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ABSTRAKT

Profesjonalne wsparcie adresowane do oséb w okresie senioralnym wymaga
przygotowania do $wiadczenia pomocy w obliczu utraty zdrowia, w tym na
skutek zachorowania na choroby onkologiczne, ktdérych ryzyko wzrasta szcze-
gblnie wlasnie na tym etapie rozwoju. Postawienie przed pracownikiem so-
¢jalnym zadania udzielenia pomocy osobie, ktéra zmaga si¢ z chorobg onkolo-
giczng wymaga od niego duzej dawki wiedzy psychologicznej, socjologicznej
i pedagogiczne;j.

Pracujac z wykorzystaniem metody indywidualnego przypadku swoje dziata-
nia pomocowe pracownik socjalny opiera na bezposrednim oddziatywaniu na
osobg i jej spoleczne otoczenie. Celem stosowania metody case work jest, naj-
ogdlniej rzecz ujmujac, wzmocnienie jednostki, mobilizacja jej sit, wewnetrz-
nych zdolnoéci poprzez $wiadomie kierowany proces indywidualnej pracy
z osoba, oraz (jesli tego wymaga sytuacja) rozszerzenie wsparcia o organizacje
dodatkowej pomocy ze strony wyspecjalizowanych ku temu instytucji, whasci-
wych dla rozwiazania danego problemu.

Zapleczem teoretycznym dla skutecznego prowadzenia metody case work na
etapie diagnozowania, nast¢pnie przygotowywania planu pomocy oraz wdra-
zania zaplanowanych dzialan interwencyjnych w obszarze pomocy choruja-
cym onkologicznie seniorom moze by¢ koncepcja Maslowa. Okazuje sig, ze
jest to propozycja teoretyczna o wielokrotnie weryfikowanej prakeyka przydat-
nosci w procesach rozpoznawania potrzeb senioréw i planowania interwencji
przez pracownikéw socjalnych w obszarze niezwykle trudnego do$wiadczenia
choroby onkologicznej w okresie péinej dorostosci. Walorem omawianego
teoretycznego zaplecza jest to, ze umozliwia wskazanie szczegétowych obsza-
réw funkcjonowania biopsychospotecznego, wymagajacych szczegélnej kon-
centracji i wrazliwo$ci diagnostycznej pracownikéw socjalnych w kontakcie
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z osobg w wieku senioralnym, ktdre wykraczaja poza standardows oceng po-
trzeb klienta. Celem artykutu uczyniono przyblizenie teoretycznych podstaw
dzialan diagnostyczno-interwencyjnych, jakie moze podejmowaé pracownik
socjalny udzielajacy wsparcia seniorom leczonym onkologicznie.

Stowa kluczowe: praca socjalna, choroba onkologiczna, case work, wiek senio-
ralny, piramida potrzeb Abrahama Maslowa

WPROWADZENIE

ysoka jakos¢ opieki $wiadczonej osobie w wieku senioralnym po-
winna zasadza¢ si¢ na profesjonalnym przygotowaniu kadr do

pracy z osobami konfrontowanymi z diagnoza choroby onkologicznej. Ko-
nieczno$¢ ta jest podyktowana tendencjami demograficznymi w obszarze
zachorowan na nowotwory. Wigkszo$¢ z nich dotyczy bowiem oséb po 60.
roku zycia. Wsréd zachorowan na choroby onkologiczne 70% w grupie
mezezyzn i 60% zachorowan w grupie kobiet obserwuje si¢ w naszym kraju
wiasnie w przedziale wieckowym po 60. roku zycia.

Rezultaty badann dowodza, ze jako$¢ zycia osob w wieku senioralnym
w przypadku zachorowania na nowotwory moze by¢ znaczaco wyzsza, jesli
uzyskuja wsparcie o charakterze kompleksowym. Chodzi tutaj nie tylko o po-
moc o charakterze medycznym, farmakologicznym, ale dzialanie zintegrowa-
ne, obejmujace wsparcie psychospoteczne (Mantovani i in., 1996, s. 127-135).
Interwencje bazujace na udzielaniu wsparcia spolecznego wraz ze wsparciem
psychologicznym, §wiadczone obok oddziatywar farmakologicznych moga
redukowa¢, opéiniaé oraz zapobiegaé powaznym symptomom zwigzanym
z przezywaniem stresu choroby nowotworowej, do ktérych naleza depresja
oraz zaburzenia lekowe (Wortman, 1984; Holland, 1991; Forester, 1993).

Pracownik socjalny, pracujac z wykorzystaniem metody indywidualne-
go przypadku, swoje dziatania pomocowe opiera na bezposrednim oddzia-
tywaniu na osobg i jej spoteczne otoczenie. Celem stosowania metody case
work jest, najogélniej rzecz ujmujac, wzmocnienie jednostki, mobilizacja
jej sit, wewnetrznych zdolnosci poprzez $wiadomie kierowany proces in-
dywidualnej pracy z osoba, oraz (jesli tego wymaga sytuacja) rozszerzenie
wsparcia o organizacj¢ dodatkowej pomocy ze strony wyspecjalizowanych
ku temu instytucji, whasciwych dla rozwiazania danego problemu.
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Postawienie przed pracownikiem socjalnym zadania udzielenia profesjo-
nalnej pomocy osobie w wieku senioralnym, ktéra zmaga si¢ z choroba on-
kologiczna, wymaga od niego duzej dawki wiedzy psychologicznej, socjo-
logicznej i pedagogicznej. Wiedza teoretyczna z zakresu psychologicznych
prawidfowosci funkcjonowania czlowieka jest bazowa dla prowadzenia
efektywnej pracy, w ktérej istotnym elementem jest wzbudzenie w osobie
motywacji do aktywnosci, dziatan na rzecz wychodzenia z trudnosci (Ka-
miniski, 1980, s. 261). Doswiadczenie zawodowe pracownika, dobra znajo-
mo$¢ infrastruktury pomocowej, zdolnoéci organizacyjne stanowia drugi
filar istoty case work w pracy socjalnej realizowanej poprzez utatwianie do-
stepu do odpowiednich zasobdéw.

Postgpowanie w prowadzeniu indywidualnego przypadku pracownik
socjalny rozpoczyna etapem rozpoznawania, diagnozowania trudnosci oso-
by, uwzgledniajacego jej wlasng perspektywe. Whikliwe, petne poznanie
obecnej sytuacji zyciowej klienta, oczekiwani wobec pracownika socjalnego
i przyczyn poszukiwania pomocy powinno by¢ poszerzone o analiz¢ histo-
rii zycia, psychologiczng sylwetke osoby oraz spoteczno-kulturalng specy-
fike $rodowiska, w ktdrym zyje (Wédz, 1996, s. 132-143). Podejmowanie
samych czynnosci diagnostycznych stanowi wyzwanie dla wiedzy i kom-
petencji pracownika socjalnego. Mamy tu bowiem do czynienia z koniecz-
noscia taczenia wielu aspektéw diagnozy, ktéra w swojej ztozonosci kazdo-
razowo $wiadczy o zupetnie nowym, odmiennym obrazie jednostkowego
do$wiadczania zyciowego problemu.

