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Poczucie osamotnienia osób niepe³nosprawnych
intelektualnie

The feeling of loneliness at people with intellectual disabilities

Presented study contains a review of Polish and global research focusing on the feeling of loneli-
ness in intellectually disabled (ID) people. Research conducted in various ID groups: younger and
older people, boys and girls, students in special and integrated classes, people living in special in-
stitutions and family homes has been carefully analyzed. The results of the analysis indicate the
significance of these variables for the intensity of the feeling of loneliness in ID students and re-
veal a strong dependence between the feeling of loneliness and depression. The study provided
directions for therapy concerning decrease of loneliness and depression in the intellectually dis-
abled group.
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zna, depresja
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Wprowadzenie

Prezentowany artyku³ zawiera przegl¹d badañ polskich i œwiatowych na te-
mat poczucia osamotnienia osób niepe³nosprawnych intelektualnie. Dokonano
analizy badañ przeprowadzanych na ró¿nych grupach niepe³nosprawnych inte-
lektualnie: osób w ró¿nym wieku, dziewcz¹t i ch³opców, uczniów klas integracyj-
nych i klas specjalnych, przebywaj¹cych w instytucjach i domach rodzinnych. Re-
zultatem tej analizy jest zwrócenie uwagi na znaczenie tych zmiennych dla
nasilenia poczucia osamotnienia NI oraz stwierdzenie istnienia doœæ silnego
zwi¹zku pomiêdzy poczuciem osamotnienia a depresj¹ NI. Badania pozwoli³y na
nakreœlenie kierunku oddzia³ywañ terapeutycznych dotycz¹cych ³agodzenia na-
silenia poczucia osamotnienia i depresji u NI.



Konceptualizacja pojêcia samotnoœæ

Cz³owiek – jako istota spo³eczna – zaspokaja swoje wa¿ne ¿yciowo potrzeby
w interakcjach z innymi ludŸmi, dlatego te¿ samotnoœæ spostrzegana jest jako sy-
tuacja negatywna i jest kojarzona ze stanami frustracji, którym towarzysz¹ nega-
tywne emocje, takie jak: smutek, gniew, lêk, poczucie nieszczêœcia. Pomimo doœæ
jednoznacznego rozumienia pojêcia samotnoœci w znaczeniu potocznym, nie jest
ono równie jednoznacznie wyjaœniane na gruncie nauki. Nale¿y uznaæ je za inter-
dyscyplinarny fenomen posiadaj¹cy z³o¿on¹ strukturê. Próby opisania i analizy
tego fenomenu znajdujemy g³ównie na gruncie antropologiczno-filozoficznym,
gdzie jest uznawane za zjawisko równie wa¿ne dla cz³owieka, jak zaspokojenie
potrzeb oraz w podejœciu socjologiczno-psychologicznym jako prze¿ycie towa-
rzysz¹ce sytuacji izolacji spo³ecznej (Do³êga 2003).

Osamotnienie jest stanem, w którym cz³owiek nie ma szansy zaspokojenia
swoich potrzeb psychicznych (mi³oœci, bezpieczeñstwa, przynale¿noœci, uznania)
w relacjach interpersonalnych i jest œwiadomy tej niemo¿noœci, co wywo³uje
u niego poczucie stresu. Pomimo ¿e w literaturze pojêcia samotnoœci i osamotnie-
nia s¹ czêsto stosowane zamiennie, to wielu badaczy dokonuje ich zró¿nicowania.
J. Szczepañski (1978, za: Koœcielak 1996) zwraca uwagê na fakt, ¿e samotnoœæ z wy-
boru mo¿e mieæ bardzo korzystny wp³yw na rozwój osobowy, podczas gdy po-
czucie osamotnienia jest zawsze zjawiskiem negatywnym. Poczucie osamotnie-
nia odzwierciedla rozbie¿noœæ pomiêdzy oczekiwaniami dotycz¹cymi relacji
spo³ecznych a ich rzeczywist¹ realizacj¹ (Asher i in. 1990, za: Heiman, Margalit
1998). Posiada wymiar subiektywny jako poczucie osamotnienia i wymiar obie-
ktywny jako realny brak kontaktów spo³ecznych, czyli rzeczywista izolacja
spo³eczna (Rembowski 1989). Dodatkowo osamotnienie mo¿e byæ interpretowa-
ne jako osamotnienie poznawcze, gdy cz³owiek spostrzega i interpretuje sytuacjê
w okreœlony sposób lub jako osamotnienie emocjonalne, gdy pomimo licznych
kontaktów czuje siê samotny. Ten rodzaj samotnoœci zosta³ opisany w literaturze
psychologicznej jako samotnoœæ w t³umie (Riesman, Glazer, Denney 1996) i wyni-
ka z nadmiaru powierzchownych kontaktów, które zamiast realnego wsparcia
spo³ecznego nios¹ ze sob¹ poczucie naruszenia intymnoœci – potrzeby towarzy-
sz¹cej cz³owiekowi od chwili narodzenia (Weiss 1973, za: Rembowski 1989, s. 4).

Reprezentanci podejœcia poznawczego postuluj¹ rozró¿nienie samotnoœci ze
wzglêdu na intensywnoœæ prze¿ywania i czas trwania na samotnoœæ: chwilow¹,
okresow¹ (krótkotrwa³¹) oraz chroniczn¹ (Perlman, Peplau 1981, za: Rembowski
1991). Ze wzglêdu na relacyjnoœæ odniesieñ, zawartoœæ treœciow¹ i orientacjê cza-
sow¹ mo¿na wyró¿niæ trzy aspekty poczucia osamotnienia: emocjonalne,
spo³eczne i egzystencjalne (Do³êga 1997, 2003). Osamotnienie emocjonalne – ro-
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zumiane tak jak wspomniano powy¿ej – wi¹¿e siê z negatywn¹ ocen¹ w³asnej
osoby w relacjach spo³ecznych i towarzysz¹cymi negatywnymi stanami emocjo-
nalnymi oraz z ró¿nego rodzaju zaburzeniami funkcjonowania psychospo³eczne-
go wyra¿aj¹cego siê poczuciem nieszczêœcia, nisk¹ samoocen¹, przekonaniem
o w³asnej nieatrakcyjnoœci (Rembowski 1989, s. 7). Natomiast osamotnienie
spo³eczne charakteryzuje sytuacje, w których cz³owiek bez powodzenia d¹¿y do
kontaktów spo³ecznych, co wynika z braku mo¿liwoœci nawi¹zania takich relacji
i w zwi¹zku z tym ma poczucie izolacji i marginalizacji. Ten rodzaj samotnoœci jest
nazywany fizycznym lub obiektywnym (Gajda 1997), a doœæ bliskim mu znacze-
niowo jest – wspomniane wczeœniej – pojêcie percepcji samotnoœci.

Samotnoœæ egzystencjaln¹ charakteryzuje stan braku identyfikacji z normami,
celami ¿yciowymi i rolami spo³ecznymi, co powoduje dezintegracjê osobowo-
œciow¹. Czêsto ten stan jest okreœlany jako alienacja lub samoalienacja i charakte-
ryzuje siê „wewnêtrzn¹ pustk¹, poczuciem nicoœci, utrat¹ pewnych aspektów to¿-
samoœci, niezdolnoœci¹ do rozumienia siebie i œwiata, braku poczucia sensu ¿ycia,
poczuciu beznadziejnoœci i utraty kontroli nad w³asnym ¿yciem oraz przekona-
niem o bezbronnoœci jednostki wobec okolicznoœci ¿ycia” (Do³êga 2003, s. 25). Ta-
kie przekonania decyduj¹ o ukszta³towaniu siê œwiatopogl¹du nacechowanego
nihilizmem, cynizmem i pesymizmem. Wed³ug M. Seemana (za: Koœcielak 1996,
s. 181) alienacja posiada piêæ wymiarów: poczucie bezsensu, bezsilnoœci, anomii,
izolacji i samowyobcowania. Alienacja prowadzi do oderwania siê jednostki od
kontekstu kulturowego i spo³ecznego czêsto przybieraj¹c formê buntu wobec
systemu.

