RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY I SOCJOLOGICZNY
Rok LXXXVII — zeszyt 4 — 2025
https://doi.org/10.14746/rpeis.2025.87.4.18

SABINA PAWLAS*

PSYCHOSPOLECZNE KONSEKWENCJE
DOSWIADCZANIA CHOROBY ONKOLOGICZNEJ
NA TERENACH WIEJSKICH - WYZWANIE DLA BADAN
I PRAKTYKI PRACY SOCJALNEJ

PSYCHOSOCIAL CONSEQUENCES OF CANCER IN RURAL AREAS:
A CHALLENGE FOR SOCIAL WORK RESEARCH AND PRACTICE

Being a resident of non-urbanized areas may entail several consequences important for coping
with cancer and for treatment and recovery. In Poland, there is a lack of in-depth analyses de-
voted to these issues. Research in this area is necessary to build a comprehensive support system
that uses social work resources, eliminating inequalities related to the place of residence in the
context of cancer. The article aims to discuss the potential of social work in counteracting the ex-
clusion from psychosocial support of people with cancer living in rural areas. Analysis of available
scientific data allowed us to indicate several factors related to living in rural areas, which may
interact with the psychosocial consequences of having cancer. As a result of these interactions,
special non-medical needs may arise among patients and their families. The manner and degree
to which these unique needs are met may affect the mental health of patients during treatment
and after its completion. The results of the empirical analyses presented in the text justify the
urgent need to conduct empirical studies in Poland, defining the psychosocial needs of people
‘with cancer’ and ‘after cancer’ living in rural areas. Care for cancer patients and their mental
health should extend throughout the entire trajectory of the disease, including the period after
treatment, when individuals actively participate in family and professional roles. Convalescents
and cancer patients in rural areas require preventive measures, with social work playing an im-
portant role in diagnosis and the design of appropriate support.
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Bycie mieszkancem terenéw niezurbanizowanych moze pociagaé za soba, szereg konsekwencji
istotnych dla procesu radzenia sobie z choroba onkologiczna, dla procesu leczenia oraz powro-
tu do zdrowia. W naszym kraju brakuje poglebionych analiz po§wieconych tym zagadnieniom.
Ustalenia w tym obszarze sa konieczne do budowania kompleksowego systemu wsparcia wyko-
rzystujacego zasoby pracy socjalnej, niwelujacego nieréwnoéci zwiazane z miejscem zamieszkania
w sytuacji choroby onkologicznej. Celem artykutu jest podjecie dyskusji nad potencjatem pracy
socjalnej w obszarze przeciwdzialania wykluczeniu ze wsparcia psychospotecznego oséb choru-
jacych onkologicznie zamieszkujacych tereny wiejskie. Analiza dostepnych danych naukowych
pozwolila na wskazanie kilku aspektow zwigzanych z zamieszkiwaniem terenéw wiejskich, ktére
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moga wchodzi¢ w interakcje z psychospolecznymi konsekwencjami do§wiadczania choroby no-
wotworowej. W wyniku ich wzajemnych oddzialywan moga by¢ kreowane szczegélne potrzeby
o charakterze pozamedycznym, dotyczace chorych i ich rodzin. Od sposobu i stopnia zaspokojenia
tych unikalnych potrzeb zaleze¢ moze m.in. stan zdrowia psychicznego chorych w trakcie lecze-
nia, a takze po jego zakonczeniu. Wyniki referowanych na tamach tekstu analiz empirycznych
uzasadniaja pilna potrzebe realizowania w naszym kraju badan empirycznych okreslajacych po-
trzeby psychospoteczne oséb ,,z rakiem” oraz ,po raku” zamieszkujacych tereny wiejskie. Troska
o pacjentéw onkologicznych i kondycje ich zdrowia psychicznego powinna dotyczy¢ oséb w calej
trajektorii choroby, wlaczajac w to osoby wyleczone, aktywnie uczestniczace w rolach rodzinnych
1 zawodowych. Ozdrowiency i chorzy onkologicznie na terenach wiejskich wymagaja objecia dzia-
laniami profilaktycznymi, z wyrazna obecno$cig pracy socjalnej jako istotnego ogniwa procesu
diagnozy 1 projektowania trafnego wsparcia.

Slowa kluczowe: obszary wiejskie; onkologiczna praca socjalna; cancer survivor; potrzeby psycho-
spoleczne

I. WPROWADZENIE

Dobry stan zdrowia, wskazywany jako jedna z najwyzej cenionych warto-
$ci w naszym kraju (69% respondentéw wskazuje zachowanie dobrego zdrowia
jako jedna z najwazniejszych wartosci w zyciu; CBOS, 2020) rozstrzyga o wie-
Iu istotnych wymiarach zycia spotecznego. Stanowi gléwny czynnik decydu-
jacy o jakosci zycia jednostek 1 ich rodzin, wptywa na poziom produktywnosci
catej populacji. Rosnacy poziom zachorowan, w tym na choroby wymagajace
ztozonego 1 obcigzajacego procesu leczenia tak jak w wypadku choréb nowo-
tworowych, generuje szereg wyzwan dla systemu zdrowia i polityki spotecznej.
Jednym z nich staje sie zadanie niwelowania nieréwnosci zwigzanych z szero-
ka rozumiana opieka nad pacjentem onkologicznym 1 jego rodzina.

W zakresie leczenia przeciwnowotworowego obserwowany jest wyraz-
ny postep jego skutecznosci. Wynika on ze stosowania wysokorozwinietych
technologii medycznych (m.in. immunoterapii, terapii celowanych, chirurgii
robotowej, radioterapii stereotaktycznej, nanotechnologii onkologicznej, te-
rapii fotodynamicznej) oraz wczeéniejsze] wykrywalnosci choroby. Jednakze
zaawansowane rozwiazania biomedyczne same nie wystarcza, aby radzi¢ so-
bie z wszystkimi nastepstwami choroby onkologicznej, szczegdlnie tymi, ktére
pojawiaja, sie w sferze psychologicznego i spotecznego funkcjonowania osoby
chorujacej oraz jej rodziny.

Niedocenianie znaczenia szczegdlnych potrzeb psychospotecznych w obli-
czu choroby, zaréwno w odniesieniu do samych os6b chorujacych, jak i ich
najblizszych, rodzi powazne konsekwencje. Moga obejmowacé one nizsza jakosé
zycia, trudnos$ci w radzeniu sobie z choroba, adaptacja do niej, komplikacje
w przebiegu procesu leczenia/zdrowienia, a nawet gorsze rezultaty terapii
onkologicznej. W wypadku opiekunéw rodzinnych pozostawianie ich bez po-
mocy skutkuje wieloaspektowym wykluczeniem ze wsparcia. Badacze ma-
kroekonomicznych konsekwencji choréb zaznaczaja, ze choroby nowotworowe
w znacznie wiekszym stopniu niz inne dotycza bliskich krewnych oséb cho-
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rych. Wskazuja, ze oprécz czasu poSwiecanego na opieke bliscy doswiadczaja
obciazen behawioralnych, fizjologicznych, ktére moga negatywnie wplywacé na
zdrowie fizyczne i psychiczne. Moze to wywolywacé negatywne skutki w sferze
ekonomiczno-zawodowej, gdzie podnosza poziom absencji oraz prezenteizmu
(t). nieefektywna obecnoséé¢ w pracy; Macioch, 2013, s. 181-183).

Rozpoznawanie 1 zaspokajanie potrzeb psychospolecznych w chorobie on-
kologicznej stato sie istotnym elementem organizacji catoSciowego systemu le-
czenia w wielu krajach, a wdrazane w tym celu praktyki stanowig przedmiot
systematycznie prowadzonych badan ewaluacyjnych. Waznym ogniwem tego
systemu jest onkologiczna praca socjalna, ukierunkowana na przezwyciezanie
indywidualnych 1 spolecznych skutkéw choroby nowotworowej.

