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ABSTRAKT
Artykuł podejmuje zagadnienie analitycznych możliwości, trudności i perspektyw 
odnoszących się do pozytywnych aspektów funkcjonowania osób z niepełnospraw-
nością ruchową. Zostały one zaprezentowane w obrębie wyróżnionych obszarów pro-
blematycznych: stosowanie pozytywnych kategorii pojęciowych; wykorzystywanie 
koncepcji, teorii czy modeli do wyjaśnienia pozytywnych aspektów funkcjonowania 
w kontekście niepełnosprawności ruchowej; używanie sposobów weryfikowania tez 
zawartych w istniejących podejściach teoretycznych; implikacje praktyczne prowa-
dzonych badań; perspektywy przyszłych badań. Zaznaczano teoretyczny i aplikacyjny 
wkład psychologii pozytywnej w rozumienie pozytywnych elementów psychospo-
łecznej kondycji osoby z trwałymi ograniczeniami ruchowymi, przy jednoczesnym 
podkreślaniu pewnych swoistości badań nad niepełnosprawnością oraz niewielkiego 
jeszcze zakresu weryfikacji empirycznych w podejmowanej problematyce na gruncie 
pedagogiki specjalnej i psychologii rehabilitacji.  

Słowa kluczowe: psychologia pozytywna, niepełnosprawność ruchowa, pozytywne 
aspekty funkcjonowania 

ABSTRACT
The article addresses 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 to 
understanding of positive elements of psychosocial condition of a person with permanent 
physical limitations is highlighted, 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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POZYTYWNE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA OSÓB Z NIEPEŁ-
NOSPRAWNOŚCIĄ RUCHOWĄ — ANALITYCZNE MOŻLIWO-
ŚCI, TRUDNOŚCI I PERSPEKTYWY  

POSITIVE ASPECTS OF THE FUNCTIONING OF PEOPLE WITH 
PHYSICAL DISABILITY – ANALYTICAL POSSIBILITIES, DIFFICUL-
TIES AND PERSPECTIVES
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.Kategoria „pozytywności” w analizie funk-

cjonowania osób z niepełnosprawnością,  
w tym ruchową, wpisuje się w aktualnie pro-
pagowany trend badawczy, skoncentrowany 
na poszerzaniu dotychczasowych wyjaśnień, 
które sprowadzają się głównie do koncentra-
cji na brakach, deficytach, ograniczeniach. 
Nie umniejszając znaczenia tych aspektów 
kondycji człowieka doznającego trwałych 
uszkodzeń struktury czy funkcji ciała, oddzia-
łujących na niemal wszystkie obszary życiowe, 
punkt ciężkości w dokonywanych analizach 
przesuwany jest na zachowany potencjał, 
możliwości, zasoby itp. Nurt badań skupiony 
na pozytywnych aspektach ani nie dominuje, 
ani też nie zastępuje wcześniejszych podejść  
o charakterze patogenetycznym. Ma raczej 
charakter uzupełniający/dopełniający rozu-
mienie złożonej sytuacji osoby z niepełno-
sprawnością ruchową (por. Majewicz 2015). 

Zasadnicze podłoże tego podejścia analitycz-
nego tworzone jest przez założenia, postulaty 
oraz rezultaty badań, sytuowane na gruncie 
psychologii pozytywnej. Wprawdzie bada-
cze podkreślają stosunkowo wczesne źródła 
myślenia o dobrej kondycji człowieka zmaga-
jącego się ze stratą i nieszczęśliwymi okolicz-
nościami życiowymi, zawarte w poglądach 
filozoficznych, przekonaniach religijnych 
czy postulatach psychologii humanistycznej, 
egzystencjalnej oraz rehabilitacji (Livneh  
i Martz 2016), lecz nie wywarły one tak 
znaczącego wpływu na rozpatrywanie biop-
sychospołecznego funkcjonowania osoby  
z niepełnosprawnością ruchową z perspekty-
wy pozytywnej. W dążeniu zatem do uzyska-
nia rozbudowanego, bardziej rzeczywistego 
obrazu tego funkcjonowania dokonywane 
jest obecnie aplikowanie założeń psycholo-
gii pozytywnej na grunt badań nad niepeł-
nosprawnością i jej konsekwencjami. Tego 
typu przedsięwzięcia badawcze z pewnością 
zapewniają postęp w coraz lepszym rozumie-
niu kondycji osoby z niepełnosprawnością,  
w tym z nabytymi ograniczeniami ruchowy-
mi. Odsłaniają obszary dotychczas nieeksplo-
rowane, zjawiska niejednoznaczne w swej 
naturze, a także wskazują na te płaszczyzny, 
które ze względu na niezwykłą dynamikę 
są trudne do uchwycenia, ale jednocześnie 
ujawniają rozwojowe możliwości człowieka. 
Przy czym przedsięwzięcia te napotykają tak-
że pewne trudności, ograniczenia; osadzone 

są one w szerokim kontekście zgodności-roz-
bieżności interdyscyplinarnej, odzwierciedla-
jącym się na płaszczyźnie terminologicznej, 
koncepcyjnej, modelowej, interpretacyjnej. 
W opracowaniu zostaną podjęte wybrane ob-
szary problematyczne, obejmujące zarówno 
możliwości, jak i trudności związane z bada-
niem pozytywnych aspektów funkcjonowa-
nia osoby z niepełnosprawnością ruchową. 
Sprowadzają się one do wskazania pewnych 
korzyści wynikających z czerpania przesłanek 
z dyscypliny pokrewnej – przy świadomości 
zachowania swoistości, specyfiki analiz pro-
wadzonych w kontekście niepełnosprawności 
ruchowej i generowanych przez nią skutków.

Podstawą do wyodrębnienia prezentowanych 
w opracowaniu obszarów problematycznych 
były następujące kryteria:

	� stosowane pojęcia/kategorie pojęciowe  
w opisie i wyjaśnianiu zjawisk pozytyw-
nych;

	� wykorzystywane podejścia teoretyczne: 
koncepcje, teorie, modele; 

	� proponowane metody weryfikowania za-
łożeń odnoszących się do struktury, uwa-
runkowań i funkcji zjawisk pozytywnych 
u osób doświadczających traumatycznych 
zdarzeń życiowych, w tym nabycia trwałej 
niepełnosprawności ruchowej;  

	� implikacje praktyczne ustaleń badaw-
czych; 

	 perspektywy przyszłych badań.  

