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Wybrane aspekty osamotnienia osob
niepelnosprawnych ruchowo

ABSTRAKT: Prezentowany artykul jest syntetyczng relacja z badan nad uwarunkowa-
niami osamotnienia 0séb niepelnosprawnych. Wyeksponowano w nim wplyw wybra-
nych czynnikéw na pozostawanie tych oséb w izolacji, a takze ich wplyw na wydosta-
wanie si¢ z samotnos$ci. Material badawczy stanowia biograficzne studia przypadkow.
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WPROWADZENIE

Osamotnienie niejednokrotnie jest $wiadomym wyborem jednostki cenigcej au-
tonomie. Nie kazdy jednak staje przed mozliwoscig aktywnego wybierania postawy
zyciowej. Liczne osoby niepelnosprawne zmagaja sie raczej z trudami funkcjonowa-
nia poza zasadniczym nurtem aktywnosci populacji. Ich pozycja spoleczna czesto
nie wynika z wyboru, ale raczej z trudno$ci wchodzenia w relacje z osobami trzecimi.
W tej perspektywie niepetnosprawno$¢ traktuje si¢ wspélczesnie nie jako dysfunkcje
stanu zdrowia, budowy ciata czy narzadéw zmystéw jednostek, ale jako organizacje
spoleczenistwa wykluczajacg niektorych ludzi z aktywnosci. Konsekwentnie w takim
ujeciu niepelnosprawnos¢ rozpatruje sie¢ jako forme ,spolecznej opresji” populacji
wobec jednostek, co prowadzi do ich marginalizacji (Abberley, 1997; Hall, 1996).
Mechanizmy tej opresji poréwnuje si¢ z typowymi dla wykluczania jednostek z powo-
déw naturalnych, etnicznych, zwigzanych z plcia, przynaleznoscia do klasy spotecz-
nej (Allott, Robb, 2001; Long, 2000). Réwnoczesnie czyni sie starania, by w systemie
edukacyjnym przeciwdziata¢ marginalizacji os6b niepetnosprawnych projektujac ich
udzial w typowych formach aktywnosci populacji (Gibb, 2007). Postuluje si¢ takze
i wprowadza w zycie adaptacje przestrzeni publicznej umozliwiajace poruszanie si¢
w niej osobom o ograniczonej sprawnosci, co umozliwia im przezwycigzanie stanu
izolacji spolecznej (Waddell, Burton, 2004). Wdraza si¢ réwniez tzw. programy ak-
tywnej rehabilitacji wszechstronnie aktywizujace osoby o znacznych uszczerbkach
sprawnosci, co ma utatwi¢ tej grupie m.in. wykonywanie pracy zawodowej (Kowalik,
2009). Taka aktywno$¢ w gronie réwiesnikéw umozliwia osobom niepetnosprawnym
wplywanie na ksztalt praktyki spotecznej w zgodzie z wlasna wizja porzadku $wiata,
co potencjalnie przeciwdziata ich osamotnieniu (Ossowski, 2004).

Ponizej przedstawiono relacje z szerszych badan jako$ciowych nad aktywnoscia
0s6b niepetnosprawnych ruchowo. Sprawozdanie zawezono do wyeksponowania
wybranych aspektéw i uwarunkowan osamotnienia oséb niepetnosprawnych wyni-
kajacych z ograniczen mozliwoéci uczestnictwa w zasadniczym nurcie aktywnosci
populacji. Wyeksponowano zindywidualizowane czynniki zaréwno utrudniajace, jak
i umozliwiajace osobom niepelnosprawnym wchodzenie w interakcje typowe dla ich
rowiesnikow.
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CEL EKSPLORAC]I

Celem przedstawianego wycinka badan bylo zewidencjonowanie czynnikéw po-
tencjalnie izolujacych osoby niepetnosprawne ruchowo i ich rodziny od zasadnicze-
go nurtu aktywnosci populacji oraz przeciwdziatajacych temu stanowi. Eksploracja
obejmowata zarazem zjawisko zmagania sie jednostki z marginalizacjg, jak i przezwy-
ciezania jej dzieki wsparciu os6b trzecich. Przyjeta procedura badawcza ma na celu
ukazanie spektrum zachowan oséb niepetnosprawnych, ktére mozna wykorzystaé
w trakcie pogtebionych badan nad uwarunkowaniami ich osamotnienia.

MATERIAL BADAWCZY

Material do badan pozyskiwano w drodze spotkan z osobami niepetnosprawnymi
ruchowo i ich rodzinami. Populacje badanych typowano na podstawie wskazan leka-
rzy rodzinnych oraz lekarzy specjalistow neurologii i rehabilitacji. Ponizej zrelacjo-
nowano jedynie wycinek badan zwiagzany bezpo$rednio z zagadnieniem wybranych
aspektow osamotnienia 0s6b niepetnosprawnych.

METODA

Przedstawione wnioskowanie wyprowadzono na podstawie pogltebionych wy-
wiadéw (tzw. gltebinowych) z pacjentami (Baker, 1997). Wspomagano je wywiadami
z rodzinami osdb niepetnosprawnych oraz personelem medycznym sprawujacym nad
nimi opieke. Diagnoza miata posta¢ studiéw przypadkéw (Lobocki, 2005; McNeill,
1986) i byta ukierunkowana na ustrukturalizowanie ograniczen funkcjonowania pa-
cjentéw. Po zdiagnozowaniu potrzeb inicjowano procedury medyczne i postepowa-
nie przezwyciezajace ograniczenia architektoniczne oraz komunikacyjne z uzyciem
$rodkéw resortu ochrony zdrowia, pomocy spolecznej i dzigki wsparciu finansowemu
fundacji dzialtajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych.

W uzupelnieniu postepowania medycznego pozyskano dane o czynnikach rela-
tywnie drugorzednych dla $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia, ktére réwnocze-
$nie wydaja sie warto$ciowe poznawczo dla badaczy wywodzacych si¢ ze $wiata nauk
spolecznych. Dotyczyly one pozamedycznych uwarunkowan funkcjonowania oséb
niepetnosprawnych i ich rodzin. Ponizszy material syntezuje te wlasnie jakosciowe
aspekty diagnoz.

PREZENTACJA WYNIKOW

Przedstawiajac wyniki zaprezentowano syntetyczne studia przypadkéw odzwier-
ciedlajace skonkretyzowane opisy doswiadczen jednostek. Ukazujg one zréznicowa-
nie wybranych czynnikéw limitujacych pozycje spoleczng oséb niepetnosprawnych
ruchowo. Relacja ma posta¢ opisow, ktére domknieto konkluzjami i dyskusjami
stanowigcymi odpowiednik wnioskéw w innych procedurach badawczych. Materiat
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zamykaja podsumowanie i wnioski zestawiajace spektrum ujawnionych zachowan,
ktore stanowia probe zgeneralizowania ujawnionego stanu rzeczy.

