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Wstep

W naszym codziennym zyciu relacje sg nieodtgcznym elementem.
Petnig niezwykle istotng role w procesie rozwoju. Sposobem na budowanie wiezi jest kontaktz
rowiesnikami oraz innymi osobami, ktory ksztattuje naszg osobowosc i styl przywigzania.

Dziecko zaczynajac funkcjonowanie w spoteczenstwie, najintensywniej przechodzi proces
socjalizaciji, ktory trwa przez cate zycie. Na tym etapie rodzice odgrywajg najwieksza role,w
pbézniejszym czasie wigczajg sie wychowawcy i rowiesnicy. Dlatego w trakcie izolaciji
wynikajgcej ze stanu chorobowego wazne jest poszukiwanie rozwigzan w zakresie
umozliwienia dziecku uczestnictwa w swojej grupie rowiesniczej.

Rysunek: USmiechniete dzieci witajg chora kolezanke przed szkotg.



Znaczenie relacji rowiesniczych dla rozwoju dziecka

. W okresie szkolnym w klasach I-VIII niezwykle istotnym elementem rozwoju
spotecznego dziecka sg relacje z innymi dzie¢mi. Przynaleznos¢ do klasy uczy
przestrzegania praw i obowigzkéw, nadaje okreslone role, wskazuje na podstawowe
normy funkcjonowania
| systemy wartosci.

. Klasa szkolna, w ktérej pojawiajg sie rozmaite relacje stanowi najwazniejsze
Srodowisko spoteczne w mtodszym wieku szkolnym. Dziecko bedac w grupie
klasowej znaczgco zaspokaja swoje podstawowe potrzeby, takie jak: potrzeba
aktywnosci, bezpieczenstwa, uznania spotecznego, daje réwniez mozliwo$¢ zdobycia
doswiadczenia spotecznego. Obecnos¢ wsrdd rowiesnikdbw ma pozytywny wptyw nadzieci,
dostarcza im nowych do$wiadczeh emocjonalnych réwniez daje im mozliwo$é uczenia sig rol
spotecznych.

. Pomaga to takze w rozwoju tozsamosci, poniewaz dzieci rozpoznajg siebie jako cztonka
grupy, w ktérej wystepujg okreslone relacje, postawy, opinie i przekonania. Wptyw na
ksztattowanie osobowos$ci ucznia ma stosunek rowiesnikéw do niego, ktérydecyduje o
jego samoocenie.

. Istotnymi czynnikami w rozwoju spotecznym i poznawczym oraz w przystosowaniu

,,,,,

Diuzszy brak kontaktu z kolegami szkolnymi moze prowadzi¢ do zaktécen w kontaktach z
innymi oraz alienacji spotecznej, co w przysztosci moze przektadac sie na trudnosci w

funkcjonowaniu w spoteczenstwie. Kluczowym dla poprawnego rozwoju wszystkich
dzieci w okresie szkolnym jest czynne uczestnictwo w zyciu klasyi kontakt z kolegami
szkolnymi.




Relacje w klasach I-VI

. Wraz z pdéjsciem dziecka do szkoty, rozpoczyna sie jego Swiadome tworzenie
aktywnej i wzajemnej relacji ze srodowiskiem. Tworzenie przyjazni zaczyna sie od
partnerstwa i wspotdziatania. Szkota, ktéra jest trwatym wejsciem w nowe
Srodowisko, staje sie instytucjg wychowawczg i miejscem spotkan z rowiesnikami.

Miejsce to pozostaje poza bezposrednim wptywem rodzicow - oznacza to poddanie
sie innym rodzajom wptywow spotecznych, tak samo waznych jednak odmiennych od
rodzinnych. Dziecko zaczyna pojmowac i utozsamiac sie z nowg rolg spoteczng - rolgucznia.

Relacje w klasach VII-VIII

. Gromadzenie doswiadczenia i porownywanie sie z innymi wptywa na ksztattowaniesie
osobowosci. W tym czasie, aby dziecko mogto osiggnag¢ ten stan i zdefiniowa¢ siebie
kluczowe sg relacje z rowiesnikami.

Rysunek: Dziewczynka z usmiechem dotyka kolorowej fryzury kolegi.



Podsumowanie

Pod wzgledem spotecznym etap szkoty podstawowej jest waznym i kluczowym
okresem w zyciu dziecka. To czas rozwoju, w ktorym dziecko odczuwa satysfakcjez
postrzegania siebie jako kompetentnego i skutecznego cztonka spotecznosci.

To jest okres, w ktérym dziecko odkrywa atrakcyjnosé grupy réwiesniczej, rozumianej
jako przestrzen do wtasnych dziatan, ale rowniez spotecznego tta osigganego sukcesu.
Dla niego grupa staje sie pozarodzinnym zrodtem wzoréw do nasladowania,wartosci i
wsparcia emocjonalnego (Debesse, 1982).

Dzieci do prawidtowego rozwoju potrzebujg interakcji z rowiesnikami poza swoimsrodowiskiem
domowym.

Sytuacja, w ktorej uczen nie ma mozliwosci uczeszczania na zajecia do swojej szkotyz
powodu réznych kryzysowych sytuacji zdrowotnych, moze nies¢ ze sobg wiele
negatywnych skutkbw na poziomie rozwoju emocjonalnego oraz spotecznego
dziecka.
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Rysunek: Smutny chtopiec siedzi samotnie na krzesle.




Uczen chorujacy onkologicznie
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Rysunek: Dziewczynka w chustce na gtowie przeglgda stos ksigzek




Nowotwory wieku dzieciecego stanowig 1% wszystkich nowotwordw, a w Polsce rocznie
diagnozuje sie okoto 1100 - 1200 przypadkéw nowych zachorowan. Nowotwér u dziecka to
obecnie najczesciej choroba przewlekfa, nie $miertelna. (Zatonski W.A., Didkowska J.
Epidemiologia ztosliwych nowotwordw. W: Krzakowski M. (red.). Onkologia kliniczna.
Wyd. Borgis, Warszawa 2001).

