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UvoD

Ovaj prirucnik je nastao posle nekoliko
godina rada sa decom i mladima koji su se
lecili od raka u detinjstvu. Kroz radionice i
rad kroz psiholosko savetovali$te sa decom i
mladima uocili smo potrebu da se angazujemo
u olakSavanju procesa ponovnog vracanja
u Skolu, posle zavrSenog procesa lecenja.
Proces lecenja traje od nekoliko meseci do
nekoliko godina. Prekinuto detinjstvo je
nenadoknadivo. Zato smo tu da olak$amo
i njima i vama proces socijalne inkluzije i
apelujemo da se potencijali deteta maksi-
malno podstaknu kako u edukativhom
procesu, tako i u odnosima sa vrs$njacima.
Za decu i adolescente koji su se lecili od

hroni¢nih, retkih i nezaraznih bolesti,

povratak u Skolu pred njih postavlja nove
izazove. Ovaj proces moze da im pomogne
da povrate osecaj “normalnosti”, postignuca
i bliskih veza sa vr$njacima. To je prilika da
se fokus sa negativnih, stresnih aspekata
bolesti i lecenja prebaci na zdrave aspekte
Zivota. S druge strane, taj proces nosi rizik
od potencijalne re-tramuatizacije dece i
roditelja. Zbog toga je vazno da postoji
jasna strategija koja ¢e im omoguciti
lakSu tranziciju kroz ovaj krizni period.
Uvereni smo da ovaj priruc¢nik moze da
pomogne prakti¢nim savetima i u slucajevima
kada dugo odsustvo iz $kole nije uzroko-
vano malginitetom, nego nekom drugom

bolesti ili stanjem.

Prirucnik je nastao kao produkt akcije ,Klub prijatelja MladiCa- prica
2“, podrzan od CIP Centra za interaktivnu pedagogiju, Beograd,
kao deo MREZE PRIJATELJA INKLUZIVNOG OBRAZOVANJA

mart 2015




Nastavnici Cesto imaju vrlo malo ili ni malo znanja o raku i drugim retkim
bolestima kod dece, o leCenju i prognozama i ne mogu da prihvate Cesta odsustvovanja
sa nastave i promenu u fizickom izgledu deteta.

Od nastavnika se ocekuje da preuzmu deo odgovornosti za brigu o detetovom
zdravlju; ipak oni nemaju potrebne vestine i znanja, niti su emotivno pripremljeni za
suocCavanje sa takvom odgovornoScu. Njih takode ogranicavaju sopstvene predrasude
i licna iskustva sa tom boleS¢u. Sve ovo moZe da utice na sposobnosti nastavnika da
ostvare adekavatan odnos sa leCenim ucenikom. NajceS¢e postanu suviSe popustljivi
po pitanju ocenjivanja akademskog postignuca deteta. Postavljajuci znatno nize stand-
arde za tog ucenika, Salju time poruku detetu da ne mora da se trudi, ¢ime se dodatno
uruSava vec¢ narusena slika o sebi koju dete ima.

Nedovoljno znanje o fizickim i kognitivnhim ogranicenjima deteta nakon lecenja
moze da uzrokuje njegovo iskljucenje iz odeljenskih aktivnosti i dovede do socijalne
izolacije. Ipak treba biti obazriv - neki leceni u€enici mogu da pokusSaju da ,iskoriste*
situaciju, jer su tokom lecenja dobijali mnogo viSe paznje od medicinskog osoblja i
roditelja nego njihovi vr$njaci. Ovakvoj deci prilagodavanje moze teze pasti i cesto su
vrlo osetljivi, emotivni, placljivi i besni.

Vrlo je teSko da nastavnik objektivno proceni sutuaciju kada dete simulira neki
problem ne bi li pridobio viSe paznje, a kada ponasanje lecenog deteta u Skoli ukazuje

na postojanje realnih poteSkoca u procesu adaptacije lecenog deteta.
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PROBLEMI SA VRSNJACIMA

Kao i u slucaju nastavnika, vr$njaci takode nemaju dovoljno znanja o hroni¢nim
bolestima kod dece i Cesto se oslanjaju na pogresna uverenja o bolesti koja mogu da
uticu na njihov odnos sa lecenim drugom/drugaricom. Rezultati viSestrukih istrazivanja
ukazuju na podatak da vr$njaci decu i mlade koje su leCeni od neke hroni¢ne bolesti
ceSc¢e percipiraju kao socijalno izolovane, bolesne i umorne. Nastavnici, onesposo-
bljeni sopstvenom nesigurnosc¢u i predrasudama, nisu u mogucnosti da osnaze dake
iz odeljenja i da im pomognu da prihvate promenu fizickog izgleda njihovog/e druga/
drugarice. Ako su nastavnici popustljivi prema leCenom daku, vr$njaci mogu negativno
odreagovati na to, socijalno ih odbaciti i time dodatno podstaci lecenog druga/druga-
ricu da se izoluje. (Ross and Scarvalone, 1982).

Deca i njima znacajni bliski odrasli ¢esto, nakon duzeg vremenskog perioda
odsustvovanja iz Skole zbog leCenja, imaju mnogo briga oko povratka na redovnu
Skolsku nastavu. Vazno je da vi kao nastavno osoblje obratite paznju na specifi¢ne
potrebe lecenog deteta, ali i na brige roditelja u vezi sa povratkom njihovog deteta u
Skolu. Deca se tokom, a i nakon lecenja, susrecu sa Sirokim dijapazonom jakih emocija:
sa tugom, osujecenoscu, ljutnjom, krivicom, zbunjenos$c¢u. Vrlo je vazno da nastavnici
shvate da su ove decCije emocije uobicajene i da je detetu potrebna emotivna podrska
u ovom kriznom periodu. Decje poimanje raka i implikacija koje unosi u njihov zivot,
zavise od kalendarskog uzrasta deteta. Ipak, bez obzira na uzrast, svu leCenu decu je
potrebno s vremena na vreme podsetiti da rak nije promenio i njihovu li¢nost - oni su

i dalje ista ona deca, samo sa jednim ruznim iskustvom iza sebe.

MLADA DECA:
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EMOCIONALNE REAKCIJE NA POVRATAK U SKOLU

) KAKO ODGOVORITI NA PITANJA KOJA MUCE VRSNJAKE?
Osnovci, IV-VII razred:

U ovom uzrastu, deca najviSe paznje obracaju na reakcije vr$njaka i ¢injenicu da u nekim
aktivnostima ne mogu aktivno da ucestvuju. Sada vec¢ bolje razumeju Sta je rak i kako utice
na njihovo zdravlje (npr. osnovci visih razreda su saradljiviji po pitanju redovnog uzimanja
lekova jer im je jasno da je to u cilju unapredivanja njihovog zdravlja). Deca ovog uzrasta
takode mogu razviti fobi¢ne strahove u vezi sa Skolom, anksioznost, depresiju i nedostatak

samopouzdanja.

Zasto (bolesni/leceni) dak nema kosu? Da li ¢e da poraste?

Vas drug/drugarica je ostao bez kose jer mora da pije specijalne lekove koji uniStavaju sve
bolesne celije u telu. Ti lekovi napadaju i zdrave Celije, kao Sto su Celije kose, zato Sto pokuSavaju
da Sto vise pomognu leCenom drugu/drugarici da ozdravi. Kada prestanu da piju te lekove,
kosa ce opet porasti. Nova kosa moZe biti drugacije boje, ravnija ili kovrdzZavija - to ne treba
da bude predmet Sale, ako to ne prija vaSem druqu/drugarici.

Da li drug/drugarica visSe nece izostajati iz $kole?

