konsekrowanego w kontekscie zdrowia

W celu zbadania wptywu 2zycia we wspdlnocie zakonnej na zdrowie uczestniczek,
respondentkom przedstawiono liste trzynastu elementéw zycia wspdlnotowego i poproszono

o ocene ich wptywu na zdrowie z wykorzystaniem pieciostopniowej skali Likerta, w ktérej

46



warto$¢ 1 oznaczata ,zdecydowanie negatywnie”, a warto$¢ 5 — ,,zdecydowanie pozytywnie”.
Siostry narodowosci polskiej najczesciej wskazywaty, ze rekolekcje (98%), urlop (96%) oraz
modlitwa wspdlnotowa (96%) majg pozytywny wptyw na ich zdrowie. Najrzadziej natomiast
pozytywnie oceniano spotkania formacyjne (83%), formy rekreacji i odpoczynku organizowane
we wspolnocie (77%) oraz habit zakonny (79%). Podobnie, w grupie sidstr innych narodowosci
najczesciej jako pozytywnie wptywajgce na zdrowie wymieniano rekolekcje (96%), urlop (96%)
oraz modlitwe wspdlnotowa (94%). Najmniej korzystnie oceniano natomiast habit zakonny
(58%), spotkania formacyjne (70%) oraz zachowanie prywatnosci klauzury (71%). Szczegétowe

dane przedstawiono na rycinie 10.

POZYTYWNY WPLYW POSZCZEGOLNYCH
ELEMENTOW ZYCIA WE WSPOLNOCIE NA
ZDROWIE W ODNIESIENIU DO NARODOWOSCI

Stroj zakonny

58%
T AR AR RN 7 9%

i iezi 91%
Poczucie wziezi - - 9%

90%
A AR AR AR R 86%
0,

89%
T A A AR A RN ANAI AN 849%
70%
T A AR ORI 8996

Relacje
Wspédlne mieszkanie
Zachowanie klauzury

Rekreacja we wspdélnocie 76%
TR CA—CECR IR OC O+ 77 Y

71%
A A R RN AR - 83%

Spotkania formacyjne

Urlop

Rekolekcje
Obowigzki

Dni prywante
Codzienne modlitwy

Rytm dnia

0% 20% 40% 60% 80%

lmmmmmwmmwhwhmi——e;mhnn——hnienpnednmiwwedgamiei i gg%
WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWM98@%
A RO 8§£%
lmmmnmmmmwmmm—he i— ' g’ ' pw’hminnhihnmiieh i i i i 81%
HWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWD%?&

89%
A A AR A AR RO AR 89%
100%

inne M polska

120%

Rycina 10. Ocena poszczegdlnych elementdw Zycia we wspdlnocie w kontekscie zdrowia.
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Wyniki naszego badania wykazaty, ze niezaleznie od wieku uczestniczek, rekolekcje byty
elementem zycia wspdlnotowego najczesciej ocenianym jako majacy pozytywny wptyw na
zdrowie — sredni odsetek odpowiedzi przekraczat 97%. Najnizszy odsetek pozytywnych
wskazan w najstarszej grupie wiekowej (powyzej 65 lat) dotyczyt spotkan formacyjnych (62%).
W grupie siostr w wieku 50—-64 lat najmniej pozytywnych ocen uzyskaty formy rekreacji i
odpoczynku planowane we wspdlnocie (76%), natomiast w grupie najmtodszej (18-49 lat) —

habit zakonny (72%). Szczegdtowe dane przedstawiono na rycinie 11.

ELEMENTY ZYCIA ZAKONNEGO KTORE WSPIERAJA
ZDROWIE W ODNIESIENIU DO WIEKU

18-49 m50-64 m6E5+

99%

I 97 %

90%

I 01 %

85%
85%

I  03%
I 0100
I 0690
84%
I 859,
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Rycina 11. Elementy Zycia zakonnego wpierajgce zdrowie w odniesieniu do wieku.

Wyniki badania ujawnity ponadto istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy poczuciem wiezi
we wspolnocie zakonnej a wiekiem uczestniczek. Zdecydowana wiekszos¢ siostr w wieku 50—
64 lata oraz powyzej 65 lat postrzegata to poczucie jako czynnik korzystnie wptywajgcy na
zdrowie. Réwniez w grupie najmtodszej (18—49 lat) az 86% uczestniczek (n = 196) uznato

poczucie przynaleznosci do wspdlnoty za istotny element warunkujgcy dobrostan i zdrowie.

Zaobserwowano réwniez istotng statystycznie zaleznosé (p < 0,05) pomiedzy wiekiem, krajem

postugi a wptywem obowigzkdw zakonnych na zdrowie. Najbardziej korzystny wptyw petnienia
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obowigzkéw na zdrowie wskazaty Siostry pracujace w krajach misyjnych (97%) oraz
uczestniczki w wieku powyzej 65 lat (91%). Natomiast 12% sidstr mieszkajgcych w Polsce oraz
10% uczestniczek w wieku 50-64 lat uznato obowigzki zakonne za czynnik negatywnie

wptywajgcy na zdrowie.

Kolejnym elementem zycia wspdlnotowego, ktdry wykazat istotny statystycznie wptyw na
zdrowie (p < 0,05), byto uczestnictwo w spotkaniach formacyjnych. Zaleznos¢ ta byta
skorelowana z wiekiem uczestniczek oraz krajem ich postugi. Najwiekszy odsetek pozytywnych
ocen odnotowano wsrdd sidstr zakonnych pracujacych w krajach misyjnych (97%), w
poréwnaniu z 71% uczestniczek z krajow niemisyjnych. Warto podkresli¢, ze co czwarta Siostra
z krajow niemisyjnych uznafta, ze spotkania formacyjne nie majg istotnego wptywu na zdrowie,
a wsrod siostr w wieku 65 lat i starszych taki poglad wyrazata co trzecia uczestniczka,
wskazujac, ze spotkania te nie wptywajg znaczgco na ich ocene zdrowia. Szczegdétowe dane

zostaty przedstawione na rycinie 12.

SPOTKANIA FORMACYJNE

H pozytywny M nie mawptywu negatywny

65+ 62% 29%
50-64 83% 11%
18-49 84% 12%
MISYJNE 94% 5%1

NIE MISYJNE 71% 24%

POLSKA 82% 12%

Rycina 12. Korelacja spotkania formacyjne- zdrowy styl Zzycia w odniesieniu do wieku i kraju

postugi.

Kolejnym elementem, wskazywanym jako istotny z perspektywy zdrowia w odniesieniu do
wieku byt stréj zakonny — habit. Najwyzszy wskaznik pozytywnych opinii odnotowano wsréd
Sidstr z krajow misyjnych (85%), najczesciej jako negatywny czynnik podawany byt w krajach
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niemisyjnych (12 %). Wykazano istotng statystycznie rdéznice w postrzeganiu wptywu noszenia
habitu w zaleznosci od wieku wstgpienia do zgromadzenia. Siostry, ktore wstgpity do
wspolnoty przed 26. rokiem zycia, czesciej oceniaty ten wptyw pozytywnie (75%) niz te, ktére
wstapity po 26. roku zycia (50%). Co czwarta uczestniczka w wieku 18-49 lat zadeklarowata, ze
forma ubioru zakonnego nie ma istotnego wptywu na ich zdrowie. Szczegétowe dane zostaty

zaprezentowane na rycinie 13.

STROJ ZAKONNY

H pozywtywny M nie ma wptywu negatywny

POLSKA 77% 18%

wiek wstgpieniado 26* 57% 30%
wspolnoty <25 75% 18%
65+ 67% 17%
wiek 50-64 77% 17%
18-49 72% 23%
. MISYJNE 85% 13%
kraj
postugi NIE MISYINE 60% 26%
. 77% _________________18% |

Rycina 13. Postrzeganie stroju zakonnego w kontekscie zdrowia w odniesieniu do zmiennych

socjodemograficznych.

Przeprowadzono analize regresji liniowej w celu okreslenia, ktére z 13 czynnikdw zycia
wspolnotowego wptywajg na deklarowany poziom prowadzenia zdrowego stylu zycia. Model
byt istotny statystycznie, F(13, 432) = 4,984, p <0,05, wyjasniajgc 13% wariancji zmiennej
zaleznej (R*> = 0,13). Sposréd analizowanych predyktoréw istotny wptyw wykazaty:
wykonywane obowigzki (B = 0,139, p = 0,006), dni odpowiedzialnosci za modlitwe (B = 0,116,
p = 0,016) oraz zachowanie klauzury (B = -0,122, p = 0,031). Tendencje do istotnosci

statystycznej odnotowano dla zmiennych urlop (p = 0,059) i rekolekcje (p = 0,074).

