conr! ey fon,,
XNty
o -

Unesco HOPET 87 "@f

Sperania §7 Moldova

o ot
$coalz pentrvt ¥

IMPREUNA VOM REUSI!

Suport pentru pdrinti si persoanele implicate in ingrijirea
si sustinerea copiilor bolnavi de cancer

Chisindu 2022



613.95:616-053.2-006
1-48

Lucrarea este editata cu suportul financiar al Comisiei Nationale a Republicii Moldova
pentru UNESCO in cadrul Programelor de Participare UNESCO si
al proiectului ,Recuperarea psihologicd si integrarea sociald a copiilor si
tinerilor bolnavi de cancer in Republica Moldova”
Acest Suport oferi informatii utile pentru parinti si persoanele implicate in ingrijirea i
sustinerea copiilor bolnavi de cancer

Adresim multumiri Comisiei Nationale a Republicii Moldova pentru UNESCO —
unicul finantator al proiectului ,Recuperarea psihologici si integrarea sociala a copiilor si tineri-
lor bolnavi de cancer in Republica Moldova”, fara sprijinul ciruia acest ghid nu ar fi fost posibil

Coordonator: Luminita Drumea, Om Emerit, doctor in filologie, Secretar General adjunct
al Comisiei Nationale a Republicii Moldova pentru UNESCO

Colectivul de redactie:

Alexandra Zbirnea, director, psihopedagog, grad didactic superior, Centrul Educational
pentru Copiii Bolnavi de Cancer

Anjela Staris, metodist, profesoard, grad didactic II, Centrul Educational pentru Copiii Bol-
navi de Cancer

Marina Casap, profesoara, grad didactic II, Centrul Educational pentru Copiii Bolnavi de
Cancer

Evghenia Crupenencova, psiholog, grad didactic II, Gestalt terapeut, Centrul Educational
pentru Copiii Bolnavi de Cancer

Rodica Golban, medic hematolog pediatru, categoria superioard, IMSP Institutul Oncologic

e Descrierea CIP a Camerei Nationale a Cartii din Republica Moldova \
Impreuni vom reusi! : Suport pentru pirinti si persoanele implicate in ingrijirea si
sustinerea copiilor bolnavi de cancer / Comisia Nationali a Republicii Moldova pentru
UNESCO, Centrul Educational pentru Copiii Bolnavi de Cancer ; coordonator: Luminita
Drumea ; colectivul de redactie: Alexandra Zbirnea (director) [et al.]. — Chisindu : Stratum|
Plus, 2022 (Blitz Poligraf ). - 62 p. : fot., il.

Referinte bibliogr.: p. 61 — Apare cu suportul financiar al Comisiei Nat. a Rep. Moldova
pentru UNESCO. - 1200 ex.
ISBN 978-9975-3585-3-8.
613.95:616-053.2-006
¥ J
Aprobatla Consiliul profesoral al Institutiei Publice Centrul Educational pentru Copiii
Bolnavi de Cancer, nr. 3 din 05.11.2019.

Selectarea si prezentarea informatiei, precum si opiniile expuse in aceastd publicatie
apartin autorilor si nu reflecta obligatoriu viziunea UNESCO

Responsabil de editie: Luminita Drumea
Se distribuie gratuit
Toate drepturile rezervate

ISBN 978-9975-3585-3-8.
© Comisia Nationald a Republicii Moldova
pentru UNESCO, 2022



CUPRINS

INTRODUCERE

1. CANCERUL LA COPII

2. CANCERUL SI FAMILIA

23

3. ASISTENTA PSIHOLOGICA

34

4. CENTRUL EDUCATIONAL - O $COALA PENTRU TOTlL.......... 42

55

5. SFATURI UTILE PENTRU PARINTI

BIBLIOGRAFIE

61




Dragi parinti,

Vi invitam sd cititi acest suport.

Veti gdsi pe paginile lui unele raspunsuri pentru dilemele cu care va con-
fruntati impreund cu copilul dumneavoastrd in lupta dureros de crancend cu
cancerul.

Sperdm cd cele propuse in aceastd lucrare vd vor fi de real folos. E impor-
tant ca efortul dumneavoastrd sa fie sustinut de toti cei implicati.

Sperdam sd va devenim parteneri fideli in lupta pentru viata si sdndtatea
copilului.

Gratie acestui suport, multe din temerile, nedumeririle, suferintele si dure-
rile dumneavoastrd se vor transforma in sperantd si incredere in insandtosire.

Ideile acestui suport va vor convinge cd nu suntefi singuri, cd aveti in preaj-
ma specialisti profesionisti si oameni plini de compasiune, gata sd va ajute.

Suntem siguri cd fiecare dintre voi va deschide cartea purtand in suflet
povara experientei proprii in ingrijirea copilului sau.

De aceea va indemndm si formdm o echipd, una invingdtoare, pentru a
reusi impreund s ajutdm copiii sd biruie boala i s creascd fericiti.
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INTRODUCERE

Motto: ,Doamne, acordd-mi senindtatea de a accepta ucrurile pe care

nu le pot schimba, curaj si pot schimba lucrurile pe care le pot schimba si

intelepciunea de a vedea diferenta”. (Rugiciunea seninititii)

Numarul copiilor bolnavi de
cancer din Republica Moldova
este considerabil. Preponderent,
ei se afla la tratament de lunga
durata in IMSP Institutul Onco-
logic, fiind siliti s renunte la via-
ta obisnuit, la prieteni, gradinita
si scoala.

In vederea respectirii si exer-
citarii dreptului la educatie a
acestei categorii de copii, prin
Hotararea Guvernului nr. 471
din 02.07.2012, se creeaza In-
stitutia Publica Centrul Edu-
cational pentru Copiii Bolnavi
de Cancer in cadrul Proiectului
»Speranta pentru copiii din Mol-
dova”, finantat de citre Agen-
tia Austriacd pentru Cooperare
si Dezvoltare in colaborare cu
UNESCO prin intermediul Or-
ganizatiei ,,HOPE-87” (Aus-
tria), in colaborare cu Comisia
Nationala pentru UNESCO din

Republica Moldova, in baza Me-
morandumului de colaborare
dintre finantatori si ministerele
de resort ale Republicii Moldova.

Aceasta decizie a fost de bun
augur, cici deja de 7 ani Centrul
Educational presteazi servicii
educationale copiilor bolnavi de
cancer din intreaga republicd si

de peste hotarele ei.

1376 Nr coptllor ieernag Lo

Numarul copiilor insc;i§i in Centrul Educational,
anii 2013-2019.



Institutia Publici Centrul
Educational pentru Copiii Bol-
navi de Cancer activeaza in ca-
drul Institutiei Medico-Sanitare
Publice Institutul Oncologic si
este o institutie de invatimant
cu statut special, subordonata
Ministerului Educatiei, Culturii
si Cercetarii, care realizeazd ac-
tivitati instructiv-educative, de
recuperare si de consiliere psi-
hologica a copiilor, de asistenta
psihologici a parintilor si a repre-
zentantilor legali, precum si de
asistentd metodologica a cadre-
lor didactice din institutiile sco-
lare de bazi ale copiilor bolnavi
de cancer.

Serviciile educationale presta-
te de Centrul Educational sunt
gratuite pentru toti copiii aflati la
tratament in Institutul Oncologic,
fara restrictii care ar putea consti-
tui o discriminare ori o segregare
provocatd de conditia sociald si
materiald, de gen, de rasa, de etnie
sau de religie.

Planul-cadru al Centrului
Educational prevede studierea
disciplinelor scolare obligatorii
din ciclul primar, gimnazial si li-
ceal. Educatia in scoala din spital
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se realizeaza de catre un personal
didactic specializat, care acopera
aria tuturor disciplinelor de baza,
de la pregcolari pana la clasa a
XII-a de liceu.

In ciclul primar se fac in me-
die 10 ore saptaménal, in cel gim-
nazial si liceal — 13-14 ore.

In Centrul Educational invati
circa 250 de copii pe an (197 de
elevi + 53 de pregcolari).

Rata inscrierii copiilor in Centrul Educational

=2018-2019
=2017-2018

" 2016-2017
2015-2016

=2013-2015

Centrul Educational dispune
de sala de lectii, sald de joaci, ca-
binet psihologic si cabinet meto-
dic. Ele sunt dotate cu calculatoa-
re, literaturd metodica si artistica,
jocuri didactice si jucarii.

Pe durata scolarizarii in Cen-



trul Educational, copiii au acces la
toate resursele informationale, la
servicii educationale, de reabilita-
re, de recuperare psihointelectua-
14 si sociala.

La externare, elevii primesc
confirmarea despre reusita sco-
lard pe perioada scolarizérii in
Centrul Educational, pe care
o prezintd la scoala de origine.
Notarea elevilor se realizeaza
conform nivelului de gcolarizare,
unitatilor de competenta si com-
petentelor formate, pe baza pro-
iectelor corespunzitoare fiecarui

curriculum disciplinar, ritmicita-
tea notarii variind in functie de
numirul de ore siptimanal alo-
cat fiecirei discipline. Notele se
inregistreaza in catalog.

In concluzie, datorita progra-
mului flexibil, in functie de starea
in care se afli pacientul-elev (in-
vatd cand poate si cat poate), toti
elevii care au studiat in Centrul
Educational pe parcursul acestor
sapte ani s-au reintegrat cu suc-
ces in invatimantul de masa si
in viata sociald din momentul in
care s-au intors acasa.
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CANCERUL LA CORII

Cancerul este o boali provocat de cresterea anormala, haotici
si necontrolata a unor celule intr-un anumit organ sau tesut, ceea ce
duce la aparitia unei tumori (tumoare primari). Aceste celule se pot
raspandi in intreg organismul, ducind la for- marea de
noi tumori (metastaze).

Cancerul este o sentinta?

In prezent, rata de supravietui-
re a copiilor bolnavi de cancer este
foarte ridicata (aproximativ 75% din
pacientii care se bucura de tratament
de specialitate se vindecd). In cazul
leucemiei acute limfoblastice, de exemplu,
de supravietuire la cinci ani dupi tratament
de aproximativ 83-85%.

Cat de des se intalneste cancerul la copii?

Cancerul la copii se intdlneste destul de rar §i reprezinti apro-
ximativ 0,5%-1% din numarul total de cancere, adica 1 din 500 de
copii este diagnosticat cu cancer in fiecare an.

Cancerele la copii, de obicei, se dezvolti mai repede, sunt mai
agresive, insd raspund mai bine la tratament decét la adulti.



Cancerul la copii

Cancerul nu este o boala infectioasa.

Cancerul nu se transmite de la un copil la altul.

Cancerele se impart in 2 grupe mari:




Care sunt simptomele cancerului la copii?

In functie de tipul de cancer, simptomele pot fi diferite. Vom enu-
mera cele mai caracteristice si mai des intilnite simptome:

1. Pierderea in greutate — inexplicabila §i continua

2. Dureri permanente in articulatii (incheieturi) sau oase.

3. Aparitia unor inflamatii pe corp care continua si creasca.

4. Dureri de cap insotite de vome, mai ales dimineata.

S. Ganglioni limfatici inflamati care nu trec dupa un anumit tra-
tament. De obicei, apar in regiunea gitului, la subtiori, in regiunea
inghinald, in abdomen.

