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Znaczenie edukacji w procesie zdrowienia dziecka
z choroba nowotworowg

Choroba nowotworowa moze zaatakowa¢ dziecko w kazdym momencie jego rozwoju. Nie bez
znaczenia jest wiek pacjenta w chwili diagnozy. Im mlodsze dziecko, tym skutki zastosowanego
leczenia przeciwnowotworowego moga by¢ bardziej niekorzystne dla organizmu, ktéry nadal jest
w intensywnej fazie rozwoju. Postep medyczny sprawia, ze liczba dzieci wyleczonych z nowo-
tworu z roku na rok sie powieksza. Przez ostatnie dziesieciolecia skuteczno$¢ terapii medycznej
znacznie sie poprawila, w zwigzku z tym nalezy sie zastanowi¢ czy pozamedyczne formy pomocy
dzieciom z choroba nowotworowa sa wystarczajace i czy dzieci, ktére sa w trakcie leczenia i te,
ktore sg juz po leczeniu medycznym, otrzymuja odpowiednia i skuteczng opieke pozamedyczna,
majaca na celu niwelowanie skutkéw ubocznych leczenia przeciwnowotworowego. W ponizszym
artykule zostaly opisane medyczne terapie przeciwnowotworowe i ich wplyw na mliody orga-
nizm, jak tez znaczenie edukacji w Zyciu pediatrycznego pacjenta onkologicznego, ktéra jest sku-
teczna forma pomocy pozamedycznej na onkologii dzieciecej.

Slowa kluczowe: onkologia pediatryczna, edukacja dziecka z nowotworem, dziecko z choroba
nowotworowg, 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



Znaczenie edukacji w procesie zdrowienia dziecka z chorobg nowotworowq 37

Choroby nowotworowe wieku dzieciecego

Nowotwory dzieciece wystepuja dosé¢ rzadko i stanowia jedynie 2% wszyst-
kich diagnozowanych nowotworéw. Mimo to kazdego roku w Polsce odnotowu-
je sie okolo 1200 nowych przypadkéw zachorowan na nowotwory wsréd dzieci
i mlodziezy. Liczba ta od wielu lat nie zwieksza sie, jednak biorac pod uwage
znaczny spadek urodzen w Polsce, mozna przyjac, ze 0s6b z diagnoza nowotwo-
ru dzieciecego jest z roku na rok wiecej (Kowalczyk, Samardakiewicz 1998: 9).

Postep medycyny, szybsza i skuteczniejsza diagnostyka sprawiaja, ze z kolei
odnotowuje sie¢ znaczacy spadek zgonéw dzieci z powodu choréb nowotworo-
wych. Okolo 80% chorych dzieci na nowotwory udaje sie¢ skutecznie wyleczyc¢.
Wskazniki przezywalnosci r6znia sie w zaleznosci od rodzaju tej choroby, stopnia
zaawansowania choroby w momencie diagnozy, a takze predyspozycji mtodego
organizmu do podjecia walki z choroba. Jednak nadal spora czeé¢ dzieci trafia do
specjalistycznych placéwek dopiero w III lub IV stadium choroby, co uniemozli-
wia skuteczng terapie (Stachowicz-Stancel, Krawczyk i in. 2010: 431). Poprawa
wyleczalnosci oraz wzrost zachorowan wsérod dzieci sprawia, ze kumuluje sie
liczba dzieci i mlodziezy, ktéra albo jest w trakcie leczenia, albo zakonczyla lecze-
nie i ma status ozdrowienica. W Polsce okoto 2000-2200 maloletnich jest w czyn-
nym leczeniu nowotworowym, natomiast 10 000 dzieci podlega stalej kontroli
zdrowia (Szymborski, Didkowska 2011). Osoby, ktére majq piecioletnig remisje
choroby, uznaje sie za wyleczone. Jednak pacjenci ci czesto zmagaja sie ze stra-
chem zwigzanym z mozliwosciag nawrotu choroby, a takze mozliwymi powikla-
niami zwigzanymi z intensywnym leczeniem przeciwnowotworowym (Deregow-
ska 2012: 281).

Powodzenie terapii medycznej jest zalezne od rodzaju nowotworu, jaki dia-
gnozuje sie u pacjenta. W Polsce, podobnie jak na calym $wiecie, najczestszym no-
wotworem wérdd dzieci jest bialaczka. Stanowi ona okolo 35% wszystkich diagno-
zowanych nowotworéw dzieciecych. Na te chorobe zapadajg najczesciej dzieci
w wieku przedszkolnym, co jest istotne w kontekscie edukacyjnym. Istnieje row-
niez wiele innych rodzajéw nowotworéw. Nowotwory ukladu nerwowego dia-
gnozuje sie u okolo 22% dzieci chorych, a chloniaki wystepuja u okoto 17% pacjen-
tow onkologii pediatrycznej. Odnotowuje sie réwniez inne rzadsze nowotwory,
takie jak guzy mézgu czy guzy ukladu kostnego. Zrozumienie réznic w czestosci
wystepowania réznych rodzajéw nowotworéw jest kluczowe dla skutecznego
planowania badan i dziatan profilaktycznych (Antoszewska 2007: 187).
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Leczenie przeciwnowotworowe u dzieci i mtodziezy

Leczenie przeciwnowotworowe u dzieci i mlodziezy jest dlugotrwale, inten-
sywne i niesie ze sobg szereg skutkéw niepozadanych, ktére moga mie¢ wplyw
na funkcjonowanie pacjenta juz po leczeniu. Zastosowana terapia medyczna jest
zalezna od rodzaju nowotworu, stadium w jakim zostala choroba zdiagnozowa-
na, a takze od fizycznych predyspozycji mlodego organizmu do walki z choroba.
Nie bez znaczenia jest takze kondycja psychofizyczna dziecka w momencie roz-
poczecia leczenia. Do najczesciej stosowanych terapii zalicza sie chemioterapie,
radioterapie, leczenie chirurgiczne, przeszczepienie komoérek krwiotwoérczych,
a takze sterydoterapie czy hormonoterapie. Wszystkie z wymienionych zastoso-
wan terapii medycznych moga mie¢ ogromny wplyw zar6wno na samopoczucie
pacjenta podczas leczenia, jak i jego funkcjonowanie kilka miesiecy, a nawet wiele
lat po przebytej terapii.