W celu okreslenia jak zmienne predykcyjne dotyczace poszczegdlnych elementéw zycia
wspolnotowego moga wyjasni¢ zmiennos¢ deklaracji o pozytywnym wptywie wspdlnoty na

zdrowie przeprowadzono analize wariancji (ANOVA), ktéra potwierdzita istotnos¢ modelu
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regresji. Wielokrotna analiza regresji wykazata, ze model istotnie przewidywat stopien

pozytywnego wptywu zycia we wspodlnocie na zdrowie, F (13,432) = 21,369; p < 0,001.

wyjasniajgc okoto 39% zmiennosci wyniku (R? = 0,391). Sposrdd analizowanych predykatorow

kilka wykazato istotny pozytywny wptyw na postrzegane zdrowie, w tym: wspdlne mieszkanie

z Siostrami (B = 0,279; t = 5,225; p < 0,001), relacje miedzyludzkie we wspdlnocie (B = 0,204; t

= 3,285; p = 0,001), wspdlnotowy rytm dnia (B = 0,143; t = 2,917; p = 0,004) oraz wykonywane

obowigzki (B = 0,098; t = 2,322; p = 0,021) Na granicy istotnosci znalazty sie réwniez formy

rekreacji i odpoczynku we wspdlnocie (B = 0,101; t = 1,947; p = 0,052. Dwa czynniki wykazaty

istotny negatywny wptyw na postrzeganie wspdlnoty w kontekscie zdrowia:

Sciste

przestrzeganie klauzury (B = -0,176; B = -0,150; t = -3,169; p = 0,002); urlop (B =-0,153; B =

-0,091; t =-2,135; p = 0,033). Szczegétowe dane zostaty przedstawione w tabeli 7.

Wspotczynniki Wspodtczynniki
niestandaryzowane stand.
Model t Istotnos¢
Btad
B B
standardowy

(Stata) 0,904 0,467 1,938 0,053
Urlop -0,153 0,072 -0,091 -2,135 0,033
Spotkania formacyjne 0,059 0,051 0,058 1,155 0,249
Formy rekreacji i 0,106 0,055 0,101 1,947 0,052
odpoczynku we wspdlnocie
Zachowanie klauzury -0,176 0,056 -0,150 -3,169 0,002
Wspdlne mieszkanie z 0,322 0,062 0,279 5,225 <0,001
Siostrami
Relacje miedzyludzkie we 0,222 0,068 0,204 3,285 0,001
wspolnocie
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Poczucie wigzi we -0,031 0,069 -0,027 -0,454 0,650

wspolnocie

Stréj zakonny 0,068 0,046 0,073 1,478 0,140
Wspadlnotowy rytm dnia 0,163 0,056 0,143 2,917 0,004
Modlitwy 0,009 0,074 0,005 0,116 0,908
Rekolekcje -0,060 0,089 -0,031 -0,667 0,505
Dni odpowiedzialnosci za0,091 0,054 0,067 1,679 0,094
modlitwe

Wykonywane obowigzki 0,110 0,047 0,098 2,322 0,021

Tabela 7. Wyniki analizy regresji wielokrotnej dla zmiennej zaleznej ,Wspdlnota wplywa

pozytywnie na zdrowie”.

W celu zbadania wspétzaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi aspektami zycia wspdlnotowego
oraz wskaznikami dobrostanu psychicznego przeprowadzono analize korelacji liniowej
Pearsona. Relacje miedzyludzkie we wspdlnocie silnie koreluja z poczuciem wiezi we
wspodlnocie (r = 0,751; p < 0,001) oraz ze wspdélnym mieszkaniem z Siostrami (r = 0,573; p <
0,001). Formy rekreacji i odpoczynku we wspdlnocie istotnie dodatnio korelujg ze spotkaniami
formacyjnymi (r = 0,553; p < 0,001), relacjami miedzyludzkimi (r = 0,390; p < 0,001) oraz
wspolnym mieszkaniem z Siostrami (r = 0,538; p < 0,001). Zachowanie klauzury jest
umiarkowanie dodatnio powigzane ze strojem zakonnym (r = 0,553; p < 0,001) oraz
spotkaniami formacyjnymi (r = 0,391; p < 0,001), co sugeruje spdjnos¢ praktyk zakonnych.
Analiza ujawnita, ze wskazniki dobrostanu psychicznego sg ujemnie powigzane z wieloma
elementami zycia wspolnotowego: Relacje miedzyludzkie we wspdlnocie ujemnie korelujg ze
stresem (r = -0,169; p < 0,001), brakiem odpoczynku (r = —0,146; p = 0,002) oraz obnizonym
nastrojem (r = —0,138; p = 0,003). Wskazuje to, ze dobre relacje miedzyludzkie wigzg sie z
nizszym poziomem stresu i lepszym samopoczuciem psychicznym. Poczucie wiezi we
wspolnocie réwniez wigze sie z nizszym stresem (r = —0,112; p = 0,016), mniejszym brakiem

odpoczynku (r =-0,117; p = 0,012) oraz nizszym poziomem obnizonego nastroju (r =—0,102; p
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=0,028). Im silniejsze poczucie wiezi, tym lepsze wskazniki dobrostanu. Wspdlne mieszkanie z
Siostrami negatywnie koreluje z brakiem odpoczynku (r = —0,109; p = 0,019) i obnizonym
nastrojem (r = -0,123; p = 0,008), co moze Swiadczy¢ o ochronnym wptywie wspdélnotowego

zycia na zdrowie psychiczne. Graficzne przedstawienie tych korelacji znajduje sie na rycinie 14.

Mapa korelacji: Aspekty zycia wspoélnotowego a dobrostan psychiczny
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Rycina 14. Korelacje pomiedzy aspektami Zycia wspdlnotowego.
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5. Dyskusja

Religia i zdrowie

Mimo rosngcego zainteresowania zwigzkiem miedzy religia a zdrowiem, nadal brakuje
pogtebionych analiz dotyczacych wybranych spotecznosci, dla ktérych wiara i duchowos¢
stanowig kluczowe aspektow ksztattujgcych styl zycia — w szczegdlnosci w zenskich
zgromadzeniach zakonnych. Dotychczasowe badania skupiaty sie najczesciej na grupach
zréznicowanych pod wzgledem religijnym, pomijajgc unikalny kontekst, jaki stanowi
wspolnota zakonna - Srodowisko zycia o wysokim stopniu ustrukturyzowania, stabilnosci oraz
duchowego zaangazowania. Taka organizacja stylu zycia, oparta na przewidywalnym rytmie
dnia, jednolitym systemie wartosci oraz ujednoliconych warunkach bytowych, ogranicza
wpltyw wielu zmiennych zaktécajacych, ktére w badaniach populacji ogdlnej sg trudne
do kontrolowania. Wyniki naszego badania sugerujg, ze osoby postrzegajgce zycie
wspoélnotowe jako sprzyjajgce zdrowiu sg znacznie bardziej sktonne twierdzié, iz prowadza
zdrowy styl zycia. Odkrycie to sugeruje, ze wspdlnota moze stanowié istotny czynnik
motywujgcy lub wspierajgcy w utrzymywaniu zdrowych nawykéw. Zagadnienie to wpisuje sie
w Teorie Planowanego Zachowania, opartg na zatozeniu, ze przekonania normatywne

wywierajg istotny wptyw na ksztattowanie zachowan (17).

Wyniki licznych badan przeprowadzonych w ciggu ostatniego stulecia wskazujg na znaczaca
korelacje miedzy praktykami duchowymi a zdrowiem fizycznym. Niektére badania
dodatkowo sugeruja, ze zwigzek ten staje sie bardziej wyrazny wraz z wiekiem jednostki
(104-106). W naszej pracy rowniez zaobserwowaliémy tendencje, ktéra pokazuje, ze
najstarsza grupa wiekowa wykazywata najwyziszy odsetek pozytywnej oceny wtasnego
zdrowia — az 73% badanych stanowity kobiety powyzej 65. roku zycia. Wynik ten jest istotnie
wyzszy niz w innych grupach wiekowych i mozna go opisa¢ dzieki kilku czynnikom. Po
pierwsze, wykazano, ze najbardziej pozytywny opis zachowan zdrowotnych byt najczesciej
wybierany wtasnie w tej grupie wiekowej. Ponadto, ocena poszczegdlnych elementéw stylu
zycia — takich jak aktywno$¢ fizyczna, techniki radzenia sobie ze stresem czy rzadkie
wystepowanie ztego nastroju — ma udowodniony pozytywny wptyw na samoocene stylu
zycia. Zjawisko to utrzymuje sie mimo powszechnego wystepowania chordb przewlektych i
wynikajgcych z nich ograniczen. Moze to wynika¢ z nagromadzonego doswiadczenia

zyciowego, ktdre czesto idzie w parze ze zwiekszong odpornoscig psychiczng (107). Jest to
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szczegllnie istotne w Swietle ustalen wskazujacych, ze zdrowy styl zycia wywiera
porownywalny wptyw na tagodzenie objawdéw zwigzanych z procesem starzenia sie, co
czynniki genetyczne (108). Poréwnanie naszych wynikéw z badaniami przeprowadzonymi
wsréd wyznawcdw innych religii wykazuje na podobne trend. Tan M. i wsp. wskazali w swojej
pracy, ze w spotecznosci muzutmanskiej starsi mezczyzni (tj. powyzej 55. roku zycia) wykazuja
wyzszy poziom dobrostanu, ktéry jest dodatnio skorelowany z poziomem religijnosci (109).
Badania przeprowadzone przez Eilat-Adar i wsp. wykazaty, ze wyzszy poziom dobrostanu oraz
lepsze wyniki zdrowotne sg powigzane z religijnoscig, a zjawisko to jest szczegdlnie widoczne

wsrdd ultraortodoksyjnych mezczyzn wyznania judaistycznego (110).

Zachowania zdrowotne

Analiza poréwnawcza nawykéw zywieniowych chrzescijariskich kobiet zakonnych oraz
ultraortodoksyjnych kobiet wyznajacych judaizm w lzraelu wykazata istotne rdznice w

zakresie czestotliwosci spozywania poszczegdélnych grup produktéw.