Kryteria te pozwalają na przedstawienie sto-
sunkowo pojemnych treściowo obszarów 
problematycznych. W opracowaniu zostaną 
zasygnalizowane najważniejsze wątki, któ-
rych wybór podyktowany jest aktualnym 
stanem badań – z pozostawieniem pewnych 
kwestii otwartych, rozstrzygalnych dopiero 
na podstawie ich kontynuacji.

Pierwszy obszar problematyczny odnosi 
się do ogólnie rozumianego przedmiotu za-
interesowań, który obejmuje zjawiska pozy-
tywne u osób z niepełnosprawnością rucho-
wą oraz sposobów jego konceptualizowania. 
Najogólniej rzecz ujmując, przez zjawiska 
pozytywne rozumie się szeroki zakres do-
świadczeń, zmian/przeobrażeń, procesów, 
mechanizmów, cech czy właściwości (w tym 
zasobów) występujących u osób z tego typu 
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.niepełnosprawnością i podlegających bada-

niu. Do ich określenia wykorzystywane są 
różnorodne pojęcia, np. potraumatyczny 
wzrost i pozytywne zmiany potraumatyczne 
na różnych płaszczyznach życiowych (Kalpa-
kjian i in. 2014; Byra 2016; Kunz i in. 2016, 
2019; Martz i in. 2018;); odnajdywanie ko-
rzyści (McMillen, Cook i Loveland 2003); 
nadawanie pozytywnego znaczenia niepeł-
nosprawności i jej konsekwencjom (Davis  
i Novoa 2013); pozytywne zarządzanie nie-
pełnosprawnością (Weitzner i in. 2011); po-
zytywna reinterpretacja (Angel, Kirkevold  
i Pedersen 2009); resilience (Guest i in. 2015; 
Alschuler, Kratz i Ehde 2016); szczęście (Ter-
rill i in. 2015); dobrostan (Nierenberg i in. 
2016; Smedema 2017); nadzieja (Byra 2016; 
Blake i in. 2018); optymizm (Martz i Livneh 
2016); wdzięczność (Chun i Lee 2013); roz-
kwit (Perera, Meade i DiPonio 2018). Wśród 
tych kategorii pojęciowych znajdują się te 
bezpośrednio odnoszące się zarówno do zja-
wisk związanych z niepełnosprawnością, jak 
i wpisujących się w ogólną naturę człowie-
ka. Zbieżnie z biopsychospołecznym podej-
ściem do rozumienia niepełnosprawności 
nakreślonym w Międzynarodowej Klasyfi-
kacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności  
i Zdrowia (2001) i traktującym ją w kate-
gorii uniwersalnego wyzwania dotyczącego 
wielu ludzi obie kategorie zjawisk w sposób 
naturalny tworzą charakterystykę ogólnego 
funkcjonowania osoby z niepełnosprawno-
ścią ruchową. Przy czym zastosowanie tych 
kategorii pojęciowych z przewagą desygnatów  
o charakterze pozytywnym pozwala na więk-
szą koncentrację na osobistych i społecznych 
siłach oraz zasobach, a także doświadczeniach 
konstruktywnych, transformatywnych, poka-
zujących radykalne rozwojowe przeobrażenia 
w życiu osoby z trwałymi ograniczeniami ru-
chowymi. 

Niezbędne w tym kontekście jest wyakcen-
towanie możliwych niespójności terminolo-
gicznych oraz konceptualizacyjnych, powsta-
jących w rezultacie wykorzystywania pojęć 
określających zjawiska pozytywne, osadzo-
nych w psychologii pozytywnej, w obszarze 
badań nad niepełnosprawnością. Ważne są 
tutaj do zaznaczenia następujące kwestie. Po 
pierwsze, niektóre terminy wprawdzie przy-
pisane są z założenia do specjalistycznego ję-
zyka psychologii pozytywnej, ale od dawna 

funkcjonują również w konwencji pojęcio-
wej psychologii rehabilitacji czy pedagogiki 
specjalnej (np. pozytywna reinterpretacja).  
W związku z tym nie zawsze konieczne jest 
przenoszenie znaczenia nadawanego tym 
terminom w dyscyplinie pokrewnej dla opi-
sywania i wyjaśniania zjawisk związanych  
z niepełnosprawnością. Natomiast w przy-
padku uzasadnionego wykorzystania innego 
rozumienia stosowanego pojęcia należy za-
dbać o szerszy kontekst jego konceptualizacji, 
zapewniając tym samym adekwatną interpre-
tację zjawiska, do którego się odnosi. 

Po drugie, jak wskazują badacze (Peter  
i in. 2015), konceptualizacja i operacjonali-
zacja tych samych terminów na gruncie psy-
chologii pozytywnej oraz psychologii rehabi-
litacji i pedagogiki specjalnej może się różnić. 
Przykładem są np. pojęcia „dobrostan” (well-
-being) i „społeczne uczestnictwo” (social par-
ticipation) oraz ich aktualnie proponowane 
rozumienia. W odniesieniu do dobrostanu 
zasadnicza kwestia dotyczy przyjmowanego  
w psychologii pozytywnej podejścia, które 
łączy perspektywę eudajmoniczną z hedoni-
styczną i osadza znaczenie tego terminu w peł-
ni życia, poczuciu rozkwitu życiowego itp. Do-
brostan traktowany jest więc jako konstrukt 
latentny, obejmujący pięć niezależnych skład-
ników: pozytywne doświadczenia i pozytyw-
ne emocje; zaangażowanie i przypływ (flow); 
pozytywne relacje z innymi; poczucie znacze-
nia i cel życia; osiągnięcia (Seligman 2011;  
por. Dunn i Brody 2008). 

Z kolei w obrębie badań nad niepełnospraw-
nością dobrostan ujmowany jest głównie  
z perspektywy eudajmonistycznej, jak do-
tąd pomijany jest (lub w niewielkim zakresie 
uwzględniany) aspekt hedonistyczny (por. 
Peter i in. 2015). W większym stopniu wy-
korzystywany jest termin „jakość życia”, nie-
rzadko w sposób ateoretyczny. Warte pod-
kreślenia jest ponadto szerokie stosowanie 
(czasem nadużywanie) wyrażenia jakości ży-
cia związanego ze zdrowiem (health related 
quality of life) w odniesieniu do osób z niepeł-
nosprawnością ruchową (Ubel i in. 2005). 

