IMPACTUL PSIHOLOGIC AL MEDICAMENTULUI ASUPRA COPILULUI

Maria Dorina PASCA

Rezumat-
Obiective:

- cunoasterea particularititilor de varstd ale copilului intre 2-3 ani si 6-11 ani
- determinarea unei atitudini si reactii pozitive a copilului la medicamente
- climinarea disfunctionalititilor si traumelor psihice ce pot aparea legat de perceperea si administrarea

medicamentului

- introducerea elementelor de psihoterapie in demersul atitudinal-comportamental al copilului

Metode:

- psihoterapie-povestea terapeutici-componenti a expresiei verbale din cadrul terapiilor ocupationale

Eezultate

- estomparea §i/sau reducerea stirii adverse a copilului fatd de: boali-medica-medicament
- constientizarea rolului familiei in educarea pentru sandtate a copilului
- necesitatea implicirii elementelor psihopedagogice asupra copilului, atit prin secventa educationald cit si cea

psihoterapeutica
Concluzii

- aparitia §i consolidarea atitudinii optimiste a copilului privind propria sidnitate
- solutionarea la timp §i impreuni medic-pacient a problemelor ivite
- folosirea curentd, aldturi de tratamentul medicamentos §i a elementelor psihoterapeutice (in cazul de fata-
povestea terapeuticd) cu efecte benefice asupra clientului/pacientului (copilul)
Cuvinte cheie: impact psihologic, medicament, copil, psihoterapie, poveste terapeuticd, solutionare, gandire

pozitiva

Summary
Objectives:

- knowing age particularities of child age 2-3 and 6-11;

- determining child to have a new attitude and positive reactions to medicines;
- climinating malfunctions and psychical treatment regardind the perception and administration of medicines;

Methods:

introducing psicho-therapy elements in the attitudinal-behavioral demarche of child.

- psycho-therapy-the therapeutically and behavioral story of verbal expressions in educational therapy

Results:

- reducing adverse reactions of child regarding: illness-doctor-medicine;
- making family aware about the education for the health of child;
- the necessity of implication of the psycho pedagogical elements both in the educational sequence and in the

psychotherapeutically one.
Conclusions:

- consolidating an optimistic attitude of child concerting his own health;

- solving on time health problems;

- using both medicine tratament and psychoterapeutically one (in this case-the terapeutic story with benefits on

patients).

Key words:psichological impact, medicine, child, psychotherapy, therapeutic story, ositive thinking.

Daci dupa Larouse (1996) [1  -medicamentul este
“o substantd administrati ca remediu”, destinatd
combaterii unei tulburiri sau leziuni si, in final, sd
conducd la obtinerea vindecirii”, atunci impactul
sdu asupra pacientului, In cazul nostru, copilul,
incumba atat actiunea “lucrativa’-adici
medicamentoasd, dar i cu reale implicatii, mai ales
cea psihologica care determini in unele situatii,
derularea unui program psihoterapeutic special,
menit a atenua disfunctionalititile si traumele
psihice ce se pot declanta la un moment dat.
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In acest context, un prim pas  strategic incepe
chiar de la imaginea medicamentului, aceasta fiind
in stransa legatura cu eficienta sa. Astfel, se remarca
existenta unei imagini. [

a) interne = ca o reprezentare inconstienta cu
puternicd Incdrcdturd afectivi care este
elaborata pe parcursul dezvoltdri individului,
prin mecanisme de introiectie si rejectie cat si
faptul cd imaginea medicului si a locului pe
care-] ocupa in ierarhia reprezentdrilor
pacientului, influenteazi starea de fapt;

https://biblioteca-digitala.ro



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturiiVol. VIII (2007)

b) externe = care se raporteazd la industria
farmaceutici ce promoveazd prin reclama
publicitard, efectul si durata solutiei
medicamentoase produsi clientului;

determind un anumit comportament a pacientului,
in cazul nostru , copilul, care devine implicat, sau
din contra, apatic si detasat privind interventia
medicamentoasi ce se exercitd asupra sa.

Toate acestea, fiind legate de credibilitatea actului
medical in sine, subscriind aici si identitatea
medicamentului, ca stare ce poate in final a
determina remodelarea unei atitudini, stiind c3
perceptia  psihologicd a  “pastilei” sau/si a
“siropului” pentru copil, este foarte importantd. E
necesar a Inldtura acea “Inchidere-carapace” stil
arici, broascd testoasa sau melc, a copilului ca
reactie-refuz adversd, fatdi de medicament, prin
identificarea la timp a cauzei care declanseaza
efectul, pornind in primul rind de la cunoasterea
partcicularititilor de varstd ale acestuia, cit §i a
comunicarii si relationdrii cu medicul si/sau
farmacistul.