Chrzescijanskie kobiety zakonne znacznie czesciej siegaty po owoce i warzywa — codzienne
ich spozycie deklarowato az 48% badanych, podczas gdy wsrdéd kobiet wyznania
judaistycznego odsetek ten wynosit jedynie 12,7%. Jednoczesnie odnotowano, ze niemal
jedna trzecia kobiet zakonnych spozywata codziennie stodycze i/lub napoje stodzone,
natomiast w drugiej grupie 18,9% badanych przyznawato sie do konsumpcji ponad pieciu
filizanek stodzonych napojow tygodniowo. W kontekscie zachowan zwigzanych z
odpoczynkiem i snem stwierdzono, iz blisko dwie trzecie uczestniczek badan spato krocej niz
siedem godzin na dobe, co moze wskazywaé na deficyt snu w obu grupach. Dla poréwnania,
wyniki badan przeprowadzonych w krajach o charakterze niemisyjnym, takich jak lzrael,
ujawnity, ze okoto 39% badanych kobiet deklarowato odpowiednig dtugos¢ snu, co najmniej

siedem godzin dziennie (111).

W przeprowadzonym przez nas badaniu odsetek uczestnikdw deklarujgcych prowadzenie
zdrowego stylu zycia byt szczegdlnie wysoki w grupie oséb w wieku 65 lat i starszych (73%).
Dodatkowo ta grupa wiekowa charakteryzowata sie najwyzszym odsetkiem codziennej
aktywnosci fizycznej — 40% uczestnikdw. W potgczeniu z odpowiednim nawodnieniem,

odzywianiem, duchowoscig i wsparciem spotecznym, stanowi to istotny czynnik zdrowego
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starzenia sie. W wielu badaniach aktywnos$¢ fizyczna wskazywana jest jako czynnik
protekcyjnych chordb typowych dla wieku starszego, szczegdlnie poprawia i zachowuje
sprawnos¢ poznawczg i fizyczng (112—-115). W badaniu James i wsp. dotyczgcym wptywu
codziennej aktywnosci fizycznej na rozwdj choréb neurodegeneracyjnych wykazano, ze osoby
podejmujace regularne ¢wiczenia fizyczne miaty wyzszy poziom funkcji poznawczych oraz
brak zmian neurodegeneracyjnych w obrebie hipokampa. Zjawisko to odnotowano réwniez
u 0s6b z wczesng postacig choroby Alzheimera. Kobiety wykazywaty wieksza wrazliwo$é na
brak aktywnosci fizycznej. Badanie James i wsp. dotyczyto znaczenia regularnej aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym w kontekscie rozwoju choréb neurodegeneracyjnych. Wyniki tego
badania sugerujg, ze osoby regularnie podejmujgce aktywnosé fizyczng wykazujg lepsze
funkcje poznawcze oraz powiekszony hipokamp, nawet wsrdd osdb z wczesnym stadium
choroby Alzheimera. Kobiety cechowaty sie wyzszg wrazliwoscig na niedostateczny poziom
aktywnosci fizycznej, co w konsekwencji wigzato sie z bardziej dynamicznym pogorszeniem

funkcji poznawczych (116).

W raporcie dotyczgcym korzystania z opieki koordynowanej w Polsce opublikowano wyniki,
ktére wykazaty, ze 69% uczestnikdw przyjmowato wystarczajgcg ilos¢ ptyndw, a 2 na 3 osoby
spozywaty regularne positki. W naszych badaniach odsetek uczestniczek przyjmujacych
odpowiednig ilo$¢ wody byt poréwnywalny z wynikami ogdlnopolskimi, jednak wiekszy
odsetek siostr spozywat positki regularnie — ponad 80%, w poréwnaniu z populacjg ogdélna.
Czestos¢ podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej w populacji ogdlnej wynosita 41%,
co stanowi wartos$¢ wyzszg niz w naszym badaniu, w ktérym jedynie 17% sidstr zakonnych
mieszkajacych w Polsce deklarowato codzienng aktywnos¢ fizyczna, a 41% — podejmowanie
jej przynajmniej raz w tygodniu. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, 67%
Polakéw ma prawidtowg dtugos¢ snu, a 63% uwaza, ze radzi sobie ze stresem, przy czym
najwyzsze wartosci odnotowano w najstarszej grupie wiekowe] (powyzej 60 roku zycia) —
odpowiednio 80% i 73%. Podobny trend zaobserwowano w naszych badaniach, jednak wyniki
byty mniej satysfakcjonujgce — jedynie 38% wszystkich uczestniczek zadeklarowato, ze $pi

wystarczajgco dtugo, a w grupie powyzej 65. roku zycia odsetek ten wynidst 49% (117).

Wyniki naszego badania wskazujg, ze spozywanie pokarmdéw w celu poprawy nastroju jest
silnie powigzane ze stresem, siedzgcym trybem Zzycia, brakiem odpoczynku i czestszym

spozywaniem stodyczy. Podobne wyniki uzyskali Konttineni i wsp., opisujgc dwukierunkowga
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zalezno$¢ pomiedzy depresjg a emocjonalnym jedzeniem oraz wzrost czestosci spozywania
stodyczy. Wyniki te wskazujg, ze jedzenie emocjonalne moze by¢ jednym z czynnikdw
wyjasniajacych zwigzek miedzy objawami depresji a spozyciem stodkich pokarméw (118).
Sugeruje sie, ze w interwencjach majgcych na celu ograniczenie spozywania pokarméw w
celu poprawy nastroju, nalezy potozy¢ nacisk na strategie regulacji emocji. Rdzne interwencje
psychologiczne, w tym interwencje oparte na uwaznosci i akceptacji, zostaty zbadane pod

katem ich skutecznosci w leczeniu dysregulacji emocji (119).

Zdrowie psychiczne

W kontekscie dobrostanu psychicznego przeprowadzone w naszym badaniu analizy wskazuja,
ze poziom stresu i obnizonego nastroju w badanej grupie siéstr zakonnych jest zréznicowany
w zaleznosci od wieku. Wyniki naszego badania pokazujg, ze okoto 39% o0sdb z najstarszej
grupy konsekrowanych nigdy nie doswiadczato stresu, a 22% nigdy nie doswiadczato
obnizonego nastroju. Podobng zalezno$¢ odnotowano w badaniu przeprowadzonym przez
Stearnsa i wsp. w ktérym osoby w wieku 50 lat i starsze wykazywaty wyiszy poziom
religijnosci, podczas gdy miodsze czesciej zgtaszaty objawy depresji (120). Analiza
przeprowadzona w niemiecko-austriackich klasztorach wykazato, ze 33,1% ankietowanych
siéstr zakonnych i mnichéw podejmowato praktyki relaksacyjne co najmniej raz w tygodniu,
natomiast dodatkowe 36,8% wtaczato éwiczenia relaksacyjne i medytacyjne do swojej
codziennej rutyny. Ponadto 54,7% uczestnikdbw ocenito swoje zdrowie jako doskonate,
podczas gdy 20,8% zgtaszato czeste uczucie nerwowosci lub stresu (121). Badania
przeprowadzone przez Vangaikara i wsp. wskazujg, ze osoby wyznajgce réznorodne religie
wykazujg wyziszy poziom pozytywnego zdrowia psychicznego w poréwnaniu z osobami

niereligijnymi (122) .

Lek rozumiany jako ztozony stan emocjonalny charakteryzujacy sie uczuciem napiecia,
niepokoju i obawy wobec rzeczywistego lub przewidywanego zagrozenia, przy jednoczesnym
braku wyraznego bodzca zewnetrznego (123), w naszym badaniu byt silnie skorelowany z
przecigzeniem pracg oraz brakiem odpoczynku. Pracownicy ochrony zdrowia we Wioszech
podobnie wskazuja, ze gtdwng przyczyng ich leku i bezsennosci byto przecigzenie pracg, przy

jednoczesnym zaktdceniu rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.
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Uzyskane przez nas wyniki pokazujg, ze relacje miedzyludzkie we wspdlnocie i poczucie wiezi,
ktore sg ujemnie skorelowane ze stresem, brakiem odpoczynku i obnizonym nastrojem, sg
przyktadem wsparcia spotecznego i mogg byé postrzegane jako ochronne w kontekscie
zdrowia psychicznego. Wyniki te sugerujg, ze przynaleznos¢ do wspdlnoty i poczucie bliskosci
z jej cztonkami odgrywajg istotng role w regulacji emocjonalnej i redukcji napiecia
psychicznego. Za najsilniejsze predyktory stresu w przeprowadzonym przez nas badaniu,
uwazano obnizony nastréj i brak odpoczynku, a stosowanie lekdw nasennych wigzato sie
z umiarkowanym wzrostem poziomu stresu. Badanie przeprowadzone wsrdéd ksiezy
katolickich w Ameryce tacinskiej wykazato, ze trzech na pieciu doswiadczyto wypalenia
zawodowego. W tych badaniach stres psychiczny zostat zidentyfikowany jako istotny czynnik
ryzyka rozwoju wypalenia zawodowego, szczegdlnie w grupach oséb obcigzonych duzg iloscig
obowigzkdéw i skupionych na niesieniu pomocy innym (124,125). Zblizone wyniki uzyskano w
badaniu Wellsa i wsp. przeprowadzonym w grupie 50 siostr zakonnych Kosciota
rzymskokatolickiego powyzej 55. roku zycia. Celem badania byto porédwnanie ich zdolnosci
adaptacji do zmieniajgcych sie warunkow w kontekscie sprawnosci fizycznej, samooceny
zdrowia fizycznego i psychicznego oraz objawdéw depresji. Nizszy poziom depresji, wyzsza
samoocena zdrowia psychicznego oraz lepsza kondycja fizyczna charakteryzowaty Siostry o
wiekszej zdolnosci adaptacyjnej (126). Wspotczesne koncepcje psychologiczne starzenia sie
podkreslajg role aspektow subiektywnych, a takze znaczenie czynnikdw takich jak aktywnos¢
fizyczna i interakcje spoteczne. Zdrowy styl zycia, obejmujgcy odpowiednig diete, wtasciwe
nawodnienie, regularne ¢wiczenia oraz wyznaczanie celéw, zostat uznany za czynnik
tagodzgcy ograniczenia zwigzane z procesem starzenia sie. Coraz liczniejsze badania wskazujg
na pozytywny wptyw duchowosci na zycie osob starszych, szczegdlnie w kontekscie

zwiekszania rezyliencji i nadawania sensu w trudnych okresach zycia (127-129).