Z. Do³êga (1997, s. 445), analizuj¹c fenomen samotnoœci w aspekcie rozwojo-
wym, zwróci³a uwagê na dodatkowe dymensje, pojawiaj¹ce siê w wypowie-
dziach m³odych doros³ych, którzy wyodrêbnili samotnoœæ: fizyczn¹ i psychiczn¹,
chcian¹ i niechcian¹ oraz zewnêtrzn¹ i wewnêtrzn¹. Szczególne znaczenie badani
przypisywali ostatniemu rodzajowi samotnoœci wyra¿aj¹cemu siê problemami
w relacji z samym sob¹ i trudnoœciami w kszta³towaniu siê w³asnej to¿samoœci.
Warto jednak podkreœliæ, ¿e pocz¹wszy od okresu adolescencji m³odzi ludzie za-
czynaj¹ dostrzegaæ pozytywne znaczenie samotnoœci dla kszta³towania dojrza³ej
osobowoœci. Dostrzegaj¹ oni, ¿e sytuacje zamierzonej samotnoœci pozwalaj¹
nawi¹zaæ kontakt z w³asnymi uczuciami, zdefiniowaæ relacje z innymi ludŸmi,
ograniczyæ zbêdne bodŸce.

Samotnoœæ z wyboru mo¿e charakteryzowaæ jednostki kreatywne, dla któ-
rych chwile odosobnienia s¹ okazj¹ do twórczej pracy artystycznej lub naukowej.
Najczêœciej tego typu samotnoœæ ma charakter okresowy, mo¿e byæ w ka¿dej
chwili przerwana i nie wi¹¿e siê z przykrymi emocjami. Afirmacjê samotnoœci
mo¿na odnaleŸæ równie¿ w praktykach medytacyjnych pozwalaj¹cych uzyskaæ
spokój ducha i umys³u oraz wejœæ na wy¿szy poziom rozwoju osobowoœci. Ten ro-
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dzaj samotnoœci mo¿e byæ okreœlony mianem konstruktywnej, w przeciwieñstwie
do samotnoœci niekonstruktywnej, dezintegruj¹cej, która prowadzi do stanów
psychotycznych (Albisetti 1999; Rembowski 1992).

R. Grotesky (1965, za: Rembowski 1992, s. 31–32) wyró¿nia cztery typy samo-
tnoœci, które maj¹ ró¿ne znaczenie w rozwoju osobowym cz³owieka:
– samotnoœæ fizyczn¹ polegaj¹c¹ na przestrzennym i/lub czasowym oddzieleniu

od dotychczasowego œrodowiska, np. zwi¹zan¹ z wyjazdem do pracy,
– samotnoœæ wynikaj¹c¹ z odrzucenia przez œrodowisko, wy³¹czenie ze spo³ecz-

noœci, do której cz³owiek chcia³by nale¿eæ, towarzyszy jej stan alienacji,
– stan izolacji wynikaj¹cy z zewnêtrznych warunków, np. pobyt w szpitalu, osa-

dzenie w zak³adzie karnym,
– osamotnienie polega na wyborze ¿ycia i pracy w pojedynkê, czemu towa-

rzysz¹ bardziej spokój i filozoficzna refleksja ni¿ stan frustracji.
Próby kategoryzacji rodzajów samotnoœci wskazuj¹ na z³o¿onoœæ zjawiska,

a tak¿e jego zró¿nicowane znaczenie w ¿yciu cz³owieka.

Metody badania poczucia osamotnienia osób NI

Badanie poczucia osamotnienia w grupie osób z NI za pomoc¹ kwestionariu-
szy przeznaczonych do tego celu napotyka na liczne trudnoœci wynikaj¹ce z mo¿-
liwoœci psychofizycznych NI. Zaburzenia koncentracji uwagi, pamiêci, rozwoju
jêzykowego oraz myœlenia powoduj¹, ¿e informacje zebrane w tej grupie s¹ mniej
diagnostyczne ni¿ w grupie osób bez NI. Z tego powodu powinno siê stosowaæ
narzêdzia krótsze zawieraj¹ce itemy sformu³owane w prosty sposób. R.J. Stancliffe
i in. (2014) zwrócili uwagê, ¿e problemem mo¿e byæ zrozumienie przez NI takich
pojêæ, jak: okreœlenia czêstotliwoœci „nigdy”, „czêsto”, „rzadko”. B.A. Lehman i in.
(2013) zauwa¿aj¹, ¿e osoby z NI maj¹ problem z generalizowaniem swoich s¹dów
i opinii, dlatego czêsto odpowiadaj¹ jak jest w chwili obecnej, a nie jak jest czêsto
lub zwykle. W przypadku jednego z najbardziej popularnych kwestionariusz
UCLALS wskaŸnik odpowiedzi wyniós³ zaledwie 25,0%. K.R. McVilly i in. (2006),
badaj¹c doros³ych z NI za pomoc¹ Skali Samotnoœci (Loneliness Scale Asher
i Wheeler 1985), dokonali kilku istotnych modyfikacji. Zmieniono brzmienie ite-
mów z drugiej na pierwsz¹ osobê zamieniaj¹c np. pytanie „Czy masz przyjació³
w szkole” na „Mam przyjació³ w szkole”. Zwiêkszono zakres skalowania z trzech
do piêciu punktów oraz dodatkowo zastosowano jako pomoc do poszczególnych
itemów karty ilustruj¹ce treœæ. Dodatkowo osoby badaj¹ce udziela³y pomocy
w etapie czytania pytañ, a nawet zaznaczania odpowiedzi na arkuszach testo-
wych. Podobne zmiany w procedurze badania wprowadzi³ R. Koœcielak (1996),
który badaj¹c grupê NI zastosowa³ procedurê indywidualn¹, a w grupie porów-
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nawczej procedurê badañ grupowych. Dobrym rozwi¹zaniem wydaje siê tak¿e
zastosowanie czêœciowo ustrukturyzowanego wywiadu jako metody uzu-
pe³niaj¹cej (McVilly i in. 2006; Papoutsaki i in. 2013) lub jako metody podstawowej
(Mason i in. 2013). T. Heiman (2001), badaj¹c sk³onnoœci depresyjne i poczucie osa-
motnienia uczniów szkó³ specjalnych i ogólnodostêpnych, równie¿ stosowa³
techniki modyfikowane na potrzeby tej grupy oraz adaptowane do warunków
kulturowych Izraela.

Warto zwróciæ uwagê na fakt, ¿e badanymi osobami NI by³y g³ównie osoby NI
w stopniu lekkim, rzadko w stopniu umiarkowanym (Broer i in. 2011). Ponadto
kilka badañ oparto na modelu badañ pod³u¿nych, w których analizowano zmia-
ny poczucia osamotnienia na przestrzeni kilku lat (Lehmann i in. 2013).

Przyczyny i konsekwencje poczucia osamotnienia NI

Problem poczucia osamotnienia osób NI stosunkowo rzadko by³ przedmio-
tem badañ polskich psychologów i pedagogów, choæ wydaje siê, ¿e jest to zagad-
nienie bardzo wa¿ne z punktu widzenia praktyki rehabilitacji. Kierunki poszuki-
wañ koncentrowa³y siê na przyczynach pojawiania siê poczucia osamotnienia
(osobowych i spo³ecznych) oraz konsekwencjach prze¿ywania tego stanu (depre-
sji, wrogoœci, agresji). Okazuje siê, ¿e dzieci z rodzin o wysokim wskaŸniku spój-
noœci charakteryzuj¹ siê niskim poziomem poczucia samotnoœci, s¹ silne psychicz-
ne i manifestuj¹ pozytywne oczekiwania wobec przysz³oœci (Sharabi, Levi,
Margalit 2012). Warto podkreœliæ, ¿e dzieci i m³odzie¿ NI uzyskuj¹ niski status so-
cjometryczny w grupie rówieœników, najczêœciej nie ma bliskich przyjació³ i jest
przez nich odrzucana (Papoutsaki, Gena, Kalya 2013). Tymczasem przyjaŸñ sta-
nowi podstawowe uwarunkowanie dobrego samopoczucia i pe³ni rolê chroni¹c¹
przed zaburzeniami psychicznymi i fizycznymi, poniewa¿ w bliskich relacjach
uruchamiane s¹ pozytywne emocje, co deklaruj¹ równie¿ osoby z NI (Mason i in.
2013).

