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1-Introduccio

Un nen o nena amb malaltia de llarga durada és, per sobre de qualsevol circumstancia, un
nen. Un nen escolaritzat amb Necessitats Educatives Especials.

La reincorporacio a I'escola en condicions d’igualtat d’oportunitats és un factor terapéutic
favorable en el tractament.

L’escola, si vol seguir els postulats constructivistes de la Reforma ha d’assumir aquesta
problematica i oferir una resposta educativa digna.

Perd per a poder oferir, primer ens hem d’informar.
Aquest aplicatiu Clic pretén oferir una visié amplia del problema als companys del nen o
nena afectat, que haurien de rebre informacié sobre la malaltia i els possibles tractaments,

com afectaran fisica i psiquicament al seu amic o amiga i com se’l pot ajudar.

En aquesta primera aproximacido a les malalties de llarga durada ens centrem en la
problematica dels nens i nenes en tractament oncologic.

2-A qui va adregat?

El material didactic elaborat va adrecat als nois i noies de primaria i secundaria obligatoria,
perd també pot ser util per a mestres i familiars aixi com per als mateixos nens afectats.

3-Objectius i continguts

L’objectiu general és basicament el coneixement del cancer, els seus tractaments i la seva
problematica.

Com a tota Unitat Didactica de programacié podem construir una graella on trobarem
classificats els diferents continguts de la programacié.
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4-Guia d’activitats
Estructurem les activitats en 3 blocs segons I'objectiu que pretenem assolir:

1. Relacionades amb I'adquisicié de coneixements generals sobre el cancer: Qué és,
quins soén els tractaments, com afectaran al company o la companya afectats i com
els podem ajudar.

2. Relacionades amb I'adquisicié de coneixements sobre les diverses tipologies de
cancer

3. Relacionades amb l'adquisicio de vocabulari cientific especific.

Aquestes activitats es poden desenvolupar després de veure el video “Per qué Charlie
Brown, per qué?” de Charles M Schulz que podeu trobar als Centres de Recursos Educatius
de la vostra zona o a Afanoc (c/ Pere Serafi nim 41, baixos. 08012. BCN. TELF.. 93 237 79
79. e-mail: afanoc@ctv.es).

Us suggerim portar a terme una presentacio prévia de la pel-licula, explicant les raons:
- Tenim un company en tractament contra el cancer
- Poden sorgir moltes preguntes i dubtes que cal resoldre el més aviat possible

Sempre hem de partir dels coneixements previs dels nostres alumnes, per tant és molt
important preguntar qué en saben del cancer i qué han escoltat del tema.

Aclariu els errors greus de concepte.

Si us pregunten si 'alumne morira de cancer, sempre hem de respondre que “el cancer és
una malaltia greu perd que mitjancant el tractament adequat la majoria de nens i nenes es
curen”.

Relacionades amb I'adquisicio de coneixements generals sobre el cancer: Quée és, quins soén
els tractaments, com afectaran al company o la companya afectats i com els podem ajudar.

Al material trobareu les seglients preguntes amb les seves respostes:

- Qué és el cancer?

El cancer és un creixement anormal de cel-lules que pot desenvolupar-se en qualsevol tipus
de teixit del cos.

Les cél-lules cancerigenes creixen i es multipliquen rapidament i poden interferir en el
creixement i funcionament de les cél-lules normals, no cancerigenes.

- Perqué es pot tenir cancer?

No es sap realment quina és la causa del cancer infantil.

Hi ha sospites de que certs factors ambientals poden influir (productes quimics, radiacions,
etc.) perd no hi ha proves reals de que aixd sigui aixi, per tant no es pot prevenir. El cancer
no es contagia.



- Es pot contagiar el cancer?

NO! No pots tenir cancer per estar a prop d'algu que ho tingui o compartir menjar o estris o
perqué t'esternudin a sobre, o sols perqué estas amb alguna persona que ho té. No et pot
"contagiar" un cancer.

-En quines parts del cos es pot tenir cancer?

Les cél-lules cancerigenes poden aparéixer en qualsevol part del cos (sang, cervell, ossos,
ronyons, fetge) en qualsevol teixit.

