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SCOPUL
GHIDULUI

De ce este necesar un ghid de replicare?

Ghidul de replicare este esential pentru a sprijini adoptarea consecventa si
eficienta a modelului Grupului de discutii de lucru (WDG) in diverse medii de
sanatate si asistenta sociala. Managerii de Tngrijire se confrunta adesea cu ore lungi
si munca de mare intensitate care impiedica practica reflexiva, dar reflectia este
esentiala pentru stimularea dezvoltdrii profesionale, rezilientei si implementarii cu

Acest ghid ofera suport cuprinzator prin detalierea modului in care WDG-urile
imbunatatesc practicile reflexive, promoveaza dezvoltarea profesionala si
construiesc rezilienta Tn randul managerilor de ingrijire. Acesta ofera utilizatorilor
instrumentele si cunostintele necesare pentru a crea un spatiu structurat pentru
reflectie si invatare, permitand managerilor de ingrijire sa conduca si sa sustina mai
bine practicile de ingrijire centrata pe persoana (ICP).
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DESPRE PROIECT

Proiectul isi propune sa echipeze managerii de Tngrijire cu competente pentru a
raspunde mai bine nevoilor reale de pe piata muncii, in special prin imbunatatirea
abilitatilor lor de a conduce schimbarea citre abordari ICP (ingrijire centrata pe
persoand) Tn contextele lor de lucru si oferind Indrumari managerilor de ingrijire
europeni cu privire la modul de a implementeaza practic leadership-ul centrat pe
persoana in munca lor de zi cu zi. COMPASS se concentreaza pe VET (fnvatamant
profesional si tehnic), deoarece Tsi propune sa inoveze practicile VET in sectorul de
ingrijire, dotdnd managerii de ingrijire cu competente pentru a raspunde mai bine
nevoilor reale ale pietei muncii, are potentialul de a fi aplicat in alte contexte si de
a sprijini crearea de sinergii intre acestea. .

Resursele dezvoltate de Compass sunt destinate managerilor de Tngrijire in
serviciile de fingrijire a varstnicilor (rezidential, semirezidential si ngrijire la
domiciliu).

Managerii de ingrijire, adica profesionistii care au responsabilitati de coordonare
fata de lucratorii de ingrijire de prima linie din serviciile de Tngrijire rezidentiala
sau la domiciliu, au fost adesea neglijati de programele de formare si dezvoltare
profesionald continud menite sd promoveze ICP si sunt un grup trecut cu vederea
atunci cand vine vorba de cercetarea despre rolul lor si practici (Orellana, 2009).

Care Managers as Drivers of PCC: Un pachet de instruire multilingv, blended
learning (adica o combinatie de e-learning si sesiuni de Tnvatare fata in fata)
adresat managerilor de ingrijire din intreaga Europa.

Sprijinirea reflexivitatii managerilor de ingrijire: o metodologie de rulat online
grupuri reflexive de manageri de ingrijire angajate sa imbunatateasca practicile
ICP ale organizatiilor lor, inspirate de metodologia ,grupurilor de discutii de lucru”
(GDL).

Construirea si partajarea practicilor: O comunitate digitala de practica pentru
managerii europeni de fingrijire angajati s& imbunatiteascd practicile 1CP ale
organizatiilor lor.



INTRODUCERE

Potrivit lui Gorman (2003), utilizarea abilitatilor reflexive in practica managerilor de
ingrijire reprezinta o valoare addaugata pentru invatare, promovand o analiza critica
a muncii prestate si facilitand asimilarea pe termen lung a proceselor invatate.
Acest tip de invatare necesita un angajament atat in dimensiunea personala, cat si
in cea profesionala (Argyris & Schon, 1974). Avand in vedere acest lucru, in cadrul
proiectului Erasmus+ Compass a fost dezvoltat un model de grup de lucru bazat pe
metoda Work Group Discussion (WDG). Parteneriatul Compass a primit instruire
ad-hoc si apoi a continuat cu adaptarea, testarea si diseminarea unei metodologii
de desfasurare a grupurilor de reflexie online, implicand manageri de ingrijire
dornici sa Tmbunitateascd practicile de ingrijire centratd pe persoana (ICP) in
organizatiile lor. Discutia de munca psihanalitica a aparut ca o metoda de grup
menita sa ajute profesionistii sa-si confrunte apararile cu privire la impactul
emotional al muncii lor, mai ales atunci cand aceste aparari impiedica intelegerea
adecvata a nevoilor, oportunitatilor si limitelor in contextul muncii. Scopul Discutiei
de lucru este, de fapt, de a recaptura acele experiente emotionale care sunt cel mai
greu de tolerat, pregatind astfel participantii sa faca fata complexitatii relatiei de
ajutor si a intregului potential pe care aceasta il presupune.

Tn acest ghid este prezentat si aprofundat cadrul metodologic de referintd al
modelului Compass, care este necesar pentru replicarea in alte contexte de

2020 ,Osservazione, riflessivita e apprendimento nelle professioni d'aiuto. Il
metodo della Work Discussion psicoanalitica” (Observare, reflexivitate si invatare in
profesiile de ajutor. Metoda de discutie de lucru psihanaliticd) editata de Daniele
Morciano, cu colaborarea membrilor Psifia Aurora Polito si Sara Scrimieri pentru
traducerea unor eseuri.




PREZENTARE GENERALA A METODEI GRUPURILOR
DE DISCUTII

Orice fel de schimbare trebuie conceputa si aplicata cu constientizarea limitelor a
ceea ce este posibil, adica acele limite care fac parte din organizatie si care ar
impiedica practicienii sa se schimbe efectiv. Abordarile si metodele care nu sunt
posibile pot genera de fapt rezistenta la schimbare si frustrare.

Discutia de lucru psihanalitic este una dintre metodele care vizeaza dezvoltarea
abilitatilor de observatie si reflexie ale practicienilor asupra anxietatilor si
apararilor in indeplinirea rolului lor. Ofera posibilitatea de a transforma in mod
creativ incertitudinile si preocuparile legate de munca depusa in oportunitati de
schimbare atat pentru utilizator, cat si pentru practician. Presupunerea de baza a
acestei metode este ca, pentru a atenua efectul negativ al mecanismelor de
aparare, ar fi necesar sa-i ajutam pe practicieni sa le recunoasca, sa le tolereze si sa
le transforme in resurse utile pentru munca lor. Perspectiva acestei metode este
deci sa nu se opreascd la identificarea si reelaborarea anxietatilor la nivelul
practicianului individual, ci a sistemului mai larg. Reflexivitatea si Tnvdtarea care
deriva din experientele de ingrijire pot deveni o resursa valoroasa daca aceasta
metoda este inclusa intr-un proces de evaluare a serviciilor sau interventiilor
implementate de organizatiile figurilor care participa la acestea, conform unui
model de evaluare care se bazeaza pe participarea activa atat a celor care lucreaza
in prima linie (in contact direct cu utilizatorii, pacientii si beneficiarii), cat si a celor
care detin responsabilitati de management, coordonare si planificare.

