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SPIRITO CLOWN
una missione di gioia
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Valori e principi di VIP ViviamoInPositivo 

I valori sono gli elementi che determinano le scelte e azioni dell’individuo e delle collettività. La consapevolezza dei propri valori e del loro ordine di importanza consente di vivere e agire coerentemente. 
Vogliamo qui definire quali sono i valori che noi, volontari e operatori Vip, riconosciamo e siamo impegnati a perseguire, sostenere e diffondere con il nostro servizio.

ViviamoInPositivo

Affrontare insieme la vita accettandola in ogni suo aspetto.
ViviamoInPositivo vuol dire apprendere, realizzare in noi e portare ad altri quanto può aiutare a vivere meglio.

Uniti per crescere (e ridere) insieme

Solo insieme e uniti ci si può confrontare, specchiare negli altri, si impara ad accettare e si è accettati.
Un gruppo unito dallo scopo comune di crescere positivamente rappresenta un meraviglioso contenitore dove i talenti, le qualità e le esperienze di ciascuno possono fondersi e divenire alimento per l’evoluzione di tutti. Riconosciamo nel nostro motto gli ideali di Fratellanza, Unione e Solidarietà che sono alla base della nostra motivazione.

Lo spirito clown

Riscoprire il bambino interiore, sviluppare la fantasia, la creatività, la capacità di vedere il positivo delle cose, la gioia, l’armonia, l’apertura, l’accettazione e altre emozioni positive. Sono queste le qualità che ci permettono di diventare “portatori di gioia”, che rendono capaci di trasformare l’atmosfera dei luoghi in cui c'è disagio e di stimolare nelle altre persone gli stessi sentimenti che ci animano.

La formazione

Essere un volontario Vip clown comporta il ricevere una formazione di base uniforme, che ci permette di acquisire la stessa competenza necessaria per il servizio in qualunque parte d’Italia. La nostra formazione continua con un allenamento costante. 
La formazione che riceviamo parte dal gioco, per agire sulla mente, sul corpo e sullo spirito. Coltiviamo lo spirito clown, sviluppiamo competenze tecniche e artistiche, emozioni positive e qualità come l’accettazione, l’accoglienza la condivisione, l’ascolto, la sintonia. 
La conoscenza e l’esperienza si moltiplicano quando vengono condivise, ci trasformano e, una volta acquisite, diventano un bagaglio personale che non si può più smarrire. 

Il volontariato

Se si considera che Vip è nata per diffondere il più possibile la gioia e il vivere in positivo si comprende come per noi il volontariato abbia un grande valore. Chi opera come volontario clown Vip, oltre al servizio che rende, porta in sé e testimonia gli ideali di Fratellanza, di Solidarietà e di Gratuità e di questi si pone come esempio, trasmettendoli.
Per noi essere volontari vuol dire “camminare insieme” rafforzando strada facendo tra noi e verso coloro a cui ci rivolgiamo, la gioia e gli ideali che ci accomunano.

Il servizio clown

Creando un mondo di fantasia il clown trasforma gli ambienti colorandoli e risvegliando in chi incontra la creatività e la speranza necessarie per reagire alla sofferenza, al degrado, alla malattia, alla solitudine. 
Il servizio clown per noi è un momento di allegria: la nostra missione è portare gioia dove si vive un disagio. Con il nostro personaggio clown diventiamo noi stessi bambini, ci divertiamo, giochiamo, ridiamo, piangiamo, cantiamo e creiamo magie, interagiamo e stabiliamo da subito relazioni amicali.

L’esempio

Qualunque nostro comportamento costituisce sempre un esempio che diamo a chi ci è vicino e questa è una responsabilità, verso noi stessi e gli altri. Quando agiamo come volontari clown Vip e quindi rappresentanti della filosofia “ViviamoInPositivo” ci impegniamo in modo particolare a essere coerenti con essa. Il clown Vip ha la responsabilità di essere un esempio di vita positiva, e in servizio usa un linguaggio positivo, non fuma, non beve alcolici, non assume droghe o quant’altro di non sano, o di nocivo per sé o per gli altri.

Struttura di VIP ITALIA ONLUS e ViviamoInPositivo APS
ViviamoInPositivo VIP Italia ONLUS è una federazione a cui sono affiliate tutte le Associazioni VIP, attualmente sono affiliate a VIP Italia 35 associazioni, tra cui quella in cui tu sei entrato a far parte.

Il Consiglio Direttivo di VIP Italia ONLUS nel 2008 è composto da:
Presidente: Giuseppe Ardu (Clown Chiacchierino) - ROMA
Vice Presidente: Roberta Zottino (Clown Dolly) - PALERMO
Segretario: Marzia Righetti (clown Ruzzolo) - ALESSANDRIA
Consigliere: Paolo Bertorello (Clown Aquilone) - TORINO
Consigliere: Franco Novi (Clown Diesis) - BOLOGNA
Consigliere: Marco Ciavarini (Clown Furia) - ALESSANDRIA
ViviamoInPositivo è stata fondata nel 1997 da Maria Luisa Mirabella e Sergio Pinarello. Attualmente entrambi sono rispettivamente Presidente e Vicepresidente dell’Associazione di Promozione Sociale ViviamoInPositivo che, in qualità di associazione fondatrice si occupa della formazione di tutti i volontari VIP.
Consiglio Direttivo dell’Associazione di Promozione Sociale ViviamoInPositivo

Presidente: maria Luisa Mirabella (Clown Aureola)
Vice Presidente e Tesoriere: Sergio Pinarello (Clown Spillo)
Segretario: Roberta Zottino (Clown Dolly)
Consigliere: Lorenzo La Scala (Clown Strambolo)
Consigliere: Gianluca Spadafina (Clown Bailando)

Staff

Direttivo VIP Italia: direttivo@clownterapia.it
Corsi VIP: Riccardo Cavallo (Clown Donji) – mail: corsi@clownterapia.it
Studi e Ricerche: (invio condivisioni) – mail: centrostudi@clownterapia.it
Bomboniere e regali solidali (libri, bomboniere, ecc.): mail – bombonieresolidali@clownterapia.it
CONTATTI SEDE VIP A TORINO

Indirizzo: Via Cristalliera, 25 – 10139 Torino
Telefono/Fax: 0117499917
mail: info@clownterapia.it
SCHEDA DEL PERSONAGGIO "CLAUN"

NOME CLAUN: ………………… ETA' del tuo personaggio: ………

COME SI CHIAMA IL SUO CIRCO?.................................................
CARATTERE (Augusto, Bianco) : ……………………………………………………………….
COME E' VESTITO? (capelli, abito, scarpe, accessori…)

…………………………………………………………………………………………………..

CHE CANZONCINA CANTA?…………………………………………………………..

CHE TIPO DI LINGUAGGIO HA? (accento particolare, tonalità, parole che usa più di frequente, velocità o lentezza del parlare…)

…………………………………………………………………………………………………..

COSA SA FARE? (specialità: salto in alto, giro della corda, verticale su le mani, ruota, acrobata, ecc.)
…………………………………………………………………………………………………..

CHE LAVORO FA NEL CIRCO?  (spazzolare i leoni, domare le mucche, ecc.):
…………………………………………………………………………………………………..

COSA COLLEZIONA? (mucche, papere, topi, conigli, marionette, nuvole, arcobaleni, girandole, scopini, panni per la polvere, spazzole, pettini, ecc.):
…………………………………………………………………………………………………..

COSA LO SPAVENTA? (i bambini, le mamme, le ombre… ecc.)
…………………………………………………………………………………………………..

COME CAMMINA? (punte larghe, punte piedi, pancia in fuori, sedere in fuori, sui talloni, ecc.)
…………………………………………………………………………………………………..

SUGGERIMENTI

IL  VESTITO? (capelli, abito, scarpe, accessori…)

Non comprarlo, cerca di “costruirlo” l’abbigliamento del tuo claun. Deve però essere colorato e comodo, ad esempio: camicione, pantaloni larghi con grosse tasche, bretelle, cravatte o troppo lunghe o troppo corte. Sopra questo abbigliamento quando andrai in ospedale metterai il camice colorato.
Cappello: Trova un cappellino spiritoso, è meglio della parrucca che porta caldo e che in ospedale non si può portare.
Calze colorate, meglio se a righe o se una di un colore e una di un altro
Scarpe: trova un paio di scarpe SOLO per l’ospedale. Possono essere quelle a forma di animale, o anche scarpe da tennis, ma alle quali avrai applicato dei fiocchi, degli animaletti, ecc…
VOCE:  trova una voce particolare inizialmente da bambino per il tuo personaggio claun,, ad esempio: 

· modo di parlare lento o veloce

· timida e quasi balbettante

· Sicura e un po’ dispettosa

CANZONE: Il tuo personaggio ama molto una canzone e la canticchia spesso. Qual è?

