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Religijnos¢ dorostych oséb stabowidzacych
w kontekscie struktury i uwarunkowan

W literaturze przedmiotu, zwlaszcza obcojezycznej, od diuzszego czasu obserwuje sie zaintere-
sowanie autoréw religijnoscig oséb z niepelnosprawnoscig. Niewiele prac poswiecono dotychczas
religijnodci 0s6b stabowidzacych. Celem podjetych badan jest préba scharakteryzowania religijno-
Sci osob stabowidzacych w kontekécie struktury oraz uwarunkowan socjodemograficznych i me-
dycznych. W badaniach wzielo udziat 119 0s6b stabowidzacych. Pomiaru religijnosci dokonano za
pomocg Skali Centralnosci Religijnosci (C-15) S. Hubera. Eksploracja ujawnila, iz badani stabowi-
dzacy cechuja sie generalnie umiarkowang centralnoscig, a wiec religijnoscia heteronomiczna.
Najwiecej oséb (niemal polowa) reprezentuje wzorzec religijnosci charakteryzujacy sie najwyz-
szym, w stosunku do pozostatych skupien, nasileniem wszystkich wymiaréw centralnosci religij-
nosci. Ustalono takze, ze zmienne socjodemograficzne (wiek, ple¢) oraz medyczne (wiek nabycia
slabowzrocznosci i jej stopief) maja znacznie dla religijnoci badanych stabowidzacych.

Stowa kluczowe: slabowidzacy, religijno$¢, struktura religijnoci, uwarunkowania socjodemogra-
ficzne, uwarunkowania medyczne

Religiosity of adult people with low vision in the context
of its structure and determinants

The literature on the subject, especially the foreign one, has long seen the authors’ interest in the
religiosity of disabled people. However, few works so far have raised the topic of the religiosity of
people with low vision. The purpose of the conducted study is to characterize the religiosity of
people with low vision in the context of structure and in terms of sociodemographic and medical
determinants. The study included 119 persons with low vision. The measurement of religiosity
was performed with the use of S. Huber’s The Centrality of Religiosity Scale (C-15). The study has
shown that the respondents with low vision display generally moderate centrality i.e. heterono-
mous religiosity. Most of the respondents (nearly half of them) represents a pattern of religiosity
characterised by the highest, in comparison to other types, intensification of all the dimensions of
centrality of religiosity. It has been also determined that sociodemographic (such as age and sex)
and medical (the age of acquiring visual impairment and its degree) variables play an important
role in the religiosity of respondents with low vision.

Keywords: low vision, religiosity, structure of religiosity, sociodemographic determinants, medical
determinants
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Wprowadzenie

Zagadnienia religijne sg czescig zdarzen rozgrywajacych sie codziennie w rodzi-
nach i narodach, ale sg takze tematem debat w $rodkach masowego przekazu.
Liczba oséb wierzacych w Europie i Stanach Zjednoczonych, ktére deklarujg, ze
religia pelni wazng role w ich zyciu, przekracza 70%. Wskazniki te, zebrane za
pomoca The Gallup Poll, sg jeszcze wyzsze w krajach Azji, Afryki, Ameryki Lacin-
skiej i Oceanii [za: Zarzycka 2017]. Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika,
ze powszechnie wyrazana wiara w Boga jest uznawana za trwala ceche polskiego
spoleczenstwa. Jej poziom jest wysoki, o czym Swiadczy fakt, ze od konca lat
dziewiecdziesiatych ponad 90% badanych uwaza sie za ludzi wierzacych, w tym
gleboko wierzacych [CBOS 2020]. Religijno$¢ Polakéw jest ciagle zywa i dyna-
miczna, charakteryzuje ja konserwatyzm i Scisle powiazanie z narodowoscia.
W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera konieczno$¢ rozwijania religij-
nosci dojrzalej, zaspokajajacej potrzeby duchowe czlowieka oraz znaczaco po-
wigzanej z jakoscig jego zycia [Krzeminski i in. 2014].

Religijnos¢ jest zjawiskiem zlozonym i wielowymiarowym. Podejmujac prébe
scharakteryzowania indywidulanej religijnosci nalezy uwzgledni¢ nie tylko jej
tradycyjne aspekty (przekonania, praktyki), ale takze uczucia i preferencje odno-
szace si¢ do akceptowania, przezywania i ekspresji [Zarzycka, Tychmanowicz
2015]. Jedna z koncepcji pozwalajacych na wielowymiarowa analize religijnosci
jest koncepcja centralnosci religijnosci S. Hubera, ktéra zostata zastosowana w ba-
daniach wlasnych. Wspomniany autor zaproponowat model, w ktérym religij-
no$¢ jest ujmowana za pomoca aspektéw motywacyjnego i strukturalnego.
Wedlug niego religijnos¢ jest zdolnoscia do postrzegania elementéw otaczajacego
$wiata z uwzglednieniem znaczen religijnych. Im cze$ciej osoba korzysta w inter-
pretacji rzeczywistosci ze znaczen religijnych, tym bardziej jest religijna. Przezycia
cztowieka, bedace funkcja systemu konstruktéw religijnych, zaleza nie tylko od
czestosci aktywowania tego systemu, ale réwniez od skladajacych sie na niego
tredci. S. Huber wyr6znil pie¢ wymiaréw (zainteresowanie problematyka religijna,
przekonania religijne, modlitwa, doswiadczenie religijne, kult), bedacych wyra-
zem globalnej religijnosci czlowieka oraz wskazujacych na stopiefi centralnosci
systemu religijnego w osobowosci [za: Krok 2009].

Religijno$¢, zaliczana do wyzszych funkgji psychicznych, jest efektem calozy-
ciowego doswiadczenia [Rydz, Tychmanowicz 2019]. Wielu badaczy [m.in. Ko-
enig 2007; Hood i in. 2009], uznaje religijnos¢ za istotng sile motywacyjna i regula-
cyjna zwiazang z zyciem ludzkim. Wiara w Boga i rzeczywisto$¢ transcendentna,
pod warunkiem, ze spelnia kryterium dojrzatosci, moze nadawa¢ znaczenie Zzyciu
czlowieka, takze obcigzonego niepelnosprawnoscig. Osoby z niepelnosprawno-
Scig najczesciej poszukujg w religii sensu wydarzen, ktére wstrzasnely ich Zzyciem,
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zwlaszcza wyjasnienia zdarzefi niezrozumiatych. Niejednokrotnie dopiero
w Swietle wiary i modlitwy sa w stanie zrozumiec i odnalez¢ sens posiadanej nie-
pelnosprawnosci [Pargament 1997; Marini, Glover-Graf 2011].

