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cest ghid de insotire a fost conceput pentru a oferi un sprijin in-
formational parintilor si apartinitorilor ce doresc si-si imbogateasca
cunostintele despre insotirea eficienta a copilului prin experiente
medicale. Ne-am propus si va oferim informatii bazate pe dovezi despre ce si
cum simte si intelege copilul in diferite contexte medicale, alaturi de modalitati
prin care aceste experiente pot deveni un prilej de invatare si de crestere a rezilientei.

Pentru noi, echipa Inocenti, fiecare intalnire cu copiii spitalizati si fami-
liile lor ne motiveazd si continuam a le fi alaturi cu empatie, creativitate si efi-
cienta. Fiecare familie este precum o constelatie de dinamici, cu puncte forte si
provocari unice, de care tinem cont atunci cind ne construim interventiile. Cel
mai adesea, in saloanele spitalelor, intalnim copii si parinti cu un potential urias
de creativitate, intelegere, rabdare, curaj si rezilienta. Rolul nostru este de a-1
pune in evidenta si de a il activa.

Totodata, intalnim copii si familii coplesite de suferinta, de stres si ingrijorare,
pentru care fiecare zi este o provocare resimtita ca fiind aproape insurmontabila.
A fi acolo, aldturi de ei, a aduce un plus de claritate si compasiune, un moment
de joc si de voie buni, o mangaiere si o incurajare, pot face o diferenta uriasa in
viata lor.

De mai bine de 30 de ani, obiectivul nostru principal la Fundatia Inocenti,
in programele Viata Copilului, este de a promova dezvoltarea optima a copiilor
si a adolescentilor in mediul spitalicesc. Psihologii si voluntarii nostri ofera suport
emotional, oportunitati zilnice de joc, activitati de tip art-terapie, recreative si
pregatire pentru copii si familiile lor, pentru a parcurge mai usor diferitele
proceduri medicale planificate.

Multumim pe aceasta cale tuturor parintilor si copiilor pentru increderea cu
care ne-au investit!

Veti regasi in acest material atat informatii din domeniul psihologiei co-
pilului, cat si din cel al psihologiei dezvoltarii, precum si informatii de spe-
cialitate din programul de suport “Child Life” (program american derulat in
spitale si alte facilititati medicale, dedicat copiilor si familiilor). Aducem in plus
referinte din terapie prin joc si interventii psihologice in cazul traumei medicale.
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a parinte, faci tot posibilul si iti protejezi copilul de pericole si sa ii stimulezi dezvoltarea ar-

monioasa in procesul de crestere. Cu cit sunt mai mici, cu atat copiii sunt mai vulnerabili si

mai dependenti de prezenta si de sprijinul tau. Oricat ai incerca, se intimpla in viaté lucruri
imprevizibile si imposibil de controlat. Copiii se ranesc, se imbolnavesc si traverseaza perioade in
care sprijinul medical este absolut necesar recuperirii si vindecarii lor.




@ Ne dorim o societate in care drepturile
copiilor nostri sunt respectate si valorizate la
scoala, la spital, in parc si in orice spatiu public
si privat. Dreptul la joaca, la tratamente blande,
la informatie adecvata si corectd, care tin cont de
nivelul de dezvoltare si nevoile specifice, drep-
tul la demnitate umana si intimitate, dreptul la
conditii civilizate de tratament si comunicare

cadrelor medicale, poate fi ajutat sa faca fatd sau
sd tolereze mai usor momentele dureroase sau
infricosdtoare din spital. Cu o pregatire si in-
sotire eficiente, putem ajuta copilul sd se in-
toarca acasd fara anxietate de spital.

@ Copiii invatid foarte devreme, prin expe-
rientele avute, in ce masurd si daca pot avea
incredere si pot accepta pe viitor ingrijirea

onesta si deschisd nu sunt optionale, ci esentiale

intr-o societate civilizata si democratica. medicald. Aceasta atitudine invatati va

determina cum vor avea grija de propria
© Indiferent de varsta copilului, existi mo- sdnitate pe viitor si cum ii vor putea insoti
dalitati prin care, cu sprijinul parintilor si al pe ceidragiin experiente medicale.

N Zad e =

@ Comportamentele si emotiile tale ca pirinte influenteazd major atit experienta pe care o
va avea copilul in spital, cat si amintirea cu care va ramane legatd de acel moment. De aceea,
este important si iti actualizezi convingerile si intelegerea cu informatii de specialitate care
demitizeazad multe dintre credintele populare in ceea ce priveste perceptia durerii de catre
copii si modalititi de ameliorare ale acesteia.
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Mentinerea unei relatii bazate pe incredere intre parinti si copii este sustinuta de comuni-
carea adevarului, indiferent de cat de greu este. Copiii nu ar trebui sd fie pdcdliti in privinta posibilitdtii

durerii sau a pierderii. Furisarea de lingd copil atunci cand nu se uitd sau cind nu poate raspunde este deosebit

de daundtoare (Thompson, 2009).

Onestitatea si comportamentul previzibil
al adultilor (parinti si cadre medicale) cu pri-
vire la orice vizite si interventii medicale viitoare.

Folosirea cuvintelor potrivite varstei si
intelegerii copilului.

Construirea unei situatii de invatare in
jurul interndrii in spital sau al consultului medical.

Disponibilitatea emotionala a adultilor de
referinta.

Prezenta fizica a parintelui alituri de
copil este recomandata si necesara, inclusiv
in momentele cele mai dificile de tolerat, cum ar
fi in timpul procedurilor dureroase.

Accentuarea aspectelor pozitive din ex-
perienta la spital. Nu uita cd ai un rol funda-
mental in crearea unei amintiri pretioase pen-
tru copilul tau.

Setarea asteptarilor realiste legate de ex-
perienta copilului tau. Este normal sd planga, sa
fie speriat. Emotiile sunt de acceptat in totalitate
oricare ar fi ele, spre deosebire de anumite com-
portamente (lovituri, distrugerea obiectelor)
care necesita limitari blande si ferme.

Oferirea unei structuri relativ normale a
zilei, cu oportunitati de joc si invatare, in
afara interventiilor medicale. Acest lucru il va
ajuta pe copil sa se perceapd intr-o lume re-
zonabila chiar si cAnd planul zilei include o ra-
diografie sau o operatie.




SPITALUL
PRIN OCHII
UNUI COPIL



ergem la spital sd ne facem bine. Asta

e clar pentru noi, adultii, care avem

capacitatea de a intelege cam ce se
intampld cu noi si care sunt necesitatile pro-
priului corp atunci cand ceva nu functioneaza.
Stim cum si ne exprimam nevoia de ajutor si
cum sa actionam din perspectiva adultului,
deoarece am mai traversat experiente din sfera
medicald in trecut. In plus, am ajuns la nivelul
optim de dezvoltare neurologica si fizicd pen-
tru a functiona in societate. Asadar, traversam
asemenea situatii cu un relativ sentiment de
control.
Pentru copii, lucrurile stau diferit. Pornind de
la disconfortul fizic resimtit si lipsa de control

asupra simptomelor acasd, ajung repede intr-un
mediu strain (spital), unde trec printr-un cu-
mul de experiente senzoriale diverse, noi si in
legitura cu care se pot simti vulnerabili.

Spre exemplu, se aud plansete in jur, adultii sunt
agitati si grabiti, miroase a dezinfectant si vad
aparatura medicala cdreia nu-i cunosc utilitatea.

In functie de varsta copilului si de nivelul de
dezvoltare, toate acestea se vor resimti diferit.

De exemplu, pentru copiii mici si foarte mici,
frica de abandon este mult mai alarmanta decat
boala in sine, spitalizarea sau tratamentul.

In linii mari, interventiile medicale asupra copiilor pot reprezenta o amenintare pentru:
@ Starea fizica de bine - prin durere asociata cu simptome, diagnostic sau cu proceduri de

tratament.

