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The article discusses the challenges cancer patients face in
the workplace, with a focus on the reactions and support
they receive from their colleagues. The study involved in-
depth interviews with cancer patients, employers represen-
tatives, and trade union representative. Specific examples
of support and negative reactions were discussed - during
treatment and in return-to-work process (RTW) after ab-
sence. The article also provides quotes from the respondents
to highlight the diverse experiences of cancer patients in the
workplace. The study revealed knowledge deficits among
colleagues regarding the specificities of cancer, particularly
in relation to long-term side effects. It also highlighted the
persistent stereotypes and fears associated with cancer.
Therefore, there is a need for social education to increase
awareness about cancer and its long-term consequences,
better communication among colleagues, and constructive
support for cancer patients in the workplace.
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Wprowadzenie

Obserwowane rosnace wskazniki zachorowan” na nowotwory nalezy uznac nie
tylko za istotne wyzwanie medyczne i epidemiologiczne, ale réwniez za wazny
i newralgiczny problem spoleczny - ze wzgledu na zwigzane z tym indywidual-
ne i ogdlnospoteczne reperkusje. Jednym z obszaréw aktywnosci zyciowych, na
ktéry istotnie wptywa choroba nowotworowa i zwiazane z nig leczenie, jest funk-
cjonowanie zawodowe, ktorego waznym komponentem jest funkcjonowanie
spoteczne w miejscu pracy (Chimienti i in., 2023; Duijts i in., 2014; Hernandez
i Schlander, 2021; Kemp i in., 2021; Tamminga i in., 2020). Z uwagi na widoczny
wsrdd wielu osob chorujacych konflikt roli, ktdry mozemy uszczegétowi¢ jako
konflikt rol ,,pacjent-pracownik’, bardzo duzy wplyw na samopoczucie psychicz-
ne i efektywnos¢ prob godzenia tych sprzecznych wymagan maja reakcje i wspar-
cie ze strony wspolpracownikow. Od dawna wskazuje sie, ze wsparcie spoteczne
w pracy ma pozytywny wplyw na funkcjonowanie i stanowi bufor w sytuacjach
stresowych (Kahn i Antonucci, 1980, s. 263-264). Jednoczesnie nieprzychylne
reakcje otoczenia moga poglebiac stres zwigzany z - i tak juz trudng - sytuacja
0sOb zmagajacych sie z negatywnymi konsekwencjami choroby i leczenia (ktdre
rzutujg na samopoczucie, sprawno$¢ i mozliwosci zawodowe).

Wobec powyzszego w artykule skupiono si¢ na funkcjonowaniu spotecznym
0s6b chorujacych onkologicznie w ich srodowisku pracy - na co sklada si¢ otrzy-
mane wsparcie w trakcie choroby, a takze obserwowane przez badanych reakcje
wspolpracownikow’. Przytoczone zostang réwniez cytaty z wybranych wypowie-
dzi oséb badanych, stanowiace egzemplifikacje roznorodnych doswiadczen ak-
tywnych zawodowo pacjentéw onkologicznych.

Zatozenia metodologiczne i charakterystyka osob badanych

Zrealizowane badania zostaly oparte na holistycznym paradygmacie zdrowia (Ga-
tuszka, 2005; Slusarska i in., 2013). Z uwagi na specyfike badanej problematyki
wybrano podejscie jakosciowe, wobec czego wykorzystano metode narracyjno-

2 Opublikowane w 2023 roku szacunki europejskiego systemu informacji o raku (ECIS) pro-
gnozuja blisko 200 tys. nowych zachorowan corocznie w Polsce (dane za: Krajowe profile dotyczgce
nowotworow, 2023, s. 4).

’ Zuwagi na szeroki zakres materiatu w artykule omoéwiono reakecje i wsparcie ze strony wspot-
pracownikow, nie podjeto natomiast watku wsparcia ze strony pracodawcow, ktory wymaga odreb-
nej, rozbudowanej analizy.
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-biograficzng, a gtéwna technikg badania byly wywiady poglebione z osobami
chorujagcymi onkologicznie. Dodatkowo przeprowadzono wywiady poglebio-
ne z przedstawicielami pracodawcédw réznych sektoréw oraz z przedstawicielem
zwigzkéw zawodowych.

Przedmiotem badan byly doswiadczenia oséb leczonych onkologicznie zwig-
zane z ich funkcjonowaniem spotecznym w $rodowisku pracy. Postawiono naste-
pujace problemy badawcze:

1. Z jakimi reakcjami ze strony wspolpracownikéw spotykaja sie osoby

chorujace onkologicznie?

