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PRACOWNIK SOCJALNY W PLACOWKACH HOSPICYINYCH
W STANACH ZJEDNOCZONYCH AMERYKI POLNOCNE]

SOCIAL WORKER IN THE HOSPICE FACILITIES
IN THE UNITED STATES OF AMERICA

A bstract The article is taking assignments of social worker in the hospice care in the
United States of America. The first part is focusing on history and development of hospice
movement in US, especially social, historical, economical and statistical conditions. Further
part includes requirements for application for social worker in the institution for terminally ill,
assignments and the scope of responsibilities in hospice team. Finally recalled fields of re-
search exploration on the field of social working.
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Wsparcie socjalne stanowi integralng czes$¢ dziatalno$ci hospicjum adreso-
wanej do os6b w terminalnej fazie choroby nowotworowej. Charakteryzuje
je komplementarno$¢ w stosunku do obszaru medycznego, psychospotecznego
i duchowego. Juz na poziomie korelacji ptaszczyzn aktywnoS$ci hospicyjne;j
zauwazalne sa specyficzne cechy pracownika socjalnego w tej placéwce,
w odréznieniu od wielu instytucji zatrudniajacych pracownikéw socjalnych.
Dalsza specyfika zadan wynika z uwarunkowan kulturowo-spotecznych dane-
go kraju, dlatego w pierwszej czgsci artykutu zostanie przyblizony ruch ho-
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spicyjny w USA, a w dalszej kolejnosci rola i zadania pracownika socjalnego
w placéwkach opieki paliatywno-hospicyjne;j.

1. RUCH HOSPICYJNY W STANACH ZJEDNOCZONYCH

Dziatalnos$¢ hospicyjna na kontynencie Ameryki Pétnocnej zwigzana jest
z odpowiedzia na prace Cicely Saunders' — promotorki wspétczesnej opieki
nad umierajacymi i zatozycielka Hospicjum §w. Krzysztofa w Londynie. Nie
do przecenienia jest réwniez wktad dr Elizabeth Kuebler-Ross, ktérej publi-
kacja On Death and Dying (1969), oparta na bazie rozméw z osobami umie-
rajacymi, przygotowata grunt dla rozwoju opieki paliatywno-hospicyjnej na
tym kontynencie.

W roku 1971 powstala pierwsza korporacja hospicyjna i w dalszych latach
rozkwita nowa formuta pomocy osobom umierajacym zwiazana z wolontaria-
tem i ubezpieczeniami zdrowotnymi. Na przestrzeni lat cigzar opieki nad
chorymi podejmuje system opieki zdrowotnej, programy ubezpieczen spotecz-
nych oraz indywidualne ubezpieczenia zdrowotne®. Powstaja liczne organi-
zacje lokalne i o zasiegu krajowym stuzace opiece paliatywnej i hospicyjnej?.

Poszerzono zakres schorzeri objetych opieka hospicyjna, starajac si¢ re-
spektowaé zasad¢ prognozowanej §mierci do 6 miesi¢ecy, badZ krécej w naste-
pujacych przypadkach: choroba nowotworowa, HIV/AIDS, Alzheimer, choro-
by serca, chroniczne choroby uktadu oddechowego lub inne powazne schorze-
nia*. Rozwijajacy si¢ dynamicznie ruch hospicyjny, realizowany jako wspar-
cie zar6wno w samodzielnych placéwkach, jak i w domu chorego, wymagat
nowych drég finansowania. Powstaje w roku 1982 program Swiadczern Me-
dycznych na Rzecz Hospicjum (Medicare Hospice Benefit), ktéry w cztery

! Cicely Saunders (1918-2005). W roku 1967 zainicjowata dziatalnos¢ stacjonarnego Hospi-
cjum §w. Krzysztofa w Londynie, ktére stato si¢ modelowym oSrodkiem opieki hospicyjnej i li-
derem w propagowaniu idei postugi umierajacym i ich najblizszym. Dwa lata pdzniej zakres
$wiadczonej pomocy poszerzono o zespoty hospicjum domowego. S. BOULAY, M. RANKIN, Okno
nadziei. Cicely Saunders — zatoZycielka ruchu hospicyjnego, Krakow 2009, s. 290 n.

2 S.R. CONNOR, Hospice: Practice, Pitfalls, and Promise, Taylor&Francis, Washington,
D.C. 1997; TENZE, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, Worldwide Palliative
Care Alliance, London 2014.

