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Abstract

The problematic aspects of teleology are characterized by a remarkable complexity as it is virtually impossible
to analyze aims (here: in the field of special andragogy) without providing for wider context which — on
the one hand — these aims are rooted in and which — on the other hand — they are to influence. The
following considerations constitute an attempt to analyze the aims of special andragogy with respect to the
model of disability that is constantly being transformed under the influence of various factors. Taking into
consideration the so-called interactive model of disability that is being postulated nowadays (also known as
integrated, interactive-systematic or functional) the work focuses on the question of supporting the disabled
in their process of finding sense of their own life, approaching this task as an actual and crucial aim of special
andragogy as it is understood today.
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WSTEP

Na wstepie niniejszego artykutu chcialabym odnies¢ si¢ do niezwyklego wydarzenia,
ktore miato miejsce w Krakowie 12 maja 2012 roku. Ot6z tego dnia krakowski Kopiec
Kosciuszki symbolicznie stat si¢ szczytem K2 (czyli najwyzszym o$miotysiecznikiem
w tancuchu Karakorum, drugg co do wielkosci i podobno najtrudniejsza gorg swiata),
a osiem catkowicie sparalizowanych osob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
i oddychajacych za pomoca respiratorow, zdobyto ten szczyt podczas akcji ,,Wejdz
z nami na K2” zorganizowanej przez Fundacj¢ Mimo Wszystko Anny Dymnej. Niemala
grupa osob, ktora zebrata sig, by kibicowa¢ zdobywcom — wsrdd nich piszaca te stowa
— skandowata: ,,Kazdy ma swoje K2”. Mozna przyja¢, ze hasto to, ujete w formie
metaforycznej, wskazuje istotny cel nowoczesnie rozumianej andragogiki specjalne;.
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Jesli K2 utozsamimy z dowolng warto$cia nadajaca sens zyciu, to przymiotnik swoje
doskonale podkresli istotna ceche sensu zycia, a mianowicie indywidualny, zwigzany
z konkretnym podmiotem jego charakter, a stowo kazdy uswiadomi, ze niezaleznie od
jakichkolwiek ograniczen i probleméw cztowiek moze odnalez¢ sens wlasnej egzysten-
cji. A zatem szeroko rozumianym celem pedagogiki/andragogiki specjalnej winno by¢
wspieranie osoby z niepelnosprawnos$ciag w procesie poszukiwania/odnajdywania sensu
wlasnego zycia, a zarazem tworzenie klimatu spotecznego sprzyjajacego temu proce-
sowi. Jednak to, czy jesteSmy w stanie przyjac¢ t¢ prawdg i zgodnie z nig dziata¢, zalezy
od tego w jaki sposob rozumiemy niepelnosprawnos$¢ i sytuacje ludzi z niepetnospraw-
noscia, czyli od akceptowanego przez nas modelu niepelnosprawnosci.

Celem artykutu jest prezentacja rozwazan dotyczacych problematyki teleologicznej
w andragogice specjalnej w kontekscie — ulegajacego przeobrazeniom — modelu nie-
pelnosprawnosci.

PRZEOBRAZANIE SIE MODELU NIEPELNOSPRAWNOSCI
A FORMULOWANIE CELOW ANDRAGOGIKI SPECJALNE]

Problematyka teleologiczna wpisuje si¢ w przemiany filozofii i polityki spotecz-
nej, prowadzace do przebudowy postaw spotecznych, a polegajace z jednej strony na
zmianach w zakresie postrzegania niepelnosprawnosci i sytuacji 0sob nig dotknigtych,
z drugiej — do zmian w rozumieniu powinnosci spoleczenstwa wobec tej grupy osob.
Historia tych przemian dotyczy zwlaszcza ostatniego potwiecza, a jej podstawe stanowi
ruch na rzecz praw obywatelskich, ktéry zostal zainicjowany na $wiecie w latach 60.
XX wieku i towarzyszacy mu rozwdj idei humanistycznych'. Dominujgcy wowczas
(a utrzymujacy si¢ czesciowo do dzis) instytucjonalny model pomocy i opieki osobom
niepelnosprawnym oparty zostal na paradygmacie medycznym (inaczej rehabilita-
cyjnym) i nosi nazwe¢ indywidualnego modelu niepelnosprawnosci. Zgodnie z nim
niepetnosprawno$¢ traktowana jest jako konsekwencja choroby, uszkodzenia, braku,
odchylenia in minus od normy psychofizycznej. Podejmowane dziatania koncentruja
si¢ wokot usprawniania, korekcji, leczenia czy kompensacji obserwowanych uszko-
dzen. Model indywidualny ktadzie nacisk na realizacj¢ dziatan, ktorych celem ma by¢
adaptacja, przystosowanie osoby niepetnosprawnej do spoteczenstwa, w tym podpo-
rzagdkowanie jej obowigzujgcym normom i wzorcom spoleczno-kulturowym?. Na tym
tle formulowane byly cele pedagogiki specjalnej. W literaturze istnieje wiele przykta-
dow trafnie obrazujacych oparcie celéw na indywidualnym modelu niepetnosprawno-
Sci. I tak, zdaniem O. Lipkowskiego®: ,,Jednostke uposledzong nalezy wszechstronnie