Problematyka onkologiczne] pracy socjalnej jest niedoreprezentowana
w polskiej literaturze. Nie oznacza to jednak, ze osoby cierpiace na raka nie
uzyskuja profesjonalnego wsparcia ze strony pracownikéw socjalnych. Dla
niektérych chorujacych na raka pracownik socjalny staje sie jedynym zréditem
wieloaspektowego wsparcia w kryzysie powodowanym choroba zagrazajaca
zyciu. Podejmowane interwencje, zaréwno te $wiadczone bezposérednio, jak
1 dziatania pomocowe koordynowane przez pracownikow socjalnych, stanowia
potwierdzenie istotnej rangi zawodu pracownika socjalnego wsrod profesjo-
nalistéw kompetentnych do wspéltworzenia holistycznego systemu wsparcia
dla oséb do$wiadczajacych choroby onkologicznej (Pawlas 2024). Prawda jest
jednak, ze brakuje nam pogtebionych analiz tego zjawiska.

Europejski kodeks postepowania w leczeniu nowotworéw (The European
Code of Cancer Patients) zawierajacy 10 kluczowych, nadrzednych praw, kté-
rych zagwarantowania pacjent chory na raka powinien oczekiwaé od systemu
opieki zdrowotnej, jest jednym z dokumentéw, ktore podkreslaja uniwersal-
noé$¢ praw niezaleznie od miejsca zamieszkania chorego. W znacznym stop-
niu wspéttworzyli go pacjenci onkologiczni, specjali$ci onkologiczni i rzecznicy
pacjentdéw. Zapisy w nim zawarte poparlty organizacje zawodowe, organizacje
pacjentéw onkologicznych 1 Komisja Europejska. Wérdd podnoszonych kwestii
pojawia sie w nim m.in. prawo do uzyskiwania wieloptaszczyznowej pomocy
na kazdym etapie chorowania oraz po jego zakonczeniu. Pojawia sie takze pra-
wo dotyczace mozliwie jak najwyzszej jakosci zycia w chorobie (Nelson 1 in.,
2024). W zapisach polskiej Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020—
2030 ktadzie sie nacisk na ,koncentracje dziatan wokdét chorego 1 jego potrzeb,
ze szczegblnym uwzglednieniem poprawy jako$ci zycia chorych 1 ich rodzin”
(Ministerstwo Zdrowia, 2000, s. 3).

Tymczasem jak wynika z badan, jakkolwiek sprawiedliwa opieka w ob-
szarze zdrowia 1 choroby jest kluczowym celem polityki europejskiej, w wielu
krajach potrzeby mieszkancéw obszaréw wiejskich zyjacych z choroba nowo-
tworowa moga by¢ zaniedbywane. Studia empiryczne prowadzone nad imple-
mentacja Europejskiego kodeksu postepowania w leczeniu nowotworéw do-
wodza, ze w wiekszosci krajow europejskich realizacja najwazniejszych praw
pacjentéw onkologicznych stanowi szczegdlne wyzwanie przede wszystkim na
terenach wiejskich (Nelson 11in., 2024). Niedostateczna ilo$¢ projektéw badaw-
czych w tym obszarze uzasadnia pilng potrzebe wnikliwego rozpoznawania
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sytuacji leczonych onkologicznie mieszkancéw wsi w Polsce 1 w wielu krajach
europejskich.

Celem artykulu jest podjecie dyskusji nad potencjalem pracy socjalne;j
w obszarze przeciwdzialania wykluczeniu ze wsparcia psychospotecznego za-
mieszkujacych tereny wiejskie osob chorujacych onkologicznie. Szczegdlna
uwage zwrocono takze na osoby, ktére na obszarach wiejskich przezyty walke
z rakiem, przechodzac do grona tzw. cancer survivors. Jakkolwiek onkologicz-
na praca socjalna stawia sobie za cel niesienie adekwatnych form wsparcia
w calej trajektorii chorowania, zdecydowano, ze wzgledu na ograniczenia krot-
kiego tekstu, by zwroéci¢ uwage takze na problematyke wspomnianej grupy,
czesto pozostajacej w cieniu rozwazan akademickich oraz wdrazanych rozwia-
zan pomocowych. Wzrost przezywalnosci wérdéd oséb chorujacych na nowo-
twory nakazuje postawié¢ pytania o jako$¢ systemu wsparcia, dzieki ktéremu
powro6t do wysokiej jakosci zycia, rol zawodowych 1 spolecznych bedzie mozli-
wie jak najbardziej korzystny, niezaleznie od tego, czy jest sie mieszkancem
terenow zurbanizowanych, czy wiejskich.

II. DOSWIADCZANIE CHOROBY ONKOLOGICZNEJ )
NA TERENACH WIEJSKICH - PRZEGLAD WYBRANYCH BADAN

Choroba onkologiczna stanowi powazne wyzwanie dla osoby, ktéra jej do-
Swiadcza, a takze dla os6b jej najblizszych, czlonkéw rodziny. Ilo$é 1 ciezar
generowanych przez chorobe nowotworowa zadan powoduja, ze niezaleznie
od zmiennych spoleczno-demograficznych rozwazna jest w kategoriach zakto-
cenia biograficznego dla jednostki (Bury, 1982) oraz biograficznego wyzwania
dla bliskich, szczegdlnie opiekunéw rodzinnych (Chamberlayne, 1997).

Konfrontacja z choroba onkologiczna, je§li dotyczy oséb zamieszkujacych
tereny wiejskie, przebiegaé moze w sposob rézniacy sie od tego, jaki staje sie
udziatem chorujacych w miastach. Potwierdzaja to liczne badania nieréwnosci
spolecznych w kontekscie choréb onkologicznych. Miejsce zamieszkania jest
wyraznie wskazywane jako cecha populacji, ktéra moze byé¢ powiagzana z kli-
nicznie istotnymi nieréwno$ciami w stanie zdrowia (United States Depart-
ment of Health and Human Services, 2000). Badania te relatywnie czeéciej
dotycza problematyki dostepu do leczenia i przezywalnos$ci w zaleznosci od
zamieszkiwania obszaréw wiejskich lub miast. Zagadnienie potrzeb psycho-
spolecznych czy kondycji psychicznej os6b po zakonczonym leczeniu onkolo-
gicznym podejmowane jest rzadko (Burris 1 Andrykowski, 2010). Dokonujac
przegladu dostepnych w tym zakresie badan, mozna wskazaé kilka kwestii
pozwalajacych sadzié, ze zamieszkiwanie na obszarach wiejskich moze istot-
nie wplywac na radzenie sobie z choroba po uzyskaniu diagnozy onkologicznej.

