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\BSTRAK

Artykul podejmuje zagadnienie analitycznych mozliwosci, trudnosci i perspekeyw
odnoszacych si¢ do pozytywnych aspektéw funkcjonowania oséb z niepelnospraw-
noscia ruchowa. Zostaly one zaprezentowane w obrebie wyréznionych obszaréw pro-
blematycznych: stosowanie pozytywnych kategorii pojeciowych; wykorzystywanie
koncepdji, teorii czy modeli do wyjasnienia pozytywnych aspektéw funkcjonowania
w kontekscie niepetnosprawnosci ruchowej; uzywanie sposobéw weryfikowania tez
zawartych w istnicjacych podejsciach teoretycznych; implikacje praktyczne prowa-
dzonych badan; perspektywy przyszlych badan. Zaznaczano teoretyczny i aplikacyjny
wkiad psychologii pozytywnej w rozumienie pozytywnych elementéw psychospo-
tecznej kondycji osoby z trwalymi ograniczeniami ruchowymi, przy jednoczesnym
podkreslaniu pewnych swoistoéci badari nad niepelnosprawnoscia oraz niewielkiego
jeszcze zakresu weryfikacji empirycznych w podejmowanej problematyce na gruncie
pedagogiki specjalnej i psychologii rehabilitacji.

Stowa kluczowe: psychologia pozytywna, niepelnosprawnos¢ ruchowa, pozytywne
aspekty funkcjonowania

ABSTRACT

The article addyesses the issue of analytical possibilities, difficulties and perspectives re-
lated to the positive aspects of functioning of people with physical disabilities. They have
been presented in the following problem areas: the use of positive conceptual categories;
the use of theories or models to explain the positive aspects of functioning in the context
of physical disability; the use of methods of verifying theses contained in the existing
theoretical approaches; the practical implications of the research; the perspectives of fu-
ture research. The theoretical and applicational contribution of positive psychology ro
understanding of positive elements of psychosocial condition of a person with permanent
physical limitations is bighlighted, while emphasizing certain specificity of research on
disability and the still small scope of empirical verifications in the field of special educa-
tion and psychology of rehabilitation.

Key words: positive psychology, physical disability, positive aspects of functioning
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Kategoria ,,pozytywnosci” w analizie funk-
cjonowania o0séb z niepelnosprawnoscia,
w tym ruchowa, wpisuje si¢ w aktualnie pro-
pagowany trend badawczy, skoncentrowany
na poszerzaniu dotychczasowych wyjasnien,
ktére sprowadzaja sie gléwnie do koncentra-
¢ji na brakach, deficytach, ograniczeniach.
Nie umniejszajac znaczenia tych aspektow
kondycji czlowicka doznajacego trwalych
uszkodzen struktury czy funkgji ciata, oddzia-
tujacych na niemal wszystkie obszary zyciowe,
punkt cigzkosci w dokonywanych analizach
przesuwany jest na zachowany potencjal,
mozliwosci, zasoby itp. Nurt badan skupiony
na pozytywnych aspektach ani nie dominuje,
ani tez nie zastepuje wezesniejszych podejsé
o charakterze patogenetycznym. Ma raczej
charakter uzupelniajacy/dopetniajacy rozu-
mienie zlozonej sytuacji osoby z niepetno-
sprawnoscia ruchowa (por. Majewicz 2015).

Zasadnicze podloze tego podejscia analitycz-
nego tworzone jest przez zatozenia, postulaty
oraz rezultaty badari, sytuowane na gruncie
psychologii pozytywnej. Wprawdzie bada-
cze podkredlaja stosunkowo wezesne Zrodla
myslenia o dobrej kondycji czlowieka zmaga-
jacego sig ze stratg i nieszeze$liwymi okolicz-
no$ciami Zyciowymi, zawarte w pogladach
filozoficznych, przekonaniach  religijnych
czy postulatach psychologii humanistyczne;j,
egzystencjalnej oraz rehabilitacji (Livneh
i Martz 2016), lecz nie wywarly one tak
znaczacego wplywu na rozpatrywanie biop-
sychospotecznego  funkcjonowania  osoby
z niepelnosprawnoscia ruchowa z perspekey-
wy pozytywnej. W dazeniu zatem do uzyska-
nia rozbudowanego, bardziej rzeczywistego
obrazu tego funkcjonowania dokonywane
jest obecnie aplikowanie zalozen psycholo-
gii pozytywnej na grunt badan nad niepel-
nosprawnoscia i jej konsekwencjami. Tego
typu przedsiewziecia badawcze z pewnoscig
zapewniaja postep w coraz lepszym rozumie-
niu kondycji osoby z niepelnosprawnoscia,
w tym z nabytymi ograniczeniami ruchowy-
mi. Odstaniaja obszary dotychczas niecksplo-
rowane, zjawiska niejednoznaczne W swej
naturze, a takze wskazuja na te plaszczyzny,
ktére ze wzgledu na niezwyklay dynamike
sa trudne do uchwycenia, ale jednoczesnie
ujawniaja rozwojowe mozliwosci czlowicka.
Przy czym przedsigwziccia te napotykaja tak-
ze pewne trudnosci, ograniczenia; osadzone

s3 one w szerokim kontekscie zgodnosci-roz-
bieznosci interdyscyplinarnej, odzwierciedla-
jacym si¢ na plaszezyZnie terminologicznej,
koncepcyjnej, modelowej, interpretacyjnej.
W opracowaniu zostana podjete wybrane ob-
szary problematyczne, obejmujace zaréwno
mozliwosci, jak i trudnosci zwigzane z bada-
niem pozytywnych aspektéw funkcjonowa-
nia osoby z niepetnosprawnoscia ruchows.
Sprowadzaja si¢ one do wskazania pewnych
korzysci wynikajacych z czerpania przestanck
z dyscypliny pokrewnej — przy $wiadomosci
zachowania swoistoci, specyfiki analiz pro-
wadzonych w kontekscie niepelnosprawnosci
ruchowej i generowanych przez nig skutkéw.

Podstawa do wyodrebnienia prezentowanych
w opracowaniu obszaréw problematycznych
byly nast¢pujace kryteria:

m stosowane pojecia/kategorie pojeciowe
w opisie i wyjasnianiu zjawisk pozytyw-
nych;

B wykorzystywane podejscia teoretyczne:
koncepgje, teorie, modele;

m proponowane metody weryfikowania za-
tozert odnoszacych si¢ do strukeury, uwa-
runkowari i funkcji zjawisk pozytywnych
u 0s8b doswiadczajacych traumatycznych
zdarzen zyciowych, w tym nabycia trwalej
niepetnosprawnosci ruchowej;

® implikacje praktyczne ustalen badaw-
czych;

B perspektywy przyszlych badan.

Kryteria te pozwalaja na przedstawienie sto-
sunkowo pojemnych tresciowo obszaréw
problematycznych. W opracowaniu zostana
zasygnalizowane najwazniejsze watki, kto-
rych wybdr podyktowany jest aktualnym
stanem badan — z pozostawieniem pewnych
kwestii otwartych, rozstrzygalnych dopiero
na podstawie ich kontynuacji.

