
Gids voor de Terugkeer  
naar School van Kinderen en  

Jongeren na kanker: 
Samen Sterk!

Informatie en inspiratie  
voor lagere en secundaire scholen

Kaboost School Universitair Ziekenhuis Gent 09 332 22 24



Een samenwerking tussen:

Wil je meer info over het KABOOST-school project? 

Neem dan contact op met: 
• Vicky Van Stappen (docent Arteveldehogeschool): vicky.vanstappen@arteveldehs.be
• Frank Vandaele (docent Arteveldehogeschool): frank.vandaele@arteveldehs.be
• Elise De Vos (kinesitherapeut UZ Gent): elise.devos@uzgent.be 
• Prof Frederik Deconinck (UGent): Frederik.deconinck@ugent.be

Wil je meer info over het KABOOST revalidatieprogramma?

Mail naar Ka-BOOST@uzgent.be
Of scan de QR-code!



“Het is fijn om te zien dat een sportdag of 
schooluitstap mits de nodige ondersteuning 

en aanpassingen toch lukt!” 
Leerkracht lager onderwijs
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Inleiding

Over KABOOST
KABOOST is een interdisciplinair 
revalidatieprogramma voor kinderen en 
jongeren die kanker hebben overwonnen. 
Het wetenschappelijk onderbouwde 
programma, ontwikkeld in UZ Gent, heeft 
enerzijds als doel om de conditie en kracht 
van deze jonge overlevers te herstellen en 
anderzijds negatieve langetermijneffecten 
te verminderen zodat de levenskwaliteit, het 
zelfvertrouwen en de re-integratie een boost 
krijgen. 

KABOOST-school 
Helaas bereikt het KABOOST-programma 
niet alle kinderen en jongeren die nood 
hebben aan revalidatie na kanker en worden 
ouders en scholen te weinig betrokken. 
Om deze uitdagingen aan te pakken, 
bundelen het UZ Gent, de Universiteit Gent 
en Arteveldehogeschool hun krachten in 
het nieuwe initiatief genaamd “KABOOST-
school”.

Via deze informatieve, inspirerende 
“KABOOST-school” gids willen we 
ondersteuning bieden aan scholen bij 
terugkeer van een kind of jongere (6-18 jaar) 
die kanker doormaakte. We merken dat 
het als school niet evident is om te weten 
wat deze jonge strijders al dan niet mogen 
of kunnen doen bij terugkeer vanuit het 
ziekenhuis naar school. We hopen dan ook 
dat deze ondersteunende tool handvaten kan 
bieden voor jou als lid van het schoolteam.

Unieke aanpak
De combinatie van het type kanker, de 
behandeling, de ondersteuning uit de directe 
omgeving én de eigenheid van het kind 
zorgt voor een grote diversiteit in kinderen/
jongeren die kanker doormaakten. Dit vraagt 
dus een eigen, unieke aanpak. Sommige 
kinderen/jongeren krijgen het advies om 
deeltijds terug te keren naar school, anderen 
mogen meteen voltijds gaan.

Vandaag overleven steeds meer kinderen en jongeren hun ziekte. Toch brengen de ziekte én 
de behandeling nog heel wat negatieve langetermijngevolgen met zich mee zoals bijvoorbeeld 
verminderde fitheid en spierkracht, vermoeidheid, pijn, beschadiging van de zenuwen, 
slaapproblemen, voeding gerelateerde problemen, psychosociale problemen enzovoort.

Deze gids is ontwikkeld als aanvulling op het KABOOST revalidatieprogramma van het UZ Gent 
met als doel scholen beter te informeren en meer te betrekken bij kinderen die revalideren na 
kanker. Om deze gids te realiseren, werkte het UZ Gent intensief samen met Arteveldehogeschool 
en de Universiteit Gent.

