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Summary

Aims. (1) The correlations between: (1.1) various aspects of religiousness and (1.2)
age, anxiety-state, anxiety-trait, locus of control, and, in the group of patients with
shizophrenia: span of treatment, rate of therapy, ego psychopathology, paranoid and
depression dimensions, self-rating of state of self-feeling, state of feeling of illness, and
quality of life and (2) the comparison of various aspects of religiousness of patients with
schizophrenia and healthy people were studied.

Methods. The Scale of Christian Religiousness, Individual Religiousness Scale,
Intrinsic, Extrinsic and Quest Religious Orientation Scales, Scale of Fundamentalism,
State-Trait Anxiety Inventory, Rotter’s questionnaire of locus of control, Scharfetter’s
questionnaire of ego psychopathology, Paranoid-Depresivity Scale-abridgment, Frankfurt
Self-feeling Scale-abridgment, visual analogy of self-feeling, visual analogy of feeling of
illness, and questionnaire of quality of life (WHOQOL-BREF) were used in the study.

91 adults both of sexes, 60 patients with a diagnosis of schizophrenia according to
ICD-10 and DCR-10 in the diagnostic group and 31 healthy persons were studied.

Results. It was noticed that: (1) various correlations are manifested between religious-
ness and psychopathology of patients with schizophrenia; (2) patients diagnosed as having
schizophrenia have a significantly higher level of extrinsic religiousness and fundamentalism
than healthy individuals; (3) many results pointed out in the bibliography had no verification
in these studies.

Conclusions. Intrinsic, extrinsic, quest, and orthodox religiousness and fundamentalism
realize significant functions in psychopathology of schizophrenia disorder. The knowledge
about religiousness of schizophrenia patients can be important for diagnostic and thera-
peutic processes of the disorder.

Stowa klucze: schizofrenia, religijno$¢
Key words: schizophrenia, religiousness



886 Piotr Tomczak

Wstep

Niniejsza praca dotyczy korelacyjnych i roznicowych ustalen na temat religijnosci
0s0b z rozpoznaniem schizofrenii. Jest poszerzeniem eksploracji zagadnienia podjetego
we wczesniejszej publikacji [1] o wymiary typowo psychopatologiczne, w liczniejszej
(n = 60) grupie chorych.

Oprocz aspektow zawartych w opracowaniu studiow wstepnych (zwigzki religijno-
sci z wiekiem, dlugoscig leczenia, liczbg hospitalizacji, lgkiem-stanem i Igkiem-cecha,
umiejscowieniem kontroli, samooceng samopoczucia, poczucia choroby oraz jakos$ci
zycia, a takze roznice w poszczegolnych wymiarach religijnoéci) pokazano zwiazki
religijnos$ci z wymiarami psychopatologii ja (zywotnoS$cig, aktywnos$cia, spojnoscia,
rozgraniczaniem i tymczasowoscig), paranoidalnym i depresyjnym, oraz z samopoczu-
ciem — ocenianymi za pomocg nowego narze¢dzia pomiarowego (Frankfurckiej Skali
Samopoczucia — wersji skroconej).

Celem pracy byto: (1) zbadanie zwigzkéw pomiedzy (1.1) poziomem rdznych
aspektow religijnosci a (1.2) wiekiem, natezeniem leku-stanu i leku-cechy, umiej-
scowieniem kontroli oraz — w grupie osob chorych — dtugoscia leczenia, liczba
hospitalizacji, aspektami psychopatologii ja (zywotno$cia, aktywnoscig, spojnos-
cig, rozgraniczaniem, tymczasowoscig), wymiarami paranoidalnym i depresyjnym,
samooceng stanu samopoczucia, zdrowia i jakoSci zycia; (2) porownanie poziomu
analogicznych aspektow religijno$ci grupy osob chorych na schizofreni¢ i grupy oséb
zdrowych psychicznie.

Oczekiwano potwierdzenia nastepujacych doniesien z naukowego pismiennictwa
przedmiotu:

1) yjemnych zwigzkoéw ortodoksji z wewnetrznym poczuciem kontroli w grupie osob
chorych — Tomczak [1], oraz z Igkiem-stanem w grupie 0sob chorych — Tomczak [1];

2) ujemnych zwigzkow szeroko pojetej religijnosci stanowigcej podstawe systemu moral-
nego z wewnetrznym poczuciem kontroli w grupie 0soéb zdrowych — Tomczak [1];

3) dodatnich zwigzkéw wewngtrznej i zewn¢trznej orientacji religijnej z wiekiem
— Argyle i Beit-Hallahmi [2], Brand [3], Fukuyama [4], Watson, Howard, Hood
i Morris [5], Tomczak [1], oraz dtugoscia leczenia — Tomczak [1], dodatnich
zwiazkdw wewngetrznej orientacji religijnej z liczba hospitalizacji — Tomczak [1],
a takze ujemnych zwigzkow poszukujacej orientacji religijnej z wiekiem — Acklin
[6], Hood i Morris [7], Watson, Howard, Hood i Morris [5]; dodatnich zwigzkow
podskali wewnetrznej orientacji religijnej z: wewnetrznym poczuciem kontroli
— Jackson i Coursey [8], Kahoe [9] i Stewin [10], dobrostanem duchowym — Mi-
ckley, Soeken i Belcher [11], samoocena — Nelson [12], Ryan, Rigby i King [13],
satysfakcjg zyciowg — Zwingmann [14], Zwingmann, Moosbrugger i Frank [15],
oraz ujemnego zwigzku z depresyjnosécig — Dorr [16, 17], Genia [18], Nelson
[19];

