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POMOC SOCJALNA NA RZECZ OSOB PRZEWLEKLE
CHORYCH I ICH RODZIN

SOCIAL ASSISTANCE FOR PEOPLE CHRONICALLY ILL AND
THEIR FAMILIES

Streszczenie

System pomocy spotecznej i wsparcie socjalne w opiece nad osobg cigzko cho-
ra w domu polega na koordynacji opieki medyczno-pielegnacyjnej z socjalno-bytowa.
Osoba chora, hospitalizowana, zupelie nieprzygotowana do zycia z choroba, jest wy-
pisywana ze szpitala do domu pod opieke rodziny nieswiadomej trudnosci i zagrozen
zwigzanych ze sprawowaniem opieki. Wsparciem w tej sytuacji moze stuzy¢ pracownik
socjalny, ktory integruje dziatania wokot pacjenta, rodziny oraz jego srodowiska spotecz-
nego i lokalnego.

Stowa kluczowe: osoba przewlekle chora, pomoc spoleczna, pracownik socjalny

Abstract

The system of social assistance and social support within care of a seriously ill
person being at home is to coordinate medical-nursing care and social and living care. An
ill person who is hospitalised, not prepared for living with an illness, is discharged from
hospital and goes home where he is cared for by his family unaware of difficulties and
dangers related to taking care. A social worker can be of support in such a situation. This
person coordinates all the activities connected with a patient, his family and his social
and local environment.
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Starzejace si¢ spoteczenstwo, kosztowne procedury medyczne, nowy system ochro-
ny zdrowia powodujacy przesuni¢cie opieki dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej
w kierunku opieki domowej, wspieranej przez zespoty medyczno-pielegniarskie i pomoc
socjalng staty si¢ wyzwaniem, przed ktorym bedzie musiato stana¢ spoteczenstwo polskie.
Bardzo waznym elementem w procesie diagnozy, leczenia oraz profilaktyki jest aspekt zycia
spotecznego, zabezpieczenia socjalno-bytowego chorego i jego bliskich, a takze kontekst
zycia emocjonalnego i duchowo-religijnego. Czynniki te stanowia podstawe radzenia sobie
z kryzysem spowodowanym przez chorobg.

System pomocy spotecznej i wsparcie socjalne w opiece nad osoba cigzko chorg w domu
polega na koordynacji opieki medyczno-pielegnacyjnej z socjalno-bytowa. Warto wspo-
mniec, ze bardzo czgsto osoba chora, hospitalizowana, ktorej stan zdrowia uznano za sta-
bilny, ale nadal chora, zupehie nieprzygotowana do zycia z chorobg i niepetnosprawnoscia,
jest wypisywana ze szpitala do domu pod opieke rodziny nieswiadomej trudnosci i zagrozen
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zwigzanych ze sprawowaniem opieki. Aby zapewni¢ choremu bezpieczenstwo w czasie
przechodzenia od intensywnej opieki medycznej do opieki domowej, nalezy przygotowac
medyczna opieke nad chorym w domu, jak rowniez wsparcie socjalne i pomoc spoteczna.

Cigzka choroba powoduje pojawienie si¢ ograniczen i utrudnien, ktore uniemozli-
wiaja pacjentowi spetnianie dotychczasowych rol spotecznych i realizacji planéw zycio-
wych. Pacjent staje si¢ uzalezniony od innych osob, traci poczucie bezpieczenstwa, czuje
si¢ nieprzydatny rodzinie a dotychczasowe cele, zadania i zycie ulegaja przewarto$ciowaniu.
Nastepuje zmiana w strukturze potrzeb wypracowanych w ciggu zycia. Zmienia si¢ rowniez
hierarchia wartosci, powodujgc catkowite ich odwrocenie. Jedzenie, sen, a zwlaszcza kom-
fort fizyczny, czyli potrzeby biologiczne stajq si¢ najwazniejsze. Potrzeby wyzszego rzedu,
np. potrzeba pigkna, prawdy i sprawiedliwosci, mimo Ze tak wiele dla pacjenta znaczyly, gdy
byl zdrowy, staly si¢ mniej wazne. Wyjqtek stanowiq potrzeby religijne. Nie jest to jednak
wzrost automatyczny. Zalezy to od intensywnosci i rodzaju zycia religijnego przed chorobg
(K. Walden-Galuszko 2004/2005, s. 164-166).