Prova diverse canzoni sia da bambini che no…


RICORDA: 

1. Il Claun SBAGLIA!

2. Il claun NON dice mai “NO”!
3. Il Claun è un bambino e come tale vive in un MONDO DI FAVOLA

 PER COMINCIARE …
«Signori e Signore, ho ricevuto con piacere l'incarico di informarvi che dopo Lunedì, Martedì e Mercoledì, seguiranno Giovedì, Venerdì e Sabato. Vi ringrazio per l'attenzione.

· APPLAUSI 
applauso a manovella: un applauso ad ogni scatto di manovella, si inizia piano per poi andare sempre più veloce;
applauso a cagnolino/ gatto: due applausi due bau o miao a ripetizione;
applauso a banana: due applausi e si sbuccia la banana a ripetizione;
applauso a fetta d'anguria: due applausi e due morsi, due applausi e due morsi, alla fine si sputano i semini.

Polli (2 clown)

«Sai come tenere un pollo in sospeso?»

L'altro clown con la testa indica di no.

«…Te lo dirò domani.»

Imitazione

«Scommetto che il mio amico farà un'ottima imitazione del lupo.»

L'altro clown risponde: «Chi, io..?» E in quel momento tu gli pizzichi il braccio. L'altro emette un sonoro ululato.

Alcune presentazioni

(
«Questa sera vorrei presentarvi l'unico, meraviglioso, inimitabile, miglior clown al mondo… invece abbiamo con noi il pagliaccio...»

Paura dei leoni

Tu stai distribuendo degli schiocchi con le dita in tutte le direzioni

Arriva un altro clown che ti domanda: «Cosa stai facendo?» Tu rispondi con naturalezza: «Sto spaventando i leoni per tenerli lontani da qui.»

L'altro ribatte: «Ma è assurdo, non ci sono leoni per chilometri e chilometri.»

Tu orgoglioso affermi: «Beh, vuol dire che ho fatto un buon lavoro.»
Entrate: 

1. Starnuto che parte da lontano: arriva, non arriva?.Si eccolo e via un rumorosissimo etctiuuuu…..Completate voi!!! Poi la mano umidiccia si pulisce sul compagno malcapitato di turno!!!
2. Soffiata di naso in due varianti: tutta intera bella rumorosa o ad intermittenza (attenzione i rumori devono essere fatti con la bocca!!!);
3. Dita nel naso: alla fine qualcuno ci osserva e, colti in flagrante reato comportamentale, attacchiamo il "visitors" sotto qualche sedia, addosso a qualche compagno!!
4. Sbadiglio: si sbadiglia così tanto, ma così tanto che gli occhi strabuzzano e la mascella si incastra; a bocca aperta tentiamo di chiuderla: forzandola, o con una manovella(cigolio di sottofondo). Attenzione a non chiuderla troppo altrimenti non si riapre più!!!
5. Fazzoletto magico: basta inserire una pallina pazza(piccola) in un fazzoletto legare il tutto e il gioco è  fatto; attenzione il fazzoletto magico si può trasformare nella caccola rimbalzante! eh si, da qualche parte dovevamo pure metterla dopo averla tolta dal nasino!!!
6. Grattata d'orecchio: come il naso. Ma stavolta l'orecchio prude. Alla fine si incastra il dito: tira tira e …. stap (rumore) . Si può usare anche uno stura-lavandini.
Codice deontologico Ospedaliero dei Volontari VIP

Articolo 1

Il volontario clown che interviene in ospedale è socio di un’associazione federata con

La Federazione Vip ViviamoInPositivo Italia Onlus. Possiede una competenza specifica

nell’arte del clown e ha esperienza in questo campo. Riceve dall’associazione una

formazione specifica mirata al servizio nel mondo ospedaliero, per capire e rispettare

questo ambiente e adattarvi la propria performance.

Articolo 2

In ospedale il volontario clown compie solo interventi relativi alla sua competenza

artistica. E’ presente in reparto per aiutare i bambini o gli adulti e le loro famiglie a

sopportare meglio la degenza. Ha il compito di mostrare attraverso la sua attività che

l’umorismo e l’immaginazione possono entrare e far parte della vita in ospedale. Deve

essere consapevole che il suo intervento è sempre volto a migliorare il benessere dei

bambini o degli adulti, dei loro cari e del personale. Agisce sempre nel rispetto del

lavoro dei medici e del personale ospedaliero.

Articolo 3

Il volontario clown non agisce mai da solo, ma sempre in coppia.

Articolo 4

Il volontario clown è responsabile delle sue azioni in ospedale. Esegue il suo servizio

nel rispetto della dignità, della personalità e dell’intimità del bambino o dell’adulto e

della sua famiglia.

Effettua tutti i suoi interventi con coscienza e attenzione professionale, qualunque

siano il censo della persona, il sesso, la religione, la nazionalità, la situazione

familiare, l’educazione, la malattia e indipendentemente dai sentimenti che può

provare nei suoi confronti.

Anche se viene richiesta la sua opinione, si astiene da ogni osservazione che potrebbe

essere inadeguata e presta attenzione a non fare allusioni destabilizzanti sulle proprie

origini, abitudini, convinzioni religiose e politiche.

Articolo 5

Il volontario clown rispetta il segreto professionale. Il segreto riguarda ciò che gli è

stato rivelato, ma anche quello che ha visto, letto, sentito, o compreso sull’identità e

lo stato di salute dei bambini o degli adulti conosciuti in ospedale.

La discrezione si osserva dentro e fuori dall’ospedale.

Articolo 6

Anche se gli venisse richiesto, il volontario clown non intratterrà relazioni extra dal

servizio con il bambino/adulto e la famiglia. Non deve mai trovarsi nella posizione di

confidente o amico. In caso di ripetute richieste da parte dei familiari, deve consultarsi

con i responsabili del personale ospedaliero.

Articolo 7

Il volontario clown agisce senza fine di lucro anche indiretto e non accetta regali o

favori personali in ambito ospedaliero.

Articolo 8

Per garantire la qualità degli interventi in servizio, il volontario clown perfeziona e

aggiorna le proprie conoscenze artistiche formandosi costantemente (tecniche del

clown) e teoriche (formazione di igiene, vocabolario medico, patologie, dolore ecc.).

Articolo 9

Il volontario clown è sempre attento alla sicurezza del paziente (bambino e adulto).

Non deve metterlo in posizione di pericolo con la recitazione, gli accessori, i

movimenti.

Articolo 10

Il volontario clown rispetta il regolamento interno,le norme di igiene e di sicurezza del

reparto e dell’ospedale.

Articolo 11

Il volontario clown rimane imparziale quando viene messo al corrente di inefficienze

nell’ospedale, lamentele riguardanti il reparto, questioni del personale o di gestione.

Articolo 12

Il volontario clown indossa l’uniforme, il pass e il logo della Federazione nazionale VIP

Italia ONLUS.

Torino, 2062003

® ViviamoI nP ositivo VIP Italia ONLUS

NORME DI COMPORTAMENTO IN REPARTI OSPEDALIERI

1- PREMESSA: L’ospedale non è una ludoteca e, per quanto il nostro intervento sia gioioso, richiede un comportamento che rispetti le regole generali di educazione. Facciamo attenzione quindi al nostro aspetto esteriore, ad un uso corretto del volume della voce o della musica, al rispetto di qualsiasi figura professionale o paziente che incontriamo, al rispetto delle strutture e del materiale.

2- PRESENTAZIONE: Il clown volontario (capogruppo) che entra in reparto deve subito presentarsi al personale, informarsi sulle condizioni dei degenti e chiedere il permesso di entrare nelle camere.

3- IGIENE: L’igiene è importante ovunque ma in modo particolare nei reparti di terapia intensiva, malattie oncologiche, interventi chirurgici ed ortopedici, nelle unità di isolamento.

4- PEDIATRIE: attenzione ai piccoli oggetti  e ai palloncini dati in mano ai bambini piccoli e neonati: non lasciateli accanto ai bambini senza aver avvisato il genitore. I palloncini possono diventare pericolosi se avvicinati alla bocca del bimbo, oppure possono impaurirlo se scoppiano.

