Socialna rehabilitacija bolnika z rakom

Standardi socialnega dela v onkologiji

Janja Babic

V drustvu "Association of Oncology Social Work" (AOSW) imajo izdelane
standarde, po katerih priporoCajo razvijanje in opravljanje prakse socialnega dela v
onkologiji. Drustvo ima sedeZ v Baltimoru. Iz zgodovinskega dogajanja v Baltimoru
je razpoznavna tradicionalna vloga, ki jo ima mesto na podro¢ju socialnega dela.
Mesto ima pomembne zasluge za to, da so se socialnemu delu zaceli graditi
strokovni temelji. “"Na kratko lahko reCemo, da se je potreba po novih strokovnih
znanjih o socialnem delu pojavila Sele v trenutku, ko so mladi, zavzeti ljudje
zapustili svoja varna prebivali§éa in stopili med najrevnejSe ljudi” (Stritih, 1998: 11)
Spoznali so okolis€ine, v katerih ljudje Zivijo, in neposredno spoznali teZave in
reSitve le teh. Socialno delo danes Se nadalje razvija dialog z uporabniki uslug
socialnega dela. Probleme spoznavajo strokovnjaki po razlicnih starih in novih
poteh. Dialog, v katerem uporabniki nastopajo iz enake pozicije moci, je dialog, v
katerem je dopustno, da le ti skupaj s strokovnjaki neugodne okolis¢ine kot take
sami zaznajo in spoznajo moznosti, kako bi jih lahko spremenili. "Bistvo naSega
dela je pomagati ljudem razkriti svoje osebne zgodbe in jim povedati, kakSne vrste
pomodi lahko pri¢akujejo od drugih." (D., A. Brandon, 1994: 6) S tem je izpolnjen
pogoj, da ponujena pomoc¢ izhaja iz potreb in moci so¢loveka. Ponujeno pomoc¢
ima Clovek mozZnost sprejeti ali tudi odkloniti. Mi ne vemo, kaj predstavlja za
drugega izboljsanje kakovosti njegovega Zivljenja. Vsakdo mora nasprotno od tega,
da pasivno sprejema pomo¢ po presoji drugih, imeti podporo, da lahko izbira, Ce
sploh, kdo in kako mu bo pomagal pri spreminjanju pogojev, v katerih Zivi. To je
vodilo, po katerem bodo bolniki ohranili mo€, da bodo odlocali o sebi, kar je
njihova osnovna pravica. "Ce ho€ejo nove strukture utelesiti resni¢ne in
revolucionarne spremembe, morajo pokazati edinstvene in prilagodljive nacine
odzivanja na S$tevilne in raznovrstne potrebe prizadetin. Mo¢ mora preiti od
strokovnjaka k morebitnemu uporabniku in to je velikanski izziv." (D., A. Brandon,
1994: 5) Vodilo premika moc¢i k uporabniku podpira socialno delo z vizijo
vzpostavljanja delovnega odnosa, v katerem se reSitev soustvarja. "Gre za drugaéno
odgovornost, za odgovornost za soustvarjanje pomenov in za soustvarjanje
sporazuma. Raziskujemo obstojeCo zgodbo, soustvarjamo novo." (Cacinovié
Vogrinci¢, 2003: 25)

Socialno delo v onkologiji ima razvite zasnove, ki se prepletajo z dejavnostjo
zdravstvene stroke. Kot vsaka ustanova, ima tudi bolniS$nica vpliv na ravnanje
vsakogar, ki je zaposlen v njej. Le do dolofene mere se zaposleni v ustanovi lahko

Janja Babi¢, vis. med. ses., dipl. soc. del.
Onkoloski institut Ljubljana

103



odlo¢ajo neodvisno od njenega vpliva. Tudi socialni delavec, ki je zagovornik koristi
uporabnika v ustanovi, se temu vplivu ne more izogniti. "(...) da ima$§ v vsaki
ustanovi kak$no svetlo lucko, ko stvari jemlje z vidika uporabnika, ko pusti sama
sebi, da sliSi uporabnika. To je problem v teh ustanovah. Ker ti [judje niso ve¢ ljudje
sami po sebi, ampak so Jjudje sistemov. In €e bi ona mal druga¢ stopla, bolj malo
na mojo stran, kot pa ne vem koga, mogoce drZave, je lohk tud po njem ali po njej."
Odstavek je vzet iz priCevanja Studentke, ki je svoje otrostvo in zgodnjo mladost
prezivela v zavodu za usposabljanje invalidne mladine.

