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Abstrakt: W artykule podjeto problematyke granic samodzielnosci oraz sposobdéw korzysta-
nia ze wsparcia opiekuna przez osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa. Analiza oparta na
najnowszych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazuje, ze istotna czes¢ osoéb z nie-
petnosprawnosciami w Polsce doswiadcza ograniczen o charakterze ruchowym, co uzasadnia
potrzebe pogtebionych badan nad jakoscig zycia i poziomem autonomii tej grupy. Celem ba-
dania byto okreslenie, w jaki sposéb osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg postrzegajg wita-
sng samodzielnosc¢ i jak na nig wptywa pomoc opiekuna. W badaniu ilosciowym wykorzy-
stano autorski kwestionariusz ,,Skala wsparcia a samodzielnos$¢”, ktérym objeto 50 oséb ko-
rzystajacych z pomocy opiekuna. Uzyskane wyniki wskazujg, ze sposdb udzielania wsparcia
istotnie réznicuje poziom odczuwanej samodzielnosci: pomoc adekwatna do mozliwosci jed-
nostki wzmacnia poczucie autonomii, natomiast styl wyreczajacy prowadzi do jego obnize-
nia. Ponadto stwierdzono, ze wyzszy poziom postrzeganej ingerencji opiekuna wigze sie
z wiekszym dyskomfortem, szczegdlnie u oséb o nizszym zapotrzebowaniu na wsparcie.
Whioski podkreslajg potrzebe ksztattowania relacji opiekun—osoba wspierana w oparciu
o zasady pedagogiki, ukierunkowanej na partnerstwo oraz wzmacnianie autonomii.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ ruchowa, samodzielno$¢, wsparcie opiekuna, autono-
mia, opieka

Abstract: The article undertakes the issue of the limits of independence and the ways of
using caregiver support by persons with motor disabilities. The analysis based on the latest
data of the Central Statistical Office indicates that a significant part of persons with disabili-
ties in Poland experiences limitations of a motor nature, which justifies the need for in-depth
research on the quality of life and the level of autonomy of this group. The aim of the study
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was to determine in what way persons with motor disabilities perceive their own indepen-
dence and how the help of a caregiver affects it. In the quantitative study, the author’s que-
stionnaire “Support Scale and Independence” was used, which covered 50 persons using
caregiver assistance. The obtained results indicate that the way support is provided signifi-
cantly differentiates the level of experienced independence: help adequate to the individual’s
capabilities strengthens the sense of autonomy, whereas a substitutive style leads to its reduc-
tion. Moreover, it was found that a higher level of perceived caregiver interference is associa-
ted with greater discomfort, especially in persons with a lower need for support. The conclu-
sions emphasize the need to shape the caregiver—supported person relationship based on the
principles of pedagogy, oriented toward partnership and strengthening autonomy.
Keywords: motor disability, independence, caregiver support, autonomy, care

Wprowadzenie

Wedtug najnowszych danych GUS w Polsce jest okoto 3,9 mIn oséb z orzeczong
niepetnosprawnoscia, z czego u okoto 1,38 min niepetnosprawnos¢ ruchowa
stanowi jej gtéwng przyczyne [Gtowny Urzad Statystyczny, 2025, s.1]. Wspoét-
czesnie coraz wiekszg uwage zwraca sie na jakos$¢ zycia oraz poziom samodziel-
nosci 0sob z niepetnosprawnosciami. Szczegdlne znaczenie ma to w przypadku
0s6b niepetnosprawnych ruchowo, ktérych ograniczenia w zakresie sprawno-
sci fizycznej mogg wptywad na ich codzienne zycie. To osoby, u ktdrych uszko-
dzenie oraz obnizenie sprawnosci organizmu powoduje utrudnienia, ograni-
czenia lub uniemozliwia wykonywanie zadan zyciowych oraz petnienie rél spo-
tecznych [Scisto i in., 2014, s. 597]. Ze wzgledu na specyfike swojej niepetno-
sprawnosci, osoby te czesto korzystajg z pomocy opiekundw w realizacji zadan
Zycia codziennego. Asystenci wspierajg osoby z niepetnosprawnoscig w czyn-
nosciach trudnych lub niemozliwych do samodzielnego wykonania, jak cho-
ciazby zatatwianie spraw urzedowych. Asystenci zapewniajg wsparcie rowniez
rodzinie osoby z niepetnosprawnoscig. Zawdd asystenta osoby z niepetno-
sprawnoscig zostat oficjalnie uregulowany rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z 29 marca 2001 r., ktére wtgczyto go do klasyfikacji zawoddéw po-
mocy spotecznej. Byt to wazny krok w profesjonalizacji ustug asystenckich oraz
uznaniu ich znaczenia w systemie wsparcia spotecznego [Wilczyriska-
-Zgrzebna, 2025]. Samodzielnos$¢ w zyciu codziennym ma kluczowe znaczenie
dla poczucia wtasnej wartosci, niezaleznosci oraz jakosci zycia. Osoby niepet-
nosprawne ruchowo nie potrzebujg zwolnienia z wszelkich obowigzkéw, lecz
umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielno$é, poczucie wtasnej wartosci
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i petne uczestnictwo w zyciu spotecznym [Krdl, 2017, s. 69]. Nadmierne ogra-
niczanie samodzielnosci przez opiekundw moze mie¢ negatywne skutki dla
0s6b niepetnosprawnych.