2. Jakie wsparcie ze strony wspotpracownikow otrzymuja osoby chorujace

onkologicznie w trakcie i po leczeniu?

Ze wzgledu na wybdr metody jakosciowej zrezygnowano z formulowania hi-
potez oraz zwigzanych z nimi zmiennych i wskaznikéw (zgodnie ze stanowiskiem
Tadeusza Pilcha (1995) o bezzalozeniowosci na temat natury badanego zjawiska).

Osoby badane wyloniono zgodnie z zasadg celowego doboru. Przedstawione
w artykule wyniki sg czescig bardziej rozbudowanych badan dotyczacych funk-
cjonowania rodzinnego, spofecznego i zawodowego os6b chorujacych onkolo-
gicznie, w ramach ktérych przebadano 40 0séb z doswiadczeniem choroby no-
wotworowej (32 kobiety i 8 mezczyzn). 75% z nich pierwsza diagnoze ustyszato
w okresie do 5 lat przed momentem przeprowadzania wywiadu, 25% powyzej
5 lat, przy czym najbardziej liczna byla grupa okolo roku od diagnozy. Byly to
osoby z nastepujacymi rozpoznaniami: rak jajnika, rak piersi (zaréwno przy-
padki operacji oszczedzajacej, jak i wykonanej mastektomii i usuniecia weztéw
chtonnych), rak szyjki macicy, rak jadra, (nasieniak), rak przetyku i Zofadka,
rak zoladka (z resekcja Zotadka), rak jelita grubego (bez wylonionej stomii oraz
z wyloniong stomig), rak jelita z naciekiem na odbyt i odbytnice (z wytonio-
na stomig i amputowanym odbytem), rak krtani, rak nerki, szpiczak, ostra bia-
taczka szpikowa, ostra bialaczka limfoblastyczna, chloniak Hodgkina, chtoniaki
nieziarniczne, nowotwor kosci (z amputacjg nogi), migsak, rak $linianki pod-
zuchwowej, nowotwory gltowy i twarzoczaszki, nowotwor mozgu (glejak) oraz
nowotwory bardzo rzadkie: histiocytoza (nowotwor krwi umiejscowiony w ko-
$ci, w tym przypadku z przerzutem na wezty chlonne), migsak naczyn krwio-
nosnych oraz liposarcoma przestrzeni zaotrzewnowej. Grupa byla zréznicowa-
na wiekowo: 1 osoba zostala zdiagnozowana w wieku 17 lat (proces leczenia
zbiegl sie z momentem wchodzenia w dorostos¢), 11 oséb w momencie diagnozy
bylo w przedziale wiekowym 20-29 lat, 8 oséb w kohorcie wiekowej 30-39 lat,
12 0s6b w wieku od 40 do 49 lat, 3 osoby w przedziale wiekowym 50-59 lat,
a 4 osoby mialy powyzej 60 lat.
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W zwigzku z obrang problematyka w przedstawionej analizie uwzgledniono wy-
lacznie wywiady z osobami aktywnymi zawodowo w chwili zachorowania (35 oséb).
Badani stanowili grupe silnie zréznicowang pod wzgledem zawodowym - réznily
ich wykonywane zawody i pozycje zawodowe oraz sektor i status zatrudnienia.

W przypadku wywiaddw z pracodawcami grupe badanych tworzyly osoby na
kierowniczych stanowiskach lub te, ktore zostaly wskazane jako najbardziej zo-
rientowane w sytuacji pracowniczej, zdrowotnej i spotecznej personelu. Byli to:
specjalistka w dziale kadr fabryki niemieckiego koncernu, menadzerka zespolu
w firmie zajmujacej sie doradztwem personalnym i rekrutacjg zagraniczng, specja-
listka w dziale zarzadzania zasobami ludzkimi w polskim oddziale fabryki skandy-
nawskiej firmy, osoba na stanowisku dowodczym w Panstwowej Strazy Pozarnej,
osoba na stanowisku dowddczym w Wojsku Polskim, osoba na stanowisku kie-
rowniczym w jednostce samorzagdowej (pelnigca funkcje wiceburmistrza w nie-
wielkim miescie), wlascicielka biura ksiegowego, wlasciciele firmy rodzinnej (hur-
townia i sie¢ sklepéw spozywczych) oraz przedstawiciel zwigzkéw zawodowych
przedsiebiorstwa panstwowego.