5- PAZIENTE DEBILITATO: Nei reparti chirurgici, ortopedici e di post-intervento: portare particolare attenzione al paziente debilitato per le terapie antibiotiche. Attenzione agli strumenti e agli annessi molto spesso collegati al paziente.

6- MEDICINA E LUNGODEGENTI: in questi reparti vista l’età e le condizioni, molto spesso i pazienti si sentono abbandonati a loro stessi. Usare tatto e delicatezza.

7- ONCOLOGIA:  in questi reparti si devono curare in modo particolare le norme igieniche. Inoltre questa tipologia di paziente è la più delicata nel momento in cui si avvicina alla fase terminale. Sono pazienti che soffrono molto anche fisicamente.

8- OSTETRICIA-GINECOLOGIA: non dare per scontato che la donna sia una neo-mamma, potrebbe aver subito un aborto. Inoltre si eviti di entrare nelle stanze durante l’allattamento.

9- PNEUMOLOGIA: Nei reparti per malattie respiratorie fare attenzione al diretto contatto con il paziente, in quanto la via aerea è la più comune via di trasmissione.

10- OTORINO-LARINGOIATRIA: attenzione al rumore: gli interventi all’orecchio richiedono un ambiente silenzioso. Attenzione ai pazienti portatori di tracheotomia: spesso si sentono a disagio nel dover parlare (se le corde vocali sono state lese il paziente non parla facilmente).

11- NEUROLOGIA: qui  molto spesso i pazienti sono gravi perché è compromessa la parte motoria oppure sono pazienti sedati.

12- PSICHIATRIA: Nei reparti di psichiatria la particolarità e la varietà delle patologie richiedono un intervento non diretto o comunque non senza la presenza del personale sanitario.

REGOLE GENERALI VALIDE PER OGNI REPARTO

1- RIMANERE NEL PROPRIO PERSONAGGIO CLOWN!

2- limitare le bolle di sapone per pericolo di scivolamento.
3- regolare il  tono della voce ovunque.
4- evitare nel limite del possibile il contatto diretto con superfici che sono deposito di germi (pavimento, letto del paziente).
5- non toccare mai il paziente in zone coperte del corpo.
6- non prendere mai iniziative non rispettando le regole imposte dal personale,

7- il nostro non è un volontariato di ascolto, non fermiamoci a chiacchierare con i parenti o i conoscenti.
8- evitare di interagire da soli con un paziente o di creare situazioni che mettono in imbarazzo.
9- attenzione ai pazienti adulti che, a volte, usano linguaggi poco appropriati o fanno apprezzamenti “pesanti”: non incoraggiare e non dare confidenza. 

PROMEMORIA DELLE REGOLE PRINCIPALI DI IGIENE IN OSPEDALE

1- Il volontario-clown prima del servizio deve provvedere ad un’adeguata igiene della persona e dell’abbigliamento. Ciò consiste in : mani pulite, unghie tagliate e senza smalto, capelli raccolti, assenza di anelli, bracciali e orologi. Abito e camice puliti ed in ordine.

2- Coloro che hanno la possibilità di farlo si cambiano all’ospedale, gli altri indossano  il vestito clown a casa ed il camice (pulito portato dentro una busta), in ospedale. Il trucco si può curare a casa.

3- Coloro che non sono in buone condizioni fisiche (escono da una malattia, sono influenzati o raffreddati) devono evitare di prestare servizio in ospedale per impedire contagi e per salvaguardare la propria salute.

4- Coloro che prestano servizio in reparti di cura intensiva o comunque in reparti particolari (unità coronaria, rianimazione, oncoematologia, reparti di isolamento) devono porre ulteriore e particolare attenzione alle norme igieniche e all’adozione di misure di barriera quali: mascherina, soprascarpe, copricapo, copricamice se richiesto.

5- Coloro che prestano servizio in reparti particolari dove i pazienti sono maggiormente debilitati NON DEVONO entrare in precedenza in altre unità operative. Nello stesso modo coloro che entrano in reparti di malattie considerate infettive NON DEVONO assolutamente entrare in altre unità operative se non previo lavaggio antisettico delle mani ed igiene del vestiario. Esempio: chi va in Pediatria non deve poi andare in Oncologia o ematologia.

6- Evitare di sedersi sui letti dei pazienti, evitare di prendere in braccio i bambini, evitare di appoggiare oggetti personali ovunque nella stanza, evitare di gettarsi a terra. Se questo dovesse accadere anche il solo lavaggio delle mani diviene una manovra di prevenzione non indifferente.  

7- Portate con voi solo materiali facilmente  lavabili. Lavarli e disinfettarli dopo l’uso.

8- Evitare di portare le mani alla bocca, prima, dopo e durante il servizio. Il volontario-clown deve avere l’accortezza di lavarsi le mani ogni volta che esce da un reparto per entrare in un altro.

9- Usare il percorso normale per percorrere le corsie ospedaliere e NON quello usato dagli operatori ospedalieri.

10- Buona regola detergere l’intero abbigliamento clown dopo ogni  servizio in ospedale.

 

Il LAVAGGIO DELLE MANI rappresenta la più importante misura di prevenzione per ridurre il rischio di trasmissione di microrganismi da una persona all’altra. Un attento lavaggio delle mani è in grado di prevenire circa il 40% di tutte le infezioni ospedaliere. Ricordiamo che a prescindere dal tipo di lavaggio utilizzato vanno adottati alcuni comportamenti atti a non invalidare il lavaggio delle mani, quali:

· le unghie devono essere corte  e pulite, sarebbe meglio non usare lo smalto per unghie poiché nelle screpolature dello smalto possono annidare microrganismi;

· non si devono indossare anelli, braccialetti, orologio che trattengono sporcizia ed umidità favorendo lo sviluppo dei germi ed impediscono il corretto lavaggio delle mani.

· Curare e coprire le lesioni cutanee perché oltre ad essere una porta d’entrata dei microrganismi, rappresentano un terreno adatto alla proliferazione microbica.
· Il lavaggio sociale  è necessario per allontanare lo sporco e la maggior parte della flora transitoria. Essa è costituita da microrganismi che provengono dall’ambiente e che vengono acquisiti con l contatto. Si esegue con acqua e sapone prima di entrare in ospedale ed ogni qualvolta si entra in contatto con il paziente, dopo l’utilizzo dei servizi igienici, tra un reparto e l’altro, dopo essersi soffiati il naso, dopo aver tossito con la mano davanti alla bocca.

COME SI LAVANO LE MANI?

Inumidire mani e polsi con acqua tiepida (38° - 40°) e versare 4 ml di detergente azionando con il gomito l’apposito dispenser (evitare le saponette). Insaponare mani e polsi.  Frizionare vigorosamente le superfici insaponate per 30 secondi, 1 minuto ponendo particolare attenzione agli spazi interdigitali, alle estremità delle dita, alla zona periungueale; risciacquare sotto acqua corrente, dalla mano al gomito in modo che l’acqua sporca scenda dal gomito e non ritorni alle mani. Asciugare attentamente tamponando con la salvietta di carta monouso utilizzando la stessa per la chiusura del rubinetto. La pelle non deve rimanere umida ma ben asciutta poiché l’umidità è un ambiente ottimale per la sopravvivenza dei germi.

IL VOLONTARIO-CLOWN IN CORSIA 

1. Materiali

· Uniforme VIP: Camice 

· Tesserino (pass) di riconoscimento ben visibile

· Una valigetta/borsa claun
· Un metro di legno (per misurare la febbre)

· Bolle di sapone

· Giochini di magia (a propria discrezione)

· Un calzino colorato da usare come marionetta

· Cartoline/bigliettini con frasi ispiranti e firme claun da lasciare al malato

2. Igiene

Leggere prima attentamente la parte che precede questa. 

Quando si raggiunge l'Ente ospedaliero, ricordarsi di essere vestiti in maniera presentabile. E' gradito entrare in Ospedale indossando già il vestito clown e truccati con il naso rosso (potete indossarlo qualche minuto prima di entrare in ospedale).

L'igiene personale è una delle regole principali che il volontario  Vip-Clown si prefigge (presentarsi con barba fatta, capelli in ordine, ecc..). Il nostro è un approccio di contatto e perciò esige una notevole igiene personale. 

Il camice dovrà essere pulito e stirato. (per questioni di igiene "nostra" dopo il servizio in ospedale è sempre importante lavare il camice). E' bene averne almeno due.

Se per caso vi capitasse di sporcarvi le mani con qualche oggetto, oppure se un paziente isolato dovesse toccare qualche vostro materiale, provvedete subito a disinfettarlo (cercando di essere discreti).

