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Recenzowana publikacja jest pierwsza z nowej serii wydawniczej wydawnictwa Akapit: ,,Zdro-
wie-Choroba, Spoleczenstwo-Wsparcie” Dzielo z pogranicza pedagogik zdrowia i spolecznej oraz
socjologii i pracy socjalnej porusza wazny spolecznie temat rzeczywistosci choroby nowotworowej
w rodzinie, akcentujac role opiekunéw rodzinnych. Zamierzeniem Autorki — jak pisze ona we wste-
pie - ,,bylo pobudzenie do refleksji nad konsekwencjami choroby onkologicznej stajacej sie zaktdce-
niem biograficznym osoby chorej, ale i biograficznym wyzwaniem dla osob jej najblizszych. Choroba,
ze wzgledu na wiezi emocjonalne w rodzinie oraz fakt, ze proces leczenia w znacznej mierze przebiega
w sferze domowej, staje sie chorobg dotykajacg calg rodzing” (Pawlas-Czyz 2018, 12-13). W obsza-
rze opieki paliatywno-hospicyjnej ta prawda jest jednym z dogmatéw holistycznej opieki i sztuki ko-
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munikacji z chorym i jego bliskimi (Janowicz 2013). Szczegdlnie cenne wydaje si¢ rzetelne ukazanie
tego problemu, ciagle za malo obecnego w Polsce w przestrzeni nauk spolecznych i pracy socjalnej,
co wskazatem w mojej publikacji (Krakowiak 2012). ZapowiedZ zbadania zagadnienia potencjalu
opiekunczego nieformalnych opiekunéw i czynnikéw wzmacniajacych ich w pelnionych rolach jest
obiecujaca, zwlaszcza gdy, jak zauwaza Autorka, przed nadwyrezeniem i zalamaniem roli opiekuniczej
chroni¢ moze wzmacniajaca praca socjalna. Rozpoczyna ona dyskurs od tezy, iz ,,wspieranie wspiera-
jgcych moze przeciwdzialaé negatywnym konsekwencjom przeciazenia opieka, ktére dotycza nie tylko
samych opiekundw, ale i zaleznych od ich wsparcia 0s6b chorych oraz catych ich rodzin” (Pawlas-Czyz
2018, 14). Czytajacy pierwsze strony jest zaciekawiony, w jaki sposob tezy zawarte we wprowadzeniu
beda rozwinigte w dalszej czgéci pracy. Analiza kolejnych rozdzialéw postuzy w tej recenzji do poznania
ich zawarto$ci, a takze mocnych i stabych stron.

Rozdzial T dotyczy wplywu choroby onkologicznej na funkcjonowanie rodziny. Prezentujac
zjawisko zakldcenia biograficznego, ukazano elementy pozamedycznych probleméw, jakie spadaja
na barki chorego i jego najblizszych. Spojrzenie na wybrane do§wiadczenia w konfrontacji z choroba,
przedstawiane w tym rozdziale, dobrze ukazaly kompleksowo$¢ psychospotecznego funkcjonowa-
nia wyznaczanego chorobg onkologiczng dla pacjentéw i ich rodzin. Te czes¢ dzieta konczy teza, iz
wiedza na temat fizycznych, spolecznych, emocjonalnych, egzystencjalno-duchowych konsekwencji
choroby jest podstawa umiejetnoéci oceny stopnia zaktdcenia funkcji zycia osobistego i spolecznego,
wplywajacych na dobrostan pacjenta i jego rodziny.

II rozdzial wprowadza w zagadnienia nieformalnej opieki, sprawowanej przez rodziny i inne
osoby nieodplatnie wspierajace chorych. Autorka rzetelnie oméwila te opieke w kontekscie znacze-
nia wsparcia spofecznego dla jakosci zycia 0s6b chorych. Zaprezentowane wyniki badan ukazaly
$ciezki oddzialywania wsparcia spolecznego na rézne aspekty jakosci zycia w chorobie. Nadawa-
nie znaczenia chorobie oraz charakter spotecznych relacji, zapewnianych poprzez wsparcie nie-
formalnych opiekundw, zostaly szczegétowo i rzetelnie przedstawione w $wietle bogatej literatury
miedzynarodowej. Ciekawa poznawczo czgscig tego rozdzialu bylto spojrzenie z perspektywy zadan
realizowanych przez opiekunéw w ramach pracy implikowanej choroba. Cenne dla badaczy tego
zagadnienia jest spojrzenie na proces opieki w §wietle teoretycznego modelu radzenia sobie z opieka
nad onkologicznie chorym w rodzinie. Interesujaca jest pierwsza, podjeta na koncu rozdzialu, proba
wskazania miejsca i roli wsparcia opiekunéw nieformalnych w ramach pracy socjalnej. Wskazywa-
ty na nie przewodniki dla opiekunéw rodzinnych oséb przewlekle chorych, ukazujace mozliwosci
wykorzystania pracy socjalnej i pomocy spolecznej w opiece domowej (Krakowiak et al. 2011). War-
toSciowe w tym kontekscie jest przytoczenie na koniec tej czeéci pracy badan kosztow zwigzanych
z absencja z powodu opieki nad bliskimi z chorobg nowotworowa w populacji polskiej, ukazujace
potrzebe wsparcia opiekunéw rodzinnych. Wykorzystanie danych finansowych w do$wiadczeniach
innych krajow, przekonaly decydentéw do finansowego wspierania opieki realizowanej przez rodzi-
ny, a tego typu dzialania okazaly si¢ bardzo skuteczne w zmianach systemowych opieki w Wielkiej
Brytanii czy w Irlandii (Janowicz 2014).