Wsparcie ze strony wspotpracownikéw ofrzymywane
w trakcie leczenia

Jak podkresla Heinrich Pera — solidarno$¢ okazana przez wspotpracownikow jest
dla osoby chorujacej (zwlaszcza w czgsto pojawiajacym sie osamotnieniu) niezwy-
kle wazna (Pera, 1993, s. 187-188). Rowniez moi badani bardzo doceniali okazy-
wang troske i konstruktywne zainteresowanie, a podtrzymywanie kontaktu ze $ro-
dowiskiem pracy byto dla nich bardzo motywujace i wspierajace (zob tez: Caron
iin., 2018; Kalfa i in., 2019, s. 852).

Samo to bylo mile, ze kto$ po prostu si¢ interesuje. (PA_01%, sekretarka medyczna w szpitalu)

Kolezanki z pracy... - mi to pasowalo, jak one si¢ zachowuja. Bo nie to, ze wydzwaniaty
do mnie wszystkie i sie martwity, tylko miatam jedng taka blizszg kolezanke, ktdra byla ze
mng w kontakcie i ona jakby co przekazywala jakies$ informacje, ona tak jakby byla blisko
i tak dalej - jakbym cos potrzebowala, to mi pomagala czy... no po prostu nawet przestata
mi jaki$, powiedzmy, prezent na $wieta. No takie rzeczy, ze tam czulam po prostu, ze tam
o mnie my$la w tej pracy, nie? [...]. (PA_18, urzedniczka w sadzie)

* W zwiazku z realizacja wywiadéw zaréwno z pacjentami, ekspertami, jak i pracodawcami
zastosowano podczas transkrypcji i analizy wywiadéw oznaczenia wskazujace, do ktdrej podgrupy
nalezy osoba badana; ,PA” oznacza pacjentow.
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Zaréwno moje badania, jak i te zrealizowane przez innych badaczy pokazuja,
ze wsparcie wspotpracownikéw w chorobie obejmuje zwykle deklaracje checi po-
mocy, wsparcie finansowe i emocjonalne (Main i in., 2005, s. 999-1000; Tiedtke
iin., 2009, s. 681). Bardzo ciepto przez moich rozmdéwcow z doswiadczeniem cho-
roby nowotworowej byty odbierane drobne wyrazy pamieci i wsparcia, takie jak
symboliczne upominki, kartki czy nagrane telefonem filmiki z Zyczeniami. Bardzo
doceniana i postrzegana jako jedna z najbardziej przydatnych form wsparcia -
cho¢ stosunkowo najrzadsza — byla takze pomoc praktyczna (np. zawiezienie do
szpitala, zrobienie i dostarczenie obiadu w czasie rekonwalescencji, pomoc w za-
tatwieniu réznych spraw). W kilku przypadkach wspoélpracownicy zorganizowali
zbidrki pieniedzy - i cho¢ ta forma pomocy czasami wigze si¢ z poczatkowym
zaklopotaniem osoby chorej, to troska wspolpracownikéw i che¢ wsparcia finan-
sowego réwniez odbierana byla jako bardzo budujaca (gléwnie ze wzgledu na jej
pozamaterialne znaczenie i poczucie okazanej solidarnosci). W przypadku cho-
réb nowotworowych (zwlaszcza biataczek) specyficzng i wazng forma wsparcia sg
réwniez organizowane przez wspotpracownikow zbiorki krwi.

To znaczy powiem tak, ja do dzisiaj pracuje z tymi ludZmi i po prostu no relacje mamy
takie, ze tak powiem, no wiele juz razem przeszliémy i oni mieli rézne zyciowe zakrety, i ja
tez. I po prostu wprost powiedzialam. I powiem tak — wsparcie w pracy miatam ogromne.
Ja nie musialam na przyklad, idac na USG, bra¢ caly dzien urlopu czy tam kombinowa¢
jakie$ tam zwolnienie, po prostu moglam sobie na te kilka godzin wyjs¢. [...]. Nawet mi
proponowali, jak do Warszawy, ze mnie kto$ odwiezie, przywiezie i przyjada do mnie - no
po prostu wsparcie takie maksymalne. [...]. I wie pani, jak mi si¢ zdarzylo rozptaka¢ przy
biurku, to tam nikt... no wspierali mnie, ze tak powiem, nie bylo jakiej$ takiej niezdrowej
sensacji, tylko pelne zrozumienie. (PA_33, ekonomistka, ksiegowa)

Miatem mnostwo przyjaciot z tej firmy, z ktorymi pracowalem (jestesmy przyjaciétmi do
dzisiaj tak naprawde). Tak, wsparcie byto duze: byla zorganizowana zbidrka krwi, zbidrka
plytek krwi dla mnie. Ale nie bylo to... nie wyszlo to od zarzadu spotki, tylko byta to pry-
watna akcja moich kolegow. (PA_20, kontroler jako$ci w duzej korporacji)