4) dodatnich zwigzkéw podskali zewngtrznej orientacji religijnej z Igkiem — Bergin,
Masters i Richards [20], i depresyjno$ciag — Genia i Shaw [21], oraz ujemnych
zwigzkow z wewnetrznym poczuciem kontroli — Kahoe [9], Park, Cohen i Herb
[22], Strickland i Shaffer [23];
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5) dodatnich zwigzkéw poszukujacej orientacji religijnej z poziomem legku-ce-
chy — Kojetin, McIntosh, Bridges i Spilka [24], Moraleda [25], Spilka, Kojetin
i Mclntosh [26], lgku — Ryan, Rigby i King [ 13], a takze ujemnej korelacji podskali
poszukujacej orientacji religijnej z samooceng — Genia [18];

6) wyzszego poziomu zewngtrznej orientacji religijnej i fundamentalizmu w grupie
0s0b z rozpoznaniem schizofrenii — Tomczak [1].

Material

Materialem do badan byly wypelnione zestawy kwestionariuszy z grup badanej
1 porownawczej.

Grupe badang stanowito 60 pacjentow Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Jozefa Babinskiego oraz oddzialow dziennych Kliniki Psychiatrii Dorostych CM
UlJ z rozpoznaniem schizofrenii (F20 wg ICD-10 i DCR-10) w wieku 20-58 lat.

Grupe porownawczg stanowito 31 oso6b zdrowych psychicznie. Pod wzgledem cech
demograficznych struktura grupy porownawczej odpowiadata strukturze grupy badane;.

Metoda

Badania miaty charakter 1 — ustalen korelacyjnych oraz 2 — ré6znicowych:

1. W obu grupach badano zwiazki poziomu roznych aspektow religijnosci (Skala
Religijnosci Chrzescijanskiej, Skala Indywidualnej Religijnosci, skala Twoja Religij-
no$¢, sktadajaca si¢ z podskal: (1) wewnetrznej orientacji religijnej, (2) zewnetrznej
orientacji religijnej i (3) poszukujacej orientacji religijnej [27, 28], oraz Skala Fun-
damentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego — wersja 16-
pozycyjna) z wiekiem, lekiem-stanem i lgkiem-cechg (Inwentarz Stanu i Cechy Leku
Spielbergera [za: 29]), umiejscowieniem kontroli (kwestionariusz umiejscowienia
kontroli Rottera) oraz w grupie 0sob chorych: dlugoscig leczenia, liczbg hospitaliza-
cji, psychopatologia ja (kwestionariusz Psychopatologia Ja Scharfettera — wymiary:
(1) zywotno$é, (2) aktywnosc, (3) spojnosé, (4) rozgraniczenie i (5) tozsamosc [30]),
paranoidalnos$cig i depresyjnoscia (Skala Nastawien i Nastroju — wersja skrocona
— wymiary: (1) paranoidalny i (2) depresyjny [31, 32]), samooceng: samopoczucia
(Frankfurcka Skala Samopoczucia — wersja skrocona [31, 32], Wzrokowa Analogia
Samopoczucia [31, 32]), poczucia choroby (Wzrokowa Analogia Choroby [31, 32])
ijakosci zycia (WHOQOL-BREF (wymiary: (1) zdrowie fizyczne, (2) obszar psycho-
logiczny, (3) relacje spoteczne, (4) srodowisko);

2. Badano réznic¢ migdzy grupami w poziomie poszczego6lnych aspektow reli-
gijnosci.

Osoby badane zapoznawano z procedura wypetniania poszczegolnych kwestiona-
riuszy. W trakcie wypetniania ankiet udzielano wskazéwek zwigzanych z nasuwajacymi
sie watpliwos$ciami interpretacyjnymi.

‘Wyniki zostaty opracowane za pomocg kluczy dla poszczegdlnych kwestionariuszy.

Analize wynikéw przeprowadzono za pomoca pakietu SPSS for Windows (wersja
5.5 PL).
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Wyniki

Ponizej zamieszczono wyniki badan ujete w forme tabelarycznag.

Statystyki opisowe (liczebno$¢, srednia, mediana, minimum, maksimum, rozstep
i odchylenie standardowe) dla grupy badanej zawiera tabela 1, dla grupy porownaw-
czej — tabela 2.

Tabela 1
Liczebnos$é, Srednia arytmetyczna, mediana, minimum, maksimum,
rozstep i odchylenie standardowe w grupie badanej
Zmienna n sr. med. min. maks. rozst. SD
wiek 60 33,0 29,0 20,0 70,0 50,0 1,7
dtugos¢ leczenia 60 8,8 75 1,0 35,0 34,0 7,6
liczba hospitalizacji 60 4,5 3,0 0,0 20,0 20,0 4.2
Skala Religijnosci Chrzescijaniskiej 60 8,0 8,9 3,7 10,4 6,7 1,8
Skala Indywidualnej Religijnosci 60 86,5 98,0 27,0 120,0 93,0 28,0

skala Twoja Religijno$¢: podskala wewnetrznej

orientacji religijnej 51 | 327 | 340 | 140 | 450 | 310 | 78

skala Twoja Religijno¢: podskala zewnetrznej

) ST 51 36,1 36,0 17,0 55,0 38,0 8,6
orientacji religijnej

skala Twoja Religijno$¢: podskala poszukujacej

orientac religijne] 51 383 | 390 | 20,0 60,0 40,0 8,6

Skala Fundamentalizmu Instytutu Reli-

gioznawstwa Uniwesytetu Jagielloriskiego 5 526 530 240 800 56,0 14.8

Inwentarz Stanu i Cechy Leku: lek-stan 60 455 46,0 20,0 73,0 53,0 11,3
Inwentarz Stanu i Cechy Leku: lek-cecha 60 494 495 27,0 77,0 50,0 11,6
skala umiejscowienia kontroli Rottera 60 10,5 10,0 0,0 20,0 20,0 4,0
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar 60 143 125 50 30.0 250 76
zywotnosci ‘ ' ’ ‘ ' '
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar 60 130 120 40 240 200 65
aktywnosci ' ’ ' ' ' '
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar

SpOjnosc 60 14,4 13,0 5,0 30,0 25,0 72
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar 60 16 105 40 240 20.0 65
rozgraniczania ' ’ ' ' ' '

kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar

. s 60 1,7 11,0 5,0 23,0 18,0 55
tozsamo$ci

Skala Nastawien i Nastroju — wersja skrocona:

wymiar paranoidalnosci 60 124 11,0 6.0 21,0 21,0 57

Skala Nastawien i Nastroju — wersja skrécona:
wymiar depresyjnosci 60 13,2 14,0 6,0 23,0 17,0 43

Frankfurcka Skala Samopoczucia — wersja

) 60 18,3 16,0 7,0 145,0 138,0 17,9
skrocona
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Wzrokowa Analogia Choroby 60 6,1 7,0 1,0 10,0 9,0 3,7
Wzrokowa Analogia Samopoczucia 60 72 9,0 1,0 10,0 9,0 33
WHOQOL-BREF: wymiar zdrowia fizycznego 60 22,1 23,0 10,0 32,0 22,0 54
WHOQOL-BREF: wymiar psychologiczny 60 17,8 18,0 8,0 26,0 18,0 43
WHOQOL-BREF: wymiar relacji spotecznych 60 9,1 10,0 3,0 12,0 9,0 2,3
WHOQOL-BREF: wymiar $rodowiska 60 25,3 25,0 10,0 43,0 33,0 6,0
Tabela 2
Liczebno$¢, Srednia arytmetyczna, mediana, minimum, maksimum,
rozstep i odchylenie standardowe w grupie poréwnawczej

Zmienna n $r. med. min. maks. rozst. SD
wiek 31 32,5 25,0 18,0 53,0 35,0 13,2
Skala Religijnosci Chrzescijanskiej 28 8,8 9,2 34 10,3 6,9 1,6
Skala Indywidualnej Religijnosci 28 95,1 103,5 34,0 120,0 86,0 23,9
skala Twoja Religijno$¢: podskala
wewnetrznej orientacji religijnej 28 315 325 130 48,0 350 75
skala Twoja Religijno$¢: podskala
zewngtrznej orientacii religijnej 28 | 320 | 320 | 150 | 510 360 | 98
skala Twoja Religinos: podskala 28 | 368 | 350 | 160 | 500 | 340 | 80
poszukujacej orientacii religijnej
Skala Fundamentalizmu Instytutu
Religioznawstwa Uniwersytetu Jagielloriskiego 28 46,3 49,5 210 67,0 46,0 137
Inwentarz Stanu i Cechy Leku: lek-stan 31 411 41,0 24,0 74,0 50,0 10,6
Inwentarz Stanu i Cechy Leku: lek-cecha 31 441 44,0 26,0 72,0 46,0 10,2
skala umiejscowienia kontroli Rottera 31 11,1 12,0 2,0 19,0 17,0 4,0

Istotne (przy p <0,05) korelacje w grupie badanej przedstawia tabela 3, analogiczne
zalezno$ci w grupie porownawczej zawiera tabela 4.

Tabela 3
Istotne korelacje w grupie badanej
Zmienna p p

wiek i Skala Indywidualnej Religijnosci 0,26 | 0,047
wiek i skala Twoja Religijno$¢: podskala wewnetrznej orientacji religijnej 0,41 0,003
wiek i skala Twoja Religijno$¢: podskala zewnetrznej orientacji religijne; 0,35 ,012
wiek i Skala Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagielloriskiego 0,33 | 0,019
dtugo$c¢ leczenia i skala Twoja Religijno$¢: podskala wewnetrznej orientaci religijnej 0,41 0,003
dlugo$c¢ leczenia i skala Twoja Religijno$¢: podskala zewnetrznej orientacji religijnej 0,34 | 0,013
dtugos¢ leczenia i Skala Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu

et 0,29 | 0,004
Jagiellorskiego
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liczba hospitalizacji i skala Twoja Religijno$¢: podskala wewnetrznej orientacii religijnej 0,44 0,001
liczba hospitalizacji i Skala Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu 0.29 0.041
Jagiellonskiego ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar zywotnosci i skala Twoja religijnos¢: podskala 047 0.000
wewnetrznej orientacji religijnej ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar zywotnosci i skala Twoja Religijnos¢: pods- 0.32 0.021
kala poszukujacej orientacii religijnej ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar zywotno$ci i Skala Fundamentalizmu Insty- 0.33 0.018
tutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar aktywnosci i skala Twoja Religijno$¢: pods- 0.39 0.004
kala wewnetrznej orientacji religijnej ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar aktywno$ci i skala Twoja Religijno¢: pods- 039 | 0004
kala poszukujacej orientacii religijnej ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar aktywnosci i Skala Fundamentalizmu Insty- 0.34 0.013
tutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagielloriskiego ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar sp6jnosci i skala Twoja Religijnos¢: podskala 0.29 0.036
wewnetrznej orientacji religijnej ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar rozgraniczania i skala Twoja Religijnos¢: 0.37 0.007
podskala wewnetrznej orientacii religijnej ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar rozgraniczania i Skala Fundamentalizmu 032 | 0021
Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagielloriskiego ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar tozsamosci i skala Twoja Religijno$¢: pods- 0.38 0.005
kala poszukujacej orientacii religijnej ' ’
kwestionariusz Psychopatologia Ja: wymiar tozsamosci i Skala Fundamentalizmu Instytu-