Różnice znaczeniowe istnieją również w ra-
mach pojęcia społecznego uczestnictwa. Jego 
rozumienie wykorzystywane w kontekście 
niepełnosprawności nakreślane jest głównie 
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z perspektywy pełnej inkluzji osób jej do-
świadczających w różnorodne przejawy życia 
społecznego. I najczęściej stosowane opera-
cjonalizacje tego terminu odnoszą się raczej 
do trudności w życiowych obszarach niż do 
życiowego spełnienia (Magasi i Post 2010).  
A zatem z założenia pojęcie o pozytywnej 
konotacji może w podejmowanych anali-
zach tego zjawiska przekierowywać uwagę na 
aspekty negatywne, prowadząc w sposób po-
średni do ujęcia jego pozytywnego znaczenia. 

Podniesienie tej kwestii nie oznacza wskazy-
wania na nieprawidłowości metodologiczne, 
wadliwość konceptualizowania czy operacjo-
nalizowania pewnych pozytywnych pojęć na 
gruncie psychologii rehabilitacji i pedagogiki 
specjalnej. Uwypukla raczej swoistość spo-
sobów definicyjnych niektórych terminów, 
przyjmowanych w kontekście analiz niepeł-
nosprawności i jej konsekwencji, nierzadko 
osadzoną we wcześniejszych podejściach para-
dygmatycznych. Dostrzegane w tym zakresie 
ograniczenia konceptualizacyjne, pośrednio 
ujawniające aspekty pozytywne określonych 
zjawisk, należy zatem uwzględniać w posłu-
giwaniu się danymi pojęciami, definiowany-
mi w konkretnych ujęciach teoretycznych. 
Wzbudza się przy tym konieczność większej 
koncentracji na takiej operacjonalizacji po-
jęć dotyczących zjawisk pozytywnych, która 
rzeczywiście wyspecyfikowałaby ich naturę. 
Mocniejszy przy tym nacisk położony na in-
terakcję osoba–środowisko pozwoliłby na od-
zwierciedlenie złożonego charakteru tej „po-
zytywności” (por. Dunn 2015). 

Drugi obszar problematyczny – pozwala-
jący na przeanalizowanie swoistego wkładu 
psychologii pozytywnej w badania nad nie-
pełnosprawnością – obejmuje zagadnienia 
możliwych do wykorzystania podejść koncep-
cyjnych, teoretycznych i ujęć modelowych. 
Rozróżnienie rodzajów tych podejść wynika  
z rzeczywistej ich obecności na gruncie psy-
chologii pozytywnej oraz psychologii rehabili-
tacji i pedagogiki specjalnej. Nie wszystkie bo-
wiem zaproponowane dotąd ujęcia przyjmują 
postać dojrzałej teorii i tylko niektóre z nich 
są typowo modelowe. W ramach tego obsza-
ru problematycznego również warto wskazać 
na kilka kwestii przybliżających wspólne, ale 
też swoiste cele i sposoby wyjaśniania zjawisk 

pozytywnych na gruncie wymienionych dys-
cyplin, akcentując ich użyteczność w tłuma-
czeniu złożonego funkcjonowania osób z nie-
pełnosprawnością ruchową. 
Wyjaśnianie pozytywnych aspektów funk-
cjonowania osób z niepełnosprawnością 
ruchową za pomocą określonych kategorii 
pozytywnych wymaga ich osadzenia w kon-
kretnych podejściach teoretycznych. Ate-
oretyczność stosowanych pojęć i tworzenie  
w związku z tym ich operacyjnych definicji 
dostarcza pewnych informacji wprawdzie 
empirycznie sprawdzalnych, ale jednocześnie  
o niskiej mocy wyjaśniania zjawisk, do których 
się odnoszą. Brak osadzenia stosowanego ter-
minu w teorii znacząco ogranicza możliwości 
interpretacyjne oraz przewidywania zależno-
ści między danym zjawiskiem a innymi. Dą-
żąc zatem do tłumaczenia zjawisk pozytyw-
nych u osób z niepełnosprawnością ruchową, 
istotne znaczenie ma ich rozpatrywanie  
w ramach istniejących podejść teoretycznych.  
W tym kontekście warto zauważyć, iż niektó-
re pozytywne kategorie pojęciowe mają ramy 
teoretyczne zarówno na gruncie psychologii 
pozytywnej, jak i psychologii rehabilitacji czy 
pedagogiki specjalnej. Sytuacja ta dotyczy np. 
pomyślnego radzenia sobie z problemami, po-
zytywnej reinterpretacji czy nadawania zna-
czenia. 
Wyjaśnianie tych zjawisk w kontekście nie-
pełnosprawności ruchowej nie musi się więc 
wiązać z koniecznością przenoszenia teorii  
z dyscypliny pokrewnej. I jak wskazują ba-
dacze (Livneh, McMahon i Rumrill 2018), 
wykorzystanie teorii osadzonej w paradygma-
tach konstytuujących sposoby wyjaśniania sy-
tuacji życiowej osoby z niepełnosprawnością 
może dostarczyć bardziej precyzyjnego rozu-
mienia występujących w niej zjawisk. Inte-
resującego podłoża teoretycznego dostarcza 
na przykład rozwojowa koncepcja niepełno-
sprawności, której wyjściowe założenie od-
nosi się do pozytywnych aspektów sytuacji 
osoby z niepełnosprawnością oraz do możli-
wości doświadczenia wielu konstruktywnych 
zmian w jej funkcjonowaniu (Bręczewski 
2006). Przyjmowana jest w niej teza, iż każdy 
organizm, niezależnie od stopnia sprawności, 
nastawiony jest na rozwój i samorealizację;  
w odpowiednich warunkach jest motywowa-
ny do zmobilizowania posiadanego potencja-
łu rozwojowego (Bręczewski 2010). 
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Jednakże w przypadku wielu kategorii poję-
ciowych określających zjawiska pozytywne, 
utworzonych i wyakcentowanych w ramach 
psychologii pozytywnej, ich zastosowanie 
do badań nad niepełnosprawnością wymaga 
przeniesienia wraz z całym kontekstem teore-
tycznym. Choć stanowi to kwestię oczywistą, 
warto zwrócić uwagę na fakt, iż niektóre tezy 
teoretyczne, zweryfikowane w ogólnej po-
pulacji lub w kontekście pewnych trudnych 
sytuacji życiowych, nie zostały przetestowa-
ne w odniesieniu do np. nabycia niepełno-
sprawności i ich konsekwencji. Z jednej stro-
ny nakreśla to inspirujące i obiecujące pole 
badawcze, z drugiej zaś wymusza zachowanie 
pewnej ostrożności i pogłębionej refleksji nad 
obszarami użyteczności danej teorii w wyja-
śnianiu zjawisk pozytywnych występujących 
u osób z niepełnosprawnością ruchową. Za 
przykład może posłużyć koncepcja dobrego 
życia, skonstruowana na gruncie psycholo-
gii pozytywnej, przeanalizowana w kontek-
ście analiz zjawiska niepełnosprawności i jej 
konsekwencji dla funkcjonowania osoby,  
z wyakcentowaniem elementów potencjalnie 
wyznaczających celowe, sensowne i przyjem-
ne życie (Dunn i Brody 2008). Jednakże moc 
wyjaśniania tak zaaplikowanej teorii wymaga 
weryfikacji empirycznej wysuwanych w jej 
obrębie tez. 