Duza lojalno$¢, empatia i wsparcie sa szczegdlnie widoczne w zawodach,
w ktorych relacje oparte sg na wzajemnym zaufaniu i wspolnych przezyciach -
o czym $wiadcza wypowiedzi moich rozméwcéw zwigzanych z Panstwowg Stra-
23 Pozarng i Wojskiem Polskim. Wsparcie to okazywane jest zaréwno niefor-
malnie, jak i formalnie (duzg role odgrywa dzialalnos$¢ réznych stowarzyszen,
np. wojskowego stowarzyszenia rodzin). Ponadto obserwowana jest ogromna
solidarno$¢ zawodowa — co szczegdlnie widoczne jest w trakcie apeli o pomoc,
m.in. podczas zbiérek krwi, gdzie mobilizacja jest ogromna, nawet wéréd oséb,
ktére bezposrednio nie znajg potrzebujacej osoby. Co istotne, wsparciem obej-
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mowani sg zaréwno pracownicy znajdujacy si¢ w trudnej sytuacji, jak i ich bli-
scy, a pomoc ta jest traktowana jako naturalna i oczywista (co - jak stwierdzit
jeden z badanych - daje poczucie bezpieczenstwa, ze ,nikt nie zostanie sam
w potrzebie”)®. Mozna zalozy¢, ze w miejscach pracy, w ktorych widoczny jest
kolektywistyczny etos pracy, solidarnos¢, poczucie wzajemnej odpowiedzialno-
$ci sg wieksze, a wiezi spoleczne i stopien identyfikacji silniejsze, co ma swo-
je przetozenie rowniez na udzielang w sytuacjach kryzysowych pomoc (zob.
Cybal-Michalska, 2009).

Duzym wsparciem w Srodowisku pracowniczym moga by¢ réwniez zwiazki za-
wodowe. Jak stwierdza ich przedstawiciel bioracy udziatl w badaniu: zakres pomocy
obejmuje zardwno wsparcie informacyjne (zwlaszcza w zakresie przystugujacych
praw), emocjonalne (w tym budowanie poczucia bezpieczenstwa), jak i — w mia-
re mozliwosci - finansowe (w postaci zapomog z funduszy pracodawcy i funduszy
zwiazku zawodowego). Ponadto, jak podkreslit méj rozmoéweca, stojac na strazy praw
pracowniczych, zwigzki zawodowe wspieraja pracownika nie tylko w okresie choro-
by, ale i podczas procesu powrotu do pracy, m.in. pilnujac, aby pracodawca dostoso-
wal miejsce pracy wracajacego po chorobie pracownika oraz stworzyt taka atmosfe-
re, ,,by ten cztowiek nie czul sie odrzucony, tylko po prostu potrzebny i wykonywat
swoje czynnosci zawodowe”. Trzeba jednak pamieta¢, ze — jak wskazuje badany - nie
we wszystkich miejscach pracy istnieja zwigzki zawodowe (raczej dotyczy to tylko
duzych przedsigbiorstw, zwlaszcza panstwowych), a tam gdzie sa, nie wszyscy pra-
cownicy do nich naleza.

W wielu przypadkach istotnego wsparcia udzielali réwniez pracownicy dzia-
téw kadr w firmach zatrudniajacych badane osoby, ktdrzy czesto stuzyli wspar-
ciem informacyjnym w kwestii zalatwiania réznych formalnosci, a takze emo-
cjonalnym, wzmacniajac poczucie bezpieczenstwa badanych podczas kontaktu
w okresie nieobecnosci w pracy.

Mozna przyjaé, ze zwykle dobra atmosfera w pracy i sympatia wspolpracow-
nikéw procentujg rowniez w okresie choroby w postaci wsparcia, troski i wigkszej
wyrozumialo$ci. Niestety, nie jest to jednak jednoznaczne i jak pokazuja doswiad-
czenia badanych, nie zawsze dobre relacje przed zachorowaniem maja swoje prze-
dtuzenie w trakcie choroby.