R. Koœcielak (1996) przeprowadzi³ badania 100 osób NI i 100 bez NI w wieku
15–17 lat za pomoc¹ Skali SAGS (The Syracuse – Amsterdam – Groningen Socio-
metric Scale) w adaptacji J. Rembowskiego (1992) oraz ankiety w³asnej konstru-
kcji, któr¹ mo¿na uznaæ za podstawê czêœciowo ustrukturowanego wywiadu. Na
podstawie wyników ankiety stwierdzono, ¿e m³odzie¿ NI rozumie osamotnienie
w sposób bardzo podobny do m³odzie¿y bez NI, choæ udzielane odpowiedzi NI
by³y ubo¿sze jêzykowo i wymaga³y wiêkszego wysi³ku ze strony badanych. Wy-
niki Skali SAGS pozwoli³y stwierdziæ, ¿e ponad po³owa NI prze¿ywa osamotnie-
nie w relacjach z osobami znacz¹cymi, g³ównie rodzicami i rówieœnikami. Dziew-
czêta NI odczuwaj¹ osamotnienie znacznie intensywniej ni¿ NI ch³opcy, przy
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czym zdaniem R. Koœcielaka (1996, s. 194) wi¹¿e siê to z bardzo z³¹ sytuacj¹ ro-
dzinn¹ dziewczynek. Ponad 40% z nich wychowywa³o siê w rodzinach nie-
pe³nych. w rodzinach zastêpczych, a jeœli nawet by³y to rodziny pe³ne, to
obci¹¿one patologiami spo³ecznymi w postaci alkoholizmu, niewydolnoœci
wychowawczej i chorób psychicznych rodziców. M. Gawêcka i M. Szczepska-Pu-
stkowska (za: Wasilewska 2010) podkreœlaj¹, ¿e poczucie osamotnienia dziecka
wynika z zaburzenia wiêzi emocjonalnej z rodzicami, postaw odrzucenia i obojêt-
noœci oraz braku wype³niania podstawowych funkcji rodzicielskich. Pogl¹dy te s¹
w pe³ni zbie¿ne z koncepcj¹ M. £opatkowej (1993). Jeszcze jedn¹ ró¿nic¹ jako-
œciow¹ ujawnion¹ w badaniach R. Koœcielaka by³a odmienna atrybucja przyczyn
poczucia osamotnienia – m³odzie¿ NI upatrywa³a ich w czynnikach zewnêtrz-
nych, podczas gdy m³odzie¿ bez NI w samym cz³owieku i jego decyzjach.

Analiza literatury przedmiotu ujawnia, ¿e najczêœciej poszukiwano zale¿no-
œci pomiêdzy depresj¹ a poczuciem osamotnienia. W licznych badaniach (Hojat
1982; Solano, Batten, Parish 1980, 1982, za: Rembowski 1989) wykazano, ¿e praw-
dopodobnie obydwa zjawiska s¹ ze sob¹ œciœle powi¹zane. Osoby odczuwaj¹ce
osamotnienie czêœciej manifestowa³y zaburzenia depresyjne, nasilony neurotyzm
i psychotyzm, a tak¿e wrogoœæ, niepokój, trudnoœci komunikowania siê (Mijusko-
viæ 1983, 1985, za: Rembowski 1989). Jednak K. Rook (1984) uwa¿a, ¿e istniej¹ za-
sadnicze ró¿nice pomiêdzy depresj¹ a poczuciem osamotnienia, poniewa¿ depre-
sja wi¹¿e siê z ogólnie obni¿onym nastrojem i brakiem satysfakcji we wszystkich
obszarach funkcjonowania, podczas gdy samotnoœæ zazwyczaj ogranicza siê tylko
do kontaktów interpersonalnych, dlatego poczucie osamotnienia i depresja mog¹
byæ doœwiadczane niezale¿nie. W przypadku depresji odczuwanie osamotnienia
stanowi jeden z podstawowych objawów osiowych, dlatego wystêpowanie tego
typu zale¿noœci jest zgodne z oczekiwaniami. W przypadku osób NI stwierdza siê
podwy¿szone ryzyko wystêpowania zaburzeñ nastroju w porównaniu z ogóln¹
populacj¹, co jest zdeterminowane cechami psychofizycznymi tych osób oraz
kontekstem spo³eczno-kulturowym NI (Heiman 2001).

J. Rola (2004, 2005) zaj¹³ siê problemem zwi¹zku pomiêdzy poczuciem osamo-
tnienia a depresyjnoœci¹ dzieci NI. W tym celu przebada³ Skal¹ SAGS oraz Skal¹
Depresyjnoœci M. Kovacs 70 dzieci w wieku 12–14 lat, z czego po³owê (n=35) sta-
nowi³y dzieci z NI, zaœ pozosta³e 35 dzieci charakteryzowa³o siê prawid³owym
rozwojem intelektualnym. Porównania wyników miêdzy grupami ujawni³y, ¿e
dzieci NI czêœciej ni¿ ich sprawni intelektualnie rówieœnicy czuj¹ siê osamotnione,
przy czym ch³opcy NI intensywniej ni¿ dziewczynki NI prze¿ywali poczucie osa-
motnienia, co mo¿e wynikaæ z wiêkszej roli grup rówieœniczych w socjalizacji
ch³opców. Pojawi³a siê równie¿ doœæ silna korelacja miêdzy poczuciem osamot-
nienia a depresyjnoœci¹ dzieci (r=051, p<0,01).
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W przypadku osób NI pojawiaj¹ siê dodatkowe uwarunkowania nasilaj¹ce
odczucie izolacji spo³ecznej. Dzieci NI manifestuj¹ wiêcej zaburzeñ w zachowa-
niu w postaci agresji, wycofania siê i fobii, które wynikaj¹ z wysokiego poziomu
lêku, impulsywnoœci, niskiej samooceny i tolerancji na frustracjê. Deficyty w sfe-
rze poznawczej, takie jak: trudnoœci w percepcji i interpretacji sygna³ów spo³ecz-
nych, zaburzenia koncentracji uwagi, pamiêci i opóŸniony rozwój mowy utrud-
niaj¹ nawi¹zywanie kontaktów spo³ecznych (Papoutsaki, Gena, Kalya 2013).
Cechy indywidualne powoduj¹, ¿e osoby NI doœwiadczaj¹ raczej ograniczonej
akceptacji ze strony innych osób, a dzieci s¹ czêsto odrzucane przez rówieœników.
Ze wzglêdu na swoje mo¿liwoœci psychofizyczne osoby NI maj¹ mniej mo¿liwo-
œci rozwijania bliskich kontaktów i wchodzenia w ró¿norodne interakcje spo³ecz-
ne (Mason i in. 2013).

A. Giryñski (1998) zbada³ 300 osób skal¹ SAGS i Skal¹ Rascha, w tym 150 NI
w stopniu lekkim i 150 sprawnych intelektualnie. Œrednia wieku wynosi³a 16,7.
Dokonane porównania wyników miêdzy grupami pozwoli³y stwierdziæ, ¿e osoby
NI bardziej odczuwa³y osamotnienie w zakresie wszystkich podskal SAGS; sto-
sunków z rówieœnikami, rodzicami i innymi osobami znacz¹cymi. Równie¿ wyni-
ki Skali Rascha wykaza³y istotne ró¿nice na niekorzyœæ NI w obszarze izolacji
spo³ecznej, deprywacji potrzeby kontaktu spo³ecznego, sytuacyjne poczucie od-
rzucenia i poczucie utraty grupy towarzyskiej. Badania ujawni³y równie¿, ¿e po-
czucie osamotnienia koreluje z nieprawid³owym wype³nianiem ról spo³ecznych
przez NI. A. Giryñski (2004) w dalszych eksploracjach zaj¹³ siê problemem
zwi¹zku pomiêdzy postawami rodzicielskimi a poczuciem osamotnienia. W tym
celu przebada³ 100 dziewcz¹t NI i 100 ch³opców NI w wieku 13–15 lat oraz ich ma-
tek Skal¹ SAGS i kwestionariuszem postaw rodzicielskich M. Ziemskiej. Analiza
korelacyjna wykaza³a istnienie, zró¿nicowanych co do si³y, zale¿noœci pomiêdzy
postawami rodzicielskimi, takimi jak: bezradnoœæ, nadmierne ochranianie i nad-
mierny dystans a poczucie osamotnienia we wszystkich aspektach stosunków
spo³ecznych (rówieœnicy, rodzice, inne osoby znacz¹ce).

