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Szociális munkások onkológiai képzésének alapelvei
ELIZABETH D. SMITH, KATHERINE WALSH-BURKE, ÉS CHRIS CRUSAN
A rákkal kapcsolatos pszichoszociális területek komplexitása és változatossága hozta létre a magasan képzett szakemberek iránti igényt, akiket arra képeztek ki, hogy a betegség teljes folyamatában többszintű értékelést adjanak és beavatkozást nyújtsanak.  Az onkológia szociális munkások a világ minden fontos onkológiai kezelési központjában és közösségi egészségügyi intézeteiben a pszichoszociális szolgáltatások elsődleges ellátói, mind a rákkal és annak pszichoszociális hatásával kapcsolatos tudásuk, mind pedig szakmai sokoldalúságuk révén. Képzettek a megelőzésben, a képzésben, a pártfogásban, a kutatásban és a tanácsadásban.  Szerepük több okból is központivá vált az onkológiai gondozásban. 

1. A szociális munka a XX. század elején alakult ki az interdiszciplináris egészségügyi gondozási csoport lényeges alkotórészeként, amikor Ida Canon lett az első kórházi szociális munkás a bostoni Massachusetts General Hospital-ban 1919-ben. A kórházi szociális munka akkor indult be, amikor felismerték, hogy „a betegségek forrásai nem kizárólag biológia eredetűek; a betegség kezdete, a felépülés és a funkciók újbóli felvétele szociális erők hatása alatt is áll. . . A szociális munka beintegrálása az orvosi kezelésbe áthelyezi a hangsúlyt a kizárólagos biológiairól a bio-pszichoszociális modellre, amelyben a pácienst olyan egyénként tekintik, akinek nem csak orvosi, hanem személyes (személyi) története is van, aki emberileg egyszerre erős és gyenge, és akinek kötelezettségei vannak, felelősséget érez, és bizonyos dolgokat előnyben részesít. 7 (1)” Az egészségügyi szociális munka kezdetétől eltelt hetven évben onkológiai szociális munkások dolgoztak és dolgoznak ma is mind kórházi, mind otthoni (beteg) környezetben, állami és magán szociális szolgáltatásokban, és közösségi szervezetekben (mint például az Amerikai Rákellenes Társaság és a Leukémia Társaság), amelyek a rák által érintett emberek sokaságának nyújtanak szolgáltatásokat. 

Ez a tapasztalat, és ennek a munkának az empirikus kutatása lehetővé tette, hogy a szociális munkások óriási mennyiségű tudást halmozzanak fel a környezetükben élő, a rák által érintett emberek interakcióiról.  Az onkológiai szociális munkás, mint az interdiszciplináris csoport tagja, a rák és a rákkezelés pszichoszociális hatásaira, valamint az egyének, a családok és csoportok különféle alkalmazkodási stratégiáinak hatékonyságára koncentrál.  De egyben támogatja azokat az onkológiai szakembereket is, akik súlyos stressznek vannak kitéve ezen populáció gondozása során (2-4). 

2. A szociális munka gyakorlatának bio-pszichoszociális modellje megköveteli, hogy a szociális munkások kiképzése terjedjen ki a bio-pszichoszociális elméletek szinte teljes körére, hogy ezeket az ismereteket ők beépíthessék a mindennapi gyakorlatba.  Ezen ökológiai perspektíva egyedülálló módon felvértezi a szociális munkást arra, hogy felmérje a helyzetet és megfelelően beavatkozzon, hogy segítse a rák többféle hatásának kitett pácienseket és családokat.  A szociális munka „személy a környezetben” ökológiai kerete (5) egyértelműen hangsúlyt helyez mindazon pszichológiai és szociológiai elméletekre, amelyek felkészítik a szociális munkást arra, hogy megtervezze és alkalmazza a beavatkozásokat: egyidejűleg erősítendő az egyéni alkalmazkodó képességet és a környezeti érzékenységet a rák által érintett személyek (6-7) szükségleteire vonatkozóan. Az MSW (Master of Social Work) képzésben bemutatott elméleti modellek között vannak fejlesztési elméletek, pszichodinamikai elméletek, családrendszer elméletek, kulturális elméletek, valamint a szorongás, a társadalompolitika, az adminisztráció és a közösségi szervezetek elméletei. 
3. A master szintű kiképzés követelményei lehetővé teszik, hogy a szociális munkások felkészültek legyenek mind széles elméleti megalapozottsággal, mind pedig gyakorlati tapasztalattal arra, hogy kulturálisan eltérő és sebezhető populációkban a legkülönbözőbb területeken gyakorolják szakmájukat.  
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Folyamatos, speciális képzés és tréning szükséges az onkológiai szociális munkásoknak ahhoz, hogy megszerezzék a szükséges szaktudást és tapasztalatot a munkaterülethez. Ezeket a képzési formákat olyan ügynökségi vagy kórházi hátterű programok kínálják, mint a főbb amerikai rák (kezelő) központokban rendelkezésre álló onkológiai klinikai tréningek, a Rustaccia Alapítvány és az Amerikai Rákellenes Társaság által felajánlott ösztöndíjak, konferenciák és programok, melyeket az AOSW (Onkológia Szociális Munkások Szövetsége) és más, ilyen jellegű szervezetek nyújtanak.   A szociális munkások azon pszichoszociális gondozók közé tartoznak, akiknek a tevékenységét szinte minden egyes amerikai államban szakmai engedélyek szabályozzák, így biztosítva a magas szintű szakmai képzést és gyakorlatot. 

