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Wybrane aspekty religijnosci u oséb

Z niepetnosprawnoscia ruchowa
Selected Aspects of Religiosity in People
with Physical Disabilities

RESEARCH OBJECTIVE: The purpose of the study was to show selected aspects of religiosity
in the context of disability or lack of it — its status in the lives of people with disabilities and the per-
sonal or non-personal nature of the relationship with God.

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: The main research problem was to determine
what overall scores people with physical disabilities obtained on the Centrality of Religiosity Scale
and the Personal Relationship to God Scale in comparison with people without disabilities, and
what scores they obtained in such dimensions of religiosity as beliefs, prayer, updated relationship,
mutual relationship and dialogical relationship, and in the dimension of cult and interest dimensions
compared to people without disabilities. Dedicated scales, and a self-constructed survey question-
naire, were used to verify the formulated hypotheses.

THE PROCESS OF ARGUMENTATION: The article discusses the issue of religion and religios-
ity on psychological grounds, in particular, its role and function that it can play in the lives of people
with illnesses and disabilities. It was examined with the use of data statistical analysis, whether se-
lected aspects of religiosity of people with physical disabilities significantly differ from the religios-
ity of people without disabilities, and whether religion plays an important role in the lives of people
with physical disabilities.

RESEARCH RESULTS: As a result of the statistical analysis, it was determined that the studied
dimensions of religiosity are not related to disability.

CONCLUSIONS, INNOVATIONS AND RECOMMENDATIONS: Itis difficult to generalize the re-
sults obtained because of several factors: the population of people with disabilities is the most heter-
ogeneous community, a specific set of scales was used, which does not exhaust the issue of religi-
osity, and, finally, the size of the surveyed population does not entitle to far-reaching generalizations.
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The issue of religiosity among people with disabilities should be further explored, and this article
may inspire further research.

— KEYWORDS: THE PEOPLE WITH DISABILITIES, PHYSICAL DISABILITIES,
RELIGIOSITY, SENSE OF LIFE, PSYCHOLOGY OF RELIGION

STRESZCZENIE

CEL NAUKOWY: Celem prezentowanych badan byto ukazanie wybranych aspektéw religijnosci
w kontekscie niepetnosprawnosci lub jej braku — jej statusu w zyciu oséb z niepetnosprawnoscia
oraz osobowy lub nieosobowy charakter relacji z Bogiem.

PROBLEM | METODY BADAWCZE: Zasadniczym zagadnieniem badawczym byto okreslenie,
jakie wyniki ogolne uzyskaty osoby z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu w Skali Centralnosci Re-
ligijnosci i w Skali Personalnej Relacji do Boga w poréwnaniu do oséb petnosprawnych oraz jakie
wyniki uzyskaty w takich wymiarach religijnosci jak: przekonania, modlitwa, relacja zaktualizowa-
na, relacja wzajemna i relacja dialogiczna oraz w wymiarach kult i zainteresowanie w poréwnaniu
do os6b petnosprawnych. Weryfikacji przyjetych zatozen badawczych stuzyly dedykowane skale
oraz samodzielnie skonstruowany kwestionariusz ankiety.

PROCES WYWODU: W artykule oméwiono problematyke religii i religijnosci na gruncie psycholo-
gicznym, a w szczegolnosci jej roli i funkcji, jakg moze petni¢ w zyciu os6b z niepetnosprawnoscia.
Zbadano, z wykorzystaniem analizy statystycznej, czy wybrane aspekty religijnosci oséb z niepet-
nosprawnoscig ruchows istotnie réznig sie od religijnosci osob sprawnych oraz czy religia odgrywa
wazng role w zyciu 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowa.

WYNIKIANALIZY NAUKOWEJ: W wyniku dokonanej analizy statystycznej ustalono, ze badane
wymiary religijnosci nie pozostajg w zwigzku z niepetnosprawnoscia.

WNIOSKI, INNOWACJE, REKOMENDACJE: Istnieje trudno$c¢ z uogélnieniem uzyskanych wy-
nikéw ze wzgledu na kilka czynnikéw: populacja oséb z niepetnosprawnosciami jest najbardziej
heterogeniczng zbiorowoscia, zastosowano okreslong baterie skal, niewyczerpujgca zagadnienia
religijnosci i w koncu liczebnos$¢ badanej populacji nie uprawomocnia do daleko posunietych uogol-
nien. Problematyka religijnosci wérdd oséb z niepetnosprawnoscig powinna by¢ nadal eksplorowa-
na, a niniejszy artykut moze stanowié inspiracje dla dalszych badan.

