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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Duchowo$¢ ma wielowymiarowy charakter, ktéry nie pozostaje bez zwiazku z dziatalnoscia zawodowa pielegniarek
wykonujacych zawéd o charakterze opiekuriczym.
Cel pracy. Okreslenie wybranych uwarunkowan duchowosci wéréd pielegniarek i ich zwiazku z czynnikami spoteczno-
demograficznymi oraz religijnymi.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2018 r wsréd 144 pielegniarek/pielegniarzy. Wszyscy ankietowani byli aktywni
zawodowo. W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu standaryzowanych narzedzi badawczych,
tj: Kwestionariusz Samoopisu (KS), Skala Transcendencji Duchowej (STD) i Skala Brief RCOPE (SBR).
Wyniki. Stwierdzono, ze wiek i staz pracy koreluja dodatnio z postawa religijng (KS), p<0,05, Transcendencja Wtasciwa (STD),
p<0,01 oraz pozytywna religijng strategia radzenia sobie ze stresem (KBR), p<0,01. Wykazano, takze ze deklaracja stosunku do wiary
koreluje pozytywnie z podskalami kwestionariusza (KS), tzn. Postawa religijng (r=0,247, p<0,01), Wrazliwoscia etyczng (rho=0,230,
p<0,01) i Harmonig (r=0,218, p<0,05). Ponadto silne korelacje stwierdzono z Transcendencjg Wtasciwa (STD), r=0,405, p<0,01 oraz
pozytywnymi religijnymi strategiami radzenia sobie ze stresem (SBR), r=0,505, p<0,01, a deklaracja stosunku do wiary.
Whioski. Wymiary duchowosci pozostajg w istotnym zwiazku z wiekiem, stazem pracy, deklaracja stosunku do wiary oraz
pozytywnymi religijnymi strategiami radzenia sobie ze stresem. Predyktorami duchowosci wérdd pielegniarek s miejsce zamieszkania,
Otwartos¢ Duchowa oraz negatywne religijne strategie radzenia sobie ze stresem.

Stowa kluczowe:  duchowos¢, pielegniarki, wymiary duchowosci

ABSTRACT
Introduction. Spirituality has a multi-dimensional nature which influences the professional activities of nurses in a caring profession.
Aim. Identifying selected determinants of spirituality among nurses and their relationship with socio-demographic factors.
Material and methods. Research was conducted in 2018 on 144 nurses. All of the respondents were active in their profession.
The research was made with diagnostic survey method using standardized research tools, including a Self-Description Questionnaire
(SDQ) , the Spiritual Transcendence Scale (STS), and the Brief Religious Coping (RCOPE) questionnaire, (BR).
Results. It was established that age and professional seniority positively correlate with Religious Attitude (SDQ), p<0.05;
Transcendence Proper (STS), p<0.01; and with positive religious stress-coping strategies (BR), p<0.01. It shows that a declaration
of relationship to faith positively correlates with the subscales of the questionnaire (SDQ), i.e. Religious Attitude (r=0.247, p<0.01),
Ethical sensitivity (rh0=0.230, p<0.01), and Harmony (r=0.218, p<0.05). Moreover, a strong correlation was confirmed with
Transcendence Proper (STS), r=0.40, p<0.01, and with positive religious strategies for coping with stress (BR), r=0.505, p<0.01,
and declared relationship to faith.
Conclusions. The dimensions of spirituality are significantly related to age, seniority, declaration of attitude to faith, and positive
religious stress-coping strategies. Predictors of spirituality among nurses are place of residence, spiritual openness and negative
religious stress-coping strategies.

Key words: spirituality, nurses, dimensions of spirituality
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=/ INTRODUCTION

The significance of the spiritual dimension in nursing
depends to a great degree on how the concept of spiritu-
ality is understood. Research shows that nurses have quite
differing perceptions of this concept and show varying
levels of competence in the area of spiritual care [1]. Many
various definitions of spirituality exist in international lite-
rature on nursing [2], and the meaning of the term “spi-
rituality” does not have an unequivocal interpretation in
practice [3]. Narayanasamy [4] observes that spirituality
refers to the individual’s search for the meaning of life.
On the other hand, Puchalski et al. [5] propose spirituality
as a dynamic and inherent aspect of being human, thro-
ugh which a person seeks ultimate meaning, purpose and
transcendence, and experiences relationships with him-
self, family, others, the community, society, nature, and
that which is important or sacred. Spirituality is expressed
in convictions, values, traditions, and practices.

For the purposes of the research being presented in
this publication, it seemed most appropriate to adopt
an approach that embraces spirituality and religiosity as
separate, but overlapping, constructs. Spirituality is seen
as a broader concept which represents transcendental
beliefs and values. These may or may not be connected
to a religious institution. The basis of spiritual orientation
is its transcendental dimension (transcending, growing
beyond, above, the tangible “I”), through which the indivi-
dual perceives him- or herself, others, and life. It is a very
individual, personal, and subjective experience, and yet it
affects the real activity of the individual, including pro-
fessional activity. A person may express himself through
religious practices, but at the same time religiosity is not
always a manifestation of spirituality and sometimes can
even hamper it. While religiosity pertains chiefly to the set
of rituals characteristic of a given church institution and to
belief in God and to other religious beliefs, spirituality can
be a non-denominational or a denominational pursuit of
personal growth [6].

