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ABSTRAKT

Celem artykulu jest spojrzenie na wybrane jednostkowe i rodzinne do-
$wiadczenie w konfrontacji z chorobg onkologiczna, ukazujace wysoki
stopieri ztozonosci i skomplikowania psychospotecznego funkcjonowania
wyznaczanego choroba. Wiedza na temat fizycznych, spotecznych, emocjo-
nalnych, egzystencjalno-duchowych konsekwencji choroby jest podstawa
umiejgtnosei oceny, do jakiego stopnia zaklécenia w tych sferach wplywaja
na dobrostan pacjenta i jego rodziny. Stanowi jedna z przestanek pobudza-
jacych do poglebiania teoretycznych podstaw dziatan stuzacych podejmo-
waniu praktycznych rozstrzygnigé nad ksztattem oferty pomocowej, jaka
powinna by¢ dostgpna w formach systemu wsparcia dla chorych i ich ro-
dzin w chorobie onkologicznej w ramach pracy socjalnej. Wsréd dziatan
dotyczacych sprawowania opieki nad osobami chorymi, jakie sa rekomen-
dowane w zadaniach onkologicznych pracownikéw socjalnych, podkresla
si¢ potrzebg towarzyszenia jednostkom oraz rodzinom w obliczu choroby
w odzyskiwaniu mozliwosci jak najbardziej satysfakcjonujacego funkcjono-
wania w rolach spotecznych: matzeniskich/partnerskich, rodzicielskich i za-
wodowych. To onkologiczni pracownicy socjalni podejmuja skuteczne inter-
wencje umozliwiajace uporanie si¢ z konsekwencjami kryzysu wywotanego
chorobg i wzmacnianie zasobéw tkwiacych w relacjach interpersonalnych
i w §rodowisku osoby chore;.

Profesjonalna praca socjalna, zorientowana na wzmacnianie rodzin oséb cho-
rych onkologicznie, stanowi szczegdlny obszar, ktéry moze rozszerzaé zawodo-

1) W tekécie wykorzystano fragmenty ksiazki S. Pawlas-Czyz (2018). Spofeczna rzeczy-
wistos¢ choroby nowotworowej w rodzinie. Profesjonalna praca socjalna w obszarze wsparcia
opickundw nieformalnych oséb chorych onkologicznie. Przyczynek do refleksji nad onkologiczng
pracq socjalng. Toruti: Wydawnictwo Edukacyjne Akapit.
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wa tozsamo$¢ pracownika socjalnego o aktywno$é na polu, ktére jakkolwiek
jest wpisanym ustawowo zadaniem pracy socjalnej, to jego stosowanie w prak-
tyce nie jest zjawiskiem powszechnym.

Stowa kluczowe: onkologiczna praca socjalna, choroba w rodzinie, praca so-
gjalna, opiekun nieformalny

WQPROWADZENIE

horoba onkologiczna ze wzgledu na swojg specyfike, szczegélnie ze

wzgledu na towarzyszace jej zagrozenie zycia, ostre fazy przebie-
gu oraz obciazajacy proces leczenia, jest traktowana jako choroba wy-
magajaca szczeg6lnej mobilizacji wsparcia spotecznego (De Leeuw, De
Graeff, Ros, 2000, s. 20-28). Aby przezwyci¢zy¢é wywotany nig kryzys
konieczna jest pelna mobilizacja sit i srodkéw, jakimi dysponuje osoba
chorujaca oraz rodzina. Ilo$¢ i ztozonos¢ zadan, jakie choroba zrzuca na
barki chorego i 0s6b mu najblizszych, wymaga wysitku, aby wypracowaé
sposoby reagowania, ktére pomogtyby upora¢ si¢ cho¢ z niektérymi trud-
no$ciami. Przy presji probleméw zwiazanych z choroba oraz procesem
jej leczenia fatwo o zatamanie jakiegokolwick elementu podtrzymujacego
chorego i jego rodzing.

Pomoc $wiadczona rodzinie w obliczu choroby nowotworowe;j, jesli
jest pozbawiona pracy socjalnej, stanowi zaledwie cz¢$ciowa odpowiedz
na rzeczywiste potrzeby. Nie mozna zaprzeczy¢ istnieniu realnych proble-
moéw rodziny, a dziatania pomocowe nie moga mie¢ pozornego charak-
teru. Nierozwiazane kryzysy niosa z soba ryzyko powaznych zagrozen,
przejscia w stan chroniczny, uposledzajac zdolnosci systemu rodzinnego
do radzenia sobie z wszelkimi nastgpnymi wyzwaniami. Susan Gregory,
podejmujac problematyke badawcza dotyczaca codziennych doswiad-
czenl zwigzanych z radzeniem sobie z choroba przewlekta w kontekscie
rodzinnym, podkresla, jak wéréd rodzin konfrontowanych z choroba jest
wyrazna potrzeba przywrdcenia poczucia normalnosci i utrzymywania
zwyczajnosci. Normalno$¢ i dazenie do niej moze stawad si¢ znaczacym
czynnikiem decydujacym o tym, jak ludzie b¢da reagowali na doswiad-
czenie choroby. Normalno$¢ moze by¢ przy tym rozmaicie definiowana.
Moze by¢ widziana jako ,tak samo jak inni ludzie”, ale takze ,tak samo
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jak bylo wczesniej” (Gregory, 2005, s. 388—390). Praca socjalna zorien-
towana na wspieranie 0séb chorych onkologicznie oraz ich opiekunéw
rodzinnych moze odgrywac istotna rol¢ w procesie normalizowania zycia
rodzinnego szczegblnie tam, gdzie sity, zasoby, mozliwosci rodziny w wy-
niku walki z chorobg zostaly nadwatlone.