Choroba nowotworowa u dziecka obcigza nie tylko jego samego, ale catg rodzine jako system, jak
i kazdego jej cztonka z osobna. Proces adaptacji do nowej rzeczywistosci trwa do5 lat. Pojawiajg
sie silne emocje — strach o zycie i zdrowie, zto$¢. Czynnikiem, ktéry obcigza poznawczo jest
koniecznos¢ poznania medycznych aspektow choroby. Kryzys egzystencjalnypojawia sie w
rodzinie, ktora przechodzi etapy stawiania diagnozy. Choroba podporzgdkowujecodzienne zycie
catej rodziny.

Sytuacja psychospoteczna dziecka chorego

. Z powodu nauczania indywidualnego lub przyszpitalnego czy izolacji, czyli
ograniczonego kontaktu z nauczycielami i rowiesnikami pojawiajg sie negatywne
konsekwencje w sferze psychologicznej i adaptacyjnej dziecka.

. W zwigzku z dtuzszg nieobecnoscig w szkole, ktéra spowodowana jest chorobg
przewlekta, ztymi stanami psychicznymi lub urazami, dzieci i mtodziez mogg czuc sie
zagubione, wyobcowane oraz odczuwac lek przed odrzuceniem. W okresie rozwoju
okres$lajg swojg autonomie poprzez wieksze zwrocenie sie w kierunku grupy rowiesniczej
i poszukiwanie w niej swojej pozycji. Utrata kontaktow spotecznych i zaleznos¢ od
rodzicow podczas choroby sg szczegdlnie trudne do zniesienia. Pod wzgledem rozwoju
psychospotecznego bardzo niekorzystna jest sytuacja, w ktérej uczen przez dtuzszy
czas pozbawiony jest mozliwo$ci uczestnictwa w zyciu spotecznym klasy i szkoty.

. Dtuzsza nieobecno$¢ moze byé spowodowana m.in hospitalizacjg, ostabiong odpornoscia,
leczeniem jednak przyczyny te nie powodujg wygaszenia u ucznia potrzeby i checi do
utrzymywania relacji z réwiesnikami - wrecz przeciwnie, w takimmomencie uczen
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uczestnictwo w szkolnym zyciu codziennym.



. Negatywne skutki takiej sytuacji sg zauwazalne w rozwoju emocjonalnymi
spotecznym.

. Na samoocene, stosunek do szkoty, motywacje do nauki negatywnie oddziatuje brak
aktywnych relacji ucznia z kolegami szkolnymi. U dziecka, ktore pojawia sie w takiej
sytuacji nie zostajg zaspokojone podstawowe potrzeby jak poczucie bezpieczenstwa,
przynaleznosci czy afiliacji, czego konsekwencjami sg trudnosci w okresleniu siebiei
sSwojego miejsca w systemie.

. Brak zaangazowania ucznia w zycie szkolne i relacje z rowiesnikami, moze prowadzi¢ do
coraz wiekszej obojetnosci kolegow skierowanej w strone dziecka orazspowodowac
negatywne nastawienie rowiesnikow do osoby izolowanej.

Takie postepowanie bedzie sprzyja¢ wytworzeniu postaw obronnych oraz poczuciu
zagrozenia, co jeszcze bardziej utrudnia kontakty z otoczeniem. Moze doprowadzi¢to
do niskiej samooceny i niewiary w swoje sity i mozliwosci. Wszystko to z kolei moze
wptyngé na stosunek do nauki i szkoty.

Rola nauczyciela

. Choroba przewlekta dziecka, hospitalizacja czesto powodujg dtuzszg nieobecno$é
dziecka w szkole. Dla wychowawcow i nauczycieli jest to szczegdlna sytuacja, gdyz
stawia przed nimi zadania, ktére by¢ moze bedg troche wykraczac poza typowe,
codzienne obowigzki. Wsparcia nauczycieli i wychowawcy oczekujg nie tylko dzieci
znajdujace sie w kryzysie, ale tez pozostali réwiesnicy, ktorzy potrzebujg pomocyi
nakierowania w stworzeniu przestrzeni sprzyjajgcej angazowaniu nieobecnych
uczniow w zycie klasy i szkoty. Zadaniem nauczycieli jest czuwanie nad relacjami
miedzy réwiesnikami w klasie i dbanie o to, aby uczen nie poczut sie odrzucony przez
reszte grupy szkolnej.

. Dzieki nauczycielom, chore dziecko moze w miare mozliwosci zachowaé ciggtos¢ edukacii,
nie traci kontaktu z przedmiotami lekcyjnymi, ktérych uczyto sie w szkole.
Nauczyciele i wychowawcy aktywnie uczestniczg w procesie wychowania
i ksztatcenia dzieci. Dziecko spedza sporo swojego czasu w szkole, wiec jest to jego
naturalne srodowisko réwiesnicze, a nauczyciel naturalnie staje sie w tej przestrzeni
autorytetem i opiekunem. Dlatego tak wazne jest, zeby nauczyciele wiedzieli, jak
wspiera¢ ucznia w sytuacji diuzszej nieobecnosci oraz jak zadbac¢ o utrzymanie jego
relacji z réwiesnikami i zaangazowac go w zycie spoteczne klasy.



