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ABSTR AK T
Obecna w  badaniach nad niepełnosprawnością zmiana paradygmatycz-
na niesie ze sobą również zmiany w  strategii działań pomocy społecznej. 
Sprzyja to przekształcaniu działań pomocowych w kierunku wzmacniania 
samodzielności, autonomii oraz wspierania aktywności klientów pracow-
ników socjalnych. Celem artykułu jest określenie roli czynników personal-
nych w  kształtowaniu autonomii i  uczestnictwa w  życiu społecznym osób 
z  niepełnosprawnością ruchową. Zastosowano metodę sondażu diagno-
stycznego z wykorzystaniem IPA (The Impact on Participation and Autonomy 
Questionnaire) oraz kwestionariusza własnej konstrukcji. Wyniki wskazują, 
że poczucie autonomii i  uczestnictwa można wyjaśnić przy udziale trzech 
czynników personalnych związanych z niepełnosprawnością, takich jak po-
ziom samodzielności w codziennym funkcjonowaniu, sposób poruszania się 
i wiek nabycia niepełnosprawności, oraz dwóch czynników socjodemogra-
ficznych, takich jak wiek i miejsce zamieszkania. W praktyce pracy socjalnej 
uwzględnianie czynników związanych z niepełnosprawnością indywiduali-
zuje i zwiększa efektywność wsparcia.
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czynniki personalne, autonomia, uczestnictwo
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WPROWADZENIE

W spółczesna pomoc społeczna akcentuje odejście od opieki nad bier-
ną jednostką w  kierunku jej aktywizacji i  uczestnictwa w  życiu 

społecznym w maksymalnym zakresie, jaki jest dla niej możliwy, obala-
jąc jednocześnie mylne założenie, że brak aktywności jest logiczną konse-
kwencją niepełnosprawności. Stąd zwraca uwagę nadal stosunkowo nie-
wielka liczba publikacji poruszających zagadnienia funkcjonowania osób 
z  niepełnosprawnością ruchową w  kontekście pracy socjalnej (Głębocka 
(d. Trawkowska), 2019; Kijak i  in., 2020; Podgórska-Jachnik, 2014), co 
wskazuje na „brak koncepcji pracy socjalnej wobec konsekwencji zjawiska 
niepełnosprawności w  różnych kontekstach społecznych (rynek, rodzina, 
zdrowie, edukacja, przestrzeń obywatelska) oraz trudności w  stworzeniu 
spójnej koncepcji pomocy i  opieki nad osobami niepełnosprawnymi, ich 
rodzinami i opiekunami w środowisku zamieszkania” (Głębocka (d. Traw-
kowska), 2019, s. 310). W podejmowanych w literaturze rozważaniach nad 
złożonością kategorii osób z niepełnosprawnością akcentuje się zróżnico-
wane problemy, z  jakimi mierzą się pracownicy socjalni w  swojej pracy. 
Widoczne zmiany w paradygmacie niepełnosprawności wynikają właśnie 
z nieefektywności dotychczasowych form wsparcia, przenosząc punkt cięż-
kości w kierunku szeroko pojętego włączania w aktywne życie społeczne 
(Niedbalski i in., 2017).