Az onkológiai szociális munka alapvető feladata, hogy megkönnyítse a páciens és a család alkalmazkodását a rák diagnózishoz, a kezeléshez és a rehabilitációhoz. Ez a fejezet leírja azokat a szerepeket és feladatokat az onkológiai gyakorlatban, amiket ez a többszintű képzés ad a szociális munkásnak, hogy a páciens és a család nevében/helyett elvégezzen.  Ide tartoznak még azok a szerepek, melyeket az onkológiai szociális munkások vállalnak más szociális munkások kiképzésében és felügyeletében, valamint a személyzet (stáb) más tagjainak támogatásában. Az önkéntes programokkal történő együttműködés is téma, ami kiegészítő forrásként szerepel a rákkezelés széles rendszerében.  

PSZICHOSZOCIÁLIS GONDOZÓ
Alapelvek 

Az onkológiai szociális munkás elsődleges szerepe megegyezik a pszichoszociális gondozóéval. Ebben a szerepben az onkológiai szociális munkás olyan gondozási filozófiából kap képzést, amit a következő alapelvek határoznak meg:
Először, a páciens és a család egy gondozási egységként tekintendő (8). A szociális munka elméletének rendszerközpontúságát a „személy a környezetben” megközelítésére helyezett hangsúly támogatja.   Ezen nézet szerint minden egyes egyén része egy összetett hálózatnak, ahol a központi szálak a családdal kezdődnek. Ennek megértése lehetővé teszi a páciens betegsége pszichoszociális dinamikájának és ennek a családra gyakorolt hatásának jobb felmérését.  Így a fejlődésre és alkalmazkodásra vonatkozó biológiai, pszichológiai és társadalmi elméletekben megszerzett képzettség teszi leginkább képessé a szociális munkásokat arra, hogy segítsék az egyéneket és családokat úgy, ahogy ezek a könyv más részein szerepelnek (lásd a 17., 60., és 85. fejezet). Azzal, hogy a szociális munka a közösség és a társadalom nagyobb rendszereire fókuszál, kiterjeszti a szerepet az egyéni tanácsadón és a családi terapeután túlra is, hogy ezáltal az egészségügyi gondozó rendszer és a nagyobb közösség fogékony legyen az egyes egységek szükségletei iránt (9-10). Megelőzési programok, közösségi alapon szervezett pszicho-képzési csoportok, és egyházi egészségügyi rákszűrési akciók csak néhány példa arra, hogyan működnek együtt az onkológiai szociális munkások a közösségekkel. 

Másodszor, a bio-pszichoszociális modell elősegíti annak megértését, hogy a pszichoszociális gondozás folyamatát szükségszerűen befolyásolja a páciens egészségi állapota. A betegség egy meghatározott szakaszában megfelelőnek minősülő beavatkozás káros lehet egy másik szakaszban. Ennek az alapelvnek a megértése az onkológia szociális munkás azon képességének kulcsa, hogy hallgassa meg és vegye figyelembe a páciens igényeit. Kezdjük a beteggel - ez a szociális munka egyik alapértéke. 

Harmadszor, a pszichoszociális igények idővel megváltoznak, azokat sok tényező befolyásolja. A páciens egészségi állapota nem az egyetlen tényező, ami befolyásolja a leghatásosabb gondozási módot.  Olyan események, mint a házasságkötés, válás, születés, diploma, stb. hatással vannak a rákos páciensre és családjára, és megváltoztatják a ténylegesen szükséges pszichoszociális gondozás szintjét vagy módját. A rendszerszemléletű szociális munka lehetővé teszi az ilyen események hatásának figyelembe vételét. 

Negyedszer, az egyének közötti különbségek többmódozatú megközelítést igényelnek a támogatáshoz, a problémamegoldáshoz és a rehabilitációhoz. A különbözőség szem előtt tartása a szociális munka gyakorlatának a lelke. A szociális munkások értik, hogy a páciens fogékonysága a kezelésre pszichológiai és szociális tényezők által befolyásolt. Kulturális és fejlettségi tényezők befolyásolják a páciens/család nézetét a páciens szerepéről, a betegségre adott válaszukat, és azt, hogy milyen jelentőséget tulajdonítanak a segítségkérésnek és a segítség elfogadásának. A multikulturalizmusra fókuszáló képzés felkészíti a szociális munkásokat arra, hogy megszólítsák a rák által érintett emberek széles körét, különösen az olyan etnikai, társadalmi-nemi és kulturális csoportokat, amelyek netán nem kapnak kellő figyelmet más szakmai csoportok képzésében (11-12).  