“Ik heb aangepaste oefeningen voorzien  
tijdens de LO-les, maar eigenlijk wist ik  

niet echt wat mogelijk was. 
Wat kunnen ze fysiek aan, wat is te belastend? 
Het is niet evident om die grens op te zoeken.” 

LO-leerkracht

Uniek
Kinderen en jongeren die kanker 
doormaakten hebben al een hele 

weg afgelegd. Elk kind, elke jongere 
die kanker doormaakte heeft 

zijn eigen verhaal en persoonlijke 
uitdagingen. Het is dus ook 

vanzelfsprekend dat elk kind uniek 
is en zijn eigen persoonlijke aanpak 

nodig heeft.

76



Re-integratie
Vaak geven de kinderen én jongeren zelf 
aan dat ze zo snel mogelijk terug willen 
deelnemen aan de activiteiten van voor hun 
kankerdiagnose, zoals school, jeugdbeweging, 
sportclub…. Soms zijn zij en/of hun ouders 
eerder voorzichtig in het terug opnemen 
van activiteiten van het dagelijks leven door 
de moeilijkheden die ze na hun behandeling 
ondervinden. Ze hebben daarbij een duwtje 
in de rug nodig. Door bewustzijn te creëren 
bij en de juiste ondersteuning te bieden aan 
scholen, kunnen we samen bouwen aan een 
omgeving waarin elk kind, elke jongere die 
kanker doormaakte zich gesteund voelt op 
zijn reis naar herstel en optimale re-integratie.

Bij de terugkeer van kinderen/jongeren na 
hun kankerbehandeling is een zorgvuldige 

en doordachte re-integratie naar school 
essentieel. Door in communicatie te gaan 
met hen en de ouders kan je alvast een 
aanpak op maat creëren en tegemoet komen 
aan de noden van het individu en de nabije 
omgeving.

Faciliteer re-integratie door een omgeving 
te creëren waarin het kind of de jongere 
zich comfortabel voelt. Organiseer hierbij 
activiteiten die de sociale integratie 
bevorderen. Een welgekend voorbeeld om 
dit te bevorderen zijn de gouden weken. 
Dit wordt door vele scholen al gebruikt 
om de klas te vormen bij het begin van het 
schooljaar. Het toewijzen van een klasbuddy 
kan ook helpen om de re-integratie te 
ondersteunen.

Klasbuddy

Gouden weken: In de beginweken van het 
schooljaar liggen de “gouden weken” waarin 
de leraar met de leerlingen een klassfeer 

boetseert.  
Waarom dit niet organiseren wanneer een 
kind -die langdurig niet naar school kan 
gaan- opnieuw terugkeert naar school? 

Gouden weken

Ter inspiratie kan je via deze QR-code 
lesmateriaal vinden over de gouden weken: Een klasbuddy kan helpen bij 

praktische zaken. 
“Medeleerlingen voelen zich trots en 

fier om hun zorgvriend te zijn.” 

Leerkracht

“Hij is blij om erbij te horen,  
om te kunnen meedoen met de rest  

en het gevoel te hebben niet anders te zijn  
dan anderen.” 

Ouder
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Impact van de behandeling 
op het kind/de jongere

Impact op cognitief vlak
Problemen op cognitief vlak komen frequent 
voor en worden veroorzaakt door de kanker 
zelf, de kankerbehandeling, de medicatie of 
een combinatie hiervan. Deze problemen 
op cognitief vlak worden ook wel cognitieve 
disfuncties genoemd en kunnen tot uiting 
komen op verschillende domeinen namelijk:

• Concentratie en aandacht
• Probleemoplossend denken
• Geheugen en verwerkingssnelheid  

van informatie
• Executieve functies zoals planning/

prioritering, beslissingen nemen, 
taken uitvoeren en organiseren, 
emotieregulatie, flexibel denken, 
reactie-inhibitie…

• Sociale intelligentie
• Taal 

Het is dus vanzelfsprekend dat een hele 
dag op de schoolbanken zitten kort na 
de behandeling, maar vaak ook nog lang 
daarna niet evident is voor het kind of de 
jongere. Uit onderzoek blijkt verder dat de 
uitval van cognitieve functies merkbaar is 
op o.a. wiskundige en wetenschappelijke 

vakken, omdat deze beroep doen op het 
werkgeheugen en de mogelijkheid om 
opeenvolgende stappen in oplossingsproces 
te ordenen. Problemen op cognitief vlak in 
combinatie met langdurig afwezig zijn op 
school heeft een grote impact op het schools 
functioneren waar rekening mee moet 
gehouden worden.