Wyniki badan dotyczacych wplywu miejsca zamieszkania na do$wiadcza-
nie choroby onkologicznej sugeruja, ze jednym z elementéw determinujacych
proces adaptacji do choroby na obszarach wiejskich jest terytorialna odlegtosé
od o$rodkéw leczenia przeciwnowotworowego. Czynnik ten pociaga za soba
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szereg zroznicowanych konsekwencji. Podkresla sie, ze osoby zmagajace sie
z choroba nowotworowa na wsi potrzebuja znacznie wiekszego wsparcia in-
strumentalnego oraz materialnego w zakresie organizowania transportu
zwiazanego z leczeniem. Wplyw czynnika zwiazanego z odlegloscig od centréow
terapeutycznych na tym sie nie konczy. Wieksza iloé¢ czasu, jaki musi zo-
staé¢ poswiecony podrézom, generuje utrudnienia w zarzadzaniu codziennymi
obowiazkami oraz synchronizacja zadan domowo-rodzinnych, godzeniem rol
zawodowych z procesem leczenia. Powtarzajace sie wyjazdy moga rzutowac na
ograniczanie zasobéw energii 0os6b chorych, poziom ich sit fizycznych, a tak-
ze moga, powodowaé zaostrzenie symptoméw chorobowych (Ambroggi, 2015;
Payne, 2000). Czesto dodatkowo nadwyrezaja stan budzetu domowego. Oma-
wiane kwestie moga oddzialywaé na kondycje psychofizyczna chorego oraz
gltéwnego opiekuna rodzinnego (Loughery 1 Woodgate, 2015). Co istotne, ba-
dania dowodza, ze omawiane obcigzenia nie skupiaja zbytnio uwagi oséb cho-
rych dopdty, dopdki trwa prowadzone leczenie. Jednakze po jego zakonczeniu
wplyw trudnosci zwigzanych z podrézami docierat mocno do $wiadomosci re-
spondentéw 1 woéwcezas wyraznie podkres§lano ich wieloaspektowy, bardzo ne-
gatywny charakter (Egilsdottir 1in., 2022). Pozostaje to w zgodzie z wynikami
innych badan, w ktérych podkreslano, ze duza odleglo$é od specjalistyczne]
opieki moze nasila¢ psychosomatyczne konsekwencje choroby onkologicznej
(Butow, 2012; Loughery 1 Woodgate, 2015).

Opisywane konsekwencje trudnoséci komunikacyjnych moga przybieraé
duzo bardziej skomplikowana postaé¢ w zaleznos$ci od indywidualnego przebie-
gu choroby. Stadium choroby, lokalizacja raka, jego rzadkie postaci wymienia-
ne sa jako dodatkowe aspekty rzutujace na proces leczenia i1 stan psychiczny
osoby chorujacej oraz jemu najblizszych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.

Chorujacy onkologicznie mieszkancy obszaréw wiejskich, podobnie jak ich
miejscy odpowiednicy, do$wiadczaja wspodlistniejacych choréb przewlektych.
Biorac pod uwage utrudniony dostep do ustug medycznych, pojawiaé sie moga
dodatkowe komplikacje. Badacze tej problematyki wskazuja, ze lekarzom
pierwszego kontaktu, przy ograniczonym dostepie do wsparcia onkologicz-
nego, trudniej jest prowadzi¢ leczenie choréb wspélwystepujacych w trakcie
aktywnej terapii onkologiczne;j. Jednoczes$nie zwraca sie uwage, ze onkolodzy
prowadzacy osoby zamieszkujace tereny ze stabg infrastruktura medyczng
czeécie) musza, oprocz koncentracji na leczeniu raka zajmowacé sie chorobami
wspolistniejacymi (Charlton 1 in., 2015).

Miejsce zamieszkania — jak wskazuja inne badania (Oshiro 1 in., 2022) —
moze w istotny sposéb réznicowaé nastawienie poznawcze jednostek wobec
wlasnej choroby. Wazna rola w jego ksztaltowaniu przypada dziataniu pro-
ceséw intrapersonalnych oraz interpersonalnych, ktérych przebieg moze by¢
determinowany wplywem érodowiska zamieszkania. Podobnie istotny moze
by¢ efekt oddziatywan norm kulturowych 1 obyczajow obowigzujacych w kon-
kretnej, wiejskiej spotecznosci. Wchodzac w interakcje ze szczegdlnymi konse-
kwencjami choréb onkologicznych, wymieniane czynniki zwigzane z miejscem
zamieszkania moga tworzy¢ unikalny obraz potrzeb psychospolecznych miesz-
kancow wsi.
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Poziom wyksztalcenia uznawany jest za jeden z istotniejszych czynnikow
wplywajacych na zakres wiedzy na temat choroby nowotworowej (Adamo-
wicz, 2016). Stanowi wazny element decydujacy o zachowaniach wobec wlas-
nych symptoméw chorobowych, np. o poszukiwaniu specjalistycznej pomocy
diagnostycznej 1 terapeutycznej. Podzielanie okre§lonych przekonan na temat
raka, jak zaobserwowano w jednym z badan z udzialem kobiet mieszkajacych
na wsiach, stanowi¢ moze skuteczna bariere w podejmowaniu wysitku zwia-
zanego z docieraniem do wsparcia medycznego 1 rozpoczeciem leczenia. Przy-
kladem indywidualnych przekonan na temat choroby zniechecajacych do po-
dejmowania leczenia jest twierdzenie, ktére obserwowano w przywotywanym
badaniu, ze rak to choroba, ktéra zawsze ma zte rokowania (Grunfeld 1 Kohli,
2010). Upowszechnienie w danym $rodowisku zamieszkania fatalistycznych,
nieprawdziwych przekonan dotyczacych choroby nowotworowej moze utrwalaé
system wewnetrznych barier, nie pozwalajac na ich poznawcza modyfikacje.
Jak wykazano w badaniach przeprowadzanych w naszym kraju, wéréd kobiet
chorujacych na raka piersi kobiety mniej wyksztatcone deklarowaty wyzszy po-
ziom nieufnosci wobec skutecznoé$ci leczenia, odwotujac sie przy tym do opinii
1 sugestii bliskich sobie 0s6b. Zachowania tego rodzaju moga by¢ takze, jak pisza
autorzy badan, konsekwencja negatywnych dos§wiadczen zastepczych, jak stra-
szenie przykladem chorych, ktérym sie nie powiodlo w walce z chorobg — do$é
czeste w niektérych érodowiskach (Grodecka-Gazdecka i in., 2013). Pacjentki
nieco czeSciej ulegaty sugestiom bliskich oséb, je$li mialy nizsze wyksztatcenie.

Bycie mieszkancem wsi moze wigzac sie z mniej korzystna sytuacja ekono-
miczna. Subiektywna ocena w tym zakresie nie pozostaje bez znaczenia dla de-
cyzji podejmowanych w momencie diagnozy nowotworowej (Richardson, 1992).
Postrzeganie wlasnej sytuacji finansowej jako trudnej stanowi czynnik demoty-
wujacy do podejmowania wysitku zwigzanego z diagnostyka, leczeniem, dojaz-
dem do instytucji medycznych w przypadku zachorowan onkologicznych (Lyons,
2004). Jak wykazaly jedne z badan, kobiety o niskich dochodach, chorujace na
raka piersi lub raka szyjki macicy borykaja sie czesciej z nieodpowiednimi wa-
runkami mieszkaniowymi, a takze strachem, zloScia 1 zalem, ktore sa potego-
wane przez negatywne nastawienie Swiadczeniodawcow 1 stereotypy dotyczace
statusu spoleczno-ekonomicznego (Levine, 2001).

Nawyki zwiagzane z korzystaniem z ustug medycznych, utrwalane w obre-
bie rodzin, popularne w danym $rodowisku réwniez nalezy rozpatrywac jako
czynnik, ktéry moze mie¢ zwiazek z miejscem zamieszkania. Brak przyzwy-
czajenia do kontaktowania sie z lekarzami i oSrodkami medycznymi to nie-
rzadko obserwowany skutek duzej odlegtosci od specjalistycznych poradni czy
szpitali. Utrwalone schematy my§lenia na ten temat moga stanowi¢ istotna
przeszkode w poszukiwaniu pomocy. Studia empiryczne dostarczaja potwier-
dzenia obserwacji, ze osoby nieprzyzwyczajone do odwiedzania szpitali (po-
niewaz ich rodzina zazwyczaj tego wczesniej nie robita), ujawniaja tendencje
do opdzniania konsultacji swoich symptoméw ze specjalistami medycznymi
(Oshiro 11n., 2022).

