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Abstract

There is rich Polish literature on social work in diverse settings and institutions. However,
there is a little about social workers in health care system. The paper presents a brief overview of
tasks social worker has to meet when working in multidisciplinary teams employed in health care
units. The authors pay attention to nature of tasks performed by social workers in hospitals and
ambulatories. Social workers in health care sector are not always appreciated by the public but their

work is extremely stressful, including burn-out.

Keywords: social worker, health care system, social welfare and social integration, the scope of social
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Streszczenie

W polskiej literaturze naukowej zwigzanej z pracg socjalng wiele miejsc poswigca si¢
pracownikom socjalnym reprezentujagcym roézne instytucje systemu pomocy i integracji spotecznej,
natomiast w mniejszym zakresie omawia si¢ rol¢ pracownikow socjalnych zatrudnionych
w placowkach stuzby zdrowa. Niniejszy artykul prezentuje krotki zarys zadan jakie ma do spetnienia
pracownik socjalny wchodzacy w sklad wielu interdyscyplinarnych zespotow funkcjonujacych
w zakladach opieki zdrowotnej. Autorzy artykulu zwracaja w nim uwage na charakter zadan
wykonywanych przez pracownikow socjalnych, ktére z punktu widzenia spolecznego nie zawsze sa
doceniane, mimo ze stanowig dla nich ogromne obciazenie psychiczne ewolujace w kierunku

wypalenia zawodowego.

Stowa kluczowe: pracownik socjalny, system ochrony zdrowia, pomoc i integracja spoteczna, zakres

czynno$ci pracownika socjalnego
Wstep

Praca socjalna' stanowi dziedzing dziatalnosci praktycznej, ktora mocno wpisuje sie w

problematyke wsparcia 1 pomocy o0s6b chorych, somatycznie 1 psychicznie oraz

]Deﬁnicja pracy socjalnej. Najbardziej popularna w Srodowisku pracy socjalnej jest definicja przyjeta przez
Miegdzynarodowe Stowarzyszenie Pracownikow Socjalnych (International Federation of Social Workers
(ISFW).) na zjezdzie w 2000 roku w Stanach Zjednoczonych. Wedlug niej ,,praca socjalna jako zawdd promuje

umiejetnosci rozwigzywania problemow w ramach relacji miedzyludzkich, zmiang spoteczna, zdolno$ci ludzi do



niepetnosprawnych. Osoby te, korzystajac z systemu ochrony zdrowia obok $wiadczen
medycznych, niejednokrotnie oczekujag ustug socjalnych, w tym poszpitalnych
zorganizowanych w S$rodowisku miejsca zamieszkania pacjenta lub w instytucjonalnej
strukturze opieki 1 pomocy spotecznej. Organizatorem i koordynatorem tych ustug staje si¢
pracownik socjalny zatrudniony w instytucjach stuzby zdrowia. Wykonuje on zadania pracy
socjalnej w obszarze ustug zdrowotnych.

Do wiodacych zadan z zakresu pracy socjalnej w obszarze ochrony zdrowia nalezg te,
ktore sg pochodng programow wspierajagcych leczenie, oddziatywania terapeutyczne
i rehabilitacyjne. Maja one na celu umozliwienie rekonwalescencji pacjentow, podniesienie
ich jakosci zycia w chorobie czy w niepetnosprawnosci, wykorzystujac do tego wachlarz
instrumentéw wsparcia spolecznego. Na wsparcie to jak podaje Z. Zaborowski (1994)°
sktadaja si¢ cztery rodzaje: wsparcie informacyjne, rzeczowe, emocjonalne, globalne. Ich
wlasciwe zastosowanie skutkowa¢ moze zwigkszong motywacja pacjenta do walki
z przeciwno$ciami, wzrostem poziomu kompetencji do radzenia sobie z problemami
zdrowotnymi, zwiekszonym potencjatem do samoorganizacji zycia rodzinnego, spotecznego

1 zawodowego.

Praca socjalna w publicznych i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej

W obszarze medycznym praca socjalna realizowana jest na wielu poziomach, a jej
zakres dzialan jest zrdéznicowany. W podstawowe] opiece zdrowotnej — w publicznych
1 niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej niektéore zadania pracy socjalnej realizuje
czasami  pielggniarka  $rodowiskowa. Obok podstawowych zadan zwigzanych
z diagnozowaniem potrzeb i1 problemow pielegniarsko-medycznych, zwraca ona uwage na
sfer¢ socjalno-bytowa pacjenta. Tam, gdzie zachodzi potrzeba, dane o trudnej sytuacji
chorego pielegniarka $srodowiskowa przekazuje do pracownika socjalnego zatrudnionego
w osrodku pomocy spolecznej, ktory organizuje kompleksowe wsparcie dla niego 1 jego

rodziny.

wplywania na wlasne zycie i wyzwolenie oraz poprawg zycia spotecznego. Wykorzystujac teorie zachowania
i systemow spotecznych praca socjalna interweniuje tam, gdzie ludzie wchodzg w interakcje ze swoim
srodowiskiem. Fundamentalne dla pracy socjalnej sg zasady sprawiedliwosci spotecznej i prawa cztowieka.”
W: T. Kazimierczak Praca socjalna: Mikro - i makropraktyka. Wydawnictwo Wyzsza Szkota Pedagogiczna
TWP, Warszawa 2012 s. 2.