A szociális munka feladatköre 

Az onkológiai szociális munkás figyelemmel van a páciens és családja pszichológiai, szociális, lelki/egzisztenciális és gyakorlati aggodalmaira. Így az onkológiai szociális munka feladatai többrétegűek, és azokat a betegség minden fázisában átfogóan kell kezelni. A közvetlen szolgáltatások terén ilyen feladatok lehetnek: 

1. 

Szűrés, felmérés és értékelés; 

2. 

Alkalmazkodás a betegtanácsadáshoz és az egyéni, családi vagy csoportos pszichoterápiához.  
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3. Kórházi kibocsátás tervezése; 

4. Referálás (beutalás, továbbirányítás); 

5. Pártfogás (képviselet); 

A 92.1-es táblázat az onkológiai szociális munka feladatait részletezi a rákos beteg pszichoszociális kezelésében. 

Szűrés, felmérés és értékelés 
A szociális munkások az értékelésben multi-modális megközelítést alkalmaznak. A prioritási sorrend alapú szűrési eszközök alkalmazása megadja a pszichoszociális szükséglet sürgősségi szintjét, és elősegíti a megfelelő beavatkozás megtervezését. Gyors értékelő módszerek és önjelentő eszközök kiegészítő adatokkal szolgálnak a felméréshez (13-14). Ha kockázati tényezőket határoznak meg, az interjúk, átfogó pszichoszociális értékelés által, lehetővé teszik a páciens adaptív képességeinek még mélyebb (in-depth) megértését. 

Sok szociális munkás alkalmazza az Amerikai Pszichiátriai Társaság 4. Diagnosztikai és Statisztikai Kézikönyvét, a DSM IV. multi-axiális értékelését vagy a PIE (person-in-environment) „személy a környezetben” rendszert, ami „a páciens interperszonális, környezeti, mentális, és fizikális egészségügyi problémái egységes leírásának” rövid rendszere, és ami tartalmazza a páciens azon képességeinek a felmérését is, amelyekkel képes ezeket a problémákat kezelni. A DSM IV. alkalmazása az onkológiai szociális munkás számára diagnosztikai nyelv is, amellyel más mentális-egészségügyi ellátókkal tart kapcsolatot.  

Egyéni, családi és csoportos pszichoterápia és tanácsadás 
Gyakorlati tapasztalatok és az MSW továbbképzési programjaiban szereplő akadémia tanfolyamok révén a pszichoterápia elméletének és gyakorlatának olyan szintjét szerzik meg a szociális munkások, ami lehetővé teszi számukra, hogy hatékonyan tevékenykedjenek pszicho-terapeutaként vagy tanácsadóként onkológiai környezetben. 

Onkológia-specifikus szakmai gyakorlatok és posztgraduális képzések teszik szakértővé az onkológiai szociális munkást olyan pszichoszociális témákban, amelyek leginkább relevánsak az orvosi értelemben vett beteg páciensek és családjaik tekintetében (15). Ez lehetővé teszi az onkológiai szociális munkás számára, hogy például megkülönböztesse a hemoterápiára adott depresszív reakciót az endogén depressziótól, és segíthet a páciensnek és családjának, hogy előre felkészüljenek a kezelés általánosan tapasztalt hatásaira és kezeljék azokat. Az onkológiai szociális munkásoknak mindig is fontos szerepe volt abban, hogy a páciens pszichoterápiáját és a támogató csoportokat megszervezze és előmozdítsa, a kórházban és a közösségben. Ennek eredményeként sok ilyen csoport segített létrehozni nagyszámú önsegítő csoportokat és szervezeteket, amelyek a pácienseket és a családokat kiegészítő támogatással látják el. Ezek a támogatási források a rákbeteg tartós életben tartásának jelentős elemei (16). 

Kórházi kibocsátás tervezése 
Az orvosi szociális munkások, ahogyan az már Ida Canon idejében is a Massachusetts General Hospital-ban történt, bekapcsolódtak a páciens kórházból történő kibocsátásának elősegítésébe.    A szociális munkás közvetítő kapocsként működött a kórház és az otthon között, ott avatkozott közbe, ahol szükség volt, hogy segítse a kórházból kibocsátott beteget ismét egészséges családtaggá /közösségi taggá válni. Ezek a beavatkozások többnyire gyakorlati jellegűek voltak, mint például a szállítás, otthoni gyógyszerellátás vagy felszerelés, berendezkedés vagy étkezés (17).  Az onkológiai szociális munkások is, általános orvos kollégáikhoz hasonlóan, aktív szerepet vállalnak a kibocsátás megtervezésében. Az otthoni gondozás és az otthon történő nővéri ellátás azonban drámaian megváltozott a high-tech eszközök és fejlett orvosi kezelések kifejlesztése, az elfekvő és palliatív gondozási programok és a komplikált biztosítási módozatok által. Ezeknek a változásoknak következtében a kibocsátás tervezése rendkívül bonyolulttá vált. Rákos betegség esetében a kibocsátási tervezés feladatai között gyakran szerepel szolgáltatások komplikált koordinálása, részletes tervek készítése és egy átfogó környezeti tanulmány. A szerep magában foglalja a páciens és a család megsegítését a gondozást érintő fontos döntésekkel kapcsolatban, 