W interesujacej nas sytuacji udzielania wsparcia osobie, ktéra w wieku
senioralnym jest konfrontowana z obciazajacym leczeniem choroby on-
kologicznej, diagnoza powinny zostaé objete (oprocz elementéw statych)
réwniez te wymiary, ktére s specyficzne dla rozpoznawania konkretnej,
omawianej tutaj trudnej sytuagji.

Zapleczem teoretycznym dla skutecznego prowadzenia metody case
work na etapie diagnozowania, nast¢pnie przygotowywania planu pomo-
cy oraz wdrazania zaplanowanych dziataii interwencyjnych w obszarze
pomocy chorujacym onkologicznie seniorom moze by¢ koncepcja Abra-
hama Maslowa. Odnalezienie w literaturze z zakresu teorii i metodologii
pracy socjalnej podstaw teoretycznych inspirujacych do pracy z choruja-
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cymi onkologicznie seniorami nie jest zadaniem najtatwiejszym. Podkresla
si¢, ze evidence-based knowledge w obszarze psychospolecznych interwencji
podejmowanych wobec senioréw chorych onkologicznie jest nadal w fazie
rozwoju (Schampire, Faul, 2015, s. 527-533). Przy analizie zawartosci tre-
$ciowej dostgpnych Zrédet z tego zakresu okazuje si¢, ze jednym z czgsciej
przywolywanych uje¢ teoretycznych z aplikacja do obszaru prakeyki oka-
zuje si¢ piramida potrzeb Maslowa. Wiedza ta moze wzbudzad sceptyczne
nastawienie osob, ktdre znaja polemiczno-krytyczne uwagi dotyczace samej
koncepcji. Jednakze odstonigcie wymiaru praktycznego jej zastosowania
w pomocy seniorom moze otworzy¢ pole do nowych refleksji. Okazuje sie,
ze jest to propozycja teoretyczna o wielokrotnie weryfikowanej prakeyka
przydatnosci w procesach rozpoznawania potrzeb senioréw i planowania
interwencji przez pracownikéw socjalnych w obszarze niezwykle trudnego
doswiadczenia choroby onkologicznej w okresie pdznej dorostosci (tamze,
s. 527). Walorem omawianego teoretycznego zaplecza jest to, ze wskazu-
je szczegbtowe sfery funkcjonowania biopsychospotecznego, wymagajace
szczegdlnej koncentracji i wrazliwosci diagnostycznej pracownikéw socjal-
nych w kontakcie z osobag w wieku senioralnym, ktére wykraczaja poza
standardowg oceng potrzeb.

Celem prezentowanego artykutu jest przyblizenie teoretycznych pod-
staw dziatan diagnostyczno-interwencyjnych, jakie moze podejmowa¢ pro-
fesjonalista wsparcia wobec senioréw leczonych onkologicznie. Rozwazania
tu zawarte wpisuja si¢ w zasadnicze zalozenia onkologicznej pracy socjal-
nej, by indywidualne rozpoznawanie wplywu choroby nowotworowej na
funkcjonowanie jednostki w réznych sferach jej zycia zawsze bylo osadzone

w kontekscie rozwojowym.

WSPARCIE OSOB CHORUJACYCH ONKOLOGICZNIE
W RAMACH PRACY SOCJALNE)

Opieka skoncentrowana na osobie chorej — zasadniczy cel opieki onkolo-
gicznej — stanowi réwniez fundamentalna zasadg organizujaca praktyke
pracy socjalnej w tym obszarze. Implikacja podejscia zorientowanego na
osobg chorg jako ramy teoretycznej onkologicznej pracy socjalnej oznacza,
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ze w centrum uwagi znajduje si¢ nie tylko trajektoria choroby wraz z proce-
sem leczenia, lecz takze szerokie spektrum ztozonych konsekwencji choroby
obejmujace sfery psychospoteczna, duchowa, kulturowa. Opieka skoncen-
trowana na osobie chorej zasadza si¢ na zalozeniu, ze priorytetem efektyw-
nej pomocy jest rozpoznanie, jak choroba wptywa na relacje interpersonalne
jednostki, zmiany w obrebie jej tozsamosci, jaki jest jej wptyw na cztonkéw
rodziny, funkcjonowanie w obszarze aktywnosci zawodowej, edukacyjne;.
Ocena powinny zosta¢ objgte problemy zwigzane z sytuacja ekonomiczna,
ztozonymi trudno$ciami okresu u schytku zycia oraz do§wiadczenia prze-
zywania straty i zaloby (Zebrack, Jones, Smolinski, 2015, s. 35).

Aktywno$¢ pomocowa pracownikéw socjalnych obejmuje cate konti-
nuum choroby;, a jej celem nadrz¢dnym jest troska o dobrostan jednostek,
rodzin, opiekunéw oséb chorych i catych spolecznosci. Pracownicy so-
cjalni profesjonalnie udzielajacy wsparcia w obszarze choréb onkologicz-
nych, by dostarcza¢ odpowiednich ustug w calej trajektorii choroby staja
przed wymogiem statego, wnikliwego monitorowania sposobu, w jaki
choroba wywiera wplyw na poszczegélne wymiary ludzkiego funkcjono-
wania (tamze, s. 35). W §lad za tym podejmowane jest szerokie spektrum
przedsigwzig¢. Obejmujg one poza diagnoza psychospoteczng, interwen-
cje ukierunkowane na zagadnienia kryzysu, dzialania zwiazane z przy-
stosowaniem do zmian powodowanych choroba, wsparcie w sytuacjach
doswiadczania straty oraz radzenie sobie z procesem zatoby. Pracownik
socjalny moze takze koordynowa¢ dzialanie naturalnych sieci wsparcia,
pomoc ze strony spotecznosci lokalnej oraz utatwiaé dostgp do potrzeb-
nych ustug (Pawlas-Czyz, 2018).

Doswiadczenia oséb konfrontowanych z choroba sa réznicowane nie
tylko w zwiazku z etapem trajektorii chorowania. Determinowane sa takze
wieloma innymi czynnikami, jak wiek osoby chorej w okresie okolodia-
gnostycznym, pochodzenie kulturowe, sytuacja socjoekonomiczna, jakos¢
relagji interpersonalnych i sie¢ wsparcia. Podkresla si¢ kluczowe znacze-
nie umiejetnosci praktycznych, jakimi odznaczajq si¢ pracownicy socjalni
w obszarze rozpoznawania tych czynnikéw, ktére moga wptywaé na jakos¢
zycia osoby oraz ktdre mogg istotnie ksztaltowaé¢ podejmowanie decyzji
w obszarze zdrowia (Otis-Green i in., 2015, s. 503-513).
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Reasumujac, bezposrednie zadania pracownikéw socjalnych w niesieniu
wsparcia osobom chorujacym onkologicznie obejmuja: a) oceng i monito-
ring psychospotecznego funkcjonowania chorych i ich bliskich; b) pomoc
w przystosowaniu do choroby; ¢) emocjonalne wsparcie i poradnictwo;
d) planowanie ustug; e) rzecznictwo intereséw (Zebrack, Jones, Smolinski,
2015, s. 38). Podkreslenia wymaga réwniez, ze redukowanie barier w do-
stepie do Zrdédet pomocy, w czym czynnie moga uczestniczy¢ pracownicy
socjalni, ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do oséb dotknigtych réz-
nymi formami wykluczenia (Otis-Green i in., 2015, s. 503-513).

