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Streszczenie

Cel: Celem pracy bylo uzyskanie informacji na temat religijnosci studentow medycyny, wraz
z uwzglednieniem wystgpowania zjawiska kryzysu religijnego. W pracy podjeto takze probe
zweryfikowania czy wystepuja zaleznosci pomigdzy centralnoscig religijnosci a sposobem
odpowiedzi na pytania o przydatnos¢ postugi ksiezy kapelandéw 1 funkcje religii w radzeniu
sobie z choroba.

Material i metoda: Badania przeprowadzono wsréd 273 studentow kierunku lekarskiego (19

— 27 r.z.). Dane uzyskano z wykorzystaniem Skali Kryzysu Religijnego W. Prezyny (SKR),
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Skali Centralnosci Religijnosci S. Hubera (thum. Beata Zarzycka) (C-15) oraz kwestionariusza
ankiety wlasnego autorstwa.

Whyniki: Badani, ktorzy byli przekonaniu o tym, ze religia i kontakt z kapelanem
zdecydowanie pomaga w radzeniu sobie z trudno$ciami zyciowymi czeSciej nie mieli kryzysu
religijno$ci w poréwnaniu z badanymi, ktérzy uwazali, ze religia raczej pomaga, badz byli
zdania, ze religia nie pomaga w radzeniu sobie z trudnoSciami zyciowymi. Odnotowano
wyzszg centralno$¢ religijnosci w poszczegolnych wymiarach tre$ciowych w grupie
ankietowanych, ktorzy uwazali, ze religia oraz kontakt z ksi¢cdzem kapelanem w szpitalu
zdecydowanie pomagaja W radzeniu sobie z chorobg niz w grupie ankietowanych, ktorzy
uwazali, ze raczej pomagaja, badz nie pomagaja lub nie potrafili ocenic.

Whnioski: Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze studenci, ktorzy doswiadczaja
kryzysu religijnego cze$ciej niz niedoswiadczajacy kryzysow nie przypisuja religii 1 postudze
kapelanow duzej roli w radzeniu sobie z problemami zyciowymi. Badani, ktorzy uwazali, ze
zarowno religia, jak i1 kontakt z ksigdzem kapelanem pomaga w radzeniu sobie z trudno$ciami

charakteryzujg si¢ wysoka czestotliwoscig podejmowania osobistych praktyk religijnych.

Summary

Aim: The aim of the study was to obtain information on the religiosity of medical students,
including the occurrence of the phenomenon of religious crisis. The paper also attempts to
verify whether there is a relationship between the centrality of religiosity and the way to
answer questions about the usefulness of ministry of chaplains and the role of religion in
coping with illness.

Method: The study was conducted among 273 medical students, aged 19-27. Data was
obtained using Scale of the Religious Crisis by W. Prezyny (SKR), Scale of Centrality of the
Religions of S. Huber in translation of B. Zarzycka and a self-devised questionnaire.

Results: Respondents who were convinced that religion and contact with the chaplain helps to
cope with life difficulties, compared to those who believed that religion rather helps, or those
who thought religion does not help, experience a religious crisis less often. In the groups of
people who believed that religion and the priest's in-hospital contact definitely helps to cope
with the disease, in comparison to those who thought it rather helps or than those who thought
it does not help, a higher centrality of religiosity in the various subscales was observed.
Conclusion: Studies have shown that students who do not attribute religion and chaplaincy to
a large role in coping with life problems experience a religious crisis more often than those

who do not experience crises. Respondents who believed that both religion and priest's in-
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hospital contact help in coping with difficulties were characterized by high frequency of

personal religious practices.

WSTEP

Prace badawcze poswiecone zjawisku religijnos$ci cieszg si¢ coraz wigksza popularnoscig
w dziedzinach nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Obserwuje si¢ roznice w zakresie jakosci
zycia 1 funkcjonowania w wymiarze psychicznym, spotecznym, a takze fizycznym wsrod
badanych o wysokim i niskim poziomie religijnosci (Koenig, 2012). Wigksza religijnosc¢
koreluje 'z lepszymi wynikami morfologicznymi pacjentéw, niskg $miertelnoscia
i zapadalnoscia na okreslone choroby (Zohierz, Sak, 2017). Religijno$¢ moze by¢ takze
wykorzystywana w procesie radzenia sobie z sytuacjg stresowa, jakg jest utrata zdrowia lub
perspektywa zblizajacej si¢ $Smierci (Klimasinski, 2017). Dowiedziono takze, ze otoczenie
odpowiednia opieka duchowa pacjentéw jest Scisle zwigzane z jego zadowoleniem z pracy
personelu medycznego oraz ze znacznym ograniczeniem wydatkéw $wiadczonej opieki
zdrowotnej (Krajnik, 2016). Dostrzezona duza potrzeba uwrazliwienia personelu medycznego
na potrzeby duchowe pacjentdow spowodowala zmiany w programach ksztalcenia na wielu
uczelniach medycznych w USA i Europie Zachodniej (Pawlikowski, 2013).

