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Michal Malek

SPECYFIKA KATECHEZY MLODZIEZY PRZEWLEKLE CHOREJ
W OPARCIU O WLASNE BADANIA ANKIETOWE

Tematem niniejszej pracy jest zbadanie specyfiki katechezy miodzie-
zy przewlekle chorej poprzez wlasne badania ankietowe. We wspdicze-
snym swiecie rosnie zachorowalnos¢ na choroby przewlekte. Dzieje sie to
z powodu zmian cywilizacyjnych oraz rozwoju medycyny, ktéra pozwala
skutecznie leczy¢ niektore z nich. Z tych powodéw temat ten jest bardzo
aktualny. Rowniez w dzisiejszych czasach nastgpuje wielkie dowartoscio-
wanie katechezy mtodziezy, na ktéra patrzy si¢ jako na przysztos¢ swia-
ta. Jednoczesnie obserwuje si¢ wzrost znaczenia katechez kierowanych
do osob znajdujacych si¢ w konkretnych sytuacjach zyciowych. Z tych
powodow wydaje si¢ wlasciwe przebadanie mlodziezy przewlekle chore)
oraz tego, czy jej potrzeby kwalifikuja jg do objecia dziataniami katechezy
specjalnej. Katecheza specjalna korzysta z dorobku nauk pedagogicznych.
Poniewaz dziatania katechetyczne nie s3 zwyklym nauczaniem, nie wy-
starczy poprzesta¢ na refleksji pedagogicznej 1 dlatego w ostatnich latach
obserwuje si¢ wzrost zainteresowania katecheza specjalng kierowang do
poszczegblnych grup osob.

W tradycyjnej klasyfikacji niepetnosprawnosci choroby przewlekte zo-
staly uwzglednione jako osobna jednostka. Jednak, do tej pory katecheza
specjalna bardziej interesowata si¢ innymi rodzajami niepetnosprawnosci.

Jezus Chrystus wykazywat ogromne wspdtczucie wobec chorych, cze-
go znakiem mogg by¢ liczne uzdrowienia opisane w Nowym Testamencie.
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Jest On pierwszym lekarzem czlowieka. Wspétczucie to od II tysigcleci
pobudza Kosciot Katolicki to nasladowania swojego Pana 1 wykazywania
autentycznej troski o wszystkich chorych 1 cierpigcych. Z tego powodu
konieczne jest zainteresowanie katechetyki wszystkimi rodzajami nie-
petosprawnosci w celu lepszego dotarcia z or¢dziem Chrystusowym do
wszystkich ludzi.

1. Wyjasnienie terminu

Naukowa refleksja nad katecheza miodziezy przewlekle chorej wy-
maga przyblizenia pewnych poj¢¢ naukowych. Ks. Radostaw Chatupniak
podaje definicj¢ katechetyki specjalnej poprzez analogi¢ do pedagogiki
specjalnej 1 okresla jg jako ,,nauke o nauczaniu 1 wychowaniu religijnym
0séb nie w pelni sprawnych, odbiegajacych od umownej normy psychicz-
nej 1 fizycznej. Punktem wyjscia katechezy specjalnej jest podmiotowe
traktowanie jej adresatow”!

Nalezy zaznaczyC réwniez, ze katechetyka specjalna jako dzial kate-
chetyki ogolnej charakteryzuje si¢ tymi samymi celami, zasadami 1 meto-
dami. Jedyna rdznica to adresaci. Ich cigzka sytuacja zyciowa dotyczaca
choroby przewlektej wystepujacej w mtodym wieku sprawia, ze dla dobra
adresatow wskazane staje si¢ objecie ich nieco odmiennymi dziatania-
mi katechetycznymi. Dla katechety niejednokrotnie bedzie to oznaczalo
wigkszy wysilek, budowanie z katechizowanym specyficznej wigzi 1 bar-
dziej indywidualne podejscie do ucznia. Waznym uwarunkowaniem kate-
chezy specjalnej jest przezwyci¢zenie tych ograniczen, ktére mogg budzic¢
w cztowieku niepewnosc¢, co do wlasnej wartosci, ogranicza¢ swobodg re-
alizowania celéw zyciowych i powodowaé poczucie zagrozenia®.

Katechetyka specjalna czerpie z dorobku innych nauk m.in. teologii,
psychologii i pedagogiki’. Bazuje rowniez na Chrystusowym wezwaniu

' R. CHALUPNIAK, Katecheza specjalna — w centrum czy na marginesie dzialalnosci ka-
techetycznej Kosciola?, [w:] Katecheza specjalna dzisiaj, red. J. StaLa, Kielce 2003,
s. 13-14.

2 Tamze, s. 15.

3 Tamze.
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do czynéw mitosierdzia oraz na refleksji dostepnej w dokumentach Ko-
sciota Katolickiego.

Definicj¢ katechezy specjalnej przytacza ks. Zdzistaw Brzezinka:
,»Katecheza specjalna jest czescig katechetyki szczegdtowej 1 jest wycho-
waniem w wierze osob odbiegajacych od normy, ktorych uposledzenie,
choroba lub nieprzystosowanie spoteczne w sposob wyrazny wptywa na
poznawanie Boga, przezywanie Go i §wiadczenie o Nim™,

W celu poglebienia refleksji nad tym zagadnieniem konieczne jest row-
niez zrozumienie réznych rodzajow niepelnosprawnosci. W tym celu ka-
techeza specjalna musi siggng¢ do dorobku pedagogiki specjalnej, z ktore;j
wypracowanych metod pracy z wychowankiem bedzie korzystac i czynié
je przydatnymi w obrgbie katechetyki 1 prowadzonej w nastgpstwie kate-
chizacji specyficznej grupy spotecznej. E. Tomasik za Z. Sekowska przy-
tacza tradycyjng klasyfikacj¢, w ktorej wyrdznia sig:?

1. Niewidomi i niedowidzacy:

b) niewidomi od urodzenia lub przed pigtym rokiem zycia;
¢) ociemniali;

d) niedowidzacy;

e) slabo widzacy w wysokim stopniu.

2. Glusi 1 niedostyszacy:

a) glusi od urodzenia;
b) oghuchli méwiacy;
¢) ghusi z resztkami shuchu;
d) niedostyszacy.
3. Gluchoniewidomi
4. Uposledzeni umystowo:
e) w stopniu lekkim;
f) w stopniu umiarkowanym,;
g) w stopniu znacznym,;
h) w stopniu gltebokim.

4 Z. BRZEZINKA, Miejsce katechezy specjalnej we wspoiczesnym systemie ksztalcenia ka-
techetow w Polsce, [w:] Katecheza specjalna dzisiaj, red. J. StaLa, Kielce 2003, s. 27.

5 E. ToMasIK, Podstawowe zagadnienia pedagogiki specjalnej, [w:] Katecheza specjalna
dzisiaj, red. J. STALA, Kielce 2003, s. 89,
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Przewlekle chorzy.
Osoby z uszkodzeniem narzadow ruchu.
Osoby z trudnosciami w uczeniu si¢ wskutek dysharmonii rozwoju.

© N

Spotecznie niedostosowani wskutek:

a) zaniedban 1 bledow wychowawczych oraz konfliktéw z norma-
mi spotecznie-moralnymi;

b) zaburzen wyzszych czynnosci nerwowych (tto psychopatycz-
ne, charakteropatyczne, nerwicowe — prowadzace do konflik-
tow z prawem).

Uposledzenia moga wystepowaé w tzw. Sprzgzeniach, tzn. laczy¢ sie
ze soba. Z tego powodu moze si¢ zdarzy¢, ze przewlekta choroba nie be-
dzie jedyng choroba dotyczaca katechizowanego.

Jednak zasadniczo, jesli u katechizowanych nie wystapig sprzezone
uposledzenia, katecheza specjalna mlodziezy przewlekle chorej bedzie
korzystata gtownie z dorobku pedagogiki terapeutycznej, ktora zajmuje
si¢ chorymi 1 niepelnosprawnymi ruchowo.

Mnogos$¢ definicji pojecia zdrowia, choroby, jak 1 samej klasyfikacji cho-
roby przewlekle) i niepelmosprawnosci fizycznej, pozwala stwierdzi¢, znaczng
ztozonos¢ problemu. Choroba przez nauki biologiczne okreslana jest najogol-
niej jako pewnego rodzaju brak homeostazy wewne¢trznej ustroju organizmu.
Obecnie powszechnie przyjmowang definicjg zdrowia, jest ta zaproponowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), ktdra stwierdza, ze ,.choro-
ba jest nie tylko brakiem choroby (...), lecz w pelni dobrym samopoczuciem
fizycznym 1 psychicznym” Z wielu powodow takie rozumienie zdrowia
sprawi, ze miodziez przewlekle chora nigdy nie osiagnie pelnego zdrowia,
poniewaz cz¢$C nigdy nie bedzie mogla zosta¢ poddana pelnemu zrewali-
dowaniu. Powodem jest mozliwo$¢ wystapienia trwalej niepelnosprawnosct
1 ryzyko znacznie gorszego samopoczucia psychicznego na skutek dlugo-
trwalej terapii, przedtuzajacych si¢ hospitalizacji, pozostawania poza domem
lub odtracenia przez grupe rowiesnicza. Maksymalne zblizenie si¢ do stanu
braku choroby jest rolg medycyny, na ktdry katechetyka nie ma wigkszego
wptywu. Natomiast niezbedno$é komponentu psychologicznego dla reflek-
sji nad katecheza mlodziezy przewlekle chorej jest bardzo wazna, gdyz rola
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katechezy w osiaggnigciu stanu ogoélnie dobrego samopoczucia psychicznego
jest znaczna 1 jak zostanie wykazane dalej stanowi wazny cel katechezy mlo-
dziezy przewlekle chorej. Wazne jest réwniez znaczny zakres definicji zdro-
wia WHO, poniewaz nawet osoba bgdaca trwale niepetnosprawna moze czué
si¢ 0sobg zdrows. Doprowadzenie do tego stanu oraz wlaczenie przewlekle
chorej mlodziezy staje si¢ waznym zadaniem katechezy specjalnej i pozostaje
w zgodzie z ,,Podstawg programowa”, ktéra w rozdziale szostym ,,Katecheza
0s0b specjalnej troski” szeroko omawia problem katechezy specjalne;®.

2. Refleksja nad katechezg specjalna
w dokumentach Kosciola katolickiego

Katechetyczne dokumenty Kosciola katolickiego zawierajg refleksje
nad katechezg pojmowang w sposéb ogdlny i catosciowy. Zaden z nich
nie zostal w pelni poswiecony katechezie mlodziezy przewlekle chorej,
ani zadnemu z rodzajow katechezy specjalnej. Jednak bogactwo reflek-
sj1 dokonane w dokumentach, zawiera w sobie réwniez cenne wskazowki
1 spostrzezenia dotyczace wyzej wymienionej katechezy. Mimo ze pro-
blematyka katechezy specjalnej stanowi niewielkg cz¢$¢ analizowanych
dokumentéw, jednak dzialania specjalne nie znajdujg si¢ na marginesie
dzialan katechetycznych Kosciota katolickiego. Z dokumentéw wylania
si¢ przestanie komplementarne, wpisujace katecheze specjalng w ogot mi-
sj1 powierzone) Kosciolowi przez Jezusa Chrystusa.

Dokumenty, w ktérych znajduja si¢ mysli cenne dla naukowej refleks;i
nad katecheza mlodziezy przewlekle chorej to: ,,Katechizm Kosciota Ka-
tolickiego”; ,,Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia”; adhortacja Jana Pawla
II ,,Catechesi Tradendae”; ,,Dyrektorium ogdlne o katechizacji”; ,,Dyrek-
torium katechetyczne Kosciota Katolickiego w Polsce”; ,,Adhortacja Jana
Pawla II ,,Christifideles laici” i,,Ecclesia in Europa”, a takze list Jana Paw-
fa I ,,Salvifici Doloris” oraz Dokument Stolicy Apostolskiej na Migdzyna-
rodowy Rok Osob Uposledzonych. Z powodu ograniczonej pojemnosci ni-
niejszego artykutu, zostang oméwione jedynie dokumenty katechetyczne.

¢ PPK, s. 98-112.
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2.1. Adhortacja Jana Pawla 11 ,, Catechesi tradendae””

Adhortacja jest efektem pracy Synodu Biskupow zwolanego przez
Pawla VI w 1977 r., w calosci poswieconego katechezie w Kosciele. Czer-
piac z nauczania II Soboru Watykanskiego zajeto si¢ problematyka odno-
wy katechezy. Jan Pawel II podpisat adhortacje 16 pazdziernika 1979 r.

Z lektury ,,Catechesi tradendae” dla katechezy specjalnej mtodziezy
przewlekle chorej pltyng donioste impulsy moralne. Przede wszystkim
Jan Pawet Il zwrdcil uwagg, ze obecnie dobra praca katechetyczna jest
trudniejsza, a niejednokrotnie mlodziez potrzebuje specjalnej troski, ze
wzgledu na sytuacj¢ zyciowa, w ktorej si¢ znalazta’ Mozna z tych stow
wyciagna¢ wniosek, ze sytuacja zyciowa mtodziezy dotknietej przewlekla
chorobg rowniez wymaga dziatan zindywidualizowanych 1 obje¢cia jej spe-
cjalng troska.

