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CFCECAS

PROCEDURA DE LUCRU
pentru asistentul social angajat in spitalele de oncologie sau in sectiile
de oncologie

2. DOMENIUL DE APLICARE
Aceasta procedura de lucru este pentru asistentul social angajat in spitalele de oncologie sau
sectiile de oncologie.

Implementarea integrald a acestei proceduri poate fi realizata doar de catre asistentul social
care este angajat cu norma intreaga in spitalele de oncologie sau sectiile de oncologie. Pentru
asistentul social care lucreaza cu norma redusa in spitalele de oncologie sau sectiile de
oncologie trebuie sa fie selectate activitatile in acord cu numarul de ore prevazut in contractul
de munca.

De asemenea, aceasta procedura poate fi aplicata integral sau partial in functie de numarul de
zile de internare si de schema de tratament a fiecarui pacient.

Procedura trebuie sa fie aplicata prin respectarea valorilor profesionale ale asistentului social
(www.ifsw.org), respectarea prevederilor juridice privind protectia datelor cu caracter personal
si respectarea responsabilitatilor celorlalti specialisti din cadrul spitalului sau din cadrul altor
institutii sau servicii cu care pacientul este sau trebuie sa fie in contact.

2. CONTINUTUL SI IMPLEMENTAREA PROCEDURII

Prezenta procedura a fost elaborata pentru a stabili modul Tn care este realizata interventia
asistentilor sociali in cadrul sectiilor/spitalelor de oncologie, atributiile generale si specifice ale
asistentului social, identificarea rolului in echipa terapeuticd multidisciplinara si cooperarea
interinstitutionala.

Procedura vizeaza activitatea asistentului social in relatie cu:
1. preluarea pacientilor si inregistrarile realizate in fisa de observatie a pacientului;
2. anamneza sociala si interventia sociala;
3. documentatia specifica realizata si inregistrata;

Asistentii sociali au nevoie de formare profesionala continua pentru a dezvolta competentele
necesare pentru a interveni in domeniul oncologiei.

CFCECAS ofera suport si pregatire asistentilor sociali pentru a implementa aceasta procedura
si pentru a dezvolta competentele de baza necesare.
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3. PREAMBUL

Diagnosticul oncologic afecteaza omul in intregime si fiecare parte a vietii sale personale,
sociale, profesionale, precum si viata membrilor familiei sau a persoanelor relevante pentru
pacient. Persoanele care au un diagnostic oncologic, precum si familiile acestora, trec prin
transformari rapide pentru care nu sunt pregatite.

Interventia asistentului social are ca obiectiv sa 1i ajute pe pacienti si pe familiile acestora sa
identifice problemele care interfereaza cu abilitatea de a gestiona transformarile generate de
boala, precum si de a facilita accesul la resursele necesare.

Pacientii si familiile acestora au nevoie de suportul asistentului social in toate fazele bolii,
oferind ghidare, consiliere si suport pe parcursul fiecarei etape pentru acceptarea
diagnosticului si realizarea unei strategii, accesarea tratamentului si gestionarea emotionala si
mentalda a prognosticului, viata dupa stabilirea diagnosticului de cancer si ingrijirea paliativa,
etc. Asistentul social nu recomanda si nu administreaza tratamentul medical, ci ofera suport,
consiliere si ghidare legata de problemele personale, familiale, sociale, financiare si
profesionale care apar sau pot sa apara pe parcursul administrarii tratamentului.

Fiecare persoana internatd in sectia de oncologie are dreptul sa beneficieze de evaluarea
sociala, de informarea, ghidarea, consilierea si suportul unui asistent social.

Evaluarea si interventia asistentului social trebuie sa inceapa de la momentul diagnosticarii
medicale. Solicitarea interventiei asistentului social trebuie sa fie realizata de catre medicul
curant si este necesar sa fie mentionatd in foaia de observatie medicala a pacientului de catre
medicul curant.

La preluarea cazului, asistentul social mentioneaza in foaia de observatie medicala data
preluarii cazului si, in functie de conditia medicala a pacientului:

1. deschide o nota de preluare (atunci cand, din motive medicale pacientul nu poate fi
evaluat imediat de catre asistentul social); In acest caz anamneza sociala va fi realizata
pe parcursul internarii pacientului sau la urmatoarea internare;

2. deschide foaia de anamneza sociala (atunci cand pacientul poate sa fie evaluat de catre
asistentul social).