— SLOWA KLUCZOWE: 0SOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA, NIEPELNOSPRAWNOSC
RUCHOWA, RELIGIJNOSC, POCZUCIE SENSU ZYCIA,
PSYCHOLOGIA RELIGII
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Wstep

Mnogo$c¢ podejs¢ teoretycznych i metodologicznych pokazuje, jak ztozona na gruncie
badawczym jest problematyka religii i religijnosci. W samych definicjach religii odnajdu-
jemy ujecia strukturalne, funkcjonalne i genetyczne (Zdybicka, 2006). W przyktadowej
definicji strukturalnej religia ,moze by¢ rozpatrywana jako relacja zwrotna, lecz niesy-
metryczna pomiedzy cztowiekiem a rzeczywistoscig transcendentng” (Chlewinski, 2000,
s. 99). W ujeciu funkcjonalnym religia ,jest sumg wierzen i praktyk tak indywidualnych,
jak i kolektywnych dotyczacych obiektywnej rzeczywistosci [...], od ktérej cztowiek w taki
czy inny sposob uznaje swojg zaleznos¢ i z ktdrg pragnie utrzymac relacje” (Walters
i Bradley, 1971, za: Kuczkowski, 1998, s. 22). Natomiast perspektywa genetyczna uj-
mowata religie jako site odzwierciedlajgcg stosunek cztowieka do czynnikéw nadprzy-
rodzonych (zob. Kuczkowski, 1998; Szabata, 2017).
Jak zauwaza Stanistaw Gtaz,

[...] przez ,religie” wielu naukowcdw rozumie zbiér nakazéw, prawd, praktyk regulujgcych
i okreslajgcych stosunek cztowieka do Sacrum. Pojecie religijnosci natomiast okresla pod-
miotowe, indywidualne, subiektywne i pozytywne ustosunkowanie sie¢ osoby do systemu
prawd, Sacrum jako przedmiotu religii. Jest to postawa cziowieka, w ktérej wyraza on i re-
alizuje swoj stosunek do Boga (Gtaz, 2003, s. 71).

Dla potrzeb niniejszego artykutu przyjeto definicje, w ktdérej przez religie rozumie sie
,Zbior twierdzen norm wyjasniajgcych oraz regulujgcych stosunek zachodzgcy miedzy
cztowiekiem a Bogiem” (Golan, 2006, s. 71), a religijno$¢ ,sprowadza sie do subiektyw-
nego odniesienia cztowieka do rzeczywistosci opisywanej i wyjasnianej w religii” (Golan,
2006, s. 71). Jak zauwaza Golan, religijnos¢ wkomponowana jest we wszystkie ,tresci
i dynamizmy, ktére konstytuujg osobowos¢ cziowieka” (2006, s. 72).

Celem podjetych badan, opisanych w niniejszym artykule, byto dokonanie charak-
terystyki religijnosci oséb z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu oraz wykazanie ewen-
tualnych réznic lub ich braku wzgledem oséb petnosprawnych.

Problematyka religijnosci na gruncie psychologicznym

Zasadniczy przedmiot problematyki religijnosci na gruncie psychologicznym stanowig
procesy psychiczne cztowieka religijnego w sferze poznawczej, behawioralnej i emo-
cjonalno-motywacyjnej (zob. Szmyd, 1985; Zimnica-Kuziota, 2012).

Religia jest czynnikiem dynamizujgcym i integrujgcym osobowos¢ jednostki[...], elementem
sprzyjajacym utrzymywaniu fadu spotecznego [...]. Religia jako system wartos$ci dostarcza
kryteriow wyboru wtasciwych alternatyw postepowania (Wnuk i Marcinkowski, 2012, s. 240).
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Religia jest zrédtem sity i wsparcia zaréwno we wspdlnocie, jak i przez kontakt z Bogiem.
Podkresla sie jej wptyw na poczucie sensu zycia, rozumienie siebie, kontakty interper-
sonalne, ksztattowanie systemu wartosci (Wojtasik, 2004), modyfikacje procesu adap-
tacji do niepetnosprawnosci, nadanie sensu cierpieniu, a takze fakt, ze udziela odpo-
wiedzi na pytanie egzystencjalne (Janocha, 2011). Szerokiej analizie podlegajg rowniez
réznorodne wewnetrzne doznania, doswiadczenia, tresci intelektualne i ich struktura,
postawy, poziom nadziei, poczucie bezpieczenstwa, ale tez wzajemne oddziatywania
sfery religijnej z pozostatymi aspektami zycia psychicznego i spotecznego cztowieka
(Gtaz, 2006; Szmyd, 1985).