6. Cresterea abdomenului in volum

7.Séangerari nazale, gingivale, aparitia vanatailor sau a unor puncte
hemoragice in diferite regiuni ale corpului, eruptii cutanate frecvente.

8. O strilucire aproape albi care apare pe retind atunci cand ochiul
este expus luminii, pierderea acuititii vizuale (sciderea vederii).

9. Oboseali pronuntati si permanents, paliditatea pielii.

10. Febri persistentd de origine necunoscutd, transpiratii abun-
dente.

11. Diferite infectii frecvente.

Desi cauza cancerului la copii nu este cunoscut, exista totusi unii
factori de risc:

« radiatii ionizante, cimpuri electromagnetice, carcinogenii chi-
mici;

e sindroame genetice: Down, Li-Fraumeni;

o agenti infectiosi — virusul Epstein Barr (EBV), HIV;

e radioterapia si chimioterapia anterioard (risc
mai mare de a dezvolta un alt cancer in viitor).

Cum se stabileste diagnosticul?

v/ Pentru stabilirea diagnosticului de can-
cer la copilul dumneavoastri, va fi necesar de



Cancerul la copii

efectuat mai multe tipuri de investigatii. Pentru unele din ele, va fi
necesar o pregatire mai speciala. Nu trebuie de uitat ca majoritatea
copiilor au frica de investigatii, chiar daci ele nu sunt dureroase, de
aceea este nevoie si le fiti alaturi si si-i incurajati.

v/ Pentru a insufla incredere copilului si a crea o legitura cu el, este
foarte importanta colaborarea: copil-parinte-personal medical.

1. Colectarea analizei de singe din deget si/sau din vena:
e Din deget se colecteazi analiza ge-
nerald a singelui, in urma careia se poate
N 'Q Jotorming o o
- etermina cifrele hemoglobinei, numa-
J =" rul leucocitelor, trombocitelor, blasti si
v gl altor indici.
o In cazul in care copilul are cateter
periferic sau central, se vor colecta toate ana-
lizele de singe din cateter (analiza biochimici a
sangelui, analiza generala a sangelui, analiza imunoglobulinelor, de-
terminarea grupei de sdnge si Rh, analize la diferite tipuri de infectii,
determinarea hormonilor in singe, analize citogenetice, singe la ste-
rilitate si multe altele).
De obicei, analiza de singe este colectati dimineata, pe neméncate.
2. Punctia medulara este o metodi foarte importanta pentru dia-
gnosticarea leucemiilor acute i a gradului de raspandire in alte tipuri
de cancere. Aceasta procedurai se efectueaza cu un ac special cu care
se va extrage maduva osoasi din os, pentru a fi examinata la laborator.

3. Punctia lombara este o metoda de diagnostic care se efectu-
eaza cu un ac fin intre vertebrele coloanei vertebrale, prin care se vor
extrage cativa mililitri de lichid cefalorahidian pentru a determina
daci este sau nu afectat SNC-ul (sistemul nervos central), adici se va
determina dacd au patruns celulele canceroase la acest nivel. De cele
mai multe ori, dupa colectarea LCR, se vor introduce unele medica-
mente pentru a trata sau a preveni afectarea SNC-ului.
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4. Biopsia si examenul histopatologic este o metoda de dia-
gnostic obligatorie, care se efectueazd pentru a determina tipul tu-
morii. Se realizeazi prin interventie chirurgicala cu extragerea unui
fragment de tumoare sau tumora in totalitate sau a unor fragmente de
organe si tesuturi pentru analizarea microscopica.

S. Examenele imagistice se efectueaza pentru a fi examinate or-
ganele interne ale copilului.

6. Radiografia se efectueaza pentru a se determina starea unor
organe si raspandirea procesului specific. De exemplu, se va deter-
mina daca sunt mariti ganglionii limfatici mediastinali, daca este o
pneumonie, o pleurezie etc. Radiografia oaselor se efectueazi pentru
determinarea unui defect osos.

v Tomografia computerizati (CT)/ Rezonanta Magnetici
(RMN) - cu ajutorul acestei proceduri va fi determinati zona afecta-
ta si dimensiunile tumorii.

v Uneori poate fi necesar de administrat intravenos o substanti
(substanti de contrast) pentru o vizualizare mai clari a zonelor afec-
tate. Substanta dati se elimind din organism cu urina timp de cateva
zile.

v’ Copiilor mici aceasta proceduri se efectueazi cu anestezie ge-
nerala.

v Durata procedurii este de la citeva minute pani la o orj, in
functie de zona care va fi examinata.

7. Ecografia (Ultrasonografia) — o proceduri nedureroasi, care
se efectueaza pentru evaluarea stirii organelor interne.

8. Ecografia cardiaca — o proceduri ultrasonografica, nedureroa-
sd, care ofera rezultate imediate i nu necesita o pregatire speciald. Cu
ajutorul ei se determina dimensiunile cordului, prezenta sau absenta
unor malformatii congenitale, starea camerelor inimii si functiei val-
vulare, poate fi vizualizata prezenta unui trombus s.a.

12



Cancerul la copii

9. Electrocardiografia (ECG) — prin intermediul acestei proce-
duri se verificd activitatea electrica a inimii, se determinad frecventa si
ritmul inimii. Recomandabil de efectuat dupa o pauzi de 15-20 de
minute. Nu este recomandat de alimentat copilul inainte de proce-

dura. O———*r 18
| =
Care poate fi tratamentul? ‘9{ S,

Tratamentul va fi selectat de citre echipa medicali in baza proto-
coalelor internationale adaptate in Republica Moldova.

Exista multe tipuri de tratament pentru cancer. Tratamentul de-
pinde de tipul de cancer si de gradul de avansare.

Tipuri de tratament:

» Tratament chirurgical;

» Tratament chimioterapic; /

» Tratament radioterapic (radioterapie); ':.,\

» Imunoterapie; '

» Transplant de celule stem.

Chimioterapia este una dintre metodele de baza de tratament,
efectuata prin administrarea unor medicamente speciale intravenos
sau per os (sub forma de pastile). Scopul chimioterapiei este distru-
gerea celulelor tumorale, impiedicarea inmultirii si cresterii acestora.

Chimioterapia se efectueaza, in majoritatea cazurilor, prin admi-
nistrarea combinatd a doud sau mai multe preparate chimioterapice,
intr-un anumit ritm, de obicei, in mai multe cicluri. Doza este calcu-
lata individual.

Radioterapia este folositd ca tratament separat sau tratament
combinat (radioterapic, chimioterapic, chirurgical). Acest tratament
se efectueaza prin utilizarea razelor X sau a altor particule. Medicul
radioterapeut calculeazd dozele exacte pentru a distruge celulele tu-
morale. Doza de radiatii (misurati in Gray) este focusat doar asupra
zonei tumorale, fara a afecta tesuturile sanatoase din jur. Tratamentul

13



este efectuat in mai multe reprize, pe 0 anumita perioadi de timp si
nu este o procedura dureroasa.

Locurile iradiate, pe toata perioada de tratament si dupa, trebuie
protejate de expunerea indelungata la razele solare. Este contraindi-
cat prelucrarea zonelor date cu preparate care contin iod si cu ungu-
ente care contin metale.

Terapia intratecala este utilizata pentru a distruge celulele can-
ceroase aflate in sistemul nervos central, chiar daca nu au fost depis-
tate in SNC. In timpul acestei proceduri, medicamentele utilizate in
chimioterapie sunt administrate direct in canalul spinal.

Care sunt efectele secundare ale tratamentului?

Ca urmare a tratamentului citostatic, pot surveni unele complica-
tii si reactii adverse, copilul dumneavoastra se poate simti rau.
Efectele secundare pot fi imediate, pe termen mediu i pe termen

lung.

Mai jos vom enumera unele din ele:

« Alopecia (caderea parului)

Sub influenta medicamentelor citosta-
tice si a radioterapiei craniene, are loc ca-
derea parului.

La inceputul tratamentului, trebuie sa-i
explicati copilului ci parul va creste dupa finalizarea tratamentului
chimioterapic. Parul isi poate schimba structura si culoarea. Incercati
sa tundeti copilul treptat, chiar de la inceputul tratamentului. Ca al-
ternativa, ii puteti propune o bandani, mai tarziu o peruci.

o Greturi si vome — sunt efecte adverse ca rezultat al distrugerii
tumorale la inceputul tratamentului citostatic sau din cauza afectarii
SNC-ului (tumori cerebrale, neuroleucemie).

14
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Cancerul la copii

Copilul poate avea pofti de mancare scazutd sau poate chiar sa
refuze alimentatia. Nu trebuie sa insistati, aveti ribdare. Incercati si-i
distrageti atentia, faceti ceva impreuna, desenati, priviti desene ani-
mate, iesiti la plimbare, dacd este posibil.

In prezent, existi medicamente care reduc aceste efecte.

 Modificari ale gustului si apetitului

Puteti observa la copil cum se schimba preferintele sale alimen-
tare. Copilul poate spune ca alimentele au un gust diferit. Senzatia
normald de gust revine, de obicei, dupa tratament. Uneori, copilul
resimte un gust ciudat, metalic sau amar in gura.

In perioada tratamentului cu corticosteroizi, copi-
lul poate ménca mai mult, el mereu cere sa manance.

Treptat, dupi finalizarea tratamentului cu cor-
ticosteroizi, pofta de méincare si gusturile vor
reveni la normal.

=)

o Mucozita, stomatita

Mucozita — inflamarea mucoasei care apare dupa tratamentul cu
citostatice sau in timpul iradierii. Mucosita apare la nivelul cavitatii
bucale, limbii, buzelor, nasului. Poate si se raspandeasca si pe trac-
tul gastro-intestinal. Apar dureri in cavitatea bucali, saliva devine
vascoasd, greu de inghitit, gura e uscata, gingiile sdngereazi, limba
devine dureroasa la atingere, pot aparea dificultiti in timpul alimen-
tatiei, la respiratie. Sunt posibile infectii ale cavititii bucale, insotite
de febri si frisoane.

?(V‘ « Constipatiile pot surveni ca rezultat al adminis-
@ ) trarii masive de medicamente, de asemenea, asocierii
unor infectii si modului de viatd sedentar pe parcursul

tratamentului. Toate acestea duc la incetinirea functi-
ondrii normale a intestinului.

15



Nu actionati de sine statdtor, in nici un caz nu faceti clistire copilului,
anuntati medicul pentru a fi efectuat un tratament adecvat si la timp.

e Diareea

In perioada chimioterapiei, se poate dezvolta aplasia medulara. In
acest caz, se indici un tratament antibacterian de durati, ceea ce duce
la dereglarea scaunului si la dezvoltarea diareii.

Anuntati medicul despre schimbdrile care au apdrut. Excludeti lacta-
tele, pe 0 anumitd perioadd, din alimentatia copilului. Alimentati copilul
cdte putin si frecvent.

« Slabiciune generala (oboseal)

Pe durata tratamentului, copilul acuza frecvent oboseald. Doarme
mai mult decat obisnuia pana la boala.

Cauzele oboselii pot fi: anemia (hemoglobina scizutd), diferite
infectii, stresul, dereglarea metabolismului, dereglarile hormonale.
De asemenea, administrarea de antidolore si antihistaminice pot ca-
uza somnolenta.