Quando avete finito l'intervento in corsia lavatevi le mani con una salvietta e una volta finito l'intervento in ospedale lavatevi bene le mani, con appositi saponi disinfettanti.

3. Truccarsi

Il naso rosso è IMPORTANTISSIMO! Chi non riuscisse ad usarlo, potrà colorarsi il naso di rosso. Non calcate troppo il trucco, non usate colori scuri, ma pitturatevi in maniera lieve, infatti, in caso di contatto con i bambini, questi potrebbero spaventarsi. Inoltre di solito in ospedale fa molto caldo, quindi il trucco si scioglie. Consigli: mettere un leggero strato di fondotinta neutro e antiallergico sul viso, evidenziare bocca e occhi con il cerone bianco e segnarne i contorni con una matita nera o rossa. Spolverare abbondantemente tutto il viso con borotalco usando un piumino da cipria. Lasciare asciugare, togliere il borotalco in eccesso con un pennello da fard. 

4. Personaggio clown  in ospedale

Una volta entrati nel vostro personaggio-clown, mantenetelo sempre dall'ingresso all'uscita dall'ospedale. Se lungo il tragitto, prima di arrivare in reparto vi fossero pazienti che stanno andando via, salutarli. Salutare tutti con un grande sorriso è una buona regola da seguire sempre. In alcuni casi, se incontriamo bambini possiamo fermarci e regalare un palloncino.

5. Rapporti con il personale medico e paramedico

Mantenere sempre con tutto il personale un atteggiamento allegro, cortese, amichevole, ma allo stesso tempo discreto (si può giocare a fare il mimo timido… o il clown "Bianco"). Una volta arrivati in reparto, dirigersi come prima cosa nell'ufficio della caposala e parlare con la responsabile o con chi di riferimento. Farsi aggiornare sulla situazione dei pazienti. In base alle informazioni ricevute effettueremo il nostro intervento. Prestare molta attenzione a ciò che ci viene detto! Il volontario vip-clown è sempre tenuto al segreto professionale.

Non prendere mai alcuna iniziativa, neppure su richiesta dei pazienti, se il personale ha posto dei divieti.

6. Ingresso in reparto

Se è possibile entrate cantando (non a squarciagola…) una canzoncina allegra, o con una marcia circense o con un parata militare, che avvisa tutto il reparto dell'arrivo dei clowns, del momento di festa e di gioia. Non siate chiassosi! (siamo sempre in ospedale!). Fate attenzione a non interferire con il personale medico e con le loro mansioni, siate discreti. La vostra presenza deve creare complicità tra medici e dottori-clown.

7. Come avvicinare un paziente

Il volontario vip-clown non è mai indiscreto, chiede sempre l'approvazione del parente e/o del paziente prima di entrare in una stanza. Il volontario vip-clown è sempre cauto e attento alle sue "manovre"! sempre consapevole della situazione. E il suo scopo è quello di instaurare fin dal primo momento un rapporto di complicità e interazione con il paziente e i parenti.

A volte si possono rendere i pazienti e/o i parenti protagonisti indiretti di gags, giochi di magia, canti, barzellette per condividere insieme un momento di gioia. Ma anche un eventuale "insuccesso". Il volontario vip-clown non perde l'entusiasmo, sa che un altro paziente lo sta aspettando…

Quando il volontario Vip-Clown inizia il suo servizio parte dalle stanze precedentemente accordate con la caposala o la responsabile di reparto. Si ferma sulla porta - se aperta - come se stesse cercando qualcuno oppure chiedendo di entrare in un modo piuttosto insolito, facendo finta di suonare un campanello immaginario. Quando invece la porta è chiusa, si cerca di bussare. 

Al momento in cui entra in una stanza il volontario vip-clown cerca di capire subito come si prospetta la situazione e come agire quando i degenti si trovano alla sua presenza. 

8. Piccoli accorgimenti

· Non esagerare mai con le bolle di sapone, il pavimento si sporca e si può facilmente scivolare.

· Non lasciare in mano a bimbi piccoli oggetti che possono portare alla bocca ed essere ingeriti.

· Avvisare i genitori di non lasciare mai il bimbo piccolo incustodito con il palloncino vicino nella culla. Esso infatti può scoppiare all’improvviso ed impaurire il bimbo o le piccole parti di lattice possono essere ingerite e provocare soffocamento.

IN REPARTO - TIPOLOGIE DI PAZIENTI

E’ necessario imparare a considerare la tipologia del paziente, del reparto ed il momento della giornata (giromedico, terapia, consegna pranzo, riposo pomeridiano, tempo morto)

- Pazienti contenti

Sono i migliori momenti per ogni volontario-clown, perché si è creata già l'attesa e perciò per ogni cosa che farà sarà già un successo, in questi casi si avrà già il massimo della partecipazione sia dei parenti che del paziente stesso. Situazione ideale.

- Bambini che piangono o che stavano già piangendo

Quando si ci trova faccia a faccia con dei bambini che stanno già piangendo, bisogna prestare molta attenzione, per il fatto che si è all'oscuro della situazione ed è per questo che bisogna muoversi con molta cautela, sopratutto se il bambino piccolo, non ha dormito la notte, ha febbre o qualsiasi altro malessere. Si può decidere anche di andar via, se proprio la situazione lo richiede. Se invece invitati dai genitori, proseguire nella ricerca dell'interesse del bimbo che lo possa calmare o al massimo farlo sorridere (grande conquista!).

Se ci accorgiamo che la causa del pianto siamo noi, cercare di star lontani o muoversi con molta calma, gli scatti o cambiamenti bruschi, spaventano i piccoli pazienti. Anche in questo caso preoccuparsi del benestare del bimbo. Se vediamo che sta meglio se ci si allontana, allora farlo, senza dispiacersi, lo si può riconquistare in un altro momento.

A volte, in questi casi, è sufficiente interagire con i genitori per dare loro benessere che di conseguenza si riflette sul bambino.

- Pazienti che riposano

Se la stanza è aperta, ma il paziente sta dormendo, non svegliatelo, proseguite alla camera successiva. 

Se qualcuno sta dormendo, e qualcun altro no, invece invitate l'altro (se può alzarsi) a seguirvi in un altra camera, oppure avvicinatelo cercando di fare molta attenzione (in questo caso sono utilissimi le performance del mimo…).

Se un parente vi invitasse ad entrare dicendovi: adesso ve lo sveglio, non insistete, ma cercate di assecondare il genitore. Egli sa la situazione...fidatevi!

- Bloccati nel letto con flebo

Fate molta attenzione, quando vi trovate in queste stanze, cercate di non toccare i fili o apparecchi posti vicino al paziente e sopratutto cercate di non far utilizzare nei vostri giochi il braccio, la gamba o la parte del corpo dove vi è posto un ago o un macchinario.

Cercate di non far sentire il paziente un po' impedito, ma cercate di simulare le situazioni.

- Bloccati nel letto dopo intervento chirurgico

Situazione difficilissima. Cercare di non disturbare la dove la situazione lo richiede. Se solo sentite che il paziente è desideroso di avervi vicino, accorrete, è importante per entrambi paziente e parenti. Cercate di non essere lunghi e di non toccare niente, intorno a lui. Siate sempre positivi e sorridenti. Non usare toni alti. State pochi minuti, in maniera che il paziente non si stanchi.

Non toccare mai parti coperte del corpo del paziente (se usiamo uno squaker ad esempio) in quanto noi non sappiamo cosa ci sia sotto agli indumenti. Vi potrebbe essere una ferita , una medicazione o comunque un punto dolente. Toccare sempre e solo le parti visibili del corpo.

- Stanza vuota 

Entrando la stanza potrebbe rivelarsi vuota, potrete: passare all'altra, oppure richiamare i propri i teressati per poter partecipare alla visita del volontario Vip-Clown.

- Stanza caotica

Solitamente si trovano situazioni simili nei grandi ospedali, dove vi è un afflusso di personale e, soprattutto di pazienti, numeroso.

Situazioni che si verificano, perché i degenti ormai stanchi della permanenza lunga cominciano a spostarsi in altre stanze creando dei veri e propri scompigli organizzativi. Il Volontario Vip-Clown con molta cautela e gentilezza cerca di risistemare la situazione coinvolgendo tutti al proprio intervento oppure cercando di invitare tutti a raggiungere la propria camera. E lavorando solo con gli interessati. 