3 National Hospice and Palliative Care Organization, Hospice Foundation of America,
National Association of Social Workers, Social Work Hospice and Palliative Care Network.

4 SocIAL WORK POLICY INSTITUTE, Hospice Social Work: Link Policy, Practice and
Research, National Association of Social Workers, Washington, DC 2010, s. 3.
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lata p6Zniej decyzja Kongresu Stanéw Zjednoczonych i poszczegdlnych sta-
néw staje si¢ opcja w programach ubezpieczen zdrowotnych, dajac rowniez
mozliwo$¢ korzystania ze §wiadczern w ramach opieki w domach opieki pie-
legnacyjnej dla oséb w terminalnej fazie choroby.

Na poczatku XXI wieku dziatato w USA okoto 3000 programéw hospicyj-
nych, z ktérych skorzystato ok. 700 000 Amerykanéw®, natomiast na poczat-
ku drugiej dekady tego wieku liczba programéw wzrosta do 5800, obejmujac
opieka prawie 1,7 mln mieszkancédw, co stanowito 38,5% wszystkich zgonéw
w Stanach Zjednoczonych.

Opieka paliatywno-hospicyjna stala si¢ znaczacym segmentem ustug w sys-
temie opieki zdrowotnej, szacowanym na okoto 25 mld dolaréw®. Istnieja
dwie formuty funkcjonowania hospicjéw: prowadzace dochodowg dziatalnosé
gospodarcza (46%) i prowadzace niedochodowa dziatalnos¢ (50%) oraz pro-
wadzone przez agencje rzadowe (4%), adresowane np. do weteranéw wojen-
nych. Zdecydowana wigkszos$¢ hospicjow (89%) otrzymuje Srodki finansowe
za posrednictwem systemu opieki zdrowotnej tzw. Medicare lub Funduszu
Swiadczeri Medycznych na Rzecz Hospicjum (Medicaid Hospice Benefit).
Zaktada to realizacj¢ konkretnych §wiadczeni dla podopiecznych oraz groma-
dzenie wtasciwej dokumentacji medyczne;j.

Placéwki hospicyjne powstaja na bazie wspdlnoty lokalnej lub stuza kilku
wspdélnotom, miastom lub stanom w dogodnej lokalizacji. Moze je cechowaéd
niezalezno$¢ organizacyjna lub przynalezno$¢ do sieci i/lub oddziatu szpital-
nego, systemu zdrowia albo prywatnego konsorcjum’.

Hospicja, wspélpracujace z rzadowym systemem ubezpieczein medycznych,
zobowiazane sa do §wiadczen, jezeli jest to konieczne, w opiece nad chorym
w programie hospicyjnym w nastgpujacych obszarach:

— czas i ustugi zespotu hospicyjnego, tacznie z wizytami chorego: lekarza,
pielegniarki, pracownika socjalnego, domowej pomocy medycznej, kapela-
na/duchowego doradcy;

— lekarstwa kontrolujace i/lub zmniejszajace bdl;

— sprzet medyczny: wézki, chodziki oraz materialty medyczne, jak bandaze,
opatrunki, cewniki itd.;

5 MICHEAL FREENY ASSOCIATES, Understanding Hospice Care for Social Workers, Orlando
2003, s. 3.

® AMERICAS DEBT HELP ORGANIZATION, Hospice and End-of-Life Options and Costs,
www.debt.org (dostep: 28.07.2017).

7 HOSPICE FOUNDATION OF AMERICA, Dispelling Hospice Myths, www.hospicefounda-
tion.org (dostep: 13.06.2017).
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— fizyczna i zawodowa terapia;

— pomoc w sytuacji uposledzenia narzadu mowy;

— doradztwo dietetyczne;

— jakiekolwiek ustugi medyczne finansowane przez program rzadowy
a stuzace opanowaniu bélu lub innych objawéw choroby w stanie terminal-
nym rekomendowanych przez zespét hospicyjny;

— krétkoterminowa stacjonarna opieka, np. kiedy adekwatna opieka domowa
nie jest w stanie opanowac objawéw choroby w miejscu przebywania pacjenta;

— krétkoterminowa opieka wyreczajaca, np. dla zmniejszenia wyczerpania
najblizszych i/lub przeciwdziatania ich wypaleniu;

— poradnictwo w boélu i zatobie.