Zachowania w chorobie, szczegdlnie te zwigzane z podejmowaniem aktyw-
nych dziatan, by omawiaé ze specjalistami medycznymi objawy chorobowe,
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w znaczne] mierze moga by¢ ksztaltowane przez wplyw oséb bliskich, szcze-
gélnie cztonkéw rodziny (Grodecka-Gazdecka 11n., 2013). Poziom zrozumienia
1 wsparcia, jakiego udzielaja choremu, jest warunkowany m.in. poziomem po-
siadanej wiedzy na temat choréb 1 najlepszych sposobéw reagowania na poja-
wiajace sie objawy. Badania podkreslaja istotny wplyw przekonan na temat
zachowan w chorobie oséb z kregu najblizszych choremu na zachecanie do
rozpoczecia poszukiwania pomocy medycznej (Tobiasz-Adamczyk, 2012).

Trafne wsparcie spoleczne ptynace ze strony innych oséb, takze spoza na-
turalnej sieci wsparcia, jest wysoko wartoéciowane w calej trajektorii choro-
by nowotworowej. Zamieszkiwanie na wsi moze w tym wypadku, ze wzgledu
na izolacje geograficzna, ogranicza¢ mozliwo$ci korzystania z uczestnictwa
we wspierajacych spotkaniach z ludzmi, takze w spotkaniach grup wsparcia
(Burris 1 Andrykowski, 2010). Mniejszy dostep do informacji, ktére mogtyby
by¢ przydatne w radzeniu sobie z konsekwencjami raka 1 leczenia, to kolej-
ny czynnik, ktory moze wigzaé sie z zamieszkiwaniem na terenach wiejskich
(Nelson i in., 2024). Ma to szczegblne znaczenie w zwigzku z do§wiadczaniem
wysokiego leku, ktéry na skutek barku dostepu do wiedzy moze ulegaé nasile-
niu. Badania realizowane wérod pacjentek z nowotworem piersi wykazaty, ze
kobiety z terenéw wiejskich potrzebuja wiecej edukacji na temat raka 1 wiecej
wsparcia emocjonalnego po postawieniu diagnozy niz kobiety miejskie (Wil-
son, 2000). Naukowcy innego zespotu badawczego (Angell, 2003) stwierdzili,
ze chorujace onkologicznie kobiety na obszarach wiejskich potrzebuja szybkiej
interwencji psychospolecznej, dostepnej pomimo odlegtosci, odpowiedniej kul-
turowo 1 przeznaczonej takze dla oséb z niskim wyksztalceniem.

Jest jeszcze kilka innych kwestii, ktére powinny koncentrowaé uwage ba-
dacza zainteresowanego unikalnymi interakcjami, jakie moga zachodzié¢ po-
miedzy miejscem zamieszkania a aspektami do$wiadczenia choroby onkolo-
gicznej, ksztattujacymi zespdt specyficznych psychospotecznych potrzeb oséb
chorujacych. Beda do nich nalezaly stereotypy, uprzedzenia, spoteczna stygma
zwigzana z rakiem, podzielane przez mieszkancow konkretnej spotecznosci.
Ich wplyw nalezy rozpatrywac¢ w kontekscie opdzniania procesu szukania po-
mocy medycznej, ale tez negatywnego wplywu na stan mentalny chorego 1jego
bliskich (Botek, 2023). Wyniki badan wskazuja, ze poczucie wstydu w wyniku
zachorowania na raka bylo tym, co zwiekszalo niepewno$é¢ 1 watpliwos$ci co
do ujawniania diagnozy, prowadzenia otwartych rozméw na ten temat, a na-
wet podejmowania decyzji o rozpoczeciu leczenia. ,,Przez pietno spoleczne raka
pluca, czesto nawet pacjenci, ktérzy nigdy nie palili, nie chca rozmawiac o dia-
gnozie” — mozna przeczyta¢ w Raporcie dotyczacym stygmatyzacji pacjentow
z rakiem pluc w naszym kraju (Fundacja Wygrajmy Zdrowie, 2022, s. 8).

Przynaleznoéé do spotecznosci, w ktorej mieszkancy doéwiadczaja poczu-
cla mniejszej anonimowosci, trudnoSci w zakresie zachowania wlasnej pry-
watnos$ci moga nasilaé poczucie obciazenia psychicznego chorych 1 wptywacé
na decyzje dotyczace rozpoczecia konsultacji medycznych swoich objawow
(Burris 1 Andrykowski, 2010). Nierzadko jest to wplyw niekorzystny, powodu-
jacy odwlekanie decyzji o rozpoczeciu leczenia. Niektorzy badacze dodatkowo
zwracaja uwage na fakt, ze diagnoza raka moze by¢ duzo trudniejsza do omé6-
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wienia na obszarach wiejskich. Bedzie to dotyczylo tych srodowisk wiejskich,
w ktorych obowigzuja normy spoteczne dotyczace nieujawniania swoich pro-
bleméw emocjonalnych, niekoncentrowania uwagi na stanach psychologicz-
nych, niezglaszania ich innym osobom, nawet specjalistom z zakresu zdrowia
psychicznego. Istnieja dowody sugerujace, ze niektérzy mieszkancy obszarow
wiejskich chorzy na nowotwor nie chca byé postrzegani jako stabi, co powodu-
je, ze rzadziej konsultuja sie z lekarzem w sprawie objawéw, rzadziej prosza
o pomoc w leczeniu choroby (Nelson 1 in., 2024).

Obszar norm spolecznych mocno zakorzenionych w danej wiejskiej spo-
lecznosci warto takze rozeznaé w zakresie przepisow rol spotecznych zwiagza-
nych z plcia. Szczegdlnie niekorzystne dla zachowan w chorobie moze by¢ nad-
mierne podporzadkowywanie sie spolecznym oczekiwaniom dotyczacym cech
1 zachowan stereotypowo uznawanych za meskie lub kobiece. Utozsamianie
meskoS$ci wylacznie z silg 1 tezyzna fizyczna oraz pelnym zdrowiem, bliskie
stereotypowej wizji macho moze stanowi¢ utrudnienie dla chorujacych mez-
czyzn w zasieganiu porady lekarskiej. Takie dane zebrano w badaniach reali-
zowanych m.in. w Australii i w Stanach Zjednoczonych. W badaniach polskich
nad kondycja psychiczna oséb chorujacych onkologicznie réwniez wskazywano
na znaczenie uwarunkowan kulturowych. Ich negatywny wplyw na stan psy-
chiczny obserwowano m.in. wtedy, gdy zachorowanie jest spostrzeganym za-
grozeniem dla meskiej tozsamoéci, wigzanym z utrata kontroli nad wlasnym
ciatem, co nie mieéci sie w stereotypowym wizerunku mezczyzny. Natomiast
w odniesieniu do kobiet choroba utrudniajaca realizacje tradycyjnie przypisa-
nych rdl opiekunczych, rodzinno-domowych moze zwiekszy¢ ich podatnosé¢ na
czynniki stresogenne zwiazane z nowotworem (Zietalewicz 11in., 2014).

ITI. PRACA SOCJALNA NIEZBEDNYM OGNIWEM
SYSTEMU WSPARCIA OSOB CHORUJACYCH ONKOLOGICZNIE

Przeglad badan skupionych na problematyce do$wiadczania choroby no-
wotworowe] na obszarach wiejskich pozwala wskazaé¢ konkretne aspekty
zwigzane z miejscem zamieszkania, ktére moga wplywacé na pacjentéow z ra-
kiem. Oddzialywanie to dotyczy indywidualnego sposobu przezywania skut-
kéw choroby w réznych, dotknietych nia sferach.

Na $wiecie onkologiczna praca socjalna pierwotnie obejmowata zapewnie-
nie podstawowych potrzeb os6b chorych, podejmowanie dziatan administra-
cyjnych na ich rzecz 1 wykorzystywanie metody towarzyszenia. Dzi§ zoriento-
wana jest na zapewnienie wieloaspektowego wsparcia, obejmujacego rowniez
wsparcie emocjonalne 1 psychologiczne.