Ponekad deca ne moraju vise da izostaju iz Skole, a ponekad s vremena na vreme moraju
da se vrate u bolnicu da bi im bilo bolje. Ne znamo za sigurno da li Ce i koliko vas drug/
drugarica izostajati sa nastave, ali znamo da ¢e nam biti drago da se druZimo sa njim/njom
kada je tu, sa nama.

Da li od raka moze da se umre? Dali ¢e drug/drugarica umreti kao $to umiru moji
baba i deda?
Ponekad neko umre od raka, ali mnogo, mnogo dece ozdravi. Doktori vrlo uspesno pomazu
deci da ozdrave i da se vrate svim onim stvarima koje deca rade, a koje privremeno nisu
mogla da rade.

Da li drug/drugarica moze da ide na fizicko (vaspitanje) ?

Doktori ¢e im savetovati Sta da rade. Ali ¢ak i da im doktor kaZe da trenutno ne mogu na
fizicko, to ne znaci da nece moci kasnije ili da ne mogu na drugi nacin da budu deo tima
tokom nastave fizickog (npr. sudija, zapisnicar rezultata utakmice itd.)




ADOLESCENTI
(VIIl RAZRED OSNOVNE SKOLE | SREDNJA SKOLA):

Adolescenti mogu imati razli¢ite emocionalne reakcije na povratak u Skolu.
Neki od njih iS¢ekuju s radoScu svoj povatak u Skolu iz dva razloga: kako bi opet bili
sa svojom vrSnjackom grupom i kako bi povratili osecaj ,normalnosti“. Neki mogu biti
anksiozni zbog povratka nakon duzeg odsustvovanja ili zbog toga $to su u situaciji da
ponavljaju istu nastavnu godinu ¢ime se suocavaju sa potpuno novom grupom daka.
Vecina adolescenata okleva da krene u Skolu jer se boje reakcije vrSnjaka na njihov
izmenjen fizicki izgled kao i potencijalne promene svog socijalnog statusa u okviru
svoje vrsnjacke grupe. Ako je tretman leCenja ostavio posledice i na njihove kognitivne
sposobnosti (teSkoce pri ucenju), to im takode moze predstavljati dodatnu prepreku.
Posebnu paznju treba obratiti na brige koje muce adolescente, a koje oni mogu i ne
moraju uvek da verbalizuju. Zato se oc¢ekuje od nastavnika da budu osetljivi i percip-

tivni ne bi li prepoznali i neverbalizovane teSkoce koje adolescent u Skoli ima.

ODRASLI:

Roditelji lecene dece takode emotivno reaguju na povratak njihovog deteta u
Skolu. Njih Cesto brinu rizici od infekcija i posledice stresa kojem je, zbog vracanja na
redovnu nastavu, dete izloZzeno. Vrlo je uobicajeno da roditelji budu ne samo zabrinuti
za dete (zbog toga i nevoljni da poSalju dete na nastavu), vec i za sebe - na njima je da
se izbore sa sopstvenim ose¢anjem ranjivosti i straha.

Nastavnici takode nisu indiferentni na ¢injenicu da u svom odeljenju imaju dete
koje se lecilo od maligniteta. Najucestalije ose¢anje koje muci nastavnike je strah od
nepoznavanja fizickih ogranicenja/invaliditeta deteta, a zatim i nesigurnost u kogni-
tivne mogucnosti koje dete nakon leCenja ima i shodno tome, nesigurnost u odluku o
adekvatnom pedagoSkom i metodoloSkom pristupu koji treba da zauzmu. Nastavnici
takode prozivljavaju odredene emocije poput Soka, brige i tuge zbog bolesti ucenika, ali
to ne treba da ih ometa u detektovanju i ispunjavanju POTREBA (ne prohteva) lecenog

ucenika.



Kao sto je vec bilo pomenuto, neka deca ovog uzrasta strahuju da je rak zarazan
kao i grip i da se i oni u kontaktu sa lecenim drugom/drugaricom mogu razboleti.

Cesta zabluda koju vrsnjaci imaju je da se njihov drug/drugarica razboleo/la
zbog loseg ponasanja, jer ,nisu bili dobri“ (govorili su ,ruzne reci”) i da sada nakon
bolesti njihov drug/drugarica nije vise ista osoba. Vazno je da se na ove strahove i
zablude obrati paznja, a onda i da se koriguju davanjem tacnih informacija deci -
time se sprecava da leceno dete po povratku medu vrsnjake bude socijalno izopsteno.

Ucenicima na ovom uzrastu treba pojasniti razlike izmedu razlicitih boles-
ti i principe prenosenja onih koje su prenosive. Deca sad vec shvataju da rak nije
zarazan, mogu da se decentriraju (hodaju u ,tudim cipelama”) i razumeju kako se
lecena deca osecaju. I za decu i za nastavnike moze da bude od koristi, ako nas-
tavnik inicira diskusiju u kojoj Ce pitati ucenike. Na primer, nastavnici mogu da
podstaknu ucenike da zamisle situaciju u kojoj su oni na mestu druga/drugarice,
tacnije da zamisle da su u bolnici i da kroz ,brainstrom“ formu podele ideje o
tome Sta bi im u toj situaciji popravilo raspoloZenje. Uvide do kojih dodu, pomoci
ce vrsnjacima da osete empatiju sa svojim lecenim drugom/drugaricom, a nas-
tavniku da Cuje i razume sve potencijalne zablude o raku koje vrsnjaci mogu imati.

Nastavnici mogu da pomognu ucenicima da naprave jasnu razliku
izmedu raka kod odraslih i dece kao i da shvate da je svaki slucaj specifican.

Starije ucenike mozZe da zanima naucna osnova bolesti i da li lecenog
druga/drugaricu treba da tretiraju drugacije. Oni su ve¢ sasvim sposobni da
empatisu sa lecenim ucenikom i zanima ih kolike su Sanse da i oni dobiju rak.

Adolescenti koji su upoznati sa Cinjenicama vezanim za rak verovatnije je da
¢e u odrasloj dobi imati vise saosecanja za ljude kojima je potrebna pomoé¢. Dajuci
im jasne i direktne odgovore na sva njihova pitanja, nastavnik utice na to da se
anksioznost kod nekih daka pretvori u Zelju za podrskom lecenom drugu/drugarici.



Nastavnik je spona izmedu lecenog ucenika i ostalih daka u odeljenju i ako procenite
da za tim postoji potreba kod daka, bilo bi pozeljno da organizujete grupnu diskusiju
u odeljenju. To je idealna prilika da se u¢enicima odgovori na pitanja u vezi sa rakom,
lecenjem i nedoumicama oko njihovog pozicioniranja u odnosu sa leCenim drugom/
drugaricom. Prisustvo lecenog ucenika toj diskusiji je poZeljno jer na taj nacin svojim
vr$njacima Salje poruku da je OK da se prica o raku, ali treba voditi racuna da takvo
izlaganje uceniku ne predstavlja neprijatno iskustvo. Naravno, pre nego Sto krenete u
realizaciju te aktivnosti, konsultujte lecenog ucenika/cu i njegovu/njenu porodicu da
vam daju saglasnost da se diskusija odrzi. U slucaju da se
porodica ili u¢enik/ca ne slazu sa vasim predlogom, nemojte
insistirati.

Priprema vrs$njaka iz odeljenja za povratak lecenog druga/
drugarice je vrlo vazna. Niz problema koji se mogu javiti

mogu biti anticipirani i preudupredeni. Neki leceni/e

ucenici/e se osecaju neshvaceno od strane vrsnjaka iz

odeljenja jer smatraju da im je iskustvo bolesti, lecenja i
hospitalizacije dalo novi pogled na svet koji njegovi/njeni vrSnjaci ne dele i ne mogu da
shvate. Obe strane imaju osecaj velikog olakSanja kada se, nakon grupne diskusije, to
nerzumevanje premosti. Sto se vise informacija otvoreno podeli, to je manje prostora za
nagadanje i Sirenje glasina medu vrSnjacima u Skoli, koje su cesto vrlo bolne za leceno
dete i ometaju proces socijalne inkluzije.
MR, 13 godina- Drugarica na Facebook-u mu napiSe: “Jao, ti ima$ rak, od toga se
umire!?”

