
Niepe nosprawno . Dyskursy pedagogiki specjalnej 
Nr 50/2023 

Disability. Discourses of special education 
No. 50/2023 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Daniela Winnicka 
Uniwersytet Wroc awski 
ORCID: 0009-0000-1553-4193 
https://doi.org/10.26881/ndps.2023.50.03 

Znaczenie edukacji w procesie zdrowienia dziecka 
z chorob  nowotworow  

Choroba nowotworowa mo e zaatakowa  dziecko w ka dym momencie jego rozwoju. Nie bez 
znaczenia jest wiek pacjenta w chwili diagnozy. Im m odsze dziecko, tym skutki zastosowanego 
leczenia przeciwnowotworowego mog  by  bardziej niekorzystne dla organizmu, który nadal jest 
w intensywnej fazie rozwoju. Post p medyczny sprawia, e liczba dzieci wyleczonych z nowo-
tworu z roku na rok si  powi ksza. Przez ostatnie dziesi ciolecia skuteczno  terapii medycznej 
znacznie si  poprawi a, w zwi zku z tym nale y si  zastanowi  czy pozamedyczne formy pomocy 
dzieciom z chorob  nowotworow  s  wystarczaj ce i czy dzieci, które s  w trakcie leczenia i te, 
które s  ju  po leczeniu medycznym, otrzymuj  odpowiedni  i skuteczn  opiek  pozamedyczn , 
maj c  na celu niwelowanie skutków ubocznych leczenia przeciwnowotworowego. W poni szym 
artykule zosta y opisane medyczne terapie przeciwnowotworowe i ich wp yw na m ody orga-
nizm, jak te  znaczenie edukacji w yciu pediatrycznego pacjenta onkologicznego, która jest sku-
teczn  form  pomocy pozamedycznej na onkologii dzieci cej. 

S owa kluczowe: onkologia pediatryczna, edukacja dziecka z nowotworem, dziecko z chorob  
nowotworow , formy pomocy pozamedycznej 

The importance of education in the recovery process  
of a child with cancer 

Cancer can strike a child at any stage of development, and the age of the patient at the time of di-
agnosis is a significant factor. Younger children may experience more adverse effects from anti-
cancer treatments, as their bodies are still in an intensive growth phase. Advances in medical sci-
ence have led to an increasing number of children being cured of cancer each year. Over the past 
decades, the efficacy of medical therapy has significantly improved, prompting consideration of 
whether non-medical forms of assistance for children with cancer are sufficient. It is crucial to as-
sess whether children undergoing treatment and those who have completed medical therapy re-
ceive appropriate and effective non-medical care to mitigate the side effects of anti-cancer treat-
ment. This article discusses medical anti-cancer therapies and their impact on the young body, 
emphasizing the importance of education in the life of pediatric oncology patients as an effective 
form of non-medical assistance in pediatric oncology. 

Key words: pediatric oncology, education of children with cancer, children with cancer, non-
medical forms of assistance 
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Choroby nowotworowe wieku dzieci cego 

Nowotwory dzieci ce wyst puj  do  rzadko i stanowi  jedynie 2% wszyst-
kich diagnozowanych nowotworów. Mimo to ka dego roku w Polsce odnotowu-
je si  oko o 1200 nowych przypadków zachorowa  na nowotwory w ród dzieci 
i m odzie y. Liczba ta od wielu lat nie zwi ksza si , jednak bior c pod uwag  
znaczny spadek urodze  w Polsce, mo na przyj , e osób z diagnoz  nowotwo-
ru dzieci cego jest z roku na rok wi cej (Kowalczyk, Samardakiewicz 1998: 9).  

Post p medycyny, szybsza i skuteczniejsza diagnostyka sprawiaj , e z kolei 
odnotowuje si  znacz cy spadek zgonów dzieci z powodu chorób nowotworo-
wych. Oko o 80% chorych dzieci na nowotwory udaje si  skutecznie wyleczy . 
Wska niki prze ywalno ci ró ni  si  w zale no ci od rodzaju tej choroby, stopnia 
zaawansowania choroby w momencie diagnozy, a tak e predyspozycji m odego 
organizmu do podj cia walki z chorob . Jednak nadal spora cz  dzieci trafia do 
specjalistycznych placówek dopiero w III lub IV stadium choroby, co uniemo li-
wia skuteczn  terapi  (Stachowicz-Stancel, Krawczyk i in. 2010: 431). Poprawa 
wyleczalno ci oraz wzrost zachorowa  w ród dzieci sprawia, e kumuluje si  
liczba dzieci i m odzie y, która albo jest w trakcie leczenia, albo zako czy a lecze-
nie i ma status ozdrowie ca. W Polsce oko o 2000–2200 ma oletnich jest w czyn-
nym leczeniu nowotworowym, natomiast 10 000 dzieci podlega sta ej kontroli 
zdrowia (Szymborski, Didkowska 2011). Osoby, które maj  pi cioletni  remisj  
choroby, uznaje si  za wyleczone. Jednak pacjenci ci cz sto zmagaj  si  ze stra-
chem zwi zanym z mo liwo ci  nawrotu choroby, a tak e mo liwymi powik a-
niami zwi zanymi z intensywnym leczeniem przeciwnowotworowym (Der gow-
ska 2012: 281).  