Evaluarea nevoilor si a resurselor existente, precum si stabilirea suportului social necesar
trebuie sa fie realizate la momentul in care o persoana este diagnosticata oncologic. Astfel,
pacientul beneficiaza de suport adecvat inca de la momentul stabilirii diagnosticului. Anamneza
sociala este realizatd de catre asistentul social pentru pacienti internati (internare de lunga
durata sau internare de zi).

4. ANAMNEZA SOCIALA
Anamneza sociala include urmdtoarele arii:
1. explorarea nevoilor, identificarea problemelor care pot sa apara si a resurselor de care
are nevoie atat pacientul, cat si familia sau retelele sociale din care face parte;
2. identificarea ingrijorarilor si a anxietatilor traite de catre pacient si de catre familie;
3. evaluarea capacitatii de a raspunde financiar la solicitdrile aparute pe parcursul
tratamentului. In majoritatea situatiilor, persoanele si familiile afectate sunt in fata unor
cheltuieli neprevazute pe care nu le pot acoperi. Aceste cheltuieli sunt legate de
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transport sau de medicatie. Deplasarile frecvente la spital, costul medicamentelor si
zilele de absenta la locul de munca genereaza o crestere a nevoilor financiare;

4. evaluarea impactului bolii asupra vietii personale si a vietii de familie. Aceastd evaluare
acopera 1intreg spectrul de activitati derulate de catre familie, rolurile si
responsabilitatile fiecarui membru al familiei si responsabilitatile pe care le-a avut
persoana diagnosticata, etc

5. identificarea resurselor comunitare. Comunitatea dispune de anumite resurse care pot
fi utilizate de catre familie Tn planul de Tngrijire. Aceste resurse sunt: specialistii si
personalul de suport (asistenti sociali, asistenti medicali comunitari, etc) serviciile de
ingrijire la domiciliu si serviciile comunitare, ingrijirea paliativa, etc.

6. dinamica interactiunii cu retelele sociale si vecinatatile. Tipul de relatii cu cei din jur si
modalitatea de comunicare;

7. perceptia corporala si modalitatea de adaptare a activitatilor zilnice la modificarile
corporale;

8. alte domenii relevante pentru situatia specifica pacientului;

Evaluarea realizata de catre asistentul social este un proces continu; planificarea interventiei
trebuie sa urmeze modificarile care apar in viata pacientului si a familiei acestuia.

Fiecare persoana are dreptul sa beneficieze de evaluarea si interventia asistentului social de
cate ori se prezinta la sectia de oncologie pentru tratamentul medical. Interventia asistentului
social este solicitata de catre medic, de catre pacient sau familia acestuia sau este realizata la
autosesizarea asistentului social.

Evaluarea realizata de catre asistentului social vizeaza pacientul si familia acestuia si se face
prin:
1. analiza documentelor eliberate de catre sectiile medicale, serviciile sociale sau administratiile
publice;
2. interviul cu pacientul, familia sau persoanele relevante pentru pacient. Formele de interviu
pe care le poate utiliza asistentul social Tn anamneza sociala sunt:

a. interviul de diagnosticare structurat si nestructurat;

b. interviul de explorare in profunzime;

c. interviul terapeutic.

Nota:
Interviul nu este o conversatie ocazionald, ci o activitate profesionalG derulatd de cdtre
asistentul social cu un scop specific. Constructia interviului utilizat de catre asistentul social este
diferit de interviul sociologic. Interviul aplicat de cétre asistentul social trebuie pregdtit si
orientat cdtre un scop specific sau general prin care:

e este evaluatd situatia pacientului si a mediului de viatd;

e este oferit suportul specializat;

3. observatia de diagnostic. Aceasta este o colectare de date prin observarea directd a
pacientului sau a apartinatorilor. Evaluarea prin observatia de diagnostic este folosita atunci
cand alte metode nu sunt eficiente sau cand este vizat un comportament sau eveniment in
desfasurare. Acest tip de evaluare are asociatd o gama larga de interactiuni verbale si sociale.
Aceasta evaluare are loc in cadrul spitalului si poate fi realizatd in perioada administrarii
tratamentului.
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4. activitati bazate pe tehnici calitative exploratorii pentru stabilirea modificarilor care apar in
componenta emotionald, cognitiva, fizica sau sociala sau in contextul de viata al pacientului.