* Poza tym w stuzbach mundurowych bardzo duzym ulatwieniem jest obecno$¢ psychologow
(i kapelanéw), ktorzy moga stanowi¢ wsparcie dla chorego pracownika i jego rodziny, ale takze przy-
gotowac pozostate osoby do tego, jak rozmawiac z osoba chora i jak ja wspierac.
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Negatywne doswiadczenia w srodowisku pracowniczym

Jak wspomniano wcze$niej — w pierwszej fazie choroby wiele osob spotkalo sie
z troska i deklaracjami wspdtpracownikow, ze moga w razie potrzeby liczy¢ na
ich pomoc. Niestety, w trakcie choroby pojawialy sie przypadki unikania kontaktu
przez kolegow i kolezanki z pracy (co ttumaczono tym, ze: ,ludzie nie wiedzg, co
powiedzie¢, jak si¢ zachowac”), a takze nieprzychylne zachowania wspdtpracow-
nikéw, ktorzy negatywnie reagowali na dodatkowe obowiazki wynikajace z nie-
obecnosci osoby chorujacej (obwiniajac o to osobe chora, wobec ktoérej kierowali
swoja nieche¢). Warto podkresli¢, ze wspomniane negatywne reakcje zdarzaly sie
nie tylko w malo zintegrowanych czy skonfliktowanych zespotach, ale réwniez
w przypadku pozornie bliskich relacji kolezenskich.

W jednym przypadku badana osoba (nauczycielka) zostata oskarzona przez
wspolpracowniczke (bedaca jednoczesnie jej sasiadka) o to, ze symuluje chorobe,
poniewaz ,,za dobrze wygladata” i byla widziana, jak chodzi na zakupy podczas
zwolnienia lekarskiego. Co wigcej — jak wynika z przypuszczen mojej rozmow-
czyni — wspomniana wspdtpracowniczka prawdopodobnie ztozyta na nia donos,
poniewaz niedtugo po przypadkowym spotkaniu i przytoczonych oskarzeniach
miata kontrole z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych. Te przypuszczenia spowodo-
waly w badanej lek przed wychodzeniem z domu (mimo ze kontrola nie wykazata
zadnych nieprawidlowosci w jej zwolnieniu lekarskim) i obawy, ze jest ciagle ob-
serwowana. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze — jak stwierdza onkolog Krysty-
na Ostrowska - specyfika choroby nowotworowej powoduje, ze pozornie dobrze
wygladajaca i funkcjonujgca osoba moze by¢ w bardzo ztym stanie klinicznym, co
przez innych (jako ze odbiega od wyobrazen i dos§wiadczen zwigzanych ze znany-
mi im innymi chorobami) czesto jest niezrozumiane (za: Krynska i Marzec, 2016,
s. 79). Cho¢ przytoczony przeze mnie przyklad stanowi pewne ekstremum, to do-
brze obrazuje skale problemu, jakim jest stereotypowe postrzeganie choréb no-
wotworowych i brak wiedzy na temat (mniej widocznych dla postronnych oséb)
powiktan i dolegliwo$ci zwigzanych z leczeniem.

Powrét do pracy - reakcje wspotpracownikow

W przypadku osob, ktére w trakcie leczenia i rekonwalescencji przebywaty na
zwolnieniach lekarskich (czesto dlugotrwalych), szczegélne znaczenie ma pierw-
szy dzien w pracy po nieobecnosci zwigzanej z chorobg. U kilkorga moich roz-
mowcow pierwszy dzien w pracy po chorobie przybrat forme swoistego firmowego



122 NATALIA ULANIECKA

$wieta (z gratulacjami od przelozonych i wspoélpracownikéw, tortem i wspolnym
celebrowaniem powrotu). W innych powitanie miato bardziej kameralny charak-
ter i ograniczylo si¢ do okazania przez najblizszych wspotpracownikow radosci
z powrotu chorujgcej osoby do pracy. W niektorych przypadkach dzien powrotu
do pracy (mimo dlugiej nieobecnosci i ogdlnej wiedzy w firmie na temat choroby
nowotworowej pracownika) byl catkowicie zwyczajny i neutralny - bez jakichkol-
wiek stéw powitania czy innych form celebrowania tego dnia. Co istotne, czes¢
o0s6b byta zadowolona z braku specjalnego przywitania po chorobie i pytan o sa-
mopoczucie (byly to osoby, dla ktérych choroba byta bardzo intymnym doswiad-
czeniem i ktdre za wszelka cene chcialy by¢ traktowane catkowicie normalnie);
wiele osob zglaszalo jednak, ze odczulo to jako brak jakiegokolwiek zaintereso-
wania ze strony przelozonych oraz kolegéw i kolezanek z pracy, co wiazalo si¢ dla
nich z pewnym rozczarowaniem.

W kontekscie powrotu do pracy po nieobecnosci znaczenie majg nie tylko wtas-
ne emocje zwigzane z tym wyzwaniem, ale rdwniez reakcje i zachowanie otoczenia.

