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WPROWADZENIE

Osobie z niepelnosprawnoscig bardzo czgsto trudno jest zaakceptowac fakt
niepelnosprawnosci i siebie jako osoby niepetnosprawnej. Okresla ona siebie
jako posiadajaca wiecej cech negatywnych i nierzadko koncentruje si¢ na wlasnych
ograniczeniach. Nie postrzega niepelnosprawnosci jako cechy, ktora posiada i kto-
ra w sposob pozytywny odrdznia jg od innych ludzi. Zaistnialg sytuacje zyciowa
interpretuje raczej jako trudng, niezrozumialy i stresogenng, a nie jako zadanie,
z ktérym nalezy sie zmierzy¢. Brak kontroli nad niepelnosprawnoscig i sSwiadomos¢
wlasnych ograniczen wzbudza przekonanie, ze indywidualne mozliwosci s3 nie-
wystarczajace, aby mozna bylo samodzielnie sprosta¢ trudnosciom wynikajacym
z sytuacji niepelnosprawnosci. Napiecie emocjonalne stwarza sytuacje stresowa.
W celu polepszenia swojego funkcjonowania osoba stosuje strategie radzenia sobie
ze stresem. Coraz czesciej do ich grona zalicza si¢ takze strategie religijne, ponie-
waz to wlasnie religia uznawana jest za istotny czynnik w nadawaniu sensu i celu
zycia w doswiadczaniu niepelnosprawnosci (Janocha, 2011; Orkan-Lecka, 1980;
Talik, 2009).

Przeprowadzone badania maja na celu z jednej strony przyblizenie koncepciji
religijnych strategii radzenia sobie i rozszerzenie §wiadomosci psychologow w za-
kresie zréznicowania mozliwych do stosowania przez jednostke strategii radzenia
sobie, a z drugiej — pomoc w pracy z osobami niepelnosprawnymi, szczegélnie
nad: ksztaltowaniem u nich pozytywnego obrazu Boga, przystosowaniem do sy-
tuacji niepelnosprawnosci oraz tworzeniem indywidualnych, a przede wszystkim
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skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem, aby ostatecznie osoby te mialy
mozliwo$¢ optymalnego funkcjonowania — rozpatrywanego w sensie cato$ciowym.

Badania zostaly przeprowadzone na terenie dwdch wojewddztw - podkarpa-
ckiego i lubelskiego. Uczestniczyly w nich osoby wierzace z niepelnosprawnoscia
ruchowg (kobiety i mezczyzni) w wieku 18-57 lat. Badani udzielali odpowiedzi na
pytania znajdujace si¢ w metryczce oraz ustosunkowywali si¢ do twierdzen Skali
Religijnosci Personalnej, Skali Akceptacji Niepelnosprawnosci oraz Skali Religijnych
Strategii Radzenia Sobie.

W niniejszym artykule najpierw przedstawimy kontekst teoretyczny omawiane-
go tematu, nastepnie wyniki przeprowadzonych badan empirycznych i dalej analizy
i interpretacje uzyskanych wynikow.

KONTEKST TEORETYCZNY BADAN WEASNYCH

Bardzo czesto zdarza si¢, Zze osobom z niepelnosprawnosciag trudno zaak-
ceptowa¢ fakt niepelnosprawnosci i siebie jako osoby niepetnosprawnej. Wedlug
Orkan-Leckiej (1980) dzieje si¢ tak w sytuacji, kiedy osoba uwaza, ze odchylenie
fizyczne determinuje ja jako posiadajaca indywidualny zestaw cech negatywnych.
Jej ocena siebie moze nie odnosi¢ si¢ do caloéci psychofizycznej osoby, ale koncen-
trowac si¢ tylko na tym zaburzonym elemencie. Ponadto jednostka ma trudnosci
z akceptacja swojej sytuacji, kiedy uwaza, Ze niepelnosprawnos¢ jest czynnikiem
deprecjonujgcym warto$¢ czltowieka. Nie potrafi spostrzec niepelnosprawnosci
jako przeszkody, z ktorg trzeba sie zmierzy¢. Latwiej jest jej wszystko, co ztego ja
spotyka, interpretowac jako efekt swojej niepetnosprawnosci.

Jezeli rozpatrujemy przystosowanie osob niepelnosprawnych do sytuacji nie-
pelnosprawnosci, to mozemy moéwi¢ o dwdch wymiarach tego przystosowania.
Osoba musi wyksztalci¢ i wypracowa¢ w sobie mechanizmy kompensacyjne, czyli
nauczy¢ sie¢ wykonywaé czynnosci zyciowe mimo niepetnosprawnosci. Nie jest to
jednak wystarczajace. Ten aspekt nie pojawi sie, jezeli réwnolegle z nim nie nastapi
przystosowanie psychiczne, czyli akceptacja stanu niepelnosprawnosci, akceptacja
siebie jako osoby niepetnosprawne;j. Efektem opisywanej akceptacji jest traktowanie
niepelnosprawnosci jako cechy, ktorg sie posiada, ale ktéra nie determinuje nega-
tywnie calego mojego zycia, mojego obrazu siebie oraz oceny siebie i rzeczywisto$ci
(Orkan-Lecka, 1980).

Odmienng postawg 0s6b niepelnosprawnych wobec wlasnej niepelnospraw-
nosci, wyrézniong przez Wiszejko-Wierzbicka (2008), jest brak akceptacji w sto-
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sunku do wiasnej niepelnosprawnosci. Postawa ta uwidacznia si¢ w poczatkowych
etapach procesu przystosowania osoby do wlasnej niepetnosprawnosci. Zaistniata
sytuacja postrzegana jest wowczas przez nig jako trudna, niezrozumiala, streso-
genna. Doswiadczenie braku kontroli nad niepelnosprawnosciag moze zagrazac jej
pozytywnej samoocenie, a towarzyszy temu ogromny stres, u§$wiadomienie sobie
wlasnych ograniczen oraz narastajace przekonanie, ze indywidualne mozliwosci sa
niewystarczajace, aby mozna bylo samodzielnie sprosta¢ trudnosciom wynikajacym
z sytuacji niepelnosprawnosci. W celu polepszenia swojego funkcjonowania osoba
stosuje strategie radzenia sobie ze stresem. Coraz czesciej do ich grona zalicza si¢
strategie religijne (Talik, 2009).