Research being conducted in this field provides an ever-
-broadening insight into what spirituality means in the con-
text of healthcare in general, and of nursing in particular
[7]. In their professional practice nurses encounter various
difficult situations (e.g. death of a patient, mourning, per-
forming resuscitation procedures, and the like) which cause
high levels of stress in them. To cope with these situations
they use, among others aids, various spiritual and religious
support strategies [8]. Pargament [9], creator of religious
coping theory, believes that religiosity can be employed as
a defense mechanism in experiencing difficult situations.
According to this author, religious coping with a difficult
situation can be defined as the extent to which religiosity is
part of the process of understanding and commitment that
is triggered by critical life events [10].

o AIM

The goal of this study was to define selected determi-
nants of spirituality of nurses and their relationship with
socio-demographic and religious factors.

Vol.20, Nr 1(74)/2021

| MATERIAL AND METHODS

The study was conducted in 2018 among 144 male and
female nurses: professionally active, studying nursing, and
in postgraduate programs offered in nursing and midwi-
fery education centers in the Lublin region. Standard rese-
arch tools characterized by sound psychometric properties
were used in collecting the material, i.e.: a Self-Description
Questionnaire (SDQ) [11], the Spiritual Transcendence
Scale (STS) [12], and the Brief Religious Coping (RCOPE)
questionnaire, (BR) [13].

Self-Description Questionnaire (SDQ), which served to
measure the dimensions of spirituality, was developed and
validated in Poland by Heszen-Niejodek et al. [11]. It is
composed of three subscales. These are: Religious Attitude
(includes religious experiences, their meaning in daily life,
their influence on moral choices and behavior, relation-
ship with God); Ethical Sensitivity (meaning a high level
of ethical values in one’s hierarchy of values, care taken
in behaving in accordance with them, and a tendency to
ethical reflection); and Harmony (that is, the seeking of
harmony with the world, internal order, integrity in one’s
various types of activity). It consists of twenty statements.
Responses to each statement are expressed numerically
using the Likert scale. The point range is from one to five,
where one means, “I strongly agree” and five, “I strongly
disagree” The sum of the results for the individual subsca-
les provides the overall result. The reliability of the tool,
measured by the test-retest method, equals 0.88 for the
general indicator. Theoretical accuracy, verified by means
of correlating the general questionnaire index with other
scales measuring related constructs, ranges from 0.24 to
0.70. Accuracy of the individual subscales: Religious Atti-
tude, seven statements, Cronbach’s a=0.90; Ethical Sensi-
tivity, seven statements, Cronbach’s a=0.82; Harmony, six
statements, Cronbach’s a=0.81.

The Spiritual Transcendence Scale (STS), based on the
concept of spirituality of Ralph Piedmont [14] and pre-
pared and validated in Poland by Piotrowski et al. [12],
consists of two subscales: Transcendence Proper and Spi-
ritual Openness. Each of these subscales consists of eleven
questions. Transcendence Proper includes aspects of spiri-
tuality, namely: fulfillment in prayer, universality, a sense
of connection, and idealism. Spiritual Openness includes
being non-judgmental of and respectful of others, being
content with what life offers, and tolerating ambiguity and
diverse points of view [12].

The STS is characterized by sound psychometric pro-
perties and a high level of accuracy. Internal consistency
for the Transcendence Proper subscale measures Cronba-
ch’s a=0.89 and time stability r=0.92. For Spiritual Open-
ness these coefficients are Cronbach’s a=0.80 and r=0.81.
The internal coherence of the overall scale measures Cron-
bach’s a=0.87 and time stability r=0.91. The tool includes
a five-level response scale.

The Brief Religious Coping (RCOPE) questionna-
ire, (BR), authored by Parament et al. [15], was adapted
for Polish requirements by Jarosz [13], and is composed
of fourteen items and measures two strategies for reli-
gious management of stress: positive (seven statements)
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and negative (seven statements). The reliability measures
of these subscales: positive coping - Cronbach’s a=0.86,
negative coping — Cronbach’s a=0.74. The criterion accu-
racy of the scale was confirmed by obtaining high corre-
lations, from r=0.50 to r=0.87, with the measurements for
centrality of religiosity. The Polish version of this tool inc-
ludes a five-level response scale.

Statistical analysis was carried out using the IBM
SPSS Statistics 25 program. Standard descriptive statistics
were used: average (M), standard deviation (SD), sample
size (N) and percent (%). To determine the relationship
between variables measured on a quantitative scale, the
Pearson correlation coefficient (r) was used. For ordinal
variables, Spearman’s rho correlation coefficient was used.
Differences between the independent groups were calcu-
lated using the Mann-Whitney U test. To determine the
predictors of the dependent variable (spirituality), hierar-
chical regression analysis was used, with stepwise inser-
tion of explanatory variables. Statistical significance was
accepted at the level p<0.05.

