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ABSTRAKT

Obecna w badaniach nad niepetnosprawnoscia zmiana paradygmatycz-
na niesie ze sobg réwniez zmiany w strategii dziatan pomocy spotecznej.
Sprzyja to przeksztalcaniu dziatad pomocowych w kierunku wzmacniania
samodzielnosci, autonomii oraz wspierania aktywnosci klientéw pracow-
nikéw socjalnych. Celem artykutu jest okreslenie roli czynnikéw personal-
nych w ksztaltowaniu autonomii i uczestnictwa w zyciu spotecznym os6b
z niepetnosprawnosciag ruchowa. Zastosowano metod¢ sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem IPA (7he Impact on Participation and Autonomy
Questionnaire) oraz kwestionariusza wlasnej konstrukeji. Wyniki wskazuja,
ze poczucie autonomii i uczestnictwa mozna wyjasnié przy udziale trzech
czynnikéw personalnych zwiazanych z niepelnosprawnoscia, takich jak po-
ziom samodzielno$ci w codziennym funkcjonowaniu, sposéb poruszania si¢
i wiek nabycia niepelnosprawnosci, oraz dwéch czynnikéw socjodemogra-
ficznych, takich jak wiek i miejsce zamieszkania. W praktyce pracy socjalnej
uwzglednianie czynnikéw zwigzanych z niepetnosprawnoscia indywiduali-
zuje i zwigksza efektywnosé wsparcia.
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WPROWADZENIE
\ x J spétczesna pomoc spoleczna akcentuje odejscie od opieki nad bier-

na jednostka w kierunku jej aktywizacji i uczestnictwa w zyciu
spolecznym w maksymalnym zakresie, jaki jest dla niej mozliwy, obala-
jac jednoczesnie mylne zalozenie, ze brak aktywnosci jest logiczna konse-
kwencja niepelnosprawnosci. Stad zwraca uwage nadal stosunkowo nie-
wielka liczba publikacji poruszajacych zagadnienia funkcjonowania oséb
z niepetnosprawnoscia ruchowa w kontekscie pracy socjalnej (Glebocka
(d. Trawkowska), 2019; Kijak i in., 2020; Podgérska-Jachnik, 2014), co
wskazuje na ,brak koncepdji pracy socjalnej wobec konsekwenciji zjawiska
niepefnosprawno$ci w réznych kontekstach spolecznych (rynek, rodzina,
zdrowie, edukacja, przestrzeri obywatelska) oraz trudnosci w stworzeniu
spdjnej koncepcji pomocy i opieki nad osobami niepetnosprawnymi, ich
rodzinami i opiekunami w srodowisku zamieszkania” (Gl¢bocka (d. Traw-
kowska), 2019, s. 310). W podejmowanych w literaturze rozwazaniach nad
ztozonoscia kategorii oséb z niepetnosprawnoscia akcentuje si¢ zréznico-
wane problemy, z jakimi mierzg si¢ pracownicy socjalni w swojej pracy.
Widoczne zmiany w paradygmacie niepetnosprawnosci wynikaja wlasnie
z nieefektywnosci dotychczasowych form wsparcia, przenoszac punkt cigz-
kosci w kierunku szeroko pojetego wlaczania w aktywne zycie spoteczne
(Niedbalski i in., 2017).