Onkologiczna praca socjalna rozwijala sie w odpowiedzi na rosnaca $wia-
domo$¢ znaczenia psychospotecznych determinant zdrowia. Przelomowym
okresem dla jej ksztaltowania sie byla druga polowa XX w., kiedy z jednej
strony wyraznie wzrastata liczba zachorowan na nowotwory, a z drugiej — wy-
dtuzat sie czas przezycia 1 podnosity sie statystyki pelnych wyleczen. Obserwo-
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wane zjawiska sprzyjaty poglebieniu rozumienia wptywu choroby i leczenia na
wszystkie aspekty funkcjonowania cztowieka, tym samym ujawniajac koniecz-
no$¢ kompleksowego podejécia do pacjenta, uwzgledniajacego nie tylko proces
leczenia, ale 1 wsparcie o charakterze emocjonalnym, spolecznym 1 egzysten-
cjalnym. Woéwczas oczywista stala sie potrzeba wysoko wyspecjalizowanego
wsparcia pozamedycznego, Swiadczonego pacjentom leczonym przeciwnowo-
tworowo 1 ich rodzinom. Onkologiczna praca socjalna teoretycznie jest zako-
rzeniona w paradygmacie bio-psycho-spotecznym, zrywajacym z redukcjoni-
zmem ujmowania choroby jako zjawiska tylko biomedycznego. Jest widziana
jako kluczowy element holistycznej opieki nad pacjentem i jego rodzina.

W analizach dotyczacych efektéw osiaganych za posrednictwem onkolo-
giczne] pracy socjalnej zwraca sie uwage na poprawe opieki w obszarze wy-
nikow leczenia pacjentéw, ograniczenia kosztéw, poprawy zdrowia populacji
1 przeciwdzialania wypalenie opiekunow (Zebrack i in., 2024). Trzeba tez
podkresli¢ znaczny wklad badan nad praca socjalng w onkologii dla ozywie-
nia 1 legitymizacji tej dziedziny. Ich wyniki dowodza pozytywnego wptywu na
poprawe jakoSci zycia onkopacjentéw 1 ich rodzin, a takze na rekompensate
kosztéw medycznych. Skuteczne interwencje psychospoteczne sprzyjaja obni-
zaniu poziomu leku 1 objawéw depresji, co przeklada sie na mniejsza liczbe
wizyt u lekarzy rodzinnych 1 innych specjalistéw medycznych (Carlson, 2003;
Fuiin., 2016).

Zasadnicze dzialania dotyczace sprawowania opieki nad osobami chorymi
oraz ich rodzinami, jakie rekomendowane sa w zadaniach onkologicznych pra-
cownikéw socjalnych obejmuja:

1) towarzyszenie jednostkom oraz rodzinom w obliczu choroby onkologicz-
nej w odzyskiwaniu, przywracaniu mozliwoS$ci jak najbardziej satysfakcjonu-
jacego funkcjonowania w rolach spolecznych: malzenskich/partnerskich, ro-
dzicielskich, w rolach zawodowych;

2) podejmowanie skutecznych interwencji umozliwiajacych uporanie sie
z konsekwencjami kryzysu wywolanego choroba 1 wzmacnianie zasobéw tkwia-
cych w relacjach interpersonalnych 1 w érodowisku osoby chorej (Zebrack 1 in.,
2015).

Interwencje te podejmowane sa wobec 0séb chorych, ich rodzin oraz opie-
kunéw 1 obejmuja pomoc w zarzadzaniu kryzysami wywotanymi choroba,
wyjaénianiu wptywu choroby na sfere emocji 1 spotecznego funkcjonowania,
uruchamianiu zrédel wsparcia, poszukiwania mozliwosci zaspokojenia indy-
widualnych potrzeb, ulatwiania dostepu do wysokiej jakosci opieki (Davis,
2008). Bezposrednie zadania pracownikéw socjalnych w niesieniu wsparcia
osobom chorujacym onkologicznie obejmuja;: (a) ocene 1 monitoring psychospo-
lecznego funkcjonowania chorych i ich bliskich, (b) pomoc w przystosowaniu
do choroby, (c) emocjonalne wsparcie i poradnictwo, (d) planowanie ushug,
(e) rzecznictwo interesow (Zebrack 11in., 2015).

Wsparcie psychospoteczne udzielane w obliczu choroby nowotworowej
przynosi szereg potwierdzonych empirycznie korzy$ci dla funkcjonowania jed-
nostki oraz systemu rodzinnego. Wéréd udokumentowanych rezultatéw zwra-
ca sie uwage na to, ze dziatania psychospoteczne moga m.in. obnizaé¢ poziom
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wyczerpania w przebiegu choroby onkologicznej (Tinderholt 1 in., 2020). Bada-
nia nad wplywem wsparcia psychoedukacyjnego dowodza, ze jesli kierowane
jest do 0s6b chorych we wczesnym stadium, moze przynieéé dtugoterminowe
korzy$ci, obejmujace takze dtuzsze przezycie (Ohiin., 2016). Pozytywne rezul-
taty interwencji psychospotecznych, zdaniem niektérych badaczy, sa poréwny-
walne z korzy$ciami z interwencji zaprojektowanych w celu zmniejszenia de-
presji, obnizenia bélu 1 zmeczenia u pacjentéw z chorobg nowotworowa (Park
1 in., 2019). Wedle niektorych badan istotna zmienna moderujaca jest czas
trwania interwencji psychospolecznej: te trwajace dtuzej niz 12 tygodni byty
znaczaco bardziej skuteczne niz interwencje kréotkoterminowe (Cwikel 1 in.,
2000). Wysoko warto§ciowana jest obecno$é pracownikéw wykwalifikowanych
w realizacji interwencji psychospotecznych. Pracownik socjalny wskazywany
jest tutaj jako osoba posiadajaca wiedze, umiejetnosci 1 kompetencje pozwala-
jace na oferowanie wsparcia, ktére bedzie §wiadczone w calej trajektorii cho-
roby w §rodowisku zamieszkania i bedzie obejmowato wszystkie sfery funk-
cjonowania osoby chorej oraz jej rodziny. Jego warsztat pozwala zaréwno na
prowadzenie poglebionej pracy socjalnej z indywidualnym przypadkiem, jak
1 na koordynowanie zasobami specjalistow innych dziedzin, instytucji w ra-
mach case management (Pawlas-Czyz, 2018).

Teoretycy 1 praktycy z zakresu onkologicznej pracy socjalnej jako jedno
z najwazniejszych zadan pracownikéw socjalnych w tym obszarze wskazuja
rozpoznawanie 1 odpowiadanie na psychospoleczne konsekwencje choroby
w roznych sferach zycia (Zebrack 1 in., 2015). Problematyka dotyczaca jako-
$ci psychospotecznego wsparcia pacjentéw onkologicznych na obszarach wiej-
skich podejmowana jest w wielu krajach, m.in. tam, gdzie obserwowany jest
od kilkudziesieciu lat bardzo dynamiczny rozwoj onkologiczne) pracy socjalne;.
W Stanach Zjednoczonych, kraju, w ktéorym profesja ta od dekad odnotowuje
staty progres, nadal podkresla sie, ze w poréwnaniu z obszarami miejskimi
na terenach wiejskich brakuje pracownikéw socjalnych, szczegdlnie tych wy-
specjalizowanych w obszarze choroby onkologicznej. Dostep do specjalistow,
ktorzy mogliby pomoéc pacjentom chorym na raka w rozwiazaniu waznych pro-
bleméw natury spotecznej 1 psychologicznej, w naszym kraju takze nie nalezy
do tatwych. Zebrane obserwacje kaza zastanowi¢ sie nad mozliwo$ciami wy-
réwnywania dostepu do odpowiednich form wsparcia oséb chorujacych onko-
logicznie zamieszkujacych tereny wiejskie.