EFECTELE ANXIETATII

Anxietatea este un afect, o stare de tensiune psihica care actioneaza in principal la
nivel inconstient, diferit de un sentiment (legat de o relatie stabila cu un anumit
obiect) sau de o emotie (reactie imediata la un stimul semnificativ). Este greu de
rationalizat si poate aparea fara un motiv clar sau cu motive care se intrepatrund.
William Halton subliniaza modul Tn care o cultura de management orientata excesiv
spre control poate genera anxietate la angajati, activand mecanisme defensive
precum neasumarea responsabilitatii  pentru deciziile preventive. Acest
comportament de evitare poate afecta atat calitatea vietii practicienilor, cat si
eficacitatea serviciului si performanta profesionala. De exemplu, teama de mustrari
poate determina asistentele sa nu actioneze chiar si atunci cand simt ca o decizie
sensibila ar fi corecta.



Prin urmare, anxietatea alimenteaza un atasament rigid fata de protocoale si
proceduri, impiedicand luarea autonoma a deciziilor si flexibilitatea operationala.
Anxietatea si stresul pot cauza dificultati Tn luarea deciziilor si nesiguranta cronica,
chiar si cele de putina importanta, si pot duce la deconectarea de la realitate, cu o
Tensiunile interne pot fi Indreptate mai degraba catre alte probleme decat catre
cauza originala. Potrivit lui William Halton, Tn mediile private cu o lipsa de
conducere, absenta controlului poate duce la agresiune represiva, cum ar fi
maltratarea pacientilor.

Contextul muncii a fost transformat de postmodernitate, reducand legatura dintre

actiunea rationala si scopul profesional. Profesia este din ce Tn ce mai

individualizata, impunand o mai mare responsabilitate personala fara sprijin

adecvat.

Douad reactii sunt posibile:

e Suferind pasiv aceasta schimbare ca o soarta facuta din pierderea protectiei,
sentimentul de abandon, nedumerire si incertitudine;

e Folosind-0 ca o oportunitate pentru o mai mare libertate si participare la
explorarea, experimentarea si contributia activa la evolutia cunostintelor si a
particulelor (Beck, 1986).

Totusi, acest lucru nu se indepdrteaza de faptul ca acest tip de Tmputernicire, si
oricare ar fi raspunsul la acesta, poate genera anxietate suplimentara la practicieni,
slabind coeziunea si alianta dintre membrii personalului organizatiei si dintre
angajati si organizatie, adica apdrarea sociala. care tine organizatia unita.

APARAREA SOCIALA TN ORGANIZATIILE DE TNGRIJIRE

In 1953, psihanalistul Elliot Jaques a definit apararea sociald ca o configuratie
emotionala care promoveaza coeziunea interna a grupului si, in acelasi timp,
colaborarea cu alte grupuri din aceeasi organizatie. Potrivit lui Jaques, toate
institutiile sunt folosite de membrii lor ca mecanisme de apdrare Tmpotriva
anxietatii, beneficiind de efectele protectoare si de coeziune. Apararile sociale sunt
de fapt prezente in toate organizatiile si indivizii trebuie sa le foloseasca ca mijloc
.pentru a-si pastra identitatea si a se proteja de conflictele interne intolerabile”
(Miller, 1976). Psihanalistul britanic Isabel Menzies Lyth subliniaza ca apararile
sociale nu sunt doar suma dinamicii psihologice inconstiente ale membrilor unei
organizatii, ci continua sa actioneze independent odata incorporate in structuri,
sisteme, culturi si practici de lucru, influentdnd gandurile, emotiile. si
comportamentul celor care fac parte din ei. Intr-adevar, ea afirma ca institutiile
odata infiintate pot fi extrem de greu de schimbat si pot contribui la modelarea
structurii personalitatii membrilor lor, fie temporar, fie permanent (Menzies Lyth,
1989), dar pentru a schimba membrii este necesara mai intai schimbarea
institutiilor. (Morciano, 2020). Prin urmare, nu se poate considera ca schimbarea
trebuie sa vina doar la nivel individual, subestimand efectul pe care natura si
conducerea organizatiei 1l poate avea asupra practicienilor.



Menzies Lyth a experimentat un mediu de lucru patruns de niveluri ridicate de
stres si tensiune, atat cu pacienti, cat si intre colegi si superiori, cu rate ridicate de
abandon si absenteism de la locul de munca.

principii
e respectarea stricta a procedurilor de ingrijire
e un sistem generalizat de monitorizare a aplicarii lor corecte.
Teama de mustrare a determinat pe asistenti sa nu accepte nici macar ceea ce au

considerat drept bun simt in activitatea lor de Tngrijire, impiedicandu-i sa se abata
de la protocoalele stricte si sa ia chiar si cele mai banale decizii.

In ciuda faptului ci sarcina fusese indeplinitd, conditiile anxioase au persistat.
Menzies Lyth sustine ca recunoasterea si integrarea emotiilor, inclusiv a celor
agresive, promoveaza dezvoltarea profesionala si siguranta pacientului. Sistemele
obsesiv-punitive fara empatie cresc riscul de ingrijire deficitara, neglijare si abuz.
Prabusirea unor astfel de sisteme duce la un focar de agresiune reprimata, punand
in pericol pacientii vulnerabili.

ABORDAREA PSIHANALITICA

O abordare psihanalitica poate ajuta la investigarea mai profunda a varietatii de
experiente de anxietate. Exista, de exemplu, cateva aspecte pe care Mario Perini a
incercat sa le scoata in evidenta prin analiza sa din 2013 menita sa evidentieze
anumite experiente subiective ale Tngrijitorilor:

e neputdnd intelege sensul a ceea ce se observa (AMBIGUITATE)

e nestiind daca si in cine sa ai incredere (PROVOCARE)

 trebuie sa alergi pentru a tine pasul cu schimbarile rapide si bruste (VITEZA)
e neputand conta pe ceva durabil si consistent (VOLATILITATE)

e neputand tine cont (OMITERE)

Este crucial sa implementam interventii care 1i ajuta pe profesionisti sa gestioneze
riscurile si sa vada extinderea autonomiei ca pe o oportunitate de imbunatatire.
Sunt necesare modele organizationale care sa contina anxietati, sa le asculte si sa
le transforme n reflectie pentru a imbunatati practicile si strategiile de interventie.

Unul dintre pilonii pe care se intemeiaza o organizatie functionala este tocmai
dezvoltarea unei culturi reflexive.

In acest sens, metoda GDL vizeazd tocmai formarea si sprijinirea dezvoltarii
capacitatilor si practicilor reflexive bazate pe reflexivitate in profesiile de Tngrijire si
organizatiile lor de origine.



METODA DISCUTIEI DE LUCRU PSIHANALITICE

Discutia de lucru psihanalitic este o metoda care:

e Ajuta practicienii sa-si dezvolte capacitatea de a observa, de a reflecta si de a
invata din experientele de anxietate si apardrile impotriva acesteia care sunt
activate Tn timpul indeplinirii sarcinilor lor;

e Sprijina practici de inovare a serviciilor si/sau interventiilor implementate de
organizatii, dupa un model care ii implica atat pe lucratorii din prima linie, cat si
pe cei implicati in leadership, coordonare si programare.