Pe langa aceste modalitati de evaluare, asistentii sociali pot sa aplice si alte tehnici adaptate de
evaluare moderna generate din abordarea sistemica sau cognitiv-comportamentald prin care
sa colecteze datele necesare pentru identificarea problemelor cu care se confrunta familia si
pacientul.

Evaluarea este inregistrata de catre asistentul social in foaia de anamneza sociald. Anamneza
sociala este inclusa Tn documentatia dosarului social al pacientului.
Dosarul social este gestionat si arhivat de catre asistentul social.

5. INTERVENTIA ASISTENTULUI SOCIAL

5.1. Interventia asistentului social in cazul persoanelor aflate in prima fazé a diagnosticdrii
Informarea persoanei si a familiei asupra diagnosticului este necesar sa fie realizata de catre
medic si sa fie sustinuta de catre asistentul social.

Prezenta asistentului social aldturi de medic este justificatd de faptul ca transmiterea
diagnosticului de citre medic creeazd o situatie de crizd pentru pacient si pentru familie. Tn
aceasta etapa, asistentul social are posibilitatea sa sustina pacientul si familia cu privire la:
1. cunoasterea impactului diagnosticului asupra vietii de familie si a vietii sociale;
2. cunoasterea schimbarilor si a problemelor generate si accesarea resurselor pentru
gestionarea acestora;
3. clarificarea aspectelor care tin de tratament si ingrijire;

Dupa consilierea preliminara, asistentul social realizeaza o evaluare sociala si stabileste
impreuna cu pacientul si familia acestuia suportul necesar. Anamneza sociala si planul de
interventie sunt transpuse intr-o documentatie care va fiinclusa in dosarul social al pacientului.

Planul de interventie sociala pregatit de catre asistentul social contine un pachet de activitati
de suport specific si adaptat la nevoile si la resursele pacientului si ale familiei, Tn acord cu
contextul specific al etapei diagnosticarii.

Pachetul de activitati (suport, asistenta, ghidare si consiliere) oferit de catre asistentul social
poate include:

1. INFORMARE si GHIDARE privind:
a. drepturile si resursele financiare ce pot fi accesate pentru acoperirea tratamentelor;
b. criteriile de eligibilitate actuale pentru serviciile si resursele comunitare;
c. aspectele juridice corelate cu situatia pacientului si a familiei;
d. alte arii specifice conditiilor pacientului si familiei;
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2. CONSILIERE - asistentul social ofera consiliere privind nevoile sociale si emotionale asociate
diagnosticului.
Consilierea include, dar nu se limiteaza la:

1. cunoasterea si gestionarea impactului diagnosticului asupra vietii sociale, profesionale
si de familie, precum si gdsirea celor mai bune strategii pentru diminuarea acestui
impact;

2. gestionarea tratamentului in relatie cu elementele contextului vietii sociale, familiale si
profesionale;

3. cunoasterea ti gestionarea schimbarilor care apar in aspectul fizic, precum si
gestionarea problemelor de imagine si identitate corporal3;

4. cunoasterea si gestionarea schimbarilor apdrute in viata sociala si Tn modul de
administrare a rolurilor in cadrul familiei;

5. cunoasterea si gestionarea modului in care poate fi creatd si mentinuta reteaua de
suport;

6. pregatirea si gestionarea modului in care sa relationeze cu prietenii si colegii si sa le
comunice boala si consecintele acesteia;

7. cunoasterea si gestionarea fiecarei etape: reintoarcerea la locul de munca, la scoalg,
etape In tratament, etc;

8. cunoasterea modalitatilor in care sa comunice cu echipa medicald sau cu specialistii
implicati astfel incat sa beneficieze de cea mai buna asistenta.

3. ASISTENTA DIRECTA
1. asistenta directa oferita pentru dezvoltarea sau consolidarea unor comportamente
necesare pentru mentinerea, restaurarea si imbunatatirea functionarii psihosociale;
2. asistentad directa oferita pentru accesarea unor servicii de suport pentru nevoi specifice
sau a unor institutii relevante pentru nevoile pacientilor si a familiilor;
3. asistenta directa oferita pentru crearea documentatiei necesare in accesarea serviciilor
de suport sau a solicitarii tratamentelor necesare.