W literaturze przedmiotu, zwlaszcza obcojezycznej, od diuzszego czasu ob-
serwuje sie zainteresowania autoréw religijnoscia oséb z niepelnosprawnoscia.
Analiza eksploracji zrealizowanych wsréd wyznawcow religii chrzescijanskiej, co
koresponduje z zalozeniami badanh wlasnych, pozwala wyrézni¢ m.in. nastepuja-
ce obszary problemowe: rola religii w zyciu 0séb z niepelnosprawnoscia [Biissing
in. 2005b; Matheis i in. 2006; Janocha 2008], preferowane praktyki religijne [Jano-
cha 2008; 2011; Lipiec 2011; Waldron-Perrine i in. 2011], zwigzek czynnikéw so-
cjodemograficznych z religijnoscia, tj. wiek [Biissing in. 2005a; Johnstone i in.
2008; Chlan in. 2011], ple¢ [Idler, Kasl 1997a; Biissing i in. 2005a], zwigzek z religij-
noscig czynnikéw medycznych, tj. rodzaju niepetnosprawnosci [Johnstone i in.
2008; Cohen i in. 2009; Campbell i in. 2010; Janocha 2011], przyczyny niepelno-
sprawnosci [Schulz 2005; Janocha 2011], stopnia niepetnosprawnosci [Idler, Kasl
1997b; Koenig i in. 2001; Payman i in. 2008], udziat religijno$ci w procesie przysto-
sowania do niepelnosprawnosci [Brennan i in. 2001; Giaquinto i in. 2007; Glover-
Graf i in. 2007; Johnstone i in. 2007; Brennan, MacMillan 2008; Yampolsky i in.
2008; Campbell i in. 2010; Marini, Glover-Graf 2011; Waldorn-Perrine i in. 2011].

Niestety, tylko kilka z wymienionych prac po$wiecono religijnosci oséb z nie-
pelnosprawnoscia wzrokowg. W tym obszarze problemowym godne uwagi sa
badania D. Lipca [2011], zrealizowane w$réd oséb niewidomych i stabowidzacych
nalezacych do duszpasterstwa. Pokazuja one, ze duszpasterstwo wychodzi na-
przeciw potrzebom o0s6b z niepelnosprawnoscia wzrokowg i znaczaco ksztaltuje
ich zycie religijne, np. prawie polowa badanych pod wplywem duszpasterstwa
poswieca wiecej czasu na modlitwe, a co trzeci przyznal, ze czesciej podejmuje
rozmowy na tematy religijne. Respondenci przywiazuja duza uwage do poszcze-
gblnych elementéw spotkann duszpasterskich, dorocznych uroczystodci zwigza-
nych z obchodami roku liturgicznego oraz podkreélaja role modlitwy wzajemne;j.
Interesujacym dyskusjom podlega takze znaczenie religijnosci w kontekscie jej
udziatu w procesie przystosowania do niepelnosprawnosci.

Podczas gdy M. Brennan wraz ze wspétpracownikami [2001] ujawnil, Ze reli-
gijnos¢ jest dla os6b niewidomych i stabowidzacych waznym mechanizmem ra-
dzenia sobie z niepelnosprawnoscig, M.A. Yampolsky i wspdtpracownicy [2008]
wykazali, ze religijnos¢ jest predyktorem strategii zaradczych. Ustalili bowiem, ze
wyzszy poziom religijnosci badanych z niepelnosprawnoscia wzrokowa wspot-
wystepuje z preferencja adaptacyjnych strategii radzenia sobie. Natomiast
M. Brennan i T. MacMillan [2008] zauwazyli, iz religijnoé¢ moze motywowac do
osiagania celow zakladanych przez rehabilitacje, poniewaz jest czynnikiem sty-
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mulujacym osoby niewidome i stabowidzace do osiggania optymalnych wynikéw

w tym zakresie.

Zaprezentowany przeglad prac wskazuje, ze pojawia sie potrzeba podejmo-
wania eksploracji zmierzajacych do poglebionej analizy religijnosci oséb stabowi-
dzacych. Zasadnos¢ takiego postulatu wynika z dwéch faktow: 1) religijnos¢ jest
istotng zmienng powiazang ze struktura psychiki czlowieka, odnoszaca sie do
wielu sfer funkcjonowania; 2) badanie religijnosci oséb stabowidzacych jest wyra-
zem holistycznego ujmowania niepelnosprawnosci.

Celem badan jest zatem préba scharakteryzowania religijnosci oséb stabowi-
dzacych w kontekscie struktury oraz uwarunkowan socjodemograficznych i me-
dycznych. Z przyjetego celu wylaniaja sie trzy problemy badawcze wyrazone
w formie nastepujacych pytan:

1. Jaka religijnoscia cechuja sie badani stabowidzacy?

2. Jakie jest znaczenie czynnikéw socjodemograficznych ujetych w wymiarach
wieku i plci dla religijnosci badanych stabowidzacych?

3. Jakie jest znaczenie czynnikéw medycznych ujetych w wymiarach wieku
nabycia stabowzrocznosci i jej stopnia dla religijnosci badanych stabowidza-
cych?

W pracy zrezygnowano z formulowania hipotezy do pierwszego problemu
badawczego, poniewaz istniejacy material empiryczny nie pozwala na przyjecie
jednoznacznych rozwigzan. Postawiono je natomiast w odniesieniu do drugiego
i trzeciego pytania badawczego. Na podstawie dostepnych eksploracji, zrealizowa-
nych wéréd o0séb z niepelnosprawnoscig oraz w populacji ogdlnej, zatozono, ze:

1. Czynniki socjodemograficzne ujete w wymiarach wieku i plci maja istotne
znacznie dla religijno$ci badanych stabowidzacych. Przyjmuje sie, ze wraz z
wiekiem wzrasta u respondentéw zaangazowanie religijne [Krok 2009;
Chlan i in. 2011]. Poza tym kobiety, w poréwnaniu z mezczyznami, cechujq
sie wyzsza religijnoscig [Biissing i in. 2005a; Zarzycka, Tychmanowicz 2015].

