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This article examines the experiences of cancer patients and employers in relation to patient-employee
role conflict, with particular attention paid to forms of workplace support provided to employees with
cancer. The study is based on in-depth interviews with cancer patients, employer representatives, and
a trade union representative. The analysis addresses both supportive practices and negative employ-
er responses observed during cancer treatment and throughout the return-to-work (RTW) process
following periods of absence. Selected participant quotations are included to illustrate the diversity
of workplace experiences among cancer patients. The findings indicate a clear need to strengthen
civic education aimed at increasing awareness of employee rights, challenging stereotypes, enhancing
knowledge of the social and occupational dimensions of cancer, and developing communication skills
for crisis situations. Above all, the study highlights the importance of fostering prosocial attitudes and
social solidarity, including within professional and organizational contexts.
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Wprowadzenie

Wysokie wskazniki zapadalnosci na nowotwory (zaréwno w ujeciu aktu-
alnych danych, jak i alarmujacych prognoz na kolejne lata)* oraz obserwowane
reperkusje zyciowe wykraczajace poza medyczne aspekty choroby, wskazuja
na konieczno$¢ wiaczenia do analiz naukowych dotyczacych problematyki
onkologicznej perspektywy psychospolecznej. Jednym z istotnych elemen-
tow zycia, na ktore silnie oddziatuje zachorowanie na nowotwor i zwigzane
z tym leczenie, jest obszar aktywnosci zawodowej - zaréwno w kontekscie
potencjalnego ograniczenia zdolnosci do pracy, jak i wptywu na zmiane po-
zycji zawodowej pracownika (Chimienti i in., 2023; Kemp i in., 2021; Hastert
iin., 2020; Hernandez, Schlander, 2021).

Oproécz obiektywnych czynnikéw medycznych, duza role odgrywa reak-
cja pracodawcy - zwlaszcza wsparcie z jego strony (ktére mozna traktowac
réwniez jako element solidarnosci spotecznej) (Greidanus i in., 2020). Specy-
fika choroby nowotworowej (przebiegu leczenia i mozliwych - trwatych lub
czasowych - skutkéw ubocznych) wymaga duzej elastycznosci w kontek-
$cie umozliwienia pracownikowi kontynuowania aktywnosci zawodowej
w trakcie i/lub po leczeniu (Dos Santos i in., 2025; Kias i in., 2025; Rossiter
iin., 2025). Jednoczesnie reakcje pracodawcy zwigzane z choroba nowotwo-
rowa pracownika oraz kwestia pewnosci zatrudnienia sa czynnikami, ktére
silnie wplywajg na samopoczucie psychiczne, a takze poczucie bezpieczen-
stwa oraz komfort psychiczny w trakcie leczenia i rekonwalescengji. Z kolei,
niepewno$c¢ zatrudnienia jest czynnikiem silnie stresujgcym, co w przypad-
ku tak lekotworczej choroby, jaka jest choroba nowotworowa (ktéra poza
tym czesto wiaze sie z obcigzeniem finansowym ze wzgledu na dodatko-
we koszty) ma szczegélny wydzwiek (Ayala, Garcia i in., 2024). Co istotne,
jednym z czynnikow, przez ktére pacjenci rzadziej wracaja do aktywnosci
zawodowej jest nieprzystosowanie miejsca pracy, mata elastycznosc¢ i dys-
kryminacja (lub po prostu brak wsparcia) ze strony przetozonych (Chow
iin., 2014; Islam i in., 2014; Kias i in., 2025).

Tym samym, budowanie §wiadomosci w kontekscie potrzeb konstruk-
tywnego wspierania pacjentow onkologicznych w miejscu pracy mozna
uznac za istotny element edukacji obywatelskie;j.

W artykule przedstawione zostang do$wiadczenia pacjentéw i przedsta-
wicieli pracodawcéw zwigzane z konfliktem roli , pacjent-pracownik”, a tak-

2 Opublikowane w 2023 roku szacunki europejskiego systemu informacji o raku (ECIS)
prognozuja blisko 200 tysiecy nowych zachorowan corocznie w Polsce (Dane za: Krajowe profile
dotyczgce nowotworow, 2023, s. 4).
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ze przyklady wsparcia udzielanego chorujacym onkologicznie pracownikom
przez pracodawcow?, wraz z implikacjami dla edukacji obywatelskiej.

Material i metoda

Jak zauwaza Waldemar Furmanek, obiektem zainteresowan wszystkich
badan pedagogicznych jest czlowiek, a funkcja badart pedagogicznych ma
charakter prakseologiczny. Jednoczesnie autor ten stwierdza, ze:

(...) racjonalnos¢ dziatari pedagogicznych wymaga uprzedniego wyjasnienia i zrozu-
mienia prawidlowosci, ktére w formutowaniu regut prakseologicznych moga by¢ wy-
korzystywane (Furmanek, 2008).