Kontynuując zagadnienie przenoszenia teo-
rii z psychologii pozytywnej na grunt badań 
nad niepełnosprawnością, należy wyartyku-
łować kwestię rozumienia zjawiska określa-
nego przez konkretną kategorię pojęciową. 
W ramach tej dyscypliny wyodrębnia się trzy 
poziomy pojęć odnoszących się do zjawisk po-
zytywnych:

	� subiektywny (subiektywnie wartościowa-
ne doświadczenia, subiektywny dobro-
stan, poczucie satysfakcji z życia, szczę-
ście, poczucie humoru, resilience itp.);   

	� jednostkowy (kategorie cech, np. odwaga, 
wytrwałość, duchowość, mądrość); 

	� grupowy (wartości związane ze sprawami 
obywatelskimi i instytucjami) (Seligman  
i Steen 2005).

H. Livneh i E. Martz (2016) zwracają uwagę 
na to, iż definicje pewnych pozytywnych ka-
tegorii (np. nadziei) ewoluowały w czasie na 

gruncie psychologii wraz z rozwijaniem, we-
ryfikowaniem podejść teoretycznych. Ich za-
stosowanie wymaga zatem przeanalizowania 
tego kontekstu i świadomego usytuowania 
badań własnych w konkretnej perspektywie 
wyjaśniania. 

Dla analiz sytuacji życiowej i funkcjonowania 
osób z niepełnosprawnością ruchową, zwłasz-
cza nabytą (w tym zjawiska psychospołecznej 
adaptacji), nie jest obojętne, czy dany termin 
odnosi się do cechy osobowości (lub predys-
pozycji), czy też do psychologicznych bądź 
emocjonalnych stanów. Na przykład siła cha-
rakteru (pozytywna cecha) oraz pozytywne 
emocje (korzystny stan emocjonalny osoby) 
odnoszą się do innych płaszczyzn interpreta-
cyjnych adaptacji do życia z niepełnospraw-
nością. Zasadnicza różnica dotyczy chociażby 
tego, że cechy osobowości charakteryzowały 
daną osobę przed nabyciem niepełnospraw-
ności i jedyny możliwy sposób ich ujęcia za-
leży w znaczącej mierze od jej wspomnień ob-
jętych ryzykiem zniekształceń poznawczych 
(np. idealizowanie swojej sytuacji bez posia-
dania niepełnosprawności). 

Z kolei pozytywne emocje związane z kon-
struktywnymi reakcjami (np. z zaangażowa-
nymi strategiami radzenia sobie z napotyka-
nymi problemami, odnajdywaniem korzyści  
z zaistniałej sytuacji, poszukiwaniem znacze-
nia doznawanej zmiany kondycji zdrowotno-
-sprawnościowej) pojawiają się w okresie ra-
dykalnie przeobrażonej już sytuacji życiowej 
osoby; nie podlegają wcześniej wskazanym 
zniekształceniom poznawczym; są bardziej 
dostępne i pozwalają dostarczyć lepszego ro-
zumienia pomyślnej psychospołecznej ada-
ptacji (por. Livneh i Martz, 2016). Rozróżnie-
nie między stałą, wrodzoną cechą osobowości 
a stanami psychologicznymi, emocjonalnymi, 
doświadczanymi w kontekście danych oko-
liczności życiowych przez osoby z niepełno-
sprawnością ruchową, ma istotne znaczenie 
nie tylko poznawcze, ale również terapeutycz-
no-rehabilitacyjne. Nabycie trwałej niepełno-
sprawności ruchowej wywołuje negatywne, 
psychopatologiczne reakcje osoby, ale w opar-
ciu o posiadane zasoby wewnętrzne i zewnę-
trze osoba ta może doświadczać pozytywnych 
stanów i sposobów reagowania (por. Dunn, 
Uswatte i Elliott 2009). A zatem tzw. poziom 
subiektywny pojęć o konotacji pozytywnej  
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(w porównaniu do jednostkowego i grupo-
wego) może dostarczyć najszerszego zakresu 
wyjaśniania zjawisk wpisujących się w sytu-
ację życiową osób z niepełnosprawnością ru-
chową. 

Wspólna płaszczyzna analityczna psycho-
logii pozytywnej oraz psychologii rehabi-
litacji i pedagogiki specjalnej wyraża się  
w holistycznym podejściu do zasobów. Za-
znaczają się tutaj pewne specyficzne elemen-
ty, które się raczej uzupełniają, niż wymagają 
wyróżnienia i ostrożności interpretacyjnej. 
Jedyną istotną różnicą niezbędną do wy-
akcentowania są elementy medyczne, stałe  
(w niektórych przypadkach postępujące) 
zmiany w strukturze czy funkcji ciała u osób 
z niepełnosprawnością, niewystępujące u jed-
nostek poddawanych badaniu i wspieraniu na 
gruncie psychologii pozytywnej. Na przykład 
w badaniach wzrostu potraumatycznego osób 
z nabytą niepełnosprawnością ruchową trze-
ba mieć na względzie to, iż zdarzenie trauma-
tyczne wywołujące trwałą niepełnosprawność 
wprawdzie jest usytuowane w przeszłości, ale 
jego konsekwencje mają charakter obiektyw-
ny i trwały. O ile zatem w ramach psycholo-
gii pozytywnej badacze w znaczącym zakre-
sie koncentrują się na osobach, które muszą 
się zmierzyć ze wspomnieniami przeszłego 
traumatycznego zdarzenia, o tyle w obszarze 
badań nad nabytą niepełnosprawnością nie-
zbędne jest skupianie się również na trwa-
le doświadczanych rezultatach doznanego 
uszkodzenia (por. Hefferon 2013; Hefferon 
i in. 2017). 