2. Czynniki medyczne ujete w wymiarach wieku zdiagnozowania stabo-
stabowidzacych. Zaklada sie, ze mlodszy wiek zdiagnozowania slabo-
wzrocznoéci pozytywnie koreluje z religijnoécig [Janocha 2011]. Ponadto re-
spondenci ze znaczng stabowzrocznoscia, w przeciwienstwie do responden-
tow z umiarkowana slabowzrocznoscig, charakteryzuja si¢ wyzsza
religijnoscig [Idler, Kasl 1997b; Janocha 2011].



202 Beata Szabala

Badania wlasne

Procedura badan

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami ochrony danych osobowych. Obje-
to nimi osoby stabowidzace nalezace do Polskiego Zwigzku Niewidomych. Kryte-
ria doboru respondentéw stanowilo: wystepowanie slabowzrocznosci, wiek 18 lat
i powyzej, wyznawanie religii chrzescijaniskiej. Przyjecie ostatniego z kryteriow
wynika z tego, iz w Polsce dominuje religia chrzescijafiska. Poza tym wlaczenie
do badan wyznawcéw innych religii mogloby dostarczy¢ sprzecznych wynikow.
Osoby stabowidzace zainteresowane uczestnictwem w projekcie badawczym
otrzymaly kwestionariusz do pomiaru religijnosci wraz z metryczka, wydruko-
wane powiekszong czcionkg. Zabrane dane zostaly przeanalizowane z uzyciem
programu statystycznego STATISTICA 10.

Charakterystyka badanych oséb

Eksploracja objeto 119 oséb stabowidzacych, w tym 57 kobiet (47,90%) i 62 mez-
czyzn (52,10%), ktérych wiek miescit sie w przedziale od 18 do 83 lat (M=35,02;
SD=17,28). Ponad polowa respondentéw posiadala wyksztalcenie S$rednie
(68=57,14%), mniej natomiast wyzsze (28=23,53%) lub zawodowe (23=19,33%).
Zdecydowana wiekszoé¢ zadeklarowala przynalezno$¢ do kosciota rzymskokato-
lickiego (118=99,16%), a tylko jeden wskazal na wyznanie protestanckie (0,84%).
Wsréd badanych znalazty sie osoby z umiarkowang (66=55,46%) i znaczng sta-
bowzrocznoscia (53=44,54%). U 90 (75,63%) niepelnosprawnos¢ zostala zdiagno-
zowana do 5 roku zycia a u 29 (24,37%) pojawila sie po 5 roku zycia.

Metoda badan

Badania zrealizowano metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem Skali
Centralnosci Religijnosci (C-15) S. Hubera, w polskiej adaptacji B. Zarzyckiej, kt6-
ra przeznaczona jest do diagnozowania religijnosci mlodziezy i dorostych na
gruncie religii teistycznych. Skala zbudowana jest z 15 pytan, pozwalajacych na
uzyskanie wyniku ogdlnego, wskazujacego na poziom centralnosci religijnosci
w osobowoéci, oraz wynikéw w pieciu podskalach: Zainteresowanie problematyka
religijng (Zpr), Przekonania religijne (Pr), Modlitwa (M), Do$wiadczenie religijne
(Do), Kult (K). Polska wersja Skali C-15 posiada satysfakcjonujace wtasciwosci
psychometryczne. Wskazniki rzetelnosci dla wyniku ogélnego i poszczegélnych
podskal utrzymuja sie w granicach 0,82-0,93 (alfa Cronbacha), a wskaznik stabil-
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noéci waha sie od 0,62 do 0,85 (p-Spearmana) [Zarzycka 2011]. Wskazniki rzetelnosci
ustalone w niniejszej eksploracji sa satysfakcjonujace (alfa Cronbacha dla calej skali
wynosi 0,95, a dla podskal sytuuje sie w granicach od 0,85 do 0,89). Skala Centralnosci
Religijnosci cieszy si¢ zainteresowaniem wielu badaczy [Dua i in. 2020].

Dane socjodemograficzne i medyczne zebrano za pomoca metryczki.

Wyniki badan wlasnych

Religijnos¢ badanych stabowidzacych — struktura

Analiza uzyskanych wynikéw ujawnila, iz badani stabowidzacy cechujq sie
generalnie umiarkowang centralnoscig, czyli religijnoécia heteronomiczna.
Potwierdza to wartos¢ wyniku ogélnego mieszczacego sie w przedziale od 31 do
59 punktéw. Religijnos¢ nie jest zatem jedynym czynnikiem oddziatujgcym na
strukturyzacje réznorodnych dziedzin zycia respondentéw. Mozna raczej méwié
o podporzadkowanej pozycji religijnego systemu znaczen w systemie ich kon-
struktow osobistych. Z wymiaréw tresciowych Skali C-15 wynika natomiast, ze
religijno$¢ badanych slabowidzacych w najwiekszym zakresie ksztaltowana jest
przez ich przekonania dotyczace istnienia Boga, zycia po $mierci. Stosunkowo
duzo uwagi przywiazuja réwniez do nawigzywania kontaktu z rzeczywistoscig
transcendentng poprzez modlitwe i udzial w nabozenstwach. Ponadto cechuja sie
umiarkowanym nasileniem myslenia na tematy religijne i poszukiwania wiado-
mosci o takim charakterze w réznych zrédlach oraz umiarkowang intensywnoscia
przezywania religijnoéci jako aktywnej rzeczywistosci i elementu ludzkiego do-
$wiadczenia (tab. 1).

Tabela 1. Statystki opisowe religijnosci badanych stabowidzacych

Religijnos¢ M SD Me Min Max Q1 Q3
Zainteresowanie
problematyka 9,24 3,02 9,00 3,00 15,00 7,00 12,00
religijna (Zpr)
Przekonania religij- | =, ;5 3,01 13,00 4,00 15,00 9,00 15,00
ne (Pr)
Modlitwa (M) 10,71 3,34 11,00 3,00 15,00 8,00 14,00
Doswiadczenie 9,00 2,91 9,00 3,00 | 15,00 7,00 | 11,00
religijne (Dr)
Kult (K) 10,66 3,47 12,00 3,00 15,00 8,00 14,00
Wynik ogélny (Wo) | 51,75 13,67 54,00 22,00 73,00 40,00 64,00