To aktywne podejscie do pracy spolecznej, majace znamiona empower-
mentu (Karwacki i in., 2017), ,to najlepszy koncept do budowania strate-
gii wyréwnywania szans: nie archaiczne i egzaltowane »pochylanie si¢ nad
cztowiekieme, ale podnoszenie go, a wlasciwie wspieranie w tym, by sam
mogl si¢ podniesé, nie ratowanie z opresji, ale wyposazanie w zasoby, aby
sobie z nig radzit i nie ulegal jej w przysztosci” (Podgérska-Jachnik, 2014,
s. 34). Zatem praca socjalna z osobami z niepelnosprawnoscia to szerokie
spektrum wsparcia w poszukiwaniu zasobéw — w osobie klienta i otoczeniu.
Rozwazania te wpisane sa w nurt okreslany jako studia nad niepetnospraw-
noscia (ang. disability studies). Zmiana perspektywy przenosi dzialania
pomocowe w kierunku wzmacniania autonomii i wspierania aktywnosci
we wszystkich waznych dla czlowieka sferach, a s3 one modelowane przez
szereg czynnikéw tkwigcych w otoczeniu oraz w samej osobie, zwanych,
zgodnie z modelem Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie-
pelnosprawnosci i Zdrowia (ICF), czynnikami kontekstualnymi. Celem
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artykutu jest wstgpna charakterystyka czynnikéw kontekstualnych oraz
podkreslenie ich znaczenia w ksztattowaniu mozliwosci i ograniczeri funk-
cjonowania 0séb z niepelnosprawnoscia. Praktyczne ujecie omawianych
zagadnient w pracy socjalnej stanowi wazny wktad do efektywnych dziatani
wspierajacych osoby z niepetnosprawnoscia, potwierdzajac teze, ze ,ludzie,
ktérzy funkcjonuja autonomicznie, sa bardziej zaangazowani i produktyw-
ni, generujac kapitat ludzki i dobrobyt” (Prokopiak, 2020, s. 48).

AUTONOMIA | UCZESTNICTWO JAKO KATEGORIE WAZNE
W PRACY SOCJALNEJ

Autonomia najsilniej faczy si¢ z kategoria podmiotowosci jednostki, akcen-
tujac Swiadomos¢ jej dazen, wolnos¢ wyboru i samodzielno$¢ w realizacji
swoich potrzeb, jednoczesnie podkreslajac godno$¢ i szacunek czlowieka
(Hammar i in., 2014). Jako zdolno$¢ do decydowania o sobie, a co za tym
idzie do odkrywania i realizowania siebie, jest nieodtacznym aspektem po-
tencjatu kazdego cztowieka. A dazenie do niezaleznosci stanowi nieodtacz-
ny etap rozwoju i samorealizacji bez wzgledu na wiek. Planowanie i orga-
nizacja realizacji celéw, niezalezno$¢ w codziennym funkcjonowaniu czy
samostanowienie to podstawowe wymiary autonomii (Cardol i in., 2002).
Autonomia osoby z niepelnosprawnoscia realizowana jest poprzez doko-
nywanie przez nig wlasnych wyboréw oraz samostanowienie o sobie i jest
niezbedna do aktywnego uczestnictwa w zyciu spofecznym (Eyssen i in.,
2011). Znajduje wyraz w dobrowolnym, a zarazem intencjonalnym dziata-
niu, ktére ,,pozostaje w zgodzie z ogdlna postawa, wyznawanymi wartoscia-
mi, sklonno$ciami oraz planem zyciowym dziatajacego” (Miller, za: Proko-
piak, 2020, s. 49). Obrazuje zdolno$¢ do decydowania o sobie w zgodzie
ze sobg (Salvador-Carulla, Gasca, 2010). Jest podstawowym warunkiem
uczestnictwa w zyciu spolecznym, stad zachowuje od niego odr¢bnosé¢ zna-
czeniowa (Cardol i in., 2002). Uczestnictwo wyraza si¢ w zaangazowaniu
w realizacji planéw i wypelnianiu rél spolecznych (Perenboom, Chorus,
2003) zgodnie z wlasng wola i potrzebami, niewatpliwie przyczyniajac si¢
do podnoszenia jakosci zycia (Barclay i in., 2016).