@ Starea psihologica de bine - prin separare de familie, prieteni, anxietate si teama legate

de mediul strain, oameni, echipamente si rutine ale spitalului, diagnostic si tratament, anxietate

legati de perceptia amenintarii ranirii fizice si de posibilitatea mortii.
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CUM
TE POTI
PREGATI
CA PARINTE

SI DE CE ESTE
IMPORTANT




rezenta si raspunsurile tale comporta-

mentale si verbale sunt modelele de in-

vatare cele mai importante pentru co-
pilul tau. Din acest motiv, in situatii de stres,
boala, durere sau urgentd, tu, parintele, esti
barometrul emotional cel mai fidel pentru
copil. Cu cat reusesti sa iti mentii echilibrul, au-
tocontrolul si calmul, cu atat copilul preia acest
mesaj, traducandu-1 in experienta lui in acest
fel: ,Dacid mama sau tata e calm/3a, nu am de
ce sa fiu agitat sau infricosat”. Automat, va
fi mai putin reactiv la intalnirea cu medicii sau
spitalul, simtind in mai mare mésura siguranta
pe care i-o transmiti.

Propriile experiente medicale din copilarie,
in care nu a fost posibila o insotire in acord cu
nevoile tale de atunci, pot accentua starile de
anxietate si panici din prezent. In aceasti situ-
atie, e necesar sa delimitezi propriile tale

emotii de nevoile reale ale copilului tau la
acel moment. Deci, este cu adevarat inspre binele
copilului ca tu, parintele, sé fii atent si preocupat
si de starea ta emotionald si mintala.

Fara indoiala, supravietuirea siintegritatea
fizica primeaza atunci cand viata copilului
este in pericol (accident, convulsii, otraviri,
arsuri, etc). Accesezi o stare interioara de stres
si chiar panicid. Poti simti vinovatie, ne-
putinta, ineficienta, furie si descumpanire.
Este important de subliniat faptul ca nu poti sa
faci totul perfect. Faci tot ceea ce este posibil
pentru copilul tdu atunci cand e bolnav sau in
pericol, mobilizind foarte multd energie pen-
tru a veni in intampinarea nevoilor sale ime-
diate. Faptul ca l-ai adus la spital pentru a
primi ingrijirea de specialitate este in sine
un exemplu de grija si de iubire fata de co-
pilul tau.
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Odata ce pericolul iminent a disparut (de exemplu, copilul se afld sub ingrijire medicala), reco-
mandarea specialistilor este s iti acorzi cateva clipe pentru o observa si a evalua propria stare
emotionala si fizica. Ofera-ti cateva clipe de linistire, de reflectare si de reamintire a faptului ca
acum sunteti in siguranta. Poti si simti tremurul corpului si sa astepti ca ritmul respiratiei tale
sa revina la normal, precum cel dinaintea momentului de urgenta. Atingerea unei stari de calm
relativ ar trebui sa fie primul tau obiectiv.
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MODALITATI DE
GESTIONARE A GRIJILOR

SI ASTRESULUI
(AUTO-REGLA]J EMOTIONAL)

¢ Pauzele sunt importante, chiar daca este vorba doar despre un timp scurt pentru a bea o cafea
sau un ceai in liniste.

¢ Respiratie profunda, constienti, momente de mindfulness (a fi prezent la senzatiile
din corp) si miscarea sunt modalitati eficiente de gestionare a anxietitii.

¢ Atentia pe care o acorzi gindurilor poate face diferenta in modul in care te simti. E nevoie
sd iti reamintesti, cu atdt mai mult in mijlocul tumultului emotional si a oboselii, ca te afli in sigu-
ranta la spital, cd aici copilul primeste ingrijirea medicala prioritara.

¢ Daci ai nevoie sa plangi, retrage-te cateva minute (in baie, pe hol) si plangi cat ai nevoie.
Printre altele, vei simti usurare. (Stiai ca lacrimile contin hormoni de stres? Efectiv descarci stresul
prin plans - valabil si pentru copii. Plansul e benefic atunci cand are rol de descarcare).

¢ Pe langa comunicarea cu prietenii apropiati, familia sau cu un psiholog, poti gisi util si
comunici cu alte familii care trec prin afectiuni medicale similare.

¢ Dacid nu iti este confortabil si impartasesti cu ceilalti propriile ingrijorari si triiri in momentele
respective, poti scrie sau desena intr-un jurnal (sau in telefon) despre experienta medicali si
emotiile trdite in acest context.
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Medicul curant si asistentii medicali sunt res-
ponsabili sa ofere informatii si raspunsuri com-
plete oriciror intrebari pe care le adresezi despre
starea medicala a copilului si despre tratamentul
propus, etc. In situatii de oboseala si stres, e usor
sa uiti si sd omiti anumite lucruri pe care ai fi
avut nevoie si le afli (de exemplu: despre efecte
secundare ale anumitor tratamente sau intervalul
de timp la care se administreaza tratamentul).

Intrebari frecvente ale parintilor:

Cat va dura interventia sau procedura?
Ce riscuri implica procedura medicala?
Ce echipamente medicale vor fi folosite?
Cum arata/suna/se simte acel echipa-
ment? (ca sa ii poti explica copilului)
Ce se intampla inainte de procedura?
Ce se asteapta de la copilul meu?
Copilul meu va fi sub anestezie in
timpul procedurii?

Daca da, cat timp va dura pana isi va
reveni in urma anesteziei?

Ce se asteapta de la mine?

\Ue

De aceea, ar fi util sa notezi din timp (in tele-
fon sau la indemana) lista de intrebari pe
care doresti sa le adresezi in cadrul vizitelor
medicale. Cand iti mai amintesti o intrebare,
noteaz-o. Ca pdrinte, esti considerat parte in-
tegranta din procesul decizional in tot ceea ce
tine de sandtatea copilului, asa ca te indemn si
te exprimi cu incredere. Meriti cea mai buna si
mai plind de respect ingrijire pentru copilul tau.

Am acces in sala de interventie?

Voi fi cu el/ea cand se va trezi?

Ce senzatii fizice va avea cand se va trezi?
Vor fidureri in urma interventiei medi-
cale? Daca da, cum va fi gestionat acest
lucrw?

Cattimp vaavea nevoie sa ramana in spital?
Ce medicamente va trebui sa ia?

Exista efecte secundare ale acestor me-
dicamente?

Cat va trece pana cand se poate intoarce
la scoala/gradinita?

Exista restrictii cu privire la activi-
tatile zilnice dupa externarea copilului?

Daca este posibil, e relevant si cunoasteti personalul medical care va fi implicat in ingrijirea copi-
lului, sd aflati detalii legate de rolul lor si informatii legate de existenta unor servicii psihologice
sau de suport pentru parinti sau activitati pentru copiii internati.



CAND SI CUM
LE VORBIM
COPIILOR
DESPRE O VIITOARE
VIZITA LA SPITAL,
OPERATIE SAU
INTERVENTIE
MEDICALA?
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arintii se intreaba adesea cum si cand si le
vorbeasci copiilor despre o iminentd ex-
perientd medicald, fie cd asta inseamnd un
vaccin, recoltare de analize sau internare. Uneori,
tendinta este de a considera cd amanarea discutiei
si a pregatirii va duce la mai putine trairi negative
pentru copil. ,In modul acesta, totul trece mai repede!”.

Insi, specialistii confirma ca majoritatea copiilor
sunt mai tematori si au un nivel de anxietate mult
mai crescut atunci cand sunt luati prin surprin-
dere de evenimentele din jur. In plus, sansele si
aiba o experientd pe care sa o poati controla sunt
mult mai mici.

Pregatirea adecvata a copiilor pentru spitaliza-
re, pentru vizite medicale si proceduri ajuta la
familiarizarea cu circumstantele si proce-
durile intalnite si reduce stresul si anxietatea
copiilor.

Atunci cand nu primesc explicatii simple
si oneste pe care sa le poatd integra, copiii isi
creeaza propriile scenarii, in incercarea de a da
sens experientei. Scenariile imaginare, in functie
de varsta si nivelul de dezvoltare, sunt de multe
oriincorecte sau incomplete si pot contine ati-
tudini negative fata de propria persoana, in
special la varsta prescolard, dar nu numai.

Exemple:

»Mi-am rupt piciorul si acum sunt pedepsit la spital”.
»Sunt un copil rdu si de aceea pdrintii m-au dus la
doctor”.

»Operatia inseamnd cd voi muri”.

»Doamna asistentd imi face injectie fiindcd nu am
fost ascultator”.

Asigurati copilul ca motivul pentru
care mergeti la spital se datoreaza faptu-
lui ca propriul corp nu functioneaza asa
cum ar avea nevoie pentru a fi sinatos si
a se simti bine.