2 Zaborowski Z. (1994), Wspotczesne problemy psychologii spotecznej i psychologii osobowosci, Warszawa.



Trudnosci zycia osobistego 1 rodzinnego sa takze przedmiotem uwagi lekarza
rodzinnego. Pacjent zglaszajac si¢ po porade lekarska niejednokrotnie oczekuje od lekarza
pierwszego kontaktu dodatkowych dzialan zwigzanych z jego stanem zdrowia. Lekarz
udzielajac $wiadczenia zdrowotnego® wspiera pacjenta typowymi formami pracy socjalnej
takimi jak: poradnictwo, wsparcie, informowanie, doradzanie, edukowanie, rzecznictwo
w imie interesow pacjenta, itp'. Najczeéciej jego dodatkowe dzialania obejmuja aspekty
sytuacji zyciowej 1 finansowej chorego oraz jego najblizszej rodziny. Kontaktuje on wtedy
pacjenta z pielegniarka srodowiskowg, ktora ma nawigzang partnerska wspotprace z wieloma
profesjonalistami w §rodowisku lokalnym. Zna przedstawicieli r6znych stuzb spotecznych
1zakres ich dzialania. Sama czesto stanowi istotne ogniwo Ww systemie wsparcia
srodowiskowego obok przedstawicieli osrodka pomocy spolecznej, osrodka interwencji
kryzysowej, poradni rodzinnej. Ma takze wypracowane prawidlowe relacje
z przedstawicielami policji, strazy miejskiej, szkoty, poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

W swym zakresie dzialania wspolpracuje z czlonkami zespolu orzekania
o niepetnosprawnosci, z cztonkami interdyscyplinarnego zespotu do spraw przeciwdziatania
przemocy domowej, z przedstawicielami gminnej komisji do spraw rozwigzywaniem
problemow alkoholowych. Posiada znaczacg wiedz¢ w zakresie dziatania licznych organizacji
spotecznych 1 kos$cielnych mogacych wesprze¢ wolontaryjne chorego pacjenta. Ponadto
z powodzeniem potrafi nakresli¢ profil dziatania instytucji doméw pomocy spolecznej,
zaktadow opiekunczo-leczniczych, placowek opiekunczo-pielggnacyjnych, rehabilitacyjnych
czy hospicyjnych zainteresowanym pacjentom 1 ich rodzinom takimi ustlugami.

Zakres dzialan socjalnych pielegniarki srodowiskowej obejmuje takze wspolprace
z innymi przedstawicielami personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej, takimi
na przyktad, jak: rehabilitanci, pielggniarki i potozne. Informacje socjalno-bytowe pozyskane
od tych specjalistow w kontekscie sytuacji pacjenta moga poprzez interwencje pielggniarki
uruchomi¢ tancuch wsparcia spolecznego poprawiajacy jako$¢ zycia w chorobie 1 by¢

czynnikiem sprawczym w powrocie do zdrowia.

3$wiadczenie zdrowotne - wedlug Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z $rodkow
publicznych z 27.08.2004 Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135 tekst jednolity z 2014 r art. 5 punkt 40— to $wiadczenie
zdrowotne — dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odregbnych regulujacych zasady ich
udzielania.

* Szerzej Brenda DuBois, Karla Krogsrud Miley. Praca socjalna. Zawod, ktory dodaje sit. Tom 1 i 2, seria

Biblioteka Pracownika Socjalnego, Wydawnictwo Naukowe SLASK, Katowice, 1999.



Narodowy Fundusz Zdrowia nie kontraktuje $wiadczen dla zadan pracownika
socjalnego w podstawowej opiece zdrowotnej. Umiejscowienie pracownika socjalnego
w siedzibie zakladu opieki zdrowotnej sprzyjatoby wigkszej dostepnosci pacjenta do
$wiadczen 1 uslug pomocy spotecznej. Szybciej podejmowana bytaby interwencja socjalna,
a obieg informacji o pacjencie o szczegdlnych potrzebach socjalnych bytby kompleksowy
1 bardziej skuteczny.

Odmienne rozwigzanie funkcjonuje w Powiatowych Urzedach Pracy, gdzie
w strukturach tych instytucji pracuje pracownik socjalny do ktérego bezposrednio w tym
samym budynku po porad¢ od posrednika zawodowego, doradcy zawodowego, specjalisty
ds. rozwoju zawodowego, czy lidera klubu pracy trafia bezrobotny klient.