Celem pracy jest okreslenie, w jaki sposdb osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowa postrzegajg swojg samodzielnos¢ i w jaki sposéb wsparcie opiekuna
wptywa na ich poczucie autonomii w codziennym funkcjonowaniu.

Pojecie i specyfika niepetnosprawnosci ruchowej

Niepetnosprawnos¢ ruchowa to stan, w ktérym dochodzi do ograniczenia lub
utraty zdolnosci wykonywania czynnosci ruchowych potrzebnych do samo-
dzielnego funkcjonowania. Moze obejmowac trudnosci w poruszaniu sie, pre-
cyzyjnych ruchach rak, utrzymaniu rownowagi czy wykonywaniu dziatan wy-
magajacych sity miesni [Matiushynaiin., 2025, s. 102]. Niepetnosprawnosé ru-
chowa moze mieé¢ charakter zaréwno wrodzony, jak i nabyty, a jej przyczyny
obejmujg szeroki zakres czynnikdw. Do przyczyn niepetnosprawnosci rucho-
wej nalezg: uszkodzenia w wyniku urazéw, choroby neurologiczne, choroby
modzgu, choroby i uszkodzenia w obrebie uktadu ruchu, zatrucia prowadzace
do uszkodzenia uktadu nerwowego [Borkowska-Frotowicz, 2025]. Niepetno-
sprawnosci wrodzone sg obecne od urodzenia i wynikajg z czynnikéw gene-
tycznych, zaburzen rozwojowych lub komplikacji okotoporodowych. Nato-
miast niepetnosprawnosci nabyte pojawiaja sie po urodzeniu, zwykle w efek-
cie urazéw, choroéb lub schorzen zwyrodnieniowych, takich jak uszkodzenia
rdzenia kregowego, médzgu, amputacje czy choroby postepujgce [Narayanan
i in., 2025]. Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg stanowig zrdéznicowang
grupe nie tylko pod wzgledem etiologicznym, ale réznig sie takze poziomem
funkcjonowania w zyciu codziennym. Jest to zréznicowana grupa — od osdb
z niewielkimi ograniczeniami do tych wymagajacych statej pomocy innych.
Niepetnosprawnos¢ ruchowa moze by¢ zaréwno widoczna (np. poruszanie sie
na woézku), jak i niewidoczna (np. schorzenia kregostupa), co wptywa na spo-
sob funkcjonowania w codziennym zyciu oraz potrzeby zwigzane z korzysta-
niem ze sprzetu wspomagajgcego poruszanie sie [Bugajska i in., 2019, s. 7].

Samodzielnos$¢ osdb z niepetnosprawnoscia ruchowa

Samodzielnos$¢ oséb z niepetnosprawnosciag ruchowg moze oznaczaé kontrole
nad wiasnym zyciem i decyzjami, nawet przy wsparciu innych oséb. Chodzi tu
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zaréwno o podstawowe sprawy jak jedzenie, ubieranie sie czy higiene, jak
i udziat w zyciu spotecznym czy pracy. Z wielu przeprowadzonych dotad badan
wynika, ze niezaleznos¢ i kontrola nad swoim zyciem i niepetnosprawnoscia
poprawiajg jakos¢ zycia osob niepetnosprawnych [van Dam i in., 2024,
s. 1262]. Na samodzielno$¢ oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa wptywa za-
réwno ich sprawnos¢ fizyczna, jak i wsparcie ze strony rodziny, opiekundéw
oraz dostep do odpowiednich urzadzen i przystosowanego otoczenia. Ze
wzgledu na rdézny stopien ograniczen, czes¢ oséb z niepetnosprawnoscig ru-
chowg moze radzi¢ sobie samodzielnie, podczas gdy inni wymagajg wsparcia
opiekuna w codziennym funkcjonowaniu. Czes$¢ osdb z niepetnosprawnoscia
ruchowa pracuje. Z badan wynika, ze osoby z niepetnosprawnoscia, ktore sg
aktywne zawodowo, majg wyzsze poczucie jakosci zycia niz te, ktore pracy nie
podejmujg [Pawtowska-Cyprysiak, 2011, s. 6]. Niekiedy na podjecie zatrudnie-
nia nie pozwalajg zbyt powazne ograniczenia wynikajace z niepetnosprawno-
Sci. Istnieje sporo barier, ktére uniemozliwiajg samodzielno$é tych osob.
Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg czesto napotykajg na bariery architek-
toniczne, co znaczgco utrudnia poruszanie sie i dostep do réznych miejsc i bu-
dynkéw. Tego typu utrudnienia stanowig przeszkode w osigganiu samodziel-
nosci [Muzyczka, 2017, s. 197]. Problematyczne dla 0séb z niepetnosprawno-
$cig ruchowa jest m.in. brak podjazdéw, odpowiednich wind, zbyt waskie prze-
strzenie, niedostosowane toalety oraz parkingi. Istotng bariere ograniczajgca
samodzielno$¢ stanowi réwniez utrudniony dostep do komunikacji, wynika-
jacy z braku przystosowanych srodkéw transportu publicznego [Szulc, 2021,
s. 53-54]. Bariery spoteczne, w tym stereotypy i uprzedzenia wobec osdb z nie-
petnosprawnoscig, mogg ograniczac ich samodzielno$¢ poprzez wykluczenie
spoteczne czy nadmierne wyreczanie. Warto wspomnie¢ rowniez o barierach
ekonomicznych. Koszty sprzetu i rehabilitacji mogg by¢ dla niektorych oséb
nieosiggalne, a ich dostepnos¢ w duzym stopniu determinuje poprawe jakosci
zycia i poziom samodzielnosci. Wysoki koszt i ograniczona dostepnosc¢ techno-
logii wspomagajacych oraz sprzetu rehabilitacyjnego sg istotnymi barierami
w poprawie jakosci zycia i zwiekszeniu samodzielnosci osdb z niepetnospraw-
noscig. Szczegdlne znaczenie ma rola opiekuna, ktérego sposdb dziatania
moze zaréwno kompensowac ograniczenia, jak i wptywaé na subiektywne po-
czucie autonomii osoby wspieranej. Wskazuje to, ze poziom samodzielnosci
0s06b z niepetnosprawnoscig ruchowg nie zalezy wytgcznie od ich sprawnosci
fizycznej, lecz réwniez od sposobu udzielania wsparcia przez opiekuna, co
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uzasadnia podjecie analizy zaleznosci miedzy poziomem wsparcia a poczuciem
samodzielnosci.