Celem stosowania wszystkich strategii radzenia sobie ze stresem — réwniez
tych zwigzanych z religia - jest ,,zrozumienie i sprostanie znaczagcym wymaganiom,
zar6wno osobistym, jak i sytuacyjnym, ktére w danym momencie przekraczaja
mozliwosci osoby i zmuszaja ja do podjecia wysitkéw przystosowawczych” (Ta-
lik, 2009, s. 96). Talik (2009) dzieli strategie religijne na pozytywne i negatywne.
Pozytywne religijne strategie radzenia sobie ze stresem (np. ofiarowanie Bogu za-
istniatego problemu po podjeciu proby samodzielnego zmierzenia si¢ z nim) sa
$cisle zwigzane z nizsza skltonnoscia do depresji, wyzszym poziomem samooceny
oraz zadowoleniem z zycia. Przeciwienstwem sa negatywne religijne strategie, czyli
np. interpretowanie zaistnialej sytuacji jako kary za grzechy, co skutkuje ciaglym
uczuciem leku oraz pogorszeniem si¢ stanu zdrowia fizycznego. Najwazniejsze
w omawianych strategiach jest to, Ze osoba stosujaca je odwoluje sie do sfery reli-
gijnej, a roznica polega na indywidualnym, niepowtarzalnym dla kazdej jednostki
postrzeganiu relacji z sacrum.

Religijne strategie radzenia sobie stosowane s3 gtéwnie w sytuacjach niezro-
zumialych, postrzeganych jako trudne do wyjasnienia, nierozwigzywalnych oraz
niesprawiedliwych. Mozna do nich zaliczy¢: zalobe, niezawinione cierpienie, prob-
lemy zdrowotne, chorobe nowotworowg lub przewlekla, niepetnosprawnos¢ dziecka
czy swoja wlasna (Irzyk, 2012; Talik, 2009).

Z religijnych strategii radzenia sobie korzystaja najczesciej osoby, dla ktorych
religia odgrywa wazng role, jest przez nich oceniana jako co$ znaczacego. Alter-
natywa ta staje si¢ dla nich latwo dostepna, a rozwigzanie problemu w kontekscie
religijnym pozwala mie¢ poczucie kontrolowania zaistnialej sytuacji i pomaga pod-
wyzszy¢ poziom wlasnej samooceny. Bardzo czgsto sg to ludzie gleboko wierzacy,
jak réwniez zaangazowani w dziatalnos$¢ grup religijnych. W procesie radzenia
sobie z problemami wybierajg pozytywne strategie religijne, gdyz przejawiaja po-
zytywng postawe wobec Boga i Kosciota. Cechuje je aktywnos¢, zaangazowanie
religijne i otwarto$¢, co Jaworski (1998) okresla jako religijno$¢ personalna. Z ko-
lei osoby wykorzystujace negatywne strategie religijne czesciej maja odczucie, ze
podczas rozwigzywania problemoéw sa zdani tylko na wlasne sity. W swojej opinii
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nie do$wiadczaja dzialania Boga w sytuacjach, ktére ich spotykaja, co przejawia si¢
czestym wyrazaniem niezadowolenia z Boga i Kosciota i religijnoscia apersonalng
(Jaworski, 1998; Talik, 2009).

O wyborze religijnych strategii radzenia sobie ze stresem decyduje nie tylko
zaangazowanie religijne jednostki, ale takze poziom przekonania o wlasnej skutecz-
nosci, czyli osobista wiara w siebie i wlasne mozliwosci. Osoby charakteryzujace si¢
wysokim poziomem wtlasnej skutecznosci czesciej siegaja po pozytywne religijne
strategie, o czym $wiadczy umiejetnos¢ proszenia Boga o pomoc i przekonanie, ze
nastepujace pdzniej wydarzenia to skutki Jego interwencji. Sytuacje trudng osoby
te okreslaja jako korzystna, z ktérej moze wynikna¢ dla nich jakie$ dobro, a religia
pomaga im w znalezieniu odpowiednich rozwigzan problemu. Drugim biegunem
kontinuum jest stabe przekonanie o wlasnej skutecznosci, z czym wiaze si¢ po-
strzeganie sytuacji trudnej jako kary Bozej, wyrazanie niezadowolenia wobec Boga
i Jego interwencji oraz obarczanie Go odpowiedzialno$cig za rozwigzanie sytuacji
problemowej (Talik, 2009).

W $wietle poczynionych rozwazan teoretycznych w opisywanych badaniach za
przedmiot zainteresowan przyjeto zwiazek miedzy deklarowanym zaangazowaniem
religijnym i wykazywang postawg w stosunku do wlasnej niepelnosprawnosci a sto-
sowaniem przez osoby niepelnosprawne ruchowo w sytuacjach trudnych religijnych
strategii radzenia sobie ze stresem.

Problem badawczy to pytanie: Jaki jest zwigzek miedzy deklarowanym za-
angazowaniem religijnym i wykazywana postawa w stosunku do wlasnej niepel-
nosprawnosci a stosowaniem przez osoby niepelnosprawne ruchowo religijnych
strategii radzenia sobie ze stresem?