Chemioterapia odgrywa wazny element w terapii przeciwnowotworowej
ijest stosowana w walce z prawie wszystkimi nowotworami. Leczenie to polega
na podawaniu lekéw cytostatycznych, czyli substancji, ktérych zadaniem jest
zahamowanie rozrostu lub zniszczenie komoérek nowotworowych. U pacjentéw
pediatrycznych stosuje sie terapie wielolekowa i chemioterapie wysokodawkowa
(Kowalczyk 1998: 48). Cytostatyki, cho¢ sa bardzo skuteczne w leczeniu nowotwo-
réw, wplywaja rowniez na zdrowe komérki pacjenta, tym samym niosac ze soba
szereg skutkow ubocznych. W kontekscie leczenia chemioterapeutycznego wy-
réznia sie powiktania wczesne i odlegle, zaleznie od czasu w jakim dany objaw sie
pojawil. Powiklania wczesne to te, ktére wystepuja juz w trakcie podawania cyto-
statykow. Wsrdéd najczestszych wezesnych powiklaint wymieniane sa: bdle i za-
wroty glowy, nudnoéci, wymioty, trudnosci z przyjmowaniem positkéw, wypa-
danie wloséw, problemy skérne oraz trudnosci z poruszaniem sie. Natomiast
powiklania odlegte, manifestujace sie kilka miesiecy, a nawet lat po zakoniczeniu
leczenia, obejmuja szereg istotnych aspektéw zdrowotnych. Do najczesciej ob-
serwowanych skutkéw stosowania chemioterapii zalicza sie: drgawki, béle glowy,
objawy encefalopatii, uszkodzenia mézdzku, zaburzenia widzenia, stuchu, zabu-
rzenia behawioralne i poznawcze. Naukowcy sg zgodni, Ze zastosowanie chemio-
terapii przynosi wiele skutkéw ubocznych w sferach poznawczych, jednak nie ma
zgodnosci, ktéry z cytostatykow charakteryzuje si¢ najwieksza toksycznoscig
(Krawczuk-Rybak 2021: 1519).

Radioterapia to metoda leczenia oparta na zastosowaniu promieni jonizuja-
cych, ktére sa skierowane na narzady zaatakowane przez nowotwor lub na caty
organizm, w celu zniszczenia — calkowicie lub cze$ciowo — tkanki nowotworowej.
Ta forma leczenia przeciwnowotworowego prowadzi do uszkodzenia zmian no-
wotworowych, powstrzymujac dalszy ich rozwdj. Czesto jest stosowana w pola-
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czeniu z chemioterapig, a to zwigksza skutecznoé¢ terapeutyczng. Tak jak w przy-
padku chemioterapii, skutki uboczne, wynikajace z zastosowania radioterapii,
dziela sie na wczesne (te ktére wystepuja juz w trakcie stosowania leczenia i/lub
po leczeniu do 6 miesiecy) i pdzne (do ktérych zalicza sie powiklania pojawiajace
sie wiele miesiecy lub nawet lat po leczeniu) (Zidtkowska i in. 2014: 106-110). Nie-
pozadane skutki uboczne zastosowanej radioterapii, moggce mie¢ wplyw na sfere
edukacyjng dziecka, to przede wszystkim trudnosci w utrzymaniu uwagi, zabu-
rzenia proceséw myslowych czy trudnosci z pamiecia. Jest to zalezne od inten-
sywnosci terapii, a takze od napromieniowanej czesci ciala czy narzadu. W przy-
padku zastosowania radioterapii na osrodkowy uklad nerwowy po leczeniu
moga nastapi¢ zaburzenia neurologiczne i poznawcze, a takze uszkodzenia na-
rzadu wzroku i/lub stuchu (Dickerman 2009: 26).

Leczenie chirurgiczne ma zastosowanie jako forma leczenia tylko w niekt6-
rych nowotworach. Metoda ta jest stosowana zaréwno przed podaniem chemio-
terapii, jak i po leczeniu cytostatykami. Jest to skuteczny sposob leczenia, pozwa-
lajacy na usuniecie guza lub jego zmniejszenie, co z kolei korzystnie wplywa na
efektywnos¢ leczenia chemioterapeutykami. W praktyce klinicznej wykorzystuje
si¢ procedury chirurgiczne réwniez w celach diagnostycznych, wykonywane
poprzez biopsje fragmentu guza, celem poddania go analizie histopatologicznej
(Kowalczyk 2014). Skuteczno$¢ leczenia chirurgicznego nie tylko przyczynia sie
do poprawy funkcjonowania pacjenta pediatrycznego z choroba nowotworowa,
ale réwniez moze wplywac na og6lna sprawnos¢ dziecka. Znaczenie ma zar6wno
umiejscowienie guza, jak i rozleglos¢ obszaru ciala, ktory jest operowany (Binne-
besel 2003).

Leczenie przeciwnowotworowe u dzieci jest zawsze sytuacja niekorzystna.
Dotyczy to zaréwno sfery psychicznej, spolecznej, jak i edukacyjnej. Pojawilo sie
wiele badan, w ktérych okredlono najczesciej wystepujace skutki uboczne zasto-
sowanego leczenia przeciwnowotworowego u dzieci. Justyna Korzeniewska (2013:
91-97) podkresla, ze w grupie wysokiego ryzyka zaburzen sfery neuropoznaw-
czej narazone sg dzieci w mlodszym wieku poddane radioterapii osrodkowego
ukladu nerwowegpo, a takze u ktérych zastosowano wysokie dawki lekéw cytosta-
tycznych. Moze to oznaczaé, ze dzieci, ktére podczas leczenia przeciwnowotwo-
rowego nie rozpoczely jeszcze nauki szkolnej, moga w przyszloéci mie¢ trudnosci
w uczeniu sie. W zwiazku z tym nalezy zadba¢, by mliodszym pacjentom juz pod-
czas intensywnego leczenia zapewni¢ mozliwos¢ rehabilitacji kognitywnej, zapo-
biegajacym badZ niwelujagcym negatywne skutki leczenia przeciwnowotworowego.