- Bambino neonato o con meno di 3 anni:

Ogni volta si incontra un bambino molto piccolo, cercare di utilizzare:

materiale molto colorato, giocattoli per l'infanzia, musichette, pupazzetti. Attenzione sempre con molta calma e dolcezza. (attenzione alla bolle di sapone, potrebbero andare sugli occhi e irritarli).

- Adolescente femmina e maschio

Sono i nostri amici più difficili da avvicinare, data l'età cercare di diversificare i giochi e il tipo di attenzione. non sono "bambini"!

A volte risulta interessate scambiare qualche parola, dialogare. Hanno desiderio di essere ascoltati.

Spesso gli adolescenti amano sentir parlare dei loro idoli musicali, o comunque possiamo essere noi a chiedere informazioni  e naturalmente dopo averlo fatto, giocare proprio sui loro nomi e sul loro genere musicale alterando la realtà.

- Musulmani con bambine o di altre culture

E' molto importante essere accompagnati da una ragazza clown in queste circostanze, proprio perché alcune culture non permettono l'inserimento di persone estranee sopratutto se uomini. La figura della dottoressa clown permette o riduce la situazione spiacevole che si potrebbe verificare. La presenza di una donna in questi casi è importante.

Si può anche verificare un rifiuto da parte dei genitori già dal primo istante In questo caso si abbandona e si va avanti. Mai forzare!

- Musulmani con maschietti o di altre culture:

A differenza delle femmine, con i maschietti e più semplice. Si interagisce come con i connazionali.

- Pazienti a lunga degenza

Con i pazienti che avvicineremo più volte si creerà un legame più duraturo, che va da clown a clown. Con questi pazienti si dovrà cercare di impegnarsi maggiormente, in maniera da creare sempre delle nuove e fantasiose aspettative. Lasciatevi condurre dal cuore. Cercate anche di farvi consigliare da esperti o gli stessi volontari-clown che da più tempo vivono questi problemi.

- Stranieri

Il nostro tipo di lavoro è internazionale, non ha barriere, non lasciatevi suggestionare dalla lingua, continuate a fare il vostro servizio con lo stesso entusiasmo. Il volontario-clown è clown in tutto il mondo e così la "risata". 

In questa occasione risulta più facile per il volontario-clown diventare un mimo, muto, ma che gioca molto con la gestualità.

- Presenza del medico che sta visitando

Se mentre raggiungete una stanza vi incontrate un medico che sta visitando, dite pure se possibile che tornerete dopo, se invece il dottore vi invitasse ad entrare, non esitate aiuta telo dove potete. Sicuramente lui/lei stessa/o vi dirà come poterlo aiutare (distraendolo con giochi, facendogli solo compagnia...ecc).

- Genitori-parenti che non gradiscono

Quando incontrate dei genitori o parenti che non gradiscono la vostra visita, non insistete, andate avanti con le altre camere.

Anche se il paziente con gli occhi vi fa capire che lui invece... Non create discordia nella famiglia... a malincuore andate avanti, però potete lasciare un regalino.

- Signore delle pulizie:

A volte capita di incrociare quelle signore che nessuno vede ma sono il sostegno dell'ospedale.

Una delle mansioni più umili: le pulizie e l'igiene.

Noi volontari-clown dobbiamo cercare di rendere partecipi chiunque si avvicina al nostro cammino. Sono delle persone straordinarie, che fanno parte del quotidiano dell'ospedale e non bisogna evitarle.

Il coinvolgimento di tutto il personale, fa sentire di essere tutti una famiglia. Non abbiate scrupoli a renderli partecipi, però senza uscire dai margini (cioè non esagerare!), far fare il proprio dovere con un po' più di allegria.

-  Partecipazione di tutto il reparto
In occasioni molto rare o per degli avvenimenti si può anche eseguire uno spettacolo che prevede la partecipazione di tutto il reparto.

In queste circostanze tutti i degenti si spostano o nella sala giochi o in un locale adibito a questo avvenimento.

Sono rare le probabilità che si verifichi tale circostanza, ma a volte è possibile. L'animazione in questo caso è a discrezione del volontario-clown.

Quanto tempo rimanere in corsia

Il tempo di permanenza in una stanza sta a discrezione del volontario-clown, e dipende dal "caso specifico". E' buona norma uscire dalla stanza prima che il paziente sia "stufo": In media da10 a 20 minuti.

REPARTI (Unità operative)
REPARTI CHIRURGICI

Nei reparti chirurgici possiamo trovare patologie di varia entità e natura. Dalla colica intestinale, al carcinoma , dall’appendicite alla ulcera o alla perforazione. I pazienti sono sottoposti a terapie antibiotiche mirate e per questo motivo sono debilitati e richiedono attenzione nella cura dell’igiene. Viene posta particolare attenzione all’approccio “fisico” con il paziente in quanto, molto spesso è provvisto di drenaggi, cateteri vari, sondini, pompe di infusione. L’età dei pazienti va dai 13 anni in poi, per questo motivo il nostro intervento è completo e specifico. Attenzione: può capitare  di trovarsi di fronte ad una persona che ha subito l’amputazione di un arto. Esiste la “sindrome dell’arto fantasma”soprattutto nelle persone anziane (ma non solo) che sono ancora convinte di avere l’arto e ve lo indicano. E’ una reazione in risposta al rifiuto di tale condizione e comunque il paziente davvero mantiene la sensazione dell’arto. E’ importante conoscerla per sapere come reagire di fronte ad una situazione simile, è necessario non smentire le affermazioni del paziente, ma cercare piuttosto di sviare il discorso.

REPARTI DI UROLOGIA

Rientrano nei reparti chirurgici, ma il paziente risulta spesso emotivamente suscettibili vista l’intimità delle loro patologie che sono strettamente legate all’apparato urinario. Soprattutto il maschio tende ad isolarsi e a rifiutare qualsiasi intervento.

REPARTI DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Tale reparto  è segno di vita, di nuova vita. Ma nello stesso reparto o comunque in contiguità vi sono pazienti che hanno perso il loro bambino o hanno patologie maligne. 

In questi casi  è il viso sereno e disteso di una madre a farvi capire in quale situazione si trovi e di conseguenza  sarà per il clown un segno. 

Ogni unità operativa di ogni aulss ha un’organizzazione diversa. Si deve fare attenzione alla presenza o meno dei bambini nelle stanze delle mamme o delle mamme nutrici. Se il bambino sta al seno della mamma non si entra in stanza, ma si attende il termine dell’allattamento. In alcuni ospedali i bambini sono accanto al letto della mamma stessa. Se i responsabili di reparto e le pazienti ci concedono l’ingresso, sarebbe buona norma mantenere una corretta distanza dal bambino. Ricordate che ogni madre dopo il parto è stanca ed ha bisogno di riposo, è sicuramente gradito un intervento poco chiassoso e delicato.

REPARTI DI ORTOPEDIA

Una delle peggiori infezioni che colpiscono l’organismo è quella che interessa il tessuto osseo poiché non essendo irrorato da alcuna arteria non è direttamente attaccabile da alcuna terapia specifica. Le infezioni post intervento ortopedico sono le più complicate e lunghe da guarire. Per questo motivo è importantissimo seguire corrette norme di igiene e profilassi.

REPARTI DI LUNGODEGENZA E MEDICINA

Uno degli aspetti più importanti da considerare in questi reparti è il rispetto della persona. L’anziano merita il completo rispetto in tutti i sensi, evitiamo di utilizzare nomignoli e di utilizzare termini come :”nonno “ o “nonna”, l’anziano degente già ha perso una gran parte del concetto di se’, della sua immagine corporea, della sua identità personale. Molto spesso è confuso, apatico, non è autosufficiente e il sentirsi considerato, il sentirsi persona può essere di estremo aiuto nel ritrovare un briciolo di autostima.

Nella sezione dei lungodegenti si trovano pazienti ospitati da molto tempo, cronici, abbandonati, morenti,con prognosi lunghe. Il passaggio del clown di solito è veloce,in quanto il paziente ha occasione di vederlo spesso. In questi casi prende molto valore una carezza, una parola gioiosa che sia di conforto ma allegra, di compassione ma amorevole, di speranza e serenità. Ricordiamoci che il nostro non è un volontariato d’ascolto. Questo non significa ignorare il paziente ma significa imparare ad affrontarlo in modo più “leggero”donandogli l’allegria e donandogli un semplice sorriso che lo faccia sentire accettato, compreso, ascoltato con il cuore .