5.2. Interventia asistentului social in cazul persoanelor care sunt in perioada tratamentului
curativ sau a tratamentului paliativ

Persoanele diagnosticate au posibilitatea de a urma tratamentul Tn baza internarii de lunga
durata (21 de zile), sau in baza unei internari de scurta durata (1 zi).

Tn aceastd perioadd, asistentul social isi bazeazd interventia pe evaluarea modului in care
tratamentul si boala afecteaza activitatea de zi cu zi a persoanei, precum si pe evaluarea
relatiilor sau a rolurilor in familie si in societate.

Date fiind modificarile care aparin viata personala si sociald a pacientilor si a familiei, in aceasta
faza a interventiei asistentul social realizeaza:
a. evaluarea (daca asistentul social nu a mai fost in contact cu pacientul), re- evaluarea
(atunci cand asistentul social a fost in contact cu pacientul);
b. interventia sociala.

In functie de nevoile de suport ale pacientului, rezultate din analiza medicald si social,
asistentul social face un plan de interventie ce urmeaza sa fie implementat in perioada in care
pacientul este internat, dar care sa aiba impact si dupa externare. Planul de interventie include
recomandari si pregatirea pentru gestionarea problemelor dupa externare.

(&

CFCECAS



Planul de interventie sociala pregatit de catre asistentul social contine un pachet de activitati
de suport specific si adaptat la nevoile si la resursele pacientului si ale familiei pentru faza
tratamentului curativ.

Tncurajarea gandirii pozitive, absolut necesare in aceastd etapa de interventie, nu inseamnd a
oferi pacientilor si familiilor acestora o directie falsa sau sperante nerealiste, ci sa le permita sa
identifice resursele Intr-o situatie dificila si sa foloseasca aceste resurse pentru a-si Tmbunatati
rezultatele pe termen lung.

Pachetul de activitati de suport si asistenta oferit de catre asistentul social:
1. INFORMARE si GHIDARE privind:

1. drepturile si resursele financiare ce pot fi accesate pentru acoperirea tratamentelor
(cura chirurgicala, chimioterapie, radioterapie, etc) si pentru gestionarea aspectelor de
viata sociala, profesionald sau familiala;

2. modalitateain care poate accesa, mobiliza sau utiliza serviciile de ingrijire Tn comunitate
si/sau serviciile de Tngrijire paliativa astfel incat persoana sa fie ingrijita in centru sau sa
primeasca ingrijiri specializate acasa si sa evite spitalizarea indelungata;

3. aspectele juridice corelate cu situatia pacientului si a familiei;

4. alte arii necesare pacientului si familiei acestuia.

3. CONSILIEREA
Consilierea include:
1. mentinerea motivatiei de gestionare corecta a tratamentelor;
2. stabilirea prioritatilor privind nevoile de interventie si planificarea activitatilor in acord
Cu acestea;
3. recastigarea controlului asupra vietii personale si mentinerii capacitatii de alegere in
viata personala si sociala;
4. transmiterea si incurajarea adecvata a sperantei si a echilibrului intre asteptari si
sperante false si realiste;
5. explorarea optiunilor de ingrijire si a beneficilor acestora, precum si a rezultatelor pe
termen lung si scurt;
6. alte arii necesare pacientului si familiei acestuia.

3. ASISTENTA DIRECTA

1. asistenta directa oferita pentru dezvoltarea sau consolidarea unor comportamente
necesare pentru mentinerea, restaurarea si imbunatatirea functionarii psihosociale;

2. asistenta directa oferita pentru accesarea unor servicii de suport pentru nevoi specifice
sau a unor institutii relevante pentru nevoile pacientilor a familiilor;

3. asistenta directa oferita pentru crearea documentatiei necesare in accesarea serviciilor
de suport sau a solicitarii tratamentelor necesare;

4. alte arii necesare pacientului si familiei acestuia.

