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ABSTRAKT

Epidemiologia zachorowan na nowotwory nie pozostawia zludzen, ze najblizsze dekady ozna-
czajg dalszy ich wzrost, a takze w zwigzku ze starzeniem si¢ spoteczenstw bedzie si¢ gwaltownie
poszerza¢ populacja seniorow chorujacych onkologicznie. To w grupie 0sob powyzej 60. roku zycia
diagnozuje si¢ okoto 70% zachorowan na nowotwory. Odpowiedz na szczegdlne potrzeby chorujg-
cych onkologicznie 0s6b w wieku poznej dorostosci i ich rodzin wymaga sprawnego, holistycznego
systemu wsparcia. Istotng rolg pelnig w nim, oprocz personelu medycznego, profesjonalisci przygo-
towani do udzielania kompleksowej pomocy pozamedycznej. Dla wielu 0sob, nie tylko samotnych,
oraz catych rodzin pracownik socjalny jest niezastapionym zroédlem wieloaspektowego wsparcia
w chorobie. Celem badan bylo rozeznanie, jakie dzialania sg rzeczywiscie realizowane w praktyce
pracy socjalnej z osobami chorujacymi onkologicznie. W badaniach wykorzystano wywiad pogte-
biony, przeprowadzony z 20 pracownikami socjalnymi z wojewoddztwa $laskiego. Zebrane dane
pozwalaja opisa¢ interwencje o charakterze psychospolecznym, §rodowiskowym i funkcjonalnym,
jakie pracownicy socjalni realizuja we wspieraniu 0sob leczonych przeciwnowotworowo. Seniorzy
stanowig wsérdd nich wazng grupe. Podejmowane w $rodowisku zamieszkania, na réznych etapach
trajektorii choroby i cyklu zycia, pokazuja zasoby pracy socjalnej w realizowaniu holistycznego
modelu wsparcia chorego oraz jego rodziny.

Stowa kluczowe: nowotwor; senior; praca socjalna; chory onkologicznie senior; holistyczny
system wsparcia
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WPROWADZENIE

Zachorowania na nowotwory ztosliwe, cho¢ obserwowane w kazdej grupie
wiekowej, zdecydowanie najczesciej dotykaja osob w okresie pdznej dorostosci,
po 60. roku zycia. Dane epidemiologiczne i demograficzne w skali globalnej oraz
w skali Polski wskazuja wyraznie, ze nie mozna mys$le¢ o organizacji systemu
wsparcia dla seniorow w oderwaniu od problematyki onkologicznej. Co wigcej,
by nie dopusci¢ do sytuacji ksztattujacej warunki dla dyskryminacji ze wzgledu
na wiek, konieczna jest znajomo$¢ specyficznych, szczegdlnych konsekwencji
choroby i procesu leczenia przeciwnowotworowego w okresie senioralnym. Dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2016 r. wskazuja, ze do 2050 r. odsetek 0sob
powyzej 60. roku zycia podwoi si¢ z 11 do 22%. W zwigzku z tym priorytetem
staje si¢ troska o stworzenie warunkow do jak najdluzszego samodzielnego funk-
cjonowania chorujacych onkologicznie osob starszych. Ma to szczegoélne zna-
czenie, poniewaz wigkszo$¢ osob, ktore przezyty raka (64%), to wlasnie osoby
starsze, a przewiduje si¢, ze odsetek ten wzrosnie do 73% do 2040 r. Grupa osob
w wieku powyzej 85 lat bedzie najszybciej rosnaca wsrdd osob, ktore przezyty
raka (Bluethmann, Mariotto, Rowland, 2016; Kadambi i in., 2020).

Oznacza to konieczno$¢ dostosowania systemoéw opieki zdrowotnej oraz
pomocy spotecznej do potrzeb 0sob starszych chorujacych onkologicznie i przy-
gotowania dla nich struktury opieki dlugoterminowej. Dotyczy to wielu krajow
europejskich (Botek i in., 2023). Jednoczesnie aktualna pozostaje walka o zdro-
we starzenie si¢, rozumiana nie jako brak chorob, lecz dazenie do utrzymywania
mozliwie dlugiego samodzielnego funkcjonowania pomimo choroby.

Artykul nawigzuje do wieloletnich zainteresowan zagadnieniem pozame-
dycznej pomocy jednostce i rodzinie w obliczu raka. Ma na celu odpowiedz na
pytanie o zasoby pracy socjalnej w Polsce w obszarze wsparcia osoéb chorych
onkologicznie w opinii badanych pracownikéw socjalnych. Glowne pytanie ba-
dawcze dotyczyto tego, jakie dziatania pomocowe podejmowane sg w ramach
pracy socjalnej w odpowiedzi na psychospoteczne skutki choroby onkologiczne;.
Badania przeprowadzono wsrod pracownikow socjalnych z terenu wojewodztwa
Slaskiego w latach 2020 i 2021 z wykorzystaniem metody jakosciowej. W wy-
wiadach poglebionych uczestniczyto 20 pracownikow socjalnych z mniejszych
i wigkszych o$rodkéw pomocy spolecznej. Do wspodipracy zaproszono osoby,
ktore miaty w swoim do§wiadczeniu pracg z pacjentami onkologicznymi i same
wyrazily gotowo$¢ do wziecia udzialu w wywiadzie. Zebrany materiat dowodzi,
ze pracownicy socjalni wspierajacy osoby chore onkologicznie podejmuja dzia-
tania pomocowe w wymiarze psychospotecznym, srodowiskowym i funkcjonal-
nym. Pomoca obejmuja osoby chore, ale takze ich rodziny.