Powodzenie terapii medycznej jest zale ne od rodzaju nowotworu, jaki dia-
gnozuje si  u pacjenta. W Polsce, podobnie jak na ca ym wiecie, najcz stszym no-
wotworem w ród dzieci jest bia aczka. Stanowi ona oko o 35% wszystkich diagno-
zowanych nowotworów dzieci cych. Na t  chorob  zapadaj  najcz ciej dzieci 
w wieku przedszkolnym, co jest istotne w kontek cie edukacyjnym. Istnieje rów-
nie  wiele innych rodzajów nowotworów. Nowotwory uk adu nerwowego dia-
gnozuje si  u oko o 22% dzieci chorych, a ch oniaki wyst puj  u oko o 17% pacjen-
tów onkologii pediatrycznej. Odnotowuje si  równie  inne rzadsze nowotwory, 
takie jak guzy mózgu czy guzy uk adu kostnego. Zrozumienie ró nic w cz sto ci 
wyst powania ró nych rodzajów nowotworów jest kluczowe dla skutecznego 
planowania bada  i dzia a  profilaktycznych (Antoszewska 2007: 187). 
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Leczenie przeciwnowotworowe u dzieci i m odzie y 

Leczenie przeciwnowotworowe u dzieci i m odzie y jest d ugotrwa e, inten-
sywne i niesie ze sob  szereg skutków niepo danych, które mog  mie  wp yw 
na funkcjonowanie pacjenta ju  po leczeniu. Zastosowana terapia medyczna jest 
zale na od rodzaju nowotworu, stadium w jakim zosta a choroba zdiagnozowa-
na, a tak e od fizycznych predyspozycji m odego organizmu do walki z chorob . 
Nie bez znaczenia jest tak e kondycja psychofizyczna dziecka w momencie roz-
pocz cia leczenia. Do najcz ciej stosowanych terapii zalicza si  chemioterapi , 
radioterapi , leczenie chirurgiczne, przeszczepienie komórek krwiotwórczych, 
a tak e sterydoterapi  czy hormonoterapi . Wszystkie z wymienionych zastoso-
wa  terapii medycznych mog  mie  ogromny wp yw zarówno na samopoczucie 
pacjenta podczas leczenia, jak i jego funkcjonowanie kilka miesi cy, a nawet wiele 
lat po przebytej terapii.  

Chemioterapia odgrywa wa ny element w terapii przeciwnowotworowej 
i jest stosowana w walce z prawie wszystkimi nowotworami. Leczenie to polega 
na podawaniu leków cytostatycznych, czyli substancji, których zadaniem jest 
zahamowanie rozrostu lub zniszczenie komórek nowotworowych. U pacjentów 
pediatrycznych stosuje si  terapi  wielolekow  i chemioterapi  wysokodawkow  
(Kowalczyk 1998: 48). Cytostatyki, cho  s  bardzo skuteczne w leczeniu nowotwo-
rów, wp ywaj  równie  na zdrowe komórki pacjenta, tym samym nios c ze sob  
szereg skutków ubocznych. W kontek cie leczenia chemioterapeutycznego wy-
ró nia si  powik ania wczesne i odleg e, zale nie od czasu w jakim dany objaw si  
pojawi . Powik ania wczesne to te, które wyst puj  ju  w trakcie podawania cyto-
statyków. W ród najcz stszych wczesnych powik a  wymieniane s : bóle i za-
wroty g owy, nudno ci, wymioty, trudno ci z przyjmowaniem posi ków, wypa-
danie w osów, problemy skórne oraz trudno ci z poruszaniem si . Natomiast 
powik ania odleg e, manifestuj ce si  kilka miesi cy, a nawet lat po zako czeniu 
leczenia, obejmuj  szereg istotnych aspektów zdrowotnych. Do najcz ciej ob-
serwowanych skutków stosowania chemioterapii zalicza si : drgawki, bóle g owy, 
objawy encefalopatii, uszkodzenia mó d ku, zaburzenia widzenia, s uchu, zabu-
rzenia behawioralne i poznawcze. Naukowcy s  zgodni, e zastosowanie chemio-
terapii przynosi wiele skutków ubocznych w sferach poznawczych, jednak nie ma 
zgodno ci, który z cytostatyków charakteryzuje si  najwi ksz  toksyczno ci  
(Krawczuk-Rybak 2021: 1519). 

Radioterapia to metoda leczenia oparta na zastosowaniu promieni jonizuj -
cych, które s  skierowane na narz dy zaatakowane przez nowotwór lub na ca y 
organizm, w celu zniszczenia – ca kowicie lub cz ciowo – tkanki nowotworowej. 
Ta forma leczenia przeciwnowotworowego prowadzi do uszkodzenia zmian no-
wotworowych, powstrzymuj c dalszy ich rozwój. Cz sto jest stosowana w po -
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czeniu z chemioterapi , a to zwi ksza skuteczno  terapeutyczn . Tak jak w przy-
padku chemioterapii, skutki uboczne, wynikaj ce z zastosowania radioterapii, 
dziel  si  na wczesne (te które wyst puj  ju  w trakcie stosowania leczenia i/lub 
po leczeniu do 6 miesi cy) i pó ne (do których zalicza si  powik ania pojawiaj ce 
si  wiele miesi cy lub nawet lat po leczeniu) (Zió kowska i in. 2014: 106–110). Nie-
po dane skutki uboczne zastosowanej radioterapii, mog ce mie  wp yw na sfer  
edukacyjn  dziecka, to przede wszystkim trudno ci w utrzymaniu uwagi, zabu-
rzenia procesów my lowych czy trudno ci z pami ci . Jest to zale ne od inten-
sywno ci terapii, a tak e od napromieniowanej cz ci cia a czy narz du. W przy-
padku zastosowania radioterapii na o rodkowy uk ad nerwowy po leczeniu 
mog  nast pi  zaburzenia neurologiczne i poznawcze, a tak e uszkodzenia na-
rz du wzroku i/lub s uchu (Dickerman 2009: 26). 