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Kolejnym krokiem stuzacym do poglebienia analizy struktury religijnosci ba-
danych stabowidzacych bylo ustalenie charakterystycznych dla nich typéw reli-
gijnosci. W tym celu zastosowano niehierarchiczng analize skupien metoda
k-$rednich, gdzie obserwacje wybierano tak, by zmaksymilizowaé odlegloéci mie-
dzy centrami skupien (wykres 1). Zréznicowanie istotne statystycznie miedzy
poszczegdlnymi skupieniami ustalono za pomoca jednoczynnikowej analizy wa-
riancji ANOVA. Natomiast szczegdtowy opis réznic byl mozliwy przy wykorzy-
staniu test post hoc Tukeya (tab. 2).
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—8— SKupieniel
2 -® - Skupienie2
Zpr Pr M Dr K —e - Skupienie 3

Wrykres 1. Typologia religijnosci u badanych stabowidzacych

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 2. R6znice miedzy typami religijnosci u badanych stabowidzacych

Grupy ANOVA
Religijnos¢
1 2 3 F P poréwnanie
Zainteresowanie M 6,22 11,36 8,55
problematyka 62,71 0,000*** 2>3>1
religijng (Zpr) SD 2,35 1,94 2,14
i M 9,22 14,34 11,16
Przekonania 67,05 | 0,000%** | 2>3>1
religijne (Pr) SD 2,77 1,16 2,48
. M 6,78 13,64 9,48
Modlitwa (M) 202,99 0,000*** 2>3>1
Sd 1,64 1,20 2,08
Swi i M 5,59 11,18 8,58
Doswiadczenie 103,67 | 0000%** | 2>3>1
religijne (Dr) Sd 1,48 1,99 1,57
M 5,97 13,52 10,32
Kult (K) 262,21 0,000%*** 2>3>1
SD 1,69 1,31 1,58

*44 5.20,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Najliczniejsze skupienie (2) reprezentowane jest przez 56 badanych stabowi-
dzacych (47,06%). Charakteryzuje sie ono najwyzszym, w stosunku do pozosta-
tych skupieni, nasileniem wszystkich wymiaréw centralnosci religijnosci, a zrézni-
cowanie to jest istotne statystycznie. Tworza je respondenci, ktérzy osiagaja
najbardziej znaczacy $redni wynik w wymiarze Przekonania religijne, a nastepnie
w zakresie wymiaréw Modlitwa i Kult, przy nizszym wartoSciowaniu wymiaréw
Zainteresowanie problematyka religijng i Doswiadczenie religijne. Mozna zatem
wnioskowa¢, iz analizowana tutaj religijno$¢ charakteryzuje sie najwyzszym na-
tezeniem subiektywnej oceny prawdopodobienstwa istnienia rzeczywistosci
nadprzyrodzonej, urzeczywistniajacej sie poprzez czestszy indywidualny, oso-
bowy dialog z Bogiem oraz akcentowanie roli uczestnictwa w nabozenstwach
religijnych. W nakreslonym profilu zauwaza sie ponadto stabsze, ale wyzsze niz
w innych skupieniach, nasilenie poznawczej i intelektualnej konfrontacji z tre-
Sciami religijnymi oraz wyrazniejsze przekonanie dotyczace obecnosci transcen-
dentnego $wiata znaczen w osobistym doswiadczeniu badanych.

Kolejne wyodrebnione w toku analizy skupienie (1), obejmujace 32 respon-
dentéw stabowidzacych (26,89%), reprezentowane jest przez osoby, ktérych reli-
gijnos¢ wykazuje sie najnizsza, w poréwnaniu z pozostatymi skupieniami, oceng
wszystkich wymiaréw tresciowych Skali C-15, z réznicg pomiedzy nimi osiagajaca
poziom istotnoéci statystycznej. Struktura religijno$ci w nakreslonym skupieniu
charakteryzuje sie, podobnie jak w skupieniu 2, wyraznym nasileniem wymiaru
Przekonania religijne, ktérego sredni wynik zdecydowanie dominuje nad innymi
wymiarami centralnosci religijnosci, gdzie uzyskano nastepujacy rozktad srednich
wynikéw: najwyzszy dotyczy wymiaru Modlitwa, nizej plasuja sie wymiary Zain-
teresowanie problematyka religijng oraz Kult, za$ najnizsza pozycje zajmuje wy-
miar Doswiadczenie religijne. Taka konfiguracja wskazuje, iz pomimo znaczacego
przekonania dotyczacego istnienia Boga, zycia po $mierci, badani tworzacy to
skupienie w mniejszym zakresie nawigzuja kontakt z rzeczywistoécig transcen-
dentng poprzez modlitwe, rzadziej ujawniaja zainteresowania zagadnieniami
wyznawanej wiary, jak i uczestnicza w rytualach i wspélnotowych formach kultu.
Towarzyszy temu slabsza intensywnos$¢ w kontekscie przezywania religijnosci
jako aktywnej rzeczywistosci i elementu ludzkiego doswiadczenia.

Skupienie 3 tworzy 31 badanych stabowidzacych (26,05%) z umiarkowanymi
warto$ciami uzyskanymi w zakresie $rednich wynikéw poszczegdlnych wymia-
réw centralnodci religijnosci. Analizowana tutaj religijnos¢ jest istotnie wyzsza niz
religijnod¢ respondentéw w skupieniu 1, ale istotnie nizsza w poréwnaniu z reli-
gijnoécia badanych zgrupowanych w skupieniu 2. Analogicznie jak w poprzed-
nich skupieniach, najwieksze znaczenie zyskuje wymiar Przekonania religijne, ale
takze wymiar Kult. Charakterystyke religijnosci badanych nalezacych do skupie-
nia 3 dopelnia stosunkowo stabsze warto$ciowanie wymiaru Modlitwa, przy naj-
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nizszych Srednich wynikach w wymiarach Doswiadczenie religijne i Zaintereso-
wanie problematyka religijng. Ustalong strukture religijnoéci cechuje wysokie
natezenie subiektywnej oceny prawdopodobiefistwa istnienia rzeczywistosci
transcendentnej, jak réwniez nasilone przekonanie o roli uczestnictwa w nabo-
zenstwach religijnych. Mniejsze znacznie ma indywidualny, osobowy dialog
z Bogiem, za$ najmniejsze przekonanie dotyczace obecnosci transcendentnego
Swiata znaczenh w osobistym do$wiadczeniu badanych oraz poszukiwanie wia-
domoéci o charakterze religijnym w r6znych Zrédtach.