Observatii ale adultilor precum , Vezi daca ai mers
afara cu capul gol, ai racit si acum trebuie sa mer-
gem la spital.“ sau ,Daci te mai cateri acolo, te duc
sd iti facd injectie!” ajung sd accentueze scenariile
anterior prezentate.

In limba romani folosim frecvent expresia ,Ai
facut febrd”, ceea ce il conduce pe copil s creadi
ca el este cel care a produs constient febra. E mai
corect si mai putin acuzator sa ne rezumam la: ,Ai
febra“.

Scenariile pe care copiii si le imagineazd sunt
adesea mult mai inspaimantitoare decat este re-
alitatea. In lipsa unor informatii corecte legate de
ce se intampla, copiilor le este dificil sa exprime
ce simt si sd poata cere ajutorul adultilor. Astfel,
trec prin experienta simtind coplesire, teroare,
angoasa si toate acestea afecteaza in mod negativ
eficienta tratamentului primit si modul in care se
desfasoara procedurile medicale. Riscul de trauma
psiho-medicala creste.

Majoritatea copiilor se descurca foarte bine pri-
mind explicatii directe, simple si oneste. Este
folositor ca toate aceste informatii sa poata fi dis-
cutate ori de cate ori este nevoie, nu doar intr-o
singurd conversatie. Acest lucru ii va oferi co-
pilului timp suficient sa inteleagd, sa dea sens si
apoi sd poata adresa intrebari atunci cand exista
neldmuriri.

Al incredere in propriile instincte si analizeaza: cum s-a descurcat propriul copil in situatiile
stresante din trecut? Raspunsul la aceasta intrebare iti poate oferi informatii folositoare despre de-
taliile pe care i le poti comunica si care poate fi momentul oportun pentru a purta aceste discutii (de

evitat momentele de oboseal3).

Tine cont de varsta copilului inainte de a decide cand cind puteti sta de vorba despre vizita la
doctor. Copiii mici nu cunosc notiunea timpului. Tabelul urmator prezinta succint care sunt nevoile si
provocirile copiilor de diferite varste, dar si ce putem face pentru a-i sprijini si a adresa trairile dificile.



Tabel 1. Considerente de dezvoltare pentru interventii medicale (Operatii)

Copii mici
(1-3)

somn).

Cand le vorbim ? Stresori posibili Ce i ajuta?
. .y ® obiectele de confort
® schimbarea rutinei .
o ® prezenta constanti a parintilor
® separarea de parinti . - <
. ® echipa medicala constanta
® mediul nou - .
@ sunetele familiare sau muzica
in aceeasi zi sau cu o zi © obiectele de confort
inainte daca operatiae | © separarea de parinti @jocul de a sta nemiscat
programata devreme © a filegati sau imobilizati ©jocul de-a separarea (cucu-bau cu juciriile care
dimineatd (evitand © schimbirile in rutina dispar si se intorc)
momentul dinainte de | © pierderea autonomiei © stabilirea unor rutine

©a-i oferi cu grija alegeri simple

cu o zi sau doud inainte

Prescolari
(3-6)

® egocentrismul si vinovitia

© frica de monstri, intuneric

® separarea de parinti

© schimbarile in rutind

o diluarea liniei dintre realitate si
imaginatie

® obiectele reconfortante

® adresarea fricilor prin joc si imaginatie
®jocul de-a separarea (juciriile dispar si se
intorc)

o stabilirea unor rutine

@ implicarea copilului in proceduri

®a fi concret in comunicare

cu o sdptamana inainte
se recomanda o vizita
sau consult preoperato-
riu la spital pentru
familiarizare

Scolari

© frica de moarte

© frica de anestezie

© frica de esec

© absenta de la scoald, dintre pri-
eteni

© adresarea fricilor

© informatiile concrete legate de operatie si
experiente senzoriale (ce vei vedea, simti, auzi,
gusta)

© oferirea de sarcini adecvate

© implicare in ingrijirea medicald

discutii repetate dupa
cum e necesar, cu
participarea
adolescentului in
luarea deciziilor

Adolescenti

o intrebirile legate de identitate
@ invincibilitatea

o grijile legate de mortalitate

® separarea de prieteni

@ implicarea activa in ingrijire si decizii
o planificarea pentru viitor

Sursi: John Hopkins Hospital
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Folosirea unui limbaj simplu si onest

Varsta copilului poate determina nivelul de intelegere a conceptelor medicale, de aceea e rele-
vanta folosirea unor cuvinte potrivite varstei. Spre exemplu: ,Uneori, corpul oamenilor nu functioneazd
bine. La spital, medicii si asistentele se ocupd deingrijirea corpului, pentru a te simti bine din nou. Ei folosesc multe
instrumente care ajutd, le vei vedea si tu siiti pot explica cum functioneazd. ,Nu sunt necesare si nici reco-
mandate explicatiile complexe si lungi. Ramai intr-un cadru de limbaj concret si ofera spatiu copilului
pentru intrebari. Foloseste cele mai blande cuvinte cu putinta, pastrand sinceritatea fata de copil.

Detaliaza copilului ce va vedea, auzi, simti, mirosi.
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In discutiile cu cel mic, e important ca focusul si fie in plan senzorial (care tine de senzatii), pentru
ca asa percep si integreaza copiii lumea preponderent, la varste mici: prin simturi. Ne referim deci la
ceea ce va vedea, mirosi, simti ca gust §i ca senzatii tactile (experienta directa). Este mai putin relevant sa
vorbesti despre ceea ce se intAmpla atunci cand copilul va fi sub efectul anesteziei generale, acestea pot
fi detalii care si il sperie. Daca doreste mai multe detalii, atunci i le poti oferi.

Exemple:

©Ce va vedea: descrierea echipamentului
medical si a modului in care sunt imbricati
medicii si personalul medical.

© Ce va auzi: sunetele produse de echipamentul
medical, vocea persoanelor din jur.

©Ce va simti: povestiti despre faptul ci
medicii il vor atinge si asigurati copilul ca
este in reguld, explicind cum se pot simti
aceste atingeri (,doctorul va folosi un stetoscop cu

care iti va asculta inima si plamdnii. Acesta aratd

ca un cerc mare, iar cand il apropie de pielea ta se
poate simti rece’).

o

afiie—



Exemplu de pregatire pentru operatie
(pentru prescolari si scolari mici):
Inainte de operatie va fi nevoie sd primesti un anestezic.

Anestezicul este un medicament care te ajutd sd nu simti, auzi
sau vezi ce seintampld in timpul operatiei. Este ca si cum te
pregdtesti pentru somn, dar este diferit fatd de somnul normal:

® Acasd dormi singur(d)in pat, insd acolo vor fi mai multi
oameni in apropiere, care vor avea grijd de tine in timpul somnului.

® Acasd mergi la somn pentru cd esti obosit(d) si ai nevoie de
odihnd, acolo va fi nevoie sd iei medicamentul care te ajutd sd
adormi chiar dacd nu simti oboseald.

© Nu vom putea fi cu tine in camerd, dar suntemin sala de
asteptare si ne vom revedea cand operatia va fi gata.

© Doctorul anestezist este medicul care se asigurd cd vei fi
pregatit pentru oper:a,tie si cunoaste foarte bine medicamentele & o
pe care le foloseste. Inainte de operatieiti va asculta inima si
plamanii cu stetoscopul. Poti ramdne in pijamalele tale sau
poate fi nevoie sd te schimbi intr-un halat medical.

© EKG: O sd aseze cerculete pe piept si brate,
iar aparatul va suna ,biip-biip-biip”.

© Cand operatia va fi gata, te vei treziin camera de terapie
intensivd, iar mami sau tati vor fi acolo.

00 & b ) o

Sursa: Partners in Health and John Hopkins Hospital
Tabel 2. Cuvintele au puterea de a

defini o experienta

Ce alegere de cuvinte suna mai putin amenintatoare si
mai prietenoasa, pastrand in acelasi timp onestitatea?

Branula o sa fie introdusa printr-un ac
mic si foarte subtire care o sa alunece
O sa te intepe cu un ac. bland pe sub piele. Prin branuli ajunge
medicamentul in corp si te ajutd sa te
simti mai bine, etc.