A 92.1-es táblázat. Az onkológiai szociális munka feladatai: A rákos beteg pszichoszociális kezelése. 

	Szűrés, felmérés és értékelés


	Alkalmazkodás a betegtanácsadáshoz és az egyéni, családi és csoportos pszichoterápiához.


	Kórházi kibocsátás tervezése


	Referálás
	Pártfogás



	Gyors értékelő eszközök (szűrés) használata, önjelentő (önnyilvántartó) eszközök, interjúk, PIE-k és a DSM IV. 


	Pszichodinamikus pszichoterápia, kognitív-viselkedési megközelítések, relaxációs technikák, irányított képalkotás, transz-perszonális és/vagy egzisztenciális pszichoterápia, támogató pszichoterápia. 


	Értékelés, információ megosztás, páciens-oktatás, erőforrás kapcsolatok, konkrét szolgáltatások, gyakorlati segítség, családi segítség, környezeti beavatkozások.  


	Pszichiátriai, pszichológiai, szociális, és lelki forrásokkal kapcsolatos információk megosztása és erőforrás kapcsolatok


	Képviseli a páciens és a család igényeit, legyen a páciens kórházi bent fekvő vagy otthon kezelt, a közösség szakintézetében ellátott, vagy a tágabb rokonságban vagy baráti körben. Betegképviselet a politika szintjén az egészségügyi törvényhozásban. 
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különös tekintettel az életminőségre.  A páciens és a család értékrendjének és filozófiájának, valamint a segítségnyújtás kérésére és elutasítására vonatkozó képességüknek a felmérése magas szintű szaktudást igényel, különösen abban az esetben, ha nyelvi és kulturális tényezők is szerepet játszanak. Szintén alapvetően fontos, hogy a páciens szűkös anyagi erőforrásokkal rendelkező közösségi gondozórendszerben empatikus és határozott képviseletet kapjon. Jóllehet bizonyos feladatok egyszerűek lehetnek, a kórházi kibocsátás, éppen komplexitása miatt fontos szerepet játszott a szociális munkában, és ez így is marad a jövőben is (18). 

Referálás. A szociális munkások a referálási eljárásban közvetítő szerepet töltenek be, mivel a referálásokat a páciens helyett kérik és kapják. A hatékony onkológiai szociális munkásnak igen fontos tudnia, hogy a rákbetegnek és családjának nyújtott pszichoszociális gondozás során mikor referáljon.  A referálási folyamat a pszichoszociális gondozás kulcseleme, mivel a szociális munkásoktól elvárják, hogy egyéni, házastársi, családi vagy csoportos pszichoterápia formájában klinikai beavatkozást tegyenek, vagy/és olyan megfelelő forrásokhoz kapcsolja őket, amelyek megfelelnek konkrét szolgáltatási igényeiknek. A szociális munka folyamatában referálások keletkeznek a multi-diszciplináris csoport valamennyi tagjától. A szociális munkás elsődleges pszichoszociális gondozóként így meghatározza a kezelési tervet, viszi az ügyet, és/vagy referál a kisegítő szolgáltatásoknak, mint például a táplálkozás, pénzügyi szolgáltatás, AA, támogató csoportok, kápláni szolgálat, pszichiátria. A szociális munkásokat speciálisan képzik ki a „személy a környezetben” (PIE) modell segítségével, hogy így értsék meg a referálás sajátos eljárását.  Jól ismerik a referálási típusokat, amelyek alkalmasak a szociális munka révén történő beavatkozásra, és arra is, hogyan juttassák el a pácienst szakszerűen más szakosodott forrásokhoz. (Lásd a 92.2-es táblázatot) 

Pártfogás és szociális változás 
A páciens- és családpártfogás egy újabb feladat a pszichoszociális gondozásban, amire az onkológiai szociális munkás különösen felkészített.  Master szintű tanfolyami munka és tréning a szociális munkásokat olyan makroszintű szaktudással ruházza fel, ami lehetővé teszi számukra, hogy integrálják a páciens és a család különleges igényeit a nagyobb rendszerekbe. A rákos beteg és a család pártfogolása iskoláknál, egyházaknál, közösségeknél, szomszédoknál, stb. a pszichoszociális gondozást a psziché területéről a szociális környezetbe helyezi át. A „személy a környezetben” perspektíva sok beavatkozási pontot kínál, és a pártfogói tevékenység különböző formáit adhatja (19). 