Innymi slowy, aktualnie w naszym kraju niektore zadania pracownika socjalnego sa
podejmowane przez pielegniarki sSrodowiskowe. Ich dzialania majg wielkg warto$¢ spoteczna,
poniewaz przy okazji wykonywania procedur typowo pielegnacyjnych podtrzymuja wiezi
pacjentow z szerszym sSrodowiskiem, a czasami stanowig jedyny sposob na nawigzanie

kontaktu z osobami osamotnionymi, wyizolowanymi fizycznie lub spotecznie.

Praca socjalna w szpitalu

Na poziomie opieki szpitalnej zadania z obszaru pracy socjalnej sg szeroko
rozbudowane. Specyfika ich charakteru powigzana jest z charakterem pracy danej placowki.
Kompetencje jednak w zakresie wsparcia spolecznego oraz §wiadczenia pracy socjalnej moga
zosta¢ tu podzielone pomiedzy pracownika socjalnego 1 psychologa klinicznego Iub moga
stanowi¢ podstawowy zakres pracy pielegniarki spotecznej. Niektore podmioty medyczne
w ramach tak zwanego ruchu sluzbowego przesuwajag na etat pracownika socjalnego
pielegniarki, ktére z wlasnych przyczyn zdrowotnych nie moga $swiadczy¢ dotychczasowego
zatrudnienia ale sg zdolne do wykonywania innej pracy w tym samym zakladzie pracy. Stad,
czgsto etaty socjalne zajmowane sg przez tak zwane pielegniarki spoteczne. Na tym
stanowisku pracy zarowno pracownik socjalny jak 1 pielegniarka spoteczna wykonujg zadania
zwigzane z koordynowaniem pomocy socjalnej na terenie szpitala i poza nim. Pacjent
przebywajacy w szpitalu, znajdujacy si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, jednocze$nie bedacy
nieubezpieczonym w systemie ochrony zdrowia moze oczekiwal ze strony pracownika
socjalnego pomocy w zakresie regulacji kosztow jego pobytu szpitalnego. Moze rowniez
oczekiwa¢ pomocy w ubieganiu si¢ o uruchomienie procedury wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci przyznawanego przez powiatowy zespol do spraw orzekania

o niepetnosprawnosci. Pracownik socjalny posredniczy takze w czynno$ciach zwigzanych



z kompletowaniem catej dokumentacji wymagalnej przy umieszczeniu pacjenta w domu
pomocy spotecznej, w zakladzie opiekunczo-leczniczym, czy pielggnacyjnym, osrodku
rehabilitacyjnym. Wykonujac swoje zawodowe zadania pracownik socjalny utrzymuje $cisty
kontakt z instytucjami wsparcia Srodowiskowego. Szczeg6lnie istotna jest dla niego
nawigzana wspotpraca z osrodkiem pomocy spolecznej. Do ktérego kierowane sg prosby
o przeprowadzenie przez osrodek pomocy spotecznej srodowiskowego wywiadu rodzinnego
diagnozujacego sytuacj¢ socjalno-bytowa 1 Srodowiskowa pacjenta. Najczescie)
przeprowadzane wywiady maja na celu organizacj¢ dla pacjenta pomocy pieni¢znej
1 niepienieznej. W niektorych przypadkach kontakt z osrodkiem staje si¢ podstawa do
organizacji opieki poszpitalnej (pielegnacyjno-opiekunczej) w miejscu zamieszkania chorego.
Moze on po wypisaniu ze szpitala otrzyma¢ $wiadczenia ustug opiekunki srodowiskowej,
ushug opiekunki osoby starszej lub mie¢ przyznang asyste asystenta osoby niepelnosprawne;.
W przypadku os6b bezdomnych pracownik socjalny wnioskuje o umieszczenie ich
w schroniskach dla bezdomnych 1 noclegowniach oraz w o$rodkach Monaru.

Rodziny os6b niepetnosprawnych oraz ich samych kieruje pracownik socjalny do
powiatowego centrum pomocy rodzinie celem uzyskania dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego,  uzyskania  $rodkdow  pomocniczych  oraz  likwidacji  barier
architektonicznych. Powiatowe centrum pomocy rodzinie pomaga takze pracownikowi
socjalnemu w uruchomieniu procedury umieszczenia dziecka w rodzinie zastgpczej
1 adopcyjnej. Do jego obowiazkoéw nalezy takze podjecie wstepnych formalnosci zwigzanych
z usprawnieniem 1 przekwalifikowaniem zawodowym chorego, ktory w wyniku zaistniatej
choroby stat si¢ osobg niepetnosprawng w stopniu uniemozliwiajgcym wykonywanie
dotychczasowego zawodu.