This research was carried out in accordance with the
principles of the Helsinki Declaration and approved by the
Bioethics Committee of the Medical University of Lublin
(N. KE-0254/128/2018).

o RESULTS

A decided majority of over 93.1% of the respondents
were women. The average age of those researched was
36.48 years, SD+9.94, and professional work experience
was 12.32 years, SD+11.12. Most of the respondents, over
79.9%, declared themselves as persons of faith.

M Tah. 1. Characteristics of the Study Group

It was determined that gender is related to religious
strategies in coping with stress, Brief RCOPE questionna-
ire (BR), p=0.009. The women used positive strategies for
coping with stress to a greater degree than the men did.
A statistical relationship with the dimensions of spiritu-
ality (SQR and STS) was not confirmed.

B Tab. 2. Relationship of gender to spiritual dimensions (SDQ and STS)
and religious coping strategies (BR)

Female Male Statistics

M SD M SD Z p
Religious Attitude (SDQ) | 29.86 | 4.30 | 31.00 | 3.74 | -0.638 | 0.523
Ethical Sensitivity (SDQ) | 25.10 | 2.75 | 23.43 | 4.65 |-1.045| 0.296
Harmony (SDQ) 2133 | 342 | 2071 | 3.40 |-0.620 | 0.535
(T;aT"SS)‘e"de"‘e Proer 1 293 | 051 | 247 | 073 | -1.735 | 0083
Spiritual Openness (STS) | 3.20 | 0.34 | 3.05 | 031 |-1.186 | 0.235
Positive Strategies (BR) | 23.71 | 5.87 | 17.14 | 6.34 |-2.625 | 0.009
Negative Strategies (BR) | 15.75 | 5.99 | 17.29 | 7.25 |-0.656 | 0.512

Average (M), standard deviation (SD), normal distribution, Mann-Whitney U test result
(2), statistical significance (p).

Age and professional seniority correlated positively
with the Religious Attitude subscale (r=0.211, p<0.05;
r=0.181, p<0.05) in the Self-Description Questionna-
ire (SDQ), the Transcendence Proper subscale (r=0.237,
p<0.01; r=0.250, p<0.01), the Spiritual Transcendence
Scale (STS); and positive religious coping strategy
(r=0.245, p<0.01; r=0.256, p<0.01) in the Brief RCOPE
questionnaire (BR). It was also demonstrated that a dec-
laration of a relationship to faith has a positive correla-
tion with Religious Attitude (rho=0.247, p<0.01), Ethi-

7T cal Sensitivity (r=0.230, p<0.01) and Harmony (r=0.218,
Variables = p<0.05) in the Self-Description Questionnaire (SDQ). In
0
n e addition, strong correlations were demonstrated between
Female 134 | 931 | adeclared relationship to faith and Transcendence Proper
Gender Male 7 49 (rho=0.405, p<0.01) in the Spiritual Transcendence Scale
Data Unavailable 3 21 (STS) and positive religious strategies for coping with
Registered Nurse 3 90 z'lcgr;s)s (r=0.505, p<0.01) in the Brief RCOPE questionnaire
Bachelor of Nursing 83 576 '
Education
Master’s Degree 42 29.2 ) o o o
N q p n B Tab. 3. Correlations of age, seniority, and relationship to faith with
ot reporte : dimensions of spirituality (SDQ and STS) and religious coping strategies
ity 75 | 521 (BR)
Place of Residence Village 66 458 Attitude towards Faith
Data Unavailable 3 21 HER b (T-nonbeliver;
— 4-deeply religious)
Deeply Religious M | 76 | [Religious Attitude (SDQ) 0.211* | 0.181* 0.247%
Believer 15 | 799 | |Ethical Sensitivity (5DQ) 0166 | 0.156 0.230%
Attitude towards Faith Religiously Indifferent n 7.6 Harmony (SDQ) 20010 | -0.054 0.218*
Non-Believer 3 21 Transcendence Proper (STS) 0.237** | 0.250%* 0.405**
Not reported 4 | 28 | {spiritual Openness (STS) 0078 | 0.056 0.034
Numerical amount (N,n) percentage (%) Positive Strategies (BR) 0.245%* | 0.256** 0.505%*
Negative Strategies (BR) 0.045 0.072 0.133

**n<0.01; *p<0.05
Statistical significance (p).
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A stepwise regression analysis was carried out. The
explanatory variables were the result of the Self-Descrip-
tion Questionnaire (SDQ). The explanatory variables
taken into account were place of residence, work seniority,
education, spiritual openness and negative stress-coping
strategies. In the first block, the significant predictor was
spiritual openness. In the second block, the variable atta-
ched to the model was place of residence. In the third
block, the statistically significant predictor entered into
the model was negative strategies (Tab. 4). The final model
fit the data well (F (3.117)=8.296; p<0.001) and accoun-
ted for the 18% variation in the SDQ. The dimensions of
spirituality according to the SDQ were significantly deter-
mined by such predictors as: Spiritual Openness, place of
residence, and negative religious coping strategies.