Przedstawione syntetyczne studia przypadkéw sa odzwierciedleniem rzeczywi-
stych losow realnych oséb.

Przypadek 1

Pacjent ulegl urazowi rdzenia kregowego w okolicy piersiowej tuz przed matu-
rg. W samochodzie, ktérym kierowat i ktory ulegt wypadkowi, znajdowali si¢ row-
niez inni pasazerowie. Zaden z nich nie doznal znacznego uszczerbku na zdrowiu.
Nastolatkowie jechali na wieczorng dyskoteke.

Wezesniej chlopiec byt dusza towarzystwa, jednym z najaktywniejszych w gronie
réwiesnikow. Byt wilascicielem ekskluzywnego samochodu, nie trapily go trudnosci
finansowe. Juz jako nastolatek byt powszechnie znany osobom trzecim w lokalnej
spotecznosci; jego rodzina byla najlepiej sytuowana materialnie po$réd mieszkancow
niewielkiego miasteczka. Chlopiec byt jedynakiem, upatrywano w nim nastepce ojca
w firmie rodzinnej. Finansowa pozycja rodzicéw czynita nastolatka jednym z natu-
ralnych lideréw spotecznosci rowiesnicze;j.

Pacjent po urazie odmawial jakichkolwiek form kontaktu z otoczeniem; wyrazat
zgode jedynie na to, by zatrudniana przez rodzicéw gosposia sporadycznie sprzatata
jego pokoj. Nawet matka nie mogla do niego wchodzi¢. Chlopiec nie spozywat po-
sitkéw z rodzing. Nie zgadzal sie takze na odwiedziny réwie$nikéw. Konsekwentnie
nie wyrazit zgody na odwiedziny mieszkajacego nieopodal niepetnosprawnego spor-
towca — mistrza Polski w tenisie i medalisty w zeglarstwie, ktory chciat stuzy¢ mu
radg i pomoca.

Konkluzja. Nastolatek po wypadku nie odczuwat juz przynaleznosci do grona
réwiesnikéw, w ktérym sprawnos¢ fizyczna i ruchowa, rzutkos¢, uczestnictwo w wy-
szukanych formach spedzania czasu wolnego s istotnymi kryteriami stratyfikacyj-
nymi. Chlopiec intuicyjnie czut si¢ odmienny od niedawnych kolegdéw. Zarazem nie
potrafil zaakceptowac tego, ze jest postrzegany jako osoba niepelnosprawna. Z tego
powodu unikat kontaktu z osobami o podobnych dysfunkcjach. Nastolatek znajdowat
sie pomiedzy tymi potencjalnymi grupami odniesienia unikajac wchodzenia w rela-
cje z nimi. Izolowanie sie od kontaktéw z obiema z nich uniemozliwialo mu wyjscie
z trudnej sytuacji.

Rodzina chlopca okazala sie niewydolna w adaptowaniu sie do nowej sytuacji. Jej
czlonkowie nie podolali zadaniu przezwyciezenia oporu nastolatka przezywajacego
traume. Sam chlopiec nie byt w stanie tak radykalnie przeorientowa¢ systemu war-
tosci, ktory wezesniej wyznawal i okazywal swymi zachowaniami. Z osoby wolnej
od trosk stat si¢ osobg znajdujaca sie w trudnym polozeniu nie akceptujac zarazem
zadnej formy pomocy, ktére potencjalnie umozliwialyby mu wyjscie z tej sytuacji.

Dyskusja. Status tej rodziny przypomina omawiang przez Ann¢ Mitrege sytu-
acje, w ktorej: ,samotnos¢ rodziny w rozwigzywaniu probleméw nie stuzy ich roz-
wigzywaniu” (Mitrega, 2009, s. 57). W tym przypadku rodzina, nie uswiadamiajac
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sobie wczesniej specyfiki statusu osoby niepelnosprawnej, nie potrafita wypracowa¢
i udzieli¢ niezbednego chlopcu wsparcia. Warto przy tym podkreslié, iz zasobno$é
materialna rodziny uwalniala ja od trosk o ewentualne finansowanie pozyskiwanej
pomocy zewnetrzne;j.

Przypadek 2

Niewidzacy, niepetnosprawny umystowo chlopiec z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym (MPD) mieszkal sto czterdziesci kilometréw od stolicy wojewddztwa. Tylko
w niej z kolei funkcjonowal specjalistyczny osrodek mogacy przynie$¢ mu pomoc.
Na terenie rolniczej gminy nie pracowat ani jeden pedagog specjalny, ktory moégl-
by stuzy¢ radami i instruktazem w zakresie zasad pracy z niewidzacym dzieckiem.
Rodzina $wiadoma, ze moze pozyskaé wysokospecjalizowane wsparcie jedynie
w duzej odleglosci od domu, zrezygnowatla z niego. Na przeszkodzie stanely wyso-
kie koszty nie tylko materialne, ale takze organizacyjne, codziennego dojezdzania
do osrodka. Rodzina nie zdecydowata sie takze na ulokowanie chlopca w odleglym
internacie podkreslajac, ze w ten sposéb utracitaby z nim kontakt. Zarazem jednak
rodzice chlopca byli w pelni §wiadomi tego, Ze nie sa przygotowani merytorycznie
i metodycznie do niesienia specjalistycznej pomocy dziecku.

Konkluzja. Czynnik odleglosci osrodka terapeutycznego okazat si¢ krytyczny dla
podjecia specjalistycznej terapii. Rodzice, cho¢ mieli pelng $wiadomos¢ braku kom-
petencji, zdecydowali si¢ na poprzestaniu na poziomie jedynie intuicyjnego wspoma-
gania rozwoju syna. Cho¢ dziecko otaczala atmosfera ciepta rodzinnego, to zarazem
ograniczono jego szanse na usamodzielnianie si¢ i tym samym wchodzenie w relacje
z osobami trzecimi. Uprawdopodobniata si¢ perspektywa jego przysztego osamotnie-
nia, zarazem oddalalo sie biezgce odizolowanie od najblizszych.

Dyskusja. W tym przypadku nie zadziatal, nominalnie sp6jny i skuteczny, system
wspomagania rozwoju dziecka niepetnosprawnego i opieki nad nim (Januszewska-
Warych, 2004). Geograficzne odizolowanie niewidzacego, niepelnosprawnego umy-
stowo dziecka z MPD od specjalistycznych osrodkéw zaskutkowato zminimalizowa-
niem jego szans na usprawnienie. Réwnoczesnie stato sie czynnikiem integrujacym
pozostawiong sobie samej rodzine.