Cztowiek chory jest skazany na zaspokajanie swoich potrzeb w duzym stopniu po-
przez aktywnos$¢ innych ludzi, ktorej efektywno$¢ zalezy od wiedzy i umiejetnosci. Opiekun
osoby przewlekle chorej moze do§wiadczy¢ wielu problemow:

» fizycznych (czas i koszty przeznaczone na opieke),

* psychicznych (zwigzanymi z radzeniem sobie z sytuacjg stresowa, jakg jest sprawo-
wanie opieki nad chorym),

» spotecznych (ograniczenie kontaktow spotecznych),

 finansowych (bgdace nastgpstwem przerwania pracy zawodowej, kosztow leczenia,
rehabilitacji chorego itp.) (www. 2014).

Ponadto, w sytuacji dtugiego czasu trwania choroby (kilka, kilkanascie lat) pojawiaja si¢
czynniki, ktore nasilaja poczucie obcigzenia:
» zaawansowany wiek opiekuna i jego problemy zdrowotne,
 brak wsparcia ze strony innych 0sob, czesto nawet rodziny,
* niski poziom samodzielno$ci chorego i jego problemy psychiczne,
» aktywnos¢ zawodowa opiekuna (trudnosci w pogodzeniu pracy z obowigzkami wy-
nikajacymi z opieki).

* W reakcji na obcigzenie pojawia si¢ szereg objawow somatycznych zwiqzanych
z 0golnym pogorszeniem stanu zdrowia opiekuna oraz objawow psychicznych, np.
lek, przewlekle znuzenie, poczucie winy oraz depresja. Depresja dotyczy od 11% do
52% opiekunow (zwlaszcza kobiet). Udowodniono, ze ryzyko depresji wzrasta wraz
z czasem trwania opieki nad chorym. Stwierdzono istotng zaleznos¢ pomiedzy depre-
sjq opickuna a stanem funkcjonalnym chorego. Im gorsza sprawnosé¢ chorego tym
wigksza mozliwosc wystgpienia depresji u opiekuna. Nadmierne obcigzenie pocigga
za sobq obnizenie jakosci Zycia i satysfakcji zyciowej opiekuna. Dotyczy ono gltownie
petnienia rol i relacji spolecznych. Opieka nad przewlekle chorymi lub starzejgcymi
sie najblizszymi stanowi wyzwanie. Czesto wymaga zmian w zyciu i przedefiniowania
dotychczasowo uznawanych priorytetow (www. 2014).

Choroba jest probg dla bliskich pacjenta, rodziny i 0sob zwigzanych z nim wigzami przy-
Jjazni, bo postawieni zostajq w sytuacji, do ktorej nie byli przygotowani, a wiec samodziel-
nie muszq dochodzic¢ do wypracowania odpowiedniego modelu wsparcia i pomocy osobie
chorej'.

! Spoteczne problemy i pomoc przewlekle chorym i jego rodzinom Kwartalnik Pallotynski Apostot

Mitosierdzia Bozego”
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Powszechnie wiadomo, ze choroba w rodzinie moze by¢ przyczynkiem do jej ostabienia
i kryzysu, ale moze tez by¢ czynnikiem wzmacniajgcym rodzing. Radzenie sobie w nowe;j
sytuacji zalezy od wielu czynnikow:
+ Kondycji finansowej/materialnej rodziny.
*  Warunkow mieszkaniowych.
*  Wiedzy o chorobie i jej przebiegu w poszczegolnych fazach rozwoju i §wiadomosci
jej konsekwencji.
* Postawy cztonkow rodziny wobec choroby, w tym wzoréw zachowan, systemu war-
tosci, empatii
» Kondycji fizycznej cztonkow rodziny, jej struktury.
* Rodzaju udzielanego wsparcia.

Z pomocg w wyzej wymienionych sytuacjach przychodzi praca socjalna.