T. Heiman i M. Margalit (1998) zbadali 575 uczniów z lekk¹ NI w wieku 11–16
lat ucz¹cych siê w szko³ach specjalnych i w systemie integracyjnym oraz grupê
porównawcz¹ m³odzie¿y bez NI, za pomoc¹ trzech technik diagnozuj¹cych sa-
motnoœæ, depresjê, umiejêtnoœci spo³eczne i percepcjê funkcjonowania osób ba-
danych przez rówieœników. We wszystkich analizowanych aspektach grupy NI
manifestowa³y bardziej nasilone poczucie osamotnienia, depresji ni¿ grupa po-
równawcza, natomiast grupa uczniów NI ze szkó³ integracyjnych prezentowa³a
najwy¿szy poziom osamotnienia i najwy¿szy poziom umiejêtnoœci spo³ecznych,
natomiast uczniowie NI ze szkó³ specjalnych najwy¿szy poziom depresji. Analiza
wariancji wykaza³a ró¿nice miêdzy grupami, miêdzy dziewczêtami i ch³opcami
oraz m³odszymi i starszymi uczniami, nie wykaza³a jednak ró¿nic ze wzglêdu na
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interakcyjny wp³yw tych zmiennych na zmienne zale¿ne. Analiza regresji wielo-
krotnej ujawni³a predykcyjne znaczenie zmiennej depresja i akceptacja rówieœni-
ków w grupie uczniów bez NI oraz uczniów NI w systemie integracyjnym, pod-
czas gdy w odniesieniu do uczniów NI ze szkó³ specjalnych takie znaczenie mia³a
depresja i umiejêtnoœci spo³eczne. Zgodnie z oczekiwaniami negatywne korelacje
zosta³y wykryte pomiêdzy poczuciem osamotnienia a umiejêtnoœciami spo³ecz-
nymi oraz depresj¹ a umiejêtnoœciami spo³ecznymi. Badania ujawni³y nasilanie
siê negatywnej percepcji poczucia samotnoœci oraz intensywnoœci doznañ depre-
syjnych wœród m³odzie¿y NI w wieku dorastania, podczas gdy zgodnie z bada-
niami Z. Do³êgi (1997) adolescenci bez problemów rozwojowych zaczynaj¹ pozy-
tywnie wartoœciowaæ samotnoœæ. Potwierdzi³a siê równie¿ tendencja typowa dla
ogólnej populacji, ¿e to dziewczêta ujawniaj¹ wy¿szy poziom samotnoœci i depre-
sji, co mo¿e wynikaæ z ich wiêkszej ni¿ u ch³opców wra¿liwoœci i podatnoœci na
zranienia. Okaza³o siê, ¿e system nauczania NI ma równie¿ znaczenie w kreowa-
niu negatywnych cech osobowych, przy czym nie uzyskano jednoznacznej odpo-
wiedzi, który system jest bardziej po¿¹dany. System integracji wydaje siê nasilaæ
poczucie osamotnienia, ale jednoczeœnie poprawia umiejêtnoœci spo³eczne (Hei-
man, Margalit 1998, s. 161).

W kolejnych eksploracjach T. Heiman (2001) ponownie porównywa³ uczniów
NI w szko³ach specjalnych i ogólnodostêpnych otrzymuj¹c nieco inne rezultaty.
Tym razem to w³aœnie uczniowie szkó³ specjalnych prezentowali wy¿szy poziom
poczucia samotnoœci i depresji (podobnie jak w poprzednich badaniach) ni¿ ucz-
niowie w szko³ach masowych, co prawdopodobnie wynika z bardziej ró¿norod-
nych i bogatszych kontaktów spo³ecznych tych ostatnich. Wieloczynnikowa ana-
liza wariancji ujawni³a, ¿e dziewczynki w porównaniu z ch³opcami manifestuj¹
bardziej nasilone poczucie osamotnienia i depresji, natomiast ch³opcy, w opinii
oceniaj¹cych ich nauczycieli, wykazuj¹ wy¿szy poziom kompetencji szkolnych,
ale maj¹ bardziej rozproszon¹ uwagê i mniejsz¹ niezale¿noœæ. Uczniowie NI
w szko³ach ogólnodostêpnych wed³ug w³asnej oceny prezentowali ni¿szy po-
ziom umiejêtnoœci spo³ecznych ni¿ ich koledzy ze szkól specjalnych i tak samo
oceniani byli przez nauczycieli. Prawdopodobnie wynika³o to z porównywania
ich umiejêtnoœci spo³ecznych z uczniami bez NI, podczas gdy w szko³ach specjal-
nych porównania dotyczy³y tylko uczniów z NI.

K. Papoutsaki, A. Gena i E. Kalyva (2013) przeprowadzi³y badania 154 dzieci
i m³odzie¿y NI (II= 50–75) w wieku 7–14 lat ze szkól specjalnych w Grecji. Zasto-
sowano 9-pytaniowy kwestionariusz oraz w po³owie ustrukturowany wywiad
dotycz¹cy tego, jak dzieci spostrzegaj¹ swoj¹ samotnoœæ oraz jak sobie z t¹ samot-
noœci¹ radz¹. Ponad po³owa dzieci (51,9%) nie deklarowa³a, ¿e odczuwa osamot-
nienie. Wiêkszoœæ dzieci mia³a przyjació³ wœród s¹siadów i rodzeñstwa, natomiast
nie mia³a ich w szkole i wœród dzieci przyjació³ rodziców. Dzieci przede wszyst-
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kim spostrzega³y swoje problemy w budowaniu bliskich relacji z rówieœnikami,
w tym, ¿e mia³y ma³o zró¿nicowanych kontaktów, co wzbudza³o w nich smutek
i/lub gniew. Strategiami maj¹cymi im pomóc w poradzeniu sobie z tymi przykry-
mi doznaniami by³o wycofywanie siê ze spo³ecznych interakcji, preferowanie sa-
motnego spêdzania czasu, ale równie¿ aktywne poszukiwanie przyjació³ albo od-
reagowuj¹ce zachowania agresywne. Okaza³o siê, ¿e ch³opcy w mniejszym
stopniu ni¿ dziewczynki czuj¹ siê samotni. Ponadto dzieci z ma³ych miejscowoœci,
w których lokalna spo³ecznoœæ jest bardziej zintegrowana, w mniejszym stopniu
ni¿ dzieci ze stolicy odczuwaj¹ osamotnienie.

Podobn¹ procedurê iloœciowo-jakoœciow¹ zastosowali K.R. McVilly i in. (2006),
którzy badali spostrzeganie przez doros³ych NI (w wieku 16–57 lat) samotnoœci
i wyobra¿enie cech dobrego przyjaciela. Obydwie strategie ujawni³y du¿y niedo-
syt bliskich kontaktów osób NI. Metoda jakoœciowa, oparta na czêœciowo struk-
turalizowanym wywiadzie, pozwoli³a scharakteryzowaæ jak spostrzegana jest
rola przyjaciela w ¿yciu osoby niepe³nosprawnej. Wyniki by³y zgodne z oczeki-
waniami, poniewa¿ grupa ta nie ró¿ni³a siê od ogólnej populacji w zakresie ste-
reotypowych wyobra¿eñ na temat przyjaŸni. Natomiast w zakresie realnych do-
œwiadczeñ w tym zakresie NI deklarowali zbyt ma³o okazji do kontaktów,
kontakty ograniczone tylko do najbli¿szej rodziny lub rezydentów instytucji
i personelu. M³ode osoby NI wyra¿a³y tak¿e pragnienie posiadania osoby, która
nie tylko bêdzie ich przyjacielem, ale tak¿e partnerem ¿yciowym. Interesuj¹ce
jest, ¿e u starzej¹cych siê osób z NI poczucie osamotnienia nie nasila siê, ale czêsto
jest mniejsze ni¿ u m³odszych NI. B.A. Lehman i in. (2013) stwierdzaj¹, ¿e osoby NI
w zaawansowanym wieku, pomimo mniejszej autonomii i stale pogarszaj¹cego
siê zdrowia, potrafi¹ sobie radziæ lepiej i odczuwaj¹ wiêksz¹ satysfakcjê z ¿ycia ni¿
NI m³odsi. Deklaruj¹ równie¿ zadowolenie z niewielkich, ale stabilnych sieci
spo³ecznego wsparcia, które jest udzielane g³ownie przez cz³onków rodziny.