Celem artykutu uczyniono spojrzenie na wybrane jednostkowe i ro-
dzinne do§wiadczenie w konfrontacji z chorobg onkologiczna, aby ukaza¢
stopieri zlozonosci i skomplikowania psychospotecznego funkcjonowania
wyznaczanego choroba. Wiedza na temat fizycznych, spotecznych, emocjo-
nalnych, egzystencjalno-duchowych konsekwencji choroby jest podstawa
umiejgtnosci oceny, do jakiego stopnia zaktécenia w tych sferach wptywaja
na dobrostan pacjenta i jego rodziny. Stanowi jedng z przestanek pobu-
dzajacych do poglebiania teoretycznych podstaw dziatan stuzacych podej-
mowaniu praktycznych rozstrzygnig¢ nad ksztattem oferty pomocowej,
jaka powinna by¢ dostgpna w formach systemu wsparcia dla chorych i ich
rodzin w chorobie onkologicznej w ramach pracy socjalnej. Profesjonalna
praca socjalna, zorientowana na wzmacnianie rodzin oséb chorych onko-
logicznie, stanowi szczegdlny obszar, ktéry moze rozszerzaé zawodowa toz-
samo$¢ pracownika socjalnego o aktywno$¢ na polu, keére jakkolwiek jest
wpisanym ustawowo zadaniem pracy socjalnej, to jego stosowanie w prak-
tyce nie jest powszechnym zjawiskiem.

CHOROBA ONKOLOGICZNA WYZWANIEM BIOGRAFICZNYM
DLA CHOREGO 1 JEGO RODZINY

Upowszechnienie praktyki stosowanej w wielu krajach Europy do skracania
czasu pobytu 0séb chorych na oddziatach szpitali pociaga za soba specy-
ficzne konsekwencje. Wielu badaczy potwierdza, ze osoby chore duzo szyb-
ciej zdrowieja w Srodowisku rodzinnym niz w instytucjach medycznych
(Plank, Mazzoni, Cavada, 2011, s. 2072—2082; Olofsson, Andersson, Carl-
berg, 2005, s. 433—440). Sytuacja ta prowadzi jednocze$nie do znacznego
wzrostu znaczenia pozaszpitalnej opieki, jaka osoba chora musi sobie za-
pewnié¢ w §rodowisku zamieszkania. Szczegdlny udzial rodzin w opiece nad
chora onkologicznie osoba jest tendencja obserwowana w wielu krajach.
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W przypadku panstw czlonkowskich Unii Europejskiej refamiliaryzacja
opieki nad osobami zaleznymi, czyli zwigkszanie udziatu rodzin w zapew-
nianiu ustug opiekuriczych, jest rozpatrywana w kontekscie koniecznosci
redukowania wydatkéw publicznych na opieke w zwiazku z kryzysem go-
spodarczym (Ractaw, 2015).

Diagnoza choroby onkologicznej moze oznacza¢ dla rodziny powazne
przeobrazenia w jej dotychczasowej strukturze, zmiany dotyczace uktadu
16l i pozycji (Taranowicz, 2002, s. 105-115). Kluczowe problemy, jakie
pojawiajg si¢ w codziennym stawianiu czofa chorobie, wiaza si¢, miedzy
innymi, z kontrolowaniem objawéw choroby, z zapobieganiem medycznym
kryzysom oraz z radzeniem sobie z nimi w chwili ich zaistnienia. Wytania
si¢ potrzeba zapobiegania izolacji spofecznej. Jak pisza Anselm L. Strauss,
Juliet Corbin, Shizuko Fagerhaugh i inni (1984), bliscy musza zmaga¢ si¢
z trudnosciami psychologicznymi, matzeriskimi, rodzinnymi, podejmujac
przy tym préby normalizowania stylu zycia rodziny i relacji z innymi ludz-
mi. Wiele z tych trudnosci moze by¢ dotkliwie odczuwana przez dzieci.
Badania prowadzone przez Justyng Der¢gowska wsréd rodzin z dzieckiem
chorym na nowotwér wykazaly, ze ,zadna z rodzin nie byla przygotowana
na pojawienie si¢ choroby w jej zyciu. Z pewnoscia dla wszystkich choroba
nowotworowa dziecka byta krytycznym wydarzeniem zyciowym i prowa-
dzita do kryzysu w rodzinie” (Deregowska, 2010, s. 225). Co wiecej ,wy-
darzenie — choroba dziecka — przekroczylo mozliwosci samodzielnego ra-
dzenia sobie z nig kazdej poszczegélnej jednostki w rodzinie i calej rodziny
jako systemu” (tamze).

Choroba onkologiczna w do§wiadczeniu jednostki oznacza sytuacje kry-
zysu, ktory moze utrzymywac si¢ bardzo dtugo, tak dlugo jak utrzymuje
si¢ zagrozenie zycia. Jednoczesnie ,jednostka, ktdrej zycie jest zagrozone
i zdrowie zawodzi, nie ma sit do zmagania si¢ z kryzysem” (Pilecka, 2005).
Konieczno$¢ przezywania permanentnego napigcia, zwiazanego z trudno-
$cia okreslenia stopnia zagrozenia zycia, nie pozwala na stosowanie strategii
zaradczych, do jakich osoba uciekata si¢ wezesniej. Jako szczegdlnie trud-
ny stan psychologiczny, $§wiadczacy o kryzysowosci sytuacji choroby, bywa
wskazywane przez osoby chore poczucie stawania si¢ obciazeniem. Jak
pisze Kathy Charmaz (1983), wigkszo$¢ 0séb chorych przewlekle przezy-