Podsumowując, teoretyczne podłoże badań 
nad pozytywnymi aspektami funkcjonowa-
nia osób z niepełnosprawnością ruchową 
obejmuje jednocześnie koncepcje, teorie czy 
modele doświadczeń pozytywnych, kon-
struktywnych, istniejące na gruncie psycho-
logii rehabilitacji, pedagogiki specjalnej, ale 
w znaczącej mierze proponowane w obszarze 
psychologii pozytywnej. Ich wykorzystywa-
nie polegające na aplikowaniu podejść teore-
tycznych w wyjaśnianie zjawisk pozytywnych 
w kontekście niepełnosprawności ruchowej 
można uznać za przejaw interdyscyplinarnych 
przedsięwzięć badawczych, zapewniających 
postęp wiedzy w każdej z dyscyplin. Uwzględ-
nienie wspólnych elementów odnoszących 

się do ogólnego rozumienia natury ludzkiej 
oraz specyficznych, określanych przez fakt 
posiadania niepełnosprawności ruchowej i jej 
wielopłaszczyznowych konsekwencji, może 
dostarczyć pełniejszego wyjaśnienia funkcjo-
nowania osoby z trwałymi ograniczeniami ru-
chowymi, doświadczającej nie tylko trudno-
ści, ale również mającej zachowany potencjał 
rozwojowy i możliwość doświadczania pozy-
tywnych aspektów codzienności. 

Trzeci obszar problematyczny – ściśle wy-
wodzący się z poprzedniego – odnosi się do 
perspektywy weryfikacyjnej założeń dotyczą-
cych tych pozytywnych aspektów funkcjono-
wania osoby z niepełnosprawnością ruchową. 
Badania zjawisk pozytywnych w kontekście 
niepełnosprawności mają niedługą historię; 
zauważalne jest sukcesywne przechodzenie 
do pewnych zagadnień oraz koncentrowanie 
się na szczególnie interesujących konstruk-
tach teoretycznych, jak np. wzroście potrau-
matycznym, resilience czy szczęściu. Ten-
dencje te wynikają zarówno ze stopniowo 
rozwijających się możliwości pomiarowych, 
jak i większej dojrzałości pewnych teorii czy 
modeli wyjaśniających zjawiska pozytywne. 
Zaznacza się przy tym koncentracja badaczy 
na podejściu jakościowym, zmierzającym do 
zidentyfikowania unikalnych cech doświad-
czeń pozytywnych, zgłaszanych przez osoby 
z niepełnosprawnością ruchową, zwłaszcza 
nabytą. Co istotne, uzyskiwane w tym za-
kresie rezultaty wykazują znaczącą spójność  
z otrzymywanymi w ramach analiz ilościowych 
(Kennedy i in. 2013; Duggan i in. 2016). 

W ramach tego obszaru problematycznego 
warto zwrócić uwagę na kilka ważnych ba-
dawczo kwestii. Pierwsza dotyczy stosowania 
narzędzi badawczych oraz zaznaczające się 
w tym zakresie ograniczenia. Z jednej strony 
zasadnie pozwalają zidentyfikować pozytyw-
ne aspekty funkcjonowania osób z niepeł-
nosprawnością ruchową. Dostarczają war-
tościowej poznawczo wiedzy na temat przez 
wiele lat marginalizowany, dopełniającej ro-
zumienie złożonej psychospołecznej sytuacji 
tej grupy osób. Z drugiej jednak strony należy 
mieć świadomość tego, iż itemy niektórych 
używanych narzędzi badawczych zawierają 
tylko odniesienia do aspektów pozytywnych, 
nie dając możliwości wskazania elementów 
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negatywnych. Osoba badana zostaje zatem 
postawiona niejako przed faktem ustosun-
kowania się do doświadczeń pozytywnych  
w jej życiu. Jak wskazują V. S. Helgeson,  
K. A. Reynolds i P. L. Tomich (2006), dekla-
racja badanego co do ich przeżywania może 
być w takiej sytuacji zarówno odzwierciedle-
niem rzeczywistości, jak też efektem błędu 
pozytywnej odpowiedzi i przypadkowego za-
prezentowania nadmiernie korzystnego obra-
zu siebie w kontekście nieszczęśliwego zdarze-
nia życiowego. Stąd należy zwrócić uwagę na 
to, by przyjmowana perspektywa badawcza, 
skoncentrowana na ustalaniu pozytywnych 
aspektów funkcjonowania, realizowana była 
przy świadomości wskazanych ograniczeń 
poznawczych. Badanie tych aspektów nie 
może bowiem przyjąć formy „pozytywne-
go redukcjonizmu”, równie wadliwego jak 
wcześniej rozwijanego „redukcjonizmu psy-
chopatologicznego”. Pomiar doświadczeń 
pozytywnych, konstruktywnych wymiarów/
aspektów funkcjonowania osoby z niepełno-
sprawnością ruchową ma zmierzać do ich roz-
poznawania i coraz lepszego wyjaśniania, bez 
jednoczesnego zaniedbywania realistycznego 
oglądu niepełnosprawności i jej różnorod-
nych konsekwencji. Ma dostarczać dodatko-
wych przesłanek do ukazania pełnych realiów 
złożonych doświadczeń życiowych osoby  
z trwałymi ograniczeniami ruchowymi. 

