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Wstep

Rak czy inaczej nowotwor to w potocznym pojeciu synonimy smutku, niepewnosci, bolu
i $mierci. Jak radzi¢ sobie z tym rozpoznaniem, jak informowaé dzieci w réznym wieku
szkolnym o tej groznej chorobie? Najczgsciej wies¢ ta pojawia si¢ nagle, po kolejnej wizycie
osoby cierpiacej u lekarza. I co dalej? Osoby doroste szukajg pomocy u znajomych i u lekarzy
aby zdoby¢ wiedz¢ o metodach leczenia 1 szansach chorego na dobre zycie. Ale co z dzie¢mi?

Choroba najcze$ciej oznacza zmiane, ktéra nierzadko dotyka rowniez sfery relacji — w
rodzinie, czy najblizszym otoczeniu. Proby ukrycia tego co si¢ dzieje przed dzie¢mi, czesto nie
przynosza skutku. Dzieci s3g bowiem dobrymi obserwatorami i na swdj sposob postrzegaja to
co si¢ wokot nich dzieje. Dostrzegaja zachodzace zmiany. Znajomos$¢ sposobu postrzegania
przez dziecko rzeczywistosci oraz kwestii dotyczacych ich duchowosci i wiary, pozwala
dorostemu na poruszanie tak trudnych tematéw jak choroba nowotworowa z wykorzystaniem
argumentow, ktére sprawiaja, ze przekazywane informacje sg zrozumiate.

Nalezy pamietac, ze okres dziecinstwa stanowi najwazniejszy etap w zyciu pod katem
rozwoju cztowieka. Na rozwd) wptywaja zarowno czynniki zewngtrzne jak 1 wewngtrzne. W
przypadku czynnikéw wewnetrznych wymienia si¢ uwarunkowania genetyczne i czynniki
dziedziczne, a takze choroby przebyte w dziecinstwie. Wptywaja one na rozwoj dziecka i
rzutujg na proces oraz jakos¢ rozwoju fizycznego i psychicznego. W przypadku czynnikdéw
zewnetrznych moéwimy o otoczeniu fizycznym, a rowniez spolecznym — w tej grupie
czynnikow znajduja si¢ zatem zardwno rodzina, rowiesnicy, wychowawca, nauczyciel, jak 1
spotecznos¢ religijna. Rozwoj dziecka pod katem zdobywania nowych zdolno$ci oraz
ksztaltowania nowych umiej¢tnosci postgpuje bardzo szybko, aczkolwiek jest to proces
indywidualny 1 specyficzny dla kazdej jednostki. Waznym elementem, ktory oddziatuje na
dzieci s3 metody wychowawcze. Stanowig one zbior regut i zasad funkcjonujacych w domu
oraz w otoczeniu dziecka. Wsrod nich umiejscowione sg roéwniez kwestie dotyczace religii, w
ktorej wzrasta mtody cztowiek, oraz specyficznych dla niej regut i zasad®.

1. Rola szkoly w budowaniu Swiadomosci zdrowotnej uczniow — w kontekscie
choroby nowotworowej

Dzieci spedzaja wiele godzin kazdego dnia w szkole, gdzie czgsto nauczyciel,
wychowawca, pedagog stanowig autorytet. Nierzadko to wtasnie w szkole podejmowane sg
tematy trudne, w tym i choroby, ktére wymagaja rozwaznego informowania — dostosowanego
do wieku 1 wrazliwosci dziecka, ale 1 rowniez z poszanowaniem sfery duchowe;.

Znajomo$¢ kwestii dotyczacych wiary i1 przekonan religijnych moga odegra¢ znaczaca
role w ksztattowaniu przez wychowawcow przekazu o chorobie nowotworowej wsrod dzieci i
mtodziezy. Wychowawcy, w tym nauczyciele, doradcy szkolni i pracownicy stuzby zdrowia,
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muszg by¢ $wiadomi 1 wrazliwi na wptyw wiary na to, jak mtodzi ludzie postrzegaja chorobeg
nowotworowy i radzg sobie z nig. Cz¢sto to wlasnie w trudnych momentach zycia znajduje si¢
pomoc 1 wsparcie w czynnikach religijnych, ktore stanowig zrodlo sensu i znaczenia. Tresci
religijne jak najbardziej moga by¢ wykorzystywane do zmagania si¢ z przezywanymi
problemami — szczegolnie, gdy dotycza one sytuacji niekontrolowanych i nieprzewidywanych.
Diagnoza choroby nowotworowej wpisuje si¢ w charakter wymienionych sytuacji?.