. Uczniowie juz od pierwszych lat szkolnych nawigzujg ze sobg relacje i angazujg sie w zycie
spoteczne szkoty i klasy. Powstajg pierwsze przyjaznie i gtebsze wiezi. Nagte wytgczenie
rowiesnika z zycia szkolnego moze wywotywac wiele emocji, tym bardziejjesli nieobecnosé¢
ucznia trwa dtuzej. Mtodsi uczniowie czesto nie rozumieja, dlaczegoich kolega lub
kolezanka nie uczeszcza juz z nimi na zajecia. U starszych ucznidow pojawia sie potrzeba
empatycznej pomocy i zaangazowania nieobecnego rowiesnika w zycie klasy, jednak
wcigz czujg zagubienie i frustracje, spowodowang brakiem odpowiednich narzedzi do
podtrzymywania takiej relacji. Dzieci bedace w trudnym stanie zdrowotny
uniemozliwiajgcym regularne chodzenie do szkoty, zostajg pozbawione mozliwosci
rozwijania umiejetnosci spotecznych poprzez naturalny sposob wsrod rowiesnikow i w
zyciu szkolnym. Ich poczucie osamotnienia znacznie wzrasta, co wptywa negatywnie na
ich samopoczucie. Kontakt z réwiesnikami korzystnie wptywa na rozwoj spoteczne
dzieci, dlatego waznym jest, aby dbacé
0 niego nawet w sytuacjach kryzysowych czy trudnych.

. Choroba przewlekta dziecka, hospitalizacja czesto powodujg dtuzszg nieobecno$é
dziecka w szkole. Dla wychowawcéw i nauczycieli jest to szczegdlna sytuacja, gdyz
stawia przed nimi zadania, ktore by¢ moze bedg troche wykraczac¢ poza typowe,
codzienne obowigzki. Wsparcia nauczycieli i wychowawcy oczekujg nie tylko dzieci
znajdujace sie w kryzysie, ale tez pozostali réwiesnicy, ktorzy potrzebujg pomocyi
nakierowania w stworzeniu przestrzeni sprzyjajgcej angazowaniu nieobecnych
ucznidéw w zycie klasy i szkoty. Zadaniem nauczycieli jest czuwanie nad relacjami
miedzy réwiesnikami w klasie i dbanie o to, aby uczen nie poczut sie odrzucony przez
reszte grupy szkolnej.

. Dzieki nauczycielom, chore dziecko moze w miare mozliwo$ci zachowac ciggtos¢ edukacii,
nie traci kontaktu z przedmiotami lekcyjnymi, ktérych uczyto sie w szkole.
Nauczyciele i wychowawcy aktywnie uczestniczg w procesie wychowania
i ksztatcenia dzieci. Dziecko spedza sporo swojego czasu w szkole, wiec jest to jego
naturalne Srodowisko réwiesnicze, a nauczyciel naturalnie staje sie w tej przestrzeni
autorytetem i opiekunem. Dlatego tak wazne jest, zeby nauczyciele wiedzieli, jak
wspiera¢ ucznia w sytuacji dtuzszej nieobecnosci oraz jak zadbac o utrzymanie jego
relacji z réwiesnikami i zaangazowac go w zycie spoteczne klasy.

. Uczniowie juz od pierwszych lat szkolnych nawigzujg ze sobg relacje i angazujg sie w zycie
spoteczne szkoty i klasy. Powstajg pierwsze przyjaznie i gtebsze wiezi. Nagte wytgczenie
rowiesnika z zycia szkolnego moze wywotywac wiele emocji, tym bardziejjesli nieobecnos¢
ucznia trwa dtuzej. Miodsi uczniowie czesto nie rozumieja, dlaczegoich kolega lub
kolezanka nie uczeszcza juz z nimi na zajecia. U starszych ucznidow pojawia sie potrzeba
empatycznej pomocy i zaangazowania nieobecnego rowiesnika w zycie klasy, jednak
wcigz czujg zagubienie i frustracje, spowodowang brakiem odpowiednich narzedzi do
podtrzymywania takiej relaciji.



Dzieci bedgce w trudnym stanie zdrowotny uniemozliwiajgcym regularne chodzenie do
szkoty, zostajg pozbawione mozliwosci rozwijania umiejetnosci spotecznych poprzez
naturalny sposob wsrdd réwiesnikéw i w zyciu szkolnym. Ich poczucie osamotnienia
znacznie wzrasta, co wptywa negatywnie na ich samopoczucie. Kontaktz rowiesnikami
korzystnie wptywa na rozwdj spoteczne dzieci, dlatego waznym jest, aby dba¢ o niego
nawet w sytuacjach kryzysowych czy trudnych.

Warto pamietaé, ze im bardziej uda nam sie utrzymac wiez chorego dziecka z jego srodowiskiem
szkolnym, tym tatwiejszy bedzie dla niego powrdt do szkoty po zakoriczonym leczeniu.

Rysunek: Nauczycielka pochyla sie nad zeszytem ucznia. Dziewczynka w chustce na gtowie
podnosi reke.



Jak rozmawiaé z dzieckiem chorym i jego rodzing?

Ponizej przedstawione zostaty wskazowki, ktére Nauczyciel czy Wychowawca, moze
wykorzysta¢ do rozmowy z chorym uczniem aby by¢ wsparciem dla jego rodziny nie tylko w
procesie dydaktycznym. Mogg okazac sie przydatne w momencie, gdy uczen przechodzipod
opieke szkoty przyszpitalnej oraz w trakcie indywidualnego nauczania, gdy pracuje

z dzieckiem bedac jego wychowawcg lub nauczycielem.

Bgdz w statym kontakcie z rodzicami chorego dziecka lub z kim$, kogo oni wskazgjako
osobe, ktorg upowaznili do kontaktow ze szkota.

Za zgodg rodzicow badz w kontakcie z wychowankiem/uczniem.

Towarzysz w trudnym czasie leczenia i bierz aktywny udziat w procesie powracania
do zdrowia.

Za zgoda rodzicéw dziecka chorujgcego witgczaj ucznia, ktéry wyrazi na to cheéw

prace klasy (projekty grupowe realizowane zdalnie, lekcje wychowawcze).

Podczas pracy z chorym dzieckiem zastosuj ,ztotg zasade” nauczania - nasza pomoc
musi by¢ na tyle mata, by umozliwiata ich aktywnos¢ wtasng oraz poczucie
samodzielnoéci, a zarazem na tyle duza, by byli w stanie podota¢ ewentualnym
wymaganiom.