''S. Sadowska, Jakos¢ Zycia uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,
Impuls, Krakéw 2006.

2 Por. A. Ostrowska, J. Sikorska, Syndrom niepetnosprawnosci w Polsce. Bariery integracji,
Instytut Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 1996; T. Zétkowska, Od medyczno-przedmiotowych do
humanistyczno-podmiotowych koncepcji niepetnosprawnosci, [w:] Pedagogika we wspotczesnym dyskursie
humanistycznym, red. T. Lewowicki, WSP ZNP — Impuls, Warszawa—Krakow 2004; A. Krause, Czlowiek
niepelnosprawny wobec przeobrazen spotecznych, Impuls, Krakow 2004, A. Krause, Wspolczesne para-
dygmaty pedagogiki specjalnej, Impuls, Krakow 2010.

3 0. Lipkowski, Pedagogika specjalna. Zarys, PWN, Warszawa 1981, s. 34.
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ksztalci¢ i umozliwi¢ jej optymalny rozwoj, aby jak najpetniej mogta spelni¢ swoje
zadanie spoteczne”. Z kolei wedtug K. Kirejczyka*:

Cele wychowania os6b z odchyleniami od normy powinny uwzglednia¢ charakter
i stopien odchylen i zmierza¢ do: a) zapewnienia tym osobom optymalnego rozwoju
intelektualnego, opanowania przez nich mozliwie najwyzszej, dostepnej im rzetelnej
wiedzy ogolnej; b) uksztaltowania u nich opartego na tej wiedzy, zréznicowanego
wedlug odchylen rozwojowych, naukowego pogladu na $wiat; ¢) wychowania moral-
nego; d) przygotowania ich do wykonywania dostepnej i uzytecznej dla nich pracy
zawodowej; e) wychowania kulturalno-estetycznego pozwalajacego tym osobom na
dostepny im udzial w zyciu kulturalnym spoteczenstwa; f) wychowania fizycznego
gwarantujacego zdrowie, sprawnos¢ i sity potrzebne im do udziatu w realizacji powyz-
szych dziatan.

Odnoszac si¢ wspoélczesnie do — jak zauwazono powyzej — nadal obecnego
(cho¢ istotnie — w ograniczonym wymiarze) indywidualnego modelu niepetnospraw-
nosci podkresla sig, ze tak formutowane cele oraz oparte na nich dzialania okreslonych
instytucji stanowiag pole wtadzy i kontroli nad $rodowiskiem 0sob z niepetnosprawno-
$cig, przy czym odbywa sie to pod hastem dziatan dla dobra 0sob niepelnosprawnych’.
Patrzac na zasygnalizowany problem z perspektywy organizacji systemu edukacji osob
z niepelnosprawnoscia w Polsce nietrudno dostrzec, ze paradygmat rehabilitacyjny
i zwigzany z nim indywidualny model niepetnosprawnos$ci wyznacza rozwiazania, kto-
rych istota jest dominacja edukacji segregacyjnej, nastawionej na dazenie do zmiany
osoby z niepelnosprawnoscia tak, by mozliwe byto jej maksymalne dostosowanie do
enigmatycznie ujetej® normy. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze edukacja i opieka w sys-
temie segregacyjnym tworzy diametralnie odmienne srodowisko zyciowe w stosunku
do naturalnych warunkéw egzystencji’. Najwigkszy niepokoj budzi ograniczenie moz-
liwosci zaspokajania wielu potrzeb emocjonalnych, brak mozliwosci podejmowania
przez osobg z niepetnosprawnoscia indywidualnych wyborow, decydowania o sobie
i podejmowania odpowiedzialno$ci za wlasne decyzje. Prowadzi to w prostej linii do
ksztattowania niekorzystnych cech osobowosciowych: biernosci, braku odpowiedzial-
nosci, zewnatrzsterownosci, tendencji do automarginalizacji lub przeciwnie — wysu-
wania wygorowanych roszczen, braku umiejetnosci nawiazywania i rozwijania relacji
z innymi ludzmi opartego na zasadach wzajemnej asertywnosci.