44 PRACA SOCJALNA NR 6(33) 2018, s. 41-57



ONKOLOGICZNA PRACA SOCJALNA WSPARCIEM DLA RODZINY W OBLICZU CHOROBY

wa wszechogarniajacy niepokéj przed koniecznoscia otrzymywania opieki
pielegnacyjnej. Swiadomos¢ stawania sie cigzarem jest szczegdlnym zagro-
zeniem dla poczucia wlasnej tozsamosci, moze wigzaé si¢ z przezywaniem
upokorzenia w zwiazku z utrata kontroli nad jakoscia swojej egzystendji.
W dos$wiadczenie choroby przewleklej wpisane sg niepewnos¢ i nieprze-
widywalno$¢ utrudniajace indywidualne projektowanie wlasnej biografii.
Takie spojrzenie odnajdujemy w pracach autorstwa Anselma Straussa oraz
Juliet Corbin. Podkreslajac konieczno$¢ rozpatrywania choroby zaréwno
w kontekscie dynamicznym, jak i procesualnym zwracajq uwagg, ze nie-
pewnos¢ okreslajaca sytuacje chorego nie pozwala na przewidywanie prze-
biegu trajektorii choroby. Stanowi szczegdlng barier¢ w planowaniu wia-
snego zycia i powoduje konieczno$¢ podejmowania nieustannego wysitku,
aby przygotowywac si¢ do tego, co jest nieprzewidywalne. Zmianie musi
zatem ulec styl poznawczy, postawa wobec §wiata, a w miejsce dotychcza-
sowych nastawied poznawczych musza si¢ uksztattowaé nowe przekona-
nia, osadzone w do$wiadczeniu choroby i cierpienia. Zatamaniu ulegaja,
zdaniem Michaela Bury’ego (1982), jawiace si¢ jako oczywiste do tej pory
zachowania, zalozenia, a takze glgbsze systemy wiedzy, jak np. systemy
objasniajace. Konsekwencje choroby przewleklej obciazaja obszar spotecz-
nych interakcji osoby chorej, w obrebie ktérych powaznemu naruszeniu
podlega zasada wzajemnosci (reciprocity, mutual support). Dominujacym
dos$wiadczeniem chorego staje si¢ zalezno$¢. Zaklécenie biograficzne po-
wodowane jest takze przez zmiany w obrebie ciata. Jak pisze Bury (1982),
powoduja one utrat¢ zaufania do wlasnego ciata, co prowadzi do spadku
pewnosci siebie w kontaktach spotecznych. Patrzac z perspektywy osoby
chorej, wysitek, jaki musi podja¢ w konfrontagji z choroba, dotyczy radze-
nia sobie ze ztozonymi, wieloptaszczyznowymi trudnosciami. W trajekto-
rii choroby, zdaniem Corbin i Straussa (1985), konieczne jest podejmowa-
nie dziatan zogniskowanych wokét objawéw chorobowych (illness work)
majacych zapobiegad kryzysom medycznym oraz pokonywac te, ktére juz
wystapily. Konieczne jest realizowanie pracy nad codziennoscig (everyday
life work), potrzebnej do utrzymania funkcjonowania w poszczegélnych
sferach zycia: domowej, rodzinnej, zawodowej. Wyzwaniem staje si¢ praca
nad biografiq (biographical work), gdy symptomy choroby wymagaja doko-
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nywana jej rekonstrukeji w wyniku przymusu porzucania lub zmieniania
planéw edukacyjnych, celéw zawodowych. Kluczowe znaczenie przypada
istnieniu wspierajacej sieci spolecznej, ktéra moze znaczaco réznicowad
przebieg do$wiadczania choroby.

W realiach polskich opieka nad osoba chora onkologicznie w zdecydo-
wanej wigkszosci jest realizowana za posrednictwem opiekunéw rodzin-
nych. Wedle niektérych szacunkdéw, jak podaja Donata Kurpas, Marta
Kaczmarek i Andrzej Steciwko (2007), przyjmuje si¢, ze to wlasnie opiekun
rodzinny zaspokaja niemalze w cato$ci potrzeby 0séb chorych terminalnie.
Rozmiar i cigzar obowiazkéw, jakie podejmuje na co dzieri bliski osoby
chorej, czgsto stawia go w sytuacji konfrontacji z konfliktowymi powin-
no$ciami i emocjami. Pozostawienie go bez wsparcia moze prowadzi¢ do
pogorszenia funkcjonowania we wszystkich rolach spotecznych. Analizy
sytuacji opiekunéw oséb niesamodzielnych w Polsce wskazuja na znaczne
ryzyko ich wieloaspektowego wykluczenia spofecznego. Ryzyko to moze
przyjmowaé, jak pisza Wtodzimierz Aniot, Rafal Bakalarczyk i Krzysztof
Frysztacki (2015, s. 133-143), posta¢ wykluczenia: socjalnego, ze wsparcia,
z rynku pracy, zdrowotnego oraz spotecznego. Stanowi wynik wspétistnie-
nia czynnikéw ryzyka zwiazanych z pelnieniem opieki dltugoterminowej
oraz pewnych niedostatkéw w uktadzie opicki instytucjonalnej w Polsce.

Warto$¢ nieformalnej opieki powinna by¢ ujmowana w kontekscie
wplywu wsparcia spolecznego na jako$¢ zycia oséb chorych. Opierajac sie
na wynikach analiz badawczych, mozna okresli¢ znaczenie oraz $ciezki od-
dzialywania wsparcia spotecznego na rézne aspekty jakosci zycia w cho-
robie. Rola opieckunéw, jak podaje Virginia Lee (2008), powinna by¢ tak-
ze rozpatrywana w kontekécie nadawania znaczenia chorobie — procesu
ztozonego, istotnego dla utrzymywania sensu zycia. Szczegdlng warto$é
wsparcia, jakiego dostarczaja opickunowie rodzinni, dostrzega si¢ wlasnie
w leczeniu 0séb chorych onkologicznie. Prace badawcze (m.in.: A.M. Co-
urtens, F.C. Stevens i in. (1996), A. De Graeff, J.R. de Leeuw, W.J. Ros
iin. (2000), ].W. Hannum, J. Giese-Davis, K. Harding, A. Hatfield (1991))
dotyczace zwiazkéw pomigdzy jakoscia zycia 0oséb chorych onkologicznie
a otrzymywanym wsparciem dowodza, ze osoby z chorobami nowotwo-
rowymi potrzebuja go szczegélnie duzo, a jego rola jest w tym przypadku
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zdecydowanie pozytywna. Uzyskiwane wsparcie wptywa na przystosowa-
nie si¢ do sytuacji choroby i powodowanych nia trwatych zmian (Grassi
i in., 1993). Obserwowane s3 takze jego dlugoterminowe konsekwencje:
dostarczenie emocjonalnego wsparcia w okresie okotodiagnostycznym jest
uznane za istotny predykator lepszego stanu zdrowia po uptywie o§miu lat
(Schroevers i in., 2010, s. 46-53). Dobrze zbadano takze oddziatywanie
wsparcia spolecznego na symptomy depresji u oséb chorujacych onkolo-
gicznie. Zdaniem Roba ]. De Leeuw, Alexandra De Graeff, Wynanda Rosa
i innych (2000) dostepne wsparcie zapewniato chorujacym mniejsze nasile-
nie tych objawéw w przysztosci.