Marzena Samardakiewicz (2014) wsréd czynnikéw, majacych wplyw na
funkcjonowanie 0s6b po leczeniu w dziecifstwie na nowotwor, wymienia:

— choroba i/lub leczenie wplywajace na oun;



40 Daniela Winnicka

- indywidualne czynniki ryzyka, takie jak: mlodszy wiek pacjenta w trakcie
leczenia, pte¢, rodzaj nowotworu, a takze deficyty poznawcze, ktére wystapi-
ly juz przed leczeniem;

- ograniczajace warunki srodowiskowe, zwigzane z wydolnoscia rodziny, takze
ekonomiczng, izolacjg spoleczng, zmiany w strukturze rodziny, negatywne
zdarzenia podczas leczenia;

— weczesniejsze problemy szkolne i spoleczne, z ktérymi pacjent zmagat sie juz
przed leczeniem, w trakcie i po wyleczeniu moga sie poglebia¢;

— wysoka absencja na lekcjach moze by¢ powodem zaburzen w sferze rozwo-
jowym, a takze trudnosci szkolnych, wynikajacych z nieobecnosci na zaje-
ciach szkolnych; poza tym po wielomiesiecznej nieobecnosci w klasie pacjent
moze odczuwac dyskomfort w kontaktach spotecznych;

- indywidualne przystosowanie, zwigzane nie tylko z ograniczeniami samego
pacjenta wobec grupy réwiesniczej, ale takze z nadopiekuficzymi rodzicami;
im lepsze przystosowanie rodzicéw do sytuacji choroby, tym latwiejsza adap-
tacja dziecka.

Autorka podkredla, ze jedna z istotnych spraw wplywajacych na szybszy po-
wroét do naturalnego Srodowiska dziecka, jest aktywizowanie dziecka i stawianie
mu wymagan nawet podczas trwania leczenia. W tym kontekscie ogromna role
odgrywa personel pozamedyczny: psycholodzy, pedagodzy, nauczyciele, wolon-
tariusze i inne osoby, ktére w sposéb interdyscyplinarny zajmuja sie chorym
dzieckiem, organizujac dla niego réznorodne formy spedzania czasu w szpitalu.
Ta interdyscyplinarnoé¢ i uznanie, ze trwale wyleczenie dziecka to, poza aspek-
tami medycznymi, zajmowanie si¢ rowniez jego potrzebami rozwojowymi, spo-
tecznymi i emocjonalnymi.

Kazde zastosowane leczenie przeciwnowotworowe nosi ze soba ryzyko trwa-
tego uszkodzenia organizmu i nie jest bez wplywu na funkcjonowanie mtodego
organizmu. Jednak poprzez szybka reakcje i zastosowanie odpowiednich poza-
medycznych form terapeutycznych juz na poczatku leczenia mozna skutecznie
zniwelowac niepozadane efekty terapii medyczne;j.

Sytuacja dziecka z choroba nowotworowa

Leczenie przeciwnowotworowe z reguly trwa od kilku miesiecy, nawet do
kilku lat. Poczatek walki z choroba rozpoczyna si¢ w momencie wykrycia nowo-
tworu, czyli diagnozy choroby nowotworowej. Etap ten jest niezwykle wazny
zaréwno dla pacjenta, jak i jego bliskich, nie wylaczajac z tego grona oséb z dalsze-
go otoczenia. Zazwyczaj dla wszystkich moment ten wigze si¢ ze stresem iduzg
niepewnoscig. Na tym etapie rozpoczyna sie juz zaréwno dzialalno$¢ medyczna,
ale niemniej istotne sa oddzialywania zespolu pozamedycznego, czyli nauczyciel,
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pedagogéw, psychologéw, duchownych i pracownikéw spotecznych. Kolejnym
etapem jest rozpoczecie intensywnego leczenia przeciwnowotworowego, zwig-
zanego przede wszystkim z zastosowaniem réznorodnych form terapii medycz-
nej. Jest to tez dla pacjenta czas adaptacji do nowych warunkéw. Leczenie pod-
trzymujace jest z kolei momentem, w ktérym pacjent moze juz przebywac
w domu, jednak jego uczestnictwo w zyciu spolecznym jest mocno ograniczone.
Dziecko w tym okresie zazwyczaj kontynuuje nauke szkolna przez nauczanie
indywidualne. Piecioletnia remisja uprawnia pacjenta onkologicznego do przej-
Scia w ostatni etap choroby, jakim jest status ozdrowienca, czyli osoby wyleczonej.
Jednak nie jest to moment, w ktérym chory onkologicznie przestaje mysle¢ o cho-
robie. Nadal jest poddawany badaniom, by monitorowa¢ stan zdrowia i niwelo-
wacé ewentualne skutki uboczne przebytego leczenia (Zajac-Spychata 2014).

Czas intensywnego leczenia przeciwnowotworowego zazwyczaj jest zwigza-
ny z koniecznoscia hospitalizacji. Sytuacja ta jest niekorzystna dla pacjenta,
przede wszystkim ze wzgledu na izolacje od naturalnego Srodowiska jakim jest
najblizsza rodzina dziecka (rodzic, rodzenstwo, dziadkowie), a takze przyjaciele,
koledzy i kolezanki. W tym okresie bardzo wazna jest przynalezno$¢ dziecka do
grup, ktére formuja sie w szpitalu. Grupa réwiesnicza dla kazdego dziecka za-
réowno tego w wieku przedszkolnym, szkolnym czy nastolatka jest niezwykle
wazna. W zwigzku z tym dzieci, ktére podlegaja obowiazkowi nauki, zostaja obje-
te edukacja przez szkole podmiotu leczniczego, w ktérym odbywaja leczenie.
Natomiast pacjenci mlodsi uczestniczg w zajeciach organizowanych na terenie
szpitala zaréwno przez $wietlice szpitalng, jak i przez organizacje takie jak np.
fundacja czy stowarzyszenia. Dobrym przykladem jest dziatalnos¢ takich fundacji
i stowarzyszen, ktére systemowo pomagaja i organizujq zajecia na oddziale onko-
logicznym, dbajac nie tylko o zapewnienie rozrywki pacjentom, ale takze stosujac
réznorodne formy terapii, takich jak: terapia zajeciowa, arteterapia, terapia Sno-
ezelen, dogoterapia i wiele innych. Uczestnictwo w zajeciach daje mozliwos¢
pacjentowi na wyrazanie siebie poprzez ekspresje twodrcza, wzmacnianie sfery
spolecznej i emocjonalnej. Wsréd pracownikéw organizacji pozarzadowych
wzrasta $wiadomos¢ wartosci jaka niesie ze soba aktywizacja i mobilizacja mlode-
go pacjenta. Warto podkresli¢, ze dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych jest
ogromnym wsparciem dla jednostek szpitalnych, ale takze ma niebagatelng role
w szerzeniu §wiadomosci spotecznej nowotworéw wieku dzieciecego (Winnicka,
Samardakiewicz 2018).