Rola opiekuna w funkcjonowaniu osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg

Rola opiekuna w funkcjonowaniu osoby z niepetnosprawnoscia ruchowg jest
niezwykle wazna. Wsparcie oséb z niepetnosprawnoscig, a takze ich rodzin
moze byc realizowane przez asystentow osobistych. Asystenci wspierajg osoby
z niepetnosprawnoscig w czynnosciach, ktdre sg dla nich trudne lub niemoz-
liwe do wykonania, co zwieksza ich samodzielnos¢, poczucie wartosci i ograni-
cza wykluczenie spoteczne. Pomaga w zakupach, zatatwianiu spraw urzedo-
wych czy uczestnictwie w réznych wydarzeniach [Wilczynska-Zgrzebna, 2025,
s. 108-126]. Opiekun wspiera codzienne czynnosci, takie jak higiena, ubieranie
sie, przygotowywanie positkdw czy poruszanie sie, co w przypadku osdb
0 ograniczonej sprawnosci ruchowej czesto stanowi podstawe samodzielnego
zycia. Niekiedy pomaga tez w zarzgdzaniu finansami [Mohamad i in., 2026,
s. 32], dlatego powinna by¢ to osoba godna zaufania. Opiekunowie sg tez zré-
dtem wsparcia emocjonalnego dla oséb z niepetnosprawnoscig. Pomagaja
w przetamywaniu barier nie tylko fizycznych, ale takze psychicznych [Faber
Centrum Ksztatcenia w Krakowie, 2023]. Oznacza to, ze sposdb udzielania po-
mocy przez opiekuna moze wzmacnia¢ samodzielno$¢ osoby z niepetnospraw-
noscig lub prowadzi¢ do jej ograniczenia, co stanowi podstawe do analizy
wplywu postawy opiekuna na poczucie autonomii.

Korzystanie z pomocy opiekuna przez osoby z niepetnosprawnoscig ru-
chowg jest czesto niezbedne do prawidtowego funkcjonowania w zyciu co-
dziennym. Jednak nawet przy wsparciu zewnetrznym tatwo o poczucie utraty
autonomii, jesli opiekun wykonuje czynnosci w sposdéb nadmiernie wyrecza-
jacy lub nie pozwala osobie samodzielnie decydowac o wtasnym zyciu. Dla
zachowania autonomii kluczowe znaczenie ma rodzaj relacji opiekunczej
[Sampaio, Bellezi Guilhem, 2022, s. 525]. W granicach samodzielnosci warto
pozostawic¢ osobie z niepetnosprawnoscig mozliwos¢ samodzielnego dziatania,
tak aby wsparcie opiekuna petnito role narzedzia umozliwiajgcego, a nie ogra-
niczajgcego niezaleznos¢. Skuteczne podejscie do opieki i wsparcia osob
z niepetnosprawnosciami polega na utrzymywaniu kontroli i decyzyjnosci
w rekach osoby wspieranej, a nie na petnym przejmowaniu tych rél przez
opiekuna [Keyes i in., 2015, s. 236-248]. Samodzielnos¢ nie konczy sie
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W momencie pojawienia sie potrzeby wsparcia, lecz przyjmuje inng forme
opartg na wspoétdziataniu z innymi. Na tej podstawie mozna przypuszczac, ze
poziom i sposdb udzielania wsparcia wptywajg na ocene pomocy opiekuna
oraz poczucie samodzielnosci.