Religijno$¢ badanych stabowidzacych — uwarunkowania
socjodemograficzne i medyczne

Religijnos¢ badanych stabowidzacych zostala takze przeanalizowana z uwzgled-
nieniem podstawowych czynnikéw socjodemograficznych (wiek, pte¢) i medycz-
nych (wiek zdiagnozowania stabowzrocznosci i jej stopnienr). Zwiazki korelacyjne
pomiedzy religijnoscia a wiekiem respondentéw oraz wiekiem zdiagnozowania
stabowzrocznosci ustalono za pomoca wspoélczynnika korelacji r Pearsona. Nato-
miast poréwnahn miedzygrupowych z uwzglednieniem plci i stopnia stabo-
wzrocznoéci dokonano przy uzyciu testu t-Studenta.

Okazalo sie, ze zmienna w postaci wieku badanych ma istotne znacznie dla
ksztaltowania ich religijnosci i pozytywnie koreluje z wynikiem ogdlnym central-
nosci religijnosci, jak i wszystkimi wymiarami treSciowymi Skali C-15. Biorac pod
uwage warto$¢ ustalonych zwigzkéw zaleznoSciowych nalezy przyjaé, iz wraz
z wiekiem nasila sie u respondentéw umiejetnos¢ przezywania religijnosci jako
aktywnej rzeczywistosci i elementu ludzkiego do$wiadczenia, poszerzajg sie
zainteresowania zagadnieniami wyznawanej wiary, jak réwniez wrasta zaanga-
zowanie religijne i traktowanie sfery transcendentnej jako wiodacej i centralnej
w zyciu. Poza tym starszy wiek badanych wspoélwystepuje z czestszym podej-
mowaniem kontaktu z rzeczywistoécig transcendentng poprzez modlitwe, inten-
sywniejszym uczestnictwem w rytualach i wspélnotowych formach kultu oraz
czestszym ujawnianiem przekonan dotyczacych istnienia Boga i zycia po $mierci
(tab. 3).

Tabela 3. Wiek a religijnos¢ badanych slabowidzacych — wspétczynniki korelagji r Pearsona

Zmienne Zpr Pr M Dr K Wo
Wiek 0,427*** 0,24** 0,39%** 0,449*** 0,35%** 0,428***

** p<0,01; *** p<0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Uzyskane wyniki wskazuja, iz ple¢ istotnie réznicuje religijnoé¢ respondentéw
stabowidzacych, ktérej wyzszy poziom zaznaczyt sie¢ wéréd badanych kobiet, zaréw-
no w zakresie wyniku ogélnego, jak i wszystkich zachowan religijnych reprezento-
wanych przez koncepcje centralnosci religijnosci. Kobiety w poréwnaniu z mezczy-
znami cechujg sie silniejszym zaangazowaniem religijnym i traktowaniem sfery
transcendentnej jako wiodacej i centralnej w zyciu, co ujawnia sie w szczegdlnosci
poprzez czestsze podejmowanie indywidualnego, osobowego dialogu z Bogiem,
wyrazniejsze przekonania dotyczace obecnosci transcendentnego $wiata znaczen
wich osobistym doswiadczeniu oraz akcentowanie roli uczestnictwa w nabozefi-
stwach religijnych. Poza tym badane charakteryzuje znaczace natezenie subiektywnej
oceny prawdopodobiefistwa istnienia rzeczywistoéci nadprzyrodzonej oraz czestsze
interesowanie sie zagadnieniami wyznawanej wiary (tab. 4).

Tabela 4. Religijnos¢ badanych stabowidzacych — zestawienie wynikéw kobiet i mezczyzn

Kobiety Mezczyzni Test istotnosci
Religijnosé
M SD M SD t df p

Zainteresowanie
problematyka 10,18 2,74 8,39 3,03 337 | 117 | 0,001%*
religijna (Zpr)
Przekonania religij- | 3 1 2,34 11,24 3,29 3,53 117 | 0,001%**
ne (Pr)
Modlitwa (M) 12,40 2,53 9,16 3,25 6,04 17 | 0,000%**
Doswiadczenie 10,37 2,59 7,74 2,63 548 | 117 | 0,000%**
religijne (Dr)
Kult (K) 12,02 2,86 9,40 3,54 441 17 | 0,000%**
Wynik ogélny (Wo) | 58,07 | 11,42 45,94 13,04 5,38 17 | 0,000%**

**p<0,01; ***p<0,001

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z eksploracji wynika, ze wiek zdiagnozowania slabowzrocznosci jest zmien-
na, ktéra ma istotne znacznie dla ksztaltowania religijnosci badanych stabowidza-
cych. Ustalone powigzania majg charakter dodatni i odnosza sie do wyniku ogdl-
nego centralnosci religijnosci oraz trzech wymiaréw treSciowych Skali C-15.
Wartos¢ okreslonych zwiazkéw zaleznosciowych pozwala wnioskowaé, iz starszy
wiek nabycia stabowzrocznosci wigze si¢ przede wszystkim z intensywniejszym
poszukiwaniem wiadomosci o charakterze religijnym w réznych Zrédlach. Poza
tym wspolwystepuje z nasilajacymi sie przekonaniami dotyczacymi obecnosci
transcendentnego S$wiata znaczen w osobistym doswiadczeniu respondentéw,
zaangazowaniem religijnym i traktowaniem sfery religijnej jako wiodacej i cen-
tralnej w zyciu. Kontakt z rzeczywistoscia transcendentng poprzez modlitwe staje
sie bardziej intensywny (tab. 5).
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Tabela 5. Wiek zdiagnozowania stabowzrocznosci a religijno$¢ badanych stabowidzacych —
wspolczynniki korelacji r Pearsona

Zmienne Zpr Pr M Dr K Wo
Wiek 0,24** 0,10 0,20% 0,21* 0,16 0,21*

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

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze zmienna w postaci stopnia slabo-
wzroczno$ci istotnie réznicuje religijnos¢ badanych stabowidzacych, gdzie wyz-
szy jej poziom cechuje badanych ze znaczng slabowzrocznoscia. Stwierdzone
zréznicowanie odnosi sie do wyniku ogdlnego oraz czterech zachowan religij-
nych reprezentowanych przez koncepcje centralnosci religijnosci. Respondenci ze
znaczng stabowzrocznoécia w poréwnaniu z respondentami z umiarkowang sta-
bowzrocznoscia odznaczaja sie silniejszym zaangazowaniem religijnym i trakto-
waniem sfery transcendentnej jako wiodacej i centralnej w zyciu, czego przeja-
wem sg czestsze rozwazania na tematy religijne i interesowanie sie zagadnieniami
wyznawanej wiary oraz intensywniejsze podejmowanie indywidualnego, oso-
bowego dialogu z Bogiem. Poza tym badani ze znaczng stabowzrocznoscia sa
bardziej sklonni do przezywania religijnoéci jako aktywnej rzeczywistosci i ele-
mentu ludzkiego doswiadczenia oraz w wiekszym zakresie uczestniczg w rytu-
alach i wspélnotowych formach kultu (tab. 6).