4 K. Kirejezyk, Ideal, cele i zadania wychowania w pedagogice uposledzonych umystowo, [w:]
Uposledzenie umystowe — pedagogika, red. K. Kirejezyk, PWN, Warszawa 1981, s. 181.

> Por. B. Cytowska, Trudne drogi adaptacji. Wqtki emancypacyjne w analizie sytuacji osob z nie-
petnosprawnosciq intelektualng we wspolczesnym spoteczenstwie polskim, Impuls, Krakow 2012.

¢ Przyjmujgc, ze kazdy czlowiek jest wielce ztozonym ontosystemem, nadto funkcjonujacym jedno-
czesnie w rozmaitych rolach i pelnigcym réznorodne funkcje, dokonanie kwalifikacji czy kto$ jest w normie
czy poza nig wydaje si¢ by¢ bardzo daleko idacym uproszczeniem. Warto, oceniajac czyjas, ale i wlasna nor-
malnosé/brak normalnosci zada¢ pytanie: pod jakim wzgledem? Odpowiedz bytaby na tyle skomplikowana,
ze prowadzitaby do odrzucenia prostego podziatu ludzi na kategorie niepefnosprawni vs petnosprawni.

7 Por. S. Kowalik, Pomiedzy dyskryminacjq a integracjq oséb niepetnosprawnych, [w:] Wspoma-
ganie rozwoju. Psychostymulacja i psychokorekcja, red. B. Kaja, Wydaw. Uczelniane AB, Bydgoszcz 2001;
A. Krause, Integracyjne ztudzenia ponowoczesnosci (sytuacja ludzi niepetnosprawnych), Impuls, Krakow
2000, A. Krause, Normalizacja jako paradygmat myslenia i dziatania w pedagogice specjalnej, [w:] Nor-
malizacja Srodowisk zZycia osob niepetnosprawnych, red. C. Kosakowski, A. Krause, Wydaw. UWM, Olsztyn
2005.
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Ponadto, charakterystyczna dla indywidualnego modelu niepetnosprawnosci, nad-
mierna koncentracja na uszkodzeniach i niedoborach powoduje uzasadnione ryzyko
przeniesienia postrzegania patologii o podtozu biologicznym na ogdlne postrzeganie
wlasciwosci osob nimi dotknigtych®. W konsekwencji osoby z niepetnosprawnoécig
traktowane sg jako ogo6lnie mniej wartosciowe, gorsze, nie majace niczego do zapropo-
nowania petnosprawnej czgsci spoteczenstwa.

Postrzeganie niepelnosprawnosci jako indywidualnego problemu osoby niepetno-
sprawnej prowadzi do ignorowania spotecznych aspektow fenomenu niepetnosprawno-
$ci, a nawet moze by¢ traktowane jako czynnik ,,metauposledzajacy” spotecznie’.