W kontekscie sytuacji kryzysu wywolanego chorobg celem pracy socjalnej jest - wspoma-
ganie pacjentow i ich rodzin w odzyskaniu, utrzymaniu i wzmocnieniu petnych mozliwosci
zyciowych — chodzi o zapewnienie podstawowych warunkow zZycia tym wszystkim, ktorzy
z roznych przyczyn sq ich pozbawieni i nie mogq ich sobie samodzielnie zapewni¢, wiec takze
osoby przewlekle chore, majgce ograniczone mozliwosci opieki ze strony bliskich?®.

Praca socjalna w Polsce jest regulowana ustawg o pomocy spotecznej 1990 r., znowelizowa-
na w 2004r. Zgodnie z zapisami ustawy - pomoc spoleczna jest instytucja polityki spotecz-
nej panstwa, majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwycig¢zanie trudnych
sytuacji zyciowych, ktorych nie sg w stanie pokonac, wykorzystujac wlasne uprawnienia,
zasoby 1 mozliwosci.

Migdzynarodowa Federacja Pracownikow Socjalnych w roku 2000 podata, ze: ,,Praca so-
cjalna jest profesjg wspierajaca zmiang spoteczng, rozwigzywanie probleméw powstajacych
w relacjach migdzyludzkich oraz wzmacnianie i wyzwalanie ludzi dla wzbogacenia ich do-
brostanu. Wykorzystujac teorie ludzkich zachowan i systemow spotecznych, praca socjal-
na interweniuje w miejscach, gdzie ludzie wchodza w interakcje ze swoim $rodowiskiem.
Fundamentalne dla pracy socjalnej sq zasady praw czlowieka i sprawiedliwosci spotecznej
(Beckett. Chris. 2010).

Pracownik socjalny moze i powinien odgrywac istotng role w przedstawianiu rodzinom do-
tknietym chorobg wszelkich elementéw pomocy dostepnych dla nich, przy jednoczesnym
koordynowaniu tego aspektu opieki z opiekq medyczngq i pielegniarskq, a takze ukazujgc
mozliwosci wspolpracy z organizacjami pozarzgdowymi, moggcymi pomoc w mobilizowa-
niu zasobow spolecznych na rzecz ich fizycznego i psychicznego dobrostanu cigzko chorego
i wsparcia jego otoczenia’.

Integruje on dziatania wokot pacjenta, rodziny oraz jego srodowiska spolecznego i lokal-
nego.

Profesjonalny wymiar pracy socjalnej wiaze si¢ z empatycznym rozumieniem potrzeb klienta
i jego otoczenia, co staje si¢ szczegolnie wazne w przypadku cigzkiej choroby lub smier-
ci, a takze towarzyszqcym im problemom straty, osierocenia i Zatoby (M. Granosik. 2006).
Wsrod powodow, z jakich udziela si¢ osobom i ich rodzinom pomoc spoteczna, najczesciej
wymieniane sg: niepelnosprawnos¢ oraz dtugotrwata lub cig¢zka choroba.

Aby pomoc osobie chorej i jej bliskim, pracownik socjalny moze wykorzysta¢ réozne formy
pracy stosowane w pracy socjalnej:

2 Spoteczne problemy i pomoc przewlekle chorym i jego rodzinom Kwartalnik Pallotynski Apostot
Mitosierdzia Bozego”

3 Spoteczne problemy i pomoc przewlekle chorym i jego rodzinom Kwartalnik Pallotynski Apostot
Mitosierdzia Bozego.”
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* ratownictwo, zapewnienie podstawowych warunkow do zycia - cel ratowniczy
(rozumiane jako dzialalno$¢ dorazna bgdaca natychmiastowg reakcjg na zaistnialg
sytuacje kryzysowa w rodzinie dotknietej niespodziewang i nagla chorobg jednego
z jej cztonkow), np. poprzez organizowanie pomocy finansowej, rzeczowej, a takze
psychicznej.

 opieka, czyli dziatalno$¢ zindywidualizowana, obejmujaca te wszystkie sytuacje zy-
ciowe, w ktorych ludzie nie sg w stanie sami poradzi¢ sobie w obliczu nieszczg¢scia,
choroby i tym podobnych zdarzen losowych; z tg forma pracy mamy do czynienia
w sytuacjach 0sob przewlekle chorych, nieposiadajacych bezposredniej rodziny, czy
opiekundéw i wymagajacych opieki instytucjonalne;.