Glebsza analiza powyzszego problemu pozwala na sformulowanie nastepuja-
cych pytan szczegdtowych: Jaki jest zwigzek miedzy niskim stopniem zaangazo-
wania religijnego i postawa braku akceptacji wobec wlasnej niepetnosprawnosci
a stosowaniem religijnych strategii radzenia sobie ze stresem? Jaki jest zwigzek mig-
dzy niskim stopniem zaangazowania religijnego i postawa akceptacji wobec wiasnej
niepelnosprawnosci a stosowaniem religijnych strategii radzenia sobie ze stresem?
Jaki jest zwigzek miedzy wysokim stopniem zaangazowania religijnego i postawa
braku akceptacji wobec wlasnej niepelnosprawnosci a stosowaniem religijnych
strategii radzenia sobie ze stresem? Jaki jest zwigzek miedzy wysokim stopniem
zaangazowania religijnego i postawa akceptacji wobec wlasnej niepelnosprawnosci
a stosowaniem religijnych strategii radzenia sobie ze stresem? Czy zwigzki te sa
istotne statystycznie?
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(GRUPA BADANA

Badania zostaly przeprowadzone w okresie trzech miesiecy i objely teren woje-
wddztwa podkarpackiego i lubelskiego. Uczestniczyly w nich doroste osoby niepet-
nosprawne ruchowo (kobiety i mezczyzni) — pacjenci osrodkéw rehabilitacyjnych
badz kuracjusze sanatoriéw, ktérzy deklarowali, ze s3 osobami wierzacymi. Grupe
badang stanowily 34 kobiety i 33 mezczyzn (tabela 1).

Tabela 1. Liczebnos¢ (f) i procent (P) dla rozktadu pici os6b badanych

Osoby badane
Ple¢
f p
Kobieta 34 50,75
Mezczyzna 33 49,25
Ogodtem 67 100

W celu zweryfikowania problemu badawczego i udzielenia odpowiedzi na
pytania szczegdtowe osoby badane podzielono na cztery grupy w zaleznosci od
rozkladu empirycznego wynikéw Skali Religijno$ci Personalnej (SRP) i Skali Ak-
ceptacji Niepelnosprawnosci (SAI). Osoby z wynikami niskimi to badani, ktérych
wynik miescit si¢ ponizej wartosci mediany, a osoby z wynikami wysokimi to ba-
dani, ktérych wynik znajdowal si¢ powyzej wartosci mediany. W zwigzku z tym
grupe I stanowily osoby, ktdre uzyskaly niskie wyniki w SRP i niskie wyniki w SAL
Grupa II to osoby z niskimi wynikami w SRP i wysokimi wynikami w SAI. Gru-
pa III uzyskata wysokie wyniki w SRP i niskie wyniki w SAL, a grupa IV - wysokie
wyniki w SRP i wysokie wyniki w SAIL. Najwigcej 0séb liczyta grupa IV, co stanowi
31,34% ogotu. Tylko 12 0s6b zostalo zakwalifikowanych do grupy IIT (17,91% ogé-
tu). Wiek 0s6b badanych miesci sie w granicach 18-57 lat. Srednia to M = 36,18 lat.
Najwieksza grupe stanowily osoby w wieku 18-27 lat (34,33% og6tu), a najmniejsza
- osoby w wieku 38-47 lat, czyli 16,42% ogotu (tabela 2 i 3).

Tabela 2. Liczebnos¢ (f) i procent (P) dla podzialu grup oséb badanych

Osoby badane
Grupa
f P
1. Niskie SRP, niskie SAI 20 29,85
II. Niskie SRP, wysokie SAI 14 20,90
III. Wysokie SRP, niskie SAI 12 17,91
IV. Wysokie SRP, wysokie SAI 21 31,34
Ogotem 67 100
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Tabela 3. Liczebnos¢ (f) i procent (P) dla rozkladu wieku oséb badanych

Wiek
Grupa 18-27 lat 28-37 lat 38-47 lat 48-57 lat
f P f p f p f P
I 4 5,97 5 7,46 5 7,46 6 8,96
II 5 7,46 4 5,97 0 0 5 7,46
111 0 0 1 1,49 5 7,46 6 8,96
v 14 20,90 4 5,97 1 1,49 2 2,99
Ogolem 23 34,33 14 20,90 11 16,42 19 28,36

Osoby badane pytano o typ ich niepelnosprawnosci. Najwigksza grupa to ba-
dani z uszkodzeniem jednej konczyny dolnej (12 oséb, 17,91%), kolejng grupe
stanowig osoby z porazeniem jednej konczyny dolnej i jednej koniczyny gornej oraz
z porazeniem czterokonczynowym (11 oséb, 16,42%). Podobnie liczna jest grupa
0s06b z porazeniem obydwu konczyn dolnych — 10 0séb, 14,93% (tabela 4a i 4b).

Tabela 4. Liczebnos¢ (f) i procent (P) dla rozkladu typu niepelnosprawnosci
w badanej grupie (amputacja)

Typ niepetnosprawnosci
Grupa amputacja 1d amputacja 1g

f P f P
I 2 2,99 0 0
II 0 0 0 0
III 0 0 1 1,49
v 0 0 0 0
Ogolem 2 2,99 1 1,49

Tabela 4a. Liczebno$¢ (f) i procent (P) dla rozkladu typu niepelnosprawnosci
w badanej grupie (uszkodzenie)

Typ niepetnosprawnosci

Grupa Uszkodzenie | Uszkodzenie | Uszkodzenie | Uszkodzenie | Uszkodzenie
P 1d 2d 1g 1dilg ak

f p f P f P f P f p

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
I 1 | 149 | 1 | 149 | 2 |29 | 0 0
11 6 |89 | 1 [ 149 | 2 |29 | 0 0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
111 3 4,48 0 0 0 0 1 1,49 0 0
v 2 2,99 2 2,99 1 1,49 0 0 1 1,49
Ogodtem 12 17,91 4 5,97 5 7,46 1 1,49 1 1,49

Tabela 4b. Liczebno$¢ (f) i procent (P) dla rozkladu typu niepetnosprawnoéci w badane;j
grupie (porazenie)

Typ niepetnosprawnosci
Grupa Porazenie | Porazenie Porazenie Porazenie Porazenie Porazenie
up 1d 2d 1g 1dilg 3k 4k
frP P f PP f P f| P