W ogdlnym zarysie dziatari dotyczacych sprawowania opieki nad oso-
bami chorymi, jaki jest rekomendowany w zadaniach onkologicznych pra-
cownikéw socjalnych, znajduja sie:

1) towarzyszenie jednostkom oraz rodzinom w obliczu choroby onko-
logicznej w odzyskiwaniu, przywracaniu mozliwosci jak najbardziej
satysfakcjonujacego funkcjonowania w rolach spotecznych: matzen-
skich/partnerskich, rodzicielskich, w rolach zawodowych;

2) podejmowanie skutecznych interwencji umozliwiajacych uporanie
si¢ z konsekwencjami kryzysu wywotanego chorobg i wzmacnianie
zasobéw tkwiacych w relacjach interpersonalnych i w $rodowisku
osoby chorej (Zebrack, Jones, Smolinski, 2015, s. 36).

Onkologiczna praca socjalna bazuje na konwergencji dwoch odrgbnych
obszaréw wiedzy. Sg nimi: teoria i praktyka pracy socjalnej oraz wiedza
o biopsychospotecznych aspektach choréb nowotworowych i procesu ich
leczenia. W swojej pracy onkologiczni pracownicy socjalni odwotuja si¢ do
wiedzy, metodologii i doswiadczeri z obszaru pracy socjalnej oraz z zakresu
wiedzy na temat choréb nowotworowych i procesu ich leczenia. Realizacja
celéw onkologicznej pracy socjalnej moze odbywa¢ si¢ za posrednictwem
wykorzystywania w praktyce metod pracy socjalnej z osoba chorg i jej
rodzing (case work) oraz za posrednictwem metody pracy z grupa (group
work). Zasadnicza réznica migdzy obiema metodami lezy w ,szczegdlnej
konstelacji wiedzy i procedur oraz sposobdéw, w jaki niektére koncepcje na-
ukowe s stosowane” (Northem, 1976, s. 149-150). W obu przypadkach
réwnie niezbg¢dna jest wiedza na temat ludzkiego funkcjonowania czy teo-
ria systeméw. W pracy z indywidualnym przypadkiem wiedza ta bedzie
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aplikowana w celu zrozumienia jednostki w jej sytuacji, natomiast w pracy
z grupa stuzy zrozumieniu jednostki oraz struktury grupy i grupowego pro-
cesu, by bezposrednio na ten proces oddziatywaé (Pawlas-Czyz, 2019a).

PODSTAWY TEORETYCZNE DZIAtAN DIAGNOSTYCZNO-
-INTERWENCYJNYCH W PODNOSZENIU JAKOSCI WSPARCIA
CHORUJACYCH ONKOLOGICZNIE SENIOROW

W praktyce bezposredniej pracownik socjalny moze czerpaé inspiracje
z wielu perspektyw teoretycznych, stosujac w pracy z klientem rézne po-
dejscia. Wérdéd modeli interwendji siggajacych swymi teoretycznymi korze-
niami przede wszystkim do koncepcji psychologicznych i socjologicznych,
czasem takze do teorii filozoficznych i antropologicznych, mozna wymieni¢
te, ktdre w pracy socjalnej sg stosowane najczgsciej. Sg to podejscie psycho-
spoleczne, podejscie problemowe, podejscie skoncentrowane na zadaniu,
podejscie strukturalne i podejscie systemowe (Wédz, 1996, s. 138—144).

Wielo$¢ i réznorodnos¢ perspektyw teoretycznych stosowanych w celu
wyjasnienia zrddel trudnosci doswiadczanych przez jednostki oraz poszu-
kiwania sposobéw pomocy jest ogromna. Niektére szacunki méwia, ze
liczba teorii na rzecz praktyki bezposredniej oscyluje migdzy 200 a 400
(Lambert, 2013, za: Coady, Lehmann, 2016). Moze to by¢ jednym z po-
wodéw, dla keérych niektdrzy praktycy opowiadaja si¢ za wyborem waskiej
orientacji teoretycznej. Bazowanie na jednej z teoretycznych propozycji
w klinicznej pracy socjalnej z pewnoscia zapobiega poczuciu przetadowa-
nia teoretycznego, poczuciu zagubienia w gaszczu teoretycznych wyjasnien.
Wybdr jednej sposrod wielu koncepcji: psychodynamicznych, poznawczo-
-behawioralnych, humanistycznych, koncepcji postmodernistycznych, kry-
tycznych moze podnosi¢ poczucie komfortu, klarownosci i pewnosci w co-
dziennej praktyce pomocowej. Z kolei zwolennicy podejs¢ eklektycznych,
podkreslajac wicksza otwarto$¢ teoretyczna, wskazuja ogromne korzysci,
jakie plyna z umiejgtnosci refleksyjnego, poglebionego spojrzenia na uni-
katowa sytuacje klienta, by dokona¢ wyboru tego podejécia teoretycznego,
keére w analizowanym przypadku bedzie trafniejsze w dokonywaniu oceny
i doborze celéw oraz metod oddziatywania.
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Cechy charakterystyczne dla case work jako metody pracy socjalnej
obejmujg przede wszystkim wtaczanie klienta w proces podejmowania de-
cyzji zwigzanych z ustalaniem celéw pracy oraz sposobéw ich osiagania.
W centrum uwagi pracownika socjalnego znajdujg si¢ wszelkie dziatania
majace na celu rozwinigcie relacji z klientem tak, aby byt aktywnym uczest-
nikiem wspétdecydowania co do form, metod podnoszenia jakosci swego
zycia. Gdy tego ukierunkowania brakuje mamy do czynienia raczej z for-
muly dostarczania ustug (Vickery, 1977, s. 116-134). Cho¢ moze by¢ ona
pewnym etapem w procesie stosowania case work, bazowa dla tej metody
pozostaje relacja z klientem, pozwalajaca na petne zaangazowanie, wspét-
uczestnictwo, otwarta wymiang pogladéw. Ta szczegdlna relacja staje si¢
instrumentem terapeutycznym, decydujacym o indywidualnym progresie
klienta. Istota ksztattowanej relagji z klientem jest umiejgtnos¢ swiadomego
jej uzycia, by poprzez spersonalizowany, dostosowany do konkretnej oso-
by charakter odpowiada¢ na indywidualne potrzeby. Troska i zyczliwosé
w budowaniu relacji sa wazne, jednak rozstrzygajaca staje si¢ umiejgtnos¢
aplikacji wiedzy z zakresu relagji interpersonalnych, stanéw intrapsychicz-
nych, dynamiki proceséw psychicznych (tamze, s. 116-134).