Przypadek 3

Nastolatek po urazie rdzenia kregowego, ktéry wydatnie ograniczyl jego loko-
mocje, mdgl otrzyma¢ skuteczng pomoc rehabilitacyjng w pobliskim duzym o$rod-
ku miejskim. Chlopiec utracit jednak mozliwo$¢ pojscia do szkoly, w ktdrej miat
szybko uzyskaé zawdd i w przewidywalnej perspektywie niezwloczne zatrudnienie.
Réwnoczesnie jego rodzina byla niewydolna ekonomicznie tak dalece, iz rodzice
wprost oswiadczyli, iz nie sta¢ ich na pokrywanie kosztéw dojazdéw, podrecznikéw
i wyzywienia w szkole ogdlnoksztalcacej. Z tego powodu chiopiec przebywal w od-
legtym wojewddztwie w specjalistycznym osrodku ze szkota pozwalajaca uzyskac
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zawdd. Przyjezdzal do domu jedynie w okresie dtugotrwalych $wiat, ferii szkolnych
i wakacji. W podrézach publicznymi $rodkami lokomocji nie towarzyszyli mu rodzi-
ce, ktérych nie bylo sta¢ na pdzniejsze oplacanie biletéw w trakcie przejazdéw bez
syna (bez statusu opiekunéw osoby niepelnosprawnej). W efekcie chtopca w miej-
scowosci docelowej wital i odprawiatl do domu terapeuta. Rodzice nie odwiedzali
chlopca. Rodzina utrzymywata jedynie kontakt telefoniczny, gdyz nie bylo jej sta¢ na
sfinansowanie zakupu komputera i facza internetowego ulatwiajacego kontakt, cho¢
chlopiec mégt z nich korzysta¢ w o$rodku.

Konkluzja. W tym przypadku z jednej strony rodzice tracili bezpo$redni kon-
takt z synem. Jednak chlopiec uzyskiwal szans¢ na zdobycie zawodu i na co dzien
funkcjonowat w §rodowisku réwiesniczym. W ten sposdob biezace odseparowanie
od rodziny bylo swoistym kosztem, ktory mial zapewni¢ skuteczne radzenie sobie
z osamotnieniem w przyszlosci.

Dyskusja. Rodzice niepetnosprawnego chlopca wybrali przemyslang strategie
przystosowania spolecznego prowadzacg do uzyskania szans na aktywnos$¢ zawodows
syna (Korczynski, 2009). Cho¢ dorazng ceng za przyszly sukces byto odizolowanie
nastolatka od rodziny, to przy jej ograniczonych mozliwosciach wspierania jego roz-
woju rozwigzanie takie wydaje si¢ optymalne. Jednak niezmiennie kosztem pozostaje
tu dlugotrwata separacja czlonkéw rodziny.

Przypadek 4

W tej rodzinie dorosle dzieci dawno opuscity dom zaawansowanych wiekiem ro-
dzicéw. Pozostal w nim jedynie najmlodszy, niepetnosprawny syn. Chlopiec z mpD
mial tetraplegie — nie wladat koficzynami, nie byt w stanie wykonywa¢ czynnosci
samoobstugowych nawet w elementarnym zakresie. Jego rodzicéw trawita troska
o przyszty byt najmlodszego dziecka. Mieszkajace daleko rodzenstwo juz wczesniej
zadeklarowalo, iz w przyszlosci nie bedzie opiekowalo sie bratem. Rodzice mieli $wia-
domos¢, ze po ich $mierci niepetlnosprawny syn bedzie musial zamieszka¢ w domu
pomocy spolecznej.

Rodzina byla zorientowana na uporczywe usprawnianie chtopca, cho¢ w perspek-
tywie medycznej nie moglo by¢ ono skuteczne. Rodzice wiedzieli, iz ich syn w przy-
sztodci nie bedzie mogt liczy¢ na wsparcie w domu pomocy spotecznej rowne temu,
jakiego potrzebowal. Rodzice $wiadomi byli tego, iz najbardziej prawdopodobny jest
pesymistyczny scenariusz jego przyszlego osamotnienia. Cho¢ nie potrafili si¢ z nim
pogodzi¢, nie okazywali tego w obecnosci syna. W zwiazku z tym zaproponowali
odbycie fragmentu rozmowy - wywiadu w odrebnym miejscu. W ten sposéb chcieli
unikna¢ epatowania syna perspektywa nieuchronnego i nieuniknionego osamotnie-
nia.

Konkluzja. Rodzice niepelnosprawnego mezczyzny byli w pelni swiadomi nie-
uchronnoéci spelnienia si¢ pesymistycznego scenariusza wydarzen. Byli w pelni z nim
oswojeni. Jednak jako strategie wybrali przemilczanie rozméw o antycypowanej sy-
tuacji.
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Dyskusja. Rodzice wybrali opisang strategie dzialania najprawdopodobniej dla-
tego, iz wiedzieli, Ze ich niepelnosprawny syn i tak nie znalaztby srodkéw zaradczych
przeciw niej. W ten sposob starali si¢ uchroni¢ go przed stresogennymi rozwazania-
mi nad oczekujacym go osamotnieniem w sytuacji transgresyjnego przejscia przez
etap utraty rodzicéw (Pietruszewska-Kobiela, 2010). Jak si¢ wydaje strategia ta byta
korzystna w perspektywie doraznej, zarazem jednak potencjalnie stawiala niepet-
nosprawnego w jeszcze trudniejszym polozeniu w odleglejszej przysztoéci. Nalezy
przewidywac, iz w obliczu $mierci rodzicéw i zupetnego nieprzygotowania na nig nie
da on rady odpowiednio szybko dostosowac¢ sie do nowych wyzwan.

Przypadek 5

Chlopiec poruszajacy sie na wozku inwalidzkim, uczen szkoly podstawowe;j.
W nastepstwie przepukliny oponowo-rdzeniowej przeprowadzono u niego zabieg
ileostomii (przetoki — otworu umozliwiajacego opréznianie jelita). Chlopiec zbierat
mocz w woreczki stomijne, ktdre nalezalo systematycznie oprézniaé. Oprdznianie
woreczkow, jako czynno$¢ intymna, wymagato szczegdlnych warunkéw. Kazdego
dnia, w trakcie dlugich przerw, do szkoty przychodzita jego matka, ktéra przeprowa-
dzata zabiegi oprézniania woreczkéw. Obywalo sie to w wydzielonym pomieszczeniu
- pokoiku.

Chlopiec, cho¢ uczestniczyl we wszystkich lekcjach z wyjatkiem wychowania fi-
zycznego, wszystkie przerwy spedzal w tym pokoiku. Takze te, w trakcie ktorych
oproznianie woreczkéw ileostomijnych nie byto konieczne. Towarzyszyli mu wtedy
jeden lub dwaj koledzy, niezmiennie ci sami. Chlopcy traktowali pokdj jako swoisty
azyl, miejsce dostepne tylko im trzem i matce chlopca.

Konkluzja. Z jednej strony koledzy wydobywali niepetnosprawnego chtopca
z osamotnienia, z drugiej jednak strony wszyscy (we trzech) nie uczestniczyli w ty-
powych dla przerw miedzylekcyjnych formach aktywnosci uczniéw. Chlopcy byli
wyraznie wyobcowani z grona klasowego, co podkreslata ich wychowawczyni. Jej
duma z troski dwoch kolegéw o niepetnosprawnego wychowanka mieszata si¢ z roz-
wazaniami nad mozliwoscig skutecznego wprowadzenia ich trzech w blizsze relacje
z réwie$nikami.