Choc¢ do tej pory problematyka onkologicznej pracy socjalnej jest niedorepre-
zentowana w polskiej literaturze, nie jest prawda — czego dowodza przeprowadzone
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badania — Zze osoby cierpigce na raka nie uzyskujg profesjonalnego wsparcia ze
strony pracownikéw socjalnych. Dla niektorych os6b pracownik socjalny staje si¢
jedynym zrédtem wieloaspektowego wsparcia w kryzysie powodowanym cho-
robg zagrazajaca zyciu (Pawlas, 2023a). Podejmowane interwencje, zarowno te
swiadczone bezposrednio, jak i dzialania pomocowe koordynowane przez pra-
cownikow socjalnych, stanowia potwierdzenie istotnej rangi zawodu pracownika
socjalnego wsrod profesjonalistoéw kompetentnych do wspottworzenia holistycz-
nego systemu wsparcia dla oséb doswiadczajacych choroby onkologiczne;.

SPECYFIKA CHOROB ONKOLOGICZNYCH W WIEKU SENIORALNYM

Praca socjalna realizowana w obszarze choréb onkologicznych musi uwzgled-
nia¢ perspektywe rozwojowa w procesie diagnozowania potrzeb i zasobow chore-
g0 1 jego rodziny. Etap zycia stanowi jeden z czynnikow réznicujacych przebieg
oraz skutki doswiadczanej choroby.

W przypadku choroby onkologicznej wiek osoby chorej moze generowaé
dodatkowe konsekwencje biopsychospoteczne, ktorych znajomos$¢ jest bazowym
elementem budowanego zindywidualizowanego planu pomocy. Przede wszyst-
kim trzeba zwréci¢ uwage na to, ze chorzy onkologicznie seniorzy nie stanowia
grupy homogenicznej, nawet jesli mozna wskaza¢ kategorie probleméw z duzym
prawdopodobienstwem odnoszacych si¢ do seniordw.

Wsrod osob starszych z chorobg nowotworowa obserwowana jest wyrazna
niejednorodnosé, ktora moze dotyczy¢ zarowno ogdlnego stanu zdrowia, jak i sta-
nu funkcjonalnego. Zatem nawet wsrdéd oséb w bardzo podobnym wieku chrono-
logicznym leczonych onkologicznie poszczegdlne kryteria stanu zdrowia i stanu
funkcjonalnego moga r6znié si¢ znaczaco.

Mimo to zwraca si¢ uwage na potrzebe rozeznania tych trudnosci, ktorych
czesto$¢ wystepowania w sposob szczegdlny wzrasta wraz z wiekiem. Mowa tutaj
o kilku obszarach problemowych w sferze biologicznej, niosacych istotne impli-
kacje dla funkcjonowania osoby w sferze psychologicznej i spotecznej. Naleza
do nich:

— zwigkszona czestos¢ wystepowania chorob przewlektych i/lub choréb
wspotistniejacych wraz z towarzyszacymi im zjawiskami polifarmacji

1 pokrewnymi;

— zwigkszona czestos¢ schorzen zwigzanych ze starzeniem si¢ lub tzw. wiel-
kich zespotow geriatrycznych;
— zwigkszona czestos¢ zespotu kruchosci.

Wsrod senioréw chorujacych na nowotwory zdecydowana wigkszos$¢ z nich
—szacuje si¢, ze nawet 80% — cierpi na choroby przewlekte. Najczesciej sa to cho-
roby uktadu krazenia, choroby kardiologiczne, choroby neurologiczne (gléwnie
udar moézgu) oraz przewlekte choroby dolnych drég oddechowych. Co wigcej,
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zaktada sig, ze blisko potowa senioréw leczonych onkologicznie cierpi na wiecej
niz dwie choroby przewlekte (Bluethmann i in., 2016).

Choroby wspolistniejace sg rozpowszechnione wsréod wigkszosci oséb
z chorobg onkologiczng. Co istotne, czgstos¢ ich wystgpowania wzrasta w spo-
sob widoczny wraz z wiekiem. Ich obecno$¢ pocigga za sobg dodatkowo zwick-
szone ryzyko wielolekowosci. Jest ona wysoce rozpowszechniona u 0sob star-
szych z chorobg nowotworowa. Badania farmaceutyczne prowadzone w tym
zakresie wykazuja wysoka czestotliwos$¢ zjawiska polifarmacji chorych onko-
logicznie senioréw (5—10 zazywanych lekow — moze dotyczy¢ 40% badanych),
nastgpnie nadmiernej polifarmacji (gdy liczba zazywanych lekéw przewyzsza
10 — 38% badanych) oraz niewlasciwego stosowania lekow (21%; zob. Kadam-
bi i in., 2020).

Kilka badan sugeruje rowniez skomplikowany zwigzek miedzy chorobami
wspotistniejagcymi a stopniem zaawansowania raka w momencie diagnozy. Zabu-
rzenia endokrynologiczne, zaburzenia psychiatryczne i zaburzenia hematologicz-
ne wpltywaja na ryzyko zdiagnozowania u pacjenta choroby w zaawansowanym
stadium (Kadambi i in., 2020). Choroby wspoélistniejace sg zwigzane takze ze
zmniejszonym stosowaniem chemioterapii. Badania wykazaly wyzsze wskazniki
toksycznosci stopnia 3—4, gtownie hematologicznej, u pacjentéw z wigksza liczba
chorob wspotistniejacych (Sarfati, Koczwara, Jackson, 2016).

Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na stan chorych onkologicznie
seniorow sg schorzenia zwigzane ze staros$cig, w tym tzw. wielkie zespoty ge-
riatryczne. Obejmujg one wiele uktadow narzadéw i odpowiadajg za wzrost
podatnosci senioréw na dodatkowe obrazenia. Co wigcej, zespoly geriatryczne
zdecydowanie czgsciej obserwowane sg wsrdd starszych osob w okresie poznej
dorostosci niz wsrod os6b mtodszych. Czesciej tez zespoty geriatryczne obserwo-
wane sg u 0sob starszych chorujacych onkologicznie niz u senioréw nieleczonych
z powodu raka. Czyni to zatem zespoty geriatryczne istotnie zwigzane zaré6wno
z rakiem, jak i z wiekiem. Starsze osoby doroste z rakiem cze¢$ciej cierpig na co
najmniej jeden zespot geriatryczny w stosunku do os6b w podobnym wieku, ale
nieleczonych onkologicznie. W grupie chorych os6b obserwuje si¢ statystycznie
wyzszg czestos¢ wystepowania uposledzenia stuchu, nietrzymania moczu, oste-
oporozy, depresji i upadkéw (Cybulski, Krajewska-Kutak, 2021).

U prawie jednej trzeciej starszych pacjentéw z rakiem obserwuje si¢ zabu-
rzenia sensoryczne. Duza czgstotliwos¢ wystepowania dotyczy zaburzen takich
jak utrata wzroku i stuchu. Kolejny rodzaj zaburzen zwigzanych ze starzeniem si¢
stanowig zaburzenia funkcji poznawczych. Badania prowadzone w tym obszarze
sugeruja, ze u okoto 4-7% pacjentéw z rakiem obserwowana jest co najmniej
tagodna posta¢ demencji (Bluethmann i in., 2016).

Niedozywienie lub zagrozenie niedozywieniem stanowi kolejne ryzy-
ko zdrowotne obserwowane u senioréw (Broczek, 2021). Wsrdd chorujacych
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onkologicznie senior6w mozna spotka¢ takze problem przeciwny do niedozywie-
nia, zwigzany z otytoscia.

Zarowno niedozywienie, jak i otylos¢ powinny by¢ rozpatrywane tacznie
wraz ze zmianami w obrebie masy kostnej. Obserwuje si¢ spadek gestosci mine-
ralnej kosci szyjki udowej. Problem moze przyjmowaé rozne postaci: od niskiej
masy kostnej, przez rdzne poziomy zaawansowania osteoporozy, az po zkamania
(Naeim i in., 2014). Na codzienne funkcjonowanie senioréw chorych onkologicz-
nie wpltywa rowniez sarkopenia, charakteryzujaca si¢ utratag masy i sity migsnio-
wej. Wystepuje ona u 15-50% starszych 0sob z rakiem (Naeim i in., 2014).

Bardzo powaznym w skutkach zespotem geriatrycznym jest zespot krucho-
$ci. Powszechng, cho¢ nie jedyna, definicja stosowang w geriatrii jest Fried
Physical Phenotype of Frailty, ktora definiuje krucho$¢ poprzez spetnienie
trzech z pieciu kryteriow. Naleza do nich: niezamierzona utrata masy ciata, wy-
czerpanie, niska predkos¢ chodzenia, niski poziom aktywnosci fizycznej i/lub
ostabienie. Badania przeprowadzone w latach 2010-2017 we Francji, odwotu-
jace si¢ do innej, wielowymiarowej koncepcji zespotu kruchosci, wykazaty, ze
77% badanych (srednia wieku 82,5) prezentowato w ujeciu wielowymiarowym
cechy ryzyka wystgpienia zespotu krucho$ci gldownie w obszarze stopnia samo-
dzielnosci, zaburzen rownowagi i depresji. Wérod zaburzen pojawiajacych sie
szczegblnie wezesnie, ktore moga wystepowaé juz po 50. roku zycia, wymie-
niono: zmniejszenie sity migsniowej, ograniczenie tolerancji wysitku fizyczne-
go, zaburzenia rOwnowagi, nietrzymanie moczu, stany depresyjne (Sacha, Sa-
cha, Wieczorowska-Tobis, 2018).

Podsumowujac, choroba onkologiczna w wieku senioralnym moze genero-
wac konsekwencje specyficzne dla wieku w sferze zarowno zdrowia fizyczne-
g0, jak 1 funkcjonowania psychospotecznego. Omoéwione interakcje, zachodzace
miedzy chorobg nowotworowa a chorobami wspotistniejacymi, wielolekowoscia,
chorobami przewlektymi, zespotami geriatrycznymi i zespotem kruchosci, moga
rzutowac na przebieg choroby oraz jej wynik z kilku powodow. Interakcje moga
determinowac¢ uczestnictwo w badaniach przesiewowych, profilaktycznych. Zwy-
kle je opozniaja lub stajg si¢ bariera w dostepie do nich. Wywieraja tez wptyw na
proces poddawania si¢ procedurom diagnostycznym, gdy juz pojawiajg si¢ nie-
pokojace objawy mogace swiadczy¢ o raku. Nierzadko stanowig czynnik wspot-
odpowiedzialny za wykrywanie choroby w stadium zaawansowanym. Po jej wy-
kryciu moga utrudnia¢ choremu, bliskim, w pewnym zakresie takze personelowi
medycznemu decyzje co do wyboru celow i sposobow leczenia przeciwnowo-
tworowego. Szczegdlnym priorytetem w pomocy seniorom powinna by¢ ocena
ryzyka utraty samodzielnosci i rozwinigcia zespotu kruchosci. We Francji Mobil-
ne Zespoly Geriatryczne, ztozone z geriatry, pielegniarki, pracownika socjalne-
go z przygotowaniem gerontologicznym, psychologa i fizjoterapeuty, diagnozuja
zespot kruchos$cei (Sacha i in., 2018). W przypadku choréb onkologicznych zespot
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krucho$ci moze stanowi¢ szczegodlne zagrozenie dla przebiegu leczenia i utrzy-
mania samodzielno$ci osoby chorej.