Opiekunowie nieformalni 0séb chorych, cho¢ czgsto w zwiazku z opie-
ka przezywaja do§wiadczenia wzmacniajace, to przy nadmiernym, nieprze-
rwanym obciazeniu nie tylko nizej oceniajg jako$¢ zycia uwarunkowang
stanem zdrowia, ale u czgéci z nich pojawiaja si¢ choroby wspéttowarzy-
szace. Najczgdciej sa to: depresja, zaburzenia Igkowe, bezsenno$é, béle mi-
grenowe, bole glowy. Pogorszenie stanu zdrowia odzwierciedlone bywa
W zNnaczaco czg¢stszym, w poréwnaniu z osobami, ktdre nie sprawuja opieki
nad chorym, korzystaniu z opieki medycznej (Goren i in., 2014). Pacjenci
onkologiczni wraz z ich rodzinnymi opickunami reaguja na chorobg po-
dobnie jak emocjonalny system naczyni potaczonych. Opieckunowie czesto
doznaja emocjonalnego dystresu, Igku i depresji w stopniu podobnym do
pacjentéw (Northouse i in., 2010). Szczegélnie trudnym okresem sa dla
nich zaawansowane stadia choroby. Wéwczas, jak dowodza liczne studia
empiryczne, obserwowane jest wigksze nawet nasilenie objawéw depresyj-
nych u opickunéw anizeli u samych pacjentéw (Braun, Mikulincer, Rydall,
2007). Opiekunowie mimo silnego obciazenia emocjonalnego rzadko ko-
rzystaja z jakiejkolwiek formy pomocy w zakresie zdrowia psychicznego, co
moze zwigkszaé ryzyko utrzymywania si¢ dtugotrwatych probleméw zdro-
wotnych, przechodzenia ich w stan chroniczny (Vanderwerker i in., 2005).

Opiekunowie rodzinni, bioragc pod uwage wysitek i czas poswigcany na
opieke oraz ponoszone osobiscie koszty finansowe, stanowia grupe, ktdra
decydenci powinni postrzega¢ w kategoriach ukrytych kosztéw dla pan-
stwa. Badacze makroekonomicznych konsekwencji choréb Tomasz Ma-
cioch i Tomasz Hermanowski (2013) zaznaczaja, ze choroby nowotworowe
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w znacznie wigkszym stopniu niz inne dotycza bliskich krewnych 0séb cho-
rych, tj. opickunéw nieformalnych. Wskazuja, ze oprécz czasu poswigcane-
go na opieke, doswiadczaja obciazen behawioralnych, fizjologicznych, ktére
moga negatywnie wptywaé na ich zdrowie fizyczne i psychiczne. Moze to
wywotywa¢ negatywne skutki ekonomiczne. Dotycz one sfery zawodowej,
gdzie podnosza oni poziom absencji oraz prezenteizmu (ij. nicefektywna
obecnos¢ w pracy). Koszty posrednie choréb nowotworowych w Polsce
nie byly do tej pory przedmiotem analiz ekonomicznych. Przeprowadzo-
na pierwsza w Europie kompleksowa analiza kosztéw posrednich choréb
nowotworowych zostala jednak zrealizowana wlasnie w naszym kraju.
Dane potwierdzajg istotne znaczenie ekonomiczne tego problemu. W ba-
daniach szacowano koszty posrednie dotyczace opickunéw nieformalnych
os6b chorych onkologicznie. Obliczone na podstawie uzyskanych wyni-
kéw w badanej populacji koszty posrednie, zwiazane z absencja z powodu
opieki nad bliskimi z choroba nowotworowa, wynosity w populagji polskiej
w roku 2009 okoto 732 mln zt. Znacznie wyzsze sa koszty prezenteizmu,
kt6re wynosza 2,877 mld zt (Macioch, Hermanowski, 2013, s. 204). Opie-
kunowie pozbawieni odpowiednich wskazéwek oraz umiejgtnosci moga
sami sta¢ si¢ obciazeniem dla systemu zdrowia i opieki spolecznej. Zatem
nie tylko osoby chore, ale i ich opickunowie powinni zosta¢ objeci wspar-
ciem i edukagja.

Wsréd form wsparcia 0séb chorych onkologicznie i ich opickunéw
z pewnoscig warte docenienia s ruch paliatywno-hospicyjny i organizacje
pozarzadowe dziatajace w naszym kraju. Niezwykle wazne okazuje si¢, ze
jakkolwiek niemal wszystkie organizacje na rzecz pomocy osobom chorym
na raka zostaly powotane przede wszystkim z myslag o pomocy osobom
chorym na nowotwory (96%), to pomoc ze strony NGO’S-6w uzyskuja
réwniez osoby zdrowe z otoczenia chorego na nowotwér (53%). Wskazu-
ja na to badania Malgorzaty Synowiec-Pitat (2009). Rodzina osoby chorej
i jej opickunowie s3 waznym beneficjentem organizowanego wsparcia dla
ponad potowy organizacji pozarzadowych.

Dziatalno§¢ paliatywno-hospicyjna jest niezastapionym, istotnym ele-
mentem systemu wsparcia, ktdre zgodnie z zatozeniem jest jednak $wiad-
czone gléwnie w odniesieniu do oséb i rodzin w okresie u schytku zycia.
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Tymczasem najwazniejszym wyzwaniem w budowaniu wysokiej jakosci
systemu pomocy chorym i ich rodzinom w radzeniu sobie z psychospotecz-
nymi aspektami choroby onkologicznej jest zapewnienie wsparcia w catym
okresie kontinuum opieki. Onkologiczna praca socjalna na miar¢ potrzeb
XXI wieku, jak podkreslaja Brad Zebrack, Barbara Jones, Kathryn Smo-
linski (2015), powinna obejmowa¢ pomocs jednostki i rodziny od okresu
okotodiagnostycznego, przez poszczegdlne stadia leczenia, w chwili jego za-
koticzenia, w okresie remisji, w czasie wznowy, ponownego leczenia, prze-
chodzenia w stan chroniczny, w czasie u kresu zycia oraz w czasie przezywa-
nia zaloby po stracie bliskiej osoby. Dzigki temu to wtasnie w ramach pracy
socjalnej jest mozliwa realizacja nie tylko dziatan ratowniczych, lecz takze
profilaktycznych wzgledem chorych i ich rodzin, dziatan zabezpieczajacych
przed przejéciem kryzysu w stan chroniczny czy niedopuszczajacych do wy-
czerpania zdolnosci opiekuniczych rodziny.