We wspolpracy z policja, strazg miejska, pogotowiem ratunkowym, pracownik
socjalny podejmuje dzialania zwigzane z ustaleniem tozsamosci lezacych w szpitalu
pacjentow. Pomaga im w wyrobieniu dokumentéw szczegolnie dowodu osobistego.
W przypadku niepelosprawnych pacjentOw pomaga im w postgpowaniu rentowym przed
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych. Niekiedy wraz z funkcjonariuszami policji 1 osrodkiem
pomocy spotecznej oraz pedagogiem szkolnym uruchamia procedure ,,niebieskich kart” dla
ofiar przemocy domowe;.

Z imnymi znaczacymi podmiotami dla organizacji kompleksowego systemu wsparcia
pacjenta podejmuje roéwniez relacje pracownik socjalny. Nalezg do nich pozostate placowki
shuzby zdrowia, oddzialty Narodowego Fundusz Zdrowia, inne jednostki samorzadu

terytorialnego typu osrodek interwencji kryzysowej, organizacje pozarzadowe mogace nies¢



wsparcie w zakresie opieki, pielggnacji i1 rehabilitacji. Wspoipraca z nimi ma na celu
rozwigzanie problemow zyciowych pacjenta majacych zasadniczy wplyw na poprawe jego
stanu zdrowia przy jednoczesnym ograniczeniu jego czasu hospitalizacji.

W szpitalu najczestszy kontakt pracownik socjalny utrzymuje z osobami chorymi,
ktorzy maja trudng sytuacje zyciowa, w tym finansowa, bezdomnymi, bezrobotnymi,
uwiktanymi w przemoc domow3g. Nierzadko klientami sg pacjenci po probach samobojczych,
matki deklarujace przekazanie dziecka do adopcji, osoby dlugotrwale i1 przewlekle chore
samotne, osoby o utraconej sprawnosci fizycznej w wyniku wypadku, lub ingerencji
medycznej, obcokrajowcy majacy uprawnienia do korzystania ze stuzby zdrowia lub
obcokrajowcy bez takich uprawnien.

Na terenie szpitala pracownik socjalny utrzymuje zawodowy kontakt z lekarzami,
pielggniarkami, sekretarkami medycznymi, rehabilitantami, psychologiem, kapelanem,
dietetykiem oraz z innym personelem szpitala celem nakreslenia kompleksowego planu
opieki medycznej 1 wsparcia spolecznego pacjenta. Wspolpracuje rowniez z rodzinami
pacjentoOw udzielajac porad i1 informacji, $wiadczac takze doradztwo spoteczne. W sytuacji
zgonu pacjenta nie posiadajgcego najblizszej rodziny, na pracowniku specjalnym spoczywa
wraz z pracownikiem socjalnym osrodka pomocy spotecznej obowigzek organizacji pogrzebu

zgodnie z wyznaniem lub brakiem wyznania zmarlego.

Zadania pracownika socjalnego w leczeniu psychiatrycznym

W leczeniu psychiatrycznym pierwszym ogniwem udzielajagcym pomocy medycznej
powinny by¢ poradnie zdrowia psychicznego, czy dzienne oddzialy psychiatryczne,
wchodzace w sktad psychiatrycznej opieki Srodowiskowej. Pacjent moze tam trafi¢ bez
skierowania 1 uzyska¢ $wiadczenia medyczne bezplatnie zgodnie z zawartymi
uregulowaniami prawnymi podmiotu medycznego z Oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia. Najczesciej w tych strukturach pracownik socjalny wchodzi w skfad zespotu
leczenia domowego prowadzac tak zwang kliniczng prace socjalng. W swym zakresie dziatan
pracuje nie tylko z pacjentem wspierajagc go w aktywnosci spoteczno-zawodowej ale takze
pracuje z rodzing i1 najblizszym s$rodowiskiem swojego pacjenta. Do jego podstawowych
zadan nalezy organizacja warunkéw socjalnych pacjenta poprzez jego Scisty kontakt
z osrodkiem pomocy spotecznej. Dodatkowo  pracownik  socjalny  uczestniczy
w aktywizowaniu pacjenta w ramach programu terapeutycznego. Na program ten moga si¢
sktada¢ poza ustluga specjalistycznej opieki lekarskiej, psychoterapii grupowe;j

1indywidualnej, zajecia  kulturalne, rekreacyjne, sportowe, organizacja imprez



okolicznosciowych oraz spotkan tematycznych. Pracownik socjalny w wykonywaniu tych
czynnosSci towarzyszy innym specjalistom: psychologom czy terapeutom (uzaleznien,
zajeciowym itp) .

Natomiast, w szpitalu psychiatrycznym zakres zadan pracownika socjalnego
koncentruje si¢ na zadaniach bedacych rozszerzeniem jego funkcji w podstawowym szpitalu
o zakres dziatan specjalistycznych.