To aktywne podejście do pracy społecznej, mające znamiona empower-
mentu (Karwacki i in., 2017), „to najlepszy koncept do budowania strate-
gii wyrównywania szans: nie archaiczne i egzaltowane »pochylanie się nad 
człowiekiem«, ale podnoszenie go, a właściwie wspieranie w tym, by sam 
mógł się podnieść, nie ratowanie z opresji, ale wyposażanie w zasoby, aby 
sobie z nią radził i nie ulegał jej w przyszłości” (Podgórska-Jachnik, 2014, 
s. 34). Zatem praca socjalna z osobami z niepełnosprawnością to szerokie 
spektrum wsparcia w poszukiwaniu zasobów – w osobie klienta i otoczeniu. 
Rozważania te wpisane są w nurt określany jako studia nad niepełnospraw-
nością (ang. disability studies). Zmiana perspektywy przenosi działania 
pomocowe w kierunku wzmacniania autonomii i wspierania aktywności 
we wszystkich ważnych dla człowieka sferach, a są one modelowane przez 
szereg czynników tkwiących w otoczeniu oraz w  samej osobie, zwanych, 
zgodnie z modelem Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie-
pełnosprawności i  Zdrowia (ICF), czynnikami kontekstualnymi. Celem 
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artykułu jest wstępna charakterystyka czynników kontekstualnych oraz 
podkreślenie ich znaczenia w kształtowaniu możliwości i ograniczeń funk-
cjonowania osób z  niepełnosprawnością. Praktyczne ujęcie omawianych 
zagadnień w pracy socjalnej stanowi ważny wkład do efektywnych działań 
wspierających osoby z niepełnosprawnością, potwierdzając tezę, że „ludzie, 
którzy funkcjonują autonomicznie, są bardziej zaangażowani i produktyw-
ni, generując kapitał ludzki i dobrobyt” (Prokopiak, 2020, s. 48).

AUTONOMIA I UCZESTNICTWO JAKO KATEGORIE WAŻNE 
W PRACY SOCJALNEJ

Autonomia najsilniej łączy się z kategorią podmiotowości jednostki, akcen-
tując świadomość jej dążeń, wolność wyboru i samodzielność w realizacji 
swoich potrzeb, jednocześnie podkreślając godność i  szacunek człowieka 
(Hammar i in., 2014). Jako zdolność do decydowania o sobie, a co za tym 
idzie do odkrywania i realizowania siebie, jest nieodłącznym aspektem po-
tencjału każdego człowieka. A dążenie do niezależności stanowi nieodłącz-
ny etap rozwoju i samorealizacji bez względu na wiek. Planowanie i orga-
nizacja realizacji celów, niezależność w  codziennym funkcjonowaniu czy 
samostanowienie to podstawowe wymiary autonomii (Cardol i in., 2002). 
Autonomia osoby z  niepełnosprawnością realizowana jest poprzez doko-
nywanie przez nią własnych wyborów oraz samostanowienie o sobie i jest 
niezbędna do aktywnego uczestnictwa w życiu społecznym (Eyssen i  in., 
2011). Znajduje wyraz w dobrowolnym, a zarazem intencjonalnym działa-
niu, które „pozostaje w zgodzie z ogólną postawą, wyznawanymi wartościa-
mi, skłonnościami oraz planem życiowym działającego” (Miller, za: Proko-
piak, 2020, s. 49). Obrazuje zdolność do decydowania o sobie w zgodzie 
ze sobą (Salvador-Carulla, Gasca, 2010). Jest podstawowym warunkiem 
uczestnictwa w życiu społecznym, stąd zachowuje od niego odrębność zna-
czeniową (Cardol i in., 2002). Uczestnictwo wyraża się w zaangażowaniu 
w  realizacji planów i  wypełnianiu ról społecznych (Perenboom, Chorus, 
2003) zgodnie z własną wolą i potrzebami, niewątpliwie przyczyniając się 
do podnoszenia jakości życia (Barclay i in., 2016).

W sferze działań pomocowych autonomia osoby z niepełnosprawnością 
przejawia się w  sposób szczególny, z uwagi na to, że podmiotem działań 
pomocowych jest osoba z różnorodnymi ograniczeniami funkcjonowania. 
Warto zwrócić uwagę, że człowiek nigdy nie jest całkowicie autonomiczny, 
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a podejmowane decyzje i działania zawsze są, w różnym stopniu, uwarun-
kowane (Nowacka, 2005, s.  28). Stąd celem działań pracy socjalnej jest 
przywrócenie w największym możliwym wymiarze samodzielności i nie-
zależności osób z niepełnosprawnością z uwzględnieniem ich sytuacji tera-
peutycznej. Praca na rzecz poprawy funkcjonowania osób z niepełnospraw-
nością w  ich środowisku życia, poprzez wspieranie decydowania o  sobie 
i pomoc w wypełnianiu odpowiednich ról społecznych, powinna stanowić 
sedno rehabilitacji społecznej tejże grupy. Autonomia daje możliwość inten-
cjonalnego, zgodnego z własnymi potrzebami rozwijania nowych umiejęt-
ności potrzebnych do aktywnego udziału w życiu społecznym. Natomiast 
ograniczenia w autonomii skutkują nasilaniem się zależności i niezaradno-
ści, a tym samym istotnymi trudnościami w uczestnictwie w życiu społecz-
nym, co prowadzi do wielu negatywnych skutków, w tym przede wszyst-
kim do znaczącego obniżenia satysfakcji z życia (Lund, Lexell, 2009; Lund 
i in., 2007).