La riabilitazione o rieducazione funzionale  e a volte collegata con il reparto di lungodegenza ed i pazienti ospiti sono anche giovani. Si tratta spesso di malati con emiplegia (solo la sinistra o la destra del corpo), paraplegia (solo gli arti inferiori) o tetraplegia (i quattro arti), persone che escono dal coma dopo un incidente e che tentano di “rimettersi in piedi”. Qui gioca molto la soggettività, l’emotività, la rassegnazione o l’accettazione della situazione da parte del paziente.

I reparti di medicina generale ospitano persone che soffrono di malattie varie, molto spesso in fase diagnostica. Si trovano paziente ipertesi, epatopatici, tumorali, con insufficienza  renale, malattie ematologiche, malattie metaboliche.

Anche in questa unità, essendo svariate le patologie è il clown che deve prestare attenzione alle silenziose richieste del paziente senza mai urtare la sua dignità di persona.

REPARTI DI PNEUMOLOGIA

In questo reparto  si curano patologie respiratorie croniche, tumorali, tubercolosi, insufficienze respiratorie, polmoniti. Essendole vie respiratorie un ottimo veicolo di trasmissione è necessario utilizzare correttamente le norme di isolamento ove necessario o richiesto. Evitare di rimanere a stretto contatto respiratori con i pazienti. Non facciamo usare le bolle di sapone ai pazienti stessi.

Particolare attenzione ai pazienti tracheostomizzati (un foro nella gola solitamente nascosto da una garzetta) che molto spesso hanno lese anche le corde vocali e non riescono ad esprimersi bene. Se non viene compreso ciò  che il paziente dice non appesantiamo la situazione ,ma chiediamo ad un parente, se presente, oppure cerchiamo di trovare un’alternativa in modo da non far pesare il fatto al malato.

REPARTI DI ORL OTORINOLARINGOIATRA

In questo reparto si trovano pazienti con patologie all’orecchio, alla gola, al naso. Piccoli interventi di asportazione di adenoidi o tonsille, grossi interventi tumorali.

Si possono ritrovare pazienti tracheostomizzati. I rumori, inoltre, possono infastidire i pazienti che hanno subito interventi all’orecchio. Attenzione quindi al lavoro coni palloncini e all’uso di strumenti . 

REPARTI DI CARDIOLOGIA 

Il reparto è solitamente diagnostico, ma vengono effettuati esami strumentali particolari quali la coronarografia, l’impianto del pace maker (stimolatore cardiaco). Il paziente necessita in questi casi di tranquillità  e molto spesso non si può spostare dalla stanza liberamente perché è monitorato. Per questo motivo bisogna porre attenzione e  chiedere  informazioni al personale.

REPARTO DI RIANIMAZIONE E UNITA’ CORONARICA INTENSIVA

Sono reparti di terapia intensiva dove spesso il paziente è sottoposto a terapie mirate e molto pesanti. E’ un paziente debilitato sia fisicamente che emotivamente. Spesso monitorato, con sondini anche nutrizionali. Spesso il paziente è tenuto in vita dal respiratore automatico. In questi casi è necessario interagire con i parenti quando presenti. Tali pazienti derivano da incidenti stradali, conseguenze posto operatorie, emorragie cerebrali gravi, infarti acuti, patologie cardiache particolarmente gravi da tenere sotto controllo.

Porre attenzione alla strumentazione. Nulla deve essere toccato o spostato. Normalmente si entra con mascherina, camice e soprascarpe. Seguite sempre ciò che vi indica il personale in servizio.

E’ un reparto ad alto rischio per le infezioni. La maggior parte delle infezioni derivano da ambienti tipo la rianimazione. Perché? I pazienti sono allettati ed immobili nella maggior parte dei casi. Sono tenuti sotto costante controllo, cambiati, lavati, ma facilmente si sviluppano piaghe da decubito, vista la terapia debilitante,la posizione, l’immobilità, la scarsa ed alterata alimentazione. Bisogna sapere che la piaga da decubito è un ottimo terreno di cultura per germi di qualsiasi  famiglia.

Attenzione all’igiene: lavare sempre le mani prima di cambiare reparto. In questi reparti si modera l’uso delle bolle, i palloncini vanno fatti semplicemente per evitare che esplodano. 

REPARTO DI ISOLAMENTO

In molti ospedali esistono ancora i reparti di isolamento. Già  lappola offre la possibilità di percepire chiaramente quanto sia indispensabile utilizzare le norme igieniche più accurate e minuziose .

Si trovano persone con malattie infettive, anche le più semplice come può essere la varicella..

In molte strutture esiste dell’ottimo disinfettante per le mani . Usatelo per favore , sempre. I clown che entrano in tali reparti non devono prestare altri servizi nella stessa giornata se non prima di aver lavato l’intero abito ed il camice.

A volte usare anche un buon disinfettante per la biancheria  non è una cattiva idea.

REPARTO DI ONCOEMATOLOGIA

Normalmente si accolgono pazienti terminali oppure in forma "day - hospital".

Sono pazienti che sono sottoposti a cure e cicli di chemioterapia. Anche costoro sono da trattare con estrema cautela per salvaguardare la loro integrità fisica e psichica. Il paziente in chemioterapia è una persona che vive un senso di abbandono e di incertezza molto forti correlati all’incertezza della prognosi e dei risultati del trattamento. Sono persone che vivono in modo alterato ogni realtà, anche quella familiare ; egli ha subito modificazioni inerenti al suo stile di vita, alle sue responsabilità, al suo ruolo, al suo aspetto .E’ un paziente, soprattutto se giovane e cosciente, che teme l’isolamento sociale, che teme di essere respinto dagli altri, che ha paura della morte.

E’ un paziente che molto spesso soffre sia per la patologia in sé che per le terapie che a volte non vengono accettate facilmente dall’organismo. Il paziente risulta sofferente nell’aspetto, nel colorito, negli occhi, a volte è molto provato.

Sono pazienti immuno depressi, con scarse difese immunitarie e vanno trattati con maggiore attenzione, ma senza farli sentire degli estranei. Ogni paziente ha comunque una storia a sé, mantiene la propria integrità personale e la propria soggettività.

REPARTO DI NEUROLOGIA

Le patologie neurologiche comprendono  il trauma cranico, l’epatopatia alcolica, il tumore cerebrale, la depressione, la cefalea, malattie  paretiche.

Non vi sono grossi problemi di gestione del clown, ma egli si troverà di fronte a volte a persone sedate, a persone che rispondono a malapena agli stimoli ma soltanto perché sotto sedazione costante. Altro aspetto da tenere in considerazione è la possibilità di trovarci di fronte a pazienti che hanno il problema dell’alcolismo e che, per questo vanno seguiti in modo un po’ più specifico.

REPARTO DI PSICHIATRIA

La patologia psichiatrica racchiude una serie di alterazioni della personalità . In un reparto psichiatrico ci troviamo di fronte a persone dalle quali possiamo attendere qualsiasi atteggiamento come assolutamente nulla. L’approccio con il malato psichiatrico è comunque sempre lieve e non deve assolutamente alterare l’equilibrio dell’ambiente. Il personale, sempre presente, sarà sicuramente la migliore guida durante il nostro intervento. Ciò che noi dobbiamo tenere in considerazione è che tale paziente può variare d’umore in qualsiasi istante, non osservando nel modo più assoluto le regole della comunità,le norme della vita sociale. Non sempre il paziente è sedato. Si deve evitare qualsiasi gesto o manovra diretta  che possa condurlo a variare il suo stato del momento. Non è un paziente facile, ed è comprensibile con molte difficoltà, ma ricordiamo che non spetta al clown comprenderlo o guidarlo. Ciò che è il nostro obiettivo è  donare un sorriso per ritrovare la speranza e la gioia di vivere.

E noi ci crediamo!!!

PEDIATRIE

Ogni struttura ospedaliera è organizzata in base alle necessità ed in base all’ampiezza della struttura stessa.

Si caratterizza essenzialmente per alcuni aspetti peculiari legati al tipo di ricoverati. E’ anzitutto indispensabile dividere, almeno concettualmente, il reparto in:

· area per prematuri (bambini nati prima del termine della gravidanza);

· area per patologia neonatale. In questo settore vengono ricoverati neonati, lattanti fino, approssimativamente, ai 6 mesi di età;

· area dei divezzi o della prima infanzia, dai 6 mesi ai due anni e mezzo. Il termine divezzi si riferisce al bambino che dall’allattamento puramente materno o artificiale  passa alla fase dello svezzamento, la fase in cui si introducono gradatamente altri cibi liquidi, semiliquidi e, progressivamente, solidi;

· area dell’età prescolare o seconda infanzia, fino ai sei anni di vita;

· area dell’età scolare o terza infanzia, oltre ai 6 anni di vita e fino ai 13;

· area per day hospital. In quest’area si effettuano ricoveri che non superano la giornata. Si trovano bambini che devono fare esami diagnostici particolari o terapie di breve durata.