Leczenie chirurgiczne ma zastosowanie jako forma leczenia tylko w niektó-
rych nowotworach. Metoda ta jest stosowana zarówno przed podaniem chemio-
terapii, jak i po leczeniu cytostatykami. Jest to skuteczny sposób leczenia, pozwa-
laj cy na usuni cie guza lub jego zmniejszenie, co z kolei korzystnie wp ywa na 
efektywno  leczenia chemioterapeutykami. W praktyce klinicznej wykorzystuje 
si  procedury chirurgiczne równie  w celach diagnostycznych, wykonywane 
poprzez biopsj  fragmentu guza, celem poddania go analizie histopatologicznej 
(Kowalczyk 2014). Skuteczno  leczenia chirurgicznego nie tylko przyczynia si  
do poprawy funkcjonowania pacjenta pediatrycznego z chorob  nowotworow , 
ale równie  mo e wp ywa  na ogóln  sprawno  dziecka. Znaczenie ma zarówno 
umiejscowienie guza, jak i rozleg o  obszaru cia a, który jest operowany (Binne-
besel 2003). 

Leczenie przeciwnowotworowe u dzieci jest zawsze sytuacj  niekorzystn . 
Dotyczy to zarówno sfery psychicznej, spo ecznej, jak i edukacyjnej. Pojawi o si  
wiele bada , w których okre lono najcz ciej wyst puj ce skutki uboczne zasto-
sowanego leczenia przeciwnowotworowego u dzieci. Justyna Korzeniewska (2013: 
91–97) podkre la, e w grupie wysokiego ryzyka zaburze  sfery neuropoznaw-
czej nara one s  dzieci w m odszym wieku poddane radioterapii o rodkowego 
uk adu nerwowego, a tak e u których zastosowano wysokie dawki leków cytosta-
tycznych. Mo e to oznacza , e dzieci, które podczas leczenia przeciwnowotwo-
rowego nie rozpocz y jeszcze nauki szkolnej, mog  w przysz o ci mie  trudno ci 
w uczeniu si . W zwi zku z tym nale y zadba , by m odszym pacjentom ju  pod-
czas intensywnego leczenia zapewni  mo liwo  rehabilitacji kognitywnej, zapo-
biegaj cym b d  niweluj cym negatywne skutki leczenia przeciwnowotworowego. 

Marzena Samardakiewicz (2014) w ród czynników, maj cych wp yw na 
funkcjonowanie osób po leczeniu w dzieci stwie na nowotwór, wymienia: 
 choroba i/lub leczenie wp ywaj ce na oun;  
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 indywidualne czynniki ryzyka, takie jak: m odszy wiek pacjenta w trakcie 
leczenia, p e , rodzaj nowotworu, a tak e deficyty poznawcze, które wyst pi-
y ju  przed leczeniem; 

 ograniczaj ce warunki rodowiskowe, zwi zane z wydolno ci  rodziny, tak e 
ekonomiczn , izolacj  spo eczn , zmiany w strukturze rodziny, negatywne 
zdarzenia podczas leczenia; 

 wcze niejsze problemy szkolne i spo eczne, z którymi pacjent zmaga  si  ju  
przed leczeniem, w trakcie i po wyleczeniu mog  si  pog bia ;  

 wysoka absencja na lekcjach mo e by  powodem zaburze  w sferze rozwo-
jowym, a tak e trudno ci szkolnych, wynikaj cych z nieobecno ci na zaj -
ciach szkolnych; poza tym po wielomiesi cznej nieobecno ci w klasie pacjent 
mo e odczuwa  dyskomfort w kontaktach spo ecznych;  

 indywidualne przystosowanie, zwi zane nie tylko z ograniczeniami samego 
pacjenta wobec grupy rówie niczej, ale tak e z nadopieku czymi rodzicami; 
im lepsze przystosowanie rodziców do sytuacji choroby, tym atwiejsza adap-
tacja dziecka.  
Autorka podkre la, e jedn  z istotnych spraw wp ywaj cych na szybszy po-

wrót do naturalnego rodowiska dziecka, jest aktywizowanie dziecka i stawianie 
mu wymaga  nawet podczas trwania leczenia. W tym kontek cie ogromn  rol  
odgrywa personel pozamedyczny: psycholodzy, pedagodzy, nauczyciele, wolon-
tariusze i inne osoby, które w sposób interdyscyplinarny zajmuj  si  chorym 
dzieckiem, organizuj c dla niego ró norodne formy sp dzania czasu w szpitalu. 
Ta interdyscyplinarno  i uznanie, e trwa e wyleczenie dziecka to, poza aspek-
tami medycznymi, zajmowanie si  równie  jego potrzebami rozwojowymi, spo-
ecznymi i emocjonalnymi. 

Ka de zastosowane leczenie przeciwnowotworowe nosi ze sob  ryzyko trwa-
ego uszkodzenia organizmu i nie jest bez wp ywu na funkcjonowanie m odego 

organizmu. Jednak poprzez szybk  reakcj  i zastosowanie odpowiednich poza-
medycznych form terapeutycznych ju  na pocz tku leczenia mo na skutecznie 
zniwelowa  niepo dane efekty terapii medycznej.  

Sytuacja dziecka z chorob  nowotworow  

Leczenie przeciwnowotworowe z regu y trwa od kilku miesi cy, nawet do 
kilku lat. Pocz tek walki z chorob  rozpoczyna si  w momencie wykrycia nowo-
tworu, czyli diagnozy choroby nowotworowej. Etap ten jest niezwykle wa ny 
zarówno dla pacjenta, jak i jego bliskich, nie wy czaj c z tego grona osób z dalsze-
go otoczenia. Zazwyczaj dla wszystkich moment ten wi e si  ze stresem i du  
niepewno ci . Na tym etapie rozpoczyna si  ju  zarówno dzia alno  medyczna, 
ale niemniej istotne s  oddzia ywania zespo u pozamedycznego, czyli nauczycieli, 
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pedagogów, psychologów, duchownych i pracowników spo ecznych. Kolejnym 
etapem jest rozpocz cie intensywnego leczenia przeciwnowotworowego, zwi -
zanego przede wszystkim z zastosowaniem ró norodnych form terapii medycz-
nej. Jest to te  dla pacjenta czas adaptacji do nowych warunków. Leczenie pod-
trzymuj ce jest z kolei momentem, w którym pacjent mo e ju  przebywa  
w domu, jednak jego uczestnictwo w yciu spo ecznym jest mocno ograniczone. 
Dziecko w tym okresie zazwyczaj kontynuuje nauk  szkoln  przez nauczanie 
indywidualne. Pi cioletnia remisja uprawnia pacjenta onkologicznego do przej-
cia w ostatni etap choroby, jakim jest status ozdrowie ca, czyli osoby wyleczonej. 