Poczucie osamotnienia jest œciœle powi¹zane ze wsparciem spo³ecznym, przy
czym nale¿y rozró¿niæ wsparcie spostrzegane i faktycznie otrzymywane. Y. Lun-
sky i B.A. Benson (2001) przeprowadzi³y badania doros³ych NI i ujawni³y, ¿e trud-
noœci NI w trafnym interpretowaniu sytuacji spo³ecznych powoduj¹ b³êdne
odkodowywanie sygna³ów œwiadcz¹cych o wsparciu. Osoby te mia³y oceniaæ
przedstawione w krótkich filmach ilustruj¹cych sytuacje wsparcia pozytywnego,
ambiwalentne i takie, gdy tego wsparcia nie by³o. Okaza³o siê, ¿e NI przeceniali
pozytywnie prezentowany materia³ wskazuj¹c na istnienie pozytywnej relacji
w sytuacjach ambiwalentnych i negatywnych. Badaczki ujawni³y równie¿, ¿e wspar-
cie otrzymywane i spostrzegane w przypadku NI nie zawsze ze sob¹ koreluj¹.

Sieæ wsparcia spo³ecznego jest bardzo istotna w spostrzeganiu jakoœci ¿ycia
i w kreowaniu dobrego samopoczucia. Udzielane wsparcie, szczególnie przez
osoby bliskie, pozwala NI uzyskaæ bardzo konkretn¹ pomoc, emocjonalne wspar-
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cie, dostarczyæ i pomóc w zrozumieniu wa¿nych informacji oraz stwarza szansê
na poszerzanie kontaktów spo³ecznych. Okazuje siê, ¿e wœród doros³ych NI a¿
61% uczestników programu treningowego nie posiada³o przyjació³ (Katz, Yeku-
tiel 1974, za: McVilly i in. 2006), natomiast ich bliskie kontakty mia³y doœæ specyfi-
czny charakter ograniczaj¹cy siê do cz³onków personelu instytucji lub/i innych NI
w nich przebywaj¹cych (tylko 36% deklarowa³o brak przyjació³) lub osób z naj-
bli¿szej spo³ecznoœci (58%). Doroœli NI mieszkaj¹cy w domach rodzinnych w 42%
deklarowali brak bliskich osób poza najbli¿sz¹ rodzin¹ (Krauss i in. 1992, za:
McVilly i in. 2006). Badania przeprowadzone przez McVilly’ego i in. (2006) wyka-
za³y, ¿e poczucie osamotnienia w 19% jest wyjaœniane przez rodzaj warunków
nauczania i rodzaj aktywnoœci w ci¹gu dnia (na podstawie wspó³czynników re-
gresji krokowej). Osoby, które uczy³y siê w szko³ach specjalnych, czu³y siê bar-
dziej samotne ni¿ te, które pobiera³y naukê w integracji. Praca w warunkach chro-
nionych wœród innych równie¿ stanowi³a czynnik chroni¹cy, chocia¿ nawet w tej
sytuacji kontakty ogranicza³y siê g³ównie do miejsca pracy.

Sposoby zapobiegania i niwelowania samotnoœci

Powa¿ne konsekwencje coraz powszechniejszego odczuwania przez NI po-
czucia osamotnienia powinny sk³aniaæ do poszukiwania sposobów udzielania po-
mocy osobom cierpi¹cym z tego powodu. Profesjonalne próby interwencji w od-
niesieniu do poczucia samotnoœci by³y przeprowadzane bardzo rzadko. R.A. Bell
i in. (1990, za: Do³ega 2003) zauwa¿yli, ¿e wzrost liczby i czêstoœci kontaktów
z ludŸmi redukuje poczucie samotnoœci spo³ecznej, ale nie ma wp³ywu na samot-
noœæ emocjonaln¹.

P. Mason i in. (2013) zwracaj¹ uwagê na problem samotnoœci osób NI sygnali-
zowany w rz¹dowym dokumencie White Paper „Valuing People”, który podkre-
œla potrzebê takiego dostosowania us³ug w postaci informacji oraz wsparcia, aby
os³abiæ t¹ izolacjê. Proponowane s¹ ró¿ne rozwi¹zania anga¿uj¹ce profesjonali-
stów oraz lokaln¹ spo³ecznoœæ oraz oddzia³ywania stymuluj¹ce i kompensuj¹ce
deficyty umiejêtnoœci spo³ecznych osób NI. Jedn¹ z takich prób sprawdzenia efek-
tywnoœci udzielanej NI i osobom z zaburzeniami psychiatrycznymi pomocy
w tym zakresie by³ program poprawiania „spo³ecznego uczestnictwa” (social parti-
cipation) realizowany w Holandii w ramach wiêkszego projektu: Opieka dla Po-
prawy (Care for Better). Celem tego projektu by³o poszerzenie sieci spo³ecznego
wsparcia tych osób celem przezwyciê¿enia poczucia osamotnienia. Zastosowano
dwa podejœcia: zindywidualizowane i znormalizowane. W podejœciu indywidu-
alnym skoncentrowano siê na indywidualnych ¿yczeniach NI, których zachêcano
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do werbalizowania tych potrzeb i bycia bardziej przedsiêbiorczymi w ich zaspo-
kajaniu. Drugie podejœcie mia³o na celu zintegrowanie NI z lokaln¹ spo³ecznoœci¹.
W realizacjê projektu zaanga¿owano 29 zespo³ów sk³adaj¹cych siê z piêciu osób
i pracuj¹cych przez rok z 20–30 osobami NI?. Okaza³o siê, ¿e wprawdzie obiektyw-
nie nie zwiêkszy³a siê liczba kontaktów spo³ecznych, ale obni¿y³o siê poczucie
osamotnienia badanych. Wybór metody poszerzania kontaktów zale¿a³ od prefe-
rencji uczestników programu i od sposobu jego realizacji. Indywidualne podej-
œcie sprzyja³o tak¿e doskonaleniu siê cz³onków zespo³u, co poprawia³o jakoœcio-
wo relacje z podopiecznymi. Czêœæ osób badanych o najni¿szych wskaŸnikach
poczucia osamotnienia zrezygnowa³a z udzia³u w drugim pomiarze (Broer i in.
2011). Równie¿ analizy K.R. McVilly’ego i in. (2006) potwierdzaj¹, ¿e ma³e spo³ecz-
noœci sprzyjaj¹ budowania wiêkszej sieci wsparcia spo³ecznego ni¿ du¿e grupy.

Dzieci NI, radz¹c sobie z uczuciem osamotnienia, stosuj¹ zarówno strategie
pozytywne aktywne (poszukiwanie kontaktu) konstruktywne, pasywne (wyco-
fanie), jak i negatywne (agresja), co wydaje siê byæ uwarunkowane tak¿e relacjami
panuj¹cymi w rodzinach tych dzieci (Papoutsaki i in. 2013). H. Sullivan i D. Suttle
(Rembowski 1992) analizuj¹c zachowania samotnych dzieci zwrócili uwagê na
stosowanie przez nie mechanizmu obronnego polegaj¹cego na ucieczce w œwiat
fantazji, który daje im kompensacjê w zakresie potrzeby intymnoœci, czu³oœci.