7 badan prowadzonych w naszym kraju wynika, ze pracownicy socjalni
podejmujacy prace z osobami chorymi onkologicznie odpowiadali na szereg po-
trzeb psychospotecznych. Oferowane wsparcie w znacznej mierze $wiadczono
indywidualnie, w bezpoSrednim kontakcie, w miejscu zamieszkania chorego
(Pawlas, 2024). Odpowiedz na zauwazane potrzeby czesto wymagata stwa-
rzania warunkow pozwalajacych na narracyjna aktywno$é chorych, pomocna
w odnalezieniu sie w sytuacji kryzysu powodowanego choroba, radzeniu sobie
z negatywnymi emocjami, do§wiadczeniem leku, niepewnosci 1 strat. Mozli-
wos¢ artykutowania doswiadczen zwiazanych z choroba stanowi istotny czyn-
nik radzenia sobie w nowej sytuacji (Pawlas, 2025). W przypadku os6b, u kto-
rych zdiagnozowano chorobe zagrazajaca zyciu, prowadzenie narracji pozwala
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osobie chorej radzi¢ sobie z biograficznymi zakléceniami, ktére sa konsekwen-
cja choroby 1 jej leczenia (Vindrola-Padros 1 Brage, 2017, s. 16).

Watkiem pojawiajacym sie w wielu rozmowach z pracownikami socjalnymi
byto nawiazanie do potrzeby normalizowania zycia os6b chorych. Pracownicy
socjalni, opierajac sie na swoim do$wiadczeniu, wyrazali przekonanie, ze ich
rola we wsparciu wiazata sie z zapotrzebowaniem na ,normalne spotkanie”,
»poczucie sie normalnie”, ,normalne rozmowy, ,cokolwiek normalnego, co nie
dotyczy choroby”. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pracownikéw socjalnych
podzielata opinie, ze pomoc w chorobie onkologicznej stanowi odpowiedz na
potrzebe przelamywania poczucia osamotnienia, obserwowanego nie tylko
w odniesieniu do os6b mieszkajacych w pojedynke. Osamotnienie psychiczne
0s0b posiadajacych rodziny nasilalty zréznicowane czynniki. W jednym z przy-
padkéw poczucie osamotnienia osoby chorej wynikato z oczekiwania rodziny,
ze w zwiazku z otrzymywana opieka chory powinien wyrazaé¢ wylacznie po-
zytywne emocje, zadowolenie, wdzieczno$¢ za okazywana ze strony rodziny
pomoc. Pracownik socjalny byl tym, przy kim chory moégt pozwoli¢ sobie na
przezywanie choroby w spos6b autentyczny, petniejszy.

Wyzwaniem dla pracownikéw byty rozmowy po uzyskaniu diagnozy cho-
roby, zwiazane z lekiem przedoperacyjnym, dotyczace pogarszajacego sie
stanu zdrowia. Wielokrotnie zrédlem niepokojow bylo ,biograficzne zakléce-
nie”, eskalujace troske o zmieniajaca sie w wyniku choroby sytuacje najbliz-
szych — matzonkéw, dzieci. Konfrontacje z intensywnym lekiem, poczuciem
zagubienia poznawczego osoby chorej, rozpacza, bezsilnodcia, stanami silnych,
negatywnych emocji wskazywano jako jeden z trudniejszych aspektéw relacjyi
pomocy w przypadku choréb zagrazajacych zyciu.

Pracownicy wskazywali na potrzebe upowszechniania wiedzy na temat
mozliwoéci uzyskania wsparcia w chorobie onkologicznej w ramach pracy so-
cjalnej. Podkreslano, ze niektorzy chorujacy znalezli sie pod ich opieka bardzo
pozno, w stanie glebokiego kryzysu lub przez zupelny przypadek (np. dora-
dzila tak bliskim chorego ekspedientka osiedlowego sklepiku; Pawlas, 2023).
Brak dostatecznej wiedzy na temat roli pracy socjalnej w kontekscie choroby
onkologicznej dyskutowany jest nie tylko w naszym kraju. Clausen i in. (2005)
wykazali, iz mimo, ze wielu pacjentdéw 1 opiekundéw wyrazato potrzeby psycho-
spoteczne, ktore w oczywisty sposéb mogly byé¢ zaspokojone przez pracowni-
kéw socjalnych, niewielu z nich korzystato ze wsparcia. CzeSciowo przypisy-
wano to wlaénie brakowi zrozumienia roli 1 zadan wspoélczesnej pracy socjalnej
wykraczajace] poza administrowanie pomoca finansowa.

IV. CANCERSUVIVORSHIP NA TERENACH WIEJSKICH.
CZYLI CO Z ZYCIEM PO RAKU W ZALEZNOSCI
OD MIEJSCA ZAMIESZKANIA?

Profesjonalne projektowanie i1 $éwiadczenie skutecznych ustug pomocowych
osobom chorujacym onkologicznie wymaga wnikliwej identyfikacji potrzeb tej
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grupy os6b w trakcie calej trajektorii choroby. Etap przebiegu choroby stanowi
jeden z istotnych czynnikéw, wyznaczajacych tresé¢ i zakres potrzeb biome-
dycznych 1 psychospotecznych chorych oraz ich rodzin. Zakonczenie leczenia
przeciwnowotworowego otwiera nowy, szczegdlny okres wyzwan zwigzanych
z powrotem do zdrowia.

Potrzeba rozeznawania sytuacji psychospotecznej cancer survivors jest za-
daniem wymagajacym szczegélnej uwagi z punktu widzenia systemu polityki
spotecznej 1 systemu zdrowia. Po pierwsze, liczba oséb o statusie ,,po raku”
roénie i nadal bedzie rosta zaréwno w skali kraju, jak i catej spotecznoéci euro-
pejskiej. W Polsce przezywalno$é na dwa z najczestszych nowotworéw wzrosta
w 2024 r. Najwyzsze wskazniki przezy¢ odnotowano w wypadku raka gruczotu
krokowego (85%) 1 raka sutka (80%; OECD i European Commission, 2025,
s. 20). Cho¢ nadal ogélna przezywalno$¢ w naszym kraju jest nizsza od wielu
innych krajéw europejskich 1 oznacza zréznicowane wyniki w zaleznosci od
typu nowotworéw, obserwowany jest wzrost przezywalnosci. Po drugie, ten-
dencja wzrostowa dotyczy catej populacji, zaré6wno mieszkancéw metropolii,
miast, jak 1 0s6b zamieszkujacych wsie 1 mate miasteczka. Co wazne, od stanu
zdrowia cancer suvivors zaleze¢ beda indywidualne mozliwos$ci powrotu do rél
spolecznych zwigzanych z aktualnym etapem zycia, a zatem rdl edukacyjnych,
zawodowych, rodzinnych. Coraz mocniej zwraca sie uwage w rekomendacjach
unijnych adresowanych do decydentéw polityki zdrowia i polityki spotecznej,
ze nalezy zachecaé¢ do wyrazniejszego planowania opieki nad osobami, ktéore
przebyty chorobe nowotworowa. Kwestie przezycia 1 jakoSci zycia po zakonczo-
nym leczeniu powinny by¢ podstawowymi elementami misji UE na rzecz walki
z rakiem. Szacuje sie, ze sposrod osob, ktére przezyly raka, znaczna czesc,
siegajaca nawet 50% (od 30% do 50%) moze zmagacé sie z ré6znymi postaciami
cierpienia psychicznego. Niejednokrotnie moze ono przyjmowaé taki poziom
nasilenia, ze wskazane byloby podjecie profesjonalnej interwencji (Mitchell
11in., 2011). Mimo to wskazuje sie, ze zagadnienie dotyczace stanu psycholo-
gicznego cancer survivors, osob, ktére przezylty raka, jest stosunkowo niezba-
danym obszarem (Jacobsen, 2009).