Pentru a trece mai usor peste aceastd perioadd, respectati regimul zi-
lei, reduceti efortul fizic, urmati o alimentatie balansatd.

o Anemia se manifesti prin reducerea
globulelor rosii din sdnge.

Ea se dezvolta ca rezultat al cresterii celulelor
canceroase sau dupi administrarea chimiotera-
piei. Anemia provoaci o stare de oboseala, ame-

teala, dureri de cap si dificultati respiratorii.

Se administreazd concentrate de eritrocite (transfuzie sangvind).

16



Cancerul la copii

o Sdngerarea — simptom care apare la debutul unor tipuri de
cancer (mai ales in leucemiile acute) sau in perioada de tratament
chimioterapic. Este rezultatul reducerii productiei de trombocite, ca
urmare apar sangerari si vanatai pe corp.

In acest caz, sunt necesare transfuzii de concentrate de plachete.

o Infectia — este invazia organismului cu microorganisme: bacte-
rii, micoze (ciuperci) sau virusuri.

In timpul tratamentului, se reduce numirul de leucocite, organis-
mul isi pierde functia de aparare si atunci creste riscul de infectii de
orice tip si localizare.

Infectiile patrund in organism prin alimente, cu aerul, prin piele,
prin mucoase, prin cateterul periferic sau central, prin contactul cu
alte persoane, fie si sinitoase. Infectiile apar foarte frecvent ca rezul-
tat al ingrijirii insuficiente a copilului si incalcarii regulilor de igiena

personala.
ﬂ(. N
Este foarte important sd depuneti un efort maxim Y. ?r«“'\r. ’:’.. s
pentru a vd proteja copilul impotriva oricdror infectii! <55 < L &J 3

La aceasta luptd participa toti: medicul, asistentele medicale,
voi, parintii, si copilul.

Cel mai frecvent simptom al unei infectii este febra. De aceea, daca
copilul prezinta febra in cursul tratamentului, anuntati imediat medi-
cul. In acest caz se vor recolta culturi pentru cercetarea infectiilor din
uring, sange si din alte sedii, se va efectua o radiografie pulmonari si va
fiinitiat tratamentul cu antibiotic, antivirale §i preparate antimicotice.

o Probleme psihoemotionale apar ca urmare a afldrii diagnosti-
cului, internirii indelungate in spital si, nu in ultimul rind, adminis-
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trarii de corticosteroizi, care este absolut necesara in unele protocoa-
le sau scheme de tratament.

Trebuie si aveti rabdare cu copilul. Consultati psihologul, deoarece
copilul dumneavoastrd are nevoie de suport psihoemotional profesional.

Alimentatia copiilor bolnavi de cancer

Alimentatia copiilor bolnavi de cancer in timpul tratamentului
este esentiala pentru mentinerea starii de sanatate. Alimentatia co-
respunzatoare inainte, in timpul si dupa tratament poate ajuta micul
pacient cu cancer si se simtd mai bine i sd fie mai rezistent.

Se recomandd o dieti echilibratd. Pentru a asigura o alimentatie
corespunzitoare, copilul bolnav trebuie sa consume suficiente ali-
mente ce contin proteine, carbohidrati, grasimi, vitamine, minerale,
apa.

Sunt recomandate alimente cu con-
tinut redus de grasimi saturate: peste,
carne slabd, pui, oud, produse lactate
degresate sau semidegresate, nuci, /O
seminte, legume.

Carbohidratii se gisesc in legu-
me, fructe, cereale integrale, alimente

bogate in nutrienti esentiali, fitochimica-

le, fibre, vitamine, minerale. In cantititi mai

mici, pot fi consumate si pine, cartofi, orez, spaghete, paste, porumb,

mazare, fasole, boabe uscate. Ele contin carbohidrati,

vitamina B i fibre.

. \ Nu sunt recomandate dulciurile de tip deser-
turi, bomboane, sucuri comerciale, avind un con-

tinut mare de zahar si foarte putini nutrienti.
y Grasimile si uleiurile sunt o sursd importanta de
energie pentru organism. Ele asigurd de 2 ori mai mul-
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te calorii/gram decat carbohidratii si sunt folosite pentru a stoca energie,
a separa tesuturile i a transporta unele vitamine in sange.

Vitaminele si mineralele sunt necesare pentru crestere si dezvol-
tare si ajuta organismul sa-si utilizeze caloriile obtinute din alimente.

Dieta echilibratd poate asigura necesarul de vitamine si minerale din
alimentatie.

Reactiile adverse comune ale tratamentului (great3, varsituri, muco-
zitd sau rini bucale) pot face dificili alimentarea, iar unele citostatice scad
nivelul de calciu i vitamina D.

Apa este necesari tuturor celulelor cor-
pului pentru a functiona. Daca copilul bol-
nav nu consuma suficiente lichide sau le
pierde prin virsaturi sau diaree, poate apa-
rea deshidratarea. Semnele deshidratirii

sunt: usciciunea gurii, urini inchisa la cu-

loare §i putina cantitativ, ameteli, neatentie,
pliu cutanat persistent la strangerea pielii de pe piept intre degete.

Este ideal ca copilul bolnav de cancer si aibi o alimentatie echi-
librata, variatd, cu alimente din toate cele S grupuri de baza. Uneori
acest lucru poate fi extrem de dificil in timpul tratamentului, fiind po-
sibile abateri pe perioade scurte de la aceste principii alimentare. Co-
pilul cu cancer poate avea zile bune si zile proaste in decursul evoluti-
ei, in zilele proaste fiind incurajat si manance ce poate si cind poate,
pentru ca in zilele bune si incerce o alimentatie echilibrata.

Cerinte la pregatirea alimentelor
pentru copiii bolnavi de cancer

e Spalati-vd pe méini cu api cald si sapun (cu jet de apa ce curge
de la robinet) inainte si dup fiecare etapi de pregitire a alimentelor,
in special, a carnii i a pestelui.

e Schimbati carpele de vase §i prosoapele de bucitirie zilnic.
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e Spalati toate ustensilele folosite in bucitarie
cu jet de api fierbinte §i sapun.

o Intotdeauna spilati fructele si legumele

proaspete cu api rece 37

de robinet inainte de a le L) g2

manca. Nu le spilati cu
sapun, detergenti sau solutii

de cloraminai, tdiati zonele zdrobite/ pitate/
mucegdite ale fructelor si legumelor si arun-
cati-le. Frecati cartofii §i morcovii cu o perie
pentru a curita bine coaja.

e Inainte de deschidere, spalati cutiile/ == -
conservele ce contin alimente cu api si sipun. o~ ,

Prepararea alimentelor:

v OQuile trebuie s fie fierte tari. Nu dati copilului oui crude, oud cu
coaja crapatd sau incomplet preparate.

v’ Puiul se prepara pani zeama devine clari si carnea are o culoare
alba in interior.

v’ Pestele se prepari pana devine alb, opac.

v’ Carnea se prepara pana devine maronie in interior; nu trebuie
s fie cu sdnge sau semipreparata.

v’ Folositi ustensii diferite pentru amestecarea mancirii i gusta-
rea ei.

v' Nu lasati alimentele la temperatura camerei mai mult de 2 ore
de la prepararea sau cumpdrarea lor; refrigerati-le cat mai curand.

v' Nu consumati alimente ce au un miros sau un gust ciudat.

Refrigerarea:

e Nu consumati alimente dupa expirarea termenului de valabi-
litate.

e Mentineti o curdtenie perfecta in locurile de stocare a alimentelor.
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e DPlasati carnea, pestele, puiul crud impachetate in sertare spe-
ciale sau in compartimente diferite fata de alimentele deja preparate.

e Preparati carnea proaspita, pestele, puiul, refrigerate in maxim
2 zile, iar carnea de porec, vitel, vita, miel in 3-5 zile; daci acest lucru
nu este posibil, congelati-le.

e Dezghetati carnea/ pestele/ puiul intr-un castron in frigider, dar
nu la temperatura camerei. Dupa dezghetare, preparati alimentele ime-
diat si nu le recongelati.

Cumpirarea alimentelor:

v Nu alegeti ambalaje desficute, conserve umflate/ ruginite.

v" Nu cumpdrati alimente expirate.

v Alegeti numai lapte/ branzeturi sau sucuri pasteurizate.

v" Cumpirati alimentele congelate sau refrigerate la sfarsitul cum-
paraturilor, puneti-le in sacose separate.

v’ Evitati alimentele de reclama, deserturile cu cremi de ou, ali-
mentele gata preparate, produsele feliate in magazin.

Reguli de siguranta a apei:
* Apa imbuteliatd si apa de robinet este considerata sigurd daca

provine din surse de apa ale oragelor sau localitatilor dens populate.
* Apa de fant4na se poate bea numai fiarta.

Restrictii in alimentatie A
Copiii bolnavi de cancer au un risc mare @ @
de infectii din alimente sau apa si trebuie sd

evite urmatoarele alimente: ‘
v’ fast food*; &
v’ semifabricate;
v’ de tip bufet; ® @

v alimente tip delicatese;

v alimente de la vanzitori ambulanti;




v’ salate gata i alte preparate din supermarket.

L

Expunerea la soare
Desi este bine ca copilul

sd se afle cdt mai mult in aer
liber, se interzice expunerea
la soare. Imbricati-lin haine
usoare din bumbac de culoa-
re deschisa. Tratati-l cu cre-
me de protectie solard. Renuntati la munte, la plaja, la mare.

Orrice parinte trebuie sa stie:

— controalele medicale regulate sunt obligatorii;

— orice semn sau simptom de boala trebuie investigat, diagnosti-
cat si tratat pand la disparitie;

— orice schimbare in starea de sanitate a copilului trebuie atent
analizata de medic si de parinti.

In functie de tipul de cancer, semnele si simptomele de debut
pot fi diferite.

N
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CANCERUL S| FAMQL,,A

Familia este un sistem in care situatia fiecirui membru este resimtita
intr-un fel sau altul de citre toti ceilalti
membri, iar familiile in care existd un co-
pil bolnav de cancer nu fac exceptie dela
aceastd reguld. Diagnosticul dur afectea- | _ X
73 fiecare membru al familiei. ' k\ F“ii (j,, &4 ;

Périntii sunt preocupati, indeosebi, J i . % e B
sa ofere ajutor copilului bolnav, fapt At 'Y} ’; i
care supune alte planuri ale familiei la e— =
mari presiuni. Astfel, relatia de cuplu poate fi afectati de stres. Ceilalti
copii ai familiei se pot simti neglijati. Responsabilitatile din cadrul fa-
miliei pot impiedica dezvoltarea profesionald, dar si mentinerea rela-
tiilor de prietenie. Cheltuielile mari pot afecta stabilitatea financiara a
familiei. Absenta indelungata a timpului liber si a activitatilor recreative

devine frustranta.
Copilul dumneavoastra este diagnosticat cu cancer.

Acest diagnostic este o grea loviturd pentru parinti si pentru in-
treaga familie.

Brusc, sunteti aruncati intr-o lume straina §i inspaimantatoare, pli-
nd de ingrijorare si teama.

Doar voi, parintii, stiti prin ce ati trecut pana acum, ce sentimente
contradictorii va coplesesc!

Unii parinti sunt socati, speriati, indurerati, disperati.