-Pot curar-se el cancer?
La majoria de nens es guareixen amb el tractament apropiat. En I'actualitat, segons

I’American Cancer Society, comptem amb un cens de 8 milions de persones adultes
supervivents a un cancer infantil.

Quin es el tractament?

Els nens i nenes amb cancer son tractats per metges anomenats oncolegs.
El tractament pot implicar una terapia o varies.

Comptem amb quatre grans armes terapéutiques:

- Cirurgia per extirpar, quan es possible una part o la totalitat d'un tumor.

- Radioterapia , que és un tractament sense dolor que consisteix en irradiar en sessions
curtes, esglaonades i en dosis petites la zona afectada. S’administra externament amb una
maquina que pot ser o de raig X o de cobalt, sense necessitat d’hospitalitzacié.

- Quimioterapia, que consisteix en I'administracié oral o intravenosa de medicaments
anticancerigens.

- Trasplantament de medul-la que consisteix en administrar els precursors de la sang, que
estan a la medul-la dssia, d'una persona a l'altre. Generalment és una terapia que es
practica després d'una quimioterapia molt forta. Una altre técnica de trasplantament és
I'autotrasplantament de medul-la, que es realitza quan el nen o la nena ha respost
positivament al tractament de quimioterapia i/o radiacio i es troba en fase de remissio.
Aquests tractaments requereixen hospitalitzacié en les anomenades cameres d’aillament.

El tractament oncoldgic precisa també I'ajut de la psicologia, que consisteix en garantir una
bona adaptacio psicologica i sociocultural del nen o la nena amb aquest diagnostic.

Queé et passa quan tens cancer?

Els alumnes amb cancer normalment son tractats per metges anomenats oncolegs. El
tractament pot implicar una terapia o varies.

El tractament... fa mal?

L’administracio del tractament precisara gran quantitat de proves. Molts professionals tenen
preguntes a fer, proves a realitzar i informacié que oferir. El llenguatge que utilitzen us pot
resultar molt estrany.

Generalment els tractaments no requereixen una hospitalitzacié perllongada, s’acostumen a
administrar en régim d’hospital de dia procurant que els nens assisteixin a I'escola i/o portin
a terme les seves activitats amb la maxima normalitat possible.



La quimioterapia o tractament quimic fa servir medicaments per a destruir les cél-lules
cancerigenes . Les injeccions i sérums impliquen punxades. Hi ha nens que poden portar
algun tipus de sistema especial que fa possible donar la medicacié sense agulles.

Algun d’aquests tractaments pot produir efectes secundaris com el mareig i els vomits.

Podem prevenir el cancer?

El cancer infantil no té cap causa coneguda, per tant no es pot prevenir.

Pot un alumne amb cancer anar a I'escola?

Per a un alumne en tractament oncoldgic és molt recomanable anar a I'escola perd hi hauran
molts dies que faltara a classe.

Quins medicaments podem donar a un alumne amb cancer si es troba malament?

Si un alumne amb cancer es troba malament, mai li hem de donar cap medicament, hem
d'avisar a la seva familia immediatament.

No li podem donar cap aspirina ni qualsevol tipus de vacunes.

Canviara el cancer l'aspecte del nen?

Els tractaments actuals tenen efectes secundaris que canvien l'aspecte d'una persona. Aixo
inclou la perdua o I'augment de pes, pérdua del cabell, pell o boca inflada, o pell bronzejada
(degut a les radiacions). Aquests canvis ocorren gradualment i poden durar una part o tot el
periode de tractament. També podem trobar-nos amb una intervencié quirurgica

Relacionades amb ['adquisicié de vocabulari cientific especific.

A continuacié us adjuntem el vocabulari que treballem en aquestes activitats
Benigne: no cancerigen, no perjudicial.

Biopsia: Pren una mostra de teixit del cos per al seu examen microscopic para emetre un
diagnostic.