Celem artykulu jest zaprezentowanie opinii studentow medycyny dotyczacych roli religii
i postugi ksigzy kapelanow w radzeniu sobie z chorobg i trudno$ciami zyciowymi,
z uwzglednieniem poziomu centralnosci religijnosci oraz do$wiadczanych kryzysow

religijnych.

SKALA KRYZYSU RELIGIINEGO W. PREZYNY (SKR)

Wiadystaw Prezyna byl pierwszym z polskich psychologow, ktory podjat probe stworzenia
narzedzia psychometrycznego do badania kryzysu religijnego. Cho¢ poczatkowo tworzona
skala miata stanowi¢ narzg¢dzie kontrolne do Skali Intensywno$ci Postawy Religijnej, to
zapoczatkowane przez W. Prezyne prace pozwolily na opracowanie podstaw do stworzenia
metody majacej na celu w rzetelny sposob mierzy¢ zjawisko kryzysu religijnego. Zjawisko to
bylo rozumiane przez W. Prezynge jako stan nacechowany przykrym napigciem

emocjonalnym, zmianami zachowan oraz watpliwosciami zwigzanymi ze sferg religijng
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(Nowosielski, Bartczuk, 2011), co zgodne jest ze sposobem rozumienia tego pojecia przez

wielu innych psychologéw, podejmujacych w swoich pracach t¢ tematyke (Nowosielski,

2012).

Skala Kryzysu Religijnego po przeprowadzonych analizach sktada si¢ z 5 stwierdzen.
Odpowiedzi umieszczone sg na 7-stopniowej skali Likerta. SKR umozliwia zbadanie
natgzenia kryzysu religijnego zarowno wsrdéd osob dorostych, jak 1 mlodziezy, w badaniach
indywidulanych, jak i grupowych. Uzyskane wyniki niskie oznaczajg brak kryzysu, a wysokie
— jego wystepowanie. Jak zaznaczajg M. Nowosielski i R. Bartczuk, pomimo ze skala jest
krotkim narzedziem 1 jest wrazliwa na zaklocenia wynikajace ze zmiennej aprobaty
spotecznej, to jest dobrym narzedziem pozwalajagcym na dokonanie selekcji i $wietnie
sprawdza si¢ jako podstawowa metoda diagnozy wystgpowania kryzysu religijnego

(Nowosielski, Bartczuk, 2011).

SKALI CENTRALNOSCI RELIGIINOSCI S. HUBERA (TLUM. B. ZARZYCKA) (C-15)

Skala Centralno$ci S. Hubera zostata opracowana przez niego w oparciu o teori¢ religijnosci
Glocka i Starka oraz Allporta. S. Huber poszerzyt i zoperacjonalizowal przedstawione modele
religijno$ci, co pozwolito na zbadanie takze aspektu motywacyjnego. Skala opracowana przez
S. Hubera zawierala pig¢ wymiardw religijnosci, a aspekt motywacyjny okreslany byt za
pomoca czestotliwosci i waznosci podejmowania okreslonych tresci (Zarzycka, 2007). Jesli
okreslonym tresciom przypisywana byta wigksza waznoS$¢ 1 czesto$¢, oznaczato to, ze
religijno$¢ funkcjonuje w 0sobowosci jako konstrukt autonomiczny i bardziej centralny wsrod
pozostalych w systemie jednostki, zatem bedzie mie¢ wickszy wpltyw na ksztaltowanie

zachowan.