Negatywna ocena instytucji segregacyjnych (nieoptacalne ekonomicznie, nieefek-
tywne), praktyk jakie mialy miejsce na ich terenie (brak zaspokajania, a nawet dostrze-
gania indywidualnych potrzeb oso6b poddanych ich oddziatywaniom) oraz negatywnych
efektow ich dziatalnosci (wspomniane wyzej niekorzystne cechy osob z niepetnospraw-
noscia, brak jakiegokolwiek wykorzystania przez nie wlasnego potencjatu) stopniowo
doprowadzity do podjgcia inicjatyw, ktorych celem bylo przeciwdziatanie/zapobie-
ganie takiemu stanowi rzeczy. Pojawily si¢ hasla normalizacji i deinstytucjonalizacji.
Poczatkowo jednak teoretyczne podstawy koncepcji normalizacyjnej dotyczyly przede
wszystkim organizacyjnych wymiar6w zycia oso6b z niepelnosprawnoscia. Z czasem,
w kolejnym etapie ruchu spotecznego, poszerzono koncepcj¢ normalizacyjna, cho¢
w dalszym ciaggu w centrum zainteresowania pozostawata nie tyle osoba z niepetno-
sprawnoscia, co jej niepetnosprawnoscé, ktora poddawano procesom naprawczym. Celem
nadrz¢dnym dziatania specjalistow byto podniesienie poziomu sprawnosci i poprawa
funkcjonowania osoby niepelnosprawnej, a dopiero na dalszym miejscu — jej spoteczna
integracja'’.

Krokiem milowym bylo sformulowanie w roku 1979 przez brytyjska organizacj¢
Union of the Physically Impaired Against Segregation spolecznego modelu niepelno-
sprawnosci!!. Zgodnie z nim niepelnosprawno$¢ powstaje na skutek ograniczen, kto-
rych doswiadczaja osoby niepelnosprawne, wynikajacych z istnienia w $rodowisku
licznych barier o rozmaitym charakterze. Moga one dotyczy¢ srodowiska fizycznego
(np. bariery w zakresie urbanistyki — architektoniczne, transportowe czy w zakresie
infrastruktury technicznej — utrudniony dost¢p do informacji wskutek braku niezbed-
nych urzadzen technicznych, ktére moglyby dost¢p ten zapewni¢); moga odnosi¢ si¢
do przestrzeni spotecznej (np. kierowanie si¢ stereotypami, negatywne postawy, brak
elastycznos$ci, btedne przekonania), ekonomicznej (dyskryminacyjne rozwigzania na
rynku pracy) czy prawno-formalnej. W mysl spotecznego modelu niepetnosprawnosci
problemem 0s6b niepetnosprawnych jest wige nie ich dysfunkcja, ale istnienie wszech-
obecnych barier, a takze nadmierne uzaleznienie od pomocy profesjonalnej. Rozwia-
zania problemow nalezy zatem upatrywa¢ w egzekwowaniu praw, niwelowaniu barier,
doradztwie, aktywizacji i samopomocy. Oczekiwanym efektem tych dziatan ma by¢

8 Por. O. Speck, Niepetnosprawni w spoteczenstwie. Podstawy ortopedagogiki, przekt. W. Zeidler
i in., GWP, Gdansk 2005; J. Kirenko, M. Parchomiuk, Edukacji i rehabilitacja 0séb z uposledzeniem
umystowym, Wydaw. Akad. WSSP, Lublin 2006; A. Krause, Wspoiczesne paradygmaty...

® M. Wilinski, Modele niepetnosprawnosci: indywidualny, funkcjonalny, spoteczny, [w:] Diagnoza
potrzeb i modele pomocy dla 0s6b z ograniczeniami sprawnosci, red. A. Brzezinska, R. Kaczan, K. Smoczyn-
ska, Wydaw. Naukowe ,,Scholar”, Warszawa 2010.

10°A. Krause, Normalizacja jako paradygmat...

' M. Wilinski, Modele niepetnosprawnosci...
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zmiana spoteczna prowadzaca do akceptacji osoby z niepetnosprawnoscia przez spote-
czenstwo, a nie — jak w modelu indywidualnym — przystosowanie jednostki do istnie-
jacych warunkow spotecznych!2.

Poczatek lat 90. byt okresem intensywnych transformacji w réznych obszarach,
w$rod nich takze zmian w odniesieniu do postrzegania osob niepetnosprawnych. Nie-
watpliwie znaczaca rol¢ odegrata tu ogloszona wczesniej przez ONZ Dekada Osob
Niepetnosprawnych (1983—-1992), ktora przyczynita si¢ do tego, iz problemy tych oséb
pojawily si¢ w przestrzeni dyskursu spotecznego. Spowodowato to poglebienie wiedzy,
zmiany w stosowane] terminologii oraz rewizj¢ dotychczasowych pogladow i postaw
spotecznych!3. Tempa nabraly procesy decentralizacji, deinstytucjonalizacji, integracji
oparte na filozofii personalizmu, podkreslajacej godno$¢ i podmiotowos¢ osoby jako
najwyzszej wartosci, bez wzgledu na poziom jej sprawnosci.