Program systemu opieki zdrowotnej nie finansuje nastgpujacych dziatan
skierowanych do podopiecznych zespotu hospicyjnego:

— kuracje skierowane na leczenie terminalnej choroby lub z nig niezwia-
zane;

— lekarstwa nakierowane na leczenie choroby lub z nia niezwigzane;

— mieszkanie i utrzymanie w domu opieki lub stacjonarne hospicjum;

— pomoc na oddziale intensywnej terapii, pomieszczeniach stacjonarnej
opieki, transporcie medycznym, z wyjatkiem zlecen i/lub wykonai przez
zesp6t hospicyjny albo niezwiazanych z choroba w stanie terminalnym®.

2. PRACOWNIK SOCJALNY
W HOSPICJACH W STANACH ZJEDNOCZONYCH

Pracownik socjalny jest cztonkiem interdyscyplinarnego zespotu podejmujace-
go holistyczny wymiar pomocy osobom umierajacym. Rzadowe przepisy reguluja
wymagane kryteria kwalifikujace do pracy socjalnej w opiece hospicyjne;j:

— dyplom ukoficzenia studiéw magisterskich z pracy socjalnej otrzymany
w Szkole Wyzszej posiadajacej akredytacje Komisji Edukacji ds. Pracy So-
cjalnej oraz minimum roczne doS§wiadczenie pracy socjalnej w instytucjach
opieki zdrowotnej, lub

— dyplom ukoficzenia studiéw licencjackich z pracy socjalnej otrzymany
w Szkole Wyzszej posiadajacej akredytacj¢ Komisji Edukacji ds. Pracy So-
cjalnej, lub

— dyplom ukoriczenia studiéw licencjackich z psychologii, socjologii lub
innych dyscyplin zwiazanych z praca socjalna i nadzér osoby z dyplomem

8 TENZE, What is Hospice?
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studiéw magisterskich z pracy socjalnej oraz minimum roczne do§wiadczenie
pracy w instytucjach opieki zdrowotnej, lub

— dyplom licencjacki uzyskany w szkole pracy socjalnej akredytowanej
przez Komisje Edukacji ds. Pracy Socjalnej, zatrudnienie w hospicjum przed
2 grudnia 2008 r. bez nadzoru osoby z magisterium z pracy socjalnej’.

Pracownik socjalny w USA nalezy do grona oséb w pierwszej kolejnosci
odwiedzajacych chorych terminalnie w czasie ich przyjg¢cia pod opieke catego
zespotu. Srednie obciazenie pracownika socjalnego to ok. 24 pacjentéw, pie-
legniarki — ok. 13 pacjentéw hospicyjnych'’.

Gtéwnym zadaniem pracownika socjalnego jest implementacja interdyscy-
plinarnego planu opieki celem dostarczenia najwyzszej jakosci ustug dla cho-
rych i rodzin!!. Zakres zadan jest zréznicowany od standardowego, zwy-
czajnego wsparcia pacjentéw i rodzin do intensywnego poradnictwa kryzyso-
wego. Choroba w fazie terminalnej niesie ze soba czgsto stres finansowy
i pracownik socjalny moze by¢ instrumentem taczacym chorego i jego rodzing
z zasobami i ustugami lokalnymi, np. dostarczanie positkéw do domu (Meals
on Wheels). Kiedy niemozliwa jest optymalna troska o chorego w miejscu
jego zamieszkania, pracownik socjalny podejmuje dziatanie zmierzajace do
znalezienia wlasciwego miejsca opieki hospicyjnej!?.

W pracy czlonka wielozadaniowego zespolu hospicyjnego pracownik so-
cjalny skupia si¢ na:

— administrowaniu psychospotecznej analizy chorego i zwiazanych z nig
konsultacjach;

— zapewnia choremu wsparcie w kontakcie z zespotem, w programie zdro-
wotnym i we wspdlnocie lokalnej;

— prowadzi edukacj¢ rodziny i czlonkéw zespotu w zakresie zagadniei
psychospotecznych, dynamiki rodziny i grupy;

— wspiera wspoélprace w ramach zespotu;

— prowadzi wspdllne wizyty cztonkéw dla zapewnienia jakoSci opieki;

— aranzuje spotkania grupowe cztonkéw rodzin z przedstawicielami zespo-
tu hospicyjnego;

° Federal Social Work Qualifications for Hospice Care. Conditions of Participation
418.114 (b) Standard: Personnel qualifications for certain disciplines.

19 SociAL WORK POLICY INSTITUTE, Hospice Social Work, s. 2.

' SocIAL WORK POLICY INSTITUTE, Hospice Social Work, s. 4.

