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O PROJEKTU :

PROBLEM

Mladi koji se nakon dugotrajnog le¢enja od raka vraéaju u Skolu, susrecu se
sa mnogobrojnim problemima, neinformisanoscu i nerazumevanjem sredine, ¢esto
su stigmatizovani i marginalizovani Sto umanjuje njihovo akademsko postignude i
ostavlja duboke negativne posledice na njihov psihicki oporavak, rast i razvoj. To je
delom posledica usmeravanja paznje skoro iskljucivo na fizicke aspekte bolesti, iako
iste posledice u velikoj meri utiCu i na druge Zivotne aspekte (psiholoske, socijalne),
ali i nedostatka programa tranzicije iz bolnice u 3Skolu koji ne postoji ni u
zdravstvenom niti u obrazovnom sistemu Republike Srbije.

U nedostatku programa koji bi ublaZio negativne posledice nagle tranzicije
»iz bolnice u Skolu” mladih koji su se lecili od raka, osmislili smo program koji
priprema ucenike srednjih Skola za socijalnu inkluziju u¢enika u Skolu nakon le¢enja
od maligniteta (raka). Edukacijom mati¢ne sredine o vaZnosti njihove uloge u
procesu inkluzije diskriminisanih (po bilo kojoj osnovi) u¢enika, stvaramo uslove za
uspesniju socijalnu reintegraciju ovih ucenika.

CILIJEVI

% Uvecanja znanja o raku (malignitetu) kod dece i mladih, posledicama
bolesti i lecenja.

“ Umanjenje socijalne distance i diskriminatornog ponasanja prema ovoj
vulnerabilnoj grupi mladih (mladih lecenih od raka) i ucenicima sa
invaliditetom (kao posledica leCenja od raka, ve¢ina mladih ima odredeni

stepen invaliditeta).

METOD

Putem testa i retesta ucesnicima je dva puta, (pre i posle radionice) zadavan
upitnik koji proverava nivo informisanosti o raku, tretmanu i moguéim kratkoro¢nim
i dugoro¢nim posledicama.

Intervencija: reailzacija radionice koje vode mladi, sertifikovani vrsnjacki
edukatori nakon jednomesecne obuke, a koji u svom iskustvu imaju le¢enje od raka
(nefomalna grupa MladiCe). Obrada podataka radena je u SPSS-u, a koriséene su
analize: deskriptivni statistici, t-testa za nezavisne uzorke i korelacija.
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ISTRAZIVANIJE:

UCESNICI

U delu projekta koji se odnosi na realizaciju radionica u Skolama, uéestvovalo je 918
ucenika 1, 11 i/ili 11l razreda iz 12 srednjih beogradskih Skola. Uzorak je prili¢cno
ujednacen po polu i ¢ine ga 43% ispitanika muskog pola i 57% Zenskog pola.
Radionice su odrzavane u Skolama, u dogovoru sa predmetnim nastavnicima i
razrednim staresnima.

MATERIJALI/ UPITNICI

“ mera znanja

Test je konstruisan za potrebe ovog projekta i ¢ine ga 6 pitanja-zbog
nedovoljne jasnoce jednog pitanja, odgovori na to pitanje su iskljuceni iz
statistiCke obrade podataka. Pitanja su odabrana uz konsultacije mladih
lec¢enih od raka, a na osnovu njihovog iskustva povrataka u skolu i reakcija
njihovih vrSnjaka tada.

= mera socijalne distance

Socijalnu distancu smo merili Bogardusovom1 skalom, ali nakon modifikacije
kako bi u vecoj meri odgovarla tematici istraZivanja i uzrastu ispitanika.

Preradena skala ima 5 tvrdnji.

PROCEDURA

Ucesnici su popunjavali test i retest (iste sadrZine) neposredno pre i neposredno
nakon radionice. U cilju izbegavanja drustveno poZeljnih odgovora, ispitanici su
popunjavali upitnike anonimno. Svi ucesnici su dobili verbalno uputstvo da upitnik
popunjavaju samostalno (bez konsultacija sa drugim ucenicima).

1 Emory S. Bogardus. "A Social Distance Scale." Sociology and Social Research 17 (1933): 265-
271.
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CIL) 1: UVECANJA ZNANJA O RAKU (MALIGNITETU) KOD DECE
| MLADIH, POSLEDICAMA BOLESTI | LECENJA.

T-test za nezavisne uzorke, na nivou celog uzorka, ukazuje na uvedanje
znanja o raku (pre radionice M=35.76, SD=10.642) nakon radionice ( M=47.40,
SD=5.819). Razlika u prose¢nom skoru na testu znanja u visini od 11.64 je statisticki
znacajna na nivou od 99% intervala poverenja (p=.000). Prikaz rezultata je na
grifikonu br. 1.

Znanje o raku

.....
.....
.....

Aritmeticka sredina

Pre radionice Posle radionice

Grafik br. 1: Znanje o raku mereno kod beogradskih srednjoskolaca pre
i posle radionice ,Znam, mogu, Zelim”.