Pracownik socjalny moze opierad si¢ zatem w swoim dziataniu na po-
dejsciu eklektycznym. Nick Coady i Peter Lehmann (2016) przyjmuja, ze
podejscie eklektyczne faczy w sobie pig¢ zasadniczych elementéw. Sa to:
uwzglednianie perspektywy osoby w $rodowisku, wywodzace si¢ z teorii
ekosystemowych; budowanie dobrej relacji z jednostka, ktéra utatwiataby
osiaganie celu, jakim jest empowerment; wykorzystywanie w praktyce pro-
cesu rozwiazywania problemu w celu zapewnienia struktury i wskazéwek
do pracy z klientem. Kolejne dwa elementy to przeprowadzanie holistycz-
nej, wieloptaszczyznowej oceny oraz elastyczne wykorzystywanie teorii
i technik z szerokiego ich wachlarza, tak aby najtrafniej uchwyci¢ specyfike
konkretnej sytuacji problemowej klienta (Coady, Lehmann, 2016, s. 5-7).

Teoretyczng rama przyjmowanej perspektywy osoby w $rodowisku
jest teoria ekosystemowa. Jej wykorzystywanie w praktyce pracy socjalnej
kaze ktas¢ nacisk na dostrzeganie ztozonych zaleznosci i wptywéw pomie-
dzy jednostka oraz jej spolecznym i fizycznym otoczeniem. Jest pomocna
w uchwyceniu wzajemnych oddziatywan oséb i zréznicowanych systeméw,
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z jakimi wchodza w interakcje: systeméw rodzinnych, spotecznosci lokal-
nych, $rodowiska pracy.

Stosujac omawiane podejscie eklektyczne, ogromne znaczenie jest przy-
pisywane budowaniu dobrej relacji pomocowej. Spostrzegana jest ona
w powiazaniu ze stosowaniem zasady empowerment oraz z perspektywa
skoncentrowang na zasobach. Relacje pomocowa, wzmacniajaca, jaka bu-
duje pracownik socjalny w bezposredniej relacji z klientem, cechuje wspét-
praca i zaufanie. Charakter relacji ma umacnia¢ w kliencie poczucie jego
sity, m.in. dzigki rozpoznawaniu jego silnych stron, wlasnemu zaangazowa-
niu w procesie zmian, akceptacji dla definiowania problemu przez klienta
(tamze, s. 5).

Podejscie problemowe z kolei, czy tez model rozwigzywania probleméw,
wprowadzony do pracy socjalnej przez Helen Perlman (1957), cho¢ do-
czekat si¢ wielu wariantéw o zréznicowanym nazewnictwie, swa ogromna
uzyteczno$¢ zawdzigcza praktycznym wskazaniom, jak prowadzi¢ proces
pomagania od poczatkowych faz zaangazowania do jego zakoriczenia.

Przeprowadzanie oceny holistycznej, wieloplaszczyznowej przez pra-
cownika socjalnego oznacza objecie rozpoznaniem wszystkich czynnikéw
,biofizycznych, intrapsychicznych, interpersonalnych/rodzinnych, $rodo-
wiskowych i spotecznokulturowych” (Coady, Lehmann, 2016, s. 6), kt6-
re moga mie¢ potencjalny wplyw na sytuacj¢ problemowa. Proces oceny
powinien uwzglednia¢ mocne strony klienta, jego zasoby i umiejetnosci.
W slad za wielowymiarowa ocena, ktéra nie powinna opiera¢ si¢ na jednej,
waskiej teoretycznej perspektywie, dziatania interwencyjne oraz techniki
pracy z klientem powinny wynika¢ z umiej¢tnosci siggania w sposéb ela-
styczny do tych zrédet teoretycznych, ktére bedq najbardziej adekwatne
w wyjasnieniu konkretnej sytuacji klienta.

Rozwazajac zatem sytuacj¢ udzielania profesjonalnego wsparcia osobie
w wieku senioralnym, do$wiadczajacej kryzysu wywotanego choroba nowo-
tworowa, koncepcja, ktéra moze by¢ uzyteczna w rozumieniu probleméw
klienta i formutowaniu celéw interwengji, jest piramida potrzeb MaslowaV.

) Na temat mozliwosci stosowania koncepcji Maslowa w praktyce pracy socjalnej
z osobami starszymi chorujacymi onkologicznie pisz¢ takze w: Pawlas-Czyz, 2019b.
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Mimo wspomnianego wczesniej, obecnego w dyskursie akademickim, kry-
tycznego stanowiska niektérych teoretykéw i badaczy wobec tej koncep-
cji, podkresla sie, ze jest to jedno z istotnych ujeé teoretycznych stosowa-
nych we wspélczesnej medycynie. Jego szczegdlna warto$¢ jest zaznaczona
w odniesieniu do chordéb chronicznych, ktérych przewlekty charakter nie
zmienia rokowan, mimo stosowania najlepszych sposobéw biomedycznego
leczenia (Ventegodt, Merrick, Anderson, 2003). Bazowanie na hierarchicz-
nej lidcie potrzeb Maslowa w procesie wzmacniania oséb cierpiacych na
choroby przewlekte, w tym choroby nowotworowe, dostarcza potwierdze-
nia, ze staje si¢ ona uzytecznym instrumentem mobilizowania mozliwosci
i wewngtrznych sit chorujacych pacjentéw, co stanowi jeden z zasadniczych
celéw nowoczesnej pracy socjalnej. Staje si¢ to tatwiejsze m.in. dzigki zro-
zumialo$ci koncepdji, ktéra ocenia si¢ jako relatywnie prosta do zastoso-
wania w warunkach klinicznych. Piramida potrzeb Maslowa zostala zatem
zaadaptowana jako rama teoretyczna w pracy z osobami cierpigcymi na
choroby onkologiczne, a takze w pracy z osobami korzystajacymi z pomo-
cy hospicjéw w okresie u schytku zycia. Jak pisza Zalenski, Raspa (2006)
oraz Wood-Mintz (2013), podejécie to pomaga pracownikom socjalnym
dostrzec i lepiej zrozumieé rézne aspekty ztozonosci funkcjonowania oséb
w obliczu choroby nowotworowej. Jednym z nich jest §wiadomo$¢, ze osoba
w czasie trajektorii choroby moze na kontinuum rozwoju podlega¢ bardzo
dynamicznym zmianom. Przechodzac przez kolejne etapy proceséw psy-
chospotecznych, moze podazaé ,do przodu”, by po jakims§ czasie znéw po-
wréci¢ do wezesniejszych stadiéw, powodujacych konieczno$é ponawiania
dziatan ukierunkowanych na cele, ktére realizowano wczesnie;j.