KONSEKWENCIJE PSYCHOSPOLECZNE CHOROBY ONKOLOGICZNEJ

Profesjonalna pomoc pozamedyczna w przebiegu choroby onkologicznej wy-
maga zebrania danych diagnostycznych odpowiadajacych na pytanie, jak w kon-
kretnym przypadku choroba onkologiczna wptywa na wszystkie obszary funkcjo-
nowania psychologicznego i spotecznego osoby chorej. Poznanie subiektywnego
obrazu skutkow choroby oraz procesu leczenia w sferze uczuciowej, poznawczej,
w sferze zachowan, komunikacji z innymi, realizowanych zadan oraz w sferze
tozsamosci stanowi punkt wyjscia dla uzgodnienia z chorym celéw dziatan pomo-
cowych. Jest to jedno z kluczowych zadan onkologicznej pracy socjalne;j.

Ilo$¢ i cigzar zadan zwigzanych z chorobg onkologiczng, a wykraczajacych
poza zdrowie fizyczne, powoduja, ze ani chory, ani jego rodzina w wielu przypad-
kach nie b¢dg w stanie realizowac ich bez wsparcia zewngtrznego. Co wigcej, gdy
zwroci¢ uwage na pacjentow o szczegdlnych potrzebach, wzrasta zapotrzebowa-
nie na organizacje wsparcia wysoce specjalistycznego. Staje si¢ ono niezbedne
w kontakcie m.in. z osobami z zaburzeniami nastroju, zaburzeniami psychiczny-
mi, poznawczymi czy z osobami ze zmniejszong samodzielno$cig funkcjonalna,
trudnos$ciami w komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

Tabela 1. Pacjenci w podesztym wieku z choroba nowotworowsa o szczegoélnych potrzebach w za-
kresie jakosci zycia

Pacjenci odizolowani

Pacjenci z zaburzeniami poznawczymi

Pacjenci z zaburzeniami nastroju, zaburzeniami psychicznymi

Pacjenci z trudno$ciami w wyrazaniu siebie

Pacjenci ze zmieniona autonomia funkcjonalng

Pacjenci hospitalizowani

Pacjenci w domach opieki

Pacjenci z chorobami przewlektymi, z kilkoma chorobami wspdtistniejacymi

Pacjenci poddawani aktywnemu leczeniu okre§lonymi metodami leczenia

Pacjenci z bardzo zaawansowanym rakiem i minimalng opcja leczenia przeciwnowotworowego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Scotte i in., 2018).

W krétkim tekscie trudno zmierzy¢ sie z problematyka jednostkowych i spo-
fecznych konsekwencji choroby onkologicznej, zwlaszcza ze ich obraz bedzie
mocno zréznicowany w odniesieniu do kazdej pojedynczej osoby oraz zalezy od
typu nowotworu, jego umiejscowienia, przebiegu leczenia. Tym, co moze uspdjniac
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doswiadczenie choroby przewleklej, szczegdlnie zagrazajacej zyciu, jest przede
wszystkim jej silnie zaktdcajacy charakter. Zaburzajacy wptyw choroby nowotwo-
rowej nalezy rozpatrywa¢ w odniesieniu do dotychczasowej struktury dnia, obrazu
wlasnej osoby, osobistej biografii, nastawienia wobec $wiata, systemu dotychczaso-
wych przekonan (Bury, 1982). Obecnos$¢ choroby wymusza glebokie zmiany stylu
poznawczego oraz zmiany tresci $wiadomosci. Z jej centrum zainteresowanie waz-
nymi aspektami zycia moze by¢ wypierane przez odbieranie bolu i rejestrowanie
objawow chorobowych. W konsekwencji koncepcja ja dziatajacego poddawana jest
fragmentaryzacji. Ja czesciej staje si¢ fragmentaryczne niz cato$ciowo zaangazowa-
ne w istotne aktywnosci (Schiitz, 1962). Ciczar utraty ja, opisywany przez Charmaz
(1983), jest jedna z tych konsekwencji chorob przewlektych, ktora cho¢ przyttacza
chorego, to nie zawsze jest rozpoznawana, przez co rzadziej poddawana jest reflek-
sji. Ilo$¢ obciazajacych zmian powoduje narastanie poczucia, ze przezywanie choro-
by zagrazajacej zyciu jest intersubiektywnie niedostepnym do$wiadczeniem. Moze
to dodatkowo nasila¢ poczucie osamotnienia. Wszystko to dzieje si¢ w typowej dla
choroby onkologicznej atmosferze niejasnosci, niepewnosci i nieprzewidywalno-
$ci. Pomimo tych warunkéw psychologicznych osoba chora musi ,,pracowa¢ nad
chorobg” (zapobiega¢ kryzysom medycznym, podporzadkowywac si¢ zaleceniom
1 procedurom leczniczym), ale tez podejmowac wszelkie dziatania ukierunkowane
na zadania, obowigzki i aktywnosci po to, by utrzyma¢ funkcjonowanie w poszcze-
gblnych sferach zycia: domowej, rodzinnej czy zawodowej. W migdzyczasie bio-
grafia osoby chorej moze ulega¢ nieoczekiwanym, niepozgdanym zmianom w krot-
ko- i dlugoterminowej perspektywie czasowej, w sferze celéw zwigzanych z praca,
edukacja, rodzing czy wypoczynkiem. Zatem integralnym elementem przezywania
choroby jest doswiadczenie straty. Jak pisze Frank (2002, s. 6), ,,zmiana polega na
doswiadczeniu straty, rozpoczynajacej si¢ w ciele, wykraczajacej nastgpnie w kie-
runku zapo$redniczonych somatycznie relacji spotecznych, a nastgpnie rzutujacej
w przysztos¢, ktora nacechowana jest niepewnoS$cig, poniewaz niemozliwe staje si¢
robienie dalekosieznych planow”. Zasygnalizowane konsekwencje stanowig cze$¢
wierzchotka gory lodowej, nie wspomniano bowiem przeciez o fizycznej i cielesne;j
stronie przezyc¢, o do$wiadczeniach bolowych, deformacjach ciata w wyniku proce-
dur medycznych czy o zespole wycienczenia w przebiegu choroby nowotworowe;.
Wszystkie one pociagaja za soba potezne skutki psychospoteczne. Uznanie choroby
nowotworowej jako wymagajacej szczegolnej mobilizacji spotecznej ze wzgledu na
zapotrzebowanie na rozne formy wsparcia stanowi wigc potwierdzenie, ze jej skutki
mogg przekracza¢ mozliwosci samodzielnego radzenia sobie osoby chore;j.