Rozmowy z wychowankami na tematy tak trudne jak rak i choroba nowotworowa
powinny by¢ dostosowane do wieku dziecka. Z jednej strony to choroba i temat bardzo
powszechny, z drugiej samo stowo RAK budzi niepokdj nawet u ludzi dorostych. Uznaé by
mozna, ze poruszanie tak delikatnej tematyki w grupie mlodszych dzieci szkolnych, czy tez
nastolatkow jest zbyteczne.

Jednakze ze wzgledu na czesto$¢ choroby nowotworowej i obecno$¢ tej tematyki w
mediach, dzieci czesto majg swoje skojarzenia i wyobrazenia na ten temat, ale ewoluujg one
wraz wiekiem, rozwojem, stopniem edukacji oraz nabywaniem doswiadczen w rodzinie, czgsto
przez osobisty kontakt z chorym na raka. Rola nauczyciela, wychowawcy, pedagoga w tym
ujeciu moze by¢ ksztalttowanie kompetencji i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji diagnozy
choroby nowotworowej oraz zarzadzanie naturalnie pojawiajacym si¢ niepokojem, stresem i
lekiem?®,

Dyskusja na tak delikatny temat z dzieémi w wieku wczesnoszkolnym wymaga
wspotczucia 1 podejscia odpowiedniego do wieku. Oto kilka wskazoéwek dla nauczycieli, jak
rozmawiac z tak matymi dzie¢mi o nowotworze: uzywanie prostego i odpowiedniego do wieku
jezyka, unikanie zargonu medycznego. Dziecko chce wiedzie¢, skad si¢ bierze choroba, do
pedagoga nalezy wiec wyjasni¢ ze rak wystepuje, gdy niektore komorki w organizmie
zaczynaja rosna¢ w sposob wymykajacy sie spod kontroli, a nie jest karg czy sytuacja zawiniong
przez pacjenta (unikanie negatywnego nacechowania). Wazna jest szczero$¢ wobec dzieci, ale
tez pozytywny przekaz. Nalezy podkresla¢, ze nie wszystkie nowotwory sa takie same i wiele
0s0b moze wyzdrowie¢ dzigki leczeniu. Wazne sa sformutowania typu ,,lekarze i naukowcy
ciezko pracuja, aby znalez¢ sposoby, aby pomoc ludziom wyzdrowie¢” 1 uzywanie pomocy
wizualnych, ktére moga pomdc dzieciom lepiej zrozumie¢ t¢ koncepcje. Niech dzieci wiedza,
ze mogg zadawac pytania. Cenne jest utwierdzanie dzieci w przekonaniu ze ciekawos¢ jest

czyms§ naturalnym i, Ze zawsze moze zwrdcié si¢ do nauczyciela ze swoimi watpliwosciami®.