L ! A 0,31 0,027
tu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagielloriskiego
Skala Nastawien i Nastroju — wersja skrocona: wymiar paranoidalno$ci i skala Twoja 0.37 0.006
Religijnosé: podskala wewnetrznej orientacii religijnej ' ’
Skala Nastawien i Nastroju — wersja skrocona: wymiar paranoidalno$ci i skala Twoja

P e AR 0,41 0,003

Religijnos¢: podskala zewnetrznej orientacii religijnej
Skala Nastawien i Nastroju — wersja skrdcona: wymiar paranoidalno$ci i Skala Funda-

. o . NS 0,34 | 0,016
mentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagielloriskiego
Frankfurcka Skala Samopoczucia — wersja skrécona i skala Twoja Religijnos¢: podskala 0.38 0.005
zewnetrznej orientacji religijne; ' ’
Frankfurcka Skala Samopoczucia — wersja skrdcona i skala Twoja Religijno$¢: podskala 0.28 0.046
poszukujace;j orientacii religijnej ' ’
Frankfurcka Skala Samopoczucia — wersja skrécona i Skala Fundamentalizmu Instytutu 032 | 0021
Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellorskiego ' ’
Wzrokowa Analogia Samopoczucia i Skala Indywidualnej Religijnosci 0,32 | 0,013
WHOQOL-BREF: wymiar psychologiczny i skala Twoja Religijnos¢: podskala 0.29 0.041

poszukujace;j orientacii religijnej
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Tabela 4
Istotne korelacje w grupie poréwnawczej
Zmienna P p
wiek i skala Twoja Religijno$¢: podskala zewnetrznej orientacji religijne; 0,38 0,047
skala umiejscowienia kontroli Rottera i Skala Religijnosci Chrzescijanskiej -0,41 0,031

Istotne (przy p < 0,05) wyniki porownania grup badanej i pordownawczej znajduja
si¢ w tabeli 5.

Tabela 5
Istotne réznice miedzygrupowe
Zmienna t p
skala Twoja Religijno$¢: podskala zewnetrznej orientaci religijnej -1,90 0,029
Skala Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellofskiego -1,95 0,027

Oméwienie wynikow
Religijno$¢ a wiek

W grupie osob chorych wystapity korelacje miedzy wiekiem a wynikami: Skali
Indywidualnej Religijnosci (p = 0,26; p = 0,047, korelacja ta nie byta odnotowana
w badaniach wstepnych [1]), podskali wewnetrznej orientacji religijnej skali Twoja
Religijnos¢ (p = 0,41, p=0,003, korelacja zblizona do zaleznosci odnotowanej w ba-
daniach wstepnych (r = 0,41, p = 0,032), oraz Skali Fundamentalizmu Religijnego (p
=0,33; p=10,019, nie odnotowano korelacji w badaniach wstgpnych).

W grupie oséb zdrowych na granicy istotno$ci statystycznej wystapita korelacja
migdzy wynikami podskali wewnegtrznej orientacji religijnej a wiekiem (p = 0,37, p
=0,056).

W obu grupach wystapita zaleznos¢ miedzy wynikami podskali zewngtrznej orien-
tacji religijnej skali Twoja Religijnos¢ a wiekiem: w grupie oso6b chorych p = 0,35, p
= 0,012 (w badaniach wstepnych r = 0,45, p =0,018) [1], w grupie osob zdrowych p
=0,38, p=10,047.

Religijno$¢ wewngtrzna i zewngetrzna koreluje z wiekiem niezaleznie od czynnika
choroby. Religijno$¢ fundamentalistyczna i ortodoksyjna wykazuje zwigzki z wiekiem
tylko w przypadku osob chorych, przy czym sa to zwiazki stabsze niz w przypadku
religijno$ci wewnetrznej i zewnetrznej.

Istnienie tych zwigzkow koresponduje z wynikami badan Argyle’a i Beit-Hal-
lahmiego [2] oraz Branda [3] nad inteligencja, religijnosciag i wiekiem, Fukuyamy
[4], z zastosowaniem jego narzedzia pomiaru czterech wymiaréow Glocka, a takze
Watsona, Howarda, Hooda i Morrisa [5] nad podskalami wewngtrznej orientacji
religijnej 1 poszukujacej orientacji religijnej (w niniejszych badaniach potwierdzita
si¢ tylko wspotzaleznos¢ wieku i religijnosci wewnetrznej, i to na nizszym poziomie
istotno$ci — Watson, Howard, Hood i Morris uzyskali wynik r = 0,29 przy p < 0,001;
nie potwierdzita si¢ natomiast zalezno$¢ wieku i religijnosci poszukujace;j).
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Nie potwierdzono ujemnego zwigzku wynikoéw podskali poszukujacej orientacji reli-
gijnej z wiekiem — Acklin [6], Hood i Morris [7], Watson, Howard, Hood i Morris [5].

Religijnos¢ a dlugosc¢ leczenia

W grupie osob chorych istnieje istotna statystycznie dodatnia korelacja miedzy
dhugoscig leczenia a wynikami: podskali wewnetrznej orientacji religijnej skali Twoja
Religijnos¢ (p = 0,41, p = 0,003; w badaniach wstepnych p = 0,41, p = 0,032) [1],
podskali zewnetrznej orientacji religijnej skali Twoja Religijnos¢ (p=0,34,p=0,013;
w badaniach wstepnych p = 0,39, p = 0,046) oraz Skali Fundamentalizmu Instytutu
Religioznawstwa (p = 0,29, p = 0,004, korelacja nie odnotowana w badaniach wstep-
nych).