Zakoñczenie

Dokonany przegl¹d badañ pozwala na sformu³owanie kilku ogólnych wnio-
sków dotycz¹cych poczucia osamotnienia osób NI. Po pierwsze, warto podkreœliæ
fakt, ¿e tradycyjne sposoby zbierania danych za pomoc¹ skal i kwestionariuszy
skonstruowanych dla osób sprawnych intelektualnie okazuj¹ siê byæ ma³o wiary-
godne. Wymagaj¹ one modyfikacji polegaj¹cych na stosowaniu wersji krótszych,
z uproszczonym jêzykiem, parafrazowania pytañ, udzielania dodatkowych wyja-
œnieñ, czytania itemów i udzielania pomocy przy ich wype³nianiu (Koœcielak
1996; Stancliffe i in. 2014). W zwi¹zku z tym bardziej u¿yteczne okaza³y siê czê-
œciowo strukturalizowane wywiady (Lehman i in. 2013; Lunsky 2004; Manson in.
2013; McVilly i in.2006), nieformalne rozmowy w warunkach naturalnych (Broer
i in. 2011) lub ankiety w³asnej konstrukcji (Koœcielak 1996).

W badaniach, w których proszono o scharakteryzowanie odczuæ zwi¹zanych
z poczuciem osamotnienia lub okreœleniem, na czym polega przyjaŸñ i jak¹ rolê
pe³ni w ³agodzeniu tych doznañ, nie stwierdzono ró¿nic jakoœciowych w odpo-
wiedziach osób NI i pe³nosprawnych intelektualnie (Koœcielak 1996; Manson
i in.2013).

Poczucie osamotnienia osób niepe³nosprawnych intelektualnie 193



Ta
be

la

L
p

.
B

ad
ac

ze
(k

ra
j)

R
ok

O
so

by
ba

d
an

e
M

et
od

y
ba

d
an

ia
W

yn
ik

i\
w

n
io

sk
i

1.
R

.K
oœ

ci
el

ak
(P

ol
sk

a)
19

96
10

0
os

ób
N

Ii
10

0
os

ób
SI

w
w

ie
ku

15
–1

7
la

t

SA
G

S
A

n
ki

et
a

w
³a

sn
ej

ko
n

st
ru

kc
ji

Po
cz

u
ci

e
os

am
ot

n
ie

n
ia

w
iê

ks
ze

w
gr

u
p

ie
N

I,
ba

rd
zi

ej
in

te
n

sy
w

n
e

u
d

zi
ew

cz
¹t

N
I

2.
J.

R
ol

a
(P

ol
sk

a)
20

04
,

20
05

70
os

ób
N

Ii
35

os
ób

SI
w

w
ie

ku
15

–1
7

la
t

SA
G

S
Sk

al
a

D
ep

re
sy

jn
oœ

ci
K

ov
ac

s
Po

cz
u

ci
e

os
am

ot
n

ie
n

ia
w

iê
ks

ze
w

gr
u

p
ie

N
I,

ba
rd

zi
ej

in
te

n
sy

w
n

e
u

ch
³o

p
có

w
N

I

Po
cz

u
ci

e
os

am
ot

n
ie

n
ia

ko
re

lu
je

z
d

ep
re

sy
jn

oœ
ci

¹

3.
A

.G
ir

yñ
sk

i(
P

ol
sk

a)
19

98
15

0
os

ób
N

Ii
15

0
os

ób
SI

w
w

ie
ku

œr
ed

n
io

16
,7

la
t

SA
G

S
Sk

al
a

R
as

ch
a

Po
cz

u
ci

e
os

am
ot

n
ie

n
ia

w
iê

ks
ze

w
gr

u
p

ie
N

I

4.
A

.G
ir

yñ
sk

i(
Po

ls
ka

)
(2

00
4)

10
0

os
ób

N
Ii

10
0

os
ób

SI
(p

o
50

ch
³o

p
có

w
i5

0
d

zi
ew

cz
¹t

)
w

w
ie

ku
13

–1
5

la
t,

or
az

ic
h

m
at

ek

SA
G

S
Sk

al
a

R
as

ch
a

Sk
al

a
Po

st
aw

R
od

zi
ci

el
sk

ic
h

M
.Z

ie
m

sk
ie

j

Po
st

aw
y

be
zr

ad
n

oœ
ci

,n
ad

m
ie

rn
e

oc
h

ra
n

ia
n

ia
in

ad
-

m
ie

rn
eg

o
d

ys
ta

n
su

ko
re

lu
j¹

w
ró

¿n
ym

n
as

ile
n

iu
z

p
oc

zu
ci

em
os

am
ot

n
ie

n
ia

d
zi

ec
iN

I

5.

K
.R

.M
cV

ill
y,

R
.J.

St
an

cl
iff

e,
T

.R
.P

ar
-

m
en

te
r,

R
.M

.B
u

rt
on

-S
-

m
ith

(A
u

st
ra

lia
)

20
06

22
m

ê¿
cz

yz
n

,
29

ko
bi

et
w

w
ie

ku
16

–5
2

la
t

(œ
re

d
n

ia
25

,2
)

Th
e

L
on

el
in

es
s

Sc
al

e
(A

sh
er

,
W

h
ee

le
r

19
85

)w
w

er
sj

iz
m

o-
d

yf
ik

ow
an

ej
C

zê
œc

io
w

o
st

ru
kt

u
ra

liz
ow

a-
n

y
w

yw
ia

d

Po
cz

u
ci

e
os

am
ot

n
ie

n
ia

je
st

p
ow

i¹
za

n
e

z
br

ak
ie

m
cz

ês
ty

ch
ko

n
ta

kt
ów

z
os

ob
am

iz
n

ac
z¹

cy
m

i,
ro

d
za

-
je

m
ak

ty
w

n
oœ

ci
d

zi
en

n
ej

(w
ar

sz
ta

ty
lu

b
za

tr
u

d
n

ie
-

n
ie

),
si

ec
is

p
os

tr
ze

ga
n

eg
o

w
sp

ar
ci

a,
p

er
ce

p
cj

¹
ja

ko
œc

i
¿y

ci
a,

by
ci

em
cz

³o
n

ki
em

sp
o³

ec
zn

oœ
ci

.

6.
R

.J.
St

an
cl

iff
e,

N
.J.

W
ils

on
,C

.B
ig

by
,

S.
B

al
an

d
in

,D
.C

ra
ig

(2
01

4)
40

N
Iw

st
op

n
iu

le
kk

im
iu

m
ia

rk
ow

an
ym

i1
6

be
z

N
I

w
w

ie
ku

œr
ed

n
io

55
,5

la
t

U
C

L
A

S
M

W
L

Q
(M

od
ifi

ed
W

or
ke

r
L

on
el

in
es

s
Q

u
es

tio
n

n
ai

re
)

K
w

es
tio

n
ar

iu
sz

U
C

L
A

S
ok

az
a³

si
ê

zb
yt

tr
u

d
n

y
(t

yl
ko

25
%

od
p

ow
ie

d
zi

),
ba

rd
zi

ej
sk

u
te

cz
n

y
by

³M
W

L
Q

(8
3%

od
p

ow
ie

d
zi

)

7.
T

.H
ei

m
an

(I
zr

ae
l)

20
01

M
³o

d
sz

a
is

ta
rs

za
gr

u
p

a
d

zi
ec

iN
Iw

st
op

n
iu

le
kk

im
ze

sz
kó

³s
p

ec
ja

ln
yc

h
ii

n
te

-
gr

ac
yj

n
yc

h
(1

80
ch

³o
p

có
w

,
15

0
d

zi
ew

cz
¹t

)

L
SD

O
(t

h
e

L
on

el
in

es
s

an
d

So
ci

al
D

is
sa

tis
fa

ct
io

n
Sc

al
e

(A
sh

er
ii

n
.1

99
0)

Sk
al

a
D

ep
re

sy
jn

oœ
ci

(K
ov

ac
s

iB
ec

k
19

77
)

SS
R

S
(t

h
e

So
ci

al
R

at
in

g
Sc

a-
le

s)
[G

re
sh

am
,E

lli
ot

19
90

]

C
B

I(
Sc

h
ae

fe
r

ii
n

.