Kierunek i dynamika zmian zaleza od wyzwan fizycznych, emocjonal-
nych, spolecznych, duchowych, jakim na danym etapie chorowania osoba
stawia czota. Uwrazliwienie osob wspierajacych w odniesieniu do dynamicz-
nie zmieniajacych si¢ potrzeb osoby chorej moze podnosi¢ poziom trafnosci
identyfikowania aktualnego poziomu potrzeb wymagajacych zaspokojenia
i podjecia wlasciwie dobranych ku temu dziatari wpierajacych. Pigciopozio-
mowa, hierarchiczna lista potrzeb Maslowa, stosowana w obszarze opieki
paliatywnej, stanowi teoretyczny kierunkowskaz zaréwno w sferze sprawo-
wania opieki nad osobg chora, jak i w sferze edukacji i prowadzenia badan.

70 PrRACA SOCJALNA NR 5(34) 2019, s. 61-83



PRACA SOCJALNA NA RZECZ OSOB STARSZYCH...

Implementacja tego podejécia w stosowaniu metody indywidualnego
przypadku oznacza, ze w czynnosciach diagnostycznych pracownik socjalny
uwzglednia dodatkowo pigé plaszczyzn poddawanych ocenie. Gtéwne techni-
ki gromadzenia potrzebnych danych to oczywiscie rozmowa i wywiad z klien-
tem, ale takze rozmowa z personelem medycznym oraz czlonkami rodziny.
W zaleznosci od wyniku rozpoznania w kazdym z obszaréw podejmowane
mogg by¢ konkretne dzialania interwencyjne. Postgpowanie pracownika so-
cjalnego prowadzacego indywidualny przypadek w pracy z seniorem chorym
onkologicznie powinno zatem, bazujac na dorobku Maslowa, uwzgledniaé
diagnozowanie i interweniowanie w plaszczyznach obejmujacych:

I. symptomy podwyzszajace dystres: doswiadczenia bélowe i odczuwane
stany dusznosci;

II. Igk o swoje bezpieczeristwo fizyczne, Ik przed $miercia i/lub opusz-
czeniem;

I1I. dos§wiadczanie przywiazania, akceptacji i mitosci w obliczu wynisz-
czajacej chorobys;

IV. szacunek i poczucie wlasnej wartosci osoby chorej;

V. dos$wiadczanie samoaktualizacji i transcendencji (Zalenski, Ra-
spa, 2000, s. 1123).

SYMPTOMY PODWYZSZAJACE DYSTRES | FIZJOLOGICZNE
POTRZEBY OSOB STARSZYCH ZMAGAJACYCH SIE Z CHOROBA
NOWOTWOROWA

W przypadku pacjentéw onkologicznych, niezaleznie od wieku, potrzeba
o podstawowym znaczeniu jest zapewnienie efektywnej kontroli reakdji
biologicznych i fizjologicznych. Praktyczne odniesienie do koncepcji Ma-
slowa powinno wyostrza¢ $wiadomos¢ opiekunéw, ze uwolnienie od bélu
fizycznego stanowi potrzebe pierwszoplanowa (Schampire, Faul, 2015,
s. 530-533). B4l nie leczony moze catkowicie zdominowaé §wiadomos¢ pa-
cjenta, niszczy¢ wszelkie jego préby podejmowania uczestnictwa w Zyciu
(Zalenski, Raspa, 2000, s. 1120-1127). Planowanie jakichkolwiek dziatan
interwencyjnych spoza tego obszaru moze by¢ catkowicie nieskuteczne do-
poty, dopéki pacjent cierpi z powodu doswiadczeni bélowych.
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Dokonujac rozeznania potrzeb w tym obszarze w odniesieniu do senio-
ré6w pracownik socjalny musi uwzglednia¢ prawidlowo$¢, ze odpowiedz
organizmu na proces leczenia onkologicznego moze by¢ w tym przypadku
duzo bardziej ztozona, m.in. ze wzgledu na schorzenia wspétwystepujace,
jak choroby ptuc, serca, artretyzm, dolegliwosci bélowe. Seniorzy chorujacy
onkologicznie moga réwniez cierpie¢ z powodu zwigkszonego ograniczenia
sprawnosci w wyniku choroby nowotworowej lub choréb wspéttowarzy-
szacych. Schorzenia dodatkowe moga z kolei generowa¢ problem zwiazany
z tendencja do naduzywania lekarstw lub zazywania lekarstw wchodzacych
ze soba w niepozadane interakeje.

W projektowaniu dziatari pomocowych wobec seniora, korzystajac
z prakeyki stosowania koncepcji Maslowa, powinny znalez¢ si¢ m.in. dzia-
tania edukacyjne. Powinny by¢ ukierunkowane na dostarczanie wiedzy
z zakresu najbardziej powszechnych reakeji biologicznych organizmu na
chorob¢ nowotworowa, tak aby osoba starsza byta przygotowana na to, ja-
kie potrzeby fizjologiczne w sposéb naturalny dla tych okolicznosci choro-
bowych moga wymaga¢ zaspokojenia.

Konsekwencje choroby i procesu leczenia na poziomie fizjologicznym
moga nasila¢ poziom dystresu. Biorac pod uwagg standardy opieki onkolo-
gicznej funkcjonujace np. w Stanach Zjednoczonych, waznym elementem
diagnozowania uczyniono pomiar dystresu, ktéry w wielu przypadkach jest
przeprowadzany przez pracownikéw socjalnych. Wyposazanie ich w wie-
dz¢ i umiejgtnosci w tym zakresie znacznie wzmacnia ich pozycjg jako
0s6b kompetentnych w konstruowaniu trafnej oferty pomocowej odpowia-
dajacej na potrzeby osoby chorej oraz jej rodziny (Otis-Green i in., 2015,
s. 503-513).

Na poziomie interwencji zaleca si¢ zatem, by wsparcie w tym obszarze
obejmowato wykorzystanie technik behawioralnych, skoncentrowanych na
fizycznych symptomach dystresu — relaksacj¢, techniki wizualizacji.

Podsumowujac, dziatania skoncentrowane na obszarze reakeji fizjolo-
gicznych powinny utatwiaé osobie chorej adaptacj¢ do choroby gléwnie
poprzez wsparcie w radzeniu sobie z bélem, symptomami choroby oraz
z dystresem. Czynnosci pracownika socjalnego powinny obejmowa¢ przede
wszystkim uwazne rozpoznanie dodatkowych schorzeri wspétwystepuja-
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cych oraz ich leczenia. Wazna jest $wiadomo$¢, ze utrzymujacy si¢ bél oraz
wigksza liczba choréb dodatkowych moga powaznie rzutowaé na mozli-
wosci psychospotecznego przystosowania si¢ do sytuacji choroby (Spiegel,
Giese-Davis, 2003, s. 269-282). Nierozpoznane moga czynié caly proces
pracy socjalnej nieskutecznym.

I_EK W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ

Jak pisza Tara Schampire i Anna Faul (2015), bardzo waznym obszarem roz-
poznania w sferze dotyczacej leku stanowi ocena osobistych, wewngtrznych
oraz zewngtrznych barier, ktére moga utrudnia¢ seniorom skuteczna ada-
ptacj¢ do choroby poprzez nadmierne zaklécenie poczucia bezpieczeristwa.
Dziatania wspierajace powinny zatem odpowiada¢ konkretnym potrzebom
jednostki w zakresie odczuwanego leku i braku poczucia bezpieczedstwa.