Nel complesso, l’area delle degenze pediatriche presenta esigenze a se stanti, quali:

· la possibilità di isolare  i piccoli degenti nel caso di insorgenza di forme infettive, perché questo sia possibile è necessario che ogni camera sia dotata di servizi e di un’anticamera filtro;

· la possibilità di ospitare le madri che accompagnano i loro bambini;

· uno spazio dedicato allo studio, ai giochi;

· uno spazio per il pranzo e per le mamme nutrici;

· una cucina per la preparazione del latte e di eventuali diete speciali per i bambini. 

Nelle strutture più grandi sono presenti reparti specialistici di pediatria quali:

· la chirurgia pediatrica ;

· la nefrologia pediatrica;

· il pronto soccorso pediatrico;

· l’oncoematologia pediatrica.

Ogni unità operativa è specifica per alcune patologie: 

la nefrologia si riferisce alle patologie renali;

la chirurgia, ovviamente, alle patologie chirurgiche;

L’oncoematologia si riferisce a patologie ematiche, di varia natura, che molto spesso sono debilitanti per il bambino. Per questo motivo questo tipo di reparto è soggetto a norme igieniche molto più accurate. 

Il paziente ricoverato in oncoematologia è immunodepresso, cioè le capacità di difesa sono nettamente alterate, ed è per questo motivo che si evitano contatti estranei. Solo mantenendo un buon isolamento e curando l’igiene dell’ambiente e delle persone si garantisce un minor contatto da parte del piccolo degente con batteri e virus che potrebbero compromettere lo stato di malattia già presente.

Si evitano in questo modo le infezioni nosocomiali, cioè le infezioni contratte all’interno dell’ambiente ospedaliero in seguito al contatto con agenti patogeni.

Si spiega , in questo modo:

· la selezione del personale che entra in questi reparti;

·  l’uso di soprascarpe e mascherina;

·  la presenza di una eventuale pre-sala semisterile dove gli ospiti lasciano gli abiti che vengono dall’esterno per indossare camici puliti;

· un accurato lavaggio delle mani;

· la cura della persona in genere.

CENNI DI PSICOLOGIA DEL BAMBINO DEGENTE

Ogni persona che giunge in ospedale è sempre molto preoccupata, perché sta male ed ha pensieri negativi riguardo alla propria salute. Vede l’ospedale come  un luogo estraneo, lontano e diverso dal mondo in cui vive.

Il bambino vive l’ospedalizzazione, ancora più negativamente poiché vede la sua degenza come un “essere allontanato” dai propri cari e vive la sua malattia come una punizione.

Al momento del ricovero si sente spaesato, non capisce perché è stato portato in quel luogo, non si rende conto della sua situazione, si trova di fronte ad un mondo tutto nuovo dove tutto è cambiato: le sue abitudini, i suoi giocattoli, la sua cameretta. Scaturisce in lui un atteggiamento di protesta che manifesta con il rifiuto delle attenzioni del personale ospedaliero, un crescente sentimento di sfiducia totale associato al bisogno continuo e conscio della madre. Tutto questo lo porta  verso la disperazione dalla quale si può sviluppare o uno stato di apatia o profonda malinconia fino a giungere alla negazione. Questo comportamento può essere più o meno evidente  in base alla gravità della malattia. Egli può avere una percezione distorta della realtà a causa di un’alterazione dello stato di coscienza, può essere confuso per alterazione fisio-patologiche, oppure può essere vigile e fantasticare sulle ragioni del suo ricovero, ponendosi delle domande come: ”Perché mamma e papà lasciano che mi facciano tutto questo? Mi puniscono perché ho fatto qualcosa di strano?”

Naturalmente ogni bambino in base all’età ha una concezione del proprio ricovero e della propria malattia. Quello piccolo la percepisce in base alle sue fantasie e alle sue paure; l’elemento di maggior disturbo è rappresentato dalla limitazione dei movimenti.

In età scolare ha paura soprattutto di perdere la propria integrità corporea e il controllo delle sue funzioni.

L’adolescente si rende conto della sua situazione ma teme maggiormente  di riportare deturpazioni e alterazioni della propria identità sessuale.

Per la fase evolutiva che sta vivendo l’adolescente presenta problematicità e disorientamento. Questa situazione si aggrava con la malattia e con la successiva ospedalizzazione, di cui l’adolescente tende a vedere gli aspetti più negativi. Solitamente l’adolescente ospedalizzato assume atteggiamenti che sono oscillanti da un estremo all’altro. Talvolta si atteggia a uomo maturo, forte, secondo figure di riferimento che si è creato, talvolta presenta sensibili regressioni e si comporta come un bambino fragile ed indifeso. Pur comprendendo che le cure sono necessarie per la guarigione può rifiutarle perché in lui le emozioni prevalgono sulla razionalità.

La sua paura si può manifestare con atteggiamenti di collera o di aggressività verbale, non rispondiamo in questo caso , ma utilizziamo le sue parole per giocare e creare. Un altro comportamento tipico è quello di chiudersi in se stesso, isolandosi dagli altri, in realtà proprio questo atteggiamento evidenzia il bisogno di attenzione e di affetto.. Si deve ricordare inoltre che per l’adolescente il suo aspetto, la sua immagine corporea è molto importante e quindi il timore  che la malattia lo intacchi può aumentare il suo disagio.

Causa di angoscia, oltre al disorientamento dovuto alla nuova condizione di bambino malato, è l’estraneità all’ambiente. In realtà per quanto si cerchi di rendere l’ambiente più confortevole ed accogliente possibile ci sarà sempre qualcosa di diverso: monitor, cavi, flebo, elettrocardiografo, rilevatori di parametri, mascherine, vengono percepiti come elementi estranei, ostili, nemici. Soprattutto il bambino critico che non riesce ad essere padrone delle sue azioni, dal mangiare al bere, all’evacuare, che si trova immobilizzato a letto, lontano dai propri genitori e dal proprio ambiente domestico, disturbato continuamente a causa di continui controlli, luci, procedure diagnostiche e terapeutiche ha motivo di  sentirsi ansioso ed angosciato.

La malattia è per ogni essere umano un fardello pesante, immaginiamo per un bambino. Definire il dolore nel bambino diventa impossibile. Ecco che assistere il bambino con dolore diventa un “privilegio”non di tutti. Ecco che allora non basta la misurazione scientifica del dolore per capirlo e valutarlo occorrono: amore, calore umano, pazienza, dedizione, costanza, affetto, creatività, tanta professionalità e soprattutto tante cose da inventare. Imparare a valutare il dolore nel bambino può diventare più facile se impariamo ad interpretare il suo sguardo: dai suoi occhi spalancati ed impauriti traspare il suo grido d’aiuto.  

GLI ANZIANI - GERONTOLOGIA ED ELEMENTI DI GERIATRIA

La gerontologia è una parte della medicina che studia i fenomeni propri dell’invecchiamento.

La geriatria invece è lo studio delle malattie dell’anziano.

Età di interesse geriatrico

· età di mezzo dai 45 ai 60 anni, detta anche età presenile o del primo invecchiamento, o età critica. Abbiamo i primi segni d’invecchiamento come tendenza all’insorgenza di varie malattie che richiedono interventi di tipo preventivo.

· senescenza graduale dai 60 ai 70 anni, caratterizzata dall’insorgenza di processi morbosi che richiedono l’applicazione di opportune misure diagnostiche e terapeutiche.
· Senilità conclamata dai 70 ai 90 anni, caratterizzata da una maggiore rilevanza dei problemi assistenziali e sociali a causa degli stati di invalidità e cronicità.
· Longevità oltre i 90 anni, grandi vecchi.
Come tutte le classificazioni, anche questa, se usata rigidamente, porta una serie di discriminazioni, basate più sull’età anagrafica che non su quella biologica le quali, com’è stato dimostrato, non coincidono:alcune persone sono vecchie a 60 anni, altre sono relativamente giovani a 80. Attualmente, gli ultimi anni della settantina sembrano costituire, per la maggior parte degli individui, il punto di passaggio verso la vecchiaia.Uno dei pregiudizi più radicati è quello di confondere la vecchiaia patologica con l’invecchiamento, che non è una malattia, ma un normale fenomeno biologico proprio di ogni organismo vivente. 