Jak podkresla Joanna Deregowska (2012: 281-282) zaréwno dziatalnos¢ szkoty
przyszpitalnej, jak i innych podmiotéw, oferujaca zajecia w szpitalu, jest forma
pomocy pozamedycznej, majacej na celu nie tylko zapobieganiu nudzie szpitalnej
czy pracg terapeutyczng, ale takze stworzenie mozliwie jak najlepszych warun-
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kéw do tego, by uczen — pacjent mogl kontynuowaé nauke i tym samym zapo-
biegac regresowi rozwojowemu i zaleglosciom, jakie moglyby sie pojawic.

Choroba ma wplyw nie tylko na dziecko, ale takze na cale jego otoczenie. Ro-
dzice, lekarze, osoby opiekujace sie dzieckiem czy tez nauczyciele skupiajq sie na
zapewnieniu pomocy w tej trudnej sytuacji. Na tym etapie najwazniejsza rola dla
dziecka staje sie rola pacjenta onkologicznego. Istotne jest, by w trakcie leczenia
podkresla¢ inne role spoteczne, jakie ,odgrywa” dziecko. Nie nalezy zapominac,
ze pacjent jest réwniez synem, bratem, wnukiem, przyjacielem czy kolezanka.
Wazne jest, aby nie zatraci¢ tych r6l mimo ograniczen narzuconych przez chorobe
i szpital, a wrecz podkreéla¢ ich znaczenie, umozliwiajac dziecku swobodny po-
wrét do jego naturalnego srodowiska — rodzinnego domu i sSrodowiska edukacyj-
nego. Poczatek choroby oraz to, w jaki spos6b przebiega leczenie, majg wplyw na
rozwdj psychospoteczny dziecka. Choroba skupia na sobie wigkszo$¢ uwagi oto-
czenia, narzuca zmiany w dotychczasowym rytmie Zzycia calej rodziny, tym sa-
mym podporzagdkowujac jej funkcjonowanie procesowi leczenia. W rezultacie
dotyka ona jednej z fundamentalnych potrzeb kazdego czlowieka, czyli potrzebe
bezpieczenstwa. Jak podkresla J6zef Binnebesel (2011: 61) stanowisko opiekunéw
i bliskich os6b moze odgrywac kluczowgq role w okreélaniu, na ile choroba bedzie
dominowac w zyciu dziecka i jak powazne beda jej konsekwencje dla jego rozwo-
ju psychicznego. Z tego powodu istotne jest wzmacnianie obszaréw niezwiaza-
nych z chorobg, ksztalttowanie w dziecku poczucia wlasnej sity i skutecznosci,
wspieranie niezaleznosci i samokontroli oraz stawianie adekwatnych wymagan
zgodnych z zaistnialg sytuacja, by nie dopusci¢ do ,wyuczonej bezradnosci” pa-
¢jenta onkologicznego.

Znaczenie edukacji dziecka chorego na nowotwor

Z pedagogicznego i psychologicznego punktu widzenia wiek pacjenta od-
grywa istotng role. Dziecko leczone w okresie szkolnym jest traktowane inaczej
przez system edukacyjny w poréwnaniu do dziecka ponizej pigtego roku zycia,
cho¢ ich potrzeby moga by¢ podobne, a wplyw leczenia przeciwnowotworowego
jest réwnie niekorzystny. Wedlug badan najmlodsi pacjenci onkologiczni sa
szczegOlnie narazeni na regres rozwojowy oraz potencjalne trudnosci w nauce
w pozniejszych latach (por. Deregowska 2012; Faber 2014; Korzeniewska 2013;
Zajac-Spychata 2014). Mimo ze dzieci ponizej piatego roku zycia nie sg objeci obo-
wiazkowaq edukacjg, wazne jest, aby zapewni¢ im wsparcie psychopedagogiczne
juz na etapie hospitalizacji, w celu zlagodzenia ewentualnych negatywnych skut-
koéw leczenia przeciwnowotworowego, ktére moga pojawi¢ sie¢ w przysziosci.
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Podczas leczenia szpitalnego uczen, podlegajacy obowigzkowi szkolnemu,
kontynuuje nauke w szkole przyszpitalnej. Zajecia w szpitalu odgrywaja ogrom-
na role w procesie zdrowienia dziecka. Maja charakter nie tylko dydaktyczny
i wychowaweczy, ale réwniez terapeutyczny. Lekcje odbywaja sie albo w pomiesz-
czeniach szkoly mieszczacych sie w szpitalu, albo przy 16zku pacjenta. Udziat
dziecka w lekcjach jest uzalezniony od jego kondycji psychofizycznej i odbywa
sie w momencie, kiedy lekarz wyrazi na nie zgode. Istota lekcji szpitalnych jest nie
tylko kontynuowanie nauki w taki sposob, by uczen nie miat zaleglosci, ale takze
ich funkcja terapeutyczna. Podczas zaje¢ pacjent ma mozliwos¢ przez chwile za-
pomnie¢ o sytuacji, w ktorej sie znalazl, lekcje zapobiegaja nudzie szpitalnej
i przede wszystkim wprowadzajg poczucie ,normalnosci”. Mimo kontynuowania
nauki w podmiocie szpitalnym, uczen nadal figuruje w swojej szkole macierzy-
stej. Bardzo waznym aspektem jest wspdtpraca tych dwdéch podmiotéw — szkoty
szpitalnej i szkoly macierzystej — by mozliwie najbardziej optymalnie dostosowac
program nauczania, a takze umozliwi¢ utrzymanie kontaktu pacjenta ze swoja
klasa (Deregowska 2012: 288).