Ako detaljnije razmotrimo rezultate na pojedinac¢nim pitanjima na koja su
srednjoskolci odgovarali, moZzemo da steknemo jasniji uvid u oblasti koje su im
manije ili viSe poznate. Opsti utisak je da su beogradski srednjoskolci upoznati sa
osnovnim ¢injenicama u vezi sa malignitetom i pre radionice. Ipak na dva pitanja
postoji znatno veci broj netacnih odgovora (i znatno veda razlika u porastu nivoa
znanja nakon radionice): da li rak izaziva opadanje kose (grafik br. 4) i zbog cega
pacijenti/survajveri ponekad nose hirurske maske (grafik br. 5). Ono $to u najvecoj
meri rezultira diskriminatornim ponasanjem vrsnjaka prema mladim lecenim od
raka je strah od bolesti i potreba da se zastite, koja iz toga proizilazi. Velika vecina
srednjoskolaca je tog straha liSena jer ZNA da rak nije zarazna bolest. Ali, uprkos
tome, skoro polovina od ukupnog broja uéenika (49.3 %) nije bila sigurna da li se
hirurske maske ipak nose delom da se zastite i druge osobe (“nepacijenti”) ili ¢ak
oboje.?

2 Osim na prvom pitanju, na svim ostalim pitanjima postoji statisti¢ki znagajna razlika pre i posle
radionice (p < 0.01).
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Da li je rak zarazna (prelazna) bolest?

96.50%
89.80%
@TEST QORETEST
6.20%
4.00% 1.70% 1.80%
/ — - —

DA < NE > SAMO NEKE VRSTE

Grafik br. 2: Pitanje sa testa znanja o raku.

Da li je rak izleCiv?

97.70%

85.30%

ETEST DORETEST

.

Grafik br. 3: Pitanje sa testa znanja o raku.
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Da li rak izaziva opadanje kose?

BTEST

O RETEST
88.30%

59.10%

40.90%

11.70%

DA

NE

Grafik br. 4: Pitanje sa testa znanja o raku.

Zasto osobe koji se leCe od raka ponekad
nose hurusku masku?

ETEST ORETEST
96.50%

50.70%

32.80%

2.50%

[e—

DA ZASTITE SEBE DA ZASTITE DRUGE OBA

Grafik br. 5: Pitanje sa testa znanja o raku.
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Da li je moguce u zivotu vise puta oboleti od

raka?
95.00%

90.80%

ETEST CRETEST

A% 5.00%

N —
<DA> NE

Grafik br. 6: Pitanje sa testa znanja o raku.

Male razlike u nivou znanja o raku primetne su u odnosu na Skole u kojima
su realizovane radionice. Ono $to je donekle iznenadujuée je da ucenici dve
medicinske Skole nisu pokazali naprednije znanje o raku iako je to bilo za ocekivati,
vecd je to slucaj da Matematickom gimnazijom.

ZNANJE O RAKU (razlike prema
Skolama)

s PRE s POSLE

Grafik br. 7:. Nivo znanja ucenika 12 beogradskih srednjih Skola, pre i
posle radionice.
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Ako posmatramo razlike u nivou znanja o raku u odnosu na pol ispitivanih
srednjoSkolaca, ne postoje statisticka znacajna razlike kod muskih i Zenskih
ispitanika. Ipak, kao Sto je na grafikonu br. 8. primetno, muski ispitanici imaju veci
nivo znanja o raku nakon radionice, iako su pre radionice imali niZe skorove nego it
Zenski ispitanici.

E—
ZNANIJE O RAKU (razlike prema polu)
peseredns _
10 15 20 25 30 35 40 45 50
HZensko Emusko
Grafik br. 8: Nivo znanja ucenika muskog i Zenskog pola, pre i posle radionice.
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CILJ 2: UMANJENJE SOCIJALNE DISTANCE | DISKRIMINATORNOG PONASANJA PREMA
OVOJ VULNERABILNOJ GRUPI MLADIH (MLADIH LECENIH OD RAKA) | UCENICIMA SA
INVALIDITETOM (KAO POSLEDICA LECENJA OD RAKA, VECINA MLADIH IMA
ODREDENI STEPEN INVALIDITETA).

T-test za nezavisne uzorke, na nivou celog uzorka, ukazuje na umanjenje
socijalne distance prema ucenicima koji se lece ili su se lecili od raka (pre radionice
M=6.97, SD=9.496) nakon radionice ( M=3.11 SD=6.184). Razlika u prose¢nom skoru
na skali socijalne distance u visini od 3.86 je statisticki zna¢ajna na nivou od 99%
intervala poverenja (p=.000).

Socijalna distanca prema
ucenicima leCenim od raka

Aritmeticka sredina

Pre radionice Posle radionice

Grafik br. 9: Socijalna distanca merena kod beogradskih srednjoskolaca pre i
posle radionice ,Znam, mogu, Zelim”.