Altii, nauciti de diagnostic, nu simt §i nu inteleg nimic, incearci
mecanic s memorizeze tot ce le spune medicul.

Sunt si dintre aceia care, umbland din spital in spital, paradoxal,
simt o usurare ca, in sfarsit, s-a stabilit diagnosticul si va incepe trata-
mentul adecvat.

In situatia creati, voi, parintii, aveti nevoie de informatii concrete,
deoarece va trebui si luati decizii privind tratamentul in acelasi timp
in care va trebui si aveti grija de copil, dar si si va gestionati emotiile.

Nota bene! (notati-vi):
— Numele, prenumele medicului;
— Numele, prenumele sefului de sectie;
— Diagnosticul precis al copilului;
— Etapele si schema de tratament al copilului.

De reguld, dupa concretizarea diagnosticului, medicul curant ori
seful sectiei si psihologul discuti cu parintii despre starea lucrurilor.
In acest moment, parintii inci nu sunt in stare si receptioneze inte-
gral informatia, sa inteleagd mesajul medicului.

Ce este cancerul?
Cancerul este o boali ereditara?
Cum apare cancerul? De ce?

Este posibila profilaxia cancerului, evitarea sau preintampina-
rea lui?

e Existi riscul s se imbolnaveasca si ceilalti copii din familie?

e Este curabild boala? Se trateazi cancerul in genere?

e Existd tratament adecvat in Republica Moldova sau e mai bine
sa plece la tratament in strdinatate?

e Cum va decurge tratamentul copilului?

N
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Tratamentul este gratis?
Cate procente de copii se vindecd definitiv?
Exista o statistica a copiilor vindecati?
Cat va dura tratamentul?

e Copilul se va afla in spital pe toata dura-
ta tratamentului?

e Care sunt conditiile internarii?

e Se recomandd un regim alimentar special
(dietd) pe durata tratamentului?

® Ce este chimioterapia (in ce constd)?
= Ce prezinta schema tratamentului? Care sunt etapele lui?

® Ce medicamente se vor administra?

= Dispune spitalul de aceste medicamente?

® Cum actioneazi medicamentele asupra organismului copilului?
= Ce reactii adverse pot apirea la medi-

UTX
camente? 8
= Ce trebuie fiacut pentru a reduce re- e ?’:L‘ﬂ
actiile adverse? = i
= Catvor dura reactiile adverse? 9 V 5
® E adevarat cid dupd chimioterapie &1 e
a =

cade parul?
®= E posibild vindecarea definitiva?
= Care sunt prognozele de viitor?
Este imposibil si epuizati toate neclaritatile la prima discutie cu
medicul curant. Nu vi jenati sd adresati intrebari atit medicului, cit
si asistentelor medicale, chiar daci intrebarile par naive.
Din cauza stresului, atentia si memoria au de suferit. Deci e firesc
ca, dupa discutia introductiva cu medicul, parintii memorizeazi doar
a zecea parte din informatiile oferite. Daca ceva nu e clar sau ati uitat
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ceva, mai intrebati o dati si incd o datd. Daca e posibil, invitati sa
va secondeze la discutie o persoand mai putin implicata emotional.
Aceastd persoani va putea retine mai multa informatie si respectivva
va explica unele lucruri. Puteti, de asemenea, si inregistrati discutia
pe telefonul mobil, ulterior s-o ascultati repetat.

e Prietenii §i rudele pot vizita copilul in spital?

e Dirintii pot ingriji copilul pe rand?

e Ce fac cu gcoala? Repeti anul de studii?

e Exista internet in spital?

e Se poate folosi lenjeria si alte lucruri de acasa?

e Se permite infrumusetarea salonului (cu flori, covorase etc.)?
e Fetele pot folosi produse cosmetice?

e Poate f1 invitat preotul?

recomandam s aveti la indemana unele adrese si telefoane;
denumirea completa a spitalului;

adresa spitalului;

denumirea sectiei;

numarul de telefon al medicului, sefului sectiei

numarul de telefon al directorului Centrului Educational;
numirul de telefon al psihologului.

Aceasti informatie va este utild atunci cand veti avea nevoie de

ajutor si veti explica rudelor unde sunteti internati, cind comandati
ceva prin internet sau telefon cu livrare in spital.

E bine sa va imprieteniti cu vecinii de salon, de sectie. Ei pot sa va
ajute in situatii dificile, bunioar3, si va imprumute un medicament, o
jucirie, o carte, un filmulet.
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Notati-vd: numele, prenumele parintilor; numele copilului, telefo-
nul, e-mail-ul...

* Ati pus primele intrebri.
* Ati ficut primele perfuzii.

* Stiti unde vi aflati si ce cale urmeaza sa
parcurgeti, dar starea de anxietate vi tine in
mrejele ei.

E timpul sa-i explicati totul copilului,
sd-] ajutati sd inteleagi Ce? Cat? Cum? De ce?
Copilul, indiferent de vérstd, nimerind in spital,
incepe sa descopere noi laturi ale vietii cu care nu s-a confruntat pana

la internare.

Elvede si simte cum actioneazi boala asupra vietii lui si a celor apropi-
ati. Mediteaza asupra unor lucruri care nu-i veneau in gind pana la boala.
In capul lui incoltesc multe si diferite intrebari despre boald, tratament,
proceduri medicale, viitor, moarte...

Sunt grele aceste intrebari. Ele pot intensifica anxietatea, frica de
boalj, frica de durere, frica de abandon, sentimentul neputintei, sin-
guratitii, infrangerii.

Sa incercam sa raspundem la aceste intrebari!
Daci ati pierdut increderea in sine, ezitati, va fastaciti, va pierdeti
cumpitul, cereti neaparat ajutorul psihologului.

Adresati-vd psihologului ori de cdte ori aveti nevoie!

Psihologul va va ajuta si formulati raspunsuri pe intelesul copilu-
lui. Sa raspundeti intr-o forma accesibili la toate intrebarile copilului.

Daci simtiti cd nu va descurcati, ca cedati, ci nu mai puteti, impli-
cati-i, rugati-i pe cei apropiati (bunica, tata, sora, métu§a) sa va ajute,
sd continue dialogul, explicatiile.
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Sustinerea celor apropiati este foarte necesari si importanti pen-
tru intelegerea in ansamblu a situatiei.

Aceasti intelegere va reduce anxietatea, veti simti ci nu sunteti
singuri, ca aveti un sprijin in aceasta situatie grea.

Iatd unele intrebdri pe care le poate pune copilul:

De ce EU m-am imbolnavit?

Ca si parintii, copilul vrea si inteleagi ce a facut el gresit de s-a im-
bolnivit, se simte vinovat cd s-a imbolnavit si cautd raspunsuri. Se in-
treabd de ce oare tocmai el? Poate nu a ascultat-o pe mama? Nu s-a im-
bricat bine? Nu a pus ciciula pe cap? Nu a mancat la timp si ce trebuie?

Crezandu-se vinovat de boala sa, copilul suferd enorm, considera
ca toate problemele cu care se confrunti familia sa sunt din cauza lui.

Este foarte important, in discutii cu copilul, de accentuat cd ni-
meni nu este vinovat de boala lui. Nimeni nu se supara pe el pentru
faptul ca s-a imbolnivit. Boala nu este o pedeapsa pentru purtarea
urta sau neascultare.

Acum este important si clarificati cum va decurge tratamentul, ce
trebuie ficut pentru insanatosire.

Cand mai voi insdnatosi?

Aflarea in spital pentru o perioada lungi este o experienta noud,
dureroasa, trista in viata copilului. Lui ii este greu sa inteleagd de ce
trebuie si se afle atat de mult timp in spital i sa treaca prin atitea
proceduri dureroase, neplacute.

Inarmati-va cu multa rabdare pentru a-i repeta
de multe ori ca tratamentul este de lunga
duratd, ca nu poate fi intrerupt.

Ajutati-va copilul sa-si imagineze tratamentul ca pe o cilitorie sau
un drum lung intr-o lume noud, necunoscuti. In timpul cilatoriei, va
intalni multe obstacole pe care va trebui sa le depaseasca.
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Discutati cu copilul unde v aflati acam? Cat ati parcurs? Cat mai
aveti de parcurs?

Puneti accentul pe micile succese pe care le-ati obtinut, obstacole-
le depasite, greutitile infruntate:

® Dejanu te temi si dai singe din deget.

e Suporti mai usor perfuziile.

e Rezisti cu mult curaj la punctii.
Analizele tale sunt in crestere.

Este util si reveniti, din cand in cind, la aceste discutii pentru a-
ajuta pe copil sa observe pana si cele mai mici succese in perioada

tratamentului.

Voi muri?

Chiar i cei mai mici copii, simtind emotiile celor maturi, intuiesc,
inteleg cit de complicata este boala lor. Cu atat mai mult, inteleg dra-
matismul situatiei copiii mai mari, in special, adolescentii. Ei pot intre-

ba direct: ,Eu pot sa mor?”

t? Nu va eschivati si raspundeti! In
~ ciuda greutitii insuportabile, nu fugiti
de raspuns! Comportamentul evaziv
va confirma indirect temerile copilu-
lui/ adolescentului.

Straduiti-va sa fiti sinceri cind afir-
mati ci boala este grea, dar medicii
stiu cum s lupte cu ea si, in momentul
de fatd, nu existd niciun pericol iminent.

Discutati cu copilul despre contributia pe care poate s-o aduca co-
pilul insusi la tratament.

Daca v-ati epuizat, nu mai tineti piept situatiei,
adresati-va dupa ajutor psihologului!
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Copilul este foarte speriat. Constientizarea faptului ca s-a imbol-
navit de o boali periculoasa , teribila si va trebui sa se afle in spital pe
un termen indelungat, il ingrozeste.

Este firesc ca voi, parintii, veti cauta sa-i ascundeti unele informa-
tii, dar, vrand-nevrand, copilul, oricum, va auzi discutiile despre boala
(intre parinti ori personalul medical); fiind mai mare, el va cauta si va
gasi informatii pe internet.

S-ar parea cd, discutdnd cu copilul despre boala lui sau despre
moarte, il indispuneti, il intristati, il infricogati mai tare.

Dar nu este asa.

Daca copilul a pus intrebarea respectiva, el este deja inspaimantat si
intristat. Cautand raspunsuri la intrebarile sale, el cauta s se linisteasca.

Sa discutati inseamna sa-1 sustineti!

Tineti minte! Deranjeazd, indispun, mahnesc nu discutiile, dar
faptul care s-a produs fird voia noastra — imbolnavirea.

Sa discutati cu copilul despre lucrurile care il fraimanta, il nelinis-
tesc, il ingrijoreaza inseamna si-1 sustineti, sa-i dati posibilitatea sa se
linigteascd, sd se calmeze, si capete incredere in sine si in ceea ce face.

Cand copilul isi impartaseste ingrijorarea, el se elibereaza de sur-
plusul de incordare, de incertitudini, de banuieli, de anxietate.

E mult prea dificil sa faca fatd incercarilor, fricii, necunoscutu-
lui, nesigurantei, dacd nu are raspunsuri la intrebari, fie si neplacute.
Avand raspunsurile, se simte sustinut, neabandonat, nu este singur in
fata bolii.