Badania Bilge Nuran Aydogdu (2019) wykazaty, ze religijnos¢ jest istotnym czynni-
kiem wspierajgcym przystosowanie do niepetnosprawnosci, mechanizmem radzenia
sobie z trudnosciami i sprzyja konstruktywnej zmianie stosunku do zycia. Spojrzenie na
niepetnosprawnos¢ z pespektywy religijnej moze wptywac na pojawiajgce sie emocje,
aktywnos$¢ i sam sposob myslenia o uszkodzeniu ciata. Badania podtuzne zastosowa-
ne przez Petera Miillera wykazaty, ze religijnos¢ i sens zycia byly potencjalnymi deter-
minantami przystosowania do niepetnosprawnosci w dtuzszej perspektywie czasowej
(Mdiller i in., 2020).

W badaniach podejmujgcych kwestie zwigzku miedzy religig a funkcjonowaniemi ja-
koscig zycia chorych na schizofrenie wykazano, ze osoby charakteryzujgce sie religijnos-
cig personalng sg bardziej sktonne traktowac niepetnosprawnosé w kategorii wyzwania.

Wykonywanie praktyk bardzo angazuje cztowieka, moze mobilizowac¢ go do aktywnosci,
powodowag, ze nie skupia sie on tylko na sobie i swojej chorobie, moze porzadkowac rytm
dnia, poméc znalez¢ sens codziennych wysitkéw (Zasepa i in., 2010, s. 148).

W innych badaniach wykazano, zZe religijno$¢ dodatnio koreluje z poziomem nadziei,
samooceng, poziomem wsparcia spotecznego i adaptacjg, a ujemnie z poczuciem leku,
depresyjnoscia, samotnoscig i prawdopodobienstwem samobdéjstwa. Kilka razy dziennie
modli sie wiecej oséb z niepetnosprawnoscia niz oséb petnosprawnych. Wiecej oséb
chorych deklaruje wydarzenie przetomowe w zyciu religijnym, najczesciej w sytuaciji tar-
gowania sie z Bogiem w kontekscie choroby. Osoby petnosprawne rzadziej deklarowaty
doswiadczenia odmieniajgce ich zycie religijne. Osoby z niepetnosprawnoscig rzadziej
natomiast uczestniczg w nabozenstwach niz osoby petnosprawne (Hodge i Reynolds,
2019; Janocha, 2011).

Witold Janocha (2011) zweryfikowat szerokg game hipotez odnoszgcych sie do reli-
gijnosci oséb z niepetnosprawnoscig. Wsrdd nich znalazly sie te, ktére dotyczyly stopnia
i rodzaju niepetnosprawnosci, czasu wystgpienia, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania
oraz religijnosci opiekunéw. Stwierdzit miedzy innymi, ze stopien niepetnosprawnosci
koreluje pozytywnie z kazdym z parametréw religijnosci — im wyzszy stopien niepetno-
sprawnosci, tym wyzszy poziom religijnosci. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng przejawiaty wyzszy poziom zaangazowania w ramach praktyk religijnych, natomiast
osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong w doswiadczeniu indywidualnym uwzgledniaty
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wiare jako zrédto sity i wsparcia. Nieistotny statystycznie okazat sie fakt, czy osoby byty
niepetnosprawne od urodzenia, czy tez niepetnosprawnos¢ miata charakter nabyty. Przy-
czyna niepetnosprawnosci nie odgrywata roli w poczuciu sensu zycia i $mierci. Eksplo-
rowanie problematyki religijnosci w kontekscie niepetnosprawnosci nabytej badz wro-
dzonej autor badan uznat za bezzasadne (Janocha, 2011, s. 386-389). Zaangazowanie
w praktyki religijne wspolnotowe os6b z niepetnosprawnoscig ruchowa jest nizsze niz
0s6b petnosprawnych ze wzgledu na trudnosci w poruszaniu sie, stad osoby te przy-
wigzujg wiekszg wage do intensywnosci przezyc¢ religijnych, interpretacji wydarzen oraz
charakteru relacji z Bogiem. Wiekszos¢ tych oséb deklaruje, ze wiara w Boga daje im
wewnetrzng site i wsparcie oraz ze nie wyobrazajg sobie zycia bez wiary, przy czym
osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci sg bardziej zaangazowane religijnie
niz osoby ze stopniem umiarkowanym i lekkim, szczegdlnie w zakresie modlitwy. Im po-
wazniejsza niepetnosprawnosé, tym bardziej osobowy charakter ma modlitwa (Janocha,
2011, s. 228-244).