CZYNNIKI KONTEKSTUALNE W DOŚWIADCZANIU 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

Model ICF wskazuje na istnienie złożonych relacji między czynnikami oso-
bowymi i  środowiskowymi w doświadczaniu niepełnosprawności. Zgod-
nie z Międzynarodową Klasyfikacją Funkcjonowania, Niepełnosprawności 
i Zdrowia czynniki kontekstualne to wszelkie czynniki tkwiące zarówno 
w środowisku człowieka (czynniki środowiskowe), jak i jego cechach indy-
widualnych (czynniki personalne) mające istotny wpływ na jego funkcjo-
nowanie, będące zarówno barierami, jak i facylitatorami, zmniejszającymi 
lub zwiększającymi efektywność oddziaływań rehabilitacyjnych, a  tym 
samym funkcjonowanie psychospołeczne osób z  ograniczeniami spraw-
ności (ICF, 2001). Stąd za czynniki kontekstualne przyjmuje się „wszelkie 
składniki konstruujące sferę psychospołeczną człowieka wraz z jego środo-
wiskiem” (Boczkowska, Duda, 2017, s. 133). Zgodnie z Międzynarodową 
Klasyfikacją Funkcjonowania, Niepełnosprawności i  Zdrowia czynniki 
personalne wchodzą w skład czynników kontekstualnych i definiowane są 
jako „szczególne tło życia i  funkcjonowania jednostki obejmujące cechy 
danej osoby, które nie są częścią stanu zdrowia. Czynniki te mogą obej-
mować płeć, rasę, wiek, inne warunki zdrowotne, sprawność fizyczną, styl 
życia, nawyki, wychowanie, style radzenia sobie, pochodzenie społeczne, 
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wykształcenie, zawód, przeszłe i bieżące doświadczenia (przeszłe wydarze-
nia życiowe i wydarzenia towarzyszące), ogólny wzorzec zachowania i styl 
charakteru oraz inne indywidualne cechy, z których wszystkie lub niektó-
re mogą odgrywać rolę w  kształtowaniu niepełnosprawności na każdym 
poziomie” (ICF, 2001, s.  17). Nie są one jednoznacznie sklasyfikowane 
w ICF ze względu na ich wieloznaczność oraz dużą społeczną i kulturo-
wą zmienność (Leonardi i in., 2016), co stanowi problem zarówno teore-
tyczny, jak i praktyczny. Jednakże rezygnacja z nich jest niemożliwa, gdyż 
opis przeżywanego doświadczenia danej osoby z niepełnosprawnością nie 
byłby wyczerpujący (Geyh i in., 2019). „Czynniki te, tworząc razem pełny 
kontekst życia jednostki pozwalają na pełne rozumienie niepełnosprawno-
ści, a skomplikowany charakter relacji między nimi pozwala na bogactwo 
interpretacyjne badanych zjawisk” (Boczkowska, Duda, 2017, s. 132). Ba-
dania niejednokrotnie potwierdzały ich istotne znaczenie w doświadczaniu 
niepełnosprawności (Wang, Badley, Gignac, 2006). Obszerny przegląd do-
tychczasowych badań nad rolą czynników personalnych w doświadczaniu 
niepełnosprawności prezentowany jest w artykule Maarit Karhuli i współ-
pracowników (2021).