In operatie, medicul va face o In operatie, medicul va face o deschizitura
taietura pe piele. in piele.
Vei simti cé te arde sub piele. Poti simti o senzatie foarte calda.
Unii copii spun ci este foarte neplicut
O sa doara cand.. cand..., dar te poate ajuta s... (oferiti o
O si fie inconfortabil cand... strategie de a face fata pe care o pot incerca
- referinta tabel mecanisme de coping).
O sa simti un miros urat al Medicamentul va avea un miros diferit fata
medicamentului. de alte mirosuri pe care le cunosti.

Ghid de insotire a copiilor in experiente medicale

Sursa: Child Life Council
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Povesteste copilului din timp cum
arata cabinetul medicului si spitalul.
Cartile cu continut educational pentru copii, cu privire la
spital, medici si experiente de sanatate, pot fi folosite in
acest scop. La finalul acestui ghid, vei regési o serie de carti
recomandate de echipa Inocenti pentru a citi impreuna si

a-1 ajuta pe copil sd invete mai multe despre corpul uman
si sdndtate.

Comunica-i copilului daca veti rimane impreuna peste
noapte la spital.
Ex: ,Vei vedea cd sunt mai multi copii acolo, iar unii dintre ei raman sd doarmd in spital. Putem lua cu noi o

pernd preferatd, o paturd sau animdlutul de plus; vei avea propriul tau pat. Iar apoi, dupd ce doctorii vor face tot
ce e nevoie ca sd te simti mai bine, ne vom intoarce acasd.”

Asigura copilul ca poate \‘““ ?

adresa orice intrebare atat vy A A, o -
o /

personalului medical, A .S
cat si tie. @* b

Adreseaza-i intrebari de clarificare copilului pentru a te
asigura ca a inteles ce i-ai explicat.

#Ai putea sdimi spui de ce e nevoie sd mergem la spital?”
,Ce crezi despre asta? Ce simti cand te gandesti cd mergem la doctor? Eu sunt aici ca sd raspund tuturor intre-
barilor tale.”

Valideaza faptul ca este in regula sa aiba orice fel de emotii
legate de mersul la spital.

E in reguli si normal sa simta frica, tristete, confuzie cu privire la mersul la medic sau la spital.

Incurajeaza copilul sa exprime ceea ce simte.

Pentru copiii mai mici este mai facil si comunice despre emotii prin joc. Puteti folosi kituri medicale si
papusi ori animale de plus. Joaca de-a doctorul cu membrii familiei, in care copilul este medicul, poate
fi de asemenea un prilej de familiarizare cu procedurile medicale. Pictura, desenul si activitatile creative
pot fi modalitati la fel de utile in exprimarea emotiilor.



COPIII SI
DUREREA
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urerea este subiectiva, fiecare copil si

adult o traieste in mod unic si personal.

Cercetarile din domeniu au descoperit
faptul ca perceptia durerii existd deja in ultimul
trimestru de sarcini (Lee et al, 2005, sursi citati
in Brylske). Sugarii, inclusiv nou-nascutii, ex-
perimenteazd durerea similar copiilor mai mari
si adultilor, posibil chiar cu o intensitate mai mare.
Fiind unul dintre cei mai complecsi factori de
stres, experienta timpurie a durerii intense poate
avea consecinte asupra modului in care copilul va
tolera durerea si ingrijirile medicale de-a lungul
vietii.

In cele mai multe cazuri, durerea
poate fi prevenit, tratatd sau diminu-
atd ca intensitate cu ajutorul medica-
mentelor, a tehnicilor psihologice si
prin exercitii fizice.

Atunci cand sursa durerii este incertd,
cand apare sentimentul de lipsd a con-
trolului si perceptia durerii devine co-
Pplesitoare sau cand este vorba despre o
durere cronicd, se instaleazd suferinta.
(Brylske, Child Centered Health Care
Training, Unit 4)

)

Durerea si suferinta sunt mult mai mult decat o
experienta senzoriald (American Academy of Pe-
diatrics, 2001, sursa citata in Brylske) deoarece
componenta emotionald are, de asemenea, un
efect puternic. Dacd ne indreptim atentia citre
propriile experiente sau experientele celor din jur,
putem vedea ci exista, in mod natural, o tendinta
de a evita durerea. Adesea, doar anticiparea aces-
teia produce sentimente de anxietate si frica, ce in-
fluenteaza la randul lor perceptia asupra durerii si
intensitatea resimtita.

Avand in vedere cele de mai sus, recomandam
consultul de specialitate in vederea adminis-
tririi tratamentului adecvat farmacologic sau/si
non-farmacologic pentru diminuarea si controlul
durerii la copii. De asemenea, poate fi utild in-
curajarea copilului si exprime intensitatea durerii
cu ajutorul instrumentelor de masurare indicate
mai jos (sau altele, dupi preferinte). In acest fel,
parintii si echipa medicald pot obtine o imagine
mai realistd asupra experientei copilului. In plus,
acesta se va simti auzit, inteles si astfel va putea
beneficia de tratamentul potrivit.




Evaluarea durerii pe scald pana la 10 este eficienta pentru copiii care pot numara de la O la 10 si inteleg
conceptul ,mai mare decat”, ,mai mic decat”. Spre exemplu, 6 este mai mare decit 5, iar 4 este mai mic
decat 8 (copiii cu varsta de 5 ani sau mai mari).

Explica-i copilului ci O inseamna ca nu simte deloc durere, iar 10 inseamna cel mai mare grad
de durere imaginabil.

Punctele de la 1 la 3 inseamna ca simte un pic de durere, de la 3 la 6 inseamna ca durerea pe care
o simte este medie, de la 6 la 9 corespund unui grad de durere mari, iar 10 (punctul 10) inseamna
ca doare mai tare ca niciodati. Incurajeazi copilul si marcheze punctul (sau sa ti-l spuna) aferent
durerii pe care o simte.

Deloc durere Cel mai ridicat grad de durere
| | | | I | I |
0 1 2 3 4 5 6 7§ 8 9 10

Scala evaluarii durerii prin fete WONK-BAKER (desene) a fost testati ca fiind
eficienta pentru copiii in varsta de 3 ani si mai mari.

Explica-i copilului ca fiecare fata reprezinta o persoana care nu simte deloc durere, simte putina,
sau foarte multd durere.

Fata O este a unei persoane care nu simte durere deloc.

Fata 2 - simte putina durere.

Fata 4 - simte mai multa durere.

Fata 6 - simte chiar si mai multé durere.

Fata 8 - durerea este din ce in ce mai accentuata.

Fata 10 - durerea este absolut insuportabila.

Cere copilului sa aleagi fata sau punctul dintre doua fete, care descrie cel mai bine durerea pe
care o resimte in acel moment.

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

" — = — ~

& o ) (@) (@) (%

u N— — — ~—\ /—\“
2 /A 6 8

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
Used with permission.
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Tabel 3. Iata cateva dintre miturile comune despre
experienta durerii la copii, precum si demitizarea lor,
conform literaturii si cercetarilor de specialitate:

Mit

Dovezi

Nou-nascutii nu au sistemul | Nou-nascutii prematuri, precum si cei nascuti la termen sunt deosebit de sensibili la
1 | nervos suficient dezvoltat durere. Chiar daci fibrele nervoase ale unui nou-niscut nu sunt complet mieliniza-
pentru a simti durere. te, acest lucru nu le altereaza mesajele de durere care sunt transmise citre creier.
5 Copiii nu simt la fel de multi | In medie, copiii raporteazi niveluri mai crescute de durere decat adultii in conditii
durere ca si adultii. similare de durere.
3 Copiii se vor obisnui cu Lasata netratata, durerea persistenta are efecte negative pe termen lung asupra
durerea. sistemului nervos al copilului.
T . Daci sunt intrebati si ascultati, prescolarii si copiii mici sunt capabili si indice unde
Copiii nu isi pot descriein | . . " N b
4 . ii doare, cat de mult ii doare si ce ii ajutd si se simta mai bine. In plus, copiii isi pot
mod realist durerea. . . . L .
identifica durerea prin desen, joc si instrumente de evaluare a durerii.
Daci un copil se plange de
5 durere, dar nu pare sa il Copilul este autoritatea in ceea ce priveste modul in care se simte in corpul sau.
doard ceva anume, atunci de | Daci spune ,Mi doare ceva”, e important s fie luat in serios si tratat ca atare.
fapt nu il doare nimic.
Atunci cand copilul doarme | Momentele de distragere temporare nu exclud existenta durerii. Copiii se pot juca
6 | sausejoacd, inseamnd cinu | sau pot fi distrasi in alte moduri, in timp ce triiesc niveluri ridicate de durere.
il doare nimic. Somnul se poate datora epuizirii, amplificatd de durere.
Analgezicele sunt
7 | periculoase pentru copii Analgezicele reprezinta medicatia esentiald impotriva durerii la copii.
si cauzeaza adictie.
8 A trai cu durerea este un Daci durerea copilului este sub control, va avea mai multi fortd pentru recuperare.
semn de putere. A lisa copiii in suferinta nu este raspunsul.
o . Luand in considerare ci fiecare copil simte durerea in felul propriu, este dificil de
Existd o cantitate de durere . o . S
) . anticipat cu precizie intensitatea cu care o va resimti si raspunsul comportamental
9 | corectd pentru o0 anumit . . o C
. N la aceasta. Aceste lucruri depind de factori cognitivi, emotionali, de dezvoltare,
procedura sau rana. . . .
precum si de experientele anterioare.
10 Copiii nu au memoria Rezultatele cercetirilor sugereazi ci tulburarea obiceiurilor alimentare si ale som-
durerii. nului sunt consecinte ale experientelor dureroase.

Adaptat din “Common myths and refuting scientific evidence”in Kuttner, L.(2010) A Child in Pain: What Health Professionals Can
Do to Help. Bethel, CT: Crown Publishing, pp. 24-25.



Recomandairi utile pentru a ameliora durerea in
mod non-farmacologic:

Acestea se aplica in contextul procedurilor simple, cum ar fi injectiile sau atasarea
unei branule.

Asigurati copilul ca ceea ce simte este normal si acceptat. Chiar si adultilor li se
intampla sa fie suparati, morocanosi sau tematori atunci cind simt durere.

Apelati la tehnici simple de a face fata durerii.

Oferiti-i libertatea de a alege daca priveste sau nu cand i se face vaccin ori i se pune o branula.

Poate ajuta daca propriul lui ursulet e transformat
in pacientul care primeste injectii.

Explicati-i dinainte si in mod repetat cand se va intimpla interventia, motivul pentru
care pot simti disconfort sau durere si faptul ci interventia este menita si ajute cor-
pul s fie sanatos, nefiind sub nicio forma o pedeapsa.

Nu este recomandat si comunicati copilului ca nu o sa doara decat daca
este intr-adevar asa.

Aplicati la nivelul pielii crema cu analgezic Romla, cu 10-15 minute inainte de inter-
ventie, in locul specific unde va avea loc aceasta (aplicabil in cazul recoltarii de singe,
a vaccindri, efectudrii de injectii, etc).

* In contextul procedurilor care produc un nivel de durere mai ridicat, consultarea cu me-

dicul curant este importantd pentru a stabili ce medicamente sunt potrivite in functie de
afectiune, precum si doza necesard.

Ghid de insotire a copiilor in experiente medicale
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Important:

Este recomandat ca pozitia copilului in timpul unei proceduri simple sa fie una care
ii aduce confort si sigurantd. Atunci cand un copil este fortat sa stea pe spate (mai ales
imobilizat) intr-un mediu medical, va simti teama intensi care escaladeazi foarte rapid
la nesigurantd, vulnerabilitate, groazi. Raspunsul lui fiziologic natural va fi de a se zbate
pentru a se elibera, de a tipa si a plange necontrolat, ceea ce va ingreuna atat procedura
medicald, cat si starea emotionala a tuturor celor implicati, dar mai ales a copilului.

E important sa cereti sa ramaneti alaturi de copil si s il tineti in brate in timpul pro-
cedurilor medicale (exceptie fac spatiile in care accesul este permis doar cadrelor medicale:
salile de operatie, RMN, radiografie, etc). Atunci cand copilul st in poala parintelui, se simte
relaxat si in siguranta.

® Copilul mic sau prescolar: in bratele parintelui sau tinut de méana.

® Copilul de varsta scolara: asezat pe scaun, in bratele parintelui sau tinut de ména.

® Adolescenti: tinut de méana de cétre parinte, dacd solicita acest lucru.

Tabel 4. Considerente legate de perceptia durerii.

Etapa de

dezvoltare

Perceptia
durerii

Observatii

Bebelusi

Neavand incé limbajul
dezvoltat, bebelusii

nu isi pot exprima cu
precizie senzatiile din
corp, depind de parinti
pentru a le fi remarcata
si alinatd durerea.

Semnale care necesita
atentie: agitatia,
cresterea sau
descresterea activitatii
obisnuite, lipsa apetitu-
lui, nevoia de a fi
constant in contact

fizic.

Prescolari
(2-5 ani)

Percep durerea ca fiind
la nivel exclusiv fizic.

Gandirea este in
termeni de aparitie

- disparitie magici a
durerii si considera ca
este vina cuiva pentru
ceea ce se intdmpld cu
corpul lor.

Percep durerea ca fiind
la nivel fizic si pot
indica locul in care
resimt disconfort.

Apare frica legati de
faptul cd propriul corp
se poate deteriora.

Se manifestd vinovitia
(ex: un copil care se
raneste atunci cind
face ceva nepotrivit
sau periculos, poate
simti ca meritd durerea
produsa in urma acci-
dentului).

Adolescenti
13ani +

Apare teama de pierdere
a controlului sau de a fi
perceput ca un copil mic.

Existd adesea ezitari in a
verbaliza durerea.

Este important sa nu
existe tachiniri daca
plang sau exprima
durerea in alte moduri.

Reasigurati copilul de
faptul ci durerea lor nu
este o pedeapsi pentru
un comportament
nepotrivit.

Au nevoie de mai
multd practica in cazul
exercitiilor de relaxare
decat copiii mai mici.

Poate fi necesard mai
multi practica decat la
orice alta etapa de varsta.
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nly Strategiile de coping presupun eforturi cognitive si comportamentale in vederea

gestiondrii solicitdrilor externe si/sau interne, care depdsesc resursele personale

(Lazarus si Folkman, 1984). 5y

ste recomandat ca acestea si fie exersate

in prealabil pentru rezultate eficiente in

atingerea unei stiri de bine. In continuare,
vom detalia citeva dintre acestea.

Tehnicile sunt utile atat pentru tine ca parinte,
cat si pentru copil. E posibil si nu functioneze de
la inceput tehnicile de relaxare si de distragere si

e in reguld si fie asa. Fiecare copil e diferit si nu
exista o reteta de tehnici si strategii eficiente pen-
tru toti copiii. Este important sd incercati mai
multe tehnici, pana cind o veti gasi pe cea sau
cele mai potrivite copilului, cele care rezoneaza
din plin cu personalitatea si preferintele sale, iar
apoi sa le exersati, de preferintd inainte sa fie
nevoie de ele.

Tabel 5. Exersati impreuna!

Tehnici de distragere a atentiei de la durere, adaptate categoriilor de varste

Bebelusi si copii mai mici

Prescolari

Scolari

Adolescenti

Prezenta ingrijitorilor Prezenta ingrijitorilor Prezenta ingrijitorilor Conversatie
Pozitionarea confortabild Pozitionare confortabild | Conversatie Exercitii de respiratie
Vorbitul, cititul de povesti si Vorbitul, cititul de povesti Numiirat Exercitii de imagerie
poezii si poezii ghidata
. . Activitati care includ . . -

Cantatul si muzica ' Cantatul si muzica Muzici

alfabetul

. o . Exercitii de respiratie Puzzle de cuvinte
Atingere linistitoare Numaratul i . N .
(suflat in lumanari) incrucisate
: Exercitii de respiratie . .