12w B. FORMAN, D. KOPCHAK, J. SHEEHAN, A. KITZES. Hospice and Palliative Care:
Concepts and Practice, Jones&Bartlett Pub, Sudbury, Mass 2003, s. 19-22; P. MURPHY, Hospi-
ce care: Comfort and compassion when its needed most, The Senior Alliance, 17.09.2010.
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— uczestniczy w medycznej pracy socjalnej na telefon wedtug rotacyjnego
planu dla zapewnienia potrzeb pacjentéw i rodzin;

— prowadzi witasciwa dokumentacj¢ karty pacjenta;

— uczestniczy w tygodniowych spotkaniach zespotu analizujacych kartg
pacjenta;

— uczestniczy w treningach, warsztatach i szkoleniach zespotowych;

— rozwija i koordynuje relacje pomigdzy hospicjum a zewnetrznymi pod-
miotami i ustugodawcami medycznymi;

— pomaga grupom wsparcia w zatobie!?.

Instytut Polityki Pracy Socjalnej w Washington, DC opracowat zasady
klinicznej odpowiedzialno$ci hospicyjnych pracownikéw socjalnych, przedsta-
wiajac cztery obszary ich aktywnoSci: wstgpnej analizy, interwencji, edukacji
i interwencji dla pacjentéw pediatrycznych, rodzeristwa i dzieci dorostych
pacjentéw, zapewnienie pozytecznych ustug w pracy zespolowe;j.

Wstepna analiza, ocena obejmuje: bezposrednio$§¢ i materialnos$¢, siec
spoteczng i rodzinna, psychospoteczno$¢, kulturalno$é i duchowos¢, finanse
i legalno$¢, potrzeby na koricu zycia, bezpieczeistwa domowego i Srodo-
wiskowego, sprawy bezpieczefistwa — naduzy¢ i zaniedban (fizycznych, sek-
sualnych, powierniczych).

Obszar interwencji dotyczy: konkretnych dziataii pomocowych (w sytuacji
strachu, rozpaczy, depresji, ztosci, bélu itd.), edukacji pacjentéw i rodzin, wspdl-
notowych i rodzinnych zasobéw i brakéw (wtaczajac rzadowe §wiadczenia), pla-
nowanie wypiséw, wsparcie w zabezpieczeniu dokumentacji, rzecznictwo doty-
czace pacjenta i rodziny, identyfikacja naduzy¢ i zaniedban, wsparcie w zalobie.

Kliniczna odpowiedzialno$§¢ pracownika socjalnego w stosunku do zespotu
hospicyjnego obejmuje nastgpujace zadania: psychospoteczne konsultacje; przed-
stawicielstwo pacjenta w odniesieniu do zespotu, programu i wspdlnoty lokalnej;
edukacja i doskonalenie w kwestiach psychospotecznych, dynamiki rodziny i gru-
py; prognoza i rozwdj planu opieki nad pacjentem i uczestnictwo w spotkaniach
zespotu; potaczone wizyty przedstawicieli zespotu celem podniesienia adekwat-
nosci i skutecznos$ci dziatai hospicyjnych; grupowe spotkania tematyczne: pacjen-
ci, rodzina, zesp6t hospicyjny, wyposazenie i sprzgt hospicyjny.

Nalezy zasygnalizowaé obszar badan naukowych nad rola pracownikéw
socjalnych w opiece hospicyjnej zyskujacych coraz wigksze znaczenie w opty-
malizacji Swiadczern hospicyjnych. Wynika to z kilku powoddéw: czynnika
demograficznego, atomizacji r6l spotecznych, anomii relacji rodzinnych, kosz-
tochtonnosci alternatywnych form opieki krétko i dlugoterminowej. Ostatnie