Zastosowanie polskiej wersji Skali C-15 pozwala oszacowa¢ centralno$¢ religijnosci, jako
warto$¢ globalng uzyskang przez sumowanie wynikow z poszczegélnych podskalach. Niski
wynik ogdlny dostarcza informacji o wystepowaniu religijno$ci marginalnej, wyzsze —
o religijnosci heteronomicznej, a wysokie o wysokiej, autonomicznej religijnosci (Zarzycka,
2011). Wyniki uzyskane w podskalach pozwalaja za$ na okreslenie aspektu motywacyjnego:
im wyzsze wyniki uzyskane w podskali ,zainteresowanie problematyka religijng”, tym
badany czgsciej podejmuje rozwazania intelektualne dotyczacych religii, w podskali
»przekonania religijne” — wigksze przekonanie o istnieniu Istoty Wyzszej badanego,
natomiast w podskali ,,modlitwa” — cze¢$ciej podejmowane sg przez niego i postrzegane jako

wazne rozne formy indywidulanych praktyk religijnych. Wysokie wyniki w podskali
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,doswiadczenie religijne” §wiadczg o wysokiej czestotliwosci doswiadczenia rzeczywistosci
transcendentnej oraz w podskali ,.kult”, o tym, ze wazne sg spoteczne podstawy zbiorowych

zachowan o charakterze religijnym (Zarzycka, 2011).

Skala Centralno$ci Religijnosci S. Hubera w tlumaczeniu B. Zarzyckiej jest metoda bardzo
pomocng w okre§leniu rodzaju religijnosci, zarbwno w badaniach indywidualnych, jak

i grupowych.

ANALIZA WYNIKOW
PROCEDURA BADANIA

Badania zostaty przeprowadzone od listopada 2015 r. do lutego 2016 r. wsrdd studentow
medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Grupa badana obejmowata 273 osoby
w wieku od 19 do 27 r.z., z czego 62,27% stanowity kobiety (n=170), a mezczyzni 37,73%
(n=103). Wsérdd badanych 79,85% (n=218) stanowili katolicy, 14,66% (n=44) osoby
niewierzace, pozostali badani byli innego wyznania®.

Dane uzyskane w wyniku badan ankietowych zostaly poddane analizie statystycznej za
pomoca oprogramowania komputerowego STATISTICA 13.0 (StatSoft, Polska). Parametry
mierzalne przedstawiono za pomocg wartosci $redniej, mediany i odchylenia standardowego,
a dla niemierzalnych - licznosci i odsetka. Dla cech mierzalnych normalno$¢ rozktadu
parametrOw oceniano przy pomocy testu W Shapiro-Wilka. Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci.

W analizie uzyto testu jednorodnoéci Ch? do wykrycia istnienia roznic miedzy
poréwnywanymi grupami (dla niepowigzanych cech jakosciowych), a do wykrycia zalezno$ci
- testu niezaleznoéci Ch?. Do poréwnania dwoch grup niezaleznych zastosowano test U

Manna-Whitneya. Do poréwnania wieku grup zastosowano test Kruskala-Wallisa.

WYNIKI I DYSKUSJA
Wsrod badanych studentow 41,03% (n=112) z nich udzielito odpowiedzi, Ze religia raczej
pomaga w radzeniu sobie z trudnosciami zyciowymi, 25,64% (n=70) stwierdzito, ze

zdecydowanie im pomaga, natomiast 20,52% (n=56) nie potrafito oceni¢. 8,06% (n=22)

! Szczegotowy opis grupy badanej w artykule: Zolnierz J. Wac K. Brzozowska A. Sak J. Poczucie wlasnej
skutecznosci, religijno$¢ a opinie na temat roli religii w radzeniu sobie z trudno$ciami studentéw medycyny.
Journal of Education, Health and Sport. 2017; 7(4): 185-201.
(http://www.ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4341)
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badanych udzielito odpowiedzi, ze religia raczej nie pomaga, a 4,76% (n=13), ze
zdecydowanie nie pomaga.

Na pytanie o to, czy kontakt z ksiedzem kapelanem w szpitalu pomaga w radzeniu sobie z
chorobg 45,42% (n=124) badanych odpowiedziato, ze pomaga, natomiast 16,85% (n=46)
stwierdzito, ze zdecydowanie pomaga. Wérdd badanych 21,98% (n=60) nie potrafito ocenié¢
czy taki kontakt jest pomocny, 9,52% (n=26) stwierdzito, ze raczej nie jest, natomiast 6,23%

(n=17) uznato, ze zdecydowanie nie.