W sferze dziala pomocowych autonomia osoby z niepetnosprawnoscia
przejawia si¢ w sposéb szczegélny, z uwagi na to, ze podmiotem dziatari
pomocowych jest osoba z réznorodnymi ograniczeniami funkcjonowania.
Warto zwréci¢ uwagg, ze cztowiek nigdy nie jest catkowicie autonomiczny,
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a podejmowane decyzje i dziatania zawsze s, w réznym stopniu, uwarun-
kowane (Nowacka, 2005, s. 28). Stad celem dziatan pracy socjalnej jest
przywrécenie w najwickszym mozliwym wymiarze samodzielnosci i nie-
zaleznosci os6b z niepetnosprawnoscia z uwzglednieniem ich sytuacji tera-
peutycznej. Praca na rzecz poprawy funkcjonowania oséb z niepetnospraw-
no$cig w ich §rodowisku Zycia, poprzez wspieranie decydowania o sobie
i pomoc w wypelnianiu odpowiednich rél spotecznych, powinna stanowi¢
sedno rehabilitacji spotecznej tejze grupy. Autonomia daje mozliwos¢ inten-
cjonalnego, zgodnego z wlasnymi potrzebami rozwijania nowych umiejet-
nosci potrzebnych do aktywnego udzialu w zyciu spotecznym. Natomiast
ograniczenia w autonomii skutkuja nasilaniem si¢ zaleznosci i niezaradno-
$ci, a tym samym istotnymi trudno$ciami w uczestnictwie w zyciu spotecz-
nym, co prowadzi do wielu negatywnych skutkéw, w tym przede wszyst-
kim do znaczacego obnizenia satysfakgji z zycia (Lund, Lexell, 2009; Lund
iin., 2007).

CZYNNIKI KONTEKSTUALNE W DOSWIADCZANIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI

Model ICF wskazuje na istnienie ztozonych relacji migdzy czynnikami oso-
bowymi i $rodowiskowymi w doswiadczaniu niepetnosprawnosci. Zgod-
nie z Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia czynniki kontekstualne to wszelkie czynniki tkwiace zaréwno
w Srodowisku czlowieka (czynniki srodowiskowe), jak i jego cechach indy-
widualnych (czynniki personalne) majace istotny wptyw na jego funkcjo-
nowanie, bedace zaréwno barierami, jak i facylitatorami, zmniejszajacymi
lub zwigkszajacymi efektywnos$¢ oddzialywani rehabilitacyjnych, a tym
samym funkcjonowanie psychospoteczne oséb z ograniczeniami spraw-
nosci (ICF, 2001). Stad za czynniki kontekstualne przyjmuje si¢ ,wszelkie
sktadniki konstruujace sfer¢ psychospoteczng czlowieka wraz z jego $rodo-
wiskiem” (Boczkowska, Duda, 2017, s. 133). Zgodnie z Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia czynniki
personalne wchodza w sktad czynnikéw kontekstualnych i definiowane sa
jako ,szczegblne tlo zycia i funkcjonowania jednostki obejmujace cechy
danej osoby, ktére nie sg czg¢scig stanu zdrowia. Czynniki te moga obej-
mowac¢ ple¢, rase, wiek, inne warunki zdrowotne, sprawno$¢ fizyczna, styl
zycia, nawyki, wychowanie, style radzenia sobie, pochodzenie spoteczne,
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wyksztalcenie, zawdd, przeszte i biezace doswiadczenia (przeszte wydarze-
nia zyciowe i wydarzenia towarzyszace), ogdlny wzorzec zachowania i styl
charakteru oraz inne indywidualne cechy, z ktérych wszystkie lub niekté-
re moga odgrywac rol¢ w ksztattowaniu niepelnosprawnosci na kazdym
poziomie” (ICF, 2001, s. 17). Nie sa one jednoznacznie sklasyfikowane
w ICF ze wzgledu na ich wieloznacznos$¢ oraz duza spoleczng i kulturo-
wa zmienno$¢ (Leonardi i in., 2016), co stanowi problem zaréwno teore-
tyczny, jak i praktyczny. Jednakze rezygnacja z nich jest niemozliwa, gdyz
opis przezywanego do$wiadczenia danej osoby z niepetnosprawnoscia nie
bylby wyczerpujacy (Geyh i in., 2019). ,,Czynniki te, tworzac razem pelny
kontekst zycia jednostki pozwalaja na petne rozumienie niepetnosprawno-
$ci, a skomplikowany charakter relacji migdzy nimi pozwala na bogactwo
interpretacyjne badanych zjawisk” (Boczkowska, Duda, 2017, s. 132). Ba-
dania niejednokrotnie potwierdzaly ich istotne znaczenie w doswiadczaniu
niepetnosprawnosci (Wang, Badley, Gignac, 2006). Obszerny przeglad do-
tychczasowych badand nad rolg czynnikéw personalnych w doswiadczaniu
niepetnosprawnosci prezentowany jest w artykule Maarit Karhuli i wspét-
pracownikéw (2021).