Pierwszy obszar problematyczny odnosi
sic do ogolnie rozumianego przedmiotu za-
interesowan, ktéry obejmuje zjawiska pozy-
tywne u oséb z niepelnosprawnoscia rucho-
wa oraz sposobdw jego konceptualizowania.
Najogélniej rzecz ujmujac, przez zjawiska
pozytywne rozumie si¢ szeroki zakres do-
$wiadczen, zmian/przeobrazeni, proceséw,
mechanizmdw, cech czy whasciwosci (w tym

zasobow) wystepujacych u oséb z tego typu



niepetnosprawnoscia i podlegajacych bada-
niu. Do ich okreslenia wykorzystywane s3
réznorodne pojecia, np. potraumatyczny
WZrost i pozytywne zmiany potraumatyczne
na réznych plaszczyznach zyciowych (Kalpa-
kjian i in. 2014; Byra 2016; Kunz i in. 2016,
2019; Martz i in. 2018;); odnajdywanie ko-
rzyéci (McMillen, Cook i Loveland 2003);
nadawanie pozytywnego znaczenia niepel-
nosprawnosci i jej konsekwencjom (Davis
i Novoa 2013); pozytywne zarzadzanie nie-
petnosprawnoscig (Weitzner i in. 2011); po-
zytywna reinterpretacja (Angel, Kirkevold
i Pedersen 2009); resilience (Guest i in. 2015;
Alschuler, Kratz i Ehde 2016); szczedcie (Ter-
rill i in. 2015); dobrostan (Nierenberg i in.
2016; Smedema 2017); nadzieja (Byra 2016;
Blake i in. 2018); optymizm (Martz i Livneh
2016); wdziecznosé¢ (Chun i Lee 2013); roz-
kwit (Perera, Meade i DiPonio 2018). Wsréd
tych kategorii pojeciowych znajduja si¢ te
bezposrednio odnoszace si¢ zaréwno do zja-
wisk zwiazanych z niepelnosprawnoscia, jak
i wpisujacych sic w ogdlna nature czlowie-
ka. Zbieznie z biopsychospolecznym podej-
$ciem do rozumienia niepelnosprawnosci
nakreslonym w Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (2001) i traktujacym ja w kate-
gorii uniwersalnego wyzwania dotyczacego
wielu ludzi obie kategorie zjawisk w sposéb
naturalny tworza charakterystyke ogdlnego
funkcjonowania osoby z niepetnosprawno-
$cia ruchows. Przy czym zastosowanie tych
kategorii pojeciowych z przewaga desygnatéw
o charakterze pozytywnym pozwala na wick-
szg koncentracj¢ na osobistych i spolecznych
sitach oraz zasobach, a takze do$wiadczeniach
konstruktywnych, transformatywnych, poka-
zujacych radykalne rozwojowe przeobrazenia
w zyciu osoby z trwalymi ograniczeniami ru-
chowymi.

Niezbedne w tym kontekscie jest wyakcen-
towanie mozliwych niespéjnoéci terminolo-
gicznych oraz konceptualizacyjnych, powsta-
jacych w rezultacie wykorzystywania pojeé
okreslajacych zjawiska pozytywne, osadzo-
nych w psychologii pozytywnej, w obszarze
badan nad niepelnosprawnoscia. Wazne sg
tutaj do zaznaczenia nastepujace kwestie. Po
pierwsze, nicktdre terminy wprawdzie przy-
pisane sa z zalozenia do specjalistycznego je-
zyka psychologii pozytywnej, ale od dawna
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funkcjonuja réwniez w konwencji pojecio-
wej psychologii rehabilitacji czy pedagogiki
specjalnej (np. pozytywna reinterpretacja).
W zwiazku z tym nie zawsze konieczne jest
przenoszenie znaczenia nadawanego tym
terminom w dyscyplinie pokrewnej dla opi-
sywania i wyjasniania zjawisk zwigzanych
z niepelnosprawnoscia. Natomiast w przy-
padku uzasadnionego wykorzystania innego
rozumienia stosowanego pojecia nalezy za-
dbaé o szerszy kontekst jego konceptualizacji,
zapewniajac tym samym adekwatng interpre-
tacj¢ zjawiska, do kedrego si¢ odnosi.

Po drugie, jak wskazuja badacze (Peter
i in. 2015), konceptualizacja i operacjonali-
zacja tych samych terminéw na gruncie psy-
chologii pozytywnej oraz psychologii rehabi-
litacji i pedagogiki specjalnej moze si¢ réznié.
Przyktadem sa np. pojecia ,,dobrostan” (well-
-being) i ,spoleczne uczestnictwo” (social par-
ticipation) oraz ich aktualnie proponowane
rozumienia. W odniesieniu do dobrostanu
zasadnicza kwestia dotyczy przyjmowanego
w psychologii pozytywnej podejscia, ktdre
faczy perspektywe eudajmoniczng z hedoni-
styczna i osadza znaczenie tego terminu w pet-
nizycia, poczuciu rozkwitu iyciowego itp. Do-
brostan traktowany jest wiec jako konstrukt
latentny, obejmujacy pigé niezaleznych sktad-
nikéw: pozytywne do$wiadczenia i pozytyw-
ne emocje; zaangazowanie i przyplyw (flow);
pozytywne relacje z innymi; poczucie znacze-
nia i cel zycia; osiagniecia (Seligman 2011;
por. Dunn i Brody 2008).

Z kolei w obrebie badar nad niepetnospraw-
noscia dobrostan ujmowany jest gléwnie
z perspektywy eudajmonistycznej, jak do-
tad pomijany jest (lub w niewielkim zakresie
uwzgledniany) aspekt hedonistyczny (por.
Peter i in. 2015). W wickszym stopniu wy-
korzystywany jest termin ,jako$¢ zycia”, nie-
rzadko w sposéb ateoretyczny. Warte pod-
kreslenia jest ponadto szerokie stosowanie
(czasem naduzywanie) wyrazenia jakosci zy-
cia zwigzanego ze zdrowiem (bealth related
quality of life) w odniesieniu do 0s6b z niepel-
nosprawnoscia ruchowa (Ubel i in. 2005).

Roznice znaczeniowe istniejg rowniez w ra-
mach pojecia spolecznego uczestnictwa. Jego
rozumienie wykorzystywane w kontekscie
niepetnosprawnosci nakredlane jest gléwnie
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z perspektywy pelnej inkluzji oséb jej do-
$wiadczajacych w réznorodne przejawy zycia
spolecznego. T najczedciej stosowane opera-
cjonalizacje tego terminu odnosza si¢ raczej
do trudnosci w zyciowych obszarach niz do
zyciowego spelnienia (Magasi i Post 2010).
A zatem z zalozenia pojecic o pozytywnej
konotacji moze w podejmowanych anali-
zach tego zjawiska przekierowywaé uwage na
aspekty negatywne, prowadzac w sposdb po-
$redni do ujecia jego pozytywnego znaczenia.

Podniesienie tej kwestii nie oznacza wskazy-
wania na nieprawidlowosci metodologiczne,
wadliwo$¢ konceptualizowania czy operacjo-
nalizowania pewnych pozytywnych poje¢ na
gruncie psychologii rehabilitacji i pedagogiki
specjalnej. Uwypukla raczej swoisto$¢ spo-
soboéw definicyjnych niektérych termindw,
przyjmowanych w kontekscie analiz niepel-
nosprawnosci i jej konsekwencji, nierzadko
osadzong we wezesniejszych podejéciach para-
dygmatycznych. Dostrzegane w tym zakresie
ograniczenia konceptualizacyjne, posrednio
ujawniajace aspekty pozytywne okreslonych
zjawisk, nalezy zatem uwzgledniaé w postu-
giwaniu si¢ danymi pojeciami, definiowany-
mi w konkretnych ujeciach teoretycznych.
Wzbudza si¢ przy tym konieczno$¢ wickszej
koncentracji na takiej operacjonalizacji po-
je¢ dotyczacych zjawisk pozytywnych, ktdra
rzeczywiscie wyspecyfikowalaby ich nature.
Mocniejszy przy tym nacisk polozony na in-
terakcje osoba—$rodowisko pozwolitby na od-
zwierciedlenie zlozonego charakteru tej ,,po-
zytywnosci” (por. Dunn 2015).

