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. INTRODUCERE

Aceasta cercetare abordeaza contributia pe care o are grupul de sprijin si facilitare
(F.S.G) in cazul asistentelor medicale de psihiatrie dintr-un spital din Israel, care
lucreaza intr-un mediu cu un grad ridicat de stres. Mai exact, obiectivele majore ale
acestui studiu sunt: de a examina schimbarea produsa in cazul asistentelor medicale
de psihiatrie care participa la un F.S.G. si de a spori intelegerea, cunostintele si
perceptiile cu privire la aceasta; de a evalua nivelul lor de adaptare (coping) la stresul
profesional, gradul de constientizare emotionald la locul de munca, eficacitatea de
sine, capacitarea lor psihologica la locul de munca si de a prezenta perceptia legata de

contributia F.S.G. in general.

Este vorba de o cercetare bazata pe metode mixte, care recurge la instrumente ale
cercetarii cantitative si calitative. Datele au fost culese de la 48 de asistente medicale

de psihiatrie.

Instrumentele de cercetare au fost: un chestionar cu intrebari inchise, interviuri semi-
structurate si discutiile a doua focus-grupuri. Analiza datelor a inclus testul Mann-
Whitney U si analiza de continut. Rezultatele cercetarii cantitative arata ca asistentele
medicale de psihiatrie din grupul de interventie, ai carui membri au participat la
interventia F.S.G., au raportat utilizarea mai frecventd a unor strategii de coping
pentru situatii stresante. In plus, rezultatele demonstreazi ca asistentele medicale de
psihiatrie din grupul tinta, ai carui membri au participat la interventia grupului de
sprijin, au raportat niveluri mai ridicate ale sentimentului de eficacitate de sine si

capacitare psihologica decat membrii grupului de control.

Desi nu s-au constatat diferente semnificative intre cele doud grupuri in privinta
anvergurii travaliului emotional, analiza interviurilor personale si focus-grupurilor
indicd o modificare a gradului de constientizare fatd de emotiile simulate si cele

suprimate Tn cazul personalului medical care a participat la grupul de sprijin.

Rezultatele cercetarii calitative sustin rezultatele cercetarii cantitative. Rezultatele
cercetarii calitative aratd ca F.S.G. este perceput ca un mediu ce favorizeaza
inregistrarea unor progrese de adaptare la situatiile stresante, care apar datorita

incarcaturii emotionale si fizice ce apasa pe umerii personalului medical. Mai mult,



perceptia este aceea ca grupul de sprijin ajuta personalul medical specializat in
psihiatrie sa faca fata situatiilor stresante prin utilizarea unor strategii de coping care
le pot atenua stresul. Tn plus, perceptia este aceea ca grupul de sprijin reprezinta un
cadru emotional in care personalul medical specializat in psihiatrie poate procesa
sentimentele negative generate de exigentele locului de muncd din domeniul
nursingului psihiatric. Grupul de sprijin este perceput ca un cadru care permite
discutarea anxietatilor pe care le genereaza violenta afisatd de pacientii cu afectiuni

psihice.

Mai mult, grupul de sprijin este perceput ca un cadru de rezolvare a dilemelor morale
si de formare a unei culturi profesionale, care include valorile morale si etice
relevante in nursingul psihiatric. Concluziile formulate pe baza cercetarii pot avea
implicatii pentru formarea asistentelor medicale de psihiatrie, elaborarea de politici

pentru dezvoltarea lor profesionala si asigurarea unor grupuri de sprijin care sa le stea

Teza se compune dintr-o sectiune teoretica introductica ce pune in discutie si descrie
literatura de specialitate actuala privind caracteristicile si conceptualizarea mediului
de lucru al asistentelor medicale de psihiatrie, in conformitate cu perceptia lor asupra
acestui mediu, asupra stresului, travaliului emotional si capacitarii psihologice. Acest
capitol discuta si problemele legate de procesele prin care grupul de sprijin si
facilitare (F.S.G.) se implica in capacitarea asistentelor medicale de psihiatrie care au
participat la cercetare. Examinarea literaturii de specialitate se ncheie cu cadrul

conceptual care a stat la baza cercetarii.

Capitolul despre Metodologie descrie consideratiile de ordin metodologic si designul
cercetarii. Structurat asemeni unei palnii, capitolul incepe cu o discutie pe marginea
cercetarii prin metode mixte, care combind metodele cercetarii cantitative si calitative.
Mai mult decét atat, acest capitol prezintd procesul de instruire a grupului si
instrumentele unice utilizate, precum fereastra Johari, analiza S.W.O.T., cardurile
terapeutice si principiile de mediere. Este prezentata apoi populatia studiata. Sunt
expuse metodele de culegere si analiza a datelor, iar aspectele legate de valabilitate,

fiabilitate s1 generalizabilitate sunt descrise si discutate. Avand in vedere ca



cercetatoarea este asistentd medicala de psihiatrie care detine un rol de conducere,
pozitia si implicarea Sa sunt discutate in acest capitol. Capitolul se Tncheie cu o
descriere detaliata a problemelor si considerentelor etice, care sunt unice pentru

grupul de cercetare si grupul de control.

Capitolul despre rezultate prezinta rezultatele obtinute cu ajutorul diferitelor
instrumente de cercetare, urmate de o discutie a rezultatelor care sunt corelate cu
studiul literaturii de specialitate ce asigura cadrul teoretic al cercetarii, in scopul de a
trasa concluzii solide bazate pe dovezi. Tn ultimul capitol, am incheiat cu un model
conceptual al F.S.G. in spitalul de psihiatrie din Israel (Grounded Theory, teoria

fundamentati empiric).

Cuvinte cheie: grup de sprijin si facilitare (F.S.G.); asistentd medicala de psihiatrie;
stres; coping pentru stres; travaliu emotional; eficacitatea de sine; capacitare

(empowerment) psihologica.

Conditiile de munca ale asistentelor medicale de psihiatrie sunt destul de dificile si
sunt caracterizate prin: stres (Plaiser et al. 2006), travaliu emotional (Trinkoff, Zhou,
Storr & Soeken, 2000; Hoshold, 1983), nevoia unui nivel inalt al eficacitatii de sine
(Miruma & Griffiths, 2003; Taorina & Law, 2000 si al capacitarii psihologice
(Laschinger, Finegan & Shamian, 2001; Manojlovich, 2005; Benner, 2001) pentru a
face fata conditiilor de munca dificile. Asistentele medicale au nevoie de sprijin si
asistenta acordate constant, sistematic la locul de munca (Mimura & Griffiths, 2003;
Taormina & Law, 2000). Literatura de specialitate indica faptul ca educatia continua
si conferintele nu le sunt suficiente asistentelor medicale. Mai degraba, este necesar ca
asistentele medicale sa fie sprijinite la locul de munca de grupuri F.S.G. pentru ca ele
sa fie capabile sa faca fata stresului la care sunt supuse (Fergus & Zimmerman, 2005;
Prochaska si Norcross, 2001), sa fie constiente de sentimentele lor (Maslach, Jackson
& Leiter, 1996, in Kravits et al., 2010) si sa ajunga la niveluri mai ridicate ale

eficacitatii de sine si capacitarii psihologice.

Importanta acestui studiu rezida in contributia sa la cercetarea insuficient dezvoltata
in acest domeniu, cu accent pe contributia grupurilor de sprijin la copingul pentru

stres, gestionarea travaliului emotional la locul de munca, cresterea eficacitatii de sine
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si capacitarea psihologica. Rezultatele acestui studiu au implicatii pentru formarea
asistentelor medicale de psihiatrie in raport cu politica oficiala de formare a
asistentelor medicale, dezvoltarea lor profesionala si stabilirea unor grupuri de sprijin

la locul lor de munca pe o perioada extinsa de timp.

Rezultatele pot avea implicatii privind formarea asistentelor medicale de psihiatrie,
elaborarea politicilor legate de dezvoltarea lor profesionala si crearea de grupuri de

sprijin institutional care sa le insoteasca in activitate pe termen lung.

Mai exact, obiectivele majore ale acestui studiu sunt: de a examina schimbarea
produsd 1n cazul asistentelor medicale de psihiatrie care participad la un F.S.G. si de a
spori intelegerea, cunostintele si perceptiile legate de aceasta; de a evalua nivelul lor
(1) de adaptare (coping) la stresul profesional; (2) gradul de constientizare emotionala
la locul de munca; (3) eficacitatea de sine; (4) capacitarea lor psihologica la locul de

munca si de a prezenta (5) perceptia legata de contributia instruirii in general.

Prin urmare, intrebarea principala a cercetarii priveste modul in care asistentele
medicale de psihiatrie care au participat la un grup de sprijin si facilitare (F.S.G.)
percep contributia pe care instruirea de care au beneficiat o are la Tmbunatatirea
strategiilor lor de coping pentru stres profesional, la constientizarea travaliului lor

emotional la locul de munca, la eficacitatea de sine si la capacitarea lor psihologica.

Se urmareste expunerea perceptiei legate de contributia la formare, in general, si
obtinerea unei imagini profunde, cuprinzatoare, bazatd pe informatie, asupra
fenomenului cercetat si relevarea perceptiei pe care asistentele medicale o au legat de
capacitatea lor de a face fatd situatiilor stresante, constientizarea de catre ele a
travaliului emotional, eficacitatii de sine si perceptiei legate de capacitarea lor

psihologica la locul de munca in urma participarii la un F.S.G.
Intrebarile de cercetare secundare sunt:

1. Cum privesc asistentele medicale de psihiatrie schimbarea modului Tn care se

raporteaza la stresul de la locul de munca in urma participarii lor la un F.S.G. ?



2. Cum privesc asistentele medicale de psihiatrie schimbarea produsa in sensul

constientizarii emotiilor de la locul de muncad Tn urma participarii lor la un

F.S.G.?

3. Cum privesc asistentele medicale de psihiatrie schimbarea produsa in sensul

eficacitatii de sine la locul de munca in urma participarii lor la un F.S.G.?

4. Cum privesc asistentele medicale de psihiatrie schimbarea produsa n sensul

capacitarii lor psihologice la locul de munca Tn urma participarii lor la un
F.S.G.?

1. PERSPECTIVE TEORETICE

Argumentul principal al acestui studiu este urmatorul: data fiind natura stresanta si
solicitanta a muncii lor, este esential ca asistentele medicale de psihiatrie sa participe
la un grup de sprijin care urmareste sa le reduca nivelul de stres la locul de munca si
sa mareasca gradul de constientizare a sentimentelor lor prin cresterea eficacitatii de
sine si capacitarea psihologica. Cu alte cuvinte, capacitarea asistentelor medicale de
psihiatrie, cresterea eficacitatii de sine si constientizarea sentimentelor de la locul de
munca, precum si dobandirea unor Strategii si instrumente pentru reducerea stresului
sunt factori esentiali pentru imbunatatirea calitatii vietii acestora si, implicit, conduc

la un tratament de calitate pe care ele il pot acorda pacientilor cu afectiuni psihice.