PRACA SOCJALNA Z ONKOLOGICZNIE CHORYMI SENIORAMI

Specyfika konsekwencji biopsychospotecznych choréb nowotworowych
w okresie wieku senioralnego dyktuje wymodg organizowania multi/interdyscypli-
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narnego wsparcia. Jesli ma ono stanowi¢ zabezpieczenie dobrej jakosci zycia
w chorobie, powinno czerpa¢ z zasobow specjalistow wielu dziedzin. Obok pro-
fesjonalistow medycznych niezbedna jest obecnos$¢ pracownikow wykwalifikowa-
nych w realizacji interwencji psychologicznych i psychospotecznych. Sposrdd nich
tylko pracownik socjalny posiada wiedzg, umiejetnosci i kompetencje pozwalajace
na oferowanie wsparcia, ktore s$wiadczone begdzie w calej trajektorii choroby, w $ro-
dowisku zamieszkania, obejmujac wszystkie sfery funkcjonowania osoby chorej
i jej rodziny. Jego warsztat pozwala na prowadzenie poglebionej pracy socjalnej
z indywidualnym przypadkiem oraz na koordynowanie zasobami specjalistow in-
nych dziedzin czy instytucji w ramach case managementu (Pawlas-Czyz, 2018).

Tabela 2. Pracownicy, ktorzy powinni wchodzi¢ w sktad zespolu multidyscyplinarnego pacjentow
onkologicznych w podesztym wieku, skoncentrowanego na zapewnieniu dobrej jakosci zycia

Wsparcie medyczne Pomoc pozamedyczna

Onkolog Psychoonkolog

Geriatra Pracownik socjalny

Specjalista medycyny paliatywnej Grupy samopomocy i wsparcia,
stowarzyszenia wspierajace
pacjentow

Pielggniarka onkologiczna Duchowni (lub pomocnicy duchowi)

Specjalista leczenia bolu Wolontariusze

Lekarz ogdlny

Dietetyk

Fizjoterapeuta

Farmaceuta

Wazni konsultanci zespotu onkologicznego, tacy

jak: dermatolog, kardiolog (przeszkolony w zakresie
kardiotoksycznosci leczenia onkologicznego), neurolog,
pneumolog, endokrynolog, chirurg, onkolog, radiolog,
nefrolog, psychiatra, specjalista chorob uszu, nosa i gardla
(laryngolog), reumatolog, okulista, specjalista ds. zdrowia
seksualnego

Pokrewni pracownicy stuzby zdrowia w spotecznosci
i w szpitalach

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie (Scotte i in., 2018).

Badania realizowane wsrdd pracownikow socjalnych, ktérzy maja za sobg
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom chorym onkologicznie, wskazuja,
ze cho¢ jej odbiorcami sg osoby w réznym wieku, to dominujg w$rdd nich osoby
powyzej 50. roku zycia oraz osoby starsze. Rozpigtos¢ podejmowanych dziatan
jest ogromna, gdyz stanowi wynik diagnozy potrzeb, trudnosci i zasobow w pracy
z indywidualnym przypadkiem.
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Dla zilustrowania dziatan podejmowanych przez respondentéw wykorzy-
stano propozycje ich uporzadkowania opracowang przez zespot badaczy w skla-
dzie: Pockett, Hobbs, Araullo i Dave (2020). Oprocz wymiaru dziatan o charak-
terze psychospotecznym autorzy podkreslajg znaczenie interwencji o charakterze
funkcjonalnym i srodowiskowym. W przywotanych badaniach szczegodlnie wiele
uwagi pracownicy socjalni po§wiecili opisaniu dziatan odnoszacych si¢ do spo-
tecznych i psychologicznych aspektow choroby oraz srodowiskowego wymiaru
wsparcia.

Tabela 3. Interwencje psychospoteczne podejmowane przez pracownikow socjalnych w pracy
z osobami z chorobami onkologicznymi i ich rodzinami

Wymiar psychospoteczny. Subdziedziny

1. Troska o dobrostan II. Wsparcie I11. Dziatania IV. Opieka u schytku

psychospoteczny osoby adresowane do adresowane do zycia
chorej opiekuna rodzinnego | pozostalych cztonkow
rodziny
spoteczna sytuacja mozliwosci 1 zdolnosci | konflikty nagta $mier¢
opiekuncze
zachowania w chorobie | stres opieki stresory Zaloba i osierocenie

poznawcze
funkcjonowanie

wypalenie opiekuna

problemy rodzinne

terminalna faza
choroby

emocjonalne trudnosci

uzaleznienia

kwestie zwigzane ze
starzeniem si¢

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Pockett i in., 2020).