Jan Pawet II podkreslit, ze osoby uposledzone zaréwno fizycznie, jak
1 psychicznie majg prawo do poznania or¢dzia Chrystusowego. Chorzy
1 wychowawcy potrzebuja wigkszych staran, by pokona¢ trudnosci w po-
znaniu prawd wiary, przez to ich zastugi zwiekszajg si¢ 1 staja godnymi
szacunku. Jan Pawetl Il pochwala rowniez prace¢ na rzecz uposledzonych,
prowadzong przez katolickie stowarzyszenia.

W tekscie znajduje si¢ odpowiedz na pytanie o formy katechezy?, ktore
nie powinny by¢ sprawowane obok siebie (co szybko mogloby doprowa-
dzi¢ do marginalizacji mlodziezy przewlekle chorej w koscielnej grupie
rowiesnicze)). W mys$l Jana Pawla I wazne wydaje si¢, aby poszczegolne
formy katechezy byly ze soba w pewnego rodzaju tacznosci. Jednak nie
mozna tego zrozumiec, jako jej zupetng unifikacje. Aby osiagnela swoisty
cel konieczne jest dostosowanie jej m.in. do wieku, poziomu dojrzatosci
eklezjalnej oraz do indywidualnych uwarunkowan® Z tresci wynika, ze
roznorodnos¢ ta nie jest przeszkoda w dazeniu do jednosci catego Koscio-
la, ale znakiem Zzycia i bogactwa.

7 CT 40.
* CT45.
? CTS5l1.
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2.2. Katechizm Kosciota Katolickiego

Koncepcja katechizmu sigga czasow apostolskich. Zmiany spoteczne,
rozwoj teologii oraz reforma Kosciota zapoczatkowana na Il Soborze Wa-
tykanskim'® spowodowaty potrzebe wydania nowego katechizmu, ktorego
jezyk 1 tres¢ bylaby bardziej zrozumiata. W 1986 r. papiez Jan Pawel II
powolal komisje kardynalska pod przewodnictwem kardynata J. Ratzin-
gera oraz ztozony z biskupow zespot redakcyjny. Katechizm Kosciota Ka-
tolickiego zostal promulgowany przez Jana Pawla 11 7-8 grudnia 1992 r.
Polskie thumaczenie wydano w 1994 r.

W Katechizmie Kosciota Katolickiego bezposrednie odniesienia do
katechezy mlodziezy przewlekle chorej nie wystgpuja. W czgsci drugiej
,,Celebracja Misterium Chrzescijanskiego”, dziale drugim ,,Siedem Sakra-
mentow Kosciota”, artykule pigtym dotyczacym sakramentu namaszcze-
nia chorych znajduja si¢ zagadnienia ,,Choroba w Zzyciu ludzkim” oraz
,Chory wobec Boga”!'. Problematyka choroby i cierpienia fizycznego
zostaje przedstawiona jako najpowazniejsza préba ludzkiego zycia. Przez
chorobe cztowiek doswiadcza poczucia niemocy, ograniczenia i skonczo-
nosci. Niewykluczone jest, ze na skutek choroby w czlowieku pojawi si¢
bunt wobec Boga. Jednocze$nie w katechizmie zawarte jest przeSwiadcze-
nie, ze choroba moze pomoc cztowiekowi dojrze¢, sama w sobie stanowi
rodzaj ,katechezy”, ktéra pomaga lepiej zrozumie¢ rzeczy istotniejsze.
Tak rozumiana choroba moze prowadzi¢ do poszukiwania Boga.

W Katechizmie Kosciota Katolickiego pokrotce omowiony zostal
stosunek autoréw natchnionych wobec choroby i cierpienia. W Starym
Testamencie czlowiek skarzyt si¢ Bogu na swoja chorobe, btagajac Go
o uzdrowienie. Jednoczesnie choroba zostala zwigzana z nawrdceniem.
Dla Izraela choroba to grzech i zlo, a wiernos¢ Bogu przywraca zycie.
Wedtug Izajasza, kulminacjg czasu dla Syjonu jest przebaczenie grzechow
przez Pana oraz uleczenie wszelkiej choroby.

1 Uchwaty soborowe nie zawieralty w sobie dyrektywy przeredagowania wcze$nie)
obowigzujacego Katechizmu Rzymskiego.

" KKK 1500-1502.
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W Nowym Testamencie Chrystus jest przedstawiony jako lekarz'’.
Wspdiczucie Zbawiciela dla chorych oraz uzdrowienia sg niecodzownym
znakiem nadej$cia Krolestwa Bozego, same uzdrowienia fizyczne byly
jedynie zapowiedzig zwycigstwa nad grzechem i smiercig przez Paschg
Zmartwychwstania. Przez ekspiacyjny charakter M¢ki 1 Zmartwychwsta-
nia Chrystus Pan zgladzil grzech swiata, do ktorego skutkow nalezy cho-
roba 1 cierpienie.

Czesto za choroba fizyczng sto1 defekt duchowy. Wspolczucie Chry-
stusa dla chorych wigze si¢ z utozsamieniem z nimi — stad wynika trwajaca
od dwoch tysiecy lat troska chrzescijan o ludzi chorych 1 cierpigcych.

Zaznaczono rowniez, ze dzigki podazaniu za Chrystusem, uzyskuje si¢
nowe spojrzenie na chorobe i chorych'’. Dzigki cierpliwemu znoszeniu
wlasnego cierpienia, dopetnia si¢ ,,braki udrgk Chrystusa” i taczy z Nim.

Zadanie ,,Uzdrawiania Chorych” Kosciél wypelnia poprzez opieke
oraz modlitwe za osoby chore. Obecnos¢ Chrystusa-Lekarza dziata w Ko-
sciele szczegolnie poprzez sakramenty, a zupetnie specjalnie przez Eucha-
rystie, ktora daje zycie wieczne'.

Od czas6w apostolskich jeden z sakramentéw zostal przeznaczony
wylacznie dla chorych'®. Prawdy dotyczace namaszczenia chorych zawar-
te w Katechizmie Kosciota Katolickiego w niniejszej pracy nie zostang
przytoczone. Istotne dla katechezy specjalnej mtodziezy przewlekle chorej
jest jedynie, ze sakramentu chorych nie udziela si¢ tylko wobec choroby
smiertelnej, ale rowniez w trakcie wszystkich chorob, ktoére moga prowa-
dzi¢ do $mierci, a rzecza godziwg jest przyjecie go przed trudng operacja'®.
W przypadku pogorszenia si¢ stanu, namaszczenie chorych moze zosta¢
przyjgte przez wiernego ponownie.

2 KKK 1503-1505.
3 KKK 1506.
4 KKK 1509.
> KKK 1510.
® KKK 1515.
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2.3. Dyrektorium ogdlne o katechizacji

Opublikowanie adhortacji ,,Evangelii nuntiandi” Pawta VI, , Catechesi
tradendae” Jana Pawla Il oraz znaczna ilos¢ tresci katechetycznych zawar-
tych w encyklikach 1 adhortacjach Jana Pawta II doprowadzily do potrzeby
przeredagowania Dyrektorium Katechetycznego, co uczynila Kongregacja
ds. Duchowienstwa. Oprocz tych czynnikoéw, w istotny sposéb do wydania
dokumentu przyczynila si¢ zmieniajaca si¢ sytuacja spoteczno-kulturalna
swiata: sekularyzacja, ateizacja, a takze postepujaca indyferentyzacja zycia
ludzkiego oraz poglebiajace si¢ nierownosci materialne mi¢dzy Péinocg a Po-
hidniem 1 postmodemistyczne koncepcje kwestionujace etyke chrzescijanska.

Znaczny material do rozwazan nad katecheza mlodziezy przewlekle
chorej znajduje si¢ w ,,Dyrektorium ogélnym o katechizacji” Szczegdlnie
istotny jest rozdzial trzeci ,,Katecheza w szczegdlnych sytuacjach, men-
talnosciach 1 srodowiskach” W dokumencie powtorzone jest przeswiad-
czenie Kosciota, Ze osoby cierpigce uposledzenia psychiczne i fizyczne, sg
szczegolnie umilowane przez Pana. Zarowno rodzina, jak i1 inne miejsca
formacyjne moga ofiarowa¢ im odpowiednio dostosowang do potrzeb ka-
techez¢. Mitos¢ Boga Ojca i obecnos¢ Jezusa wraz z Duchem Swietym
sprawiaja, ze kazda osoba, bez wzgledu na wlasne ograniczenie, jest zdol-
na do swietosci. Katecheza specjalna wymaga odpowiedniego dostosowa-
nia do osoby, uwzglednienia wynikow badan pedagogicznych oraz umiej-
scowienia w calo$ci wychowania osobowego czlowieka.

W tekscie znajduje si¢ rowniez ostrzezenie przed zepchnigciem kate-
chezy specjalnej na margines dziatan wspdlnotowych. Oczekuje si¢ od niej
stalego angazowania i uwrazliwiania na potrzeby cierpigcych. Podkreslo-
ne zostajg szczegdlne wymagania kompetencyjne katechetow pracujacych
z osobami w trudnych sytuacjach zyciowych oraz, ze ich stuzba ,,jeszcze
bardziej zastuguje na pochwatg™!’

Dokument dostrzega, ze osoby chronicznie chore'® zostaly zepchniecte
na margines. Gwarancja dobrego dziatania w trudnych srodowiskach staje

7 DOK 189.
'* DOK 190.
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si¢ ewangeliczna obietnica, ze kazdy gest uczyniony wobec najmniej-
szych, jest uczyniony Jezusowi Chrystusowi.

Zaznaczono, ze katecheza specjalna z istoty swej specyfiki musi odwo-
tywac si¢ do okazjonalnych i posrednich form katechezy, ale jednoczesnie
nacisk kladziony jest na osobiste spotkanie, poswigcenie, postgpowanie
z ufnoscig i realizmem oraz przyj¢cia potrzeb 1 prosb kazdego. Wzmian-
kowane jest, ze wspolnota powinna wspiera¢ katechetow, ktdrzy pracuja
z ludzmi zepchnigtymi na margines i w trudnych sytuacjach.

Z dokumentu nie wynika potrzeba osobnej naukowej refleksji nad kate-
chezg mtodziezy przewlekle chorej'?, ale potrzeba positkowania si¢ znacz-
nym dorobkiem nauk pedagogicznych.

2.4. Dyrektorium katechetyczne Kosciola katolickiego w Polsce

Dyrektorium Katechetyczne Kosciota katolickiego w Polsce powstato
na skutek wytycznych zawartych w Dyrektorium ogélnym o katechizac;i.
W okresie komunizmu opracowanie dyrektorium krajowego byto niemoz-
liwe. W 1990 r. do szkél powrdcity lekceje religii, jednak byto za wczesnie
na skodyfikowanie zasad, poniewaz oprdcz teorii potrzebna byla praktyka
dziatan katechetycznych w nowej rzeczywistosci. Ostatecznie, po trwajg-
cym dwa lata redagowaniu, Dyrektorium Katechetyczne Kosciota katolic-
kiego w Polsce zostato zatwierdzone przez Konferencj¢ Episkopatu Polski
20 czerwca 2001 r.

Bezposrednio o katechezie specjalnej w Dyrektorium Katechetycznym
Kosciota katolickiego w Polsce wspomniano w rozdziale trzecim, dotycza-
cym postugi katechetycznej w parafii. Wsrdd szczegdlnych zadan i1 obo-
wigzkow proboszcza jest m.in. troska, by obja¢ katechizacja osoby uposle-
dzone fizycznie i umystowo?. Do innego waznego obowigzku proboszcza
dla katechezy specjalnej mlodziezy przewlekle chorej nalezy troszczenie
si¢ 0 wlasciwe zorganizowanie i pokierowanie katechizacjg w parafii*'.

' To zasygnalizowano dopiero w PDK 152.
% PDK powtarza tu KPK kanony 776-777.
2! PDK 140.
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W rozdziale 5 — ,,Formacja katechetow” — znalazla si¢ potrzeba wypraco-
wania okreslonych formacji katechetycznych dla poszczegolnych katechetow,
w tym m.in. dla katechetoéw osdb niepelosprawnych fizycznie??. W dokumen-
cie ponadto znalazlo si¢ przeswiadczenie, ze zardwno osrodki uniwersyteckie,
jak 1 wyzsze seminaria przekazujac wiedzg o katechezie i jej roznych formach,
nie czynig wystarczajaco wiele w celu ksztalcenia katechetow przeznaczonych
do pracy z okreslonymi kategoriami odbiorcéw? (w tym z niepelnosprawny-
mi). Ksztalcenie takie powinno znalez¢ si¢ przede wszystkim w programie
formacyjnym krajowych i diecezjalnych osrodkéw katechetycznych. W mysl
dokumentu szczegdlng uwage powinno zwrdcic si¢ na ksztalcenie m.in. kate-
chetow przeznaczonych do pracy z osobami niepelnosprawnymi.

Dyrektorium katechetyczne Kosciota Katolickiego w Polsce wskazuje
wielkg role naukowej refleksji nad katechezg specjalng i wszystkimi jej
rodzajami, do ktorej zalicza si¢ katecheza kierowana do mtodziezy prze-
wlekle chore;.

3. Terapeutyczna funkcja katechezy

Katecheza miodziezy przewlekle chorej wtapia si¢ w calos¢ dziatan ka-
techetycznych podejmowanych przez Kosciét Katolicki. Jej nadrzednymi
celami s3: zazyto$¢ z Jezusem Chrystusem oraz wiara dojrzata™.