Czesto pytaj jak uczen sie czuje - leczenie nowotworowe jest bardzo obcigzajgcei
niesie ze sobg rozne skutki uboczne, ktére w istotny sposéb wptywajg na ogding
kondycje naszego ucznia. Jego mozliwosci i checi mogg sie istotnie zmienia¢ na
kolejnych spotkaniach.




B Wypracuj z uczniem, zarébwno mtodszym, jak i starszym jakg$ zabawng skale, ktora
okre$lataby jakie jest jego samopoczucie, poziom energii, motywacja. Ponizej
znajduje sie kilka przyktadow:

M buzki - mozesz wykorzystac rysunek ,buziek”, od niezadowolonej dozadowolonej,

B kolor - okreslanie kolorem ("Powiedz jaki kolor ma dzisiaj twoja energiai
samopoczucie),

B schody i maty ludzik - maty ludzik jest ustawiany na schodach nizej lub wyzej, w
zaleznosci od formy dziecka - ,,Jak wysoko uda ci sie wejs¢? na ktérym stopniu
chciatbys stang¢?”

I skala procentowa - od 0% do 100%, na ktorej uczen zaznacza swojg formei
gotowos¢ do pracy,

Reakcje emocjonalne w okresie wczesnego dorastania bywajg zmienne i skrajne. Trudnosciz
poradzeniem sobie z emocjami oraz trudnos¢ w proszeniu 0 pomoc, moze spowodowac, ze
zwtaszcza w tym wieku wybiera sie czasem specyficzne sposoby radzenia sobie

(np. pozorng obojetno$¢, ironie, czasem wrogosc).

Uczniowie w tym wieku w zwigzku z petng $wiadomoscig przezy¢ ich rowiesnika mogg mie¢najwiece;j

watpliwosci jak sie zachowad, ale jednoczes$nie potrafig by¢ w pemni dojrzale wspotczujacy i z petnym
zaangazowaniem odpowiadac na potrzeby swojego kolegi.

Wskazéwki do rozmowy

Kilka wskazéwek do rozmowy z réwiesnikami z klasy dziecka chorego

B nie zmuszaj innych uczniéw do ,specjalnych” zachowan w stosunku do swojego
chorego kolegi,

B wspieraj swoich uczniéw w tym, zeby sami odnalezli naturalno$¢ w kontaktach
ze swoim kolega, uwzgledniajgc zarbwno wiedze na temat choroby, jak i zrozumieniejego
odczuc i potrzeb,

B przygotuj ucznidéw do zmian w wygladzie i zachowaniu ich kolegi, ktére sg wynikiem

choroby lub samego leczenia - oczywiscie po wczesniejszym ustaleniu z rodzicami
jakie informacje przekazac klasie.



Dobre praktyki w sytuacji nieobecnosci ucznia w klasie

Ponizej znajduje sie kilka pomystow, ktore jako Nauczyciel czy Wychowawca mozesz
zaproponowac wsrod uczniow w celu poprawienia relacji z ich chorym rowiesnikiem.

B Stworzcie w klasie wspélny adres mailowy lub grupe w mediach spotecznosciowych,
gdzie bedg mieli dostep uczniowie z klasy oraz ich chory kolega. Poprzez kontakt
internetowy bedziecie mogli przekazywac informacje klasowe. Stworzyliby$cie w ten
sposob wirtualng klase.

Raz na tydzien rébcie liste Smiesznych i ciekawych sytuacji, ktore wydarzyty siew
klasie. Podzielcie sie nig z nieobecnym uczniem.

Sprobujcie nagrywac uroczystosci, na ktorych Wasz kolega nie moze sie pojawic, zrébcie
transmisje na zywo lub stworzcie wideokonferencje podczas uroczystosci.

Okazuj zrozumienie emaociji (nawet tych trudnych).

Pomagaj dziecku w znalezieniu najwtasciwszego wedtug niego okreslenia swojego
stanu i doswiadczanych emocji.

W szczegdlny sposdb dbaj o to, aby potwierdzac z rodzicami chorego ucznia
wszystkie decyzje lub dziatania, ktére bedg zwigzane z ich dzieckiem, tak aby mielioni
petne poczucie kontroli nad tym, co dotyczy ich dziecka - w sytuacji powaznej,
przewlektej choroby poczucie panowania nad sytuacjg jest szczegdlnie wazne

| wzmacniajgce.

Choroby onkologiczne

U wszystkich — u rodzicow i rodzenstwa, u najblizszego otoczenia dziecka — rodziny,
przyjaciot, znajomych, choroba nowotworowa dziecka zawsze jest zaskoczeniem i powoduje
lek. Grono pedagogiczne w takiej szczegolnej sytuacji powinno wykazac sie szczegdlng empatig
i ostroznos$cig w kontakcie z chorym uczniem.



Nauczycielu, w kontakcie z dzieckiem chorym onkologicznie pamietaj:

Przestrzegaj zalecen lekarskich obowigzujgcych w czasie kontaktowania sie z
dzieckiem w trakcie leczenia nowotworowego (maseczka ochronna, czeste
mycie rak).

Miej na uwadze obnizong odpornos¢ dziecka, bgdz uwazny na wystepowaniechordb
zakaznych w twoim otoczeniu.

Zachowuj sie naturalnie w kontakcie z dzieckiem - zapewnij uczniowi poczucie,
ze to jego przede wszystkim widzisz, a dopiero potem chorobe.

Traktuj go powaznie w roli ucznia.

Miej szczegdlny wzglad na kondycje fizyczng ucznia i jego mozliwo$cipoznawcze.




Jak rozmawia¢ z dzie¢mi o chorobie kolegi/kolezanki?

Wychowawcy powinni przekaza¢ wskazowki, wyjasnienia i wsparcie w budowaniu relacjiz

nieobecnym z powodu choroby uczniem, ktérych bedg potrzebowali pozostali

wychowankowie. Biorgc pod uwage wiek swoich podopiecznych, na kazdym etapie edukacjipowiniene$
podejs¢ do rozmowy nieco inaczej.