Interwencje o charakterze psychospotecznym realizowane przez badanych
pracownikoéw socjalnych ukierunkowane byly w znacznej mierze na troske o do-
brostan osoby chorej. Wiele uwagi w tym obszarze, jak wynika z wywiadow (zob.
szerzej: Pawlas, 2023b), pracownicy poswiecaja emocjonalnym skutkom do-
swiadczania choroby onkologicznej. Rodzaj, sita i tre$¢ uczuc, na ktdre pracow-
nicy socjalni odpowiadaja, wspierajac chorych onkologicznie, powodujg wzrost
otwartej komunikacji na temat doswiadczanych stanéw psychicznych, co wzmac-
nia emocjonalny wymiar relacji pomocowe;j.

Znaczna cze$¢ dziatan ze strony badanych pracownikéw ukierunkowana byta
na obszar zachowan os6b wspomaganych w obliczu choroby. Ich celem, w sporej
wiekszo$ci, bylo mobilizowanie do podjgcia lub kontynuowania medycznego le-
czenia onkologicznego.
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Dla mnie tez wazna jest mobilizacja, zeby sie nie bali, zeby to zgloszenie na leczenie bylo jak naj-
szybsze, trzeba pokazaé, gdzie szukaé pomocy. (W14, s. 81, a. 3)

Tu problemy sq inne, wewnetrzne, to sq kryzysy psychiczne. Osoby wstydzq sie swoich stabosci.
Szczegolnie gdy wezesniej byly samodzielne. Tg panig przekonatam do leczenia! Potem ustalitysmy
priorytety zyciowe. Dawatam wsparcie emocjonalne. (W15, s. 82, a. 5)

Nagminnym problemem doswiadczanym przez osoby chorujace zdaniem re-
spondentdw jest poczucie osamotnienia, o ktérym wspominano takze w przypad-
ku, gdy osoba chorujaca posiadata bliskg rodzing. To osamotnienie postrzegano
jako dodatkowy determinant sposobu myslenia o chorobie, o sobie jako osobie
chorej, o leczeniu. Zrozumieniu nastawienia poznawczego pracownicy socjalni
poswiecali odpowiednio wiele uwagi, uznajac je za kluczowe dla zapewnienia
efektywnego wsparcia.

Niektore osoby traktujg chorobe jak wyrok. 1 jest im ciezko. Najbardziej, jak sq same. Nikt nie wie.
Bo nadal ukrywajq przed rodzing. Majq rodzine, a rodzina nic nie wie o chorobie. Wtedy sq catkiem
osamotnione. Nie majq z kim porozmawiac. (W4, s. 14, a. 5)

Pracownicy socjalni zwrocili uwage rowniez na dodatkowe komplikacje
zwigzane z leczeniem o0sob chorych onkologicznie b¢dacych jednoczesnie uzalez-
nionymi od alkoholu. W tym wypadku przejawem profesjonalnego zaangazowa-
nia ze strony pracownikoéw socjalnych byto rzecznictwo na rzecz praw pacjentow,
takze w kontakcie z personelem medycznym.

Organizujac wsparcie w ramach pracy socjalnej dla oso6b chorych onkologicz-
nie, respondenci opisali takze konieczno$¢ uwzglednienia szczegolnych potrzeb
tych oséb w wieku senioralnym, ktdre jeszcze przed zachorowaniem zmagaty si¢
z negatywnymi konsekwencjami starzenia si¢. Ograniczenia ruchowe, choroby
wspotwystepujace, sktonnosci depresyjne, zmiany demencyjne — to skrétowy
obraz potrzeb senioréw doswiadczajacych choréb onkologicznych, ktore trzeba
uwzgledni¢ w zakresie oferowanej pomocy.

Jakkolwiek najczestszym odbiorcg opisywanych przez respondentéw dziatan
o charakterze wsparcia psychospolecznego byt sam chory, znaczna cz¢$¢ bada-
nych podejmowata wspotprace rowniez z opiekunem osoby chorej. Udzielana im
pomoc dotyczyta szeregu kwestii. Wielokrotnie polegata na prowadzeniu rozmow
wspierajacych opiekunéow w trudnych decyzjach zwigzanych z procesem leczenia
onkologicznego, dotyczyta potrzeby rozszerzenia pomocy o forme piclggnacyj-
na czy opiekuncza w miejscu zamieszkania, udzielania wsparcia emocjonalne-
go opiekunowi niepogodzonemu z koniecznos$cig przeniesienia bliskiej osoby do

' Litera ,,W” oznacza wywiad, nastepnie podane sa: numer wywiadu; strona, na ktorej

znajduje si¢ przytoczony fragment w transkrypcji wywiadow; numer akapitu.
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hospicjum stacjonarnego. Celem pomocy opiekunowi najczesciej wskazywanym
przez pracownikow socjalnych byto zapobieganie wypaleniu opieka nad chorym.

Najwigksza pomoc jest, gdy majq rodzing. Ale opiekunowie potrzebujg pomocy. Jest lepiej, kiedy im
si¢ pokaze, Zeby podzielili si¢ zadaniami. Chodzi o to, Ze wtedy nie spada wszystko na jedng osobe.
(W4,s. 16, a. 3)

Jak wskazali rozmowcy, w przypadku osob starszych mieszkajacych samo-
dzielnie sama wiadomos$¢ o obecnosci w domu chorego kogo$, kto zajmuje si¢
pomocg, moze peli¢ funkcje motywujaca dla dalszej rodziny, ktora do tej pory
nie podejmowata z wlasnej inicjatywy zadnych dziatan na rzecz bliskiego.

Rodzinom pomagamy tez, czesto... Dla nich jest trudno, gdy widzq, Ze nie sq w stanie pomoc, gdy
zyjg w beznadziei. To trzeba powiedzie¢, ze jak widzq, Ze jest jakas pomoc, Ze ktos przychodzi, to dla
nich to jest mobilizacja, ze nie sq sami. (W1,s. 2, a.7)

Respondenci zwroécili uwage, ze $wiadczenie pomocy osobie chorej w jej
srodowisku zamieszkania stanowi niejednokrotnie poczatek relacji, w ktorej
cztonkowie rodziny dostrzegaja nowe oblicze zawodu pracownika socjalnego, do
tej pory znieksztalcanego wptywem negatywnego stereotypu pomocy spoleczne;.