W Tah. 4. Results of regression analysis (stepwise method) for the SDQ
explanatory variable

Self-Description questionnaire (SDQ)
Block Predictors Beta t p AR?
, (Fixed) 6.550 .000 0.09
Spiritual Openness (STS) 0.307 3.513 .001
(Fixed) 6.756 .000 0.14
2 Spiritual Openness (STS) | 0.324 3.77 .000
Place of Residence -0.207 | -2.411 017
(Fixed) 6.187 .000 0.18
] Spiritual Openness (STS) | 0315 | 3.731 .000
Place of Residence -0.204 | -2.423 017
Negative Strategies (BR) | 0.198 | 2.350 020
Statistics for the overall model:
R2=0.18
Adjusted R2=0.15
F(3.117)=8.296; p<0.001
D-W=1.888

D<0.05; **p<0.01

Coefficient of determination (R2), F- test (Fisher- Snedecor) decomposition (F), Student’s t-test result (t),
Durbin Watson statistic test (D-W).

1 DISCUSSION

In the study presented, it was found that the dimen-
sions of spirituality are significantly related to age, senio-
rity, declaration of attitude towards faith, and positive reli-
gious stress-coping strategies.

A survey of 4054 British male and female nurses found
that the respondents had a broad, inclusive understanding
of spirituality, owing to the wide spectrum of their spiritual
convictions [16]. Differences occurring in the results on
spirituality were related to personal factors of the respon-
dents, i.e. age, gender, work experience, personal spiritu-
ality. Research in this area confirms the positive correlation
between nurses’ perception of the importance of spiritu-
ality and the spiritual care they provide [17]. Dutch nurses
(n=372) assert that spiritual care is essential in nursing, but
they are also aware that in the nursing practice of today this
is far from universal. Studies have shown that age and reli-
gious affiliation appear to be predictors of the manner and
extent of spiritual care provided by nurses [18].
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Literature on the subject demonstrates that posi-
tive religious strategies are associated with better overall
adjustment in those who use them in situations of stress
[19], with reduced depression rates, and with higher self-
-esteem, satisfaction with life, and quality of life [20].
Spiritual Transcendence, meanwhile, is closely linked to
religiosity. According to Piedmont, this is a trait common
to people all over the world [21]. MacDonald and Harris
Friedman [22] suggest that persons who regularly expe-
rience feelings of blessing (happiness), connection, and
transcendence are less susceptible to fatigue and exhau-
stion in the workplace. According to those authors,
a higher level of spirituality correlates with a lower level of
professional burnout in nurses. Of a similar opinion are
Holland and Niemeyer [23], who argue that daily spiritual
experiences can alleviate physical, mental, and emotional
forms of personnel burnout.

This study demonstrates that the dimensions of spiri-
tuality among nurses as defined by the SDQ are signifi-
cantly related to Spiritual Openness, place of residence,
and negative religious stress-coping strategies. The deter-
minants of spirituality in terms of reference to a negative
religious strategy in stressful situations point to an ethi-
cal nature - indicative of behaviors also present in the
common religiosity of Poles, e.g. doubting the power of
God or the feeling of being punished for sins [24].

| CONCLUSIONS

1. Declaration of relationship to faith along with variables
such as age or work seniority are significantly associa-
ted with religious attitude, Transcendence Proper, and
positive religious stress-coping strategies.

2. Women use positive religious strategies for coping with
stress more often than men.

3. Significant predictors of spirituality among nurses are
place of residence, Spiritual Openness, and negative
religious stress-coping strategies.
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" Wybrane uwarunkowania duchowosci wérod pielegniarek

B WSTEP

Znaczenie wymiaru duchowego w pielegniarstwie
jest w duzym stopniu uzaleznione od rozumienia poje-
cia duchowosci. Badania pokazuja, ze pielegniarki maja
bardzo zréznicowane postrzeganie tego pojecia i wyka-
zuja odmienne kompetencje w zakresie opieki duchowej
[1]. W miedzynarodowej literaturze pielegniarskiej ist-
nieje wiele roéznych definicji duchowosci [2], a znaczenie
terminu ,duchowo$¢” nie jest jednoznacznie rozumiane
w praktyce [3]. Narayanasamy [4], uwaza, Ze duchowos¢
odnosi si¢ do poszukiwania sensu w zyciu przez jed-
nostke. Natomiast Puchalski et. al. [5] podaja, ze ducho-
wos¢ jest dynamicznym i nieodlacznym aspektem czlo-
wieczenstwa, poprzez ktdry osoby poszukuja ostatecznego
znaczenia, celu i transcendencji oraz doswiadczaja relacji
z samym sobg, rodzing, innymi, wspdlnota, spoteczen-
stwem, naturg i tym, co istotne lub $wiete. Duchowos¢
wyraza sie w przekonaniach, warto$ciach, tradycjach
i praktykach.