I1.1. Teorii si abordari relevante

11.1.1. Abordarea prin interactiune simbolica

Erving Goffman (1989), care a dezvoltat abordarea dramaturgica (integrand
abordarile simbolice si functionale), considera ca fiintele umane sunt entitati care se
exprima si devin ceea ce sunt ca urmare a interactiunii lor cu ceilalti, fiindca daca o
persoand nu are unde sa isi afiseze ,,sinele”, acea persoana nu va avea un ,sine”.
Aceastd abordare tine de o paradigma sociologica ce sustine ca realitatea sociala este
construitd pe baza interactiunilor dintre indivizi in cadrul societdtii si se bazeaza pe

simboluri si interpretari. Goffman foloseste termenul de ,.cadru”, sustinand ca

10



fncercam sa ne impunem punctul nostru de vedere legat de situatie asupra celorlalti si

sa 11 determindm sa ne perceapa asa cum ne-am dori sa fim perceputi.
11.1.2. Abordarea deviantei sociale

Michel Foucault a sustinut cd oamenii nebuni au fost inventati de catre psihiatri din
interese proprii. Foucault s-a concentrat asupra societatilor marginale. El a descoperit
ca cei care au fost considerati ,,nebuni” nu aveau dreptul de a vorbi, Tntrucat orice
spuneau era inteles ca parte a bolii de care sufera. El a observat ca societatea face fata
oamenilor ,,nebuni” Tncarcerandu-i, intr-o incercare de contracara absenta ratiunii la
acestia; incarcerarea a fost conceputa cu scopul de a evita scandalul, dar era pusa in
aplicare doar in cazul in care persoana ,,nebuna” se manifesta ca atare In public:
exprimarea la lumina zilei dezvaluia caracterul sumbru al situatiei. Tncarcerarea era un
act de cruzime - persoana ,,nebuna” era incatusata si plasata intr-o cocina de porci,
sugestia fiind ca persoanele ,,nebune” sunt asemeni animalelor si ca oamenii se tem de
ele. Tn plus, Incarcerarea a dus la pierderea umilitatii, Tntrucét n unele orase europene,
persoanele ,,nebune” erau expuse la portile orasului sau folosite ca actori in piese de

teatru. Persoanele ,,nebune” au fost prezentate drept monstri.
11.1.1.3. Abordairi ale proceselor de grup

Grupul are rolul unui laborator pentru o experienta de viata reala. Un grup de ajutor
reciproc reprezintd o modalitate sigura de a asigura protectia impotriva dificultatilor
cu care ne putem astepta sa ne confruntam in viitor. Acest lucru nu ofera doar
posibilitatea de exersare, ci aduce la cunostinta grupului, facilitatorului si
participantului o parte din emotiile carora o persoana trebuie sa le faca fata daca se
doreste ca aceasta si functioneze bine (Shulman, 1999). in grup, o persoani poate
explora noi comportamente care nu fac parte din repertoriul sau obisnuit.
Experimentarea de noi comportamente si examinarea consecintelor lor reprezinta un

element central al asa-numitei ,,experiente emotionale corective” (Whitaker, 1985).
11.2. Asistentele medicale din domeniul psihiatriei

Daca se examineaza factorii de stres la care sunt supuse asistentele medicale, este
imposibil sa fie ignorat un subgrup unic n cazul in care caracteristicile stresante sunt

mai intens exprimate. Acesta este grupul asistentelor medicale de psihiatrie, care

11



trateaza pacientii cu afectiuni psihice. Nursingul psihiatric este o specializare in
nursing care se ocupa de pacienti de toate varstele care sufera de tulburari emotionale
sau afectiuni psihice. Aceastd specializare a inceput in 1913, la Universitatea Johns
Hopkins din Statele Unite ale Americii si a fost prima universitate care a inclus studii

de nursing psihiatric n cadrul programului sau de nursing.

Asistentele medicale de psihiatrie care se ocupa de pacienti cu afectiuni psihice
constituie un grup unic in cadrul populatiei de asistente medicale in general. Ele
primesc mai multa instruire decét cele din alte discipline de nursing, iar studiile lor
includ tratamentul psihologic, construirea unei comunicari de tip terapeutic, copingul
ca modalitate de gestionare a unui comportament provocator, si administrarea de
medicatie psihiatrica. Ca si in alte specializari de nursing, asistentele medicale de
psihiatrie lucreaza respectand anumite modele de tratament, pun in aplicare
protocoalele de tratament si incearca sa trateze persoana ca o fiinta intreaga. Cu toate
acestea, nursingul psihiatric pune accentul pe dezvoltarea unei relatii terapeutice intre
pacient si Ingrijitor. In practica, acest lucru inseamni ci la modul ideal o asistentd de
psihiatrie isi trateaza pacientul intr-o maniera umana si cooperanta, pentru a-l capacita
si ajuta sd se bazeze pe resursele sale interne, dincolo de alte tratamente pe care acesta
le primeste (Dziopa & Ahern, 2009).

Rolul cel mai important al unei asistente de psihiatrie este de a mentine o relatie
pozitiva de tratament cu pacientul sau in mediul clinic. Tn mod specific, elementul de
baza in nursingul psihiatric este relatia interpersonald si interactiunea dintre
ingrijitorul profesionist si pacient. Combinatia dintre construirea unor relatii
interpersonale si tratarea persoanelor cu tulburdri emotionale impune ca asistentele
medicale sa aiba o prezenta intensa si sa dea dovada de un grad sporit de dedicatie
pentru a putea actiona in calitate de sustinatori ai pacientilor. Dziopa & Ahern (2009)
empatia, atentia individuala, acordarea de sprijin, disponibilitatea, autenticitatea,
promovarea egalitatii, demonstrarea respectului, trasarea unor limite clare si

constientizarea non-dependentei fata de pacienti (Dziopa & Ahern, 2009).

,Asistentele din domeniul sanatatii mintale sunt considerate drept profesionisti care
ajuta oamenii sa isi recastige sentimentul de coerentd (posibilitatea de a gestiona

situatii, de a le gasi sensul si de a le intelege) legat de ceea ce li se intdmpla - ca

12



urmare a unei traume sau a unei alte forme de suferinta mintala. Contributia lor unica
consta in simpla eleganta de ,,a fi acolo”, de a fi martore si de a atenua efectele
secundare negative ale bolii-alienarii si ale sentimentului de a fi pierdut contactul cu

sinele si contextul social” (Stuhlmiller 2003, p. 3).

Tratamentul pacientior cu afectiuni psihice inseamna contactul cu pacienti al caror
comportament poate fi imprevizibil, violent, cu accese de furie si nu numai. De fapt,
asistentele medicale de psihiatrie lucreaza in prima linie 24 de ore pe zi, asigurand, in
acelasi timp, non-stop, comunicarea in ce priveste nevoile pacientului si familiei sale

(Adib 2004).

Rolul asistentelor medicale de psihiatrie din Israel si din intreaga lume s-a schimbat
ca urmare a modificarilor care au avut loc atat in privinta progreselor tehnologice si
medicale din mediul spitalicesc, cat si a exigentelor impuse asupra asistentelor. Rolul
asistentelor a evoluat si a avansat in cadrul sistemului de sanatate, spitalele
reprezentand o institutie dinamica, in plina dezvoltare si supusa unor schimbari rapide
generate de mediul stiintific si tehnologic (Comisia Academica de Nursing din Israel,
2004). Nursingul este o disciplina care se concentreaza pe asistarea persoanelor,
familiilor si comunitatilor Tn ajungerea si mentinerea la un nivel optim de sanatate si
functionare. Definitiile moderne ale nursingului 1l definesc ca stiinta si arta care se
concentreaza pe calitatea vietii asa cum este ea definita de catre pacienti si familiile
lor. Nursingul se axeaza nu doar pe sanatate si functionare, Ci si pe calitatea vietii,
viata si moarte, si experientele universale de viata legate de sanatate (Henderson,
2006).

11.2.1. Caracteristicile mediului de lucru al asistentelor medicale din

spitalele de psihiatrie

Dovezile substantiale obtinute in urma cercetarii indica faptul ca, Tn activitatea lor,
asistentele medicale de psihiatrie se confruntd cu un mediu profesional si
organizational stresant, provocator si dificil, ceea ce face ca resursele lor emotionale
si abilitatile lor de coping sa fie supuse unor presiuni. Studiile publicate in ultimele
decenii (Chen et al., 2010; Ohnishi et al., 2010; Weingarten & Granek, 1998; Zilber et
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al., 2003) prezinta caracteristicile universale ale unui astfel de mediu de lucru,
reflectat in diferite tari, care releva faptul ca munca asistentelor medicale este deosebit

de complexa.

Studiile au aratat o lipsa de personal, existenta unor pacienti cu tulburiri acute care
prezinta risc de violenta si de vatamare a lor insisi si a celorlalti, 0 lipsa a paturilor de
spitalizare, si un volum mare de munca, teama de a face greseli, lipsa de sprijin si
intelegere din partea conducerii, un rulaj rapid al pacientilor, schimburi de tura,
zgomotul excesiv, lipsa de spatiu, lipsa de echipamente si presiunile exercitate de
partea administrativa (Richards et al, 2006; Bowers et al, 2005; Jenkins & Elliott,
2004; Sainsbury Centre for Mental Health, 2004; Department of health, 2001;
McNeese-Smith, 2001; Sullivan, 1993; Bratt, 2000).

Asistentele medicale de psihiatrie sunt adesea victime ale atacurilor fizice din partea
pacientilor. Rata asistentelor medicale expuse la atacuri de violenta este estimata la
37% raportat la 72% din personalul de nursing psihiatric (Shiao et al., 2010). S-a
raportat, de asemenea, ca rata atacurilor fizice Tmpotriva asistentelor medicale de
psihiatrie tinde sa fie mai mare cu - 30% decat rata medie a atacurilor impotriva altor

angajati care ofera servicii terapeutice (Chen et al, 2010.).

Studiile efectuate n Israel au aratat ca echipele din spitale de psihiatrie - atat
asistentele medicale, cat si medicii - considera, de multe ori, ca dispun de dotéri
insuficiente si ca nu au pregatirea profesionala si personald pentru a face fata unor
situatii dificile si pentru a rezolva problemele pacientilor (Weingarten & Granek,
1998). In unele cazuri existd chiar tendinta de a adopta atitudini negative fata de
diverse comportamente ale pacientilor, fara a putea sa le influenteze si sa le schimbe
n vreun fel (Melamed, Peres, Gelkopf, Noam & Bleich, 2007).

Similar cu ceea ce se intampla in spitalele de psihiatrie din alte tari, conditiile fizice
de la spitalul unde a fost realizata cercetarea sunt dure: saloanele sunt aglomerate,
asistentele medicale sunt obligate sa lucreze multe ore suplinindu-si colegele ranite n

accidente de muncd cauzate de pacienti sau care absenteaza pe motiv de boala.

Tn plus, asistentele medicale se confrunti cu situatii de violentd gravi, pacienti care
fac abuz de alcool si droguri, retinere, evenimente neobisnuite si plangeri din partea

familiilor.
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Toate acestea plaseazd asistentele medicale in situatii dificile caracterizate de o
vigilenta continua, stres si frustrare, dileme morale si profesionale, precum si presiuni
emotionale si fizice. Asistentele medicale doresc sa le ofere pacientilor ingrijire si
tratament de calitate dar sunt supuse la un grad ridicat de stres si anxietate, trebuind sa
faca fata unui volum ridicat de munca, ceea ce le poate determina sa ia decizii care nu
satisfac Tntotdeauna nevoile pacientului (factori personali si departamentali). Pe
violenta, stres si sanatate privind atat pacientii cat si familiile acestora, trebuind,
totodata, sa indeplineasca exigentele constante impuse asupra personalului medical
continue dezvoltarea profesionald. Toate acestea conduc la frustrare si atitudini
ambivalente privind angajamentul lor profesional fata de pacienti pe de o parte, si
nevoile lor personale pe de alta parte (McVicar, 2003). De-a lungul timpului, aceasta
poate conduce la sentimentul de supraincarcare, iar presiunile cresc senzatia de
frustrare si absenta eficacitatii de sine, reprezentand pretul fizic si mental pe care
trebuie sa il plateasca asistentele medicale de psihiatrie (Asociatia Asistentelor
Medicale din SUA, Analiza facuta de Asociatia Asistentelor Medicale din SUA
asupra sondajului  referitor la personal facut de Warwick Cornerstone
Communications Group, 2001; 2004).