In dit onderdeel leggen we de focus op de impact van de kankerbehandeling én hoe die de 
terugkeer naar school kan beïnvloeden. Het is belangrijk om te weten dat de dappere strijders die 
kanker doormaakten niet alleen fysieke, maar ook cognitieve én sociaal-emotionele uitdagingen 
voor zich hebben.

Ondersteuning
Ondersteuning bij het leren is zinvol,  

denk maar aan ondersteuning  
bij het huiswerk en/of examens. 

Soms is bijles aangewezen om leerstof in te 
halen als er een leerachterstand is  
(maar dit is niet altijd het geval). 

“Metend rekenen en breuken  
zijn soms moeilijk.”

Kind

Impact op fysiek, motorisch vlak
Zowel de fysieke uithouding als de 
spierkracht kunnen verminderd zijn bij 
kinderen, jongeren na kanker. Verwacht dus 
niet dat ze even fit en fysiek actief zijn als hun 
klasgenoten.

Als ouder of schoolteam hebben we 
de neiging om kinderen met kanker te 
beschermen en hen zo weinig mogelijk 
te laten bewegen maar bewegen is echt 
belangrijk zowel voor hun fysieke als mentale 
gezondheid. Bewegen zorgt ervoor dat 
kinderen, jongeren minder last hebben van 
neveneffecten van hun ziekte en dat ze zich 
beter in hun vel voelen wat zorgt voor een 
kwaliteitsvollere manier van leven. 

Uiteraard is het niet evident om te weten 
wat kan en wat niet kan op fysiek vlak. Laat 
je daarom goed informeren door de arts of 
zorgverlener. Bied beweging aan op niveau, 
maar respecteer de lichamelijke limieten 
en forceer het kind, de jongere niet om 
deze te overschrijden als hij/zij dit niet wil. 
Het is belangrijk dat ze leren luisteren naar 
hun lichaam en hun fysieke limieten leren 
kennen. De kinderen, jongeren worden hierin 
ondersteund vanuit het ziekenhuis, maar de 

school kan hierin ook een ondersteunende rol 
bieden. Het monitoren van activiteiten met 
een sporthorloge is verder ook zinvol en biedt 
een extra stimulans om meer te bewegen. 

Denk niet enkel aan het stimuleren van 
beweging tijdens de lessen lichamelijke 
opvoeding, maar ook tijdens andere schoolse 
activiteiten zoals in de klas, of tijdens de 
middagspeeltijd.

Zo kan je in de klascontext 
bewegingstussendoortjes integreren of 
probeer eens uit om bewegend te leren 
tijdens de rekenles of les biologie? 

Tijdens de middag wordt er door vele 
scholen al middagsport aangeboden. Dit is 
een ideale manier om kinderen actief te laten 
zijn om hen zo te ondersteunen om aan hun 
dagelijkse hoeveelheid beweging per dag te 
komen. Ook voor de kinderen, jongeren die 
genezen zijn van kanker kan middagsport dus 
een ideale manier zijn om hun spiermassa te 
versterken en hun conditie te verbeteren!

Tot slot kan je ook nadenken hoe je de 
schoolomgeving beweegvriendelijker kan 
maken. Dit komt niet enkel het kind, de 
jongere na kanker maar ook de klasgenoten 
ten goede. Neem hiervoor zeker een kijkje via 
de QR-code!