Choroby przewlekte i stosowanie lekow

W naszym badaniu 12% respondentow zadeklarowato regularne przyjmowanie lekow
nasennych. Nie stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy wiekiem, narodowoscia ani krajem,
w ktérym uczestniczki petnity postuge. W opracowaniu dotyczgcym zaleznosci miedzy
zamoznos$cig a stosowaniem lekéw nasennych wykazato korelacje miedzy wyzszym
poziomem ich stosowania a wyzszym statusem ekonomicznym, przy czym odsetek ten wsréd
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starszych uczestnikédw badania National Health and Aging Trends Study wahat sie miedzy 15%
a 20% (130). Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na nadmierng medykalizacje probleméw ze
snem, bez uzyskania odpowiedniego poziomu higieny snu. Jest to szczegdlnie wazne
zagadnienie w kontekscie osdéb starszych, u ktérych leki nasenne mogg powodowac

ograniczenie w codziennej aktywnosci i zwiekszajg ryzyko pogorszenia stanu zdrowia (131).

Ponadto nasze badanie ujawnito wyjgtkowg tendencje, zgodnie z ktérg czesto$¢ stosowania
lekéw na recepte jest Srednio 0 20% wyzsza niz czestos¢ wystepowania choréb przewlektych
w kazdej grupie wiekowej. Etiologia tego zjawiska moze by¢ wielokierunkowa. Po pierwsze
moze wynika¢ z obecnosci standw subklinicznych lub z potrzeby suplementacji preparatéow
witaminowych na recepte, takich jak witamina D, w wyzszych dawkach. Innymi przyczynami
mogg by¢: brak $wiadomosci choroby, sktonnos¢ do leczenia objawdéw zamiast przyczyn
schorzen, niski poziom opieki medycznej. To spostrzezenie mozna uzna¢ za zaskakujgce i
zastugujace na dalsze badania w przysztosci. Badania przeprowadzone w Korei wykazaty, ze
optymalne stosowanie lekédw na recepte jest istotne dla oséb starszych z chorobami
przewlektymi, aby osiggnag¢ dobre wyniki zdrowotne i wysokg jako$¢ zycia. Autorzy
stwierdzajg, ze dostepnos$¢ programoéw lekowych i ich refundacji powinien priorytetem, w
kontekscie optymalizowania choréb przewlektych w szczegdlnie wrazliwych grupach- np. u

0s6b starszych(132).

Postawy zdrowotne

W przeprowadzonych przez nas badaniach zaobserwowano, ze osoby wykazujgce najwyzsze
natezenie zachowan prozdrowotnych najczesciej deklarujg prowadzenie zdrowego stylu zycia
(46%), czesciej dostrzegajg pozytywny wptyw wspolnoty na zdrowie (47%) oraz rzadziej
chorujg przewlekle (37%). Liczne badania potwierdzajg, ze osoby nalezgce do wspdlnot
religijnych cechujg sie wyzszym poziomem dobrostanu psychicznego i fizycznego — wsréd
kobiet obserwuje sie m.in. nizsze ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych i
nowotworow, szesciokrotnie nizsze ryzyko samobdjstw oraz mniejsze ryzyko depresji
(133,134). Uczestnictwo w praktykach religijnych sprzyja takze zdrowym zachowaniom, takim
jak rezygnacja z palenia tytoniu czy pdzniejszy wiek inicjacji nikotynowej, a takze wigze sie z

mniejszym spozyciem substancji psychoaktywnych(9,135). Wykazano rdéwniez, ze
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uczestnictwo we wspdlnocie religijnej sprzyja dobrostanowi spotecznemu, psychicznemu i

fizycznemu, a takze zadowoleniu z zycia (136,137).

Wptyw Zycia we wspdlnocie zakonnej na zdrowie jednostki

Zycie we wspdlnocie stanowi istote zycia konsekrowanego. Konstytucja soborowa Perfectae
caritatis poréwnuje jego funkcje do roli rodziny, zjednoczonej wiezami wspdlnego
charyzmatu, kluczowej w ksztattowaniu dobrostanu psychicznego, duchowego i fizycznego
(138-140). Zewnetrznym wyrazem tej formy zycia jest wspdlne mieszkanie w tym samym
domu, postuszenstwo zasadom okreslonym w konstytucjach zakonnych, dzielenie dobr
materialnych oraz prowadzenie zycia ktéry odzwierciedla istote powotania i ducha danej
wspolnoty. Wymienione elementy, petnig funkcje spotecznych determinantéw zdrowia
(141,142). Jak podkresla Nohrona, wspdlnota powinna petni¢ podwdjng role — stanowic
Zzrodto wsparcia emocjonalnego i spotecznego, a jednoczesnie motywowac do osobistego i
duchowego rozwoju (143). Wyniki naszego badania potwierdzajg te zaleznos¢, ich analiza
wykazata istotny statystycznie zwigzek pomiedzy postrzeganiem wspdlnoty jako czynnika
wspierajgcego ksztattowanie prawidtowych postaw wobec zdrowia a deklarowaniem
zdrowego stylu zycia. WsSréd uczestniczek, ktére uznaty wptyw wspdlnoty za pozytywny,

niemal 70% ocenito swdj tryb zycia jako zdrowy.

Wyniki niniejszego badania potwierdzaja, ze siostry zakonne, ktére deklarujg lepsze relacje
interpersonalne we wspélnocie, czesciej doswiadczajg takze silniejszego poczucia wspdlnoty
oraz wiekszej spojnosci w relacjach z innymi cztonkiniami zgromadzenia. W grupie o
najwyzszych wskaznikach zdrowia — gdzie 73% uczestniczek w wieku 65 lat i wiecej
deklarowato prowadzenie zdrowego stylu zycia — az 95% badanych wskazato, Zze poczucie
wiezi we wspdlnocie wywiera pozytywny wptyw na ich zdrowie. Wynik ten potwierdza, ze
spoteczny wymiar zycia zakonnego, oparty na wzajemnych relacjach, wsparciu i wspdélnych
wartosciach, stanowi istotny czynnik sprzyjajacy zaréwno dobrostanowi psychicznemu, jak i
zdrowiu fizycznemu. Zaleznos$¢ ta znajduje potwierdzenie w ustaleniach Bowen, ktory
podkresla, ze na zdrowie o0séb konsekrowanych wptywa zréznicowanie pomiedzy
wspoélnotami, wynikajgce z uwarunkowan zewnetrznych —takich jak kontekst kulturowy kraju

postugi — oraz czynnikdw wewnetrznych, obejmujacych charakter relacji interpersonalnych i
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poczucie przynaleznosci do wspdlnoty (144,145). Z kolei Poleszak zwraca uwage, ze
cztonkowie zgromadzen zakonnych funkcjonuja w podobnych warunkach spoteczno-
ekonomicznych, ktére majg znaczacy wptyw na ksztattowanie postaw wobec zdrowia (138) .
Badanie etnograficzne Amiotte-Suchet i Anchisi wykazato, ze zycie we wspdlnocie religijnej
znaczgco wptywa na codziennos¢ jednostki, tworzgc ramy oparte na modlitwie i praktykach
duchowych. Styl Zzycia cztonkdw wspdlnoty ksztattowany jest przez koniecznosé
podporzadkowania sie wspélnym wartosciom, co wigze sie z ograniczeniem indywidualnej
autonomii, a jednoczesnie umozliwia rozwéj duchowy i emocjonalny poprzez praktyke

postuszenstwa, pokory i samodoskonalenia (146).

Samoocena zdrowia w odniesieniu do wieku

W naszym badaniu najbardziej pozytywng ocene witasnego zdrowia i wptywu wspodlnoty na
zdrowie prezentowaty osoby starsze. Moze to wynikac z faktu, ze na przestrzeni lat wspdlnota
zakonna sprzyja ksztattowaniu pozytywnych postaw, wspomagajacych proces zdrowego
starzenia sie. Wnioski te sg zgodne z ustaleniami McManus - zauwazono, ze codzienne
praktyki religijne i duchowe, takie jak modlitwa, medytacja, akceptacja zycia, wiara i
pozytywne nastawienie wobec starosci oraz Zzycia po S$mierci, sprzyjajg utrzymaniu
dobrostanu w pdzniejszym wieku (147). Dwa klasyczne badania z zakresu gerontologii — Nun
Study i Religious Order Study — potwierdzajg ochronny wptyw przynaleznosci do wspdlnoty
zakonnej oraz regularnego uczestnictwa w praktykach religijnych i aktywnosciach

poznawczych wobec ryzyka rozwoju choroby Alzheimera (148).