1 0 0 4 5,97 0 0 6 8,96 1 1,49 3 4,48
I 2 2,99 2 2,99 0 0 1 1,49 0 0 0 0
111 1 1,49 2 2,99 1 1,49 1 1,49 0 0 2 2,99
v 4 5,97 2 2,99 0 0 3 4,48 0 0 6 8,96
Ogoélem | 7 |10,45| 10 | 14,93 1 1,49 11 | 16,42 1 1,49 11 | 16,42

Przygladajac sie religijnosci jednostki, nalezy zwréci¢ uwage przede wszystkim
na kryzysy wiary. Okazuje sig, ze 76,12% oséb badanych nie przezywalo badz nie
przezywa obecnie kryzyséw wiary. Wnikliwsza analiza wynikéw pozwala stwier-
dzi¢, iz w calej grupie respondentéw jest 6 osob (8,96% ogotu), ktore dotknat kry-
zys wiary, ale ze wzgledu na to, zZe znajduja si¢ w grupie z wysokim stopniem
zaangazowania religijnego (grupa IV), mozna przypuszcza¢, ze mialo to miejsce
w przesztosci (tabela 5).

Tabela 5. Liczebnos¢ (f) i procent (P) dla rozkladu kryzyséw wiary osob badanych

Kryzysy wiary
Grupa tak nie
f P f P
I 5 7,46 15 22,39
I 5 7,46 9 13,43
111 0 0 12 17,91
v 6 8,96 15 22,39
Ogodtem 16 23,88 51 76,12

Do zmiany postawy religijnej jednostki moga przyczynic si¢ kryzysy czy sy-
tuacje stresowe, co ogoélnie okredli¢ mozna mianem wydarzen majacych wpltyw na
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deklarowang religijno$¢. O omawianych wydarzeniach wspomina niewielka grupa
badanych (15 osdb, 22,39%). Najwiecej z tych os6b (8,96%) znalazto sie w gru-
pie IV, czyli deklarujacej wysoki stopien zaangazowania religijnego i wysoki poziom
akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci (tabela 6).

Tabela 6. Liczebnos¢ (f) i procent (P) dla rozkladu wydarzen,
ktére wptynely na religijno$¢ osob badanych

Wydarzenie znaczace
Grupa tak nie
f P f P
I 4 5,97 16 23,88
II 3 4,48 11 16,42
11 2 2,99 10 14,93
v 6 8,96 15 22,39
Ogolem 15 22,39 52 77,61

Na koniec nalezy przyjrzec sie waznosci sfery religijnej w Zyciu oséb bada-
nych. Ogdlnie moéwiac, religia ma duze znaczenie dla 0séb uczestniczacych w ba-
daniu (92,54%). Najwieksza czes¢ tej grupy (31,34%) stanowia osoby znajdujace
sie w grupie o wysokim zaangazowaniu religijnym i wysokim stopniu akceptacji
niepelnosprawnosci. Niewiele mniejsza liczbe 0sdb, ktore uwazajq religie za wazna,
stanowig badani z niskim zaangazowaniem i niskg akceptacja niepelnosprawnosci
(grupa I, 26,87%). Wyniki pokazujg réwniez, ze tylko osoby z niskim zaangazowa-
niem religijnym (grupa I i IT) uwazaja sfere religijng za calkowicie niewazna w ich
zyciu - 5 0s6b, 7,46% ogoétu (tabela 7).

Tabela 7. Liczebnos¢ (f) i procent (P) dla rozkladu waznosci sfery religijnej
w zyciu 0s6b badanych

Wazno$¢ sfery religijnej
Grupa tak nie

f p f p
I 18 26,87 2 2,99
II 11 16,42 3 4,48
111 12 17,91 0 0
v 21 31,34 0 0
Ogodtem 62 92,54 5 7,46
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MEeTODY

Poziom zaangazowania religijnego os6b badanych zmierzono za pomoca Skali
Religijnosci Personalnej Jaworskiego (1998). Narzedzie to bada personalny wymiar
religijnosci. Religijno$¢ ma wymiar personalny, gdy osoby sa zaangazowane w re-
lacje z Bogiem, traktuja Go jak Osobe, a relacja ta ma forme dialogu. Na drugim
krancu kontinuum jest wymiar apersonalny, ktéry charakteryzuje si¢ brakiem za-
angazowania, obojetnoscig wobec Boga, traktowaniem Go jak wartos¢ peryferyjna
oraz relacja w formie monologu.

Z kolei do pomiaru poziomu akceptacji niepelnosprawnosci wykorzystano Ska-
le Akceptacji Niepetnosprawnosci. Powstata ona w Katedrze Psychologii Rehabilita-
cji KUL w wyniku modyfikacji Skali Akceptacji Inwalidztwa Orkan-Leckiej (1980).
Dzigki dokonanej zmianie sformulowan ,,osoba niewidoma’, ,,$lepota” oraz ,,inwa-
lidztwo wzroku” na ,,0soba niepetlnosprawna” i ,,niepelnosprawnos$¢” narzedzie
mozna wykorzystywa¢ do badania 0séb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci
w wieku od 15 lat. Wynik niski sugeruje nieakceptacje wlasnej niepelnosprawnosci,
a wynik wysoki - akceptacje niepelnosprawnosci (Orkan-Lecka, 1980).

W badaniach zastosowano takze skrocong wersje Skali Religijnych Strategii
Radzenia Sobie Pargamenta i wspdtpracownikéw (1998) w adaptacji polskiej Ja-
rosza (2011). Liczba uzyskanych przez osoby badane punktéw pozwala ocenic,
jak czesto w sytuacjach trudnych wykorzystuja pozytywne lub negatywne religijne
strategie radzenia sobie. Podobne wyniki w obu skalach moga z jednej strony swiad-
czy¢ o ambiwalentnym stosunku do traktowania religii jako stylu radzenia sobie,
a z drugiej — sygnalizowac etap religijnego przewarto$ciowania, czyli zmagania
sie z kryzysem, co prowadzi do wzmocnienia nasilenia jednego rodzaju religij-
nych strategii radzenia sobie, a oslabienia drugiego. Skale mozna wykorzystywac
w badaniach zaréwno mlodziezy, jak i dorostych. Wazne jest, aby badani byli oso-
bami wierzacymi, gdyz brak wiary skutkuje osiagnigciem minimalnych wynikéw
w opisywanej Skali Religijnych Strategii Radzenia Sobie (Jarosz, 2011; Pargament,
Feuille, Burdzy, 2011).