W 2001 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta druga wersje Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICIDH)', w ktorej
podkreslony zostat spoteczny model niepelnosprawnosci. Réznica pomigdzy medycz-
nym a spotecznym rozumieniem niepetnosprawnosci zostata, na zasadzie kontrastu/
przeciwienstwa, ujgta w Deklaracji Madryckiej — dokumencie przyjetym w przeded-
niu ogtoszenia roku 2003 jako Europejskiego Roku Osob Niepetnosprawnych. Czytamy
w nim:

Nasza wizj¢ mozna najlepiej opisa¢ jako skontrastowanie jej ze starg wizja, ktorg stara

si¢ ona zastapié:

a) OD traktowania osob niepetnosprawnych jako przedmiotu dziatan charytatywnych
— DO postrzegania ich jako 0sdb obdarzonych prawami;

b) OD traktowania osob niepetnosprawnych jako pacjentow — DO postrzegania ich
jako konsumentow i niezaleznych obywateli;

c¢) OD sytuacji, w ktorej profesjonalisci podejmujg decyzje w imieniu osdb niepet-
nosprawnych — DO sytuacji, w ktorej same osoby niepetnosprawne podejmuja
niezalezne decyzje i biora odpowiedzialno$¢ za sprawy, ktore ich dotycza;

d) OD koncentrowania si¢ na indywidualnych uszkodzeniach i zaburzeniach
— DO usuwania barier, rewidowania norm spotecznych, polityki i wzorcow kul-
turowych oraz promowania wspierajacego i dostepnego Srodowiska;

e) OD okreslania ludzi mianem zaleznych i nie nadajacych si¢ do pracy — DO pod-
kreslania ich uzdolnien i tworzenia aktywnych form wspierania;

f) OD tworzenia warunkow ekonomicznych i spolecznych dla niewielkiej garstki
— DO kreowania przyjaznego, elastycznego §wiata dla wszystkich;

g) OD niepotrzebnej segregacji w edukacji, zatrudnieniu i innych sferach zycia
— DO integrowania os6b niepetnosprawnych w normalny nurt zycia;

h) OD ograniczenia polityki wobec 0s6b niepetlnosprawnych do kompetencji spe-
cjalnych ministerstw — DO wlaczenia polityki wobec osob niepetnosprawnych
w catoksztalt zadan, za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi caty rzad's.

12 Por. A. Ostrowska, J. Sikorska, Syndrom niepetnosprawnosci...

B H. Ochonczenko, Idea réwnych szans oséb niepetnosprawnych w wybranych dokumentach
prawnych, [w:] Normalizacja Srodowisk Zycia osob niepetnosprawnych, red. C. Kosakowski, A. Krause,
Wydaw. UWM, Olsztyn 2005.

14 www. Sustainable-design.ie/arch/ICIDH-2Final.pdf [dostep: 20.06.2012].

15 Deklaracja Madrycka, www.niepetnosprawni.pl/ledge/x/1878 [dostep: 2.09.2012].
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Tak ujete postrzeganie niepetnosprawnosci wskazuje konkretne cele stojace przed
andragogika specjalng. Zgodnie ze spotecznym modelem niepetnosprawnosci sa one
sformutowane glownie pod adresem srodowiska spotecznego.