Függetlenül a beavatkozás formájától – közösségi szervezet, esetmunka, adminisztráció, vagy politikai tevékenység – a pártfogói tevékenység legfontosabb forrása az információ. Kutatások, klinikai publikációk, képzés és tréning révén az onkológiai szociális munkásokat szorosan bevonják az információ megszerzésébe és megosztásába, ami ahhoz vezet, hogy a közösségeket és magát a társadalmat is fogékonyabbá teszik a rákbetegek igényeire. A pártfogásra vonatkozó, az 1982-ben a Council on Social Work Education (Szociális Munkára Képzés Tanácsa) által kiadott működési irányelvek szerint: „Az a tudás és szakképzettség, amit a hallgatók a szociális jólléti politikában és szolgáltatásokban összegyűjtenek, tegye őket képessé jogalkotó és szociális pártfogóként, lobbistaként, a politika és az adminisztráció szaktanácsadóiként a vezetésre és a befolyásolásra. Az 1992-es működési irányelv ehhez még hozzáteszi, hogy „a jogalkotói pártfogás, a lobbizás és a szociális és politikai akciók egyéb formái révén, mint például szakértői vélemény, helyi és országos koalíciókban részvétel, politikai hivatal elnyerése, (tegye őket képessé) az irányelvek, szolgáltatások és programok kialakítására (20-21).  
92.2-ES TÁBLÁZAT Referálási típusok 

	Rutin referálás
	Sürgős referálás
	Azonnali referálás

	Tartós orvosi műszer

Elfekvő

Otthoni ápolás

Szállítás

Szállás

Alkalmazkodás a betegtanácsadáshoz

Támogató csoport

Pszicho-képzési csoport

Egészségbiztosítás

Jogosultság

Bánat/Gyászolás 


	A páciens aggodalma a következők miatt:

· Nem elég jó diagnózis

· A beteg rosszabbodó állapota

· Vizsgálati eredmények

· Eljárások

· Diagnosztikai tesztek

Ellenőrizhetetlen aggódás/félelem 

Depresszió 

A beavatkozás elutasítása 

Családi félelmek 


	Öngyilkossági képzelgések 

Pszichoaktív szerek használata 

Gyilkossági képzelgések 

Kórház elhagyása orvosi javaslat ellenére 

Kezelés visszautasítása 

Félelem a haláltól 
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A szociális munkások, ellentétben más pszichoszociális gondozókkal, képzést kapnak közösségi szervezetek működéséből és a humán jogok képviseletéből, ami képessé teszi őket arra, hogy csoportok, szervezetek és közösségek képviseletében kollaboratív vagy más jellegű erőfeszítéseket tehessenek szociális akciók és szociális változások befolyásolására.  A Nemzeti Mellrák Koalíció (National Breast Cancer Coalition) és a Rákot Túlélők Nemzeti Koalíciója (National Coalition of Cancer Survivors) tagjai között sok onkológia szociális munkás van, akik közül sokan fontos szerepet játszottak a rákkal kapcsolatos pénzügyi támogatás és jogalkotás megerősítése terén. Az onkológia szociális munkások szaktanácsadóként működnek a politikai döntéshozók mellett, és befolyással vannak a szövetségi és az állami egészségügyi reform kezdeményezéseire, hogy ezzel is biztosítsák a rák által érintettek átfogó pszichoszociális gondozását.  A politikai szinten megvalósított változások erősítik a szociális munkás képességét, hogy hatással legyen a páciens egyéni egészségügyi ellátására. Ezt az onkológia szociális munkás szükséges szerepének tekintik.  

ADMINISZTRÁCIÓ ÉS KLINIKAI FELÜGYELET 

Azon túl, hogy az onkológia szociális munkások elsődleges szerepe a páciensek és családok sokrétű pszichoszociális gondozásának ellátása, időnként adminisztrációs feladatokat és klinikai felügyeletet is ellátnak.  Ebben a szerepben kezdő és tapasztalt munkások, hallgatók klinikai képzési igényeivel foglalkoznak, többféle módszer igénybevételével: személyes konzultációs kapcsolat, kollégák felügyelete, csoportfelügyelet, és esetkonzultáció.  Ezen specifikus képzési, adminisztratív és támogató technikák révén az adminisztratív/felügyeleti szinten működő onkológiai szociális munkások igyekeznek emelni a munka színvonalát és a munkával való megelégedettséget. Miközben bizonyos stresszt kiváltó tényezők a szociális munka természetéből adódnak a kórházi munka során, vannak igények, amelyek valamennyi onkológiai szociális munkásra egyaránt vonatkoznak.   