Tinutul in brate . . pv N Baloane de sipun Filmulete

(suflat in lumanari)

Modalitati de descarcare a

Baloanele de sipun Imaginarea unor povesti | Mini-piese de teatru emotiilor puternice

(lovituri intr-o perna)

Cirtile ilustrate si carti senzoriale | Cantatul si muzica Carti Dormit

Jucariile cu zgomot Baloanele de siapun Caleidoscop Telefon

Paturi si animale de plus Cartile Filmulete Activitati outdoor
c . L Interactiunea cu

Papusi si Marionete Baghete cu sclipici Lego ’

persoane de aceeasi varsta

Oglinzi . . 3
& L Jucarii care se invart Jocuri outdoor Hobby-uri
Baghete cu sclipici
Jucarii pentru baie Filmulete Arts & crafts Relaxare musculara
Masaj Cirti cu sunet Relaxare musculara Sport
Baie Morisca de hartie Lectura
Leganat Jocuri de imaginatie Arts & crafts
Jocuri interactive Pictatul si desenatul Notite in jurnal

Jucarii de tipul cauza - efect
(cucu-bau)

Jocuri outdoor

Sursa: Child Centered Healthcare Trainer Manual, John Hopkin's Childre’s Center, Foundation Partnership in Health




Tabel 5. Exersati impreuna!

Senzoriale

Cognitive

Pozitionare

Pozitionarea, cum ar fi in bratele parintelui, ofera atentia in
alta parte si usureaza procedura.

Infisatul, pentru bebelusi, oferi securitate fizica

Leginarea sau bitaile usoare pe spate sau in altd zona

Masaj cu atingeri blande

Reglare termica

® pachetele calde, pernute,
paturi calde

® textile reci, pachetele
reci, pachete cu gheati

Muzica

Muzica ce ofera alinare si confort bebelusilor are anumite
proprietéti, cum ar fi un ritm stabil similar batéilor inimii
unui bebelus linistit (aceastda muzici induce ritmul cardiac de
linistire) sau care poate replica experienta intrauterina.

Pirintele cantand copilului prescolar sau bebelus cantece de
leagan si linistire, ce pot fi deosebit de benefice.

Prescolarii si copiii mai mari pot alege si cinte o anumita
melodie preferatd impreuna cu périntele.

Pentru prescolari si copii mici, muzica poate avea efect de
alinare, dar si de amuzament.

Muzica aleasa de copiii mai mari si adolescenti poate fi per-
ceputa ca suparitoare sau zgomotoasd pentru adulti.
Ascultarea la cisti e recomandata.

Alegere constienta a unui
alt punct de orientare a
atentiei sau distragere

Copilul poate alege si se implice activ intr-o anumita acti-
vitate cognitiva pentru a muta atentia de la zona dureroasa.
Pot fi eficiente de exemplu numararea (din 2 in 2 sau altfel),
recitarea alfabetului sau enumerarea cuvintelor care incep cu
0 anumiti litera.

Copilul poate alege si isi mute intreaga atentie pe o altd parte
a corpului, in afara celei dureroase.

Poate spune o poveste amuzanta sau alege o gluma preferata
dintr-o carte.

Jocurile video si alte gadget-uri utilizate pot fi folositoare
pentru adolescenti si copii mari.

Auto instructaj de oprire a
unor anumite ganduri

Auto-discurs (ce anume imi spun) pozitiv si continuu pentru
a incuraja sentimentul de control si de siguranta.

Folosirea cartonaselor cu mesaje pozitive.

Povesti terapeutice

Carti, mai ales cele cu un continut metaforic relevant pentru
situatia in care se afld copilul, povesti ce au un final optimist.

Intelectualizare

Informatii stiintifice despre procedura (ce se intampli, de ce,
cat dureazi).

A reconstrui firul epic al
povestii traite (reframing)

A regindi experiente din trecut ce au fost percepute ca fiind
dificile pentru a le pune intr-o altd lumina cu atentie la gan-
duri, actiuni ce poate ca au fost trecute cu vederea in trecut,
desi au fost folositoare.
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Spiritualitate si Rugaciune

Videoclipuri amuzante, cirti cu continut umoristic, inventarea

Umor L. .
unor glumite simple si amuzante.

Experiente multisenzoriale prin imaginatie, folosind cat

mai multe simturi (ne imagindm ce mirosim, ce vedem, ce
Imagerie simtim, etc).

Utilizarea unei imagini care este linistitoare si aduce un senti-
ment de siguranta.

Cognitive

Respiratia controlati (atat respiratia ritmici profunds, cat si
Tehnici de relaxare cea superficiald si mai rapidi) sunt eficiente in a creste nivelul
de oxigenare si circulatie periferica.

Suflarea emotiilor departe.

Suflarea pentru ca venele si fie pline.

Suflarea Suflarea pentru ca muschii sa fie relaxati.

Suflarea in baloane de sipun poate fi utild pentru copiii mai
mici.

Respiratie profundi

Comportamentale Repetitia incordarii si a relaxirii voluntare a diferitelor grupe
de muschi.

Relaxare musculara Incordarea si apoi relaxarea intregului corp.

Pentru o relaxare generala, incepeti cu degetele de la picioare
si urcati cu exercitiul de incordare-relaxare.

Poate include vizite anterioare interventiei la spital pentru a
expune gradual copilul la acest mediu.

Poate fi util mai ales in cazul RMN-urilor, a tratamentelor
Familiarizare prin radiatie.

Jocul medical si activitati de tip arts and crafts cu echipament
medical divers (branule si seringi fara ac, leucoplast, manusi

chirurgicale, etc.) ofera oportunititi de desensitivizare.

Adaptat dupd Thompson, The Handbook of Child Life, 2018

Respiratia

Atunci cand ne simtim speriati si co-
plesiti de emotii, putem apela cu increde-
re la cea mai la indemana resursa pe care o
avem cu totii, si anume respiratia constientd.

Este una dintre cele mai des recomandate tehnici
in situatii destabilizatoare. Respiratia constientd ne
ajutd sa readucem sau sa mentinem calmul in minte si
corp si ne ancoreazi la prezent, la corp, in ,aici siacum”.
Mintea se focuseza pe corp si se detaseaza temporar de
problema perceputa ca fiind amenintéitoare. Cu aju-
torul respiratiei constiente poti intrerupe pomparea
hormonilor de stres in organism, estompand totodata
reactiile de tip ,luptd sau fugi’.



De exemplu:

1. Apare cauza stresului (copilul stie cd urmeaza sa i se administreze o injectie) si o interpreteaza
ca pe un pericol.

2. Apare emotia (anxietate, fricd, neputinta de a evita injectia).

3. Se activeazd mecanismul ,lupta sau fugi” (din acel moment creierul nu mai are suficient oxigen).
4. Se schimba ritmul respiratiei (este mai alert sau mai agitat).

5. Apar comportamentele de panici, plans, accesele de furie sau neputinta ale copilului.

Este mai eficient daca exercitiile de respiratie constienta au fost repetate in prealabil acasa,
inainte de momentul in care stresul s-a instalat. Daca nu acasi, macar inainte de interventie ii
poti explica celui mic cum poate si respire (respirati impreund avand contact vizual) pentru a simti
mai putin disconfort in timpul procedurii. Ajutd sa exersati impreuna atat inainte, cat si in timpul pro-
cedurii, pentru a-1 sustine. Aceste tehnici de respiratie sunt utile si dupa interventie, pentru linistirea

sistemului nervos si regasirea starii de siguranta.

Suportul, prezenta si empatia sunt resurse esentiale pentru a-1 ajuta sa faca
fata momentelor dificile.
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Ghid de insotire a copiilor in experiente medicale

Inainte, in timpul sau dupa interventie
Exercitiu de respiratie pentru copii si parinti (4+):

1. Aseaza-te confortabil sau intinde-te pe spate si indoaie genunchii.

2. Apoi pune o mana pe abdomen, poti aseza chiar si o carte (sau o jucirie de plus
- prietenul tiu de respiratie). Observid cum burta ta se umfla ca un balon si apoi se
dezumfla.

3. Acum incearc si respiri mai lent. Inspird si numaradela 11a 5 (1,2, 3, 4, 5).

4. Tine respiratia si numird panila 5 (1, 2, 3, 4, 5).

5. Expird numérand din noudela1la 5.

Daci ti se pare dificila tehnica in care numeri pana la 5, functioneaza si urmatoarea
strategie: inspiri 2, 3, 4 si expiri 2, 3, 4. Ca si cum ai ofta.

Este normal ca uneori mintea sa zboare, insa important este sd incerci s faci acest
exercitiu macar de 10 ori pentru a observa o diferenta in modul in care te simti.