U
cz

n
io

w
ie

sz
kó

³s
p

ec
ja

ln
yc

h
m

aj
¹

w
y¿

sz
y

p
oz

io
m

d
ep

re
sj

ii
p

oc
zu

ci
a

os
am

ot
n

ie
n

ia
n

i¿
u

cz
n

io
w

ie
sz

kó
³

in
te

gr
ac

yj
n

yc
h

,d
zi

ew
cz

êt
a

N
Is

¹
ba

rd
zi

ej
d

ep
re

sy
j-

n
e

n
i¿

ch
³o

p
cy

N
au

cz
yc

ie
le

oc
en

ia
j¹

ch
³o

p
có

w
ja

ko
p

os
ia

d
aj

¹c
yc

h
w

y¿
sz

e
ko

m
p

et
en

cj
e

sz
ko

ln
e,

je
d

n
ak

ba
rd

zi
ej

ro
z-

p
ra

sz
aj

¹c
yc

h
si

ê
im

n
ie

jn
ie

za
le

¿n
yc

h
,d

zi
ew

cz
yn

ki
N

Is
¹

ba
rd

zi
ej

p
rz

ys
to

so
w

an
e

sp
o³

ec
zn

ie
n

i¿
ch

³o
p

cy



L
p

.
B

ad
ac

ze
(k

ra
j)

R
ok

O
so

by
ba

d
an

e
M

et
od

y
ba

d
an

ia
W

yn
ik

i\
w

n
io

sk
i

8.
T

.H
ei

m
an

,
M

.M
ar

ga
lit

(I
zr

ae
l)

19
98

12
1

u
cz

n
ió

w
N

Iw
st

op
n

iu
le

kk
im

ze
sz

kó
³s

p
ec

ja
ln

yc
h

w
w

ie
ku

œr
ed

n
io

14
,0

3
la

t,
18

9
u

cz
n

ió
w

N
Iw

st
op

n
iu

le
kk

im
z

n
au

cz
an

ia
in

kl
u

zy
j -

n
eg

o,
w

w
ie

ku
œr

ed
n

io
13

,3
7

la
to

ra
z

26
5

u
cz

n
ió

w
be

z
N

I
w

w
ie

ku
œr

ed
n

io
13

,5
9

la
t

L
SD

O
(t

h
e

L
on

el
in

es
s

an
d

So
ci

al
D

is
sa

tis
fa

ct
io

n
Sc

al
e

(A
sh

er
ii

n
.1

99
0)

Sk
al

a
D

ep
re

sy
jn

oœ
ci

(K
ov

ac
s

iB
ec

k
19

77
)

SS
R

S
(t

h
e

So
ci

al
R

at
in

g
Sc

a -
le

s)
[G

re
sh

am
,E

lli
ot

19
90

]

Pe
er

R
at

in
g

Sc
al

e
[A

n
d

ra
si

k,
M

at
so

n
19

85
]

W
y¿

sz
e

n
as

ile
n

ie
p

oc
zu

ci
a

os
am

ot
n

ie
n

ia
id

ep
re

sj
i

u
u

cz
n

ió
w

N
In

i¿
w

gr
u

p
ie

ko
n

tr
ol

n
ej

,

M
n

ie
js

ze
n

as
ile

n
ie

p
oc

zu
ci

a
os

am
ot

n
ie

n
ia

id
ep

re
sj

i
u

u
cz

n
ió

w
N

Iz
kl

as
in

kl
u

zy
jn

yc
h

,a
le

ta
k¿

e
w

y¿
sz

e
u

m
ie

jê
tn

oœ
ci

sp
o³

ec
zn

e
w

p
or

ów
n

an
iu

z
u

cz
n

ia
m

i
z

kl
as

sp
ec

ja
ln

yc
h

D
zi

ew
cz

yn
ki

os
i¹

ga
³y

w
yn

ik
iw

y¿
sz

e
w

ty
ch

za
kr

e -
sa

ch
n

i¿
ch

³o
p

cy

C
ec

h
y

te
zm

ie
n

ia
j¹

si
ê

z
w

ie
ki

em
N

I,
ba

rd
zi

ej
n

as
ilo

-
n

e
s¹

w
p

re
ad

ol
es

ce
n

cj
i,

n
ie

co
ko

rz
ys

tn
ie

jp
re

ze
n

tu
j¹

si
ê

u
N

Ia
d

ol
es

ce
n

tó
w

9.
Y

.L
u

n
sk

y
(U

SA
)

20
04

98
d

or
os

³y
ch

N
I

C
zê

œc
io

w
o

st
ru

kt
u

ra
liz

ow
a-

n
y

w
yw

ia
d

W
yw

ia
d

z
op

ie
ku

n
am

i

11
,0

%
p

od
ej

m
ow

a³
o

p
ró

by
sa

m
ob

ój
cz

e
i3

0,
0%

m
y-

œl
a³

o
o

ta
ki

ch
p

ró
ba

ch
,k

tó
ry

ch
p

ow
od

em
by

³y
d

ep
re

sj
a,

sa
m

ot
n

oœ
æ,

st
re

s,
lê

k

10
.

Y
.L

u
n

sk
y,

B
.A

.B
en

so
n

(U
SA

)
20

01

50
d

or
os

³y
ch

N
Iw

w
ie

ku
19

–5
9

la
t(

œr
ed

n
ia

37
,4

),
40

os
ób

p
er

so
n

el
u

,2
2

cz
³o

n
-

kó
w

sp
o³

ec
zn

oœ
ci

SS
SR

(t
h

e
A

d
ap

ta
te

d
R

ei
ss

-
Pe

te
rs

on
So

ci
la

Su
p

p
or

tS
el

f-
R

ep
or

tf
or

M
en

ta
lly

R
et

ar
-

d
ed

A
d

u
lts

B
D

S
(k

ro
tk

a
fo

rm
a

sk
al

iB
ir

-
le

so
n

a
d

o
p

om
ia

ru
d

ep
re

sj
i)

PP
V

T-
R

(t
h

e
Pe

ab
od

y
Pi

ct
u

-
re

V
oc

ab
u

la
ry

Te
st

R
ev

is
ed

(D
u

n
n

&
D

u
n

n
19

81
)

Te
st

vi
d

eo
sp

os
tr

ze
ga

n
eg

o
w

sp
ar

ci
a

(V
V

T)

Po
cz

u
ci

e
os

am
ot

n
ie

n
ia

is
p

o³
ec

zn
e

w
sp

ar
ci

e
p

oz
w

a-
la

j¹
p

rz
ew

id
yw

aæ
p

er
ce

p
cj

ê
w

sp
ar

ci
a,

cz
yn

n
ik

am
i

m
od

yf
ik

u
j¹

cy
m

is
¹

n
as

tr
oj

e
d

ep
re

sy
jn

e
ip

oz
io

m
ro

zw
oj

u
jê

zy
ko

w
eg

o
N

I

Sy
tu

ac
je

n
a

fil
m

ac
h

s¹
in

te
rp

re
to

w
an

e
p

rz
ez

N
I

ja
ko

ba
rd

zi
ej

w
sp

ie
ra

j¿
e

n
i¿

je
st

to
w

rz
ec

zy
w

is
to

œc
i



L
p

.
B

ad
ac

ze
(k

ra
j)

R
ok

O
so

by
ba

d
an

e
M

et
od

y
ba

d
an

ia
W

yn
ik

i\
w

n
io

sk
i

11
.

P
.M

an
so

n
,K

.T
im

m
s,

T
.H

ay
bu

rn
,C

.W
at

te
rs

(W
.B

ry
ta

n
ia

)
20

13

11
d

or
os

³y
ch

z
tr

u
d

n
oœ

ci
am

i
w

u
cz

en
iu

si
ê

(L
D

)
St

u
d

iu
m

in
d

yw
id

u
al

n
eg

o
p

rz
yp

ad
ku

C
zê

œc
io

w
o

st
ru

kt
u

ra
liz

ow
a -

n
y

w
yw

ia
d

R
ol

a
p

rz
yj

aŸ
n

iw
¿y

ci
u

os
ób

z
L

D
je

st
zn

ac
z¹

ca
,

p
on

ie
w

a¿
m

a
zn

ac
ze

n
ie

d
la

d
ob

re
go

sa
m

op
oc

zu
ci

a,
ro

zw
oj

u
os

ob
is

te
go

ib
u

d
ow

an
ia

au
to

n
om

ii.
Pr

ze
-

sz
ko

d
¹

w
bu

d
ow

an
iu

re
la

cj
ip

rz
yj

ac
ie

ls
ki

ch
je

st
sa

-
m

ot
n

oœ
æ

w
yn

ik
aj

¹c
a

z
og

ra
n

ic
ze

ñ
p

sy
ch

of
iz

yc
zn

yc
h

ip
ow

od
u

j¹
ca

p
oc

zu
ci

e
os

am
ot

n
ie

n
ia

12
.