Jedna z najbardziej powaznych emocjonalnych przyczyn dystresu se-
nioréw w obliczu choroby onkologicznej jest depresja. Jej objawy wyraznie
wzrastajg w tej grupie wraz z zaawansowaniem choroby, dolegliwosciami
bélowymi i stanami wyczerpania chorobg (Spiegel, Giese-Davis, 2003,
s. 269-282).

David Spiegel i Janine Giese-Davis (2003) podkreslaja, ze dostarczanie
psychospolecznego wsparcia w obliczu choroby obniza depresje, lgk i bél.
Moze zwigkszaé szanse na wyleczenie. Opisujac psychofizjologiczne me-
chanizmy posredniczace pomigdzy depresja a progresja choréb nowotworo-
wych, zwracaja uwagg przede wszystkim na zmiany w poziomie dopaminy
i melatoniny. Wskazaniem do koniecznosci rozpoznawania i leczenia de-
presji u chorujacych onkologicznie senioréw jest réwniez wplyw depresji na
funkcjonowanie uktadu odpornosci. Depresja jest rozpoznawana w grupie
seniordéw jako czynnik ryzyka émiertelnosci, ryzyka samobéjstw oraz funk-
cjonalnej niepetnosprawnosci. Jeffrey M. Lyness (2004, s. 1626) podkre-
$la waznos$¢ pomocy o charakterze psychospotecznym udzielanej osobom
cierpiacym na depresj¢ w wieku senioralnym. Analizy wynikéw badan po-
dtuznych prowadzonych wsréd pacjentéw onkologicznych oraz wérdéd oséb
nalezacych do grupy kontrolnej dowodza, ze brak wsparcia emocjonalnego
skoncentrowanego na problemie w okresie trzech miesi¢cy po uzyskaniu
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diagnozy onkologicznej byt silnie zwigzany z symptomami depresji oséb
chorych. Zwiazek w tej grupie byl silniejszy niz wéréd oséb z grupy kontro-
Inej (Schroevers, Ranchor, Sanderman, 2003, s. 375).

Osobna grupe czynnikéw wymagajacych rozeznania ze strony pracow-
nika socjalnego w obszarze poczucia bezpieczeistwa stanowia czynniki
zwigzane z sytuacjg ekonomiczng. Pogorszenie sytuacji finansowej na sku-
tek choroby i ponoszonych kosztéw leczenia moga potegowaé przezywa-
ny dystres. Czynniki spotecznoekonomiczne wywierajg zasadniczy wptyw
na jako$¢ zycia chorujacych onkologicznie. Brak lub niedostatek zasobéw
finansowych moze utrudniaé proces adaptowania si¢ do choroby (Head,
Faul, 2008, s. 181).

Uzyteczno$¢ piramidy Maslowa w diagnozowaniu i interweniowaniu
w obszarze poczucia bezpieczestwa wiaze si¢ m.in. z uwrazliwieniem pra-
cownikéw socjalnych na wiedzg, ze dopdki nie zostanie rozwiazany pro-
blem stanéw lgkowych i wewngtrznego niepokoju pacjenta, podejmowanie
innych dziatari na rzecz podnoszenia jakosci zycia moze nie przynosi¢ ocze-
kiwanych rezultatéw (Zalenski, Raspa, 2006, s. 1123).

Z punktu widzenia czynnosci diagnostycznych podejmowanych przez
pracownika socjalnego wazne jest rozpoznanie, jak diagnoza onkologicz-
na jest indywidualnie interpretowana w cyklu zycia jednostki. Jesli osoba
w trakcie swojej biografii nauczyta si¢ efektywnego radzenia sobie z sytu-
acjami trudnymi, w tym np. z wlasng choroba, przyjmujac aktywna role
w konfrontacji z objawami, moze to stanowi¢ wazny zaséb. Indywidualna
historia zyciowych do$wiadczen, szczegblnie wydarzen negatywnych moze
by¢ zaréwno zasobem chorego, jak i obciazeniem, ktére zwielokrotni nega-
tywny wplyw choroby nowotworowej poprzez ostabiajacy efekt kumulacji
Stresow.

Podsumowujac, niezaspokojenie potrzeby bezpieczefistwa moze skut-
kowa¢ tym, ze Igk stanie si¢ czynnikiem determinujacym zycie pacjenta.
Moze nasila¢ bezsenno$¢ i stany niepokoju, negatywnie rzutujace na efekty
procesu leczenia onkologicznego. W sytuacjach ekstremalnych lek moze
przyjmowaé posta¢ atakéw paniki, zwigkszajac izolacj¢ spoteczng i rozmiar
psychicznego cierpienia seniora (tamze, s. 1123). Rozpoznawanie indywidu-
alnej sytuacji klienta powinno zatem uwzgledniaé¢ najczgstsze Zrédia Igku:
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symptomy depresji, sytuacj¢ spoleczno-ekonomiczna, znaczenie nadawane
chorobie onkologicznej i postawg wobec rokowania. Giéwne kierunki in-
terwencji to zapewnianie efektywnego wsparcia psychospotecznego oraz
organizacja pomocy socjalno-bytowe;j.

POTRZEBA MILOSCI | PRZYNALEZNOSCI W ODNIESIENIU
DO CHORUJACYCH ONKOLOGICZNIE SENIOROW

Rozpatrujac potrzebg przynaleznosci i mitosci w kontekscie profesjonalnie
$wiadczonej pracy socjalnej, szczegétowej analizie powinny by¢ poddane
dwa wymiary. Po pierwsze, jako$¢ wsparcia spotecznego i dynamika we-
wnatrzrodzinna. Po drugie, plaszczyzna wewngtrznych przekonar seniora,
jego oczekiwania i osobiste cele w relacjach interpersonalnych.

W odniesieniu do potrzeby diagnozowania sieci wsparcia seniora: ist-
nieje $cisty zwiazek miedzy wsparciem spolecznym a przystosowaniem do
choroby. W przypadku oséb znajdujacych si¢ w sytuacji nieoczekiwanej
konfrontacji z nagla, trudng choroba ogromnej wagi w rozpatrywanym
aspekcie ogdlnego dobrostanu nabiera wsparcie ze strony otoczenia spo-
tecznego (Worach-Kordas, 2015, s. 126). Za jego posrednictwem moga by¢
zabezpieczane istotne dla jakosci zycia poczucie bezpieczenistwa i satysfak-
cjonujace relacje z ludzmi (S¢k, 2001, s. 210). Jego warto$¢ w podnoszeniu
jakosci zycia w czasie choroby jest doceniana w sposéb jednoznaczny, bo
bliskie wiezi z innymi ludZmi ,[...Jostatecznie przyczyniaja si¢ do wzmoc-
nienia w jednostce zdolnosci rozumienia wlasnej sytuacji zyciowej, umie-
jetnosci radzenia sobie z choroba na miar¢ wlasnych mozliwosci, a takze,
ze trudna sytuacja zyciowa moze by¢ rozwazana w kategoriach wartosci
i sensu” (Steuden, Okta, 2007, s. 205).