Da se ne bi desile ovakve stvari, potrebno je pricati sa decom.
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KAKO OLAKSATI TRANZICIJU IZ BOLNICE U SKOLU?

iznose i razrade svoje
ideje kroz ,brainstorming*
(,0luju ideja“) metod o
tome kako bi i na koje
nacine mogli da podrze

druga/drugaricu koji se

leci ili je nedavno zavrsio/

la lecenje od raka. Deca Cesto imaju sjajne ideje!

* Budite u kontaktu sa njima (putem telefona, mejla, facebook naloga ili ih posetite) i
kada zbog lecenja nisu u Skoli. Podstaknite ostale dake da ih obavesStavaju o dogadanjima
u Skoli i drustvu.

* Odvojite jedan Skolski cas (npr.biologije) za lekciju o zdravlju, bolesti i raku. Ohrabrite
lecenog ucenika/ucenicu da vam pomogne u pripremi tog ¢asa, a ako mu nije nepri-
jatno, i da uzme ulogu predavaca na tom casu.

* Ukljucite leCenog druga/drugaricu u sve aktivnosti u kojima moze da ucestvuje i
posStuje njegove/njene granice ako mu/joj u nekom momentu te aktivnosti budu suvise

naporne.

Ako leceni drug/drugarica nosi kapu jer im kosa jos uvek u potpu-
nosti nije izrasla nakon terapije, imajte na umu da mogu biti osetljivi
na komentare vezane za istu. Svi tinejdzeri/adolescenti su inace vrlo

osetljivi po pitanju njihovog fizickog izgleda, posebno frizure, tako da

bi precutno odobravanje ili davanje komplimenta bilo poZeljno.
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KOMUNIKACIJA SA RODITELJIMA

Komunikacija izmedu nastavnika i porodice lecenog deteta je veoma vazna i
bitno je uspostaviti otvoren, saradnicki odnos. Roditelji su znacajan izvor informacija
o detetu jer upravo oni najbolje poznaju svoje dete i ¢esto ¢e prvi uociti da dete nesto
muci. Neki leceni u¢enici mogu ostaviti utisak da sasvim uspes$no prevladavaju teskoce
koje im povratak u Skolu donosi, ali kad dodu kuci oni otvorenije pokazuju umor,
nervozu i/ili uznemirenost. Tada rad domacih zadataka moze da bude izuzetno naporan
detetu i da uticCe na skra¢ivanje vremena za zadovoljenje socijalnih potreba. Roditelji
su potencijalno izuzetno korisni saveznici koji brinu o tome da su leCcenom detetu, u
cilju olakSanog ispunjavanja potreba deteta koje imaju u
Skoli, u potpunosti uvazene i ostale obrazovne i socijalne
potrebe.

Ipak, treba naglasiti da u toj komunikaciji izmedu nastavnika
i roditelja moze da dode i do neslaganja. Roditelji,

nastavnici, kao i samo le¢eno dete imaju razli¢ita ocekivanja

po pitanju njegovog/njenog akademskog postignuca. Npr.,

—— — nastavnici mogu imati stav da roditelji
imaju nerealna ocekivanja po pitanju

postignuca njihovog deteta i da umanjuju stvarne posledice koje je
leCenje ostavilo, dok roditelji s druge strane smatraju da Skolsko
osoblje olako snizave kriterijume postignuca za lecenog ucenika.
Takode, deSava se da i roditelji 1 nastavnici nerado jedni drugima
pricaju o tome Sta ih brine u vezi sa detetom: roditelji, da ne bi ostavili
utisak da su suviSe anksiozni ili zahtevni, a nastavnici da, pored

svih stresova koje su zbog bolesti deteta pretrpeli, ne bi dodatno

opterecivali roditelje.
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Neopravdane brige oko poverljivosti informacije
koje roditelji i nastavnici razmenjuju mogu da sluze
kao prepreka u komunikaciji izmedu ove dve strane.
Ako roditelji i leceni ucenik/ca odobravaju da se u
okviru Skole informacije nesmetano dele, onda bi
nastavnik sve podatke koje je dobio trebalo da prosledi

relevantnom osoblju Skole. S druge strane, roditelje

bi trebalo ohrabriti da sa nastavnicima ili drugim

¢lanovima Skolskog kolektiva podele sve vazne infor-
macije o medicinskom stanju i merama opreza u vezi sa zdravljem deteta. Neki roditelji
ne Zele da otvoreno pricaju o detetovoj bolesti i lecenju. Ovakvo ponaSanje najceSce
je podstaknuto zeljom za ,povratkom u normalu” i minimiziranjem stigmatizujucih
efekata bolesti. Njihovu Zelju da se o bolesti ne razgovara postujte, iako to moze biti
izvor tenzija, posebno ako to osujecuje vase napore da pomognete lecenom daku. Nakon
nekog vremena, porodica leCenog ucenika moze postati otvorenija za razgovor o tim

temama.

 Rak je bolest ¢itave porodicel

~ Pored deteta i ostali &lanovi po-

 rodice tokom perioda letenja
doZivijavaju traummu.




Neki mladi teze prihvataju promene u svom fizickom izgleda. Jo$ od pocetka
puberteta deca i mladi su vrlo osetljivi po pitanju fizickog izgleda, a slika o sebi moze
dodatno biti izmenjena nakon bolesti i precesa lecenja. Za ve¢inu, ovo je samo privre-
meni problem. Ipak odredeni broj mladih, mora da se suoci sa trajnim promenama
slike o sebi i ose¢anjima koja prate njihovo poimanje kako ih drugi vide.

Navikavanje na zivot sa trajnim oziljcima ili na izmene telesne sheme nakon
amputacije je teSko i u odraslom dobu. Suocavanje sa ovim izazovima u periodu
odrastanja, moze u velikoj meri da ugrozi normalni psihofizicki razvoj. Neke promene,
poput variranja telesne tezine, izmene u teksturi koze i konstantne potrebe za noSenjem
kape ili marame, je izuzetno teSko prihvatiti. Mladi mogu biti preokupirani svojim
fizickim izgledom, nac¢inom oblacenja ili telesnom tezinom - posebno ako se u obzir
uzme i vaznost onog Sto njihova vrSnjacka grupa smatra (ne)prihvatljivim. Iz svih ovih
razloga, promena fizickog izgleda, moze da predstavlja najtezu prepreku s kojom se

mlada osoba nakon lecenja suocava.

Lecenje malig- Medutim, ako je opadanje kose uzroko-

niteta ima brojne

Gubitak
kose

nezeljene efekte.
Jedan od ceScih

je delimicno ili

potpuno opadanje

kose.