Nota explicativa:
Acest exercitiu poate fi folosit de copiii de toate varstele, cu mentiunea ca, pentru
prescolari ,recomandam folosirea unor jocuri de imaginatie de tipul:

Haide sd ne imagindm cum mirosim o floare din gradind; sau sd sufldm lent (exersdm ce
inseamnd lent) in lumandrile de pe tort,

Scolarii pot numara din 2 in 2, in gand sau in mod descrescator in timpul respiratiei.

Desenul respiratiei (6+):
Inainte sau dupi interventie

1. Incurajeaza copilul sa inchida ochii si sa se concentreze asupra propriei respiratii.
Apoi spune-i s si-o imagineze drept o linie pe care si o deseneze pe o coald de hartie.

2. Urmatoarele 10 minute devin o perioada de explorare. Mai intai, copilul exer-
seaza diferite tipuri de respiratie (mai lente, mai rapide - sa descopere tiparul care i
se potriveste si care il face sa se simta cel mai relaxat) si sa adapteze liniile pe care le
traseaza in functie de ele.

3. Apoi incercati sa inversati directia activitatii. Copilul poate si deseneze intai
diferite linii pe foaie si s isi adapteze respiratia in functie de acestea.

4. Pastrati desenele si repetati exercitiul din cand in cand. Comparati-le si identifi-
cati impreuna dispozitiile in care va aflati atunci cind ati realizat un anumit desen
(de exemplu, ,atunci cand am realizat desenul acesta, ma simteam furios”).



Ghideaza copilul in reconectarea la corpul sau (2, 3+):

Inainte sau dupa interventie
Exemple de intrebari si sugestii ajutatoare: Unde este inima ta? Ce iti transmite

ea? Incordeaza fiecare parte a corpului si apoi relaxeaza.

Pentru a ajuta copilul sa inteleagd mai usor acest exercitiu, il poti indruma sa
vizualizeze pe baza imaginilor simple:
Strange degetele de la picioare ca si cum ai tine cu ele un creion.
Intinde picioarele ca si cum te-ai preface ca stai pe varfuri si te uiti peste un gard.
Strange-ti burta ca si cum ai incerca sa treci printr-un spatiu foarte ingust.
Strange-ti pumnii ca si cum ai incerca sé storci tot sucul dintr-o portocala.
Prefa-te ca un fluture a aterizat pe nasul tau si incerci sd o alungi fara a-ti folosi
mainile. Incearci si iti misti muschii fetei si gura ca si o faci si zboare de pe nasul

tau!

Imagerie ghidata (5+):

Inainte, in timpul sau dupa interventie

Inchide ochii si imagineazi-ti un loc special in care fie ai fost deja, fie ti- imaginezi
chiar acum. In acest loc poate ci te-ai simtit foarte fericit, incantat si te-ai distrat
grozav. Imagineazi-ti acum cu precizie ce vezi in jurul tau, in acest loc. Ce sunete se
aud pe fundal? (poate sunt pasiri, rasete de copii, muzica sau poate ci e liniste). Poti
simti adierea vantului care iti mangéie fata. Ce mirosuri adie in atmosfera?

piilor in experiente medicale
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Cine e cu tine? Esti cu un prieten, cu cineva drag? In urmitoarele 2 minute poti alege
chiar tu cel mai inspirat mod de a-ti petrece timpul in locul tau favorit. La final, eu
iti voi spune ci te astept incetisor, firi graba inapoi. Insa, inainte de a te intoarce, ia
cu tine un mesaj secret (ceva scurt), care si fie ca un cod de acces pe viitor in acest loc
magic. De fiecare daté cand iti vei spune aceste cuvinte, au puterea de a te transporta
rapid in locul tiu favorit, unde esti in siguranta si la care te poti reintoarce oricand
ai nevoie.

Redirectioneaza-i atentia catre altceva, ajutindu-l sa fie ancorat in
spatiul in care se afla: sunete, persoane, animale, obiecte, poate fi si o pata de pe
perete sau o musca din camera.

Inainte sau in timpul interventiei

Exemple:

Aratd-mi 4 culori din camera aceasta.

Arata-mi 3 obiecte rotunde din jurul tau.

Faceti un concurs: cate lucruri trasnite putem gasi aici, in cabinetul medical?
Ce forme geometrice identificim in jur?

Ce sunete se aud? Cu ce seamana ele?

Faceti apel la imaginatie, la jocuri creative,

pentru a face experienta din spital mai usor de
acceptat.

Inainte, in timpul sau dupd interventie

Cu ce seamand camera aceasta? Hai sa ne
imaginam cd lumea ar fi invers si am merge
pe tavan: unde ai vrea sa te asezi? Pe mine
unde ai vrea sa ma asezi? Ce iti starneste cu-
riozitatea din aceastd lume cu susul in jos?

Daci ar fi un pitic (sau zand) in salonul nos- _
tru, chiar sub pat, ai vrea sa il cunosti? Doar —
tu poti comunica cu el. Imi povestesti despre

pitic?

Privim pe geam la oamenii de afard. Care e povestea lor, de unde vin si unde crezi ca
se duc? Hai sd credm o poveste despre ei.

1sdlud unoi si sd scri i artie ganduri
Hai sa luam cosul de gunoi si sd scriem pe o foaie de hartie ganduri, tot ce ne trece
prin minte si apoi sd vedem ce am vrea sa aruncam la gunoi si ce sd ramana cu noi.

Cate lucruri putem aduna intr-o valizd? Ce putem face cu acestea?



Insoteste copilul in exprimarea trairilor sale si in integrarea acestora.

Dupa interventie

Cum arata sentimentele pe care le ai? Ce forma si culoare ar avea, unde ar fi
localizate in interiorul tiu? (Invitatie citre explorarea prin modelaj, desen, sunete.)
Ce nevoie are emotia aceasta? Ce i-ar fi de ajutor?

Pasul urmator ar putea fi personalizarea trairilor:

Copilul ii poate da un nume lucririi expresive. Dacd ar putea comunica, ce i-ar
transmite aceasta lucrare copilului?

Ce isi doreste in continuare copilul sa se intample cu lucrarea? Exemple: poate si o

aseze intr-un sertar, s o taie cu foarfecele, sa o rupa in bucatele, si o mototoleasca
si sd o arunce departe.

Aveti ocazia sd vd cunoasteti mai bine.
Inainte sau dupa interventie

»Hai sa facem o lista de intrebari! Tu raspunzi in locul meu si eu raspund in locul tau.
O si fie amuzant.”
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lucru pe care il stii despre
tine?

Exemplu de intrebari:
Care a fost ultima decizie cu adevarat buna pe care ai luat-o?
Cand a fost ultima oara cand ai ras cu pofta?
Ce-ti place (sau ti-a placut) cel mai mult la scoala?
Ce-ti place (sau ti-a placut) cel mai putin la scoala?
Care este pasiunea ta?
Ai un vis pe care ti-ai dorit sa-1 indeplinesti?
Cand ti-a fost cel mai greu?
Ultima data cand ti-a facut cineva un compliment, pentru ce a fost?
Care a fost ultimul compliment pe care i l-ai ficut unei persoane?
Care este cea mai mare calitate a ta?
Numele unui prieten? Ce apreciezi la aceasta persoana?
Care este culoarea ta preferata?
Care este mancarea ta preferata?

Cum ti-ai apara punctul de vedere?

Cum ai apara o alta persoana?

Daca ar fi sa faci o fapta buna, . ~
ce ai alege sa faci? ” ’\
Care a fost ultimul lucru cu
adevarat dificil pe care l-ai facut? \
=g

&

Cum te-ar descrie o persoana
apropiata?

Care este cel mai amuzant



IMPORTANTA
JOCULUI INAINTE,
IN TIMPUL SI DUPA

SPITALIZARE
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opilul ne invata prin joc despre pro- a adultilor. Copiii au gasit intotdeauna modalitati

pria lui realitate si despre cum are de a sejuca in situatii de mare stres, cum ar fi raz-

nevoie sa fie sustinut. Jocul este un boiul sau in tabere de concentratie sau de refugiati.

limbaj specific copiilor. Lipsa oportunitatilor de joc sau suprimarea jocu-

lui poate s afecteze in mod sever dezvoltarea nor-

Copiii de pretutindeni se joacd, chiar dacd in unele mali a copiilor. Acest lucru sugereaza ci jocul este
culturi sunt integrati pe deplin in viata cu muncid universal si esential pentru dezvoltarea umana.