Jednak nie jest to moment, w którym chory onkologicznie przestaje my le  o cho-
robie. Nadal jest poddawany badaniom, by monitorowa  stan zdrowia i niwelo-
wa  ewentualne skutki uboczne przebytego leczenia (Zaj c-Spycha a 2014). 

Czas intensywnego leczenia przeciwnowotworowego zazwyczaj jest zwi za-
ny z konieczno ci  hospitalizacji. Sytuacja ta jest niekorzystna dla pacjenta, 
przede wszystkim ze wzgl du na izolacj  od naturalnego rodowiska jakim jest 
najbli sza rodzina dziecka (rodzic, rodze stwo, dziadkowie), a tak e przyjaciele, 
koledzy i kole anki. W tym okresie bardzo wa na jest przynale no  dziecka do 
grup, które formuj  si  w szpitalu. Grupa rówie nicza dla ka dego dziecka za-
równo tego w wieku przedszkolnym, szkolnym czy nastolatka jest niezwykle 
wa na. W zwi zku z tym dzieci, które podlegaj  obowi zkowi nauki, zostaj  obj -
te edukacj  przez szko  podmiotu leczniczego, w którym odbywaj  leczenie. 
Natomiast pacjenci m odsi uczestnicz  w zaj ciach organizowanych na terenie 
szpitala zarówno przez wietlic  szpitaln , jak i przez organizacje takie jak np. 
fundacja czy stowarzyszenia. Dobrym przyk adem jest dzia alno  takich fundacji 
i stowarzysze , które systemowo pomagaj  i organizuj  zaj cia na oddziale onko-
logicznym, dbaj c nie tylko o zapewnienie rozrywki pacjentom, ale tak e stosuj c 
ró norodne formy terapii, takich jak: terapia zaj ciowa, arteterapia, terapia Sno-
ezelen, dogoterapia i wiele innych. Uczestnictwo w zaj ciach daje mo liwo  
pacjentowi na wyra anie siebie poprzez ekspresj  twórcz , wzmacnianie sfery 
spo ecznej i emocjonalnej. W ród pracowników organizacji pozarz dowych 
wzrasta wiadomo  warto ci jak  niesie ze sob  aktywizacja i mobilizacja m ode-
go pacjenta. Warto podkre li , e dzia alno  organizacji pozarz dowych jest 
ogromnym wsparciem dla jednostek szpitalnych, ale tak e ma niebagateln  rol  
w szerzeniu wiadomo ci spo ecznej nowotworów wieku dzieci cego (Winnicka, 
Samardakiewicz 2018). 

Jak podkre la Joanna Der gowska (2012: 281–282) zarówno dzia alno  szko y 
przyszpitalnej, jak i innych podmiotów, oferuj ca zaj cia w szpitalu, jest form  
pomocy pozamedycznej, maj cej na celu nie tylko zapobieganiu nudzie szpitalnej 
czy prac  terapeutyczn , ale tak e stworzenie mo liwie jak najlepszych warun-
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ków do tego, by ucze  – pacjent móg  kontynuowa  nauk  i tym samym zapo-
biega  regresowi rozwojowemu i zaleg o ciom, jakie mog yby si  pojawi . 

Choroba ma wp yw nie tylko na dziecko, ale tak e na ca e jego otoczenie. Ro-
dzice, lekarze, osoby opiekuj ce si  dzieckiem czy te  nauczyciele skupiaj  si  na 
zapewnieniu pomocy w tej trudnej sytuacji. Na tym etapie najwa niejsz  rol  dla 
dziecka staje si  rola pacjenta onkologicznego. Istotne jest, by w trakcie leczenia 
podkre la  inne role spo eczne, jakie „odgrywa” dziecko. Nie nale y zapomina , 
e pacjent jest równie  synem, bratem, wnukiem, przyjacielem czy kole ank . 

Wa ne jest, aby nie zatraci  tych ról mimo ogranicze  narzuconych przez chorob  
i szpital, a wr cz podkre la  ich znaczenie, umo liwiaj c dziecku swobodny po-
wrót do jego naturalnego rodowiska – rodzinnego domu i rodowiska edukacyj-
nego. Pocz tek choroby oraz to, w jaki sposób przebiega leczenie, maj  wp yw na 
rozwój psychospo eczny dziecka. Choroba skupia na sobie wi kszo  uwagi oto-
czenia, narzuca zmiany w dotychczasowym rytmie ycia ca ej rodziny, tym sa-
mym podporz dkowuj c jej funkcjonowanie procesowi leczenia. W rezultacie 
dotyka ona jednej z fundamentalnych potrzeb ka dego cz owieka, czyli potrzeb  
bezpiecze stwa. Jak podkre la Józef Binnebesel (2011: 61) stanowisko opiekunów 
i bliskich osób mo e odgrywa  kluczow  rol  w okre laniu, na ile choroba b dzie 
dominowa  w yciu dziecka i jak powa ne b d  jej konsekwencje dla jego rozwo-
ju psychicznego. Z tego powodu istotne jest wzmacnianie obszarów niezwi za-
nych z chorob , kszta towanie w dziecku poczucia w asnej si y i skuteczno ci, 
wspieranie niezale no ci i samokontroli oraz stawianie adekwatnych wymaga  
zgodnych z zaistnia  sytuacj , by nie dopu ci  do „wyuczonej bezradno ci” pa-
cjenta onkologicznego. 

