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STRESZCZENIE

Opieka paliatywna polega na sprawowaniu catosciowej opieki
nad pacjentem w terminalnym okresie zycia. Dotyczy sfery
medycznej, duchowej, psychicznej oraz socjalnej. Podstawowa
forma wsparcia jest dziatalnosc zespotu interdyscyplinarnego,
w ktorym jednym z cztonkow jest pracownik socjalny. Gwarantuje
on pomoc, np. w bezptatnym zaopatrzeniu w sprzet, uzyskaniu
informacji na temat otrzymania renty, oraz wsparcie psychiczne
dla chorychiichrodzin. Inng forme wspierania stanowig stowa-
rzyszenia samopomocy, ktére oferujag pomoc psychologiczng
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chorym iich rodzinom. Opieka paliatywna korzysta takze z dzia-
talnosci medialnej, czego przyktadem jest Warszawskie Hospi-
cjumdla Dzieci. W opiece paliatywnej pomoc spoteczna odgrywa
wazna role, jednak w Polsce nie jest ona doceniana. Wzorem sg
tu Stany Zjednoczone, w ktorych funkcjonuje organizacja pra-
cownikoéw socjalnych — Social Work Hospice-Palliative Care
Network (SWHPN). W Polsce nalezy podnies¢ poziom wspotpracy
pomiedzy stuzbg zdrowia a pomoca spoteczng. Zespoty opieki
zobowigzane sg do wspolnej troski o chorych oraz ich rodziny.

SUMMARY

Palliative care includes all forms of necessary care in terminally
ill patients. It concerns medical, mental and social aspects The
primary form of the assistance is based on the action of the
interdisciplinary team which, among others, includes a social
worker. They provide help in organising free necessary equip-
ment, obtaining information about the Disability Living Alovance
(DLA) and ensuring psychological support for the patients and
their families. Another form of help might be achieved from
self-help associations which also offer psychological support.
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Wstep

Termin ,opieka paliatywna i hospicyjna” oznacza
zaspokajanie wszystkich podstawowych potrzeb cho-
rego, ktory znajduje sie w stanie terminalnym choroby.
Opieka ta obejmuje chorego i jego rodzing, zaréwno
w czasie trwania choroby, jak i w okresie zatoby, czyli
w tzw. okresie osierocenia [1]. Zaspokajanie potrzeb
umierajgcego jest realizowane nie tylko przez usuwa-
nie lub tagodzenie dolegliwosci somatycznych, lecz
rowniez polega na pomocy przy rozwigzywaniu pro-
blemoéw duchowych, psychicznych i socjalnych [2].

Palliative care uses a media work, too. The Warsaw Hospice for
Children is one of the examples. However, social assistance in
palliative care plays a fundamental role, although, it is not valued
significantly in Poland. The formula from the USA with a special
organization of social workers called Social Work Hospice-Pal-
liative Care Network (SWHPN) should be the model to follow.
In Poland the level of cooperation between the Health Service
and Social Assistance should be improved as both institutions
are obliged to ensure proper care of patients and their families.

(PU-HSP 2015; 9, 4: 40-42)

Opinia publiczna (wg danych Health Communication
Online Course z 26 kwietnia 2013 r.) zwraca uwage na
potrzebe prowadzenia wtasciwej i catosciowej opieki
nad osobg u kresu zycia oraz jej rodzing. Same dzia-
tania medyczne nie sg wystarczajgce. Powinna istnie¢
wiec wspotpraca pomiedzy zespotem terapeutycznym
prowadzacym dziatania medyczne i osobami swiad-
czacymi pomoc spoteczng [3].

W Polsce tego typu pomoc chorzy moga uzyskac
obecnie m.in. w osrodkach opieki dziennej (hospicjum
domowym dla chorych), a ich bliscy w poradniach,
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np. opieki nad rodzinami i/lub osobami osieroco-
nymi. Pacjent, trafiajgc do hospicjum stacjonarnego,
ambulatoryjnego lub korzystajgcy z opieki hospicjum
domowego, zostaje automatycznie objety opieka
wspotpracujgcej poradni, w ktorej jedng z form pomocy
jest takze dziatalnosc¢ pracownika socjalnego. Ponadto
istniejg rowniez stowarzyszenia pomocy, ktore udzielajg
pomocy terapeutycznej w kazdej sferze [4].

Formy pomocy spotecznej w opiece paliatywnej

Dziatalno$c¢ pracownika socjalnego w zespole inter-
dyscyplinarnym jest formg pomocy spotecznej dla
chorych w terminalnym okresie zycia. Prowadzi on
Cczynnosci zwigzane z pozamedycznymi formami opieki.
Dziata w ramach swoich kompetencji i wspotpracuje
z pozostatymi cztonkami zespotu. Swoja prace rozpo-
czyna od wywiadu socjalnego, dzigki czemu doktadnie
ocenia stan i sytuacje rodziny chorego. W miare moz-
liwosci udziela pomocy socjalnej, np. poprzez nieod-
ptatne wypozyczenie sprzetu medycznego. Dostrzega
potrzeby osoby chorej, a takze jej srodowiska, oraz dba
o wtasciwg komunikacje miedzy chorym a bliskimi [5].
Wazne tez jest wsparcie psychiczne dla oséb z rodziny,
szczegolnie tych, ktore sprawujg opieke nad chorym.
Pomoc ta powinna by¢ swiadczona w czasie trwania
choroby oraz w okresie osierocenia.