Komisja Europejska we wspélpracy z reprezentantami spotecznosci on-
kologicznej podjela wysitek opracowania dla rzadéw krajow unijnych wy-
tycznych dotyczacych budowania planéw opieki nad osobami po przebytym
nowotworze. Dokument ,Europejski przewodnik dotyczacy poprawy jakosci
w kompleksowej kontroli nowotworéow” (przygotowany przez European Com-
mission’s Joint Action on Cancer Control [CanCon]; Albreht i1in., 2017) oparto
na analizach danych ilustrujacych, jak osoby po przebytym nowotworze sa
uwzgledniane w ramach europejskich krajowych planéw leczenia nowotwo-
réow. Wykorzystujac szczegbélowe badania oraz dokladny przeglad literatury,
przygotowano rozdzial ,Survivorship and rehabilitation: Policy recommenda-
tions for quality improvement in cancer survivorship and rehabilitation in EU
Member States”, poSwiecony osobom po przebytym nowotworze; jego wspoél-
tworcami byli Europejska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych oraz eksperci
UE w zakresie kontroli nowotwordéw i 0s6b po przebytym nowotworze. Wéréod
gtéwnych zalecen, dotyczacych opracowywania krajowych planéw opieki nad
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osobami po przebytym nowotworze znajduja sie m.in. wskazania obejmujace
ulepszanie sposobdéw wczesnego wykrywania potrzeb pacjentow, ich dostepu
do ustug rehabilitacyjnych, psychospolecznych i opieki paliatywnej. Wyraznie
zaznaczono potrzebe wilaczania do $ciezek opieki opieke nad osobami, ktére
przezyly raka, opieke, ktora w duzej mierze mialyby charakter zindywidu-
alizowanej profilaktyki trzeciorzedowej. W roli aktywnie wspdétdziatajacych
partneréw tych przedsiewzie¢ wystepowaé powinny osoby, ktére przezylty raka
(Albreht 1 in., 2017). Wdrazanie tych dzialan wymaga takze ukierunkowania
na zmiane kulturowa, zrywajaca z postrzeganiem raka jako wyroku $mierci
1 przeciwstawiajaca sie stygmatyzacji os6b chorujacych. Plan opieki nad oso-
bami, ktére przezyly, jesli ma poprawi¢ jako§¢ zycia pacjenta, wymaga — jak
czytamy w dokumencie — zintegrowanego 1 wielodyscyplinarnego podejscia do
opieki, wymaga koordynacji dostawcoéw opieki spotecznej 1 ustug. Tymeczasem
mimo rosnace] liczby 0s6b dos§wiadczajacych przezycia choroby nowotworowej
wiele istotnych potrzeb tej grupy nie zostaje zaspokojonych (Recklitis, 2017).
Co wiecej, niektére studia empiryczne sugeruja, ze ozdrowiency zamieszkuja-
cy tereny wiejskie sa w znacznie wiekszym stopniu narazeni na brak wsparcia
w zakresie waznych potrzeb niz cancer survivors bedacy rezydentami terenow
zurbanizowanych (van der Kruk 11in., 2022).

Brak odpowiednio zaprojektowanych form zaspokajania potrzeb psycho-
spolecznych w czasie i1 po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego moze
skutkowaé pogorszeniem kondycji zdrowotnej. Z badan skoncentrowanych
na stanie zdrowia tzw. ozdrowiencoéw wynika, ze istotne nieréwnoséci miedzy
mieszkancami miast 1 wsi moga dotyczy¢ m.in. pewnych wymiaréw zdrowia
psychicznego. Bycie mieszkancem wsi oznaczaé¢ moze wieksze trudnos$ci w ob-
szarze dobrej kondycji psychicznej po zakonczeniu leczenia przeciwnowotwo-
rowego. Zaobserwowane réznice stanowia, istotne uzasadnienie prowadzenia
poglebionych badan nad osobami leczonymi przeciwnowotworowo zamieszku-
jacymi tereny wiejskie (Burris 1 Andrykowski, 2010).

Termin ,jocalony” pojawil sie w dyskursie na temat raka w roku 1985,
kiedy dr Fitzhugh Mullan opisal swoje doSwiadczenia zwiazane z rakiem
w artykule ,,Seasons of survival” zamieszczonym w New England Journal of
Medicine (Kolata, 2004; Mullan, 1985). W ramach zatozonej pézniej National
Coalition for Cancer Survivorship (NCCS) pracowal nad zmiana postrzegania
pacjentéw z rakiem. Definicja osoby, ktéra przezyla chorobe nowotworowa,
przyjeta przez NCCS, od momentu diagnozy 1 przez reszte zycia, jest obecnie
norma dla calej spotecznosci oséb dotknietych rakiem. NCCS rozszerzyla de-
finicje osoby, ktora przezyla chorobe nowotworowa, tak aby obejmowala ona
réwniez rodzine, przyjaciét i opiekunéow (NCCS, 2017). W 2006 r. w raporcie
Insititute of Medicine and National Research Council ,,From cancer patient to
cancer survivor — Lost in transition” (Hewitt 1 in., 2006) zdefiniowano pojecie
cancer survivorship jako obejmujace cate kontinuum trajektorii nowotworu od
poczatkowej diagnozy 1 przez reszte zycia oraz opisujace fizyczne, psychiczne
1 spoteczne aspekty zycia po uzyskaniu diagnozy raka. Z klinicznego punktu
widzenia osoby, ktére przezyly raka, sa zwykle identyfikowane jako osoby,
ktore byty wolne od choroby przez co najmniej pieé lat, kiedy ryzyko nawrotu
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jest nizsze (Hewitt 1 in., 2006). Warto tez dodaéd, ze w dyskursie po$wiecone-
mu definicji ocalatego z raka podejmowana jest problematyka indywidualne;j
akceptowalnoéci tego terminu. Badania empiryczne wskazuja, ze nie wszyscy
byli pacjenci onkologiczni lubia byé¢ okre§lani jako ocaleni, uzasadniajac to
w roznorodny sposéb. Termin — jak twierdzi cze$é rozméwedw — moze uak-
tywnia¢ obawy przed nawrotem choroby. Czesé pacjentéw nie identyfikuje
sie z heroiczna konotacja tego pojecia. Inni kojarza go w wiekszym stopniu
z doéwiadczeniami ocalenia, jakie przezyly ofiary przestepstw kryminalnych.
Wazny jest tez glos 0s6b podkresélajacych, ze definicja ocalatego nie moze kon-
centrowac sie gléwnie na dlugosci zycia po raku, sprawy jakoSci zycia pozosta-
wiajac na drugim planie (Lorgelly 1 Neri, 2018).

Postepujaca efektywnoéé 1 skutecznosé leczenia choréb nowotworowych
przyczynila sie do ksztaltowania nowej spotecznej kategorii opisywanej za
pomoca, pojecia spoleczenstwa remisji. Przed osobami z tej grupy pojawiaja
sie zupelnie nowe wyzwania, m.in. zwigzane z przezywaniem pelnowarto-
$ciowego, dobrego zycia mimo mozliwoéci nawrotu choroby. Szczegblny cha-
rakter sytuacji, w jakiej sie znajduja, zawiera sie w braku mozliwosci okre-
§lenia ich w danym czasie ani jako w pelni zdrowych, ani tez jako w pelni
chorych. Jakkolwiek medycyna nie diagnozuje jakichkolwiek znamion obec-
nos$ci choroby, sytuacje wyleczonych oséb cechowaé¢ moze ryzyko nawrotu
choroby (Skrzypek, 2011, s. 292). Pacjenci onkologiczni przezywaja chorobe
dzieki coraz wyzszemu standardowi leczenia, a takze dzieki poprawie w za-
kresie zarzadzania choroba. Jednocze$nie rzady wielu krajow nie uwzgled-
niaja w wystarczajacym stopniu tego, co dzieje sie z osoba po zakonczonym
procesie leczenia. Trudnosci finansowe 1 bariery w powrocie do normalnego
zycia to ogromny problem dla wielu oséb, ktore przezyly raka. Jest to takze
istotne, nowe wyzwanie spoteczne (Liu 1 Meunier, 2018).