Ezek közül talán az egyik legnehezebb az, amikor a munkás nem kerülheti el a szoros azonosulást a rákos beteggel és annak családjával. Valós a lehetősége annak, hogy a munkás vagy annak rokona rákot kap.  Ezzel együtt a munkásnak szembe kell néznie a halállal és rá kell döbbennie saját halandóságára, és mindezzel meg kell küzdenie, mégpedig gyakran fiatalabb korban, mint az megszokott a népesség körében. A munkás ki van téve a csonkolás traumatikus látványának és az elmúlás állandó érzésének (22).  

Ezek a nyomások, és még sok más, végig kísérik a szociális munka gyakorlatát az onkológia környezetben, és magas szintű szakképzettséget és tréninget kívánnak a szociális munkástól az adminisztratív és a felügyeleti szerepben.   Szerencsére az onkológiai szociális munkások minden szinten folyamatosan fejlesztik klinikai szaktudásukat állandó képzésekkel, szakmai konferenciákon történő részvétellel és master, postmaster és doktori szinten klinikai szakmai gyakorlatokkal.  

SZEMÉLYZETI (STÁB) TÁMOGATÁS ÉS BEAVATKOZÁS 

Az onkológiai szociális munkások által tapasztalt nyomást, ami az onkológiai kezelés természetéből adódik, a multi-diszciplináris csoport valamennyi tagja átéli.   Miközben a csoport tagjai közötti kölcsönös támogatás könnyen megkapható, az onkológiai szociális munkások, mint kijelölt pszichoszociális gondozók, gyakran kapják azt a feladatot, hogy vállaljanak vezető szerepet a személyzetet támogató munkában.  Onkológiai szociális munkások gyakran vezetnek támogató csoportokat, végeznek CISD-t (kritikus helyzetek utáni kikérdezés a stressz oldására), és személyesen (négyszemközt) találkoznak az onkológiai stáb egy-egy tagjával, formálisan és informálisan is, hogy oldják a munkával kapcsolatos stresszt, és pszichoszociális támogatást nyújtsanak. 

TRÉNING, FELÜGYELET ÉS EGYÜTTMŰKÖDÉS ÖNKÉNTESEKKEL 

Felismerve, hogy az önkéntesek hatékony bevonása jelentősen növeli a beteggondozás színvonalát, a szociális munkásokat, a referáláson túl, rendszeresen bevonták a kiképzésükbe és felügyeletükbe is. Az önkéntesek a szolgáltatások széles skáláját nyújtják, a gyakorlati segítségtől a szociális támogatásig. A betegség teljes időtartama alatt a rákos betegek segítésében sokféle módon vehetnek részt: besegítés a szűrésbe, betegtájékoztató, figyelemelterelő tevékenység, képzés, pénzgyűjtés, kollégáknak tanácsadás, szállítás és kutatási tevékenységek. (Lásd a 92.3-as táblázatot) 

Az önkénteseket aktívan bevonják a rákmegelőző és rákszűrő programokba egészséggel kapcsolatos kiállításokon és egyéb oktatási célú alkalmakkor, amit egészségügyi és közösségi szervezetek szponzorálnak.   A diagnózis felállításakor az újonnan diagnosztizált páciensek reakcióira és igényeire speciális felkészített önkéntesek tájékoztathatják a pácienst és annak családját az egészségügyi ellátásról, információkkal szolgálhatnak és társaságot adnak neki.  A kezelési fázisban az önkéntesek gyakran felajánlják segítségüket praktikus ügyekben: szállítás, gondozói munka olyan lakóépületekben, melyeket kimondottan a páciensek és családjaik elhelyezésére terveztek, figyelemelterelő tevékenység és társaság a látogató családtagoknak.  A gyógyulási szakasz fázisában a rákos betegből és családtagjaiból önkéntesek válhatnak, akik megszerzett tapasztalataik felhasználásával segítenek másoknak, akik ugyanolyan életveszélyes betegséggel néznek szembe. 
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92.3-AS TÁBLÁZAT Önkéntes szolgáltatások a betegség teljes folyamán  

	Megelőzés
	Diagnózis
	Kezelés
	Gyógyulás
	Rák kiújulása
	Palliatív

	Mellrákszűrés

Közösségi egészségügyi akciók/kiállítások

Kutatási tevékenységek


	Új betegek tájékoztatása 

Tanácsadás kollégáknak

Kórházi/otthoni betegnek társaság

Eligazítás (idegenvezetés)

Kutatási tevékenységek


	Figyelemelterelő tevékenységek

„Nézz ki jól, érezd magad jobban”

Otthoni/lakóhelyi gondozás

Szállítás

Kutatási tevékenységek


	Páciens- oktatás
Pénzgyűjtés

Pártfogás 

Kutatási tevékenységek

	Tanácsadás kollégáknak

Kollégák támogatása 

Kutatási tevékenységek


	Gyászolási program 

Kutatási tevékenységek 




Az önkéntesekből páciensek oktatói, pénzgyűjtők és a pozitív változások előmozdítói lesznek. A rák kiújulása után az önkéntes, mint kollegiális tanácsadó, gyakran jelentős támogatást nyújt a betegnek és családjának.  Az önkéntesek ugyancsak fontos szerepet játszanak azoknak a páciensek és családjaiknak támogatásában, akik főleg otthoni/lakóhelyi elfekvő programokban palliatív kezelésben részesülnek. 