Dosc¢ czesto oprocz wystepowania choroby poja-
wiajg sie rowniez problemy materialne dotyczgce cho-
rego i jego rodziny. Pracownik socjalny powinien pomaoc
w uzyskaniu wsparcia finansowego. W pierwszej kolej-
nosci osoba chora moze ubiegac sie o rente, na pod-
stawie badania lekarskiego, gdy zostanie uznana za
niezdolng do pracy, dodatkowo pod uwage brany jest
odpowiedni okres sktadkowy i niesktadkowy, od kto-
rego zalezy wysokosc¢ otrzymywanego Swiadczenia.
Zarzadzenie z dnia 23 pazdziernika 2014 roku ustano-
wito minimalng kwote renty dla osob catkowicie nie-
zdolnych do pracy, wynosi ona 880,45 zt, natomiast dla
0s0b czesciowo niezdolnych do pracy — 675,13 zt [6].

Dodatkowo, jesli osoba schorowana ukonczyta 75
lat albo zostata uznana za niezdolng do samodziel-
nej egzystencji, ma mozliwos$c¢ skorzystania z dodatku
pielegnacyjnego pobieranego przez osobe opiekujgca
sie chorym. Wysokos¢ tego dodatku wynosi 208,17 zt
(zarzadzenie z 16 lutego 2015 r.). Renty i dodatki finan-
sowane s3 z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych [7].
Pracownik socjalny powinien zadbac o rodzine takze po
Smierci chorego, nalezy wtedy pomaoc rodzinie zmar-
tego w uzyskaniu renty rodzinnej czy zasitku pogrze-
bowego, jesli wymaga tego sytuacja.

Kolejny rodzaj wsparcia mogg stanowic stowarzy-
szenia samopomocy, ktére funkcjonujg w spoteczen-
stwie niezaleznie lub sg organizowane przez poradnie
hospicyjne. S3 one uwazane za bardzo dobrg forme
terapii dla chorych onkologicznie oraz ich rodzin.
Uczestnictwo w spotkaniach stowarzyszenia wzmac-
nia poczucie bezpieczenstwa, ktére wynika ze spotkania
0s6b znajdujacych sie w podobnej sytuacji, przynalez-
nych do danej grupy samopomocy [8]. Przyktad stanowi
stowarzyszenie Klub Amazonki w Opolu, ktore zrze-
sza kobiety z chorobg nowotworowa piersi. Spotkania
odbywaja sie tam $rednio co dwa tygodnie i stanowig
pomoc dla chorych kobiet oraz ich rodzin.

T

Dziatania grup samopomocy sg realizowane w mniej-
szym gronie z udziatem terapeuty lub psychologa. W cza-
sie trwania terapii kazdy z uczestnikow ma mozliwosc¢
dzielenia sie doswiadczeniami, porownania metod radze-
nia sobie z chorobg, trudng sytuacjg oraz ujawnienia
wtasnych przezyc¢ zwigzanych z chorobg. Omawiane
sg problemy wspodlne dla wiekszosci chorych. Terapia
powinna by¢ dopasowana do potrzeb okreslonej grupy,
przy jej tworzeniu nalezy zwrdci¢ uwage na rodzaj nowo-
tworu i etap zaawansowania choroby [8].

Kolejng forma wsparcia dla opieki hospicyjnej w Pol-
sce jest dziatalnosc¢ fundacji i stowarzyszen spotecz-
nych opierajgca sie na srodkach masowego przekazu.
Coraz czesciej w TV widzimy reklamy, ktore promuja
wzory zachowan oraz zwracajg uwage spoteczenstwa
na istotne problemy. Reklamy o charakterze spotecznym
sg forma edukacji, informujg o istniejgcym problemie
i namawiajg do zmiany. Aby kampania spoteczna byta
skuteczna, wazny jest wtasciwy komunikat w reklamie.
W obecnych czasach fundacje i stowarzyszenia spo-
teczne korzystajg z oferowanych przez marketing spo-
teczny narzedzi. Dobrym przyktadem jest Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci — promuje ono swoje dziatania,
ktorych celem jest poszukiwanie wolontariuszy i zbie-
ranie srodkow na dalszy rozwoj. Wykorzystuje przy
tym dostepne media: telewizje, prase, radio, Internet.
Przyktadem wykorzystania przez hospicjum mediow
jest utrzymany w czarno-biatej tonacji bilbord, na kto-
rym widniejg smutne oczy dziecka, z napisem ,To nie-
prawda, ze nie ma juz nic do zrobienia. Twoja hojnos¢
moze im pomaoc” [9].