Drugi obszar problematyczny — pozwala-
jacy na przeanalizowanie swoistego wkiadu
psychologii pozytywnej w badania nad nie-
pelnosprawnoscia — obejmuje zagadnienia
mozliwych do wykorzystania podejé¢ koncep-
cyjnych, teoretycznych i uje¢ modelowych.
Rozréznienie rodzajéw tych podejs¢ wynika
z rzeczywistej ich obecnodci na gruncie psy-
chologii pozytywnej oraz psychologii rehabili-
tacji i pedagogiki specjalnej. Nie wszystkie bo-
wiem zaproponowane dotad ujecia przyjmuja
posta¢ dojrzalej teorii i tylko nicktdre z nich
s3 typowo modelowe. W ramach tego obsza-
ru problematycznego réwniez warto wskazaé
na kilka kwestii przyblizajacych wspdlne, ale
tez swoiste cele i sposoby wyjasniania zjawisk

pozytywnych na gruncie wymienionych dys-
cyplin, akcentujac ich uzytecznos¢ w thuma-
czeniu zlozonego funkcjonowania oséb z nie-
pelnosprawnoscia ruchows.

Wyjasnianie pozytywnych aspektéw funk-
cjonowania o0séb z niepelnosprawnoscia
ruchowa za pomocy okreslonych kategorii
pozytywnych wymaga ich osadzenia w kon-
kretnych podejéciach teoretycznych. Ate-
oretyczno$¢ stosowanych pojeé i tworzenie
w zwiazku z tym ich operacyjnych definicji
dostarcza pewnych informacji wprawdzie
empirycznie sprawdzalnych, ale jednoczesnie
o niskiej mocy wyjasniania zjawisk, do ktdérych
si¢ odnosza. Brak osadzenia stosowanego ter-
minu w teorii znaczaco ogranicza mozliwosci
interpretacyjne oraz przewidywania zalezno-
$ci miedzy danym zjawiskiem a innymi. Dg-
z3c zatem do tlumaczenia zjawisk pozytyw-
nych u 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchows,
istotne znaczenie ma ich rozpatrywanie
w ramach istniejacych podejsé teoretycznych.
W tym kontekscie warto zauwazyd, iz niektd-
re pozytywne kategorie pojeciowe maja ramy
teoretyczne zardwno na gruncie psychologii
pozytywnej, jak i psychologii rehabilitacji czy
pedagogiki specjalnej. Sytuacja ta dotyczy np.
pomyslnego radzenia sobie z problemami, po-
zytywnej reinterpretacji czy nadawania zna-
czenia.

Wyjasnianie tych zjawisk w kontekscie nie-
pelnosprawnosci ruchowej nie musi si¢ wige
wigza¢ z konieczno$cig przenoszenia teorii
z dyscypliny pokrewnej. I jak wskazuja ba-
dacze (Livneh, McMahon i Rumrill 2018),
wykorzystanie teorii osadzonej w paradygma-
tach konstytuujacych sposoby wyjasniania sy-
tuacji Zyciowej osoby z niepelnosprawnoscig
moze dostarczy¢ bardziej precyzyjnego rozu-
mienia wystepujacych w niej zjawisk. Inte-
resujacego podioza teoretycznego dostarcza
na przyklad rozwojowa koncepcja niepetno-
sprawnosci, ktdrej wyjsciowe zalozenie od-
nosi si¢ do pozytywnych aspektéw sytuacji
osoby z niepelnosprawnoscig oraz do mozli-
wosci do$wiadczenia wielu konstruktywnych
zmian w jej funkcjonowaniu (Breczewski
2006). Przyjmowana jest w niej teza, iz kazdy
organizm, niezaleznie od stopnia sprawnosci,
nastawiony jest na rozwdj i samorealizacjg;
w odpowiednich warunkach jest motywowa-
ny do zmobilizowania posiadanego potencja-
tu rozwojowego (Breczewski 2010).



Jednakze w przypadku wielu kategorii poje-
ciowych okreslajacych zjawiska pozytywne,
utworzonych i wyakcentowanych w ramach
psychologii pozytywnej, ich zastosowanie
do badart nad niepelnosprawnoscia wymaga
przeniesienia wraz z calym kontekstem teore-
tycznym. Chod stanowi to kwesti¢ oczywistg,
warto zwr6ci¢ uwage na fake, iz niektére tezy
teoretyczne, zweryfikowane w ogélnej po-
pulacji lub w kontekscie pewnych trudnych
sytuacji zyciowych, nie zostaly przetestowa-
ne w odniesieniu do np. nabycia niepetno-
sprawnodci i ich konsekwencji. Z jednej stro-
ny nakredla to inspirujace i obiecujace pole
badawcze, z drugicj za§ wymusza zachowanie
pewnej ostroznosci i poglebionej refleksji nad
obszarami uzyteczno$ci danej teorii w wyja-
$nianiu zjawisk pozytywnych wystepujacych
u 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Za
przyklad moze postuzy¢ koncepcja dobrego
zycia, skonstruowana na gruncie psycholo-
gii pozytywnej, przeanalizowana w kontek-
konsekwencji dla funkcjonowania osoby,
z wyakcentowaniem elementéw potencjalnie
wyznaczajacych celowe, sensowne i przyjem-
ne zycie (Dunn i Brody 2008). Jednakze moc
wyjasniania tak zaaplikowanej teorii wymaga
weryfikacji empirycznej wysuwanych w jej
obrebie tez.

Kontynuujac zagadnienie przenoszenia teo-

rii z psychologii pozytywnej na grunt badan

nad niepelnosprawnoscia, nalezy wyartyku-
fowaé kwesti¢ rozumienia zjawiska okresla-
nego przez konkretna kategori¢ pojeciowa.

W ramach tej dyscypliny wyodrebnia si¢ trzy

poziomy poje¢ odnoszacych si¢ do zjawisk po-

zytywnych:

m subicktywny (subiektywnie warto$ciowa-
ne doswiadczenia, subicktywny dobro-
stan, poczucie satysfakcji z zycia, szcze-
$cie, poczucie humoru, resilience itp.);

m jednostkowy (kategorie cech, np. odwaga,
wytrwalo§¢, duchowos¢, madrosé);

B grupowy (wartosci zwiazane ze sprawami
obywatelskimi i instytucjami) (Seligman

i Steen 2005).

H. Livneh i E. Martz (2016) zwracaja uwage
na to, iz definicje pewnych pozytywnych ka-
tegorii (np. nadziei) ewoluowaly w czasie na
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gruncie psychologii wraz z rozwijaniem, we-
ryfikowaniem podejs¢ teoretycznych. Ich za-
stosowanie wymaga zatem przeanalizowania
tego kontekstu i $wiadomego usytuowania
badan wiasnych w konkretnej perspekeywie
wyjasniania.

Dla analiz sytuacji zyciowej i funkcjonowania
0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa, zwlasz-
cza nabyta (w tym zjawiska psychospolecznej
adaptagji), nie jest obojetne, czy dany termin
odnosi si¢ do cechy osobowosci (lub predys-
pozycji), czy tez do psychologicznych badz
emocjonalnych standéw. Na przykiad sita cha-
rakteru (pozytywna cecha) oraz pozytywne
emocje (korzystny stan emocjonalny osoby)
odnosza si¢ do innych plaszezyzn interpreta-
cyjnych adaptagji do zycia z niepetnospraw-
noscig. Zasadnicza réznica dotyezy chociazby
tego, ze cechy osobowosci charakteryzowaty
dang osob¢ przed nabyciem niepelnospraw-
nosci i jedyny mozliwy sposdb ich ujecia za-
lezy w znaczacej mierze od jej wspomnien ob-
jetych ryzykiem znicksztalcert poznawczych
(np. idealizowanie swojej sytuacji bez posia-
dania niepelnosprawnosci).