Tabela 6. Religijno$¢ badanych stabowidzacych — wyniki 0s6b z umiarkowana i znaczna
stabowzrocznoscia

Stabowzrocznosé Stabowzrocznosé . .
. Test istotnosci
Religijnosé umiarkowana znaczna
M SD M SD t df p

Zainteresowanie
problematyka reli- 8,17 2,81 10,58 2,73 -4,72 117 0,000%**
gijna (Zr)
Przekonania religij- |y oo 2,88 12,70 3,10 185 | 117 0,067
ne (Pr)
Modlitwa (M) 9,71 3,20 11,96 3,10 -3,87 117 0,000***
Doswiadczenie 8,21 2,70 9,98 290 | -344 | 117 | 0,001%**
religijne (Dr)
Kult (K) 9,79 3,23 11,74 3,49 -3,15 117 0,002**
Wynik ogélny (Wo) 47,56 12,52 56,96 13,35 -3,95 117 0,000%**

** p<0,01; *** p<0,001

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Dyskusja wynikéw

Celem badan byla préba scharakteryzowania religijnosci oséb stabowidzacych
w kontekscie struktury oraz uwarunkowan socjodemograficznych i medycznych.
Analiza materiatu empirycznego pozwolila ustosunkowac sie do sformutlowanych
hipotez.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze badani stabowidzacy cechuja sie umiarkowang
centralnodcig, a wiec religijnoécig heteronomiczng. Oznacza to, ze religijnos¢ nie
jest jedynym czynnikiem oddziatujacym na strukturyzacje réznorodnych dzie-
dzin ich zycia. W najwiekszym zakresie jest ona ksztaltowana przez przekonania
dotyczace istnienia Boga, zycia po $mierci. Badani przypisuja takze znaczaca role
indywidualnemu, osobowemu dialogowi z Bogiem oraz uczestnictwu w rytu-
alach i wspélnotowych formach kultu, przy nieco nizszym wartoSciowaniu zain-
teresowan zagadnieniami wyznawanej wiary oraz przekonan odnoszacych sie do
obecnosci transcendentnego $wiata znaczen w ich osobistym do$wiadczeniu.
Poglebiona analiza struktury religijnosci ukierunkowana na ustalenie charaktery-
stycznych jej typoéw ujawnila, Ze najwiecej respondentéw (niemal polowa) repre-
zentuje wzorzec (typ 2), ktéry charakteryzuje sie najwyzszym, w stosunku do
pozostatych skupien, nasileniem wszystkich wymiaréw centralnosci religijnosci,
a zréznicowanie to jest istotne statystycznie. Pozostale typy religijnosci (1 i 3) re-
prezentuje mniej badanych (odpowiednio: 26,89% i 26,05%), przy czym pierwszy
wzorzec aktywnosci religijnej tworza osoby, ktorych religijnoé¢ wykazuje sie naj-
nizszg, w poréwnaniu z osobami tworzacymi typ 2 i 3, oceng wszystkich wymia-
réw treSciowych Skali C-15, z r6znicgq pomiedzy nimi osiggajaca poziom istotnosci
statystycznej. Natomiast trzeci wzorzec aktywnosci religijnej obejmuje respon-
dentéw z umiarkowanymi wartosciami uzyskanymi w zakresie §rednich wyni-
kéw poszezegdlnych wymiaréw centralnodci religijnosci.

Czyniac przedmiotem dyskusji zaprezentowane wyniki mozna przyjaé, iz
znaczaca cze$¢ badanych (typ 2 i 3) przywiazuje duza uwage do swojej religijno-
Sci. Dotychczasowe prace empiryczne ujawniajg, ze religijnosc jest bardzo wazna
iwazna dla ok. 50% respondentéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego [Chlan
iin. 2011] oraz 70% z traumatycznym uszkodzeniem moézgu [Waldron-Perrine
iin. 2011]. Z innych eksploracji wynika, ze 32% badanych z niepelnosprawnoscia
ruchowa praktykuje we wszystkie niedziele, a czasami takze w dni powszednie,
a 31% czyni to wylgcznie w niedziele. Nieliczni praktykujg raz na kilka lat lub nie
praktykuja w ogdle [Janocha 2008]. Do interesujacych wnioskéw doszed! takze
J.D. Campbell ze wspoélpracownikami [2010], badajac m.in. osoby po udarach
mozgu, z nowotworami, uszkodzeniem rdzenia kregowego. Autorzy wykazali, ze
prawie 2/3 respondentéw doswiadczylo istotnego umocnienia swojej wiary
w réznych sytuacjach zyciowych, podczas gdy 1/3 wskazala na jej oslabienie.
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Na podstawie przeprowadzonej eksploracji ustalono, iz hipoteza zakladajaca
istotne znacznie czynnikéw socjodemograficznych ujetych w wymiarach wieku
iplci dla religijnoéci badanych slabowidzgcych zyskala potwierdzenie. Wyniki
ujawnily (zgodnie z oczekiwaniami), ze wiek pozytywnie koreluje z religijnoscia.
Wraz z wiekiem respondentéw wrasta zaangazowanie religijne i traktowanie
sfery transcendentnej jako wiodacej w zyciu, nasilaja sie doswiadczenia religijne
oraz poszerzajg zainteresowania zagadnieniami wyznawanej wiary. Poza tym
starszy wiek badanych wiaze sie z czestszym podejmowaniem kontaktu z rze-
czywistodcia transcendentng poprzez modlitwe, uczestnictwem w rytualach
i wspélnotowych formach kultu oraz wyrazniejszym ujawnianiem przekonan
dotyczacych istnienia Boga i zycia po $mierci. Uzyskane wyniki znajduja po-
twierdzenie we wczesniejszych pracach. KM. Chlan i wspétpracownicy [2011]
zauwazyli, ze starsi respondenci z uszkodzeniem rdzenia kregowego sa bardziej
religijni. Natomiast A. Biissing wraz zespolem [2005a] wykazali, ze badani z SM
i choroba przewlekla, ktérych wiek miesci sie w przedziale do 30 roku Zycia ce-
chuja sie znacznie mniej pozytywnymi postawami religijnymi niz majgcy powy-
zej 30 lat. Poza tym réwniez eksploracje zrealizowane w populacji ogélnej po-
twierdzaja zwiazek wieku z zaangazowaniem religijnym, gdzie starsi respondenci
uzyskuja wyzsze wyniki w zakresie religijnosci [Krok 2009].