Na poczatku bylo dziwnie, bo miatas wrazenie, Ze wszyscy cie ogladaja — jak matpke w zoo,
nie? To bylo takie dziwne. [...]. Mialo si¢ wrazenie, ze si¢ spodziewali, ze si¢ przyjdzie ta-
kim wymeczonym, zmizerowanym, ze si¢ tak bedzie wygladalo, jak w tym momencie jak
sie chemie bierze, tak? (PA_18, urzedniczka w sadzie)

Doswiadczenia przedstawione w cytowanej wypowiedzi sg zbiezne z wnioska-
mi, jakie ptyna z badan jakos$ciowych przeprowadzonych przez Deborah S. Main
z zespolem: osoby z doswiadczeniem choroby nowotworowej zwykle wzbudzajg
nadmierne zainteresowanie w miejscu pracy, nierzadko wytania si¢ z niego bar-
dziej lub mniej bezposrednie zdziwienie dotyczace tego, ze dana osoba jeszcze
zyje, ze dobrze wyglada itd., a takze dyskomfort zwigzany z obcowaniem z oso-
ba, ktdrej przezycia przypominajg nam o wilasnej $miertelnosci (Main i in., 2005,
s. 999-1000; zob. tez: Tiedtke i in., 2009, s. 682).

Im bardziej widoczne s3 wizualne reperkusje choroby, tym wieksza sensacje
(nawet nieSwiadomg, odruchowa) moze budzi¢ u otoczenia widok osoby z do-
$wiadczeniem choroby onkologicznej. Zauwazalne oznaki choroby i jej leczenia —
nie tylko brak wloséw, ale réwniez np. utrzymujacy si¢ skurcz twarzy czy obrzeki
limfatyczne - byly przez czes$¢ badanych relacjonowane jako duzy problem. W kil-
ku przypadkach lek zwigzany z niechcianymi spojrzeniami i wzbudzaniem sensacji
potegowal watpliwosci co do powrotu do pracy. O podobnych obawach piszg row-
niez inni autorzy — wskazujac, ze z uwagi na przekonanie o tym, ze spowodowana
nowotworem zmiana w wygladzie bedzie przyciaga¢ niezdrowe zainteresowanie
wspolpracownikow oraz ze wzgledu na lek przed negatywnym zachowaniem oséb
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z otoczenia, wiele 0s6b odwleka powrét do pracy lub w ogéle rezygnuje z aktyw-
nosci zawodowej, izolujac si¢ od potencjalnie wrogich (w ich percepcji) kontaktow
(Juchnicka i in., 2015, s. 122; Kalfa i in., 2019, s. 852).

Warto zaznaczy¢, ze powrdt do aktywnosci zawodowej po diugotrwalym zwol-
nieniu lekarskim (zwlaszcza w przypadku leczenia onkologicznego) nie jest jedy-
nie pojedynczym wydarzeniem (cho¢, jak wspomniatam, pierwszy dzien odgrywa
wazna role, zwlaszcza pod wzgledem emocjonalnym). Jest to dtugotrwaly i ztozo-
ny proces — i wlasnie w takich kategoriach powinnis$my rozpatrywac ten problem.

Opisujac reakcje i wsparcie wspdtpracownikéw, nalezy réwniez zauwazyc
pewna negatywng prawidlowos¢, ktéra pojawia sie zaréwno w wypowiedziach
moich badanych, jak i w wywiadach prowadzonych przez zagranicznych badaczy:
w pierwszych dniach/tygodniach po powrocie onkopacjenci zazwyczaj spotyka-
ja sie z duzym entuzjazmem i wsparciem wspdtpracownikéw oraz przetozonych,
niemniej z czasem, gdy wraca proza codziennego zawodowego zycia, to zrozu-
mienie i wsparcie si¢ zmniejsza (Duijts i in., 2014, s. 488; Nilsson, Petersson, i in.,
2013, s. 2757-2758; Yarker i in., 2009, s. 1082-1083). Tymczasem wiele oséb po
zakonczeniu leczenia nadal odczuwa diugotrwale reperkusje choroby, ktére wply-
wajg na samopoczucie i mozliwoéci zawodowe, takie jak m.in. zespdt przewleklego
zmeczenia (obserwowany nawet przez lata po leczeniu), zaburzenia poznawcze
(zwlaszcza klopoty z koncentracja i pamigcig oraz trudnoséci z podejmowaniem
decyzji) czy uderzenia goraca (Banning, 2011, s. 716; Corbett i in., 2016, s. 2-8;
de Jong i in., 2016, s. 2; Duijts i in., 2014, s. 488-491; Grunfeld i Cooper, 2012,
s. 85-87; Haywood i in., 2023; Lange i Joly, 2017, s. 786; Rasmussen i Elverdam,
2008, s. 1236; Von Ah i in., 2016; Zierkiewicz i Wechmann, 2016, s. 114). Nieste-
ty — ze wzgledu na brak powszechnej wiedzy na temat specyfiki péznych, dlugo-
terminowych powiktan onkologicznych - osoby nimi dotknigte masowo spotyka-
ja si¢ z brakiem zrozumienia tego problemu przez otoczenie. Podczas zglaszania
wynikajgcych z nich trudnosci czesto sg traktowane jako symulanci, a ich mniejsza
wydajnos¢ zawodowa jest powodem irytacji wspotpracownikow.

