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Posibilité‘gile de interventie specifice asistentei
sociale in domeniul oncologiei sunt abordate cu
retinere, ignorantd sau prejudecati, desi este
recunoscutd importanta perspectivei psihosomatice
in munca cu pacientii bolnavi de cancer. Grupul de
suport, focalizat pe munca asistentilor medicali din
spitalele oncologice, este o modalitate eficientd de
interventie, avand impact pozitiv asupra calitatii
vietii bolnavilor de neoplasm si a serviciului
medical acordat.

Am ales ca obiect al interventiei mele grupul de
asistente medicale care lucreazd 1n cadrul
Institutului Ooncologic din doud motive:

a.) Asistentele sunt acele persoane care se afla
intr-o relatie directd, ,,vie”, cu bolnavii
oncologi, in doud sensuri: in primul rand ele
pot satisface diferitele nevoi urgente ale
pacientului, iar pe de altd parte au
posibilitatea de a cunoaste si Intelege
sperantele si temerile oamenilor suferind de
cancer.

b.) Mediul spitalicesc roménesc se bazeazad pe
modelul  medical/patologic  In  care
prelucrarea implicatiilor personale nu este
posibilda.  Astfel tendinta si  riscul
tratamentului impersonal creste, iar acest tip
de tratament nu include tratarea efectiva a
nevoile psihologice i spirituale ale
bolnavului de cancer.

1. Planificarea muncii de grup si stabilirea
cadrelor de lucru

Am inceput organizarea grupului semistructurat,
tematic pentru asistentele medicale din cadrul

oncologiei in martie 2001. Am luat legatura cu
asistenta sefd din cadrul Institutului Oncologic din
Cluj Napoca, care conducea sedintele regulate
pentru asistentele medicale. Am rugat-o sa anunte la
aceste ntilniri posibilitatea participarii la un grup de
suport. Eu urma sd ma intilnesc personal cu cei
interesati pentru a discuta si stabili conditiile de
participare. Munca de grup am inceput-o in 16
martie cu 6 asistente la care s-au alaturat inca 2 la
intilnirea ulterioara.

La sfarsitul primei intilniri ne-am inteles si asupra
conditiilor de participare: urma sa ne intilnim de 12
ori, la sedinte de cate 45 de minute, in zilele de joi,
dupa masa, intr-o sald aproape de locul lor de
munca §i care Indeplinea conditiile necesare pentru
desfasurarea grupului (scaune, liniste etc). in
stabilirea orelor de intilnire am incercat sa tinem
cont de programul de lucru al asistentelor medicale.

Majoritatea asistentelor care au participat la grup
aveau varsta sub 25 de ani si lucrau de trei ani in
oncologie. Acest aspect este important, deoarece
este cunoscut faptul cd asistentele cu o vechime
mare 1n muncd, fard posibilitatea de prelucare
sufleteascd a experientelor legate de propria lor
muncd, pot construi ,,obstacole” in relatia lor cu
pacientii bolnavi de cancer. Cu toate ca o vechime
de 3 ani nu poate fi privita ca o experientd de lunga
durata, totusi in acest interval de timp munca cu
bolnavii genereazd multe tensiuni s$i traume
sufletesti In psihicul asistentelor. Ma asteptam ca in
munca de grup sd fie abordate aspecte personale
legate de munca lor, paralel cu discutarea relatiei
pacient-asistent.



Speciﬁcul grupului este dat si de varictatea
experientelor dobandite de asistentele medicale, in
sensul cd membrii grupului lucreaza atit in sala de
operatie cat si In laboratorul de histopatologie.
In cele ce urmeazi redau elementele cele mai
importante privind conditiile de functionare ale
grupului:
» Efectivul grupului: 8 asistente medicale din
Institutul Oncologic, care au fost prezente la
12 sedinte, cu exceptia a doud persoane care
au participat numai cu o singura ocazie.
» Varsta: 23-27 ani
» Ocupatia: patru asistente medicale generale,
o asistentd de la chirurgie, un specialist din
laboratorul de histopatologie.
» Numarul de ore: 12 x 45 minute
» Locul de desfasurare: Cluj Napoca, sald de
seminar
» Data desfasurarii: in fiecare joi, orele 14.00

2. Obiectivele muncii de grup si metodele folosite

Am formulat trei obiective concrete in legatura cu
grupul de suport pentru asistentele medicale din
cadrul Institutului Oncologic:
1. Abordarea comuna cu asistentele medicale
a unor elemente legate de: recunoasterea,
fundamentarea si practica unui standard de
bunastare psihologica in munca lor, in
sensul ca pacientii bolnavi de cancer in
primul rand trebuie tratati ca fiinte umane si
nu exclusiv ca un corp bolnav.

oferite de diferitele forme de autoajutorare
profesionald, cum ar fi grupurile de suport
pentru asistente medicale in domeniul
oncologiei.