Istotne jest motywowanie pacjenta do udziatu w zajeciach lekcyjnych. Pozwa-
la to unikna¢ zalegtosci szkolnych i wplywa korzystnie na jego samopoczucie. To
mobilizuje do aktywnosci, odciagajac jednoczesnie uwage od choroby. Przy
wsparciu wykwalifikowanej kadry nauczycielskiej szkoly przyszpitalnej dziecko
rozwija umiejetnosdci radzenia sobie z trudng sytuacja, spelnia swoje potrzeby
rozwojowe i kontynuuje nauke, minimalizujac zaleglosci edukacyjne, zwigzane
z nieobecnoscig w szkole.. W przypadku ztego samopoczucia pacjenta lub zapla-
nowanych dzialaih medycznych moze sie zdarzy¢, ze pacjent nie bedzie w stanie
uczestniczy¢ w zajeciach. Lekcje w szpitalu majg na celu przede wszystkim akty-
wizacje pacjenta, bioragc pod uwage jego stan psychofizyczny. Zgodnie z zalece-
niami Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego istotne jest ,,aktywizowanie
dziecka podczas leczenia i stawianie mu adekwatnych wymagan” (Samardakie-
wicz 2008: 24). Zaréwno nauczyciele szkot przyszpitalnych, jak i ci, ktérzy naucza-
ja w szkolach macierzystych, powinni stawia¢é wymagania swoim uczniom ade-
kwatne do ich wiedzy, a takze mozliwosci psychofizycznych w danej chwili.
Nalezy pamietac, ze osoby zmagajace sie z nowotworem zazwyczaj maja podob-
ne mozliwosci rozwoju, jak ich zdrowi réwiesnicy. W systemie edukacji sa uzna-
wani za pelnosprawnych, zatem zadna forma ulg ich nie obowiazuje. Jednym
z zadan szkoly przyszpitalnej jest realizacja podstawy programowej i kontynu-
owanie programu, ktére dziecko realizowalo w szkole macierzystej (Golubiew-
-Konieczna 2011: 50-52).

Wspblpraca pomiedzy szkolg macierzysta i szkola przyszpitalna jest istotna
w kontekscie opieki nad dzieckiem onkologicznym. Obowigzkiem szkoly przy-
szpitalnej jest przesylanie informacji o postepach ucznia w nauce oraz ocen jego
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zachowania, a szkola macierzysta powinna to uwzgledni¢, wystawiajac oceny
Sroédroczne i koncoworoczne. Wspdlpraca miedzy tymi placowkami powinna sie
wzajemnie uzupelnia¢, umozliwiajac w ten sposéb stworzenie najbardziej efek-
tywnych planéw nauczania. Szkola, do ktérej dotychczas uczeszczalo dziecko,
moze by¢ zrédlem informacji o zainteresowaniach ucznia, jego funkcjonowaniu
w grupie, mocnych stronach, a takze mozliwych trudnosdciach w zakresie dydak-
tycznym czy wychowawczym. Z kolei szkola przyszpitalna moze podzieli¢ sie
swoim dos$wiadczeniem w pracy z dzieckiem chorym onkologicznie i wspomoc
placéwke macierzysta w trudnym momencie powrotu ucznia do klasy (Gordziej-
-Niewczyk 2022).

J6zef Binnesebel (2003) w ksigzce ,Opieka nad dzie¢mi i mlodzieza z choroba
nowotworowa w do$wiadczeniu pacjentéw” nazywa szkole macierzysta ,pod-
stawowym Srodowiskiem wychowawczym”, za$ szkole przyszpitalng okresla
mianem ,wtérne srodowisko wychowawcze”. Autor opisuje ich wspédtprace jako
~wspblne srodowisko wychowawcze”. Wedlug badacza, to wlasnie wspotpraca
tych dwoéch srodowisk i wzajemne przenikanie sie ich dziatan w ramach ,wsp6l-
nego $rodowiska wychowawczego”, stwarza dziecku choremu szanse na osia-
gniecie lepszych rezultatéw, nie tylko w zakresie edukacyjnym, ale takze w pro-
cesie wychodzenia z choroby nowotworowej. Autor zaznacza, ze edukacja
dziecka chorego na nowotwoér ma ogromne znaczenie i pomaga w realizacji przy-
sztych rél spotecznych i spetnianiu marzen zawodowych.

Dziecko z choroba nowotworowa posiada takie same zdolnosci intelektualne
jak jego zdrowi rowiesnicy, co umozliwia mu wykonywanie zadan zgodnie z wta-
snymi mozliwosciami psychofizycznymi. W praktyce jednak zdarzajg sie przy-
padki traktowania dzieci z chorobami przewleklymi w sposéb niesprawiedliwy
wzgledem innych uczniéw, co moze skutkowaé pojawieniem sie niecheci ze stro-
ny innych uczniéw, a takze zaburzeniem poczucia wartosci u pacjenta. Binnese-
bel (2011: 61) w badaniach wykazal, Ze wielu nauczycieli poblazliwie traktuje
uczniéw ze wzgledu na przebyta chorobe nowotworowa. Zdarza sie, ze ci
uczniowie otrzymuja wyzsze oceny lub sa wspierani przez rodzicéw. Taka sytu-
acja moze doprowadzi¢ do zanizenia poczucia wlasnej wartosci przez ucznia.
Dlatego wazne jest, aby edukacja dziecka chorego byla prowadzona w sposéb
adekwatny, uwzgledniajac mozliwosci psychofizyczne pacjenta w danej chwili
(Antoszewska 2021).

Poza zajeciami szkolnymi wiekszo$¢ szpitali oferuje dodatkowe zajecia majace
na celu urozmaicenie monotonii szpitalnej oraz wspieranie rozwoju pacjentéw.
Tego typu zajecia czesto sa prowadzone przez pracownikéw szkdt przyszpital-
nych, a takze zewnetrznych specjalistow, takich jak przedstawiciele fundacji czy
wolontariuszy. Ich atrakcyjno$¢ i regularno$¢ maja istotny wplyw na zaangazo-
wanie dzieci chorych. Wéréd propozycji warsztatow w placowkach szpitalnych
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znajduja sie np.: zajecia kulinarne, spotkania naukowe, zajecia plastyczne z ele-
mentami arteterapii, sensoterapie i wiele innych. Stanowia one forme zaje¢ nie-
obowigzkowych, podczas ktérych pacjenci maja szanse nie tylko spotkac sie z ro-
wieénikami, ale takze odkrywaé nowe pasje. Tego typu aktywnosci sa szczegdlnie
wazne, zwlaszcza dla najmlodszych pacjentéw, ktoérzy nie uczeszczaja do szkoly
ani przedszkola i nie sg objeci opieka pedagogiczna przez szkote czy przedszkole
w placodwce leczniczej. Konieczne jest wsparcie rodzicoéw dzieci i uéwiadamianie
im waznej roli edukacji w zyciu malego pacjenta. Rodzice powinni mie¢ $wiado-
mos¢ mozliwych skutkéw ubocznych leczenia przeciwnowotworowego, a takze
zdawac sobie sprawe, ze korzystanie z nowoczesnych technologii, takich jak ta-
blety, telewizory czy komputery, nie zastapi rozwijajacych zaje¢ i moze wrecz
wplywaé negatywnie na rozwdj fizyczny, psychiczny i spoleczny dziecka (Duker,
Sleight 2016).