Rozmowy prowadzone przez pracownikow socjalnych z cztonkami rodziny
niejednokrotnie dotyczyty organizacji wsparcia dla pozostatych cztonkow rodzi-
ny, w tym w opiece nad matoletnimi dzie¢mi. Dziatania pracownikéw majg wow-
czas charakter ochronny, prewencyjny, ukierunkowany na wilaczenie w opieke
nad dzieckiem instytucji o§wiatowych, majacy na celu organizacj¢ pomocy w na-
uce, zapewnienie positkoOw na terenie szkoty, wsparcie pedagoga czy psychologa
szkolnego.

Czesto szkoly zupelnie nic nie wiedzg. Nie majq pojecia, ze w domu jest problem zdrowotny, a jak
choroba jest w domu, to dziecko odreagowuje, zte zachowanie, oceny. Wspoipracuje ze szkotq, dla
dziecka. Dla niego to czesto wielka tragedia. Jak jeszcze w szkole bedzie gorzej, to si¢ zamyka, za-
tamie, to zalezy od psychiki. (W10, s. 62, a. 4)

Pracownicy socjalni $wiadczg pomoc osobom chorujacym na wszystkich eta-
pach trajektorii choroby: od okresu okotodiagnostycznego, przez etap komplekso-
wej terapii, az do zakonczenia leczenia i powrotu do zdrowia. Towarzyszg chorym
i rodzinom takze wtedy, gdy choroba przechodzi w stan terminalny. W niektorych
przypadkach, gdy wymagana jest calodobowa specjalistyczna opicka medycz-
na, pracownicy socjalni podejmuja dziatania, aby nad osobg umierajacg opieke
pekili przygotowani do niej pracownicy hospicyjni. Z rozméw z pracownikami
socjalnymi wynika, ze w obszarze wsparcia u schytku zycia priorytetem ich po-
mocy jest zapewnienie warunkéw do godnej $mierci i godnego pochowku oraz
zapobieganie samotno$ci w procesie umierania.
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Obiecatam sobie, ze nigdy nie dopuszcze, by osoba chorujqca na nowotwor umierata w samotnosci.
(W10, s. 53, a. 3)

Czasem nasza obecnosc¢ przy chorym pozwala im odchodzi¢ w spokoju. Powiedzial mi, ze jest mu
IZej, kiedy wie, Ze zatroszcze sie o jego zone, ze pomoge zalatwic jej rente, to zapewnienie byto dla
niego wazne. (W10, s. 55, a. 4)

Interwencje o charakterze psychospotecznym w pracy socjalnej zdecydo-
wanie naleza do tych, co do ktérych swiadomos$¢ spoleczenstwa jest relatywnie
najmniejsza. Pracownicy socjalni zwrocili uwage na potrzebe upowszechnienia
wiedzy w tym zakresie, mogloby to bowiem znacznie przyspieszy¢ czas uzyska-
nia pomocy przez chorych onkologicznie i ich rodziny.

Srodowiskowe dzialania podejmowane przez pracownikoéw socjalnych, bar-
dziej zakorzenione w spotecznej §wiadomosci, pozwalajg na zapewnienie potrzeb
egzystencjalnych zwigzanych z warunkami mieszkaniowymi, socjalnymi, finan-
sowymi, sytuacjg prawng. To tutaj opisywane sg bardzo skomplikowane losy 0s6b
chorych onkologicznie, pozbawionych miejsca do zycia, os6b bezdomnych, gdzie
pomoc socjalno-bytowa, umozliwienie rozpoczecia leczenia i walka o jego konty-
nuacj¢ prowadzone sa niemal wytacznie przez pracownikéw socjalnych. Ich rola
w pomocy chorym onkologicznie okazuje si¢ niezastgpiona w organizacji dostepu
do leczenia, lekarstw, realizacji recept, pozyskiwaniu $rodkow finansowych na
ich wykupienie. Wiele staran muszg pracownicy socjalni wktada¢ w to, aby le-
karstwa zostaly wykupione na czas. Bez ich specjalnego zaangazowania w wielu
wypadkach medykamenty potrzebne na dzi§ docieralyby do chorych po okresie
nawet 1,5-miesigcznym.

Mamy takie mozliwosci, musimy to robic¢, by przyspieszy¢ wykupienie lekow na recepte. Inaczej trwa
to nawet 1,5 miesigca, gdy ktos ma przyznane srodki finansowe na lekarstwa. No... i jakby mial je
wykupywacé sam. A jak widze, jak dostajq te leki na czas... to jest w nich wigksza wiara. (W4, s. 3)

Bo problemy Pan po chemii... trzeba rozumiec, co znaczy peruka, strdj, ze nie chcqg odstawac od
innych, od reszty. Pomagatam gdzie kupic, potem np. podpowiedziatam, zeby przycigé peruke u fiy-
zjera. Dopiero wtedy powiedziata, Ze poczuta, ze moze to przejsé, cate to leczenie. (W10, s. 7)

Mowiac o holistycznym modelu wsparcia i opieki nad osobg chorg onkolo-
gicznie i jej rodzing, szczegdlnie osobg w wieku senioralnym, nalezy podkresli¢
obecnos¢ pracownikow socjalnych na réznych etapach trajektorii choroby i zdol-
nos¢ do reagowania w sytuacjach stanowigcych dodatkowe zrédto zagrozen dla
ich funkcjonowania w postaci naduzy¢ wewnatrzrodzinnych, réznych form prze-
mocy czy obcigzajacych stresorow i wydarzen krytycznych.
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Tabela 4. Interwencje srodowiskowe podejmowane przez pracownikow socjalnych w pracy z oso-
bami z chorobami onkologicznymi

Wymiar §rodowiskowy. Subdziedziny

I. Sytuacja mieszkaniowa 1. Dostep do II1. Wsparcie prawne
zasobow finansowych
1 instytucjonalnych

radzenie sobie w Srodowisku  |zasoby praktyczne opieka nad dzie¢mi
zamieszkania

opieka w miejscu zamieszkania [pomoc finansowa i materialna |nakazy prawne

kwestie zwigzane kierowanie do prawo rodzinne
z zakwaterowaniem instytucjonalnych form
pomoc osobom bezdomnym | WSparcia imigracja

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Pockett i in., 2020).