Dla cel6w badan zaprezentowanych w niniejszej publi-
kacji najwlasciwsze wydaje sie przyjecie podejscia ujmuja-
cego duchowos¢ i religijnos¢, jako konstrukty oddzielne,
ale nakiadajace si¢ na siebie. Duchowos¢ postrzegana jest,
jako szerszy koncept, ktéry reprezentuje transcendentalne
przekonania i warto$ci. Moga one, lecz nie muszg mie¢
zwiazek z instytucja religijng. Podstawa orientacji ducho-
wej jest jej wymiar transcendentalny (wykraczanie, wzrost
poza, ponad ,ja realne”), przez ktéry jednostka postrzega
siebie, innych i Zycie. Jest to doswiadczenie bardzo indy-
widualne, osobiste i subiektywne, a pomimo to rzutuje
na realng aktywno$¢ czlowieka, w tym takze zawodows.
Jednostka moze wyrazac siebie poprzez praktyki religijne,
ale tez z drugiej strony religijno$¢ nie zawsze jest prze-
jawem duchowosci, a czasem moze ja nawet utrudniac.
Podczas, gdy religijno$¢ odnosi si¢ gtéwnie do zbioru
rytuatéw charakterystycznych dla danej instytucji kosciel-
nej oraz wiary w Boga i innych przekonan religijnych,
duchowos$¢ moze by¢ bezwyznaniowym lub wyznanio-
wym dazeniem do osobistego rozwoju [6].

Prowadzone badania w zakresie duchowosci daja coraz
szerszy wglad w to, co oznacza to pojecie w kontekscie
opieki zdrowotnej w ogole, a konkretnie w pielegniarstwie
[7]. Pielegniarki w swojej praktyce zawodowej spotykaja
sie z ré6znymi sytuacjami trudnymi (np. $mier¢ pacjenta,
przezywanie zaloby, wykonywanie zabiegéw reanima-
cyjnych, itp.), ktére wywoluja u nich duzy poziom stresu.
W radzeniu sobie z tymi sytuacjami wykorzystuja miedzy
innymi rézne strategie duchowego i religijnego wsparcia
[8]. Pargament [9] tworca teorii religijnego radzenia sobie
uwaza, ze religijno$¢ moze by¢ angazowana do przezywania
sytuacji trudnej, w ktérej pelni funkcje obronng. Wedlug
autora religijne radzenie sobie z sytuacja trudng mozna zde-
finiowa¢ jako stopien, w jakim religijnos¢ staje si¢ czgscia
procesu zrozumienia i zaangazowania, ktory jest urucha-
miany w kontekscie krytycznych zdarzen zyciowych [10].

W CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie wybranych uwarunkowan
duchowosci pielegniarek i ich zwigzku z czynnikami spo-
teczno-demograficznymi oraz religijnymi.

| MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w 2018 r wérdd 144 piele-
gniarek/pielegniarzy, aktywnych zawodowo, studiuja-
cych na pielegniarstwie i wérdd uczestnikow ksztalcenia
podyplomowego realizowanego w osrodkach ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych na terenie woje-
woddztwa lubelskiego. Do zebrania materiatu wykorzy-
stano standaryzowane narzedzia badawcze, charakteryzu-
jace sie dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi tj:
Kwestionariusz Samoopisu (KS) [11], Skala Transcenden-
cji Duchowej (STD) [12] i Skala Brief RCOPE (SBR) [13].

Kwestionariusz Samoopisu (KS) stuzy do pomiaru
wymiaréw duchowosci, zostal opracowany i zwalidowany
w Polsce przez Heszen-Niejodek i wsp. [11], sklada si¢ z 3
podskal tj: Postawa religijna (obejmuje: przezycia religijne,
ich znaczenie w codziennym Zyciu, ich wpltyw na wybory
moralne i postepowanie, stosunek do Boga), Wrazliwos¢
etyczna (oznacza, wysokie miejsce wartosci etycznych
w hierarchii wartosci, dbalo$¢ o zgodne z nimi postepo-
wanie, sklonno$¢ do refleksji etycznej) i Harmonia (to,
poszukiwanie harmonii ze $wiatem, fadu wewnetrznego,
spojnosci roznych form wiasnej aktywnosci). Zawiera 20
stwierdzen. Odpowiedzi na kazde stwierdzenie wyrazane
sg liczbowo przy pomocy skali Likerta. Przedzial punktowy
miesci sie w granicach od 1-5, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowa-
nie zgadzam si¢” a 5 ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”. Suma
wynikéw w poszczegdlnych podskalach daje wynik ogélny.
Rzetelno$¢ narzedzia mierzona metoda test-retest réwna sie
0,88 dla wskaznika ogélnego. Trafnos¢ teoretyczna spraw-
dzona za pomoca korelacji wskaznika ogélnego kwestiona-
riusza z innymi skalami mierzacymi pokrewne konstrukty
wynosi od 0,24 do 0,70. Rzetelno$¢ poszczegdlnych pod-
skal: postawy religijne, 7 stwierdzen, a Cronbacha=0,90;
wrazliwos¢ etyczna, 7 stwierdzen, a Cronbacha=0,82; har-
monia, 6 stwierdzen, a Cronbacha=0,81.