Autorzy raportu z badan, przeprowadzonych w krajach Europy przez
European Association for Palliative Care, obejmujacych réwniez nasz kraj,
potwierdzaja, ze cho¢ w Polsce jest obserwowany dynamiczny rozwéj opie-
ki paliatywno-hospicyjnej, jest ona niewystarczajaca w stosunku do rosna-
cych potrzeb pacjentéw (Centeno i in., 2013). Biorac pod uwage podziat
administracyjny kraju, mozna wskaza¢ obszary alarmujaco duzych bialych
plam, jesli chodzi o dostgpno$¢ opieki paliatywno-hospicyjnej. Reflek-
sja nad istniejacymi formami pomocy uzmystawia bariery i ograniczenia
w mozliwosciach zaspokojenia potrzeb oséb chorych onkologicznie i ich
opiekunéw. W tym $wietle warte rozwijania i upowszechniania sa wszel-
kie praktyki realizowania dziatari wspierajacych w chorobie onkologicznej
w ramach pracy socjalnej.

(ONKOLOGICZNA PRACA SOCJALNA

Rozwazajac mozliwosci zabezpieczenia potrzeb rodziny konfrontowanej
z choroba nowotworowg jest zasadne, jak si¢ wydaje, aby w systemie po-
mocy upowszechnia¢ stosowanie w praktyce profesjonalnych rozwiazan
z zakresu pracy socjalnej, wyspecjalizowanej w $wiadczeniu pomocy rodzi-
nom w sytuacji choroby onkologicznej ktéregos z jej cztonkéw. Taka role
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moze odgrywaé onkologiczna praca socjalna. Gléwne spectrum dziatalno-
$ci onkologicznych pracownikéw socjalnych to podejmowanie interwencji
ukierunkowanych na psychospoteczne aspekty radzenia sobie z chorobg no-
wotworowa. W dostarczaniu profesjonalnych ustug chorym i ich bliskim
pracownicy socjalni odpowiadaja na trudnosci spoteczne, psychologiczne,
socjalne, z jakimi zmagaja si¢ osoby w zwiazku z zachorowaniem na cho-
rob¢ nowotworowa, jak réwniez na trudnosci wynikajace z medycznego
leczenia choroby. Bezposrednie zadania pracownikéw socjalnych obejmu-
ja: 1) oceng i monitoring psychospofecznego funkcjonowania chorych i ich
bliskich; 2) pomoc w przystosowaniu do choroby; 3) emocjonalne wsparcie
i poradnictwo; 4) planowanie ustug; 5) rzecznictwo intereséw (Zebrack,
Jones, Smolinski, 2015, s. 38). W swojej pracy odwoluj si¢ do wiedzy, me-
todologii i doswiadczeri z obszaru pracy socjalnej oraz z zakresu wiedzy na
temat choréb nowotworowych i procesu ich leczenia.

Podstawa organizowania wysokiej jakosci wsparcia w chorobie no-
wotworowej, jak pisza B. Zebrack, B. Jones, K. Smolinski (2015), jest
zalozenie, ze nowotwdr nie jest wylacznie procesem chorobowym wraz
z odpowiadajacym mu programem leczenia medycznego. Stanowi do-
$wiadczenie zyciowe wywierajace znaczacy wplyw na interakcje spoleczne
oraz funkcjonowanie psychologiczne, ktére moga z kolei determinowa¢
przebieg i czas trwania choroby. Tak przedstawia si¢ jedna z podstawo-
wych tez onkologicznej pracy socjalnej od kilku dziesiecioleci rozwijanej
w Stanach Zjednoczonych.

Znaczny stopieni zlozono$ci oraz zréznicowania psychospotecznych
aspektéw choroby nowotworowej wykreowal potrzebe zatrudniania wy-
soko wykwalifikowanych profesjonalistéw, ktérzy byliby przygotowani do
przeprowadzania wieloptaszczyznowej oceny stanu potrzeb, trudnosci, za-
sobéw w chorobie oraz do podejmowania odpowiednich interwencji. W roli
tej w wielu krajach obsadzani sa pracownicy socjalni. W ogdlnym zarysie
dzialari dotyczacych sprawowania opieki nad osobami chorymi, jaki jest
rekomendowany w zadaniach onkologicznych pracownikéw socjalnych,
znajdujg si¢:

1) towarzyszenie jednostkom oraz rodzinom w obliczu choroby onko-

logicznej w odzyskiwaniu, przywracaniu mozliwosci jak najbardziej

50 PRACA SOCJALNA NR 6(33) 2018, s. 41-57



ONKOLOGICZNA PRACA SOCJALNA WSPARCIEM DLA RODZINY W OBLICZU CHOROBY

satysfakcjonujacego funkcjonowania w rolach spotecznych: matzen-
skich/partnerskich, rodzicielskich i 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 zasadza si¢ na konwergencji dwéch odreb-
nych obszaréw wiedzy. Jest nia:

e teoria i praktyka pracy socjalnej oraz

¢ wiedza o biopsychospotecznych aspektach choréb nowotworowych
i procesu ich leczenia.

Efektywnos¢ wsparcia oferowanego w ramach onkologicznej pracy socjal-
nej wymaga wiedzy z zakresu obu tych dziedzin nauki. Stewart Fleishman
i Carolyn Messner (2015) podkreslaja, ze przygotowanie z obszaru choréb
nowotworowych jest rozstrzygajace dla skutecznosci interwencji podejmowa-
nych przez onkologicznych pracownikéw socjalnych na rzecz pacjentéw, ich
rodzin i zespoléw profesjonalistow medycznych. W jednym z przyktadéw,
przytaczanych w podreczniku z zakresu onkologicznej pracy socjalnej, jest
opisywana sytuacja, gdy pracownikowi socjalnemu zgtaszany jest przez osobg
chorg problem skrajnego wyczerpania fizycznego. Podejmowane przez nie-
go dziatania diagnostyczne powinny zmierza¢ do tego, aby potrafi¢ okresli¢
potencjalne Zrédta opisywanego objawu, pracujac z osoba chora, jej rodzing
i zespotem medycznym. Gruntowna wiedza powinna by¢ pomocna w we-
ryfikowaniu, czy za stan zmeczenia odpowiada w konkretnym przypadku
w wickszej mierze biologiczna przyczyna wynikajaca z choroby, procesu le-
czenia, czy nalezy jej szuka¢ w innej sferze funkcjonowania osoby chore;.