PROCEDURA BADANIA

Badania mialy forme papier-otéwek i zostaly przeprowadzone w kontakcie
bezposrednim. Osoby badane proszono o ustosunkowanie si¢ do twierdzen Skali
Religijnosci Personalnej, Skali Akceptacji Niepelnosprawnosci oraz Skali Religijnych

211



212

Maria Irzyk, Wojciecu OTREBSKI

Strategii Radzenia Sobie. W sytuacji, kiedy rodzaj niepelnosprawnosci w znacznym
stopniu utrudnial badz calkowicie uniemozliwial osobie badanej samodzielne wy-
pelnienie kwestionariuszy, badajacy czytal pozycje testowe i zapisywal na arkuszu
udzielane przez badanego odpowiedzi. Calkowity czas przeznaczony na badanie
jednej osoby wynosit ok. 30-45 min.

WyNIKI

Zgromadzony material empiryczny zostal zanalizowany najpierw w odniesie-
niu do statystyk opisowych badanych zmiennych, a nastepnie pod katem podziatu
0sob badanych na opisane wczesniej cztery grupy: osoby z niskim zaangazowa-
niem religijnym i brakiem akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci, osoby z niskim
zaangazowaniem religijnym i akceptacja niepelnosprawnosci, osoby z wysokim
zaangazowaniem religijnym i brakiem akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci oraz
osoby z wysokim zaangazowaniem religijnym i akceptacja niepelnosprawnosci.

Zaangazowanie religijne, akceptacja wlasnej niepelnosprawnosci i religijne
strategie radzenia sobie ze stresem

Poziom zaangazowania religijnego w badanej grupie waha si¢ od 88 do
195 punkoéw. Srednia wynosi M = 150,78, a odchylenie standardowe SD = 24,47.
Dwadziescia siedem oséb (40,30% ogotu) uzyskalo wyniki ponizej sredniej, a 40
0s0b (59,70% ogdtu) — wyniki powyzej $redniej (tabela 8, wykres 1).

Tabela 8. Statystyki opisowe dla zaangazowania religijnego w badanej grupie

Zaangazowanie religijne
Grupa
M SD minimum maksimum
I 134,00 16,30 93 155
11 128,79 19,99 88 155
111 162,58 5,38 156 173
v 174,67 12,01 157 195
Ogodtem 150,78 24,47 88 195
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Wykres 1. Rozklad wynikéw dla zaangazowania religijnego w badanej grupie

Wyniki wszystkich oséb badanych w Skali Akceptacji Niepelnosprawnosci
wahajg sie w granicach 47-96 punktéw, srednia wynosi M = 75,28 punktu, a od-
chylenie standardowe — SD = 12,53 (tabela 9). W badanej grupie 18 oséb (26,87%
ogotu) uzyskalo wyniki ponizej sredniej, a 49 0séb (73,13%) — wyniki powyzej
sredniej (wykres 2).

Tabela 9. Statystyki opisowe dla akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci w badanej grupie

Akceptacja wlasnej niepetnosprawnosci
Grupa
M SD minimum maksimum
I 64,65 8,94 47 77
11 84,43 4,80 78 91
111 64,67 9,37 49 74
v 85,38 5,72 78 96
Ogdtem 75,28 12,53 47 96
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Wykres 2. Rozklad wynikéw dla akceptacji niepelnosprawnosci w badanej grupie

W calosci badanej grupy wyniki wahaja si¢ w graniach 15-35 punktéw dla
pozytywnych religijnych strategii oraz w granicach 7-32 punkty dla negatywnych
religijnych strategii radzenia sobie. Srednia dla pozytywnych religijnych strategii
wynosi M = 26,31, a SD = 5,22. Natomiast dla negatywnych religijnych strategii
M = 18,10, a SD = 6,03. W skali pozytywnych religijnych strategii radzenia sobie
33 osoby (49,25% ogoétu) uzyskaly wyniki ponizej sredniej, a 34 osoby (50,75%)
- powyzej $redniej. Natomiast w skali negatywnych religijnych strategii radzenia
sobie 38 0s6b (56,72%) uzyskalo wyniki ponizej sredniej, a 29 0séb (43,28% ogdtu)
- powyzej Sredniej (tabela 10 i 11, wykres 3 i 4).

Tabela 10. Statystyki opisowe dla pozytywnych religijnych strategii radzenia sobie
w badanej grupie

Pozytywne religijne strategie radzenia sobie
Grupa
M SD minimum maksimum
I 24,10 3,84 15 32
1I 22,43 4,62 15 29
III 28,92 3,94 20 35
v 29,52 4,82 19 35
Ogodtem 26,31 5,22 15 35
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Wykres 3. Rozklad wynikéw dla pozytywnych religijnych strategii radzenia sobie
w badanej grupie
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Wykres 4. Rozklad wynikéw dla negatywnych religijnych strategii radzenia sobie
w badanej grupie
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Tabela 11. Statystyki opisowe dla negatywnych religijnych strategii radzenia sobie
w badanej grupie

Negatywne religijne strategie radzenia sobie
Grupa
M SD minimum maksimum
I 20,20 5,62 9 31
11 17,57 7,08 7 32
11T 18,83 5,69 12 30
v 16,05 5,51 7 25
Ogotem 18,10 6,03 7 32

W badanej grupie najwiecej oséb, znajdujac sie w sytuacji trudnej, korzysta
z pozytywnych religijnych strategii radzenia sobie (47 0s6b, 70,15% ogotu). Tylko
9 badanych (13,43% ogoétu) wykorzystuje negatywne religijne strategie radzenia
sobie, a 11 oséb (16,42%) ma ambiwalentny stosunek do traktowania religii jako
stylu radzenia sobie. Osoby te moga réwniez przezywac etap religijnego przewar-
tosciowania, czyli zmagac si¢ z kryzysem wiary, ktory ostatecznie prowadzi do
wzmocnienia nasilenia jednego rodzaju religijnych strategii radzenia sobie, a osla-
bienia drugiego (tabela 12).

