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Wptyw zycia we wspodlnocie zakonnej na ksztattowanie sie postaw zdrowotnych

Streszczenie w j. polskim

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 sprzyjajgcych pozytywnym zachowaniom

zdrowotnym jest szczegdlnie wazne z perspektywy starzejgcych sie populac;ji.

Badania dotyczace zaleznosci pomiedzy zdrowiem a religia koncentrujg sie na dwodch
terminach: duchowosci, rozumianej jako dazenie jednostki do poznania sensu zycia, celu
i przynaleznosci w odniesieniu do sity wyzszej, 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 postuszeristwa 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, ktdéry zostat
odnotowany w ostatnich latach niemal we wszystkich regionach swiata poza Afryka i Azj3.
Istotne zmiany zwigzane sg réwniez z ostatnim Soborem, ktérego 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 wspdélnotowego 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: Gtdwnym celem niniejszego badania byto ustalenie wptywu zycia we wspdlnocie
zakonnej na ksztattowanie sie postaw zdrowotnych. Drugim celem byto przeanalizowanie
elementow zycia wspdlnotowego w celu okreslenia, ktore majg najwiekszy wplyw na
samoocene zdrowia. Wskazane zaleznosci badano w kontekscie wieku, kraju, w ktérym Siostry
petnig swojg postuge, ich narodowosci oraz wieku, w ktdrym rozpoczety zycie zakonne. Oprécz
potencjalnie wymiernych korzysci dla wspélnoty zakonnej, badanie miato rowniez na celu
okreslenie konkretnych elementéw zycia zgromadzenia, ktére mogg znalez¢ odzwierciedlenie

w innych wspdlnotach.

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

giéwnym.

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 osdb, ktére we wspdlnocie przebywaja 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, ktore takiego wptywu nie dostrzegaty (26,3%) (t = 5,21; p <



0,05). Wsréd mieszkanek Polski najczesciej jako czynniki korzystne dla zdrowia wskazywano:
rekolekcje (98%), Swieta (96%) oraz wspdlne modlitwy (96%). Natomiast najmniej
pozytywnych ocen uzyskaty: spotkania formacyjne (83%), formy rekreacji realizowane we
wspdlnocie (77%) oraz noszenie stroju zakonnego (79%). Uczestniczki pochodzgce z innych
krajéw w podobny sposéb wysoko oceniaty znaczenie rekolekcji (96%), urlopu (96%) i wspdine;j
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 stwierdzi¢, ze religijnos¢ moze mieé pozytywny
wplyw na ocene stanu zdrowia, ktory wzrasta wraz z wiekiem. Zauwazono tendencje, w ktorej
najbardziej pozytywne zachowania zdrowotne wykazywaty osoby mieszkajgce poza Polskg
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 strdj zakonny, klauzura czy
spotkania formacyjne. Sg to czynniki potencjalnie modyfikowalne, ktérych udoskonalenie

moze korzystnie wptyngc¢ na samoocene zdrowia.