Podobnie jak wiek, dlugos¢ leczenia zwigzana jest z religijno$cia wewngtrzna,
zewnetrzng 1 fundamentalizmem.

Religijnos¢ a liczba hospitalizacji

W grupie osob chorych istnieje istotna statystycznie dodatnia korelacja miedzy
liczbg hospitalizacji a wynikami: podskali wewnetrznej orientacji religijnej skali Twoja
Religijnosé (p = 0,44, p =0,001; w badaniach wstepnych p =0,44, p= 0,021 [1]) oraz
Skali Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego
(p=0,29, p = 0,041, korelacja nie odnotowana w badaniach wstepnych).

Religijno§¢ wewnetrzna i fundamentalizm sg zwigzane z liczba hospitalizacji,
podobnie jak w przypadku wieku i dtugos$ci leczenia — brak korelacji z religijno$cig ze-
wnetrzng zwigzany jest prawdopodobnie z ciezko$cig objawow, wzrastajacg z kolejny-
mi hospitalizacjami, i wynikajaca stad niemoznoscig uczestniczenia w nabozenstwach
i innych spotkaniach religijnych.

Religijnos¢ a Igk

Nie odnotowano istotnych statystycznie zaleznosci.

W badaniach wstepnych [1] w grupie 0so6b chorych na granicy istotnosci staty-
stycznej znalazta si¢ ujemna korelacja migdzy wynikami Inwentarza Stanu i Cechy
Leku: leku-stanu a wynikami Skali Indywidualnej Religijnosci (p =-0,37, p=0,051);
po dodaniu wynikow osoby deklarujacej si¢ jako niewierzaca (osoby niewierzace
moga wypetnia¢ Skale Indywidualnej Religijnosci) wystapila istotna ujemna korelacja
(p =-0,36, p=0,048).

Nie potwierdzono wynikéw badan Bergina, Mastersa i Richardsa [20], Stewina
[10] — wykazujacych zwigzek wynikow podskali zewnetrznej orientacji religijnej
z lekiem, Kojetina, McIntosha, Bridgesa i Spilki [24], Moraledy [25], Spilki, Kojetina
i McIntosha [26] — wykazujacych zwigzek wynikoéw podskali poszukujacej orientacji
religijnej z poziomem leku-cechy oraz badan Ryana, Rigby’ego i Kinga [13] dotycza-
cych zwigzkow poszukujgcej orientacji religijnej z lekiem.
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Religijno$¢ a umiejscowienie kontroli

W grupie oséb chorych nie odnotowano istotnych statystycznie zwigzkow reli-
gijnosci z umiejscowieniem kontroli; nie potwierdzono wyniku z badan wstgpnych
[1], w ktorych odnotowano istotng statystycznie ujemng korelacje miedzy wynikami
Skali Indywidualnej Religijnoéci a wynikami skali umiejscowienia kontroli Rottera
w grupie 0sob chorych (p =-0,47, p = 0,009).

W grupie os6b zdrowych wystepuje istotna statystycznie ujemna korelacja mig-
dzy wynikami skali umiejscowienia kontroli Rottera a wynikami Skali Religijno$ci
Chrzescijanskiej (p =-0,41, p=0,031).

Wyniki nie potwierdzity doniesien Jacksona i Courseya [8], Kahoego [9] i Stewina
[10] o zwiazku wynikéw podskali wewngtrznej orientacji religijnej z wewnetrznym
poczuciem kontroli oraz Kahoego [9], Parka, Cohena i Herba [22] i Stricklanda
i Shaffera [23] o yjemnym zwigzku wynikow podskali zewnetrznej orientacji religijnej
z wewngtrznym poczuciem kontroli.

Religijnos¢ a psychopatologia ja

W grupie 0s6b chorych wyniki wymiaru zywotnosci kwestionariusza Psychopa-
tologii Ja wykazaty zwigzki z wynikami: podskal wewngetrznej (p = 0,47, p = 0,000)
i poszukujacej (p = 0,32, p = 0,021) orientacji religijnej skali Twoja Religijno$¢ oraz
Skali Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego
(p = 0,33, p = 0,018); wyniki wymiaru aktywnos$ci kwestionariusza Psychopatolo-
gii Ja wykazaly zwigzki z wynikami: podskal wewngetrznej (p = 0,39, p = 0,004)
i poszukujacej (p = 0,39, p = 0,004) orientacji religijnej skali Twoja Religijno$¢ oraz
Skali Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego
(p=0,34, p=0,013); wyniki wymiaru spojnosci kwestionariusza Psychopatologii Ja
ujawnily korelacj¢ z wynikami: podskali wewnetrznej orientacji religijnej skali Twoja
Religijnos¢ (p = 0,29, p = 0,036); wyniki wymiaru rozgraniczania kwestionariusza
Psychopatologii Ja wykazaly zwigzek z wynikami podskali wewnetrznej orientacji
religijnej skali Twoja Religijnos¢ (p = 0,37, p = 0,007) oraz wynikami Skali Fun-
damentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego (p = 0,32,
p=0,021); wyniki wymiaru tozsamos$ci kwestionariusza Psychopatologii Ja ujawnity
korelacje z wynikami podskali poszukujgcej orientacji religijnej skali Twoja Religijno$¢
(p= 10,38, p=0,005) i wynikami Skali Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa
Uniwersytetu Jagiellonskiego (p = 0,31, p = 0,027).

We wszystkich wymienionych przypadkach istotng role odgrywa przede wszystkim
wewnetrzna orientacja religijna (poza zwigzkiem z wymiarem tozsamosci psychopato-
logii ja) oraz fundamentalizm (oprécz zwigzku z wymiarem spdjnosci psychopatologii
ja); poszukujaca orientacja religijna jest istotna dla wszystkich wymiarow z wyjatkiem
spdjnosci i rozgraniczenia.