Kao i u prethodnom delu i ovde éemo razmotriti pojedinacna pitanja koja su
na nivou celog testa merila socijalnu distancu vrinjaka prema mladima koji se lece ili
su se lecili od raka. Velika vedina ispitanika je na prva Cetiri tvrdnjaa pokazala da bi
prema mladima le¢enim od raka ispoljili vrlo malu socijalnu distancu: ne bi im bilo
neprijatno da sa Markom i/ili Sofijom (koji su u uputstvu upitnika opisani kao njihovi
vrinjaci koji se nakon lecenja od raka vracaju u $kolu) dele istu skolu, isto odeljenje,
istu klupi i istu vrSnjacku grupu (u upitniku nazvana ,ekipom®) bliskih prijatelja.
Uocljive razlike u efektima radionice na socijalnu distancu prema ovoj vulnerabilnog
grupi uocljive se na poslednjem tvrdnjau (grafik br. 14). Pre radionice, polovini
ispitanika se izjasnila da ne bi bili spremna da stupe u partnerstvo sa Markom i/ili
Sofijom koje bi podrazumevao i intimni odnos. Nakon radionice, 24.2 % vise
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ucenika/a je promenilo stav po ovom pitanju u korist niZe socijalne distance prema
mladima le¢enim od raka.3

Bilo bi mi neprijatno ako bi Marko/ Sofija isli u
ISTU SKOLU kao i ja?

B TEST O RETEST
96.80% 99.50%

3.20% 0.50%

DA NE

Grafik br. 10: Tvrdnja sa skale koja meri socijalnu distancu.

Bilo bi mi neprijatno ako bi Marko/ Sofija isli u
ISTO ODELJENJE kao i ja?

ETEST DORETEST 95.30% 99.10%

4.70% 0.90%

DA NE

Grafik br. 11: Tvrdnja sa skale koja meri socijalnu distancu .

3 Na svih 5 tvrdnji ove skale postoji statisti¢ki znacajna razlika pre i posle radionice (p < 0.01).
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Bilo bi mi neprijatno ako bi sa Markom/ Sofijom
morao/la da sedim u ISTOJ KLUPI?

B TEST ORETEST
97.10%

91.90%

8.10% 2.90%

DA

Grafik br. 12: Tvrdnja sa skale koja meri socijalnu distancu.

Smetalo bi mi ako bi Marko/Sofija postali DEO
MOJE "EKIPE"?

ETEST  ORETEST

95.80% 98.30%

4.20% 1.70%
[}
DA NE

Grafik br. 13: Tvrdnja sa skale koja meri socijalnu distancu.
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Stupio/la bih u INTIMNU VEZU sa
Markom/Sofijom ako mi se dopada?

ETEST ORETEST
74.80%

50.60% 49.40%

25.20%

DA NE
Grafik br. 14: Tvrdnja sa skale koja meri socijalnu distancu.

Ako posmatramo nivo socijalne distance vrsnjaka u odnosu na Skole u
kojima su realizovane radionice, razlike su uocljivije nego na testu znanja o raku
(grafik br. 15)

SOCIJALNA DISTANCA PREMA MLADIMA LECENIM OD RAKA
(razlike prema Skolama)
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Grafik br. 15: Socijalna distanca merena kod beogradskih srednjoskolaca pre i posle
radionice ,Znam, mogu, Zelim”.
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Ako posmatramo razlike u socijalnoj distanci vrdnjaka u odnosu na pol
ispitanika ispitivanin srednjoSkolaca, postoji statisticki znacajna razlika izmedu
zenskih i muskih ispitanika pre radionice (t=2.438, p=.015)-muski ispitanici su
pokazali veéu socijalnu distancu prema mladima leCenim od raka. Nakon radionice,
ta razlika se smanjuje i nije statisticki znacajna (t=1.668, p=.097). Na nivou prosecnih
rezultata oba testa (i pre i posle radionice), muski ispitanici imaju veéu socijalnu
distancu prema vrsnjacima koji su se lecili od raka, nego Sto je to slucaj kod zZenskih
ispitanika (t=2.868, p=.004). Rezultati su prikazani na grafikonu br. 16.

SOCIJALNA DISTANCA PREMA MLADIMA LECENIM OD RAKA
(razlike prema polu)

posle radionice

S -

3 - 5 6 7 8 9

(=]
-
]

B Zensko Emusko

Grafik br. 16: Socijalna distanca merena kod beogradskih srednjoskolaca pre i posle
radionice ,Znam, mogu, Zelim”.
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Na osnovu svih predstavijenih rezultata moZemo zakljuciti da dak i
kratkotrajne i jednorocne intervencije koje se zasnivaju na edukaciji mladih, i to od nnn
strane vr3njackih edukatora koji u svom iskustvu imaju le€enje od raka, daju pozitivne
rezultate tj. umanjuju socijalnu distancu prema ovoj vulnerabilnog grupi. Da postoji
povezanost izmedu nivoa znanja o raku vrinjaka i socijalne distance prema mladima
koji se lece ili su se lecili od raka (koja nije nuZzno uzro¢no posledi¢na) potvrduje i
Spearmanov koeficijent korealcije koji ukazuje na umerenu, negativnu koralaciju
izmedu ove dve varijable (rho=-.315, p=.000)- visok nivo znanja o raku je u vezi sa
niskom socijalnom distancom prema mladima kojise lece ili su se lecili od raka.
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