W Klasy Il

Istotne w takiej grupie dzieci podczas rozmowy jest wskazanie i pomoc w zrozumieniu réznic
pomiedzy poszczegolnymi chorobami i wyjasnienie czy mozna sie nimi zarazic. lch poziom,
pomoze zrozumie€, ze np. nowotworem, chorobg psychiczng czy ztamaniem nie mozna sie zarazi¢
tak jak grypa. Uczniowie potrafig zrozumie¢ czego moze potrzebowac ich chory réwiesnik,
poprzez postawienie sie w jego sytuacji. Ich reakcje emocjonalne warunkowane sgod tego jak
reagujg wokot nich wazne dla nich osoby doroste, a wiec nauczyciele czy rodzice.Waznym
elementem zaje¢ zwtaszcza w momencie, gdy choruje uczen w klasie powinna by¢ nauka
postawy empatycznej.

W Klasy IV-VI

W starszym wieku szkolnym dzieci chcg powaznego traktowania i zadajg wiele pytan. Mogg
potrzebowaé szczegdlnie wyjasnien dotyczacych rdznicy pomiedzy choroba nowotworowg u
dzieci i dorostych, objawow i form wystepowania roznych zaburzenh psychicznych

i wyjasnienia. Podejscie do problemu choroby réwiesnika moze by¢ bardziej poznawcze niz
emocjonalnie. Warunki do rozmowy i zadawania pytan powinny byé przyjazne, aby dzieci miaty
mozliwos$¢ znalezienia odpowiedzi na nurtujgce je pytania u dorostego, a nie

w niepewnych zrédtach.

M Klasy IV-VI

Dzieci czesto same poszukujg wyjasnien dotyczacych przyczyn réznych choréb i gotowe sg
zrozumie¢ mechanizm powstawania choroby przewlektej takiej jak choroba psychiczna lub
nowotwor.



Trudnosci wynikajace z organizacji pracy szkoty:

brak pielegniarki szkolnej lub praca w niepetnym wymiarze godzin — brak obecnoscipielegniarki o
.kazdej porze dnia”;

B niewystarczajgca wiedza nauczycieli o chorobie — brak dostatecznej wiedzy
nauczycieli na temat danej choroby powoduje, ze nie zawsze wiedzg, jak reagowac;

] obawa nauczycieli przed wykonywaniem procedur medycznych - nie wszyscy rodziceinformujg
o chorobie dziecka, przez co nauczyciele nie wiedzg, co sie z nim dzieje
I w jaki sposob majg pomdc; koniecznosé kontrolowania objawoéw choroby
i przyjmowania lekow w szkole; obawy nauczycieli przed podaniem leku choremu
uczniowi; konieczno$¢ przypominania, asystowania lub pomocy przy przyjmowaniu
lekow;

B Srodowisko fizyczne szkoty — duza liczebnosc klas, wystroj: np. dywany, liczne
przedmioty zbierajgce kurz; brak pomieszczenia do wykonywania zabiegdw
higienicznych i medycznych; elementy wyposazenia klas lub uzywane podczas zaje¢
plastycznych kleje, farby itd. mogg by¢ zrédtem nasilenia objawow;

B uczestnictwo ucznidow w zyciu spotecznos$ci szkolnej — ograniczenie aktywnosci
I sprawnosci fizycznej na lekcjach WF; ograniczenie rodzajow aktywnos$ci — zabaw,w
ktérych uczniowie mogg uczestniczy¢ razem z rowiesnikami;

B dostosowanie szkoty do potrzeb ucznidéw - nadmierna wrazliwos¢ na poziom hatasui
docierajgcych dzwiekdw; uczen nie ma mozliwosci korzystania z zaje¢ zastepczychzamiast
wychowania fizycznego, np. z rehabilitacji, masazu, gimnastyki korekcyjnejczy
basenu pod nadzorem specjalisty w ramach godzin lekcyjnych; koniecznosé
zapewnienia lodowki na leki.

5

e

&2

Rysunek: Bezradna dziewczynka.




] Nie zapominajcie o okazjach do Swietowania - przeslijcie kartki lub prezenty
z réznych okazji (urodziny, imieniny, Boze Narodzenie i inne Swigta).

B Zachecajcie chorego ucznia aby tez dawat swoim kolegom sygnaty, ze o nich pamieta
- kto$ w jego imieniu moze poczestowac klase urodzinowymi cukierkami.

B Warto zwlaszcza w poczgtkowej fazie leczenia stworzy¢ wspadlnie plakat, ktory
dodawatby otuchy i pokazywat, ze pamietacie i na przyktad trzymacie za réwiesnika
kciuki.

B Podczas omawiania waznych tematéw na lekcji wychowawczej tgczcie sie na kamerce z

nieobecnym uczniem - postawcie komputer lub laptop na miejscu gdziewczes$niej
siedziat tak, by mégt poczué, ze fizycznie z Wami tam jest.

B Stworzcie rytuat, w ktérym bedziecie regularnie w okreslone dni tgczy¢ sie ze swoimi
rowiesnikami na wideokamerze i opowiada¢ mu co sie dziato w szkole. Moze to by¢ na
koniec tygodnia w szkole, moze to by¢ codziennie na koniec dnia - zalezy to od Was i
od Waszego rowiesnika. W ten sposob izolowany uczen poczuje sie obecny w zyciu
klasy i bedzie mogt miec¢ staty kontakt z rowiesnikami.

B Przygotujcie tancuszek wsparcia dla chorego ucznia, aby przypominat mu o tym,
ze nie jest sam. Na wycietych paskach z papieru zapiszcie swoje imiona, wytnijcie
paski a potem potaczcie je taSmg albo spinaczem tak, aby utworzyty tancuszek.
Niech przypomina nieobecnemu koledze, jak silne jest wsparcie.

Choroba nowotworowa ucznia trudnosci i wyzwania systemowe wraz

z propozycja rozwigzan na podstawie raportu ,,Zaspokajanie potrzeb
edukacyjnych uczniéw z chorobami przewleklymi w edukacji wigczajacej”.