T
.B

ro
er

,A
,P

,N
ie

bo
er

,
M

.M
.H

.S
tr

at
in

g,
H

.W
.C

.M
ic

h
on

,
R

.A
.B

al
(H

ol
an

d
ia

)

20
11

29
ze

sp
o³

ów
sk

³a
d

aj
¹c

yc
h

si
ê

z
5

cz
³o

n
kó

w
ip

ra
cu

j¹
cy

ch
z

20
-3

0
os

ob
am

iN
Ii

za
bu

rz
e-

n
ia

m
iz

d
ro

w
ia

p
sy

ch
ic

zn
eg

o

R
oz

m
ow

a

D
e

Jo
n

g-
G

ie
rv

el
d

L
on

el
in

es
s

Sc
al

e)

Pr
ac

a
op

ar
ta

n
a

m
od

el
u

in
d

yw
id

u
al

n
ym

in
or

m
al

iz
a -

cj
iw

p
ra

w
d

zi
e

n
ie

p
os

ze
rz

y³
a

si
ec

ik
on

ta
kt

ów
sp

o³
ec

zn
yc

h
,a

le
ob

n
i¿

y³
a

p
oc

zu
ci

e
os

am
ot

n
ie

n
ia

13
.

B
.A

.L
eh

m
an

,
A

.E
.R

.B
os

,M
.R

ijk
en

,
M

.C
ar

d
ol

,
G

.-J
.Y

.P
et

er
s,

G
.K

ok
,L

.M
.G

.C
u

rf
s

(H
ol

an
d

ia
)

20
13

66
7

os
ób

N
Iw

st
op

n
iu

le
kk

im
iu

m
ia

rk
ow

an
ym

(3
69

m
ê¿

cz
yz

n
i2

98
ko

bi
et

)
w

w
ie

ku
50

la
ti

p
ow

y¿
ej

C
zê

œc
io

w
o

st
ru

kt
u

ra
liz

ow
a-

n
y

w
yw

ia
d

Po
m

im
o

p
ro

ce
só

w
d

et
er

io
ra

cy
jn

yc
h

d
ot

yc
z¹

cy
ch

zd
ro

w
ia

fiz
yc

zn
eg

o
p

oc
zu

ci
e

sa
ty

sf
ak

cj
iz

¿y
ci

a,
sz

cz
êœ

ci
a

io
sa

m
ot

n
ie

n
ia

je
st

st
ab

iln
e

n
a

p
rz

es
tr

ze
n

i
4

la
t

14
.

K
.P

ap
ou

ts
ak

i,
A

.G
en

a,
E

.K
al

yv
a

(G
re

cj
a)

20
13

15
4

d
zi

ec
iz

N
Iw

st
op

n
iu

le
kk

im
w

w
ie

ku
7–

14
u

cz
-

n
ió

w
sz

kó
³s

p
ec

ja
ln

yc
h

9
p

yt
añ

za
m

kn
iê

ty
ch

ze
Sk

al
iW

ill
ia

m
sa

iA
sh

er
a

C
zê

œc
io

w
o

st
ru

kt
u

ra
liz

ow
a-

n
y

w
yw

ia
d

D
zi

ec
im

aj
¹

p
rz

yj
ac

ió
³w

s¹
si

ed
zt

w
ie

iw
œr

ód
p

rz
yj

a-
ci

ó³
sw

oj
eg

o
ro

d
ze

ñ
st

w
a,

n
ie

m
aj

¹
p

rz
yj

ac
ió

³w
œr

ód
p

rz
yj

ac
ió

³r
od

zi
có

w
iw

sz
ko

le

Sa
m

ot
n

e
d

zi
ec

ip
rz

yp
is

u
j¹

p
rz

yc
zy

n
y

sw
oj

eg
o

st
an

u
d

ef
ic

yt
om

in
te

rp
er

so
n

al
n

ym
,b

ra
ko

w
ik

on
ta

kt
ów

z
ró

w
ie

œn
ik

am
i,

w
yg

l¹
d

ow
if

iz
yc

zn
em

u
,p

on
ad

25
%

n
ie

zn
a

p
rz

yc
zy

n
y



Praktycznie wszystkie badania potwierdzi³y wiêksze nasilenie poczucia osa-
motnienia u osób NI ni¿ u osób sprawnych intelektualnie. Wp³yw zmiennej p³ci
nie jest do koñca jednoznaczny, byæ mo¿e nale¿a³oby zbadaæ interakcyjny wp³yw
p³ci i wieku. Wœród przyczyn podawanych przez samych NI i ich opiekunów
by³y: ograniczone mo¿liwoœci ró¿norodnych kontaktów spo³ecznych, brak umie-
jêtnoœci inicjowania i podtrzymywania tych kontaktów oraz stygmatyzacja
spo³eczna. Osoby NI czêœciej upatruj¹ przyczyn swego osamotnienia w okolicz-
noœciach zewnêtrznych, podczas gdy sprawni intelektualnie wi¹¿¹ je raczej z ce-
chami i decyzjami samego cz³owieka (Giryñski 1998, 2004). Prawdopodobnie jest
du¿o racji w powy¿szym stwierdzeniu, poniewa¿ osoby NI ze wzglêdu na swoje
cechy psychofizyczne czêsto s¹ izolowane spo³ecznie i równie¿ ze strony osób
sprawnych intelektualnie brakuje inicjatywy w budowaniu bli¿szych z nimi rela-
cji. Uzasadnieniem tych niekorzystnych postaw spo³ecznych jest spostrzeganie
NI jako osób z wysokim poziomem lêku, impulsywnych, z nisk¹ samoocena,
nisk¹ tolerancj¹ na frustracjê i deficytem umiejêtnoœci spo³ecznych (Papoutsaki,
Gena, Kalyva 2013). Pewne znaczenie dla poczucia osamotnienia NI okazuj¹ siê
mieæ: postawy rodzicielskie (Giryñski 1998), system edukacyjny (inkluzja versus
ekskluzja) (Heiman 2001; Heiman, Margalit 1998), spostrzegane wsparcie spo³ecz-
ne i udzia³ w lokalnej spo³ecznoœci (Lunsky, Benson 2001).

Konsekwencj¹ spo³ecznej izolacji i odrzucenia osób NI i ich wysokiego pozio-
mu osamotnienia mog¹ byæ zaburzenia zachowania, agresja, wrogoœæ i niskie
osi¹gniêcia szkolne (Papoutsaki i in. 2013); niska samoocena, bezradnoœæ (Rola
2004, 2005), zaburzenia struktury „ja” manifestuj¹ce siê w postaci zachowañ ryzy-
kownych i/lub wycofywania siê z kontaktów spo³ecznych (Koœcielak 1996). Naj-
czêstszym korelatem poczucia osamotnienia osób NI by³a depresja lub depresyj-
noœæ. Pomimo ¿e obydwa zjawiska mog¹ rozwijaæ siê niezale¿nie (Rook 1984), to
jednak bardzo czêsto wspó³wystêpuj¹ (Rembowski 1992). Badania J. Roli (2004,
2005), T. Heimana (2001), Lunsky (2004) wskazuj¹, ¿e poczuciu osamotnienia NI
zazwyczaj towarzyszy podwy¿szony poziom depresyjnoœci lub depresji.

Przedstawione w niniejszym opracowaniu wnioski sk³aniaj¹ do stwierdzenia,
¿e poczucie osamotnienia jest wa¿n¹ zmienn¹ pozwalaj¹c¹ prognozowaæ powo-
dzenie rehabilitacji spo³ecznej NI. Warto skorzystaæ z ju¿ opracowanych roz-
wi¹zañ, a tak¿e zastanowiæ siê nad opracowaniem programów uwzglêdniaj¹cych
specyfikê polskich warunków.
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