Socialno delo je v bolniSnici pogosto podrejeno okvirom, ki jih predpisuje
zdravstvena stroka. Teh okvirov se mora osvoboditi in nastopati neodvisno po
nacelih lastnih strokovnih principov in izkuSenj, obenem pa upoStevati pravila
zdravstva, ki pomenijo okoli§¢ine, v katerih se nahaja uporabnik, to je bolnik. Sele
potem bo sposobno socialno delo v bolnisnici deliti svojo mo¢ z bolniki in jih v tem
podpreti. 1z tega razloga se mi zdi pomembno, da spoznamo standarde, kot so jih
razvili v zgoraj omenjeni organizaciji. Standardi so osnova in opora, po kateri se
oblikuje socialna rehabilitacija onkoloskega bolnika v vsej potrebni §irini. V tej se
sreCujejo tako interesi bolnikov in zanj pomembnih oseb kot zdravstvenih,
socialnih delavcev in drugih strokovnjakov.

V uvodnem delu "Standradov socialnega dela v onkologiji" je citirano: "Socialno
delo v onkologiji je najpomembnejSa strokovna disciplina, ki nudi psihosocialno
pomo¢ bolnikom, svojcem in drugim pomembnim osebam, ki se morajo soocati z
groznjo bolezni ali z Ze potrjeno diagnozo rak." Socialno delo v onkologiji mora
vklju€evati kliniéno prakso, izobraZevanje, upravljanje in raziskovalno delo.

STANDARDI ZA PRAKTICNO DELO

STANDARD I.

Usposobljenost

Socialni delavei v onkologiji morajo biti izobraZeni v smeri poznavanja same bolezni
rak in nacinov zdravljenja raka, psihosocialnih posegov za posamezne bolnike in
njegovo druZino, ustreznih intervencij in drzavnih virov ter virov v skupnosti.

Socialni delavei v onkologiji morajo imeti znanje, ki ga lahko nudijo Ze osnovni
teCaji o raku in zdravljenju raka, kar jim daje sposobnost pomagati bolniku in
njegovim svojcem sprejeti bolezen in ravnati ob spremembah, nastalih v
druzinskem Zivljenju.

Socialni delavei v onkologiji morajo pridobiti diplomski izpit, ki ga predvideva
Socialna zbornica Slovenije. ZazZeljeno pa je, da imajo diplomanti predhodno
znanje in izku$nje, pridobljene z zaposlitvijo v zdravstvu.
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STANDARD II.

Oblike pomoci bolnikom in njihovim druZinam
Program socialnega dela v onkologiji mora nuditi naslednje klini¢ne in splosno
koristne oblike pomoci;
A. Zakljuéeno psihosocialno ocenitev odgovora bolnika in njegovih sorodnikov na
diagnozo rak, ki vkljucuje:
1. stopnjo v razvoju, ki jo je oseba dosegla
2.poznavanje bolezni rak in na¢inov zdravljenja raka, vkljucno s sposobnostjo
razumevanja, z moznimi reakcijmi in pri¢akovanji
3.psihosocialno uginkovitost bolnika in njegove druZine, ki vkljucuje njihove
moéi, spretnosti obvladovanja in dajanja podpore
4.znacilnosti bolnikove druzine in/ali socialnega in ekonomskega okolja
5.etni¢ne, duhovne in kulturne vplive ter povezave
6.vir, razpoloZljivost in ustreznost skupnostnih sredstev
B. Oblikovanje individualnega nacrta z bolnikom in druZino temelji na vzajemnem
strinjanju v ciljih, s poudarkom vzdrZevanja in pospeSevanja optimalnega
psihosocialnega delovanja v Casu zdravljenja raka in ob posledicah bolezni.
C. Uporaba Sirokega razpona klini¢nih intervencij, usmerjenih na samo zdravljenje
in/ali pricakovane probleme, ki se bodo razvili pri bolniku ob njegovih
zdravstvenih in psihosocialnih potrebah.