Dyskusja. Osoby niepelnosprawne najczgéciej maja niewielu bliskich znajomych,
zwykle jest to jeden przyjaciel lub nieliczne grono oséb (Komaniecka-Wisniewska,
Zakrzewska-Manterys, 2007, s. 45). W opisanym przypadku zaprzyjazniona grupa
chlopcoéw byla na stale odizolowana od rowiesnikéw. Ich bliskie relacje stanowity
zarazem przeszkode we wchodzeniu w blizsze interakcje z rowiesnikami w szkole.

Przypadek 6

Pacjentem byl chtopiec z MPD, ktdry nie wykazal si¢ ani samodzielnymi zachowa-
niami lokomocyjnymi, ani samoobstugowymi. Dziecko nie uczestniczyto w Zadnym
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postepowaniu rehabilitacyjnym, cho¢ byto ono konieczne. Rodzina odrzucata proby
zainicjowania specjalistycznej terapii ze strony lekarza rodzinnego.

Najblizsi izolowali chlopca od sgsiadéw i innych cztonkdw spolecznosci lokalnej
niewielkiej wioski. Opuszczal on dom wylacznie na sporadyczne spacery z babcig;
odbywaly sie one jedynie po zmierzchu. Wedtug relacji seniorki rodziny, unikanie
spotkan niepetnosprawnego chlopca z osobami trzecimi wynikato stad, iz w spotecz-
nosci lokalnej powszechnie uwazano, ze jego stan jest kara dla rodziny za grzechy jego
ojca sprzed lat. Rodzina pogodzila si¢ ze statusem infamisow, gdyz wykazywala si¢
daleko idgcym wycofaniem. Juz wstepnie zadeklarowano, ze dorosli nie beda wyste-
powali o pomoc medyczng dla chtopca.

Konkluzja. Chlopiec byt jedynym niepelnosprawnym dzieckiem w rodzinie,
a takze w spolecznosci lokalnej. Infamia uderzata w niego, co zapewne dotyczytaby
kazdego z jego potencjalnego rodzenstwa. W jego sytuacji odseparowanie od biezacej
aktywnosci populacji skutkowalo utratg szans na specjalistyczng pomoc. Rodzina
chlopca dostosowata sie do wyizolowania w spotecznosci lokalnej przyjmujac je jako
stan adekwatny.

Dyskusja. Opisany przypadek wydaje si¢ wprost korespondowa¢ z koncepcja
szamanistycznych przyczyn choroby, zgodnie z ktéra upatruje si¢ jej powoddw m.in.
w przewinieniach przeciw ustalonemu porzadkowi rzeczy krewnych pacjenta (Capra,
1987). Takich nastawien nie ujawniano jednak empirycznie wspoélcze$nie w Polsce.
To nastawienie rodziny dziecka jest czyms wyjatkowym w kontekscie dominujacych
racjonalnych zapatrywan na przyczyny choréb.

Przypadek 7

W niewielkiej wiosce mieszkato dwoch niepetnosprawnych: nastolatek oraz byly
pilot i zarazem skoczek spadochronowy. Obaj doznali urazéw rdzenia kregowego,
nastolatek kilka lat przed opisanymi wydarzeniami, dorosty mezczyzna czterdziesci
lat weze$niej.

Starszy z mezczyzn relacjonowal, iz w pierwszych latach po urazie doskwieralo mu
osamotnienie i radykalne ograniczenie aktywnosci. Weczesniej byl wszakze jednym
z najaktywniejszych posrod réwiesnikow, siegal po wyzwania ekstremalne i potrafit
im sprosta¢. Uraz diametralnie zmienit jego mozliwoéci zawodowe. W czasach, gdy
doznat urazu, aktywno$¢ zawodowa oséb niepetnosprawnych byla jeszcze mrzonka.

Z tych wzgledéw mezczyzna staral sie roztoczy¢ opieke nad chlopcem, ktéry ulegt
blizniaczemu urazowi. Nie chcial dopusci¢ do tego, by doznawal on w samotnosci
trudéw dostosowywania sie do nowej sytuacji. Mezczyzna traktowal chlopca jak
mlodszego kolege.

Mezczyzna dostosowal motocykl do swych ograniczen lokomocyjnych i potrafit
nim jezdzi¢. Na osiemnaste urodziny chlopca przygotowal mu zaskakujacg niespo-
dzianke. Wyszukal i kupit kosz stuzacy do przewozenia pasazeréw dostosowany do
modelu pojazdu, ktéry uzytkowal. Adaptacje motocykla i prace remontowe toczyly
sie w zupelnej tajemnicy przed kimkolwiek, mezczyzna mieszkal sam.
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Konkluzja. Do$wiadczenie osamotnienia w latach minionych spowodowalo, ze
dorosly me¢zczyzna zaoferowal pomoc nastolatkowi, ktéry doznat blizniaczego urazu.
Jednym z czynnikéw, ktére zainicjowaly jego pomoc, byly doznania empatyczne.

Dyskusja. W praktyce pracy z osobami niepelnosprawnymi do$wiadcza si¢ nie-
jednokrotnie swoistej ,putapki” ,,zastawianej” przez pacjentéw na niezbyt do$wiad-
czonych terapeutdw. Otdz slyszac z ust terapeuty, iz jest on w stanie w pelni wyobrazi¢
sobie, co czuje osoba niepetnosprawna, niektorzy pacjenci reaguja ,,zaplanowanym”
wzburzeniem i demonstracyjng irytacja. Pacjenci wowczas stwierdzaja, iz nikt petno-
sprawny nie jest w stanie w pelni zrozumie¢ ich polozenia. Jest to relatywnie czestsze
w pierwszych etapach terapii, gdy pacjent jeszcze nie w pelni zaadaptowat si¢ do no-
wej sytuacji. Eksplozja emocji jest w takich momentach okazjg do roztadowania fru-
stracji. W opisanej sytuacji i samorzutny ,.terapeuta’, i jego ,,pacjent” w rzeczywistosci
doznawali dalece upodobnionych przezy¢. Wskutek tych adekwatnych do$wiadczen
~terapeuta” w pelni orientowal si¢ w optymalnej strategii ,,terapeutycznej”. To sytuacja
korespondujgca z rozwigzaniami stosowanymi w czasie tzw. rehabilitacji aktywnej,
ktorej instruktorami sg najczesciej osoby poruszajace sie na wozkach inwalidzkich
(Szychowiak, 1998).

Przypadek 8

Wysoki uraz rdzenia kregowego radykalnie obniza aktywnos¢ jednostki, gdyz wia-
ze si¢ z porazeniem czterokonczynowym. Po takim urazie pacjenci najczeéciej nie
moga utrzymac zatrudnienia w wykonywanym zawodzie; trudno im uzyska¢ nowy
zaw6d z powodu ograniczenia sprawnosci konczyn. Liczne osoby wycofuja si¢ i z in-
nych form aktywno$ci.