Religijno$¢ a paranoidalnosé¢

W grupie 0sob chorych wystapita zalezno$¢ migdzy wymiarem paranoidalnos$ci Skali
Nastawien i Nastroju — wersji skroconej a wynikami: podskali wewnetrznej orientacji
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religijnej skali Twoja Religijnos$¢ (p = 0,37, p = 0,006), podskali zewng¢trznej orientacji
religijnej skali Twoja Religijnos¢ (p = 0,41, p = 0,003) oraz Skali Fundamentalizmu
Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego (p = 0,34; p =0,016).

Religijnos¢ a depresyjnosc

Nie odnotowano istotnych statystycznie zwigzkow religijno$ci z depresyjnoscia.
Nie potwierdzono doniesien z badan Dorr [16, 17], Geni [18], Geni i Shawa [21]
oraz Nelsona [19].

Religijno$¢ a samopoczucie

W grupie 0sob chorych odnotowano zalezno$¢ miedzy wynikami Skali Indywidu-
alnej Religijnos$ci (miary ortodoksji) a wynikami Wzrokowej Analogii Samopoczucia
(p=0,32,p=0,013), niewystgpujaca w badaniach wstepnych [1]. W tym przypadku
wyzsze wyniki w skali ortodoksji wspolwystepuja z wyzszymi wynikami w skali
samopoczucia (okreslanym jako dobre).

Ponadto w grupie osob chorych wystgpita zaleznos¢ miedzy wynikami Frank-
furckiej Skali Samopoczucia — wersji skroconej a wynikami: podskali zewngtrznej
orientacji religijnej skali Twoja Religijno$¢ (p = 0,38, p = 0,005), podskali poszu-
kujacej orientacji religijnej skali Twoja Religijnosé (p = 0,28, p = 0,046) oraz Skali
Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego (p= 0,32,
p=0,021). W tym przypadku wyzsze wyniki religijnosci wspotwystepuja z wyzszymi
wynikami w skali samopoczucia (okreslanym jako zte — w przeciwienstwie do Wzro-
kowej Analogii Samopoczucia).

Wyniki nie potwierdzaja wnioskow z badan Mickleya, Soekena i Belchera [11]
— 0 istnieniu zwigzkow miedzy wynikami podskali wewngtrznej orientacji religijnej
a dobrostanem duchowym.

Religijno$¢ a poczucie zdrowia

Nie odnotowano istotnych statystycznie zwigzkow religijnosci z poczuciem zdrowia.
Religijno$¢ a jakos¢ zycia

Odnotowano korelacje migdzy wynikami podskali poszukujacej orientacji religij-
nej skali Twoja Religijno$¢ a wynikami wymiaru psychologicznego kwestionariusza
WHOQOL-BREEF (p = 0,29, p =0,041), nie odnotowana w badaniach wstepnych.

Nie potwierdzono wynikoéw badan Nelsona [12] — o istnieniu zwigzkow miedzy
wynikami podskali wewnegtrznej orientacji religijnej a samooceng — oraz Zwingmanna
[14] i Zwingmanna, Moosbruggera i Franka [15] — o istnieniu zwigzkéw miedzy wy-
nikami podskali wewnetrznej orientacji religijnej a satysfakcja zyciowa. Nie potwier-
dzono rowniez istnienia ujemnej korelacji podskali poszukujacej orientacji religijnej
z samooceng — Genia [18], przeciwnie — odnotowano dodatnig korelacj¢ z wynikami
wymiaru psychologicznego.
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Réznice miedzygrupowe w poziomie religijnosci

Istnieje istotna statystycznie roznica migdzy grupami w wynikach podskali ze-
wnetrznej orientacji religijnej skali Twoja Religijno$¢ (t=-1,90, p=0,029; w badaniach
wstepnych t = -1,87, p = 0,032 [1]) i Skali Fundamentalizmu Instytutu Religioznaw-
stwa Uniwersytetu Jagiellonskiego (t =-1,95, p = 0,027; w badaniach wstepnych t =
-1,70, p= 0,047 [1]).

‘Whioski

1. Typy religijnosci: wewnetrzna i zewnetrzna wykazuja istotne statystycznie zwigzki
z wiekiem, niezaleznie od czynnika choroby; w przypadku religijnosci wewnetrz-
nej wyrazniejsza tendencja wystepuje u osob chorych. U 0sob chorych zwigzane
z wiekiem sg rowniez fundamentalizm i ortodoksja. Sg to przejawy ogdlnego trendu
r0ZW0jOowego.

2. Typy religijno$ci: wewnetrzna i zewnetrzna oraz fundamentalizm wykazujg istot-
ne statystycznie zwigzki z dtugoscig leczenia, co jest prawdopodobnie zwigzane
z oddziatywaniem czynnika wieku.

3. Typy religijnosci: wewnetrzna i fundamentalizm wykazujg istotne statystycznie
zwigzki z liczbg hospitalizacji, co jest prawdopodobnie zwigzane z oddziatywaniem
czynnika wieku oraz ze stopniem ci¢zko$ci choroby.

4. U o0s6b zdrowych religijno$¢, w rozumieniu podstawy samodzielnie tworzonego
systemu moralnego, wykazuje istotny statystycznie zwigzek z wewnetrznym poczu-
ciem kontroli. Daje to podstawy do przypuszczenia 0 wzmacniajagcym wewnetrzne
poczucie kontroli wptywie religijnosci nieortodoksyjne;j.