Uzasadnienie podjecia badan

Przedstawione rozwazania teoretyczne wskazujg na ztozonos¢ relacji miedzy
wsparciem opiekuna a samodzielnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, co stato
sie podstawg do sformutowania problemoéw badawczych oraz hipotez niniej-
szego badania.

Zatozenia metodologiczne i przebieg badania

Celem niniejszego badania jest okreslenie, w jaki sposdb osoby z niepetno-
sprawnoscig ruchowg postrzegajg wtasng samodzielnos¢ i jak na to wptywa
pomoc opiekuna.

e Gtéwny problem badawczy:
Jak osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg postrzegajg pomoc udzielang im
przez opiekundéw w kontekscie wtasnej samodzielnosci?

e Szczegodtowe problemy badawcze:

W jakim stopniu dziatania opiekuna ograniczajg autonomie osoby z niepetno-
sprawnoscig ruchowg?

Jak osoby badane reagujg na wsparcie udzielane przez opiekuna?

Jak oceniana jest postawa opiekuna w zakresie wspierania samodzielnosci?
Jaki jest poziom subiektywnej potrzeby wsparcia w codziennych czynnosciach?
Czy postawa opiekuna wptywa na poczucie autonomii osoby badanej?

Hipotezy

H1: Sposdb udzielania pomocy przez opiekuna réznicuje poziom odczuwanej
samodzielnosci oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

H2: Osoby deklarujgce wyzszg potrzebe wsparcia majg bardziej zréznicowane
oceny adekwatnosci otrzymywanej pomocy (zaréwno jako niewystarczaja-
cej, jak i nadmiernej).

H3: Wyiszy poziom postrzeganej ingerencji opiekuna wigze sie z nizszym po-
czuciem autonomii osoby badane;.
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H4: Osoby o wyzszej potrzebie wsparcia rzadziej interpretujg dziatania opie-
kuna jako nadmiernie ingerujace.

H5: Osoby o nizszej potrzebie wsparcia czesciej doswiadczajg dyskomfortu
zZwigzanego z pomocg opiekuna.

Narzedzie badawcze

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz (roboczo: Skala wsparcia
a samodzielnos$¢) opracowany w celu oceny sposobu doswiadczania wsparcia
ze strony opiekuna przez osoby wymagajace pomocy w codziennym funkcjo-
nowaniu. Konstrukcja kwestionariusza opiera sie na zatozeniu, ze pomoc
udzielana osobie zaleznej moze jednoczesnie petni¢ funkcje wspierajacg oraz
ograniczajgcg autonomie, a sposob jej udzielania determinuje emocjonalne re-
akcje osoby wspieranej oraz ocene postawy opiekuna. Kwestionariusz sktada
sie z 18 twierdzen odnoszacych sie do relacji z opiekunem, ocenianych przez
osobe badang na pieciostopniowej skali typu Likerta (od 1 — ,,zdecydowanie
sie nie zgadzam” do 5 — ,,zdecydowanie sie zgadzam”). Pozycje zostaty teore-
tycznie podzielone na trzy podskale odzwierciedlajgce rézne aspekty doswiad-
czenia wsparcia:

- Interferencja autonomii — obejmuje twierdzenia dotyczace sytuacji, w kto-
rych pomoc opiekuna jest postrzegana jako ograniczajgca samodzielnos¢
osoby badanej (np. wyreczanie w czynnosciach mozliwych do wykonania sa-
modzielnie, podejmowanie dziatan bez konsultacji, ograniczanie mozliwosci
podejmowania decyzji). Przyktadowe twierdzenia to: Opiekun wykonuje za
mnie czynnosci, ktére moge wykonac¢ samodzielnie, Czuje, ze pomoc opie-
kuna ogranicza mojq niezaleznosc¢ oraz Opiekun wyrecza mnie z wykonania
danej czynnosci bez wczesniejszego zapytania, czy potrzebuje pomocy.

- Reakcja na wsparcie — odnosi sie do emocjonalnych i poznawczych reakcji
osoby badanej na otrzymywang pomoc, takich jak poczucie kontroli, zalez-
nosci, dyskomfortu lub —w przypadku pozytywnych doswiadczen — wzrost
poczucia pewnosci siebie. Do tej podskali nalezaty m.in. twierdzenia: Czuje
sie nieswojo, gdy opiekun pomaga mi bez wczesniejszej konsultacji, Pomoc
opiekuna sprawia, Ze czuje sie bardziej pewny/a siebie oraz Pomoc opiekuna
sprawia, ze czuje sie kontrolowany/a.

Postawa opiekuna — obejmuje twierdzenia dotyczgce sposobu udzielania

wsparcia przez opiekuna, w szczegdlnosci stopnia dostosowania pomocy do
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mozliwosci osoby wspieranej, konsultowania decyzji, poszanowania samo-
dzielnosci oraz gotowosci do zmiany sposobu udzielania pomocy. Przykta-
dowe twierdzenia obejmowaty: Opiekun dostosowuje swojqg pomoc do mo-
ich aktualnych mozliwosci, Opiekun konsultuje sie ze mng, zanim podejmie
dziatania w moim imieniu oraz Czuje, Ze moge otwarcie rozmawiac z opieku-
nem o poziomie pomocy, ktdrej potrzebuje.