3. Asigurarea detensiondrii, Intr-un cadru
restrans i sigur, a traumelor sufletesi si
impartasirea sentimentelor legate de munca
lor si experientele personale.

Cele 12 sedinte au fost Incadrat in urmatoarele 5
teme alese impreund cu membrii grupului la prima
intilnire:

Introducere — credintele si atitudinile
personale legate de cancer (sedintele 1-2)
Sensibilitatea asistentelor medicale fatd de
cancer (sedintele 3-4)

Relatia bolnavi — asistente medicale
(sedintele 5-7

Formele de sprijin in relatia cu pacientii §i
procesul de pierdere (sedintele 8-11)
Incheierea muncii de grup (sedinta 12)

3. Evaluarea muncii de grup si formularea
propunerilor
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Am evaluat munca de grup cu asistentele medicale
de la Institutul Oncologic in doud etape: in prima
fazd am masurat modul in care membrii grupului
prelucreaza latura psihicd a muncii lor si pierderile
suferite (pre-test). In a doua etapa, cu ocazia ultimei
intilniri am definit si evaluat schimbarile si
progresul grupului de suport (post-test), progres
care confirma eficacitatea muncii noastre comune.

S-a observat ci la inceputul muncii de grup,
asistentele medicale aveau tendinta sa trateze
greutdtile psihice aparute in munca lor, ca pe niste
simple fapte incercand sa explice cele intimplate in
mod rational. In faza de inceput este foarte
puternica tendinta de a prelucra si trata tensiunile
psihice pe baza si in functie de credintele propri.

Schimbarile cele mai relevante, aparute ca rezultat
al muncii de grup, s-au produs la nivelul raportarii
asistentelor la aspectele psihice, afective ale muncii
lor: aceastd raportare se face tot mai mult, prin
afecte, prin sentimente, raportarea devine tot mai
empatica i mai putin rationala. Se poate semnala si
faptul ca asistentele resimt si trdiesc sentimentele
psihice mai putin la nivel somatic, biologic si/sau la
nivelul imaginatiei, al fanteziei.

Schimbarile constructive in randul asistentelor
medicale care au participat la grup evidentiaza nu
doar eficacitatea si utilitatea grupului de suport, dar
inseamna si realizarea obiectivelor propuse. Mai
precis, faptul ca asistenetele medicale se raporteaza
la munca lor nu atdt la nivelul rationalitatii, al
faptelor si al cunostintelor concrete (ex. ,trebuie sa
ii dau o perfuzie ca asa am invatat”, sau ,,in astfel de
situatii fiecare bolnav plange”) ci se raporteaza cu
sensibilitate, cu empatie, cu intelegere. Acest lucru
inseamna ca asistentele recunosc si doresc sd puna
in practicd un standard psihic (primul obiectiv).
Despre aceastd schimbare si procesul in sine
vorbesc si marturisirile asistentelor.

Iaticea spus Ana: ,, A fost foarte, foarte bine. Deja
ieri m-am raportat altfel la ei. Pand acum nu ma



duceam la bolnavi sa incerc sa aflu de ce au nevoie,
ci, cand veneau si cereau ceva, ii ajutam. Acum simt
ca pot fi mai atenta cu ei.”

Maria a marturisit: »Nu e vorba de faptul ca pana
acum nu i-am ingrijit, dar acum suntem mai atente,
ma uit mai atent la bolnavul care este singur. Din
pacate in spital nu avem ocazia sa vorbim despre
aceste lucruri, asa ca ele raiman povara noastra.”.

4. Concluzii

Munca din Institutul Oncologic m-a ajutat sa
formulez doud concluzii, care in conditiile actuale
pot fi interpretate ca necesitati. Primul lucru de care
mi-am dat seama este cad munca asistentelor
medicale din oncologie este 0 munca istovitoare din
punct de vedere emotional §i cd e mare nevoie de
organizarea de grupuri de suport. As cita cuvintele

uneia dintre asistente: ,,Pe noi nimeni nu ne-a
invdtat cum sd ne purtdim cu bolnavii, nu ne-au
invatat nici la scoala, nici la spital; suntem cu ce am
invatat din putina noastrd experientd.” Cred ca
trebuie sda facem tot posibilul ca ajutorul si
oportunitatile oferite de meseria noastra sa ajunga si
la cei care lucreaza in oncologie.

A doua concluzie inseamnd, in esentd, o mare
provocare adresatd meseriei de asistent social. Sunt
convins cd In asistenta sociald dina oncologie va
trebui sa se elaboreze si sa se foloseascd metode si
procedee de interventie prin care sd se dezvolte
potentialul de protejare si Ingrijire a psihicului
pacientului, deoarece aceasta ar putea contribui
eficient la refacerea si vindecarea persoanelor care
s-au imbolnavit cu cancer.