5. Typy religijnosci: wewnetrzna, poszukujgca i fundamentalizm wykazujg istotne
statystycznie zwigzki z wymiarami psychopatologii ja. Mozna stagd domniemywac,
ze odgrywaja one istotng role w integracji ja u osob chorych.

6. Typy religijnosci: wewnetrzna, zewnetrzna i fundamentalizm przejawiajg istotne
statystycznie zwigzki z paranoidalnoscig u oséb chorych. Fakt ten moze §wiadczy¢
o istnieniu specyficznego wzorca religijnosci wtasciwego dla os6b chorych — kom-
binacji niezroznicowanej orientacji religijnej (wysokich wynikow w podskalach
wewngtrznej i zewngtrznej orientacji religijnej) z fundamentalizmem.

7. Typy religijnosci: zewnetrzna, poszukujgca, fundamentalizm i ortodoksja ujawnity
szereg zalezno$ci z wymiarami samopoczucia i z wymiarem psychologicznym
jakosci zycia; pelnig one istotng role w ksztaltowaniu si¢ samopoczucia u 0osob
chorych.

8. Wystepuja istotne statystycznie roznice miedzy osobami chorymi a zdrowymi
w religijnosci wewnetrznej i fundamentalizmie, co moze stanowi¢ podstawe do
sformutowania wniosku o przyswajaniu przez osoby chore na schizofreni¢ przede
wszystkim jasnego, zwartego i rygorystycznego systemu przekonan, z mocnym ry-
sem rytualnym, odgrywajgcego role porzadkujgca obraz rzeczywistosci zaburzony
przez psychoze.
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Pacmnpem{ue HUCCCI0BAHUA HA/l PECJIUTHO3HOCTHI0O MAUEHTOB ¢ JTHATHO30M ﬂlHSO(l)peHlfll/l

Conepixanune

3ananue. 1. ccrnenoBanne koppensnuu Mexay: (1.1) pa3TuaHBIME aCIEKTaMU PETUTHO3HOCTH
u (1.2) Bo3pactom, pobueit — coctosaneM, Hoduei — yepToii, Tokanu3anueil KoHTpons. B rpynme
OONMBPHBIX MHU30(QPEHHEH yCTaHOBIECHHE: UIHTENBHOCTH JEUEHHUs, YUCIa TOCIHUTATN3ANNHN,
TICHXOMNATONIOTHH ,,5]”, CTeIeHH MapaHOUTATFHOCTH U JIETIPECCUBHOCTH. KpoMe TOro, caMOOIIeHKH
CaMOYyBCTBHS, TyBCTBa OOJIE3HN U Ka4eCTBA JKU3HU, a Takke (2) cpaBHEHHE YPOBHS PA3TUIHBIX
aCTIEKTOB PETMTHO3HOCTH MEX/Iy TPYNIOH ManHeHTOB ¢ AWArHO30M ITH30(PEHIH U NCHXHIECKH
37I0POBBIMH JIFOJTBMH.

Mertonp!. Illkana xpucTHaHckoil pennrnosHocTH, [lkama WHANBHIYaTbHOH PEINTHOZHOCTH,
IlIkama — TBOS PeTUTHO3HOCTH, cocTosmias u3 noamkan: (1) BHyTpeHHeH, (2) BHemHeH U (3)
M3BICKaHHE PETTUTHO3HO opreHTanuy. Kpome BhIIIe yKa3aHHBIX MK HCIOTB30BAHBI TAKHE IIKAITBI
kak: lllkana ¢pynmamentanm3ma MHCTHTYTa penTUrno3HaBCTBA STEIOHCKOTO YHUBEPCHTETA B
Kpaxoge, [1occapmii coctossHus U 4ept Godun. [IprMeHeHH TakoKe MIKaia JJOKaTH3auH KOHTPOJIS
Portepa, moccapuii mcuxonaronoruu ,,51”, mkaga HaCTaBJICHUS M HACTPOCHUS — KpaTKasi BEpCHSL.
Hcnonb3oBaTh Taxxke MOXKHO (paHK(YpTCKyIO MIKaTy CaMOYYBCTBHS, TakXKe B KPaTKOH BEpCHH,
3PHUTETBHYIO aHAJIOTHIO CAMOYYBCTBYIS, 3PUTENFHYIO aHAIOTHIO OOJTE3HM.

WccnenoBanus npoBeneHsl y 91 demoBeka o6oero mona. Cpenu HUX ObLTO 60 GOJBHBIX
mu3oppeHueit, cornacHo ¢ knaccudpukanuamu 6omesneit ICD-10 uw DCR-10 B rpymnme
HccieioBaTelbekol 1 31 uenoBek 6e3 NCHXNUeCKUX HapyIIeHUH — Kak CpaBHUTENIbHAS TPYIIIa.

PesyasTartbl. 1. YcTaHOBIIEHA B3aMMO3aBHCHMOCTE MEXAY OTAEIbHBIMU aCHEKTaMU
PENUTHO3HOCTH M BO3PACTOM (B 00EUX IrPyNIax), NTHTETEHOCTBIO JIEUSHNS, 9UCIIOM TOCTIHTaTH3aIN ],
MICHXOMATONIOTHeH ,,5, TapaHOUIaTbHOCTHIO, CAMOOIEHKOW CaMOYYBCTBHS M KaueCTBA JKH3HH B
TICHXOTATOJIOTHYECKOH 001acTu (B rpymne OONBHBIX), a TAKKE JIOKATH3aUe KOHTPOIS (B Tpymme
3710pOBEIX). 2. BonmbHEIE MI30(peHNel TPOSIBISIOT BEHICIINIT YPOBEHb BHEIIHEH PEITNTHO3HOCTH U
(dyHIaMeHTaNN3Ma.