Czesc twierdzen zostata sformutowana w sposdb pozytywny, co oznacza,
ze wyzszy wynik wskazuje na mniejsze ograniczanie autonomii przez opiekuna.
Wspomniane pozycje zostaty w arkuszu oznaczone symbolem *. Dodatkowo
w kwestionariuszu zawarto jedno pytanie dotyczace subiektywnie odczuwane;j
potrzeby wsparcia w codziennych czynnosciach, oceniane na pieciostopniowej
skali (od ,wcale nie potrzebuje wsparcia” do ,potrzebuje bardzo duzego
wsparcia”). Kwestionariusz ma charakter samoopisowy i zostat opracowany na
potrzeby niniejszego badania.

W badaniu wykorzystano rowniez cztery pytania o charakterze socjodemo-
graficznym, dotyczace pftci, wieku, miejsca zamieszkania i wyksztatcenia.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu uczestniczyto 50 oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg. Dobér
proby miat charakter celowy — kwestionariusz zostat skierowany do oséb z nie-
petnosprawnoscia ruchowg za posrednictwem internetowych grup zrzeszaja-
cych te grupe respondentéw. W badaniu nie gromadzono danych dotyczacych
formalnego stopnia niepetnosprawnosci, dlatego charakterystyke badanej
grupy w zakresie poziomu funkcjonowania oparto na deklarowanym przez re-
spondentow zakresie potrzebnej pomocy w codziennym funkcjonowaniu.
W strukturze ptci zdecydowanie przewazaty kobiety (85,7%, n = 42), natomiast
mezczyzni stanowili 14,3% proby (n = 7) (w jednym przypadku brakowato da-
nych dotyczacych ptci). Uczestnicy byli zréznicowani wiekowo, przy czym naj-
wiekszy udziat miaty osoby w wieku 26-30 lat i 36-40 lat (po 24,0%), a takze
31-351at (22,0%) oraz 41-50 lat (20,0%). Najmniej liczng grupe tworzyty osoby
najmtodsze (18-25 lat, 6,0%) oraz powyzej 51. roku zycia (4,0%). Pod wzgle-
dem miejsca zamieszkania najliczniejszg grupe stanowili mieszkaricy miast od
100 tys. do 500 tys. mieszkancéw (38,0%), a nastepnie powyzej 500 tys.
(26,0%). Mieszkancy wsi stanowili 18,0%, miasta od 20 tys. do 100 tys. — 14,0%,
a najmniej —matych miast do 20 tys. mieszkaricow (4,0%). Wiekszos$¢ badanych
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posiadata wyksztatcenie srednie (64,0%), 16,0% miato wyksztatcenie wyzsze,

12,0% zawodowe, a 8,0% podstawowe.

Analiza deklarowanego stopnia potrzebnej pomocy w codziennym funkcjo-
nowaniu wykazata, ze zadna osoba nie zadeklarowata catkowitej samodzielno-
Sci. Najwiecej badanych wskazato na bardzo duze wsparcie (30,0%), po 26,0%
potrzebowato pomocy umiarkowanej lub znacznej, a 18,0% zgtosito jedynie
niewielkie wsparcie. Uzyskane wyniki pozwalajg sadzi¢, ze badana grupa obej-
mowata w duzej mierze osoby wymagajgce rzeczywistej pomocy w codziennym

zyciu. Szczegdtowa charakterystyka proby przedstawiona zostata w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy (N = 50)

Cechy n %
Pte¢ (brak danych n=1)
Kobieta 42 85,7
Mezczyzna 7 14,3
Wiek
18-25 lat 3 6,0
26-30 lat 12 24,0
31-35 lat 11 22,0
36-40 lat 12 24,0
41-50 lat 10 20,0
51 lat i powyzej 2 4,0
Miejsce zamieszkania
Wies 9 18,0
Miasto do 20 tys. mieszkancow 2 4,0
Miasto od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow 7 14,0
Miasto od 100 tys. do 500 tys. mieszkancow 19 38,0
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 13 26,0
Wyksztatcenie
Podstawowe 4 8,0
Zawodowe 6 12,0
Srednie 32 64,0
Wyizsze 8 16,0
Potrzeba wsparcia w codziennych czynnosciach
Wocale nie potrzebuje wsparcia 0 0
Potrzebuje niewielkiego wsparcia 9 18,0
Potrzebuje umiarkowanego wsparcia 13 26,0
Potrzebuje duzego wsparcia 13 26,0
Potrzebuje bardzo duzego wsparcia 15 30,0

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analiza wynikéw

W niniejszej czesci przedstawiono wyniki badan wtasnych dotyczace doswiad-
czen osob z niepetnosprawnoscig ruchowa zwigzanych z pomocg otrzymy-
wang od opiekundow. Wyniki zaprezentowano zgodnie ze strukturg zastosowa-
nego kwestionariusza. W pierwszej kolejnosci oméwiono odpowiedzi odno-
szgce sie do interferencji autonomii, nastepnie przedstawiono reakcje bada-
nych na otrzymywane wsparcie, a w ostatniej czesci zaprezentowano ocene
postawy opiekuna wobec samodzielnosci i potrzeb osoby wspieranej.