W badaniach poréwnawczych osob z niepetnosprawnoscig lub bez (w tym przypadku
narzgdu wzroku) stwierdzono znacznie stabsze zaangazowanie religijne u 0osob z nie-
petnosprawnoscig. Osoby te

[...] charakteryzujg sie istotnie mniejszym stopniem subiektywnie ocenianego prawdopo-
dobienstwa istnienia rzeczywistosci nadprzyrodzonej, stabszym natezeniem postawy ot-
wartosci na rozne formy transcendencji oraz posiadanej pewnosci wobec tresci religijnych
(Szabata, 2017, s. 341).

Autorka badan uzyskata istotnie znaczgce réznice w religijnosci zewnetrznej i wewnetrz-
nej 0sob z niepetnosprawnoscig. Religia nie odgrywata roli, jesli osoba traktowata swojg
niepetnosprawnos¢ w kategorii zdarzenia negatywnego. Wéwczas nie wierzyta w ist-
nienie Boga, a religijnos¢ nie byta postrzegana jako czynnik nadajgcy sens zyciu (Sza-
bata, 2017, s. 342).

Niniejszy artykut prezentuje rozwazania nad problematykg religijnosci oséb z nie-
petnosprawnoscig narzadu ruchu. W powyzszym kontekscie teoretycznym, majgc na
wzgledzie uzyskane niejednoznaczne wyniki we wczesniejszych badaniach dotyczgcych
religijnosci osob z niepetnosprawnoscig oraz dla realizacji postawionego celu badaw-
czego, sformutowano nastepujgce zatozenia badawcze:

1. Osoby z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu osiggajg wyzsze wyniki ogolne

w Skali Centralnosci Religijnosci oraz w Skali Personalnej Relacji do Boga niz
osoby petnosprawne.

2. Osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu ruchu osiggajg wyzsze wyniki w takich
wymiarach religijnosci jak: przekonania, modlitwa, relacja zaktualizowana, re-
lacja wzajemna i relacja dialogiczna, a nizsze w wymiarze kult i zainteresowa-
nie w poréwnaniu do oséb petnosprawnych.
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Metodologia badan wtasnych

Do weryfikacji zatozen badawczych wykorzystano narzedzia: Skale Centralnosci Reli-
gijnosci Stefana Hubera (C-15) oraz Skale Relacji Personalnej Marka Jarosza. W ba-
daniach wykorzystano réwniez witasny kwestionariusz ankiety, zawierajagcy takie dane
jak: wiek, pte¢, aktywnos$¢ zawodowa, rodzaj i stopien niepetnosprawnosci oraz pytania
dotyczagce wiary w Boga, czestotliwosci i czasu poswiecanego na modlitwe, czestotli-
wosci czytania Pisma Swietego, czasu pozostawania w ciszy w czasie modlitwy i do-
Swiadczenia Boga. Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS. Dwie grupy w zakre-
sie zmiennych ilosciowych poréwnywano za pomocg testu t. Jako graniczny poziom
istotnosci przyjeto p < 0,05.

Skala Centralnosci Religijnosci Stefana Hubera (C-15) jest efektem dokonanej syn-
tezy teorii konstruktéw osobistych Georga Kelly’ego, religijnosci wewnetrznej i zewnetrz-
nej Gordona Allporta (1988) oraz wymiaréw wyréznionych przez Charlesa Glocka — in-
telektu, ideologii, doswiadczenia religijnego, modlitwy i kultu (Zarzycka, 2007, 2011).