2. Emocje i radzenie sobie w sytuacjach trudnych

Poza przekazywaniem wiedzy nalezy tez odnies$¢ si¢ do uczu¢ i emocji. Przyjmijmy do
wiadomosci, ze nowotwor moze budzi¢ strach lub smutek i nie ma nic zlego w tym, Ze tak si¢
czuje dorosly, przekazujacy te wiedze jak 1 dziecko. Cierpienie, ktorego doswiadcza osoba
chorujagca na chorobe nowotworowa moze wykraczaé poza sfer¢ odczuwanego bodlu
fizycznego, a dotyczy¢ takze kwestii zmagania si¢ z Igkiem 1 kwestig poczucia braku wptywu
na swoja sytuacje. Wazne jest omOwienie znaczenia wspierania przyjaciot i cztonkoéw rodziny,
ktorzy moga zmagac si¢ z chorobg nowotworowa. To dzieki zacheceniu osoby chorej oraz jej
otoczenia do mdéwienia o tym co si¢ dzieje, o odczuwanych myslach i emocjach odbudowac
mozna poczucie kontroli oraz wptywu na sytuacje. Dziecko powinno poznac rolg okazywania
zyczliwo$ci, zrozumienia i wsparcia osobie chorej na raka, wszystkimi dostgpnymi dla siebie
srodkami. Rozmowa, chociaz bywa trudna i wymaga wyjscia chorego ze strefy komfortu, gdyz
niesie ci¢zar roznych emocji, potrafi zmniejszy¢ lek i poméce odzyskaé spokdj. Przy czym w
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przypadku rozméw o chorobie nowotworowej z dzie¢mi badz nastolatkami to one jako strona
stabsza wyznaczaja w relacjach z osobg chorg to ile, kiedy i o czym w kontekscie choroby si¢
rozmawia. Nauczyciel w procesie zaznajamiania dzieci z problemem raka moze dzieli¢ si¢
historiami oséb, ktére pokonaty raka lub podkresla¢ pozytywne aspekty procesu leczenia, takie
jak nawigzanie nowych przyjazni w szpitalu, nauka o ciele, a nawet poglebienie postrzegania
sensu zycia.

Dzieci aby wspiera¢ bliskich muszg mie¢ pewnos¢, ze nie sg odpowiedzialne za to, ze
kto§ zachorowat na raka i ze nie jest on zarazliwy. Na lekcji o tak wazkim temacie wazne jest
utrzymanie aury bezpiecznego i1 wspierajagcego Srodowiska, czyli stworzenie otwartej i
bezpiecznej przestrzeni, w ktorej dzieci moga wyrazi¢ swoje uczucia i mysli nie tylko w
rozmowach, ale i1 poprzez prace plastyczne, pisanie lub dyskusje.

Przed podje¢ciem tak trudnych tematow na lekcji, warto poinformowaé rodzicoéw o
planowanej dyskusji, aby mogli wspiera¢ swoje dzieci w domu. Na prosbe rodzicow mozna
rowniez zapewni¢ dzieciom dodatkowe materialy, ktére pomoga im wyjasni¢ chorobeg
nowotworowg. Takie tematy nie koncza si¢ na jednej lekcji, a wielokrotnie powracajg na
kolejnych, gdy dzieci zadajg pytania i prowokuja dyskusj¢ o swoich przemysleniach, stad w
kolejnych dniach warto sprawdzi¢, czy dzieci maja wigcej pytan lub czy potrzebuja dalszego
wsparcia. Takie powtarzanie swojej gotowosci do rozmowy i przekazania informacji jest
kluczowe dla budowania spokoju i ufnosci dziecka. Kluczem jest cierpliwo$¢, empatia i
wsparcie. Dzieci mogg potrzebowaé czasu na przetworzenie informacji i moga mie¢ rozne
reakcje emocjonalne. Nalezy podkresli¢, iz odczuwane emocje nigdy nie sg zte, gdyz nie ma
ztych emocji, a dzieci powinny odczuwaé¢ swobode w ich wyrazaniu oraz nazywaniu. To
wiasnie blokowane uczucia ulegaja z czasem nasileniu, a w konsekwencji stanowig przeszkode
w skutecznym radzeniu sobie z problemami. Dlatego rozumienie i kategoryzowanie emocji jest
szczegolnie istotne. Emocje stanowig bowiem komunikat tego jak odbierana jest dana sytuacja,
a komunikat mowi o tym czy wystepuje potencjalna sytuacja zagrozenia. Sg takze motywacja
do pokonywania przeszkod i podejmowania dziatan. W rozmowe na temat emocji i strategii
radzenia sobie z nimi warto wigczy¢ takze psychologa, ktory moze przedstawi¢ odpowiednie
dla wieku 1 rozwoju dziecka narzedzia pomocnicze.