13 SociAL WORK POLICY INSTITUTE, Hospice Social Work, s. 4.
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badania naukowe w obszarze hospicyjnej pracy socjalnej na terenie kontynentu
amerykanskiego podejmowaty zagadnienia: technik analizy sytuacji pacjenta,
natury zadai pracownika socjalnego w réznorodnych placéwkach opieki dla
0sOb umierajacych: szpitalny oddziat medycyny paliatywnej, hospicja domowe,
hospicja wiezienne; skutki zaangazowania pracownika socjalnego w konkretne
dziatanie i w okre$lonych etapach aktywnos$ci hospicyjnej, np. Oceny i analizy
sytuacji pacjenta, planu dziataii medycznych, wsparcia w zatobie!*; oceny
satysfakcji klientéw i hospicjéw z pracy pracownika socjalnego'>. Oprécz
badan skoncentrowanych na roli pracownikéw socjalnych w hospicjach eksplo-
racji empirycznej poddawane sa zagadnienia perspektyw ich rél i zadan,
a wéréd nich: podjecie kwestii etycznych opieki, np. $mierci z godnoScia
praktykowanej w stanie Oregon'®, zarzadzanie zagadnieniami etycznymi: roz-
patrywanie medycznych uwarunkowan, udziat rodziny w procesach decyzyj-
nych, problem zaprzeczenia nieuleczalnos$ci i nieuchronno$ci §mierci; filozofia
opieki paliatywnej w perspektywie korica zycia, od onkologii, pracy socjalnej
do pracownikéw socjalnych w hospicjach i domach opiekil”.

Badania nad rola pracownikéw socjalnych, jako cztonkéw wielodyscypli-
narnego zespotu hospicyjnego, dotyczyty mocnych stron i wyzwan pracowni-
kéw socjalnych w dostarczaniu ustug w kontekScie wspoélpracy z zespo-
tem!8, taczenia wysitkéw z opiekunem w zakresie walki z bélem, wzrostu
zaangazowania pacjenta i rodziny w prace zespotu hospicyjnego'.

4pJ. REESE, M. RAYMER, Relationships between social work involvement and hospice out-
comes: Results of a national hospice social work survey, ,,Social Work” 3(49)2004, s. 415-422.

15 1 B. DOHERTY, K.L. DEDEWEAVER, A survey of evaluation practices for hospice social
workers, ,,Home Health Care Services Quarterly” 4(23) 2004, s. 1-13; C.K. BRADSEN, Social
work and-of-life-care: reviewing the past and moving forward, ,Journal of Social Work in
End-of-Life and Palliative Care” 1(2)2005, s. 45-70; J. MUNN, S. ZIMMERMAN, A good death
for residents of long-term care: Family members speak, ,Journal of Social Work in End of
Life and Palliative Care” 2006, nr 2 s. 45-49.

16 p J. MILLER, S.C. HEDLUND, A.B. SOULE, The challenge to support patients who consi-
der death with dignity in Oregon, ,Journal of Social Work in End-of-Life and Palliative Care”
2(2006), nr 2, s. 25-43.

7 E.L. CSIKAL, Social workers’ participation in the resolution of ethical dilemmas in
hospice care, ,,Health and Social Work” 1(29)2004, s. 49-63.

8 D. PARKER OLIVER, L.R. BRONSTEIN, L. KURZEIEWSKI, Examining variables related to
successful collaboration on the hospice team, ,,Health and Social Work” 4(30)2005, s. 279-286;
D. PARKER OLIVER, M. PECK, Inside the interdisciplinary team experience of hospice social
workers, ,Journal of Social Work in End-of-Life and Palliative Care” 3(28)2006, s. 7-21.

19 D, PARKER OLIVER, E. WITTENBERG-LYLES, K.T. WASHINGTON, S. SEHRAWAT, Social
work role in hospice pain management: A national survey, ,,JJournal of Social Work in End-of-
Life and Palliative Care” 5(2010), s. 61-74; B. HANNON, V. O’REILLY, K. BENNETT,
K. BREEN, P.G. LAWLOR, Meeting the family: measuring effectiveness of family meetings in
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Kolejne badania dotycza przeanalizowania udzialu rodziny i opiekuna
w ewaluacji pracy zespotu, a szczeg6lnie dziatania kiedy oczekiwania rodziny
nie wychodza naprzeciw podjetym procedurom?’, w konflikcie z najblizszy-
mi chorego na progu $mierci, roli rodzinnego opiekuna w podejmowaniu
decyzji dotyczacych codziennych zyciowych aktywnoSci i zarzadzania przyj-
mowaniem lekarstw?!. W dalszej kolejnosci radzenie sobie z opieka w final-
nym stadium Zzycia i zrozumienia jej czasowos$ci oraz podejmowania trudnych
decyzji??. Bada si¢ réwniez psychospoteczne stresory opiekuna osoby w fi-
nalnej fazie zycia®’, uwzglednienie obaw rodziny i jej systemu wartosci
w programowaniu opiekiZ.