Wraz z powrotem dziecka do domu zmienia sie jego sytuacja edukacyjna. Za-
czyna si¢ nauczanie indywidualne prowadzone przez jednostke macierzysta.
Nauczanie indywidualne odbywa si¢ w warunkach domowych i jest obligatoryj-
ne dla kazdego dziecka w trakcie leczenia przeciwnowotworowego ze wzgledu
na proces rekonwalescengji i konieczno$¢ wzmocnienia odpornosci organizmu po
dlugotrwalym leczeniu. Indywidualny tok nauczania jest okazjg dla nauczycieli
uczacych i wychowawcéw w rozpoznaniu potrzeb ucznia, a takze mozliwoscia do
nadrobienia zaleglodci, jakie mogly powsta¢ w wyniku diugotrwalej absencji.
Podczas nauczania domowego uczen nadal kontynuuje program, jaki realizujg
jego réwiednicy. Juz na tym etapie powrotu do szkoly macierzystej powinny po-
jawiac¢ sie zajecia majace charakter rewalidacji i terapii pedagogicznej, ktérych
zadaniem bedzie wzmacnianie funkcji poznawczych, a takze udzielenie wsparcia
uczniowi w procesie powrotu do szkoly.

Powrét do szkoly ma ogromne znaczenie dla dzieci po przebytej chorobie
nowotworowej, symbolizuje zakonczenie trudnego etapu zycia i powr6t do nor-
malnosci. Niemniej jednak moment ten moze wywotywaé u uczniéw leki i niepo-
koje. Uczniowie po chorobie obawiaja sie, ze bedgq mie¢ znaczace zaleglosci edu-
kacyjne oraz nie beda akceptowani przez swoja klase. Z tego powodu istotne jest
rozpoczecie procesu integracji dziecka do szkoly juz na etapie leczenia szpitalne-
go. Woéwczas jest okazja do zbudowania wiasciwych relacji w grupie klasowej. Im
wiecej uwagi wychowawca poswieci utrzymaniu pozytywnych relacji miedzy
dzieckiem chorym a klasa, tym latwiejszy bedzie powrét dziecka do szkoly po
zakonczeniu leczenia (Gordziej-Niewczyk 2022).

Uczniowie przewlekle chorzy, w tym réwniez dzieci z chorobg nowotworo-
wa, czesto posiadaja opinie o koniecznosci ksztalcenia specjalnego. W zwiazku
z tym przystuguja im zajecia rewalidacyjne lub terapeutyczne, a takze wsparcie ze
strony psychologa szkolnego, logopedy lub innych specjalistéw. Pomimo pozor-
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nego radzenia sobie dziecka w szkole, zesp6t pedagogiczno-psychologiczny powi-
nien szczego6lnie skupic sie na monitorowaniu ucznia, ktéry powraca po dlugotrwa-
tej nieobecnosci, zwlaszcza w przypadku dzieci po chorobie nowotworowej. Hospi-
talizacja stanowi wyjatkowo niekorzystne do$wiadczenie, szczegdlnie dla dzieci
w fazie rozwojowej, czesto wigze sie z odczuwaniem negatywnych emocji. Dodat-
kowo intensywne i agresywne leczenie, dlugotrwata hospitalizacja, deprywacja
sensoryczna moze wplywa¢ na funkcje poznawcze dziecka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem koncentracji uwagi i pamieci. W zwiazku z tym istotne jest ofero-
wanie dodatkowych zajec terapii pedagogicznej (Winnicka, Samardakiewicz 2018).

Reintegracja dziecka do szkoly po zakoficzonym leczeniu przeciwnowotwo-
rowym stanowi zlozone zjawisko. Ten etap zdrowienia nie tylko niesie ze soba
wyzwania medyczne, ale réwniez jest wyzwaniem dla oséb zajmujacych sie edu-
kacja i wychowaniem, by ten proces zakonczyt si¢ dla dziecka sukcesem. Waz-
nym aspektem w tym dzialaniu jest wspolpraca wszystkich oséb, ktére w danym
momencie zajmowali si¢ zaréwno ksztalceniem mlodego czlowieka, jak i kwe-
stiami terapeutycznymi. Dla samego dziecka powré6t do szkoly jest momentem
przelomowym, ktéry moze budzi¢ zar6wno pozytywne, jak i negatywne emocje.
Mimo radoéci z powrotu do normalnoéci dziecko moze odczuwac niepokdj przed
odrzuceniem przez réwiesnikéw. Kolejnym powodem lekéw jest niepewnosc
ucznia pod wzgledem umiejetnosci edukacyjnych. Czeste pytania, jakie sobie
zadaja dzieci w tym czasie, to: Czy poradze sobie w szkole? Czy bede odstawat od
réwiesnikéw? (Binnesebel 2011: 63). Dla rodzicéw dziecka proces ten wiaze sie
z mieszankg uczué, obejmujaca rados¢ z powrotu dziecka do spotecznosci szkol-
nej, jednoczesnie towarzyszaca troska o jego zdrowie oraz obawy dotyczace moz-
liwych trudnosci edukacyjnych.

Dla wychowawcéw, nauczycieli i innych pracownikéw szkoly powrét ucznia
po leczeniu przeciwnowotworowym jest sytuacja wymagajaca. Ich zadaniem jest
stworzenie przyjaznego Srodowiska, w ktérym uczen powracajacy po dlugiej
chorobie bedzie czutl sie bezpieczny i zaakceptowany przez swoich kolegéw. Po-
nadto istotne jest rowniez dostosowanie programu nauczania, a takze form pracy
na lekcji do ewentualnych potrzeb dziecka. Réwniez dla kolegéw z klasy powr6t
do szkoly dziecka po leczeniu przeciwnowotworowym stanowi wyzwanie. Ko-
nieczno$¢ zrozumienia sytuacji, integracja z rekonwalescentem, a takze utrzyma-
nie odpowiedniego poziomu wrazliwosci na jego potrzeby, staja sie kluczowymi
elementami, ktére wplywaja na ksztaltowanie postaw spolecznych w grupie ré-
wieéniczej. Dzialania te maja na celu stworzenie optymalnych warunkéw dla
zdrowego rozwoju ucznia, eliminacje potencjalnych barier oraz promowanie
pozytywnych relacji spolecznych w szkolnym otoczeniu. Powrét dziecka do szko-
ly macierzystej, po okresie leczenia przeciwnowotworowego, jest zwigzany z od-
czuwaniem przez niego ambiwalentnych uczué, takich jak: wdzigcznoéc¢ i radosé
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z powrotu do istotnego Srodowiska zyciowego jakim jest szkola, a takze z oba-
wami zwigzanymi z konfrontacja z rowiesnikami. Dziecko moze doswiadczaé
réznych uczu¢ zwigzanych zaréwno z akceptacja ze strony réwiesnikéw, jak
i z niepewnoscia co do swojego wygladu oraz mozliwych zmian w relacjach spo-
tecznych (Gordziej-Niewczyk 2022).