Astfel, copilul-pacient ca identitate psihologicd
asupra cdruia ne-am oprit, incadrandu-l intre 2-3
ani si 6-11 ani, plaja cuprinzand prima copilitie,
varsta prescolard si copildria mijlocie, se remarcd
prinidezvoltare, Indoiald, rusine, autonomie,
initiativd, vind, inferioritate $i nu in ultimul rand,
joc si activitate. Cu alte cuvinte, copilul isi dezvoltd
particularitati  specifice varstei, se raporteazi la
familie si apoi, la mediul educational, imprimandu-
si In timp, atitudini $i comportamente specifice.
Cunoscute fiind elementele ce-l caracterizeazd pe
copil intr-o anumitd perioadd datd, medicul va sti
cum si-l abordeze pe pacient, acordandu-i tot
ajutorul, increderea, linistea si stabilitatea de care
acesta are atita nevoie. De fapt e necesard o
acceptare reciproci. Este util ca medicul clinician [
acordate copilului, sa:

a) —cunoascd si sd Inteleagd dezvoltarea
copilului;

b) —evalueze comportamentul copilului avand in
vedere ci multe comportamente sunt doatr
inadaptari  situationale sau manifestari
normale la o anumitd varstd (in multe cazuri
nefiind justificat un consult psihiatric);

c) —isi construiascd un set de tehnici cu ajutorul
cirora si poatd rezolva diferite tulburdri de
comportament, tinand cont insi de faptul cd
nu existd o tehnica unici, valabild pentru toti
copiii §i ca aceste tehnici se modeleazd dupa
nevoile copilului i ale familiei sale.

Tinand cont de minimele reguli amintite anterior,
medicul va reusi In timp a estompa si apoi a
reduce starea adversid a copilului fatd de:boala-
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medic si medicament. Evolutiv, copilul va ajunge sd
decanteze  valoarea  cuvantului, stiind cd
medicamentul luat la timp, il va face bine, il va ajuta
practic sd rezolve problema sa de sdndtate, ivitd la
un moment dat. Deci, se va ajunge la un asemenea
tip de pacient, doar atunci cand:

a)-familia va inceta si-si mai ameninte propriul

copil cu remarci ca:
*  “Mininci tot cd altfel vine nenea doctoru
si-ti face o injectie in limba/in burtal”
" “Vezi ca daca nu-l iei, nu mai primesti
nimic!”
*  “Bea siropul ca-ti iau bicicletal”
) “i'gi arunc papusa, dacd nu iei tabletele!”
= “Medicamentele sau calculatorul! Alege!”
" siexemplele pot continua;
b)-perceperea in sine a medicamentului de citre
copil ca:mare, mic, culoare neplicutd, miros, forma,
ambalaj, cantitate, nu va avea repercursiuni psihice;
o)-intrarea in cabinetul medical nu va declanta
asupra copilului o conduitd apropiatd unei crize de
identitate;
d)-intrand intr-o farmacie nu va mai “mirosi a
medicament”, iar induntru va fi, dupd propria
perceptie, “bine, cald si frumos”;

e)-copilul va ajunge si inteleagi/constientizeze,

cd e pentru binele si sdndtatea sa, de a lua
medicamentele prescrise, respectand totodatd si
efortul celor ce luptd pentru invingerea bolii si
recuperarea ce-o implicd insanatosirea;

situatii ce declanseaza intr-o conjunctura datd, o
anumitd  pozitie, Iimplicare si  acceptare a
responsabilitdtii pe care o poarti, secvential:familia,
medicul i in unele situtii, chiar si farmacistul.
Important este, de a Inldtura prin toate mijloacele
specifice, impactul negativ pe care medicamentul il
mai are Inci asupra copilului. Rezultd astfel,
necesitatea implicarii elementelor psihopedagogice
asupra copilului evidentiind in cele mai multe
cazuri, secventele:

a) —educatie = rolul sinatatii, amenintirii e,
comunicarea si relationarea medic-pacient,
dar si farmacist-client, implicarea familiei si
comunitatii;

b) —pihoterpeutice = aplicare terapiei expresiei
verbale-povestea si basmul terapeutic;
menite a declansa aparitia §i consolidarea unei
atitudini optimiste , dar mai ales a ganditii pozitive
asupra  sanatatii, prin  accenturea  rolului

medicamentului in mentinerea sa .

In acest sens, ca o consecintd  strategico-
metodologicd la tema supusd prezentdrii noastre,
se inscrie in aria aspectului psihoterapeutic si
povestea terapeuticd-exemplificatd prin “Siropel si
Tabletita” considerata ca un inceput in aplicarea
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terapiei expresiei verbale, menitd a diminua si chiar
inlatura, teama copilului in a percepe si lua
medicamentul.

Din punct de vedere metodologic, povestea 1 nu
face altceva decat transmite pe baza celor relatate, o
experientd de viata, o situatie problema, o stare de
fapt, toate concurand la gdsirea unei solutii
implicand de cele mai multe ori, autorul cu intreaga
sa personalitate. Povestea terapeutici e prezentd
prin  mesajul sdu specific, tinand cont de
particularititile de varsti a celui cdruia 1 se
adreseaza (copilul, in cazul nostru), ficindu-l a
intelege modul in care, receptarea durerii, bolii si
chiar a sperantei, pot echilibra, metaforic vorbind,
acceptarea, resemnarea §i in final, starea de fapt
creatd, atenuand criza ce se poate declansa la un
moment dat.