Wptyw poszczegdlnych elementdw Zycia wspdlnotowego na zdrowie

Analiza wptywu poszczegdlnych elementdw zycia wspdlnoty zakonnej na zdrowie jej cztonkin
stanowi istotny obszar badan naukowych. Tym bardziej znaczace jest to, ze dotychczas nie
przeprowadzono zadnych badann, ktére analizowatyby konkretne elementy zycia
wspoélnotowego w zgromadzeniach zenskich KosSciota rzymskokatolickiego w odniesieniu do
ich wptywu na zdrowie. Niektére badania sugeruja, ze przynaleznos¢ do wspdlnoty religijnej
moze miec silniejszy wptyw na zdrowie jednostki niz indywidualny poziom religijnosci.
Niemniej jednak to wtasnie aktywne uczestnictwo w zyciu wspdlnotowym, w potgczeniu z
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osobistg wiarg, wywiera najbardziej korzystny wptyw na zdrowie w poréwnaniu z osobami

niewierzacymi (149,150).

Modlitwa

Prawie wszystkie uczestniczki naszego badania wskazaty, ze modlitwa (96%) i rekolekcje (97%)
wptywajg pozytywnie na ich zdrowie. Badania neurofizjologiczne potwierdzajg biologiczne
podstawy tego zjawiska. W eksperymencie przeprowadzonym wsréd 33 katolickich sidstr
zakonnych z wykorzystaniem EEG wykazano, ze modlitwa zwieksza aktywnosc¢ fal alfa w pfacie
potylicznym mozgu, a aktywnosé w pfacie czotowo-centralnym wzrasta wraz z wiekiem (151).
Podobne wyniki uzyskano w badaniu z udziatem spotecznosci muzutmanskiej — modlitwa
salat zmniejszata aktywnos¢ wspodtczulng i zwiekszata aktywnos¢ przywspoétczulng uktadu
nerwowego, co potwierdza, ze regularna modlitwa sprzyja relaksacji, redukcji leku i obnizeniu

ryzyka sercowo-naczyniowego (152).

Zachowanie klauzury

Zachowywanie klauzury wykazuje umiarkowanie dodatni zwigzek zaréwno ze strojem
zakonnym, jak i z uczestnictwem w spotkaniach formacyjnych. Wyniki te wskazujg, ze
przestrzeganie zasad zycia wspdlnotowego oraz dyscypliny zakonnej stanowi spéjny element
tozsamosci wspdlnotowej badanych osdb. Wysoka zgodno$¢ miedzy tymi praktykami moze
Swiadczy¢ o ich wzajemnym wzmacnianiu sie. Koresponduje z tym wykfadnia prawa
kanonicznego —w kanonie 667 czytamy, ze zachowanie klauzury polega na wydzieleniu czesci
domu przeznaczonej wytgcznie dla sidstr, co ma na celu ochrone charakteru instytutu
zakonnego oraz jego misji (153). Jednoczesnie Sobér Watykanski Il wskazuje, ze zycie zakonne
powinno byé skierowane ku $wiatu, a nie oznacza¢ catkowitego odciecia sie w klauzurze
(154). W kontekscie zdrowia wyniki naszego badania ujawnity interesujgcg rozbieznosc.
Stosunkowo duza liczba respondentek uznata, ze zachowanie zasad klauzury nie ma wptywu
na zdrowie (27% w krajach niemisyjnych). Z kolei az 93% sidstr pracujgcych w krajach
misyjnych ocenito przestrzeganie klauzury jako czynnik pozytywnie wptywajacy na zdrowie.
Wartosc ta moze byc interpretowana jako przejaw troski o dobrostan — w przypadku oséb

zobowigzanych do codziennego wykonywania obowigzkéw zawodowych poza wspdlnota
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klauzura moze stanowic¢ przestrzen regeneracji sit fizycznych i duchowych. Odmiennie
sytuacja moze wyglagdaé¢ w przypadku siéstr wykonujgcych swoje obowigzki w obrebie
klauzury, gdzie ograniczona przestrzen fizyczna moze prowadzi¢ do poczucia przyttoczenia i
zmniejszenia komfortu psychicznego. W tradycji prawostawnej akcent ktadziony jest
natomiast na wymiar duchowy — celem ograniczenia kontaktu ze $wiatem jest odtworzenie
w cztowieku prawdziwego obrazu Boga (155). Nie mozna jednak przyjgé zatozenia, ze klauzura
stanowi uniwersalng ceche wszystkich tradycji monastycznych. Przyktadem mogg byé
wspolnoty mniszek buddyjskich, ktérych zycie opiera sie na regularnych kontaktach i
wspobtpracy z osobami swieckimi (156). Analiza dos$wiadczenia samotnosci jako wyrazu
odosobnienia od swiata, wsrdd zakonnikéw i zakonnic prowadzacych zycie kontemplacyjne,
ukazuje, ze klauzura w tym kontekscie ma charakter dobrowolny, duchowo motywowany i
pozytywnie wartosciowany stanowi droge do poglebienia relacji z Bogiem oraz zrddto
wewnetrznego spokoju i samopoznania. Mimo potencjalnych trudnosci emocjonalnych,
badani postrzegajg samotnos$¢ nie jako izolacje, lecz jako przestrzen duchowego wzrostu i
refleksji. Strategie radzenia sobie obejmujg modlitwe, rytuaty klasztorne oraz wspdlnotowe
wsparcie, ktére nadajg samotnosci sens i strukture. Autorzy podkreslajg, ze znaczenie
samotnosci zalezy od kontekstu i intencji, gdy jest wybierana i osadzona w ramach
duchowych, moze sta¢ sie zasobem zdrowia psychicznego i duchowego, a nie Zrédtem

cierpienia(157).

Wykonywane obowiqgzki

W niniejszym badaniu stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy wptywem
codziennych obowigzkéw na zdrowie a krajem postugi. Az 97% sidstr pracujacych w krajach
misyjnych zadeklarowato, ze wykonywane obowigzki pozytywnie wptywajg na ich zdrowie. W
Polsce natomiast mniejszy odsetek zakonnic (82%) wyrazit podobng opinie. Jednoczesnie to
wiasnie wsrdd sidstr pracujgcych w Polsce odnotowano najwyzszy odsetek ocen negatywnych

(12%) w poréwnaniu z uczestniczkami postugujgcymi poza granicami kraju.

Zjawisko to mozna ttumaczy¢ tym, ze Siostry zakonne pracujgce w krajach misyjnych czesto
majg wiekszy wptyw na charakter oraz miejsce swojej postugi, co sprzyja poczuciu sensu i

autonomii w pracy. Z kolei Siostry postugujgce w Polsce nierzadko byly zmuszone do
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przekwalifikowania sie lub zmiany zakresu obowigzkéw w zwigzku z reformami pafnstwowymi
badz organizacyjnymi, co mogto prowadzi¢ do zwiekszonego obcigzenia i obnizenia satysfakcji

z wykonywanej pracy.

Stroj zakonny

Dla katolickich sidstr zakonnych noszenie habitu stanowi zewnetrzny wyraz wiary, znak
przynaleznosci do wspodlnoty oraz symbol Krélestwa Bozego (68). Wyniki naszego badania
wykazaty istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wptywem noszenia habitu na zdrowie a
krajem postugi. Wsrdd siéstr zakonnych pracujgcych w  krajach misyjnych az 85%
zadeklarowato, ze noszenie habitu pozytywnie wptywa na ich zdrowie. Byt to najwyzszy
odsetek sposréd wszystkich badanych grup, w tym sidstr postugujacych w Polsce i w krajach
niemisyjnych. Zjawisko to mozna ttumaczy¢ wiekszym docenieniem praktycznego znaczenia
habitu w trudnych warunkach zewnetrznych, typowych dla krajéw misyjnych. Natomiast w
krajach niemisyjnych jedna czwarta respondentek uznata, ze habit nie ma wptywu na zdrowie.
Moze to by¢ zwigzane z daleko idgcymi reformami wspdlnot zakonnych w krajach zachodnich
oraz z ostabieniem symbolicznego znaczenia habitu w tamtejszych spotecznosciach religijnych.
Wyniki badan dotyczgcych wptywu odziezy noszonej z przyczyn religijnych lub spotecznych na
zdrowie pozostajg jednak niejednoznaczne (75,158). W przypadku mniszek buddyjskich
wymogi dotyczace stroju réznig sie w zaleznosci od kraju i tradycji — od ascetycznych form
ubioru, przypominajacych szaty mnichéw w krajach Dalekiego Wschodu, po brak scisle
okreslonych zasad, ograniczajgcy sie jedynie do ogdlnego wymogu skromnosci w krajach
Europy Zachodniej (159,160). Badania wykazaty, ze zakrywanie ciata z powodow religijnych lub
spotecznych moze wigzaé sie z pieciokrotnie wyzszym ryzykiem niedoboru witaminy D (161).
W tradycji islamskiej jednym z gtéwnych sposobdéw wyrazania religijnosci przez kobiety jest
noszenie hidzabu. W badaniu fenomenologicznym Syahrivar opisuje sytuacje kobiet
wychowanych w srodowiskach konserwatywnych, ktdre zrezygnowaty z tego elementu ubioru.
Autorka wskazuje, ze decyzja o porzuceniu tradycyjnego stroju wynikata z checi zmniejszenia
poczucia odmiennosci, odbudowania poczucia wtasnej wartosci, odzyskania kontroli nad
zyciem, zredukowania poczucia wyobcowania oraz radzenia sobie z traumg psychiczng. Dla tej
grupy kobiet rezygnacja z konserwatywnego stroju stata sie mechanizmem kompensacyjnym
(162). Z kolei badania prowadzone wsrdd spotecznosci zydowskiej wykazaty, ze skromniejszy
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ubidr, rowniez majacy znaczenie religijne, byt typowy dla ultraortodoksyjnych kobiet wyznania
judaistycznego, ktére cechowaty sie bardziej pozytywnym obrazem wiasnego ciata w

poréwnaniu z kobietami ortodoksyjnymi i Swieckimi (163).