Z kolei pozytywne emocje zwigzane z kon-
struktywnymi reakcjami (np. z zaangazowa-
nymi strategiami radzenia sobie z napotyka-
nymi problemami, odnajdywaniem korzysci
z zaistnialej sytuacji, poszukiwaniem znacze-
nia doznawanej zmiany kondycji zdrowotno-
-sprawnosciowej) pojawiaja si¢ w okresie ra-
dykalnie przeobrazonej juz sytuacji zyciowej
osoby; nie podlegaja wezesniej wskazanym
znicksztalceniom poznawczym; sa bardziej
dostepne i pozwalaja dostarczy¢ lepszego ro-
zumienia pomyslnej psychospolecznej ada-
ptacji (por. Livneh i Martz, 2016). Rozréznie-
nie migdzy stala, wrodzong cechg osobowosci
a stanami psychologicznymi, emocjonalnymi,
do$wiadczanymi w kontekscie danych oko-
licznosci zyciowych przez osoby z niepetno-
sprawnoscia ruchowa, ma istotne znaczenie
nie tylko poznawcze, ale réwniez terapeutycz-
no-rehabilitacyjne. Nabycie trwalej niepetno-
sprawnosci ruchowej wywoluje negatywne,
psychopatologiczne reakcje osoby, ale w opar-
ciu o posiadane zasoby wewnetrzne i zewne-
trze osoba ta moze do$wiadczal pozytywnych
standw i sposobéw reagowania (por. Dunn,
Uswatte i Elliott 2009). A zatem tzw. poziom
subicktywny poje¢ o konotacji pozytywne;j
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(w poréwnaniu do jednostkowego i grupo-
wego) moze dostarczyé najszerszego zakresu
wyjasniania zjawisk wpisujacych si¢ w sytu-
acje zyciowa os6b z niepetnosprawnoscia ru-
chowa.

Wspdlna plaszczyzna analityczna psycho-
logii pozytywnej oraz psychologii rehabi-
litacji i pedagogiki specjalnej wyraza sie
w holistycznym podejéciu do zasobdw. Za-
znaczajq si¢ tutaj pewne specyficzne elemen-
ty, ktére si¢ raczej uzupelniaja, niz wymagaja
wyrdznienia i ostroznodci interpretacyjne;j.
Jedyng istotna rdznica niezbedna do wy-
akcentowania s3 elementy medyczne, stale
(w nicktérych przypadkach postepujace)
zmiany w strukturze czy funkgji ciala u oséb
z niepetnosprawnoscia, niewystepujace u jed-
nostck poddawanych badaniu i wspieraniu na
gruncie psychologii pozytywnej. Na przyklad
w badaniach wzrostu potraumatycznego oséb
z nabyta niepetnosprawnoscig ruchows trze-
ba mie¢ na wzgledzie to, iz zdarzenie trauma-
tyczne wywolujace trwalg niepelnosprawnosé
wprawdzie jest usytuowane w przeszlosci, ale
jego konsekwencje maja charakter obicktyw-
ny i trwaly. O ile zatem w ramach psycholo-
gii pozytywnej badacze w znaczacym zakre-
sie koncentrujg si¢ na osobach, ktére muszy
si¢c zmierzy¢ ze wspomnieniami przeszlego
traumatycznego zdarzenia, o tyle w obszarze
badan nad nabyta niepetnosprawnoscia nie-
zbedne jest skupianie si¢ rowniez na trwa-
le do$wiadczanych rezultatach doznanego
uszkodzenia (por. Hefferon 2013; Hefferon
iin.2017).

Podsumowujac, teoretyczne podloze badan
nad pozytywnymi aspektami funkcjonowa-
nia oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa
obejmuje jednoczesnie koncepgje, teorie czy
modele  do$wiadezent pozytywnych, kon-
struktywnych, istniejace na gruncie psycho-
logii rehabilitacji, pedagogiki specjalnej, ale
W znaczacej mierze proponowane w obszarze
psychologii pozytywnej. Ich wykorzystywa-
nie polegajace na aplikowaniu podejé¢ teore-
tycznych w wyjasnianie zjawisk pozytywnych
w kontekscie niepelnosprawnosci ruchowej
mozna uznad za przejaw interdyscyplinarnych
przedsiewzig¢ badawczych, zapewniajacych
postep wiedzy w kazdej z dyscyplin. Uwzgled-
nienie wsp6lnych elementéw odnoszacych

sic do ogdlnego rozumienia natury ludzkiej
oraz specyficznych, okrelanych przez fakt
posiadania niepetnosprawnosci ruchowej i jej
wicloplaszczyznowych  konsckwencji, moze
dostarczy¢ pelniejszego wyjasnienia funkcjo-
nowania osoby z trwalymi ograniczeniami ru-
chowymi, do$wiadczajacej nie tylko trudno-
$ci, ale réwniez majacej zachowany potencjat
rozwojowy i mozliwoé¢ doswiadczania pozy-
tywnych aspektéw codziennosci.

Trzeci obszar problematyczny — $cisle wy-
wodzacy si¢ z poprzedniego — odnosi si¢ do
perspektywy weryfikacyjnej zalozen dotycza-
cych tych pozytywnych aspektédw funkcjono-
wania osoby z niepelnosprawnoscia ruchows.
Badania zjawisk pozytywnych w kontekscie
niepelnosprawnosci maja niedlugy historie;
zauwazalne jest sukcesywne przechodzenie
do pewnych zagadnien oraz koncentrowanie
sic na szczegdlnie interesujacych konstruk-
tach teoretycznych, jak np. wzroécie potrau-
matycznym, resilience czy szczg$ciu. Ten-
dengje te wynikaja zaréwno ze stopniowo
rozwijajacych si¢ mozliwosci pomiarowych,
jak i wickszej dojrzatosci pewnych teorii czy
modeli wyjasniajacych zjawiska pozytywne.
Zaznacza si¢ przy tym koncentracja badaczy
na podejéciu jakosciowym, zmierzajacym do
zidentyfikowania unikalnych cech do$wiad-
czen pozytywnych, zglaszanych przez osoby
z niepelnosprawnoscia ruchows, zwlaszcza
nabyta. Co istotne, uzyskiwane w tym za-
kresie rezultaty wykazuja znaczacg spdjnosé
zotrzymywanymi w ramach analiz ilosciowych
(Kennedyiin.2013; Duggan i in. 2016).

W ramach tego obszaru problematycznego
warto zwroci¢ uwage na kilka waznych ba-
dawczo kwestii. Pierwsza dotyczy stosowania
narzedzi badawczych oraz zaznaczajace sig
w tym zakresie ograniczenia. Z jednej strony
zasadnie pozwalaja zidentyfikowaé pozytyw-
ne aspekty funkcjonowania oséb z niepel-
nosprawnoscia ruchows. Dostarczaja war-
tosciowej poznawczo wiedzy na temat przez
wiele lat marginalizowany, dopelniajacej ro-
zumienie zlozonej psychospolecznej sytuacji
tej grupy osob. Z drugiej jednak strony nalezy
mie¢ $wiadomo$¢ tego, iz itemy niektdrych
uzywanych narzedzi badawczych zawicrajg
tylko odniesienia do aspektéw pozytywnych,

nie dajac mozliwosci wskazania elementéw



negatywnych. Osoba badana zostaje zatem
postawiona nicjako przed faktem ustosun-
kowania si¢ do do$wiadczert pozytywnych
w jej zyciu. Jak wskazuja V. S. Helgeson,
K. A. Reynolds i P. L. Tomich (2006), dekla-
racja badanego co do ich przezywania moze
by¢ w takiej sytuacji zaréwno odzwierciedle-
niem rzeczywistosci, jak tez efektem bledu
pozytywnej odpowiedzi i przypadkowego za-
prezentowania nadmiernie korzystnego obra-
zu siebie w kontekscie nieszczesliwego zdarze-
nia zyciowego. Stad nalezy zwrdci¢ uwage na
to, by przyjmowana perspektywa badawcza,
skoncentrowana na ustalaniu pozytywnych
aspektow funkcjonowania, realizowana byla
przy $wiadomosci wskazanych ograniczen
poznawczych. Badanie tych aspektdéw nie
moze bowiem przyja¢ formy ,pozytywne-
go redukcjonizmu”, réwnie wadliwego j
wezesniej rozwijanego ,redukcjonizmu psy-
chopatologicznego”. Pomiar do$wiadczen
pozytywnych, konstruktywnych wymiaréw/
aspektéw funkcjonowania osoby z niepetno-
sprawnoscia ruchowa ma zmierza¢ do ich roz-
poznawania i coraz lepszego wyjas’niania, bez
jednoczesnego zaniedbywania realistycznego
ogladu niepetnosprawnosci i jej réznorod-
nych konsekwencji. Ma dostarczaé¢ dodatko-
wych przestanck do ukazania petnych realiéw
zlozonych dos$wiadczen zyciowych osoby
z trwalymi ograniczeniami ruchowymi.