Beneficii ale Jocului la Spital

® Este un mod natural de expresie a copilului
® Contrabalanseaza sentimentul de neputinta
® Normalizeaza mediile necunoscute

® Ajuti in dezvoltarea relatiilor cu personalul -
medical sau cu alti pacienti

® Elibereaza energie, ofera activitate fizica

® Imbunititeste stima de sine
® Faciliteaza sentimente de control si perceptia priceperii/eficientei

® Jocul permite adultilor sa acceseze lumea copiilor.

Ce se intampla atunci cand durerile fizice nu sunt de natura
medicala? Somatizarea.

Vis-aintamplat sa mergeti la doctor cu o durere, o problema fizica si sd vi se spund, in urma consultatiei
sau analizelor, ca nu este vorba despre o problema de natura medicald, desi asa se resimte?

Consultul si investigatiile medicale sunt in mod clar prioritare
atunci cand corpul ne trimite semnale prin diferite simptome
neplacute sau dureroase. Se intampla ca unele dintre simptomele
somatice cu care ne prezentam la medic, cum ar fi durere de cap,
stomac, slabiciune, oboseald, sa nu corespunda unui diagnostic
medical, chiar si in urma unei evaludri medicale amanuntite.

Mintea si corpul uman sunt intercorelate si se influenteaza reciproc pe tot parcursul vietii. Cand
vine vorba despre copii, intensitatea emotiilor si a trairilor este amplificata. In functie de etapa
de dezvoltare a creierului (la 25 de ani creierul ajunge la maturitate), copiii au capacitate limitata
de intelegere, toleranta la frustrare si auto-reglare. Cu atat mai mult deci, au nevoia de a fi auziti,
intelesi, acceptati si ajutati in gestionarea acestor trairi de catre adultii semnificativi din viata lor.
Cu cat sunt mai mici, cu atdt mai mult copiii au nevoie de co-reglaj emotional cu parintele, adica
de a invita sa se linisteascd in relatie cu parintele.



In mod contrar, copiii pot, fara sa-si dea seama, sa blocheze (reprime) triirile pe care nu le pot gestiona,
intelege sau face fatd cu propriile resurse.

Reprimarea trairilor poate fi declansata de mesaje precum:

»Nu mai plange ca o fetita!’;

»Hai cd nu te doare asa de tare, nu te mai vaicari.”;

,Noi nu vorbim despre asa ceva acasd” ori pedepse corporale sau comportamentale, amenintari, indis-
ponibilitate emotionali, abuz fizic, sexual sau emotional sau verbal, etc.

Atunci cand aceste mesaje sau traume sunt recurente in viata copiilor sau atunci cind nu existd un
atasament securizant fata de un adult din viata lor, acestia se simt neputinciosi si coplesiti de ceea ce simt
si gandesc, iar dezvoltarea normala le este compromisa. Acesta poate fi contextul favorabil dezvoltarii
somatizarilor de diferite tipuri.

Somatizarea este un raspuns la
conflictele interne si ceea ce este
perceput ca fiind coplesitor ori
traumatic in lumea externa.

Se intampla uneori ca relatiile pe care copilul le
are cu alti copii sau cu adulti aflati in pozitii de
autoritate si fie dificile (bullying, apel la frica in
clasd, amenintdri, intimidare, umiliri, etc). Alteori,
conflictele dintre parinti, separarea sau decesul unui
membru al familiei, pot avea un impact puternic
pentru copil. Toate acestea si alte conflicte de natura
externa sau internd pot sa conduci la somatizari de tipul:
dureri recurente in gat, probleme cu stomacul, amigdale
inflamate, balbaiala. Zona gatului e asociata cu comuni-
carea si meritd sa va intrebati, atunci cand copilului ii este afec-
tata aceasta zond a corpului in mod frecvent, dacd nu cumva il
supara ceva pe zona de comunicare sau expresie personala cu
cei din jurul lui sau cu el insusi.
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Existd problematici de ordin strict medical, altele de
ordin psihologic si cele care le imbina pe amandoua.
Ultimele doua categorii implicd psihosomatica. Un
psiholog specializat in lucrul cu copiii ar putea si va
ofere mai multd indrumare si in acest sens pentru a
ajunge la sursa dezechilibrului emotional din spatele
simptomelor. Copiii pot gasi alinare si remedierea
simptomelor in cadrul unei relatii terapeutice se-
curizante (terapia prin joc poate fi deosebit de efi-
cienta). Fiecare simptom fizic poate fi inteles in mod
simbolic ca un conflict interior si de multe ori in-
constient nerezolvat.
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Gradul de sanatate al copilului include conlucrarea unui cumul de factori biologici, psihologici, inter-
personali si de stil de viata. Este important sd luam in calcul toate aceste aspecte. Mentinerea unui pro-
gram de somn si odihni in acord cu nevoile copilului, in functie de varsta, o alimentatie echilibrata
si bogatd in nutrientii necesari dezvoltirii, implicarea in activitati dinamice (diferite sporturi,
plimbari) si igiena corespunzatoare sunt parte integranta in prevenirea imbolnavirilor. Crearea unei
rutine in acest sens, il ajuta pe copil sa adopte obiceiuri sandtoase si si faca in viitor alegeri care pun in
prim plan ingrijirea propriei sanatati.

7

Iti multumim pentru ribdarea cu care ai par- “
curs acest material si speram ca te simti un pic
mai pregatit pentru vizita la medic si la spital
alaturi de copilul tau.

Stim deja cu totii: mai bine prevenim (cand se poate)
decat sa tratam. Sandtatea inseamna ce mancam, ce gandim, cat
timp petrecem in natura, cat de mult ne miscam, ce credinte avem si
relatiile pe care le avem cu cei din jur. Un corp sanatos gazduieste o
minte sanatoasd, de la mic la mare.

Multa sanitate va dorim!

Echipa Inocenti

MIND ¢« BODY « SOUL

Mai multe informatii despre noi si programele noastre regasiti la adresa www.inocenti.ro sau pe pagina
de Facebook Fundatia Inocenti Romanian Children’s Relief. De asemenea, asteptim cu interes mesajele
tale la adresa de email office.bucuresti@inocenti.ro.

Date de contact

Alina Tomsa - Bogdanfty Cristina Fratila Mirabela Iolanda Stoinoiu

@ alina.tomsa@inocenti.ro @ cristina.fratila@inocenti.ro @ mirabela.stoinoiu@inocenti.ro

0737 386 694 0712 275 364 0773 822797
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Recomandari suplimentare

Conventia cu privire la drepturile
copilului tradusa de Salvati Copiii, aici:

Improving the Quality of Care for Children and
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Young Adolescents in Health facilities E

Despre drepturile Copiilor si parintilor in spital, FE @
in Romania, iata un articol relevant de la L b |
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Drepturile Copilului, pe intelesul lor,
de Smaranda Maria Cioflica si Viorica Preda, editura Tehno-Art
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Carti de citit impreuna, ce ar putea sa vind in intampinarea
copilului pentru o mai buna intelegere a corpului uman, a

sanatatii si a experientelor medicale:

Going to the doctor (First experiences) - Anne Civardi
Echipa de prieteni Masimtbinescu - loana Chicet Macoveciuc
Conni merge la dentist - Liane Schneider

Max merge la spital - Sabine Kraushaar, Christian Tielmann
Franklin merge la spital - Paulette Bourgeois, Brenda Clark
Look inside a hospital - Katie Daynes

Doctorul Au-méa-doare - Kornei Ciukovski

Au, ma doare, tigrisorule! - Annet Rudolph

Autobuzul magic. Sa exploram simturile - Joanna Cole
Autobuzul magic. In interiorul corpului uman - Joanna Cole
O burtica plina de secrete - Pimm Van Hest

De ce plangem? - Andreea Constantin

‘What are germs? - Katie Daynes

Sa vezi ce-ti fac, cucoana raceala - Andreea Dragomir

Erwin Tuseste - Dietrich Gronemeyer

Look inside your body - Editura Usborne
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