Religijnos¢ w swietle tego modelu nalezy rozumie¢ jako konstrukt osobisty, o okres-
lonej pozycji w hierarchii innych konstruktéw. Jezeli jest on w pozycji nadrzednej, re-
ligijno$¢ cztowieka okreslamy jako wewnetrzng, ktdra jest aktywnoscig autonomiczng
przejawiajgca sie w obrazie siebie, konsekwencjach zyciowych, przezyciach ducho-
wych oraz zachowaniach. Natomiast pozycja podporzgdkowana tego konstruktu od-
powiada religijnosci zewnetrznej, ktéra jest wowczas aspektem marginalnym, nie wy-
wotuje skutkdw w zyciu cztowieka, jej motywacja jest zmienna, nie wptywa réwniez na
zmiane obrazu siebie ani na zachowania jednostki. W $wietle teorii wymiar intelektual-
ny obejmuje wiadomosci, jakie cztowiek ma w zakresie religijnosci, obrzedach i trady-
cji, ideologia ukazuje stopien akceptacji tresci religijnych. Modlitwa dotyczy osobistych
aktéw skierowanych do osoby Boga, doswiadczenia religijnego, odnosi sie do emocji
i wszelkich uczué, jakie pojawiajg sie w kontakcie osoby z Bogiem. Kult natomiast do-
tyczy zachowan zewnetrznych $cisle zwigzanych z formalnym uczestnictwem w zyciu
wspolnoty religijnej. Na bazie tych teorii Huber, chcac uchwyci¢ aspekt motywacyjny,
wymiarom przypisat nasilenie, jego waznos$¢ dla osoby. Im wigksza jest czestotliwosc
zachowan, tym bardziej autonomiczna jest religijnos¢ i tym bardziej centralne miejsce
zajmuje w zyciu jednostki (Zarzycka, 2011).

Skala sktada sie z 15 pytan, na trzynascie pozycji. Badany odpowiada, majgc do dys-
pozycji nastepujgce odpowiedzi: 1 — nigdy/wcale, 2 — mato/rzadko, 3 — $rednio/czasem,
4 — dos¢/czesto oraz 5 — bardzo/bardzo czesto. Dwa pytania — 14 i 15 — majg wiekszy
wybor odpowiedzi, odpowiednio 7 i 9. Wymiary wyréznione w tej skali sg nastepuja-
ce: zainteresowanie problematyka religijng, analogicznie do wymiaru intelektualnego
u Glocka, okresla stopien zainteresowania wyznawang religig. Przekonania religijne
okresla stopien akceptacji dogmatoéw religijnych, modlitwa wyraza akty skierowane do
Boga w formie indywidualnego kontaktu, doswiadczenie religijne okresla wszelkie prze-
zycia i uczucia zwigzane ze sferg religijng i osobg Boga oraz kult, ktéry wyraza zaanga-
zowanie w zewnetrzne formy religijnosci. Suma wynikéw w tych wymiarach jest miarg
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centralnosci religijnosci w zyciu jednostki. Wyniki w zakresie 15-30 punktéw swiadczg
o marginalnej roli religijnosci, 31-59 punktéw umiarkowanej, a 60-75 o nadrzednej roli
religijnosci (Zarzycka, 2007).

Skala Relacji Personalnej Marka Jarosza powstat na bazie teorii Martina Bubera,
w ktorej relacja z Bogiem jest traktowana jako interpersonalna, analogicznie do relacji
miedzyludzkich (Jarosz, 2011). W Swietle tej teorii relacja religijna moze mie¢ ksztatt
Ja-Ty, kiedy Bog jest traktowany jak osoba, wchodzaca z cziowiekiem w dialog i wspét-
tworzaca wiez, lub ja—ono, charakteryzujgca sie przedmiotowym, interesownym trak-
towaniem religijnosci i bezosobowym stosunkiem do Boga (Jarosz, 2011; Jaworski,
2002).

Skala sktada sie z 20 stwierdzen, do ktoérych osoba badana odnosi sie zgodnie
z siedmiostopniowg skalg typu Likerta. Suma wynikéw uzyskanych w poszczegdinych
wymiarach okresla typ religijnosci: personalnej lub apersonalnej (Jarosz, 2011). W two-
rzeniu norm postuzono sie skalg centylowg. Wyniki mieszczace sie w pierwszym kwar-
tylu uznane sg za niskie (dla kobiet 20-90 punktéw, dla mezczyzn 20-81), a w czwartym
za wysokie (dla kobiet 116-140, dla mezczyzn 111-140 punktow).