3. Formy przekazu informacji o chorobach nowotworowych skierowane do
nastolatkow

Techniki przekazu i sposéb rozmowy z mlodziezg s3 odmienne. Omawiajac raka z grupa
15-letnich ucznidow, wazne jest, aby podejs¢ do tematu z wrazliwoscig 1 informacjami
dostosowanymi do wieku. Nastolatki sg bardziej zdolne do zrozumienia ztozonych poje¢, ale
mogg tez wykazywac wigcej reakcji emocjonalnych. Zadanie nauczyciela w rozmowie z 15-
letnimi uczniami o chorobie nowotworowe;j jest trudne: wymaga jasnego i odpowiedniego do
wieku jezyka, bez zargonu medycznego, ale i bez zdrobnien, bardziej szczegdétowych
informacji w poréwnaniu z mtodsza grupa wiekowa oraz wskazania zroédet do samodzielnego
poszerzania wiedzy. Ta grupa odbiorcow powinna budowaé zaawansowang $wiadomos¢
zdrowotng, podkresli¢ wigc nalezy znaczenie wczesnego wykrywania i regularnych badan
kontrolnych, gdyz mogg one znacznie zwiekszy¢ szanse na skuteczne leczenie®. Mozna omowié
przyktadowa $ciezke diagnostyki nowotworu, zwracajac uwage na szczegdlnie
charakterystyczne objawy, mogace s$wiadczy¢ o wystgpieniu choroby nowotworowej.
Przykladami takiej diagnostyki sa badania fizykalne, histopatologiczne czy obrazowe. W
przypadku starszych dzieci szkolnych omdéwi¢ mozna takze rodzaje wykonywanych badan
obrazowych — jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badanie
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ultrasonograficzne, rentgenowskie czy pozytonowej tomografii emisyjnej. Przydatna moze
okaza¢ si¢ wiedza na temat metod pobierania materiatu do badania mikroskopowego — biopsja
cienko lub gruboigtowa, badz tez pobieranie wycinka ze zmiany. Nalezy tu udostepni¢ twarde
dane i statystyki na temat czestosci wystgpowania nowotworéw i wskaznikéw przezycia w
przypadku réznych typéw nowotwordow. Pedagog prowadzacy dyskusje moze omowic podziat
nowotworow na tagodne i ztosliwe, badZ poprosi¢ o oméwienie tego tematu przez specjalistg.
Warto podkresli¢ postepy w badaniach nad rakiem i jego leczeniu. Osoba podejmujgca temat
choroby nowotworowej powinna by¢ przygotowana réwniez do przedstawienia uczniom
stosowanych metod leczenia — jak chirurgia, radioterapia, stosowanie lekow
przeciwnowotworowych, chemioterapia, hormonotrapia, immunoterapia czy terapie
molekularnie celowane, a takze w przypadku nieuleczalnych nowotworow leczenie paliatywne
— poprawiajace jako$¢ zycia na jego ostatnim etapie oraz zmniejszajace towarzyszacy choremu
bol. Jest tu rowniez przestrzen na rozmowy o sposobach zmniejszenia ryzyka zachorowania na
raka, takich jak prowadzenie zdrowego stylu zycia i unikanie ryzykownych zachowan,
znaczenie zrownowazonej diety, regularnych ¢wiczen oraz niepalenia. Warto tez uzupetnic¢
wiedz¢ mtodziezy w zakresie dostgpnych w Polsce badan przesiewowych — w kierunku raka
piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego. Podkresli¢ nalezy, ze badania przesiewowe
kierowane sg do grup wiekowych, w ktorych to prawdopodobienstwo wykrycia konkretnego
nowotworu jest najwicksze, stad tez badania kierowane sa do oséb w danym przedziale
wiekowym — mammografia dla kobiet w wieku 50-69 lat, cytologia szyjki macicy dla kobiet w
wieku 25-59 lat oraz kolonoskopia 1 badanie katu dla oséb 50 roku zycia. Nalezy jednak
koniecznie podkresli¢, ze badania przesiewowe przeznaczone sg w celu profilaktyki wsrod
0sob, u ktorych nie wystepuja dolegliwosci mogace swiadczy¢ o rozwoju choroby, a wszelkie
niepokojace objawy nalezy niezwlocznie skonsultowaé ze specjalista. Warto wspomnieé¢
réwniez, 1z cz¢$¢ nowotwordw stanowig mutacje wrodzone, jak 1 o tym, ze w przypadku chor6b
nowotworowych, ktore moga by¢ dziedziczone, obowigzuja inne zasady badan przesiewowych.
Wszystkie te informacje moga okaza¢ si¢ niezbedne, aby uczuli¢ mtodziez na problem
ewentualnego wystagpienia nowotworow w ich rodzinie, a zatem zachgcenia 0sob z najblizszego
otoczenia do sprawdzenia stanu zdrowia, nawet w sytuacji kiedy nie wystepuja zadne objawy®.