11.2.2. Tiparele de evitare-distantare

Date fiind dificultatile Tntdmpinate Tn activitatea de zi cu zi, asistentele medicale de
psihiatrie inclind adesea sa evite si sa se distanteze de pacienti (acest comportament
impiedica dezvoltarea unor relatii apropiate, eficiente intre pacient si ingrijitor) si se
confruntd cu dileme profesionale si emotionale (Handsley & Stocks). Conform lui
Tummey (2006), doar 3,7% din timpul asistentelor de psihiatrie este dedicat
interactiunii cu pacientii. Acelasi tip de distantare fata de pacienti apare ca urmare a
unor factori diversi, cum ar fi haosul administrativ, volumul mare de lucru, teama de
izbucniri violente din partea pacientilor si definirea rolului asistentelor de catre
organizatie, care le obliga sa caute echilibrul delicat intre apropierea fata de pacient si

obiectivitatea profesionala.

11.2.3. Conflictele din cadrul organizatiei
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Pe langa faptul ca trebuie sa faca fata pacientilor cu afectiuni psihice, asistentele
medicale trebuie sa faca fata unor conflicte care tin de organizarea interna si care sunt
rezultatul ierarhiei de la locul de munca. Mills (2006) a descris o serie de incidente ca
tinand de asa-numita ,,violenta laterala” din sectiile Tn care membri ai personalului isi
fac rau intentionat, se ceartd, au 0 lipsa de respect reciproc, ascund informatii, isi
acuza colegii pe nedrept si se razboiesc. Acest lucru duce la o crestere a nemultumirii

personalului, care este - la modul constient sau nu - proiectata asupra pacientilor.

11.2.4. Asistentele medicale din  domeniul psihiatriei sunt

caracterizate ca fiind ,,neputincioase”

Date fiind conditiile lor de munca, numeroase asistente medicale se percep ca fiind
,Llipsite de putere”, publicul avand adeseori o perspectivd similard asupra lor.
,Puterea” este definita ca fiind capacitatea de a-i influenta pe ceilalti, capacitatea de a
face sau a actiona in scopul atingerii obiectivul dorit. Pentru multe dintre asistentele
medicale, conceptul de putere are o conotatie negativa. Existd o serie de motive
pentru aceasta si cele mai multe sunt legate de gen. (1) Majoritatea asistentelor
medicale sunt femei; (2) Puterea tine de sexul masculin; (3) Puterea nu este
,feminina”; (4) Majoritatea asistentelor medicale de gen feminin lucreaza in
organizatii dominate de sexul puternic, cu barbati puternici (medici); (5) Profesia de
asistent medical este vazuta ca una altruista, care nu se bazeaza pe putere. Pana in
prezent, nu a fost efectuatd aproape nici o cercetare cu privire la nursing ca profesie
tipica unui anumit Sex. Se poate deduce ca supozitia conform careia profesia de
asistent medical este una ,,feminina” contribuie, de asemenea, la sentimentul de

neputinta si produce stres in randul asistentelor medicale.

Urmatorul tabel (Tabelul 1) rezuma principalii factori de stres in activitatea

asistentelor medicale de psihiatrie.
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Tabelul 1: Tabloul factorilor de stres la locul de muneca al asistentelor de
psihiatrie

» Distribuirea inadecvata a personalului, lipsa fortei de
Mediul de lucru munca;
* Pacientii bolnavi mintal prezinta risc de violenta sau
de auto-vatamare;
« Criza de paturi
 Lipsa de sprijin si intelegere din partea
managementului organizational

» Conflictele intra-organizationale si intra-personale

. Exigentele impuse personalui medical;
Fisa postului si * Mentinerea unor standarde ridicate de ingrijire de
conditiile 1a locul de calitate;
munca » ,Neputinta”

» Cerinta de continuare a instruirii la un nivel avansat;
Travaliul emotional

. Presiunea la nivel de constiinta;
Factori personali * Dilemele morale

Urmatoarea sectiune va discuta problema stresului la locul de munca si strategiile de
coping care pot ajuta asistentele medicale sa isi realizeze sarcinile profesionale cu

Succes.
11.2.5. Stresul 1a locul de munca si strategiile de coping

Stresul este definit ca o reactie emotionala vis-a-vis de incapacitatea angajatului de a
face fatd exigentelor profesionale (Love & Irani, 2007). Jamal (2011) sustine aceasta
definitie si remarca faptul ca stresul este reactia individului la caracteristici ale
mediului sau de lucru pe care le percepe ca fiind amenintatoare la adresa sa din punct

de vedere emotional si fizic.

In sens mai larg, stresul poate fi considerat ca fiind incapacitatea individului de a-si
calibra capacitatile/experientele individuale la mediul de lucru, atunci cand el sau ea
simte ca exigentele acestui mediu sunt excesive si ca nu le poate face fata (Raghavan,
Sakaguchi & Mahaney, 2008). Putem vedea ca cele trei definitii de mai sus se refera
la stres ca fiind decalajul dintre cerintele externe (in cazul stresului de locul de munca

- exigentele profesionale) si capacitatea angajatului de a le face fata. Diferenta dintre
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definitii consta in faptul ca cea de a doua se refera la stres ca un continuum intre
reactia productiva si eficienta la cerintele profesionale si reactia de esec al copingului
cu acestea, pe cand celelalte doua definitii se refera doar la situatiile caracterizate de

incapacitatea de a face fata cerintelor profesionale.
11.2.6. Modalitati de coping in cazul stresului profesional

Copingul 1n situatii stresante poate fi definit ca o fTincercare cognitiva si
comportamentala de a tine sub control constrangerile, de a le neutraliza sau de a le
reduce atunci cand sursa lor este un factor intern sau extern cauzator de soc (Folkman
& Lazarus, 1992). Mai mult decat atat, copingul poate fi, de asemenea, definit ca fiind
capacitatea de mobilizare a eforturilor comportamentale si cognitive in scopul de a
regla, modera sau reduce cauzele socului (Lazarus, 1987), sau ca o influenta de tip
cognitiv-comportamental ce deriva din gestionarea interactiunilor dintre persoana care
a suferit o trauma si mediul sau, inclusiv in ce priveste exigentele interne si externe si

conflictul dintre ele (Chuang, 2007).
11.3. Teorii explicative ale stresului

11.3.1. Teoria conservirii resurselor (Hobfoll, 1989)

O alta teorie referitoare la coping n situatii de stres continuu este teoria conservarii
resurselor propusd de Hobfoll (1989); conform acesteia, oamenii sunt motivati sa
actioneze cu scopul de a detine, conserva si proteja resursele personale, fie ele
materiale (cum ar fi banii sau casa), sociale (cum ar fi ajutorul sau statutul social) sau

psihologice (cum ar fi stima de sine sau autonomia personala).

Stresul profesional este rezultatul lipsei de corespondenta intre mediul de lucru si
capacitatea angajatului de a dobandi sau de a-si mentine resursele psihologice.
Cerintele legate de munca ameninta, de fapt, resursele angajatului, iar in timp,
expunerea continua la aceste tipuri de exigente conduce la tensiuni, manifestate sub
forma vlaguirii emotionale, o caracteristica tipica a epuizarii. Potrivit lui Freddy &
Hobfoll (1994), pierderea sau refuzul de a-si consuma resursele determind acea
persoana sa investeasca resurse suplimentare si acest lucru creeaza un efect negativ de

spirala ce atrage epuizarea resurselor (Hobfoll & Freedy, 1993; Freedy & Hobfoll,
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1994; Lee & Ashforth, 1996; Wright & Cropanzano, 1998; Taris, Schreurs & Van
lersel-Van Silfhout, 2001).

11.3.2. Modelul copingului pentru situatii stresante elaborat de
Lazarus si Folkman (1984)

Modelul de coping introdus de Lazarus si Folkman (1984) este unul dintre cele mai
frecvent utilizate, oferind un cadru pentru intelegerea proceselor cognitive complexe
la care sunt supusi angajatii atunci cand acestia incearca sa faca fata exigentelor
profesionale (vezi Figura 1). Lazarus si Folkman (1984) definesc stresul ca ,,o relatie
particulara intre persoana si mediu, in care persoana evalueaza mediul ca impunand
solicitari care exced resursele proprii si ameninta starea sa de bine”, sau cu alte
cuvinte, o stare subiectiva in care solicitarile mediului depasesc resursele individului
si capacitatea sa de a le face fata. Aceste solicitari sunt considerate a fi daunatoare,
amenintatoare sau provocatoare. Astfel, stresorii includ o mare varietate de conditii de
munca negative. Interactiunea dintre individ si mediu Se caracterizeaza prin

reciprocitate bi-laterala.

Potrivit lui Lazarus (1984), copingul in situatii de stres se referd la suma eforturilor
cognitive si comportamentale, in permanenta schimbare, depuse pentru a gestiona
solicitarile interne sau externe, care sunt evaluate ca fiind epuizante sau conducéand la
secdtuirea resurselor individuale. Existd doud mari categorii de coping: (1) Copingul
centrat pe problemd, ce implica eforturi indreptate in directia modificarii relatiei
dintre individ si mediu prin rezolvarea problemei, reducerea sau eliminarea sa
completa. La nivel teoretic, copingul centrat pe problema tinde sa aiba loc atunci cand

individul considera ca e posibila modificarea conditiilor existente.
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Figura 1: Modelul copingului pentru situatii stresante elaborat de Lazarus si

Folkman (1984) l
Evaluare Solicitarile
cognitiva mediului
Copingul centrat primara A

pe problema
Acomodare,

A

epuizare, 2

reusite
Evaluare
Copingul centrat cognitiva
— pe emotii — secundara —— v
Resursele
T individuale

Tn concluzie, conform cadrului teoretic oferit de modelul lui Hobfoll (1989) si teoria
lui Lazarus & Folkman (1984), exista factori de stres si epuizare in activitatea
asistentelor medicale de psihiatrie, iar copingul eficient Tn aceste situatii de stres
include strategii centrate pe rezolvarea problemelor si conservarea resurselor.
Capacitarea asistentelor medicale este menita sa optimizeze modul in care fac fata

stresului si sa reduca efectele negative ale acestuia.

11.4. Emotiile 1a locul de munca si copingul cu acestea - Gestionarea

emotiilor

Travaliul emotional a fost initial clasificat de catre Hochschild (1983, p. 246) ca acea
reprimare a emotiilor care urmareste sa creeze impresia exterioara si sa 1i faca pe
ceilalti sa creada ca individul se afla in conditii de siguranta si ingrijire. Hochschild a
definit travaliul emotional ca fiind ,,gestionarea sentimentelor de asa maniera incat sa
creeze un ecran facial si corporal observabil n mod public”. Alti cercetatori au definit
travaliul emotional ca un efort vital de auto-gestionare n incercarea de a afisa
emotiile dorite Tn procesele de comunicare de la locul de munca (Morris & Feldman,
1996: 987).