Wymiary skali sg nastepujgce:

Relacja zaktualizowana to wymiar, ktéry odnosi sie do umiejscowienia relacji w czasie i od-
niesieniu do sytuacji zyciowej. Charakteryzuje rowniez relacje pod katem dynamiki zmian,
a takze okresla, czy cztowiek w sfere religijng wigcza pozostate sfery swojego zycia. Re-
lacja wzajemna okresla, czy cziowiek ma swiadomos¢ bycia zaréwno podmiotem, jak
i przedmiotem relacji. Wymiar ten dotyczy sfery dziatan cztowieka i pewnego kompromisu
miedzy wola swoja i wolg Boga, ktéry mobilizuje cztowieka do okreslonych dziatan i ocze-
kuje uzgadniania, jakie te dziatania beda. Relacja dialogiczna to kolejny wymiar i okresla
stopien otwarcia cztowieka na gtos Boga, umiejetnos¢ przedstawiania Mu swoich radosci
i probleméw w potgczeniu z oczekiwaniem na informacje zwrotng w doswiadczeniu we-
wnetrznym. Wigze sie z umiejetnoscig trwania w ciszy i milczeniu przed Bogiem, bez pro-
jektowania wtasnych wyobrazen czy oczekiwan (Jarosz, 2011).

Badania przeprowadzono, dokonujac podziatu uczestnikow na dwie grupy. Jedng
stanowity osoby z orzeczong niepetnosprawnoscig narzgdu ruchu w stopniu znacznym
i umiarkowanym. Grupe poréwnawczg natomiast stanowity osoby petnosprawne.

Charakterystyka grupy badawczej

W badaniach wzieto udziat 37 losowo wybranych oséb z niepetnosprawnoscig narzadu
ruchu, z orzeczeniem o znacznym i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w wieku
27-70 lat. Wszystkie te osoby sg podopiecznymi krakowskich stowarzyszen i fundaciji.
Gtéwna przyczyng niepetnosprawnosci sg schorzenia neurologiczne lub schorzenia or-
topedyczne skutkujgce znaczgcymi trudnosciami w poruszaniu sie i czynnosciach sa-
moobstugowych. Czes$¢ badanych jest niezdolna do samodzielnej egzystencji. Ogra-
niczenia te u wszystkich badanych majg charakter trwaty i nie podlegajg poprawie ani
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wyleczeniu. Do badan zakwalifikowano osoby deklarujgce sie jako wierzace i praktyku-
jace. Do analiz statystycznych wykorzystano arkusze 33 osob.

Charakterystyka grupy poréwnawcze;j

W badaniach wziety udziat 53 losowo wybrane osoby petnosprawne w wieku 28-65 lat.
Z badan wykluczono osoby deklarujgce sie jako niewierzace oraz te, ktérych religijnosc
wskazywata na fgczenie religii katolickiej z nurtami religii wschodnich. Do analiz staty-
stycznych wykorzystano poprawnie wypetnione arkusze 33 0séb.

Wyniki badan witasnych

W grupie badawczej byto 25 kobiet (76% ) oraz 8 mezczyzn (24%). Znaczny stopieh
niepetnoprawnosci ma orzeczony 28 osob (85%), a 5 stopien umiarkowany. Niepet-
nosprawnos¢ wrodzong majg 22 osoby (67%), a 11 oséb nabytg (23%). W tej grupie
11 oséb modli sie kilka razy dziennie, 15 jeden raz dziennie (46%), 5 kilka razy w tygodniu
(15%), a 2 osoby kilka razy w miesigcu. Najwiecej badanych poswieca na modlitwe od
5 do 10 minut dziennie — 19 0s6b (58%), do 5 minut modli sie 8 oséb (24%), pot godzi-
ny modlg sie 3 osoby, okoto 1 godziny 1 osoba, a ponad godzine 2 osoby. Czas modli-
twy wypetniony jest catkowicie przez state odmawianie formut modlitewnych u 17 oséb
(52%). Cisze w trakcie modlitwy — okoto 20% czasu deklaruje 10 oséb (30%), potowe
czasu modlitwy 4 osoby, gtéwnie w ciszy trwajg w czasie modlitwy 2 osoby. Pismo Swiete
w tej grupie codziennie czyta 5 0sdb, kilka razy w tygodniu 5 (15%), kilka razy w mie-
sigcu 8 0s6b (24%), rzadziej niz raz na miesigc 8 0sob (24%), nigdy 7 oséb (21%). Do-
Swiadczenie Boga deklarujg 24 osoby (73%).