W zwigzku z tym, ze jednym z gléwnych celéw zrealizowanych badan
bylo stworzenie implikacji dla edukacji obywatelskiej w obszarze zwiek-
szania $wiadomosci spolecznej oraz umiejetnosci w zakresie wsparcia cho-
rujacych onkologicznie pracownikéw, wybrano podejscie jakosciowe, ktére
pozwala efektywniej uchwycié trajektorie aktywnosci zawodowej i wzajem-
nych relacji miedzy pracownikiem a pracodawcg. Z uwagi na specyfike ba-
ja holistyczny paradygmat zdrowia (Gatuszka, 2005; Slusarska i in., 2013) oraz
metode narracyjno-biograficzng. Gtéwna technika badania byly wywiady
pogtebione z osobami chorujagcymi onkologicznie. W celu triangulacji da-
nych, przeprowadzono réwniez wywiady poglebione z przedstawicielami
pracodawcéw réznych sektoréw oraz przedstawicielem zwigzkéw zawo-
dowych.

Przedmiot zrealizowanych badar stanowily doswiadczenia osob leczo-
nych onkologicznie, zwigzane z reakcjami i wsparciem ze strony pracodaw-
cow. Postawiono nastepujace problemy badawcze:

1. Z jakimi reakcjami ze strony pracodawcéw spotykaja sie osoby choru-
jace onkologicznie?

2. Jakie wsparcie ze strony pracodawcéw otrzymuja osoby chorujace on-
kologicznie w trakcie i po leczeniu?

Badani zostali wylonieni na podstawie zasady celowego doboru. W ar-
tykule przedstawiono fragmenty bardziej rozbudowanych badan dotycza-
cych calosciowego funkcjonowania psychospolecznego oséb chorujacych
onkologicznie, w ramach ktérych przebadano 40 oséb z doswiadczeniem

3 Z uwagi na szeroki zakres materialu, w artykule oméwiono reakcje i wsparcie ze strony
pracodawcéw, nie podjeto natomiast watku wsparcia ze strony wspéipracownikéw, ktéry zo-
stat opisany w ramach odrebnej, rozbudowanej analizy (Ulaniecka, 2023).
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choroby nowotworowej (32 kobiety i 8 mezczyzn). 75% 0s6b badanych znaj-
dowato sie do 5 lat od pierwszej diagnozy, 25% - powyzej 5 lat, a najbar-
dziej liczna grupa - okoto rok od diagnozy. Byly to osoby z rozpoznaniem:
raka jajnika, raka piersi (zaréwno przypadki operacji oszczedzajacej, jak
i wykonanej mastektomii i usuniecia wezléw chtonnych), raka szyjki maci-
cy, raka jadra (nasieniaka), raka przetyku i zotadka, raka zotadka (z resek-
cja zoladka), raka jelita grubego (bez wylonionej stomii oraz z wytoniona
stomig), raka jelita z naciekiem na odbyt i odbytnice (z wyloniona stomig
i amputowanym odbytem), raka krtani, raka nerki, szpiczaka, ostrej bia-
taczki szpikowej, ostrej bialaczki limfoblastycznej, chloniaka Hodgkina,
chloniaka nieziarnicznego, nowotworu kosci (z amputacja nogi), miesaka,
raka $linianki podzuchwowej, nowotworéw glowy i twarzoczaszki, nowo-
tworéw mozgu (glejaka) oraz nowotworéw bardzo rzadkich: histiocytozy
(nowotworu krwi umiejscowionego w kosci, w tym przypadku z przerzu-
tem na wezly chlonne), miesaka naczyn krwionoénych oraz liposarcomy
przestrzeni zaotrzewnowej. Grupa ogoétu badanych byla zréznicowana wie-
kowo: 1 osobe zdiagnozowano w wieku 17 lat (proces leczenia zbieg}t sie
z momentem wchodzenia w dorostos¢), 11 os6b w momencie diagnozy znaj-
dowalo sie w przedziale wiekowym 20-29 lat, 8 os6b - w kohorcie wiekowej
30-39, 12 0s6b - w wieku od 40 do 49 lat, 3 osoby - w przedziale wiekowym
50-59, a 4 osoby liczyty powyzej 60 lat.

W zwiazku z omawiang problematyka, zaprezentowana w niniejszym ar-
tykule analize ograniczono wylacznie do wywiadéw z osobami aktywnymi
zawodowo w momencie diagnozy (35 oséb). Badani stanowili grupe silnie
zréznicowana w kontekscie zawodu i pozycji zawodowej oraz sektora i statu-
su zatrudnienia (jak tez zwigzanego z tym bezpieczenstwa socjalno-pracow-
niczego)™.