Travaliul emotional este depus in scopul de a ascunde sentimentele reale, atunci cand

acestea sunt negative sau percepute ca atare, pentru a preveni aparitia unor situatii in
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care ceilalti din mediul profesional se simt stingheriti Sau nesiguri, sau pentru a

preveni alte neplaceri.

De asemenea, travaliul emotional este 0 parte integrantd a muncii asistentelor de
psihiatrie, care intra in contact direct cu pacientul. Asistentele medicale trebuie sa
transmita diverse sentimente de empatie si sa detina controlul asupra situatiei, ele
fiind supravegheate in mod indirect printr-o serie de reglementiri nedeclarate
(Hochschild, 1983). Cu alte cuvinte, travaliul emotional este procesul prin care
asistentele medicale 1isi gestioneaza si regleaza emotiile pe care le exprima in
interactiunea lor cu pacientii si colegii de la locul de munca, astfel incat emotiile
exprimate sa corespunda nevoilor si normele organizatiei. Travaliul emotional
include, de obicei exprimarea emotiilor pozitive fata de pacienti si reprimarea
emotiilor negative. Acest lucru se poate manifesta prin ,,jocul de suprafata”, prin care
asistentele medicale isi simuleazd in mod constient emotiile sau prin ,jocul de
profunzime”, care se refera la modificarea interioara a emotiilor asa incat acestea sa

corespunda rezultatului dorit (Hochschild, 1983).

Travaliul emotional are trei dimensiuni diferite: exprimarea simulata a emotiilor,
suprimarea emotiilor si exprimarea fireasci a emotiilor (Hochschild, 1983).

Ultima dimensiune emotionald nu a fost examinata n acest studiu.
11.5. Eficacitatea de sine la locul de munca

O componenta importantd in procesul realizarii de sine este dimensiunea eficacitatii
de sine. Conceptul de ,.eficacitate de sine” a fost inventat de Bandura (1997), care I-a
considerat esential pentru explicarea comportamentului uman. Conform definitiei lui
Bandura, eficacitatea de sine se refera la ncrederea individului Tn capacitatea sa de a
adopta un anumit comportament necesar atingerii rezultatelor dorite, cu alte cuvinte,
la masura in care o persoana crede ca el sau ea genereaza (cauzeaza) evenimentele si
situatiile care apar in viata sa. O persoana despre care se afirma ca are perceptia unui
grad ridicat al eficacitatii de sine tinde sa persiste mai mult Tn eforturile sale de a-si
atinge obiectivele dorite decat o persoana care Se caracterizeaza printr-0 eficacitate de
sine scazuta, pentru cd in primul caz, persoana face legdatura dintre investitie si
rezultate si considera ca succesul sau depinde de perseverenta si daruire, mai degraba

decat de factori externi (Bandura, 1997).
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Studiile efectuate Tn randurile asistentelor medicale de psihiatrie s-au referit la
eficacitatea de sine ca la un atribut esential in acest domeniu profesional. Cercetarile
realizate de Willaing & Ladelund (2005) in Danemarca au aratat ca nivelul eficacitatii
de sine raportat de asistentele medicale este un predictor pozitiv al abilitatilor lor de
consiliere a pacientilor, existand totodata un raport negativ intre eficacitatea de sine si
frecventa crizelor in viata profesionald, sau consumul de alcool si medicatie
psihiatrica - un fenomen identificat ca o problema in acest domeniu profesional,
generat de tensiunile caracteristice acestuia. De asemenea, cercetarea efectuata de
catre Delaney (2006) in randul asistentelor medicale de psihiatrie infantila a aratat ca
un nivel ridicat al eficacitatii de sine poate estima in mod eficient comportamente
asociate cu productivitatea muncii, cum ar fi capacitatea de prelucrare a informatiilor,
controlul emotional si travaliul emotional cu pacientii. Prin urmare, imbunatatirea
nivelului eficacitatii de sine al asistentelor medicale de psihiatrie, prin diferite masuri
organizatorice, este de mare importanta. Studii recente indica (Cearley 2004; Lee,
Weaver & Hrostowski, 2011) faptul ca una dintre cele mai eficiente modalitati de a

imbunatati eficacitatea de sine este capacitarea angajatilor.

Pe scurt, literatura teoretica de specialitate sustine ca mediile de invatare si dezvoltare
personala, cum ar fi grupurile de sprijin, pot fi utilizate pentru consolidarea eficacitatii

de sine.
11.6. Capacitarea (Empowerment)

11.6.1. Capacitarea psihologica

Capacitarea psihologica poate fi definita ca un sistem de cognitii motivationale, care
sunt modelate de mediul profesional si reflecta orientarea activa a individului fata de
rolul sau functia sa la locul de munca (Spreitzer, 1995). Cu alte cuvinte, capacitarea
psihologica poate fi considerata un sistem de cognitii care afecteaza convingerea
angajatilor ca detin capacitatea de a influenta evenimentele din viata lor si ca actiunile
lor sunt eficiente la locul de munca, ei avand un anumit grad de control asupra

propriilor optiuni si actiuni (Cearley 2004: 314).

Kanter (1979) a pus bazele teoretice referitoare la capacitare in cadrul organizatiilor;

in conformitate cu acestea, daca mediile de lucru pot oferi acces la informatii, resurse,
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sprijin si posibilitatea de invatare si dezvoltare, ele sunt de natura si capaciteze
angajatul. Kanter (1993) defineste capacitarea structurala impartind-o in doua
sectiuni: (1) puterea, si anume, accesul la resurse, sprijin si informatie si (2)

oportunitatea, si anume, accesul la provocare, evolutie si dezvoltare.

Cercetarile care au examinat aplicabilitatea teoriei lui Kanter in domeniul nursingului
au confirmat ipotezele prezentate mai sus si au demonstrat ca la asistentele medicale
capacitarea este legata de o serie de rezultate organizationale, care includ satisfactia la
locul de munca (Samieto et al. 2004), devotamentul organizational (Chen & Lin 2002)
si nivelurile reduse de presiune la locul de munca (Laschinger et al. 2001), epuizare
(Manojlovich & Laschinger 2002) si stres profesional (Almost & Laschinger 2002).

Bazat pe teoria capacitarii elaborate de Kanter (1979), Spreitzer (1995) s-a axat pe
capacitarea psihologica a angajatilor, care cuprinde patru aspecte: semnificatie,

competenta, auto-determinare si impact.

e Semnificatia este definitd de masura in care oamenilor le pasa de munca lor.
Spreitzer (1995)

e Competenta este foarte asemanatoare conceptului de eficacitate de sine
definit de Bandura (1997).

e Auto-determinarea se refera la masura n care angajatii detin controlul asupra
muncii lor sau au sentimentul ca detin autonomia de a alege actiunile prin care

isi pot duce la indeplinire sarcinile de la locul de munca.

e Impactul se refera la masura in care angajatii simt ca pot avea influentd
asupra mediului profesional imediat - partenerii de munca si organizatia ca un

ntreg.

Capacitarea psihologica este de mare importantd in special in randul asistentelor
medicale, o0 categorie profesionala care se confrunta cu presiuni extraordinare la locul
de muncd, unde cerintele sunt ca acestea sd fie capabile sd gindeasca autonom, sa
actioneze independent si creativ, sa gaseasca solutii eficiente pentru situatiile dificile
si sa depaseasca obstacolele neconventionale (O'Brien, 2011). Prin urmare, asistentele

medicale care au raportat un nivel mai ridicat al capacitarii psihologice tind sa fie mai
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putin epuizate, mai multumite de munca lor, competente profesional si auto-motivate

sd actioneze in beneficiul pacientilor (Wahlin, Ek, & ldvall, 2010).

Tabelul 2: Teoriile capacitarii (empowerment)

Teoria Componentele
Capacitarea individuala Capacitatea individului de a castiga puterea si
(Rappaport, 1987; Zimmerman, 2000) controlul asupra evenimentele din viata sa
Capacitarea structurala Oportunitatea de accedere la putere
Kanter)1993)
Capacitarea psihologica Spreitzer (1995) Semnificatie; Competenta; Eficacitate de sine;

Impact

Capacitarea comunitara | Concentrarea pe nevoile de baza ale comunitatii;
Rappaport (1987) Lansarea de actiuni colective

Tn concluzie, atunci cand angajatii se simt implicati in procesul decizional n
organizatie si cand reusesc sa dezvolte un sentiment mai accentuat de apartenenta la
organizatie, ei simt ca le sta in putere sa influenteze cursul activitatii lor, a colegilor si

sefilor lor.
11.8. Facilitarea oferita de grupuri

Pentru persoanele care acorda ingrijire in general si pentru asistentele medicale de
psihiatrie in special, care se confruntd cu presiuni exceptionale la locul de munca,
grupurile de sprijin constituie o sursd majora de resurse emotionale reinnoite
(Dellasega & Haagen, 2004; Hamrin, Weycer, Pachler & Fournier, 2006; Johnson et
al., 1982), care sunt necesare pentru travaliul emotional depus. Grupurile de sprijin
permit persoanelor care acorda ingrijire sa isi reduca sentimentul de izolare sociala
asociat tipului lor de munca, care presupune contactul fata-in-fata cu pacientii.
Volumul crescut al contactelor sociale in grupurile de sprijin, atit cu ceilalti
participanti, Cat si cu profesionistii care indruma grupurile, poate atenua sentimentele
de depresie si anxietate, permitand asistentelor medicale de psihiatrie sa obtina 0 mai
mare satisfactie n cadrul retelei de sprijin social si s isi reduca povara emotionala
(Johnson et al. 1982). Tn grupurile de sprijin, ocazia de a reflecta asupra stresorilor
personali si emotionali semnificativi, care sunt relevanti pentru activitatea lor cu

pacientil, le ofera asistentelor medicale care participa la grupurile de sprijin mijloacele
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de integrare a experientelor, de impartasire a sentimentelor, obtinerea de feedback la
experientele lor personale, precum si schimbul de informatii, care sunt doar o mica
parte a rezultatelor pozitive ale participarii la grupurilor de sprijin (Wang, Chien &
Lee, 2012).

Participarea la grupurile de sprijin poate fi o provocare n sine, deoarece
comportamentul de grup se bazeaza pe verbalizarea gandurilor si sentimentelor in fata
celorlalti, care pot fi straini uneori. Unora dintre asistentele medicale le este greu sa
vorbeascd deschis in grup, fie pentru ca le lipsesc abilitatile de comunicare verbala,
fie ca sunt timide si nu sunt in largul lor atunci cand trebuie sa isi expuna
sentimentele, sau cand le lipseste increderea in sine, care este necesara daca se doreste
ca ele sa isi expuna deschis problemele in fata grupului de sprijin (Dellasega &
Haagen, 2004). Problema increderii poate impiedica unii participanti sa fie expusi si
sa beneficieze de ajutorul oferit de grupul de sprijin. Chiar si dupa ce grupul devine
coeziv, este posibil ca participantii sa mentina un nivel relativ ridicat de intimitate si
confidentialitate. Ca urmare, contributia grupului de sprijin fatd de participantii sdi nu

trebuie sa fie de la sine inteleasa, meritand sa fie investigata (Wang et al., 2012).