Biorac pod uwage ple¢, stwierdzono, ze zmienna ta znaczaco réznicuje reli-
gijnos¢ respondentéw slabowidzacych. Istotnie wyzszy jej poziom zaznaczyl sie
wséréd kobiet (zgodnie z oczekiwaniami), ktére charakteryzuja sie silniejszym
zaangazowaniem religijnym i traktowaniem sfery transcendentnej jako wiodacej i
centralnej w zyciu. Respondentki czesciej podejmuja indywidualny, osobowy
dialog z Bogiem, w wiekszym zakresie sg przekonane o obecnoéci nadprzyrodzo-
nego $wiata znaczeni w ich osobistym doswiadczeniu oraz bardziej akcentujg role
uczestnictwa w nabozenstwach religijnych. Poza tym charakteryzuja je silniejsze
przekonania religijne oraz intensywniejsze zainteresowania zagadnieniami wy-
znawanej wiary. Uzyskane w badaniach wlasnych wyniki sa zgodne z ustaleniami
innych autoréw. Wedtug A. Buissinga i wspotpracownikow [2005a], kobiety z SM
ichorobg przewlekla w poréwnaniu z mezczyznami ujawniajg bardziej pozy-
tywne postawy religijne, co tym samym wskazuje na ich wigksza otwartoé¢ na
kwestie wyznawanej wiary. Podobne wnioski pochodza z eksploracji zrealizowa-
nych w populacji ogélnej, gdzie kobiety cechuja sie wyzsza religijnoscia niz mez-
czyzni [Krok 2009; Rydz, Tychmanowicz 2015; Zarzycka, Tychmanowicz 2015].

Badania wlasne wskazuja na czeéciowe potwierdzenie hipotezy 2, zakladaja-
cej istotne znacznie czynnikéw medycznych ujetych w wymiarach wieku zdia-
gnozowania stabowzrocznosci i jej stopnia dla religijnosci badanych slabowidza-
cych. Ustalono (niezgodnie z przyjeta hipoteza), ze starszy wiek nabycia
stabowzrocznosci, a nie mtodszy, pozytywnie koreluje z religijnoscia. Starszy wiek
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zdiagnozowania stabowzrocznosci wiaze sie z wiekszym zaangazowaniem reli-
gijnym i traktowaniem sfery transcendentnej jako wiodacej i centralnej w zyciu.
Poza tym wspélwystepuje z czestszym mysleniem na temat wyznawanej wiary
i poszukiwaniem wiadomosci o charakterze religijnym w réznych Zrédiach, po-
dejmowaniem indywidualnego, osobowego dialog z Bogiem oraz silniejszymi
przekonaniami dotyczacymi obecnosci transcendentnego Swiata znaczeh w oso-
bistym do$wiadczeniu badanych stabowidzacych. Sg to bardzo interesujace do-
niesienia. Zastanawiajace jest dlaczego respondenci, u ktérych stabowzorcznosé
zdiagnozowano w mlodszym wieku nie przywiazuje tak duzej uwagi do aktyw-
nosci religijnej jak ci, u ktérych pojawiata si¢ ona pézniej. Prébujac zinterpreto-
waé wyniki badan wlasnych warto odwota¢ sie do opisywanych w literaturze
wzorcéw postrzegania posiadanej niepelnosprawnosci. Pierwszy z nich tworza
osoby utozsamiajgce niepelnosprawno$¢ ze zdarzeniem negatywnym, ze strata.
Odczuwaja one zloé¢ wobec Boga, a nawet kwestionuja Jego istnienie, i nie sa
w stanie nada¢ znaczenia ani sensu niepelnosprawnosci. Drugi wzorzec obejmuje
ludzi, ktérzy traktuja niepelnosprawnos¢ w kontekscie neutralnego zdarzenia
w zyciu. Wiara jest dla nich wazna strategia radzenia sobie z niepelnosprawno-
Scia, umozliwiajaca dystansowanie sie wobec zdarzen. Trzeci wzorzec tworza
osoby, ktére utozsamiajg niepelnosprawnos¢ z korzystnym i pozytywnym od-
dzialywaniem na zycie. Podobnie jak w poprzednim wzorcu, wiara jest Zrédtem
nadziei i pozytywnego myslenia, zapobiegajacym depresji. Dzieki niej odkrywaja
sens niepelnosprawnoéci oraz utwierdzaja sie w przekonaniu, iz ich do$wiadcze-
nia sg przestaniem pochodzacym od Boga [Kim, Heinemann 1998, za: Kilpatrick,
McCullough 1999]. Analizujac powyzsze wzorce mozna przypuszczac, ze badani,
u ktérych stabowzorcznoé¢ zdiagnozowano w milodszym wieku, reprezentuja
wzorzec pierwszy, podczas gdy respondenci, u ktérych pojawila sie p6zniej —
wzorzec drugi i trzeci.

W przypadku drugiej z wyréznionych zmiennych medycznych, a wiec stop-
nia stabowzrocznoéci, stwierdzono, ze znaczaco réznicuje religijnos¢ badanych
stabowidzacych. Istotnie wyzszy jej poziom cechuje respondentéw ze znaczng
stabowzrocznodcig (zgodnie ze sformulowang hipoteza), ktérzy odznaczajg sie
silniejszym zaangazowaniem religijnym i traktowaniem sfery transcendentnej
jako wiodacej i centralnej w zyciu. Badani z tej grupy czesciej podejmuja rozwa-
Zania na tematy religijne, interesuja si¢ zagadnieniami wyznawanej wiary oraz
w wiekszym zakresie kontaktuja sie z rzeczywistodcia transcendentna poprzez
modlitwe. Poza tym sg bardziej sklonni do przezywania religijnosci jako aktywnej
rzeczywistosci i elementu ludzkiego do$wiadczenia oraz uczestnictwa w rytu-
alach i wspélnotowych formach kultu. Wyniki te zgodne sa z wcze$niejszymi
ustaleniami zawartymi w dostepnej literaturze. W. Janocha [2011] zauwazyl, ze
stopienn niepelnosprawnosci pozytywnie koreluje z religijnoscig. Respondenci ze
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znacznym stopniem niepelnosprawnosci osiggneli wyzsze wyniki we wszystkich
analizowanych wymiarach religijnosci (praktyki religijne, znaczenie wiary w zy-
ciu, znaczenie modlitwy) niz respondenci z umiarkowanym i lekkim stopniem
niepelnosprawnosci. Do podobnych wnioskéw doszli takze E.L. Idler i S.V. Kasl
[1997b], ktérzy ujawnili, Zze badani z wiekszym stopniem niepelnosprawnosci
czesciej poszukujg pomocy w religii i ujawniajg swoje zaangazowanie religijne,
podczas, gdy badani z mniejszym stopniem niepelnosprawnosci rzadziej szukaja
oparcia w religii i stabiej deklaruja swoje przywigzanie do religii.