* pomoc, czyli dziatania majace wspiera¢ w miar¢ prawidtowe funkcjonowanie osob
zagrozonych socjalnie, jak i wszystkich cztonkoéw danej spotecznosci, czyli w tym
wypadku rodziny chorego; przyktadem takiej dziatalnosci sa osrodki dziennego po-
bytu dla pacjentéw przewlekle chorych lub leczonych onkologicznie, grupy wspar-
cia dla 0sob niepetnosprawnych i starszych, a takze coraz liczniejsze formy pomocy
oferowane przez instytucje koscielne (Caritas) oraz organizacje pozarzadowe,

« kompensacja, zaspokajanie tych potrzeb, ktore nie moga by¢ zaspokojone sa-
modzielnie lub w ramach innych instytucji, zaspokajanie brakow - cel kompensacyj-
ny, ktorego przyktadem moze by¢ kierowanie 0sob nie ubezpieczonych na bezptatne
leczenie, pomoc dzieciom osoby ci¢zko chorej, wsparcie poprzez opieke wyreczaja-
ca lub wolontariat czy wreszcie pomoc w znalezieniu rodziny zastgpczej dla dzieci
osieroconych.

Gltowne zadania pracy koncentrujg si¢ wokot analizowania i oceniania sytuacji wymaga-
jacych $wiadczenia pomocy oraz kwalifikowanie do jej uzyskania, udzielania informacji,
wskazdwek i pomocy w przezwycig¢zaniu trudnosci, prowadzenie poradnictwa dla osob,
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, wspieranie i utatwianie uzyskania pomocy ze
strony powotanych do tego instytucji, ujawnianie, analizowanie i interpretowanie potrzeb
i problemoéw spotecznych w celu podjecia dziatan na rzecz ich rozwigzywania, podejmo-
wanie wspolpracy z innymi profesjonalistami i instytucjami, zajmujacymi si¢ dziataniami
w sferze socjalnej, zdrowotnej i opiekuncze;j.

Rola pomocy socjalnej w ochronie zdrowia, szczegdlnie w opiece zajmujgcej sig
chorym u kresu zycia powinna by¢ uprzedzajqca, gdyz zarowno w sytuacji samego chorego
Jak i jego rodziny wymaga przewidywania wobec bliskosci Smierci. W zespolowej opiece
w pierwszej kolejnosci pomoc musi by¢ udzielana osobom bezposrednio obcigzonym proble-
mem. Pracownik socjalny moze odgrywac istotna role w wyjasnianiu wszelkich dostepnych
dla nich sposobow pomocy koordynujqc jednoczesnie ten aspekt opieki z opiekq medyczng
i pielegniarskq a takze wskazujgc na mozliwosci wspolpracy z organizacjami pozarzqdowy-
mi mogqcymi pomoc w mobilizowaniu zasobow spotecznych cigzko chorego i wsparcia jego
otoczenia (P. Krakowiak, E. Starkel 2011). Przez proponowanie i organizowanie roznych
form pomocy wsparcie o charakterze emocjonalnym, informacyjnym lub strukturalnym za-
pobiega procesowi marginalizacji spolecznej (P. Krakowiak, E. Starkel 2011). Powszechnie
wiadomo, ze pracownik socjalny powinien interweniowaé¢ w systemy determinujgce pro-
blemy klienta.

Jezeli problemy indywidualne klienta sq podtrzymywane przez warunki rodzinne,
pracownik socjalny powinien wplywaé na ich zmiang. Ta sama zasada dotyczy grupy, bo-
wiem wigkszos¢ problemow uwarunkowana jest przez srodowisko. Rolg pracownika so-
cjalnego jest nakierowanie i wspomaganie poszczegolnych czlonkow rodziny czy grupy na
wspolne rozwigzywanie problemu (K. Przybyszewska 2009, s. 199).
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