Osoby zamieszkujace obszary wiejskie w porownaniu z mieszkancami miast
moga z kilku co najmniej powodow doswiadczaé wiekszych probleméw w ada-
ptacji do sytuacji choroby onkologicznej, procesu leczenia oraz zycia ,,po raku’.
Poczawszy od okresu okotodiagnostycznego mozna postawié¢ pytanie o dostep
mieszkancow wsi do zrédel wsparcia, ktore w tym okresie maja szczegdlne zna-
czenie. Chodzi tutaj o dostep do informacji, pracy socjalnej, pomocy psychologicz-
nej, psychiatrycznej, grup wsparcia. Zagadnieniem wymagajacym rozpoznania
pozostaje takze kwestia mozliwoéci otwartej rozmowy na temat diagnozy 1 sta-
néw psychicznych jej towarzyszacych, przebiegu leczeniu wraz z jego wplywem
na dotychczasowe zycie, a takze mysleniu o sobie po wyleczeniu. Zbadania wy-
maga takze, czy chorzy z terenéw wiejskich dos§wiadczaja w innym stopniu niz
mieszkancy miast barier zwigzanych z silniejsza, stygmatyzacja oséb chorych.

Wyniki badan realizowanych przez Burris i Andrykowski (2010) su-
geruja, ze osoby, ktore przezyly raka na wsi, moga wykazywaé gorszy stan
zdrowia psychicznego niz osoby, ktére chorowaty, bedac rezydentami miast.
W poréwnaniu z osobami mieszkajacymi poza obszarami wiejskimi u oséb
zamieszkujacych tereny wiejskie obserwowano czestsze wystepowanie takich
symptomoéw, jak: objawy lekowe, stany depresyjne, wyzszy poziom niepokoju,
problemy emocjonalne 1 gorsze funkcjonowanie psychiczne. Uczestnicy badan
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rekrutowani z obszaréw wiejskich zglaszali rOwniez znacznie mniejsza satys-
fakcje z zycia niz uczestnicy mieszkancy miast.

Podsumowujac, wybrane aspekty zamieszkiwania na obszarach wiejskich
moga ksztaltowacé szczegblny sposéb doswiadczenia diagnozy raka, procesu
leczenia oraz powrotu do zdrowia. W kwestil wyréwnywania szans 0s6b cho-
rujacych niezaleznie od geografii miejsca zamieszkania istotne wydaje sie, by
wiedzieé, czy w naszym kraju osoby, ktore przezyly raka na obszarach wiej-
skich, doswiadczaja wiekszych trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego niz
osoby, ktére przezyly raka na obszarach miejskich.

V. REFLEKSJE KONCOWE

Profesjonalna praca socjalna zorientowana na wzmacnianie oséb chorych
onkologicznie oraz ich rodzin stanowi szczegélng egzemplifikacje taczenia
tradycyjnego warsztatu metodologicznego pracownika socjalnego z nowymi
obszarami wiedzy. Rozszerza zawodowa tozsamo$é pracownika socjalnego
o aktywno$é na polu, ktére jakkolwiek jest wpisanym ustawowo zadaniem
pracy socjalnej, to jego stosowanie w praktyce (gdy mowa o chorobach onko-
logicznych) jest dopiero rozpoznawane. W szczegdlnosci dotyczy to terenow
wiejskich. Dla zapewnienia odpowiedniej jakosci wsparcia w chorobie nowo-
tworowej niezaleznie od miejsca zamieszkania konieczne bedzie prowadzenie
w naszym kraju badan empirycznych pozwalajacych odpowiedzieé¢ na pytanie,
jak opisywane w tek$cie aspekty zamieszkiwania terenéw wiejskich wptywaja,
na psychospoteczne konsekwencje zycia z rakiem oraz po raku oséb chorych
1 cztonkéw ich rodzin.

Prowadzone badania powinny dostarczaé¢ informacji potrzebnych do wpro-
wadzania kilku podstawowych rozwiagzan. Po pierwsze, potrzebne sg dzialania
zwigzane z dostarczaniem mieszkancom wsi rzetelnych informacji na temat
zréznicowanych potrzeb o charakterze pozamedycznym, jakie moga wspotwy-
stepowac z do$wiadczaniem choroby nowotworowej. Podniesienie §wiadomosci
dotyczacej korzysci ptynacych dla zdrowia z uzyskiwania wsparcia psychospo-
lecznego stanowitoby istotny element wzmacniania praw pacjenta onkologicz-
nego w zakresie dostepu do wiedzy na temat holistycznego modelu leczenia.
Po drugie, konieczne byloby opracowanie narzedzi oraz $ciezek i procedur ich
stosowania w zakresie identyfikowania/diagnozowania potrzeb psychospo-
lecznych oséb chorujacych onkologicznie oraz czlonkéw ich rodzin. Pomocne
bytoby opracowanie sposobéw docierania do pacjentéw na kazdym etapie tra-
jektorii chorowania, kiedy zmianom ulega rodzaj 1 zakres poszczegdlnych po-
trzeb. Najwiekszym wyzwaniem wydaje sie laczenie pacjentéw 1 cztonkow ich
rodzin z odpowiednimi zrédtami wsparcia, zasobami pozwalajacymi na zaspo-
kojenie ich indywidualnych potrzeb. Niezbednym ogniwem systemu wspar-
cia powinien by¢ pracownik socjalny. Wérdod przedstawicieli profesji pomoco-
wych pracownicy socjalni wyrdzniaja sie kompetencjami wdrazania dziatan
uwzgledniajacych perspektywe ekosystemowa w projektowaniu calego proce-
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su pomocowego. Dzialania te powstaja na podstawie identyfikacji czynnikow,
ktére na poszczegdlnych poziomach funkcjonowania spotecznego: mikro, mezo
oraz makro maja szczegdlny wptyw na indywidualne oraz rodzinne do§wiad-
czanie choroby nowotworowej (Zebrack 1 in., 2015). Potrzeba stosowania tego
podejécia wynika ze zlozonych sieci wzajemnych oddziatywan, dziatajacych
zaréwno w obrebie wszystkich tych systemow, jak 1 pomiedzy nimi. Skutecz-
noéé¢ praktyk pomocowych pracownikéow socjalnych jest zwiazana z podejmo-
waniem dziatan wieloplaszczyznowych, wynikajacych z wnikliwej obserwacji
tego, jakie zmiany w spolecznoéciach, instytucjach, spoteczenstwach sa poza-
dane dla osiggania jak najlepszych rezultatéw pomocy na rzecz pacjentéw i ro-
dzin w obliczu choroby onkologicznej (Otis-Green, 2015).

Jak dowodza przytaczane wyzej badania, okre§lone aspekty zamieszka-
nia na obszarach wiejskich moga wchodzi¢ w zlozone interakcje ze skutkami
do$wiadczenia diagnozy raka 1 procesu leczenia. Kreowane w ten sposéb wy-
zwania dotycza zaspokajania potrzeb pozamedycznych o istotnym wplywie dla
jakoéci zycia 1 ogélnego dobrostanu chorych i ich rodzin. W rekach badaczy,
decydentéw, a nastepnie praktykéw pozostaje kwestia podejmowania rozwia-
zan badawczych, koncepcyjnych 1 organizacyjnych wykorzystujacych rosnacy
dorobek badawczy w tej plaszczyznie, ktére bedq sprzyjaly dobremu powroto-
wi do zdrowia niezaleznie od miejsca zamieszkania.
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