W przypadku badan z pracodawcami - wywiady przeprowadzono z oso-
bami na kierowniczych stanowiskach lub pracujacymi w dziatach personal-
nych, ktére zostaly wskazane jako najbardziej zorientowane w sytuacji per-
sonelu oraz w obszarze polityki zarzadzania zasobami ludzkimi. W doborze
badanych uwzgledniono zréznicowanie w zakresie wielkosci przedsiebior-
stwa i profilu dziatalnosci. W gronie rozméwcoéw, oprécz przedstawiciela
zwigzkéw zawodowych, znaleZli sie: specjalistka w dziale kadr fabryki nie-
mieckiego koncernu, menadzerka zespolu w firmie zajmujacej sie¢ doradz-
twem personalnym i rekrutacja zagraniczng, specjalistka w dziale zarzadza-
nia zasobami ludzkimi w polskim oddziale fabryki skandynawskiej firmy,
osoba na stanowisku dowdédczym w Paristwowej Strazy Pozarnej, osoba na

* W przypadku przytaczania wypowiedzi oséb badanych, kazdorazowo podawany jest
wykonywany zawoéd.
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stanowisku dowoédczym w Wojsku Polskim, osoba na stanowisku kierow-
niczym w jednostce samorzadowej (pelnigca funkcje wiceburmistrza w nie-
wielkim mieécie), mikroprzedsiebiorczyni - wtascicielka biura ksiegowego
(zatrudniajaca dwie osoby) oraz wlasciciele firmy rodzinnej (hurtownia i sie¢
sklepéw spozywczych).

Reakcje i wsparcie ze strony pracodawcow
- doswiadczenia pacjentéw onkologicznych

Stosunkowo czesto w relacjach os6b badanych pojawialy sie reperkusje
zdrowotne zwigzane z leczeniem, ktére wplywaly na ich funkcjonowanie
zawodowe. Réwniez w badaniach zespotu z Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach dotyczacych probleméw i potrzeb psychosocjalnych
pacjentow onkologicznych, 24% oséb (w wiekszoséci mezczyzn) stwierdzito
znaczne pogorszenie sytuacji zawodowej z uwagi na pogorszenie samopo-
czucia, jakkolwiek, co ciekawe, respondenci nie zaznaczyli odpowiedzi: ,nie-
zrozumienie ze strony pracodawcy” czy ,nieche¢ do dalszego wykonywa-
nia pracy” (Grabiniska i in., 2011). Co optymistyczne, réwniez w badaniach
wlasnych, wielu badanych wskazywalo, ze pracodawcy ulatwiali im taczenie
pracy z leczeniem i okresem rekonwalescengji.

Przede wszystkim mozliwos¢ powrotu do pracy i... no taka mozliwos¢ jak gdyby
zwolnienia tempa, jak na przyktad sie Zle czuje. Mozliwos¢ wzigcia urlopu na kontrole
- nie na zasadzie, ze kombinuje zwolnienie czy tam sciemniam, ze mam cos, bo musze
i8¢ nie wiem... na kontrolne USG, tylko wprost mowig, Ze, nie wiem, w czwartek mam
USG i to jest rzecz swieta i wiadomo, ze nikt mi nie powie, ze «nie, tego dnia musisz
by¢ w pracy», tylko po prostu ide i koniec. (PA_33, ekonomistka, ksiegowa)

Trzeba robi¢ swoje w pracy, ale oni [szefowie - N.U.] to doktadnie rozumiejg,
ze jak jest potrzeba, nie wiem, dwoch dni wolnego albo na przyktad mowie: , dzisiaj
mnie nie bedzie, bo mam to czy tamto” czy wyjazd do sanatorium - to absolutnie nie
byto zZadnego problemu. No bo niektorzy to sie bojg wyjechac do sanatorium, (...) albo
kasa mniejsza albo, Ze zaraz mnie wywalg jak wréce. (PA_26, pracowniczka firmy
ubezpieczeniowej)

Tutaj, jesli chodzi o dyrektora — to méwig, to jest cztowiek na medal. Nie mo-
wig, zZe to jakas litos¢ czy cos, bo pani dyrektor jest bardzo obowigzkowa, przepisowa
i w 0gdle - jak trzeba, to tez nakrzyczy (...), ale jezeli chodzi o to, co mnie spotkato,
to méwie, powinna kobieta dosta¢ order. Ona UMOZLIWIEA mi wrecz powrdt do
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pracy, zeby sie nie martwic, ze ,,wszystko bedzie dobrze, Ze nie jestes tu sama, tak? Jak
cos bedzie trzeba, to ci pomozemy, wracaj i przestan juz myslec o gtupotach”. W ten
sposob to byto. (PA_37, nauczycielka)

W kilku przypadkach osoby badane zmienity w trakcie leczenia lub po
nim stanowisko na bardziej dostosowane do obecnej sytuacji zdrowotnej -
byly to zmiany zaréwno z inicjatywy pracodawcy i kadr, jak tez efekt prosby
samych pracownikéw.