Post jako praktyka religijna

Whptyw religii na sposodb odzywiania jest szeroko dyskutowany w literaturze, a dostepne
dowody wskazujg, ze wiele zasad dietetycznych wynikajacych z tradycji religijnych wywiera
realny wptyw na zdrowie. Post obok odpoczynku, regularnego spozywania warzyw i owocow
oraz satysfakcjonujgcego snu byt jednym z najistotniejszych predykatoréw pozytywnej
samooceny stylu zycia Sidstr biorgcych udziat w badaniu. Jest to praktyka majgca na celu
osiggniecie doskonatosci fizycznej i psychicznej, a takze rozwdj duchowy jednostki
(101,164,165). Zaobserwowalismy, ze osoby czesciej praktykujgce post byty bardziej aktywne
fizycznie oraz prezentowaty lepsza higiene snu. Niektére formy postu moga jednak prowadzié
do niedoboréw zywieniowych, gtéwnie z powodu ograniczonego spozycia miesa oraz niskiego
spozycia produktéw mlecznych. Zjawisko to obserwuje sie szczegdlnie wsérdd ortodoksyjnych
wyznawcow judaizmu, chrzescijan obrzadku wschodniego oraz spotecznosci muzutmanskich
Scisle przestrzegajgcych zasad religijnych. Czes$ciej wystepuje ono réwniez w spotecznosciach
0 nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym (110,163,166). Jednocze$nie badania wskazuja,
ze post obejmujgcy ograniczenie spozycia prostych weglowodanow i wysoko przetworzonych
ttuszczow moze wywieraé korzystny wptyw na zdrowie, szczegdlnie w zakresie kontroli
poziomu glukozy we krwi. Efekt ten zaobserwowano miedzy innymi u mnichéw prawostawnych
(167). Poréwnanie postu prawostawnego w Grecji, ktory tgczy elementy diety
$rédziemnomorskiej, z postem przerywanym wykazato, ze praktyka ta moze sprzyjac¢ obnizeniu
stezenia cholesterolu catkowitego oraz frakcji lipoprotein we krwi. Z kolei w badaniu
dotyczacym wptywu postu religijnego na markery stresu oksydacyjnego u prawostawnych
siéstr zakonnych w Grecji z rozpoznang hipowitaminozg D stwierdzono podwyzszone stezenie
parathormonu we krwi, przy jednoczesnie zblizonych wynikach markeréw stresu
oksydacyjnego w poréwnaniu z grupg kontrolng (168). Wyniki te potwierdzajg, ze praktyka
postu religijnego moze przynosi¢ zarowno pozytywne, jak i potencjalnie niekorzystne skutki
zdrowotne, zalezne od rodzaju postu, jego intensywnosci oraz kontekstu kulturowo-
religijnego.
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Przeglad Trabelsi i wsp. ukazuje post religijny jako praktyke o potencjale wykraczajgcym poza
wymiar duchowy. Wskazuje, ze okresowe ograniczenia zywieniowe, takie jak Ramadan czy post
chrzescijanski-ortodoksyjny, mogg sprzyja¢ poprawie parametréow metabolicznych, w tym
masy ciata, profilu lipidowego i glikemii, cho¢ efekty te sg umiarkowane i zalezne od jakosci
diety w okresach nie-postnych. Autorzy podkreslajg rowniez spoteczny wymiar postu
wzmacnianie wspolnoty, samokontroli i Swiadomosci zdrowotnej co moze stanowi¢ narzedzie
wspierajgce zdrowie publiczne. Z perspektywy sSrodowiskowej post religijny wpisuje sie w idee
zrbwnowazonego zywienia, poprzez czasowe ograniczenie spozycia produktéw odzwierzecych
i zmniejszenie $ladu ekologicznego diety. Choé wnioski majg charakter gtéwnie koncepcyjny,
przeglad wskazuje, ze praktyki religiine moga stanowié kulturowo zakorzeniony zasdb
sprzyjajacy zdrowiu jednostki, spoteczenstwa i planety, zastugujagcy na dalsze

interdyscyplinarne badania(169).

5.1. Ograniczenia badania

Przeprowadzone badanie, ktérego wyniki przedstawiono w rozprawie, ma kilka ograniczen,
ktére nalez wzigé pod uwage przy jego interpretacji. Pierwszym z nich jest elektroniczna forma
przesytania narzedzia badawczego i dostepnos$é wersji papierowej tylko dla populacji polskiej.
Taki sposéb dystrybucji, szczegdlnie w konteksécie oséb starszych oraz z terendw o niskiej
dostepnosci do technologii cyfrowych jest niewystarczajacy. W rezultacie grupy te mogg byc¢
niedoreprezentowana, co nalezy uwzgledni¢ przy generalizacji wynikdw do populacji
ogblnoswiatowej Sidstr  zakonnych. Drugim czynnikiem bylo rozpowszechnianie
kwestionariusza ankiety za posrednictwem oséb odpowiedzialnych we wspélnotach, co mogto
spowodowaé, zaréwno przypadkowym, jak i celowym ograniczeniem liczby respondentek, w
zaleznos$ci od decyzji oséb odpowiedzialnych za przekazanie ankiety Siostrom w danym
zgromadzeniu. Kolejnym ograniczeniem badania byto pominiecie kwestii zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, decyzja ta byta podyktowana obawg o potencjalny
spadek liczby uczestniczek badania z uwagi na wrazliwy charakter tematu w kontekscie zycia
zakonnego. Ponadto oparcie badania na danych zgtaszanych przez samych respondentéow
wprowadza kilka potencjalnych btedéw systematycznych, w tym btgd pamieci (ang. recall bias),
tendencja do udzielania odpowiedzi spotecznie aprobowanych (ang. social desirability bias).

Na oceny respondentéw mogty wptynac tez stany emocjonalne lub kryzys powotania. Ostatnim
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ograniczeniem badania byta nadreprezentacja obywateli Polski, nawet jesli mieszkali
i pracowali w krajach poza Polska. Ta przewaga demograficzna mogta wptyna¢ na postrzeganie
i zgtaszanie doswiadczen zwigzanych ze zdrowiem. W zwigzku z tym wyniki nalezy
interpretowa¢ z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci szczegdlnie w kontekscie krajow
misyjnych, gdzie liczba Sidstr, ktére pochodzg z tych krajéw jest ograniczona, a profil zdrowotny

Sidstr misjonarek moze sie znacznie roznic.
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6. Podsumowanie i wnioski

Wyniki badania bedacego podstawg rozprawy doktorskiej zostaty przeanalizowane
w kontekscie Teorii Planowanych Zachowan (Theory of Planned Behavior), ktdéra zaktada,
ze normatywne przekonania — czyli postrzeganie oczekiwan spotecznych przez jednostki —
odgrywajg fundamentalng role w ksztattowaniu postaw i rzeczywistych zachowan (17).
Uzyskane w badaniu wyniki wskazaty na postrzeganie wspodlnoty przez wiekszos¢ uczestniczek
badania jako czynnika pozytywnie wptywajgcego na zdrowie. Podkresla to znaczenie kontekstu
spotecznego jako kluczowego elementu motywujgcego i wspierajgcego utrzymanie zachowan
prozdrowotnych (170). Ponadto zaangazowanie wspdélnotowe i spéjnosé spoteczna uznawane
sq za istotne czynniki dla sprzyjajace trwatosci zmiany zachowan, poniewaz zwiekszajg

motywacje oraz utatwiajg rozpowszechnianie zdrowych norm (171,172)

Zbadanie tych zaleznosci we wspdlnotach zakonnych stanowito gtéwny cel naszej pracy. Dzieki
Scisle okreslonemu, zrytualizowanemu porzadkowi dnia udato sie ograniczy¢ wptyw wielu
zmiennych zaktdcajacych. Umozliwito to zaobserwowanie istotnych réznic w postawach
zdrowotnych - ponad potowa Sidstr spoza Polski deklarowata, ze zdrowa dieta, aktywnos¢
fizyczna i sen sg dla nich priorytetem, podczas gdy wsrdd Sidstr z Polski podobne deklaracje
ztozyto 29 % respondentek. Najbardziej aktywne zawodowo byty Siostry w grupie wiekowej
18- 49 lat oraz te pracujgce w krajach misyjnych. Siedzacy tryb zycia najczesciej deklarowaty
osoby w wieku 50 -64 (p<0,05; V-Cramera = 0,13). Regularne spozywanie positkéw zgtosito 80%
uczestniczek, a prawidtowe nawodnienie — 70%. Zaobserwowano istotng korelacje pomiedzy
jedzeniem dla poprawy nastroju a wiekiem. W najmtodszej grupie 14% uczestniczek nigdy nie
spozywato pokarmu kompensacyjnie, podczas gdy w grupie 65 lat i starszych odsetek ten
wynosit az 34% (p< 0,05). Siostry z krétszym stazem zakonnym (<10 lat w zgromadzeniu)
czesciej deklarowaty dodawanie cukru i soli do potraw. Najwyzsze spozycie kawy odnotowano

wsrdd Siodstr z Polski (82%) oraz tych, ktore wstapity przed 25. rokiem zycia (78%).