Reklamy spoteczne sg coraz czesciej spotykane
w naszej codziennosci. Swiadczy¢ to moze o narasta-
jacej liczbie problemow, z ktérymi nie dajemy sobie
rady w naszym spoteczenstwie, natomiast z drugiej
strony dowodzi, ze zostata przetamana bariera tema-
tow, o ktoérych nie wypadato wczesniej mowic.

Dyskusja

Z powyzszego opisu wynika, ze pracownik socjalny
jest wsparciem nie tylko dla chorego, ale takze dla
rodziny opiekujgcej sie schorowanym w fazie termi-
nalnej, jak rowniez w okresie osierocenia. Potwierdza
to publikacja P. Krakowiaka, ktory opisuje role i znacze-
nie pomocy spotecznej dla osoby umierajgcej. Zwraca
uwage na dziatania zwigzane z podnoszeniem poziomu
zycia i relacjami miedzyludzkimi. Autor pisze o pracy
pracownika socjalnego w zespole interdyscyplinarnym
— oprocz oceny stanu sytuacji rodzinnej w domu cho-
rego, petni on role koordynatora wolontariatu [10]. Rex
A. Skidmore i wsp. podkreslaja role pracownika socjal-
nego, ktéry ma za zadanie opisac stan psychologiczny
pacjenta i wyedukowac rodzine w zakresie wspotpracy
w trakcie leczenia oraz czynnej obecnosci w podej-
mowaniu czynnosci pielegnacyjnych pacjenta [11].

Stowarzyszenia samopomocy sg jedng z form wspar-
cia dla pacjenta w terminalnym okresie zycia, a takze
dla jego rodziny w trakcie opieki i po smierci bliskiego.
Matgorzata Kowalczyk-Zietek i wsp. w swojej pracy
opisujg korzysci z udziatu w grupie wsparcia. Uczest-
nicy otwarcie mogli wyrazac swoje uczucia i przezy-
cia, pomagato im to zaakceptowac $mierc¢ bliskiego
i poradzi¢ sobie z wtasciwym przezyciem zatoby [12].
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Nastepng forma wsrod opisanych dziatan instytu-
cji spotecznych w opiece paliatywnej byty przekazy
medialne. Sg one skuteczng metoda dziatania na spo-
teczenstwo, poniewaz oddziatujg na kazdego z osobna
i wywotujg emocje sktaniajgce do rozwigzania istnieja-
cego problemu. Réwniez K. Zieba w swojej pracy zwraca
uwage na istniejaca w reklamie telewizyjnej psycholo-
gie uwagi, dziatanie na odbiorce obrazem i dzwiekiem
oraz duzy zasieg, wnioskujac, ze jest ona silnym srod-
kiem przekazu [13].

Na podstawie wczesdniej wymienionych informacji
mozna zauwazyc, jak duza role odgrywa pomoc spo-
teczna w opiece paliatywnej. Przy chorym umieraja-
cym same czynnosci medyczne i pielegnacyjne nie sg
wystarczajgce, istnieje koniecznos¢ wsparcia chorego
i rodziny poprzez pomoc socjalno-prawng, psycho-
logiczng oraz wsparcie finansowe, jesli wymaga tego
sytuacja. W Polsce pomoc ta nie jest wystarczajgco
doceniana, $wiadczyc¢ o tym moga np. zmiany wprowa-
dzone w standardach opieki z 2009 roku, ktdre omijaja
stanowisko pracownika socjalnego w zespotach palia-
tywno-hospicyjnych. Wzorem sg Stany Zjednoczone,
uwazane za lidera opieki u kresu zycia. Dziatajgca w USA,
a stworzona przez pracownikéw socjalnych, organi-
zacja Social Work Hospice-Palliative Care Network
(SWHPN) pracuje na rzecz poprawy jakosci zycia cho-
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rych, wspierania rodzin oraz towarzyszenia w zatobie.
Ponadto organizacja prowadzi wyktady i wydaje publi-
kacje na ten temat.

Whioski

W Polsce powinny by¢ podjete kroki w celu wiek-
szego zintegrowania opieki paliatywnej. Jednym z nich
jest program ,Lubie pomagac”, w ramach ktérego
powstata ksigzka pt. Przewlekle chory w domu. Przed-
stawiono tu, w jaki sposob powinna wyglagdac wspot-
praca pomocy spotecznej, opiekundw oraz organizacji
spotecznych z rodzinami chorych [10]. Nalezy dazy¢
do podnoszenia poziomu wspotpracy pomiedzy stuzbg
zdrowia a pomocg spoteczng. Zespoty interdyscypli-
narne, tgczace specjalistow réznych dziedzin, musza
cechowac sie wspotpracy i zaangazowaniem na rzecz
0s0b w stanie terminalnym oraz ich rodzin.
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