Skala Transcendencji Duchowej (STD), opiera si¢ na
koncepcji duchowosci Ralpha Piedmonta [14] zostala
przygotowana i zwalidowana w Polsce przez Piotrow-
skiego i wsp. [12], skfada si¢ z dwoch podskal: Transcen-
dencji Wlasciwej i Otwartosci Duchowej. Kazda z podskal
zawiera po 11 pytan. Transcendencja Wiasciwa obejmuje
aspekty duchowosci tj.: spelnienie w modlitwie, uniwersal-
no$¢, poczucie wiezi oraz ideowosé. Otwarto$¢ Duchowa
obejmuje: nieosadzanie innych i szacunek wobec innych,
zadowolenie z tego, co przynosi zycie oraz tolerowanie
wieloznacznoéci i odmiennych punktéw widzenia [12].

STD charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwo$ciami psy-
chometrycznymi. Sp6jnos¢ wewnetrzna dla podskali
Transcendencji Wtasciwej wynosi, a Cronbacha=0,89,
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a stalos$¢ czasowa r=0,92. Dla Otwarto$ci Duchowej wspot-
czynniki te wynosza odpowiednio a Cronbacha=0,80 oraz
r=0,81. Spdjnos¢ wewnetrzna calej skali wynosi a Cronba-
cha=0,87, a stato$¢ czasowa r=0,91. Narze¢dzie zawiera pig-
ciostopniowg skale odpowiedzi.

Skala Brief RCOPE (SBR) autorstwa Pargament i et al. [15]
zostala zaadoptowana do warunkéw polskich przez Jarosza
[13], sktada sie z 14 item6w i mierzy dwie strategie religijnego
radzenia sobie ze stresem: pozytywna (7 twierdzen) i nega-
tywna (7 twierdzen). Rzetelno$¢ podskal wynosi: dla pozytyw-
nego radzenia sobie — a Cronbacha=0,86, za$ dla negatywnego
- a Cronbacha=0,74. Trafno$¢ kryterialng skali potwierdzono
poprzez uzyskanie wysokich korelacji od r=0,50 do r=0,87
z wymiarami centralnosci religijnosci. Wersja polska narzedzia
zawiera pieciostopniows skale odpowiedzi.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg pro-
gramu IBM SPSS Statistics, versja 25. Wykorzystano stan-
dardowe statystyki opisowe: §rednia (M), odchylenie stan-
dardowe (SD), liczebno$¢ (N) oraz odsetki (%). W celu
ustalenia zwigzku pomiedzy zmiennymi mierzonymi na
skali ilo$ciowej zastosowano wspétczynnik korelacji (r)
Pearsona. W przypadku zmiennych porzadkowych zasto-
sowano wspdtczynnik korelacji rho Spearmana. Rdznice
pomigdzy grupami niezaleznymi obliczono za pomoca testu
U Manna-Whitneya. W celu ustalenia predyktoréw zmien-
nej zaleznej (duchowos¢) zastosowano hierarchiczng analize
regresji, z krokowym wprowadzaniem zmiennych wyjasnia-
jacych. Przyjeto istotno$¢ statystyczng na poziomie p<0,05.

Procedura badawcza zostala przeprowadzona zgodnie
z zasadami Deklaracji Helsinskiej i zatwierdzona przez
Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
(Nr KE-0254/128/2018).

& WYNIKI

Zdecydowang wigkszo$¢ ponad 93,1%, wérdéd ankieto-
wanych stanowily kobiety. Sredni wiek badanych wynosit
36,48 lat, SD+9,94, a staz pracy w zawodzie - 12,32 lat, SD
+ 11,12. Najwigcej respondent6éw, ponad 79,9%, deklaro-
walo si¢ jako osoby wierzace.

M Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

Wykazano, ze pte¢ pozostaje w zwiazku z religijnymi
strategiami radzenia sobie ze stresem w oparciu o Skale
Brief RCOPE (SBR), p=0,009. Kobiety w wiekszym stop-
niu korzystaly z pozytywnej strategii radzenia sobie ze
stresem niz mezczyzni. Nie stwierdzono statystycznego
zwigzku z wymiarami duchowosci (KS i STD).