Skala SKR

Wsrod ankietowanych u 23,08% (n=63) nie stwierdzono kryzysu religijnego (1-2
decyl), natomiast u 56,78% (n=155) kryzys byt nieznaczny (3-8 decyl), za$ u 20,14% (n=55)
wystepowat kryzys religijnosci (9-10 decyl) (ryc.1).

20.14%

23.08%

M Brak M Niski Wysoki

Ryc. 1. Rozktad ankietowanych z uwzglednieniem poziomu kryzysu religijno$ci

Z badan wynika, ze ankietowani, ktorzy byli przekonaniu o tym, ze religia
zdecydowanie pomaga w radzeniu sobie z trudno$ciami zyciowymi czg¢$ciej nie mieli kryzysu
religijnosci (50,00%) w poréwnaniu z badanymi, ktdérzy uwazali, ze religia raczej pomaga
(16,96%) lub nie potrafili powiedzie¢ (7,14%), badz byli zdania, ze religia nie pomaga
W radzeniu sobie z trudnos$ciami zyciowymi (14,29%). Stwierdzone rdznice byly wysoce

istotne statystycznie (p<0,00001), (tabela 1).
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Tabela 1. Ocena kryzysu religijnosci (SKR) z uwzglednieniem opinii, czy religia pomaga

W radzeniu sobie z trudno$ciami zyciowymi

Czy religia pomaga SKR- kryzys religijnosci Oed
- . — - golem
W radzeniu sobie z Brak Niski Wysoki
trudnosciami n n n n
Zdecydowanie 5 20 10 35
nie/raczej nie 14,29% 57,14% 28,57% 100,00%
Trudno powiedzieé¢ 4 37 15 56
7,14% 66,07% 26,79% 100,00%
Raczej tak 19 67 26 112
16,96% 59,82% 23,22% 100,00%
Zdecydowanie tak 35 31 4 70
50,00% 44,29% 5,71% 100,00%
Razem 63 155 55 273
23,08% 56,78% 20,14% 100,00%
Analiza statystyczna :Chi*=44,31; p<0,00001*

Przeprowadzona analiza wykazala, ze ankietowani, ktorzy uwazali, Zze kontakt
z ksiedzem kapelanem w szpitalu zdecydowanie pomaga w radzeniu sobie z chorobg cze¢$ciej
nie mieli kryzysu religijnosci (45,65%) niz badani, ktorzy raczej tak uwazali (19,35%) lub nie
potrafili oceni¢ (15,00%) albo uwazali, ze zdecydowanie nie pomaga (20,03%). Stwierdzone

rdznice byly istotne statystycznie (p=0,006), (tabela 2).

Tabela 2. Ocena kryzysu religijnosci (SKR) z uwzglednieniem opinii, czy kontakt z ksigdzem

kapelanem w szpitalu pomaga w radzeniu sobie z chorobg

Czy kontakt z SKR- kryzys religijnosci i
. — - Ogolem
ksu;dzem_ pomaga w Brak Niski Wysoki
radzeniu sobie z - - - -
choroba % % % %
Zdecydowanie 9 23 11 43
nie/raczej nie 20,93% 53,49% 25,58% 100,00%
Trudno powiedzie¢ 9 38 13 60
15,00% 63,33% 21,67% 100,00%
Raczej tak 24 73 27 124
19,35% 58,87% 21,78% 100,00%
. 21 21 4 46
Zdecydowanie tak 45,65% 45,65% 8,70% 100,00%
Razem 63 155 55 273
23,08% 56,78% 20,14% 100,00%
Analiza statystyczna :Chi“=18,18; p=0,006*
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Skala C-15

Z badan wynika, ze najwyzszy poziom centralnosci religijnosci miat miejsce

w podskali: Modlitwa i Przekonania religijne, za$ nizszy w : Zainteresowanie problematyka

religijng oraz Doswiadczenie religijne, (tabela 3).

Tabela 3. Ocena centralnos$ci religijno$ci

. . ) Dolny Gorny
Podskale Srednia | Mediana wartyl kwartyl Odch.std
Zainteresowanie 7,95 800 | 6000 | 10,00 273
problematyka religijna
Przekonania religijne 11,60 13,00 9,000 15,00 3,73
Modlitwa 11,96 13,00 7,000 17,00 5,24
Doswiadczenie religijne 7,94 8,00 5,000 10,00 3,46

Z badan wynika, ze centralno$¢ religijnosci byta wyzsza w poszczegoélnych Podskala w grupie

ankietowanych, ktorzy uwazali, ze religia zdecydowanie pomaga w radzeniu sobie

Z trudno$ciami zyciowymi niz w grupie ankietowanych, ktorzy uwazali, Ze raczej pomaga,

badzZ nie pomaga lub nie potrafili oceni¢, (p<0,001), (tabela 4; ryc. 2).