Druga kwestia odnosi si¢ do charakteru
prowadzonych badai zorientowanych na
identyfikowanie i wyjasnianie pozytywnych
aspektéw funkcjonowania tej grupy osob.
Zdecydowana wigkszo$¢ dotychczasowych
analiz jest dokonywana w podejéciu po-
przecznym — z uwzglednieniem niereprezen-
tatywnych prob badanych. Taki charakeer
przedsiewzigcia badawczego nie jest wyjatko-
wy, gdyz znajduje zastosowanie w odniesieniu
do wielu innych grup oséb do$wiadczajacych
traumatycznych okolicznosci zyciowych. Za-
wiera jednak ograniczenia uniemozliwiajace
uchwycenie dynamicznej natury pozytyw-
nych zjawisk u 0séb z niepetnosprawnoscia
ruchows, a takze ustalenie warunkéw ich
ksztaltowania czy mechanizméw odpowie-
dzialnych za okreslone ich natgzenie. Do-
strzega si¢ w tym kontekscie zapotrzebowanie
na badania podtuzne, a takze eksploracyjne,
zorientowane m.in. na rozpoznanie zakresu
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wystepowania tego typu doswiadczen u oséb
z réznymi rodzajami ograniczeri ruchowych.
Co istotne, badania longitudinalne mogtyby
dostarczy¢ mozliwosci zidentyfikowania nie
tylko czynnikéw, kedre buforuja negatywny
wplyw niepetnosprawnosci, ale takze uwarun-
kowan przyczyniajacych si¢ do do§wiadczania
zjawisk sensu stricto pozytywnych i beda-
cych rezultatem pewnych proceséw transfor-
matywnych. Osadzenie np. pozytywnych
zmian po nabyciu trwalej niepetnospraw-
nosci ruchowej w perspektywie temporalnej
jest wprawdzie trudnym przedsigwzigciem
badawczym, ale pozwala na uchwycenie ob-
szar6w nakladania si¢ tych przeobrazen na
inne zmiany rozwojowe, nieuchronnie zacho-
dzace w biegu zycia osoby. Ustalenie trajek-
torii pozytywnych aspektéw funkcjonowa-
nia, wchodzacych w réznorodne powigzania
zinnymi procesami, zobrazowatoby rzeczywi-
ste mozliwosci rozwojowe osoby (por. Gold-
berg, McDonald i Perrin 2019; McGifhin,
Galatzer-Levy i Bonanno 2019). Tym bar-
dziej jest to uzasadnione, iz dotychczasowe
badania wskazuja na swoiste wlasciwosci po-
zytywnych aspektéw funkcjonowania u oséb
z dlugotrwalg niepelnosprawnoscia ruchowa
(Terrill i in. 2014). Warto przy tym zwré-
ci¢ uwage na dynamiczne aspekty samej nie-
pelnosprawnosci ruchowej oraz wynikajace
z niej zjawisko tzw. wtérnej niepetnospraw-
nosci, ktdrej towarzysza wtdrne komplikacje
zdrowotne, ujawniajace si¢ wraz z procesem
starzenia (Krause, Clark i Saunders 2015).
A zatem w przypadku badania zjawisk pozy-
tywnych w kontekscie niepetnosprawnosci
ruchowej nalezy uwzgledni¢ dodatkowe, spe-
cyficzne dla 0séb jej doswiadczajacych, wy-
miary analityczne.

Kolejna kwestia wazna do wyakcentowania
w tym obszarze problematycznym jest zwia-
zana ze specyflkowaniem pomiaréw zjawisk
pozytywnych wystepujacych u oséb z niepel-
nosprawnoscia ruchowa. Rozpatrywana jest
ona w ramach uszczegdlowien analitycznych,
dokonywanych w rezultacie przenoszenia
pewnych teorii i sposobéw weryfikacji skta-
dajacych si¢ na nia tez na grunt badan nad
niepelnosprawnoscia (np. Blake i in. 2018).
Nicktére bowiem zjawiska pozytywne wpi-
suja si¢ $cisle w specyfike do$wiadczen zycio-
wych osoby i cho¢ mozna je identyfikowaé
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potengjalniec u kazdego czlowicka, wplyw
wywierany przez te do$wiadczenia (zwlasz-
cza o charakterze radykalnym, traumatycz-
nym) moze by¢ na tyle znaczacy, iz stosowa-
ne ogdlnie narzedzia pomiarowe wymagaja
sprawdzenia w konkretnej populacji oséb. Za
przyktad moga postuzy¢ zjawiska rozkwitu
(Perera, Meade i DiPonio 2018) czy emocjo-
nalnych wymiaréw dobrostanu (Migliorini
i Tonge 2009).

Czwarty wyodrebniony obszar proble-
matyczny obejmuje implikacje praktycz-
ne prowadzonych badan nad pozytywnymi
aspektami funkcjonowania 0séb z nabytg nie-
petnosprawnoscia ruchowa. Zgodnie z zato-
zeniami psychologii pozytywnej dokonywane
analizy maja dostarczy¢ uzytecznych rezulta-
tow poszerzajacych dotychczasowa wiedze
w obrebie diagnozy, prewencji oraz psycho-
spolecznych interwencji w sytuacji zaistnie-
nia obnizonego poziomu funkcjonowania
osoby. Cele prakeyczne badari skoncentro-
wanych na zjawiskach pozytywnych konkre-
tyzuja si¢ przede wszystkim w rozbudowaniu
kierunkéw oddziatywan terapeutycznych i re-
habilitacyjnych. Rozbudowanie to polega na
poszerzeniu zakresu zakladanych efektdw te-
rapeutyczno-rehabilitacyjnych o uswiadamia-
nie mozliwodci wystepowania dos$wiadczert
pozytywnych, a takze umacnianie konstruk-
tywnych cech i celowych dzialaii zmierza-
jacych do ich osiggania. Zabieg ten stanowi
punkt wyjécia opracowania wskazéwek dla
rozwoju na réznych plaszezyznach funkcjo-
nowania oraz wsparcia terapeutycznego i re-
habilitacyjnego osoby, a takze jej rodziny.

Dzialania prewencyjne oparte na celach za-
czerpnietych z psychologii pozytywnej wyra-
zaja si¢ w planowaniu systematycznego wspo-
magania osoby w rozwijaniu jej kompetencji,
umacnianiu sit osobowosciowych, wskazy-
waniu sposobdw ich uzycia do odnajdywania
i realizowania wartosci zyciowych, prowa-
dzeniu dobrego zycia (celowego, sensownego
i satysfakcjonujacego). Prewencja pozytywna
oferowana osobom z niepelnosprawnoscia
ruchowa ma by¢ ukierunkowana na mobili-
zowanie zasobdw (osobistych i spofecznych),
optymalizowanie zachowanego potencjatu
i dyspozycji, by zabezpieczy¢ osobe przed ku-
mulowaniem stresu, wynikajacym z wysokie-
go ryzyka spirali strat, a takze minimalizowa¢

zakres wtornych komplikacji zdrowotnych
i zwiazanych z nimi obciazeri psychospolecz-

nych (por. Terrill i in. 2014).