Discutand cu copilul despre subiectele acestea importante si com-
plicate, deveniti solidari si formati un tandem impotriva maladiei.

Apare increderea: impreuna vom reusi!
Cand §i cum sa vorbesti cu copilul despre aceste probleme dificile?
Vorbiti atunci cind el are nevoie. Deseori copiii incep singuri discutia.
Nu o aménati pentru timpuri mai bune, pentru alta data.
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Nu uitati! Lui nu-i vine deloc usor s vi intrebe, el are nevoie anu-
me in acest moment, nu mai tarziu, de intelepciunea, respectul si dra-
gostea dumneavoastra.

Vorbiti clar, rispundeti la intrebari scurt si cuprinzator. Tineti
seama de vérsta si de particularititile emotionale ale copilului.

Concretizati ce anume vrea si afle, nu-l incarcati cu informatii
inutile.

Fiti sinceri cind discutati despre boala lui. Dar aceasta nu in-
seamnd sa-] impovarati pe copil cu toate riscurile maladiei.

Nu utilizati cuvinte neclare, ingrozitoare. In termeni generali,
simplu, discret, explicati-i ce fel de boali are §i care va fi tratamen-
tul. Astfel copilul va capata incredere atat in dumneavoastra, cit si in
medici §i tratament, iar alianta parinti-copil-medic va fi statornica si
echilibrata.

Daca parintii, din cand in cand, ii amintesc copilului la ce etapia de
tratament sunt, cd ei se migca inainte, in directia corectd, copilul nu
pierde legatura cu realitatea si intelege mai bine oportunititile proce-
durilor medicale.

Copiii mai mari si adolescentii in special sunt in stare si vada peri-
colul real al maladiei, de aceea, fata de ei, parintii trebuie sa dea dova-
da de si mai multa sinceritate, discretie, fermitate si onestitate.

Tineti minte, daca incercati sd ascundeti de copil anumite infor-
matii, nu-i spuneti adevirul, el va cauta oricum informatii, dar, in ci-
utarile sale, va fi singur §i neajutorat.

Discutand cu adolescentii, este deosebit de important sd nu intrati
in panicd, sd nu va grabiti cu raspunsurile, s3 concretizati ce simte in
acel moment, la ce se gindeste. Ascultindu-i destainuirea, veti intele-
ge mai bine ce anume il nelinisteste si cum sa-i inspirati increderea in
succesul tratamentului.

Uneori va veti simti neputincios, epuizat.
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Nu sovaiti sd va adresati dupa ajutor unui psiholog.

Psihologul vi va ajuta si evaluati obiectiv situatia, sa gasiti in voi
resurse nebinuite, care si va permita sa perseverati, si nu renuntati,
sd nu va dati batuti sau striviti de situatie.

Bagati de seama ca copilul uneori intreaba nu ceea ce vrea si stie
cu adevirat, el vrea si afle, de fapt, nu ceea ce intreaba direct. Ascul-
tati-l cu atentie, nu vi grabiti si-i raspundeti. Se prea poate ca copilu-
lui, pur si simplu, ii este dor de cineva din ai casei, de prieteni, ori isi
face griji pentru vecinul de salon, poate a auzit niste cuvinte neclare
din convorbirea dintre lucratorii medicali sau parinti care i-au sporit
nelinistea, frica. Fireste ci si voua, parintilor, va este frica, groaza si
invatati impreuna cu copilul sd va stapiniti, sa va controlati fobiile, sa
vi invingeti frica, sa gasiti puteri si luptati si sa mergeti mai departe,
fie §i cu pasi mici.

Vorbiti-i permanent despre dragostea voastra.
Spuneti-i in fiecare zi cat de mult il iubiti.

Cand copilul e speriat, el are nevoie de increderea ci este iubit, ca
nu va fi abandonat.

Incredintati-I pe copil ci tot timpul veti fi alituri de el, ca se poate
bizui pe dumneavoastra si ca poate avea incredere.

Ajutati-l pe copil sa-si formeze o ati-
tudine activa. Dat fiind cd tratamentul
este de lungd duratd, copilul va tre-
bui si se inarmeze cu multa rabdare,
rezistenta si putere de vointd. Doar
copilul care se simte participant la
tratament, este familiarizat cu mer-
sul tratamentului, va putea suporta
toate procedurile neplacute. Mai mult de
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atat, copilul trebuie si stie ca el este participantul cel mai important la
tratament, iar parintii, medicii, medicamentele doar il ajuta si il sustin
pe aceastd cale anevoioasa.

Nu va temeti sa cereti ajutor psihologului.

Vorbiti-i despre durerea, temerile, fobii-
| o & . .. .. . .
, ! lesinelinistea dumneavoastri ori de céte ori

aveti nevoie.

Doar parintii sustinuti, ajutati vor putea,
la randul lor, sa-1 ajute, si-l incurajeze pe co-
pilul lor.



2
ASISTENTA PSIHOLOGICA

La aflarea diagnosticului, parintii copilului
simt ci tot universul lor a fost zdruncinat, to-
tul in viata lor pare in afara oricirui control:
»Cum de i s-a intdmplat copilului meu?”
»Cum vom trece prin asta?” Jatd doar cateva
din multitudinea de intrebiri care invadeazi
mintea unui parinte cu un copil diagnosticat
cu cancer. Parintii simt o avalansd de emotii: —
soc, fricd, ving, anxietate, furie, neincredere, nea- \—//
jutorare, coplesire, tristete.

Cancerul afecteaza nu numai copilul bolnav, ci si pe cei de langi
el. Toti sunt zguduiti de diagnostic, tratament, controale, recuperare.
Daci inainte de imbolnavirea copilului, familia mai gisea resursele
necesare pentru a mai pleca intr-o vacanta, acest lucru devine practic
imposibil.

Atunci cind un copil este diagnosticat cu o afectiune oncologica,
toate resursele familiei se concentreaza pe vindecare. Drumuri, ca-
zari, analize, tratamente, toate acestea secituiesc bugetul familiei. De
multe ori e pusa sub semnul intrebirii chiar acoperirea nevoilor de
baza ale copilului si ale celorlalti membri ai familiei.

Totodatd, problemele financiare, care afecteazi viata de familie
cand copilul are nevoie de tratament indelungat, de operatii compli-
cate sau de terapie speciald, produc anxietate, depresie si furie. Ade-
sea unul dintre parinti este nevoit sa renunte la slujba sa pentru a ajuta
copilul si atunci veniturile familiei scad, dar nevoile financiare cresc,
fapt care aduce cu sine stari de furie si depresie.

In atare conditii, atat adultii din aceste familii, cat si fratii si su-
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Asistenta psihologica

rorile copiilor bolnavi pot simtii emotii precum furie, tristete, deza-
magire, neputintd, vinovatie, frustrare, teama, singuratate. Desi toate
emotiile sunt firesti in astfel de situatii, prelungirea lor in timp va am-
plifica suferinta. Din aceste cauze, familiile in care existi copii bolnavi
au nevoie de sprijin specializat pentru a-si restabili echilibrul, pentru
a identifica strategii prin care si faca fata situatiilor de viata cu care se
confruntd, pentru a invita sau reinvita moduri eficiente de a se ascul-
ta, de a comunica, de a se ajuta, de a se iubi.

Lipsa somnului si atentia permanentd asupra simptomelor si com-
portamentului copilului sunt epuizante atunci cind parintii nu au
sustinere.

Dupi ce afld diagnosticul, multi parinti intrd in foarte multe alte roluri,
devenind managerii cazului copilului: devin terapeuti, educatori, fiind
nevoiti s desluseasci sistemul medical, sistemul de asigurari sociale, iar
acest lucru poate ridica nivelul de stres la altitudini greu de suportat.

In fata atit de multor probleme, parintii se simt adesea descurajati
si apare nevoie sa ceard, dar §i sd primeasca ajutor. Desi toate aceste
probleme sunt reale si serioase, insd parintii cer rareori ajutorul, con-
siderand ca toate eforturile trebuie orientate spre copil.

Asteptarile mamelor care au un copil diagnosticat cu cancer sunt
afectate de pierderea unor relatii ori de excluderea din anumite cer-
curi. Copilul nu mai este invitat la petrecerile altor copii, vizitele se
stabilesc si se desfigoari cu dificultate, iar aceste evenimente pot sa
afecteze starea de bine a copilului, a mamei, a familiei in general. De
asemenea, parintii copiilor diagnosticati cu cancer nu mai pot parti-
cipa cu usurinta la evenimente de genul: mesele in familie, acasa sau
la restaurant, mersul la cumparituri, la teatru sau la piscind poate fi
dificil. Relatiile sociale sunt afectate de aceste aspecte.
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Suferinta psihica a copilului bolnav de cancer poate sa se manifes-
te sub forma de tristete, insomnii, spaimi, neliniste, cogmaruri, dez-
interes, plictiseald, izolare, agitatie, agresivitate, tulburari ale compor-
tamentelor alimentar, social, scolar, de comunicare.

La un moment dat, in viata noastra, toti avem nevoie de psiholog.

Pe langa tratamentul medical, recomandat de medicul oncolog,
copilul si familia au nevoie, pentru a invinge boala, de ajutorul si de
cunostintele vaste ale unui psiholog, care ii poate ajuta si isi recapete
increderea si speranta in mai bine.

Psihologul Centrului Educational ajuta parintii sd gaseasca resur-
se pentru a scadea stresul §i a continua sa se dezvolte ca persoane si
ca parinti, chiar i in aceasti situatie cind au un copil diagnosticat cu
cancer.

Terapia individuala are rezultate foarte bune atunci cind parintii
isi cauta resurse pentru a reduce stresul, depresia si anxietatea.

Consilierea psihologica este un proces de sprijin, de acordare de
ajutor copiilor diagnosticati cu cancer si parintilor lor.

Consilierea psihologici oferita in spital ajutd copiii si parintii sa
depageasci momentele dificile, si accepte consecintele bolii §i si-si
mobilizeze resursele pentru a face fata tratamentului. Imediat dupa
diagnostic, inainte de inceperea tratamentului, nevoia cea mai accen-
tuati este de informare despre boali. In stadii mai avansate, suportul
psihologic ajutd in procesul R
de acceptare a diagnosticu-
lui §i in gestionarea epui-

zarii fizice si emotionale,
a depresiei, a anxietitii, a
tristetii sau a furiei.

Un factor important in
eficienta psihoterapiei il
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constituie compatibilitatea dintre pacient si psiholog. Pentru ca psi-
hoterapia si dea rezultate, este important si se investeascd in con-
struirea si mentinerea unei relatii terapeutice bazate pe incredere,
respect si acceptare neconditionati. Psihologul e obligat sa respecte
confidentialitatea consilierii.

Echilibrul psihologic se obtine in timp cu rabdare,
perseverenta, efort, motivatie si responsabilitate.

Iata semnalele pe care un parinte le poate observa la copilul lui,
dupi care se poate adresa psihologului:

e copilul simte o teama coplesitoare atunci cidnd trebuie sa mear-
g la procedurile medicale;

o simte o frici excesivi daci pirintii sii nu sunt prezenti (in perioada
de adaptare);

o manifestd un comportament agresiv verbal sau fizic in relatiile
cu parintii si alti copii sau adulti;

e are niste dispozitii depresive si std izolat;

este preocupat excesiv de jocuri pe calculator;

e are adesea cogmaruri sau manifestd insomnie;

e nu reuseste sa le comunice parintilor ceea ce il nelinisteste sau
il preocupi;

o copilul refuza tratamentul.