Tabela 5. Interwencje podejmowane przez pracownikow socjalnych w pracy z osobami z chorobami
onkologicznymi

Wymiar funkcjonalny. Subdziedziny

1. Przystosowanie do choroby, | II. Ryzyko doznania krzywdy II1. Sytuacje traumatyczne
niepelnosprawnosci, warunkow
zdrowotnych
nowa diagnoza naduzycia wobec 0s6b kryzys psychiczny
starszych
trwajaca choroba przemoc domowa dhugotrwaty kryzys, chroniczny
stan zagrozenia zycia zaniedbane dziecko stres

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Pockett i in., 2020).

Wsparcie oferowane przez badanych pracownikow socjalnych w kontek-
$cie choroby onkologicznej stanowi dla nich samych zrodto poczucia sensu, ale
i duzego obcigzenia psychicznego. Obcowanie z problematykg zagrozenia zycia,
cierpienia fizycznego i bolu totalnego w opinii rozmoéwcoOw wymaga szczegol-
nych predyspozycji osobowosciowych, obszernej wiedzy i umiejgtnosci, a takze
przygotowania, ktérego w tym zakresie powinno by¢ wigcej. Mimo to w trosce
o chorych, ktorzy wsparcia w chorobie onkologicznej bardzo potrzebuja, mowia
0 potrzebie upowszechnienia wiedzy, ze pracownik socjalny jest waznym ogni-
wem w opiece nad chorym i jego rodzing. Jej brak odpowiada ich zdaniem zbyt
czesto za to, ze po pomoc przychodzi si¢ za pozno.

By przebic sie do swiadomosci ludzi... zZe to nie tylko jest pomoc, gdy osoba jest lezqca, bo taki jest
stereotyp. Wazna ta wiedza, zeby na wczesniejszym etapie juz by¢. (WS, s. 5)
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ZAKONCZENIE

Podsumowujac, roznice w zakresie kondycji zdrowotnej, sytuacji spo-
lecznej, tozsamosci i wilasciwosci psychicznych chorujacych onkologicznie
seniorOw sprawiajg, ze stanowig oni grupg wewnetrznie heterogeniczna. Aby
odpowiedzie¢ na potrzeby wynikajace z wieku i choroby, unikalne w kazdym
pojedynczym przypadku, bazowa jest umiejetnos¢ zaprojektowania wielokie-
runkowych dziatan pomocowych opartych na rzetelnej diagnozie. Przyblizona
w niniejszym artykule rozpieto$¢ trudnosci, z jakimi moga zmagac si¢ chorzy
seniorzy w wielu sferach funkcjonowania, nakazuje postawic¢ pytanie o przygo-
towanie systemu pomocy spolecznej i systemu ochrony zdrowia na najblizsze
dekady, kiedy liczba oséb w poznej dorostosci, a zatem i 0s6b zmagajacych
si¢ z leczeniem przeciwnowotworowym, bedzie nadal rosta. Nie tylko choru-
jacy seniorzy, jak wykazano, moga potrzebowaé wsparcia. Zapotrzebowanie
na pomoc jest wysokie wsréd opiekunéw rodzinnych oraz cztonkéw rodzin,
ktorzy maja prawo nie by¢ przygotowani do udzielania wsparcia emocjonal-
nego w zatamaniach psychicznych czy do reagowania na kryzysy medyczne
wywotane ostrym stanem bolowym. Aby zapewnic¢ opieke holistyczng, potrzeba
specjalistow wielu dziedzin i nie bedzie ona holistyczna, jesli bedzie ograniczaé
sie tylko do wymiaru zdrowia fizycznego. Ogromna waga interwencji psycho-
spotecznych dla dobrostanu cztowieka chorego i rodziny wymaga, by profesjo-
nalici z tego zakresu zostali uznani za warto§ciowe ogniwo systemu wsparcia
w chorobie onkologiczne;j.
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ABSTRACT

The epidemiology of cancer leaves no illusions that the coming decades we will see a further
increase in the incidence of cancer and that, due to the aging of the population, the population of
seniors with oncological diseases will expand rapidly. It is in the over-60s that approximately 70%
of cancers are diagnosed. Responding to the unique needs of oncology patients in late adulthood and
their families requires an efficient, holistic support system. In addition to medical staff, professionals
prepared to provide comprehensive non-medical support play an essential role. For many people, not
only single people but entire families, the social worker is an indispensable source of multifaceted
support in illness. The research aimed to discern what activities are carried out in social work
practice with oncological patients. The study used an in-depth interview with 20 social workers in
the Silesian Voivodeship. The data collected allows us to describe the psychosocial, environmental
and functional interventions social workers carry out to support people undergoing cancer treatment.
Seniors are an important group among them. Undertaken in the residential environment, at different
stages of the disease trajectory and life cycle, they show the resources of social work in realizing
a holistic model of support for the patient and his/her family.

Keywords: cancer; senior citizen; social work; oncologically ill senior; holistic support system