Druga kwestia odnosi się do charakteru 
prowadzonych badań zorientowanych na 
identyfikowanie i wyjaśnianie pozytywnych 
aspektów funkcjonowania tej grupy osób. 
Zdecydowana większość dotychczasowych 
analiz jest dokonywana w podejściu po-
przecznym – z uwzględnieniem niereprezen-
tatywnych prób badanych. Taki charakter 
przedsięwzięcia badawczego nie jest wyjątko-
wy, gdyż znajduje zastosowanie w odniesieniu 
do wielu innych grup osób doświadczających 
traumatycznych okoliczności życiowych. Za-
wiera jednak ograniczenia uniemożliwiające 
uchwycenie dynamicznej natury pozytyw-
nych zjawisk u osób z niepełnosprawnością 
ruchową, a także ustalenie warunków ich 
kształtowania czy mechanizmów odpowie-
dzialnych za określone ich natężenie. Do-
strzega się w tym kontekście zapotrzebowanie 
na badania podłużne, a także eksploracyjne, 
zorientowane m.in. na rozpoznanie zakresu 

występowania tego typu doświadczeń u osób 
z różnymi rodzajami ograniczeń ruchowych. 
Co istotne, badania longitudinalne mogłyby 
dostarczyć możliwości zidentyfikowania nie 
tylko czynników, które buforują negatywny 
wpływ niepełnosprawności, ale także uwarun-
kowań przyczyniających się do doświadczania 
zjawisk sensu stricto pozytywnych i będą-
cych rezultatem pewnych procesów transfor-
matywnych. Osadzenie np. pozytywnych 
zmian po nabyciu trwałej niepełnospraw-
ności ruchowej w perspektywie temporalnej 
jest wprawdzie trudnym przedsięwzięciem 
badawczym, ale pozwala na uchwycenie ob-
szarów nakładania się tych przeobrażeń na 
inne zmiany rozwojowe, nieuchronnie zacho-
dzące w biegu życia osoby. Ustalenie trajek-
torii pozytywnych aspektów funkcjonowa-
nia, wchodzących w różnorodne powiązania  
z innymi procesami, zobrazowałoby rzeczywi-
ste możliwości rozwojowe osoby (por. Gold-
berg, McDonald i Perrin 2019; McGiffin, 
Galatzer-Levy i Bonanno 2019). Tym bar-
dziej jest to uzasadnione, iż dotychczasowe 
badania wskazują na swoiste właściwości po-
zytywnych aspektów funkcjonowania u osób 
z długotrwałą niepełnosprawnością ruchową 
(Terrill i in. 2014). Warto przy tym zwró-
cić uwagę na dynamiczne aspekty samej nie-
pełnosprawności ruchowej oraz wynikające  
z niej zjawisko tzw. wtórnej niepełnospraw-
ności, której towarzyszą wtórne komplikacje 
zdrowotne, ujawniające się wraz z procesem 
starzenia (Krause, Clark i Saunders 2015).  
A zatem w przypadku badania zjawisk pozy-
tywnych w kontekście niepełnosprawności 
ruchowej należy uwzględnić dodatkowe, spe-
cyficzne dla osób jej doświadczających, wy-
miary analityczne. 

Kolejna kwestia ważna do wyakcentowania 
w tym obszarze problematycznym jest zwią-
zana ze specyfikowaniem pomiarów zjawisk 
pozytywnych występujących u osób z niepeł-
nosprawnością ruchową. Rozpatrywana jest 
ona w ramach uszczegółowień analitycznych, 
dokonywanych w rezultacie przenoszenia 
pewnych teorii i sposobów weryfikacji skła-
dających się na nią tez na grunt badań nad 
niepełnosprawnością (np. Blake i in. 2018). 
Niektóre bowiem zjawiska pozytywne wpi-
sują się ściśle w specyfikę doświadczeń życio-
wych osoby i choć można je identyfikować  
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potencjalnie u każdego człowieka, wpływ 
wywierany przez te doświadczenia (zwłasz-
cza o charakterze radykalnym, traumatycz-
nym) może być na tyle znaczący, iż stosowa-
ne ogólnie narzędzia pomiarowe wymagają 
sprawdzenia w konkretnej populacji osób. Za 
przykład mogą posłużyć zjawiska rozkwitu 
(Perera, Meade i DiPonio 2018) czy emocjo-
nalnych wymiarów dobrostanu (Migliorini  
i Tonge 2009). 

Czwarty wyodrębniony obszar proble-
matyczny obejmuje implikacje praktycz-
ne prowadzonych badań nad pozytywnymi 
aspektami funkcjonowania osób z nabytą nie-
pełnosprawnością ruchową. Zgodnie z zało-
żeniami psychologii pozytywnej dokonywane 
analizy mają dostarczyć użytecznych rezulta-
tów poszerzających dotychczasową wiedzę  
w obrębie diagnozy, prewencji oraz psycho-
społecznych interwencji w sytuacji zaistnie-
nia obniżonego poziomu funkcjonowania 
osoby. Cele praktyczne badań skoncentro-
wanych na zjawiskach pozytywnych konkre-
tyzują się przede wszystkim w rozbudowaniu 
kierunków oddziaływań terapeutycznych i re-
habilitacyjnych. Rozbudowanie to polega na 
poszerzeniu zakresu zakładanych efektów te-
rapeutyczno-rehabilitacyjnych o uświadamia-
nie możliwości występowania doświadczeń 
pozytywnych, a także umacnianie konstruk-
tywnych cech i celowych działań zmierza-
jących do ich osiągania. Zabieg ten stanowi 
punkt wyjścia opracowania wskazówek dla 
rozwoju na różnych płaszczyznach funkcjo-
nowania oraz wsparcia terapeutycznego i re-
habilitacyjnego osoby, a także jej rodziny. 

Działania prewencyjne oparte na celach za-
czerpniętych z psychologii pozytywnej wyra-
żają się w planowaniu systematycznego wspo-
magania osoby w rozwijaniu jej kompetencji, 
umacnianiu sił osobowościowych, wskazy-
waniu sposobów ich użycia do odnajdywania  
i realizowania wartości życiowych, prowa-
dzeniu dobrego życia (celowego, sensownego  
i satysfakcjonującego). Prewencja pozytywna 
oferowana osobom z niepełnosprawnością 
ruchową ma być ukierunkowana na mobili-
zowanie zasobów (osobistych i społecznych), 
optymalizowanie zachowanego potencjału  
i dyspozycji, by zabezpieczyć osobę przed ku-
mulowaniem stresu, wynikającym z wysokie-
go ryzyka spirali strat, a także minimalizować 

zakres wtórnych komplikacji zdrowotnych  
i związanych z nimi obciążeń psychospołecz-
nych (por. Terrill i in. 2014). 