W tej grupie wiekowej nauczyciel musi takze zaja¢ si¢ sferg psychologiczng i radzeniem
sobie z faktem, ze rak moze by¢ tematem trudnym i budzacym emocje. Zachgcanie do
otwartych dyskusji na temat tego, jak uczniowie mogg si¢ czu¢, gdy rak dotyka ich lub kogo$
kogo znaja obniza poziom lgku poprzez ,,udomowienie problemu”. Duze znaczenie ma
dzielenie si¢ osobistymi historiami osob, ktore pokonaty raka, lub oséb, ktore wywieraja
pozytywny wpltyw na badania nad rakiem i jego leczenie. Szczegdlnie spotkania z osobami,
ktore doswiadczyly choroby nowotworowej moga pomoéc lepiej zrozumie¢ trudy zwigzane z
diagnostyka czy leczeniem 1 jego konsekwencjami oraz dojrze¢ zmiany zachodzace w
funkcjonowaniu pacjenta onkologicznego na r6znych ptaszczyznach zycia. Dodatkowo tego
rodzaju dyskusje moga poglebi¢ umiejetnosci empatyczne wzgledem osob, ktore znajdujg sie
w trudnej sytuacji — poprzez rozpoznawanie emocji, okreslanie ich przyczyn oraz reagowanie
w sposob adekwatny do okreslonego problemu emocjonalnego. Cenne moga okazaé si¢
rowniez wskazdwki dotyczace mozliwych metod wsparcia chorego w trakcie jak 1 po leczeniu.

Uczniowie powinni wiedzie¢ o dostgpnych zasobach zwigzanych z profilaktyka
nowotworow, edukacja 1 wsparciem, takich jak organizacje zajmujace si¢ rakiem, telefony
zaufania czy grupy wsparcia.

4.7Znaczenie wiary i duchowosci
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Oto kilka kluczowych rozwazan na temat roli wiary w takim przekazie informacji
naukowych, by ksztaltowato przestania o nowotworach wsrdd dzieci i mtodziezy w sposob
merytoryczny 1 rOwnoczesnie osadzony w wartosciach, w ktorych wzrastat mtody cztowiek.

Cechy przekazu pedagoga na zajeciach omawiajacych powazng chorobg mogaca
prowadzi¢ do cierpienia i Smierci to:

1. Szacunek dla réznorodnych przekonan: Nalezy pamigtaé, ze dzieci i mtodziez
pochodzg z roznych S$rodowisk religijnych i maja odmienne przekonania i praktyki.
Wychowawcy powinni uwzglednié i szanowac te réznorodnosé¢, gdy dyskutuja o nowotworach.

2. Rownowaga migdzy naukg medyczng a wiarg: Wychowawcy powinni znalezé
rownowage pomigdzy dostarczaniem doktadnych, opartych na dowodach informacji
medycznych na temat raka, a poszanowaniem roli wiary i duchowos$ci w radzeniu sobie z
chorobg. Nalezy koniecznie przyznaé, ze wiara moze wspotistnie¢ z leczeniem. W grupie
mtodszych dzieci szkolnych nalezy pamigtaé, iz dziecko nie potrzebuje wszystkich informacji,
a te ktére jest w stanie przyja¢. Dobrym poczatkiem jest przedstawienie podstawowych
informacji, a nastgpnie obserwowanie zachowan i reakcji dzieci. Niektore dzieci w zalezno$ci
od rozwoju emocjonalnego i psychicznego moga wyrazi¢ swoje zainteresowanie tematem
poprzez zadawanie kolejnych pytan. Jednak w tej grupie moga znalez¢ si¢ takze dzieci, ktorym
w zupelos$ci wystarczy podstawowa wiedza na temat choroby nowotworowej i nie beda na
tym etapie zainteresowane poszerzeniem owej wiedzy.