Opisywany mezczyzna, niegdys$ pracownik fizyczny, ulegt urazowi rdzenia krego-
wego w okolicy szyjnej. Dloimi operowat jedynie w szczatkowym zakresie; nie byt
w stanie wykonywa¢ czynnosci samoobstugowych, byl catkowicie zdany na pomoc
rodziny.

Kolejne dni uplywaly mu na rozwigzywaniu krzyzéwek. Byto to mozliwe dzie-
ki adaptacji w postaci aluminiowego uchwytu na diugopis obejmujacego catg dlon.
Mezczyzna globalnym ruchem dloni potrafit tak precyzyjnie wlada¢ dtugopisem, iz
umieszczat stosowne litery w niewielkich kratkach krzyzowek.

W swym hobby byl niekwestionowanym mistrzem. Wrecz stanowito ono dla niego
zrédio znaczacego dochodu. Wedle zgodnej relacji mezczyzny i jego rodziny, w kaz-
dym miesigcu wygrywal co najmniej jedng znaczaca nagrode rzeczowa lub finansowa;
czasem wrecz kilka. Kolejne wygrywane urzadzenia elektroniczne, sportowe, sprzety
gospodarstwa domowego, sprzedawat na aukcjach internetowych.

Konkluzja. W tym przypadku pacjent przeorientowat strategie zarobkowania.
Niegdysiejszy pracownik fizyczny, ktéry nieomal catkowicie utracit wtadze nad cia-
tem, z pelng determinacjg skutecznie realizowat strategie utrzymywania si¢ wrecz ,,za-
wodowo” wykonujac osobliwa postaé pracy intelektualnej. To pozwolito mu wyrwaé
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sie ze stanu apatii. Dzigki temu nadal mégl zapewnia¢ byt materialny dorastajacemu
synowi, co podkreslat z duma.

Dyskusja. Jednym z aspektéw osamotnienia osdb niepetnosprawnych jest ich
niemoznos¢ utrzymania Zrédet dochodéw. Szczegoélnego znaczenia nabiera wtedy
ich pomystowo$¢ oraz unikalno$¢ przyjmowanych strategii zyciowych. Czasem klu-
czowa wartoscig jest Swiadome dobranie nietypowego sposobu postepowania; celowe
»pojscie pod prad” w kontradcie z praktykowanymi zachowaniami powszechnymi. To
swoiste osamotnienie w dzialaniu jest gwarancja jego niepowtarzalnosci, a to niejed-
nokrotnie wiedzie do sukcesu (Ries, Trout, 2000).

Przypadek 9

Siostra i brat byli bliznigtami. Ona byla najlepsza uczennica, on w okresie przed-
porodowym doznat stanu niedotlenienia mézgu. U chlopca zdiagnozowano MPD; nie
byt w stanie wykonywa¢ ruchéw lokomocyjnych. Chlopiec przez caly czas trwania
zajec lekeyjnych siostry przebywal w wydzielonej czesci domu upodobnionym do sali
gimnastycznej. Okazywanie ulubionych zabawek aktywizowalo go jedynie na kilka
chwil. Chlopiec stabo tolerowal zajecia usprawniajace z terapeutami i rodzicami, wiec
unikano tego rodzaju zajec.

Sytuacja radykalnie zmieniata si¢, gdy kolezanki i koledzy siostry chlopca i ona
sama koniczyli lekcje. Dzieci potaczone w kilkuosobowe grupki, o ustalonych i $cisle
zaplanowanych porach w kolejnych dniach tygodnia, odwiedzaly chtopca. Te swoiste
dyzury planowano od razu na caly semestr. Niepelnosprawny chlopiec ozywiat si¢
w towarzystwie dzieci, probowal elementarnych lokomocji, wokalizowal, angazowat
sie w zabawy maskotkami. Dzieci w zorganizowany, zgodny z planem ¢wiczen, spo-
sob aktywizowaly go ruchowo. Chlopiec pozwalal im na przemieszczanie konczyn,
usilnie starat si¢ wykonywa¢ elementarne zadania wyznaczane przez grupe.

Konkluzja. Dziecko w naturalny sposéb poszukuje kontaktu z réwiesnikami i in-
tuicyjnie wyczuwa wspolnote z nimi. Réwnolatkowie byli w stanie skuteczniej zaan-
gazowac¢ chlopca w proces terapeutyczny anizeli dorosli, w tym terapeuci.

Dyskusja. W opisanym przypadku zastosowano zmodyfikowana strategie metody
Glenna Domana (Kokosz, 2003). Bardzo rzadko stosuje sie ja w Polsce, poniewaz
wymaga ona niejednokrotnie zaangazowania w prace z niepetnosprawnym kilkudzie-
sieciu lub wiekszej liczby wolontariuszy. Jedynie sporadycznie udaje sie przelama¢
wyobcowanie oséb niepelnosprawnych w lokalnej spolecznosci, angazujac w prace
z nimi tak liczna grupe oséb. W warunkach niewielkiej miejscowosci udato sie zre-
alizowac te strategie z powodzeniem.

Przypadek 10

Specyfika rdzeniowych zanikéw mies$ni (RzM) jest nasilanie si¢ ograniczen lo-
komocyjnych w kolejnych fazach zycia. Jako kilkuletnie dzieci pacjenci z tym scho-
rzeniem niejednokrotnie wykonujg wszystkie czynnosci ruchowe tak skutecznie,
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jak rowiesnicy. Uczestnicza wowczas w typowych zajeciach wychowania fizycznego
bez koniecznosci indywidualizowania zadan. Jednak w licznych przypadkach juz
w pierwszych klasach szkoly podstawowej konieczne staje si¢ dla nich korzystanie
z kul inwalidzkich. W kolejnych latach pacjenci z RzM poruszaja sie o balkonikach.
W pierwszych klasach gimnazjow czesto korzystaja juz z wézkéw inwalidzkich. Po
kilku kolejnych latach, z powodu postepujacych ograniczen sprawnosci dloni, niejed-
nokrotnie dajg rade kierowac¢ juz tylko wéozkami elektrycznymi za pomocg dzojstikéw.

Pierwsze spotkanie z chtopcem chorym na RzM, poruszajacym sie na wozku elek-
trycznym, odbylo si¢ w trakcie jego powrotu ze szkoly. Wracat do domu otoczony
gronem kolegéw. Chlopcy, w trakcie kilkunastominutowej rozmowy, rado$nie wracali
pamiecia do wydarzen ze szkoly. Planowali kolejne spotkania weekendowe w zwigzku
z zamiarem korzystania z gier komputerowych. Ich aktywnos¢ byta typowa dla ich ré-
wie$nikéw. W snuciu planéw uczestniczyl tez niepetnosprawny chtopiec. I jego miano
odwiedzad, i on miat udawa¢ si¢ do domoéw kolegow.