W ogdle tez poprositam o zmianeg stanowiska (ale to jeszcze w trakcie, jak bytam
na zwolnieniu, to si¢ kontaktowatam z kadrami). (...). Takze to tez bylo przyjete tak,
Ze nie... — no po prostu przyjete do wiadomosci i ze bedq czego$ szukaé. (...). No
i faktycznie udato sie cos tam. Takze nie robig tego co robitam wczesniej — mam mniej
stresujqcq prace, nie tak bardzo stresujgcq jak poprzednio i nie musze dzwigac ciez-
kich rzeczy. Takze taki ukton w mojgq strong zostat zrobiony. (PA_18, urzedniczka
w sadzie)

O ile prawo zapewnia zamiane na stanowisko rownorzedne, to w kilku
przypadkach choroba spowodowala zmiane stanowiska na lepsze i zwigzane
z wiekszym komfortem. Najbardziej widoczny skok polepszenia warunkow
pracy byl zauwazany w przypadku kobiety pracujacej w Anglii, ktéra prze-
sunieto z pracy fizycznej do pracy biurowej, gdzie jednoczesnie mogta sie
rozwijac (co zreszta bardzo pozytywnie wykorzystata w kontekscie swojego
dalszego rozwoju zawodowego). Jest to bardzo istotny watek, z uwagi na to,
ze w trakcie choroby i po leczeniu warunki pracy maja szczegélne znacze-
nie, w zwigzku z odczuwanymi dolegliwo$ciami i mniejszg odpornoscia. Jak
zwraca uwage jedna z pracodawczyn (osoba na stanowisku kierowniczym
w jednostce samorzadowej - wiceburmistrz): jezeli nie mozna zmieni¢ cha-
rakteru pracy, to wazne jest zapewnienie mozliwie jak najwiekszego kom-
fortu (na co skladaja sie nawet tak trywialne kwestie jak dobry dostep do
tazienki, miejsce bez przeciaggéw itp.). Niestety, jak zauwazyla wspomniana
badana: Czasami pracodawca moze nie wiedziec o tym, ze potrzeba jest wsparcia, ale
czesto moze NIE CHCIEC wiedzie.

W niektoérych przypadkach pomoc szefostwa polegata na ograniczeniu
obowigzkéw (zob. tez: Mazurek, 2013, s. 160). Koresponduje to z czesto
zglaszang (cho¢ w réznym stopniu realizowanga) potrzeba, zwigzang z do-
stosowaniem liczby godzin pracy do mozliwosci pracownika (ktory - juz
jako uznany za osobe zdrowa - moze nadal odczuwac¢ dlugoterminowe
skutki uboczne).

U badanych pracownikéw biurowych, w niektoérych przypadkach pra-
codawcy wykorzystywali elastyczng organizacje pracy, pozostawiajac pew-
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na dowolnosé w zakresie wykorzystania telepracy® (co z uwagi na obnize-
nie odpornosci i zmienne samopoczucie stanowito duze utatwienie) (zob.
tez: Stergiou-Kita i in., 2016). Niestety, nie kazdy rodzaj pracy pozwala na
elastyczng reorganizacje zadan. Niemniej czasami, w przypadku oséb pra-
cujacych fizycznie, przelozeni starali sie tak organizowac prace, by odciazy¢
pracownika, przydzielajac mu wybiérczo zadania niewymagajace duzej sity
czy koncentracji. Jest to bardzo istotne wsparcie, z uwagi na to, ze presja
zwigzana z wymaganym tempem i jakoscig pracy jest silnie deprymujaca
oraz powoduje lek przed niepodotaniem i w konsekwencji - utrata mozli-
woéci zarobkowania 0s6b chorujacych (Kalfa i in., 2019, ss. 850-852; Tiedtke
iin., 2012, ss. 6-10).

Umozliwienie kontynuowania pracy w trakcie leczenia, przy jednocze-
snym zrozumieniu wobec ewentualnej niedyspozycji, spotykato sie z bar-
dzo duza wdziecznoscia osob badanych (ktérzy w wielu przypadkach
traktowali prace jako forme terapii). Z drugiej strony, czasami tatwiejszym
rozwigzaniem dla pracodawcy jest przejécie nie w pelni sprawnego pra-
cownika na zwolnienie lekarskie (szczegolnie, jesli bywa ono dlugotrwale
i wynagrodzenie chorobowe nie jest juz wyplacane z funduszy pracodaw-
cy) oraz zlecenie jego zadarn komu$ innemu. Wobec tego, czasami praco-
dawcy oczekiwali od badanych (co bylo artykulowane w rozmowach), aby
chorujacy pracownik skorzystal ze zwolnienia lekarskiego (czy podzniej
Swiadczenia rehabilitacyjnego).