W grupie poréwnawczej byty 22 kobiety (67%) i 11 mezczyzn (33%). W grupie tej
6 os6b modli sie kilka razy dziennie (18%), 16 oséb jeden raz dziennie (49%), 8 kilka
razy w tygodniu (24 % ), a 3 osoby najwyzej kilka razy w miesigcu. Na modlitwe od
5 do 10 minut przeznacza 10 osé6b, do 5 minut modli si¢ 6 0sob, p6t godziny modli sie
8 0sab, okoto 1 godziny 5 oséb, a ponad godzine 4 osoby. Modlitwe w ciszy preferuje
1 osoba, caty czas modlitwy wypetniony formutami deklaruje 12 0os6b (36%), 20% czasu
modlitwy w ciszy deklaruje 12 os6b (36%), a potowe czasu modlitwy — 8 osob. Pismo
Swiete w tej grupie badanych jest czytane codziennie przez 1 osobe, kilka razy w mie-
sigcu przez 5 0sob (15%), rzadziej niz raz na miesigc 17 oséb (52%) oraz nigdy 10 oséb
(30%). Doswiadczenie Boga deklaruje 19 oséb (58%).

Wyniki uzyskane w Skali Centralnosci Religijnosci Hubera (C-15) dla grupy osob
Z niepetnosprawnoscig i grupy poréwnawczej prezentuje tabela 1.
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla wynikéw uzyskanych w Skali Centralnosci Religijnosci Hubera
(C-15) dla grupy 0s6b z niepetnosprawnoscia i grupy poréwnawczej

Zmienne Badana grupa N Srednia stoaiiigyrljg\i:e Blad és::zgiaerjdowy
Centralno$¢ grupa badawcza 33 60,70 8,869 1,544
religijnosci grupa porébwnawcza 33 58,88 7,403 1,289
Zainteresowania | grupa badawcza 33 10,76 2,818 0,490
grupa porébwnawcza 33 10,27 2,491 0,434
Przekonania grupa badawcza 33 13,91 1,665 0,290
grupa poréwnawcza 33 13,82 1,570 0,273
Modlitwa grupa badawcza 33 13,15 2,017 0,351
grupa poréwnawcza 33 12,70 1,992 0,347
Doswiadczenie grupa badawcza 33 10,67 2,300 0,400
grupa poréwnawcza 33 9,76 2,031 0,354
Kult grupa badawcza 33 12,52 2,623 0,457
grupa poréwnawcza 33 12,33 2,341 0,407

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki otrzymane w Skali Personalnej Relacji do Boga dla grupy oséb z niepetno-
sprawnoscig i grupy poréwnawczej prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla wynikéw uzyskanych w Skali Personalnej Relacji do Boga dla
grupy oséb z niepetnosprawnoscia i grupy poréwnawczej

Zmienne Badana grupa n | Srednia s%(:]iir;yrlc?g\fe Blad Z::zg:grjdowy
Relacja personalna grupa badawcza 33 | 102,27 16,156 2,812
grupa poréwnawcza 33 99,06 14,180 2,468
Relacja zaktualizowana | grupa badawcza 33 43,67 7,940 1,382
grupa poréwnawcza 33 42,42 6,888 1,199
Relacja wzajemna grupa badawcza 33 22,36 5,135 0,894
grupa poréwnawcza 33 21,79 3,689 0,642
Relacja dialogiczna grupa badawcza 33 36,24 8,732 1,520
grupa poréwnawcza 33 34,85 8,121 1,414

Zrédto: opracowanie wiasne

Przyjete zatozenie sugerujgce, ze osoby z niepetnosprawnoscig osiggajg wyzsze
wyniki ogolne w Skali Centralnos$ci Religijnosci oraz w Skali Personalnej Relacji do Boga
niz osoby petnosprawne, nie zostato potwierdzone. Swiadczy to o tym, ze niepetno-
sprawnosc¢ narzadu ruchu nie jest czynnikiem pozostajgcym w zaleznosci z religijnoscig
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mierzong wykorzystanymi skalami. Teoretyczne przypuszczenia, ze religia, dostarcza-
jac koncepcji sensu zycia, cierpienia (i poszukiwania tego sensu), w $wietle niniejszych
badan nie jest bezposrednio zwigzana z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu, niezalez-
nie od tego, czy jest wrodzona, czy nabyta. Przedstawione przez Janoche (2011) stwier-
dzenie, ze osoby z niepetnosprawnoscig charakteryzujg sie bardziej osobowg relacjg
z Bogiem, nie zostata w niniejszych badaniach potwierdzona. Wyniki uzyskane przez
osoby z niepetnosprawnoscig w niewielkim stopniu przekroczyty granice miedzy wyni-
kami umiarkowanymi a wysokimi, natomiast u osob petnosprawnych sg w niewielkim
stopniu ponizej tej granicy.