Hemioterapijski lekovi
takode mogu uticati na opadanje i drugih
vlasi na telu - obrva, trepavica, vlasi u
pazus$nom i genitalnom predelu tela.
Uglavnom, kosa u potpunosti izraste
nakon zavrSetka lecenja, ali taj proces

moze da potraje i do 3 godine.

vano radioterapijom, koren dlaka moze
biti trajno oStecen i kosa se ne regenerise.
Ovo se uglavnom manifestuje gubitkom
kose na manjim kruznim mestima po
glavi, mnogo rede potpunom celavoscu.
Gubitak kose je posebno traumati¢no
iskustvo za mlade ljude jer frizura u velikoj
meri utice na njihovu sliku o sebi i Cesto
definiSe pripadnost odredenoj grupi.
Frizurom i stilom oblac¢enja mladi ljudi

isticu svoju nezavisnost i individualnost.
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Vas ucenik koji se leci ili se lec¢io od maligniteta moze doziveti

intenzivan osecaj sramote i socijalne izolacije koja moZze rezultirati
izbegavanjem polaska u Skolu iako je to u suprotnosti sa preporukama

lekara i psihologa sa klinike.
Od izuzetne je vaznosti da nastavnik razume stigmatizujuce (

efekte gubitka kose i da izade u susret potrebama ucenika da, iako

je mozda protiv Skolskih pravila, tokom nastave nose periku, kapu

ili maramu. Gubitak kose jednako traumati¢no utice na decake 6
kao i na devojcice, tako da otpor prema Skoli nije usko vezan za pol

ucenika. Kada kosa ponovo izraste ona moze da bude drugacije boje PARLS

ili teksture. Decaci su posebno osetljivi ako im novonarasla kosa

odjednom postane kovrdzava.

KAKO PRUZITI
PODREEKU?




Znacajnijim izmenama telesne tezine, leCeni/a ucenik/ca se teSko

prilagodava zato Sto je to jo$ jedan “udarac” na samopozdanje i
PROMENE

T E ENERS N E
TEZINE tezine kao rezultat leCenja je rede, ali je moguce isto povezati

vec naruSenu telesnu shemu lecenog daka. Povecanje telesne

sa prepisanim lekovima (posebno steroidima) ili hormonalnom

disbalansu kao sporednom efektu leCenja.

Kao nezeljeni efekat lecenja maligniteta moze doc¢i do pojave oStecenja na kozi,
svraba, bolnih i/ili crvenih delova na kozi. Uobicajeno, ove promene su kratkorocne,

ali kod transplantacije alogenih mati¢nih Celija (donator je druga

osoba) one mogu postati hroni¢ne. Koza u ovakvim slucajevima

moze da povremeno luci gnoj ili limfu, da se ljusti ili menja PROI\%XENE

boju i postane pegava i suva. U ovakvim slucajevima grubi KOZI

i kontaktni sportovi se ne preporucuju. Tokom leta njima je
neophodna pojacana zaStita od sunca tokom igara i sportova na

otvorenom.




ZADIRKIVANJE I MALTRETIRANJE

Kao $to je poznato svakom nastavniku,
zadirkivanje i maltretiranje moze biti veliki
problem kod dece i mladih. Istrazivanja
pokazuju da je maltretiranje ucenika koji
su leCeni od raka tri puta ceS¢e u odnosu
na njihove zdrave vrSnjake. Oni koji maltre-
tiraju su obicno vrsnjaci, ali takode je
zabelezeno i da neki nastavnici ili drugo
osoblje Skole Cine isto, javno
komentariSuci na neprim-
eren nacin. Maltretiranje
se moze videti u razli¢itim
formama: fizickoj, verbalnoj
i emocionalnoj (ukljuc¢ujuci
zadirkivanje, nazivanje raznim imenima,
ismevanje, poniZzavanje, Sirenje glasina o
nekome i iskljucivanje iz vrSnjacke grupe).

Sajber maltretiranje, koriS¢enjem interneta,

e-poste, drustvenih mreza ili preko mobilnih
telefona se manifestuje kroz slanje ruznih
ili neprijatnih fotografija i pogrdnih ili
pretecih poruka.

Oni koji maltretiraju obi¢no biraju osobe
koje vide kao razlic¢ite i sa kojima niti imaju
iskustva niti ih razumeju. Rak kod dece je
na svu srec¢u veoma redak, tako da veoma
mali broj dece uopste
ima priliku da zaista
razume kroz Sta
prolazi vr$njak koji se
lecio od maligniteta,
zasto je drugaciji/a
od drugih i $ta sve obuhvata tretman. Mitovi
i zablude kao i strahovi usled nedostatka
znanja o raku mogu stvoriti atmosferu

prezira, straha i neprijateljstva.

«+“POSLEDICE: Neko ko je meta maltretiranja ¢e pokazati fizicke i emocionalne znake kao $to su:* e

sosecanje tuge, depresija, strah, stidljivost, usamljenost i veoma nisko samopuzdanje $to dovodi do:

sznacajnog pogorsanja akademskog uspeha. Takode, mogu imati glavobolje, bol u stomaku, nesanicus

.ili poremecen rezim ishrane, poriv za samopovredivanjem ( ponekad i sa fatalnim ishodom).



Ne osecaju se dobro ujutru kada se pro-
bude ili im se ne ide u Skolu.

Nikako ne mogu da zaspe uvece ili se
bude pre zore.

Zabrinuti su za putovanje do Skole 1
povratak kuci.

Poderana odeca ili oStecene knjige.

Nestajanje  stvari  koje  poseduje,
ukljucujuci novac.

Neobjasnjive rane i modrice.
Opadanje Skolskog uspeha.

Promene u raspoloZenju — povecana
agresija ili povucenost i stidljivost.

PronalaZenje mastovitih razloga da ne
idu u Skolu.

Stvorite atmosferu u kojoj se maltreti-
ranje ne toleriSe-to treba da bude eks-
plicitno predoceno kako dacima tako i
Skolskom osoblju.

Budite oprezni kada istraZujete potenci-
jalni slucaj maltretiranja.

Ozbiljno shvatite sve informacije ili pre-
poznatljive znake maltretiranja.

Razgovarajte sa roditeljima, drugim
nastavnicima i dacima, ukoliko je pri-
mereno.

Obavestite vr$njake u razredu o raku i
leCenju raka (uz dozvolu roditelja i daka
koji je lecen od raka).

Menjajte uobicajene rutine, raspored
sedenja u ucionici i pravila na sports-
kom terenu/u Skolskom dvoristu.

Obezbedite pojacanu superviz-
iju i informiSite daka o postojanju

odgovarajuce osobe kojoj mozZe da se
obrati u poverenju i razgovara o prob-
lemima.

Vodite dnevnik dogadaja i incidenata —
podstaknite dake da Cine isto to.

Pokrenite program vrinjacke podrske.

Obezbedite specijalno posStansko sanduce
gde daci mogu anonimno da ubace poru-
ku o onome $to ih brine.

Razuveritedakakojijemetamaltretiranja
da to nikako nije njegova/njenakrivica.

Ukoliko otkrijete slucaj sajber malt-
retiranja (svih oblika, od internet do
mobilnog telefona) odmah prijavite
administratorima  sajtova, telefons-
kim i operaterima internet usluga.

Kontaktirajte policiju ukoliko su pretnje
ozbiljne i nelegalne.




POSEBNE POTREBE U OBRAZOVNOM PROCESU

Neki od ucenika/ca produ kroz tretman lecenja brze i sa manjim prekidima tokom
obrazovnog procesa. Drugi se mogu naci u situaciji da izgube godine na proces lecenja
¢ime su oslabljeni i sa velikim rupama u obrazovanju. Jasno je da su njihove potrebe
sasvim razlicite. Neki ¢e biti u stanju da se vrate u Skolu sa minimalnom potrebom
da nauce propusteno gradivo uz malo dodatnog razumevanja. Ostali ¢e imati potrebu
za koriS¢enjem Individualnog Obrazovnog Programa (IOP) to jest, za dugotrajnom
podrskom uz mogucnost da ona potraje tokom njihovog celokupnog buduceg obrazovnog

procesa.

Cak i kada je ucenik/ca uspesno le¢en/a od raka i u procesu remisije postoji
nekoliko razloga koji dovode do dugoro¢nih problema u uc¢enju. Radioterapija koja se
primenjuje na predeo glave i neki od hemioterapijskih lekova kao $to su metotreksat
mogu ozbiljno i progresivno da uticu na vestine i kapacitet za kognitivni razvoj i u€enje.
Na zalost, ¢injenica je i da Sto su deca mlada kada se lece to je veca mogucnost da kasnije
imaju ove trajne posledice. Hroni¢ni problemi, iako kod manjine ucenika/ca, ukljucuju

hroni¢ni umor, psiholoSke probleme i probleme sa paznjom i koncentracijom.