BeiBoabl. BHYTpeHHSS PeNUTHO3HOCTH, a TakKKe BHEMIHSS, WINYyIas peIUTHO3HOCTH,
(hyHIaMeHTaNIn3M W OpPTOMOKCHS WCIIOJNHSIOT CYIIECTBEHHBIE (YHKIMH B MCHXONATOJIOTHIECKON
KapTHHE OOJBHBIX MH30(peHueil. 3HaHUS Ha TEMYy CHENU(PHIHOCTH PEIUTHOZHOCTH MOTYT OBITH
CYIIECTBEHHBIMH IIPH THATHOCTHKE U TEPAIIMH TOTO 3a00I€BaHNU.

Erweiterte Studie an der Religiositit der Patienten mit der Diagnose Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel. (1) die Studie an der Korrelation zwischen: (1.1) unterschiedlichen Aspekten der
Religiositdt und (1.2) dem Alter, Angst - Zustand, Angst - Eigenschaft, Lokalisierung der
Kontrolle und in der Gruppe der Kranken: Zeitdauer der Behandlung, Zahl der Hospitalisierungen,
Psychopathologie des Ichs, Dimensionen der Depressivitit und Paranoismus, Selbstbeurteilung des
Selbstbewulltseinzustandes, Krankheitsgefiihl und Lebensqualitét und (2) der Vergleich des Levels
unterschiedlicher Aspekten der Religidsitidt zwischen der Gruppe der Patienten mit der Diagnose
Schizophrenie und der Gruppe der psychisch gesunden Personen.

Methoden. Skala der Christlichen Religiositit, Skala der Individuellen Religidsitit, skala Deine
Religidsitit, die aus folgenden Unterskalen besteht: (1) innere, (2) auBere, (3) Suche nach religioser
Orientierung, Fundamentalismusskala des Instituts der Religionswissenschaft der Jagiellonen
Universitit, Inventar des Zustandes und Angsteigenschaften, Skala der Lokalisierung der Kontrolle
von Rotter, Fragebogen fiir Ich - Psychopathologie, Skala der Einstellung und Stimmung - verkiirzte
Version, Frankfurter Skala des SelbstbewuBtseins - verkiirzte Version, Visuelle Analogie des
SelbstbewulBtseins, Visuelle Analogie der Krankheit, WHOQOL - BREF.

An der Studie nahmen 91 Personen beider Geschlechter teil: 60 Patienten mit der Diagnose
Schizophrenie nach ICD - 10 und DCR - 10 in der untersuchten Gruppe und 31 psychisch gesunde
Personen in der Vergleichsgruppe.
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Ergebnisse. (1) es zeigten sich die Abhdngigkeiten zwischen den einzelnen Aspekten der
Religiositdt und dem Alter (in beiden Gruppen) und der Zeitdauer der Behandlung, Zahl der
Hospitalisierungen, Ich - Psychopathologie, Paranoismus, Selbstbeurteilung des SelbstbewuBtseins
und der lebensqualitdt auf dem psychopathologischen Gebiet (in der Gruppe der Kranken), und
auch zwischen der Lokalisierung der Kontrolle (in der Gruppe der Gesunden); (2) die Personen
mit der Diagnose Schizophrenie zeigen einen hoheren Level der auBeren Religidsitdt und
Fundamentalismus.

Schlussfolgerungen. Die innere, aullere, suchende Religiositéit, Fundamentalismus und Ortodoxie
spielen bedeutende Funktionen im psychopathologischen Bild bei den Personen mit Schizophrenie.
Die Kentnisse der Spezifik der Religiositét in der Schizophrenie kdnnen bei der Diagnose und
Therapie der Krankheit signifikant sein.

La religiosité des patients souffrant de la schizophrénie

Résumé

Objectifs. (1) analyser les corrélations : (1.1) de certains aspects de la religiosité etde : (1.2)
age, anxiété-état, anxiété-trait, localisation du contrdle et dans le groupe de patient : durée de la
thérapie, nombre d’hospitalisations, psychopathologie du moi, dimension de la schizophrénie et de
paranoia, auto-estimation de I’état général, sentiment de maladie, qualité de vie et (2) comparer le
niveau des divers aspects de la religiosité des patients et des personnes saines.

Méthodes. The Scale of Christian Religiousness, Individual Religiousness Scale, Intrinsic,
Extrinsic and Quest Religious Orientation Scales, Scales of Fundamentalism, State-Trait Anxiety
Inventory, échelle de Rotter (localisation du controle), questionnaire de Scharfetter (psychopathologie
de moi), Paranoid-Depressivity Scale — version abrégée, Frankfurt Self-feeling Scale —version abrégée,
visual analogie of self-felling, visual analogie of illness, questionnaire WHOQOL-BREF.

On examine 91 patients (de deux sexes) dont 60 souffrent de la schizophrénie (critéres ICD-10
et DCR-10) et 31 personnes du groupe de contrdle.

Résultats. (1) on note des corrélations de certains aspects de la religiosité et I’dge  (dans
deux groupes) et : duré » de la thérapie, nombre d’hospitalisations, psychopathologie du moi, auto-
estimation de 1’état général, qualité de vie (dans le groupe de patients) et la localisation du contrdle
(dans le groupe de contréle) ; (2) les patients manifestent le niveau plus élevé de la religiosité
extérieure et du fondamentalisme.

Conclusions. La religiosité extérieure, intérieure et recherchante, le fondamentalisme et
I’orthodoxie jouent les rdles importants dans 1’image psychopathologiques de la schizophrénie. La
connaissancede la religiosité pendantla schizophrénie peut influer sur son diagnostic et sa thérapie.
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