3. Otwarta i wlaczajaca komunikacja: Pedagog powinien zachgci¢ do otwartych i
wiaczajacych dyskusji na temat raka, podczas ktorych uczniowie moga swobodnie wyrazac
swoje przekonania, pytania i watpliwo$ci. Powinien stworzy¢ bezpieczng przestrzen, w ktorej
uczniowie beda mogli dzieli¢ si¢ swoimi przemys$leniami i uczuciami zwigzanymi z wiarg i
chorobg nowotworowga. Dyskusje powinny by¢ wolne od osgdzania. Mozliwo$¢ udzielenia
glosu dzieciom 1 ich wysluchania pozwala poznaé sytuacje w sposob jaki rysuje si¢ ona dla
osoby wypowiadajacej si¢ oraz tego w jaki sposob jest ona przez nig odczuwana. Znajomos¢
tych kwestii stanowi dla nauczyciela cenng wiedze, w oparciu, o ktéra moze udzieli¢
niezbednego wsparcia. Pomocne w rozmowie z dzie¢mi w mtodszym wieku szkolnym moga
okazac sie bajki terapeutyczne. Rola bajek 1 opowiadan terapeutycznych jest poprawa nastroju,
ale takze przekazanie dziecku wiedzy potrzebnej do radzenia sobie w sytuacjach, ktore
stanowig trudno$¢. Opowiadania mowigce o sytuacji choroby i1 wigzacymi si¢ z nig
konsekwencjami, jednoczes$nie stworzone z myslg o dzieciach, mogg by¢ punktem wyjsciowym
do podjecia dialogu. Tego rodzaju pomoce warto rowniez dostosowaé do kwestii zwigzanej z
religijnoscig.

4. Zaspokajanie potrzeb duchowych: Wychowawcy powinni zda¢ sobie sprawe, ze dla
niektorych uczniow wiara jest zrodlem sity, pocieszenia 1 radzenia sobie. Mogg wspierac tych
ucznidw w dostepie do zasobow opartych na wierze i systemoéw wsparcia duchowego.

5. Kompetencje kulturowe: Pedagog powinien posiada¢ kompetencje kulturowe w
zakresie zrozumienia specyficznych przekonan religijnych i1 kulturowych, ktore moga mieé
wplyw na postrzeganie raka przez ucznia. To zrozumienie moze pomoc w dostosowaniu
przestania szanujacego ich wiarg.

6. Unikanie uprzedzen religijnych: Nauczyciele powinni powstrzymywac si¢ od
narzucania uczniom wiasnych przekonan religijnych. Wiadomosci na temat raka powinny by¢
neutralne i szanowaé indywidualne przekonania’.

7. Wspotpraca z rodzinami: Nauczyciel powinien szanowa¢ wypowiedzi uczniow, w
ktorych przekazuja zdania swoich rodzicow, a w sytuacjach skrajnie trudnych, poprosi¢ o
spotkanie z rodzicami i spokojnie wyjasni¢ kwestie dyskusyjne.

"D. Godlewska, J. Gebreselassie, Religia a zdrowie i choroba, Religia. Jezyk. Tozsamo$¢ 2018/1 (17): 223-236;



Rola wiary moze by¢ znaczaca w ksztaltowaniu przestania o nowotworach wsréd dzieci
1 mlodziezy, o czym musi by¢ $§wiadom wychowawca jesli zaangazuje si¢ w dostarczanie
informacji i wsparcia. Oto kilka sposobow, w jakie wiara moze wpltyna¢ na podejscie
nauczycieli do tego tematu:

1. Duchowe pocieszenie 1 wsparcie: Wiara i1 przekonania religijne moga stanowi¢ zrodto
duchowego pocieszenia i wsparcia zaréwno dla nauczycieli, jak i uczniow, gdy dyskutuja o
chorobie nowotworowej. To rozmowa bardzo trudna dla obu stron. Nauczyciele wyznajacy te
samg wiar¢ co ich uczniowie moga odwolywac si¢ do swoich przekonan religijnych, aby
zapewni¢ wsparcie emocjonalne 1 wskazoéwki podczas tych rozmow.