Analiza odpowiedzi dotyczacych interferencji autonomii wskazuje na zréz-
nicowane doswiadczenia badanych. W przypadku stwierdzenia ,,opiekun wy-
konuje za mnie czynnosci, ktére moge wykonac samodzielnie” 48,0% respon-
dentéw nie zgadza sie z tym twierdzeniem, natomiast 50,0% przeciwnie, co
sugeruje, ze u czesci badanych dochodzi do wyreczania mimo posiadanych
mozliwosci. W odniesieniu do poczucia ograniczania niezaleznosci przez po-
moc opiekuna wiekszo$¢ badanych (54,0%) nie podziela tego przekonania
(24,0% zdecydowanie, 30,0% raczej), jednak 40,0% respondentéw wskazuje,
ze taka sytuacja ma miejsce (24,0% raczej, 16,0% zdecydowanie). Podobny roz-
ktad odpowiedzi dotyczy sytuacji podejmowania dziatan bez wczesniejszego
zapytania — 52,0% badanych nie zgadza sie z tym stwierdzeniem, natomiast
48,0% je potwierdza, co moze wskazywac na brak konsekwencji w respekto-
waniu autonomii podopiecznych. W przypadku wptywu pomocy na nauke no-
wych umiejetnosci 53,1% respondentéw nie dostrzega utrudnien, natomiast
36,7% wskazuje na negatywny wptyw wsparcia, przy 10,2% odpowiedzi neu-
tralnych. Jednoczesnie wiekszo$¢ badanych pozytywnie ocenia swojg autono-
mie decyzyjng — 74,0% deklaruje mozliwos¢ samodzielnego podejmowania de-
cyzji, a 78,0% uznaje poziom udzielanej pomocy za adekwatny do swoich po-
trzeb.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze mimo ogdlnie pozytywnej oceny wsparcia,
w badanej grupie wystepujg réwniez sytuacje swiadczace o nadmiernej inge-
rencji opiekundw w samodzielnosé czesci respondentéw. Szczegétowe wyniki
ilustruje tabela 2.
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Tabela 2. Interferencja autonomii w opinii badanych oséb [n (%)]
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za mnie czynnosci, 8 16 1 12 13
ktére moge wyko- (16,0%) (32,0%) (2,0%) (24,0%) (26,0%)
na¢ samodzielnie.
Gepne o om s on
piekuna ogranicz (24,0%)  (30,0%) (6,0%) (24,0%) (16,0%)
moja niezaleznos$¢.
Opiekun wyrecza
mnie z wykonania
danej czynnosci bez 14 12 0 17 7
wczesdniejszego za- (28,0%) (24,0%) (34,0%) (14,0%)
pytania, czy potrze-
buje pomocy.
Pomoc opiekuna
aiamie oW o
0, 0, 0, 0, 0,
nosci (brak danych (24,5%) (28,6%) (10,2%) (26,5%) (10,2%)
n=1)
Mam mozliwosé
samodzielnego po-
dejmowania decyzji 1 9 3 19 18
w sytuacjach, (2,0%) (18,0%) (6,0%) (38,0%) (36,0%)
w ktorych opiekun
chce mi pomac. *
Uwazam, ze po-
ziom pomocy udzie-
lanej mi przez opie- 0 8 3 16 23
kuna jest ade- (16,0%) (6,0%) (32,0%) (46,0%)
kwatny do moich
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Nr 26 (19) 2026



Yaroslava Tsyhulska Natalia Miszczak: Granice samodzielnosci a korzystanie z pomocy... 109

Analiza odpowiedzi wskazuje, ze znaczna czes¢ badanych doswiadcza dys-
komfortu zwigzanego ze sposobem udzielania pomocy przez opiekuna. Az 76%
respondentow przyznaje, ze czuje sie nieswojo, gdy pomoc jest udzielana bez
wczesniejszej konsultacji. Podobnie 56% badanych uwaza, ze opiekun czesto
zaktada ich niezdolnos¢ do wykonania okreslonych czynnosci. Jednoczesnie
odpowiedzi dotyczace wptywu pomocy na poczucie wtasnej wartosci sg bar-
dziej zréznicowane — 48% badanych deklaruje, ze wsparcie zwieksza ich pew-
nos¢ siebie, jednak 42% ma przeciwne odczucia. W zakresie relacyjnego
aspektu opieki 44% respondentdw czuje sie traktowanych bardziej jako osoby
zalezne niz partnerzy, przy czym podobny odsetek (46%) nie podziela tego
przekonania. Ponad potowa badanych (60%) wskazuje, ze pomoc opiekuna
wigze sie z poczuciem kontroli. Z kolei w przypadku postrzegania pomocy jako
narzuconej odpowiedzi sg bardziej podzielone — 38% badanych zgadza sie
z tym stwierdzeniem, podczas gdy 58% jest odmiennego zdania.