Przyjecie osoby chorej do szpitala psychiatrycznego z trudng sytuacja socjalno-bytowa
lub osoby chorej samotnej funkcjonujacej bez wsparcia najblizszej rodziny wigze si¢
z uruchomieniem kontaktu pracownika socjalnego z pacjentem. Pracownik socjalny
w pierwszej kolejnosci podejmuje czynnosci diagnostyczne obejmujace analize¢ warunkow
zyciowych pacjenta w srodowisku miejsca zamieszkania ( rodzinny wywiad §rodowiskowy).
Jednoczesnie zbiera informacje o pacjencie od pracownikoOw socjalnych osrodka pomocy
spotecznej lub powiatowego centrum pomocy rodzinie. Zebrany o chorym materiat
diagnostyczny moze rzutowa¢ na przebieg jego dalszego procesu chorobowego. Szybka
interwencja socjalno-medyczna 1 usunigcie patogennych czynnikow srodowiskowych daje
wysoka gwarancj¢ poprawy procesu rekonwalescencji. Wazne by na pierwszym etapie
kontaktu pracownika socjalnego z nowoprzyjetym pacjentem pozyska¢ informacje w jakich
okolicznosciach chory zostal przyjety do szpitala 1 na oddziat. Czy to byla jego decyzja, czy
interwencja policji, strazy miejskiej, roznych instytucji czy sgsiadow lub rodziny ? W sytuacji
braku wyrazenia zgody pacjenta na leczenie w zakladzie psychiatrycznym lub jego
przedstawiciela ustawowego pracownik socjalny przygotowuje wniosek do sadu o wydanie
zgody na przymusowe leczenie. Do sadu rejonowego wnioskuje takze w sprawach
o wyznaczenie lub zmiane opickuna prawnego.’ Jednoczesnie na biezaco stara si¢ prowadzié
nadzoér nad pracg opiekundéw prawnych swoich podopiecznych oraz utrzymuje $ciste kontakty
z kuratorami ubezwlasnowolnionych pacjentow. Dodatkowo podejmuje czynnosci
prognozujace jakos¢ zycia swoich pacjentow po opuszczeniu przez nich szpitala wnioskujac
w uzasadnionych przypadkach do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych o przyznanie im renty
lub tak zwanej renty socjalnej. Jednoczesnie kompletuje stosowne do tego dokumenty oraz
skierowania na dodatkowe badania kontrolne, stanowigce niezbedny element w orzekaniu
stanu zdrowia pacjenta. Uruchamia takze procedure orzekania o stopniu niepetnosprawnosci
dla celow pozarentowych przesylajac wiasciwe dokumenty medyczno-socjalne do

Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci.

> Art.17, Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego, tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375.



Pracownik socjalny w swoich =zadaniach posredniczy, takze w sprawach
odwolawczych do sadu pracy w zakresie wydawanych przez ZUS decyzji o zdolnosci do
$wiadczenia pracy.

Podobnie jak w szpitalu powiatowym lub gminnym pracownik socjalny kompletuje
wnioski dotyczgce umieszczenia osoby chorej w placéwkach resortu shuzby zdrowia oraz
w placowkach stacjonarnych i1 niestacjonarnych systemu pomocy spotecznej (dom pomocy
spotecznej, srodowiskowy dom samopomocy dla os6b psychicznie chorych). Tak samo
posredniczy w wyrobieniu dowodu osobistego czy w ustaleniu tozsamosci pacjentow tzw. NN
— nieznany z nazwiska.

W swojej pracy zawodowej pracownik socjalny stara si¢ by¢ takze rzecznikiem
pacjenta wnioskujac do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie o przyjecie poza
kolejnos$cig podopiecznego ubiegajacego si¢ o miejsce w domu pomocy spoteczne;.

Znaczng ilo$¢ swojego zawodowego czasu poswieca takze pracownik socjalny na
kontakty z rodzing chorego. Kontakty te stuzg nakresleniu planu wsparcia 1 pomocy dla
pacjenta 1 jego najblizszej rodziny, uzgodnieniu zasad organizacji terapii rodzinnej oraz
warunkOw wypisania pacjenta ze szpitala.

Wielu psychicznie chorych pacjentow oczekuje od pracownika socjalnego pomocy
w uregulowaniu spraw zwigzanych z mieszkaniem. Niektorym z nich pracownik socjalny
pomaga w uzyskaniu, po wyjsciu ze szpitala, mieszkania w hostelu, a innym - w mieszkaniu
chronionym. Niektorzy maja zapewnione miejsce pobytu w schroniskach dla bezdomnych,
w noclegowniach, w osrodkach Monaru lub w domach dla samotnych kobiet z maloletnimi

dzie¢mi.