Ponizej znajduje sie zestawienie trudnosci i wyzwan a takze wskazanie mozliwych form
wsparcia opracowanych w ramach realizacji projektu ,Zaspokajanie potrzeb edukacyjnych
uczniéw z chorobami przewlektymi w edukacji wigczajgcej’. Projekt realizowany byt przez
Wydziat Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych Osrodka Rozwoju Edukacji (WSPE ORE)

w Warszawie we wspotpracy z Wydziatem Pedagogicznym Uniwersytetu Warszawskiego
(UW). Raport z realizacji projektu zostat opracowany przez Agnieszke Matkowskg — Szkutnik
oraz Wiolette Jaskolska.



Trudnosci wynikajace bezposrednio z sytuacji ucznia:

wspotpraca z rodzicami — brak informacji ze strony rodzicéw o chorobie dziecka;
brak wspotpracy z rodzicami, czesto dezinformacja; brak dostarczonej dokumentacji
przez rodzicéw do pielegniarki szkolnej; ukrywanie choroby dziecka;

B funkcjonowanie ucznidéw z objawami somatycznymi, wynikajgcymi z choroby - czeste
wyjscia do toalety, odczuwanie sennosci przez ucznia w trakcie trwania zaje¢
w szkole, trudno$ci w koncentracji uwagi, szybsze meczenie sie ucznia, problemy
bblowe, zte samopoczucie w wyniku przyjmowania lekow;

B zalegtosci w nauce i czeste nieobecnosci uczniow w szkole - trudnosci
w opanowywaniu tre$ci edukacyjnych oraz nowych umiejetnosci; wolne tempo pracy,
obnizona koncentracja; czesta absencja szkolna, w wyniku ktorej uczen osigga gorsze
rezultaty W nauce; zalegtosci w nauce zwigzane z licznymi nieobecnosciami,
potrzeba dodatkowej nauki w celu uzupetnienia zalegtego materiatu, braki w nauce
z powodu nieobecnosci w szkole (wizyty u lekarza, hospitalizacje).

Trudnosci w relacjach z réwiesnikami:

B utrudniona integracja z grupg réwiesniczg;

] brak akceptacji ze strony réwiesnikdéw, wyszydzanie, wysmiewanie;

| zaburzone relacje z réwiesnikami; mato satysfakcjonujgce relacje z klasa;

B doswiadczanie przykro$ci ze strony réwiesnikow przez ucznidw z tytutu zmianw
wygladzie;

B trudnosé w utrzymaniu aktywnosci charakterystycznej i typowej w grupie réwiesniczej;

N bardzo ograniczony kontakt z réwie$nikami ucznia z chorobg nowotworowa, ktory nie

moze przebywaé w skupiskach ludzi, a bedgc ciggle w domu czy szpitalu, czesto czuje
sie samotny;

| wstyd spowodowany choroba, niekiedy powodujgcy izolowanie sie ucznia od klasy;




] cheé zaimponowania uczniéw z chorobami przewlektymi swoim réwiesnikom —
nieprzestrzeganie zasad obowigzujgcych w szkole lub szkodzenie sobie, poprzez
podejmowanie dziatah niebezpiecznych dla zdrowia.

Trudnosci emocjonalne, funkcjonowanie psychiczne uczniéw:

wstyd, osamotnienie, brak zrozumienia;

zachowania agresywne i buntownicze;

niska lub zbyt wysoka samoocena;

drazliwos¢, chwiejnos¢ emocjonalna, frustracja, apatia, biernos¢;

nadmierna wrazliwos¢ i reakcje na bodzce z otoczenia, nadmierna wrazliwoséna
poziom hatasu i docierajgcych dzwiekdw;

obawy zwigzane z byciem w sytuacji ekspozycji spotecznej (niepokdj, wzmozone
napiecie);

niepokdj i stres wywotany nagtym pogorszeniem stanu zdrowia i/lub
nieprzewidywalnymi sytuacjami.

Trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym uczniow:

B brak statosci w projektowaniu pracy wynikajgcy z kondycji zdrowotnej ucznia,
poziomu zmeczenia, obnizonej gotowosci do uczestnictwa w zajeciach;

B staba koncentracja uwagi, wolniejsze tempo pracy, niska motywacja.




Trudnosci uczniéw objetych wsparciem przez zespét pomocy
psychologiczno - pedagogicznej

trudnosci wynikajgce z choroby — objawy somatyczne;

obnizona odpornos¢;

ucigzliwe dolegliwosci bolowe;

trudnosci w poruszaniu sie, dzwiganiu, brak precyzji ruchéw;

czesta absencja z powodu zaostrzenia objawow somatycznych, hospitalizacji —
prowadzgcych do zalegtosci w nauce i do wykluczenia z grupy oraz izolacji.

ot p

Rysunek: Chtopiec w tézku. Czuje sie Zle.

Trudnosci emocjonalne:

zaburzenia zachowania;

reakcje lekowe, fobie szkolne;

obnizenie nastroju, zaburzenia depresyjne;

trudnos¢ w zaakceptowaniu choroby;

impulsywnosc;

autoagresja,

poczucie: odmiennosci, izolacji, odrzucenia, braku akceptacji;

19.




] obnizona samoocena (uwazajg sie za gorszych z powodu choroby, majg poczucie
nieprzydatnosci do zycia, ujemnie oceniajg swoje mozliwosci);

] biernos¢, niska motywacja, nieche¢ do podejmowania dziatan, do nauki;Swiadomosc¢
B zagrozenia zycia;

B brak optymizmu.

Trudnosci w relacjach spotecznych:

nieche¢ do chodzenia do szkoty z powodu poczucia izolacji, wytgczenia z
grupy/klasy;

trudnosci w komunikowaniu sie z rowiesnikami, budowaniu relacji;

lek przed odrzuceniem/odrzucenie przez grupe rowiesniczg;

,,,,,

trudnosci adaptacyjne, przystosowawcze;

konflikty z rowie$nikami, z dorostymi;
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wycofanie z kontaktow, lek w relacjach z innymi (np. z powodu widocznych objawow

chorobowych).