K.W. Hammel oraz S. Allen i G. Carlson, wsréd dziatant pracodawcéow
wspierajacych powrét do pracy po chorobie, wyszczegélniaja: zachecanie do
powrotu, dopasowanie obowigzkéw do mozliwosci pracownika, umozliwie-
nie robienia przerw (np. na potrzeby rehabilitacji, wizyt lekarskich), propozy-
cje zmiany stanowiska na dopasowane do biezacego stanu, mozliwo$é¢ zmian
w zakresie godzin pracy (za: Bargiel-Matusiewicz, 2007, s. 226; zob. tez: Dos
Santosiin., 2025; Kias i in., 2025; Munir i in., 2013; Rossiteriin., 2025; Suniin.,
2016). Potrzeba stopniowego powrotu do pracy pojawia sie bardzo czesto
w wypowiedziach pacjentéw i jednoczesnie jest rekomendowana przez eks-
pertow jako najbardziej optymalna i bezpieczna forma powrotu do aktywno-
Sci (van Egmond i in., 2017). Nie zawsze jednak jest realizowana. Jak stwier-
dzil jeden z badanych - brakuje tez systemowych rozwiazan w tym zakresie.
Czes¢ 0s6b badanych skorzystala ze skréconego czasu pracy (z 8 na 7 godzin
dziennie) i dodatkowych dni urlopu w ramach przywilejéw zwiazanych
z przyznanym stopniem niepelnosprawnosci (oceniajac je jako bardzo przy-
datne). Warto jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie osoby z doswiadczeniem

° Telepraca - rozumiana jako praca z wykorzystaniem technologii, umozliwiajaca wyko-
nywanie zadari z dowolnego miejsca.
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choroby nowotworowej takie orzeczenie posiadaja. Wielu ludzi w ogéle nie
wystepuje o jego przyznanie, z obawy o dyskryminacje czy nadmierne trud-
noéci biurokratyczne, cho¢ oficjalny status osoby niepelnosprawnej otwiera
dodatkowe mozliwosci, w tym te dotyczace aktywizacji zawodowej - mie-
dzy innymi wsparcie finansowe z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych (PFRON). Poza tym, wiele projektéw rehabilitacyjnych
prowadzonych przez instytucje panistwowe czy fundacje i stowarzyszenia
skierowanych jest do os6b posiadajacych takie orzeczenie. Jak pisze Tatiana
Wroctawska,

(...) w zdecydowanej wiekszosci przepisy uzalezniaja powstanie po stronie niepeino-
sprawnego okreslonych uprawnient od posiadania odpowiedniego orzeczenia, a nie
od samego faktu istnienia niepelnosprawnosci (Wroctawska, 2015, s. 155).

Tym samym, jesli dana osoba nie ma wspomnianego orzeczenia, wszelkie
udogodnienia sa uzaleznione wylacznie od zyczliwosci pracodawcy.

Liczne badania wskazujg, ze w obliczu choroby nowotworowej pracow-
nicy oczekuja od pracodawcéw postaw, ktére beda wspieraly ich poczucie
bezpieczenistwa i ulatwia im przejscie przez te trudng (réwniez w kontekscie
zawodowym) sytuacje, dlatego wazne sa dla nich: uczciwos¢ i otwartos¢, zro-
zumienie i elastycznosé¢, poszanowanie prywatnosci oraz wsparcie w zakre-
sie zalatwiania formalnosci (Dewa i in., 2016; National Business Group on
Health, American Cancer Society, 2017; Robinson i in., 2015). Miato to swoje
odbicie réwniez w wypowiedziach badanych, w ktérych jako najwazniejsze
i najbardziej doceniane wsparcie najczesciej pojawialy sie zapewnienia ze
strony pracodawcy, ze dana osoba , ma gdzie wroci¢ po chorobie”.

Ja pierwszy rok pracowatam w tej szkole akurat, (...) wiec dostatam umowe na rok,
tak? Ja bytam pewna, zZe mi tej umowy nie przedtuzq, ale pani dyrektor juz w kwietniu
mi powiedziata (nie wiedzqc co bedzie dalej tak naprawde (...), zebym nie szukata
pracy, bo jestem zaplanowana, tak? I to byto naprawde mitym akcentem. Poczucie
bezpieczenistwa - tak jak mowig — miatam, sama praca mi to zapewnita. Dziewczyny
zastepowaty jak mogty. (...). Akurat dobrze trafitam, jesli chodzi o placéwke. (PA_37,
nauczycielka)