Zaobserwowalismy silne i istotne statystycznie korelacje pomiedzy wystepowaniem stresu a
lekiem (r = 0,72), obnizonym nastrojem (r = 0,65), brakiem odpoczynku (r = 0,64),

przepracowaniem (r = 0,52) oraz obnizonym nastrojem a brakiem odpoczynku (r = 0,48) i
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przepracowaniem (r = 0,43). Wyniki te wskazujg na tendencje, zgodnie z ktdrg brak réwnowagi

miedzy odpoczynkiem i pracg moze prowadzi¢ do obnizenia jakosci zdrowia psychicznego.

Choroby przewlekte zgtosito 43 % badanych, a czestos¢ ich wystepowania wzrastata wraz
z wiekiem. W Polsce choroby przewlekte zgtaszane byly trzykrotnie czesciej niz w krajach
misyjnych. Srednio 12,3% uczestniczek stosowato leki nasenne — bez istotnych réznic miedzy
grupami. Regularne przyjmowanie lekdw przepisywanych na recepte byt o 20% wyzsze niz
wystepowanie chordb przewlektych, ta istotna statystycznie zaleznos¢ (p< 0,05) wystepowata

we wszystkich grupach wiekowych.

Ponad potowa (57%) wszystkich uczestniczek badania deklarowata, ze prowadzi zdrowy styl
zycia. Odnotowano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy tym stwierdzeniem a krajem
postugi. Siostry z Polski rzadziej deklarowaty prowadzenie zdrowego stylu zycia (45%)
w poréwnaniu z osobami pracujacych w krajach misyjnych (72%) i niemisyjnych (70%). Warto
zauwazy¢, ze co trzecia respondentka z Polski nie potrafita jednoznacznie oceni¢ swojego stylu
zycia.

Zaobserwowano roéwniez silng zalezno$¢ miedzy pozytywng oceng zycia we wspdlnocie a
deklaracjg prowadzenia zdrowego zycia (t=5,21; p<0,05). 69,1% osbb, ktore uwazaty zycie
wspoélnotowe za korzystne dla zdrowia, rowniez deklarowato zdrowy styl zycia —w pordwnaniu
z. 26,3% wsrdd tych, ktérzy oceniali wptyw wspdlnoty negatywnie. Najczesciej pozytywny
wptyw deklarowaty Siostry pracujgce w krajach misyjnych (79%) oraz osoby powyzej 65. roku
zycia (rowniez 79%). Najwiecej negatywnych ocen pochodzito od Sidstr z Polski (12%) oraz w
grupie wiekowej 18-50 lat (10%). Wsrdd osdb, ktdre negatywnie oceniaty wptyw wspélinoty,
co czwarta prezentowata niekorzystne postawy zdrowotne takie jak: nieregularne jedzenie,
brak aktywnosci fizycznej, niewystarczajgcg ilos¢ snu. Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzic,
ze pozytywna ocena wspodlnoty w kontekscie zdrowia, wigzata sie z czestszym deklarowaniem

pozytywnych postaw zdrowotnych.

Sposrdd trzynastu badanych elementéw zycia wspdlnotowego najczesciej jako wspierajgce
zdrowie wskazywano wspdlne modlitwy, urlop oraz rekolekcje. Najrzadziej pozytywnie
oceniano stroj zakonny, spotkania formacyjne oraz formy rekreacji zaproponowane we
wspoblnocie— szczegdlnie wsrdd miodszych uczestniczek i Sidstr postugujgcych w krajach

niemisyjnych.
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Whnioski:

1. Wiek jest istotnym czynnikiem, ktéry rdznicuje postawy zdrowotne i styl zycia. Osoby
starsze czesciej prezentujg pozytywne nawyki zdrowotne, rzadziej doswiadczajg stresu
oraz wyzej oceniajg wpltyw zycia we spdlnocie na zdrowie. Wskazuje to tendencje,
zgodnie z ktorg zycie zakonne moze wspierac¢ pozytywne aspekty procesu starzenia sie.

2. lIstnieje kulturowo-spoteczna zalezno$¢ pomiedzy samooceng zdrowia Sidstr zakonnych
w Polsce, krajach misyjnych i niemisyjnych. Najwyzsze oceny wspdlnoty jako czynnika
wspierajgcego zdrowie odnotowano wsrdd Sidstr zyjacych w krajach misyjnych.

3. Dtugos$¢ pobytu we wspdlnocie oraz wiek wstgpienia do wspdlnoty majg wptyw
na ksztattowanie sie nawykdéw zdrowotnych.

4. Uzyskane wyniki sugerujg, ze zycie we wspolnocie zakonnej wywiera pozytywny wptyw
na subiektywne poczucie zdrowia.

5. Elementy duchowe, takie jak modlitwa, rekolekcje oraz te zwigzane z odpoczynkiem
sg najczesciej wskazywane jako korzystne dla zdrowia.

6. Brak réownowagi pomiedzy pracg i odpoczynkiem skutkuje czestszym zgtaszaniem
objawdw takich jak obnizony nastrdj, poczucie leku i stres. Zjawisko to wigze sie z nizszg
samooceng zdrowia i wspdlnoty jako sSrodowiska promujgcego prozdrowotne postawy
- szczegdlnie w populacji Siostr zakonnych postugujgcych w Polsce.

7. Dobre relacje miedzyludzkie, poczucie wiezi oraz wspdlne mieszkanie we wspdlnocie
stanowig istotne czynniki sprzyjajace lepszemu samopoczuciu psychicznemu i nizszemu

poziomowi stresu.
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9. Opinia Komisji Bioetycznej

Paﬁstwowy Instytut Komisja Bioetyczna -

H ans eg s Medycznego MSWiA
Medyczny MSWIA Panstwowego Instytutu ) 2
e . e e ul. Woloska 137, 02-507 Warszawa

Ing

tutu Medycznego MSWIA

Warszawa. ul. Wotoska 137 email: komi.sja.etyki@c.slgnswia.gov.pl tel. +48-47-722I68.1
(0 Przewodniczacy Komisji: prof. dr hab.n.med. Robert J. Gil
DECYZJA NR 25/ 2024

zdn. 19.04. 2024 1.
Komisja Bioetyczna Paristwowego Instytutu Medycznego MSWIA na posiedzeniu dnia 19 kwietna
2024r.
- zapoznata sie z projektem nowego badania:

Tytut: , Tytut badania: Zycie we wspéinocie zakonnej a swiadomos¢ postaw prozdrowotnych”.

Gtoéwny badacz: mgr Paulina Teodorczyk
Kierownik projektu dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Rézanska — Waledziak

Po zapoznaniu sig z catoscig dokumentacji* zgodnie z zasadami ICH-GCP Komisja Etyki

- wyrazita zgode na przeprowadzenie badania.

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej
Paristwowego Instytutu Medycznego MSWiIA
Warszawa, 22.04. 2024 r.

PRZEVIOD cY

Komisj} Bk :
Patstwowego Insiriuyd Medfczngty JSWIA
Prof. dr }fab: . (med. Rabert Gil

Komisja Bioetyczna Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA
ul. Woloska 137, 02-507 Warszawa. tel. +48-47-7221681

email: komisja.etyki@cskmswia.gov.pl
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Paristwowy Instytut :f‘]lt'[’ ja Hirwt:wn:l . .
MEd}FC:n]r' MSWiA anstwowezo Instviutu Medyeznego MSWiA

ul. Woloska 137, 02-307 Warszawa
email; komisja etykif@eskmswia gov.pl tel. +48-47-7221681
Przewodniczgey Komisji: prof. dr hab.n.med. Robert J. Gil

*Do Komisji Etyczne] wptynety nastepujace dokumenty:

1. Whniosek do Komisji Bioetycznej o wydanie opinii o badaniu z dnia 20 marca 2024 r. wraz ze
zgodami

2. Projekt badawczy.
3. Narzedzie badawcze.

4. Polityka Ochrony Danych Osobowych w Zgromadzeniu Sidstr Najswigtszej Rodziny z Nazaretu
Prowincja Najswietszego Imienia Jezus, ul. Czerniakowska 137, Warszawa

Komisja Bloetyczna
Panstaowego Instylsu MadycZnego v?; .
(12-507 Warszawa ul. Wotgska 13
i1
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Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Komisja Bioetyczna

i
wﬂh’"“ﬂ"‘f Medycznego Mswir

ul. Wiokogka 137
(1)

Komisja Bioetyczna
Panstwowego Instyiutu Medycznego MSWiIA

ul. Woloska 137, 02-507 Warszawa
email: komisja.etyki@eskmswia.gov.pl tel. +48-47-7221681
Przewodniczacy Komisji: prof. dr hab.n.med. Robert J. Gil

prof. dr hab. n. med. Robert 1. Gil

Z-ca przewodniczacego:
ks. Dariusz Cempura
Czlonkowie:

Prof. dr hab. n. med. Edward Franek,
prof. dr hab, n. med. Michat Powolny,
prof. dr hab. n. med. Plotr Andziak,

dr hab, n. med. Malgorzata Dorobek,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Rydzewski,

prof. dr hab. n. med. Graiyna Rydzewska- Wyszkowska,

dr n. med. Jolanta Kolakowska,

dr hab. n. o zdr. Adam Fronczak,

prof. nadzw. dr hab. n. med. Adam Sybilskl,
mgr farm. Irena Szoszkiewicz,

mec. Jarostaw Kocznur,

Przewodniczacy Korpisji Bioetyczne)

Paﬁstwowegup %st ego MSWIA
Komis;
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10.