SPECIFICNI PROBLEMI

Umor kod dece koja su lecena od raka moze biti oslabljuju¢i faktor jer je ¢esto
povezan sa bolovima, osecajem pospanosti i bezvoljnosti. Ucenici mogu da pate od
psihickog i fizickog umora $to moze uticati na sve $to rade. Zadaci za koje im je ranije
bilo potrebno malo truda mogu sada postati iscrpljujuc¢i. Mogu se naci u realnoj
situaciji da im je prenaporno da provedu standardno vreme na casovima i posle toga
da joS rade domace zadatke. Umor moze ugroziti aspekte ucenja kao Sto su pamcenje i
koncentracija. Efekti obi¢no traju oko Sest meseci nakon tretmana, ali mogu da potraju
i duze. Mentalni ili kognitivni zamor, kao i prekomerna stimulacija manje su ocigledni

i prepoznatljivi nego sam fizicki umor.

KAKO PREPOZNATI ZNAKE UMORA:
» Ucenik/ca moze reci da se osec¢a umorno ili opisati svoje
trenutno stanje reCima poput “oSamucen/a” ili “zbunjen/a”.
» Ako rade sporo ili zaostaju sa radom.
» Ako su apaticni ili pokazuju znake lenjosti.

» Nerazgovetan govor ili zamagljen vid.

» Problemi sa dolaskom u §kolu ili ¢esto kasnjenje na ¢asove.
» Nedostatak interakcije sa vr$njacima.
» Slaba koncentracija, lako gubljenje paznje ili problem sa pamc¢enjem.

» Razdrazljivost ili loSe raspoloZenje.

POSLE RADIOTERAPIJE:
Sindrom pospanosti moze da se razvije oko Sest nedelja nakon radioterapije i uobicajeno

ukljucuje periode pospanosti, letargije, gubitka apetita i razdrazljivosti.



Kako pomoci?

Hronicni umor

Manji broj ucenika/ca
pokazace znake hroni¢nog
umora koji moze potra-
jati i po nekoliko godina
nakon lecenja. Kod ovih
ucenika preporucuje se poste-
peno povecanje aktivnosti
u njihovom obrazovnom
procesu. Ucenik bi trebalo
da poc¢ne sa samo jednim
ili dva ¢asa dnevno i potom
prema sposobnostima da se
povecava broj ¢asova. Jutarnje
budenje kod ove grupe dece
moze biti teZe, tako da im
jutarnjim casovima treba

davati lakse zadatke.

( «Organizujte kratke periode intenzivnog rada sa

cestim pauzama za odmor.

Smanjite ocekivanja u smislu izrade domacih
zadataka ili rada na casu.
Pomozite uceniku da postavi prioritete u radu i
ucenju.
Dozvolite uceniku/ci da napusti ucionicu pet
minuta ranije kako bi se lakSe spremio za odlazak
kuci ili sledeci ¢as u drugoj ucionici. Takode mozda
mu/joj je potrebna pomoc da ponese svoje stvari,
obezbedite je.

Obezbedite specijalnu karticu u boji za ucenika/cu
da je koristi kada mu/joj je potreban odmor — bilo
to odlazak sa ¢asa ili prosto spusStanje glave na
klupu da se odmori.
Prilagodite vreme rada testova, pismenih ili domacih
zadataka.
Dozvolite kucanje na kompjuteru ukoliko je rukopis
daka suvise necitljiv ili mu/joj je prenaporno da
pise.

Obezbedite im kratke beleSke o onome Sto preda-
jete kako ne bi morali da vas istovremeno sluSaju
i beleZe.

Obezbedite im sredinu u kojoj imaju mir i mogu da
se odmore ako im je potreban tajm aut.
Pitajte ih kako se osecaju — ¢ak i kada ne umeju da
vam daju na to odgovor, svaki razgovor vezan za

njihove brige i strahove je dobrodoSao




POKRETLJIVOST I FIZICKO VASPITANIJE

LecCenje od raka moze dovesti do smanjene sposobnosti na polju fizickog angazovanja.
Daci mogu imati problem sa pokretljivoscu ili sa zamorom. Vazno je da se fokusirate

na ono $to uc¢enik moze da uradi, a ne ono $to ne moze da uradi.

Zagrevanje i opustanje

Dobra praksa je da uvek postoji
period zagrevanja i period
opustanja pre i posle fizickih
aktivnosti i bavljenja sportom
jer to smanjuje mogucnost
istezanja ili povrede miSica.
Leceni daci u ovim vezbama
lako mogu da ucestvuju, cak
i ako, zbog prezahtevnosti ili
rizika od povreda tokom glavne
aktivnosti, ne mogu da budu

aktivni tokom citavog ¢asa.

Imajte na umu da odbijanje odlaska u svlacionicu i presvlacenja pred drugima u
okviru vr$njacke grupe mozZe poticati od osetljvosti na eventualne telesne promene
koje dete ima kao posledicu lecenja. Moguce je da ¢e biti potrebno da obezbedite
uceniku/ce privatnost u ovom smislu. Neki ucenici/ce ¢e mozda, koristec¢i bolest kao
izgovor, pokusavati da izbegnu fizicke aktivnosti, iako su u sustini potpuno spremni
fizicki da ucestvuju. Obratite paznju na ove otpore. Razlozi mogu biti promena na

telu, hormonska promena ili nedostatak samopouzdanja kao direktni rezultat lecenja

= od raka. 5




UZIMANIJE LEKOVA

Neki daci moraju da uzimaju
redovno lekove kada su u Skoli. Ako
je procena lekara da je zdravstveno
stanje ucenika zadovoljavajuce za
polazak na redovnu nastavu, potreba

za lekovima nikad ne sme biti izgovor

da porodica sprecava daka da pohada

Skolu.

U zavisnosti od uzrasta daka i postojece strukture podrske u Skoli, uzimanje lekova
tokom nastave moze da bude obezbedeno od stane ili samog daka, ili nekog od Skolskog
osoblja, kao Sto je ucitelj/uciteljica, razredni stareSina. Neki od protokola le¢enja

zahtevaju od pacijenata da, u cilju odrZzavanja remisije, odredene lekove konzumiraju



AKADEMSKO POSTIGNUCE I OCEKIVANJA

Ozbiljna bolest i produzeni izostanak iz Skole svakako imaju veliki uticaj na
akademsko postignuce daka. Ovo ukljucuje postojanje ,rupa” u znanju kao i nedostatak
energije, samopouzdanja i motivacije. Ocekivanja nastavnika treba da budu u skladu
sa kognitivnim kapacitetima lecenog daka, a akcenat rada na aktivaciji potencijala
ucenika.

Moze vam se uciniti primamljivo da jednostavno kazete lecenom daku da nista
ne brine u vezi za Skolom i Skolskim uspehom. Za neke dake ¢e ovo doci kao veliko
olakSanje, posebno ako Skola nije bila ba$ omiljeni deo njihovog/njenog Zivota pre
lecenja. Ipak, na taj nacin ne Cinite uslugu tom uceniku/ci, ve¢ samo pothranjujete
model ponasanja koji je neodrziv i odlazete proces inkluziju. Za druge dake koji se
viSe brinu o tome koliko su zaostali sa gradivom i Skolom i razmisljaju kako da to
sve nadoknade kao i 0 svojoj budu¢nosti i planovima, ovakav pristup stvara dodatne
probleme. Oni mogu da se osete iskljucenim iz Skolskog druStva i njihovih socijalnih
mreza i da dozive dodatnu traumu.