Znaczenie edukacji dziecka chorego na nowotwór  

Z pedagogicznego i psychologicznego punktu widzenia wiek pacjenta od-
grywa istotn  rol . Dziecko leczone w okresie szkolnym jest traktowane inaczej 
przez system edukacyjny w porównaniu do dziecka poni ej pi tego roku ycia, 
cho  ich potrzeby mog  by  podobne, a wp yw leczenia przeciwnowotworowego 
jest równie niekorzystny. Wed ug bada  najm odsi pacjenci onkologiczni s  
szczególnie nara eni na regres rozwojowy oraz potencjalne trudno ci w nauce 
w pó niejszych latach (por. Der gowska 2012; Faber 2014; Korzeniewska 2013; 
Zaj c-Spycha a 2014). Mimo e dzieci poni ej pi tego roku ycia nie s  obj ci obo-
wi zkow  edukacj , wa ne jest, aby zapewni  im wsparcie psychopedagogiczne 
ju  na etapie hospitalizacji, w celu z agodzenia ewentualnych negatywnych skut-
ków leczenia przeciwnowotworowego, które mog  pojawi  si  w przysz o ci. 
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Podczas leczenia szpitalnego ucze , podlegaj cy obowi zkowi szkolnemu, 
kontynuuje nauk  w szkole przyszpitalnej. Zaj cia w szpitalu odgrywaj  ogrom-
n  rol  w procesie zdrowienia dziecka. Maj  charakter nie tylko dydaktyczny 
i wychowawczy, ale równie  terapeutyczny. Lekcje odbywaj  si  albo w pomiesz-
czeniach szko y mieszcz cych si  w szpitalu, albo przy ó ku pacjenta. Udzia  
dziecka w lekcjach jest uzale niony od jego kondycji psychofizycznej i odbywa 
si  w momencie, kiedy lekarz wyrazi na nie zgod . Istot  lekcji szpitalnych jest nie 
tylko kontynuowanie nauki w taki sposób, by ucze  nie mia  zaleg o ci, ale tak e 
ich funkcja terapeutyczna. Podczas zaj  pacjent ma mo liwo  przez chwil  za-
pomnie  o sytuacji, w której si  znalaz , lekcje zapobiegaj  nudzie szpitalnej 
i przede wszystkim wprowadzaj  poczucie „normalno ci”. Mimo kontynuowania 
nauki w podmiocie szpitalnym, ucze  nadal figuruje w swojej szkole macierzy-
stej. Bardzo wa nym aspektem jest wspó praca tych dwóch podmiotów – szko y 
szpitalnej i szko y macierzystej – by mo liwie najbardziej optymalnie dostosowa  
program nauczania, a tak e umo liwi  utrzymanie kontaktu pacjenta ze swoj  
klas  (Der gowska 2012: 288). 

Istotne jest motywowanie pacjenta do udzia u w zaj ciach lekcyjnych. Pozwa-
la to unikn  zaleg o ci szkolnych i wp ywa korzystnie na jego samopoczucie. To 
mobilizuje do aktywno ci, odci gaj c jednocze nie uwag  od choroby. Przy 
wsparciu wykwalifikowanej kadry nauczycielskiej szko y przyszpitalnej dziecko 
rozwija umiej tno ci radzenia sobie z trudn  sytuacj , spe nia swoje potrzeby 
rozwojowe i kontynuuje nauk , minimalizuj c zaleg o ci edukacyjne, zwi zane 
z nieobecno ci  w szkole.. W przypadku z ego samopoczucia pacjenta lub zapla-
nowanych dzia a  medycznych mo e si  zdarzy , e pacjent nie b dzie w stanie 
uczestniczy  w zaj ciach. Lekcje w szpitalu maj  na celu przede wszystkim akty-
wizacj  pacjenta, bior c pod uwag  jego stan psychofizyczny. Zgodnie z zalece-
niami Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego istotne jest „aktywizowanie 
dziecka podczas leczenia i stawianie mu adekwatnych wymaga ” (Samardakie-
wicz 2008: 24). Zarówno nauczyciele szkó  przyszpitalnych, jak i ci, którzy naucza-
j  w szko ach macierzystych, powinni stawia  wymagania swoim uczniom ade-
kwatne do ich wiedzy, a tak e mo liwo ci psychofizycznych w danej chwili. 
Nale y pami ta , e osoby zmagaj ce si  z nowotworem zazwyczaj maj  podob-
ne mo liwo ci rozwoju, jak ich zdrowi rówie nicy. W systemie edukacji s  uzna-
wani za pe nosprawnych, zatem adna forma ulg ich nie obowi zuje. Jednym 
z zada  szko y przyszpitalnej jest realizacja podstawy programowej i kontynu-
owanie programu, które dziecko realizowa o w szkole macierzystej (Go ubiew- 
-Konieczna 2011: 50–52).  

Wspó praca pomi dzy szko  macierzyst  i szko  przyszpitaln  jest istotna 
w kontek cie opieki nad dzieckiem onkologicznym. Obowi zkiem szko y przy-
szpitalnej jest przesy anie informacji o post pach ucznia w nauce oraz ocen jego 
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zachowania, a szko a macierzysta powinna to uwzgl dni , wystawiaj c oceny 
ródroczne i ko coworoczne. Wspó praca mi dzy tymi placówkami powinna si  

wzajemnie uzupe nia , umo liwiaj c w ten sposób stworzenie najbardziej efek-
tywnych planów nauczania. Szko a, do której dotychczas ucz szcza o dziecko, 
mo e by  ród em informacji o zainteresowaniach ucznia, jego funkcjonowaniu 
w grupie, mocnych stronach, a tak e mo liwych trudno ciach w zakresie dydak-
tycznym czy wychowawczym. Z kolei szko a przyszpitalna mo e podzieli  si  
swoim do wiadczeniem w pracy z dzieckiem chorym onkologicznie i wspomóc 
placówk  macierzyst  w trudnym momencie powrotu ucznia do klasy (Gordziej- 
-Niewczyk 2022). 