We wspotczesnych dziataniach katechetycznych coraz bardziej zwraca
uwage fakt, ze Ewangelii nie mozna glosi¢ w kompletnym oderwaniu od
sytuacji zyciowej osob katechizowanych. Kierowanie orgdzia Chrystuso-
wego do konkretnych os6b wymaga zatem uwzglednienia ich specyficzne;
sytuacji zyciowej. Aby katecheza mogta odnies¢ skutek, konieczne jest jej
otwarcie si¢ na okreslonego cztowieka i jego problemy, a takze umiejet-
nos$¢ niesienia mu pomocy. Katecheza mtodziezy przewlekle chorej wy-
maga podejmowania specyficznych dziatan, o znacznym poziomie zindy-
widualizowania, co wigze si¢ ze zwiekszonym wysitkiem katechety.

2 PDK 152.
2 PDK 156.

4 P. Tomasik, Katechetyka fundamentalna, w: Historia katechezy i katechetyka
fundamentalna, red. J. Stata, Tammow 2010, s. 230-239.



152 Michat Malek

Mlodziez przewlekle chora, jak i inne niepelnosprawne osoby czg-
sto dotyka problem opuszczenia i1 ostracyzmu spolecznego. Konieczne
jest traktowanie adresatow katechezy mlodziezy przewlekle chorej jako
uprzywilejowanych odbiorcéw katechezy> Wydaje si¢ niezbg¢dne przy-
pominanie postawy Chrystusa wobec chorych 1 opuszczonych oraz stano-
wiska Kos$ciota Katolickiego, ktdry jest przeciwnikiem marginalizowania
0sob niepetnosprawnych,

Czesto jedyng pomocg zwigzang z rozwigzywaniem problemow natury
egzystencjalnej nurtujagcych miodziez przewlekle chora moze by¢ dzia-
talnos¢ katechetyczna. Z uwagi na szczegolng sytuacj¢ zyciowa mtodziez
przewlekle chora nie zawsze moze by¢ obejmowana dziataniami tak regu-
larnymi, jak przeprowadzane w szkole. Czeste hospitalizacje lub pobyty
w domu rowniez mogga utrudnia¢ przeprowadzanie zwyktych dziatan.

Poprzez analogi¢ do pedagogiki specjalnej nalezy przyja¢, ze dzialania,
ktore w zwyczajnych sytuacjach nie sg katechezg takie jak np. rozmowa,
w warunkach choroby przewleklej zaliczane s do dziatan katechetycz-
nych. Dzialalnos¢ katechetyczna wobec mlodziezy przewlekle chore; jest
przede wszystkim skierowana na interioryzacj¢ 1 asymilacje duchowosci
ewangelicznej w klimacie misterium 1 praktyk wiary. Jednak ze wzgledu
na jej sytuacj¢ czesto nie bedzie mozliwe bezposrednie zakomunikowanie
katechizowanym serii przestanek biblijnych 1 teologicznych, ktére mogty-
by pomdc lepiej zrozumie¢ trudna sytuacje, w ktorej uczestniczg. W tych
wypadkach szczegolnie wazne zadanie spoczywa na katechecie. Koniecz-
ne jest zachowanie, ktore pozwoli katechizowanym poczué ciepto 1 moc
org¢dzia mitosci, ktore pragnie glosi¢ im Kosciol.

Mtodziez przewlekle chora, czgsto marginalizowana przez szkote i gru-
pe roOwiesnicza, ktorej problemy nie zawsze s3 zauwazane przez nauczycie-
li, potrzebuje troski wychowawczej i milosci przekraczajacej stopien nor-
malnosci®®. W swietle refleksji przeprowadzonej w dokumentach Kosciota
katolickiego wazne jest rowniez wigczenie przewlekle chorej mlodziezy
w aktywne Zycie wspolnoty chrzescijanskiej. Wspomaganie podopiecznych,

% M. M. MuUNTANE, Potrzeby katechezy osob niepelnosprawnych, ,Horyzonty Wiary”
1998, nr 9, s. 19.

26 Tamze, s. 22.
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tak by uswiadomili sobie, Ze sa pelnoprawnymi cztonkami chrzescijanskiej
wspolnoty, nie jest zadaniem tylko dla katechetow. Chociaz ich postawa jest
bardzo istotna, konieczne jest rOwniez zaangazowanie si¢ wiekszej iloSci
ludzi, co lepiej pomoze zrozumie¢ mtodziezy przewlekle chorej nie tylko
trudng sytuacj¢ zyciows, ale rowniez uswiadomi niezbywalna godnos$é oso-
bowa, a takze milos¢, ktorag w kazdej chwili darzy ich Bég.

Tak rozumiana integracja przynosi wiele korzysci. Po pierwsze, poma-
ga mtodym ludziom zrozumie¢ fakt, ze pomimo cierpienia i choroby fi-
zycznej sa pelnoprawnymi cztonkami Kosciota Katolickiego, tzn. ze sami
stanowig Kosciot 1 posiadajg wszystkie prawa 1 obowigzki. Prowadzi to
réwniez do uswiadomieniem sobie roli, jaka majg petni¢ w Kosciele zdro-
wi fizycznie jego czlonkowie. Takie uwrazliwienie wspolnoty sprawia, ze
zda sobie ona sprawe, ze wystepuja w niej osoby potrzebujace szczegol-
nej troski, z powodu swoich chorob czgsto niedostrzegani i odsuwani na
margines dzialan Kos$ciota’” Aby integracja przebiegala jak najskutecz-
ni€j, nalezy dodac¢ tzw. zasad¢ normalizacji tzn. wspdlnota ma ofiarowac
mlodziezy przewlekle chorej to wszystko, co ofiaruje innym katolikom.
Konieczne jest zapewnienie wychowankom katechezy specjalnej mozli-
wosci pelnego rozwoju. Zasada normalizacji nie oznacza negacji chorob
przewleklych, kieruje si¢ ku pelnemu rozwojowi, w stopniu, ktory jest
mozliwy dla konkretnej osoby.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze choroby przewlekle nie mogg sprawic, ze
mlodziez stanie si¢ jedynie biernym odbiorca dzialan Kosciofa. Dziatania
katechety oraz calej wspolnoty musza skupi¢ si¢ na zapewnieniu miodym
ludziom szansy bycia aktywnymi uczestnikami w tworzeniu danej wspol-
noty i jej dziatan, w stopniu mozliwym przy konkretnym uposledzeniu.
Spotkanie z wychowankami katechezy specjalnej moze by¢ dla wspolnoty
inspirujacym przezyciem. Kontakt z odwaga, ktora niejednokrotnie wy-
kazuje si¢ mlodziez przewlekle chora moze pozytywnie wptynac na spo-
lecznos¢ i spowodowac dalsze dziatanie i rozwijanie dobra. Konieczne jest
umozliwienie wspotistnienia réznym ludziom w ramach konkretnej spo-
tecznosci. Wazne jest przeprowadzanie wspdlnych spotkan wychowankow

27 Tamze, s. 23.



154 Michat Matek

katechezy specjalnej 1 reszty chrzescijanskiej spotecznosci na wspolnotach
modlitwy 1 celebracjach §wiatecznych. Nie nalezy wyklucza¢ niepetno-
sprawnych z Zzycia wspolnoty na poziomie lokalnym, jak i szerszym.

Zarowno w klasie integracyjnej i katechetycznych dziataniach prowa-
dzonych w Srodowisku pozaszkolnym nalezy unika¢ izolowania i segre-
gowania miodziezy przewlekle chorej od zdrowej fizycznie. Dziatania te
ze swej natury godzg w niezbywalng godnos¢ osoby ludzkiej. Badania pe-
dagogiki specjalnej wykazaly, ze niepelnosprawni wychowankowie roz-
wijajg si¢ lepiej zarowno pod wzgledem poznawczym, jak 1 spolecznym
w zroznicowanym srodowisku szkolnym?,

W przypadku dhugotrwalej hospitalizacji umieszczenie dziecka przewle-
kle chorego w klasie integracyjnej moze nie by¢ mozliwe. Nalezy wtedy
dotozy¢ staran, aby umozliwi¢ mu pely rozwdj w srodowisku szpitalnym.
Pomocny moze okazac si¢ rowniez kontakt mtodziezy zdrowej z przewlekle
chorag w trakcie spotkan modlitewnych lub wspolnych celebracji swiatecz-
nych. Oczywiscie efekty, ktore przyniosg takie spotkania nie sg zalezne jedy-
nie od stanu zdrowia katechizowanego 1 postawy katechety, ale rowniez od
postaw osob dorostych, zdrowe) fizycznie mlodziezy i innych nauczycieli.

Zaakceptowanie przez srodowisko rowiesnicze odgrywa bardzo istotng
role w terapeutycznej funkcji katechezy mtodziezy przewlekle chorej. Aby
miato to miejsce nalezy uswiadamia¢ miodziezy, iz niepelnosprawnos¢ nie
sprawia, ze czlowiek jest gorszy. Ma to podwdjny wydzwick wychowawczy.
Zaréwno miodziez przewlekle chora, jak 1 mlodziez zdrowa zyskuja wiele
w tak prowadzonej integracji 1 maj3 szans¢ stawania si¢ lepszymi ludzmi.

Aby proces integracji mégt przebiega¢ jak najpeiniej, konieczne jest
zwickszenie swiadomosci nie tylko grupy réwiesniczej, ale rowniez peda-
gogow szkolnych i1 rodzicow. Na obecnos¢ miodziezy przewlekle chore;j
w szkole nie mozna patrze¢ jedynie jak na przeszkod¢ w drodze do petne;
realizacji programu nauczania.

Poprzez kolejng analogi¢ do pedagogiki specjalnej proces integracji musi
naleze¢ do jednych z podstawowych zadan katechezy specjalnej miodzie-
zy przewlekle chorej. W pedagogice specjalnej oznacza on doprowadzenie

2% A. Nowak, Postawa nauczycieli w procesie integracji dzieci niepetnosprawnych,
,,Katecheta” 1999, nr 3 s. 65-66.
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wychowanka do takiego poziomu intelektualnego, emocjonalnego i spotecz-
nego, ktéry pozwoli mu wigczy¢ sie w sSrodowisko ludzi zdrowych jako wspot-
partnera o pelych prawach, przywilejach i obowiazkach®. Proces integracji
wymaga zrozumienia, ktére uwzglgdnia wielorakie warunki wyznaczane
przez okreslone cechy osoby integrowane;j, jak i wlasciwosci przygotowania
srodowiska integrujacego. Nalezy przy tym rozréznié integracje czysto ze-
wnetrzng, ktéra ma organizacyjny charakter dotgczania pewnych elementéw
do caloscli, a integracja wewnetrzna, ktora scala elementy z catoscia. W kate-
chezie mlodziezy przewlekle chorej nalezy dazy¢ do integracji wewnetrzne;.
Uwzglednienie powyzszych spostrzezen w katechezie mtodziezy prze-
wlekle chorej sprawi, ze katecheza ta bgdzie posiadata terapeutyczny wy-
dzwigk, ktory wspomoze w rozwoju katechizowanych i catg wspdlnote.

4. Charakterystyka adresatéw
4.1 Miodziez przewlekle chora w literaturze pedagogicznej

W celu poglebienia refleksji nad katechezg milodziezy przewlekle
chorej konieczne jest zrozumienie sytuacji zyciowej jej adresatow, aby
to uczyni¢ nieodzowne jest siggni¢cie do dorobku nauk pedagogicznych
i psychologicznych. W literaturze tej, mtodziez przewlekle chora nigdy
nie jest rozpatrywana w sposob samoistny. Zwraca si¢ rOwniez uwage na
sytuacji zyciowa rodzicow, rodzenstwa i calej rodziny jako podstawowe;
komorki spoteczne;.

Przewlekle chora mtodziez w poréwnaniu do innych chorych matolet-
nich wykazuje duzg swiadomos¢. Osoby w wieku od 12 do 18 lat zdaja
sobie sprawe, czym jest Smier¢ i pojmujg j3 jako nieodwracalny koniec
swojego zycia. Dodatkowo w pelni swiadome s3 ucigzliwosci i skutkow
choroby przewleklej®®. Swiadomos¢ ta czesto moze prowadzié¢ do stanow
depresyjnych i wystapienia pytan egzystencjalnych.

2 J. DOROSZEWSKA, Pedagogika specjalna, t.1, Wroctaw 1981, s. 44.

3 A. GrReTKkowsKI, Pomoc psychologiczno-pedagogiczna rodzinie i dziecku przewlekle
choremu, [w:] Pomoc dziecku i rodzinie w sytuacji kryzysowej, red. 1. KURLAK,
A. GreTKowsKI, Stalowa Wola—Sandomierz 2008, s. 228.
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Nalezy zaznaczy¢, ze termin choroba przewlekla obejmuje bardzo wie-
le r6znorodnych jednostek chorobowych. Z tego powodu badacze czgsto
dokonuja rozréznienia na poszczegllne choroby?!. Nie kazda z chordb
przewleklych musi wigza¢ si¢ ze zmiang dotychczasowego trybu Zzycia.
Dodatkowo rozwdj medycyny daje mozliwos¢ znacznego ograniczenia ob-
jawow 1 przykro$ci z nimi zwigzanych. Wlasne obserwacje potwierdzaja,
ze niektore chore przewlekle osoby postrzegaja siebie jako zdrowych ludzi.
Jedynie w stanach zaostrzenia czujg pewne dolegliwosci, ktore wedtug nich
nie przeszkadzaja im w istotny sposob w prowadzeniu normalnego zycia.

Choroba przewlekla moze wptywaé na chorego na dwa sposoby: za-
burzajac funkcjonowanie organizmu oraz oddzialujagc negatywnie na
przezycia psychiczne®?. Dodatkowo u przewlekle chorych moze dojsé do
wolniejszego rozwoju fizycznego, mniejszej sprawnosci oraz innych ne-
gatywnych zjawisk wynikajgcych z doswiadczania choroby.