Autonomia i uczestnictwo, zgodnie z modelem ICF, wchodzac w relacje
z czynnikami kontekstualnymi, mogg by¢ réznorodnie ksztaltowane (Cor-
bie-Smith i in., 2003; Dashner i in., 2019; Perkins i in., 2012; Salvador-
-Carulla, Gasca, 2010; Series, 2015). Realizacja autonomii przez jednostke
daje podstawg do spolecznego uczestnictwa oséb z niepetnosprawnoscia
oraz ich samorealizacji (Cardol, de Jong, Ward, 2002, s. 971). Poziom
funkcjonowania i radzenia sobie z niepetnosprawnoscia oraz wyzszy po-
ziom uczestnictwa istotnie korelowal z wyzszym wyksztalceniem (Post,
Reinhardt, 2015), zatrudnieniem (Finger i in., 2012) czy szeroko pojetymi
zasobami podmiotowymi i stylem zycia (Grotkamp i in., 2020), a starszy
wiek przyczyniat si¢ do ograniczen w uczestnictwie (Palstam, Sjodin, Sun-
nerhagen, 2019). Natomiast zmienne zwigzane z niepetnosprawnoscia takie
jak wtérne komplikacje zdrowotne (Rimmer, Chen, Hsieh, 2011), czas na-
bycia niepetnosprawnosci (Dashner i in., 2019; Post, Reinhardt, 2015) czy
rodzaj niepetnosprawnosci istotnie ksztattowaly zaangazowanie w aktyw-
nos$¢ spoteczna. Satysfakeja z zycia pozytywnie taczyla si¢ za to z poziomem
uczestnictwa i odczuwana autonomia (Byra, Duda, 2019; Post, 2010). Oso-
by z uszkodzeniem rdzenia, ktére byty otyle, nie ukoriczyly szkoty $redniej
lub byty bezrobotne, wyzej oceniaty ograniczenia w aktywnosci, przy czym
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ani wiek, ple¢ czy czas trwania niepetnosprawnosci nie ujawnily takiej za-
leznoéci (Hansen i in., 2021).

Uwzglednianie w sytuacji pomocowej czynnikéw personalnych akcen-
tuje wysoce zindywidualizowane podejscie skoncentrowane na kliencie.
Przytoczone badania nad rolg czynnikéw kontekstualnych w codziennym
funkcjonowaniu o0séb z niepelnosprawnoscia ruchowa wskazuja na nowe
mozliwosci rozwiazan praktycznych w sferze pomocy spotecznej i wsparcia.
Rola pracownika socjalnego w zakresie diagnozowania potrzeb i wspierania
szeroko pojetego uczestnictwa w zyciu spotecznym osoby z niepetnospraw-
noscig jest nieoceniona.

O funkcjonowaniu decyduja najczgéciej czynniki indywidualne, bezpo-
$rednio tkwiace w osobie, ktére w mniejszym lub wigkszym stopniu pod-
legaja modyfikacjom. Nierozpoznane zasoby, czynniki personalne oséb
z niepetnosprawnoscia w ich $rodowisku zycia stanowia same w sobie barie-
r¢ hamujacy efektywna prace. Realistyczne programy umozliwiajace akty-
wizowanie i wspieranie uczestnictwa, angazowanie w dziatania spoteczne
powstrzymuja marginalizacje. Czynniki kontekstualne, zaréwno personal-
ne, jak i srodowiskowe, mogg chroni¢ osoby z niepetnosprawnoscia rucho-
wa przed wycofaniem z zycia spolecznego oraz ograniczeniem aktywnosci
i uczestnictwa. Zasadna jest konieczno$¢ podejmowania dziatari umozli-
wiajacych pelne uczestnictwo w zyciu spofecznym nawet przy pewnych
ograniczeniach funkcjonalnych.