Józef Binnesebel (2003) w ksi ce „Opieka nad dzie mi i m odzie  z chorob  
nowotworow  w do wiadczeniu pacjentów” nazywa szko  macierzyst  „pod-
stawowym rodowiskiem wychowawczym”, za  szko  przyszpitaln  okre la 
mianem „wtórne rodowisko wychowawcze”. Autor opisuje ich wspó prac  jako 
„wspólne rodowisko wychowawcze”. Wed ug badacza, to w a nie wspó praca 
tych dwóch rodowisk i wzajemne przenikanie si  ich dzia a  w ramach „wspól-
nego rodowiska wychowawczego”, stwarza dziecku choremu szans  na osi -
gni cie lepszych rezultatów, nie tylko w zakresie edukacyjnym, ale tak e w pro-
cesie wychodzenia z choroby nowotworowej. Autor zaznacza, e edukacja 
dziecka chorego na nowotwór ma ogromne znaczenie i pomaga w realizacji przy-
sz ych ról spo ecznych i spe nianiu marze  zawodowych.  

Dziecko z chorob  nowotworow  posiada takie same zdolno ci intelektualne 
jak jego zdrowi rówie nicy, co umo liwia mu wykonywanie zada  zgodnie z w a-
snymi mo liwo ciami psychofizycznymi. W praktyce jednak zdarzaj  si  przy-
padki traktowania dzieci z chorobami przewlek ymi w sposób niesprawiedliwy 
wzgl dem innych uczniów, co mo e skutkowa  pojawieniem si  niech ci ze stro-
ny innych uczniów, a tak e zaburzeniem poczucia warto ci u pacjenta. Binnese-
bel (2011: 61) w badaniach wykaza , e wielu nauczycieli pob a liwie traktuje 
uczniów ze wzgl du na przebyt  chorob  nowotworow . Zdarza si , e ci 
uczniowie otrzymuj  wy sze oceny lub s  wspierani przez rodziców. Taka sytu-
acja mo e doprowadzi  do zani enia poczucia w asnej warto ci przez ucznia. 
Dlatego wa ne jest, aby edukacja dziecka chorego by a prowadzona w sposób 
adekwatny, uwzgl dniaj c mo liwo ci psychofizyczne pacjenta w danej chwili 
(Antoszewska 2021). 

Poza zaj ciami szkolnymi wi kszo  szpitali oferuje dodatkowe zaj cia maj ce 
na celu urozmaicenie monotonii szpitalnej oraz wspieranie rozwoju pacjentów. 
Tego typu zaj cia cz sto s  prowadzone przez pracowników szkó  przyszpital-
nych, a tak e zewn trznych specjalistów, takich jak przedstawiciele fundacji czy 
wolontariuszy. Ich atrakcyjno  i regularno  maj  istotny wp yw na zaanga o-
wanie dzieci chorych. W ród propozycji warsztatów w placówkach szpitalnych 



Znaczenie edukacji w procesie zdrowienia dziecka z chorob  nowotworow  45 

znajduj  si  np.: zaj cia kulinarne, spotkania naukowe, zaj cia plastyczne z ele-
mentami arteterapii, sensoterapie i wiele innych. Stanowi  one form  zaj  nie-
obowi zkowych, podczas których pacjenci maj  szans  nie tylko spotka  si  z ró-
wie nikami, ale tak e odkrywa  nowe pasje. Tego typu aktywno ci s  szczególnie 
wa ne, zw aszcza dla najm odszych pacjentów, którzy nie ucz szczaj  do szko y 
ani przedszkola i nie s  obj ci opiek  pedagogiczn  przez szko  czy przedszkole 
w placówce leczniczej. Konieczne jest wsparcie rodziców dzieci i u wiadamianie 
im wa nej roli edukacji w yciu ma ego pacjenta. Rodzice powinni mie  wiado-
mo  mo liwych skutków ubocznych leczenia przeciwnowotworowego, a tak e 
zdawa  sobie spraw , e korzystanie z nowoczesnych technologii, takich jak ta-
blety, telewizory czy komputery, nie zast pi rozwijaj cych zaj  i mo e wr cz 
wp ywa  negatywnie na rozwój fizyczny, psychiczny i spo eczny dziecka (Duker, 
Sleight 2016). 

Wraz z powrotem dziecka do domu zmienia si  jego sytuacja edukacyjna. Za-
czyna si  nauczanie indywidualne prowadzone przez jednostk  macierzyst . 
Nauczanie indywidualne odbywa si  w warunkach domowych i jest obligatoryj-
ne dla ka dego dziecka w trakcie leczenia przeciwnowotworowego ze wzgl du 
na proces rekonwalescencji i konieczno  wzmocnienia odporno ci organizmu po 
d ugotrwa ym leczeniu. Indywidualny tok nauczania jest okazj  dla nauczycieli 
ucz cych i wychowawców w rozpoznaniu potrzeb ucznia, a tak e mo liwo ci  do 
nadrobienia zaleg o ci, jakie mog y powsta  w wyniku d ugotrwa ej absencji. 
Podczas nauczania domowego ucze  nadal kontynuuje program, jaki realizuj  
jego rówie nicy. Ju  na tym etapie powrotu do szko y macierzystej powinny po-
jawia  si  zaj cia maj ce charakter rewalidacji i terapii pedagogicznej, których 
zadaniem b dzie wzmacnianie funkcji poznawczych, a tak e udzielenie wsparcia 
uczniowi w procesie powrotu do szko y. 