Szeroka plaszezyzna aplikacyjna odnosi si¢
réwniez do wykorzystania licznych progra-
moéw psychologicznych i psychospotecznych
interwencji. Zorientowane s3 one w gléw-
nej mierze na rozwijanie i uruchamianie za-
sobéw osobistych oraz interpersonalnych,
sprzyjajacych nie tylko efektywnemu radze-
niu sobie z konsekwencjami negatywnych
zdarzen zyciowych (w tym przypadku naby-
cia trwalej niepelnosprawnosci ruchowej czy
tez ogolnie Zycia z chronicznymi ogranicze-
niami ruchowymi), lecz takze umacnianiu
pozytywnych cech, wypracowywaniu kon-
struktywnych strategii poznawczych oraz po-
myslnych orientacji na przyszio$é. Nalezy za-
znaczy¢, iz dotychezas stosowane na gruncie
psychologii rehabilitacji interwencje oparte
byly przede wszystkim na podejsciu poznaw-
czo-behawioralnym, skoncentrowanym na
osobie oraz ksztaltowaniu profesjonalnego
i réwiesniczego doradztwa (Majewicz, 2015;
Peteriin. 2015).

Propozycje terapeutyczno-rehabilitacyjne opar-
te na zalozeniach teoretycznych i weryfika-
cjach empirycznych psychologii pozytywnej
ukierunkowane s3 na systematyczne podno-
szenie poziomu zadowolenia z zycia, wyrazanie
pozytywnych emogji, dobroci i wdzigcznosci,
a takze czerpanie przyjemno$ci z réznych
aspektéw dnia codziennego. Literatura dostar-
czasolidnych dowodéw nakorzystne efekty in-
terwencji psychologicznych i psychospolecz-
nych w postaci np. obnizania emocjonalnego
dystresu, umacniania zdrowia psychicznego
(mniejszy zakres symptoméw depresyjnych,
wyzsza gotowoé¢ do realizacji celow), zwick-
szania efektywnosci radzenia sobie z proble-
mami czy podwyzszania satysfakcjonujacej
jakosci zycia u 0s8b z chorobami przewlekly-
mi i z niepelnosprawnoscia ruchows (w tym
z urazem rdzenia kregowego, czy stwardnie-
niem rozsianym) (np. Thomas i in. 2006).
Najczesciej wykorzystywane programy inter-
wencyjne obejmowaly: rozwijaniec kompe-
tengji radzenia sobie, w tym trenowanie pro-
blemowej aktywnosci zaradczej, zarzadzanie
stresem i bélem, wypracowanie umiejetnosci
komunikacyjnych oraz umacnianie poczucia



wlasnej wartosci, poszukiwanie wsparcia spo-
fecznego, a takze ksztaltowanie poznawczej
oceny posiadanych ograniczeri ruchowych
(Wilson i in. 2009; Post i van Leeuwen 2012;
Li, Bressington i Chien 2017). Jak dowodza
Y. Li, D. Bressington i W. T. Chien (2019),
interwencje bezposrednio ukierunkowane na
uczenie strategii radzenia sobie adekwatnych
do konkretnych rodzajéw probleméw u oséb
z urazem rdzenia kregowego moga przyno-
si¢ korzystne efekty nie tylko w zwickszaniu
skutecznoéci podejmowanej aktywnosci za-
radczej, ale réwniez generowad tzw. pomyslne
efekty uboczne w postaci wzrostu poczucia
satysfakcji zyciowej, ogdlnego dobrostanu,
a takze pozyskiwania zadowalajacego wspar-
cia od innych. Pozytywne efckty oddziatywarn
interwencyjnych uzyskano w badaniach ukie-
runkowanych na zwigkszanie efektywnosci
w zarzadzaniu sobg i prowadzeniu aktywne-
go stylu zycia réwniez wérdd osob z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego. Stwierdzono
wyzsze wyniki w postrzeganej kontroli zacho-
wania (wzrastajace poczucie wlasnej skutecz-
nosci, proaktywne radzenie sobie) oraz mo-
tywacji do ¢wiczen fizycznych i gotowosci do
poszerzania aktywnosci w codziennym zyciu
(Kooijmans, Post i Stam 2017).

Szczegdlna plaszezyzna oddzialywan inter-
wencyjnych odnosi si¢ do mozliwosci do-
$wiadczania  wzrostu  potraumatycznego
przez osoby z nabyta niepelnosprawnoscia
ruchows. Ukierunkowane s3 one na u$wia-
damianie prawdopodobieristwa wystapie-
nia pozytywnych zmian potraumatycznych,
wspomaganie osoby w procesie wzrastania
i odnajdywania znaczenia w obliczu nieszcze-
$liwych okolicznosci zyciowych. Na przy-
klad R. G. Tedeschi i R. J. McNally (2011)
sformufowali nastepujace obszary interwen-
cyjne: psychoedukacja o traumie; szkolenia
w zakresie regulacji emocjonalnej; konstruk-
tywne ujawnianie swoich mysli, emocji; kre-
owanie nowych narracji o tematyce zwiagzanej
z potraumatycznym wzrostem; odkrywanie
wartosciowych i mozliwych do zastosowania
zasad zyciowych. Co istotne, strategie podej-
mowane w ich obrebie mogg si¢ wzajemnie
uzupelniaé, tworzac warunki sprzyjajace po-
jawieniu si¢ wzrostu i skfadajacych si¢ na nie-
go konstruktywnych przeobrazen. Niemniej
— jak podkreslaja autorzy — czynione zabiegi
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interwencyjne nie moga zmierza¢ do swoiste-
go przymusu doswiadczania wzrostu, gdyz
w rezultacie mogloby to wywolywaé poczucie
rozczarowania, poczucie winy w sytuacji nie-
wystapienia tego zjawiska. Zaznaczaja pewne
ryzyko obcigzenia badanych oczekiwaniami
takiego myslenia i dzialania, by doprowadzi¢
do radykalnych pozytywnych przeobrazeri
przy zastosowaniu dziatan interwencyjnych
bezposrednio zorientowanych na ksztatto-
wanie potraumatycznego wzrostu. Za stra-
tegie bardziej pozadang uznawane jest sub-
telne ukierunkowywanie oséb na mozliwos¢
jego do$wiadczania w ramach oddzialywan
nickoncentrujacych si¢ na wzroscie (Roepke
2014).

Wazne, by wskazaé, iz wickszo$¢ dotychczas
przetestowanych programéw  interwencyj-
nych wéréd oséb z niepetnosprawnoscia ru-
chowg koncentrowala si¢ na obnizaniu ne-
gatywnych symptomoéw, reakcji, czy postaw
w formie dzialari niejako opozycyjnych wzgle-
dem treningéw bezposrednio zorientowa-
nych na podnoszenie poziomu pozytywnych
dyspozycji czy wymiaréw ich funkcjonowa-
nia. Wprawdzie pewne pozytywne aspekty sa
osadzone w tych oddzialywaniach interwen-
cyjnych, ale nie stanowia one gtéwnego ich
celu. Podobnie jak w przypadku przeniesienia
punktu ci¢zkosci w wyjasnianiu funkcjono-
wania 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa
na elementy konstruktywne, rozwojowe, tego
typu zabieg niezbedny jest do wprowadzenia
w ramach prakeyki terapeutyczno-rehabilita-
cyjnej. W jego rezultacie mozliwa bedzie pel-
niejsza realizacja fundamentalnych zasad re-
habilitacji, nakreslonych juz przez B. Wright
(1983), opartych na przekonaniach odnosza-
cych si¢ do wartosci i ksztaltowania mocnych
stron osoby z niepelnosprawnoscia ruchowy
(por. Stiers, 2016).