Quimio: (Quimioterapia) Tractament amb medicaments contra el cancer.
Maligne: Cancerigen

Metastasi: Creixement del cancer a través d'altres cél-lules cancerigenes en una part del
cos i que s'han estes a un altre part del cos

Oncologia: L'estudi del cancer.
Prondstic: La prediccio de I'evolucio de la malaltia.

Recaiguda: L'aparicio de la malaltia després d'un temps en que els simptomes havien
disminuit o desaparegut.

Remissio: La disminucié o desaparicio dels simptomes del cancer i el procés de la malaltia

Teixit: Grup de cél-lules del mateix tipus.
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Tumor: Bony que sobresurt del teixit existent perd que creix més rapid que un teixit normal i
no té cap funcié en aquesta part del cos.

Relacionades amb l'adquisicio de coneixements sobre les diverses tipologies de cancer

Normalment el cancer assumeix la forma de tumor. Alguns tipus de cancer, com la leucémia,
no formen tumors, en aquest cas les cél-lules cancerigenes afecten la sang i els drgans que
la produeixen.

Hi ha molts tipus de cancer que es comporten i reaccionen a la medicacioé de forma molt
diferent. Hauriem de parlar més aviat de “les malalties” del cancer.

LEUCEMIES: Cancers dels teixits que produeixen la sang. Sén la causa dels majors casos
de cancer.

ELS TUMORS SOLIDS s6n l'altre majoria. Aquests poden ser: benignes o malignes
(cancerigens). Les cél-lules dels tumor malignes a vegades produeixen metastasi i
s'expandeixen a altres arees del cos.

TUMORS CEREBRALS:
El prondstic pot variar molt depenen de la situacio i I'extensié del tumor.

LIMFOMES: A més dels que afecten als ndduls limfatics , aquests tumors ataquen al
sistema nervids central.

NEUROBLASTOMES: Sé6n tumors del teixit nervids. Normalment es troben en les glandules
adrenals sobre els ronyons

RETINOBLASTOMES: Aquests tumors es desenvolupen en la retina. Afecten als dos ulls.
Normalment aquesta malaltia es desenvolupa en nens menors de 5 anys.

TUMORS DE WILM: Majoritariament es troben en nens menors de 4 anys i es desenvolupen
als ronyons

SARCOMES: Aquest tumor es pot desenvolupar en qualsevol part del cos.
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4-Aspectes del tractament a tenir en compte

Factors que afecten a I' assisténcia:

1-Abséncia escolar elevada amb motiu de visites médiques.
2-Ingressos hospitalaris frequents.
3-Cansament

Factors que afecten la interaccio social:

1-Canvis en l'aspecte fisic

2-Possibles amputacions

3-Perdua o augment de pes

4-Perdua de cabell

5-Us de catéters

6-Variacions d’humor per la quimioterapia
7-Més ganes d’orinar

Factors que afecten I' aprenentatge

1-Efectes secundaris neuropsicoldgics del tractament.
2-Canvis en la coordinacié motora

3-Deteriorament de la visio o I'oida

4-Limitacions en I'activitat fisica

5-Cansament

6-Mareig

Factors que afecten I'assisténcia medica:

1-Medicacié que ha d’administrar I'escola (nom,dosi,freqliéncia)

En el cas de trobar-nos en la circumstancia d’haver de donar un tractament a I'escola, és
molt important saber la dosi exacta i la freqliéncia en que 'hem de subministrar.

2-Possibles problemes amb el catéter. Normalment a I'escola no ens hem de trobar amb cap
problema per culpa dels catéters. De totes formes no es aconsellable que un alumne amb un
catéter jugui a futbol ni a cap tipus d’esport de contacte.

3-Exposicié a malalties infeccioses en particular atencié amb la varicel-la.

Es molt important que les families dels vostres alumnes estiguin al corrent de la situacié del
nen o nena afectat, doncs si estan passant o creuen estar passant una varicel-la han de
notificar-ho rapidament a I'escola per a prendre les mesures d’urgéncia que siguin precises.
Avisar a la familia del nen o nena en tractament oncoldgic i donar comptes a I'hospital.
4-Nom i num. de teléfon de la familia a ma o del centre on segueix el tractament.
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