Po przyjsciu do domu niepetnosprawny chlopiec z roze§mianego, beztroskiego
nastolatka przeistoczyl sie w dojrzatego, refleksyjnego doroslego. W rozmowie sam
wywotal temat terminalnosci swego schorzenia. Byt §wiadom nieuniknionosci i tem-
pa postepowania dysfunkeji. Gdy jego rowiesnicy wolni byli od troski zwigzanej z eg-
zystencjalnymi przemysleniami, on szykowat si¢ na spotkanie ze $miercig. Byt na nig
przygotowany. W petni §wiadom kolejnych etapéw choroby nie stronit jednak od
okazji do radosci, rozrywki.

Konkluzja. Powolne uwstecznianie si¢ sprawnoéci dzieci z RzM rozgrywa si¢ na
oczach ich kolezanek i kolegow z klasy. Rowiesnicy towarzysza niepelnosprawnym
w kazdym kolejnym etapie choroby; zarazem jednak uwstecznienia sprawnosci pa-
cjentdéw na przestrzeni kolejnych miesiecy sg tak powolne, ze s3 wrecz niemozliwe do
wychwycenia. Gdy przebywajg oni wcigz w tym samym gronie rowie$niczym, otocze-
nie spoleczne wrecz nie dostrzega réznic plynnie i systematycznie dostosowujac sie
do coraz to nowego obrazu niepetnosprawnosci kolegi. W nastepstwie kilkunastolet-
nie dzieci z RzM w niewielkich miejscowosciach sg najczesciej otoczone gromadka
réwiesnikow.

Dyskusja. W literaturze przedmiotu rozwaza si¢ aktywne przyblizanie mtodziezy
$wiata 0s6b niepelnosprawnych wychodzac z przeswiadczenia, iz moze to by¢ czyn-
nik przeciwdziatajacy ich marginalizacji (Gorajewska, 2005). W przypadku schorze-
nia réwiesnika, ktére postepuje powoli i nieuchronnie, kolezanki i koledzy z klasy
szkolnej odbywaja swoisty permanentny, wieloletni ,,kurs” u§wiadamiajacy im coraz
to nowe potrzeby osoby niepelnosprawnej. To czynnik skutecznie przeciwdzialajacy
osamotnieniu 0séb niepetnosprawnych.

Przypadek 11

Niejednokrotnie rodziny, w ktérych rodzg si¢ niepetnosprawne dzieci, rozpadaja
sie. W tym przypadku ojciec odszedt od rodziny po wysokim urazie rdzenia kregowe-
go u nastoletniego syna. Z powodu elementarnej niezaradno$ci zZyciowej, matka nie
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potrafila uzyska¢ $wiadczen alimentacyjnych; bylo to dodatkowo utrudnione z po-
wodu osadzenia mezczyzny w zakladzie karnym. Matka z zaangazowaniem sama
opiekowala sie chlopcem.

Oboje mieszkali w niewielkiej osadzie, ich dom znajdowat si¢ daleko od najbliz-
szych sasiadéw. Rodzina nie wchodzita w relacje z sgsiadami z powodu niegdysiejsze-
go konfliktu ojca chlopca ze spofecznoscig lokalng. Matka codziennie dojezdzala do
pracy pozostawiajac doroslego juz wéwczas syna bez opieki. Jej nieobecnoéé w domu
trwata kazdego dnia po kilkanascie godzin, poniewaz znalazla zatrudnienie w znacz-
nej odleglosci od domu.

Niepelnosprawny mezczyzna caly dzien spedzat lezac. Nad jego glowa znajdowat
sie telewizor. Z jednej strony jego glowy znajdowat si¢ pilot oraz telefon, dzieki kto-
remu madgl ewentualnie wezwaé pomoc. Niepelnosprawny nie wtadat rekoma, wiec
oba urzadzenia mogt obstugiwacé jedynie broda i nosem. Z drugiej strony gtowy mez-
czyzny matka pozostawiata opakowanie napoju ze stomka umozliwiajaca jego wypicie
i rozdrobniong kanapke.

Niepetnosprawny caly dzien spedzal w zupelnym osamotnieniu. Matka po powro-
cie z pracy szykowala positek, myla syna i wykonywala zaplanowany zestaw ¢wiczen
kinezyterapeutycznych manipulujac jego konczynami. Ten ich bezpo$redni kontakt
niejednokrotnie zredukowany byt do ledwie kilkudziesigciu minut.

Konkluzja. Niepetnosprawno$¢ w tym przypadku niosta ze sobg przejmujace,
wielogodzinne osamotnienie cztowieka, ktéremu przez przewazajaca cze$¢ doby do-
stepny byt jedynie spektatorski udziat w widowiskach telewizyjnych. Kazdego dnia
przez ledwie pojedyncze godziny mial mozliwo$¢ zamienienia kilku zdan z matka.
Zycie tej rodziny miato postaé krétkich, intensywnych kumulacji wydarzen w jednej
czesci doby.

Dyskusja. Gdy rozwaza si¢ mechanizmy wlaczania osdb niepetnosprawnych do
aktywnosci w populacji (Fidelus, 2011), to niejednokrotnie trudno przezwyciezy¢ zo-
biektywizowane warunki ich codziennego funkcjonowania: niedostatki finansowe,
konflikty w spotecznosci lokalnej. Te czynniki maja nie tylko ogdlnikowa postaé; re-
alnie przeistaczaja sie w przejmujace osamotnienie osdb niepetnosprawnych. Kolejne
dni mijaja im niejednokrotnie na spedzaniu czasu ze sobg samym. Rozeznanie w bie-
zacych wydarzeniach niepelnosprawni uzyskuja wéwczas z relacji medidéw elektro-
nicznych i incydentalnych narracji najblizszych.

Przypadek 12

Mezczyzna po urazie rdzenia kregowego uzyskal zatrudnienie w pobliskim zakta-
dzie pracy chronionej. Pracodawcy o takim statusie uzyskiwali szczegélne uprawnie-
nia i korzy$ci w obrocie handlowym, przetargach. W funkcjonowaniu tego rodzaju
przedsigbiorstw upatrywano szans na aktywizacje zawodowa osob niepetnospraw-
nych.

Niepelnosprawny otrzymywal wynagrodzenie w pelnej kwocie i ustalonych termi-
nach. Pracodawca natozyl jednak na niego szczegolny obowiazek — unikanie pojawia-
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nia si¢ w zakladzie pracy w godzinach jego funkcjonowania. Pracownik cale dnie spe-
dzat biernie w domu. Dopiero po formalnym zakonczeniu pracy mégt go opuszczal.