Czy jednak przyjecie takiej optyki nie upraszcza nadmiernie problematyki nie-
petnosprawnosci? Fenomen niepetnosprawnosci jest przeciez ze swej natury zlozony
i wielowymiarowy, stad trudno zamkna¢ go w liniowych modelach i podda¢ prostym
interpretacjom. Warto zauwazy¢, ze zarowno model medyczny, jak i model spoteczny
zaktadaja, iz przyczyny niepetnosprawnosci wynikaja z jednorodnej grupy czynnikow
(biologicznych ograniczen — w modelu medycznym; rozmaitych barier stwarzanych
przez Srodowisko — w modelu spotecznym). Takie jednostronne widzenie niepetno-
sprawnos$ci prowadzi do negatywnych konsekwencji, tj. ignorowania pewnych aspektow
tego zjawiska majacych znaczenie tak dla samego rozumienia czym jest niepetnospraw-
nos¢, jak i dla rzeczywistego okreslenia jej naprawdg skomplikowanych przyczyn i wie-
lowymiarowych konsekwencji. Aktualnie odchodzi si¢ wigc od tylko spotecznego, a tym
bardziej od tylko medycznego rozumienia niepetnosprawnosci w kierunku modelu
funkcjonalnego, zwanego takze zintegrowanym. W dalszym ciggu model ten ma gtow-
nie charakter spoteczny, ale dostrzega si¢ w nim takze wage komponentéw zwigzanych
bezposrednio z samg osobg z niepetnosprawnoscia, w tym rozpatruje si¢ funkcje i struk-
tur¢ organizmu, umozliwiajacag aktywno$¢ i uczestniczenie, przy czym obszar ten znaj-
duje si¢ w relacji z innymi obszarami, w tym — o charakterze indywidualnym (czynniki
osobowe) i spotecznym (czynniki srodowiskowe). Niepelnosprawno$¢ jest tu traktowana
jako wypadkowa cech indywidualnych, oddziatywan §rodowiska i sytuacji.

Zintegrowany model niepelnosprawnosci lezacy u podloza Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnoprawnosci i Zdrowia!® uznaje znaczenie sfery
biologicznej, lecz jednoczesnie podkresla rozumienie cztowieka jako istoty dziatajace;,
realizujacej zadania, ale przede wszystkim jako czlonka grupy/grup spotecznych, do
ktorych on przynalezy i w ktorych uczestniczy. Pomigdzy wymienionymi komponen-
tami istnieje sie¢ wzajemnych powigzan.

Zintegrowany model niepelnosprawnosci pozwala na zindywidualizowang analizg
funkcjonowania (mozliwosci i ograniczenia w odniesieniu do konkretnej osoby w kon-
tekécie uwarunkowan osobowych i srodowiskowych), umozliwia takze adekwatne for-
mutowanie celow oddziatywan, w tym o charakterze pedagogiczno-rehabilitacyjnym.

Takie postrzeganie niepelnosprawnosci jest spojne z podejsciem ekologicznym,
opartym na teorii systemow. O ile w indywidualnym modelu niepelnosprawnosci cele
formutowane byly pod adresem samej osoby z niepelnosprawnoscia, zas§ w modelu spo-
tecznym gldwnie wobec §rodowiska spotecznego, o tyle w zintegrowanym modelu nie-
pelnosprawnosci konieczne jest wielowymiarowe formutowanie celow, adekwatne do
wielowymiarowego widzenia niepetnosprawnosci. Z jednej strony cele winny wigc by¢
zorientowane bezposrednio na samg osobg¢ z niepelnosprawnoscia jako na zlozony onto-
system; rownolegle winny one dotyczy¢ systemow zewngtrznych (§rodowiskowych) i to
nie tylko w wymiarze bliskiego egzosystemu, ale takze szerszych mezo- i najszerszego
makrosystemu. Wartoscia, ku ktorej winny prowadzi¢ rozmaite oddziatywania oparte na
tak skonstruowanym uktadzie celow jest m.in. proces poszukiwania/odnajdywania przez
osobg z niepelnosprawnoscia sensu wlasnego zycia 1 wsparcie jej w tym procesie przez
srodowisko.

16 International Classification of Functioning, Disability and Health (2001). Geneva: World Health
Organization.
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Ryc. 1. Zaleznosci pomigdzy sktadnikami ICF
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organi?u
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Zrodlo: A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Bliski, ICF jako narzedzie ilosciowej oceny naruszenia
sprawnosci w orzekaniu dla potrzeb zabezpieczenia spotecznego, ,,Orzecznictwo Lekarskie” 2010,
7(1),s. 1-13.

POJECIE SENSU ZYCIA I WSPARCIE
W PROCESIE JEGO POSZUKIWANIA/ODNAJDY WANIA
JAKO CEL NOWOCZESNEJ ANDRAGOGIKI SPECJALNEJ

Rozwazania czym jest sens zycia? i co czyni zycie sensownym? towarzysza praw-
dopodobnie cztowiekowi od poczatku jego istnienia i pojawiajg si¢ w $wiadomosci
bezposrednio, jako konkretnie formutowane pytania, badz w spos6b posredni, jako pod-
$wiadomy niepokdj, imperatyw pobudzajacy do dziatania!’. Problematyka sensu zycia
od dawna pojawiala si¢ na gruncie najpierw filozofii, a stopniowo innych nauk z peda-
gogika/andragogika specjalng wlacznie. Sposob rozstrzygania o sensie i warto$ci zycia
zalezny jest przede wszystkim od koncepcji podmiotu i ogélnych zatozen filozoficznych
dotyczacych cztowieka, w tym od przyjetego modelu niepetnosprawnosci.