Powrót do szko y ma ogromne znaczenie dla dzieci po przebytej chorobie 
nowotworowej, symbolizuje zako czenie trudnego etapu ycia i powrót do nor-
malno ci. Niemniej jednak moment ten mo e wywo ywa  u uczniów l ki i niepo-
koje. Uczniowie po chorobie obawiaj  si , e b d  mie  znacz ce zaleg o ci edu-
kacyjne oraz nie b d  akceptowani przez swoj  klas . Z tego powodu istotne jest 
rozpocz cie procesu integracji dziecka do szko y ju  na etapie leczenia szpitalne-
go. Wówczas jest okazja do zbudowania w a ciwych relacji w grupie klasowej. Im 
wi cej uwagi wychowawca po wi ci utrzymaniu pozytywnych relacji mi dzy 
dzieckiem chorym a klas , tym atwiejszy b dzie powrót dziecka do szko y po 
zako czeniu leczenia (Gordziej-Niewczyk 2022). 

Uczniowie przewlekle chorzy, w tym równie  dzieci z chorob  nowotworo-
w , cz sto posiadaj  opini  o konieczno ci kszta cenia specjalnego. W zwi zku 
z tym przys uguj  im zaj cia rewalidacyjne lub terapeutyczne, a tak e wsparcie ze 
strony psychologa szkolnego, logopedy lub innych specjalistów. Pomimo pozor-
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nego radzenia sobie dziecka w szkole, zespó  pedagogiczno-psychologiczny powi-
nien szczególnie skupi  si  na monitorowaniu ucznia, który powraca po d ugotrwa-
ej nieobecno ci, zw aszcza w przypadku dzieci po chorobie nowotworowej. Hospi-

talizacja stanowi wyj tkowo niekorzystne do wiadczenie, szczególnie dla dzieci 
w fazie rozwojowej, cz sto wi e si  z odczuwaniem negatywnych emocji. Dodat-
kowo intensywne i agresywne leczenie, d ugotrwa a hospitalizacja, deprywacja 
sensoryczna mo e wp ywa  na funkcje poznawcze dziecka, ze szczególnym 
uwzgl dnieniem koncentracji uwagi i pami ci. W zwi zku z tym istotne jest ofero-
wanie dodatkowych zaj  terapii pedagogicznej (Winnicka, Samardakiewicz 2018). 

Reintegracja dziecka do szko y po zako czonym leczeniu przeciwnowotwo-
rowym stanowi z o one zjawisko. Ten etap zdrowienia nie tylko niesie ze sob  
wyzwania medyczne, ale równie  jest wyzwaniem dla osób zajmuj cych si  edu-
kacj  i wychowaniem, by ten proces zako czy  si  dla dziecka sukcesem. Wa -
nym aspektem w tym dzia aniu jest wspó praca wszystkich osób, które w danym 
momencie zajmowali si  zarówno kszta ceniem m odego cz owieka, jak i kwe-
stiami terapeutycznymi. Dla samego dziecka powrót do szko y jest momentem 
prze omowym, który mo e budzi  zarówno pozytywne, jak i negatywne emocje. 
Mimo rado ci z powrotu do normalno ci dziecko mo e odczuwa  niepokój przed 
odrzuceniem przez rówie ników. Kolejnym powodem l ków jest niepewno  
ucznia pod wzgl dem umiej tno ci edukacyjnych. Cz ste pytania, jakie sobie 
zadaj  dzieci w tym czasie, to: Czy poradz  sobie w szkole? Czy b d  odstawa  od 
rówie ników? (Binnesebel 2011: 63). Dla rodziców dziecka proces ten wi e si  
z mieszank  uczu , obejmuj c  rado  z powrotu dziecka do spo eczno ci szkol-
nej, jednocze nie towarzysz c  trosk  o jego zdrowie oraz obawy dotycz ce mo -
liwych trudno ci edukacyjnych. 

Dla wychowawców, nauczycieli i innych pracowników szko y powrót ucznia 
po leczeniu przeciwnowotworowym jest sytuacj  wymagaj c . Ich zadaniem jest 
stworzenie przyjaznego rodowiska, w którym ucze  powracaj cy po d ugiej 
chorobie b dzie czu  si  bezpieczny i zaakceptowany przez swoich kolegów. Po-
nadto istotne jest równie  dostosowanie programu nauczania, a tak e form pracy 
na lekcji do ewentualnych potrzeb dziecka. Równie  dla kolegów z klasy powrót 
do szko y dziecka po leczeniu przeciwnowotworowym stanowi wyzwanie. Ko-
nieczno  zrozumienia sytuacji, integracja z rekonwalescentem, a tak e utrzyma-
nie odpowiedniego poziomu wra liwo ci na jego potrzeby, staj  si  kluczowymi 
elementami, które wp ywaj  na kszta towanie postaw spo ecznych w grupie ró-
wie niczej. Dzia ania te maj  na celu stworzenie optymalnych warunków dla 
zdrowego rozwoju ucznia, eliminacj  potencjalnych barier oraz promowanie 
pozytywnych relacji spo ecznych w szkolnym otoczeniu. Powrót dziecka do szko-
y macierzystej, po okresie leczenia przeciwnowotworowego, jest zwi zany z od-

czuwaniem przez niego ambiwalentnych uczu , takich jak: wdzi czno  i rado  
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z powrotu do istotnego rodowiska yciowego jakim jest szko a, a tak e z oba-
wami zwi zanymi z konfrontacj  z rówie nikami. Dziecko mo e do wiadcza  
ró nych uczu  zwi zanych zarówno z akceptacj  ze strony rówie ników, jak 
i z niepewno ci  co do swojego wygl du oraz mo liwych zmian w relacjach spo-
ecznych (Gordziej-Niewczyk 2022). 