Tymczasem analiza wynikéw badani PolSenior wskazuje, ze ponad poto-
wa, bo 54,2% os6b w wicku powyzej 65. roku zycia, zamieszkuje samotnie
lub wylacznie z matzonkiem, a zatem w ramach tzw. jednopokoleniowych
form zycia rodzinnego (Szatur-Jaworska, 2012, s. 419-422).

Potrzeby afiliacyjne wzrastaja w sytuacjach silnego niepokoju, co jest
tendencja niezalezng od wieku. Osoby najblizsze, rodzina, przyjaciele
i opiekunowie poprzez pomoc i wsparcie moga wzmocni¢ poczucie sensu
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zycia w obliczu choroby (Worach-Kordas, 2015, s. 126). Jakkolwiek mecha-
nizmy dziatania wsparcia w warunkach stresu generowanego przez chorobe
sa ztozone, uznaje sig, ze stanowi ono ,nicodzowny warunek aktywnego
zmagania si¢ z zakléceniami réwnowagi wprowadzonymi przez chorobg
i ograniczeniami z nia zwiazanymi” (Kirenko, Byra, 2011, s. 115). Stad
zachwianie sieci wsparcia w wieku senioralnym, np. poprzez strat¢ matzon-
ka, strat¢ innych bliskich relagji jest istotnym czynnikiem ryzyka depresji
w wieku senioralnym. Powinny one znalez¢ wazne miejsce w identyfiko-
wanych przez pracownika socjalnego Zrédet zagrozen (Schampire, Faul,
2015, s. 530-531). Jest to szczegélnie wazne, gdyz przewazajaca cz¢$¢ oséb
starszych wymagajacych pomocy wskazuje, ze jesli ja otrzymuje, to przede
wszystkim ze strony cztonkéw rodziny.

Drugim, wspomnianym wczesniej waznym aspektem w dziataniach dia-
gnostycznych pracownika socjalnego jest rozpoznanie subiektywnych prze-
konan, potrzeb seniora w relacjach z innymi. Choroba onkologiczna wraz
z wyniszczajaca terapia moze stawia¢ jednostke przed trudnym wyzwaniem,
weryfikujacym zdolno$¢ do wyrazania i przyjmowania uczué¢ w obliczu no-
wej, zmienionej choroba sytuacji. Moze to by¢ trudne szczegdlnie w relacjach,
w ktérych potrzeby emocjonalne nie byly zaspokajane (Zalenski, Raspa,
20006, s. 1123). Kazda forma leczenia powodujaca zmiany w ciele, zwiazane
z amputacja, mastektomia, znieksztalcajacymi ciato zabiegami chirurgiczny-
mi nasila naturalne obawy w zakresie otrzymywania akceptacji, pozytywnych
uczué, sympatii ze strony osob znaczacych. Watpliwosci i niepokoje w tym
obszarze powinny zatem by¢ rozeznane, zwerbalizowane przy wsparciu pra-
cownika socjalnego. Dopiero ich identyfikacja umozliwi ich rozwiewanie za
pomoca systemu spolecznego wsparcia, zmobilizowanego i uwrazliwionego
na te zagadnienia przez zespoly opieki (tamze, s. 1123).

SZACUNEK W DOSWIADCZENIU ONKOLOGICZNIE
CHORUJACYCH SENIOROW

Utrzymanie pozytywnej oceny siebie samego i postawy szacunku stanowia
w okresie senioralnym zadanie o znaczeniu istotnym z punktu widzenia
zdrowia psychicznego. Analizy wynikéw badan podtuznych prowadzo-
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nych wéréd pacjentéw onkologicznych oraz wsrdd oséb nalezacych do gru-
py kontrolnej dowodza, ze jednym z czynnikéw wptywajacych na glebo-
kos§¢ symptoméw depresji jest wlasnie poziom samooceny (Schroevers i in.,
2003, s. 375).

Tymczasem Zrédet dewastacji samooceny i obnizania poczucia wlasnej
warto$ci moze by¢ wiele w kazdym okresie rozwojowym. Pézna dorostosé
naktada na nie dodatkowo konsekwencje ograniczenia i zakoriczenia reali-
zacji 16l spotecznych, ktére przez wiele lat mogly stanowi¢ o pozytywnej
autokoncepcji, budowanej w oparciu o zawodowa pozycje czy aktywnosé
potwierdzajaca rozmiar profesjonalnych kompetencji. Obnizanie przeko-
nania senioréw o wlasnej przydatnosci w sferze rodzinnej moze by¢ inten-
syfikowane za posrednictwem braku mozliwoéci towarzyszenia bliskim
osobom w ich codziennych aktywnosciach, dzielenia z nimi radosci z racji
pokonywania choroby (Zalenski, Raspa, 2006, s. 1123).

Pracownik socjalny, korzystajac z mozliwosci aplikowania koncepcji
Maslowa w sferze dotyczacej samooceny, moze podejmowaé kroki ukie-
runkowane na jej rozpoznanie, okreslenie poziomu samooceny, tego, czy
jest pozytywna, niska, stabilna, czy tez niestabilna. Dzialania wspierajace
skoncentrowane powinny by¢ na podnoszeniu, stabilizowaniu dobrej sa-
mooceny oraz wzmacnianiu szacunku do siebie budowanego na rzeczywi-
stych podstawach odnajdywanych w biografii osoby chore;.

Interwencje moga przyjmowaé postaé zapraszania osoby chorej i jemu
bliskich do dzielenia si¢ wspomnieniami dotyczacymi weze$niejszych ak-
tywnosci, osiagni¢¢, waznych wydarzeri, wzmacniajacych samooceng wy-
boréw zyciowych. Rozmowy tak ukierunkowane moga znaczaco wptywac
na postawy opieckunéw, jak i samego pacjenta. Pomocne w odbudowy-
waniu poczucia wartoéci i poczucia sensu moga by¢ zadania obejmujace
identyfikowanie wktadu seniora w petnieniu waznych zadan, rél, funkcjo-
nowania jako przyjaciela, syna, matki (Zalenski, Raspa, 2006, s. 1123).
Zalecane interwencje wiaza si¢ z odniesieniem do indywidualnej historii
zycia dla petniejszego uswiadomienia przezywanych stanéw dumy i radosci
— moze to wzmacnia¢ poczucie szacunku wobec siebie, poczucie zadowo-
lenia z wlasnego zycia. Niezwykle istotnym elementem wsparcia senioréw
chorujacych onkologicznie jest rozszerzanie ich komunikacji z innymi jako
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aktywnosci psychicznej, ktdra moze umacniaé poczucie ja, doswiadczanie
whasnej wartosci, zaangazowanie i uczestnictwo w podejmowaniu decyzji
zwigzanych ze zdrowiem (tamze, s. 1123). Zaspokojenie potrzeb czterech
pierwszych pozioméw zwigksza szanse osiggnigcia poziomu samoaktuali-
zacji i transcendengji.

DOSWIADCZENIE CHOROBY ONKOLOGICZNE)
PRZESTRZENIA DLA POTRZEBY SAMOAKTUALIZAC)I?