Potwierdzeniem ogromnej przydatnosci wiedzy z obszaru teoretycznych
podstaw pracy socjalnej moze by¢ m.in. potrzeba uwzgledniania perspekty-
wy rozwojowej w indywidualnym podejsciu do klienta. Osoby do§wiadcza-
jace choroby nowotworowej s3 konfrontowane z obcigzeniami typowymi
dla danej jednostki chorobowej i réwnolegle do nich takze z trudnoscia-
mi wynikajacymi z odmiennosci zadai rozwojowych danego etapu zycia.
W przypadku kobiet chorujacych na raka piersi zaobserwowano przezywa-
nie, z jednej strony, do$wiadczeni uniwersalnych, zakorzenionych w cho-
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robie, niezaleznych od wieku osoby chorujacej. Stanowi ja m.in. potrzeba
uczenia si¢ utrzymywania obrazu swojego ciata w obliczu choroby oraz ra-
dzenia sobie z niepewng przysztoscia. Z drugiej strony, na wspomniane do-
$wiadczenia, powszechne dla wigkszosci kobiet chorujacych na nowotwory
piersi, naktadaja sic odmienne tresci przezywania choroby uzaleznione od
wieku pacjentki. Wsréd kobiet pomigdzy 20. a 30. rokiem zycia czg$ciej ob-
serwowano nasilong troskg o osiaganie oraz utrzymywanie wlasnej nieza-
leznosci oraz rozwijanie bliskich relacji. U kobiet w wieku $rednim (40-50
lat) zauwazono z kolei, ze silniej koncentrowaly si¢ w swoich staraniach na
utrzymywaniu dobrej jakosci relacji z partnerami oraz ze swoimi dzie¢mi
(Zebrack, Jones, Smolinski, 2015, s. 37).

Fundamentalne znaczenie wiedzy o spofecznych i psychologicznych
podstawach funkcjonowania czlowieka dla umiejetnosei niesienia facho-
wego wsparcia w sytuacji kryzysu choroby odnajdujemy w kontekscie
diagnozowania indywidualnego sposobu jej doswiadczania. To czynniki
kulturowe w znacznej mierze determinujg postawy osoby chorej oraz jej ro-
dziny. Wywieraja wplyw na podzielane poglady, wartosci, ustosunkowanie
do choroby oraz procesu leczenia, wptywaja na ksztatt spotecznych relacji.
Rozstrzygaja o sposobie, w jaki choroba ostatecznie oddziatuje na zachowa-
nie jednostki i jej otoczenia.

Nadawanie sensu do$wiadczeniu choroby jest jednym z wazniejszych
proceséw w adaptowaniu si¢ do wyzwari choroby nowotworowej. Zdaniem
Paula Clarka i Sage Bolte (2015) pracownicy socjalni, pracujac z chorym
i jego rodzing, mogg petni¢ kluczows rol¢ w mierzeniu si¢ z tym wyzwa-
niem przez ulatwianie radzenia sobie z chorobg, pomoc w przystosowaniu
si¢ do zmian, jakie ona wnosi w struktur¢ dnia codziennego. Poszukiwa-
nie sensu w obliczu choroby jest wysitkiem poznawczym i emocjonalnym,
zorientowanym na stworzenie nowej perspektywy umozliwiajacej zinte-
growanie wiedzy medycznej na temat wlasnej choroby z osobistym zna-
czeniem i indywidualnym rozumieniem choroby. W przypadku choroby
nowotworowej osoby poszukujace jej sensu starajg si¢ wlaczy¢ nieprzewidy-
walne wyzwania, ktére choroba wprowadza w sfer¢ wszystkich dotychcza-
sowych planéw, oczekiwan dotyczacych kierunku i tresci wlasnej biografii.
Prowadzenie narracji wewngtrznej osoby, ktéra wlasnie uzyskuje diagnoze
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choroby nowotworowej, moze zawiera¢ myslenie typu: ,To nie moze by¢
nowotwor. Jestem catkiem zdrowa osoba. Wlasnie skonczylem rajd rowe-
rowy po Europie” (Clark, Bolte, 2015, s. 52). Poprzez proces poszukiwania
sensu w obliczu do§wiadczenia choroby wewnetrzny dialog moze zastapi¢
myslenie: ,,Choroba nowotworowa moze spotka¢ kazdego. Bede tak jak
dotychczas trzyma¢ si¢ zdrowej diety i bede podejmowac tyle fizycznej ak-
tywnosci, ile bede mégt, Zeby poradzi¢ sobie z procesem leczenia” (tamze).

Pomoc pracownikéw socjalnych w tym niezwykle trudnym i ztozonym
procesie moze polega¢, migdzy innymi, na stwarzaniu osobom chorym i ich
bliskim warunkéw do prowadzenia dyskusji, utatwiania poznawczych poszu-
kiwan i rozwiazywania wytaniajacych si¢ dylematéw. Warunkiem koniecz-
nym w petnieniu tej roli jest rozpoznanie, jak poszczegélne aspekty choroby
s3 rozumiane przez pacjenta i osoby mu najblizsze, gléwnie przez poznanie
sposobu, w jaki przebiega komunikacja na ten temat. Zadaniem pracownika
socjalnego jest identyfikowanie, jak w wyrazanych przez pacjenta emocjach,
stawianych pytaniach, konceptualizacjach choroby, lekach, oczekiwaniach
jest wyrazane jego indywidualne rozumienie choroby. Pomocna bedzie uwaz-
na postawa wspierajacego, pozwalajaca na uchwycenie, ktore aspekty subiek-
tywnego doswiadczania choroby wyrazaja najwigcej poczucia zagubienia,
niejasnosci, pytan, obaw, watpliwosci. Sposéb rozumienia wlasnej choroby
wraz ze znaczeniem, jakie jest jej nadawane, jest odzwierciedlane w sferze
werbalnej oraz w sposobie przebiegu interakgji z: 1) personelem medycznym;
2) cztonkami rodziny; 3) przyjaciétmi, znajomymi, sasiadami; 4) w §rodowi-
sku zawodowym; 5) z osobami udzielajacymi pomocy w réznorodnych kon-
tekstach instytucjonalnych (tamze, 2015, s. 51). Wydaje si¢, ze przygotowany
do onkologicznej pracy socjalnej pracownik moze odgrywaé niezastapiong
role w procesie adaptowania si¢ pacjenta do choroby.