Mivel anyagi megfontolások csökkentik bizonyos szolgáltatások, mint például a szállítás elérhetőségét, az önkéntes szolgáltatások hatékony igénybevétele még fontosabbá válik. Néhány önkéntes feladat, mint például a páciens tájékoztatása a kórházról és a közösségi programokról, korlátozott képzést feltételez ugyan, sok más feladat viszont részletes és mély tájékozottságot igényel a rák pszichoszociális hatásáról és az egészségellátó rendszerről; az önkéntes csak így végezheti munkáját átéléssel és hatékonyan. A szociális munkások gyakran fontos szerepet játszanak az önkéntesek kiképzésében és felügyeletében ezeken a területeken. Átfogó önkéntes képzési programokban az önkéntesek egyben rásegítők/támogatók és instruktorok. Ezek a programok felkészítik az önkénteseket, hogy segítsék a pácienseket a kórházban és a közösségben, és folyamatos felügyeletet és konzultációt biztosítsanak a kollegiális támogatásban részt vevő önkénteseknek.  Az olyan programok, mint a Reach to Recovery (Segítő Kéz a Gyógyuláshoz), a Man to Man (Személytől Személyig) és a Patient to Patient (Pácienstől Páciensig), a kollegiális támogatás révén növelik a beteggondozás színvonalát. A szociális munkások fontos szerepet játszottak ilyen önkéntes csoportok kialakításában, mert felismerték, hogy „a legnagyobb motiváció az önsegítésben való részvételre az, ha a hasonló gondolkodású és hasonló helyzetet már átélt emberek megosztják egymással tapasztalataikat, . . . és az, hogy az önsegítő csoportok példák sorát hozhatják fel arra, hogyan éltek át másokhoz hasonlóan nehéz élethelyzeteket (23). Az önkéntesek folyamatos tanácsadásban, képzésben és felügyeletben részesülnek, hogy meg tudjanak birkózni a kollegiális támogatás ilyen jellegű kihívásaival (24).   

MULTI-DISZCIPLINÁRIS CSOPORTTAG 

Az onkológiai szociális munkások kulcsfontosságú tagjai a multi-diszciplináris csoportnak. Felismerik azt, hogy a páciens belső és külső környezete egymástól elválaszthatatlan. Egyedi és sajátos felkészültségük segíti a csoportot abban, hogy a páciens betegségével kapcsolatban annak pszichológiai és szociális állapotával foglalkozzanak és azt megismerjék.  Segítik a csoportot abban is, hogy a betegség folyamatán kívül más, a páciens életminőségét befolyásoló, gyakorlati dolgokkal is törődjenek. A páciens és a személyzet között kapcsolatot alkotnak, hogy ezzel optimális fogadókészséget teremtsenek a kezelési célok elérésében.  Az onkológiai szociális munkás kijelölt klinikai feladatai közé tartoznak a betegséghez való alkalmazkodás és a kórházból történő kibocsátás megtervezése.  Ebben a szerepben a szociális munkás értékes csoporttag.  

A multi-diszciplináris csapat tagjaként a szociális munkások nem csak a klinikai szolgáltatásokban szakemberek, de azzal is tisztában vannak, hogy milyen explicit és implicit felelősség terhelheti őket a csoport más tagjaival, a szociális munkával mint hivatással, és a pácienssel és családjával kapcsolatban. Megismerik a csoportmunka paramétereit, benne a csoportösszetételt, a célokat, a tagok szerepeit és felelősségét, az értékrendet és az eljárásmódot. Az azonos jogosultságú igényekkel (forrásokkal) szembeni kötelezettségek teljesítésekor az egymással versengő értékek konfliktusa etikai dilemmákat okozhat, ezért az onkológiai szociális munkás megosztott felelősséget visel a csoport által hozott döntésekben, és ezért el is számoltatható (25-26).  

„A tájékoztatott beteg beleegyezése a kezelésbe, valamint részvétele a döntéshozatalban a szociális munkásokat bevonja a folyamatba, tekintve szerepüket a páciens és családja, valamint a szakmai gondozók közötti kölcsönös megértés és kommunikáció előmozdításában” (27).  Az 1990-es Patient Self-Determination Act (Törvény a páciens saját döntésének jogáról) keletkezése óta, ami megköveteli, hogy a kórházak és az egészségügyi intézmények irányvonalakat szabjanak meg előremutató direktívákra, a szociális munkások nem csak abban vesznek részt, hogy a betegeknek és családoknak segítsenek a törvény mandátumainak megértésében, hanem abban is, hogy előremutató direktívákat is előkészítsenek és közreműködjenek a még el nem készített direktívákkal kapcsolatos döntésekben.    
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A szociális munka képzési intézményei rendszeresen beleveszik az etika tantárgyát a tantervbe, amivel a szociális munkást értékes forrássá teszik pácienseknek, családoknak és az onkológiai egészségi gondozócsoportnak, etikai kérdésekkel kapcsolatos döntések meghozatalában.  