Memobrii grupului functioneaza pe principiul ajutorului reciproc, ceea ce inseamna ca
ajutd si sunt ajutati in acelasi timp. In diferitele etape de evolutie a grupului se produc
schimbari in imaginea de sine a individului; identitatea de grup se dezvolta, se
produce o eliberare de sentimentele de vinovatie in legatura cu problemele personale
ale individului, si se creeazd un sentiment puternic de responsabilitate fata de
evenimentele prezente si viitoare. Tn plus, grupurile de lucru structurate si planificate
necesita conditii favorabile pentru dezvoltarea comunitétii si participarea democratica.
Are loc o schimbare a valorilor individului, care conduce la o schimbare de
comportament datorita apartenentei la grup; ,,sentimentul de a fi noi”, ,,cu totii suntem
in aceeasi barca”. Metoda activitatii in grup este pusa n aplicare Tn domeniul terapiei,

n cel organizational si in cel comunitar (Rosenvaser, 1990).

Una dintre modalitatile de realizare a capacitarii si, mai ales, a capacitarii angajatilor

este participarea la un grup de sprijin (Handler 1990).
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Urmatoarea sectiune discuta contributia pe care o0 are participarea la un grup de sprijin
in directia copingului in situasii de stres, la constientizarea travaliului emotional,

eficacitatea de sine si capacitarea psihologica.

11.9.4. Analiza SSW.O.T: Strengths (Puncte forte) Weakness (Puncte
slabe) Opportunities (Oportunitati) si Threats (Amenintari)

Subtitlul de mai sus se refera la facilitarea asiguratd de grup si discuta principalele
subiecte cum ar fi: definitia, rolul facilitarii asigurate de grup la locul de munca si
tehnicile pe care le-am utilizat in procesul de instruire cu instrumentele urmatoare:
ferestrele Johari, Strengths (Puncte forte) Weakness (Puncte slabe) Opportunities
(Oportunitati) si Threats (Amenintari) (S.W.O.T.), cardurile terapeutic si principiile

medierii (mai multe detalii in capitolul metodologic)

11.10. Grupurile de sprijin si contributia la fiecare dintre variabilele

acestei cercetari

S-a indicat faptul ca asistentele medicale au nevoie de mai mult sprijin practic si
emotional in ingrijirea persoanelor cu probleme de sanatate mintala din cauza naturii
stresante si complexe a muncii lor. Ele s-au bazat pe colegele lor pentru sprijin, dar
multe dintre ele au simtit cd acest lucru a fost inadecvat din cauza unor atitudini
gresite sau lipsei de competenta. Lipsa de sprijin informat si accesul intarziat la acesta
au condus la perceptia existentei unui pericol crescut. Alte studii (Bailey 1998;
Roberts 1998; Sharrock & Happell 2002) indica, de asemenea, faptul ca asistentii
medicali generalisti au nevoie de sprijin pentru a oferi ingrijire in domeniul sanatatii
mintale si ca acest sprijin este, de multe ori, indisponibil. Bailey (1998) considera ca
sprijinul institutional insuficient in aceastd zona duce la adoptarea unor tactici de
coping, cum ar fi schimburile de replici pline de umor la adresa pacientilor, in pauzele
de ceai, pentru ameliorarea stresului. Exprimarea sentimentele de o asemenea maniera
ar putea perpetua raspunsurile negative, stereotipe despre care vorbesc Roger si
Kashima (1998) si care contribuie la stigmatizarea afectiunilor mintale. Situatia
deficitara din serviciile de sanatate mintala si distanta datorata plasarii acestora in
zonele rurale a redus, de asemenea, accesul la sprijin al asistentelor medicale din

mediul rural incluse in acest studiu. Judd si Humphrey (2001) considera ca resursele
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insuficiente creecaza probleme serioase in acordarea de sprijin pentru persoanele cu

probleme de sanatate mintala.

Un studiu care s-a concentrat asupra populatiei de asistente medicale (Blau, Boyer,
Davis, Flanagan & Konda, 2012) a demonstrat ca practicile de sprijin organizational
pot ajuta angajatii sa faca fata stresului. Argumentele cercetatorilor se bazeaza pe
teoria conservarii resurselor (COR) (Hobfoll, 1989), care sustine ca atunci cand
angajatii simt ca socurile/presiunile cu care se confrunta sunt prea mari pentru ei, sunt
sprijiniti cu resurse valoroase care ii ajuta sa le depaseasca. Cu toate acestea, atunci
cand socul este mare, resursele pot fi consumate, iar angajatii ajung la epuizare. Un
angajat epuizat se simte privat de resurse valoroase si nu este capabil, cum ar fi de
asteptat, sa faca fatd provocarilor de la servici. Tn schimb, practicile organizationale
de genul grupurilor de sprijin pot ajuta angajatii sa recastige resursele lipsa si sa

amortizeze socurile.

Dellasega & Haagen (2004) au introdus in cercetarea lor un proiect de sprijin prin
care ofereau asistentelor medicale sansa de a-si exprima problemele in scris;
cercetatorii au raportat eficacitatea metodei Tn sensul echilibrarii resurselor

emotionale ale participantilor la grup si diminuarii stresului.
11.11. Argumentarea

Asa cum se aratd in sectiunea teoretica, circumstantele de la locul de munca al
asistentelor medicale de psihiatrie sunt foarte dificile, fiind caracterizate de stres
(Plaiser et al. 2006.), travaliu emotional (Trinkoff, Zhou, Storr & Soeken, 2000;
Hoshold, 1983), fiind necesar un nivelul ridicat al eficacitatii de sine (Miruma &
Griffiths 2003; Taorina & Law 2000) si capacitarii psihologice (Laschinger, Finegan
& Shamian, 2001; Manojlovich, 2005; Benner, 2001) pentru coping in aceste conditii.
Ele au nevoie de sprijin si asistenta, care sa le fie acordate constant si sistematic pe
parcursul activitatii lor (Mimura & Griffiths, 2003; Taormina & Law, 2000).
Literatura de specialitate indica faptul ca educatia continua si conferintele nu sunt de
ajuns pentru asistentele medicale. Mai degraba, este necesar ca asistentele medicale sa
fie asistate la locul de munca de grupuri de sprijin, pentru a deveni capabile sa faca
fata stresului la care sunt supuse (Fergus & Zimmerman, 2005; Prochaska &
Norcross, 2001), sa isi constientizeze sentimentele (Maslach, Jackson & Leiter, 1996,
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in Kravits et al. 2010), si sa isi consolideze eficacitatea de sine si capacitarea

psihologica.

Argumentul principal al acestui studiu este cd avand in vedere natura stresantd si
solicitanta a muncii lor, este esentiala participarea asistentelor medicale de psihiatrie
la un grup de sprijin care urmareste sa reduca nivelul de stres la locul de munca si sa
creasca gradul de constientizare a sentimentelor prin consolidarea eficacitatii de sine
si prin capacitare psihologica. Capacitarea asistentelor medicale de psihiatrie,
cresterea eficacitatii de sine, constientizarea sentimentelor pe care le incearca la locul
de munca si invatarea unor Strategii si instrumente pentru reducerea stresului sunt
factori esentiali pentru imbunatatirea calitatii vietii acestora si au ca rezultat

tratamentul de calitate acordat pacientilor lor bolnavi psihic.

Foarte putine studii bazate pe cercetare au analizat implicatiile grupurilor de sprijin
pentru asistente medicale de psihiatrie care lucreaza in sectiile inchise din spitalele de
psihiatrie, Tn Israel cu precadere. Importanta acestui studiu rezida in contributia sa la
cercetarea care nu s-a axat pana acum suficient asupra contributiei pe care grupurile
de sprijin au in copingul pentru situatii Stresante, ajutand asistentele medicale sa
realizeze care sunt emotiile lor la locul de munca, sa isi sporeasca eficacitatea de sine
si capacitarea psihologica. Rezultatele acestui studiu au implicatii pentru formarea
asistentelor medicale de psihiatrie in raport cu politica oficiala de formare a
asistentelor medicale, dezvoltarea lor profesionald si asigurarea unor grupuri de

sprijin la locul lor de munca pe o perioada extinsa de timp.

Semnificatia acestui studiu pentru domeniul cercetarii consta in contributia sa la
volumul relativ redus de cunostinte in ceea ce priveste rolul grupurilor de sprijin in
copingul pentru situatii Stresante, cresterea gradului de constientizare a emotiilor
asistentelor medicale la locul de munca, precum si cresterea eficacitatii de sine si
capacitarii psihologice. Concluziile pot avea implicatii privind formarea asistentelor
medicale de psihiatrie, a politicilor privind dezvoltarea lor profesionala si asigurarea
unor grupuri de sprijin institutional la locul de munca pe termen lung. Obiectivul
major al acestui studiu a fost acela de a examina si Spori intelegerea, cunostintele si
perceptiile legate de schimbarea produsa in cazul asistentelor de psihiatrie Th urma
participarii la un grup de sprijin: pentru a evalua nivelul de (1) coping pentru situatii

stresante la locul de munca, (2) constientizarea emotionald la locul de munca (3)

28



eficacitatea de sine, (4) auto-capacitarea psihologica la locul de munca si (5) de a

expune perceptia legata de contributia la formare in general.

I11. Metodologia

Ipotezele cercetarii

Tn vederea demonstrarii faptului ca grupurile de sprijin reduc stresul, cresc capacitatea
de gestionare a travaliului emotional (capacitatea de a mentine distanta necesara
sigurantei, imbunatatirea comunicarii cu si despre munca cu pacientii) si maresc

eficacitatea de sine si capacitarea, s-au emis patru ipoteze:

Examenul de mai sus al literaturii de specialitate si stabilirea teoretica a variabilelor
cercetarii conduce la ipotezele cercetarii, intrebarile cercetarii, Figura 3 prezentand

modelul cercetarii.

Figura 3: Modelul cercetirii

Nivelul de coping pentru

stres la locul de munca

- Nivelul de constientizare a
Participarea

laF.S.G

—— &  emotiilor la locul de munca

— > Nivelul eficacitatii de sine

Nivelul capacitarii

psihologice
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I11.1. Designul cercetarii: metodele cantitative si calitative

Cercetarea de fata a folosit o abordare bazata pe metode mixte pentru a demonstra
nevoia ca asistentele medicale de psihiatrie sa aiba acces constant la grupuri de lucru,
astfel Tncat sa devina mai constiente de propriile roluri. Cercetarea s-a axat pe
culegerea, analizarea si corelarea datelor cantitative si calitative cu un design
experimental formativ (pretest-post-test) in care asistentele de psihiatrie au fost
repartizate aleatoriu intr-un grup tinta si un grup de control (Cresswell & Plano-Clark,
2007). Premisa centrala a fost ca utilizarea unei combinatii intre abordarile cantitativa
si calitativa a oferit 0 mai buna intelegere a efectelor pe are le are programul de
formare asupra eficacitatii de sine si reducerii stresului la asistentele medicale de

psihiatrie decét in cazul utilizarii unei abordari individuale.

