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Щоб виховувати іншого, ми повинні 

виховати перш за все самого себе.
М. В. Гоголь
Так склалось в житті, що діти хворіють. Іноді хворіють дуже тяжко та довго. Знаходячись місяцями а то й роками в лікарні життя хворих дітей та їх батьків зазнає змін. Енергетичний потенціал знижується і може призвести до проблем в навчанні, спілкуванні.
Довготривала хвороба змінює не тільки психічний стан, але й загальний розвиток дитини, призводить до формування таких реакцій, як «занурення в хворобу»; різні стресові, депресивні стани; підвищеної роздратованості, агресивності. Протягом хвороби у дітей порушується формування соціальних і комунікативних навиків. Іноді  буває складно виражати особисті думки, зникає інтерес до спілкування і навіть, якщо дитина виходить з лікарні часто виникає соціальна дезадаптація, зниження мотивації досягнень. 
Діти, які перебувають на лікуванні чи знаходяться вдома в стані ремісії мають деякі особливості, на які необхідно звертати увагу педагогам в своїй  роботі. Присутня  пунктуальність в дотриманні режиму, розпорядку. Пунктуальність в усьому представляється як захист від небезпеки. Діти часто намагаються спілкуватись з дорослими, але в той же час «дорослість» не супроводжується самостійністю. Часто можна спостерігати у дітей порушення пам’яті, уваги, саморегуляції. Діти часто розторможені, невсидливі, тривожні, іноді в’ялі, апатичні. Настрій може часто змінюватися. Часом діти можуть використовувати свій стан здоров’я, свою хворобу з метою маніпулювання. 
Особливості дітей, що мають онкологічний діагноз:

· знижене самосприйняття;

· схильність до самозвинувачення;

· релігіозність;

· слабкість міжособистісних зв’язків;

· безпомічність, низька соціальна активність;

Діти з онкологічним діагнозом мають потребу в фізичному і емоційному спокої, пасивності. Така поведінка часто може являтися захисною, поверхневою, яка приховує за собою тривожність, вразливість.

Діти онко-гематологічного відділення потребують не тільки значної психологічної допомоги, але й уваги з боку виховання, навчання. З допомогою батьків, спеціалістів, з метою попередження соціальної ізоляції, зменшення труднощів в міжособистісних відносинах та в засвоєнні шкільної програми під час роботи з онкохворими дітьми (дітьми, що лікуються вдома та після довгострокового лікування) слід враховувати комунікативні навички, їх психоемоційний стан.
Рекомендації педагогу:

· емоційно підтримувати дітей та їх батьків під час спілкування, навчальних занять, позитивно підживлювати (підкріплювати) їх зусилля;
· зміцнювати почуття ефективності, самооцінку дітей та дорослих;

· сприяти ефективній комунікації в системі «дитина - педагог», «батьки - педагог», «дитина - батьки»;
· педагогу використовувати в роботі з дітьми елементи арт-терапії (відповідно віковим особливостям);
· слідкувати за втомленістю та фізичним станом дитини;

· робити перерви під час занять;

· педагогу реалістично оцінювати свої можливості по відношенню до хворої дитини;

· розвивати емпатію, толерантне сприймання ситуативно обумовленої реакції дітей чи дорослих;

· педагогу, при необхідності, бути готовим швидко переключитись на іншу діяльність або надати інформацію іншим способом;

· орієнтувати дітей та батьків на пошук джерел різного типу спілкування та підтримки (друзі, соціальні організації, форуми тощо).

Важлива роль лежить на плечах педагога, який працює з дітьми, що мають онкологічні захворювання, - виділити з учнем цілі, вистроїти перспективу. 
АДЖЕ НАВЧАННЯ – ЦЕ МАЙБУТНЄ!