Jak podkresdla Deregowska (2012: 296), leczenie przeciwnowotworowe niesie
ze soba szereg konsekwencji w sferze poznawczej, emocjonalnej, spolecznej
i edukacyjnej dziecka, co sprawia, ze w szkole osigga ono gorsze wyniki w nauce
anizeli jego réwieénicy. W zwigzku z tym niezwykle istotne jest, by przyjrzec sie
sytuacji dziecka onkologicznego i stworzy¢ programy terapeutyczne i edukacyjne,
ktére wspomagatyby dzieci zarowno w trakcie leczenia, jak i w momencie, kiedy
staja sie juz ozdrowiencami. Dzialania te miatyby za zadanie wyréwnywac szanse
dzieci po leczeniu onkologicznym. Prawdziwie wyleczonym dzieckiem jest to,
ktére ma takie same mozliwosci realizacji jak jego rowiesnicy.

Podsumowanie

Edukacja dziecka z choroba nowotworowa ma nie tylko aspekt wychowawczo-
-dydaktyczny, ale takze jest pozamedyczng formg pomocy dziecku w radzeniu
sobie z niekorzystng sytuacja zwigzana z podjetym leczeniem. Warto podkreslic,
ze dzialanie szkot przyszpitalnych jest uznawane przez dzieci i mlodziez czasami
jako jedyna forma aktywnosci w ciagu dnia, podczas ktdrej nie tylko odrabiaja
lekgje, ucza sie, ale takze majg sposobnos¢ do dzielenia sie swoimi przemyslenia-
mi. Nie bez znaczenia jest osobowos¢ nauczyciela, wychowawcy, ktéry w kontak-
cie z chorym dzieckiem winien wykazywac¢ sie takimi cechami, jak wnikliwy ob-
serwator, czlowiek empatyczny, ale takze taki, ktéry nie boi sie stawia¢ wyzwan
choremu dziecku i dostosowuje przekazywane tresci do faktycznych mozliwosci
dziecka (Antoszewska 2021: 85). Bardzo waznym czynnikiem wzmacniajacym
dziecko z choroba nowotworowa jest kwestia stawiania adekwatnych i sprawie-
dliwych ocen za osiggniecia edukacyjne. Wielu nauczycieli przyznaje bowiem, ze
zawyza oceny uczniom, ktérzy mierza sie lub sa juz po chorobie nowotworowej
(por. Binnesebel 2011: 60). Aby dziecko moglo wréci¢ do swojego srodowiska
naturalnego, wazne jest by czulo, ze ma takie same mozliwosci jak jego rowiesni-
cy, a jego oceny sa adekwatne do wkiadu pracy i zaangazowania. Sytuacja ,nie-
adekwatnego” oceniania moze mie¢ konsekwencje w postrzeganiu chorego
dziecka i jego poczuciu wlasnej wartoéci. Wazne jest rowniez podjecie dzialan
majacych na celu niwelowanie skutkéw ubocznych zastosowanego leczenia po-
przez zastosowanie rewalidacji i terapii pedagogicznej/psychologicznej juz w mo-
mencie diagnozy choroby nowotworowej i kontynuowanie tych zaje¢ réwniez
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wtedy, gdy dziecko podejmie juz nauke w swojej szkole macierzystej. Aspekt ten
jest na tyle istotny, ze to wlasnie mozliwe zaburzenia funkcji poznawczych sa
gléwng przyczyna pdzniejszych niepowodzen szkolnych. Warto takze przyjrzec
sie potrzebom dziecka onkologicznego na réznych etapach walki z chorobg i do-
stosowac formy oddzialywania pozamedycznej terapii w taki sposéb, by mozliwie
optymalnie przygotowaé dziecko do powrotu do swojego naturalnego Srodowi-
ska. Celem nauczycieli i terapeutéw powinno by¢ zapewnienie onkologicznemu
pacjentowi pediatrycznemu warunkéw, w ktérych bedzie moégt wzmacniac sfere
poznawczg i tym samym niwelowac skutki uboczne leczenia.

W $wietle przedstawionej problematyki nasuwa sie wniosek, iz edukacja
dziecka ma ogromne znaczenie w procesie zdrowienia dzieci z nowotworem,
jednak nadal nauczyciele szkét macierzystych nie posiadaja dostatecznej wiedzy,
ktéra pomoglaby im w sposéb optymalny dostosowaé metody i formy pracy do
potrzeb dzieci z choroba nowotworowa. Niezbedne wydaje sie prowadzenie
szkolen do tych szkdl, gdzie uczeszczaja dzieci zmagajace sie z nowotworem, by
w sposob mozliwie jak najlepszy zapewni¢ im warunki do nauki, biorac pod
uwage mozliwie skutki uboczne wynikajace z przebytego leczenia. Réwnie istot-
nym aspektem jest monitorowanie nie tylko zdrowia fizycznego dziecka, ale row-
niez jego kondycji psychicznej, edukacyjnej i spolecznej po przebytym leczeniu.
Niezbedna réwniez jest wspolpraca wszystkich oséb, ktére zajmuja sie dzieckiem.
Interdyscyplinarno$¢ prowadzi bowiem do optymalizacji pomocy. Wspoéipraca
powinna by¢ na kazdym etapie leczenia dziecka i dotyczy zaréwno jednostek
edukacyjnych, pomocowych, ale takze personelu medycznego. Przedstawiciele
poszczegdlnych grup moga wymienia¢ sie informacjami, ktére wydaja sie istotne
z punktu widzenia podjetych dzialah pomocowych wobec dziecka z choroba
nowotworowa.

Bibliografia

Antoszewska B. (2007), Dzieci i miodziez z chorobg nowotworowg — wybrane zagadnienia [w:]
B. Cytowska, B. Winczura (red.), Dziecko chore. Zagadnienia biopsychiczne i pedagogiczne
(s. 187-196), Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw.