Rysunek: Chtopiec uciekajgcy ze szkoty.




Trudnosci zwigzane z uczeniem sie, poznawcze:

zalegto$ci szkolne uwarunkowane wysokg absencja;

trudnos$¢ w realizowaniu podstawy programowej, sprostaniu wymaganiom
dydaktycznym;

deficyty w rozwoju poznawczym (np. w przypadku padaczki, czestych narkoz
catkowitych);

opdznienia rozwojowe;

wolne tempo uczenia sie, zbyt wolne lub zbyt szybkie tempo pracy (moze by¢ np.determinowane
farmakoterapia);

meczliwosc;

problemy z koncentracjg uwagi, rozumowaniem, zapamietywaniem i redagowaniem
tresci;

zaburzona pamiec krotkotrwata;

zaburzenia percepcji wzrokowej i stuchowej, zaburzenia integracji zmystow;

parcjalne zaburzenia rozwoju poznawczego.

Trudnosci ze wspieraniem uczniéw przez zesp6t pomocy
psychologiczno - pedagogicznej

wysoka meczliwo$¢ wydtuzajgca czas diagnozowania,;

niska motywacja do pokonywania trudnosci;

duza absencja ucznidéw i nieregularne przyjezdzanie na zajecia, zwigzane ze stanem
zdrowia;

absencja ucznia ze wzgledu na hospitalizacje, obnizong odpornosc;




trudnosci we wspotpracy z rodzicami uczniow z chorobg przewlektg — zatajanie

informaciji;
B nieche¢ rodzicow do ujawniania jednostki chorobowej — zaprzeczanie diagnozie;
N brak motywacji do wspétpracy lub pozorne dziatania;
B mata systematycznos¢ powodowana okresowym pogorszeniem zdrowia ucznia,
B czesto obnizona wydolno$¢ umystowa — uczniowie przychodzg na rézne formy terapiipo
zajeciach lekcyjnych;
B opor ze strony ucznia;
B ograniczony kontakt z uczniami z chorobg przewlektg — udziat tylko w krétkotrwatychspotkaniach

i konsultacjach.

Rysunek: Nauczycielka zacheca dziewczynke do wziecia udziatu w zajeciach.
Dziewczynka nie chce.




Wsparcie dla uczniéw z chorobami przewlekltymi

Zastosowane formy pomocy w szkole:

B dziatania podjete przez specjalistéw: opieka psychologa, pedagoga; praca
indywidualna z uczniem i z klasg; wsparcie dla rodzicow; budowanie przyjaznych
relacji w grupie; uwrazliwianie ucznia z przewlektg chorobg na potrzeby i przezycia
innych; motywowanie do utrzymywania kontaktow i wspétdziatania z rowiesnikami;
indywidualne spotkania z pedagogiem szkolnym w celu wzmacniania samooceny i
nauczania radzenia sobie w trudnych sytuacjach;

B prowadzenie zaje¢ zgodnie z zaleceniami zawartymi w opiniach czy orzeczeniach;
zindywidualizowana Sciezka; prowadzenie zajec: dydaktyczno-wyrownawczych,
korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych oraz rozwijajgcych uzdolnienia
uczniow; wprowadzanie innowacji pedagogicznych;

B praca zespotdw wychowawczych, zespotéw ds. pomocy psychologiczno-
pedagogicznej; realizowanie indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego
(IPET); zwotywanie posiedzen zespotow, monitorowanie stanu zdrowia i postepow
ucznidw w nauce; elastyczne stosowanie norm i zasad obowigzujgcych w klasie
i dostosowywanie ich do potrzeb ucznia: np. czeste wietrzenie klasy, odpoczynek,a
takze — w razie potrzeby — zmiana terminéw sprawdziandéw oraz dostosowywanie
zakresu i tresci nauczania do aktualnych mozliwosci ucznia; opracowywanie procedur
postepowania w sytuacjach kryzysowych; dostosowywanie wymagan edukacyjnych do
psychofizycznych mozliwosci uczniéw zgodnie z zaleceniami zespotu pomocy
psychologiczno - pedagogicznej;

] szkolenia rady pedagogicznej - szkolenie wszystkich pracownikow szkoty; zebranie
informacji od rodzicow i przekazanie ich nauczycielom na radzie pedagogicznej;

] wspotpraca z rodzicami — wsparcie i porady dla rodzicéw: omawianie trudnosci, ktore
napotyka uczen; mobilizowanie do wzmozonej kontroli wykonywanych ¢wiczen;
wskazywanie fachowej literatury;

[ integracja uczniéw chorujgcych z grupg rowiesniczg - wigczanie uczniéw
z chorobami przewlektymi w aktywnosci spotecznosci szkolnej; organizowanie zajeé
majgcych na celu wigczanie chorego ucznia do grupy réwiesniczej; organizowanie dla
uczniéw bez problemdéw zdrowotnych zaje¢ zwiekszajgcych Swiadomos¢ potrzeb ucznidéw z
chorobami przewlektymi;



] integracja ucznidéw chorujgcych z grupg rowiesniczg — wigczanie uczniow z chorobami
przewlektymi w aktywnos$ci spotecznosci szkolnej; organizowanie zaje¢ majgcych na celu
wtgczanie chorego ucznia do grupy rowiesniczej; organizowanie dlauczniow bez
problemoéw zdrowotnych zaje¢ zwiekszajgcych swiadomos¢ potrzeb uczniow z chorobami
przewlektymi;

B dostosowywanie form ¢wiczen podczas lekcji WF do stanu zdrowia ucznia; ocenianieza
postawe wobec podejmowanego wysitku fizycznego, a nie tylko za osiggane wyniki;