Interventia asistentului social este cuprinsa in planul de interventie arhivat in dosarul social al
pacientului.
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5.3. Interventia asistentului social in cazul persoanelor care sunt in stadiu avansat sau terminal
al bolii

Potrivit OMS, cancerul depistat in stadii avansate sau netratat evolueaza invariabil catre deces.
In acest caz este necesar tratamentul paliativ, cu scopul de a controla simptomele suparatoare
si a ameliora calitatea vietii pacientilor aflati in stadii avansate de boala.

Pacientii au abordari foarte diferite legate de modul in care vor sa isi gestioneze viata in aceasta
perioada. Este important pentru pacient sa primeascd suportul necesare pentru a decide
modul in care doreste sa isi gestioneze relatiile sociale si de familie, iar familia si persoanele
relevante au nevoie sa fie ajutate in aceastd perioada pentru a gestiona modalitatea de
pozitionare fata de aceste contexte noi de viata.

Tn cazul cancerului In stadiu terminal sau a cancerului in stare avansatd, calitatea vietii
pacientului si a familiei este afectata major. De aceea, interventia asistentului social in aceasta
perioada este absolut necesara.

Interventia asistentului social prevazuta in aceasta procedura are loc atunci cand pacientul sau
familia intra Tn contact cu sectia de oncologie. Este posibil ca pacientul sau familia sa solicite
suportul asistentului social pe intreaga perioada a stadiului terminal al bolii.

Nota:

Aceastd procedurd nu vizeazd interventia asistentului social in centrele de zi, centrele
rezidentiale sau centrele ambulatorii care oferd ingrijire paliativd. Aceastd procedurd vizeazd
interventia asistentului social in spitalele de oncologie sau in sectiile de oncologie.

Tn aceastd perioads, asistentul social isi bazeazd interventia pe evaluarea nevoilor psiho-sociale
ale pacientului si ale familiei; interventia include:
a. evaluarea gradului de intelegere a prognosticului de catre familie si a gestionarii
emotionale si mentale in relatie cu iminenta decesului, precum si o evaluare a nevoilor
si resurselor retelei sociale care sustin pacientul in aceste momente;
b. evaluarea moduluiin care familia gestioneaza doliul si pierderea, precum si a nevoilor
de suport social, psihologic, religios sau spiritual;

Asistentii sociali trebuie sd isi dezvolte competentele (cunostinte, abilitati, valori) pentru
evaluarea doliului sanatos, a doliului patologic si a elementelor specifice care apar in doliul
anticipativ.

Date fiind modificarile radicale care apar in viata pacientului si in viata familiei Tn aceasta etapa,
interventia asistentul social, oferita in cadrul spitalului sau a sectiilor de oncologie, include
urmatoarele forme de interventie:
1. INFORMARE S| GHIDARE cu privire la:
1. pregatirea familiei pentru stabilirea preferintei pentru locul ingrijirii terminale si a
decesului;
2. pregatirea planului de ingrijire si discutarea acestuia cu pacientul si familia;
3. suport pentru derularea ritualurilor cu insemnatate culturald si religioasa pentru
pacient si pentru familie (asistenta religioasa/spirituala);
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2. CONSILIERE
Consilierea include:

1. sustinerea familiei si a persoanelor relevante din viata pacientului pentru a cunoaste
suportul adecvat pe care il pot oferi pacientului, dar si suportul pe care il pot primi;

2. sustinerea familiei si a persoanelor relevante din viata pacientului sa vorbeasca despre
moarte si sa cunoasca impactul pierderii, a durerii si a mortii asupra intregii familii si a
persoanelor care joaca un rol relevant in sprijinirea pacientului;

3. sustinerea familiei si a persoanelor relevante din viata pacientului sa planifice Tngrijirea,
bazandu-se pe propriile resurse si retele, precum si cautdnd alte surse de sprijin
profesional sau comunitar;

4. mentinerea functionalitatii familiei si capacitatea acesteia de a-i ingriji pe toti membrii,
cu precadere de persoanele dependente din familie (copii, persoane cu dizabilitati,
persoane varstnice, etc);

5. sustinerea familiei si a persoanelor relevante din viata pacientului sa aiba o abordare
realista a mortii si sa se pregateasca pentru acest moment;

6. sustinerea familiei si a persoanelor relevante din viata pacientului pentru mentinerea
amintirilor si a existentei pacientului in istoria familiei;

7. alte arii necesare pacientului si familiei acestuia.