To: ,niczym mam sig nie przejmowac, wszystko bedzie dobrze, tylko mam si¢ za-
jac sobg”. Nooo [ton podkreslajacy pozytywne zaskoczenie - N.U.] - wiesz taka
duza korporacja, to réznie bywa. (PA_26, pracowniczka firmy ubezpieczeniowej)

W tym czasie miatam fantastycznego dyrektora — naprawde bardzo dobry czto-
wiek. No i mqz jak do niego zadzwonit i mowil, Ze to byta operacja onkologiczna
—- dla niego to byto zdziwienie, bo ja wcale nie chorowatam, nie chodzitam na zwol-
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nienia lekarskie. No i zyczyt mi wszystkiego dobrego, ze mam si¢ nie spieszyc do
pracy, ze stanowisko moje bedzie trzymat, Ze tak zatatwi, zeby nikt na moje miejsce
nie byt przyjety, tylko na zasadzie takich tam zastepstw, nie? I Zebym tam wracata
do zdrowia. Super. Jesli chodzi o tego dyrektora, to wykazat sie takq bardzo duzg em-
patiq. Pozniej miatam chemioterapie... bo wiasciwie zawsze bytam w takim zawie-
szeniu, bo skoriczyta sie operacja — trzeba byto czeka¢ na wynik histopatologiczny.
(...). I wtedy kolejny etap i znowu dzwonienie do dyrektora, Ze praktycznie w tej
chwili ide na konsultacje i praktycznie nie wiem, co dalej, tak? Czy bedzie chemia
czy nie bedzie chemia, czy bedzie dalsze leczenie czy nie dalsze leczenie. Z tym, ze
on caty czas mowil, zZe spokojnie, spokojnie moge. (...). Bo to byto dla mnie tez taki
psychiczny... ze bede miata powrdt, tak? No bo w wieku 44 lat tak w domu prze-
bywac, to niezbyt ciekawie, nie? Albo szukac - a tym bardziej po takiej operacji, to
tak niechetnie [pracodawcy zatrudniaja - N.U.], nie? (PA_21, pracowniczka
magazynu odziezowego).

Mozna jednak zaobserwowaé, ze wspomniane bezpieczenstwo zatrud-
nienia na czas choroby i leczenia jest w duzej mierze uzaleznione od form
zatrudnienia - kiedy sa one niestabilne, osoby chorujace z reguly nie moga
liczy¢ na podobne zabezpieczenie i wsparcie.

(...) to mi od razu powiedzieli, Ze to jest umowa-zlecenie i tu nie ma takich opcji
[platnego zwolnienia lekarskiego na czas leczenia i powrotu na dotychczaso-
we miejsce pracy po - N.U.]. Tym bardziej, ze to i tak w tej pracy bym nie dostata
umowy normalnej, bo to... tam byly tylko Smieciowki, te umowy smieciowe, nie? I tak
by sobie od razu kogos na moje miejsce znalezli, no bo to byta taka praca, Ze no niestety
tam trzeba byto caly czas robic¢. (PA_24, pracowniczka marketu)

Umowa wygasta. Bo akurat tak si¢ ztozyto, Ze bytam na okresie probnym (...). Ja
w ogole bytam przerazona - po pierwsze, Ze ta choroba wystqpita (Ze nagle taki cios),
no i tez rozmawiatam wtasnie z tym prezesem i powiedzial, ze no nie przedtuzy mi
umowy, no, ale, ze moge wroci¢ - za jakis czas, jak juz bedzie wszystko dobrze. No
i tez tak nagle - tez sig dziwnie poczutam, ze bez pracy - bo wczesniej miatam cig-
gtosé, caly czas cigglosc (...) i nagle zostatam bez pracy. No to dla mnie to byto takie...
no szok, nie? Zadnego zabezpieczenia takiego. (PA_25, pracowniczka fizyczna
w sklepie budowlanym).