2. Uwzglednianie wartos$ci religijnych: Nauczyciele ze szkot Iub spoteczno$ci
wyznaniowych mogg uwzglednia¢ wartosci 1 nauki religijne podczas omawiania problemu
zachorowania, cierpienia i zgonu z powodu nowotworu. Moga podkresla¢ pojecia takie jak
wspotczucie, empatia i znaczenie opieki nad chorymi, dostosowujac te wartosci do nauk
religijnych. Wigkszo$¢ religii podkres$la sens cierpienia, co wplywa znaczaco na samo
postrzeganie choroby, zardéwno przez chorych jak i przez ich najblizszych®.

3. Modlitwa i uzdrowienie: W placéwkach edukacyjnych wychowujacych w wierze
nauczyciele moga wprowadzi¢ koncepcje modlitwy za osoby dotknigte choroba nowotworowa.
Moze to by¢ szczegodlnie istotne w szkotach o silnej przynaleznosci religijnej. Moga omowic
role modlitwy w poszukiwaniu uzdrowienia, roztadowania stresu i zapewnianiu pocieszenia.
Rolg modlitwy moze by¢ takze wyrazanie nadziei na spelnienie waznego, upragnionego celu —
nadzieja na wyzdrowienie. Warto oméwi¢ z uczniami niezwykla sile psychiczng jaka potrafi
da¢ nadzieja sprawiajac, ze chory i jego najblizsi sg w stanie przetrwac najwigksze trudnosci,
sa zmotywowani do podejmowania leczenia lub podejmowania prozdrowotnych zachowan.
Osoby majace nadzieje na wyzdrowienie znosza cierpienia znacznie lepiej, niz pozbawieni
nadziei®.

4. Wrazliwos¢ kulturowa i religijna: Wiara moze rowniez sprzyja¢ wiekszej wrazliwosci
kulturowej 1 religijnej ws$rod wychowawcoéw. Moga w wiekszym stopniu uwzgledniaé
wyjatkowe potrzeby 1 przekonania uczniéw 1 ich rodzin podczas dyskusji na temat choroby
nowotworowej, zapewniajac, ze przeslanie bedzie przekazywane z szacunkiem dla
roznorodnych srodowisk religijnych 1 kulturowych.

5. Wsparcie ze strony organizacji wyznaniowych: W niektorych przypadkach organizacje
1 spotecznosci wyznaniowe mogg oferowac zasoby, porady i wsparcie nauczycielom oraz
uczniom zajmujacym si¢ problemami zwigzanymi z nowotworem. Nauczyciele moga
udostepnia¢ uczniom i ich rodzinom te zasoby, aby zapewni¢ im dodatkowa pomoc. W zakresie
danej grupy religijnej wsrod jej wspotwyznawcow tworzy si¢ solidarno$¢ — udzielane jest
wzajemne wsparcie, zaroOwno materialne jak 1 duchowe. W tym kontekscie istotne jest wsparcie
ze strony organizacji wyznaniowych, ktérym towarzysza pozytywne doswiadczenia
interpersonalne, gdyz buduje ono poczucie bliskosci. Natomiast poczucie blisko$ci stanowi¢
moze jedng ze strategii radzenia sobie z trudng sytuacjg. Swiadomos¢ nie bycia samym z danym
problemem, jak i mozliwoscig zwrdcenia si¢ po pomoc jest rdwniez niezwykle istotnym
zasobem — tym bardziej wazna role petni w zyciu dzieci i dorastajacej mtodziezy™°.

Religia moze wptywaé na sposob, w jaki dzieci 1 mlodziez sa informowane o chorobie
nowotworowej. Rola religii w tym procesie moze si¢ znacznie rdézni¢ w zalezno$ci od
przekonan i praktyk rodziny oraz spotecznosci dziecka. Oto kilka sposobow, w jakie religia
moze wptywac na sposob informowania dzieci o nowotworze:

8 M. W. Klimasinski, M. Ziemkiewicz, N. Neumann-Klimasinska, Potrzeby duchowe pacjentow istotne w
codziennej praktyce klinicznej, Medycyna Paliatywna 2017; 9 (4): 210-217;

% P. Rospek, Konsekwencje choroby nowotworowej w rodzinie, Studia Pastoralne 2020 (16): 126-141;

10 J. Pawlikowski, K. Marczewski, Religia a zdrowie — czy religia moze sprzyjac¢ w trosce o zdrowie? Czesé 1 —
wartos¢ zdrowia w wielkich religiach Swiata, Kardiologia po dyplomie, Tom 7 nr 10, Listopad/Grudzien 2008;