Discutia de lucru are loc Tn grupuri mici de profesionisti omogene sau mixti Tn ceea
ce priveste organizarea de origine si/sau domeniul de lucru. Grupul se intruneste
permanent pe o perioada prelungitd, timp Tn care fiecare dintre participanti aduce
si prezinta pe rand o observatie in forma scrisa asupra unei situatii de lucru privind
relatia cu utilizatorii/pacientii, colegii de munca si/sau alte figuri implicate (personal
propriu). organizatie sau a altor organizatii cu care se interactioneaza, rude etc.).

Pe baza observatiei prezentate de unul dintre membri se declanseaza o discutie de
grup, facilitata de un facilitator. Sarcina lui este de a promova o experienta de
invatare care porneste in primul rand de la situatia raportata de
observator/vorbitor, echilibrand doua tipuri de functii:

e unul de tip protector/suportiv, care vizeaza crearea unui climat de suspendare a
judecatii, dizolvarea indoielilor si primirea temerilor, incurajarea gandirii si
facilitarea confruntarii

e celalalt s-a concentrat pe Tncurajare si stimulare, spre participare precum si pe
crearea unui climat de respect

Supravegherea interna difera de ,Discutia de lucru” prin faptul ca este un control
formal al muncii cu privire la sarcini, proceduri si reglementari. Desi supravegherea
poate promova un mediu respectuos si comunicativ, ,Discutia de lucru” se
caracterizeaza printr-o mai mare robustete metodologica. De fapt, permite o
comparatie sistematica a cazurilor, stimuland participarea si dezvoltarea gandirii
critice asupra tiparelor obisnuite de actiune sau a protocoalelor asteptate.

Acest tip de Tnvatare devine posibil in masura in care facilitatorul directioneaza
atentia grupului spre reflectia asupra practicii, deturnandu-l de la simpla acumulare
de date sau informatii.

Mai mult, prin prezentarea unor cazuri concrete este posibila identificarea
dificultatilor si esecurile Tntalnite in propria munca si transformarea acestora in
puncte de plecare pentru descoperirea de noi posibilitati de actiune. De exemplu,
participantii invata cum sa tolereze emotional situatiile de lucru care genereaza
anxietate, devenind constienti de rutinele defensive inradacinate in cultura propriei
organizatii.



Prin aceasta metoda este posibila dezvoltarea sau imbunatatirea unei varietati de
competente:

e de afinvata sa tolereze emotiile pe care le simt atunci cand reflecta si se confrunta
cu situatii de munca care genereaza anxietate (frica, anxietate, suferinta, stres
etc.), evitand mecanismele de apdrare si devenind constienti atunci cand acestea
sunt declansate;

e de a accepta ca nu exista o singura modalitate corecta de a indeplini o sarcina sau
de a aborda o problema, dar ca este necesar sa se construiasca solutii
.personalizate” pentru situatiile specifice cu care se lucreaza, mai ales atunci cand
acestea sunt deosebit de complexe si refractare la schimbare din cauza
experientelor de anxietate pe care le activeaza;

e de a autoobserva si reflecta asupra propriei lucrari in timp ce aceasta este
realizata, adica ,pasarea inapoi” in inima unei situatii si luarea in considerare a
acesteia dintr-o perspectiva diferita;

e de a ajunge la o intelegere mai bogata a situatiilor de munca care tine cont de
elementele emotionale si inconstiente care intra in joc;

e de aintelege teoriile si conceptele psihanalitice aplicate Tn practica muncii.

Discutia de lucru este o metoda care ofera posibilitatea de a transforma creativ
incertitudinile si preocupadrile legate de munca depusa in oportunitati de schimbare
atat pentru utilizator, cat si pentru practician.

Inovatia consta in capacitatea de reinnoire care are loc de fiecare data cand o discutie
de lucru este introdusa intr-un context de lucru. Se asista la situatii unice si
irepetabile, intrucat se activeaza un proces creativ si nu este niciodata identic cu cel
precedent.

Aceasta metoda este inovatoare, in ciuda faptului ca are deja o istorie indelungata:
WD s-a dezvoltat ca instrument de formare si practica profesionala intr-o varietate de
contexte, de cand a devenit sistematic parte a cursurilor de formare avansata, la
sfarsitul anilor 60, la Clinica Tavistock din Londra.

Metoda Work Discussion a fost creata pentru a gestiona mecanismele disfunctionale
legate de anxietate, tensiune si stres Tn organizatiile din domeniul sanatatii, Tn special
in timpul proceselor de inovare. Aceste mecanisme deriva din performante foarte
solicitate, aplicarea protocoalelor standardizate si lipsa suportului, creand conditii
psihologice si emotionale care compromit calitatea Tngrijirii si bundstarea
personalului. Metoda WD abordeaza nevoia de a identifica si aborda aceste
mecanisme, care adesea nu sunt recunoscute in mod constient, dar percepute ca
probleme tehnice sau practice.

Asta Tnseamna identificarea:

e experientelor de anxietate in profesiile de ajutorare,

e reactiilor defensive care rezulta, puse 1in aplicare la nivel individual si
organizational

e efectul lor contraproductiv atunci cand nivelurile de anxietate devin excesive,
creand rezistenta la schimbare.



OBIECTIVE $S1 PASI GDL

Discutia de lucru psihanalitic este o metoda care vizeaza:

* sa ajute practicienii sa-si dezvolte capacitatea de a observa, de a reflecta si de a
invata din experientele de anxietate si apararile impotriva acesteia care sunt
activate in timpul indeplinirii sarcinilor lor;

e sa sprijine practicile de inovare a serviciilor si/sau interventiilor implementate
de organizatii, dupa un model care ii implica atat pe lucratorii din prima linie,
cat si pe cei implicati in leadership, coordonare si programare.

Din aceasta perspectivda, WD poate ajuta la intelegerea modului de a incuraja
practicienii sa treaca de la moduri canonice de interventie - adesea structurate ca
aparare Tmpotriva anxietatilor - la noi teorii care sunt mai in ton cu realitatea si,
prin urmare, mai capabile sa raspunda nevoilor reale ale pacientilor. .

Aceste intalniri nu invata strategii specifice de interventie. Membrii grupului sunt
incurajati sa gandeasca si sa discute semnificatiile pe care diferitele situatii de
muncd le pot avea si sa gaseasca modalitati mai adecvate de a le face fata.

Discutiile in grup de lucru (WGD) sunt conduse de unul sau doi profesionisti, in
functie de nevoie, ca in cazul unor grupuri mai eterogene sau pentru o diviziune
mai larga a muncii.

Metoda WD se caracterizeaza prin prezenta unui lider cu experienta, cu
responsabilitate de conducere, dar poate fi condusa si de un facilitator sau
consilier, rezultand un WGD mai putin structurat si mai terapeutic.

Scopul seminarului este ascutirea perceptiei si dezvoltarea intuitiei, Tmbunadatatirea
intelegerii interactiunilor sociale prin motivatii inconstiente, cu un proces de
antrenament gradual pentru cresterea sensibilitatii si constientizarii.