Autonomia i uczestnictwo, zgodnie z modelem ICF, wchodząc w relacje 
z czynnikami kontekstualnymi, mogą być różnorodnie kształtowane (Cor-
bie-Smith i  in., 2003; Dashner i  in., 2019; Perkins i  in., 2012; Salvador-
-Carulla, Gasca, 2010; Series, 2015). Realizacja autonomii przez jednostkę 
daje podstawę do społecznego uczestnictwa osób z  niepełnosprawnością 
oraz ich samorealizacji (Cardol, de Jong, Ward, 2002, s.  971). Poziom 
funkcjonowania i  radzenia sobie z  niepełnosprawnością oraz wyższy po-
ziom uczestnictwa istotnie korelował z  wyższym wykształceniem (Post, 
Reinhardt, 2015), zatrudnieniem (Finger i in., 2012) czy szeroko pojętymi 
zasobami podmiotowymi i stylem życia (Grotkamp i in., 2020), a starszy 
wiek przyczyniał się do ograniczeń w uczestnictwie (Palstam, Sjödin, Sun-
nerhagen, 2019). Natomiast zmienne związane z niepełnosprawnością takie 
jak wtórne komplikacje zdrowotne (Rimmer, Chen, Hsieh, 2011), czas na-
bycia niepełnosprawności (Dashner i in., 2019; Post, Reinhardt, 2015) czy 
rodzaj niepełnosprawności istotnie kształtowały zaangażowanie w aktyw-
ność społeczną. Satysfakcja z życia pozytywnie łączyła się za to z poziomem 
uczestnictwa i odczuwaną autonomią (Byra, Duda, 2019; Post, 2010). Oso-
by z uszkodzeniem rdzenia, które były otyłe, nie ukończyły szkoły średniej 
lub były bezrobotne, wyżej oceniały ograniczenia w aktywności, przy czym 



MARLENA DUDA

100 Praca Socjalna nr 1(37) 2022, S. 95–108

ani wiek, płeć czy czas trwania niepełnosprawności nie ujawniły takiej za-
leżności (Hansen i in., 2021).

Uwzględnianie w sytuacji pomocowej czynników personalnych akcen-
tuje wysoce zindywidualizowane podejście skoncentrowane na kliencie. 
Przytoczone badania nad rolą czynników kontekstualnych w codziennym 
funkcjonowaniu osób z niepełnosprawnością ruchową wskazują na nowe 
możliwości rozwiązań praktycznych w sferze pomocy społecznej i wsparcia. 
Rola pracownika socjalnego w zakresie diagnozowania potrzeb i wspierania 
szeroko pojętego uczestnictwa w życiu społecznym osoby z niepełnospraw-
nością jest nieoceniona.

O funkcjonowaniu decydują najczęściej czynniki indywidualne, bezpo-
średnio tkwiące w osobie, które w mniejszym lub większym stopniu pod-
legają modyfikacjom. Nierozpoznane zasoby, czynniki personalne osób 
z niepełnosprawnością w ich środowisku życia stanowią same w sobie barie-
rę hamującą efektywną pracę. Realistyczne programy umożliwiające akty-
wizowanie i wspieranie uczestnictwa, angażowanie w działania społeczne 
powstrzymują marginalizację. Czynniki kontekstualne, zarówno personal-
ne, jak i środowiskowe, mogą chronić osoby z niepełnosprawnością rucho-
wą przed wycofaniem z życia społecznego oraz ograniczeniem aktywności 
i uczestnictwa. Zasadna jest konieczność podejmowania działań umożli-
wiających pełne uczestnictwo w  życiu społecznym nawet przy pewnych 
ograniczeniach funkcjonalnych.