“Op vlak van uithouding ben ik minder sterk,  
ik geraak snel uitgeput” 

Jongere
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Bewegingstips

Laat kinderen, jongeren na kanker 
zoveel mogelijk deelnemen aan de 

lessen lichamelijke opvoeding en pas de 
oefeningen aan waar nodig. Dit bevordert 

niet alleen hun fysieke fitheid en hun 
(verlaagd) zelfvertrouwen maar zorgt ook 

voor meer verbondenheid  
met klasgenoten.

Zorg voor voldoende afwisseling 
tussen intense en rustige 

fysieke activiteiten (vb. yoga). 
Kinderen, jongeren halen 

het meest uit matig intense 
activiteiten. Het is belangrijk 

dat ze leren om hun energie te 
verdelen over de dag en een 

balans te zoeken in alles  
wat ze doen.  

Toets voldoende af 
tijdens of na de les of de 
vooropgestelde oefeningen 

haalbaar zijn.  
Pas aan waar nodig. 

Maak goede afspraken met de 
turnleerkracht, ouders, het kind, de jongere 

en de zorgverleners over wat wel en niet 
kan op school betreft beweging. Zorg voor 

regelmatig overleg en bijsturing waar nodig.

Focus op bewegingsplezier: kinderen 
zullen pas fysiek actiever zijn als ze 

het sporten ook leuk vinden.

Combineer spierversterkende 
oefeningen (core en onderste 

ledematen) met  
conditie-opbouwende oefeningen.

Meer tips nodig om beweging bij kinderen die genezen zijn van kanker  
te integreren op school? 
Vind tips en inspirerende voorbeelden in het KABOOST-school beweegprogramma!

Vertrouwenspersoon

Impact op  
sociaal-emotioneel vlak
De impact van kanker op sociaal-emotioneel 
vlak kan aanzienlijk zijn. De impact zal mede 
afhankelijk zijn van verschillende factoren 
waaronder:

• De leeftijd van het kind of de jongere
• Het type kanker
• De behandeling
• Mogelijke bijwerkingen van de ziekte of 

de behandeling
• De ondersteuning die het kind krijgt

Sommige kinderen, jongeren (voornamelijk 
zij die herstellen van een hersentumor) 
kunnen veranderingen in gedrag vertonen, 
zoals teruggetrokkenheid, agressie of 
stemmingswisselingen. Verder kan de 
kankerdiagnose een impact hebben op 
sociale relaties, waarbij sommigen zich 
geïsoleerd voelen van hun leeftijdsgenoten. 
Door de lichamelijke veranderingen 
zoals haarverlies of veranderingen 
in lichaamssamenstelling kan hun 
zelfvertrouwen ook aanzienlijk verlaagd zijn. 

Weet dat elk kind, elke jongere uniek is en 
zijn of haar reactie op de ziekte anders kan 
zijn. Bied een empathische en begripvolle 
schoolomgeving aan waarbinnen het kind 
zich veilig voelt om zijn emoties te delen. Dit 
kan allemaal bijdragen aan een verbetering 
van het welzijn. 

“Hij wordt snel kwaad als hem onrecht wordt aangedaan,  
al lijkt dit wel te verbeteren”. 

Ouder

Vaak vinden kinderen/jongeren die genezen zijn van kanker het niet fijn om 
telkens opnieuw hun ziekteverleden terug boven te halen wanneer ze met 

iemand nieuw in contact komen.  
Het is fijn als iedereen van het schoolteam op de hoogte is van wat ze hebben 
doorgemaakt. Het aanstellen van een vertrouwenspersoon op school kan helpen.
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Er speciale onderwijsondersteuning is voor kinderen en jongeren die langdurig of 
chronisch ziek zijn? Als een kind of jongere ernstig en/of langdurig ziek is,  
kan het moeilijk zijn om het reguliere onderwijs te volgen.  
Gelukkig zijn er dan verschillende initiatieven die ervoor zorgen dat deze leerlingen 
toch kunnen blijven leren. 
Hier worden enkele mogelijkheden opgesomd:

Wanneer een kind thuis is wegens ziekte of in het ziekenhuis verblijft kan 
er beroep worden gedaan op TOAH.  
Bij langdurig ziek zijn heeft het kind, de jongere recht op 4 uur 
onderwijsondersteuning zodra men 3 weken onafgebroken afwezig is. 
Bij chronisch ziek zijn én wanneer de behandeling gespreid wordt over 
meer dan 6 maanden is er per afwezigheid van 9 halve dagen recht op 4u 
tijdelijk onderwijs aan huis. De school kan daarbij beslissen welke vakken er 
worden gegeven. 

Tijdelijk onderwijs aan huis (TOAH):

Wist je dat ...

Wil je meer informatie?  
Neem dan zeker eens een kijkje op:

Bednet zorgt ervoor dat zieke kinderen en jongeren van thuis uit live de lessen kunnen volgen 
met hun eigen klas. Zo blijven ze mee met de leerstof én maken ze actief deel uit van de 
klasgroep.

Vzw Bednet (Synchroon Internetonderwijs):

Deze vrijwilligersorganisatie biedt les- en studiebegeleiding aan voor zieke kinderen. Dit kan 
zowel thuis als in het ziekenhuis georganiseerd worden.

Ziekenhuisscholen zijn gespecialiseerd in onderwijs aan zieke leerlingen.  
Ze bieden aangepast onderwijs in ziekenhuizen.

Vzw School & Ziekzijn:

Ziekenhuisschool (Type 5):
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Communicatie
“Communicatie is het sleutelwoord”, dit hoorden we van leden van schoolteams die al eerder in 
contact kwamen met kinderen en jongeren genezen van kanker, alsook van ouders. 

Het is goed om op voorhand af te spreken wie de communicatieverantwoordelijke is. Wie neemt 
contact op met de ouders, wie is aanwezig op het overleg met het ziekenhuis, wie coördineert en 
verspreidt de informatie naar het schoolteam? Scholen, ouders en kinderen / jongeren denken 
hiervoor aan volgende leden van het schoolteam: 

• Zorgcoördinator / leerlingenbegeleider
• Directie
• Klasleerkracht / klastitularis

Gezin en school
Neem de tijd om het kind, de jongere 
en zijn of haar ouders te leren kennen 
en een duidelijk beeld te krijgen van hun 
specifieke behoeften en zorgen. Bespreek 
de cognitieve, fysieke en sociaal-emotionele 
uitdagingen en/of mogelijkheden om een 
aangepast re-integratieplan in dialoog samen 
te stellen.

Vraag regelmatig naar updates over 
bovengenoemde uitdagingen en/of 
mogelijkheden van het kind, de jongere. Blijf 
op regelmatige basis specifieke behoeften 
en zorgen bespreekbaar maken in een open 
communicatie!

Ziekenhuis en school
Vanuit het ziekenhuis wordt er vaak getracht 
om een bezoek te brengen aan de school 
om hen te informeren over de uitdagingen 
en mogelijkheden van het kind, de jongere. 
Stimuleer open communicatie tussen ouders, 
leden van het schoolteam, zorgverleners en 
het kind, de jongere zelf. Een transparante 
uitwisseling van informatie helpt bij het 
creëren van een ondersteunende omgeving 
en het begrijpen van eventuele aanpassingen 
die nodig zijn in de klas.