.Neobservarea” este un efect al mecanismelor de apdrare fata de durerea psihica
perceputa in sine si in ceilalti. Procesul poate ajuta participantii sa devina mai
capabili sa faca fata unei astfel de dureri mai indeaproape si sa realizeze ca nu
exista un expert suficient de calificat pentru a oferi solutii imediate sunt
problemele cu care se confrunta participantii la seminar.



Grupurile tinta sunt managerii de fingrijire Tn servicii de ingrijire (rezidential,
semirezidential si Tngrijire la domiciliu). Poate fi cineva cu o calificare profesionala
sau o calificare dobandita dupa o licenta in asistenta sociala sau asistenta medicala
care acopera o pozitie de mediu de conducere Tn organizatie.

Procesul se desfasoara in 3 etape diferite:

e Observatie (participanta sau nu): situatiile sunt adesea alese in functie de
dificultatile specifice pe care le ascund, pentru sine sau pentru ceilalti implicati
in mediul de munca.

e inregistrare: Intocmirea unui raport detaliat al celor observate.

e Citirea Tn grup si discutia raportului.

OBSERVAREA

Observarea oferad instrumentele pentru a recunoaste si intelege starile mentale
care sunt greu de identificat. In grupurile de discutii de lucru, asocierea liberd este
folosita pentru a exprima impresii, sentimente si ganduri neprocesate, care vor
dobandi sens atunci cand sunt reunite.

Potrivit lui Bion, o buna observare necesita ,Capacitatea negativa” (capacitatea de a
ramane la o intrebare fara a cauta raspunsuri) si abordarea ,Nu stiu”.

WD este o tehnica de dezvoltare profesionala continua care Tmbogateste
intelegerea existenta prin ghidarea grupului catre gandirea practica in cadrul
organizatiei.

Uneori, grupul este incurajat sa ,dezinvete” in loc sa Tnvete, astfel ca se poate
observa ca aceasta experienta este incomod la inceput, din cauza noilor elemente
descoperite dintr-un domeniu de lucru in care angajatorul era competent pana in
acest moment.

Sugestia este sa va scufundati emotional Tn experienta raportata, in loc sa activati o
reflectie mai intelectuala asupra ei.

Tn concluzie, observatia include:
* 0 antrenare care sa tinda cont de comportamente
e |uarea in considerare a interactiunilor verbale si non-verbale
e neinterpretarea celor raportate
e raportand chiar si ceea ce pare nesemnificativ la acea vreme
e lasand loc incertitudinii
e credinta ca ai raspunsul corect
e amintirea ca exista diverse moduri de a face lucrurile si nu exista o cale corecta
e ascultarea emotionala
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INREGISTRARE

Dupa faza de observare, este important sa transcrieti detaliile observate fara a lasa
prea mult timp sa treaca. Daca acest lucru nu este posibil, este recomandabil sa luati
notite Tnainte de a scrie raportul complet. Este esential sa respectati succesiunea
evenimentelor. A scrie mai degraba decat a-ti aminti doar permite sa Tntelegi
conexiunile dintre parti si sa te opresti si sa reflectezi, chiar daca la inceput poate fi
dificil pentru participantii care nu sunt obisnuiti sa faca acest lucru Tn practica zilnica.

La redactarea unei inregistrari a celor observate in timpul seminarelor, trebuie luate
in considerare toate aspectele care pot fi utile pentru a stimula reflectia in randul
practicienilor. Aceste aspecte ar putea include:

* ceea ce a atras in mod deosebit atentia grupului

e reactia membrilor si orice actiuni

e atitudinea si comportamentul grupului

» orice eforturi care au fost facute

* despre ce s-a vorbit si cum

e orice evitari sau sentimente de disconfort

e interactiunea dintre participanti

Amintiti-va ca ceea ce pare a fi lipsit de sens este totusi important sa fie inregistrat.

INTERPRETAREA GRUPULUI SI DISCUTIA
RAPORTULUI

Pentru a facilita discutiile de grup si pentru a favoriza impadrtasirea, Tnainte de
inceperea activitatilor de grup, este important ca membrii sai sa cada de acord
asupra caracterului confidential al continutului care va fi discutat. in loc s& facem
un acord oficial, este important sa reflectam asupra sentimentului de pdastrare a
confidentialitatii. Participantii sunt invitati sa se asigure ca nimic din ceea ce va fi
impartasit in afara grupului nu va crea rusine sau jigni pe nimeni.

Tn timpul prezentarilor, este util s& Tncurajati vorbitorii s§ impartaseascd dificultati
sau preocupadri pentru a reduce rezistenta in documentarea muncii lor. Discutia
cazurilor partajate este un aspect central al WDG-urilor, iar momentele de discutie
libera sunt utile pentru a exprima indoieli, a anticipa problemele si a discuta solutii.

Grupul de lucru nu este un grup terapeutic si este important de subliniat ca nu
exista solutii magice pentru fiecare problema. Functia facilitatorului, cu sprijinul
celorlalti participanti, este de a ajuta la intelegerea mai profunda a semnificatiilor
subiacente ale comportamentelor observate si a componentelor emotionale
implicate, dezvoltand astfel o capacitate de reflectare mai eficienta asupra a ceea
ce se intampla sub suprafata, pentru a intelege mai bine. cum se poate interveni.
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Alte metode diferite de cuvinte sau discutii pot fi propuse, dar nu pot fi considerate
decat a fi un stimul pentru impartasirea si exprimarea gandurilor si emotiilor, care
trebuie sa fie Intotdeauna Tn centrul atentiei GDL. De exemplu, cineva se poate
gandi la o imagine sau la o culoare si le poate spune celorlalti despre aceasta sau
poate prezenta o imagine care poate fi discutata de grup. Scrisul poate fi folosit
pentru a nota ceea ce iti vine in minte in timpul discutiei pentru a realiza gandurile
si emotiile si a le da ordine.
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FACILITAREA GRUPULUI*

Relatia dintre facilitator si membrii grupului este esentiala pentru invatare. Liderul
trebuie sa ajute grupul sa inteleaga distresul emotional comunicat de lucrator si
client, sa depdseasca raspunsurile defensive si sa inteleaga modul in care relatia
poate gestiona pozitiv situatia.

Metoda se concentreaza pe intelegerea cauzelor care stau la baza situatiilor de
muncd si pe cresterea constientizarii experientelor emotionale care declanseaza
reactii.

Tn timpul sesiunilor este foarte importantd concentrarea pe explorarea nu numai a
propriei experiente la nivel personal si emotional, ci si a rolului cuiva ca practician
si a rolului cuiva in cadrul organizatiei. Acesta este un pas fundamental in
extinderea constientizarii despre sine ca parte a sistemului organizational si a
influentelor pe care acesta le poate avea asupra muncii.

Procesul de invatare poate parea initial confuz, deoarece nu sunt predate tehnici,
dar stimuleaza o reflectie mai profunda asupra practicii.

Scrierea lucrarii prezentate este in general suficienta, dar grupul se poate simti
deranjat in timp ce reconsidera ceea ce anterior a fost considerat de la sine inteles.

Pentru a permite succesul GDL-urilor, trebuie subliniat ca obiectivul metodei este
acela de a crea un mediu in care sa fie posibil sa se elibereze de presiunea de a
trebui sa performeze bine si eficient lucrand la construirea unui abordare reflexiva
si nejudecata fata de sine. ei insisi si fata de ceilalti membri ai grupului.