D. Uporaba merila za ugotavljanje visoke riziCnosti, z namenom zgodnjega
odkrivanja primerov in naértovanje aktivnosti.

E. Razvijanje poznavanje raka, zdravljenja raka in sodobnih trendov.

F. VzdrZevanje poznavanja resursov v skupnosti in programov vlade, ki so na voljo
v okviru dologenih zdravstvenih, podro¢nih in javnih ustanov in sluzb (agencij),
namenjenih za dobrobit vseh ob¢anov, kar vkljuCuje raziskave o dosegljivosti
resursov za bolnike in njihove druZine.

G. Organiziranje in olajSevanje dostopnosti do izobraZevanja bolnikom in njihovim
svojcem.

H. Sodelovanje z drugimi strokovnimi disciplinami v nacrtovanju in zagotavljanju
pomoci bolnikom in njihovim druZinam.

I. Podpiranje in varovanje dostojanstva bolnika, zaupnosti podatkov, njegovih
pravic in dostopa do oblik pomo¢i (razpoloZljivih uslug).

J. Razvijanje znanja, ki temelji na raziskavah klini¢nih razprav, intervencij in
rezultatov.
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STANDARD I11.

Pomo¢ ustanovam in agencijam.

Program socialnega dela v onkologiji se mora nanasati na potrebe ustanov in
agencij in mora vsebovati naslednje:

A. Zagotovitev izobrazbe in svetovanja drugim disciplinam in osebju, ki nudijo
bajpassocialne usluge, vkljucujejo ekoloske dejavnike, dejavnike duhovnosti in
vplive kulture na onkolosko oskrbo.

B. Sodelovaje z drugimi disciplinami in osebjem z razlicnih podrogij obseine
oskrbe bolnikov in njihovih druZin, sodelovanje v raziskavah in v izobraZevanju
na podrodju psihosocialnega delovanja.

C. Zagotovitev pomo¢i strokovnim delavcem, ki so predvideni za pomoé osebju v
neizogibno stresni klini¢ni praksi.

D. Uporaba klinicne dokumentacije, stratedkih poroéil in evalvacij, da se izboljsa
pomoc¢, zagotovi njena kakovost in razvijanje programov.

STANDARD 1V.

Pomo¢ skupnosti.

Program socialnega dela v onkologiji se mora nanasati na potrebe skupnosti, kar

vkljuéuje:

A. Ugotovitev pregrad do uéinkovite ponudbe pomodéi, obenem pa udeleZenosti
ustanov in skupnosti v odzivanju na te probleme.

B. Zagotovitev pomo¢i rizicni populaciji, kar vkljuuje pomoé pri dostopu do
informacij o raku, do ustreznih preiskav in zdravljenja.

C. Zagotovitev svetovanja in pridobivanja pomod¢i prostovolicev v ustanovah,
prostovolinih zdravstvenih organizacij in skupnostnih sluzb za izboljSevanje
zdravja, zagotavljanje izobrazbe in razvoj programov za bolj u¢inkovito sluZenje
skupnosti.

STANDARD V.

Pomo¢ stroki

Program socialnega dela v onkologiji se mora nanaSati na naslednje potrebe stroke

in njenih izvajalcev:

A. Zagotovitev ustrezne orientacije, supervizije in evalvacije dela izvajalcev
socialnega dela, ki naj jo izvajajo kliniéni socialni delavci, za katere pa je Se
posebej zazeljeno, da imajo izkusnje v onkologiji.
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B. Obveznost nadaljnjega strokovnega izobrazevanja.

C. Zagotovitev strokovne prakse v skladu s kodeksom etike National Association
of Social Workers (NASW).

D. UdeleZevanje pri pripravljanju §tudentov in strokovnjakov, izobraZevanje na
podroc¢ju socialnega dela v onkologiji in udelezba v profesionalnih drustvih.
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