Povestea terapeutici:

= se povesteste si nu se citeste;

* tine cont dettonul vocii, intensitatea,
amplitudinea, ~ mimica  §i  gestica
povestitorului;

* nu trebuie explicatd;

® are un scop precis, efectul-schimbare ca
element pozitiv, apare in timp, pornind de
la unicitatea individului;

De asemenea, abordarea aparte a povestii
terapeutice consta si in faptul cd 4:

= n primul rind, trebuie si placd si sd
suscite interes;

®= -n al doilea rand, sa-1 implice direct pe
ascultdtor in poveste;

®= -n al treilea rand, si nu fie prea lungd
“diluandu-se continutul”, mergind In cele
mai multe cazuri pe ideea “scurt, concis,
clar si cuprinzitor”.

De aceea, unele povesti terapeutice vor avea
amintite:
1)-doar identificarea stirii §i/sau situatiei (bucurie,
speranta, intelegere, acceptare, rezolvari de
probleme, trasituri temperamentale, teama de a nu
gresi, etc.)
2)-elementele de identitate:
a)-indicatii terapeutice
b)-efecte dorite

Siropel si Tabletita

a)-indicatii terapeutice:

-dificultiti in acceptarea si aplicarea
tratamentului medicamentos;
b)-efecte dorite:

-intelegerea importantei medicamentelor;

-prevenirea imbolnavirii;

-mentinerea sanatatii;

Tonel este bolnavior. il doare capul si are rosu in
gat. Ar vrea sd se facd bine, deoarece bicicleta il
asteaptd-n curte. Dar, nu poate ajunge pani acolo.
De ce? i este fricil De cine? De vreun ciine? Nul
De vreo pisici? Nul De closca cu pui si cocosul
pintenat? Nul Lui Ionel 1i este frica de
...medicamente si ochii ii sunt in lactrimi.

Da, sigur, el stie cd ele 1i fac bine dar, cu toate
acestea, nu-i plac, nu le vrea si nu si le doreste
deloc. Si uite aga, Ionel nu se poate face bine si
rusinat, recunoaste ci are nevoie de ajutor.

®*Cine mi poate ajuta? suspind el cu
neincredere, sperand si-1 audi cineva.

=  Noi, noi, auzi un glas venind deaproape.

= Cine sunteti voi? intrebd Ionel privind in
jur.

= Suntem Siropel i Tabletita, ficuri cei doi
de pe noptierd, salutindu-l cu zdmbetul
de la dop si pani la ambalaj.

Tonel se uitd la ei cu teama. Oare ce-i vor face? Dar,
Siropel si Tabletita care stiau ci Ionel e speriat i
bolnivior, s-au asezat pe sciunelele de lingi patul
lui, spunandu-i:

= Stil, de noi sd nu-ti fie fricd, deoarece te
vom ajuta si te faci bine. Te tratim c-o
poezioari-medicament.  Asculti-ne o
clipa:

* Eu sunt Tabletita,/Deschide gurita,/ Si
mi-nghite usurel/ Cu un strop de
Siropel,/ Bravo tie, drag Tonel!

= Vezi, nu e greu deloc. Noi avem:gust bun,
miros plicut si frumos, suntem colorate
si in sticlute imbricate. Daca ne asculti, si
devii prietenul nostru, te vom ajuta sa te-
ntorci foarte repede In curte.

= Si ce trebuie si fac? intrebi lonel
privindu-si noii prieteni cu multd
incredere.

* O nimica toatd, doar si-nveti poezioara,
spuseri vesele , Siropel si Tabletita sarind
inapoi pe noptierd. Hai sid repetim
impreuna. Vrei? Ural

Si cel trei, s-apucard sa spund poezia asa cd, Incetul
cu incetul, Siropel si Tabletita, I-au ajutat pe Ionel
sa se facd bine.

Unde este acum Ionel? Cum unde! In curte si se di
cu bicicleta. $i prietenii lui, Siropel si Tabletita? Ei,
acestia stau cuminti §i fericifi in duldpiorul cu
medicamente. Sunt siguri cd lonel s-a liudat cu ei la
toatd lumea §i de aceea nu mai plange nici o batistd
si nu mai stranuta nici un pantof. Pai, nu ?I?!

Concluzionand, important este de a solutiona la
timp si Impreund, medic/farmacist si pacient,
problema declangatd la un moment dat de
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perceperea si  administrarea medicamentului,
eliminind discunctionalitidtile si traumele psihice ce
pot apidrea la copil, aducandu-i acestuia, linistea,
increderea, acceptarea si siguranta de care are
nevoie cel mai mult. in fond si de fapt, educatia
pentru sindtate si mentinerea sa, incep de aici.
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