Szeroka płaszczyzna aplikacyjna odnosi się 
również do wykorzystania licznych progra-
mów psychologicznych i psychospołecznych 
interwencji. Zorientowane są one w głów-
nej mierze na rozwijanie i uruchamianie za-
sobów osobistych oraz interpersonalnych, 
sprzyjających nie tylko efektywnemu radze-
niu sobie z konsekwencjami negatywnych 
zdarzeń życiowych (w tym przypadku naby-
cia trwałej niepełnosprawności ruchowej czy 
też ogólnie życia z chronicznymi ogranicze-
niami ruchowymi), lecz także umacnianiu 
pozytywnych cech, wypracowywaniu kon-
struktywnych strategii poznawczych oraz po-
myślnych orientacji na przyszłość. Należy za-
znaczyć, iż dotychczas stosowane na gruncie 
psychologii rehabilitacji interwencje oparte 
były przede wszystkim na podejściu poznaw-
czo-behawioralnym, skoncentrowanym na 
osobie oraz kształtowaniu profesjonalnego  
i rówieśniczego doradztwa (Majewicz, 2015;  
Peter i in. 2015).

Propozycje terapeutyczno-rehabilitacyjne opar-
te na założeniach teoretycznych i weryfika-
cjach empirycznych psychologii pozytywnej 
ukierunkowane są na systematyczne podno-
szenie poziomu zadowolenia z życia, wyrażanie 
pozytywnych emocji, dobroci i wdzięczności,  
a także czerpanie przyjemności z różnych 
aspektów dnia codziennego. Literatura dostar-
cza solidnych dowodów na korzystne efekty in-
terwencji psychologicznych i psychospołecz-
nych w postaci np. obniżania emocjonalnego 
dystresu, umacniania zdrowia psychicznego 
(mniejszy zakres symptomów depresyjnych, 
wyższa gotowość do realizacji celów), zwięk-
szania efektywności radzenia sobie z proble-
mami czy podwyższania satysfakcjonującej 
jakości życia u osób z chorobami przewlekły-
mi i z niepełnosprawnością ruchową (w tym 
z urazem rdzenia kręgowego, czy stwardnie-
niem rozsianym) (np. Thomas i in. 2006). 
Najczęściej wykorzystywane programy inter-
wencyjne obejmowały: rozwijanie kompe-
tencji radzenia sobie, w tym trenowanie pro-
blemowej aktywności zaradczej, zarządzanie 
stresem i bólem, wypracowanie umiejętności 
komunikacyjnych oraz umacnianie poczucia 
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własnej wartości, poszukiwanie wsparcia spo-
łecznego, a także kształtowanie poznawczej 
oceny posiadanych ograniczeń ruchowych 
(Wilson i in. 2009; Post i van Leeuwen 2012; 
Li, Bressington i Chien 2017). Jak dowodzą 
Y. Li, D. Bressington i W. T. Chien (2019), 
interwencje bezpośrednio ukierunkowane na 
uczenie strategii radzenia sobie adekwatnych 
do konkretnych rodzajów problemów u osób 
z urazem rdzenia kręgowego mogą przyno-
sić korzystne efekty nie tylko w zwiększaniu 
skuteczności podejmowanej aktywności za-
radczej, ale również generować tzw. pomyślne 
efekty uboczne w postaci wzrostu poczucia 
satysfakcji życiowej, ogólnego dobrostanu,  
a także pozyskiwania zadowalającego wspar-
cia od innych. Pozytywne efekty oddziaływań 
interwencyjnych uzyskano w badaniach ukie-
runkowanych na zwiększanie efektywności  
w zarządzaniu sobą i prowadzeniu aktywne-
go stylu życia również wśród osób z uszko-
dzeniem rdzenia kręgowego. Stwierdzono 
wyższe wyniki w postrzeganej kontroli zacho-
wania (wzrastające poczucie własnej skutecz-
ności, proaktywne radzenie sobie) oraz mo-
tywacji do ćwiczeń fizycznych i gotowości do 
poszerzania aktywności w codziennym życiu 
(Kooijmans, Post i Stam 2017). 

Szczególna płaszczyzna oddziaływań inter-
wencyjnych odnosi się do możliwości do-
świadczania wzrostu potraumatycznego 
przez osoby z nabytą niepełnosprawnością 
ruchową. Ukierunkowane są one na uświa-
damianie prawdopodobieństwa wystąpie-
nia pozytywnych zmian potraumatycznych, 
wspomaganie osoby w procesie wzrastania  
i odnajdywania znaczenia w obliczu nieszczę-
śliwych okoliczności życiowych. Na przy-
kład R. G. Tedeschi i R. J. McNally (2011) 
sformułowali następujące obszary interwen-
cyjne: psychoedukacja o traumie; szkolenia  
w zakresie regulacji emocjonalnej; konstruk-
tywne ujawnianie swoich myśli, emocji; kre-
owanie nowych narracji o tematyce związanej 
z potraumatycznym wzrostem; odkrywanie 
wartościowych i możliwych do zastosowania 
zasad życiowych. Co istotne, strategie podej-
mowane w ich obrębie mogą się wzajemnie 
uzupełniać, tworząc warunki sprzyjające po-
jawieniu się wzrostu i składających się na nie-
go konstruktywnych przeobrażeń. Niemniej 
– jak podkreślają autorzy – czynione zabiegi 

interwencyjne nie mogą zmierzać do swoiste-
go przymusu doświadczania wzrostu, gdyż  
w rezultacie mogłoby to wywoływać poczucie 
rozczarowania, poczucie winy w sytuacji nie-
wystąpienia tego zjawiska. Zaznaczają pewne 
ryzyko obciążenia badanych oczekiwaniami 
takiego myślenia i działania, by doprowadzić 
do radykalnych pozytywnych przeobrażeń 
przy zastosowaniu działań interwencyjnych 
bezpośrednio zorientowanych na kształto-
wanie potraumatycznego wzrostu. Za stra-
tegię bardziej pożądaną uznawane jest sub-
telne ukierunkowywanie osób na możliwość 
jego doświadczania w ramach oddziaływań 
niekoncentrujących się na wzroście (Roepke 
2014). 