Ovo nije laka situacija za nasatavnika/cu, naprotiv. Ako je pritisak nastavnika na
daka suviSe jak, on/ona moze steci utisak da je pod presijom bezosecajnosti za njegovu/
njenu situaciju — a ukoliko se daku suviSe “gleda kroz prste”, dak moze steci utisak da se
odustaje od njega/nje i da niko ne vidi da ima
buducnost. Na nastavnicima je da, individual-
izovanim pristupom, svakom daku koji je zbog
bolesti duzi vremenski period bio van Skole,
prilagode pedagoski pristup -ocCekivanja koja
pred njega postavljaju treba da budu objektivna

(u okviru kapaciteta i ogranicenja koje dete

trenutno ima) i za ucenika/cu motivisuca.



PONASANIJE I EMOCIONALNE
REAKCIJE UCENIKA

Dijagnoza raka kao i lecenje zahteva veliko emotivno prilagodavanje za daka i
njegovu/njenu porodicu. Ve¢ same fizicke promene koje mogu nastati kao posledica
bolesti i/ili lecenja, mogu biti uzrok psihicke preosetljivosti deteta. Dodatne promene
kao Sto je mentalni umor, oteZzano pracenje nastave, kao i teSkoce na polju pamcenja,
su takode vrlo stresnogene za daka. Ipak, za neke najtraumaticnije efekte izaziva
suoCavanje sa mislima o sopstvenoj smrtnosti, kao i Zivljenje sa trajnim strahom od
moguceg povratka bolesti nakon leCenja. Vas dak moze biti anksiozan pri povratku
u Skolu i imati osec¢aj da viSe tu ne pripada. Dok neki od njih produ sa nepoljuljanim
samopouzdanjem ili cak i osnazeni iskustvom, mnogi ¢e se pojaviti sa vrlo krhkim
samopoStovanjem Sto stvara potrebu za pazljivom i brizljivom negom meduljudskih
odnosa od strane nastavnika i ostalih daka u razredu.

Kod ucenika koji su zbog leCenja od maligniteta dugo odsustvovali sa nastave,
nakon njihovog povratka u Skolsku sredinu, mozete primetiti da, iako generalno vrlo
zrelo razmiSljaju, ponekad je uocljiva doza emocionalne/drusStvene nezrelosti u odnosu
na njihove vr$njake. Daku moze veoma tesSko pasti da prihvati ¢injenicu da je njegov
uspeh na mnogim poljima — akademskom, socijalnom, na polju sporta — mozda postao
slabiji. Neki doduSe, mogu biti i sasvim slucajno zasti¢eni od ovoga usled sopstvenog
nerazumevanja da su nekakve promene uopsSte nastale. Drugi ¢e pak doziveti svako
svoje novonastalo ogranicenje kroz ekstremno tugovanje. U ovom slucaju se deSava
nesto slicno kao proces tugovanja koji postepeno dovodi do prihvatanja i integrisanja
tih ogranicenja u sliku o sebi. Ovo moze biti veoma spor i bolan proces. Najvaznije je
da sve u vezi sa oCekivanjima od deteta (od strane samog deteta, roditelja i Skolskog
osoblja) bude reSavano sa dodatnim razumevanjem i paznjom. Neophodno je ove
probleme reSavati proaktivno i uvremenjeno, jer anksioznost nastala u vezi sa Skolom

vrlo brzo moze eskalirati u fobi¢ni strah od skole.



Sta mozZemo uociti u ucionici?

Promene raspoloZenja, melanholiju, povucenost, nedostatak radosti ili motivacije,
placljivost.

Anksioznost, zabrinutost, depresiju i razdraZzljivost kada je u pitanju postizanje
Skolskog gradiva i testova/ispita.

Preterano perfekcionisticki stav ili opsesivno ponasanje.

Emocionalna nezrelost i preterana zavisnost od drugih .

LosSa koncentracija i pamc¢enje, uznemirenost, impulsivno ponasanje i neocekivano
lo$ akademski uspeh.

Frustracija, bes, razdrazljivost i agresivnost.

LoSije socijalne vestine ili egocentri¢nost i nefleksibilnost.

PonasSanja u kojima se prepoznaje preterano trazenje paznje.

Izolovanost- izbegavanje socijalnih aktivnosti i nedostatak interakcije.

Fobi¢ni strah od Skole.

Psihosomatski simptomi, koji mogu da uklju¢uju njihove Zalbe na glavobolju i

bol u stomaku.

e NEKE OD STRATEGIJA:

PRACENJE PONASANJA Pitajte roditelje da li je dak pre
Kod daka koji je lecen od lecenja imao emocionalne i druge
raka izuzetno je vazno da probleme sa ponaSanjem? Ovi

roditelje odmah obavestite problemi mogu biti pogorSani

0 promenama u ponasanju postojanjem bolesti, opasne po

kako bi se iskljucio Zivot i uzdrmati celu porodicu.
potencijalni zdravstveni Uputite daka i roditelje na
uzrok. psiholo$ko savetovanje kod

Skolskog psihologa.



NEKI OD PRINCIPA DOBROG UPRAVLJANJA PONASANJEM:

Pronalazenje pravog balansa

Razumljivo je da su nastavnici ponekad
neopravdano blagi ili zaStitnicki nastrojeni
prema ucenicima sa rakom. Medutim,
ovakvim stavom se nehotice mogu odrzavati
ili cak pogorsavati problemi u ponaSanju.
Paku moze biti potreban isti tretman
koji dobijaju i njegovi vrs$njaci u vecini
aspekata, ali u isto vreme neprimereno je
disciplinovanje daka za ponaSanje koje je

organskog porekla ili van njegove kontrole.

Istrajnost i strpljenje

PokusSajte da se koncentriSete na
pojedinacne probleme u ponasSanju
ucenika i budite konzistentni po pitanju
vase dostupnosti detetu i pristupa koju
koristite. Budite savrSeno jasni da se
radi isklju¢ivo o samom ponasanju koje
je neprihvatljivo, a ne o daku u celini.
Svako poboljSanje u ponasanju svakako

pohvalite

<

Potrazite savet!

Potrazite profesionalni savet za probleme sa kojima se suocavate. Dobro upravl-

janje ponaSanjem u ovim slucajevima podrazumeva da ¢e pomoc¢ eksperata i njihovi

saveti spreciti dalju progresiju disfunkcionalnih obrazaca ponasanja.




SOCIJALIZACIJA 1 ODNOSI

Lecenje od raka moze daka odvojiti na duZe vreme iz njegovog uobicajenog

socijalnog okruZenja. Zastitnic¢ka sredina u bolnici sa neprekidnom brigom medicinskog
osoblja, a i povecana zavisnost od roditelja moze dodatno dovesti do otudenosti daka
od svojih vr$njaka u Skoli. Dubokosezno iskustvo suocavanja sa dijagnozom, leCenjem
i Zivotom posle raka moze dodatno doprineti izolovanosti. Dobra drustvena inkluzija
u Skolsko okruzenje je od sustinskog znacaja ukoliko Zelimo da povratimo osecaj
pripadnosti grupi kod ovih daka. To moze biti presudno za njihov napredak u svim
aspektima zivota i moze da spreci incidente kao $to su zadirkivanja i maltretiranje. Ako
primecujete da je doslo do regradiranja ili potpunog gubitka nekih socijalnih vestina,

pomozite uc¢eniku/ci da ih ponovo stekne.

Socijalne vestine koje uzimamo zdravo za gotovo

Aktivno ucestvovanje u procesu inkluzuje druga/drugarice koji se nakon lecenja

vraca u Skolu, viSestruko koristi i ostalim ucenicima iz odeljenja: oni se kroz taj proces
uce prihvatanju, toleranciji, unapreduju svoje komunikacijske i organizacione sposob-
nosti.