Praca socjalna pracownika socjalnego w leczeniu uzaleznien

Pracownik socjalny pracujacy w instytucjach leczenia uzaleznien — stacjonarnych
1 ambulatoryjnych podejmuje dziatania majace na celu koordynacje pomocy wielu podmiotow
shuzb spotecznych dzialajacych na rzecz osoby uzaleznionej. Stara si¢ profesjonalnie dobrac
adekwatnie do sytuacji uzaleznionego $wiadczenia 1 ustugi oferowane w systemie pomocy
1integracji spotecznej, w systemie ochrony zdrowia, resorcie ubezpieczen spotecznych
1 edukacji, w instytucji publicznych 1 niepublicznych stuzb zatrudnienia. Podobnie jak
w zakresie czynnosci pracownika socjalnego zatrudnionego w opiece psychiatrycznej,
pracownik socjalny pracujacy z osobami uzaleznionymi odpowiada za dziatania zwigzane
z bezposrednim wsparciem socjalnym pacjenta (Swiadczenia pieni¢zne 1 niepieni¢zne) ale

takze stara si¢ tworzy¢ sprzyjajace warunki w Srodowisku spotecznym. Po zakonczonej



hospitalizacji tworzy warunki pacjentom do uczestnictwa w spotkaniach Wspolnoty
Anonimowych Alkoholikow (AA) lub w innych grupach wsparcia 1 samopomocy, a rodzinom
jako wspotuzaleznionym zaleca kontakt z grupami AL.-Anon i Alateen.

W swym podstawowym dziataniu pracownik socjalny utrzymuje S$cisty kontakt
z osrodkiem pomocy spotecznej, z gminnym centrum pomocy dla 0s6b uzaleznionych 1 ich
rodzin, z gminng komisjg profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
z interdyscyplinarnym zespotem do spraw przeciwdzialania przemocy domowej oraz
z placobwkami Monaru. Wspdipraca z tymi podmiotami pozwala na szybka diagnostyke
problemu 1 sytuacji $rodowiskowej pacjenta. Pozwala pracownikowi socjalnemu na
prowadzenie dziatan naprawczych, terapeutycznych 1 korekcyjnych, powigzanych
z profilaktyka 1 edukacja, oraz z czynnosciami socjalno-pomocowymi.

Wiele 0s6b sposrdd uzaleznionych ma zagmatwang sytuacje osobistg. Niejednokrotnie
sg uwiklani w przemoc domow3, zyja w ubdstwie lub bez dachu nad glowa, majg za soba
przesztos¢ kryminalng, nie maja pracy ani rodziny, a stan ich zdrowia wskazuje na przewlekle
choroby 1 niepetnosprawnos¢. Przede wszystkim sg oni uzaleznieni od narkotykow i srodkow
psychotropowych. Czasami sg nosicielami wirusa HIV. Czynno$ci pracownika socjalnego
podejmowane w zakresie prowadzenia klinicznej pracy socjalnej z uzaleznionymi sklaniajg
go do szukania r6znych ofert pomocowych skierowanych na pomoc w wychodzeniu pacjenta
z natogu 1 jego usamodzielnieniu. Stuzg temu rdézne programy socjalne porzadkujace jego
sprawy zyciowe. Najczesciej sa to: programy wychodzenia z bezdomnos$ci, programy
usamodzielnia lub indywidualne programy socjalne ukierunkowane na reintegracje spoteczng
1 zawodowa. U pacjentow nie rokujacych samodzielnego funkcjonowania spotecznego, ani
poprawnego wypehiania przez nich rol: rodzinnych, zawodowych 1 spotecznych pracownik
socjalny musi posredniczy¢ w umieszczeniu takiej osoby w stacjonarnych placowkach stuzby

zdrowia i pomocy spoteczne;.

Praca socjalna pracownika socjalnego w na oddzialach paliatywnych i w hospicjum

Rola pracownika socjalnego w opiece paliatywnej 1 hospicyjnej stanowi S$ciste
polaczenie postgpowania medycznego z zapewnieniem w miar¢ mozliwosci dobrej opieki
1jakosci zycia osoby dotknigtej nieuleczalng chorobg. Najczgsciej takie osoby nie majg
uregulowanych spraw osobistych, rodzinnych 1 prawnych, majatkowych. Czynnosci
pracownika socjalnego w odrdéznieniu do zadan pracownika socjalnego zatrudnionego

w pomocy spolecznej koncentruja si¢ na dziataniach opartych o udzielanie wsparcia,



poradnictwa, informacji o przyslugujacych pacjentowi 1 jego rodzinie uprawnieniach,
przywilejach, prawach, §wiadczeniach.