Ostatnim wyodr¢bnionym obszarem pro-
blematycznym s3 przewidywane tendencje
badait nad pozytywnymi aspektami funk-
cjonowania o0séb z niepetnosprawnoscia
ruchowa. Intensywny rozwdj psychologii
pozytywnej oraz testowanych w jej obrebie
psychologicznych i psychospolecznych in-
terwengji systematycznie dostarcza nowych
i obiecujacych przestanck do poszerzania wie-
dzy w zakresie biopsychospotecznej kondydji
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osoby z trwalymi uszkodzeniami ruchowymi.
Wzrost zainteresowania kategoriami pozy-
tywnymi na gruncie psychologii rehabilitacji
i pedagogiki specjalnej znajduje odzwiercie-
dlenie w coraz lepszym rozumieniu pewnych
aspektow zycia i funkcjonowania tej grupy
0séb. Stanowi to jednak wciaz poczatkowy
ctap odstaniania clementéw konstrukeyw-
nych, pozytywnych, weryfikowania zakla-
danej ich natury, uwarunkowan i funkdji.
Znaczna cz¢dé zagadnien zwigzanych z do-
$wiadczeniami pozytywnymi w kontekscie
niepetnosprawnosci ruchowej nie zostala jesz-
cze przeanalizowana. Najwazniejsze to m.in.:

m wicksza koncentracja na wplywie czynni-
kéw spolecznych i $rodowiskowych (np.
dostepnos¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej) na
wskazniki dobrostanu i zdrowia psychicz-
nego;

B przeanalizowanie reprezentatywnych ka-
tegorii pozytywnych (4. sily charakteru)
iich znaczenia dla np. przebiegu i efekedw
psychospolecznej adaptacjis

B uzycie modeli wiclowymiarowych i analiz
wiclopoziomowych, obejmujacych czyn-
niki mediujace i moderacyjne w celu lep-
szego zrozumienia mechanizméw zasad-
niczych proceséw zachodzacych po
nabyciu trwalej niepelnosprawnosci ru-
chowej, odpowiedzialnych za pojawianie
si¢ do$wiadczeni pozytywnych i umacnia-
nie pozytywnych dyspozycji;

m dazenie do rozstrzygania konceptualnego
nakladania si¢ pewnych czynnikéw psy-
chospotecznych, oceniania, radzenia so-
bie, przystosowania, efektéw adaptacyj-
nych oraz pozytywnych dyspozycji
i aspektow funkcjonowania;

B szersze wykorzystywanie teoretycznego
zaplecza pedagogiki specjalnej i psycholo-
gii rehabilitacji w wyjasnianie pozytyw-
nych, konstruktywnych i twodrczych
aspektdw  zycia oraz funkcjonowania
w kontekécie do$wiadczania niepelno-
sprawnosci ruchowej;

m refleksyjne przenoszenie wynikéw badan
w zakresie pozytywnych elementéw funk-
cjonowania na plaszczyzng projektowania
oddziatywan prewencyjnych czy inter-
wencyjnych w stosunku do 0s6b z niepel-
nosprawnoscia, ale takze ich najblizszego
otoczenia (por. Dunn, Uswatte i Elliott
2009; Peter i in. 2013; Livneh, McMahon
i Rumrill 2019).

Nakreslona perspektywa przyszlych badan
skoncentrowanych na pozytywnych aspek-
tach funkcjonowania oséb z niepetnospraw-
noscia ruchowa nie wyczerpuje kwestii
poznawczych wartych podjecia i przeanalizo-
wania na gruncie pedagogiki specjalnej oraz
psychologii rehabilitacji. Nicodlacznym kon-
tekstem projektowanych przedsigwzigd ba-
dawczych powinny by¢ analizy jednoczesnie
odnoszace si¢ do pozytywnych oraz negatyw-
nych elementéw/doswiadczen w zyciu i funk-
cjonowaniu 0séb z trwalymi uszkodzeniami
narzadu ruchu oraz ich rodzin. Tak rozbudo-
wane modele badawcze pozwolg na ukazanie
pelnego, rzeczywistego obrazu psychospo-
fecznej kondycji osoby z niepetnosprawnoscia
ruchows.

Zaprezentowane w opracowaniu wybrane
obszary problematyczne, w obrebie ktérych
podjeto prébe przeanalizowania analitycz-
nych mozliwodci, trudno$ci oraz perspek-
tyw badawczych dotyczacych pozytywnych
aspektéw funkcjonowania oséb z niepetno-
sprawnoscig ruchows, z pewnoscig nie od-
zwierciedlajg wszystkich interesujacych i waz-
nych w tej sferze zagadnien. Ponadto pewne
tematy przedstawiono na wysokim poziomie
ogolnosci, a nicktdre z nich jedynie zasygna-
lizowano. Niezbedne jest dokonanie bardziej
pogtebionych rozwazan nad kwestiami meto-
dologicznymi badan zorientowanych na po-
znanie natury oraz wlasciwosci strukturalno-
-funkcjonalnych doswiadczen pozytywnych
wystepujacych w kontekscie trwalej niepel-
nosprawnosci ruchowe;.



............................................................................... STANISLAWA BYRA

BIBLIOGRAFIA

Alschuler, K. N, Kratz, A. L., Ehde, D. M., 2016, Resilience and vulnerability in individuals
with chronic pain and physical disability, Rehabilitation Psychology, Vol. 61, No. 1.

Angel, S, Kirkevold, M., Pedersen, B. D., 2009, Getting on with life following a spinal cord in-
Jury: regaining meaning through six phases, International Journal of Qualitative Studies on He-
alth and Well-being, No. 4.

Blake, J., Yaghmaian, R., Brooks, J., Fais, C., Chan, F., 2018, Attachment, hope, and participa-
tion: Testing an expanded model of Snyder’s hope theory for prediction of participation for indivi-
duals with spinal cord injury, Rehabilitation Psychology, Vol. 63, No. 2.

Breczewski, G., 2006, Problematyka niepetnosprawnosci w kontekscie psychologii rozwoju czto-
wieka, Psychologia Rozwojowa, vol. 11, nr 1.

Breczewski, G., 2010, Wybrane psychospoteczne aspekty niepetnosprawnosci. W kierunku rozwo-
Jowej wizji procesu rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego, Poznari.

Byra, S., 2016, Posttraumatic growth in people with traumatic long-term spinal cord injury: pre-
dictive role of basic hope and coping, Spinal Cord, Vol. 54, No. 6.

Chun, S., Lee, Y., 2013, ,,] am just thankful”: the experience of gratitude following traumatic spi-
nal cord injury, Disability and Rehabilitation, Vol. 35, No. 1.

Davis, C. G., Novoa, D. C., 2013, Meaning-making following spinal cord injury: Individual dif-
ferences and within-person change, Rehabilitation Psychology, Vol. 58, No. 2.

Duggan, C., Wilson, C., DiPonio, L., Trumpower, B., Meade, M. A., 2016, Resilience and hap-
piness after spinal cord injury: a qualitative study, Top Spinal Cord Injury and Rehabilitation,
Vol. 22, No. 2.

Dunn, D. S., 2015, The social psychology of disability, Oxford University Press, New York.

Dunn, D. S., Brody, C., 2008, Defining the good life following acquired physical disability, Reha-
bilitation Psychology, Vol. 53, No. 4.

Dunn, D. S., Uswatte, G., Elliott, T. R., 2009, Happiness, resilience, and positive growth

Sfollowing physical disability: issues for understanding, research and therapeutic intervention,
w: Lopez, S.J., Snyder, C. R. (Eds.), Oxford handbook of positive psychology, Oxford Uni-
versity Press, New York.

Goldberg, L. D., McDonald, S. D., Perrin, P. B., 2019, Predicting trajectories of posttraumatic
growth following acquired physical disability, Rehabilitation Psychology, Vol. 64, No. 1.

Guest, R, Craig, A., Nicholson Perry, K., Tran, Y., Ephraums, C., Hales, A., Dezarnaulds A.,
Crino, R., Middleton, J., 2015, Resilience following spinal cord injury: A prospective controlled
study investigating the influence of the provision of group cognitive behavior therapy during inpa-
tient rebabilitation, Rehabilitation Psychology, Vol. 60, No. 4.

Hefteron, K., 2013, Positive psychology and the body: The somatopsychic side to flourishing. Ma-
idenhead.