Ciezka choroba przewlekta zawsze godzi w calg rodzing, zmuszajac
jej cztonkéw do reorganizacji nie tylko czasu, ale rGwniez marzen, dazen
1 plandéw zaréwno zawodowych, jak i1 osobistych. Choroba przewlekla nie
wiaze si¢ z nadzieja na szybkie wyzdrowienie chorego. Takie jednostki
chorobowe moga by¢ uciagzliwe przez cale lata lub trwa¢ nawet do konca
zycia. Wiaza si¢ one z czestymi pobytami w szpitalu, okresami remisji
1 zaostrzenia, nade wszystko dochodzi rowniez do uczucia lgku zaroéwno
u chorego, jak i jego rodziny. Ich powodem moze by¢ zaréwno strach przed
bdlem, cierpieniem 1 Smiercig ujawniajacy si¢ u chorego, jak i u cztonkow
rodziny, ale rowniez niepewno$¢ co do poradzenia sobie z nowymi zada-
niami takimi jak potrzeba wzmozenia opieki, brak mozliwosci realizowa-
nia celow zyciowych wytyczonych przez nastolatka, klopoty finansowe
wynikajace z cen zabiegéw medycznych, dojazdy do szpital itd. Zazwy-
czaj wszystkie plany, oraz wczesniejsze Igki 1 zmartwienia w przypadku
wystapienia choroby przestajg by¢ tak wazne jak dotychczas.

W przeciwienstwie do zwyklych, choroby przewlekle wyma-
gajg od wszystkich czlonkéw intensyfikacji dzialan 1 reorganizacji

3 M. OLES, Jakosé¢ zycia mlodziezy. W zdrowiu i w chorobie, Lublin 2010, s. 93—109.
32 Tamze, s. 109-110.
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dotychczasowego zycia®’, w naturalny sposéb moze prowadzi¢ to do osta-
bienia spdjnosci wigzow laczacych czlonkéw rodziny, a nawet zaklocaé
procesy rozwojowe. Specjalisci zwracaja uwage, ze choroby przewlekle
oprocz dolegliwosci fizycznych wigzg si¢ rowniez z dolegliwo$ciami na-
tury psychologicznej. Z tego powodu we wspolczesnej pedagogice i psy-
chologii postuluje sie, aby w procesie opieki nad chorym ktas¢ rowny na-
cisk zard0wno na dzialania medyczne, jak i specjalistyczng psychologiczng
opieke nad chorym i rodzing**,

Szczegolnie stresujgcy jest moment udzielenia rozpoznania choroby
przez lekarzy. Czgsto jest zwigzany z badaniami, ktérych nalezy dokona¢
w kilku osrodkach, znalezienie odpowiedniego specjalisty rowniez nie jest
latwe. Czgsty jest Igk o brak mozliwosci udzielenia pomocy wiasnemu
dziecku z powodoéw finansowych. Niejednokrotnie jeden z rodzicow juz
na tym etapie musi dokona¢ redukcji swojego zycia zawodowego. Ponie-
waz w naturalny sposob uwaga rodzicow skupia sie na chorym nastolatku,
jego rodzenstwo moze czuc si¢ opuszczone 1 pozostawione samemu sobie.
Udzielenie rozpoznania ma miejsce zazwyczaj w sytuacji, kiedy rodzice
juz 1 tak sg wyczerpani przedluzajacym si¢ stresem, ich reakcje to m.in.
bunt, zal oraz brak wiary w kompetencje lekarzy** Obserwacje whasne
wynikajace z rozmow z rodzicami przewlekle chorych dzieci potwierdza-
ja, Ze w tym momencie zazwyczaj nastepuje kryzys wiary w Boga jako ate-
izm wynikajacy z problemu cierpienia doznawanego we wiasnym zyciu,
zmniejszenie zaufania do Boga lub brak wiary w Boze milosierdzie. Jest to
moment szczegOlnie ciezki dla chorego oraz calej rodziny. Na tym etapie
moga wystgpi¢ rowniez roznego rodzaju pertraktacje z Bogiem, sktadanie
przyrzeczen, $lubow itp. w celu spowodowania wyzdrowienia lub dania
pozytywnego rozpoznania przez lekarzy. Brak spodziewanych rezultatow
rodzi frustracje oraz wywotuje kryzys wiary, ktérego dlugotrwalos¢ zalez-
na jest od wielu czynnikow. Decydujacy wydaje sig¢ by¢ kontakt w trakcie

3 A. GReTKOWSKI, Pomoc psychologiczno-pedagogiczna rodzinie i dziecku przewlekle
choremu, [w:] Pomoc dziecku i rodzinie w sytuacji kryzysowej, red. 1. KURLAK,
A. GreTkowskl, Stalowa Wola-Sandomierz 2008, s. 211.

34 Tamze, s. 212.

¥ Tamze, s. 213.
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trwania choroby przewleklej z osoba ksiedza, duszpasterza lub katechety.
Nie zawsze konieczna jest rozmowa, niejednokrotnie juz sama obecnosc,
zyczliwos$é, szczere zainteresowanie i che¢ pomocy choremu i jego rodzi-
nie pozwala rzuci¢ nowe swiatlo na niezwykle cigzka sytuacj¢ zyciowa
1 zblizy¢ si¢ do Boga. Niejednokrotnie rdwniez kryzys wiary ust¢puje na
skutek wihasnych refleksji, przemyslen 1 modlitwy. Zdarzajg si¢ rOwniez
przypadki, w ktorych przechodzi on w dlugotrwaly kryzys, ktory poznie;j
charakteryzuje sie wielkg niechecig do Boga oraz zycia religijnego.
Wazne jest, aby w trakcie trwania choroby rodzice nie dostrzegali jedy-
nie stanow negatywnych, takich jak pogorszenie lub bol zwigzany z ope-
racjami 1 zabiegami medycznymi. W istotny sposéb rzutuje to na dziecko,
poniewaz nie s3 oni w stanie by¢ prawdziwg podpora dla wlasnych dzieci,
ktore wylapuja wszelkiego rodzaju nieszczerosci w rozmowach. Powodu-
je to zmniejszenie zaufania wobec 0sob dorostych, od ktdrych sg zalezne.
W procesie leczenia niemozliwa jest petna eliminacja stresu, jednak nale-
zy klas¢ duzy nacisk na jego zmniejszanie.
Kluczowe zjawiska, ktore majg miejsce w trakcie zagrozenia zycia to*;

koncentracja na tu i teraz,

koncentracja na wartosciach podstawowych z tendencjg do rezy-

gnacji z innych, do tej pory waznych,

poczucie nieuchronnosci zdarzen, potaczone z bezsilnoscia,

utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei.

Jednoczesnie ten sam autor podaje, ze mozliwg droga przeciwdziatania
wyze) wymienionym zjawiskom jest m.in. ,,ukazywanie wartosci wyzszych
(na ogot innych badz alteratywnych wobec dotychczasowych)™’. Na tym
polu szczegolne znaczenie ma jak najwczesniejsze objecie chorego 1 jego
rodziny formami dziatalnosci duszpasterskie;j i katechetycznej. Swiadomosé
zjawisk psychologicznych zachodzacych u przewlekle chorych wydaje sie
by¢ kluczowa, poniewaz pozwala katechecie przewidzieé¢ jego reakcje, co
prowadzi do wigkszej mozliwosci dotarcia do konkretnego czlowieka.

3 Tamze, s. 221.

7 Tamze, s. 221.
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Obserwacje wlasne potwierdzaja, ze nawet u wierzacej mlodziezy po
wystgpieniu choroby przewleklej cheé kontaktu z Bogiem i Kosciotem
ulega znacznemu ostabieniu, podobnie poczatkowo spiyceniu ulega cze-
stotliwos¢ 1 gorliwo$¢ praktyk religijnych. Dopiero po pewnym czasie, po-
czatkowo niezwykle silny kryzys wiary ulega recesji.

Oczywiscie nie dzieje si¢ tak we wszystkich przypadkach. Niektore
osoby, na skutek cierpienia wynikajacego z choroby przewlektej porzucaja
wiar¢ w Boga, praktykai religijne, lub wykazujg silng niechg¢ wobec religii.
Szczeg6lnie waznym czynnikiem jest tutaj rodzaj choroby przewlekie;j.
Co za tym idzie doznawany bodl oraz niemozliwe do zlikwidowania skut-
ki jakie pozostawia na ciele choroba. Jednoczesnie po dhuzszym czasie
od wystgpienia choroby przewleklej, czg$¢ osob twierdzi, ze zjawisko to
zblizylo ich do Boga 1 w ostatecznym rezultacie umocnito w wierze. W ich
doswiadczeniach szczegdlne znaczenie zdaja si¢ mie¢ duszpasterze, wia-
sne refleksje, kontakt z innymi chorymi i Zycie sakramentalne.

W okresie dorastania nastolatki stajg si¢ szczegélnie czute na punkcie
swojego stanu zdrowia, co w przypadku wystepowania choroby przewleklej
zazwyczaj wigze si¢ zZ pojawianiem si¢ buntu, u oso6b chorych przewlekle do-
datkowo wyste¢puje zwiekszone ryzyko zaburzen psychicznych®®. Przewlekle
chora mlodziez z powodu czestych nieobecnosci w szkole oraz specyficz-
nej sytuacjt zyciowej czgsciej wycofuje si¢ z zycia spotecznego, ale jest tez
w wickszym stopniu narazona na odrzucenie przez grup¢ rowiesnicza. Ko-
nieczne zatem jest ktadzenie nacisku na prawidlowe relacje interpersonalne,
w tym relacje z rowiesnikami. Z punktu widzenia refleksji nad katecheza
miodziezy przewlekle chorej szczegdlnie wazne znaczenie wydaje si¢ mie¢
wspolnota parafialna, w ktorej zycie powinna by¢ wilaczana chora mtodziez.

Po udzieleniu rozpoznania przez lekarzy cata rodzina i chory wchodza
w tzw. faze adaptacji do choroby. Specjalisci wyrozniaja kilka jej faz*:

szok,
kryzys emocjonalny,

3 M. OLES, Jakosc Zycia mlodziezy. W zdrowiu i w chorobie, Lublin 2010, s. 111.

¥ A. GreTKowsKl, Pomoc psychologiczno-pedagogiczna rodzinie i dziecku przewlekle
choremu, [w:] Pomoc dziecku i rodzinie w sytuacji kryzysowej, red. 1. KuURLAK,
A. GRETKOWSKI, Stalowa Wola—Sandomierz 2008, s. 213-215.
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* pozorne przystosowanie sie,
konstruktywne przystosowanie si¢.

Przechodzenie przez poszczegdlne fazy nastgpuje w sposdb stopnio-
wy, a wlasne obserwacje swiadczg, ze moze by¢ niezwykle dlugotrwate.
Zazwyczaj im szybsza i1 bardziej nagla byla wies¢ o chorobie, tym wigk-
szy szok. Po rozpoznaniu choroby cala rodzina znajduje si¢ w niezwykle
stresujacej sytuacji zwigzanej z wdrozeniem okreslonych procedur me-
dycznych, ktore moga wigzac si¢ z bélem, albo nawet kalectwem chorego.
Faza pozornego przystosowania si¢ obejmuje okres, kiedy rodzice nie sg
jeszcze w stanie mysle¢ o przysztosci, poniewaz caly czas skupieni sg na
tu 1 teraz 1 w sposob mechaniczny wykonujg polecenia lekarzy. Faza kon-
struktywnego przystosowania si¢ natomiast opisuje moment, kiedy rodzi-
ce przejmujg petng odpowiedzialnos¢ za chorego, zazwyczaj w momencie
zakonczenia hospitalizacji 1 wypisania go ze szpitala. W tej fazie dochodzi
rowniez do zorganizowania edukacji dla chorego oraz jego powrotu do
codziennego zycia, w stopniu, w ktorym umozliwia mu to jego choroba.

Obserwacje wlasne swiadczg, ze moment powrotu do codziennego Zy-
cia jest szczegolnie stresujacy dla chorego. Jesli choroba wymaga dalszych
zabiegow dla rodziny, wiaze si¢ on z obawg czy poradzi sobie w trak-
cie wykonywania tych nowych zadan. Chory obawia si¢ czy zaakceptuje
go srodowisko rowiesnicze w szkole, jak poradzi sobie z nadrobieniem
szkolnego materiatu itp. Jesli hospitalizacja byla ucigzliwa, niejednokrot-
nie chory nie moze spedza¢ czasu wolnego od pracy tak jak dotychczas.
Czesto wsrdd rowiesnikow zdarzajg si¢ przypadki obawiania si¢ o zaraze-
nie si¢ niezakazng chorobg i niezdrowej fascynacji, ktéra wpedza chorego
w kompleksy i utrudnia mu powrét do normalnego funkcjonowania.