Pracownik socjalny w pracy z pacjentem stara si¢ na biezagco monitorowaé jego
sytuacj¢ medyczno-socjalng. Tam, gdzie zachodzi uzasadniona przestanka podejmuje
dziatania skierowane do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 1 Powiatowego Zespotu do spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci, zmieniajagce stopien inwalidztwa pacjenta w wyniku
postepujacej choroby. Ponadto dba o przyznanie choremu dodatku pielegnacyjnego w ramach
$wiadczen rodzinnych 1 pielegnacyjnych. Posredniczy w uzyskaniu przez pacjenta prawa do
renty, emerytury, pomocy materialnej 1 finansowej, na przyktad na zakup lekow, sprzgtu
medycznego, ortopedycznego, rehabilitacyjnego. Wspiera pacjenta w czynnosciach
zwigzanych ze skompletowaniem dokumentacji urzedowej. Czasami w jego imieniu sam
interweniuje w roéznych instytucjach pomocowymi, na przykfad - w przyznaniu w ramach
hospicjum domowego ushigi opiekunki s$rodowiskowej. Niekiedy wchodzi on w role
mediatora mi¢dzy osobg chorg a jego rodzing. Stara si¢ wtedy przed jego S$miercig
uporzadkowac jego sprawy rodzinne, zazegna¢ konflikty, pogodzi¢ rodzing.

Pomaga réwniez w uregulowaniu spraw spadkowych 1 urzedowych. Nade wszystko
jednak wiele czasu poswieca na bezposredni kontakt z pacjentem i jego rodzing. W tym
kontakcie, musi si¢ wykaza¢ duzag cierpliwoscig, empatig 1 zrozumieniem choroby oraz
potrzeb pacjenta 1 jego rodziny.

Dodatkowo, w $§rodowisku lokalnym czyni starania majace na celu pozyskiwanie
wolontariuszy do $§wiadczenia pomocy osobom terminalnie chorym. Podejmuje tez proby
identyfikacji sponsorow gotowych do materialnego i1 finansowego wsparcia podmiotow
zajmujacych si¢ opieka paliatywno-hospicyjna.

Duzym obcigzeniem psychicznym dla pracownika socjalnego jest $mier¢ swojego
pacjenta. Niejednokrotnie uczestniczy on w ostatniej drodze pacjenta na cmentarz, czasami
jak zaistnieje taka konieczno$¢ to sam organizuje pochdéwek 1 w nim z ramienia instytucji

uczestniczy.

Podsumowanie

Niezaleznie od instytucji, w ktdérych jest zatrudniony pracownik socjalny jest on
zobowigzany przy wykonywaniu swoich czynnosci do kierowania si¢ zasadami etyki
zawodowej. Nadrzedng obowigzujaca go zasada jest zasada czynienia dobra na rzecz osob

1ich rodzin wraz z zasada poszanowania godnos$ci 1 samostanowienia klienta.



Druga wazng powinno$cig pracownika socjalnego jest aktualizacja jego wiedzy oraz
podejmowanie specjalistycznych szkolen. Pracownicy socjalni funkcjonujacy poza
strukturami pomocy spolecznej pozbawieni sg uczestnictwa w szkoleniach, konferencjach
1 seminariach z obszaru pracy socjalnej i pomocy spotecznej. Ich pracodawcy nie sa
zainteresowani podwyzszaniem kwalifikacji zawodowych pracownikéw odpowiadajacych za
organizacj¢ pomocy spolecznej w systemie shuzby zdrowia. Nawet Narodowy Fundusz
Zdrowia od podmiotow $wiadczacych $wiadczenia zdrowotne nie oczekuje profesjonalnej
kadry zatrudnionej na stanowisku pracownika socjalnego, mimo iz wyraznie o formalnych
kompetencjach zawodowych pracownika socjalnego wspomina Ustawa o pomocy spoteczne;.

W krajach o utrwalonej tradycji, obecno$¢ pracownikoOw socjalnych w roéznych
placowkach opieki zdrowotnej jest czyms$ oczywistym. Ich dzialania przynosza konkretne
korzys$ci finansowe, poniewaz pacjenci moga krdcej przebywa¢ w szpitalu czy na oddziale
dziennym, latwiej wracaja do zdrowia, wtedy, kiedy powrot do domu zostaje przygotowany
we wspolpracy z czlonkami rodzinnymi, z ktorym pacjenci pozostawali w konflikcie lub
zaprzestali kontaktow. Przygotowanie si¢ do choroby chronicznej i nieuleczalnej jest rowniez
fatwiejsze dla pacjenta i jego rodziny przy wspotpracy z pracownikiem socjalnym. Z tego
wzgledu uzywa si¢ nawet szczegodtowej terminologii, na przyklad ,,onkologiczny pracownik
socjalny” czy ,,gerontologiczny pracownik socjalny”.

Pierwsze rozdzialy podstawowego, amerykanskiego stownika pracy socjalnej dotycza
wlasnie kwestii o oddzialach dziennych, lecznictwie ambulatoryjnym czy schronisku dla ofiar
przemocy domowej (Roberts, 2009). James R. Zabora (2009) podaje, ze Stowarzyszenie
Onkologicznych Pracownikow Socjalnych (The Association of Oncology Social Workers)
zostalo zalozone ponad trzydziesci lat temu, a jego czlonkowie pracuja w réznych typach
placowek medycznych, starajac si¢ zaspokoi¢ potrzeby pacjentéw onkologicznych i1 ich
rodzin od diagnozy przez leczenie i rehabilitacje, az do powrotu do zdrowia. Przyktadem
innego typu pracy sa publikacje 1 dziatalnos¢ Pameli Miller, profesor na Wydziale Pracy
Socjalnej Uniwersytetu Oregonskiego, ktora rozwija hospicyjng prace socjalng (Social Work
in End —of-Life and Palliative Care) °.