B Tah. 2. Zwiazek pt z wymiarami duchowosci (KS i STD) i religijnymi
strategiami radzenia sobie ze stresem (SBR)

Kobieta Mezcazyzna Statystyka

M SD M ) Z P
Postawa religijna(KS) 29,86 | 4,30 | 31,00 | 3,74 |-0,638 | 0,523
Wrazliwos¢ etyczna(KS) | 25,10 | 2,75 | 23,43 | 4,65 |-1,045| 0,296
Harmonia(KS) 2133 | 3,42 | 20,71 | 3,40 |-0,620 | 0,535
Transcendencja
Whaéciwa(STD) 293 | 051 | 247 | 073 |-1,735 | 0,083
Otwartos¢ Duchowa(STD) | 3,20 | 034 | 3,05 | 031 |-1,186 | 0,235
Pozytywne R
Strategie(SBR) 2371 | 587 | 17,14 | 6,34 |-2,625 | 0,009
Negatywne )
strategie(SBR) 1575 | 599 | 17,29 | 7,25 |-0,656 | 0,512

Srednia (M), odchylenie standardowe (SD), rozktad normalny, wynik testu U Manna-Whitneya (Z), istotnos¢
statystyczna (p)

Wiek i staz pracy korelowaly dodatnio z podskalg
Postawa religijna (r=0,211, p<0,05; r=0,181, p<0,05)
w Kwestionariuszu Samoopisu (KS), podskalg Trans-
cendencja Wtasciwa (r=0,237, p<0,01; r=0,250, p<0,01),
w Skali Transcendencji Duchowej (STD) oraz pozytywna
religijng strategia radzenia sobie ze stresem (r=0,245,
p<0,01; r=0,256, p<0,01), w Skali Brief RCOPE (SBR).
Wykazano takze, ze deklaracja stosunku do wiary kore-
luje pozytywnie z Postawg religijng (rho=0,247, p<0,01),
Wrazliwos$cia etyczna (r=0,230, p<0,01) i Harmoniga
(r=0,218, p<0,05) w Kwestionariuszu Samoopisu (KS).
Ponadto silne korelacje wykazano z Transcendencja Wla-
$ciwg (rho=0,405, p<0,01) w Skali Transcendencji Ducho-
wej (STD) oraz pozytywnymi religijnymi strategiami
radzenia sobie ze stresem (r=0,505, p<0,01) w Skali Brief
RCOPE (SBR), a deklarowanym stosunkiem do wiary.

Liczebnos¢ (N, n), odsetki (%)
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N=144 L " .
Zmienne . B Tab. 3. Korelacje wieku i stazu pracy oraz deklaragji stosunku do wiary
1 % z wymiarami duchowosci (KS i STD) i religijnymi strategiami radzenia
Kobieta 134 | 93,1 sobie ze stresem (SBR)
Pte¢ Mezczyzna 7 49 Stai Stosunek do wiary
. taz Lo
Brak danych 3 21 Wiek pracy (1-niewierzacy;
Pielegniarka dyplomowana 13 9,0 Aighetichoii|rz6y]
— Postawa religijna (KS) 0,211* | 0,181* 0,247**
) Licengjat 83 57,6
Wyksztatcenie Magister n 292 Wrazliwos¢ etyczna(KS) 0,166 | 0,156 0,230%*
Brak danych 6 42 Harmonia(KS) -0,010 | -0,054 0,218*
Miasto 75 52,1 Transcendencja Wasciwa (STD) | 0,237** | 0,250%* 0,405%*
Miejsce zamieszkania Wies 66 458 Otwartos¢ Duchowa (STD) 0,078 0,056 0,034
Brak danych 3 21 Pozytywne strategie(SBR) 0,245** | 0,256** 0,505**
Gteboko wierzacy n 7.6 Negatywne strategie(SBR) 0,045 0,072 0,133
Wierzacy 115 79,9 <001 p<0,05
Stosunek do wiary Obojetny religijnie 11 7.6 istotnos¢ statystyczna (p)
Niewierzacy 3 2,1
Brak danych 4 28



Wybrane uwarunkowania duchowosci wsrod pielegniarek

Przeprowadzono krokowg analize regresji. Zmienng
objasniana byl wynik Kwestionariusza Samopisu (KS).
Zmienne objasniajace, ktore wzieto pod uwage to miej-
sce zamieszkania, staz pracy, wyksztalcenie, Otwartos¢
Duchowa i negatywne strategie radzenia sobie ze stre-
sem. W bloku pierwszym istotnym predyktorem byla
Otwarto$¢ Duchowa. W bloku drugim zmienng dofg-
czong do modelu bylo miejsce zamieszkania. W bloku
trzecim istotnym statystycznie predyktorem wprowa-
dzonym do modelu byly negatywne strategie (Tab. 4).
Ostateczny model byt dobrze dopasowany do danych
(F(3,117)=8,296; p<0,001) i wyjasnial 18% zmiennosci
KS. Wymiary duchowosci wedlug kwestionariusza KS
determinowane sg istotnie przez takie predyktory jak:
Otwarto$¢ Duchowa, miejsce zamieszkania oraz religijne
negatywne strategie radzenia sobie ze stresem.