Wstyd, ktory moze si¢ pojawi¢ na skutek pozostawienia trwalych zmian
w wygladzie oraz izolacja z nim zwigzana, moze prowadzi¢ do niezaspo-
kojenia bardzo waznych w okresie dorastania potrzeb: uznania, akceptacji,
wlasnej wartosci, mitosci 1 innych®. Z tego powodu dziatania muszg 1§¢
dwutorowo: z jednej strony nalezy roztoczy¢ nad chorym specjalng opie-

40 Tamze, s. 226.
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ke, z drugiej zas dazy¢ do zwigkszenia swiadomosci spotecznej, zwlaszcza
w grupach rowiesniczych w celu polepszenia jakosci zycia osob przewlekle
chorych. Stanowisko otoczenia czgsto jest kluczowe dla rozumienia jakosci
wlasnego Zycia i przeciwdzialania wystgpienia u chorego depresji i innych
zaburzen. Jako ilustracja spotecznych mitéw moze poshuzyé historia matki
10 letniej dziewczynki, ktora przez dtuzszy czas pozostaje pod opieka onko-
logiczng. Gdy dziecko zostato wypisane ze szpitala, matki innych dzieci izo-
lowaly je, poniewaz wykazywaly absurdalne obawy, ze choroba nowotworo-
wa jest zakazna. Mlodziez wykazuje bardzo duza potrzebe akceptacii, z tego
powodu réwniez miodziez przewlekle chora powinna czu¢ si¢ akceptowana
na kazdym etapie choroby. W przeciwnym razie moze doj$¢ do zadomowie-
nia si¢ jej w szpitalu, co bedzie rodzito dalsze negatywne konsekwencje dla
zycia.

Obserwacje wiasne pokazuja, ze dla mlodziezy przewlekle chorej waz-
ny jest jak najszybszy powrdt do szkolnej edukacji, poniewaz absencje
szkolne zwigkszajg poziom stresu 1 rodzg wigkszy lek o akceptacj¢ w sro-
dowisku réwiesniczym.

Jesli choroba przewlekle chora nie jest nazbyt uciagzliwa, powrot do
normalnego funkcjonowania po udzieleniu rozpoznania przez lekarzy
przebiega bardzo szybko. Czg¢sto mlodziez wtedy jest bardziej skupiona na
swej szkolnej lub towarzyskiej absencji wynikajacej z badan medycznych,
niz na stanie zdrowia. Jednak takie przypadki maja miejsce zazwyczaj
w chorobach przewlektych, ktére nie prowadza do wyniszczenia, takich
jak np. syndrom jelita drazliwego. Ich objawy cho¢ czasem utrudniajace
i uprzykrzajace wykonywanie niektorych zadan, nie wymagaja reorgani-
zacji calego dotychczasowego zycia.

Do psychologicznych nastgpstw choroby przewleklej naleza: 1¢k, kon-
centracja na wartosciach podstawowych, poczucie bezsilnosci, utrata na-
dziei, utrata perspektywy zyciowej, poczucie utraty wolnosci, obnizenie
poczucia wlasnej wartosci, deprawacja potrzeb emocjonalnych, biernos¢
i inne*'. Wlasne obserwacje $wiadcza, ze w poczatkowym etapie cho-
roby emocje te moga by¢ tak silne, ze kompletnie zamykaja cztowieka

41 Tamze, s. 219.
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na doswiadczanie Boga i nie pozwalaja mu podejmowa¢é zbyt wielu ra-
cjonalnych dziatan. Otoczenie powinno ze zrozumieniem i czutoscig pod-
chodzi¢ do chorego. Czesto mozna zaobserwowacé, ze przewlekle chora
mtodziez chce rozmawiaé na bardzo trudne tematy, jednak ludzie dorosli
ignorujg ich prosby, podobnie jak czgsto ignoruja zte rokowania. Mlodzi
ludzie, ktérzy doswiadczaja choroby przewleklej bardzo czgsto wydaja si¢
by¢ dojrzalsi od swych rowiesnikow. Jesli rozmowa taka moze im pomoc,
powinna by¢ prowadzona. Cz¢sto jednak sama obecnos¢ 1 towarzyszenie
w réznych etapach choroby wystarcza, aby przynies¢ im ulgg.

Specjalisci podkreslajg, ze bardzo wazne jest, aby rodzina miata grupe
wsparcia®?, oprocz przyjaciodl, dalszej rodziny i grup samopomocy rodzi-
cow dzieci chorych moze stac si¢ nig tez parafia.

Podsumowujac refleksj¢ prowadzong nad adresatami katechezy mto-
dziezy przewlekle chorej w literaturze pedagogicznej 1 psychologicznej
nalezy zauwazyc, ze jest ona komplementarna. Oprocz samego chorego
uwzglednia si¢ réwniez jego rodzicow, rodzenstwo, ale i1 inne osoby od-
powiedzialne za jego los, takie jak: lekarzy, nauczycieli, pedagogdw, psy-
chologow, ksiezy, duszpasterzy 1 katechetéw. Zaznajomienie si¢ z prak-
tyka 1 teorig pedagogiczng prowadzong wobec przewlekle chorych oraz
swiadomos¢ procesOw natury psychologicznej, ktore zachodza w nich 1 im
najblizszych jest niezbedne dla polepszenia jakosci katechezy, ktérej prze-
wlekta mlodziez jest adresatem.

4.2. Mlodziez przewlekle chora wedlug ankiet

4.2.1. Badania ankietowe mlodziezy uczacej si¢
w liceum ogodlnoksztalcagcym

Tabele 1 1 2 ilustrujag wyniki empirycznych badan, przeprowadzonych
w liceum ogdlnoksztalcacym wsrdd mtodziezy. Zestawiono wyniki do-
konujac podziatu ze wzgledu na ple¢ oraz przedstawiajac wyniki zbior-
cze. Pytania zamieszczone w tabelach dla potrzeb redakcyjnych zostaly

2 Tamze, s. 225.
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skrocone ich petna wersja dostepna jest w aneksie.
Tabela 1. Mlodziez w liceum ogélnoksztalcacym. Pytania 1-8

Pytanie 1: Mezczyzni Kobiety Ogolem
Wiara w Boga

tak 15 (79%) 22 (55%) 37 (63%)
raczej tak 4 (21%) 11 (27,5%) 15 (25%)
raczej nie 0 (0%) 2 (5%) 2 (3%)
nie 0 (0%) 1(2,5%) 1 (2%)
nie wiem/nie jestem | 0 (0%) 4 (10%) 4 (7%)
pewny

Pytanie 2:

Msza Swigta

codziennie 0 (0% 0 (0%) 0 (0%)
wi€cej niz raz 2 (11%) 1 (2,5%) 3 (5%)

w tygodniu

raz w tygodniu 13 (68%) 17 (42,5%) 30 (51%)
raz w miesigcu 1 (5%) 6 (15%) 7 (12%)
sporadycznie 2 (11%) 14 (35%) 16 (27%)
wcale 1 (5%) 2 (5%) 3 (5%)
Pytanie 3:

Eucharystia

codziennie 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
wigcej niz raz 2 (11%) 0 (0%) 2 (3%)

w tygodniu

raz w tygodniu 10 (52%) 13 (32,5%) 23 (39%)
raz w miesigcu 2 (11%) 5(12,5%) 7 (12%)
sporadycznie 3 (15%) 17 (42,5%) 20 (34%)
wcale 2 (11%) 5(12,5%) 7 (12%)
Pytanie 4:

Spowiedz

codziennie 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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wigcej niz raz 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
w tygodniu
raz w tygodniu 1 (5%) 0 (0%) 1 (2%)
raz w miesigcu 6 (32%) 14 (35%) 20 (34%)
sporadycznie 10 (52%) 20 (50%) 30 (51%)
wcale 2 (11%) 6 (15%) 8 (13%)
Pytanie 5:
Stosunek do Boga
pozytywny 16 (84%) 27 (67,5%) 43 (73%)
negatywny 1 (5%) 7 (17,5%) 8 (13,5%)
obojetny 2 (11%) 6 (15%) 8 (13,5%)
Pytanie 6: Zmiana
pozytywnie 4 (21%) 9 (22,5%) 13 (22%)
negatywnie 2 (11%) 7 (17,5%) 9 (15%)
nie 13 (68%) 24 (60%) 37 (63%)
Pytanie 7:
Stosunek
do Kosciola
pozytywny: 11 (58%) 15 (37,5%) 26 (44%)
negatywny 8 (42%)) 21 (52,5%) 29 (49%)
obojetny 0 (0%) 4 (10%) 4 (7%)
Pytanie 8: Zmiana
pozytywnie 2 (11%) 5(12,5%) 7 (12%)
negatywnie 1 (5%) 14 (35%) 15 (25%)
nie 16 (84%) 21 (52,5%) 37 (63%)

Badanie mlodziezy przewlekle chorej zostato poprzedzone badaniami
miodziezy uczacej si¢ w liceum ogolnoksztatcacym. Celem badania row-
niez tej grupy miodziezy bylo dokonanie poréwnania. Badani pochodzili
z jednego liceum ogodlnoksztalcagcego w Warszawie. Badania ankietowe
prowadzono z zachowaniem podziatu na klasy na zajeciach z religii w kla-
sach koedukacyjnych wsrod uczniéw uczeszczajacych na te lekcje. Na

wstepie uczniom wyjasniono cel badania, poinformowano o anonimowo-
$ci ankiet oraz poproszono o udzielanie odpowiedzi zgodnych z prawds.
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Proba przeprowadzona przed rozpoczeciem badania na grupie 20 0s6b
wykazala, Ze pytania sg zrozumiate dla respondentow, a czas badania moze
zamkng¢ si¢ w 20 minutach.

Lacznie na potrzeby niniejszego zestawienia przebadano 60 uczniow
liceum ogdlnoksztalcacego, jedna ankieta zostala wylaczona z badania
z powodu udzielenia niezrozumiatych odpowiedzi. Ostatecznie grupe po-
rownawcza stanowi 59 nastolatkow, z czego 19 o0sob to chiopcy (32%),
a 40 to dziewczeta (68%). Zestawienie wieku badanych przebiega nastepu-
jaco: najwigksza grupe 34 osob (58%) stanowili 17-latkowie, pdzniej gru-
pa 19 o0sob (32%) to 16-latkowie, natomiast 6 osdb (10%) to 18-latkowie.

Tabela 2. Mlodziez w liceum ogodlnoksztalcacym. Pytania 9-13

Pytanie 9: Mg¢zczyzni Kobiety Ogélem
Kontakt z katecheta

1 w tygodniu 6 (32%) 11 (27,5%) 17 (29%)
2 w tygodniu 13 (68%) 28 (70%) 41 (69%)
3 w tygodniu 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
wigcej niz 3 wtyg. | 0(0%) 1(2,5%) 1 (2%)
Pytanie 10:

W czym pomaga

katecheza

poszerzenie wiedzy | 11 (58%) 11 (27,5%) 22 (37%)
kwestie moralne 3 (16%) 9 (22,5%) 12 (20%)
nie pomagaja 5 (26%) 20 (50%) 25 (43%)
Pytanie 11:

Co zmieni¢:

tematyka 3 (16%) 18 (45%) 21 (36%)
odmienna forma 4 (21%) 6 (15%) 10 (17%)
Nic 12 (63%) 16 (40%) 28 (47%)
Pytanie 12: Mezczyzni Kobiety Ogélem
Najlepsza

cze$¢ katechezy

katecheta 6 (31,5%) 4 (10%) 10 (17%)
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tematy 4 (21%) 12 (30%) 16 (27%)
nie wskazano 2 (11%) 3 (7,5%) 5 (8%)
nic 1 (5%) 3 (7,5%) 4 (7%)
forme 6 (31,5%) 18 (45%) 24 (41%)
Pytanie 13:
Pomoc katechety
tak 4 (21%) 7 (17,5%) 11 (19%)
nie 15 (79%) 33 (82,5%) 48 (81%)

4.2.2. Badania ankietowe mtodziezy pozostajacej
w klasach integracyjnych

Tabela 3. Mlodziez w Kklasie integracyjnej. Pytania 1-8

Pytanie 1: Mezczyzni Kobiety Ogoélem
Wiara w Boga

tak 7 (70%) 12 (57%) 19 (61%)
raczej tak 1 (10%) 1 (5%) 2 (6%)
raczej nie 2 (20%) 1 (5%) 3 (10%)
Nie 0 (0%) 3 (14%) 3 (10%)
nie wiem/nie jestem | 0 (0%) 4 (19%) 4 (13%)
pewny

Pytanie 2:

Msza Swieta

codziennie 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
wigcej niz raz 1 (10%) 0 (0%) 1 (3%)
w tygodniu

raz w tygodniu 5 (50%) 12 (57%) 17 (55%)
raz w miesigcu 1 (10%) 2 (10%) 3 (10%)
sporadycznie 1 (10%) 4 (19%) 5(16%)
Wcale 2 (20%) 3 (14%) 5(16%)
Pytanie 3:

Eucharystia

codziennie 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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wigcej niz raz 1 (10%) 0 (0%) 1 (3%)
w tygodniu
raz w tygodniu 3 (30%) 5 (24%) 8 (26%)
raz w miesigcu 1 (10%) 2 (9%) 3 (10%)
sporadycznie 2 (20%) 9 (43%) 11 (35%)
wcale 3 (30%) 5 (24%) 8 (26%)
Pytanie 4:

Spowiedz

codziennie 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
wiecej niz raz 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

w tygodniu

raz w tygodniu 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
raz w miesiacu 3 (30%) 5 (24%) 8 (26%)
sporadycznie 5 (50%) 11 (52%) 16 (52%)
wcale 2 (20%) 5 (24%) 7 (22%)
Pytanie 5:

Stosunek do Boga

pozytywny: 7 (70%) 12 (57%) 19 (61%)
negatywny 2 (20%) 5 (24%) 7 (23%)
obojetny 1 (10%) 4 (19%) 5(16%)
Pytanie 6:

Zmiana

pozytywnie 2 (20%) 3 (14%) 5(16%)
negatywnie 0 (0%) 4 (19%) 4 (13%)
nie 8 (80%) 14 (67%) 22 (71%)
Pytanie 7:

Stosunek

do Kosciota

pozytywny: 6 (60%) 8 (38%) 14 (45%)
negatywny 1 (10%) 10 (48%) 11 (35,5%)
obojetny 3 (30%) 3 (14%) 6 (19,5%)
Pytanie 8: Zmiana

pozytywnie 2 (20%) 1 (5%) 3 (10%)
negatywnie 0 (0%) 5 (24%) 5 (16%)
nie 8 (80%) 15 (71%) 23 (74%)
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Badanie charakteryzowane w tym punkcie przeprowadzono wsrod
miodziezy uczeszczajacej do klas integracyjnych liceum ogoélnoksztalca-
cego w Warszawie, w trakcie trwania zaj¢c¢ katechezy. Grupg badang sta-
nowily 32 osoby, jedna ankieta musiata zosta¢ wylaczona z badania z po-
wodu udzielenia bezsensownych odpowiedzi. Wsrod grupy 21 osob (68%)
to dziewczeta, a 10 0sob (32%) to chlopcy. Wiekowo najwigkszg grupe
20 0sdéb (65%) stanowig ludzie w wieku 17 lat, 9 0séb (29%) to 18-lat-
kowie, a 2 (6%) to 16-latkowie. Wigkszo$¢ oséb badanych posiada rozny
stopien niepelnosprawnosci. Aby zachowa¢ integracyjny wymiar klas oraz
z powodow etycznych badani nie byli od siebie oddzieleni. Celem bylo
rowniez znalezienie odpowiedzi na pytanie, jak wyglada religijnos¢ osob
zdrowych fizycznie przebywajacych w klasach integracyjnych, w celu jak
najpelniejszego objecia dziataniami katechetycznymi srodowiska zycio-
wego mlodziezy przewlekle chorej. Metoda przeprowadzania ankiety byta
taka sama, jak w przypadku mlodziezy w liceum ogdlnoksztatcacym bez
oddzialéw integracyjnych. Przed rozpocz¢ciem badania respondenci zo-
stalt poinformowani o celu badania, poproszeni o pisanie szczerych od-
powiedzi oraz badacz podkreslit, ze ankieta jest anonimowa 1 udzielajac
odpowiedzi uczniowie nie mogg nikomu zaszkodzi¢. Tabela 3 i 4 ilustruja
zbiorcze zebranie wynikéw badan empirycznych w tej grupie osob bada-
nych. Zestawienia dokonano podobnie jak w tabeli 1 1 2 ze wzglgdu na
pte¢ oraz w sposob catosciowy.

Tabela 4 Mlodziez w klasie integracyjnej. Pytania 9-13

Pytanie 9: Mgezczyzni Kobiety Ogoélem
Kontakt z katecheta

1 w tygodniu 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

2 w tygodniu 10 (100%) 21 (100%) 31 (100%)
3 w tygodniu 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
wigcej niz 3 w tyg. | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Pytanie 10:

W czym pomaga

katecheza:
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poszerzenie wiedzy | 3 (30%) 4 (19%) 7 (23%)
kwestie moralne 3 (30%0 1 (5%) 4 (13%)
nie pomagaja 4 (40%) 16 (76%) 20 (64%)
Pytanie 11:

Co zmieni¢:

Tematyka 2 (20%) 11 (52%) 13 (42%)
odmienna forma 3 (30%) 3 (14%) 6 (19%)
Nic 5 (50%) 7 (34%) 12 (39%)
Pytanie 12: Mezczyzni Kobiety Ogoltem
Najlepsza czg$¢

katechezy

katecheta 1 (10%) 0 (0%) 1 (3%)
tematy 4 (40%) 5 (24%) 9 (29%)
nie wskazano 0 (0%) 7 (33%) 7 (23%)
nic 1 (10%) 5 (24%) 6 (19%)
Forma 4 (40%) 4 (19%) 8 (26%)
Pytanie 13:

Pomoc katechety

tak 2 (20%) 2 (10%) 4 (13%)
nie 8 (80%) 19 (90%) 27 (87%)

4.2.3 Wnioski wynikajgce z zestawienia dwoch grup osob badanych

Z zestawienia wynikow badan ankietowych wsréd dwoch grup: mio-
dziezy pozostajacej w klasach integracyjnych (oddzialach) oraz mlodziezy
uczeszczajacej do liceum ogdlnoksztatcgcego bez oddzialdw integracyj-
nych, mozna wysnu¢ okreslone wnioski, ktore wspomoga dziatania kate-
chetyczne przeznaczone dla okreslonych grup. Zaréwno mlodziez uczaca
sic w liceum ogolnoksztalcacym, jak i mlodziez w oddziale integracyj-
nym wykazuje si¢ podobnym wspolczynnikiem oséb wierzacych w Boga
(61% dla szkoly integracyjnej i 63% dla LO).
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W klasie integracyjnej wspolczynnik oséb nie uczestniczacych w ogo-
le we Mszy Swietej wynosit 16%, podczas, gdy w LO 5%. Podobnie wyz-
sze s3 wskazniki nie przystgpowania do sakramentéw swietych. Ciezko
jednoznacznie wskazac¢ na przyczyny takiego stanu, jednak po doktadnym
zapoznaniu si¢ zZ pytaniami o opini¢ zawartymi w badaniach ankietowych
mozna stwierdzi¢, ze mtodziez z oddzialu znacznie czgsciej postrzega
Boga nie jako kochajacg Osobg, ktora jest blisko cztowieka, ale jako odle-
gly Absolut, nie ingerujacy w zycie ludzi 1 histori¢, stad prawdopodobnie
réznica w nastawieniu pozytywnym wobec Boga, ktora w klasie integra-
cyjne] wynosi 61%, a w klasie LO 73%.

Czesto to nie osoby, ktore doswiadczajg cierpienia we wlasnym Zzyciu
wypowiadajg si¢ najwigcej na temat problemu cierpienia. Z odpowiedzi
mozna wysnu¢ wniosek, ze obserwowanie choréb w bliskim otoczeniu
sprzyja rozmyslaniom o cierpieniu w ogole tzn. chorobach, réznego rodza-
ju kataklizmach i innych rodzajach niezawinionego cierpienia, ktore doty-
ka ludzi. Pytania o sens cierpienia w zyciu cztowieka i1 Boze mitosierdzie
wedlug badan ankietowych s palgcym problemem, ktéry wykazuje wiele
osob, zywigcych nawet pozytywny stosunek wobec Boga 1 Kosciola. Przy
regularnym uczestnictwie we Mszy Swigtej nie bez znaczenia moze by¢
rowniez zte samopoczucie i stan zdrowia, ktory czesciej moze dotykaé
mlodziez w klasie integracyjne;.

Mtlodziez z klas integracyjnych wykazuje podobne nastawienie wobec
Kosciota, jak 1 ich rowiesnicy z klas zwyktych. 45% uczniow szkoly inte-
gracyjne] zadeklarowalo stosunek pozytywny, podczas gdy wsrdd zdrowej
fizycznie mtodziezy liczba takich osdb wyniosta 44%. Mniej natomiast jest
0sob nastawionych negatywnie, bo 35,5% w poréwnaniu do 49% z LO. Wig-
cej natomiast jest osob oboj¢tnie nastawionych do Kosciota (19,5%, a w kla-
sie LO 7%). Jednoczesnie z odpowiedzi otwartych wynika, ze mtodziez z klas
integracyjnych w mniejszym stopniu wykazuje zainteresowanie negatywny-
mi doniesieniami medialnymi o Kosciele. Czgstsze natomiast sg postulaty
deistyczne i agnostyczne. Z jednej strony swiadcza one o wlasnych reflek-
sjach i przemys$leniach na temat rzeczy ostatecznych, ktorymi wykazuje si¢
miodziez, z drugiej jednak, biorgc pod uwagg argumentacj¢ pojawiajaca si¢
w ankietach, $wiadcza o niezrozumieniu nauczania Kosciota katolickiego.
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Trudno jest jednoznacznie wskaza¢, kto odpowiada za ten stan. Mozli-
we, ze jest to osoba katechety. Z badan bowiem jednoznacznie wynika, Ze
w klasie integracyjnej oceniany jest on znacznie gorzej niz w klasie zwykle;j.
Jedynie 3% uczniow z klas integracyjnych wskazalo na osobe katechety
jako na najlepsza czg¢s¢ szkolnej katechezy w poréwnaniu do 17% ucznidw,
z ktorych odpowiedzi to wynika w klasie bez oddzialow integracyjnych.

W klasie integracyjnej wigcej oséb twierdzi, ze zajecia katechezy nie
pomagajg im w zyciu, bo az 64%, w poréwnaniu do 43% w klasie bez
oddzialow integracyjnych. Trudno jednoznacznie wskaza¢ przyczyny ta-
kiego stanu rzeczy. Najwiecej respondentéw z klas integracyjnych (42%)
pragnie zmiany tematyki jednostek lekcyjnych, tak by bardziej odpowia-
daly ich potrzebom zyciowym, podczas gdy 36% o0so6b z klas LO udzielito
tej samej odpowiedzi.

Badani z klas integracyjnych nie byli w stanie jednoznacznie stwier-
dzi¢, co uwazajg za najlepsze w lekcjach religii, podczas gdy w klasie zwy-
klej najwigce) badanych (41%) wskazato na forme zaje¢. Uwidacznia sie
tutaj, ze istnieje palgca potrzeba indywidualizacji katechetycznego podej-
scia do przewlekle chorych i1 cierpiacych, poniewaz az 87% uczniow klas
integracyjnych stwierdzito, ze katecheta nie pomaga im w rozwigzywaniu
problemow. Wspdiczynnik ten dla klasy zwyklej rowniez jest wysoki, bo-
wiem wynosi 81%, jednak osoby z klas zwyktych czgsciej sygnalizowaly,
ze nie zwracaja si¢ do katechety z wlasnymi problemami, poniewaz wola
zwrocic¢ si¢ do innych oso6b lub sg sobie z nimi w stanie poradzi¢ same.

Z zestawienia dwdch grup wynikow wynika, ze mlodziez uczgszczajgca
do klas integracyjnych nie wykazuje szczegolnie duzych roznic w porow-
naniu do mlodziezy z klas LO. Jednak réznice, ktore wystepuja, sprawiaja,
ze konieczne jest objecie mlodziezy przewlekle chorej oraz jej srodowiska
rowiesniczego lekko odmiennymi dzialaniami katechetycznymi, ktére po-
zwola si¢ adresatom rozwija¢ w sposéob petny oraz dazy¢ do prawdziwego
spotkania z Bogiem. Konieczne jest rowniez, aby ukazywac¢ Kosci6t jako
rzeczywiste miejsce spotkania z Bogiem milosiernym, a takze akcentowaé
obrazy Mgki Panskiej oraz przekazywac uczniom informacje na temat ka-
tolickiej wizji cierpienia. Nie nalezy jednoczesnie zapominac o programie
nauczania, ktory musi by¢ przekazany kazdemu uczniowi.
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5. Postulowane kierunki dzialan katechetycznych
w Swietle przeprowadzonej analizy

Na podstawie wnioskow z analizy badan empirycznych 1 opracowan
teoretycznych zostala przedstawiona propozycja dziatan przydatnych dla
katechezy mtodziezy przewlekle chore;.

W S$wietle analizy przeprowadzonej w poprzednich rozdziatach, kto-
ra zostata wzbogacona o wyniki badan empirycznych, mozna postulo-
wac okreslone kierunki dzialan katechetycznych. Ich wdrozenie pozwoli
w lepszy sposob docierac¢ do przewlekle chorej mlodziezy. Poniewaz roz-
ne choroby przewlekle dajg rozne zespoly objawow, a kazdy czlowiek jest
dynamiczng, stale zmieniajacg si¢ rzeczywistoscia, niezmiernie trudno jest
postulowac jeden, okreslony kierunek dziatan katechetycznych. Z tego po-
wodu mozna mowic¢ raczej o réznego rodzaju postulatach, ktore powinny
usprawni¢ dziatanie katechezy specjalnej. Jednak w kazdym przypadku
konieczna jest bardzo silna indywidualizacja dziatan, ktére pozwola do-
trze¢ 1 wspomoc konkretnego czlowieka oraz jego srodowisko.

Katecheza mlodziezy przewlekle chorej powinna w znaczacy sposob
odwotywa¢ si¢ do dokonan pedagogiki specjalnej. Stawia ona nauczycie-
lowi, wychowawcom, katechetom i1 pedagogom specjalne, specyficzne
wymagania, bowiem opiekujg si¢, ksztalca 1 wychowujg cztowieka uwi-
klanego w szczego6lne warunki rozwoju biologicznego, psychicznego oraz
spolecznego®.

J. Doroszewska uwaza, ze ,,dla pedagogiki specjalnej celem najbar-
dziej istotnym wsrod celow calej pedagogiki jest cel przywracania tym
ludziom godnosci ludzkiej — w réznych jej formach™*. Gléwnym wyzwa-
niem pedagogow staje si¢ przywrocenie godnosci kazdej istocie ludzkiej
niezaleznie od jej stanu chorobowego.

4 K. Krzywicka, E. SiwiNskA, Znaczenie ksztaicenia pedagogow specjalnych
w kontekscie zadan w opiece nad przewlekle i terminalnie chorymi, [w:] Jak rozmawia¢
z uczniami o koricu zZycia i wolontariacie hospicyjnym, red. J. BINNEBESEL, A. JANOWICZ,
P. Krakowiak, Gdansk 2009, s. 20.