Wyniki sugeruja, ze cho¢ pomoc opiekuna bywa odbierana jako wspiera-
jaca, w wielu przypadkach towarzyszy jej poczucie braku autonomii, kontroli
oraz niedostatecznego uwzgledniania zdania osoby wspieranej (tabela 3).

Wyniki przedstawione w tabeli 4 wskazujg, ze postawa opiekundw wobec
autonomii podopiecznych jest generalnie oceniana pozytywnie. Ponad potowa
badanych (52%) dostrzega gotowos¢ opiekuna do zmiany podejscia w odpo-
wiedzi na zgtaszane potrzeby, cho¢ 36% respondentdw nie podziela tej opinii.
Najwyzej oceniono dostosowanie pomocy do aktualnych mozliwosci —az 86%
badanych potwierdza, ze opiekun adekwatnie dopasowuje wsparcie. Rdwnie
wysoki odsetek (84%) wskazuje, ze opiekun konsultuje sie z podopiecznym
przed podjeciem dziatan w jego imieniu. Wiekszos$¢ respondentéw (78%) de-
klaruje takze mozliwos$¢ otwartej rozmowy o poziomie potrzebnej pomocy.
50% badanych oséb zgadza sie, ze ma mozliwosé podejmowania ryzyka, nato-
miast 40% jest przeciwnego zdania. W przypadku rozumienia potrzeb w zakre-
sie niezaleznosci 56% respondentéw ocenia postawe opiekuna pozytywnie,
przy 32% ocen negatywnych.

Uzyskane wyniki sugerujg, ze opiekunowie w duzej mierze respektujg au-
tonomie podopiecznych i opierajg swoje dziatania na komunikacji, jednak nie
wszystkie aspekty wspierania niezaleznosci — szczegdlnie zwigzane z podejmo-
waniem ryzyka — sg realizowane w réwnym stopniu
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Tabela 3. Reakcja na wsparcie w opinii badanych oséb [n (%)]
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Uwazam, ze opie-

kun czesto zakltada, g1 ol 11 0500)  3(6%) 15(30%) 13(26%)

ze nie jestem w sta-

nie czegos zrobic.

Pomoc opiekuna

sprawia, ze czuje o o o o o

sie bardziej 6(12%) 15(30%) 5(10%) 13(26%) 11(22%)

pewny/a siebie. *

Czesto czuje, ze je-

stem traktowany/a

bardziej jak osoba 5(10%) 18(36%)  5(10%) 19(38%) 3(6%)

zalezna niz partner

w relacji.

Pomoc opiekuna
sprawia, ze czuje 7(14%) 11(22%)  2(4%) 17(34%) 13(26%)
sie kontrolowany/a.

Czesto mam poczu-

cie, ze pomoc opie-

kuna jest bardziej 14(28%) 15(34%) 2(4%) 14(28%) 5(10%)
narzucona niz ofe-

rowana.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 4. Postawa opiekuna w opinii badanych oséb [n (%)]
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otwarcie rozma-
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poziomie pomocy,
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Zrédto: opracowanie wiasne.
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Weryfikacja hipotez

H1: Sposdb udzielania pomocy przez opiekuna réznicuje poziom odczuwanej
samodzielnosci 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa.W wyniku analizy da-
nych wykazano, ze sposdb dziatania opiekuna istotnie réznicuje subiektywny
poziom samodzielnosci badanych. Wraz z wiekszym stopniem dostosowania
pomocy do mozliwosci osoby wspieranej (np. zachecanie do samodzielnego
wykonania czynnosci, konsultowanie decyzji) wzrastata ocena poziomu samo-
dzielnosci, szczegdlnie w obszarze funkcji poznawczych i decyzyjnych. W przy-
padku bardziej ,,wyreczajgcego” stylu dziatania (wykonywanie za osobe czyn-
nosci mozliwych do wykonania samodzielnie, podejmowanie decyzji ,za za-
miast u”), osoby czesciej zgadzaty sie z twierdzeniami wskazujgcymi na ogra-
niczanie niezaleznosci oraz wyrazaty silniejsze poczucie zaleznosci i utraty kon-
troli nad wtasnym zyciem. W zwigzku z tym hipoteza H1 jest potwierdzona —
sposob udzielania pomocy przez opiekuna jest istotnym determinantem od-
czuwanej samodzielnosci oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

H2: Osoby deklarujgce wyzszg potrzebe wsparcia majg bardziej zréznicowane
oceny adekwatnosci otrzymywanej pomocy (zaréwno jako niewystarczajgce;j,
jak i nadmiernej).Hipoteza nie zostata potwierdzona. W grupie oséb z wyzszg
subiektywng potrzebg wsparcia (oceniajgcych je jako ,duze” lub ,bardzo
duze”) wiekszo$¢ badanych ocenita poziom otrzymywanej pomocy jako wy-
starczajacy lub nawet nadmierny, przy jednoczesnym pozytywnym nastawie-
niu do relacji z opiekunem. W tej grupie bardzo rzadko wystepujg opinie,
w ktérych pomoc opiekuna jest jednoznacznie okreslane jako ,niewystarcza-
jaca”; zatem nie obserwuje sie istotnie wyzszego poziomu zréznicowania ocen
w poréwnaniu do grup oséb z nizszg potrzebg wsparcia. W zwigzku z tym hi-
poteze H2 odrzucamy — wyzsza potrzeba wsparcia nie wigze sie z wyraznym
wzrostem zréznicowania negatywnych i pozytywnych ocen pomocy.