Experienta de lucru a psihologului cu copiii bolnavi de cancer si
cu familiile lor ne permite si vd aratim si unele probleme generale cu
care se poate confrunta familia:

1. Probleme emotionale care se manifesta in:

. relatiile copil-parinte;
. relatiile dintre soft si sotie;
o relatiile dintre toti membrii familiei.

2.Probleme functionale care perturbeazi activitatea membrilor
familiei:

o ratarea profesional3;
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«vacantd comuna cu intreaga familie;
« modificarea rolurilor si responsabilitatilor in cadrul familiei;
abandonarea familiei de catre unul din soti.

3. Probleme sociale:

« comunicarea cu rudele, prietenii, colegii de clasa;
«imposibilitatea de a participa la diferite evenimente (izolare so-
ciald).

4. Probleme financiare:

- medicamente scumpe;
- alimentatie special;
« cheltuieli de transport.

Aceste probleme sunt interdependente si nu pot fi rezolvate izolat.
Scopul principal al psihologului, lucrand cu familia copilului bolnav
de cancer, este de a reduce stresul, de a sustine familia care este intr-o
situatie de haos si incapacitatea de a functiona eficient.

Activitatea profesionala a psihologului consta in:
psihoprofilaxie;

psihodiagnozi;

consiliere;

remedierea psihologica;

psihoterapia ocupationals;

art-terapie.

Aceste activitati contribuie la planificarea §i organizarea timpului
liber, la optimizarea comunicarii cu membrii familiei, prietenii si au o
influentd benefica asupra sinatatii fizice si a starii psihologice a copi-
lului.

Psihologul Centrului Educational abordeaza diferit fiecare paci-
ent in functie de particularititile acestuia.

Metode psihologice pentru consilierea copiilor intre 3-12 ani:
e jocul;

26



Asistenta psihologica

desenul;

ascultarea povestilor terapeutice;
tehnici de respiratie;

tehnici de relaxare;

suportul emotional si informational;
psihoterapia individuali;
psihoterapia de grup.

Metode psihologice pentru consilierea adolescentilor:
e consiliere psihologica;
¢ psihoterapie individuals;
o psihoterapie de grup;
¢ autocontrol mental;

o tehnici de relaxare;
o tehnici de respiratie;
e suportul emotional §i informational.

Metode psihologice folosite pentru consilierea adultilor
(parintilor, personalului medical, cadrelor didactice):
e consiliere psihologici;
psihoterapie individuali;
tehnici de relaxare;
tehnici de respiratie;
suportul emotional si informational.

Care sunt beneficiile consilierii/ psihoterapiei copiilor?

In cadrul sedintelor de consiliere, copiii invati si depiseasca di-
agnosticul teribil, s3 accepte mai usor plasarea in spital, procedurile
medicale crude, problemele legate de boali si recuperare.

Psihoterapia il ajuta pe copil sa treacid mai usor prin etapele di-
ficile care declangeazi blocaje emotionale, dificultati scolare, relatii
conflictuale.
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Copiii sunt ajutati sd ia decizii, sd
rezolve problemele personale, sa-si
dezvolte gandirea critica si creativa,
comunicarea verbald, cooperarea,
munca in echipa. De asemenea, co-
piii isi imbunatatesc capacitatea de
concentrare, ribdarea, perseverenta, autodisciplina si respectul reci-

proc.

Tehnici terapeutice pentru copii

Art-terapia

Pictura, modelajul, colajul si alte teh-
nici terapeutice pentru copii sunt indis-
pensabile in evaluarea psihodiagnostica a
copiilor bolnavi de cancer. Ele actioneazs,
totodata, si ca mijloace de suport ale efectelor
terapeutice.

Procesul in sine de a picta, modela sau desena o problema, intr-o
forma creativ-artistica, ii permite copilului sa se elibereze de ea.

In terapia artelor expresiv-creative, procesul creatiei este vinde-
cator.

Meloterapia
Meloterapia este o metoda creati-
vi, nonverbali, care utilizeazi misca-

rea, sunetul si muzica in scopul de a
deschide noi cii de comunicare. Uti-
lizarea meloterapiei a adus rezultate
benefice in cazul copiilor bolnavi de
cancer.

Aceastd metodi are un efect puter-
nic asupra oboselii, apatiei, deoarece stimuleazi eliberarea endorfine-
lor, aga-numitul hormon al fericirii.
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Meloterapia poate trata agresivitatea reprimati si are un efect be-
nefic asupra multor afectiuni psihosomatice.

Meloterapia incurajeaza exprimarea nonverbala si dezvolta abili-
tati precum ascultarea, atentia, contactul direct, fati-in-fatd. De ase-
menea, ea ajutd la stabilirea relatiilor interpersonale.

Dramaterapia
Dramaterapia este utilizarea intentionata si sistematicd a proce-
' selor si produselor teatrale si dra-
matizate in scopuri terapeutice
pentru reducerea simptomelor,
integrarea emotional si fizic, in-
tr-un cuvant, pentru dezvoltarea
personala.

Dramaterapia faciliteazd abi-
litatile copiilor bolnavi de cancer
de a-si spune povestea, de a rezolva probleme, de a-si exprima sen-
timente in mod adecvat, de a se elibera, de a juca rolurile din viata
personala.

Jocul 3D care ucide cancerul

Un joc foarte simplu pentru computer ,Re-Mission“. Acum dis-
ponibil gratuit si pe Internet, la adresa cancergame.org. Acest joc a
reusit sa faci furori in lumea stiintificd internationala dupa ce cateva
zeci de copii care au urmat tratamentul prin joc s-au vindecat in mod
miraculos de cancer.

Trecerea prin tratament este foarte DUREROASA si NEMI-
LOASA.

Durerea nu intreaba daci POTI, ea te OBLIGA...

Formand o familie spitaliceasca cu medicii, psihologii, profesorii
si parintii, IMPREUNA VOM REUSI!



CENTRUL EDUCATIONZM
-~ O SCOALA PENTRU TOTI

yEducatia nu este pregdtirea pentru viatd, educatia este viata insdsi.”

(John Dewey)

Parintii §i copiii isi pun si alt fel de intrebari care nu tin de tratament.

E nevoie de scoal in spital?

E necesar si-si continue studiile elevii care se afla la tratament de
lungi durata?

Trebuie si fie inclusi in activitati educationale prescolarii?
Pirerile sunt diferite.




Centrul educational — o scoala pentru toti

Ce argument aducem?
Argumentul principal este dreptul fiecirui copil la educatie si dezvol-
tare completat de asigurarea participarii lui la viata sociala.

— Educatia pentru toti inseamna o sansa data tuturor copiilor in-
diferent de stilul i ritmul lor de invatare, de deficientele posibile si
dezvoltarea individuala.

— Conform datelor recente, tratarea cancerului la copil a dat rezul-
tate impresionante. Copiii inving boala, se intorc acasa, revin la scoala si
au un nou stres din cauza restantelor la invatatura, ratarii examenelor in
clasele absolvente, imposibilititii de a se intoarce in clasalor, la prieteni.

Pentru viata!

Scoala din spital e necesard pentru a fi intr-un pas cu colegii, pentru
a-si dezvolta competentele si interesele pe care copilul le-a avut panala
boala si pentru o reabilitare academici prin intermediul educatiei.

Centrul Educational este o astfel de scoald, o scoala
pentru toti, o scoald a sperantei si curajului.




Centrul Educational pentru Copiii Bolnavi de Cancer este o scoa-
13 care sustine educatia copiilor si tinerilor pe tot parcursul interven-
tiilor si tratamentelor dificile si de lungi durata.

Toti copiii internati in Institutul Oncologic au posibilitatea sa stu-
dieze in Centrul Educational, dar, mai ales, sa comunice §i sa nu piar-
da gustul copilariei, speranta de viata, de reintegrare scolara si sociala.

Centrul Educational este
o scoald in spital, dotatd cu
resurse didactice moderne, cu
profesori, educatori si psiho-
logi profesionisti.

In Centrul Educational,
anul de studii incepe la 1 septembrie si se incheie la 31 mai. Pe par-
cursul vacantelor, se desfasoara doar activitati recuperatorii si pe in-
terese. Activitatea educationali in Centrul Educational se desfasoara

in limba de studii a beneficiarului.

Beneficiarii Centrului Educational sunt:

v’ copiii bolnavi de cancer cu varsta intre 2-18 ani, aflati in trata-
ment in Institutul Oncologic;

v’ parintii/ reprezentantii legali ai copiilor bolnavi de cancer;

v’ pedagogii institutiilor de origine ale copiilor aflati la tratament.

Procesul instructiv-educativ in Centrul Educational pentru Copii
Bolnavi de Cancer se axeaza pe doi piloni: individualizarea §i dozarea.
Perioada de spitalizare, de tratament si de repaos la domiciliu difera
de la copil la copil si este greu de prevazut evolutia bolii sau raspunsul
la tratament. In aceast situatie este recomandat nu doar studiul indi-
vidualizat, dar si personalizat.

Lectiile se realizeazi individual, cu durata variabila, in baza con-
cluziilor medicului, ludnd in considerare starea sanatatii, fazele bolii
si regimul de tratament al fiecarui copil.
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Centrul educational — o scoala pentru toti

Disciplinele scolare de baza sunt racordate atét la particularitatile
fiziologice, psihice, cognitive, cat si la exigentele de reintegrare scola-
rd si sociald ulterioara.

Orarul lectiilor este echilibrat si adaptat la necesitatile elevilor.

Notarea elevilor se realizeazi conform nivelului de scolarizare in
baza curriculumului disciplinar si planificarilor corespunzatoare fie-
carui an de studiu.

Ritmicitatea notarii variaza in functie de numarul de ore saptima-
nal alocat fiecarei discipline.

Notele/ calificativele se inregistreaza in catalog.

La externare, elevul primegte certificatul cu situatia scolari pe care
il prezinta la scoala de origine.

Centrul Educational dispune de cadre didactice cu pregitire psi-
hopedagogici si specializare in domeniu, care fac parte din echi-
pa multidisciplinara.

Membrii echipei multidisciplinare gandesc si simt la fel si lucreaza
impreuna pentru a avea un impact semnificativ in vietile copiilor bol-
navi de cancer si familiilor lor.



e Sunt parte componenta a echipei multidisciplinare din care fac
parte medicii, parintii si asistentii sociali, profesorii din scolile de ori-
gine.

e Au scopuri comune cu ceilalti membri ai echipei.

e Activeaza in parteneriat pentru a rezolva situatiile dificile.

e Se confrunti cu diferite efecte secundare ale tratamentului.

® comunicativ $i empatic;
e echilibrat intelectual, mintal, sentimental;
e rabdator si tolerant;

e adaptabil la cerintele copiilor/ ele- y @
vilor;

e modest, afectuos cu copiii/ elevii; > J
e atent la nevoile individuale;
® creativ; "

e bun organizator;

e stie sa lucreze in echip3;

e actioneaza cu promptitudine;

e capabil si formeze o relatie foarte personald intre profe-
sor-elevi-périnti.