Wigkszos¢ modeli teoretycznych pracy socjalnej znajduje zastosowanie w pracy
socjalnej realizowanej w placowkach opieki zdrowotnej. Postuzymy si¢ tym razem

przyktadem brytyjskim: zwolennicy terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach opisujg

% Informacje na podstawie kontaktu osobistego w trakcie pobytu Pameli Miller na stypendium Fulbrighta

w Uniwersytecie Jagiellonskim.



sukcesy z pracy z klientami psychotycznymi (Dave Hawkes), po uzaleznieniach (Paul
Hanton) i1 innych zaburzeniach psychicznych, takich jak: lgk, zaburzenia jedzenia, zaburzenia
zachowania czy osobowosci (MacDonald, 2007). Innymi stowy, pracownicy socjalni
zatrudnieni na oddziatach szpitalnych, ambulatoriach i1 oddziatach dziennych stosowali
z pozytkiem dla pacjentow 1 ich rodzin t¢ specyficzng forme terapii.

Na koniec chcieliSmy stwierdzi¢, ze réwniez w naszym kraju mamy coraz wigcej
pozytywnych przyktadow wiaczania pracownikow socjalnych do dzialan Ilekarzy,
pielegniarek, terapeutow, personelu szpitalnego lub ambulatorium. Dobry opis wdrozenia
pracy socjalnej w dziatanie szpitala psychiatrycznego zawiera artykut Piotra Biernackiego
z Oddziatu Leczenia Zaburzen Osobowosci 1 Nerwic w szpitalu im. Babinskiego w Krakowie
(2013). W tym miejscu nalezy przypomnie¢ dorobek Huberta Kaszynskiego (2013), ktory
znaczng cze$¢ swoich publikacji poswiecit rozwijaniu idei pracy socjalnej dla pacjentéw
psychiatrycznych.

Polacy krytycznie oceniajg krajowy system opieki zdrowotnej. W pordéwnaniu
z innymi krajami Unii Europejskiej, opinie uzytkownikow systemu sg o wiele bardziej
negatywne. Prawie polowa polskich badanych (48%) wuznalo, ze dawanie tapodwek
1 wykorzystywanie sytuacji przez personel jest rozpowszechnione w systemie stuzby zdrowia,
przy sredniej europejskiej na poziomie 30%. Respondenci wielu sondazy wskazuja na
korupcje lekarzy. Oceniaja negatywnie uzaleznienia przez nich leczenia od korzysci
majatkowych czy tez laczenia zatrudnienia w placowkach publicznych z prywatng praktyka
oraz wykorzystywanie tego dla wzbogacania si¢ (Study on Corruption in the Healthcare
Sector, 2013).

Wydaje si¢ nam, ze zwigkszenie udziatu pracownikéw socjalnych w systemie stuzby
zdrowia moze w pewnym zakresie poprawi¢ sytuacje. Myslimy tu przede wszystkim
o pacjentach, ktorzy cierpig z powodu izolacji spolecznej, konfliktow interpersonalnych
zrodzing 1 osobami bliskimi, poszukuja rozwigzania swoich probleméw w alkoholu lub
narkotykach. Piotr Biernacki (2013: 204-205) opisywal doswiadczenia z pacjentami
W sposob nastgpujacy: ,,Glowny problem, z jakim zglaszajg si¢ pacjenci z zaburzeniami
osobowosci, to powtarzajace si¢ klopoty w relacjach z ludzmi — w rodzinach, w pracy,
w swoim najblizszym Srodowisku. Skutek tego jest taki, Zze Zyja oni w pustej przestrzeni
spotecznej. Nie umiejg si¢ z nikim zwigza¢, wspoOlpracowaé, wykazuja trudnosci
z zaleznoscia, nie majg przyjaciot’. Ta obserwacja kliniczna wskazuje na wspolzaleznos¢
srodowiska spolecznego i1 dobrostanu jednostki. Praca socjalna moze dostarczy¢ wielu

wskazowek niezbednych do postawienia dobrej diagnozy, moze réwniez poshuzy¢ do



poprawienia jakos$ci zycia w sytuacji dtugotrwalej lub terminalnej choroby oraz podtrzymania
pozytywnych wynikow zastosowania procedur leczniczych. Warto wspomnie¢ tez
o wymiarze ekonomicznym: wynagrodzenia pracownikéw socjalnych zatrudnionych

w szpitalach ,,s3 na niskim poziomie” (Biernacki, 2013).
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