Implikacje praktyczne

Zrealizowany projekt wskazuje na koniecznoé¢ analizowania funkcjonowania
psychospolecznego oséb stabowidzacych w szerokim kontekscie, akcentujacym
holistyczne podejscie do czlowieka [Page i in. 2020]. Oczywiscie nie mozna w nim
pomija¢ wymiaru religijnego, bedacego integralng czescig osoby ludzkiej. Jesli
przyjmujemy, ze czlowiek powinien rozwija¢ sie harmonijnie we wszystkich ob-
szarach swojego funkcjonowania, to obszar religijny nie moze by¢ wykluczany
czy tez traktowany jako mniej wazny. Wiara w istnienie Boga, ktéry przychodzi
z pomocg osobie dotknietej stabowzrocznoscia, czesto pozbawionej perspektyw
na przyszlo$¢, moze mie¢ kluczowe znaczenie dla odnalezienia sensu zycia i na-
dziei. Pomoc w wymiarze duchowym, uwzgledniajaca zréznicowane potrzeby
0s0b stabowidzacych i mozliwosci adaptacyjne w zaleznosci m.in. od wieku, pldi,
wieku nabycia stabowzrocznosci i jej stopnia, moze ulatwi¢ zaakceptowanie sytu-
acji zyciowej i samego siebie oraz dazenie do samorealizacji, zapewniajacej po-
czucie sensu zycia w warunkach istniejacej niepelnosprawnosci [Dykcik 2003].
Jest to tym bardziej zasadne, iz religijnos¢ czlowieka z niepetlnosprawnoscia,
bedaca wyrazem sily czerpanej ze Zrddel nadprzyrodzonych, wzbudza coraz
wieksze zainteresowanie badaczy ze wzgledu na mozliwos¢ jej wykorzystania dla
celéw terapeutycznych. Potrzebe wlaczenia problematyki religijnosci oséb z nie-
pelnosprawnosciag w proces rehabilitacji, jako integralnej czesci, bardzo wyraznie
akcentuje literatura obcojezyczna, w ktorej wskazuje sie na powiazania istniejace
pomiedzy religijnoscia a rehabilitacja [m.in. Johnstone i in. 2007; Brennen, Mac-
Millan 2008; Dilorenzo i in. 2008; Serpanou i in. 2020]. Stwierdzono, ze religijno$¢
jest istotnym czynnikiem motywujacym do osiagania celéw zakladanych przez
rehabilitacje. Wigze si¢ z przekonaniami, nadzieja i umiejetnoscia wykraczania
poza bezposérednie doswiadczenia [DePalo, Brennan 2005, za: Brennan, MacMil-
lan 2008]. Motywacyjna funkgja religijnosci w kontekscie zaangazowania w reha-
bilitacje i osiaganie coraz lepszych wynikéw zostala m.in. potwierdzona w bada-
niach zrealizowanych wéréd oséb z niepelnosprawnoscia wzrokowa [Brennan,
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MacMillan 2008], co tym bardziej inspiruje do podejmowania dalszych analiz
empirycznych.

Ograniczenia badan wlasnych i kierunki przysztych poszukiwan

Eksploracja ma charakter przekrojowy i nie informuje wprost o dynamice re-
ligijnosci respondentéw slabowidzacych. W tym kontekscie istotnym przedsie-
wzieciem byloby przeprowadzenie badani podluznych, ktére pozwolityby uzy-
ska¢ pelniejszy obraz analizowanej zmiennej. W niniejszej pracy zastosowano
miare ilosciowa, zlozong z pytan zamknietych, ktére umozliwiaja poslugiwanie
sie uporzadkowanymi wskaZnikami centralnodci religijnosci. Poglebieniu analiz
niewatpliwie sluzyloby zastosowanie metody kwestionariuszowej z pytaniami
otwartymi, pozwalajacymi na uzupelnienie uzyskanej wiedzy o dodatkowe, uni-
kalne informacje na temat swoistosci aktywnosci religijnej oséb stabowidzacych.
Krytyczna autoanaliza dotyczy takze zastosowania miary samoopisowej, co wiaze
sie z pewnymi ograniczeniami. Jak twierdzi B. Zarzycka [2017: 365-366], ,trudno
w tym przypadku o calkowita kontrole tendencji do zarzadzenia wlasnym wize-
runkiem oraz wplywu potrzeby aprobaty spolecznej”. Trzeba jednak podkresli¢,
ze respondenci chetnie uczestniczyli w badaniach i okazali duze zainteresowanie
projektem, co pozwala wnioskowa¢, iz odpowiedzi byly szczere.

Pomimo zasugerowanych uwag krytycznych, nalezy takze wyakcentowac
pozytywne aspekty zrealizowanej eksploracji. Niniejsza praca nie wyczerpuje
zlozonej problematyki religijnosci oséb slabowidzacych w kontekscie struktury
i uwarunkowan socjodemograficznych i medycznych. Biorac pod uwage niewiel-
ka liczba opracowan w rodzimej literaturze przedmiotu, uzyskane wyniki inspiru-
ja do podejmowania dalszych analiz empirycznych. Podejscie takie jest tym bar-
dziej zadane, iz dziedzina religijnosci zawiera duzo interesujgcych obszaréw,
ktérych analiza pozwolilaby bardziej zrozumie¢ warto$¢ wiary w Boga w zyciu
cztowieka obcigzonego stabowzrocznoscig. W tym kontekscie wartosciowe byloby
m.in. zdiagnozowanie religijnych i pozareligijnych strategii radzenia sobie ze
stresem, aktywnosci religijnej z uwzglednieniem okreséw opisujacych religijnosé
cztowieka doroslego, roli religijnosci w ksztaltowaniu jakosci zycia.
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