A páciensek, a személyzet (STÁB) és a közösség oktatója 

Az onkológiai szociális munkások nem csak azzal támogatják saját képzésüket, hogy részt vesznek az Association of Oncology Social Work (AOSW) éves nemzeti konferenciáján, és rengeteg más nemzetközi konferencián és workshopon, hanem kulcsszerepük van orvosok, nővérek és más egészségügyi szakemberek képzésében a rákos megbetegedések pszichoszociális hatásával kapcsolatban (27-28).  A szociális munkások gyakran részt vesznek a nagy olvasóközönséget vonzó „I Can Cope” (Megbirkózom vele) képzési és támogatási sorozatban, amit az American Cancer Society (Amerikai Rákellenes Társaság) szponzorál. Ezen kívül szerzői voltak több képzési anyagnak, beleértve azt, amit a National Cancer Institute (Nemzeti Rákellenes Intézet), az American Cancer Society (Amerikai Rákellenes Társaság), a Leukemia Society (Leukémia Társaság), a Wellness Community (Wellness Közösség), és más olyan szervezetek adtak ki, amik pácienseket és szakembereket képeznek ki a rákkal kapcsolatos pszichoszociális problémákról. 

KUTATÓ 

A kutatás a Master of Social Work képzés kötelező része, hiszen elősegíti a szaktudás és szakmai tapasztalat kifejlesztését és oktatását, ami szükséges a szociális munka elvégzéséhez. Az 1992-ben létrehozott Institute for the Advancement of Social Work Research (Intézmény a Szociális Munka Kutatásának Fejlesztésére) tükrözi a szakmának azon felismerését, hogy a kutatás milyen fontos szerepet játszik a szakmai gyakorlat felértékelésében és emberekről és problémáikról szerzett további tudás megszerzésében (29-31). A pszichoszociális onkológiai gondozás vezető interdiszciplináris folyóirata, a Journal of Psychosocial Oncology, melyet az AOSW publikál, a kutatás és klinikai adatok megosztásának fórumaként szolgál. Ebben a negyedévenként megjelenő folyóiratban sok cikk a jelenleg uralkodó „szakember-tudós” modellt tükrözi. Ezt a modellt az onkológiai szociális munka területén alkalmazzák, ami kiemeli az empirikus tájékozottságon alapuló gyakorlat iránti igényt (32). 

Ezen túl az AOSW 1994-ben létrehozta a SWORG-ot, a Social Work Oncology Research Group-ot (Szociális Munka Onkológiai Kutatócsoport), ami onkológia szociális munkával összefüggő kutatást mozdít elő több intézménnyel való együttműködés által.  A jelenlegi projektek közé tartozik a betegség egész folyamán, a diagnózistól a halálos betegségig jelenlévő aggodalmak gyakoriságának a feltárása, és ezen nagyon aggódó betegek pszichoszociális igényeinek a vizsgálata. Ezek a betegek az összes rákos betegnek az harmadát alkotják. 

KÖVETKEZTETÉS 

Az onkológiai szociális munkások rendkívül sok szerepet és funkciót töltenek be a kórházi és az otthoni egészségügyi gondozás területén, hogy a rákos megbetegedéssel küzdő személyeket segítsék mikró és makró szinten.  Ezeknek a feladatoknak és funkcióknak az a szerepe, hogy javítsák a gondozás színvonalát, valamint segítsék azon egészségügyi gondozórendszerek zavartalan és hatékony működését, melyekben a pácienseket gondozzák. A Master képzésen kívül olyan intenzív tréningre van szükségük, mellyel a rákos megbetegedésekkel kapcsolatos pszichoszociális gondokat tudják kezelni. Az elmúlt három évtizedben a szociális munka szakága szülte meg a legnagyobb szaktudással rendelkező pszichoszociális klinikusokat a mai onkológia területén.  

Ezek a klinikai szakemberek, az AOSE szakszervezetükkel együtt széles körű beavatkozási módszereket és programokat fejlesztettek ki a rákos megbetegedésekkel való megbirkózás elősegítésére. Empirikus tanulmányaik dokumentálták ezeknek a beavatkozásoknak a hatásosságát és költséghatékonyságát. Jövőbeli kutatásaik és klinikai publikációik továbbra is hozzájárulnak annak a megértéshez, miképp lehet elkerülni és kezelni ennek az életet fenyegető betegségnek a pusztító hatásait (33,34). 
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