METODOLOGICZNE ZAŁOŻENIA BADAŃ WŁASNYCH

Celem badań było ustalenie udziału wybranych czynników personalnych 
w wyjaśnianiu poziomu autonomii i uczestnictwa u osób z nabytą niepeł-
nosprawnością ruchową. Stąd problem badawczy zawierał się w pytaniu: 
Które z czynników personalnych biorą udział w zmienności poczucia autono-
mii i uczestnictwa w życiu społecznym osób z niepełnosprawnością ruchową? 
Do rozstrzygnięcia postawionego problemu badawczego wykorzystano 
metodę sondażu diagnostycznego, technikę ankiety, a  także narzędzia: 
IPA oraz kwestionariusz własnej konstrukcji do zbierania danych socjo-
demograficznych i związanych z niepełnosprawnością (wybrane czynniki 
personalne).

Kwestionariusz IPA (The Impact on Participation and Autonomy Question-
naire) jest przeznaczony do badania poziomu samooceny autonomii i uczest-
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nictwa osób z niepełnosprawnością w wymiarach: autonomia wewnętrzna, 
rola w rodzinie, autonomia zewnętrzna, relacje społeczne, praca i edukacja, co 
poniekąd przekłada się na ocenę poziomu ograniczeń w tych sferach (Cardol 
i  in., 1999). Zarówno wersja oryginalna (Cardol, i  in., 2001), jak i polska 
adaptacja (Byra, Duda, 2019) posiada zadowalające właściwości psychome-
tryczne. Kwestionariusz jest stosowany również w badaniach osób starszych 
(Hammar i in., 2014) z różnorodnymi schorzeniami somatycznymi (Cardol 
i in., 2002; Karhula i in., 2017; Palstam i in., 2019; Suttiwong, Vongsirina-
varat, Hiengkaew, 2018; Törnbom, Hadartz, Sunnerhagen, 2018) oraz wy-
magających permanentnego wsparcia (Berenschot, Grift, 2019). Kwestiona-
riusz ankiety dotyczył wybranych czynników personalnych i miał służyć do 
zebrania informacji dotyczących wieku, płci, miejsca zamieszkania badanych 
oraz aktywności na rynku pracy. Dodatkowo zawierał informacje charakte-
ryzujące zmienne związane bezpośrednio z niepełnosprawnością, tj. przyczy-
nę i rodzaj niepełnosprawności, wiek nabycia i czas jej trwania, schorzenia 
współistniejące, sposób poruszania się (z wykorzystaniem wsparcia i jakiego 
rodzaju), a także samoocenę poziomu samodzielności w podejmowaniu decy-
zji oraz codziennym funkcjonowaniu.

Materiał badawczy, przy współpracy z pracownikami socjalnymi, ze-
brano od 98 klientów miejskich ośrodków pomocy społecznej (obecnie 
centrum usług społecznych). Przebadano 53 kobiety i 45 mężczyzn, któ-
rych średnia wieku wynosiła 51,81 lat (SD = 13,37). W  zdecydowanej 
większości byli to mieszkańcy miasta (88%). Dominująca liczba bada-
nych pobierała rentę ze względu na posiadaną niepełnosprawność (64%), 
tylko siedem osób było aktywnych zawodowo, a  21 osób obecnie było 
bezrobotnych (brak informacji o sytuacji na rynku pracy – siedem osób). 
Wśród badanych przeważały osoby z niepełnosprawnością nabytą – 82%, 
w przypadku 18% była to niepełnosprawność wrodzona. Średni czas trwa-
nia niepełnosprawności u badanych to 13,49 roku (SD = 10,06). Obecnie 
51% badanych nie zgłasza dodatkowych problemów zdrowotnych towa-
rzyszących niepełnosprawności. W większości przypadków wskazywano 
na korzystanie z pomocy lub sprzętu w trakcie poruszania się – było to 
66,32% badanych. Odnośnie do samooceny swojej samodzielności w co-
dziennym funkcjonowaniu wśród badanych w pełni samodzielnych było 
11 osób (11,22%), częściową samodzielność zadeklarowały 33 osoby 
(33,67%), natomiast z pomocy korzystało 36 osób (36,73%). 18 badanych 
określiło siebie jako osoby w pełni zależne od innych (18,38%), 31 bada-
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nych stwierdziło, że są zdolni do samodzielnego decydowania (31,63%), 
a 42 osoby wymagały w tym aspekcie wsparcia (42,85%). O swojej całko-
witej zależności w podejmowaniu decyzji w codziennym funkcjonowaniu 
było przekonanych 25 osób (25,52%).