Pracodawcy zalezato na utrzymaniu przez firme statusu zaktadu pracy chronio-
nej. Ograniczenie opuszczania miejsca zamieszczania w formalnych godzinach pracy
przez pracownika wynikato z obawy zatrudniajacego go o to, ze ulegajac wowczas
ewentualnemu wypadkowi otrzymalby status poszkodowanego przy pracy. Ponadto
pracodawca chciat unikng¢ dwuznacznej sytuacji, w ktdrej zatrudniony byltby widzia-
ny poza miejscem $wiadczenia pracy w nominalnych godzinach jej wykonywania.

Konkluzja. Gdy nominalnie aktywnos$¢ zawodowa jest dla 0séb niepetnospraw-
nych okazja do wchodzenia w relacje z innymi, to opisany przypadek wskazuje, ze
bywa to iluzoryczne. Opisany mezczyzna w gruncie rzeczy nie tyle nawet doswiad-
czal osamotnienia, co intensywnie je przezywal kazdego dnia przez wiele godzin.
Niepelnosprawny ,,pracownik” przebywal w swoistym areszcie domowym jako za-
ktadnik korzysci, ktore stanowily pokuse trudna do odrzucenia.

Dyskusja. Jak si¢ wydaje, opisany przypadek pozwala podda¢ w watpliwos$¢ uza-
sadnienie i$cie euforycznego tonu, w ktérym opisuje sie spoteczne korzysci zatrud-
niania 0séb niepelnosprawnych (Barczynski, 2008). Tu wykorzystano je jako alibi do
dwuznacznego procederu.

Przypadek 13 (zbiorowy)

Niejednokrotnie niepelnosprawnosci nadaje si¢ wymiar statystyczny. Na prze-
strzeni kilkudziesieciu lat w opisywanej miejscowosci zyla jedna tylko osoba niepet-
nosprawna. W momencie prowadzenia badan byta w zaawansowanym wieku. W lo-
kalnej przestrzeni publicznej nie przedsiewzieto zadnych adaptacji na rzecz ulatwien
dla niej.

W miejscowosci rodzilo sie niewiele dzieci. W krétkim okresie na $wiat przyszio
sze$cioro dzieci. Wszystkie byly niepetnosprawne. Ich ograniczenia lokomocyjne byly
powiazane z rozszczepami kregostupéw i MpD. Lokalna spoleczno$¢ musiata szybko

»dojrze¢” do uéwiadomienia sobie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. Przeprowadzono
adaptacje pomieszczen przedszkolnych, na kolejny rok planowano przebudowanie
jednej z sal lekcyjnych. W miejscowosci funkcjonowata tylko szkota trzyklasowa, wiec
w perspektywie miano na uwadze zakup $rodka lokomocji dowozacego dzieci do
odleglejszej szkoly.

Konkluzja. W opisanej spofecznosci lokalnej zrozumienie dla potrzeb niepelno-
sprawnych dzieci bylo powszechne. W niewielkiej miejscowos$ci kazdy w blizszym lub
dalszym stopniu byt skoligacony z ktdras z rodzin, w ktérych urodzity sie¢ niepetno-
sprawne dzieci. Czynnik biograficzny legt u podloza przezwyciezenia osamotnienia
0s6b niepetnosprawnych.

Dyskusja. W literaturze przedmiotu rozwaza si¢ zagadnienie przelamywania osa-
motnienia ucznia niepetnosprawnego w szkole (Ziatek, 2005). W opisanym przypad-
ku ze wzgledu na perspektywe statystyczng nalezaloby raczej rozwazaé zagadnienie
potencjalnego osamotnienia dziecka pelnosprawnego w grupie uczniéw niepelno-
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sprawnych. Oczywiscie opisany przypadek ma co najwyzej status artefaktu i trzeba
to wyraznie podkresli¢. Prawidlowosci statystyczne jednoznacznie wyjasniaja, iz taki
zbieg okolicznosci jest wrecz nieprawdopodobny w jakiejkolwiek innej, nawet nie-
wielkiej, spolecznosci lokalnej.

WNIOSKI

Niepelnosprawnos¢ powodowata poczucie nieprzynalezenia do Zadnej ze znanych
pacjentowi grup odniesienia (przypadek 1), co wprowadzalo pacjenta w stan bezrad-
nosci. Byla ona takze skojarzona z nieprzygotowaniem rodziny do sprawowania opie-
ki nad niepelnosprawnym dzieckiem (przypadek 1). Niepelnosprawnos¢ pociagata za
sobg nieuchronna perspektywe osamotnienia (przypadki 2 i 4). Czynnikami nasilaja-
cymi osamotnienie rodziny potrzebujacej pomocy byta tez relatywnie duza odlegtos¢
specjalistycznych o$rodkéw mogacych ja zapewnié (przypadki 2 i 3) oraz jej niewy-
dolno$¢ ekonomiczna (przypadek 3). Ponadto marginalizowani w grupach réwie-
$niczych mogli by¢ niosacy wsparcie niepetnosprawnym (przypadek s5). Izolowanie
0s6b z ograniczong sprawnoscig wynikato nawet z niezrozumienia mechanizméw
jej powstawania i poszukiwaniami uzasadnien irracjonalnych (przypadek 6). Miato
ono takze posta¢ liczenia si¢ rodziny osoby niepetnosprawne;j z presja spotecznosci
lokalnej (przypadek 6). Ograniczenia sprawnos$ci pozbawialy czasem mozliwosci ob-
cowania ze wspolpracownikami i kontynuowania kariery zawodowej (przypadki 7 i 8),
czy wrecz szans na utrzymanie zwigzku malzenskiego (przypadek 11). Osoby niepet-
nosprawne miaty takze ograniczong mozliwos¢ widywania z najblizszymi (przypadki
31i11). Izolowanie 0s6b niepelnosprawnym znajdowato swe podloze takze w praktyce
ich zatrudniania (przypadek 12).

Jednak odnotowano takze konstruktywne dostosowywanie si¢ 0s6b niepelno-
sprawnych do nowej sytuacji. Otdz odizolowanie od zewnetrza rodziny byto czynni-
kiem jg integrujacym (przypadek 2). Perspektywa osamotnienia inspirowata takze do
uporczywego usprawniania cztonka rodziny (przypadek 4). Do$wiadczenie osamot-
nienia inicjowalo tez empatycznie uwarunkowang pomoc dla 0séb niepelnospraw-
nych (przypadek 7). Czynnikiem wyprowadzajacym z osamotnienia mogto by¢ hobby
(przypadek 8). Szczegdlnym czynnikiem przeciwdziatajacym izolacji w przypadku
dzieci jest wsparcie ze strony réwiesnikéw (przypadki s, 9 i 10). Istotne znaczenie ma
takze pomoc spolecznosci lokalnej (przypadki ¢ i 13). Osamotnienie niepelnospraw-
nych dzieci prowadzi je do szybszego dojrzewania emocjonalnego (przypadek 10).
W sytuacji ograniczonej swobody dzialania swoistym zamiennikiem relacji z innymi
ludZmi moze by¢ dla niepetnosprawnych wykorzystywanie mediéw elektronicznych
(przypadek 11). Upowszechnienie $wiadomo$ci istoty niepelnosprawnosci skutkuje
szybszym dojrzewaniem populacji do umiejetnosci niesienia pomocy (przypadek 13).
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PODSUMOWANIE

Powyzsze opisy przypadkéw ujawnily zréznicowane przyczyny ujawniania sie
osamotnienia 0sob niepetnosprawnych i trwania w nim.