Antoszewska B. (red.) (2011), Dziecko przewlekle chore — problemy medyczne, psychologiczne
i pedagogiczne, Wydawnictwo Edukacyjne ,Akapit”, Torun.

Antoszewska B. (2021), Nauczyciele szkot zorganizowanych w podmiotach leczniczych — teore-
tyczna i empiryczna analiza zagadnienia, Szkola Specjalna, 2(21): 85-100.

Balcerska A. (2009), Epidemiologia chordb nowotworowych u dzieci, Forum Medycyny Ro-
dzinnej, 3, 1: 61-63).

Binnebesel ]. (2003), Opieka nad dzie¢mi i mlodziezq z chorobg nowotworowq w doswiadczeniu
pacjentow, Wydawnictwo Naukowe UMK, Torun.



Znaczenie edukacji w procesie zdrowienia dziecka z chorobg nowotworowq 49

Binnebesel ]. (2011), Wplyw choroby przewleklej na rozwdj psychospoleczny dzieci (na przykla-
dzie choroby nowotworowej), Postepy w Medycynie Paliatywnej, 10: 57-64.

Binnebesel ]., Krakowiak P. (2012), Co-operation between medical personnel, teachers, medical
and social team and family for children and teenagers hospitalised with advanced cancer, Prog
Health Sci, 2(2): 107-115.

Debatin K.M., Dieluweit U., Goldbeck L., Grabow D., Kaatsch P., Peter R., Seitz D. (2010),
Educational and vocational achievement among long-term survivors of adolescent cancer in
Germany, Pediatric Blood and Cancer, 11: 432-438.

Deregowska J. (2012), Edukacja dzieci i mtodziezy z chorobg nowotworowg jako czynnik wspar-
cia, Studia Edukacyjne, 21: 279-289.

Dickermann J. (2009), Odlegle skutki leczenia przeciwnowotworowego w dzieciristwie, Pediatria
po Dyplomie, 13(1): 16-30.

Didkowska J., Wojciechowska U., Szymborski J. (2014), Nowotwory zlosliwe u dzieci i mto-
dziezy w Polsce [w:] A. Potrykowska, Z. Strzelecki, ]J. Szymborski, ]. Witkowski (red.),
Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na nowotwory a sytuacja demograficzna w Polsce (s. 117-146),
Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa

Ducker L., Sleigdt A. (2016), Toward a Broader Role for Occupational Therapyin Supportive
Oncology Care, American Journal of Occupational Therapy, 70: 1-8.

Golebiowska A., Samardakiewicz M., Majkowicz M. (2012), Analiza wyznacznikow powrotu
do normalnego zZycia dzieci i mlodziezy po leczeniu choroby nowotworowej, Psychoonkolo-
gia, 2: 4348,

Golubiew-Konieczna M. (2011), Dzieci i miodziez przewlekle chora w systemie polskiej oswiaty
— proba oceny [w:] B. Antoszewska (red.), Dziecko przewlekle chore — problemy medyczne,
psychologiczne i pedagogiczne (s. 40-54), Wydawnictwo Edukacyjne ,Akapit”, Torus.

Gordziej-Niewczyk E. (2022), Edukacja dziecka onkologicznego w szkole, Poradnik dla Na-
uczyciela, Warszawa.

Izdebski K., Stenka K. (2017), Radzenie sobie przez dzieci i mtodziez z doSwiadczeniem choroby
nowotworowej oraz skutkami jej leczenia, Psychiatria Psychologia Kliniczna, 17(4): 334-341.

Korzeniewska J. (2013), Interakcyjny model konsekwencji neuropsychologicznych choroby nowo-
tworowej okresu dziecigcego, Psychoonkologia, 3: 91-97.

Kowalczyk R., Samardakiewicz M. (1998), Dziecko z chorobg nowotworowg, PZWL, Warszawa.

Kowalczyk J.R. (2014), Neurological toxicities among children patients during treatment for
acute lymphoblastic leukemia and occurrence of neuropsychological late effects after the treat-
ment, Psychoonkologia, 4: 144-152.

Krawczuk-Rybak M. (2021), Pdzne nastgpstwa leczenia choroby nowotworowej [w:] A. Chybicka,
K. Sawicz-Birkowska, B. Kazanowska (red.), Onkologia i hematologia dziecigca (s. 1495—
1524), PZWL, Warszawa.

Orzechowska-Juzwenko K. (2000), Zarys chemioterapii nowotwordw narzqdowych i uktado-
wych, Wydawnictwo Volumed, Wroclaw.

Samardakiewicz M. (2008), Optymalizacja metod wspomagania biopsychicznego dzieci leczonych
z powodu choroby nowotworowej, Wydawnictwo Polihymnia, Lublin.

Samardakiewicz M. (2011), Wspomaganie rozwoju dzieci z chorobg nowotworowg. Dziecko
przewlekle chore — problemy medyczne, psychologiczne, pedagogiczne [w:] B. Antoszewska
(red.), Heurystyczny wymiar ludzkiej egzystencji (s. 84-100), Wydawnictwo Edukacyjne
~Akapit”, Torun.



50 Daniela Winnicka

Samardakiewicz M., Kowalczyk J.R. (2011), Psychooncological care over adolescent and young
adult hematological patient, Via Medical Journals, 2(1): 51-56.

Samardakiewicz M., Kowalczyk J.R. (2008), Psychologiczne aspekty choroby nowotworowej
u dzieci [w:] ].R. Kowalczyk (red.), Przejs¢ przez chorobg nowotworowq dziecka (s. 69-100),
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroclaw.

Winnicka D., Samardakiewicz M. (2018), Terapia Snoezelen (Sala Doswiadczania Swiata) jako
propozycja dzialan terapeutycznych dla dzieci chorych na nowotwory, Psychoonkologia,
22(4): 136-143.

Zajac-Spychata O. (2014), Odlegte neuroanatomiczne i neuropsychologiczne nastgpstwa zapobie-
gania zajeciu osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci z ostrq biataczkg limfoblastyczng leczo-
nych wedtug programu ALL IC-BFM 2002, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Poznan.

Ziotkowska E., Wisniewski T., Zarzyca M. (2014), Odczyn popromienny u chorych poddanych
radioterapii z powodu nowotwordw osrodkowego uktadu nerwowego, Polski Przeglad Neu-
rologiczny, 10(3): 106-113.