Zatozenie, w ktérym sugerowano, ze osoby z niepetnosprawnoscig osiagajg wyzsze
wyniki w takich wymiarach religijno$ci jak: przekonania, modlitwa, relacja zaktualizowa-
na, relacja wzajemna i relacja dialogiczna, a nizsze w wymiarze kult i zainteresowanie
w poréwnaniu do oséb petnosprawnych réwniez nie zostato potwierdzone. Swiadczy to
o tym, ze poszczegodlne wymiary religijnosci nie pozostajg w zwigzku z niepetnospraw-
noscig oraz ze uzyskane wyniki pozostajg w sprzecznosci z wynikami dostepnymi w lite-
raturze przedmiotu (zob. Janocha, 2011). Powyzej prezentowane wyniki nie wykazaty,
aby relacja z Bogiem u 0s6b z niepetnosprawnoscig miata charakter spotkania i dialogu
lub zeby odnosita sie do sytuacji zyciowej bardziej niz u oséb petnosprawnych ani tez
ze osoby te czesciej sie modlg czy tez ze sg bardziej skionne do akceptacji dogmatow
religijnych i wiekszego zainteresowania tematyka religijng niz osoby zdrowe. Nie po-
twierdzono rowniez rzadziej realizowanej aktywnosci religijnej zewnetrznej przez osoby
z niepetnosprawnoscig (Hodge i Reynolds, 2019; Janocha, 2011).

Whioski

Celem podjetych badan byto ukazanie problematyki religijnosci oséb z niepetnospraw-
noscig narzadu ruchu. Dokonano poréwnan miedzygrupowych — grupy badawczej oséb
Z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu i grupy porownawczej osob petnosprawnych —
z wykorzystaniem analizy iloSciowe;.

Postawione w pracy zatozenia dotyczgce réznic w nasileniu religijnosci miedzy oso-
bami z niepetnosprawnoscig a petnosprawnymi oraz réznic w wynikach uzyskanych
skalami religijnosci nie zostaty potwierdzone — osoby z niepetnosprawnoscig w badane;j
grupie nie sg bardziej religijne niz osoby petnosprawne. Ta wazna i interesujgca kon-
kluzja otwiera pole do szerszej proby interpretacji uzyskanych wynikéw. Po pierwsze,
na poziomie ogélnym, wydaje sie sugerowac niezaleznos¢ doswiadczenia religijnego
w perspektywie indywidualnej oraz religii jako fenomenu spotecznego od pozostatych
aspektow kondycji psychofizycznej i zwigzanej z nig jakosci zycia. Obserwowalny brak
istotnych réznic w wynikach osob z niepetnosprawnoscig i petnosprawnych moze swiad-
czy¢, ze niepetnosprawnos$c¢ ruchowa jako cecha by¢é moze nie stanowi czynnika réznicu-
jacego religijnosc. Religia nie wydaje sie, przynajmniej w przypadku niepetnosprawnosci
ruchowej, petnic¢ funkcji mechanizmu nadawania sensu swojemu cierpieniu i zyciu. Po
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drugie, na poziomie bardziej szczegétowym, uzyskane wyniki wydajg sie prezentowac
w pewnej kontrze do tych, ktére opisuje literatura przedmiotu. Dotyczy to, na przyktad,
sprawy bardziej lub mniej osobowej relacji z Bogiem w tej grupie spoteczne;.

Poza tym oczywisty wydaje sie fakt, ze uzyskane wyniki wymagajg dalszej pogtebio-
nej refleksji i badan, chociazby ze wzgledéw metodologicznych — trudno jest uogdinié¢
wnioski uzyskane w warunkach dos¢ ograniczonej liczebnosci badanej proby. Réwno-
czesnie w przysztych badaniach wydaje sie stuszne zastosowanie metod o charakte-
rze jakosciowym w celu uzyskania w miare petnego, gtebokiego i catosciowego obrazu
problemu, tak by pogtebi¢ aspekt eksploracyjny zagadnienia.
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