* J. DOROSZEWSKA, Pedagogika specjalna, t. 1, Wroctaw 1981, s. 32.
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Kosci6t réwniez wykazuje troske o osoby niepelnosprawne. Wyraza
si¢ to ,,w wysitkach zmierzajacych do inkulturacji or¢dzia ewangelicznego
w konkretnym srodowisku, w ktorym te osoby zyjg™*.

W nauczaniu Kosciota widoczna jest troska o osobe¢ niepetosprawna,
w tym dotkni¢tg chorobg przewlekia 1jej rodzing. Koscidt zacheca, aby osoby
chore, szczegolnie dotknigte niepelnosprawnoscia intelektualna, ukazywaé
jako zywe ikony ukrzyzowanego Jezusa Chrystusa. Kosciot uwaza, ze lu-
dzie niepelmosprawni ,,to uprzywilejowani swiadkowie czlowieczenstwa*.
Z wynikow badan empirycznych wynika, ze zarowno mtodziez przewlekle
chora, jak jej srodowisko rowiesnicze zadaje sobie pytania egzystencjalne
0 natur¢ oraz sens cierpienia. Nieznalezienie na nie odpowiedzi lub znale-
zienie odpowiedzi niewystarczajacej moze stac¢ si¢ powodem kryzysu zycia
religijnego, na ktory mlodziez przewlekle chora i tak jest narazona.

Udzielajac pomocy osobie przewlekle chorej, nie nalezy zapominaé
o0 jej srodowisku, tzn. rodzinie 1 Srodowisku réwiesniczym. Wazne wy-
daje si¢ by¢ objecie specjalistyczng opiekg osoby przewlekle chorej oraz
jej rodziny w calym procesie chorowania, tzn. juz w trakcie udzielania
rozpoznania przez zespol lekarski. Pomoc taka nie zawsze musi odnosic
si¢ wprost do zaj¢¢ katechetycznych, poniewaz poprzez analogi¢ do pe-
dagogiki specjalnej nalezy przyja¢, ze dziatania, ktéore w normalnych wa-
runkach katecheza nie sg (np. rozmowa), w warunkach specjalnych moga
zosta¢ uznane za dzialania katechetyczne. Z obserwacji wlasnych wynika,
ze obecnos$¢ katechety, duszpasterza lub ksigdza przy rodzinie jest bardzo
wazna dla czlonkoéw rodziny i1 chorego. Szczere zainteresowanie, ktore
powinno zosta¢ im okazane, moze uratowac ich przed poczuciem osamot-
nienia 1 rozpaczy. Nalezy rdwniez dazy¢, aby wszystkie dzieci z rodziny,
nie tylko przewlekle chore, otrzymywatly uwage rodzicow, poniewaz nie-
wystarczajaca jej ilos¢ moze stac¢ si¢ powodem zaburzen rozwojowych.

Aby katecheta mogt w lepszy sposob dociera¢ do katechizowanych,
musi $ci$le wspotpracowac nie tylko z rodzina, ale takze z innymi peda-
gogami specjalnymi i personelem medycznym. Dodatkowo konieczne jest

4 A. Kicinski, Ewangelizacja srodowisk zycia 0sob niepetnosprawnych, [w:] Katecheza
ewangelizacyjna, red. P. Makosa, Lublin 2010, s. 219.

% Tamze, s. 220.
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uwzglednienie stanu zdrowotnego adresatow katechezy, ktory moze by¢
wyjatkowo niestabilny. O stanie takim powinni katechete informowac ro-
dzice. Pozwoli to z wigkszym zrozumieniem odnosié sie do katechizowa-
nych, a tym samym zyska¢ ich wigksze zaufanie, ktore bedzie skutkowato
rzeczywistym spotkaniem katechety 1 katechizowanego. Aby srodowisko
réwiesnicze réwniez odnosito si¢ pozytywnie do katechizowanego 1 wia-
czylo go w rzeczywiste zycie danej grupy konieczne sg dziatania, ktore
pozwola zintegrowac calg grupe. Mozna 0siagnac to poprzez wdrazanie
roznorodnych czynnosci dydaktycznych, ale takze formy organizowania
czasu pozalekcyjnego, na ile umozliwia to choroba danej osoby. W ten
sposOb adresaci katechezy zarowno zdrowi, jak i chorzy fizycznie mogg
wzajemnie ubogacac si¢ i wspolnie przezywac glebie wiary.

Katecheza, zwlaszcza specjalna, nie moze by¢ jedynie realizacja pro-
gramu nauczania. W tresci powinna skupi¢ si¢ na gidéwnych problemach
przewlekle chorej miodziezy oraz ich grupy réwiesniczej tzn. powinna
szeroko omawia¢ zagadnienia cierpienia nie tylko poprzez tresci teore-
tyczne, ale rowniez poprzez ukazywanie przykladu zycia. W ten sposob
mozna wlaczy¢ niektérych uczniow w dziatania wolontaryjne, korzysta-
jac z bogactwa metodyki nauczania katechezy mozna np. zorganizowaé
projekcje chrzescijanskiego filmu o tematyce cierpienia. Jednoczesnie nie
mozna zupetnie przeakcentowac tematyki cierpienia, poniewaz doprowa-
dziloby to do pominigcia innych tematéw oredzia Chrystusowego, ktore
rowniez musza zosta¢ przekazane wszystkim katechizowanym.

Inkulturacja wiary, zwlaszcza w dobie postmodernizmu staje si¢ pod-
stawowym zadaniem calego Kosciola. Ludzi chorych nie mozna trakto-
wac jako ucigzliwych, wymagajacych dodatkowych wysitkow i spychaé
na margines zycia spotecznego. Takie zachowania czesto majg miejsce
w spoleczenstwach konsumpcyjnych o hedonistycznej postawie wobec
zycia. Chore dziecko, niezaleznie od zwickszonego wysitku rodzicow,
nauczycieli czy katechetow nie moze by¢ spychane na margines zycia
szkolnego czy spoleczno-rowiesniczego. Poniewaz zbyt czesto realizowa-
ny jest gtownie ,,program nauczania” wyznaczany cenzurami egzaminow
sprawdzajacych, szczegdlnie katecheta powinien rozpoznac i realizowac
potrzeby osob dotknigtych choroba.
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W 1996 r. w Rzymie odbyla si¢ miedzynarodowa konferencja, zorga-
nizowana przez Papieska Rad¢ ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, na
temat: ,,Na obraz i podobienstwo Boze — czy zawsze? Zaburzenia umystu
ludzkiego” W swoim przemdwieniu bt. Jan Pawel II dowiddt, ze kazda
osoba ludzka jest stworzona na obraz i podobienstwo Boze. Uznaje tak
rowniez Magisterium Kosciota.

Niestety problemem jest oboj¢tnosé wobec tych osdb i zachowania
przekreslajace ich godnosé. Chrzescijanin powinien wykazywaé wobec
chorych postawe szczegdlnej wrazliwosci.

Po II Soborze Watykanskim Magisterium Kos$ciola wykazalo szcze-
g6lng trosk¢ o rodziny oséb niepetnosprawnych. W dniach 2—4 grudnia
1999 r. obradowat w Watykanie miedzynarodowy kongres poswiecony in-
tegracji niepelnosprawnych dzieci i mtodziezy w rodzinie. Starano si¢ na
nim sformulowac praktyczne wskazania dla rodzin dzieci chorych.

W swoim przemdwieniu do uczestnikow kongresu Papieskiej Rady ds.
Rodziny*’ bt. Jan Pawet 11 podkreslit rol¢ rodziny, ktéra przyjmuje chore
dziecko 1 moze chroni€ jego godno$¢, gdy istnieje ryzyko odrzucenia przez
innych. Kosciot i cate spoteczenstwo powinni wspiera¢ rodziny dzieci nie-
pelnosprawnych, a taka solidarno$¢ ma wartos¢ ludzka i chrzescijanska.
Chore dziecko powinno si¢ traktowac z troska 1 mitoscia.

Ks. Andrzej Kicinski podkresla, ze niezaleznie od przedsigwzigé so-
cjalnych czy pedagogicznych czlowiek ,,winien przyja¢ podstawe pokor-
nego i ufnego zawierzenia Bogu. Rodzina powinna szukac sily przede
wszystkim w modlitwie, aby sprostaé¢ licznym trudnosciom™*.

Wydaje si¢, ze ewangelizacja srodowisk zycia os6b niepetnospraw-
nych, w tym wszystkich z chorobg przewlekla jest podstawowym dziata-
niem Kosciola, a szczegdlnie katechety. Dlatego katecheta, jezeli pod jego
opieka znajdzie si¢ osoba chora, powinien na rowni z pedagogami spe-
cjalnymi posigs¢ umiejetnosci, ktére pozwola mu zdoby¢ zaufanie ludzi
oraz w latwy sposéb nawigzywac kontakt z osobg chora 1 jego najblizszy-
mi (rodzing czy przyjaciotmi). Przy koniecznosci opieki paliatywnej, tego

47 Tamze, s. 224.
48 Tamze, s. 225-226.
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typu umiejgtnosci sa szczegolnie cenne i mogg decydowac o powodzeniu
W pracy.

Wydaje sig, ze tak jak w przypadku pedagogow tanatologicznych, row-
niez moralnym i etycznym nakazem pedagogow specjalnych i katechetow
jest towarzyszenie choremu dziecku w chorobie. Odpowiednie wsparcie
powinni otrzymywac¢ jego rodzice, rodzenstwo, a nawet znajomi. Nie za-
wsze klasa wie o chorobie przewlekte; wychowanka. Wtedy informowa-
nie o jego stanie zdrowia musi by¢ uzaleznione od wymagan terapii czy
zgody rodziny. Jezeli choroba przewlektla jest widoczna, bezwzglednie na-
lezy znalez¢ czas na madre dotarcie do spotecznosci klasy, by wlasciwie
ksztaltowa¢ stosunki interpersonalne i uczy¢ empatii.

W pracy z osobami chorymi pedagog, podobnie katecheta ,,musi kiero-
wac si¢ takimi zasadami jak: akceptacja chorego i jego choroby, ch¢¢ nie-
sienia pomocy, indywidualizacja, terapia pedagogiczna, wspélpraca z ro-
dzina. Catoksztalt tej pracy pedagogicznej, to terapia wychowawcza™¥

Zalozenia terapii wychowawczej sg nast¢gpujace:

* dostosowywanie dziatlan pedagogicznych do sytuacji chorego
dziecka (jego ostabionych sil biologicznych 1 zmniejszonej wydaj-
nosci psychicznej),

» dostosowanie pracy wychowawczej do zadan lekarzy,
planowanie terapii wychowawczej dostosowywanej do stadiow
choroby,
dostosowywanie metod i1 zakresu programu nauczania do indywi-
dualnych potrzeb chorego ucznia.

Nauka przewlekle chorej mtodziezy i nieuleczalnie chorych moze od-
bywac si¢ w szpitalu, hospicjum lub domu, co gwarantuje Karta Praw
Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu z 29 listopada 2007 r. Kazdy peda-
gog specjalny i kazdy katecheta powinien by¢ przygotowany do prowadze-
nia rozméw ze swoimi wychowankami na tematy ostateczne, gdyz samo

¥ K. Krzvywicka, E. SiwiNsKkA, Znaczenie ksztalcenia pedagogow specjalnych
w kontekscie zadan w opiece nad przewlekle i terminalnie chorymi, [w:] Jak rozmawia¢
z uczniami o kovicu zycia i wolontariacie hospicyjnym, red. J. BINNEBESEL, A. JANOWICZ,
P. Krakowiak, Gdansk 2009, s. 22.
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chore dziecko moze poszukiwaé odpowiedzi na dreczace je pytania. Cze-
sto lekcje odbywajace sic w warunkach szpitalnych, hospicyjnych, badz
indywidualnie w domu stanowig dla chorego namiastke normalnego zycia,
odrywaja go od ucigzliwej terapii medycznej. Oczywiste jest, ze w przy-
padku przewlekle chorej mlodziezy, szczegdlnie w stanach zaostrzenia
choroby, kazdy nauczyciel powinien dostosowywaé forme i tres¢ zajec¢ do
mozliwosci psychicznych i fizycznych dziecka. Niezaleznie od przedmio-
tu, lekcja taka moze przerodzi¢ si¢ w rozmowe.

Choroby przewlekle stanowig czynnik ryzyka dezorganizacji zachowania
dziecka. Moga by¢ to zmiany drobne, takie jak zmiany nastroju, az po silne
zaburzenia np. rodzaju nerwicowego rozwoju osobowosci. Zmiany drobne
tacza si¢ z bolem fizycznym 1 ograniczenia aktywnosci, za$ przyczyng zmian
powaznych jest poczucie zagrozenia, w jakim zyje przewlekle chora mtodziez.

Jezeli choroba pojawia si¢ w wieku mlodzienczym, czyli w okresie do-
rastania chora osoba bedzie starala si¢ podejmowac pytanie egzystencjal-
ne o przyczyne i sens swojego cierpienia, aby zrozumie¢ swoje miejsce
w swiecie. W takim przypadku rola katechety moze okazaé si¢ wiodaca
1 to on w bezpieczny sposob moze przeprowadzi¢ chore dziecko przez
zawirowania, ograniczajac jego bol psychiczny. Z tego powodu wazne
jest, by wiedza o zdrowiu wychowankdéw byla mozliwie petna. W szpita-
lu, hospicjum lub w trakcie nauczania indywidualnego jest to proste. Jesli
przewlekle chory uczeszcza do szkoty, nauczyciel moze nie dysponowac
zadnymi informacjami na temat zdrowia uczniéw. Tym bardziej, Zze nie-
ktore choroby przewlekte nie s3 w zaden sposob widoczne. Dlatego wy-
daje si¢ by¢ stusznym organizowanie zebran z rodzicami, niezaleznych od
tzw. wywiadowek, by w ten sposob pelniej rozpozna¢ potrzeby uczniow.
Szczegolne znaczenie moze miec¢ kontakt z rodzing chorego, zwlaszcza
rodzenstwem, ktore cz¢sto czuje si¢ odrzucone, gdyz cata uwaga otocze-
nia, a zwlaszcza rodzicéw skupia si¢ na osobie chorej. Wlasciwe ksztalto-
wanie wigzi rodzinnych ma wazne znaczenie w terapii chorego.