Zagadnienia rozdziatu III sg skupione wokdt rozwazan nad obszarem pomocy osobom i ro-
dzinom w konfrontacji z choroba onkologiczng. Prezentacja najczeéciej realizowanych na $wiecie
programéw pomocowych w pracy z osobami chorymi onkologicznie i rodzinami wskazuje dobre
praktyki, a takze konkretne rezultaty zweryfikowane badaniami. W kolejnej czesci opisana zostala
dziatalno$¢ paliatywno-hospicyjna. W mojej pracy Wolontariat w opiece u kresu Zycia ukazatem ra-
dykalng réznice w systemie wsparcia we wczesniejszych etapach choroby w poréwnaniu z ostatnim,
w ktérym zespoly paliatywno-hospicyjne troszcza sie o chorych i ich bliskich, takze w okresie zaloby
(Krakowiak 2012). Tymczasem najwazniejszym wyzwaniem w budowaniu wysokiej jakosci systemu
pomocy chorym i ich rodzinom jest zapewnienie naleznego wsparcia w calym continuum opieki.
»Onkologiczna praca socjalna na miare potrzeb XXI wieku powinna obejmowa¢é pomoca jednostki
i rodziny od okresu okotodiagnostycznego, przez poszczegdlne stadia leczenia, w chwili jego zakon-
czenia, w okresie remisji, w czasie wznowy, ponownego leczenia, przechodzenia w stan chroniczny,
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w czasie u kresu zycia oraz w czasie przezywania zaloby po stracie bliskiej osoby” (Pawlas-Czyz
2018, 20). Sam réwniez postulowatem w publikacji Kliniczna praca socjalna narzedziem wspierania
0s6b u kresu zycia i ich rodzin utworzenie specjalizacji z klinicznej pracy socjalnej (Krakowiak 2016),
ktorej jedna ze $ciezek moglaby by¢ onkologiczna praca socjalna. Choroba jest bowiem zawsze wy-
darzeniem rodzinnym, prowadzacym do dezorganizacji rodziny i oslabienia pelnionych przez nig
funkcji, domagajacym sie wszechstronnego wsparcia.

Istotny poznawczo jest opis pracownikéw socjalnych w programach wsparcia pacjentéw on-
kologicznych, ukazujacy ich wazng role we wszystkich kolejnych stadiach choroby nowotworowe;.
Rola pracownikow socjalnych w nawigowaniu pacjentéw pomaga w eliminacji barier, jakie pacjenci
i ich bliscy napotkaja w trakcie diagnozy i leczenia. Ukazano korzysci, ktére opiekunom nieformal-
nym daja programy psychoedukacji i wsparcia oraz treningu umiejetno$ci komunikacyjnych, reali-
zowane przez pracownikow socjalnych. Autorka stusznie wraca w warstwie teoretycznej do podejscia
adaptacyjnego stosowanego w socjologii medycyny, uswiadamiajac, Ze na poziomie mikrostruktur
spotecznych choroba moze stanowi¢ element zaréwno umacniajacy rodzine, jak i zagrazajacy reali-
zowanym przez nig funkcjom.

Mozliwosci realizacji dzialan pomocowych na rzecz nieformalnych opiekunéw oséb chorych
onkologicznie w ramach pracy socjalnej zostalty oméwione w kolejnej czgéci tego rozdzialu. Praca
socjalna z rodzinami takich oséb to rzeczywiscie obszar w Polsce zagospodarowany w niewielkim
stopniu. Niejasno$ci zwigzane z interwencja kryzysowa i statusem profesji ,asystenta rodziny” zo-
staly stusznie przedstawione jako watpliwa nadzieja dla rodzin oséb cig¢zko chorych, przebywajacych
w domach.