Tabela 4. Ocena centralnos$ci religijnosci z uwzglednieniem opinii, czy religia pomaga

W radzeniu sobie z trudno$ciami zyciowymi

Zdecydowanie | 400 powiedzie¢ Raczej tak Zdecydowanie tak Analiza
nie/raczej nie
statystyczna
@ © © © @ o @ ©

> o =} )54 ° =} )54 o [} o o ] H

|2 |8 |4 |2 |8 |4 |2 |8 |< |2 |8 i
Zainteresowanie
problematyka 580 | 600| 1,71 | 629 | 600| 215| 804 | 800| 2231021 | 1050 | 255 | 91,08 | <0,001*
religijng
Przekonania 711 | 600 361 | 966 950 | 312 | 1255|1350 | 290 | 1380 | 1500 | 2,67 | 1922 | <0 oo1*
religijne 8
Modlitwa 654 | 500| 371 | 838 | 800 | 397 | 1284 | 14,00 | 4,16 | 16,11 | 17,00 | 4,15 113'5 <0,001*
Doswiadezenie | ) o0 | 400 | 239| 600| 600| 230 | 823| 800| 293 | 1066 | 12,00 | 320 | 9430 | <0,001*
religijne
Udziat Wl 580 | 500 | 270 | 7.00 | 700 | 300 | 1076 | 12,00 | 352 | 1319 | 1500 | 378 | 1036 | <0 o01*
nabozenstwach 8
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Mediana; Wspoétczynnik 25%-75%; Was: Zakres nieodstajgcych

[o] Zainteresowanie problematy

religijng

[B] Udziat w nabozenstwach _

m)

|

20
18 } E Przekonania religijne
[ Modlitwa

16 | [O] Doswiadczenie religijne
14 t
12 ¢
10

8 {

6 o

|
4t l o
2

l

Zdecydowanie nie/raczej nie

Raczej tak

Trudno powiedzie¢

Zdecydowanie tak

Czy religia pomaga w radzeniu sobie z trudnos$ciami zy ciowymi

Ryc. 2. Ocena centralno$ci religijnos$ci z uwzglednieniem opinii, czy religia pomaga w
radzeniu sobie z trudno$ciami zyciowymi

Z badan wynika, ze centralno$¢ religijnosci byla wyzsza w poszczegolnych Podskalach

w grupie ankietowanych, ktorzy uwazali, ze kontakt z ksiedzem kapelanem w szpitalu

zdecydowanie pomaga w radzeniu sobie z chorobg niz w grupie ankietowanych, ktérzy

uwazali, ze raczej pomaga, badz nie pomaga lub nie potrafili oceni¢, (p<0,0001), (tabela 5;

ryc. 3).

Tabela 5. Ocena centralnosci religijnosci z uwzglednieniem opinii, czy kontakt z ksiedzem

kapelanem w szpitalu pomaga w radzeniu sobie z choroba

Zdecydowanie | g0 powiedzie¢ Raczej tak Zdecydowanie tak Analiza
nie/raczej nie
statystyczna
@ © © © @ o @ ©

51 o (3] ) o [} 53 o [} S o =] H

|2 |8 |4 |2 |8 |4 |28 |4 |2 |3 i
Zainteresowanie
problematyka 6,49 | 6,00 | 2,63 | 687 | 7,00 | 240 | 802 | 800 | 2,34 | 1052 | 11,00 | 2,41 | 58,52 | <0,0001*
religijng
rPerlziSIi}cr)]r;ama 9,19 | 900 | 453 | 1038 | 1050 | 3,62 | 12,11 | 13,00 | 3,18 | 14,09 | 1500 | 2,37 | 51,12 | <0,0001*
Modlitwa 9,12 | 7,00 | 575 | 9,82 | 9,00 | 4,82 | 12,61 | 13,50 | 4,72 | 15,63 | 17,00 | 3,93 | 48,21 | <0,0001*
Doswiadezenie | ¢ | 600 | 304 | 635 | 600 | 266 | 820 | 9,00 | 301 | 12,00 | 1200 | 335 | 60,18 | <0.0001*
religijne
Udziat W 686 | 600 | 373 | 748 | 7,50 | 333 | 1094 | 12,00 | 3,84 | 13,63 | 14,550 | 3,09 | 83,92 | <0,0001*
nabozenstwach
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Mediana; Wspoétczynnik 25%-75%; Was: Zakres nieodstajgcych