ANALIZA WYNIKÓW BADAŃ WŁASNYCH

W celu ustalenia zakresu zmienności zmiennej zależnej (autonomia i uczest-
nictwo) podlegającej oddziaływaniu zmiennych niezależnych (wybrane 
czynniki personalne) zastosowano regresję wieloraką. Wybór tej analizy 
pozwoli na stwierdzenie, jaka kombinacja zmiennych niezależnych wnosi 
największy wkład w charakter zmienności poszczególnych obszarów auto-
nomii i uczestnictwa w życiu społecznym badanych osób.

Uzyskane wyniki wskazują, że poczucie autonomii i uczestnictwa w ży-
ciu społecznym badanych osób z  nabytą niepełnosprawnością ruchową 
pozostają w zależności z wybranymi czynnikami personalnymi, co więcej, 
ukazują zróżnicowany ich udział w wyjaśnianiu zmienności obranej zmien-
nej zależnej (tabela 1).

Tabela 1
Podsumowanie analizy regresji wielorakiej u badanych z niepełnosprawnością 
ruchową – zmienna zależna autonomia i uczestnictwo: autonomia w domu, 
autonomia poza domem, relacje społeczne, rola w rodzinie, nauka i praca

Wskaźnik zmiennych 
niezależnych

Podsumowanie zmiennej zależnej autonomia w domu
R = 0,745; R2 = 0,554; cR2 = 0,545; F(1, 46) = 57,24
β B t p

Samodzielność 
w codziennym 
funkcjonowaniu

0,745 6,452 7,56 0,000*

Wskaźnik zmiennych 
niezależnych

Podsumowanie zmiennej zależnej autonomia poza domem
R = 0,832; R2 = 0,691; cR2 = 0,670; F(1, 44) = 32,87
β B t p

Samodzielność 
w codziennym 
funkcjonowaniu

0,618 2,826 7,166 0,000*

Wiek 0,399 0,135 4,620 0,000*

Miejsce zamieszkania –0,215 –4,476 –2,512 0,016*
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Wskaźnik zmiennych 
niezależnych

Podsumowanie zmiennej zależnej relacje społeczne
R = 0,688; R2 = 0,473; cR2 = 0,449; F(1, 45) = 20,169
β B t p

Samodzielność 
w codziennym 
funkcjonowaniu

0,537 3,216 4.955 0,000*

Wiek nabycia 
niepełnosprawności

0,443 0,168 4.089 0,000*

Wskaźnik zmiennych 
niezależnych

Podsumowanie zmiennej zależnej rola w rodzinie
R = 0,770; R2 = 0,593; cR2 = 0,575; F(1, 45) = 32,782
β B t p

Samodzielność 
w codziennym 
funkcjonowaniu

0,684 4,785 7.064 0,000*

Wiek 0,247 0,128 2.550 0,014*

Wskaźnik zmiennych 
niezależnych

Podsumowanie zmiennej zależnej nauka i praca
R = 0,482; R2 = 0,232; cR2 = 0,215; F(1, 45) = 13,594
β B t p

Sposób poruszania się –0,482 –2,185 –3.687 0,001*

* p < 0,05
Źródło: opracowanie własne.