Paziente geriatrico

Il malato geriatrico si può caratterizzare secondo quattro fattori:

· tutti  coloro che vivono sufficientemente a lungo possono andare incontro a una serie di alterazioni legate all’invecchiamento che non possono essere attribuite ad una causa patologica (perdita della memoria, osteoporosi, ipoacusia).

· Vi sono condizioni patologiche croniche invalidanti che l’individuo accumula nel corso della vita e che non possono essere eliminate (malattie croniche polmonari o vascolari).

· Molti anziani sono costretti a vivere in condizioni economiche e sociali  precarie (pensionamento, vedovanza, invalidità psicofisica, dipendenza dai servizi sanitari,).

· Gli anziani sono più vulnerabili alle malattie acute di ogni altro individuo (infezioni).

Invecchiamento

Formulare una definizione di invecchiamento non è facile. Si tratta di un processo ritenuto fisiologico, ma che si lega strettamente a eventi patologici le cui conseguenze si sovrappongono a quelle indotte dall’invecchiamento propriamente detto.

Secondo una comune definizione, l’invecchiamento è quell’insieme di mutamenti fisici e psichici, non dovuti alla malattia, che interviene negli individui dopo la maturità: è più o meno comune a  tutti i membri di una specie, riduce la capacità di adattamento allo stress e di mantenimento dell’equilibrio omeostatico e sfocia nella morte dell’individuo stesso.

Nell’uomo tale definizione è complicata da importanti differenze individuali sulla modalità di invecchiare che rendono l’età anagrafica difficilmente sovrapponibile a quella biologica e giustificano l’estrema variabilità che si osserva nei soggetti anziani.

Geragogia

L’educazione all’invecchiamento, o geragogia, è un mezzo per aiutare le persone ad appropriarsi degli strumenti che possono servire a favorire, nel miglior modo possibile, l’adattamento ai diversi bisogni che si presentano nelle varie fasi della vita, soprattutto con l’età matura.

Le carte di una buona vecchiaia si giocano tutte prima e per prima si intende durante tutta la vita. Per invecchiare bene bisogna riscoprire il concetto di persona che, pur con diverse sfaccettature, ha un’unità intrinseca facente capo all’identità dell’essere. Le diverse tappe dell’esistenza, che siamo portati ad analizzare singolarmente, vanno ricomposte nell’armonia della persona al fine di consentire al soggetto di  adattarsi meglio ai mutamenti che il passare del tempo comporta.

E’ essenziale che ogni operatore ed ogni figura che lavora accanto alla persona anziana abbia chiarezza d’idee su cosa s’intende per  educazione all’invecchiamento, per testimoniare un ruolo decisivo soprattutto nel porre attenzione alla personalità dell’anziano, alla sua condizione psicofisica e alle caratteristiche  individuali del suo invecchiamento che deve essere visto come una interconnessione di fattori biologici, sociali, psicologici, economici, ecc.

Psicologia dell’anziano

 Quando un operatore  si assume la responsabilità di un anziano o comunque quando decide di porsi in comunicazione con lui, è necessario che  conosca la particolarità della sua psicologia. Questa conoscenza permette di  comprendere le esigenze affettive del malato anziano, spiega certi suoi comportamenti e migliora la qualità della “relazione” stabilita.

L’anziano degente diventa come un bambino, il sentirsi “tolto” dal suo naturale amiente di vita, dalle sue cose, dai suoi legami, dai suoi ritmi, dalle sue abitudini provocano in lui una diminuzione del “senso di se”.

Con l’età avvengono dei cambiamenti fisici, psichici e sociali responsabili delle conseguenze psicologiche:

· diminuzione dell’efficienza intellettuale;

· diminuzione della capacità di adattamento;

· alterate funzioni sensoriali;

· avvicinamento alla morte;

· attaccamento alle abitudini;

· cambiamento del domicilio;

· ospedalizzazione;

Ognuna di queste situazioni provocano un’alterata visione del momento.

Le reazioni alla malattia ed alla ospedalizzazione assumono nelle persone anziane modalità spesso del tutto particolari. Le persone anziane si trovano molto spesso a vivere una situazione di frustrazione e di isolamento, poco sorretti dalla struttura familiare e comunitaria a partire dal momento in cui hanno abbandonato la vita attiva. 

In questa situazione di senescenza biologica, che progressivamente conduce l’anziano ad una riduzione delle sue capacità, elle sue possibilità di movimento, delle  sue potenzialità di programmare iniziative e cambiamenti, è complicata da fattori psicologici che ne aggravano gli effetti.

Quando subentra la malattia, l’anziano vede accentuarsi la sua situazione di dipendenza, diviene ancora più consapevole della sua debolezza e, purtroppo, della sua solitudine; si rende conto di rappresentare un problema ed un peso per i familiari e tende a reagire al timore di essere abbandonato con atteggiamenti contrastanti: qualcuno nega il suo bisogno di cure, minimizza i suoi disturbi per ostentare, spesso in modo ingenuo, una sua supposta autonomia; altri invece diventano estremamente ansiosi di cure e protezione, insofferenti di ogni disagio connesso alla malattia.

Questo atteggiamento, più frequente, trova la sua origine  anche in un processo, molto diffuso nella persona anziana, di concentrazione dell’attenzione sul proprio corpo; le esigenze del corpo, i disturbi del corpo divengono per il vecchio il tema centrale della propria esperienza; fame o inappetenza, sonno o insonnia, dolori o benessere scandiscono il ritmo dell’esperienza quotidiana quasi sempre con una tonalità ipocondriaca (manifestazione nevrotica caratterizzata da una preoccupazione morbosa per la propria salute).

Il ricovero in ospedale è temuto da tutti come segnale di un accentuarsi del pericolo per la propria salute e assume per l’anziano un significato ancora più minaccioso; ciò dipende anche dalla persistenza  di pregiudizi tradizionali verso l’ospedale, considerato luogo di ricovero dei gravi e degli incurabili (soprattutto quando si tratta di un reparto di lungodegenti).

Ma dipende anche dal fatto che il ricovero è, più o meno apertamente, sollecitato dai familiari del vecchio che vogliono lasciare ad altri responsabilità della cura o, più semplicemente, il fastidio dell’assistenza. In questa prospettiva il ricovero attiva nell’anziano una reazione di abbandono che gli conferma la sua solitudine e la sua inutilità; può sorgere una reazione depressiva, o, al contrario, una forma di rivalsa egocentrica che lo spinge a divenire diffidente ed esigente verso chi  in ospedale lo assiste, compresa la figura del volontario. L’adattamento all’ambiente ospedaliero può comunque avvenire in forma soddisfacente dopo un periodo più o meno lungo di difficoltà: ciò in rapporto alle possibilità di rassicurazione che l’ambiente offre e non solo per le cure mediche e il conseguente miglioramento delle condizioni di salute. In questo contesto  è chiaro quanto può essere d’aiuto la nostra presenza come figura di supporto emotivo, come momento di “stacco”, come momento di amicizia, come momento di allegria. In ospedale, l’anziano, può sentirsi protetto ed accettato  più di quanto non avvenga al di fuori: può sentire più rispettate le sue esigenze, può conoscere altri anziani con problemi analoghi ai suoi, uscire dal suo isolamento, ritrovare interessi. 

E’ fondamentale il ruolo del personale di assistenza medico, infermieristico e di altre figure presenti: essi danno la possibilità di stabilire dei rapporti di tipo affettivo, di stabilire dei transfert che rinnovano simbolicamente dei legami familiari, possono , al contrario, ribadire con un atteggiamento distaccato o sofferente il sentimento di isolamento e di abbandono.

Il nostro ruolo è chiaro. Senza ombra di dubbio l’anziano ha bisogno di riconoscersi come persona, noi non abbiamo il tempo e le armi per fare ciò,ma possiamo contribuire in modo valido nel valorizzare il rispetto del suo essere anche soltanto rivolgendosi con il “lei” ed evitando espressioni del tipo “ciao nonno/a”; ancora possiamo contribuire nel creare un clima sereno che faciliti la comunicazione con gli altri anziani della stessa stanza o addirittura dell’unità operativa; possiamo contribuire nello stimolare le sue attività cerebrali , i suoi riflessi, il suo ascolto, la sua attenzione.

L’anziano si può trattare come il bambino che per la prima volta tocca un palloncino o gioca con le bolle di sapone. Noi dovremo riuscire a stimolare il suo desiderio di sentirsi ancora efficiente.