11,

12,

13.

14,

m

Paristwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Uprzejmie informuje, Ze dnia 19.04.2024 r. nastepujjce osoby wzigly udzial

w posiedzeniu Komisji Bioetycznej
Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIA

Prof. dr hab. n. med. Robert J. GIL

Ks Dariusz Cempura

Prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak

Prof. dr hab. n med. Edward FRANEK
Prof. dr hab. n med. Michat POWOLNY
Prof. dr hab. n med. Grazyna RYDZEWSKA-WYSZKOWSKA
Prof. dr hab. n med. Andrzej RYDZEWSKI
Dr. n. med. Maigorzata DOROBEK

Dr. n. med. Jolanta KOLAKOWSKA

Prof. dr. hab. n. 0 zdr. Adam FRONCZAK
Prof. dr. hab. n. med. Adam SYBILSKI
Mec. Jarostaw KOCZNUR

Mgr. Farmacji Irena SZOSZKIEWICZ

Piel. Bozenna MAJEWSKA
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10. Narzedzie badawcze

| DANE DEMOGRAFICZNE
Narodowos¢

Kraj wstagpienia

Kraj postugi

Wiek

Zgromadzenie

Liczba lat w Zgromadzeniu

Il NAWYKI
AKTYWNOSC FIZYCZNA

1. Jak czesto Siostra :

Codziennie

Przynajmniej

1x tygodniu

Przynajmnie;j

1 x miesigcu

Kilka
razy w

roku

Nigdy

1.1 Wykonuje aktywnosc

fizyczng przynajmniej 30 min

dziennie:

o W ramach odpoczynku

o W ramach pracy
zawodowej

o Podczas wykonywania

obowigzkéw domowych

1.2 Przez wiekszos¢ czasu
pracy przyjmuje postawe

siedzaca
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1.3 Wykonuje intensywne
prace domowe trwajgce

przynajmniej 30 min

ODZYWIANIE

2. Jak czesto Siostra :

Codziennie | Przynajmniej | Przynajmniej | Kilka razy | Nigdy

1x tygodniu | 1 x miesigcu | w roku

2.1 Spozywa regularne positki

(3-5 dziennie)

2.2 Spozywa przynajmniej 1,5

| ptyndw dziennie

2.3 Spozywa warzywa i
owoce przynajmniej 3x

dziennie

2.4 Spozywa ttuszcze
zwierzece i produkty wysoko

przetworzone

2.5 Spozywa stodycze lub/i

pije napoje dostadzane

2.6 Dosala positki

2.7 Pije kawe

2.8 Praktykuje posty

2.9 Spozywa jedzenie dla

poprawy nastroju

ODPOCZYNEK

3. Jak czesto Siostra :
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Codziennie | Przynajmniej | Przynajmniej | Kilka razy

1x tygodniu | 1 x miesigcu | wroku

Nigdy

3.1 Spi wystarczajaco dtugo

3.2Ma potrzebe drzemki w
ciggu dnia

3.3 Ma poczucie, ze nie
potrafi poradzi¢ sobie ze

stresem

3.4 Ma poczucie, ze nie ma

czasu na odpoczynek

3.5 Ma poczucie, ze pracuje

zbyt duzo

3.6 Doswiadcza leku

3.7 Doswiadcza obnizonego

nastroju

ZDROWIE | ZACHOWANIA ZDROWOTNE
4.Czy Siostra:

4.1 Choruje przewlekle TAK NIE

4.2 Czy przyjmuje Siostra na state suplementy diety
Jezeli na poprzednie pytanie odpowiedziata Siostra "tak", prosze wskazaé liczbe
przyjmowanych suplementéw ( 25 czy <5)

4.3 Czy przyjmuje Siostra na state leki bez recepty
Jezeli na poprzednie pytanie odpowiedziata Siostra "tak", prosze wskaza¢ liczbe
przyjmowanych lekow bez recepty (25 czy <5)

4.4 Czy przyjmuje Siostra na state leki przepisane przez lekarza
Jezeli na poprzednie pytanie odpowiedziata Siostra "tak", prosze wskazaé liczbe
przyjmowanych lekow przepisanych przez lekarza ( 25 czy <5)

4.5 Czy wie Siostra jaka jest roznica pomiedzy suplementem diety a lekiem bez recepty

4.6 Czy przyjmuje Siostra leki nasenne?
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11l PRZEKONANIA | POSTAWY

5. Czy zgadza sie Siostra ze stwierdzeniem

Zdecydowanie

tak

Raczej

tak

Trudno

powiedzieé

Raczej

nie

Zdecydowanie

nie

5.1 Zywienie ma wazny wptyw
na utrzymanie dobrego stanu

zdrowia

5.2 Aktywno$¢ fizyczna ma
wazny wptyw na utrzymanie

dobrego stanu zdrowia

5.30dpoczynek ma wazny
wptyw na ksztattowanie sie

zdrowia

5.4 Prowadze zdrowy styl zycia

5.5 Zycie we wspdlnocie
pozytywnie wptywa na

zdrowie

6. Ktore ze stwierdzen najlepiej opisuje Siostry postawe:

fizyczng i dbac o odpowiednig ilos¢ i jakos¢ snu.

6.1 Zdrowe odzywianie sie jest dla mnie bardzo wazne. W moim zyciu doceniam

role balansu odpoczynku i pracy. Staram sie regularnie wykonywa¢ aktywnosé

odczuciu za duzo pracuje. Dbam o odpowiednig ilo$¢ snu.

6.2 Odpowiednia dieta i state pory positkdw s3 moim zdaniem wazne w

codziennym zyciu. Nie mam czasu na aktywny odpoczynek, zdarza sie, ze w moim

odpowiednig ilos¢ snu ani na odpoczynek.

6.3 Uwazam, ze zbilansowana dieta, regularne przyjmowanie positkdw i

aktywnosc¢ fizyczna to podstawa mojego stylu zycia. Nie mam czasu na
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6.4Nie przywigzuje uwagi do jakosci spozywanych przeze mnie positkow. Uwazam,
ze Spie zbyt krétko. Staram sie miec¢ czas na odpoczynek, w tym na aktywnos$é

fizyczna.

6.5 Spozywam positki nieregularnie, nie przywigzuje uwagi do ich jakosci. Na co
dzien nie mam czasu na odpoczynek w tym na aktywnos¢ fizyczng. Uwazam, ze

sypiam zbyt mato.

7. Prosze o oceng, jak poszczegdlne elementy zycia wspdlnotowego wptywajg na Siostry

dobrostan psycho- fizyczny

Pozytywnie Raczej Nie ma Raczej Negatywnie

pozytywnie | wptywu negatywnie

7.1 Wspdlnotowy rytm

dnia

7.2 Wspdlne modlitwy

7.3 Dni prywatnej
odpowiedzialnosci za

modlitwe

7.4 Wykonywane

obowigzki

7.5 Rekolekcje

7.6 Urlop

7.7 Spotkania

formacyjne

7.8 Formy rekreacji i
odpoczynku
zaplanowane we

wspolnocie

7.9 Zachowanie klauzury
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7. 10Wspdlne
mieszkanie z Siostrami w

jednej wspdlnocie

7. 11Relacje
miedzyludzkie we

wspolnocie

7.12 Poczucie wiezi we

wspolnocie

7.13 Stroj zakonny

8. Ktére z wymienionych wyzej elementéw zycia wspdlnotowego najbardziej wptywajg na

moje zdrowie w sposdb:
8.1 Pozytywny (prosze o zaznaczenie najwazniejszych -maksymalnie 3, jezeli istniejq)

Wspodlnotowy rytm dnia

Wspadlne modlitwy

Dni prywatnej odpowiedzialnosci za modlitwe
Wykonywane obowigzki

Rekolekcje

Urlop

Spotkania formacyjne

Formy rekreacji i odpoczynku zaplanowane we wspdlnocie
Zachowanie klauzury

Wspdlne mieszkanie z Siostrami w jednej wspdlnocie
Relacje miedzyludzkie we wspdlnocie

Poczucie wiezi we wspdlnocie

0o o o o oo o o o0 0o -0 oo 0o 4

Stréj zakonny
8.2 Negatywny (prosze o zaznaczenie najwazniejszych -maksymalnie 3, jezeli istniejg)

[ Wspdlnotowy rytm dnia

"1 Wspdlne modlitwy
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N O A I O

Dni prywatnej odpowiedzialnosci za modlitwe
Wykonywane obowigzki

Rekolekcje

Urlop

Spotkania formacyjne

Formy rekreacji i odpoczynku zaplanowane we wspdlnocie
Zachowanie klauzury

Wspdlne mieszkanie z Siostrami w jednej wspélnocie
Relacje miedzyludzkie we wspdlnocie

Poczucie wiezi we wspdlnocie

Stréj zakonny
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