Jak podkre la Der gowska (2012: 296), leczenie przeciwnowotworowe niesie 
ze sob  szereg konsekwencji w sferze poznawczej, emocjonalnej, spo ecznej  
i edukacyjnej dziecka, co sprawia, e w szkole osi ga ono gorsze wyniki w nauce 
ani eli jego rówie nicy. W zwi zku z tym niezwykle istotne jest, by przyjrze  si  
sytuacji dziecka onkologicznego i stworzy  programy terapeutyczne i edukacyjne, 
które wspomaga yby dzieci zarówno w trakcie leczenia, jak i w momencie, kiedy 
staj  si  ju  ozdrowie cami. Dzia ania te mia yby za zadanie wyrównywa  szanse 
dzieci po leczeniu onkologicznym. Prawdziwie wyleczonym dzieckiem jest to, 
które ma takie same mo liwo ci realizacji jak jego rówie nicy. 

Podsumowanie 

Edukacja dziecka z chorob  nowotworow  ma nie tylko aspekt wychowawczo- 
-dydaktyczny, ale tak e jest pozamedyczn  form  pomocy dziecku w radzeniu 
sobie z niekorzystn  sytuacj  zwi zan  z podj tym leczeniem. Warto podkre li , 
e dzia anie szkó  przyszpitalnych jest uznawane przez dzieci i m odzie  czasami 

jako jedyna forma aktywno ci w ci gu dnia, podczas której nie tylko odrabiaj  
lekcje, ucz  si , ale tak e maj  sposobno  do dzielenia si  swoimi przemy lenia-
mi. Nie bez znaczenia jest osobowo  nauczyciela, wychowawcy, który w kontak-
cie z chorym dzieckiem winien wykazywa  si  takimi cechami, jak wnikliwy ob-
serwator, cz owiek empatyczny, ale tak e taki, który nie boi si  stawia  wyzwa  
choremu dziecku i dostosowuje przekazywane tre ci do faktycznych mo liwo ci 
dziecka (Antoszewska 2021: 85). Bardzo wa nym czynnikiem wzmacniaj cym 
dziecko z chorob  nowotworow  jest kwestia stawiania adekwatnych i sprawie-
dliwych ocen za osi gniecia edukacyjne. Wielu nauczycieli przyznaje bowiem, e 
zawy a oceny uczniom, którzy mierz  si  lub s  ju  po chorobie nowotworowej 
(por. Binnesebel 2011: 60). Aby dziecko mog o wróci  do swojego rodowiska 
naturalnego, wa ne jest by czu o, e ma takie same mo liwo ci jak jego rówie ni-
cy, a jego oceny s  adekwatne do wk adu pracy i zaanga owania. Sytuacja „nie-
adekwatnego” oceniania mo e mie  konsekwencje w postrzeganiu chorego 
dziecka i jego poczuciu w asnej warto ci. Wa ne jest równie  podj cie dzia a  
maj cych na celu niwelowanie skutków ubocznych zastosowanego leczenia po-
przez zastosowanie rewalidacji i terapii pedagogicznej/psychologicznej ju  w mo-
mencie diagnozy choroby nowotworowej i kontynuowanie tych zaj  równie  
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wtedy, gdy dziecko podejmie ju  nauk  w swojej szkole macierzystej. Aspekt ten 
jest na tyle istotny, e to w a nie mo liwe zaburzenia funkcji poznawczych s  
g ówn  przyczyn  pó niejszych niepowodze  szkolnych. Warto tak e przyjrze  
si  potrzebom dziecka onkologicznego na ró nych etapach walki z chorob  i do-
stosowa  formy oddzia ywania pozamedycznej terapii w taki sposób, by mo liwie 
optymalnie przygotowa  dziecko do powrotu do swojego naturalnego rodowi-
ska. Celem nauczycieli i terapeutów powinno by  zapewnienie onkologicznemu 
pacjentowi pediatrycznemu warunków, w których b dzie móg  wzmacnia  sfer  
poznawcz  i tym samym niwelowa  skutki uboczne leczenia. 

W wietle przedstawionej problematyki nasuwa si  wniosek, i  edukacja 
dziecka ma ogromne znaczenie w procesie zdrowienia dzieci z nowotworem, 
jednak nadal nauczyciele szkó  macierzystych nie posiadaj  dostatecznej wiedzy, 
która pomog aby im w sposób optymalny dostosowa  metody i formy pracy do 
potrzeb dzieci z chorob  nowotworow . Niezb dne wydaje si  prowadzenie 
szkole  do tych szkó , gdzie ucz szczaj  dzieci zmagaj ce si  z nowotworem, by 
w sposób mo liwie jak najlepszy zapewni  im warunki do nauki, bior c pod 
uwag  mo liwie skutki uboczne wynikaj ce z przebytego leczenia. Równie istot-
nym aspektem jest monitorowanie nie tylko zdrowia fizycznego dziecka, ale rów-
nie  jego kondycji psychicznej, edukacyjnej i spo ecznej po przebytym leczeniu. 
Niezb dna równie  jest wspó praca wszystkich osób, które zajmuj  si  dzieckiem. 
Interdyscyplinarno  prowadzi bowiem do optymalizacji pomocy. Wspó praca 
powinna by  na ka dym etapie leczenia dziecka i dotyczy zarówno jednostek 
edukacyjnych, pomocowych, ale tak e personelu medycznego. Przedstawiciele 
poszczególnych grup mog  wymienia  si  informacjami, które wydaj  si  istotne 
z punktu widzenia podj tych dzia a  pomocowych wobec dziecka z chorob  
nowotworow . 
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