H3: Wyzszy poziom postrzeganej ingerencji opiekuna wigze sie z nizszym po-
czuciem autonomii osoby badanej. Analiza odpowiedzi na pozycje podskali
»Interferencja autonomii” wskazuje, ze osoby, ktdre wyraznie zgadzaty sie
z twierdzeniami o nadmiernym wyreczaniu, braku konsultacji decyzji oraz
ograniczaniu mozliwosci samodzielnego dziatania, czesciej zgadzaty sie takze
z pozycjami wskazujgcymi na obnizone poczucie kontroli, pewnosci siebie oraz
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doswiadczanie dyskomfortu w relacji z opiekunem. W praktyce przejawia sie
to w wyzszych wynikach w kategoriach ,,Raczej sie zgadzam” i ,Zdecydowanie
sie zgadzam” w obszarze negatywnych reakcji na wsparcie oraz nizszych w ob-
szarze pozytywnych reakcji (np. zwiekszenie pewnosci siebie, poczucie part-
nerstwa). W zwigzku z tym hipoteza H3 jest potwierdzona — wyzszy poziom
postrzeganej ingerencji opiekuna wigze sie z wyraznie nizszym poczuciem au-
tonomii.

H4: Osoby o wyzszej potrzebie wsparcia rzadziej interpretujg dziatania opie-
kuna jako nadmiernie ingerujace. W wyniku analizy zauwazono, ze osoby
z wyiszg subiektywng potrzeba wsparcia czesciej zgadzaty sie z pozycjami
wskazujacymi na adekwatny poziom pomocy oraz na pozytywne reakcje na
wsparcie, przy jednoczesnym nizszym zgodzie z twierdzeniami o nadmiernej
ingerencji. W tej grupie dominuje wzorzec, w ktérym szeroki zakres wsparcia
jest akceptowany jako naturalny i konieczny, a dziatania opiekuna rzadziej sg
oceniane jako ,zbyt intruzje”. W zwigzku z tym hipoteza H4 jest potwierdzona
— osoby o wyzszej potrzebie wsparcia rzadziej postrzegaja dziatania opiekuna
jako nadmiernie ingerujace, a czesciej traktuja je jako adekwatne lub nawet
pozytywne.

H5: Osoby o nizszej potrzebie wsparcia czesciej doswiadczajg dyskomfortu
zwigzanego z pomocg opiekuna. W grupie oséb o nizszej potrzebie wsparcia
(,niewielkie” lub ,,umiarkowane”) czesciej obserwowano zgode z twierdze-
niami dotyczacymi niepoczuwania sie komfortowo, gdy opiekun pomaga bez
wczesniejszej konsultacji, oraz z wyrazeniami wskazujgcymi na poczucie, ze
pomoc jest bardziej narzucona niz oferowana. W tej samej grupie czesciej zga-
dzano sie z pozycjami, w ktdrych opiekun ,zaktada, ze osoba nie jest w stanie
czegos zrobi¢” oraz ,czuc sie traktowang bardziej jako osoba zalezna niz part-
ner w relacji”. W praktyce oznacza to, ze osoby funkcjonujgce na wyzszym po-
ziomie samodzielnosci czesciej sygnalizujg dyskomfort wobec nadmiernie
»opiekunczej” postawy opiekuna. W zwigzku z tym hipoteza H5 jest potwier-
dzona — osoby o nizszej potrzebie wsparcia czesciej zgtaszajg dyskomfort zwig-
zany z pomocg opiekuna.
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Ograniczenia badania

Badanie posiada kilka istotnych ograniczen, ktére nalezy uwzglednic przy in-
terpretacji wynikdw. Po pierwsze, wykorzystany kwestionariusz jest narze-
dziem autorskim i dotychczas nie byly sprawdzane jego wtasciwosci psycho-
metryczne. Po drugie, badana grupa bytfa niewielka (N = 50), wyraznie sfemi-
nizowana (85,7% kobiet) oraz skoncentrowana w duzych miastach. Po trzecie,
ograniczeniem jest traktowanie wieku jako zmiennej kategorycznej, a nie cig-
gtej. Ostatnim, ale i najistotniejszym ograniczeniem jest fakt, ze analiza wyni-
kow miata charakter wytgcznie opisowy (liczebnosci i procenty), co z kolei
uniemozliwia weryfikacje statystycznej istotnosci obserwowanych zjawisk,
a tym samym ogranicza to mozliwos$¢ generalizacji wynikow. Pomimo wyarty-
kutowanych ograniczen, badanie dostarcza informacji na temat charakteru
i jakosSci wsparcia w relacji opiekun—osoba wspierana oraz moze stanowic pod-
stawe do dalszych badan.
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