Schoolteam
Het is nuttig om op voorhand af te stemmen 
wie binnen het schoolteam informatie 
van het kind, de jongere doorgeeft aan 
alle teamleden. Bij voorkeur is dit dezelfde 
persoon als diegene die in dialoog gaat met 
de ouders en het ziekenhuis. Beschikken over 
de nodige informatie helpt het schoolteam 
beter te begrijpen wat het kind, de jongere 
heeft doorgemaakt en hoe ze hen het beste 
kunnen ondersteunen. Enkele voorbeelden 
die leden van het schoolteam gaven om 
gegevens te verspreiden naar het schoolteam 
zijn de volgende:

• Via een leerlingvolgsysteem kunnen 
gemaakte afspraken van de leerling 
neergeschreven worden

• Ook het ophangen van een noodfiche 
in het secretariaat kan handig zijn om 
onmiddellijk iedereen te informeren die voor 
de leerling zorgt (vb. vrijwilligers die toezicht 
houden tijdens de speeltijd)

“Toen onze zoon net terug was op school kreeg 
hij van een leerkracht uit een andere graad een 
opmerking omdat hij een pet droeg in de gang. 

Dat was echt niet leuk.” 
Ouder

“In onze school werken we met een noodfiche  
die wordt opgehangen aan het secretariaat.  

Wat kan/mag? Waar moet men rekening mee houden?  
Dit is voor iedereen beschikbaar, en zo is iedereen op de hoogte.” 

Leerkracht

MDO
Een MDO of MultiDisciplinair Overleg is de 

ideale manier om informatie te delen tussen 
het kind/de jongere, hun ouders, leden van het 

schoolteam en de zorgverleners.
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Wat één lid uit de familie overkomt, heeft ook 
een invloed op de andere familieleden, dit is 
niet anders bij de diagnose van kanker bij één 
van de leden uit het gezin. 

Ouders geven aan dat ze moeite hebben 
om hun kind los te laten, om het opnieuw 
uit handen te geven. Vaak zijn ouders 
heel bezorgd over hoe hun kind op 
school zal functioneren en in hoeverre 
er gepaste zorg zal geboden worden. 
Een open communicatie, zoals hierboven 
omschreven, is dus ook essentieel om de 
wederzijdse verwachtingen van ouders en 
school in kaart te brengen. Bij een goede 
communicatieoverdracht zullen ouders 

hopelijk minder angst voelen om hun kind 
opnieuw naar school te brengen.

De ziekte heeft ook voor de brussen (broers 
en zussen) grote gevolgen. Plots wordt ook 
hun dagelijkse leven verstoord door de ziekte, 
wat kan resulteren in gedrags-, sociale en 
emotionele problemen. Vaak weten ook de 
brussen niet hoe ze bepaalde gevoelens zoals 
boosheid, jaloezie, verdriet, angst… onder 
woorden moeten brengen. Ze hebben dan 
ook nood aan mensen die hun steunen en 
naar hen luisteren. Er wordt daarom sterk 
aangeraden om ook aandacht en begrip te 
hebben voor broer(s) en/of zus(sen), indien ze 
op school aanwezig zijn.

Impact van de behandeling 
op de familie

Vangnet voor het vangnet
Het is als school niet enkel belangrijk om een vangnet te 
zijn voor de jonge strijder die kanker overleefde, maar 

ook voor de ouders én voor de brussen.

https://www.komoptegenkanker.be/

https://www.uzgent.be/wat-is-cognitieve-disfunctie-na-kanker

https://www.klasse.be/267516/hoe-maak-je-een-hechte-klasgroep-benut-de-gouden-weken/

https://kinderkankerfonds.be/wat-wij-doen/fysiek-welzijn/kaboost/

https://www.s-z.be/

https://www.west-vlaanderen.be/klasziekaal

https://ziekenhuisschool.be/

https://www.lannoo.be/sites/default/files/books/issuu/9789401488440.pdf

https://www.gezondleven.be/settings/gezonde-school/een-bewegingsbeleid-op-school

https://www.sport.vlaanderen/scholen/doe-mee-aan-onze-schoolsportactiviteiten

https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/interventies/interventie/het-bewegend-kind/

https://www.beweegwijs.nl

https://www.scriptiebank.be/sites/default/files/25e9222cce6e99b3568b992c9e567958.pdf

https://www.moev.be 

Interessante websites
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