METODOLOGICZNE ZAtOZENIA BADAN WEASNYCH

Celem badari byto ustalenie udziatu wybranych czynnikéw personalnych
w wyjasnianiu poziomu autonomii i uczestnictwa u 0séb z nabyta niepet-
nosprawnoscia ruchowa. Stad problem badawczy zawieral si¢ w pytaniu:
Ktdre z czynnikdw personalnych biorq udzial w zmiennosci poczucia autono-
mii i uczgestnictwa w zyciu spotecznym o0séb z niepetnosprawnosciq ruchowg?
Do rozstrzygnigcia postawionego problemu badawczego wykorzystano
metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety, a takze narzedzia:
IPA oraz kwestionariusz wtasnej konstrukeji do zbierania danych socjo-
demograficznych i zwiazanych z niepetnosprawnoscia (wybrane czynniki
personalne).

Kwestionariusz IPA (7he Impact on Participation and Autonomy Question-
naire) jest przeznaczony do badania poziomu samooceny autonomii i uczest-
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nictwa os6b z niepetnosprawnoscia w wymiarach: autonomia wewnetrzna,
rola w rodzinie, autonomia zewngtrzna, relacje spoteczne, praca i edukacja, co
poniekad przektada si¢ na oceng poziomu ograniczeni w tych sferach (Cardol
i in., 1999). Zaréwno wersja oryginalna (Cardol, i in., 2001), jak i polska
adaptacja (Byra, Duda, 2019) posiada zadowalajace wlasciwosci psychome-
tryczne. Kwestionariusz jest stosowany réwniez w badaniach oséb starszych
(Hammar i in., 2014) z réznorodnymi schorzeniami somatycznymi (Cardol
i in., 2002; Karhula i in., 2017; Palstam i in., 2019; Suttiwong, Vongsirina-
varat, Hiengkaew, 2018; Térnbom, Hadartz, Sunnerhagen, 2018) oraz wy-
magajacych permanentnego wsparcia (Berenschot, Grift, 2019). Kwestiona-
riusz ankiety dotyczyl wybranych czynnikéw personalnych i miat stuzy¢ do
zebrania informacji dotyczacych wieku, plci, miejsca zamieszkania badanych
oraz aktywnosci na rynku pracy. Dodatkowo zawieral informacje charakte-
ryzujace zmienne zwigzane bezposrednio z niepetnosprawnoscia, tj. przyczy-
n¢ i rodzaj niepelnosprawnosci, wiek nabycia i czas jej trwania, schorzenia
wspdlistniejace, sposdb poruszania si¢ (z wykorzystaniem wsparcia i jakiego
rodzaju), a takze samoocen¢ poziomu samodzielnosci w podejmowaniu decy-
zji oraz codziennym funkcjonowaniu.