*Bradley, Jonathan (2008) Seminarul de discutii de lucru. Un mediu de invatare. in: Discutie de
lucru. Tnvatarea din practica reflexivd in munca cu copiii si familiile. Seria Clinicii Tavistock .
Karnac Books, Londra, pp. 22-37. ISBN 1855756447, 9781855756441
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Perspectivele dobandite despre dinamica inconstientda depasesc prezentarea
particulara si subiectul sau si permit membrilor sa aiba o experienta de Tnvatare
memorabila, care poate fi aplicata in multe alte situatii. Este emotionant sa asistam
la un moment Tn care intelegerea este dobandita de catre grup ca Intreg. Dar
aceasta nu este singura posibilitate - uneori unul sau doi membri vor iesi in
evidenta Tn ceea ce priveste capacitatea lor de intelegere. Alteori un membru va fi
lasat Tn urma si va lupta emotional, ceea ce duce la un sentiment de anxietate in
grupul Tn ansamblu. Si, desigur, poate exista o miscare impotriva noilor invatari in
intregul grup cu care trebuie sa se confrunte facilitatorul seminarului.
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SFATURI PENTRU REPLICARE

Desi nucleul GDL-urilor este interactiunea si rezultatele care sunt obtinute in timpul
implementarii grupului in sine, este, de asemenea, esential sa reflectam asupra
conditiilor si cadrului grupului.

Modelul Compass bazat pe metoda GDL a fost testat si validat timp de 6 luni prin
12 seminarii la fiecare 2 saptamani a cate 2 ore. Un model adaptat a fost planificat
si testat prin pastrarea aceluiasi model si prin implicarea a 2 grupuri separate care
s-au reunit timp de 6 luni prin 6 seminarii lunare a cate 2 ore fiecare.

Tn ambele cazuri structura programului a fost urméatoarea:
e Primele 1-2 intalniri dedicate aprofundarii metodei propuse inspirate din
metoda GDL
e intalniri centrale dedicate lucrului asupra cazurilor furnizate de prezentator
(care pot include si stimuli precum videoclipuri semnificative)
e intalniri ulterioare dedicate partajarii voluntare a cazurilor de ctre participanti
e Ultimele 1-2 Intalniri dedicate restituirii si discutiei de grup a experientei

Ambele modele au dat rezultate pozitive, dar pentru a infiinta grupuri bazate pe
modelul Compass, este crucial sa se ia in considerare aspectele logistice si
organizationale, cum ar fi programarea, durata, participarea voluntara,
dimensiunea grupului si confidentialitatea. Neglijarea acestor aspecte ar putea
compromite participarea, implicarea si sustenabilitatea grupului.

iy
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DIMENSIUNEA GRUPULUI

Pentru a avea succes, un grup de discutii de lucru trebuie sa aiba minimum 4 si
maximum 10 participanti. Grupurile mari ingreuneaza participarea activa fiecarui
membru, iar riscul suplimentar ar fi pierderea motivatiei si abandonarea grupului.
Pe de alta parte, TIn grupurile prea mici, membrii se pot simti supusi unei presiuni
prea mari pentru a nu lipsi sau pentru a aduce mai multe situatii de discutat. Riscul
unui grup prea mic este de fapt sentimentul ca ei sunt cei care servesc grupul si nu
invers.

REGULI PENTRU RESPECTAREA CONFIDENTIALITATII

La Tnceputul unui grup, este important sa se convina asupra caracterului
confidential al continutului discutat. In loc sd semnezi un acord oficial de
confidentialitate, ar putea fi mai eficient sa reflectezi asupra a ceea ce inseamna
respectarea acestui principiu. Este esential sa se evite schimbul de informatii in
afara grupului care ar putea compromite sau dauna pe oricine, incurajand totodata
diseminarea Tnvatarii intr-un mod responsabil.

In acest sens, ar putea fi, de asemenea, util s& explorezi care ar putea fi temerile
participantilor cu privire la care ar putea fi repercusiunile a ceea ce este Tmpartasit
(de exemplu, teama ca ceva ar putea fi raportat managerilor superiori sau
profesionistilor). Participantii ar putea fi asigurati ca doar temele generale care
apar ar putea fi impartasite managerilor, fara a intra in detaliile contributiilor
individuale facute. Ceea ce va fi impartdsit managerilor ar putea fi convenit Tn
prealabil cu participantii grupului.

METODE DE LUCRU

Desi metoda recomandata este de a avea o rotatie pentru prezentarea cazurilor,
poate fi necesar sa se ajute persoana de serviciu sa isi scrie cazul, descriind Tn
detaliu preocupadrile si dificultatile privind situatia de munca. Un astfel de insotire
ar putea promova exercitarea si dezvoltarea abilitatilor de reflexie.

O alta metoda de lucru ar putea fi o discutie de grup pe subiectele cu care incepem,
mai degraba decat o ordine precisa a prezentarilor. Grupul ar putea incepe apoi cu
o discutie deschisa in care fiecare persoana sa raporteze despre dificultatile sau
preocupadrile sale specifice la locul de munca si apoi sa decida ca grup cu ce tema
sau problema sa inceapa.
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IDEI PENTRU CAZURI DIN DOMENIUL
INGRIJIRII

Pentru a sprijini participantii la WDG-uri bazate pe modelul Compass, facilitatorii ar
putea oferi cateva idei pentru dezvoltarea cazurilor care urmeaza sa fie aduse
grupului.

Cateva exemple sunt:

e Dileme etice

e Probleme in cadrul personalului (de exemplu, discutii, relatii, probleme de
comunicare etc.)

e Relatiile cu rudele utilizatorilor/pacientilor

e Modificari pre-post-Covid-19

e Motivatia si implicarea personalului

e Autonomie vs control

Aceste domenii ar putea fi impadrtasite si discutate in cadrul grupului pentru a
colecta feedback si a impartasi alte idei.

18



ANEXA 1 - EXEMPLU DE CAZ PENTRU
CDL SI1 IDEI PENTRU DEZVOLTARE

STUDIU DE CAZ INSPIRAT DIN:
THE WORK DISCUSSION SEMINAR- A LEARNING ENVIRONMENT.