Tabela 12. Liczebno$¢ (f) i procent (P) dla rodzajéw religijnych strategii radzenia sobie
w badanej grupie

Poz ne . . Negatywne
Grupa R gt gl‘;VE Ambiwalencja RgC OYI‘:VE

f P f P f P
I 8 11,94 8 11,94 4 5,97
II 9 13,43 1 1,49 4 5,97
111 10 14,93 2 2,99 0 0
v 20 29,85 0 0 1 1,49
Ogodtem 47 70,15 11 16,42 9 13,43

Zaangazowanie religijne a religijne strategie radzenia sobie

Zaangazowanie religijne istotnie koreluje z pozytywnymi religijnymi strate-
giami radzenia sobie w grupie os6b z niskim poziomem zaangazowania religijnego
i niskim poziomem akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci (grupa I). Korelacja jest
umiarkowana i wprost proporcjonalna, co sugeruje, ze osoby stabo zaangazowane
religijnie w obliczu sytuacji trudnej nie wykorzystujg pozytywnych religijnych stra-
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tegii radzenia sobie. Podobna korelacje zaangazowania religijnego z pozytywnymi
religijnymi strategiami radzenia sobie obserwuje si¢ rdwniez w grupie 0sob z wyso-
kim poziomem zaangazowania religijnego i wysokim poziomem akceptacji wlasnej
niepelnosprawnosci (grupa IV). Mozna wigc stwierdzi¢, ze osoby zaangazowane
religijnie stosuja pozytywne religijne strategie radzenia sobie, aby poradzi¢ sobie
z zaistnialg sytuacja stresowq. Analiza wynikéw w aspekcie zwigzku zaangazowa-
nia religijnego z negatywnymi religijnymi strategiami radzenia sobie ze stresem
pozwala zwroci¢ uwage na istotng statystycznie korelacje miedzy wymienionymi
zmiennymi w grupie osob stabo zaangazowanych religijnie i akceptujacych wlasng
niepelnosprawnos¢ (grupa II). Jest ona umiarkowana i odwrotnie proporcjonalna,
co pozwala wnioskowac, ze osoby o niskim poziomie zaangazowania religijnego
cze$ciej w sytuacjach trudnych stosujg negatywne religijne strategie radzenia sobie
(tabela 13).

Tabela 13. Korelacje zaangazowania religijnego z religijnymi strategiami radzenia sobie
w badanej grupie

Grupa Zaangazowanie religijne P(}){thoy}\;v];l ¢ N;:{g,'ca(t)yf\’xgl ¢

| Korelacja r-Pearsona 0,47 -0,12
Istotnos¢ (dwustronna) 0,038 0,621

1 Korelacja r-Pearsona 0,48 -0,66
Istotno$¢ (dwustronna) 0,081 0,011

I Korelacja r-Pearsona 0,18 0,01
Istotno$¢ (dwustronna) 0,570 0,984

v Korelacja r-Pearsona 0,66 -0,22
Istotnos¢ (dwustronna) 0,001 0,332

Akceptacja wlasnej niepelnosprawnosci a religijne strategie radzenia sobie

Istnieje korelacja akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci z pozytywnymi i nega-
tywnymi religijnymi strategiami radzenia sobie ze stresem w grupie 0séb z wysokim
poziomem zaangazowania religijnego i brakiem akceptacji wlasnej niepelnospraw-
nosci (grupa III). Zwigzek ten jest odwrotnie proporcjonalny - osoby nieakceptujace
swojej niepelnosprawnosci majg ambiwalentny stosunek do traktowania religii jako
stylu radzenia sobie lub przezywaja etap religijnego przewartosciowania (tabela 14).
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Tabela 14. Korelacje akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci z religijnymi strategiami
radzenia sobie w badanej grupie

Grupa P.;kceptacja wlasn’ej‘ Pozytywne Negatywne
niepelnosprawnosci RCOPE RCOPE
Korelacja r-Pearsona -0,29 -0,21
I Istotno$¢ (dwustronna) 0,214 0,378
Korelacja r-Pearsona 0,04 0,43
1 Istotno$¢ (dwustronna) 0,902 0,126
Korelacja r-Pearsona -0,64 -0,85
1 Istotno$¢ (dwustronna) 0,026 0,001
Korelacja r-Pearsona 0,08 -0,06
v Istotnoé¢ (dwustronna) 0,726 0,814
Dyskusja