Jednocze$nie zaskakujaco czesto w przeprowadzonych przeze mnie wywia-
dach (zaréwno z osobami chorujacymi, jak i z przedstawicielami pracodawcow)
pojawial si¢ watek duzej zazdrosci wspotpracownikéw o przywileje zwigzane z po-
siadanym przez czg$¢ badanych orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Wrécitam do tego samego zakladu, do tej samej pracy i tu byt bardzo trudny moment, bo
spotkatam sie z zawiécig ludzi — wspdtpracownikow, ktorzy tam pracowali — bo wrecz za-
zdroscili mi tego, Ze miatam umiarkowany [stopien niepetnosprawnosci - N.U.], ze przy-
stugiwalo mi dodatkowych 10 dni [urlopu - N.U.], ze moge pracowa¢ 7 godzin i mam
placone jak za 8 godzin (co prawda ja pracowatam te 8 godzin, ale ta ¢sma godzina byla dla
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munie liczona jako nadgodzina, tak?). No i z takimi wrecz... ten nawet jeden z pracownikéw
powiedzial takie stowa, ze: ,,no trzeba mie¢ znajomosci, zeby sobie zatatwi¢ umiarkowany.
No to wtedy juz nie wytrzymatam [...] — oni wiedzieli, Ze jestem po chorobie onkologicz-
nej — no to wtedy nie wytrzymatam i mu powiedzialam: ,,to sobie zalatw raka i tez bedziesz
mial umiarkowany”. Po prostu ludzie s3 mato tolerancyjni, bo ja wrocilam tez na to samo
stanowisko, nikt mi nie pomagal, wykonywatam obowiazki, ktére wykonywatam przed
chorobg, malo tego - jeszcze mndstwo obowigzkéw dostatam, dotozone miatam i nikt mi
nie pomagal, nikt nie ten... Ale jednak stale spotykatam sie z ta zazdroscig. (PA_21, pra-
cowniczka magazynu odziezowego)

Z opowiesci dziewczyn [kolezanek ze stowarzyszenia pacjentek onkologicznych - N.U/]
tez wiem, Ze niektére miaty nawet takie bardzo nieprzyjemne sytuacje w pracy. Ze na-
wet mowily do nich wspdtpracowniczki: ,no, one tez by chcialy tak sobie wychodzi¢ po
7 godzinach” - no to co mozna takiej osobie powiedzie¢? No chyba tylko tyle, czy chce sie
zamieni¢ na tg calg sytuacje. No bo takie... Ja tez na poczatku miatam takie: ,,0jej, ja sobie
wychodze godzing wczesniej a one tutaj...”. Czasami jakis komentarz gdzie$ tam styszatam.
[...]. Takie wprost to moze tak za bardzo nie, tylko takie ogledne méwienie (ale ja wie-
dziatam, ze to chodzi o mnie). [...]. Taka nieche(, ze si¢ wychodzi wezedniej, ze si¢ idzie
do lekarza i nie trzeba bra¢ urlopu [...], ze jest ta mozliwos¢, Ze mozna si¢ tam zwolnic¢ czy
przyj$¢ pozniej, w ramach tych $wiadczen, ktére mamy. No wiec to sa takie tez niefajne
rzeczy, ktore sie styszy, nie? (PA_18, urzedniczka w sadzie)