Pentru vindecare este nevoie si de o alti terapie in afara tratamen-
tului strict medical — terapia prin invatare. Profesorii Centrului Edu-
cational sunt zilnic intre acesti copii si stiu cand copilul are dispozitie
de invitare. Iar dispozitia depinde de numarul de leucocite, trombo-
cite, de sedintele de chimioterapie insotite de reactii adverse nepla-
cute, stare de voma, ameteald, slibiciune, tremur, pierderea vederii,
vorbirii.

Cadrele didactice se adapteaza la grupul-tint3, fac lectii prin lectu-
rd si conversatie, filme didactice, teste-grili care nu necesita scriere cu
pixul. Primele in top sunt discutiile pe teme libere, la alegere.
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Bineinteles ca sunt cazuri cand copiii refuza sa faci lectii. Ceea ce
trebuie retinut insi este faptul cd 90% dintre copii isi dau interesul
pentru educatie in spital, iar succesul procesului educativ depinde, in
mare masura, si de ajutorul parintilor.

Prezenta profesorilor la patul copilului este des intilnits, pentru ci
din cauza tratamentului agresiv, micii pacienti nu se pot deplasa. Cand
starea copilului o permite, ei vin cu plicere la ore in sala de studii.

E greu de ficut scoala cind orele de terapie se suprapun cu activi-
tatile educationale, dar recunoastem prioritatile.

Printre cele mai utile strategii didactice folosite de pro-
fesori se inscriu:

v climatul social favorabil;

v cunoasterea si analiza comportamentelor de invitare tipice fi-
ecarui elev;

v’ cuplul de profesori in predare;

v invitarea de la elevla elev;

v’ colaborarea dintre elevi si parinti in predare, invitare, evaluare;

v invitarea interactiv;

v’ negocierea obiectivelor;

v jocul didactic;

v problematizarea.

Pe durata gcolarizirii in Centrul Educational, copiii au acces la
toate resursele de reabilitare/ recuperare psihointelectuali si socia-
1. Starea psihicd a copiilor este net ameliorata datorita continuarii
programului de studiu, incat nu pierd un an sau chiar doi din viata lor
scolard, devin mai increzitori in sansele lor de a se face bine si, mai
ales, ca se vor intoarce in clasa din care au plecat.

Fiecare pedagog isi are metodele si tehnicile sale pe care le aplica
in procesul de predare, invitare si evaluare. Copiilor le place, de fapt,
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s isi exerseze vointa. Nici o ciocolatd
nu e mai dulce ca multumirea de reusi-
ta unui proiect, de a fi inteles si invatat
o lectie, de a te simti azi mai intelept si
mai bun decit jeri.

La orele de limba si literatura ro-
mana, profesoara impreund cu disci-
polii sai descoperd frumusetile limbii
romane, decodifici mesaje, patrund in tainele textului artistic. Toate
aceste activitati ii mobilizeaza pe elevi
sd constientizeze obligatia de a veghea

permanent la vitalitatea si corectitudi-
nea rostirii limbii materne.

Profesoara de limbi strdine este un
model de feminitate. Cultivatd, sen-
sibild, cochetd, moderna, optimista si
echilibrata.

In cadrul orelor de limba francezi/ englezi, profesoara dezvolta la
elevii si abilitati de exprimare scrisa si ‘
oralg, le cultivi interesul pentru studiul
civilizatiei in spatiul francofon/ anglo-
fon, dezviluindu-le modul in care gin- |
desc si ce simt alte societati, punandu-i
fata in fatd cu o culturd, pe care, cunos-
cand-o, vad mai clar propria lor societa-
te.

Profesoara de biologie este pasi-
onatd de: entomologie, dendrologie,
floriculturd, viticulturd, pomiculturd,
genetici, ecologie, zoologie, anatomie.
Stie o multime de cuvinte ciudate, ter-
minologia ei profesionali e o jungla si




Centrul educational — o scoala pentru toti

numai ea are maceta sa faca lumina.

La lectiile de istorie, profesoara se axeaza pe formarea unei perso-
nalitati capabile si participe activla viata sociali si economica. i ajuta
pe elevi sa inteleagd prezentul in con-
textul trecutului si ii pregateste pentru
ziua de méine.

La lectiile de matematica, elevii
patrund in lumea enigmatica a cifre-
lor. Ei au posibilitatea de a selecta un
traseu educational bazat pe principiul

diferentierii si individualizirii, dezvol-
tandu-si gindirea logicd, abilitati si
aptitudini necesare pentru intelegerea
celorlalte discipline.

Ideea este ci intreaga noastra viata
este ,, CHIMIE”. Tot ceea ce se petre-
ce in organismul nostru e chimie, pana
si gdndurile noastre sunt reactii chimi-
ce. Aceste adevaruri elevii le descope-

rd lalectiile de chimie.

= La lectiile de geografie, elevii pot
calitori in intreaga lume fird si para-
seasca patul din spital.

Profesoara de geografie il cilauzes-
te pe elev sa caute, sa investigheze, si
descopere, sa fie pregitit si giseascd
singur unele raspunsuri. Lectiile de
geografie pun accentul pe comunica-
re, stimuldnd imaginatia copiilor si cultivaindu-le dorinta de a calatori.

Profesoara de fizici isi adapteaza stilul de predare in functie de
abilititile/ necesititile elevilor. Cu cei de clasa a sasea, face lectii de fi-
zica distractivd, ca s nu le piarda atentia si ii invata cum sa gandeasca
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s logic. Completeazi lectiile cu niste lu-

cruri care sunt de interes pentru elevi,

adici cu foarte multe exemple din via-

ta de zi cu zi. La fiecare sfarsit de lec-

tie, face cdte un experiment pentru ca

: ;A B -- elevAul séAin’gveleagé fizica mult mai ugor
: m q Q‘T{:j dec?t ar invita teoreme, formule.

In Centrul Educational sunt create
toate conditiile pentru sustinerea testdrii nationale in invatimantul
primar i a examenelor de absolvire a invitaméantului gimnazial si li-
ceal.

yPentru copii, Centrul Educa-
tional este un refugiu unde uiti de
spital. Activitatile organizate aici
ii atrag pe copii, le readuc zambe-
tul pe fata.”(tatal lui Mihai)

,yAici copilul meu se simte copil, uitd de aparate si perfuzii, de chi-

mii si punctii. Profesorii au gasit cheita spre inima lui Petrica. El in-
suseste dupa posibilitati, se joaca, isi alina tristetea si durerea in urma
tratamentului.”(mama lui Petrica)

»Acasa, pregdtirea pentru lectii era o obligatiune pentru Ovidiu, dar
aici pare deschiderea unei porti spre o altid lume, o lume a infinitului,
a noilor posibilititi. Indrumat de profesori minunati, rabdatori, inteli-
genti si iubitori, Ovidiu, ca si ceilalti copii, devine mai puternic, uiti de
durere, depiseste cu brio toate incercérile bolii.”(mama lui Ovidiu)

»Sunt foarte mulfumitd ci existd aceasta scoald pentru copiii nostri,
care le permite sa continue studiile. Plus la toate, caldura cu care sunt tra-
tati copiii din partea profesorilor si psihologilor le oferd un sprijin emotio-
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Centrul educational — o scoala pentru toti

nal ce-i sustrage de la diagnozi si tratament.”(mama Alexandrinei)

,»O veste buna, chiar in ziua internarii, a fost faptul ca Gheorghe
va putea continua studiile, ca nu va fi nevoit sa abandoneze scoala
sau sd repete anul, pentru ca Centrul Educational dispune de cadre
didactice calificate pentru toate disciplinele scolare. Ne-am convins
de acest lucru imediat ce fiul a inceput si se simtd mai bine.”(mama
lui Gheorghe)

,»Centrul Educational, prin activitatea sa, are un impact mare in
vietile noastre, cat si a parintilor, imbunatatindu-ne considerabil cali-
tatea vietii pe durata internarii.”(Maria-Virgilia)

,»Din partea mea, vd aduc mari multumiri pentru atentia acordats,
pentru sustinerea morald, care m-a ajutat s trec prin aceastd perioada
grea de tratament, stimati profesori. Va mai multumesc pentru faptul
cd anume aici am descoperit adevarata frumusete a limbii materne si
a limbii franceze. A fost revelatoriu.”( Mihail)

Procesul educational al prescolarilor in Centrul Educational se
desfasoara in sala de agrement. Aceasta este un spatiu favorabil copi-
ilor si parintilor.

Sala de agrement este o adevirata
0azd pentru copii §i parinti. Culorile,

. energia, lumina ei genereaza o stare de
sandtate psihicd, emotionala §i com-
portamentald pentru copii, ajutdndu-i
sd evadeze din suferinta.
, Aici copiii invatd prin joc, se dis-
treazd, comunici. Educatorul nu-i lasi sa se plictiseascd, ii surprinde
mereu cu povesti si activitati care ii fac sa vina cu dragla Centrul Edu-
cational.

Procesul educational este orientat spre respectarea ritmului pro-
priu de dezvoltare, spre satisfacerea necesitatilor cognitive, comuni-
cative, socioafective, motorii in parteneriat cu familia.
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Grupa prescolard in Centrul Edu-
cational cuprinde copiii intre 2-7 ani.
In centrul activititilor instructiv-edu-
cative sunt cerintele individuale ale
copilului (racordate la faza bolii, efec-
tele tratamentului si stdrii psihosomatice
in ansamblu) si necesitatea stimularii
potentialului intelectual.

Starea copiilor bolnavi de cancer este determinati de o serie de
factori psihici si sociali, pe langa cei biomedicali, iar acestia pot impie-
dica sau facilita recuperarea si proce- -
sul de insdnatosire. Tocmai de aceea e
nevoie de a valorifica toate oportuni-
tatile.

O oportunitate o constituie con-
tinuitatea programelor educationale
prescolare, care previd urmdtoarele
directii:

— dezvoltarea comunicativitatii — deprinderii de a comunica in

situatia de stres cauzatd de boala cu semenii si adultii ca o conditie
necesard a echilibrarii psihologice a copilului bolnav;

— pregitirea copilului de varstd prescolara pentru instruirea in scoald;

— dezvoltarea curiozitatii la copilul de varstd prescolard ca baza a
dezvoltirii capacititilor cognitive la scolarul mic;

— formarea imaginatiei creative ca factor al dezvoltarii intelectua-
le a personalitatii in formare.

Prioritatile succesului educa-
tional sunt:

e comunicarea libera si prie-
tenoasg;

e alegerea formelor si meto-
delor de lucru;

o implicarea parintilor in
5 activitatile educative.




Centrul educational — o scoala pentru toti

»Jocul este singura atmosferd in care fiinta psihologicd poate sd respire si,
in consecintd, sd actioneze. A ne intreba de ce se joacd copilul inseamnd a
ne intreba de ce este copil. Nu ne putem imagina copildria fdrd rdsetele si
jocurile sale.” (Eduard Claparéde)

In cazul copiilor bolnavi de cancer, jocul este utilizat si ca instru-
ment al tratamentului.

La copii i, in special, la cei foarte mici, rolul jocului este esential
in detrimentul altor activititi. Orice impunere din exterior, in sensul
suspendarii jocului din cauza bolii, genereaza rezistenti si neplicere.