3. ASISTENTA:
1. sa sustina pacientul sa traiasca exact asa cum isi doreste, daca alegerile nu afecteaza
viata proprie sau a altor persoane:
a. sa 1i ajute pe pacienti sa identifice si sa realizeze ce este important pentru ei
la sfarsitul vietii;
b. sa aleaga unde si cum sa-si petreaca ultimele zile din viata;
2. sa se asigure ca pacientul are acces la Ingrijire paliativa si mentine relatia cu reteaua
specialistilor.

PRINCIPII PRIVIND PRACTICA PROFESIONALA

Asistentii sociali poartd o responsabilitate profesionald importanta, deoarece interventia lor
poate afecta Tn mod semnificativ viata pacientilor. De aceea, asistentii sociali au obligatia de a
cunoaste impactul situatiei medicale si a tuturor actiunilor medicale care au efecte asupra vietii
pacientilor si asupra familiei acestora.

Asistentii sociali au obligatia sa cunoasca si sd isi asume responsabilitatea de a radmane la curent
cu cunostintele bazate pe evidente si cu evolutiile stiintifice din domeniul social si al asistentei
sociale care sunt necesare pentru interventia si suportul pacientilor. Participarea asistentilor
sociali la programele de formare continua, schimb de experienta si supervizare profesionala
reprezinta modalitatea prin care aceastd responsabilitate poate fi indeplinita corespunzator
pentru acoperirea nevoilor pacientilor.

Interventia asistentului social implica tehnici si metode specifice diferitelor abordari teoretice
si practice in asistenta sociald. Practica asistentei sociale este un proces de construire a
interventiei si suportului Tn baza evidentelor si a dinamicii aparute in viata oamenilor ca urmare
a efectelor problemelor medicale si sociale. Asistentul social creeaza, adapteaza si modifica
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activitatile de suport in functie de evolutia cazului si de schimbarile sau informatiile noi aparute
in anamneza sociald.

Practica profesionald a asistentilor sociali este modelata de principiile etice ale profesiei de
asistent social. Valorile fundamentale includ: un angajament fata de mentinerea demnitatii
oamenilor, bunastare si autodeterminare; un angajament fata de practica profesionald
caracterizata prin competenta si integritate profesionala si un angajament fata de o societate
care ofera oportunitati tuturor membrilor sai intr-o maniera justa si nediscriminatorie.

Interventia are la baza urmatoarele principii de baza:
1. interventia si suportul oferit oricarei persoane aflate in stare de vulnerabilitate;
2. abordarea multidisciplinara si integrata a nevoilor medicale si sociale ale pacientilor;
3. abordarea centrate pe nevoile persoanei, inclusiv pe nevoi speciale legate de limitari
fizice, psihice, mentale si sociale;

4. egalitatea de sanse in accesul la tratament;

5. respectarea demnitatii umane;

6. nediscriminarea in ceea ce priveste masurile de protectie, sprijin medical si social;

7. confidentialitatea si respectarea legislatiei privind datele cu caracter personal;
Nota

Aceasta procedura va fi revizuita dupa 5 ani, daca acest lucru este solicitat de catre practicienii
din domeniu.

Aceasta procedura a fost elaboratd cu suportul grupului de lucru:

Marutoiu Maria Corina — Asistent social, Spitalul Judetean de Urgenta Tg Jiu Petruta Anania —
Asistent social, Fundatia HOSPICE Casa Sperantei Brasov. Suport profesional: Herbert
Paulischin, Presedinte CFCECAS

Editor: Ana Radulescu

Asistentii sociali pot transfera aceasta procedura Tn documentatia specifica spitalului si pot
utiliza sigla spitalului.

Tn cazul in care veti transfera procedura in formulare cu antetul institutiei dumneavoastrd, aveti
cerinta de a mentiona Centrul de Formare si Evaluare in Asistenta Sociala (CFCECAS) ca fiind
sursa acestei proceduri.

CFCECAS va organiza o serie de sesiuni de pregatire a asistentilor sociali pentru implementarea
procedurii.

Daca aveti nevoie de informatii suplimentare, nu ezitati sa ne contactati pe adresa de email:
office@cfcecas.ro
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