Ważne, by wskazać, iż większość dotychczas 
przetestowanych programów interwencyj-
nych wśród osób z niepełnosprawnością ru-
chową koncentrowała się na obniżaniu ne-
gatywnych symptomów, reakcji, czy postaw  
w formie działań niejako opozycyjnych wzglę-
dem treningów bezpośrednio zorientowa-
nych na podnoszenie poziomu pozytywnych 
dyspozycji czy wymiarów ich funkcjonowa-
nia. Wprawdzie pewne pozytywne aspekty są 
osadzone w tych oddziaływaniach interwen-
cyjnych, ale nie stanowią one głównego ich 
celu. Podobnie jak w przypadku przeniesienia 
punktu ciężkości w wyjaśnianiu funkcjono-
wania osób z niepełnosprawnością ruchową 
na elementy konstruktywne, rozwojowe, tego 
typu zabieg niezbędny jest do wprowadzenia 
w ramach praktyki terapeutyczno-rehabilita-
cyjnej. W jego rezultacie możliwa będzie peł-
niejsza realizacja fundamentalnych zasad re-
habilitacji, nakreślonych już przez B. Wright 
(1983), opartych na przekonaniach odnoszą-
cych się do wartości i kształtowania mocnych 
stron osoby z niepełnosprawnością ruchową 
(por. Stiers, 2016). 

Ostatnim wyodrębnionym obszarem pro-
blematycznym są przewidywane tendencje 
badań nad pozytywnymi aspektami funk-
cjonowania osób z niepełnosprawnością 
ruchową. Intensywny rozwój psychologii 
pozytywnej oraz testowanych w jej obrębie 
psychologicznych i psychospołecznych in-
terwencji systematycznie dostarcza nowych  
i obiecujących przesłanek do poszerzania wie-
dzy w zakresie biopsychospołecznej kondycji 
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osoby z trwałymi uszkodzeniami ruchowymi. 
Wzrost zainteresowania kategoriami pozy-
tywnymi na gruncie psychologii rehabilitacji 
i pedagogiki specjalnej znajduje odzwiercie-
dlenie w coraz lepszym rozumieniu pewnych 
aspektów życia i funkcjonowania tej grupy 
osób. Stanowi to jednak wciąż początkowy 
etap odsłaniania elementów konstruktyw-
nych, pozytywnych, weryfikowania zakła-
danej ich natury, uwarunkowań i funkcji. 
Znaczna część zagadnień związanych z do-
świadczeniami pozytywnymi w kontekście 
niepełnosprawności ruchowej nie została jesz-
cze przeanalizowana. Najważniejsze to m.in.:

	� większa koncentracja na wpływie czynni-
ków społecznych i środowiskowych (np. 
dostępność i jakość opieki zdrowotnej) na 
wskaźniki dobrostanu i zdrowia psychicz-
nego;

	� przeanalizowanie reprezentatywnych ka-
tegorii pozytywnych (tj. siły charakteru)  
i ich znaczenia dla np. przebiegu i efektów 
psychospołecznej adaptacji;

	� użycie modeli wielowymiarowych i analiz 
wielopoziomowych, obejmujących czyn-
niki mediujące i moderacyjne w celu lep-
szego zrozumienia mechanizmów zasad-
niczych procesów zachodzących po 
nabyciu trwałej niepełnosprawności ru-
chowej, odpowiedzialnych za pojawianie 
się doświadczeń pozytywnych i umacnia-
nie pozytywnych dyspozycji;

	� dążenie do rozstrzygania konceptualnego 
nakładania się pewnych czynników psy-
chospołecznych, oceniania, radzenia so-
bie, przystosowania, efektów adaptacyj-
nych oraz pozytywnych dyspozycji  
i aspektów funkcjonowania;

	� szersze wykorzystywanie teoretycznego 
zaplecza pedagogiki specjalnej i psycholo-
gii rehabilitacji w wyjaśnianie pozytyw-
nych, konstruktywnych i twórczych 
aspektów życia oraz funkcjonowania  
w kontekście doświadczania niepełno-
sprawności ruchowej;

	� refleksyjne przenoszenie wyników badań 
w zakresie pozytywnych elementów funk-
cjonowania na płaszczyznę projektowania 
oddziaływań prewencyjnych czy inter-
wencyjnych w stosunku do osób z niepeł-
nosprawnością, ale także ich najbliższego 
otoczenia (por. Dunn, Uswatte i Elliott 
2009; Peter i in. 2013; Livneh, McMahon 
i Rumrill 2019).

Nakreślona perspektywa przyszłych badań 
skoncentrowanych na pozytywnych aspek-
tach funkcjonowania osób z niepełnospraw-
nością ruchową nie wyczerpuje kwestii 
poznawczych wartych podjęcia i przeanalizo-
wania na gruncie pedagogiki specjalnej oraz 
psychologii rehabilitacji. Nieodłącznym kon-
tekstem projektowanych przedsięwzięć ba-
dawczych powinny być analizy jednocześnie 
odnoszące się do pozytywnych oraz negatyw-
nych elementów/doświadczeń w życiu i funk-
cjonowaniu osób z trwałymi uszkodzeniami 
narządu ruchu oraz ich rodzin. Tak rozbudo-
wane modele badawcze pozwolą na ukazanie 
pełnego, rzeczywistego obrazu psychospo-
łecznej kondycji osoby z niepełnosprawnością 
ruchową. 

Zaprezentowane w opracowaniu wybrane 
obszary problematyczne, w obrębie których 
podjęto próbę przeanalizowania analitycz-
nych możliwości, trudności oraz perspek-
tyw badawczych dotyczących pozytywnych 
aspektów funkcjonowania osób z niepełno-
sprawnością ruchową, z pewnością nie od-
zwierciedlają wszystkich interesujących i waż-
nych w tej sferze zagadnień. Ponadto pewne 
tematy przedstawiono na wysokim poziomie 
ogólności, a niektóre z nich jedynie zasygna-
lizowano. Niezbędne jest dokonanie bardziej 
pogłębionych rozważań nad kwestiami meto-
dologicznymi badań zorientowanych na po-
znanie natury oraz właściwości strukturalno-
-funkcjonalnych doświadczeń pozytywnych 
występujących w kontekście trwałej niepeł-
nosprawności ruchowej. 
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