Uzyskane wyniki wskazują na zróżnicowane funkcje predykcyjne wy-
branych czynników personalnych (socjodemograficznych i  związanych 
z niepełnosprawnością) w wyjaśnianiu składowych odczuwanej autonomii 
oraz uczestnictwa w życiu społecznym. Jak wynika z przeprowadzonych 
analiz, poczucie autonomii i uczestnictwa można wyjaśnić przy udziale 
trzech czynników personalnych związanych z  niepełnosprawnością, ta-
kich jak poziom samodzielności w codziennym funkcjonowaniu, sposób 
poruszania się i wiek nabycia niepełnosprawności, oraz dwóch czynników 
socjodemograficznych, takich jak wiek i miejsce zamieszkania. Autono-
mię w  domu wyjaśnia się przy udziale jednego z  czynników personal-
nych, jakim jest samodzielność w codziennym funkcjonowaniu, i można 
powiedzieć, że osoby, które wykazują się wysoką samodzielnością, rów-
nież charakteryzują się decyzyjnością i działaniem zgodnym z własnymi 
wartościami. W przypadku autonomii poza domem samodzielność jako 
predyktor jest silnie powiązana także z wiekiem oraz miejscem zamiesz-
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kania. U osób starszych oraz z dłuższym czasem doświadczania niepełno-
sprawności można przewidywać większe ograniczenia w wypełnianiu ról 
rodzinnych i społecznych. Osoby te w znacznym stopniu mają trudności 
w utrzymywaniu satysfakcjonujących relacji społecznych oraz odczuwa-
ją ograniczenia autonomii w poruszaniu się i organizacji czasu wolnego. 
Wysoka samoocena samodzielności jest istotnym predyktorem jakości 
relacji społecznych i  wypełniania ról w  rodzinie. Wiek nabycia niepeł-
nosprawności istotnie determinuje aktywność na polu realizowania swo-
ich ról społecznych. Możliwości kontynuowania nauki i podejmowania 
zatrudnienia istotnie zdeterminowane są sposobem poruszania się bada-
nych osób. Okazuje się, że znaczne ograniczenia w mobilności w dużym 
stopniu przyczyniają się do zmniejszenia zdolności do podejmowania lub 
kontynuowania nauki i aktywności zawodowej. Znajduje to potwierdze-
nie w dotychczasowych wynikach badań, w których zarówno wiek, jak 
i czas nabycia niepełnosprawności, miejsce zamieszkania oraz samoocena 
codziennej aktywności istotnie modyfikowały możliwości społecznego 
uczestnictwa osób z  niepełnosprawnością (Dashner i  in., 2019; Finger 
i  in., 2012; Grotkamp i  in., 2020; por. Hansen i  in., 2021; Heeb i  in., 
2021; Post, Reinhardt, 2015).

PODSUMOWANIE

Skuteczność działań pomocowych opiera się na kompleksowej ocenie 
czynników kontekstualnych. Zrozumienie, że uczestnictwo jest istotnym 
czynnikiem determinującym postrzeganą niepełnosprawność, może być 
użyteczne w programowaniu długoterminowej rehabilitacji i pomocy spo-
łecznej dla tej grupy. Poszukiwanie rozwiązań, w  których kluczowa jest 
poprawa jakości życia, określenie potrzeb danej osoby związanych z uczest-
nictwem oraz ocena, w jaki sposób stan zdrowia, czynniki personalne i śro-
dowiskowe wpływają na aktywność jednostki, pozwolą na zaprojektowanie 
odpowiednich działań pomocowych.
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SELECTED ICF PERSONAL FACTORS IN EXPERIENCNG 
AUTONOMY AND PARTICIPATION IN THE PEOPLE WITH 
MOTOR DISABILITIES IN THE AREA OF SOCIAL WORK

ABSTR ACT
The paradigm change present in disability studies also brings about changes in 
the strategy of social welfare activities. This is conducive to transforming as-
sistance activities towards enhancing independence, autonomy and supporting 
the participation of clients by social workers. The aim of this article is to de-
termine the role of personal factors in shaping the autonomy and participation 
in social life of people with physical disabilities. A diagnostic survey method 
using IPA (The Impact on Participation and Autonomy Questionnaire) and 
a self-constructed questionnaire was used. The results indicate that the sense 
of autonomy and participation can be explained by three disability-related 
personal factors: the level of independence in everyday functioning, the way 
of moving and the age of acquiring the disability, and two sociodemographic 
factors, i.e. age and place of residence. In social work practice, taking into 
account disability-related factors individualises and increases the effectiveness 
of support.
KEYWORDS: motor disability, contextual factors, personal factors, autonomy, 
participation