B dziatania wobec ucznia z chorobg przewlektg — natychmiastowa pomoc w przypadkupogorszenia
samopoczucia ucznia w szkole; uczestniczenie pielegniarki
w opracowywaniu szkolnej procedury postepowania z uczniem chorym,
przypominanie 0 koniecznos$ci spozycia positku lub lekéw; edukacja uczniow
w zakresie samoopieki; udziat w interwencjach wynikajgcych z nagtego pogorszenia
stanu zdrowia ucznia;

N dziatania wobec nauczycieli — prowadzenie indywidualnych rozmoéw pielegniarkiz
nauczycielami, dotyczgcych zasad postepowania z uczniami z chorobami
przewlektymi; organizowanie szkolen dla nauczycieli, podczas ktorych zapoznajg siez
objawami, zasadami udzielania pierwszej pomocy; prowadzenie konsultacji
wychowawcoOw z nauczycielami w sprawie dostosowywania metod pracy z uczniami
chorymi przewlekle do ich mozliwosci; sprawowanie wspolnej opieki pielegniarki
I wychowawcéw nad uczniami z chorobami przewlektymi;

B dziatania wobec catej spoteczno$ci uczniowskiej — rozmowy pielegniarki z klasg,do

ktorej uczeszcza dany uczen; pogadanki w klasach; wymiana informacji
0 uczniach i ich stanie zdrowia pomiedzy wychowawcami klas a pedagogiem,

] wspétpraca z rodzicami ucznidow z chorobg przewlektg — staty kontakt w celu
)

pozyskiwania informacji o stanie zdrowia ucznia.

=

Rysunek: Nauczycielka zachecajgca chtopca do wziecia udziatu w zajeciach.







wiedza o uczniu — jego codzienne funkcjonowanie, potrzeby, mocne i stabe strony;

wiedza o srodowisku rodzinnym — systematyczny kontakt;

wspotpraca z rodzicami;

gotowos¢ do wspotpracy, koordynowania i monitorowania dziatan na terenie szkoty;

wiedza, doswiadczenie;

otwarto$¢ na pomaoc;

elastycznosc.

Propozycje rozwigzan w obszarze definiowanych trudnosci:

poszukiwanie informacji nt. choroby w réznych zrodtach: literatura, internet, portale
spotecznosciowe, specjalisci, znajomi majgcy doswiadczenie w opiece nad
dzieckiem/uczniem;

zapoznanie sie z informacjami na temat choroby, jej objawow itp.;

wywiad z rodzicami — objawy choroby, potrzeby i oczekiwania dziecka;

rozmowa z dzieckiem/uczniem za zgodg rodzicow;

analiza dokumentacji dostarczonej przez rodzicéw;

spotkanie zespotu nauczycieli (nauczyciele, specjalisci), przedstawiciel zespotu
pomocy psychologiczno - pedagogicznej, rodzice (ustalenia), stuzba medyczna
(procedura postepowania);

wspolne ustalenie z innymi nauczycielami form pomocy psychologiczno -
pedagogicznej, wsparcia, opracowanie procedur postepowania w sytuacji kryzysowej;



przygotowanie srodowiska szkolnego, w tym pracownikéw niepedagogicznych;
poinformowanie rodzicéw o formach pomocy;
pogadanka z uczniami na temat choroby kolegi/kolezanki (za zgodg rodzicow);

monitorowanie skutecznosci udzielonych form pomocy i wsparcia, ewentualnie
ich modyfikacja.

Ponizej przedstawiono propozycje modelowego rozwigzan w zakresie opieki nad uczniemz
chorobg przewlekia.

Pozyskiwanie przez wychowawce informacji od rodzicéw o chorobie ucznia

(wywiad, rozmowa, dokumentacja).

Otrzymanie zgody rodzica na udzielanie dziecku pomocy i inne dziatania
w zakresie ochrony jego zdrowia.

Zdobywanie wiedzy o chorobie przez wychowawce.

Organizowanie przez wychowawce spotkania z zespotem nauczycielii
specjalistow.




Zaplanowanie pomocy:

stworzenie bezpiecznego klimatu;
dostosowanie metod, form, wymagan;
dostosowanie sposobu oceniania wiedzy;

indywidualne podejscie do ucznia;

Wystgpienie dyrektora do organu prowadzacego o zatwierdzenie aneksu do
arkusza organizacyjnego (pozyskanie godzin, zatrudnienie specjalistow).

taczenie dziatan szkoty z przedsiewzieciami rodzicéw oraz instytuciji
wspierajgcych.

Ocena efektywnosci podejmowanych dziatan.

Whioski i zalecenia do dalszej pracy.
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Fundacja Wspierania Zdrowia Dzieci i Mtodziezy dziata na rzecz ochrony i promocji zdrowia
poprzez wskazywanie wytycznych jak nalezy wzmacniac zdrowie i jego potencjat, jak réwniez poprzez
dziatania, majgce na celu nauczenie spoteczenstwa jak to robi¢ prawidtowo.

Ideg Fundatorow jest nie tylko promowanie zdrowego stylu zycia, ale takze wdrazanie priorytetow
wspotczesnej promocji zdrowia w populacji osob zdrowych, osob z grup ryzyka zachorowania na choroby
przewlekte oraz wsréd pacjentow iich rodzin.

Nasza misjg jest podejmowanie dziatan, rozwijanie i propagowanie inicjatyw i postaw sprzyjajacych
rozwojowi skutecznej profilaktyki, diagnostyki i terapii choréb u dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordh infekcyjnych, nowotworowych, wrodzonych i nabytych zaburzen odpornosci.

Fundacja skupia wokdét swoich idei lekarzy, personel medyczny, rodzicow, terapeutdw, przedstawicieli
nauki i medycyny, ktorzy zainteresowani sg szerzeniem wiedzy na temat wypracowania standardow
prewencyjnych i edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy z chorobami przewlektymiiistotnymi populacyjnymi
problemamizdrowotnymi.
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