Mnogima je teSko da pronadu prave reci pri susretu sa prijateljem kojem je dijag-
nostifikovan rak. Drugi pokusavaju da izbegnu situaciju u potpunosti ili im se ¢ini da
je njihov pokus$aj posete ili slanja Cestitke tokom leCenja “odbijen” iz nezahvalnosti.
Verovatnije je da se odbijanje posete dogada zato Sto se drug/drugarica loSe osecao/la

ili je bio/la bio previSe zaokupljen/a procedurama lecenja u to vreme.



Mnogi daci izgube kontakt sa prijateljima tokom leCenja i nailaze na potesSkoce

kada treba da se vrate i budu ponovo prihvaceni u vrSnjacku grupu. Paradoks mladosti
je ovde vrlo jasno u igri: svako tezi da uspostavi svoju nezavisnost i individualnost, dok
u isto vreme ocajnicki zeli da se uklopi i oseti pripadnost od strane vr$njaka.

Posle boravka u bolnici i dugotrajnog izostanka iz Skole tokom kojeg je dak razvio
izuzetnu bliskost sa roditeljima ili starijima koji su sa njim proveli to vreme, reinte-
gracija u Skolu postaje od klju¢nog znacaja za vracanje u normalne zivotne tokove jedne
mlade osobe. Ukoliko je pohadanje Skole preporuceno od doktora i tokom lecenja i
dak se oseca sposobnim za to, treba omoguciti nesmetan povratak u Skolu, ¢ak i ako
je pohadanje nastave jo$ neredovno. Skolskom osoblju moZe zvucati primamljivije da
se ucenik potpuno oporavi i tek onda vrati u Skolsko okruzenje, ali to moze potrajati
suviSe dugo i povecava rizike od razvoja mnogih drugih tezih problema kao Sto je fobija
od skole ili gubljenje samopouzdanja.

Mnogi pacijenti imaju iskustvo ‘izmeStenosti’ u odnosu na svoje vr$njake, koja
moze biti trajnog karaktera. Trauma suocavanja sa potencijalno terminalnom boleS¢u
i ogranicavajuc¢im aspektima koje donosi lecenje, odvaja ih od vrSnjaka koji se u isto
to vreme suocavaju sa potpuno trivijalnim stvarima svakodnevnog Zivljenja. Cesto se
osecaju potpuno drugaciji od drugih-vec¢ina mladih posle leCenja smatra da je sazrela
viSe i brZze u odnosu na vrs$njake i da to vodi nerazumevanju i povecanju distance izmedu
njih.

ODBIJANJE DA SE IDE U SKOLU

Otpor prema povratku u Skolu veoma je cest kod dece i mladih nakon bilo kojeg
odsustva povezanog sa ozbiljnom bole$¢u, pogotovo onom koja moze imati smrtni ishod.

Otpor moZe da se produbi u potpuno odbijanje polaska u Skolu ili ¢ak razvoj fobi¢nih

strahova od skole.




Upozoravajuci znaci koje treba uociti:

Odbijanje deteta da krene u Skolu, koje ¢esto ukljucuje i
zaljenje na neke somatske tegobe (bol u trbuhu, glavobolju, grlobolja)
Dak moze iskusitii fizicke znake anksioznosti kao $to su ubrzan puls, drhtavica, znojenje,
teSkoce s disanjem i mucninu. Pre obracanja za pomo¢ profesonalcima iz oblasti mentalnog
zdravlja, prvo razgovarajte sa dakom i njegovom porodicom. Kada se kod deteta pojave
neki od ovih simptoma, vrlo je vazno da se iskljuCi mogucnost pritajene depresije koja

moze zahtevati psihoterapijski ili savetodavni rad.

Anksioznost zbog povratka u Skolu-kako pomoc¢i?

Otvoreno razgovarajte za dakom i roditeljima o svim stvarima koje se ticu deteta, a
koje vas brinu.

Insistirajte da i roditelji budu ukljuceni u proces reSavanja problema. Njihovo ucesce
i podrska su kljucni.

Kroz razgovor sa dakom saznajte koje su obasti
koje mu/joj izazivaju najveci stres, (npr. maltreti-
ranje, nedostatak prijatelja, osec¢anje razli¢itosti,

previSe ili nedovoljno obaveza, previSe daka u

ucionici, nedostatak samopouzdanja itd.)
Pregovarajte o promenama u S$kolskim rutinama ili procedurama. Predlozite vreme
kada bi mogli da dodu cisto da bi se druzili s vr$njacima.

Obavestite druge nastavnike ako neka od strategija koju primenjujete u radu sa lecenim
djakom daje dobre rezultate, kako bi i oni mogli da ih primene.

Sto pre ih uputite kod dackog savetnika ili psihologa jer to moze biti od velike pomoci.
Pregovarajte sa jednim ili dva prijatelja daka da sa njim redovno provode odmore
izmedu casova (ili stresni deo dana).

Smireno i svrsishodno reagujte na stresne situacije.

Poc¢nite s malim ciljevima, postepeno ih nadogradujte i uvek nagradite postignuto.

Svaki plan akcije treba primeniti $to pre.



KONCENTRACIJA I PAMCENIJE

Odredeni protokoli lecenja kao Sto je radioterapija i neke od hemioterapija redukuju
kapacitet pamcenja i sposobnost daka da se koncentriSe. Oni lako gube paznju, posebno
u velikoj grupi i bu¢nim okruzenjima. Ovo ogranicava njihove sposobnosti da uce i da

dostignu svoje potencijale. Razmislite o metodoloskom pristupu i starategijama ucenja

KONCENTRACIJA STA MOGU OCEKIVATI? PAMCENJE

* ZamiSljenost i sanjarenje. Tesko se prisecaju nekih infor-
* Popustanje koncentracije. macija.
* Problemi sa pracenjem Nemogucnost da prate instrukcije
jednostavnih instrukcija. tokom rada.

* Usporenost i povrSnost u PoteSkoce u memorisanju novih

radu ] LR informacija i ucenje novog gradiva.
| ‘ Problemi sa dolaskom na vreme
B na casove i/ili zaboravljanjem
e pribora (odgovarajucih udzbenika,
svezaka,).
NEKE OD STRATEGIJA ZA UCIONICU: uz pomoc zanimljivog radnog materijala.

* Ucenika moZete uputiti na rad sa Skolskim * Obezbedite beleSke sa Casa
psihologom u cilju ucenja vezbi za poboljSanje
koncentracije.

* Rasclanite zadatak na manje, fokusirane
korake. * UspeSnim reSavanjem manjih delova
zadataka, kroz manja postignucéa ohrabrujete

ucCenika/cu i motiviSete ga za dalji rad.

* Pohvalite svako postignuce.
* Zadaci treba uvek da budu kratki i prakticni.

* StimuliSite interesovanje za odredenu temu



PAZNJA UCENIKA

Bitno je napraviti razliku izmedu periodi¢nog opadanja paznje deteta (deficita
paznje) i nedostatkom pamcenja (memorijskog deficita), mada nije retko da kod ucenika
mozete da primetite kombinaciju oba faktora. Situacija u kojima kod ucenika dolazi
do deficita paznje ¢esto mogu biti i pogorSane tokom odredenih delova dana kada je
ucenik umoran.

PAMCENJE?
Obezbedite daku mogucnost za repeticiju (ponavaljanje gradiva, vezbanje) dodatno
ucenje.
Obezbedite alate za lak$e pamcenje, na primer pisane instrukcije, dnevnike, cekliste,
satove, table s podsetnicima, diktafon, digitron, radne listove ili Sablone.
Ucite ih strategijama poboljSanja pamcenja, na primer mnemoniku, mentalnu imagi-
naciju, mape uma, dijagrame (paukova mreza).
Postarajte se da je domaci zadatak sa rokovima zabeleZen u svesci.
Dozvolite im upotrebu markera - flomastera za obelezavanje teksta.