Jak stwierdzila jedna z rozméwczyn (menadzerka zespotu w firmie zaj-
mujacej si¢ doradztwem personalnym i rekrutacja zagraniczng), w przypad-
ku pracownikéw agencyjnych i tych zatrudnionych na tak zwane ,, umowy
$Smieciowe”, rotacja jest bardzo duza, natomiast status pracownika bardzo
niski. Na pierwszy plan wychodza kwestie optacalnosci finansowej: jesli pra-
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cownik byl bardzo wydajny (a co za tym idzie dochodowy - cho¢ brzmi to
przedmiotowo), pracodawcy sa sklonni udzieli¢ urlopu bezplatnego (ewen-
tualnie chorobowego), w innych przypadkach dazy sie¢ do zwolnienia (co
w przypadku uméw cywilnoprawnych nie nastrecza wielu trudnosci). Jak
zauwaza wspomniana specjalistka, szczeg6lnie trudna jest sytuacja oséb pra-
cujacych fizycznie za granica (réwniez w przypadku oséb zatrudnionych na
umowe o prace) - dlugotrwale chorobowe jest bardzo Zle widziane i czesto
niesie ze soba pdzniejsze reperkusje. Co warte podkreslenia, w historii pracy
rozméwczyni zdarzalo sie, ze pracodawcy zagraniczni w przypadku poja-
wienia sie jakichkolwiek probleméw (zwtlaszcza choroby), wykorzystywali
stabsza pozycje pracownikéw z obcych krajow i zwalniali ich z fikcyjnych
powodow, zakladajac, Ze ci nie beda dochodzi¢ swoich praw z uwagi na ba-
riere finansowy i jezykowa. Oczywiscie, przedstawione w artykule badania
w zaden spos6b nie pokazuja skali takiego procederu; dla pelniejszego ob-
razu warto tez doda¢, ze doswiadczenia badanych pracujacych za granica
i chorujacych onkologicznie byly zasadniczo pozytywne i wskazywaly na
wsparcie ze strony pracodawcéw w sytuacji choroby. Niemniej wspomniane
ewentualne problemy polskich pracownikéw najemnych w innych krajach
warte sg odnotowania.

Pojeciem, ktére wydaje sie mie¢ w tym kontekscie duze znaczenie jest
kontrakt psychologiczny, co mozna okresli¢ jako subiektywne , przekonanie
pracownika na temat wzajemnych zobowigzan miedzy nim a zatrudniaja-
cym” i ktére zawiera w sobie réwniez komponent relacyjny, a w nim ta-
kie elementy, jak: pewnos$¢ zatrudnienia i wsparcie w trudnych sytuacjach
zyciowych w zamian za lojalnoé¢ pracownika (Zolnierczyk-Zreda, 2016,
ss. 530-531). Kontrakt psychologiczny - jak pokazuja réwniez badania wla-
sne przedstawiane w artykule - w duzej mierze uwarunkowany jest forma
zatrudnienia i stazem pracy w danej firmie. W przypadku umoéw na czas
okreslony (zwlaszcza agencyjnych), zaangazowanie emocjonalne oraz rela-
cje pozaplacowe miedzy pracodawca a pracownikiem sa stabsze, co skutku-
je mniejszym poczuciem odpowiedzialnosci za pracownika w przypadku
jego choroby (a wiec w momencie, gdy jego praca - a raczej jej brak - nie
przynosi zysku), jak i w druga strone - mniejszym przywigzaniem i pozio-
mem lojalnosci pracownika.

Jak zauwaza Iwona Taranowicz, mimo rosnacej liczby os6b z niepetno-
sprawnoséciami i osob przewlekle chorych, ludzie s3 mniej sktonni do ubie-
gania sie o status osoby chorej, mniejsza jest tez absencja zwigzana z choro-
ba (Taranowicz, 2010). Tym samym, elastyczny rynek pracy, w duzej mierze
ograniczajacy bezpieczenstwo i stabilizacje zatrudnienia, powoduje swoiste
przerzucenie odpowiedzialnosci na pracownika w zakresie konsekwencji
utraty pracy czy choroby.
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Innym problemem, ktéry pojawit sie w wywiadach byta specyficzna sytu-
acja nauczycieli, ktoérzy w trakcie roku szkolnego nie moga bra¢ urlopu - co
moze komplikowaé kwestie badani kontrolnych po powrocie do aktywnosci
zawodowej. Jedna z badanych nauczycielka odczuta duze niezadowolenie
dyrekcji zwigzane z czestymi zwolnieniami lekarskimi w sezonie grypowym
(ktore byly zalecane przez lekarza rodzinnego z uwagi na obnizona odpor-
nosc¢), co wedlug niej przelozyto sie na jej gorsza pozycje w szkole i ogra-
niczenie benefitow. Z drugiej strony, inna uczestniczaca w realizowanych
badaniach nauczycielka podkreslata, ze zaréwno dyrekcja, jak i wspotpra-
cowniczki otoczyly ja ogromnym wsparciem w trakcie i po chorobie. W tym
wypadku potrzeba zwolnienia si¢ na badania byla zawsze bardzo przychyl-
nie przyjmowana. Ponadto, z inicjatywy pani dyrektor oraz kolezanek z pracy
zawsze bylo to zalatwiane w postaci zastepstw kolezeriskich i zamian tak, aby
wspomniana osoba nie musiata korzystac z urlopu bezplatnego czy zwolnie-
nia. Obydwa przyktady - cho¢ diametralnie odmienne - wskazuja na istotna
role pracodawcy i wspétpracownikéw w minimalizowaniu probleméw zwig-
zanych z aktywnoscig zawodowa 0s6b z problemami zdrowotnymi oraz na
duza wage elastycznosci i zyczliwosci otoczenia.