Osiagnigcie samoaktualizacji w okresie pdznej dorostosci, w obliczu dia-
gnozy choroby onkologicznej jest istotnym, i co wazniejsze, mozliwym
do zrealizowania zadaniem rozwojowym. Doswiadczenie 0séb w okresie
péznej dorostosci dostarcza potwierdzenia, ze pomimo zmagania si¢ z cho-
robami przewleklymi czy ograniczong sprawnoscia nadal mozliwe jest po-
zytywne przezywanie starosci, o ile spetnione zostang pewne, istotne wa-
runki. Wszystkie mieszcza si¢ w omawianych pigciu poziomach piramidy
Maslowa.

Diagnoza dokonywana przez onkologicznych pracownikéw socjal-
nych, odnoszaca si¢ do sfery zwiazanej z samoaktualizacja powinna
obejmowac¢ przede wszystkim przekonania, mysli, nastawienia uczucio-
we zwigzane z wlasng chorobg oraz z koricem zycia. W podejmowanych
interwencjach bardzo wazne miejsce zajmuje poznawcza i emocjonalna
integracja obejmujaca diagnozg choroby, jej prognozy, strategie emo-
cjonalnego radzenia sobie. Niezaprzeczalnie jest to obszar wymagajacy
wysokiej $wiadomosci, wiedzy i kompetencji do podjgcia pracy nad za-
gadnieniami lgku przed $miercia i uruchamianych tu mechanizméw za-
przeczania oraz zaloby.

Ukierunkowanie w onkologicznej pracy socjalnej z seniorami na zaspo-
kojenie czterech pierwszych potrzeb — kontroli symptoméw choroby, za-
pewnienia poczucia bezpieczeristwa, wzmacniania poczucia przynaleznosci
i wigzi z innymi ludzmi, do$wiadczania szacunku wobec siebie i dobrej sa-
mooceny stanowi warto$¢ sama w sobie. Stwarza jednocze$nie potencjal-
na mozliwos$¢ osiagniecia stanu samoaktualizacji i transcendencji. Wraz
z zaostrzaniem si¢ choroby, potrzeby nizszego rzedu, jak chociazby uczucie
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glodu moga ulegaé transcendencji. U pacjenta pozbawionego mozliwosci
odzywiania si¢ potrzeby niematerialne moga stanowi¢ jedyng sfere, w kt6-
rej mozliwe bedzie doswiadczanie przezy¢ pozytywnych (Zalenski, Raspa,
20006, s. 1124).

REFLEKSJE KONCOWE

Profesjonalne wsparcie adresowane do oséb w okresie senioralnym wy-
maga przygotowania do $wiadczenia pomocy w obliczu utraty zdrowia,
w tym na skutek zachorowania na choroby onkologiczne, ktérych ryzyko
wzrasta szczegblnie na tym wiasnie etapie rozwoju, tj. po 60. roku zycia.
Celem artykutu, zachg¢cajacego do refleksji nad korzy$ciami, jakie plyna
z zastosowania koncepcji Maslowa do diagnozy i planowanych dziatari
interwencyjnych uczyniono takze zwrdcenie uwagi na kilka kwestii. Po
pierwsze, organizacja trafnego wsparcia w chorobie nowotworowej musi
uwzglednia¢ kontekst rozwojowy osoby chorej. W przypadku senioréw
powinna zatem odpowiada¢ na wiasciwe dla tego cyklu zycia potrzeby,
zadania i problemy rozwojowe. Ich znajomos¢ jest kluczowa dla uchwyce-
nia sposobu, w jaki diagnoza i leczenie choroby nowotworowej moga by¢
przez osobg chorg subiektywnie odbierane, co ksztattuje jej funkcjonowa-
nie w poszczeg6lnych sferach zycia. Stanowi to jedna z naczelnych zasad
onkologicznej pracy socjalnej. Po drugie, pozostawianie osoby starszej
w sytuacji konfrontacji z kryzysem choroby nowotworowej bez skutecz-
nego wsparcia psychospotecznego znacznie podnosi ryzyko rozwoju zabu-
rzen afektywnych w postaci choréb depresyjnych czy zaburzen lgkowych.
Moga one utrudniaé, czasem uniemozliwia¢ prowadzenie petnego cyklu
leczenia onkologicznego. Po trzecie, jesli dziatania pomocowe nie obej-
ma senioréw najbardziej tej pomocy potrzebujacych, rosnie prawdopo-
dobiedstwo podnoszenia zaréwno kosztéw indywidualnych, spotecznych,
jak i kosztéw dla systemu zdrowia oraz systemu opieki spotecznej. Ich
zrédtem moze by¢ zwigkszone zapotrzebowanie na specjalistyczne lecze-
nie zaburzeri emocjonalnych oraz wydatkowanie kolejnych srodkéw na
wznawianie terapii onkologicznej przerywanej z powodu dodatkowych
schorzen. Wreszcie, diametralne pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej
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organizmu i wzrost zalezno$ci od pomocy opickunéw moga zwielokrot-
nia¢ naklady na opieke¢ spoteczna. Profesjonalna praca socjalna z senio-
rem w obliczu choroby nowotworowej ma przeciwdziata¢ wszystkim tym
opisanym negatywnym scenariuszom. Pomoca w jej realizacji moze by¢
praktyka oparta na dowodach naukowych.
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SOCIAL WORK FOR THE ELDERLY. CASE WORK METHOD
IN SUPPORT OF ELDERLY PATIENTS WITH ONCOLOGICAL DISEASES

ABSTRACT

Professional support for elderly people requires preparation to provide assis-
tance in the face of a health loss, including oncological diseases, the risk of
which increases especially at this stage of human development. A social worker
asked to help a person who is struggling with an oncological disease needs to
have a broad psychological, sociological and pedagogical knowledge.
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Working by applying the individual case method, a social worker focuses their
support actions on a direct impact on the person and their social environment.
Generally speaking, the purpose of the case work method is to strengthen the
individual, raising their energy and internal abilities through a consciously di-
rected process of individual work with the person, and (if the situation requires
it) to extend the support by organising additional help from the specialised
institutions , appropriate for solving a given problem.

The theoretical background for the effective implementation of the case work
method at the stage of diagnosis, then preparation of an assistance plan and
implementation of planned intervention activities in the area of assistance
to the elderly patients with an oncological disease, may be the concept of
A. Maslow. It turns out that the usefulness of this theoretical concept has been
repeatedly verified in practice, in processes of identifying the needs of seniors
and planning interventions by social workers when dealing with the extremely
difficult experience of an oncological disease in late adulthood. The advantage
of the theoretical background discussed is that it indicates specific areas of
biopsychosocial functioning, which requires concentration and diagnostic
sensitivity of social workers in contact with a senior person that goes beyond
the standard assessment of the client needs. The aim of this article is to bring
closer the theoretical basis for diagnostic and intervention actions that can be
undertaken by a social worker providing support to the seniors submitted to
oncological treatment.

Keywords: social work, oncological disease, case work, senior age, Maslow’s
hierarchy of needs
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