Nauczanie dzieci chorych powinno mie¢ charakter zindywidualizowa-
ny>’, a pedagog powinien si¢ dostosowywaé do wymogow, ktdre sa przez

50 Tamze, s. 32.
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nie stawiane. Nie powinny by¢ one przecigzane obowigzkami szkolnymi czy
pracami domowymi. Szczegdlng motywacyjna rol¢ odgrywa ocena. W przy-
padku dziecka chorego przewlekle petni ona réwniez funkcje terapeutyczna.

Pracujagc z dzieckiem przewlekle chorym katecheta, podobnie jak
pedagog specjalny, powinien posigs¢ pewnag wiedzg dotyczaca kompe-
tencji specyficznych oraz kompetencji niespecyficznych. W szczegolno-
sci dotycza one nastgpujacych kategorii wiedzy specjalnej, kompetencji
diagnostycznych oraz opiekunczym, wychowawczym, dydaktycznym
i terapeutycznym®'. Do kompetencji niespecyficznych zaliczone zostaly
umiej¢tnosct interpersonalne 1 innowacyjne. Wiedza specjalna szczegéto-
wo odnosi si¢ do osiggnigc¢ pedagogiki specjalnej 1 psychologii.

Bardzo istotne dla katechety jest uzyskanie wiedzy z zakresu kom-
petencji diagnostycznych. To one wilasnie pozwalaja na poznanie sytu-
acji psychologicznej, edukacyjnej 1 spotecznej osoby przewlekle chore;.
Umozliwiaja réwniez poznanie stosunkow, jakie tacza osoby chore z ro-
dzina, klasa szkolng, nauczycielami czy pacjentami szpitala 1 jego perso-
nelem. Kompetencje te umozliwiajg okreslenie problemu oraz planowa-
nie 1 wcielanie w Zycie dziatan pedagogicznych. Dzigki nim mozliwe jest
zbieranie informacji na temat stanu zdrowia chorej miodziezy, jej potrzeb,
oczekiwan wychowankow, stosunku do wiary, praktyk religijnych, relacji
z rowiesnikami 1 czlonkami rodziny.

Dzigki kompetencjom opiekunczym, wychowawczym, dydaktycznym
1 terapeutycznym mozliwe jest zindywidualizowane podejscie do oséb
chorych®’. W szczegdlnos$ci dotyczy to indywidualizacji doboru tresci, me-
tod, czasu 1 tematu pracy osoby chorej w szpitalu lub podczas nauczania
indywidualnego w domu. Katecheta moze si¢ aktywnie wiaczy¢ w ksztal-
towanie pozytywnych relacji migdzy osoba chora a klasa.

Oczywiste jest, ze przy realizacji wszystkich zatozen wazne sa kom-
petencje innowacyjne, pozwalajagce na tworzenie odpowiednich wa-
runkow pracy z osobami chorymi. Tak, jak w opiece paliatywnej, row-
niez w opiece nad miodzieza przewlekle chorg w realizowaniu celow

' Tamze, s. 35.

52 Tamze, s. 35.
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dydaktyczno-wychowawczych wazne sa kompetencje interpersonalne.
Dotycza one kazdego realizowanego przedmiotu nauczania, a szczegolne-
go znaczenia nabierajg dla dydaktyki katechetyczne.

Umiejetnosé porozumiewania si¢, wspotpracy 1 wywierania wplywu
na innych s3 zaliczane do podstawowej kategorii tej kompetencji*’. Osoba
chora powinna by¢ uczona w atmosferze zyczliwosci, mie¢ poczucie bez-
pieczenstwa i zaufanie do katechety. Dlatego powinien on umie¢ stuchac,
by¢ asertywny 1 pelen empatii dla wychowanka. Powinien mie¢ dobry
kontakt z rodzina, przyjaciolmi czy klasa osoby chorej oraz umieé¢ wpty-
wac¢ na zachowanie tych osob, jezeli dobro chorego tego wymaga.

Przy planowaniu pracy z chorym przewlekle, zwlaszcza w nauczaniu
indywidualnym wydaje si¢ by¢ niezbedne realizowanie programu naucza-
nie, jednak ze szczegdlnym naciskiem na tematy nurtujace katechizowa-
nego. Z tego powodu tematycznie katechezy powinny by¢ poswigcone za-
gadnieniom Mgki Panskiej, katolickiej nauki o cierpieniu i innym. Jednak
nie nalezy pomija¢ pozostalych aspektow, ktore powinny zostac¢ zrealizo-
wane w trakcie zajeC.

Zakonczenie

Przedstawiony materiat oraz wyniki badan empirycznych prowadza do
wniosku, Ze nie wszystkie choroby przewlekle warunkuja objecie mio-
dziezy katechezg specjalng. Jesli choroba tego wymaga, to niezb¢dne jest
zastosowanie wobec katechizowanych specjalnych, zindywidualizowa-
nych dziatan. Konieczne jest rowniez objecie nimi ich otoczenia.

Po przeprowadzeniu analizy mozna wysnu¢ nastgpujgce wnioski:

nie kazda choroba przewlekta wymaga katechezy specjalne;;
miodziez przewlekle chora, jesli wymaga tego stan zdrowia, po-
winna zostac¢ obj¢ta katecheza specjalna;

dziatania katechetyczne kierowane do przewlekle chorej mlodziezy
powinny wykazywac¢ si¢ znacznym poziomem indywidualizacj;
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katecheta powinien wspoldziata¢ z otoczeniem chorego, szczegol-

nie rodzing, ale rowniez nauczycielami, lekarzami oraz z klasg cho-

rego, jesli ten do niej uczgszcza;

katecheta powinien kierowa¢ si¢ empatia w kontakcie z chorym

oraz posiada¢ szczegolne przygotowanie;

katecheza mlodziezy przewlekle chorej powinna odwotywac si¢ do

dokonan pedagogiki specjalnej;

katecheta powinien wytwarzac¢ szczegolng wigz z chorym wychowan-

kiem 1 jego otoczeniem wykraczajacg poza ramy jednostki lekcyjnej;
* milodziez przewlekle chora powinna by¢, jesli pozwala na to stan

zdrowia, aktywnie wiaczana w zycie wspolnoty religijnej 1 klasy,

zgodnie z zachowaniem zasad normalizacji;

przy realizacji materialu programowego wskazane wydaje si¢ by¢

dostosowywanie si¢ przez katechet¢ do oczekiwan i problemow

chorego, bez jednoczesnego pomini¢cia koniecznych tresci.

W kontaktach z przewlekle chorymi oprdécz przygotowania meryto-
rycznego z dziedzin teologii, katechetyki, pedagogiki specjalnej 1 innych,
niezbedny jest takt, prawdziwa empatia, a nade wszystko szczera troska
o dobro katechizowanego.

Whioski teoretyczne dostepne w pracy zostaly wysnute na skutek ob-
serwacji wlasnych, ktoére obeymowaly rozmowy z przewlekle chorymi
oraz ich rodzinami, wynikéw badan empirycznych oraz analizy dost¢p-
nych w jezyku polskim zrodet zarowno z katechetyki, jak 1 pedagogiki,
psychologii oraz dydaktyki.

Niezb¢dne wydaje si¢ by¢ dalsze zgiebianie problemu katechezy mio-
dziezy przewlekle chorej, poniewaz w porownaniu do innych grup osob
pozostajacych w specjalnych sytuacjach zyciowych, zagadnienie przewle-
kle chorych wciaz wydaje si¢ by¢ nieprzebadane w sposdb wystarczaja-
cy. Mozna osiggna¢ to poprzez objecie badaniami ankietowymi wigkszej
grupy modziezy przewlekle chorej, ale rOwniez poprzez zastosowanie in-
nych metod badan empirycznych, ktorych wyniki wspomoga katechetyke.
Konieczne jest rowniez zbadanie, jakie metody dydaktyczne b¢dg najsku-
teczniejsze w pracy z przewlekle chorag miodziezg.
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Kosciot katolicki jako wielki autorytet w dziedzinie moralnosci, a tak-
ze wychowania dba o poczucie godnosci osobowej wszystkich ludzi,
w tym przewlekle chorych. Z tego powodu prowadzona jest refleksja za-
warta w dokumentach Kosciota katolickiego, ale rowniez obserwuje si¢
coraz wigksze zainteresowanie katechetyka specjalna. Trzeba pamig¢tac, ze
pierwszym lekarzem czlowieka zawsze jest Jezus Chrystus, dla Ktorego
kazdy cztowiek jest jednakowo wazny. Nauczanie Kosciota w XXI wieku
musi sukcesywnie zmierza¢ w stron¢ przypominania ludziom, ze kazdy
posiada niezbywalng godnos¢ osobowa wynikajaca z faktu stworzenia na
obraz i podobienstwo Boze. Wspotczesny swiat, w ktorym dominuje na-
stawienie utylitarne oraz coraz bardziej agresywne postulaty postmoderni-
zmu, chce zepchna¢ chorych i cierpigcych na margines zycia spotecznego
lub wprost poprzez dzialania eutanazyjne pozby¢ si¢ ich. Z tego powodu
kontakt z przewlekle chorymi moze by¢ ratunkiem dla czlowieka, bowiem
obserwujac godne znoszenie cierpienia 1 przynoszac chorym ulge, udo-
wadnia sig¢, jak wielkie znaczenie posiada czlowieczenstwo, a takze uka-
zuje jak okrutne postulaty wysuwane sg we wspotczesnym swiecie.

Summary

SPECIFICITY OF RELIGIOUS EDUCATION OF THE CHRONICALLY ILL
YOUNG PEOPLE BASED ON THE OWN QUESTIONNAIRE SURVEY

The author of the article is showing, that all chronic disease is condi-
tioning sick young people for providing them with the special religious
education. If illness requires it, an application of special individualized ac-
tion towards pupils is essential. It is also necessary to embrace with them
their surrounding. The author of the article is putting the following conclu-
sions: religious education action directed at chronically ill young people
should demonstrate the significant level of the individuation; the religion
instruction teacher should cooperate with surrounding of the sick person,
particularly a family, but also teachers, doctors and with the class of the
sick person, provided he is attending one; the religion instruction teacher
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should be driven by empathy with the sick person and have a special prepa-
ration; the religion instruction teacher should create the special bond with
the 11l pupil and his surrounding going beyond the framework of the class
unit; chronically ill young people should be, if a medical condition permits,
actively included into life of religious community and the class, according
to preserving principles of the normalization. In relations with chronically
ill apart from the substantial preparation in the fields of theology, catechet-
ic, special needs education and other, tact, real empathy are essential, and
more than anything else sincere concern for the good catechize.

ANEKS

1. Ankieta

Badania ankietowe do pracy: Specyfika katechezy mlodziezy przewle-
kle chorej na podstawie wlasnych badan ankietowych.

1a ankieta przeznaczona jest do celow naukowych. Jest ona w pelini
anonimowa, a jej wyniki bedg rozpatrywane z punktu widzenia ogotu. Pro-
szg, abys udzielal/-a szczerych i przemyslanych odpowiedzi.

Twoja ple¢ to: mezczyzna/kobieta (podkres] wlasciwe)
Podaj swoj wiek:

1. Czy wierzysz w Boga? (zaznacz jedno)

a) tak b) raczej tak c¢) raczej nie €) nie wiem/nie jestem pewny

2. Jak czesto uczestniczysz we Mszy Swietej (zaznacz jedno)

a) codziennie ¢) raz w tygodniu e) sporadycznie
b) wigcej niz raz w tygodniu  d) raz w miesigcu f) wcale
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3. Jak czgsto przyjmujesz Eucharysti¢? (zaznacz jedno)
a) codziennie ¢) raz w tygodniu e) sporadycznie
b) wigcej niz raz w tygodniu  d) raz w miesigcu f) wcale

4. Jak czesto przystepujesz do Sakramentu Spowiedzi? (zaznacz jedno)
a) codziennie c¢) raz w tygodniu e) sporadycznie
b) wigcej niz raz w tygodniu  d) raz w miesigcu f) wcale

5. Opisz swoj stosunek do Boga.

6. Czy w ostatnim czasie cos w Twoim stosunku do Boga uleglo zmia-
nie? Jesli tak napisz dlaczego.

7. Opisz swQj stosunek do Kosciofa.

8. Czy w ostatnim czasie co§ w Twoim stosunku do Kosciola uleglo
zmianie? Jesh tak napisz dlaczego.

9. Jak czesto masz kontakt z katechetg?

10. W jakim zakresie zajgcia prowadzone w szkole/ w szpitalu (niepo-
trzebne skresli¢) pomagaja Ci w zyciu?

11. Co chcialby$ w nich zmienic?
12. Co wedhug Ciebie jest w nich najlepsze?

13. Czy katecheta pomaga Ci w rozwigzywaniu twoich problemow? (jesl
tak, podaj przyklady)