AKO UCENIK LAKO GUBI PAZNJU:

Smanjite spoljne smetnje tokom c¢asa.

Izbegavajte otvorene i bu¢ne ucionice.

Smestite uc¢enika u klupu koja se nalazi u prvom redu i gde su smetnje najmanje.
Napravite raspored sedenja u
ucionici tako da ohrabrite radne
navike.

Privucite paznju daka pre nego Sto
Zelite da mu zadate jednostavna
uputstva u radu.

Svedite prisustvo opreme na stolu

na najosnovnije.



SEKSUALNOST I PLODNOST

Seksualni razvoj kod mladih koji su se lecili od raka moze biti ozbiljno ugrozen.

Za neke od njih, plodnost ¢e biti delimi¢no ili potpuno narusena, dok nekima nece
biti ugrozena uopste. Sve promene koje im se deSavaju mogu biti fizickog ili psihickog

porekla.

Fizioloski aspekt

e Mesto na kojem se tumor razvio i

primljena terapija mogu izazvati
hormonske promene / disbalans. Ovo
ponekad dovodi do problema sa pre-
ranim pocetkom puberteta, prome-
nama seksualnog nagona, seksualnu
inhibiciju ili nedostatak inhibicije.
Do neke mere hormonski problemi
mogu se resavati sa doktorima speci-
jalistima za hormonske problem (en-
dokrinologom). Pacijent moZe primati
hormonsku terapiju u formi tableta ili
injekcija, najcesce dozivotno. Devojke
mogu imati neredovne menstruacije,
a mladici smanjen broj spermatozoi-
da. Iako ovo moze dovesti do neplod-
nosti vazno je podsticati da bez obzi-
rana to koriste neki vid kontracepcije
tokom seksa kako bi se zastitili od
trudnoce ili polno prenosivih bolesti.

Psiholoski aspekt

Samopostovanje i samopouzdanje
kod mladih osoba su blisko povezani
sa njihovim poimanjem sopstvenoq
izgleda i vere u buducnost. Promene u
fizickom izgledu uzrokovane leCenjem
mogu imati veliki uticaj na njihovu
sposobnost da formiraju odnose. Di-
jagnoza raka moze razrusiti njihovo
uverenje da ceim se Zivot ikada vratiti
unormalu ioni se mogu osecatiiznev-
ereno cinjenicom da su bolesni ili da
su prosli proces lecenja koji im po-
tencijalno menja Zivot u potpunosti.

Njihove socijalne vestine i samo-
pouzdanje mogu biti ometeni dugim
izostankom iz Skole. Saznanje da
su njihovi Zivotni ciljevi, kao Sto je
formiranje odnosa ili planiranje po-
rodice ugroZeni, mozZe imati o0zbil-
jan negativan uticaj i daku moZe biti
neophodna psiholoska podrska. Ako
u okviru vaseqg nastavnog programa
imate lekciju koja mozZe da dotakne
temu reprodukcije ili plodnosti (npr.
nastava biologije), trebalo bi da
uvazite mogucnost da kod leCenog
ucenika/ce postoji osetljivost na te
teme. Pre tog Casa, porazgovarajte
sa lecenim dakom-ako je to izuzetno
osetljiva tema koja ucenika/cu moze
da uznemiri, dopustite im, da kada
im postane neprijatno, napuste cas.



PRIPREMANJE ZA SMRT UCENIKA

Vecina dece i mladih se uspesno izlece od raka i nastave zivot stremeci ostvarenju
svojih ciljeva uprkos eventualnim posledicma bolesti i leCenja, te docekaju zrele
godine i starost. Nazalost, neki ¢e ipak umreti od ove bolesti. Kada nestane nade u
izleCenje i iscrpu se sve moguce opcije, medicinska briga o pacijentima ulazi u fazu
palijativnog zbrinjavanja. Najvazniji cilj tada postaje optimizovanje stanja pacijenta
i obezbedivanje maksimalne moguce dobrobiti u odnosu na simptome koji se javljaju,
ukljucujuci medicinski tretman protiv bola. Palijativna nega u terminalnim fazama
bolesti omogucava pacijentu da Sto je moguce kvalitetnije provede vreme koje ima da

dostojno umre u miru.

Nastavnik/ca ¢e mozda morati da ispuni nekoliko uloga u situaciji koja
zahteva podrSku povodom smrti uc¢enika:
« Zadovoljavanje potreba i zZelja umiruceg daka i njegove porodice.
« Razumevanje i podrska vrSnjacima i svojim kolegama koji tuguju.
» (Odgovorite na pitanja ucenika.
* Organizujte jedan cas gde bi Skolski psiholog mogao da razgovara sa vaSim
ucenicima o osecanjima koja ih preplavljuju i prihvatanju smrtnosti kao sastavnog

dela zivota.

Cak i ako dak o kojem se radi zna da ¢e umreti, on/a i njegovi/njeni roditelji jo3
uvek mogu zeleti da povremeno pohada Skolu i socijalizuje se do poslednjeg trenutka.
Skola je poznato mesto u kojem dak ima najveéi broj prijatelja izvan porodice. Ovo su
vazni odnosi koji mogu pomoci da se u odredenoj meri zadrzi rutina i osecaj normal-
nosti, da se ni dete ni ¢lanovi porodice ne prepuste samo pasivnom ¢ekanju smrti.
Uz pazljivo planiranje i komunikaciju Skola moze negovati socijalnu i emocionalnu
dobrobit deteta. Roditelji, brac¢a i sestre mogu takode da nadu utehu u c¢injenici da

postoji druStvena mreza podrske koja je aktivno uklju¢ena u sve $to se deSava.



Bolestan ucenik moze biti u stanju da ide u Skolu sa skracenim vremenom c¢asova,

ceSce uglavnom za velike odmore ili na neke od ¢asova koji su mu/joj omiljeni. Ako
dak viSe nije u stanju da ide u Skolu onda Skolsko osoblje treba da obezbedi, naravno
uz dozvolu daka ili roditelja, odrzavanje kontakta putem kratkih poseta kada god i gde
god je to moguce, putem slanja kartica i pisama, tekstova, e-poSte, ili putem socijalnih
mreza.

Skolska zajednica treba da pokusa da stvori klimu u kojoj se po$tuju nezavisnost,
nada i dostojanstvo daka. Svest o razli¢itim kulturama, obicajima i verskim obicajima
moze biti od neprocenjive vrednosti u prevazilazenju razlika izmedu pojedinaca u ovom
veoma vaznom trenutku. Nacin na koji ucenici iz odeljenjai Skolsko osoblje odreaguje
na bolest i smrt mlade osobe u mnogome zavisi i od njihovih li¢nih iskustava kao i od
nivoa bliskosti koju imaju sa bolesnim dakom. Oni koji su vec iskusili znacajan gubitak
u svojim zivotima mozda ¢e imati ve¢u potrebu za podrSkom i utehom, iako pojedinacna
reakcija nikada ne moze da se predvidi. Znacajan gubitak ne mora biti samo onaj koji se
deSava prilikom smrti voljene osobe, on takode moze biti i iskustvo razlaza ili raspada
porodice (za izbeglice recimo, gubitak jezika, kulture i doma moze biti traumati¢no).
Onima koji prepoznaju slicne zdravstvene probleme u sebi ili u okviru svoje porodice

bic¢e potrebno dodatno razumevanje, kao i onima koji gaje bliski odnos sa osobom koja

umire ili sa njihovom bra¢om i/ili sestrama.
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