JONATHAN BRADLEY*
Caz: Tratarea insuficientei renale

Un membru al grupului, o asistenta de geriatrie, a prezentat o relatare despre Eva, o
doamna Tn varsta care a trebuit sa faca fata consecintelor teribile ale unui diagnostic
tarziu de meningita. Nu numai ca suferea de insuficienta renala cronica, dar, din cauza
modului in care aprovizionarea cu sange a fost retrasa de cdtre sistemul corpului, a
trebuit sa i se ampute ambele picioare la genunchi, degetele pierdute pe o mana si
toate degetele pe cealalta. mana cu exceptia degetului mare. | se luase grefe de piele
de pe abdomen si, de asemenea, a fost operata pentru a o ajuta sa treacad scaunele si
urina. In ciuda acestui fapt, ea a putut sd mearga la centrul social si s& indeplineasc
sarcini zilnice simple, prin cultivarea relatiilor cu prietenii si familia. Nu e nevoie sa
descriu ce efect profund a avut aceasta relatare asupra Grupului de discutii de lucru.
Exista un sentiment de neincredere ca orice persoana ar fi putut avea viata rasturnata
atat de tragic. Ca grup (si ma includ pe mine) ne-am straduit sa fim informati despre
insuficienta renald, Tnvatand despre diferitele tehnici care sunt folosite pentru a
asigura functia rinichilor. Aceasta cautare de informatii a oferit grupului o oportunitate
de a deveni ,educatori obisnuiti” intr-un moment foarte stresant, cand era foarte greu
sa te pui in locul tragicei conditii de doamna prezentata. Dar acest proces de educare a
noastra nu a fost suficient de puternic pentru a ne cuprinde toate sentimentele. De
exemplu, s-a mentionat o consecinta a dializei, si anume faptul ca pacientului i se
permite foarte putin lichid. De fapt, pacientii trebuie sa se obisnuiasca sa se simta
.secat” tot timpul si au adesea dureri de cap severe, deoarece organismul protesteaza
impotriva unui regim atat de strict. Desi a existat, desigur, o lume de diferenta intre
acest relatare, sustinuta Tntr-un seminar, si impactul pe care il are intr-o sectie de
tratare renala, totusi a existat o comunicare puternica despre cum s-ar simti daca
aprovizionarea cu apa este restrictionata Tn acest mod.

*Citate originala: Bradley, Jonathan (2008) Seminarul de discutii de lucru. Un mediu de invatare. Tn:
Discutie de lucru. Invatarea din practica reflexivd in munca cu copiii si familiile. Seria” Clinicii
Tavistock . Karnac Books, Londra, pp. 22-37. ISBN 1855756447, 9781855756441
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Raspunsul a fost mai degraba somatic decat reflexiv. Sticle mici de apa aduse la
seminar pentru racorire (echivalentul unei zile de aprovizionare pentru un pacient
renal) au fost cautate in pungi si simtite pentru linistire si au fost mai multe
calatorii la toaleta. Din senin, un mod primitiv de a face fata unei situatii dureroase
a ocupat astfel centrul atentiei, raspunsul somatic fiind pretul de platit pentru lupta
grupului de a raspunde intr-un mod atent si prezent emotional la acest scenariu
dureros. in calitate de conducator de seminar (facilitator), imi amintesc c am simtit
o ingrijorare enorma pentru ei si m-am intrebat daca li se cere sa faca fata prea
mult. Evenimentele au dovedit ca eram prea ingrijorat in numele lor, deoarece,
dupa un scurt interval de bauturi, a existat o revenire hotarata la sarcina.

Urmadtoarea este o relatare a unei seri de serviciu de seara/noapte cu Eva.
Prezentatoarea a stabilit, la venirea de serviciu, ca Eva a Intrebat daca asistenta
poate urmari videoclipuri cu ea in seara dinaintea unei alte operatii serioase.

O serie de sarcini cu alti pacienti trebuiau Tndeplinite Tnainte ca ea sa poata merge
la Eva.

Eva s-a ridicat si ne-am dus la dulap. Am intrebat-o ce tip de filme ii plac. Ea
a dat din umeri ca rdspuns. Asa cd am ales aleatoriu titluri de videoclipuri si
i-am sugerat pentru selectia ei. Dupd cateva sugestii, Eva m-a intrebat ce
vreau sd vad. I-am spus cd, atata timp cat nu este infricosdtor, o voi urmari
cu ea. In cele din urmd, am ales vreo cinci filme si ne-am intors in camera
ei. Eva a ales ,Rain Man” sa-l urmdreascad si I-am pus. Si-a scos protezele si
si-a zgariat piciorul drept unde era un pansament. Am intrebat-o dacd este
bine si a spus cd este bine. Am urmdrit aproximativ 20 de minute si apoi Eva
a decis cd este plictisitor, asa cd l-am schimbat in ,Annie Hall” de Woody
Allen.

Eva a intrebat dacd ar putea avea niste dovleac in loc de apd platd. Ea avea
o interventie chirurgicald la intestin, ceea ce a impus sa nu aibd méancare
timp de 24 de ore si sa aibd lichide limpezi pGnad la ora 10.30 in dimineata
operatiei. Asa cd, am verificat de doud ori cu asistenta responsabild si i-am
luat o cupd de dovleac. In timp ce mi-a luat sd fac asta, ea hotdrdse cd si
acest film era plictisitor. Asa cd am schimbat videoclipul in ,Thelma &
Louise”. Am urmadrit-o cateva minute si usa a bazait.

M-am intors la Eva, care si-a pus cateterul suprapubian pe drenaj liber, ca o
rutind normald. Ea se scarpina pe brate si pe abdomen. Am intrebat-o dacd
este in reguld si a spus cd o mancdrime putin. I-am sugerat ca este timpul
sd-i ia medicamentele, dar ea a preferat sa le ia putin mai tarziu. Asa cd ne-
am uitat la film. Apoi a inceput o conversatie.
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Eva: O sa doard, ce vor face madine?

Asistenta: Nu stiu prea multe despre operatie, dar din moment ce este pe
abdomenul tdu, cred cd o sa doard pe unii. Dar sunt sigur ca vei obtine o
oarecare alinare a durerii, cum ar fi morfina.

E: Ce este morfina?

N: Este un medicament pentru ameliorarea durerii pe care il putem
administra in gurd sau printr-o canulard si puteti apdsa un buton atunci
cand suferiti si primiti o dozd. Se numeste PCA pe care il controlati.

E: Ce zici de a merge dupd?

N: Vrei sa spui cand faci scaun?

E: Da N: Ei bine, va mai trece ceva timp pand sd faci asta, dar nu stiu.

E: Dar ce crezi?

N: Ei bine, cred cd nu ar trebui s doard pentru cd nu cred cd vor atinge
nimic in acea zond. Cred cd doar stomacul tdu va atinge E: Cand pot sd
mandanc?

N: Cred cd a doua zi dupd operatia ta.

E: Ce! As fi murit de foame de doud zile. Asta nu se intdmpld. voi manca. Nu-
mi pasd ce spune cineva.

In acest moment, m-am gandit cd ar trebui sd dau inapoi si sd o linistesc,
deoarece intuiam ceva.

N: Ei bine, ei se vor ocupa de intestinul tdu, care face parte din intestinul tau
si acest lucru va afecta momentul in care poti manca.

E: Dar este vorba despre a face caca, nu a manca.

N: Ei bine, totul este legat de la gurd padnd la anus.

E: Stii ca are o lungime de o mild. O mild lungime, totul acolo. Ea ardtd spre
stomacul ei.

N: Ai dreptate in privinta asta. Cum de persoana care v-a ,,consimtit” nu v-a
vorbit despre procedurd?

E: Doctorul care a venit a fost nepoliticos si urat.

N: Nu este corect pentru tine. Ascultd, voi spune la predare cd chirurgul
trebuie sd vorbeascd cu tine inainte de procedurd, astfel incat sa poti pune
intrebdri. Si unul dintre noi poate fi cu tine dacad te ajuta.

E: OK.