Materiat badawczy, przy wspétpracy z pracownikami socjalnymi, ze-
brano od 98 klientéw miejskich o$rodkéw pomocy spotecznej (obecnie
centrum ustug spolecznych). Przebadano 53 kobiety i 45 me¢zczyzn, kt6-
rych $rednia wieku wynosita 51,81 lat (SD = 13,37). W zdecydowanej
wigkszosci byli to mieszkaricy miasta (88%). Dominujaca liczba bada-
nych pobierata rent¢ ze wzgledu na posiadang niepetnosprawnosé (64%),
tylko siedem oséb byto aktywnych zawodowo, a 21 o0séb obecnie bylo
bezrobotnych (brak informacji o sytuacji na rynku pracy — siedem oséb).
Wsréd badanych przewazaly osoby z niepetnosprawnoscia nabyta — 82%,
w przypadku 18% byta to niepetnosprawnos¢ wrodzona. Sredni czas trwa-
nia niepetnosprawnosci u badanych to 13,49 roku (SD = 10,06). Obecnie
51% badanych nie zglasza dodatkowych probleméw zdrowotnych towa-
rzyszacych niepelnosprawnosci. W wigkszosci przypadkéw wskazywano
na korzystanie z pomocy lub sprzetu w trakcie poruszania si¢ — bylo to
66,32% badanych. Odnosnie do samooceny swojej samodzielnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu wéréd badanych w pelni samodzielnych byto
11 o0séb (11,22%), cz¢$ciowa samodzielno$é zadeklarowaly 33 osoby
(33,67%), natomiast z pomocy korzystalo 36 oséb (36,73%). 18 badanych
okreslilo siebie jako osoby w petni zalezne od innych (18,38%), 31 bada-
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nych stwierdzito, ze s zdolni do samodzielnego decydowania (31,63%),
a 42 osoby wymagaly w tym aspekcie wsparcia (42,85%). O swojej catko-
witej zalezno$ci w podejmowaniu decyzji w codziennym funkcjonowaniu

byto przekonanych 25 0séb (25,52%).

ANALIZA WYNIKOW BADAN WtASNYCH

W celu ustalenia zakresu zmiennosci zmiennej zaleznej (autonomia i uczest-
nictwo) podlegajacej oddzialywaniu zmiennych niezaleznych (wybrane
czynniki personalne) zastosowano regresj¢ wieloraka. Wybér tej analizy
pozwoli na stwierdzenie, jaka kombinacja zmiennych niezaleznych wnosi
najwickszy wkiad w charakter zmiennosci poszczegélnych obszaréw auto-
nomii i uczestnictwa w zyciu spofecznym badanych oséb.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze poczucie autonomii i uczestnictwa w zy-
ciu spofecznym badanych oséb z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa
pozostajg w zaleznosci z wybranymi czynnikami personalnymi, co wigcej,
ukazuja zréznicowany ich udziat w wyjasnianiu zmiennosci obranej zmien-
nej zaleznej (tabela 1).

Tabela 1

Podsumowanie analizy regresji wielorakiej u badanych z niepetnosprawnoscia
ruchowa — zmienna zalezna autonomia i uczestnictwo: autonomia w domu,
autonomia poza domem, relacje spoleczne, rola w rodzinie, nauka i praca

Wskaznik zmiennych Podsumowanie zmiennej zaleznej autonomia w domu

niezaleznych R =0,745; R2 = 0,554; cR2 = 0,545; F(1, 46) = 57,24
B B 4 b4

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

w codziennym
funkcjonowaniu

Wskaznik zmiennych | Podsumowanie zmiennej zaleznej autonomia poza domem

niezaleznych R=0,832; R2=0,691; cR2 = 0,670; F(1, 44) = 32,87
s B ' »

Samodzielno$¢ 0,618 2,826 7,166 0,000*

w codziennym

funkcjonowaniu

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

Miejsce zamieszkania -0,215 —4,476 -2,512 0,016*
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Wskaznik zmiennych Podsumowanie zmiennej zaleznej relacje spoteczne

niezaleznych R=0,688; R2=0,473; cR2 = 0,449; F(1, 45) = 20,169
s B t p

Samodzielnosé¢ 0,537 3,216 4.955 0,000*

w codziennym

funkcjonowaniu

Wiek nabycia 0,443 0,168 4.089 0,000*

niepetnosprawnosci

Wskaznik zmiennych Podsumowanie zmiennej zaleznej rola w rodzinie

niezaleznych R=0,770; R2=0,593; cR2 = 0,575; F(1, 45) = 32,782
B B t ?

Samodzielnos¢ 0,684 4,785 7.064 0,000*

w codziennym

funkcjonowaniu

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

Wskaznik zmiennych Podsumowanie zmiennej zaleznej nauka i praca

niezaleznych R=0,482; R2=0,232; cR2 = 0,215; F(1, 45) = 13,594
B B t ?