Copiii se implicd afectiv in joc, astfel incat reusitele sunt mereu
insotite de manifestari de bucurie, care amelioreazi starea copiilor in
suferinta.

Prin joc copiii isi satisfac necesitatea fireasci de manifestare a do-
rintelor, temerilor, sperantelor si nevo-
ia de independenta.

Jocul nu constituie pentru copil o
simpla distractie. Jucandu-se, cunoaste
si descoperid lumea si viata intr-o forma
accesibila si atractiva pentru el. Pe ma-
sura ce copilul inainteaza in vérsta si se dezvolta, continutul jocurilor

se extinde cuprinzind si relatiile sociale.

Copiii/ elevii sunt incadrati in diverse activititi extragcolare: con-
cursuri, sarbatori, expozitii tematice, intalniri cu personalitati din di-
ferite domenii.
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Prin specificul lor, aceste activititi reprezintd un nesecat izvor de
bucurie si satisfactii, creind buna dispozitie si favorizind dezvoltarea
copiilor atat din punct de vedere psihic, cit si intelectual.

Totodata, ele contribuie la descoperirea si stimularea aptitudinilor
copiilor/ elevilor, la cultivarea interesului, la dezvoltarea deprinderilor
de a comunica eficient. Copiii/ elevii exploreazi, reconstituie, redesco-
pera, trag concluzii, asimileazi adevarul prin eforturi proprii.

In organizarea activititilor, cadrele didactice tin cont de particu-
laritatile de varstd, de necesititile si de interesele copiilor/ elevilor.
Cadrele didactice se straduiesc sa valorifice talentele i capacititile

copiilor de diferite virste, de aceea ii motiveaza sa se afirme in cadrul
activititilor educationale.



SFATURI UTILE PENTRU PARINTI

De ce reguli sa te conduci cand iti disciplinezi copilul?

Fiecare parinte vrea si afle raspunsuri la aceste intrebari. Realita-
tea este cd atunci cdnd este vorba de educatia copiilor bolnavi de can-
cer, nu existd o retetd sau o solutie care si functioneze perfect.

Nici chiar cel mai bun dintre parinti nu ar putea s faca intotdeau-
na totul corect. Iatd citeva reguli care te vor ajuta si-ti disciplinezi
copilul intr-un mod nonviolent:

1. Fii calm!

Un parinte plangand sau infuriat arata des-
tul de infricosator in ochii copilului bolnav.
Din cauza emotiilor negative pe care le
simte, copilul reactioneaza mai greu la
tratament, se simte neajutorat. Cel mai
bun lucru pe care il poti face inainte de a te
apropia de copil este sa te calmezi: inspira

& a : "
D\
de cateva ori, giseste o modalitate de a te re-

laxa si apoi cauti o solutie pentru situatia creata!

2. Gandeste-te la rezultat!

Iti doresti ca copilul tiu si fie inconjurat de mai multi atentie in
aceastd perioada dificila, dar si si aiba sentimentul responsabilitatii.
Vrei sa se simti in sigurantd in relatia cu tine, dar si sa inteleaga faptul
ca nu intotdeauna va fi aga cum vrea el. Gindegte-te mai des la relatia
ta cu copilul si cum il ajuti sa infrunte boala.
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3. Stabileste cu el o legatura la nivel
emotional!

Copilul tiu trece acum printr-o situatie
grea si are un comportament atit de dificil,
incat nu mai stii cum sa procedezi. In primul
rand, stabileste cu el o legitura la nivel emoti-
onal: oferd-i mai mult contact fizic, o imbrati-
sare usoara, priveste-l in ochi, intelege starea
lui emotionald, discutd despre ceea ce simte.

4. Nuizola copilul si nu-1 pedepsi fizic!
Bataia nu-l educi, ciil face pe copil sd se poarte

bine doar pe moment. Dauna pedepsei fizice
este irecuperabild. Nu-l lisa singur pentru
ca nu se poartd bine sau a gresit, fiindca il
faci sa sufere mai mult.

5. Invata-l sa fie intelegitor cu cei-
lalti!

Fiind nevoit sa stai intr-un spatiu limitat : -
de spital, ajuta-1 pe copilul tiu sa inteleaga ce -
simte si alt copil. Cea mai bund metoda este si vor-
besti cu copilul tiu despre sentimentele, emotiile si triirile celorlalti.

6. Ofera-i un model si lasa-1sa-1 urmeze!

Educa-] prin puterea exemplului personal. Poarti-te ca o persoa-
nd cu care ai vrea sa semene copilul tiu. Dezvolta-ti calitatile pe care
le admiri, cum ar fi compasiunea, ribdarea, acceptarea, onestitatea,
generozitatea. Oferd caldurg, sustinere, iubire, explicatii si siguranta.
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Sfaturi utile pentru parinti

Zece pasi pentru a fi un parinte mai bun:

1. Dragoste. Spune-i copilului tau cit mai des , Te iubesc”.

2. Ascultad atent ce iti spune copilul tau.

3. Limitele stabileste-le impreuni cu copilul tiu.

4. Umorul ajuti si degajezi o atmosferi plina de uri si suparare.

5. Priveste lucrurile din punctul lui de vedere (amintes-
te-ti cum te simteai tu cind erai copil).

6. incuraieazé-gi copilul si lauda-l (cu cat mai mult ii faci

morald, cu atat mai putin te va asculta).

/. Respecta-ti copilul aga cum ai respecta o persoani adulti.

8. Creeazad o rutind (organizeazi-i un regim clar).

9. Regulile sunt necesare in fiecare familie (fii flexibil si
consecvent in respectarea regulilor).

10. Nu uita de propriile tale nevoi (daci simti ci nu mai
rezisti, ci rabdarea ta este la limit, ia-ti un rigaz si cere ajutor).

Cand un copil este diagnosticat cu cancer, este greu de stiut ce ar
trebui si facem sau cum si vorbim cu parintii lui.

Oferim citeva perspective siidei despre cum ar trebui si fie tratate
familiile care au experimentat cogsmarul unui cancer al copilului lor.

1. Nu doar intrebati! Chiar faceti ceva!

Oferiti-vi sa faceti ceva sau chiar faceti! Pregatiti-le o cind, un ceai,
o cafea! Ajutati-i la cumparaturi si la treburile casnice! Oferiti-le o im-
britisare si un umar pe care si se sprijine! Inlocuiti-i citeva ore la spital!
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2. Lasati sfaturile medicale in seama doctorilor!

Nu le oferiti sfaturi medicale sau cure miraculoase si nu le mai
spuneti ce credeti cd a cauzat aparitia cancerului. Lasati asta in seama
medicilor. Opiniile voastre despre cum ar fi putut evita cancerul sau
cum sa se vindece nu sunt de ajutor.

3. Pastrati legatura cu ei!

Sunati-i! Simpla trimitere a unui mesaj scurt in care sa le spuneti
cava ganditila ei conteazi enorm. Nu-i abandonati doar pentru ca nu
stiti ce sd le spuneti. Fiti alaturi. Includeti-i in viata sociala pe care si-o
pot permite. Ei au nevoie si se simtd normal. Vizitati-i. Nu v purtati
ca si cum copilul v-ar imbolnévi de cancer!

4. Lasati-i sa vorbeasca despre asta!

Este singurul lucru despre care vorbesc, dar este singurul lucru
care conteaza pentru ei acum. Ascultati-i, chiar dacd nu este confor-
tabil pentru voi. Lasati-i s3 vada cd va pasa. Fiti in continuare buni!

5.1In acelasi timp, distrageti-le atentia!

Fiti cu ei, vorbiti despre micile lucruri din viata de zi cu zi. Scoa-
teti-i din lumea cancerului pentru cateva minute. Nu plangeti daci ei
nu plang. Aratati-le cd va amintiti de ei ca oameni si ca familie, nu-i
asociati doar cu cancerul. Ei nu vor sd vorbeasca tot timpul despre
cancer, vor si stie despre problemele si bucuriile voastre. Nu va opriti
din ale fi prieteni, doar pentru ca nu intelegeti prin ce trec.

6. Nu spuneti: ,Esti puternic/ curajos”!

Cateodatd, au nevoie de un prieten care sa stie cat sunt de fragili si
care si le ofere un umir pe care si planga. Nu-i intrebati cum le fac:
mersul la spital, trecerea prin operatii, chimioterapia, RMN-uri etc.
Nu existd raspuns. Pur si simplu, o fac. De unde iau puteri? Acesta
este copilul lor. Inima lor... Nu le spuneti ca sunt cei mai puternici
oameni pe care ii cunoasteti si nu-i intrebati cum reugesc. Nu au alta
optiune decat si fie puternici pentru copilul lor.
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Sfaturi utile pentru parinti

7. Tineti minte ca fiecare experienta cu cancerul este diferita!

Cancerul pediatric este complet diferit fata de cancerul la adult!
Compararea celor doua situatii aduce mai multd suferinta decét va
puteti imagina. Nu le spuneti ci intelegeti, doar pentru ci ati avut un
membru de familie sau un prieten care a avut cancer.

8. Evitati cliseele si platitudinile!

Nu-i spuneti niciodata unui parinte cu un copil bolnav de cancer ci
yDumnezeu nu ne di mai mult decat putem duce”. Din picate, oamenii
primesc tot timpul mai mult decét pot duce. Doar sustine-i. Fara cuvinte.

9. Nu uitati rudele!

Amintiti-va de fratii §i surorile acestor copii — este dificil §i pentru
ei. Invitati-i in ospetie, la plimbare. Petreceti timp cu unul dintre ei.
Cumpirati-i o carte, o jucdrie sau o ciocolata.

10. Vorbiti cu copiii vostri!

Invitati-i pe copiii vostri despre copiii lor! Copiii care au cancer
lipsesc enorm de la scoala, din pricina tratamentului, ei nu mai sunt
copiii dinainte. Fizic s-ar putea s nu mai aiba par, poate s-au ingrasat
sau au pierdut din greutate. Invatati-i pe copiii vostri despre bunitate,
compasiune si prietenie.

11. Retineti ca aspectul poate fi inselator!

Aspectul copiilor bolnavi de cancer poate fi inselitor. Chiar daca
copilul arata bine, este inca supus tratamentului, iar sistemul lui imu-
nitar este slabit §i prezinti riscuri crescute pentru probleme la ficat,
rinichi sau inima.

12. Amintiti-va ca sunt inca doar niste copii!

Acestia sunt copii inca. Vor doar si se joace, si vorbeascd despre
lucruri normale, copilaresti. Nu existd cuvinte potrivite, nu stati la dis-
tantd de ei, doar pentru ca nu stiti ce sd spuneti.
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13. Cresteti constientizarea si donati!
Daca vreti sd ajutati, implicati-va! Donati sau gasiti finante pentru
tratamente sigure si mai putin dure pentru copii.

14. Invitati din povestea lor!

Nu mai aménati lucrurile. Calatoriti, mergeti la teatru, la circ, or-
ganizati sarbatori in familie, ficeti-vd amintiri cit inci puteti. Ziua de
maine nu este garantata niciodata. Viata se poate schimba instantaneu.

Conteaza enorm...

o vorba buna, un sfat oferit
la nevoie, o mdna de ajutor,
un zdmbet celui trist, o incurajare
celui cazut, Conteaza enorm
sa fim oameni unii cu
ceilalti!
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