Zebrany material empiryczny pozwolit na wyodrebnienie z calej grupy oséb
badanych przede wszystkim te osoby niepetnosprawne ruchowo, ktore nie byly
zaangazowane religijnie i nie akceptowaly swojej niepelnosprawnosci. Analizy sta-
tystyczne wykazaly, ze nie wykorzystuja one w sytuacjach trudnych pozytywnych
religijnych strategii radzenia sobie. Ponadto nie odnotowano zwigzku poziomu
zaangazowania religijnego z negatywnymi religijnymi strategiami radzenia sobie
ze stresem. Wlasciwe wydaje si¢ przypuszczenie, ze osoby zakwalifikowane do tej
grupy w sytuacji trudnej wykorzystuja inne, niezwigzane z religia, strategie radzenia
sobie, mimo iz uwazaja, ze sfera religijna jest wazna w ich zyciu. Moze to wigzac
sie tez z cechami osobowosci, skorelowanymi z religijnoscig apersonalnag, takimi
jak: staba wola, pragnienie dominacji, pobudliwo$¢, niecierpliwos¢, tendencja do
niezaleznosci oraz liczenie tylko na siebie (Jaworski, 1998). Cechy te zdecydowanie
stoja na przeszkodzie do pelnego zaufania Bogu i powierzenia Mu rozwigzania
zaistnialej sytuacji trudnej. Zauwazono takze, ze osoby o niskim zaangazowaniu
religijnym maja niski poziom akceptacji siebie, mniejsze zaufanie do siebie, poczucie
nizszo$ci oraz niska samoocene, co moze wigzac si¢ z brakiem akceptacji siebie
jako osoby niepelnosprawnej. Nalezy zwroci¢ uwage réwniez na fakt, ze pozytywna
relacje z Bogiem jednostka pielegnuje nie tylko poprzez indywidualne praktyki
religijne, ale takze spotkania we wspdlnocie, ktore nie sg fatwe dla osob nieakcep-
tujacych swojej niepelnosprawnosci (Jaworski, 1998; Wiszejko-Wierzbicka, 2008).
Osoby niepogodzone z faktem doswiadczanych ograniczen koncentruja sie tylko
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i wylacznie na swojej niepelnosprawnosci, co z biegiem czasu staje si¢ rodzajem
filtra, przez ktéry spostrzegaja otaczajacy je $wiat. Wszystko wokot jawi si¢ jako
negatywne, zle i dlatego osoby te izolujg si¢, wycofujg z kontaktow interpersonal-
nych i obawiaja nawigzania nowych znajomosci. Kazde spotkanie z ludzmi to dla
nich zrédlo strachu, niecheci i niepewnosci, co dodatkowo utrudnia nawigzanie
pelnej mitosci i opartej na szacunku oraz catkowitym oddaniu relacji z Bogiem
(Wiszejko-Wierzbicka, 2008).

Kolejna grupa badanych to osoby o niskim poziomie zaangazowania religij-
nego i postawie akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci. Przeprowadzone badania
wskazaly, ze stosujg one negatywne religijne strategie radzenia sobie, co nie do
konca zgadza si¢ z literaturg przedmiotu. Talik (2009) uwaza bowiem, Ze negatywne
religijne strategie radzenia sobie w obliczu sytuacji trudnych stosuja raczej osoby,
ktére postrzegaja ja jako kare za grzechy i maja odczucie, ze podczas rozwiazy-
wania problemdw sg zdane tylko na wlasne sily. W ten sposob scharakteryzowac
mozna raczej osoby o postawie nieakceptacji wlasnej niepelnosprawnosci, a nie
osoby pogodzone z faktem swoich ograniczen. W tym miejscu nalezy takze zwrdci¢
uwage na poziom zaangazowania religijnego oséb uczestniczacych w niniejszych
badaniach, a zakwalifikowanych do opisywanej grupy. Wedlug Jaworskiego (1998)
osoby z niskim poziomem zaangazowania religijnego charakteryzuje niski poziom
akceptacji siebie, mniejsze zaufanie do siebie, poczucie nizszo$ci, niezadowolenie
i niska samoocena. Moze to sugerowaé, ze osoby badane nie akceptujg wilasnej
niepelnosprawnosci, co nie jest zgodne z przedstawionymi wynikami. Zaistnia-
te rozbieznosci mozna wyjasni¢ nastepujaco: by¢ moze osoby niezaangazowane
religijnie i akceptujace wlasng niepelnosprawnos¢ potraktowaty fakt ograniczen
sprawnosci jako stojace przed nimi zadanie, ktoére muszg rozwigzac i to pomogto im
w osiaggnieciu koncowego przystosowania. Wniosek ten jest zgodny z koncepcja Kerr
(1977), do ktorej odwoluje sie Janocha (2011). Réwniez Kowalik (2005) podkresla,
ze dysfunkcja organizmu staje sie czynnikiem wyzwalajacym i przyspieszajacym
proces psychologicznej akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci. Na korzys¢ przed-
stawionych stwierdzen przemawia charakteryzujaca osoby uczestniczace w opisy-
wanych badaniach tendencja do bycia samodzielnymi i niezaleznymi (Jaworski,
1998; Wiszejko-Wierzbicka, 2008). Licza tylko na siebie i by¢ moze dlatego nie
oczekujg pomocy od Boga. Czesciej stosuja negatywne religijne strategie radzenia
sobie, ale w tym przypadku nie mozemy méwic o niezadowoleniu z Boga i buncie
wobec Niego, poniewaz osoby z tej grupy nie przezywajg kryzysow wiary i sfere
religijna okreslaja jako wazng w swoim Zyciu. Bardziej odpowiednim wyjasnieniem
jest odwolanie si¢ do badan Pargamenta (1997, za: Bartczuk, Jarosz, 2006, s. 46),
z ktérych wynika, ze styl ukierunkowany na siebie koreluje negatywnie z religij-
noscig. Oznacza to, ze osoby z niskim poziomem zaangazowania religijnego, ktore
licza tylko na wlasne sity, same podejmujg dzialania zmierzajace do rozwigzania
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problemu, bez zwracania si¢ do Boga, poniewaz s3 zdania, Ze zostaly przez Niego
obdarzone wystarczajacymi zdolnosciami do poradzenia sobie z zaistnialg sytuacja
trudng.