W kolejnej czesci ksigzki Autorka przedstawila problematyke badan wlasnych, okreslajacych
nastawienie pracownikéw socjalnych do pracy socjalnej z rodzinnymi opiekunami oséb onkolo-
gicznie chorych. W opinii badanych pracownikéw socjalnych na czolo wysuwaja si¢ negatywne
doswiadczenia emocjonalne osob opiekujacych sie chorym czlonkiem rodziny. Istotna jest takze
pomoc o charakterze informacyjnym, organizacyjnym i rzeczowym, jaka moze oferowac pracownik
socjalny. Subiektywne prze$wiadczenia pracownikow socjalnych na temat waznosci pracy socjalnej
w sytuacji choroby zostaly przedstawione w analizie badan wtasnych. Pracownicy socjalni s wyraz-
nie przekonani o potrzebie profesjonalnego wspierania cztonkéw rodziny osoby chorej nieuleczal-
nie, niezaleznie od spelniania tzw. kryterium dochodowego.

Ciekawym wkladem w dyskurs naukowy jest zaadaptowana przez autorke do polskich warun-
kow formuta case management w profesjonalnej pomocy w obliczu choroby, majaca na celu zapew-
nienie ciaglosci opieki i jej wysokiej jakosci. W pracy socjalnej z rodzing pracownik socjalny moze
rzeczywiscie odgrywac zasadnicza role, negocjujac charakter wzajemnych relacji tak, aby mozliwe
byto dostosowanie ustug pomocowych do specyficznych potrzeb i preferencji konkretnej rodziny,
w tym rodziny z chorym onkologicznie.

Na zakonczenie dziela Autorka przywotuje model chorowania uwieniczonego sukcesem, ktore
nie jest rOwnoznaczne ze stanem pelnego wyleczenia. Postrzega chorobe jako stan, ktéry moze by¢
odbierany jako spodziewany, naturalny, stanowigcy immanentna ceche egzystencji kazdej jednost-
ki. Ta cze$¢ zakonczenia warta jest przytoczenia w calosci: ,Pomoc $wiadczona rodzinie w obliczu
choroby, jesli pozbawiona jest pracy socjalnej, stanowi zaledwie czesciowa odpowiedz na rzeczywiste
potrzeby rodziny. Problemom rodziny nie mozna zaprzeczy¢, a dzialanie pomocowe nie moze by¢
pozorne. Nierozwiazane kryzysy rodziny niosg z soba ryzyko powaznych zagrozen, przejscia stanéw
problemowych w niebezpieczny stan chroniczny, uposledzajacy zdolnosci systemu rodzinnego do
radzenia sobie z wszelkimi nastepnymi wyzwaniami” (s. 248). Praca socjalna w obliczu choroby za-
grazajacej zyciu jawi sie jako dzialanie o potencjale, ktéry moze dostarcza¢ potwierdzenia warto$ci
i ogromnego bogactwa, jakie tkwi w ludzkim doswiadczeniu oraz w profesji pracownika socjalnego,
czyniac fatwiejszym radzenie sobie z do§wiadczeniem choroby (Krakowiak 2016).

Podsumowujac, zgadzam si¢ z tezami Autorki, ze onkologiczna praca socjalna, jako jeden
z rodzajow klinicznej pracy socjalnej, jest w Polsce potrzebna, zwlaszcza wobec rosnacej liczby oséb
starych, niesamodzielnych i przewlekle chorych w domach. Zaprezentowane w tej publikacji tresci
wyjasniaja istote tego, co pracownicy socjalni powinni robi¢ w zespotowej opiece na rzecz rodzin
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0s06b cigzko i przewlekle chorych. Potrzeba wytrwato$ci w propagowaniu, badaniu i praktycznej re-
alizacji tego waznego zadania. Do siggniecia po omawiang publikacje¢ i wszystkie kolejne publikacje
z serii wydawnictwa Akapit ,,Zdrowie-Choroba, Spoleczenstwo-Wsparcie” zachgcam wszystkich
praktykow opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej. Powinny ja przeczytaé takze osoby odpowie-
dzialne za ksztalt opieki zdrowotnej i zmiany w jej systemie. Publikacja bedzie szczegdlnie cenna dla
pedagogdw spotecznych, socjologéw, pracownikéw socjalnych i studentéw tych dyscyplin. Praca so-
cjalna powinna mie¢ w Polsce swoje kliniczne oblicze i miejsce w zespolowej opiece instytucjonalnej
i domowej.
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