Sposdb poruszania sig -0,482 -2,185 -3.687 0,001*

* p<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne.

Uzyskane wyniki wskazuja na zréznicowane funkcje predykcyjne wy-
branych czynnikéw personalnych (socjodemograficznych i zwigzanych
z niepetnosprawnoscia) w wyjasnianiu sktadowych odczuwanej autonomii
oraz uczestnictwa w zyciu spotecznym. Jak wynika z przeprowadzonych
analiz, poczucie autonomii i uczestnictwa mozna wyjasni¢ przy udziale
trzech czynnikéw personalnych zwigzanych z niepetnosprawnoscia, ta-
kich jak poziom samodzielno$ci w codziennym funkcjonowaniu, sposéb
poruszania si¢ i wiek nabycia niepetnosprawnosci, oraz dwéch czynnikéw
socjodemograficznych, takich jak wiek i miejsce zamieszkania. Autono-
mi¢ w domu wyjasnia si¢ przy udziale jednego z czynnikéw personal-
nych, jakim jest samodzielno$¢ w codziennym funkcjonowaniu, i mozna
powiedzie¢, ze osoby, ktére wykazuja si¢ wysoka samodzielnoscia, réw-
niez charakteryzujg si¢ decyzyjnoscia i dziataniem zgodnym z wlasnymi
warto$ciami. W przypadku autonomii poza domem samodzielno$¢ jako
predyktor jest silnie powiazana takze z wiekiem oraz miejscem zamiesz-
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kania. U 0s6b starszych oraz z dtuzszym czasem do$wiadczania niepetno-
sprawnosci mozna przewidywaé wigksze ograniczenia w wypetnianiu rél
rodzinnych i spotecznych. Osoby te w znacznym stopniu maja trudnosci
w utrzymywaniu satysfakcjonujacych relacji spotecznych oraz odczuwa-
ja ograniczenia autonomii w poruszaniu si¢ i organizacji czasu wolnego.
Wysoka samoocena samodzielnosci jest istotnym predyktorem jakosci
relacji spotecznych i wypelniania rél w rodzinie. Wiek nabycia niepet-
nosprawnosci istotnie determinuje aktywnos¢ na polu realizowania swo-
ich rél spotecznych. Mozliwosci kontynuowania nauki i podejmowania
zatrudnienia istotnie zdeterminowane s3 sposobem poruszania si¢ bada-
nych oséb. Okazuje si¢, Ze znaczne ograniczenia w mobilnosci w duzym
stopniu przyczyniajg si¢ do zmniejszenia zdolnosci do podejmowania lub
kontynuowania nauki i aktywnosci zawodowej. Znajduje to potwierdze-
nie w dotychczasowych wynikach badan, w ktérych zaréwno wiek, jak
i czas nabycia niepetnosprawnosci, miejsce zamieszkania oraz samoocena
codziennej aktywnosci istotnie modyfikowaly mozliwosci spotecznego
uczestnictwa 0s6b z niepetnosprawnoscia (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

Skuteczno$¢ dziatari pomocowych opiera si¢ na kompleksowej ocenie
czynnikéw kontekstualnych. Zrozumienie, ze uczestnictwo jest istotnym
czynnikiem determinujacym postrzegana niepelnosprawnos¢, moze by¢
uzyteczne w programowaniu dtugoterminowej rehabilitacji i pomocy spo-
tecznej dla tej grupy. Poszukiwanie rozwiazan, w ktérych kluczowa jest
poprawa jakosci zycia, okreslenie potrzeb danej osoby zwiazanych z uczest-
nictwem oraz ocena, w jaki sposob stan zdrowia, czynniki personalne i $ro-
dowiskowe wptywaja na aktywnos¢ jednostki, pozwolg na zaprojektowanie
odpowiednich dzialaii 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

ABSTRACT

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
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