Trzecia grupa os6b badanych to osoby zaangazowane religijne, ale nieakceptu-
jace wlasnej niepelnosprawnosci. Badania dowiodly, ze charakteryzuje je ambiwa-
lentny stosunek do religii jako strategii radzenia sobie ze stresem. Niepogodzenie si¢
z faktem ograniczen sprawnosci moze w tym przypadku wiazac si¢ z kryzysem ak-
ceptacji siebie jako osoby niepelnosprawne;j i dlatego réwnoczesnie pojawia si¢ etap
religijnego przewarto$ciowania. Bartczuk i Jarosz (2006) podkreslaja, ze postawy
religijne jednostki moga zmienia¢ si¢ pod wptywem kryzysu lub dzialania czynnika
stresowego, dlatego tez obecny ambiwalentny stosunek do religii jako strategii ra-
dzenia sobie moze ulec przewarto$ciowaniu. Na korzys¢ pozytywnego rozwigzania
zaistnialego kryzysu przemawia przede wszystkim fakt, Ze jedna z funkcji religii
jest motywowanie ludzi do przemiany zycia, a osoby z tej grupy sa zaangazowane
religijnie. Ponadto wysokie zaangazowanie religijne moze sugerowa¢ duzg potrzebe
wyjasnienia sensu niepelnosprawnosci, a pozytywne zakonczenie procesu nadawa-
nia znaczenia zaistniatym wydarzeniom wiaze si¢ z akceptacja wlasnej niepelno-
sprawnosci (Janocha, 2011). W tym miejscu nalezaloby jeszcze zwrdci¢ uwage na
korelacje akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci z religijnymi strategiami radzenia
sobie ze stresem. Korelacja akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci z pozytywnymi
religijnymi strategiami radzenia sobie ze stresem jest co prawda nizsza od korela-
cji akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci z negatywnymi religijnymi strategiami
radzenia sobie, ale bardziej istotna statystycznie, co moze sugerowa¢, ze dw kryzys
wiary zakonczy si¢ wzmocnieniem nasilenia pozytywnych religijnych strategii ra-
dzenia sobie. Praca z osobami nieakceptujacymi swojej niepelnosprawnosci mogta-
by koncentrowa¢ si¢ na dostrzezeniu wydarzen, ktére majg pozytywny wplyw na
ich zaangazowanie religijne, gdyz badania wykazaly, Ze nie potrafig wskaza¢ takich
w swoim zyciu. Zwrocenie uwagi jednostki na moment np. odzyskania sprawnosci
reki mogloby doprowadzi¢ do pozytywnego zakonczenia przystosowania do zaist-
nialej sytuacji, a co za tym idzie — akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci.

Ostatnia wyodrgbniona w niniejszych badaniach grupa to osoby niepelno-
sprawne ruchowo, ktére deklaruja, ze sg zaangazowane religijnie i wykazuja postawe
akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci. Analizy uzyskanych wynikéw pozwalajg
stwierdzi¢, ze w celu przezwyciezenia trudnosci wynikajacych z zaistnialej sytu-
acji stresowej osoby te sg sktonne nawigza¢ wspdtprace z Bogiem, czyli zastoso-
wacé pozytywne religijne strategie radzenia sobie. Jest to zgodne takze z badaniami
Pargamenta i wspotpracownikéw (1988; 1999, za: Bartczuk, Jarosz, 2006, s. 46),
ktorzy udowadniajg, ze najbardziej rozpowszechniony i uznawany za najbardziej
efektywny jest wlasnie styl charakteryzujacy sie wspotpraca. Wiaze sie on z naj-
wyzszym zaangazowaniem religijnym i wewnetrzna orientacja religijng. Osoby
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uczestniczace w przedstawionych w niniejszym artykule badaniach, ktére deklaruja,
ze sg zaangazowane religijnie i wykazuja postawe akceptacji wlasnej niepetnospraw-
nosci, mozna wiec uznac za osoby aktywne i otwarte, okreslajace swoja relacje
z Bogiem jako osobowy, wzajemny i bezposredni dialog wewnetrzny. Z wysokim
zaangazowaniem religijnym wigze si¢ rOwniez wysoki poziom akceptacji siebie oraz
optymistyczne i pozytywne nastawienie do zycia, dlatego mozna przypuszczac,
ze osoby zaangazowane religijnie s3 pewne siebie, a takze ufajg sobie i w zwigzku
z tym przejawiajg postawe akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci (Jaworski, 1998).
Traktuja wlasne ograniczenia prawdopodobnie tak, jak przewazajaca wigkszos¢
respondentéw w badaniach Janochy (2011) — w kategoriach wymiaru religijnego.
W tym znaczeniu niepelnosprawnos¢ pomaga w osiggnigciu przebaczenia grzechow
i przyczynia si¢ do zycia wiecznego, co sprzyja tworzeniu bliskiej relacji jednostki
z Bogiem i wskazuje na ostateczny cel ludzkiego zycia.

Przeprowadzone badania dowodza, ze wystepuje zwigzek miedzy deklarowa-
nym zaangazowaniem religijnym i wykazywang postawg w stosunku do wlasnej
niepelnosprawnosci a stosowaniem przez osoby niepelnosprawne ruchowo w sy-
tuacjach trudnych religijnych strategii radzenia sobie ze stresem. Przedstawione
badania nalezatoby jednak rozszerzy¢ o pomiar pozareligijnych strategii radzenia
sobie, co moze pomdc w okresleniu, jakie strategie radzenia sobie stosuja osoby;,
ktdre nie s zaangazowane religijnie i nie akceptujg swojej niepelnosprawnosci.
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Religious Strategies of Coping With the Experience of Disability

Summary

Abstract. Being disabled is often a difficult situation for a person suffering from
a disability. The main problem is the acceptance of the limitations involved and, fre-
quently, treating them as a trait of one’s own personality. Overcoming the difficulties
consists in applying appropriate strategies of coping with stress. The research carried
out was an attempt to answer the question of what relationship exists, in the case of
people with motor disability, between declared religious commitment and attitude
towards their own disability and the use of religious strategies of coping with stress
in difficult situations. The following measures were used in the study: the Personal
Religiosity Scale, the Disability Acceptance Scale, and the Religious Coping Scale.
The study group comprised believers with motor disability. The analysis of results
allows to conclude that positive religious coping strategies are used by religiously
committed individuals and those who show an attitude of acceptance of their dis-
ability, whereas negative religious coping strategies are used by individuals who are
not religiously committed and at the same time accept their disability.