B Tab. 4. Wyniki analizy regresji (metoda krokowa) dla zmiennej objasnianej

KS
Kwestionariusz Samoopisu
Blok Predyktory Beta t p AR?
: (Stata) 6,550 ,000 0,09
Otwarto$¢ Duchowa 0,307 3,513 ,001
(Stata) 6,756 ,000 0,14
2 Otwartos¢ Duchowa 0,324 3,771 ,000
Miejsce zamieszkania -0,207 | -2,411 017
(Stata) 6,187 ,000 0,18
Otwartos¢ Duchowa 0,315 3,731 ,000
3 Miejsce zamieszkania -0,204 | -2,423 017
Negatywne strategie 0,198 2,350 ,020
Statystyki dla catego modelu:
R2=0,18
Skorygowane R2=0,15
F(3,117)=8,296; p<0,001
D-W=1,888

#p<0,05; **p<0,01

Wspétczynnik determinacji (R2 ), rozktad F- Fisher- Snedecor test (F), wynik testu t-Studenta (t),
test statystyczny Durbina—Watsonsa (D-W).

| DYSKUSJA

W prezentowanych badaniach stwierdzono,
ze wymiary duchowosci pozostaja w istotnym zwigzku
z wiekiem, stazem pracy, deklaracja stosunku do wiary
oraz pozytywnymi religijnymi strategiami radzenia sobie
ze stresem.

Ankieta przeprowadzona wséréd 4054 brytyjskich
pielegniarek/pielegniarzy wykazala, ze respondenci
mieli szerokie, integracyjne rozumienie duchowosci,
ze wzgledu na bogate spektrum przekonan duchowych
[16]. Réznice, ktoére wystapily w wynikach nt. duchowo-
$ci, byly zwiazane z czynnikami osobistymi badanych
tj. (wiek, pte¢, doswiadczenie zawodowe, duchowos¢ oso-
bista). Badania prowadzone w tym obszarze potwierdzaja
pozytywna korelacje pomiedzy postrzeganiem przez pie-
legniarki znaczenia duchowosci a sprawowang przez nie

opieka duchows [17]. Pielegniarki holenderskie (n=372)
twierdza, ze opieka duchowa jest istotna w opiece piele-
gniarskiej, ale s3 rowniez $wiadome, ze w dzisiejszej prak-
tyce pielegniarskiej jest ona nadal daleka od powszech-
nej. Badanie wykazato, ze wiek i przynaleznos¢ religijna
wydaja si¢ by¢ predyktorem sposobu i stopnia, w jakim
pielegniarki zapewniajg opieke duchows [18].

Literatura przedmiotu pokazuje, ze pozytywne religijne
strategie wigzg sie¢ z lepszym przystosowaniem ogoélnym
0s0b, ktore je stosujg w sytuacji stresu [19] zmniejszaja
wskazniki depresji, wigza sie z wyzsza samoocena, satys-
fakcja z zycia i jako$cig zycia [20]. Natomiast Transcen-
dencja Duchowa jest $cisle powigzana z religijno$cig. Zda-
niem Piedmonta jest ona cecha osobowosci wspélng dla
ludzi na calym $wiecie [21]. MacDonald i Harris Fried-
man [22], sugeruja, ze osoby, ktdre regularnie doswiad-
czajg uczucia blogostawienstwa (szczesliwosci), wiezi
transcendencji, sa mniej narazone na zmeczenie i znu-
zenie w miejscu pracy. Wedlug autoréw wyzszy poziom
duchowosci koreluje z nizszym poziomem wypalenia
zawodowego u pielegniarek. Podobnego zdania sa Holland
i Niemeyer [23], ktérzy twierdza, ze codzienne doswiad-
czenia duchowe moga tagodzi¢ fizyczne, poznawcze
i emocjonalne formy wypalenia personelu.

W prezentowanych badaniach wykazano, ze wymiary
duchowosci wsrod pielegniarek okreslone kwestionariu-
szem KS, pozostaja w istotnym zwiagzku z Otwartoscia
Duchowg, miejscem zamieszkania i negatywnymi reli-
gijnymi strategiami radzenia sobie ze stresem. Uwarun-
kowania duchowo$ci w wymiarze strategii negatywnego
odwolywania si¢ do religii w sytuacji stresujacej ukazuja
charakter etykalny — wskazujac na zachowania, ktdre sg
obecne réwniez w powszechnej religijnosci Polakéw, np.
watpienie w moc Boga czy poczucie bycia ukaranym za
grzechy [24].

= WNIOSKI

1. Deklaracja stosunku do wiary oraz zmienne takie
jak wiek, staz pracy, pozostaja w istotnym zwiazku
z postawy religijng, Transcendencja Wtasciwa oraz
pozytywnymi religijnymi strategiami radzenia sobie ze
stresem.

2. Kobiety czeéciej niz mezczyzni, korzystajg z pozytywnej
religijnej strategii radzenia sobie ze stresem.

3. Istotnymi predyktorami duchowosci wérdd pielegnia-
rek s3 miejsce zamieszkania, Otwarto$¢ Duchowa oraz
negatywne religijne strategie radzenia sobie ze stresem.
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