Hefferon, K., Ashfield, A., Waters, L., Synord, J., 2017, Understanding optimal human func-
tioning — the ‘call for qual’ in exploring human flourishing and well-being, The International of
Positive Psychology, Vol. 12, No. 3.

Helgeson, V. S., Reynolds, K. A., Tomich, P. L., 2006, A meta — analysis review of benefit finding
and growth, Journal Consulting and Clinical Psychology, No. 74.

Kalpakjian, C.Z., McCullumsmith, C. B., Fann, J. R, Richards,]. S., Stoelb, B. L., Heinemann,

25



26

A.W., Bombardier, C. H., 2014, Post-traumatic growth following spinal cord injury, Journal of
Spinal Cord Medicine, Vol. 37, No. 2.

Kennedy, P., Lude, P., Elfstrom, M. L., Cox, A., 2013, Perceptions of gain following spinal cord
injury: A qualitative analysis, Top Spinal Cord Injury Rehabilitation, Vol. 19, No. 3.

Kooijmans, H., Post, M. W., Stam, H. J., 2017, Effectiveness of a self-management intervention
to promote an active lifestyle in persons with long-term spinal cord injury: the HABITS randomi-
zed clinical trial, Neurorchabilitation and Neural Repair, Vol. 31, No. 12.

Krause, J. S., Clark, J. M., Saunders, L. L., 2015, SCI longitudinal aging study: 40 years of rese-
arch, Top Spinal Cord Injury and Rehabilitation, Vol. 21, No. 3.

Kunz, S., Joseph, S., Geyh, S., Peter, C., 2016, Posttraumatic growth and adjustment to spinal
cord injury: moderated by posttraumatic depreciation? Psychological Trauma: Theory, Research,
Practice, and Policy, Vol. 9, No. 4.

Kunz, S., Joseph, S., Geyh, S., Peter, C., 2019, Perceived posttraumatic growth and depreciation
after spinal cord injury: actual or illusory?, Health Psychology, Vol. 38, No. 1.

Li, Y., Bressington, D., Chien, W. T., 2017, Systematic review of psychosocial interventions for pe-
ople with spinal cord injury during inpatient rebabilitation: implications for evidence-based prac-
tice, Worldsviews on Evidence-Based Nursing, Vol. 14, No. 6.

Li, Y., Bressington, D., Chien, W. T, 2019, Pilot evaluation of a coping-oriented supportive pro-
gram for people with spinal cord injury during inpatient rehabilitation, Disability Rehabilitation,
Vol. 41, No. 2.

Livneh, H., Martz, E., 2016, Psychosocial adaptation to disability within the context of positi-
ve psychology: philosophical aspects and historical roots, Journal of Occupational Rehabilitation,
Vol. 26, No. 1.

Livneh, H., McMahon, B. T., Rumrill, P. D., 2019, The duality of human experience: perspectives
from psychosocial adaptation to chronic illness and disability—empirical observations and concep-
tual issues, Rehabilitation Counseling Bulletin, Vol. 62, No. 2.

Magasi, S., Post, M. W, 2010, A comparative review 0f contemporary participation measures’
psychometric properties and content coverage, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
No. 91.

Majewicz, P., 2015, Pozytywna psychologia rehabilitacji jako teoretyczno-praktyczna realizacja
paradygmatu pozytywnie ukierunkowanego, w: Glodkowska, J. (red.), Personalistyczne ujecie fe-
nomenu niepelnosprawnosci, Wyd. Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa.

Martz, E., Livneh, H., 2016, Psychosocial adaptation to disability within the context of positive
psychology: findings from the literature, Journal of Occupational Rehabilitation, Vol. 26, No. 1.

Martz, E., Livneh, H., Southwick, S. M., Pietrzak, R. H., 2018, Posttraumatic growth moderates
the effect of posttraumatic stress on quality of life in U.S. military veterans with life-threatening
illness and injury, Journal of Psychosomatic Research, No. 109.

McGiffin, J. N., Galatzer-Levy, L. R., Bonanno, G. A., 2019, Socioeconomic resources predict tra-
jectories of depression and resilience following disability, Rehabilitation Psychology, Vol. 64, No. 1.

Migdzynarodowa Klasyfikacjia Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, 2001, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Geneva.

Migliorini, C., Tonge, B., 2009, Reflecting on subjective well-being and spinal cord injury, Jour-
nal of Rehabilitation Medicine, Vol. 41, No. 6.

Nierenberg, B., Mayersohn, G., Serpa, S., Holovatyk, A., Smith, E., Cooper, S., 2016, Applica-



............................................................................... STANISLAWA BYRA

tion of well-being therapy to people with disability and chronic illness, Rehabilitation Psychology,
Vol. 61, No. 1.

Perera, M. J., Meade, M. A., DiPonio, L., 2018, Use and psychometric properties of the Flo-
urishing Scale among adults with spinal cord injury, Rehabilitation Psychology, Vol. 63, No. 2.

Peter, C., Geyh, S., Ehde, D. M., Miiller, R., Jensen, M. P., 2015, Positive psychology in rehabili-
tation psychology research and practice, w: Joseph, S. (Ed.) Positive psychology in practice: Promo-
ting human flourishing in work, health, education and everyday life, Wiley, Hoboken.

Post, M. W., van Leeuwen, C. M. C., 2012, Psychosocial issues in spinal cord injury: a review,
Spinal Cord, No. 50.

Roepke, A. M., 2015, Psychosocial interventions and posttraumatic growth: a meta-analysis, Jo-
urnal of Consulting Clinical Psychology, No. 83.

Seligman, M., 2011, Pelnia zycia. Nowe spojrzenie na kwestig szczgscia i dobrego Zycia, Media
Rodzina, Poznan.

Seligman, M., Steen, T. A., 2005, Positive psychology progress: empirical validation of interven-
tions, American Psychologist, Vol. 60, No. 5.

Smedema, S. M., 2017, Evaluation of a concentric biopsychosocial model of well-being in persons
with spinal cord injuries, Rehabilitation Psychology, Vol. 62, No. 2.

Stiers, W., 2016, Teaching the foundational principles of rehabilitation psychology, Rehabilita-
tion Psychology, Vol. 61, No. 1.

Tedeschi, R. G., McNally, R. J., 2011, Can we facilitate posttraumatic growth in combat vete-
rans?, American Psychologist, No. 66.

Terrill, A. L., Molton, L. R,, Ehde, D. M., Amtmann, D., Bombardier, C. H., Smith, A. E.,
Jensen, M. P., 2014, Resilience, age, and perceived symptoms in persons with long-term physical
disabilities, Journal of Health Psychology, Vol. 21, No. 5.

Terrill, A. L., Miiller, R, Jensen, M. P., Molton, L. R., Ipsen, C., Ravesloot, C., 2015, Association
between age, distress, and orientations to happiness in individuals with disabilities, Rehabilitation

Psychology, Vol. 60, No. 1.

Thomas, P. W., Thomas, S., Hillier, C., Galvin, K., Baker R., 2006, Psychological interventions
for multiple sclerosis, Cochrane Database of Systematic Reviews, Vol. 25, No. 1.

Ubel, P. A., Loewenstein, G., Schwarz, N., Smith, D., 2005, Misimagining the unimaginable:
the disability paradox and health care decision making, Health Psychology, Vol. 24, No. 4.

Weitzner, E., Surca, S., Wiese, S., Dion, A., Roussos, Z., Renwick, R., Yoshida, K., 2011, Gez-
ting on with life: positive experiences of living with a spinal cord injury, Qualitative Health Rese-
arch, Vol. 21, No. 11.

Wilson, C., Huston, T., T, Koval, J., Gordon, S., Schwebel, A., Gassaway. J., 2009, SCIRehab
Project Series: the psychology taxonomy, Journal of Spinal Cord Medicine, Vol. 32, No. 3.

Wright, B., 1983, Physical disability — A psychosocial approach, Harper & Row, New York.

27