20

@ Zainteresowanie problemalyka religijng
18 | E Przdkonania religijne l

[8] Modlitwa
16 | [0l Doswiadczepie religijne

[l lrdz' at w naboZer’]stwaclﬁ - =] -[
14 t

o
o

12 a
10| i 1

[ 0L

(m]

|

Zdecydowanie nie/nie

Trudno powiedzie¢

Raczej tak

Zdecydowanie tak

Czy kontakt z ksiedzem kapelanem w szpitalu pomaga w radzeniu sobie z choroba

Ryc. 3. Ocena centralnosci religijno$ci z uwzglednieniem opinii, czy kontakt z ksiedzem

kapelanem w szpitalu pomaga w radzeniu sobie z choroba

Badania wykazaty, ze ankietowani u ktérych kryzys religijnosci nie wystepowat mieli istotnie

wyzszy poziom centralno$ci religijnosci w poszczegolnych podskalach niz badani z niskim

poziomem kryzysu religijnosci lub wysokim, (p<0,001), (tabela 6; ryc. 4).

Tabela 6. Ocena centralnos$ci religijnosci z uwzglednieniem oceny kryzysu religijnosci

Brak Niski WysoKi Analiza
statystyczna
< = S = = S < = B sy
Podskale = kS 7z = kS Z = 3 7
E 8 |8 |28 |8 |2 |8 |2 |H
St
i = o "z = o} A = o P
Zainteresowanie
problematyka 9,03 | 9,00 | 337 | 7,79 | 800 | 250 | 7,15 | 7,0 | 2,16 | 14,13 | 0,0009*
religijng
Prz_elfonanla 13,29 | 15,00 | 3,74 | 11,60 | 13,00 | 3,60 | 9,69 | 10,0 | 3,16 | 47,20 | <0,0001*
religijne
Modlitwa 14,83 | 17,00 | 544 | 11,65 | 13,00 | 500 | 953 | 9,0 | 4,19 | 41,59 | <0,0001*
Doswiadezenie | oo | 1100 | 365 | 767 | 800 | 322 | 640 | 60 | 283 | 32,08 | <0,0001*
religijne
Udziat Wi1210 | 1400 | 499 | 990 | 1000 | 397 | 7.85 | 80 | 303 | 3317 | <0,0001*
nabozenstwach
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Ryc. 4. Ocena centralnosci religijnosci z uwzglednieniem oceny kryzysu religijnosci

PODSUMOWANIE

Podjecie proby zbadania opinii studentdéw medycyny na temat oceny przydatnos$ci religii oraz
postugi kapelanéw szpitalnych w radzeniu sobie z trudno$ciami 1 chorobg jest uzasadnione,
szczegdlnie na gruncie polskim. Swiadomoéé wystepujacych zaleznosci pomiedzy
religijnoscig a stanem zdrowia i jako$cig zycia pacjentdéw wydaje si¢ nie by¢ duza. O ile
niemal potowa studentéw ocenia religi¢ jako raczej pomocng w procesie radzenia sobie z
trudnos$ciami zyciowymi, to grupa osob, ktore twierdza, ze religia zdecydowanie pomaga, jest
niewielka. W badanej grupie zaobserwowano, ze ci sposrod badanych, ktorzy doswiadczaja
kryzysu religijnego czesciej niz niedoswiadczajacy kryzysow nie przypisuja religii i postudze
kapelanéw duzej roli w radzeniu sobie z problemami zyciowymi. Natomiast ci studenci,
ktorzy zarowno stwierdzili, ze religia, jak i postuga kapelanow w szpitalu zdecydowanie
pomaga w radzeniu sobie z trudno$ciami zyciowymi, czeSciej niz pozostali badani wykazuja
wysoka czestotliwo$é podejmowania indywidulanych praktyk religijnych, otwartos¢ na

transcendencj¢ i spojnos¢ wiasnych przekonan z obowigzujaca doktryng (Zarzycka, 2011).
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