Eva mi-a cerut sd-i iau pijamale norocoase. Am fdcut-o si apoi i-am rugat
sd-si ia medicamentele, deoarece scdrpinatul devenise mai frenetic. S-a
ridicat si a bagat vreo opt tablete in gurd deodatd, a baut si le-a inghitit pe
toate.
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OBSERVAREA DISCUTIILOR DE GRUP

Cazul este un amestec emotionant de fintrebari care sunt chinuitoare prin
simplitatea lor si o rutina menita sa linisteasca si sa permita desfasurarea unor
proceduri dificile. Tn discutie au aparut multe detalii despre viata spitalului. Unele
proceduri trebuiau efectuate de catre chirurgi, iar acest lucru ar presupune
trimiterea unui pacient departe de sectie. Ce loc ar fi pentru anxietati, cum ar fi
locul Tn care ar ramane o cicatrice din cauza trecerii sangelui prin aparatul de
dializa? Ar fi sub decolteu sau deasupra cotului, ca sa poata fi ascuns? Ce sa facem
cu opiniile posibil divergente dintre cadrele medicale, doamna si rudele ei? Ar fi
periculos sa recunoastem ca aceasta ar putea fi o problema importanta de discutat,
avand in vedere calitatea vietii si mortii a lucrarii de la Sectie? De exemplu, un loc
pe bratul sub cot a fost adesea ales pentru legatura cu aparatul de dializa Tn timpul
functionarii, astfel incat, daca s-a infectat, ar fi in continuare posibil sa se introduca
un altul deasupra cotului. Pretul esecului ar fi mare.

Parea posibil ca aceste intrebari simple, dar sfasietoare, sa fie evitate, deoarece
consecintele incercarii de a da un raspuns ar scoate la iveala alte intrebari pentru
Eva, cum ar fi ,Cum naiba mi-am pierdut membrele, continenta, posibilitatea unei
vieti sexuale din cauza unei intarzieri. in diagnosticarea corecta a unei dureri de
cap? Se faceau eforturi enorme pentru a o mentine pe Eva in viata si motivata sa
traiascd. Parea sa existe o linie foarte fragila intre sustinerea eforturilor ei de a iesi
dintr-o stare de retragere din viata si permiterea ei sa-si exprime ceva din durerea
si furia ei fata de ceea ce se Intamplase, cu toate consecintele sale ingrozitoare.
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Mi-a fost clar ca uneori era o tensiune enorma in sala de seminar. Grupul a fost
ingrijorat de faptul ca a facut parte dintr-o drama a vietii si mortii jucata Tn spatele
unei scene caracterizate de o succesiune de banalitati. Cum ar putea fi reconciliate
faptele amputatiei bilaterale, pierderea degetelor, introducerea cateterelor si
anxietatea legata de operatia iminenta cu poza doamnei dedicate, sau cu cererea
aparent nesemnificativa de dovleac mai degraba decat apa plata? Treptat parea sa
devina clar ca, in timp ce membrii grupului urmareau banalitatea conversatiei, se
simteau plini de intensitatea tragediei. Avea sentimentul ca ti se cere sa suporte
ceva aparent lipsa din schimburile zilnice din sectie. De ce a existat o asemenea
diferenta intre circumstantele extrem de dureroase ale pacientului si reactiile mute
ale personalului spitalului care se confruntau intr-un mod atat de real cu aceastd
situatie tragica? Un dezechilibru similar parea sa fie observabil in cadrul
seminarului Tnsusi, Tn special in schimbul dintre prezentator si restul grupului.
Dialogul a fost dificil pentru o vreme si se pdrea ca prezentatoarea a simtit ca
trebuie sa apere buna reputatie a spitalului si sa pastreze o definitie rigida a jobului
ei.

Dilema mea a fost ca, in timp ce eram constient de nerabdarea, chiar si disperarea,
a grupului de seminar pentru ceva interpretativ in legatura cu Eva, am simtit o
mare simpatie pentru situatia in care se afla asistenta ei, care era in mod clar
tulburata de faptul ca nu se simtea capabilda sa-si extinda rolul. De fapt, am fost
puternic pus in minte o situatie similara cu care am intalnit-o in timpul unor lucrari
de consultanta cu asistentii medicali dintr-o sectie de spital pe care se aflau o serie
de persoane foarte bolnave si varstnici, dintre care multi nu si-au revenit. Am fost
recunoscator pentru felul in care mi-a venit aceasta situatie in minte cand m-am
simtit destul de prins intre puncte de vedere opuse si nu vedeam nicio modalitate
clara de a duce discutia mai departe. Voi descrie ceea ce m-am trezit amintind.

Consultatia mea fusese aranjatd de cdtre Consultantul Medical care a simtit
ca asistentele vor fi ajutate avand un spatiu regulat in care sd discute si sa
se gandeascd la situatiile grele cu care trebuie sd se confrunte. Am fost
foarte impresionat de calitatea muncii desfdsurate, dar, de la inceput, a fost
evident cd a existat un sentiment de ambivalentd in grup. Grupul nu a reusit
sd participe in mod regulat si nici sd-si descrie munca atunci cand i s-a cerut
sd facd acest lucru. Prezentdrile au fost de obicei verbale si a fost declarat
de un numadr de prezentatori cd nu s-au simtit capabili sG se aseze si sa
noteze ce sa intamplat. Ei au simtit cd ceea ce s-a int@mplat in sectie a fost
destul de ingrozitor, dar sa scrie ceva ar insemna sd invite sentimentele
nedorite sd revind, in timp ce tot ce voiau sd facd era sd uite.

Acest lucru a fost ilustrat puternic de o asistentd care descrie un timp
tulburdtor petrecut cu un batran, suferind de efectele unui cancer agresiv.
In timp ce stdtea cu el, s-a trezit sperGnd cd bdrbatul va muri. Personalul
medical pdrea sa aibd un alt punct de vedere.
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Intr-adevdr, starea de deteriorare a bdrbatului i-a impins sd ia mdsuri
suplimentare, deoarece au obtinut permisiunea rudelor de a administra un
medicament nou dezvoltat, in speranta cd va duce la oprirea progresului
inexorabil al cancerului. Interventia nu a avut succes, iar bdrbatul a murit la
ora 3 dimineata. Asistenta care se prezenta a fost clar foarte supdratd de
sentimentele din acel moment. Ea a continuat spundnd cd era dimineata de
Crdciun si era de serviciu trei ore mai tdrziu. Intr-adevdr, cu ceva timp
inainte, se oferise voluntar sa fie Mos Crdciun si s-a trezit fortGnd ,,Ho, Ho,
Ho’s” din gurd, in timp ce restul ei era ,in acelasi loc cu bdrbatul” (cuvintele
ei).