Okreslenie sens zycia ma charakter wieloznaczny. Zwykle wiaze si¢ go kategoria
wartosci, celu, znaczenia. Znak rowno$ci pomiedzy pojeciem sens zycia 1 wartosci zycia
stawia m.in. W. Tatarkiewicz'® podkres$lajgc, ze przekonanie o sensie czyli warto$ci
zycia funduje zadowolenie z zycia. Zycie ma sens, jesli nasze dzialania zorientujemy na
widziany z naszej perspektywy wartosciowy cel. Sensowne zycie zalezy wigc od tego,
co uznajemy za cel i od tego, czy zdotamy ten cel realizowaé. J. Mariafiski'® ujmuje
te zalezno$¢ w sposob jeszcze bardziej dostowny: ,,Zycie sensowne to tyle co zycie
celowe” i zauwaza, ze czlowiek posiada tzw. potrzebe sensu, nalezaca do pierwotnego
i specyficznego wyposazenia czlowieka, ktora sprawia, iz cztowiek nie moze nie nadaé

17.J. Konarska, Poczucie sensu zycia miodziezy z inwalidztwem wzroku, Wydaw. UMCS, Lublin
1994.

18 'W. Tatarkiewicz, O szczesciu, PWN, Warszawa 1985.

19 J. Marianski, W poszukiwaniu sensu zycia, Wydaw. KUL, Lublin 1990, s. 85.
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sensu swemu zyciu, dzialaniom i catej rzeczywistosci. Jednak sens Zycia nie powi-
nien by¢ utozsamiany wylacznie z osiaganiem przez cztowieka zamierzonych celow.
Polega on bowiem bardziej na dgzeniu do realizacji celow. Interesujace jest spojrzenie
J. Bochenskiego®, ktory — stosujac zasady logiki — dowodzi, Ze sens zycia cztowicka
to raczej szereg dgzen, a nie dazenie do pojedynczego celu; ponadto zwraca uwage, ze
zycie moze mie¢ sens takze wtedy, gdy cztowiek nie dazy do realizacji celow, ale gdy
,»uzywa chwili obecnej”. Wobec tego Bochenski formutuje — jak sam nazywa — regule
moralng — ,,umiej zy¢ w chwili obecnej i uzywac jej™2!.

Sens zycia jest kategorig zalezng od podmiotu i do niego wytacznie przynalezaca.
Trafnie ujmuja to stowa ,,sprawa sensu mojego zycia jest moja sprawg osobista i wydaje
mi si¢ moralnie w porzadku, gdy staram si¢ ten sens na swoj sposob zapewnic, czy si¢ to
Spoteczenistwu podoba czy nie”?2. A zatem — to kazdy cztowiek (takze cztowiek z nie-
petnosprawnoscia), osobiscie i niezaleznie musi dostrzec sens wlasnego zycia. Sensu
zycia nie da si¢ arbitralnie narzuci¢ czy cho¢by zaproponowaé¢ drugiemu cztowiekowi.
Z drugiej jednak strony bardzo trudno odnalez¢ konstruktywny sens wlasnego zycia,
gdy $wiat zewnetrzny nie stwarza $rodowiska sprzyjajacego cztowiekowi. Warunki
zewngtrzne wplywaja bowiem na ksztaltowanie obrazu siebie, samooceng, poziom
samoakceptacji, buduja nasze przekonania, ksztaltuja system wartosci, ku ktorym si¢
kierujemy, tworza podstawe dla postrzegania innych ludzi i budowanie relacji z nimi
— s3 podtozem naszego myslenia i dzialania. A zatem do$wiadczenia spoleczne stano-
wig bazg dla poszukiwania sensu wlasnego zycia.