W pracy socjalnej zorientowanej na rodziny w trajektorii choroby on-
kologicznej szczegblnie jest uzasadnione, jak si¢ wydaje, uwzglednianie
perspektywy ekosystemowej. Dotyczy to, z jednej strony, identyfikowania,
jakie czynniki na poszczegdlnych poziomach funkcjonowania spotecznego
(mikro, mezo i makro) majg szczegélny wptyw na indywidualne oraz ro-
dzinne do$wiadczanie choroby nowotworowej (Zebrack, Jones, Smoliriski,
2015). Wynika to ze ztozonych sieci wzajemnych oddzialywar, ktdre maja
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miejsce w obrebie wszystkich tych zréznicowanych systeméw oraz pomie-
dzy poszczegélnymi poziomami. Generuje to wymég podejmowania przez
pracownikéw socjalnych dziatan wieloptaszczyznowych, wynikajacych
z wnikliwej obserwacji tego, jakie zmiany w spofecznosciach, instytucjach,
spoleczenstwach sa pozadane w celu osiagania jak najlepszych rezultatéw
pomocy na rzecz pacjentéw i rodzin w obliczu choroby onkologiczne;j.

PODSUMOWANIE

Obserwujac nasilajace si¢ nie tylko w Polsce tendencje dotyczace: prognozy
wzrostu zachorowan na nowotwory, starzenia si¢ populacji, skracania czasu
pobytu w instytucjach szpitalnych wraz ze szczegdlnie ztozonymi, psychospo-
lecznymi konsekwencjami choroby, wszelkie rozstrzygniecia w celu usprawnia-
nia systemu wsparcia w chorobie beda dziata¢ na rzecz jakosci zycia jednostek,
rodzin i catych spofecznosci. Szczegélnie nalezy wziaé pod uwagg, ze praca
socjalna w obliczu choroby zagrazajacej zyciu jawi si¢ jako dziatanie o poten-
cjale, ktéry moze dostarczaé potwierdzenia wartosci i ogromnego bogactwa,
jakie tkwi w ludzkim do$wiadczeniu oraz w profesji pracownika socjalnego,
mogacej czynic tatwiejszym radzenie sobie z najtrudniejszym z do§wiadczeri.

Celem artykutu jest zasygnalizowanie watkéw waznych w celu budowa-
nia podstaw teoretycznych, rozwijania badan oraz upowszechniania dzia-
ta pomocowych w obszarze onkologicznie zorientowanej pracy socjalnej.
Przedstawione refleksje moga zachgca¢ do postawienia pytan, jakie naleza-
toby zada¢, analizujac ksztalt czy kierunek rozwoju pracy socjalnej w ob-
szarze wspierania jednostek i rodzin, ktére znalazty si¢ w obliczu choroby
nowotworowej w naszym kraju, moga wobec tego stanowi¢ dalsza inspira-
cj¢ dla prakeykéw i teoretykdw.

BIBLIOGRAFIA

Aniol, W., Bakalarczyk, R., Frysztacki, K. (2015). Nowa opiekuriczosé? Zmieniajgca
sig tozsamosc polityki spotecznej. Toruni: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika.

Braun, M., Mikulincer, M., Rydall, A., Walsh, A., Rodin, G. (2007). Hidden mor-
bidity in cancer: spouse caregivers. Journal of Clinical Oncology, 25, 4829—4834.

54 PRACA SOCJALNA NR 6(33) 2018, s. 41-57



ONKOLOGICZNA PRACA SOCJALNA WSPARCIEM DLA RODZINY W OBLICZU CHOROBY

Bury, M. (1982). Chronic Illness as Biographical Disruption. Sociology of Health
and Iliness, 4, 169-170.

Centeno, C., Lynch, T., Donea, O., Rocafort, J., Clark, D. (2013). EAPC Atlas of
Palliative Care in Europe 2013. Full Edition. Milan: European Association for
Palliative Care Press.

Charmaz, K. (1983). Loss of self: a fundamental form of suffering in the chroni-
cally ill. Sociology of Health and Illness, 5(2), 176-181.

Clark, ., Bolte, S. (2015). Sense Making in Living with Cancer as Chronic Illness.
W: G. Christ, C. Messner, L. Behar (red.), Handbook of Oncology Social Work:
Psychosocial Care for People with Cancer. New York: Oxford Univeristy Press.

Corbin, J., Strauss, A.L. (1985). Managing chronic illness at home: three lines of
work. Qualitative Sociology, 8, 224-247.

Courtens, A.M., Stevens, F.C., Crebolder, EJ., Philipsen, H. (1996). Longitudinal
study on quality of life and social support in cancer patients. Cancer Nursing,
19(3), 162-169.

de Graeff, A., de Leeuw, J.R., Ros, W.]., Hordijk, G.J., Blijham, G.H., Winnubst,
J,A. (2000). Long-term quality of life of patients with head and neck cancer.
Laryngoscope, 110(1), 98—1006.

de Leeuw, J., De Graeff, A., Ros, W. i in. (2000). Negative and positive influences
of social support on depression in patients with head and neck cancer: a pro-
spective study. Psychooncology, 9(1), 20-8.

de Leeuw, JR., de Graeff, A., Ros, W.J., Blijham, G.H., Hordijk, G.J., Winnubst,
J.A. (2000). Prediction of depressive symptomatology after treatment of head
and neck cancer: the influence of pre-treatment physical and depressive symp-
toms, coping, and social support. Head and Neck, 22(8), 799—-807.

Deregowska, J. (2010). Dziecko z chorobg nowotworowq w rodzginie. Diagnoza —
wsparcie. Poznani: Wyzsza Szkota Nauk Humanistycznych i Dziennikarstwa.

Fleishman, S., Messner, C. (2015). Cancer in Contemporary Society: Grounding
in Oncology and Psychosocial Care. W: G. Christ, C. Messner, L. Behar (red.),
Handbook of Oncology Social Work: Psychosocial Care for People with Cancer.
New York: Oxford Univeristy Press.

Goren, A., Gilloteau, 1., Less, M., da Costa DiBonaventura, M. (2014). Quan-
tifying the burden of informal caregiving for patients with cancer in Europe.
Support Care Cancer, 22, 1637-1646.

Grassi, L., Rosti, G., Lasalvia, A., Marangolo, M. (1993). Psychosocial variables as-
sociated with mental adjustment to cancer, 2, 11-20.

Gregory, S. (2005). Living with chronic illness in the family setting. Sociology of
Health & Illness, 27(3), 372-392.

Hannum, JW., Giese-Davis, J., Harding, K., Hatfield, A. (1991). Effects of in-
dividual and marital variables on coping with cancer. Journal of Psychosocial
Oncology, 9(1), 1-20.