Tabelul 2: Structura cercetarii

Populatia Esantionul Grupul tinta Grupul de control
studiata cercetarii
Esantion 150 de |48 de  asistente | 24 de asistente | 24 de  asistente
asistente medicale care aveau | medicale selectate | medicale selectate
medicale din | caracteristici aleatoriu aleatoriu
spitale similare Thaintea
programului de
interventie
Metoda Cantitativa
Instrumente Chestionar:

(1) Modalitati de coping pentru stres;
(2) Travaliu emotional pe emotii de baza,
(3) Eficacitatea de sine generalg;
(4) Capacitarea psihologica;

Metoda Calitativa

Instrumente v' 6 interviuri de
profunzime cu
intrebari  semi-
structurate

v' 2 focus grupuri
cu 9 participanti
in fiecare grup
(18 in total).
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I11.2. Evaluarea programului de formare doar pe baza masurarii

grupului de control la momentul post-test

Studiul de fata a folosit un design al cercetarii bazat doar pe evaluarea grupului de
control la momentul post-test. Designul cercetarii bazat pe masurarea grupului de
control doar la momentul post-test a fost preferat comparativ cu designul cercetarii
bazat pe evaluarea grupului de control la momentele pre-test - post-test intrucat
cercetatorul s-a confruntat cu grave constrangeri bugetare si de timp. Designul
cercetarii bazat pe evaluarea grupului de control post-test este un tip de design
experimental Tn care grupurile experimentale si de control sunt mésurate si comparate
dupa punerea in aplicare a unei interventii. Comparatiile au fost efectuate numai dupa
interventie, intrucat acest design pornea de la premisa ca cele doua grupuri erau la fel
Tnaintea celor repartizati aleatoriu pentru interventie. Diferentele dintre grupuri au fost
utilizate pentru a determina efectele tratamentului (Gliner & Morgan, 2000). Deoarece
cazurile au fost repartizate aleatoriu grupului experimental si celui de control, s-a
pornit de la premisa cd aceste grupuri sunt similare Tnaintea programului de
interventie. Acest design a permis cercetatorului sa masoare efectul programului de

interventie asupra grupului tintd prin comparatie cu grupul de control.

Figura 2: Designul cercetarii — designul bazat exclusiv pe masurarea grupului de

control la momentul post-test

Alocarea aleatorie Grupul tinta Timp
Grupul de control X 01

X=Un program de interventie = Grup de facilitare a Spijinului (G.F.S)

O= Masurare bazata pe observatie = chestionarul cercetarii

I11.4. Populatia studiata

Populatia studiata a inclus 150 de asistente medicale de psihiatrie autorizate care
lucreaza intr-un spital de psihiatrie de stat din Israel. Acest spital are 350-400 de

paturi si este subordonat Departamentului de Sanatate Mintala din cadrul Ministerului
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Sanatatii. Asistentele medicale reprezinta majoritatea echipei medicale, aproximativ
70% din echipele multidisciplinare, asigurand legatura cu psihiatrii, psihologii,
terapeutii ocupationali, asistentil sociali si alti profesionisti din domeniul sanatatii. Ele
sunt inregistrate ca asistente medicale specializate in ingrijirea psihiatrica (P.RN) si
cele mai multe dintre ele au diploma de licentd si de masterat in nursing sau alte
ramuri ale stiintelor sociale. Aceastd categorie de asistente medicale ingrijeste
pacientii de la psihiatrie care sufera de boli mintale sau tulburari psihice, cum ar fi
schizofrenia, tulburarea bipolara, psihoza, depresia sau dementa, in sectii inchise si

deschise.
I11.5 Grupul tinta

Douazeci si patru de asistente medicale din personalul de nursing din spital au fost
alese pentru a participa la cercetare si s-au Intélnit intr-o camera special aleasa pentru
instruire. Instruirea a inceput la 8:30 dimineata si a continuat pana la ora 13:00. Au
fost trei pauze; doud pauze de 10 minute si o pauzi mai lunga, de 30 de minute. Tn
timpul instruirii s-au desfasurat activitati legate de intrebarile si obiectivele cercetarii.
Fiind vorba de un proces de schimbare, instruirea a fost gestionata in conformitate cu

modelul Proshaska & DiCemente (1994).

Instruirea a inclus simuliri dupa activitatea asistentelor si jocuri de rol. Tn scopul de a-
si imbunatati gradul de constientizare si eficacitatea de sine, s-a recurs la instrumentul
,Fereastra Johari” (a se vedea anexa), in scopul de a imbunatati si consolida abilitatile
de comunicare, de lucru in conditii de stres, de coping pentru un volum mare de lucru

si de contracarare a lipsei de personal.

Obiectivul trainingului a fost acela de a crea conditii de cvasi-laborator similare cu
situatiile din mediul de lucru si de a le face fatd cu ei intr-un mediu liber, unde
participantii puteau sa-si impartaseasca sentimentele si emotiile, intr-un loc sigur, si
unde putea sa se produca o schimbare legata de modul in care isi percep strategiile de
coping pentru situatiile stresante, sa creasca gradul de constientizare a emotiilor si sa
isi imbunatiteasca eficacitatea de sine in activitatea de ngrijire a pacientilor care
sufera de afectiuni psihice. Programul a fost realizat in functie de nevoile
participantilor si de situatiile pe care ei le-au semnalat. Acestea au fost analizate n

functie de instrumentele dobandite de participanti cu ajutorul facilitatorului de grup,
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care este aceeasi persoana cu cercetatoarea, fiind si asistenta sefa si coordonatoare la

acelasi spital.

111.6. Esantionul cercetarii

Dimensiunea esantioanelor a fost dictata de managementul spitalului. Din cauza lipsei
de personal si a volumului mare de lucru, managementul a permis doar unui numar de
24 de asistente medicale sa participe la grupul tinta. Trei criterii au fost luate in
considerare in alegerea esantionului cercetdrii: o vechime de cel putin 8 ani, 0
diploma la nivel de licentd si un curs de baza in psihiatrie, Tntrucat asistentele
medicale de psihiatrie veterane care au studiat un curs de psihiatrie au mai multa

experienta la locul de munca si in problemele studiate.

Tntrucat am folosit un design al cercetarii bazat doar pe evaluarea grupului de control
la momentul post-test si cazurile au trebuit sa fie repartizate aleatoriu in grupul
experimental si Tn cel de control, presupunand ca aceste grupuri erau similare Tnainte
de programul de interventie, 150 de asistente medicale de spital, din opt sectii de
spital, cu vechime similara in munca si diploma de licenta au intrunit criteriile. Sase
dintre aceste asistente medicale au fost alese aleator pentru aceasta cercetare din
fiecare sectie. Fisele cu numele asistentelor medicale au fost plasate intr-o cutie si
selectate aleatoriu: trei asistente pentru grupul tinti si trei pentru grupul de control. In
acest fel ne-am asigurat ca toate saloanele de spital au fost reprezentate in cadrul
studiului si ca toate asistentele medicale au avut o sansa egala de a fi selectate. Astfel,
un total de 48 de asistente medicale de psihiatrie au fost alese pentru studiu; 24 de
asistente medicale pentru grupul tintd si 24 de asistente medicale pentru grupul de

control.
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Figura 4: Procesul cercetirii - Esantionarea aleatoare

N=150 (toate asistentele din spital)

(sectia (sectia 2) (sectia 3) (sectia 4) (sectia 5) (ward 6) (sectia 7) (sectia 8)

1\ 1N 13 1< Q 11 19 [~ 7

n=82 (vechime similara si diploma de licenta)

(sectia (sectia 2) (sectia 3) (sectia 4) (sectia 5) (sectia (sectia (sectia 8)

NA A A A R RY A NA A

n=24 (vechime similari si diploma de licent3)

—

24 grup de control 24 grup tintd

111.7. Metodologia cercetarii cantitative
Sectiunea cantitativa a acestei cercetari a constat Tn administrarea unui chestionar cu

intrebari inchise impartit Tn cinci sectiuni (Anexa 1.)

1. Un chestionar care a examinat nivelul de coping pentru stres la locul de
munca.

2. Un chestionar care a examinat nivelul de constientizare a emotiilor la locul
de munca.

3. Un chestionar care a examinat nivelul eficacitatii de sine.

4. Un chestionar care a examinat nivelul de capacitare psihologica.

5. Un chestionar care a examinat variabilele de fond.
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Tabelul 2: Quantitative Research Tool

Instrument Autor

Descrierea scalei instrumentelor

modalitatilor de coping
(w1cCcCL)

Lista de verificare a | Lazarus & Folkman 1984

51 de intrebari cu opt sub-scale: rezolvarea
problemelor conform unui plan- 75-80 de
intrebari;

cautarea sprijinului social - 57-62 de
intrebari; auto-control - 50-56 de intrebari;
re-evaluarea pozitiva - 81-87 de intrebari;
abordarea copingului - 37-42 de intrebari;
distantare - 43-48 de intrebari; acceptarea
responsabilitatii - 63-66 de intrebari si
evaziune-evitare - 67-74 de intrebari.

emotiile traite si travaliul
emotional

Chestionarul referitor la | Glomb & Tews, 2004

A inclus trei subscale: exprimarea autentica,
exprimarea simulatd si suprimarea. Doua
dintre aceste subscale, exprimarea simulata
(DEELS Faking) si suprimarea emotiilor
(DEELS Suppression) au fost incluse in
acest studiu

general

Chestionarul referitor la | Bandura,1994;
eficacitatea de sine in | Gully & Eden,2001

Scala Likert cu 8 itemi, scara de la 1-5 (1 -
cel mai putin probabil de acord; 5 - foarte de
acord). Chestionarul a fost adaptat la
cercetare si a fost modificat la 3 nivele. De
exemplu, ,,Pot atinge cele mai multe dintre
obiectivele pe care mi le-am trasat”.

capacitarea psihologica

Chestionarul referitor la | Spreitzer, 1995

O scala cu 12 itemi. Scala cuprinde patru
dimensiuni, inclusiv: semnificatia,
competenta, auto-determinarea si impactul.

111.8. Metodologia cercetirii calitative

1. Un interviu de profunzime cu intrebari semi-structurate (Anexa 2)

2. Focus grupuri (Anexa 3)

3. Instrumente F.G.S.
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Tabelul 5: Instruirea F.S.G si tehnicile utilizate

Instrument Obiective Tehnici

Ferestrele Johari Utilizarea de feedback si | Introspectie
familiarizarea din  punct de | Cunostinta
vedere interior si exterior cu
individul

SW.O.T Analiza punctelor forte si a | Accentuarea
punctelor slabe. Examinarea | focalizarii

resurselor  disponibile  ale | dificultati, referintele
individului  si  identificarea | la acestea fiind facute
amenintarilor si oportunitatilor. | in perechi
Cautarea de solutii

Principiile medierii Negocierea  si  solutionarea | Simulare
conflictelor Reconstructie
Cardurile terapeutice: | Exprimarea emotiilor Discursul centrat pe
,»Punctul tau de vedere )
q - emotie
(Point of you)

Printre resursele utilizate s-a numarat analiza S.W.O.T. (puncte forte, puncte slabe,
oportunitati si amenintari). Fiecare dintre participanti si-a construit propriul siu
instrument S.W.O.T. si toti participantii au pregatit impreuna o diagrama S.W.O.T.
pentru spital (a se vedea, in plus, faptul ca participantii au ascultat prelegeri tinute de
catre liderul de grup pe teme legate de travaliul emotional si de catre un invitat, care a
avut o prelegere despre epuizarea prin compasiune. Per ansamblu, instruirea a inclus

prelegeri, munca in grupuri mici, simulari si jocuri de rol.

Obiectivul trainingului a fost acela de a crea conditii de cvasi-laborator similare cu
situatiile din mediul de lucru si de a ajuta asistentele medicale sa le faca fata intr-un
mediu liber, unde participantii puteau sa-si impartageascd sentimentele si emotiile,

ntr-un loc sigur.

Programul de training a fost realizat in functie de nevoile participantilor si de situatiile

pe care ei le-au semnalat.