Trudno nie zgodzi¢ si¢ z opinia, ze niepetnosprawnos¢ na ogo6t obniza poziom
odczuwanego sensu zycia?’. Pojawia si¢ zatem pytanie o determinanty sensu zycia.
Odnoszac rozwazania do przyj¢tego tu integralnego modelu niepetnosprawnosci stwier-
dzi¢ mozna, ze moga one by¢ zlokalizowane zarowno w obrgbie ontosystemu, jak
1 w przestrzeni wezszego i szerszego srodowiska spotecznego. Celami, na ktore w pro-
cesie oddziatywan pedagogiczno-rehabilitacyjnych warto zwroci¢ szczegodlng uwage
jest wsparcie osoby z niepelnosprawnos$cia w procesie akceptacji niepelnosprawnosci,
wsparcie w ksztattowaniu optymistycznego stosunku do rzeczywistosci wiazacego si¢
z tendencja do cenienia rados$ci Zycia, rozwijanie zainteresowan czy w koncu, cho¢
moze od tego nalezaloby zacza¢ — rozwijanie duchowosci. Jednoczesnie wspieranie
cztowieka z niepetnosprawnos$cia winno polega¢ na tworzeniu w srodowisku przestrzeni
i korzystnego klimatu poprzez likwidacj¢ rozmaitych barier ograniczajacych mozliwo$é
poszukiwania/odnajdywania sensu zycia i dazenia do jego realizacji.

PODSUMOWANIE

Implikacjami wynikajacymi dla teleologii i praktyki pedagogicznej (andragogicz-
nej) z przyjecia interakcyjnego modelu niepelnosprawnos$ci jest po pierwsze uznanie,
ze oddziatywaniami nalezy obja¢ nie tylko osob¢ z niepetnosprawnoscia, ale takze
jej blizsze i dalsze srodowisko spoteczne. Po drugie — oddziatywania pedagogiczno-

20 J. Bochenski, Sens Zycia, Wydaw. Philed, Krakow 1993.

2l Tamze, s. 13

22 Tamze, s. 14.

2 Por. E. Konieczna, Poczucie sensu zycia oséb niepetnosprawnych ruchowo, Impuls, Krakoéw
2010.
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-rehabilitacyjne winny by¢ formutowane jako interakcyjna odpowiedZ na problem
danego czlowieka z niepetnosprawnoscia, tak ze strony specjalistow, jak i systemow
w obrebie ktorych on funkcjonuje (np. rodzina, szkota, zaktad pracy, mieszkancy osiedla,
wspolnota modlitewna, grupa towarzyska itd.). Catoksztatt oddzialywan winien doty-
czy¢ wspierania procesOw rozwoju i uczenia si¢ (rozumianych jako procesy trwajace na
przestrzeni catego zycia). Podejscie takie akcentuje rolg Srodowiska, ale i wagg indywi-
dualnych zasobow cztowieka. Stad oddziatywania winny by¢ ukierunkowane zaréwno
na wspieranie rozwoju osoby z niepetnosprawnoscia, jak i na modyfikacje warunkow
srodowiska, co z kolei wptynie rowniez na konstruktywne przemiany w obrebie samego
podmiotu (tu: osoby z niepelnosprawnoscia). Podejscie takie sprzyja realizacji istotnego
celu andragogiki specjalnej — wsparcia osoby z niepelnosprawnoscia w procesie poszu-
kiwania/odnajdywania przez nig sensu wlasnego zycia.

Tamara Cierpiatowska

THE PROBLEMATIC ASPECTS OF TELEOLOGY IN SPECIAL ANDRAGOGY
Summary

The implications that the adaptation of the integrated model of disability brings about in teleology and
(andragogical) pedagogical practice include first of all the belief that it is not only the disabled themselves that
should be influenced, but also their closest as well as distant social environment. Second of all, pedagogical-
rehabilitative effects ought to be formulated as an interactive response to problems of a given disabled person,
both from the side of specialists as well as the systems within which they function. The totality of influences
should be concerned with supporting the processes of growing and learning (understood as processes
encompassing the whole scope of life). Such approach highlights both the role of the environment and the
importance of individual resources of each human being. Thus, these influences should be aimed at both
supporting the development of the disabled, as well as modifying environmental conditions, which — in turn
— would allow for constructive changes within the subject itself (here: the disabled). The aforementioned
attitude fosters the process of finding the sense of life by the disabled.