Kasperczyk, A. (2006). Wsparcie spoteczne w instytucjach opicki paliatywnej i hospi-
cyjnej. £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Eédzkiego.

PrACA SOCJALNA NR 6(33) 2018, s. 41-57 55



SaBINA Pawras-Czyz

Kurpas, D., Kaczmarek, M., Steciwko, A. (2007). Bariery opieki terminalnej w ra-
mach prakeyki lekarza rodzinnego. Onkologia Polska, 10(4), 157-158.

Lee, V. (2008). The existential plight of cancer: Meaning making as a concrete ap-
proach to the intangible search for meaning. Supportive Care in Cancer, 16(7),
779-785.

Macioch, T., Hermanowski, T. (2013) Koszty posrednie choréb nowotworowych
w Polsce w roku 2009. W: T. Hermanowski (red.), Szacowanie kosztéw spotecz-
nych choroby i wplywu stanu zdrowia na aktywnosé zawodowq i wydajnosé pracy.
Wydawnictwo Wolters Kluwer.

Northouse, L., Katapodi, M., Song, L. i in. (2010). Interventions with family care-
givers of cancer patients: Meta-Analysis of randomized trials, CA: A Cancer
Journal for Clinicians, 60, 317-339.

Olofsson, A., Andersson, S., Carlberg, B. (2005). ‘If only I manage to get home I'll
get better’ — interviews with stroke patients after emergency stay in hospital on
their experiences and needs. Clinical Rehabilitation, 19, 433—440.

Pawlas-Czyz, S. (2012). Pomoc spoteczna w systemie instytucjonalnego wsparcia
rodziny osoby chorej onkologicznie. Mozliwo$ci wdrazania profesjonalnych
dzialari pomocowych w ramach pracy socjalnej. W: M. Synowiec-Pitat, A. Ol-
chowska-Kotala (red.), Socjologia i psychologia dla pacjenta. Wybrane zagadnie-
nia. Toruri: Wydawnictwo Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu i Wydawnic-
two Adam Marszatek.

Pilecka, B. (2005). Kryzys psychiczny u bliskich chorego somatycznie. W: D. Ku-
backa-Jasiecka, T.M. Ostrowski (red.), Psychologiczny wymiar zdrowia, kryzysu
i choroby. Krakéw: Wydawnictwo U]J.

Plank, A., Mazzoni, V., Cavada, L. (2011). Becoming a caregiver: new family car-
ers’ experience during the transition from hospital to home. journal of Clinical
Nursing, 21, 2072-2082.

Ractaw, M. (2015). Opickunowie rodzinni jako pracodawcy migrantek — ,,nowi
tradycjonalisci” z klasy $redniej. W: P. Sobiesiak-Penszko (red.), Niewidzialna
sita robocza. Migranci w ustugach opiekusiczych nad osobami starszymi. Warsza-
wa: Instytut Spraw Publicznych.

Rokito, F., Goldzweig, G., Cormio, C., Hagedoorn, M., Andersen, B.A. (2013).
Informal Caregiving for Cancer Patients. Cancer, 119, 2160-2169.

Schroevers, M.]., Helgeson, V.S., Sanderman, R., Ranchor, A.V. (2010). Type of
social support matters for prediction of posttraumatic growth among cancer
survivors. Psychooncology, 19(1), 46-53.

Silver, R., Wortman, C.B. (1985). Radzenie sobie z krytycznymi wydarzeniami
w zyciu. Nowiny Psychologiczne, 4-5.

Strauss, A.L., Corbin, J., Fagerhaugh, S., Glaser, B.G., Maines, D., Suczek, B.,
Wiener, C. (1984). Chronic Illness and the Quality of Life. St. Louis-Toronto:
The C.V. Mosby Co.

Synowiec-Pitat, M. (2009). Promocja zdrowia i profilaktyka onkologiczna
w dziataniach organizacji pozarzadowych. Torun: Wydawnictwo Adam
Marszatek.

56 PRACA SOCJALNA NR 6(33) 2018, s. 41-57



ONKOLOGICZNA PRACA SOCJALNA WSPARCIEM DLA RODZINY W OBLICZU CHOROBY

Taranowicz, 1. (2002). Rodzina a problemy zdrowia i choroby. W: J. Barariski,
W. Piagtkowski (red.), Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny.
Wroctaw: ,,Atut” — Wroctawskie Wydawnictwo Oswiatowe.

Tobiasz-Adamczyk, B. (2000). Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Kra-
kéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloiskiego.

Vanderwerker, L., Laff, R., Kadan-Lottick, N., McColl, S., Prigerson, H. (2005).
Psychiatric disorders and mental health service use among caregivers of ad-
vanced cancer patients. Journal of Clinical Oncology, 23(28), 6899—6907.

Zebrack, B., Jones, B., Smolinski, K. (2015). Oncology Social Work Interven-
tions Throughout the Continuum of Cancer Care. W: G. Christ, C. Messner,
L. Behar (red.), Handbook of Oncology Social Work: Psychosocial Care for People
with Cancer. New York: Oxford Univeristy Press.

ONCOLOGICAL SOCIAL WORK AS THE SUPPORT FOR THE FAMILY
FACED WITH THE DISEASE

ABSTRACT

The purpose of the article is to consider a unit and family experience in
confrontation with an oncology disease, showing a high degree of complex-
ity and psych-social functioning marked with a disease. The knowledge on
physical, social, emotional, existential-spiritual consequences of the disease is
the basis for the ability to assess, to which degree the disturbances affect the
well-being of the family and his family. However it is one of the prerequisites
which encourages for deepening theoretical bases for the actions for undertak-
ing practical considerations with reference to the shape of the aid offer which
should be available within the support system for the patients and their fami-
lies in oncological disease within social work. Among the activities concerning
executing care of the patients, being recommended in the oncological tasks of
the social workers is the need to accompany the units and the family faced with
the disease in obtaining the possibility to function in social roles as most as
possible: marital/partner, family, in professional roles. These oncological social
workers undertake effective interventions allowing for overcoming the conse-
quences of the crisis caused by the disease and strengthening the resources in
the interpersonal relations and the environment of the patient.

The professional work oriented to strengthening the families of the oncologi-
cally sick persons constitutes a special area which may extend the professional
identity of the social worker with the activity in the field which is somehow
a statutory obligation of the social work, but its use in practice is not a com-
mon phenomenon.

Keywords: oncology social work, deasese in family, social work, informal
caregiver
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