Cu alte cuvinte, simtind cd viata s-a terminat. Mai tarziu in acea zi, spre
surprinderea ei si jena ulterioard, ea a devenit extrem de iritatd pe rudele
unei alte persoane care i se plansese ca unul dintre televizoarele spitalului
are o receptie foarte slabd, iar asta le distruge programul preferat. Era atat
de supdrata pe ei pentru ceea ce ea considera egoism, incat abia a putut
astepta pand la sfarsitul turei, cand a reusit sd faca ,kick-boxing” pentru a-1
scoate din sistemul ei. Cand ea si-a terminat relatarea, cei mai multi
membri ai grupului au dat din cap de acord. Ei se asteptau in mod clar sd
contest premisa cd evenimentele care sunt foarte supdrdtoare trebuie sd fie
eliminate mai degrabd decat procesate. M-am simtit provocat sa apadr
decizia de a convoca o sedintd despre munca lor si am simtit ca dacd
apdrarea nu vine din interiorul grupului, acesta va fi sfarsitul.

Cuvintele ei, profund simtite, au miscat intregul grup. Dupd aceea, m-am
trezit intrebandu-ma despre diferitele raspunsuri la prezentare, unul pentru
a apdra de suferinta emotionald, iar celdlalt imbréatisand-o ca un pret
necesar pentru a tine legdtura cu ceea ce conta, fdrd de care risca sda fie
rupt de propriile sentimente.
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Sper ca aceasta digresiune va fi servit pentru a ilustra situatia pe care am intalnit-o
la seminar luand in considerare materialul de la Unitatea Renala. Pozitia
prezentatorului a fost una complexa. O preocupare a fost cum sa gestionam rutina
mortii Tn sectie si, Tn acelasi timp, cum sa ii ajutam pe pacienti sa-si continue viata,
indiferent cat de catastrofale sunt boala si rénile lor. Tn consecintd, cel mai simplu
indiciu al pacientului despre dorinta de a avea un viitor a avut tendinta de a fi
valorificat.

Dar care este rdspunsul grupului de seminar la acest scenariu? In cadrul grupului s-
a dat seama ca erau de fapt in contact cu un sentiment destul de adecvat de
tristete si disperare, sentimente care nu puteau fi exprimate cu usurinta de Eva sau
de asistentele din sectie. In acest moment, acei termeni pe care i-am mentionat in
discutie, cum ar fi ,evacuare”, ,proiectare” si ,despartire”, au luat un sens foarte
diferit. Grupul a trait ceva profund din punct de vedere emotional.

Ei au putut sa aplice concepte psihanalitice Tn intelegerea lor intr-un mod
experiential. Era destul de clar ca invatarea in acest fel era destul de diferita de
simpla invatare despre ceva, ca si cum ar fi fost doar un proces descriptiv.

Realizarea de catre grup a fortelor majore declansate de astfel de tragedii a facut
posibil ca orizonturile sa fie largite si alte probleme sa fie luate in considerare. A
fost posibil, de exemplu, sa se ia in considerare unele probleme institutionale mai
mari. Consilierea pe sectie trebuia considerata doar ca o optiune formala de
trimitere sau ar fi posibil sa ne gandim la nevoile emotionale ale pacientilor intr-un
mod mai putin formal si intr-un context de zi cu zi? Aceasta intrebare a condus la o
discutie atenta despre ce fel de comentariu ar putea fi facut cu privire la Sectie si la
0 mai buna intelegere a importantei relatiilor continue Tn cadrul sectiei.

R 83
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In cele din urma, facilitatoarea insasi s-a simtit suficient de sustinutd de cadrul
seminarului pentru a ridica urmatoarele intrebadri generale despre practica:

De ce ingrijirea unei persoane bolnave, in varsta sau tanara, face
dificila privirea dincolo de nevoile fizice?

De ce este dificil sa organizezi o echipa, sa comunici eficient si sa
asculti?

Cum ajuta cineva sa-si inteleaga propria mortalitate?

Sunt granitele rolului unei asistente un obstacol real pentru a
permite gandirea/vorbirea dincolo de problemele fizice care
necesita ingrijire?

Este lipsa de timp sau teama de ceea ce s-ar putea spune sau
dezvalui ceea ce face dificil sa incepeti sa vorbiti despre problemele
emotionale si psihologice?

Aceste intrebari au fost legate de cateva puncte de reflectie suplimentare explorate
in cadrul seminarului:

e efectul lucrului intr-un mediu de stres ridicat, cu solicitare ridicata

e confruntarea cu viata si moartea in fiecare zi

e dificultatea de a oferi un suport emotional real, care sa permita
spatiu pacientilor si rudelor

e un cadru foarte concentrat pe problemele de fiziopatologie, cu relativ
pacientilor.

e lipsa resurselor in afara spitalului pentru asigurarea continua a
sprijinului odata ce pacientul este externat.

Va fi evident cat de ample sunt problemele cu care membrii seminarului s-ar putea
lupta treptat, ca raspuns la aceasta prezentare speciala.

y
y |
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Ce se intampla daca participantii sunt reticenti in a
Tmpartasi provocarile personale?

O
Tncepeti prin a discuta subiecte mai putin personale sau cazuri
Q generale. Creati Tncredere Tn timp si consolidati confidentialitatea
pentru a crea un spatiu sigur in care participantii se simt confortabil sa
impartaseasca.
Se pot desfasura WDG-urile in mod eficient online?
O

interactive, cum ar fi sdlile de lucru si chatul pentru a implica
participantii si luati in considerare mementourile Tinainte de sesiune
despre eticheta online pentru a va asigura ca toata lumea se simte
conectata.

Q Da, GDL-urile online pot fi extrem de eficiente. Utilizati functii

Ce ar trebui sa fac daca discutiile se concentreaza prea
O mult pe solutii in loc de reflectie?

despre explorarea emotiilor si dinamicii subiacente. Puneti Tntrebari
care determina reflectia asupra sentimentelor, perspectivelor si
implicatiilor mai largi, mai degraba decat solutiilor directe.

Q Redirectionati usor, reamintindu-le participantilor ca GDL-urile sunt

Cum poate fi mentinuta continuitatea intre sesiuni?
O

sau a informatiilor cheie si incurajati participantii sa se gandeasca la
modul Tn care au aplicat reflectiile anterioare. Acest lucru intdareste un
proces de invatare continud.

Q Tncepeti fiecare sesiune cu o recapitulare rapida a discutiilor anterioare

Cum pot fi minimizate conflictele de programare
pentru a asigura o prezenta constanta?

programul si oferiti optiuni flexibile, cum ar fi inregistrari sau note de
sesiune. Daca este posibil, convineti asupra unui timp constant pentru a
stimula rutina si angajamentul.

Q Luati Tn considerare disponibilitatea participantilor atunci cand setati
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RESURSELE COMPASS

SITE-UL COMPASS

TRAINING ONLINE MIXT - MANAGERI DE INGRIJIRE CA PROMOTORI
icp

BENEFICIILE GRUPURILOR DE DISCUTII DE LUCRU

COMUNITATEA DE PRACTICA

COMUNITATEA DE PRACTICA - INREGISTRAREA SESIUNII 1
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https://leadingcare.eu/
https://leadingcare.eu/wp3-english/
https://leadingcare.eu/wp3-english/
https://leadingcare.eu/training/
https://leadingcare.eu/training/
https://leadingcare.eu/training/
https://leadingcare.eu/training/
https://www.youtube.com/watch?v=Hk0DPM8d_Po
https://www.youtube.com/watch?v=Hk0DPM8d_Po
https://leadingcare.eu/community/
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