1. Przekonania na temat zdrowia i uzdrawiania: Rozne tradycje religijne majg rézne
przekonania na temat zdrowia i uzdrawiania. Niektorzy mogg podkresla¢ znaczenie wiary,
modlitwy 1 boskiej interwencji w procesie uzdrawiania, podczas gdy inni mogg traktowac
priorytetowo poszukiwanie leczenia. Moze to mie¢ wptyw na sposob, w jaki rodziny podchodza
do dyskusji na temat raka i potencjalnych metod leczenia. Gléwnym celem w tym zakresie jest
wspieranie pozytywnych strategii radzenia sobie z trudng sytuacjag w oparciu o indywidualne
potrzeby.

2. Praktyki kulturowe i rytualne: Praktyki religijne i kulturowe cz¢sto maja specyficzne
sposoby rozwigzywania problemow zdrowotnych, w tym raka. Praktyki te mogg mie¢ wplyw
na sposob, w jaki dzieci sg informowane o chorobie nowotworowej i jak sobie z nig radza. Na
przyktad w niektorych spotecznosciach moga obowigzywac okre§lone rytuaty lub ceremonie
zwigzane z chorobg i rekonwalescencja.

3. Poglady na zycie i Smier¢: Wiele tradycji religijnych zawiera nauki o zyciu i $mierci.
Nauki te moga wptyna¢ na sposdb, w jaki rodziny omawiajg potencjalne skutki raka, w tym
decyzje dotyczace konca zycia, wierzenia w zycie pozagrobowe i §wigto$¢ zycia.

4. Pictno i tabu: W niektérych spotecznosciach religijnych lub kulturowych moga
obowigzywac pietna lub tabu zwigzane z niektérymi chorobami, w tym rakiem. Moze to mie¢
wplyw na to, jak otwarcie dzieci sg informowane o chorobie i jak mogg ja postrzegac.

5. Wzgledy etyczne 1 moralne: Przekonania religijne czesto zawierajag wytyczne etyczne
i moralne, ktéore moga mie¢ wptyw na dyskusje na temat raka. Moze to obejmowac kwestie
leczenia, dawstwa narzadow i dylematy etyczne, ktore moga pojawic si¢ w trakcie leczenia.

6. Systemy wsparcia: Wspolnoty religijne moga stuzy¢ jako istotne zrédta emocjonalnego
1 praktycznego wsparcia dla rodzin zmagajacych si¢ z choroba nowotworowa. Dzieci w tych
spoteczno$ciach moga otrzymywaé informacje i wsparcie materialne oraz emocjonalne za
posrednictwem swoich sieci religijnych®!,

7. Interakcje z opieka zdrowotna: przekonania religijne moga wptywac na interakcje
rodzin ze $wiadczeniodawcami. Niektore rodziny moga szuka¢ duchowego przewodnictwa u
przywodcow religijnych, wiacza¢ rytualy religijne do procesu leczenia lub mie¢ szczegodlne
preferencje dotyczace opieki medycznej, zgodne ze swoimi przekonaniami.

Zakonczenie

Bardzo wazne jest, aby pedagodzy i1 inne osoby zaangazowane w informowanie dzieci
o chorobie nowotworowej byli wrazliwi na przekonania religijne i wartosci rodzin, z ktorymi
pracuja. Otwarta 1 pelna szacunku komunikacja, ktora uwzglednia te przekonania, jest wazna
dla zaspokojenia potrzeb dzieci i rodzin o réznym pochodzeniu religijnym. Ponadto istotne jest,
aby zapewni¢ dzieciom odpowiednig opieke medyczng, niezaleznie od wzgledow religijnych
lub duchowych. W sytuacji kiedy nauczyciel, wychowawca badz pedagog, czuje, iz nie posiada
kompetencji do poruszania tak trudnych tematow, dobrym rozwigzaniem moze okazac si¢
zaproszenie na spotkanie i udzial w rozmowie przedstawicieli srodowisk religijnych jak 1
medycznych, ktorzy ze swojej perspektywy beda w stanie udzieli¢ dzieciom czy mtodziezy
wlasciwych dla ich etapu rozwoju informacji i wsparcia.
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