Warto przy tym zaznaczy¢, ze liczne badania potwierdzaja, ze dobra atmosfe-
ra w pracy, poczucie bezpieczenstwa oraz wsparcie ze strony wspolpracownikow
i przetozonych to niezwykle istotne aspekty brane pod uwage w podejmowaniu
decyzji o powrocie do pracy w trakcie / po leczeniu onkologicznym (Carlsen i in.,
2013, s. 425-428; Marinas-Sanz i in., 2023; Nilsson, Olsson i in., 2013, s. 1642; Sun
iin., 2016, s. 789-790; Tamminga i in., 2019, s. 472; Tiedtke i in., 2009, s. 681).
I odwrotnie — w przypadku zltej atmosfery i konfliktow w srodowisku pracy pa-
cjenci czgsciej decyduja sie na pozostanie na zwolnieniu lekarskim (Lilliehorn
iin., 2013, s. 271; Lindbohm i in., 2014, s. 637; Nilsson, Olsson i in., 2013, s. 1642;
Robinson i in., 2015, s. 447; Sun i in., 2016, s. 786). Potwierdzaja to stowa jednej
z moich rozmoéwczyn, ktora podkreslala, ze to nie choroba, ale (jak sama okreslita)
»toksyczne” w jej odbiorze wczesniejsze zachowania kilku wspdtpracownikéw od-
wiodly ja od szybkiego powrotu do pracy (jak stwierdzita: ,wolafa i$¢ na zwolnie-
nie, niz meczy¢ si¢ tam”). Dla innej badanej — pracujacej w drukarni — mozliwos¢
przebywania na zwolnieniu lekarskim (z innego powodu niz choroba nowotworo-
wa) stanowilo swoistg ucieczke od zlej atmosfery w firmie zwigzanej ze zmianami
i zwolnieniami pracownikow.

Mozna zatem zauwazy¢, ze Srodowisko pracy moze by¢ zaréwno ,katalizato-
rem” powrotu do aktywnosci zawodowej, jak i jego ,hamulcem”. Uwrazliwienie
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i przygotowanie wspolpracownikéw na mozliwe trudnosci, a takze nauka madre-
go wspierania 0sob chorujacych onkologicznie w ich miejscu pracy jawia si¢ zatem
jako istotny — a pomijany — element rehabilitacji zawodowej 0s6b chorujacych on-
kologicznie. Tym bardziej cieszy, ze aspekty te zostaly poruszone w amerykanskim
poradniku kierowanym do wspdtpracownikéw oséb chorujacych na nowotwory
(National Business Group on Health, American Cancer Society, 2017) — co warto
byloby zaimplementowa¢ réwniez na gruncie polskim.

Whnioski

Opisane w artykule doswiadczenia oséb chorujacych onkologicznie pokazuja,
ze reakcje wspotpracownikéw w sytuacji choroby nowotworowej sg réznorodne.
Oproécz wielu widocznych przykladéw empatii, Zyczliwosci i konstruktywnego
wsparcia pojawiajg si¢ takze reakcje i zachowania, ktére powoduja, ze sytuacja ta
jest dla chorujgcego (lub powracajacego po leczeniu) pracownika podwdjnie trud-
na. Z przedstawionych analiz wylania si¢ pewna - ciekawa dla implikacji peda-
gogicznych - prawidlowos¢: genezy negatywnie odbieranych zachowan ze strony
wspolpracownikéw mozemy upatrywaé gtéwnie w deficytach umiejetnosci spo-
tecznych i wiedzy. Wiedzy odnoszacej sie do specyfiki choréb onkologicznych, ich
leczenia i pdznych, dlugoterminowych powiklan, jak i tej dotyczacej komunikacji
z osobg zmagajaca si¢ z choroba nowotworowg (czy ogdlnie osoba w trudnej sytua-
cji zyciowej). Mozna jednak zaryzykowac stwierdzenie, ze wprawdzie problem ten
dotyczy w sposob szczegdlny chordb nowotworowych (ze wzgledu na lekotworcze
stereotypy), ale prawdziwym jego podlozem jest to, ze nie umiemy rozmawiac¢ na
trudne tematy, nie potrafimy wspiera¢ osob w trudnych sytuacjach i im po prostu
zyczliwie (i bez uprzedzen) w tych sytuacjach towarzyszyc.

Jak pisal Bogdan Suchodolski — nauki spoleczne (w tym pedagogika) ,,nie ogra-
niczaja sie dzisiaj do prostej obserwacji rzeczywistosci, ale uczestnicza w stwarza-
niu rzeczywistosci spolecznej nowej, uczestniczac w tym stwarzaniu nowej rzeczy-
wistosci odkrywaja prawa rzadzace cala rzeczywistoécia spoteczng” (Suchodolski,
1974, s. 19-20). Jezeli bedziemy - indywidualnie i jako spoleczenstwo - wiedziec,
w jaki sposob konstruktywnie wspiera¢ osoby chorujace onkologicznie, a rak prze-
stanie by¢ czyms, co przeraza i blokuje przed kontaktem, istnieje duze prawdopo-
dobienstwo, ze opisane w artykule negatywne reakcje i zachowania beda pojawialy
sie marginalnie. Jest to trudne, ale jednoczesnie bardzo wazne (zwtaszcza w kon-
tekscie rosngcych wskaznikow zachorowan) zadanie pedagogiki.
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