36



[11.9. Prelucrarea si analiza datelor

Chestionarul a fost prelucrat prin utilizarea de software statistic SPSS si a inclus
urmatoarele: valori medii, deviatii standard, frecventa si corelatiile Pearson (r) si t-

testul pentru a verifica ipoteza cercetarii.
111.10. Codificarea metodologiei, prelucrarea si evaluarea interviului

Grounded Theory (teoria fundamentatd empiric) (Glaser & Strauss, 1967) a fost
aleasa pentru a examina datele din aceastd cercetare pe motiv ca este sistematica si
permite deschiderea si flexibilitatea. Analiza a fost realizatd in cinci etape, n

conformitate cu stadiile descrise de catre Gibton (2001).

I11.11. Consideratii etice

Considerentele etice ale acestei cercetari sunt in conformitate cu principiile adoptate
de Comitetul de la Helsinki pentru Drepturile Omului in scopul de a proteja drepturile
participantilor; confidentialitatea si anonimatul au fost permanent respectate. Au fost
utilizate pseudonime pentru a pastra confidentialitatea participantilor. Mai mult decat
atat, consimtamantul a fost obtinut de la toti participantii. Fiecare participant a primit
o explicatie cu privire la cercetare si obiectivele sale. Ei au fost informati ca au
dreptul de a se retrage din program in orice moment. Toti participantii au fost de
acord sa participe la cercetare si au sSemnat un formular de consimtamant informat. A
fost obtinuta permisiunea de a efectua cercetarea din partea conducerii spitalului. In
aceasta cercetare, participantii au fost expusi la aspecte emotionale si profesionale de
viata unde daune potentiale ar putea aparea si un medic psihiatru le-a oferit sprijin

profesional.

Este important pentru anchetatori sa fie constienti de principiile de baza ale protectiel
participantilor, inclusiv ,,dezviluirea completd si consimtamantul”. Tn acest studiu,
participantii au fost pe deplin informati cu privire la obiectivul studiului (grupul de
cercetare si grupul de control), confidentialitatea raspunsurilor, modul in care se

intentioneaza ca rezultatele sa fie folosite, si cine ar putea avea acces la date. Tn plus,

37



participantilor la grupul de control li s-a promis ca anul urmator le va veni randul sa ia
parte la F.S.G.

V. Rezultatele cercetarii

Rezumat al rezultatelor cantitative si calitative

Rezultatele cercetarii calitative sustin concluziile cantitative in cazul a trei dintre cele
patru ipoteze, unde au fost gasite diferente semnificative intre cele doua grupuri
(prima ipoteza, a treia si a patra). Rezultatele cantitative nu au indicat diferente in
grupul de cercetare in privinta travaliului emotional (a doua ipoteza), atat la nivelul
exprimarii simulate a emotiilor, cat si la cel al suprimarii emotiilor. Cu toate acestea,
rezultatele calitative descriu existenta unor diferente intre cele doua grupuri privind

travaliul emotional.

Analiza interviurilor personale si focus-grupurilor aratd ca membrii personalului care
au participat la interventia grupului de sprijin au indicat schimbari in felul lor de a
face fata la situatii de stres la locul de munca (prima ipoteza a cercetarii). Aceste
constatdri corespund constatarilor cantitative, care indicad diferente semnificative intre
grupul de cercetare si grupul de control in ceea ce priveste cele trei moduri de a face
fata situatiilor stresante: frecventa utilizarii strategiei de auto-control, acceptarea
sprijinului social si reevaluarea pozitiva au avut valori mai ridicate in grupul de

cercetare.

Analiza interviurilor personale si focus-grupurilor confirma rezultatele cantitative,
care indica un nivel eficacitatii de sine mai mare in grupul de cercetare decét in grupul
de control (a treia ipoteza de cercetare). Membrii personalului de nursing relationeaza
schimbarea perceptiei legate de eficacitatea de sine si capacitatea de a functiona mai
bine Tn diverse situatii. Potrivit membrilor personalului, feedback-ul din partea
grupului si legitimitatea conferita sentimentelor si emotiilor lor in situatii dificile a
contribuit la consolidarea increderii de sine. Ei marturisesc cd achizitionarea si
utilizarea de instrumente profesionale Tn cadrul workshopului a contribuit la tranzitia
lor de la o stare de incapacitate de actiune in anumite situatii la o Stare in care au avut

sentimentul ca pot actiona si demonstra mai multd autoritate - capacitatea de a
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transforma slabiciunea intr-un avantaj, ,,de a evolua pe baza situatiei respective” si
,de a fi productivi”. Un exemplu poate fi gasit in declaratia datd de un membru al
personalului, care vorbeste despre trecerea de la o stare de tip ,,ceea ce trebuie facut,
nimic mai mult”’, la o stare de ,,delegare a autoritatii catre personal si gestionarea

revirimentului”.

Unii dintre membrii personalului au descris un proces recursiv conform caruia
consolidarea capacitatii de a functiona in situatii complexe a contribuit la reusita lor,
care i-a facut sa se simta mai bine, ceea ce, la randul sau, le-a sporit capacitatea de a
duce procesele la capat si de a solutiona problemele. Unul dintre membrii
personalului descrie acest proces recursiv: ,,cu cat ai mai multe instrumente, cu atat ai
Tncrederea pe care 0 ai, si cu cat e mai mare increderea, cu atat mai mult aceasta se
reflectd in mediul tdu, si asa mai departe”. Acest aspect isi gaseste expresia in

activitatea profesionald cu pacientii.

Analiza interviurilor si focus-grupurilor indica faptul cd asistentele medicale care au
participat la interventia n focus grup marturisesc ca se simt capacitate de procesul de
grup prin care au trecut. Aceasta constatare confirma constatarea cantitativa si indica
faptul ca grupul de cercetare a raportat niveluri mai ridicate de capacitare psihologica
decét grupul de control (a patra ipoteza de cercetare). Membrii personalului de
nursing indica existenta a trei aspecte principale care au contribuit la capacitarea lor
psihologica, la sentimentul de importantd la locul de munca, definirea de sine si
autonomia, precum si la sentimentul de implicare ce are impact asupra mediului de
lucru. Potrivit membrilor personalului medical, sentimentul de importanta deriva din
munca lor cu pacientii cu afectiuni psihice. Asistentele medicale descriu actrivitatea
cu pacientii bolnavi mintal din sectia de psihiatrie ca fiind provocatoare, fascinanta si
de prestigioasa, ceea ce face ca munca lor sa aiba sens si sa le capaciteze. Mai mult
decat atat, membrii personalului de nursing simt cd in urma participarii lor la
interventia grupului de sprijin, ele isi pot exercita in mare masura autonomia la locul
de munca si influenta asupra mediului de lucru. Ei cred ca schimbarea este posibila.
Implicarea si influenta sunt exprimate prin promovarea de idei si abordari noi, precum

si prin asimilarea proceselor de lucru.
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S-a constatat, de asemenea, ca desi nu au existat diferente, in analiza cantitativa, intre
grupul de cercetare si grupul de control in privinta nivelurilor de exprimare simulata a
emotiilor si suprimarea acestora, analiza interviurilor arata ca potrivit perceptiei
personalului medical, participarea la grupul de sprijin a consolidat gradul de
congtientizare si de Intelegere a faptului ca exprimarea simulatd si suprimarea
emotiilor sunt foarte important in incercarea de a obtine cooperarea pacientului, astfel
incat sa aiba grija de el si sa il poata ajuta. Aceasta face mai usoara pentru ei afisarea
unor emotii Simulate. Acest lucru isi gaseste expresia intr-o declaratie explicita facuta
de un membru al personalului de nursing: ,,Chiar daca pare ca acest comportament mi
se parea ipocrit in trecut, astazi am inteles ca este unul profesionist”. Membrii
personalului de nursing fac o distinctie clara intre comportamentul lor, al
profesionistilor, al caror profesionalism este dat de capacitatea de a-si reprima si
exprima de o maniera disimulata emotiile, si comportamentul pacientilor cu handicap
mintal al cdror comportament este rezultatul afectiunii de care sufera. Tn opinia lor, un
profesionist trebuie sa isi suprime emotiile si sa continue sa arate emotii pozitive, cum
ar fi grija si simpatia, in ciuda furiei lor fata de pacient din cauza comportamentului

violent si nerecunoscator al acestuia din urma.

Mai mult, intelegerea scopului disimularii emotiilor si constientizarea faptului ca
exprimarea simulatd si suprimarea emotiilor tin de profesionalismul personalului de
nursing care ingrijeste pacientii cu afectiuni psihice, in scopul de a-i ajuta pe acestia,
permite personalului medical sa gaseasca o justificare a disimultarii emotionale, sa
traiascd in pace cu constiinta lor si sa se protejeze emotional. Potrivit personalului de
nursing, schimbarea a avut loc ca urmare a unui proces de observatie interioara sau
introspectie si cresterea gradului de constientizare a emotiilor pe care le resimt in

activitatea lor de zi cu zi in timpul participarii lor la interventia grupului de sprijin.

V1. Concluzii

Ca multe alte tari dezvoltate, Israelul incearcd sa faca fatd dificultatilor cu care se

confrunta personalul de nursing, succesul fiind doar partial.
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Cercetarile efectuate in Israel indica faptul ca echipele din spitalele de psihiatrie - atat
asistentele medicale cat si medicii - sunt de multe ori insuficient dotate, lipsindu-le
indrumarea si nefiind pregatite profesional si personal pentru a face fata unor situatii
dificile si pentru a solutiona problemele legate de pacienti (Weingarten & Granek,
1998). Unii chiar au tendinta de a adopta atitudini negative fata de diverse
comportamente ale pacientilor, fara a putea sa 1i influenteze si sd schimbe aceste

comportamente (Melamed, Peres, Gelkopf, Noam & Bleich, 2007).

Mai mult decat atat, scopul acestei cercetari a fost de a expune contextul si perceptia
asupra mediului de lucru in sectiile de psihiatric si de incerca sa se inteleaga
diferentele inregistrate in privinta capacitatilor asistentelor medicale care au participat
la grupul tinta de a face fata unor situatii de stres, perceptia lor asupra schimbarii
nregistrate la nivelul emotiilor de la locul de munca, sentimentul eficacitatii de sine si
schimbarea perceptiei lor asupra capacitarii psihologice, ca urmare a participarii lor la

grupul de sprijin F.S.G.
Concluzii factuale

Rezultatele cercetarii subliniaza ideea ca grupul de sprijin este perceput ca un cadru
care favorizeaza progresul in privinta copingului pentru situatii stresante care apar ca
urmare a incircaturii emotionale si fizice plasate pe umerii personalului de nursing. Tn
plus, cercetarea arata ca grupul de sprijin este perceput ca util in a ajuta personalul
medical specializat in psihiatrie sa faca fata situatiilor stresante prin utilizarea unor
strategii de adaptare care ar putea atenua nivelul de stres. Mai mult decat atat,
rezultatele arata ca participantii la grupul de sprijin percep acest grup de sprijin ca pe
un cadru emotional in care personalul medical psihiatric poate procesa sentimentele
negative care deriva din cerintele asociate meseriei de nursing psihiatric. Grupul de
sprijin este perceput ca un cadru care permite discutarea anxietatilor generate de
violenta bolnavilor mintal. Tn plus, grupul de sprijin este perceput ca un cadru unde se
pot aborda dileme morale si poate lua nastere o cultura profesionala, care include

valorile morale si etice ce tin de nursingul psihiatric.

In aceastd cercetare a fost gisit un decalaj intre valorile profesionale ale medicilor
psihiatri si valorile personalului de nursing. Acest decalaj este o sursa de stres pentru

personalul de nursing, ai carui membri sunt plasati ierarhic sub supravegherea
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medicilor. Grupul de sprijin a permis exprimarea sentimentelor de stres generate de
aceasta presiune, concluzia fiind ca grupul de sprijin este perceput ca un cadru in care
conflictele profesional-culturale intre personalul medical si personalul de nursing pot

fi discutate.