Eksploracji naukowej, w ramach pracy socjalnej, poddawane sg réwniez
zagadnienia zrozumienia z perspektywy oceny umierajacego pacjenta: jak
poszukuje kontroli nad podejmujacymi decyzje, niezaleznoSci, codziennych
aktywnosci zyciowych, instrumentéw codziennej aktywnosci zyciowej oraz
wiezéw spotecznych?. Uwarunkowania checi przySpieszania $mierci, np.
niska jako$¢ zycia i obawy zwigzane z cierpieniem oraz prognozy dotyczace
przyspieszania $mierci w niewydolnym systemie wsparcia®®. Watpliwosci
dotyczace $mierci i decyzje zwiazane z czasem po $mierciZ’, potencjalnosci

a specialist inpatient palliative care unit, ,,Palliative Support Care” 1(10)2012, s. 43-49.

20 E M. ARNOLD, K.A. ARTIN, D. GRIFFITH, J.L. PERSON, K.G. GRAHAM, Unmet needs
at the end of life: Perceptions of hospice social workers, ,Journal of Social Work in End-of-
Life and Palliative Care” 2(4)2006, s. 61-83.

2l B.J. KRAMER, A.Z. BOELK, C. AUER. Family conflict at the end of life: Lessons learned
in a model program for vulnerable adults, ,Journal of Palliative Medicine” 3(9)2006, s. 791-
801; S. ENGUIDANOS, P. HOUSEN, M. PENIDO, B. MEJIA, J.A. MILLER, Family members’percep-
tions of impatient palliative care consult services: qualitative study, ,Palliative Medicine”
1(28)2014, s. 42-48; B.T. KRAMER, M. KAVANAUGH, A. TRENTHAM-DIETZ, M. WALSH,
J.A. YONKERS, Predictors of Family Conflict at the End of Life: The Experience of Spouse and
Adult Children of Persons with Lung Cancer, ,,The Gerontologist” 2(50)2010, s. 215-225.

22 D.P. WALDROP, B.J. KRAMER, J.A. SKRETNY, R. MILCH, B. FINN, Final transitions:
Family caregiving at the end of life, ,Journal of Palliative Medicine” 3(8)2005, s. 623-638.

23 D.P. WALDROP, E.S. RINFRETTE, Making the transition to hospice: Exploring hospice
professionals’ perspectives, ,,Death Studies” 6(33)2009, s. 557-580.

%* M.A. MEEKER, D.P. WALDROP, J.Y. SEO, Examining family meetings at end of life: The
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i niejednoznacznosci $mierci wsréd rezydentéw doméw opieki?®, efektyw-
nosci krétkoterminowych pobytéw w hospicjum? oraz definiowania kom-
fortu zycia w palcéwkach hospicyjnych i opieki dtugoterminowej’’.

Powyzej wskazano tylko na wybrane obszary badawcze podejmowane
w ramach opieki hospicyjnej i medycyny paliatywnej na terenie Stanéw Zjed-
noczonych. Rozlegto$¢ materii wynika z wielu powodéw, gtéwnym motywem
jest liczba os6b korzystajacych z tego rodzaju ustug medycznych oraz ilo§¢
podmiotéw dostarczajacych wsparcia w terminalnym stadium choréb. Wiaze
si¢ to rowniez z podnoszeniem jakoS$ci Zycia i zapewnienia komfortu obstugi
oraz optymalizacji wsparcia rodziny i ponoszenia kosztéw opieki przez chore-
go, jego rodzing, system ubezpieczenn prywatnych i pafistwowych.
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PRACOWNIK SOCJALNY W PLACOWKACH HOSPICYJNYCH
W STANACH ZJEDNOCZONYCH AMERYKI POENOCNE]

Streszczenie

Zadania pracownika socjalnego w opiece hospicyjnej w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Péinocnej to zagadnienie podejmowane w niniejszym artykule. W jego pierwszej czesci uwaga
zostala skupiona na genezie i rozwoju ruchu hospicyjnego w tym kraju, przedstawiajac uwarunko-
wania spoleczno-historyczne i ekonomiczne oraz statystyczne. W dalszej czgSci, po§wigconej
pracownikom socjalnym, ukazano wymagania stawiane przy ich zatrudnieniu w placéwkach opieki
nad umierajacymi, zadania i zakres odpowiedzialnosci w pracy zespotu hospicyjnego. Przywotano
réwniez obszary eksploracji badawczej podejmowanej w amerykanskich §rodowiskach naukowych
w zakresie pracy socjalnej.

Stowa kluczowe: praca socjalna; pracownik socjalny; hospicjum; zespét hospicyjny; choroba
nowotworowa; Stany Zjednoczone.