Osamotnienie okazalo si¢ mie¢ dwie wyraznie wyodrebnione i zarazem skon-
trastowane ze soba postacie. Z jednej strony ujawnialo sie ono pod postacig porazki
zyciowej marginalizujacej osoby o ograniczonej sprawnosci; zarazem jednak odizo-
lowanie od populacji, czy tez izolowanie si¢ od niej, wydawalo si¢ mie¢ i pozytywne
konotacje. W niektdrych sytuacjach zredukowania kontaktéw z wieloma osobami
trzecimi, niepetnosprawni intensyfikowali relacje z nielicznymi osobami, z ktérymi
pozostawali w kontakcie.

BIBLIOGRAFIA

Abberley, P. (1997). The concept of oppression and the development of a social theory
of disability. W: T. Booth (red.), Policies for Diversity in Education (s. 231-245).
Bristol: The Open University.

Allott, M., Robb, M. (2001). Understanding Health and Social Care. An Introductory
Reader. London: SAGE.

Baker, P. (1997). Interviev. W: D. Cormack (red.), The Research Process in Nurising (s.
226-235). Oxford: Blackwell Science.

Barczynski, A. (red.). (2008). Spoteczne korzysci zatrudniania 0sob niepetnosprawnych.
Warszawa: Krajowa Izba Gospodarczo-Rehabilitacyjna.

Capra, F (1987). Punkt zwrotny: nauka, spoleczeristwo, nowa kultura. Warszawa:
Panstwowy Instytut Wydawniczy.

Fidelus, A. (2011). Integracja os6b niepelnosprawnych - rozwigzania systemowe. W:
M. Bialas (red.), Specjalne potrzeby oséb niepetnosprawnych (s. 153-166). Krakow:
Arson.

Gibb, S. (2007). Equality of opportunity and anti-discriminatory practice. W: J. Miller
(red.), Care in practice for Higher (s. 34-82). London: Hodder Arnold.

Gorajewska, D. (2005). Ogdlnopolski program edukacyjny przyblizajacy mtodzie-
zy $wiat osob niepetnosprawnych. W: D. Gorajewska (red.), Spofeczeristwo réw-
nych szans. Tendencje i kierunki zmian (s. 217-228). Warszawa: Stowarzyszenie
Przyjaciét Integracji.

Hall, D. (1996). Health for All Children: Report of the Third Joint Working Party on
Child Health Surveillance. Oxford: Oxford University Press.

Januszewska-Warych, M. (2004). Dziecko specjalnej troski w $wiecie warto$ci. W: Z.
Krzysztoszek, W. Rabczuk (red.), Aksjologiczne problemy wspétczesnej pedagogiki
(s. 131-144). Warszawa: Wyzsza Szkola Pedagogiczna TWP.

Kokosz, M. (2003). Metody kinezyterapeutyczne. W: A. Zembaty, M. Kokosz (red.),
Kinezyterapia (Tom 2, s. 207-441). Krakéw: Kasper.

143
Piotr Winczewski

Wybrane aspekty osamotnienia 0sob niepetnosprawnych ruchowo



Komaniecka-Wisniewska, A., Zakrzewska-Manterys, E. (2007). Rola rodziny i przyja-
ciét w zyciu spotecznym mtodych oséb niepelnosprawnych. W: E. Giermanowska
(red.), Mlodzi niepetnosprawni o sobie: rodzina, edukacja, praca (s. 29-56).
Warszawa: Fundacja Instytut Spraw Publicznych.

Korczynski, M. (2009). Wartosci w przystosowaniu 0sob niepetnosprawnych. Lublin:
Wyzsza Szkota Spoteczno-Przyrodnicza.

Kowalik, S. (2009). Wykorzystanie ruchu w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych:
historia idei i jej praktycznych zastosowan. W: S. Kowalik (red.), Kultura fi-
zyczna 0sob z niepetnosprawnoscig (s. 23-40). Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

Long, M. (2000). The Psychology of Education. London: Routlege.

Lobocki, M. (2005). Metody i techniki badan pedagogicznych (wyd. 4). Krakéw: Impuls.

McNeill, P. (1986). Research Methods. London: Tavistock Publications.

Mitrega, A. (2009). Trudnosci w realizacji funkcji wychowawczej rodziny w spote-
czenstwie ryzyka. W: M. Baryluk, M. Wawrzak-Chodaczek (red.), Wartosci w ko-
munikacji roznych grup spotecznych (s. 45-57). Torun: Adam Marszatek.

Ossowski, R. (2004). Jakos¢ zycia — efektywne pelnienie rél rodzinnych i zawodowych.
W: M. Koécielska, B. Aouil (red.), Czlowiek niepetnosprawny: rodzina i praca (s.
21-35). Bydgoszcz: Wydawnictwo Akademii Bydgoskiej im. Kazimierza Wielkiego.

Pietruszewska-Kobiela, G. (2010). Nigdy si¢ nie rozstaniemy. Obraz rodowego dzie-
dzictwa. W: W. Muszynski (red.), Wartosci kulturowe w rodzinie: zatozenia, realia
i egzemplifikacje (s. 89-101). Torun: Adam Marszalek.

Ries, A., Trout, J. (2000). 22 niezmienne prawa marketingu: naruszasz je na wlasne
ryzyko! Warszawa: Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne.

Szychowiak, B. (1998). Pedagogika os6b niesprawnych ruchowo. W: W. Dykcik (red.),
Pedagogika specjalna (s. 179-195). Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Adama Mickiewicza.

Waddell, G., Burton, A. K. (2004). Concepts of rehabilitation for the management of
common health problems. London: The Stationery Office.

Zigtek, K. (2005). Wspomaganie rozwoju spolecznego ucznidéw niepetnosprawnych
ruchowo w domu i w rodzinie. W: M. Loska, D. Myélinska (red.), Uczeri z niepet-
nosprawnoscig ruchowg w szkole ogdlnodostgpnej: poradnik dla nauczycieli szkét
ogdlnodostepnych (s. 221-227). Warszawa: Ministerstwo Edukacji Narodowej
i Sportu.

144
Forum Oswiatowe 1(51)

Cze$c 11. Z badan



SELECTED ASPECTS OF ISOLATION OF PHYSICALLY DISABLED PEOPLE

ABSTRACT: The presented material is a concise report of research carried out on the
conditions of isolation of people with disabilities. This article highlights the influence
of the selected factors on disabled people remaining isolated or escaping from soli-
tude. The collected research material consists of biographical studies of selected cases.

KEYWORDS: biographies of disabled people, disability, isolation, functioning of
disabled people.
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