De asemenea, studiul a constatat ca grupul de sprijin este perceput ca un cadru ce
ofera protectie participantilor, care isi pot asuma sentimentele si rezolva conflictele
morale, astfel incat sa poata in continuare sa acorde ingrijire pacientilor lor, fara nici
un prejudiciu fizic sau psihic pentru sanitatea lor. In acest fel, grupul de sprijin a
ajutat personalul medical sa isi formeze valori profesionale, care sunt unice pentru

nursingul psihiatric.

La nivel emotional, grupul de sprijin este perceput ca un ,laborator” in care pot fi
dobandite instrumente si abilitati pentru cresterea sentimentului de eficacitate de sine
si capacitare a personalului de nursing psihiatric. Grupul de sprijin este perceput ca un
cadru in care situatiile stresante pot fi reconstruite si discutate si in cazul in care
asistentele medicale pot re-evalua semnificatia activitatii de nursing pentru personalul
de nursing. Cercetarea releva faptul ca grupul de sprijin este perceput ca un loc in care
asistentele medicale isi pot dezvolta capacitatea de a controla situatia ca factor care le
va dezvolta capacitatea de a tine situatia sub control, de a accepta sprijinul social si de
a gasi solutii. Mai mult decat atat, membrii personalului de nursing simt ca in urma
participarii lor la interventia grupului de sprijin, isi pot exercita in mare masura
autonomia la locul de muncad si influenta mediul de lucru, ceea ce le sporeste
sentimentul de capacitare psihologica si le permite sa faca fata mai bine provocarilor
din sectia de psihiatrie a spitalului. Tn concluzie, grupul de sprijin a fost perceput ca
un cadru care stimuleaza sentimentul de implicare al participantilor, ceea ce le
influenteaza mediul de lucru, ceea ce, la randul sdu, sporeste sentimentul de

capacitare psihologica al participantilor.
IVV.2. Concluzii conceptuale

Per ansamblu, aceasta cercetare pune in lumina nursingul psihiatric ca un proces
marcat de tensiune si situatii stresante generate de mediul de lucru si de decalajul
semnalat in aceasta cercetare intre valorile profesionale ale medicilor psihiatri si cele

ale personalului de nursing. Situatiile stresante deriva, in mare masura, din coliziunea
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dintre cele doua culturi, cu alte cuvinte, dintre cultura medicala a doctorilor psihiatri
si cultura de nursing a asistentelor medicale de psihiatrie, care sunt supravegheate de
medicii si sunt in contact direct si constant cu dificultatile reale ale tratamentului

pacientilor cu afectiuni psihice.

Aceasta cercetare descrie grupul de sprijin ca fiind un proces intens care ofera un
spatiu de protectie asistentelor medicale si le permite discutarea diferitelor conflicte,
stabilirea increderii intre participanti si sporirea capacitarii lor psihologice. Cu atat e
mai mare capacitarea psihologica a personalului de nursing, cu atat e mai mare
abilitatea personalului de a face fata la situatii de stres in activitatea lor cu pacientii
lor bolnavi mintal. Tn ultima instanta, asistentele medicale capacitate (empowered), ca
parte a perceptiei lor de rol, vor fi capabile sa isi capaciteze pacientii, care, la randul
lor, vor primi o mai buna ingrijire, ceea ce le va creste sansele de functionare in

societate Tntr-un mod mai eficient.
IV.3. Implicatiile practice

Concluziile acestei cercetari conduc la urmatoarele implicatiile practice:

1. Avand in vedere ca s-a dovedit ca grupul de sprijin a facilitat un proces major
de capacitare a personalului de nursing din spitalele de psihiatrie, se
recomanda ca asemenea cadre sa fie dezvoltate si in alte situatii, astfel incat sa
permitd crearea unui spatiu protejat, de sustinere pentru asistentele medicale,

care sa le ajute sa treacd prin procesele emotionale si psihologice.

2. Aceste grupuri de sprijin vor servi drept cadru propice pentru dezbaterea
dilemelor morale si profesionale generate de conflictele ce tin de diferenta
dintre setul de valori ale asistentelor medicale si valorile profesionale diferite

ale medicilor cu care acestea interactioneaza.

3. Grupurilor de sprijin trebuie sa li se permita sa dezvolte strategii de coping
pentru situatiile stresante. Personalul de nursing din spitalele de psihiatrie are
nevoie de aceste strategii pentru a fi in masura sa faca fata stresului provocat

de munca lor cu pacientii cu afectiuni psihice.
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4. Grupurile de sprijin ar trebui sa fie incluse Tn politica autoritatilor din sistemul
general de sanatate ca parte integrantd a activitatii de zi cu zi a asistentelor

medicale de psihiatrie.
IV.5. Limitele acestei cercetari
Aceasta cercetare a avut o serie de limitari, asa cum sunt ele detaliate de mai jos:

e Prima limitare se refera la cercetarea calitativa, care este subiectiva si
interpretativa; prin urmare, pot aparea indoieli cu privire la reliabilitatea
rezultatelor. Cu toate acestea, cercetarea calitativa este caracterizata de un grad
ridicat al validitatii si nu presupune reabilitatea (Shkedi 2005). Mai mult,
interpretarea rezultatelor este intr-adevar subiectiva datorita cercetatoarei, care
este asistenta medicald de psihiatrie, lucreaza in acelasi spital si detine un rol
de management. Cu toate acestea, aceasta cunoastere aprofundata i-a oferit
cercetdtoarei instrumente de interpretare a activitatii cercetatoarei in context

mai larg, si, prin urmare, a sporit forta concluziilor care decurg din cercetare.

e O limitare suplimentara este utilizarea de interviuri semi-structurate pentru
culegerea datelor. Acest instrument ar putea crea ,,dezirabilitate sociala”, in
sensul n care persoana intervievata este influentata de catre cercetatoare si se
poate crea o situatie de partinire, deoarece asa cum am mentionat,
cercetatoarea este asistenta medicald de psihiatrie, care lucreaza in spitalul
studiat si detine un rol de management. Cu toate acestea, cercetitoarea a
folosit mijloacele recomandate de Robson (1993) pentru a minimiza influenta
sa asupra participantilor, in sensul ca nu a reactionat emitand judecati asupra

declaratiilor acestora, contribuind astfel la minimizarea dezirabilitatii sociale.

e O limitare suplimentara se refera la marimea esantionului. Prin natura sa,
cercetarea axatd pe facilitarea oferita de grup presupune ca grupul nu poate
include mai mult de 25 de participanti. Prin urmare, esantionul a inclus 24 de
asistente medicale in grupul tintd, precum si 24 de asistente medicale in grupul
de sprijin. Gradul de constientizare a acestei limitari a condus la efectuarea de

analize statistice care sunt adecvate unor esantioane reduse.
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e Ultima limitare a fost legati de generalizare. Intr-adevir, in cercetarea
calitativa este dificila generalizarea la alte populatii, dar utilizarea metodelor
mixte de cercetare, care includ metodele cercetarii cantitative, permite
generalizarea teoretica de la un context la un alt context similar, raimanand la

latitudinea cititorului sa decida.
IV.6. Contributia pe care o aduce aceasta cercetare

1. Acesta este un studiu de pionierat care a examinat contributia F.S.G. la asistentele

medicale de psihiatrie din Israel.

2. Acesta este un studiu de pionierat despre capacitare (empowerment) care a
examinat perceptia asistentelor medicale de psihiatrie asupra schimbarii produse in
urma participarii lor la grupul de sprijin, legat de cele patru variabile: stres, travaliu
emotional, eficacitatea de sine si capacitarea psihologica, precum si rolul fiecarei

variabile in proces.

3. Asistentele medicale care au participat la grupul de sprijin au imbratisat modelul
propus de aceasta cercetare, iar in momentul de fata aceste grupuri de sprijin isi

desfasoara activitatea in unele sectii din spital, fiind administrate de catre un psiholog.

4. Managementul din spitalul studiat a declarat ca grupurile de sprijin pentru
personalul de nursing sunt o parte integranta a culturii organizationale a spitalului,
recunoscand importanta acestui proces pentru sdnatatea mintala a asistentelor

medicale de psihiatrie.

5. Cercetarea contribuie la progresul cunoasterii in domeniul capacitérii, in general, si

in domeniul nevoilor emotionale ale asistentelor medicale de psihiatrie, in special.

6. Cercetarea a sporit gradul de constientizare de catre asistentele medicale de
psihiatrie a nevoilor lor la locul de munca si a condus la imbunatatirea capacitatilor
lor si a gradului de constientizare a legitimitatii cerintei lor ca nevoile sa le fie

indeplinite.

IV.7. Recomandari pentru posibile cercetari viitoare
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1. Se recomanda efectuarea unei cercetari de tip follow-up, care sa examineze
modelul actual de cercetare intr-un proces de lunga durata, pe parcursul unui an sau

mai mult.

2. Se recomanda sa se efectueze o cercetare care sa examineze contributia grupului de

sprijin la asistente medicale de psihiatrie care lucreaza impreuna in aceeasi sectie.

3. Se recomanda sa se efectueze o cercetare care sa compare influenta sprijinului

individual cu cea a sprijinului din partea unui grup.

4. Se recomanda ca acest model de cercetare sa fie aplicat in spitale, in general, si 1n

cele de psihiatrie, in special.

5. Se recomanda ca alte grupuri de sprijin descrise in literatura de specialitate sa fie
examinate, de exemplu, grupuri de sprijin in care cunostintele sa fie impartasite, in
care participantii sunt rugati sa redacteze portofolii unde isi pot exprima sentimentele

si unde pot vorbi despre ei insisi.

Un model conceptual al F.S.G. intr-un spital de psihiatrie din Israel
(Grounded Theory)

Argumentul principal al acestui studiu este cd avand in vedere natura stresantd si
solicitantd a muncii lor, este esentiald participarea asistentelor medicale de psihiatrie
la un F.S.G., care urmareste sa reduca nivelul de stres la locul de munca si sa creasca
gradul de constientizare a sentimentelor prin consolidarea eficacitatii de sine si prin

capacitare psihologica.

Cu alte cuvinte, capacitarea asistentelor medicale de psihiatrie, cresterea eficacitatii de
sine, constientizarea sentimentelor pe care le incearca la locul de muncad si invatarea
unor strategii si instrumente pentru reducerea stresului sunt factori esentiali pentru
cresterea gradului de constientizare, de cdtre asistentele medicale de psihiatrie a

nevoilor lor emotionale.

Modelul trainingului asigurat de grupul de sprijin si facilitare Tn vederea formarii

asistentelor medicale de psihiatrie si facilitarii dezvoltarii de catre acestea a unor
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strategii de coping in situatiile stresante din activitatea de zi cu zi la sectia de

psihiatrie.

Figura 11: Un model conceptual al F.S.G. in spitalele de psihiatrie

din Israel
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de a obtine cooperarea pacientului

intelegerea sporiti a faptului ca simularea si
suprimarea emotiilor tin de profesionalismul
personalului de nursing si de grija pentru
interesul pacientilor.

Intelegerea sporiti a faptului ci simularea si
suprimarea emotiilor pentru binele pacientului
ajutd personalul si fie linistit cd a procedat
bine
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Contributia la profesionalismul si bunastarea asistentelor; sansa ca
asistentele medicale sd invete una de la alta si sentimentul increderii;
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