Niezaleznie od wykonywanego zawodu, czeste nieobecnosci w pra-
cy rzeczywiscie moga by¢ Zle odbierane przez pracodawce (Bilodeau i in.,
2024; Dewa i in., 2016; Egan, 2014; Robinson i in., 2015). Niestety, zdarza-
ja sie sytuacje, ze przelozeni nie tylko nie oferuja wsparcia w trakcie i po
chorobie nowotworowej, ale nawet zwiekszaja obcigzenie psychiczne cho-
rych poprzez wyrzuty na temat komplikacji zwigzanych z ich nieobecno-
Scig w pracy (Yarker i in., 2009). O problemie braku wsparcia pracownikow
w trudnej sytuacji zdrowotnej wspomnial réwniez przedstawiciel zwiaz-
kéw zawodowych:

Tak jak sq rozni pracownicy, tak rézni sq pracodawcy - jedni podchodzq zgodnie
z prawem, obowigzkami prawnymi w stosunku do pracownika i ze zrozumieniem;
inni tamiq przepisy, nie rozumiejq tego pracownika i idq po najmniejszej linii oporu.
To [choroba pracownika - N.U.] sq jakies dodatkowe problemy dla pracodawcy.
[Pracodawcy - N.U.] Cheg po prostu bezproblemowo, wiec sie pozbywajq pracow-
nika, kierujgc go na rente i tak dalej. (...). Pracodawcy roznie do tego podchodzq -
taki pracownik nie jest zawsze stuprocentowo wydajny, ma jakies niepetnosprawnosci
i pracodawca musi dostosowac miejsce pracy do stanu zdrowia danego pracownika
(powinien dostosowac - to nawet zalecajq lekarze medycyny pracy). (Przedstawiciel
zwigzkéw zawodowych)

Ponadto, niestety, nie zawsze skladane przez pracodawce obietnice doty-
czace bezpieczenistwa zatrudnienia mialy swoje pokrycie w rzeczywistosci:
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Poniewaz jest to duza korporacja, otrzymatem jakies tam wsparcie od dyrekto-
ra, z ktorym wowczas wspotpracowatem. Nie wrocitem do tej korporacji, poniewaz
korporacja, mowigc krotko: wyzuta mnie i wypluta. Po chorobie chciatem wrocic, do-
wiedziatem sig, Ze nie ma dla mnie miejsca (chociaz widziatem, ze sq przyjecia), tak?
Przez dyrektora z ktérym wspétpracowatem (ktéry w momencie mojego powrotu juz
nie byt dyrektorem tej firmy, przeszedt na inne stanowisko, wyzej, znacznie wyzej -
natomiast kontakt sie urwat) miatem zapewnienie, Ze po chorobie wracam. No puste
stowa tak naprawde, gdy chciatem wrdcic potem do tej korporacji. (PA_20, kontroler
jakosci w duzej korporacji)

Poza tym, jak pokazuja doswiadczenia kilkorga badanych, rézne jest tez
nastawienie wobec uprawnierr pracowniczych wynikajacych z posiadanego
orzeczenia o niepetnosprawnosci.

(-..) byta komunikacja ze mnq, ale styszatam, Ze na przyktad - bo mam to orze-
czenie o niepetnosprawnosci - ze nie bede pracownikiem stuprocentowym, Ze bede
pracowac na trochg etatu mniej, bo bede pracowac 7 godzin (bo ze stopniem znacz-
nym, no to bym pracowata mniej), ze po roku pracy nalezy mi sie 10 dni urlopu tego,
no to juz im nie pasowato (...), dla niego to jest niekorzystne, bo musi ptacic za 8,
tak? I tutaj tak miedzy stowami styszatam takq informacje. (PA_17, kierowniczka
w supermarkecie)

Podobne glosy wybrzmiewaja z badarn przeprowadzonych w ramach pro-
jektu badawczego Psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci zawodowej 0séb
niepetnosprawnych, gdzie wykazano, ze gwarantowane ustawowo przywileje
dla oséb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci (np. ograniczony czas pracy)
czesto stanowia balast i odstraszaja pracodawcoéw przed ich zatrudnieniem
(Sieradzki, 2007, ss. 290-291).

Niemniej warto podkresli¢, ze udzielane przez pracodawcoéw wspar-
cie w wielu przypadkach wykraczalo poza obowigzki wymagane prawem.
Analizujgc doswiadczenia os6b badanych, mozna zauwazy¢, ze moze by¢
to zwigzane zaréwno ze specyfika zakladu pracy, jak i z og6élnymi posta-
wami przetozonych wobec pracownikéw (indywidualnie - wobec konkret-
nych os6b, jak i w kontekscie calosciowej troski o personel). Ciekawy tego
przykiad pojawia sie miedzy innymi we wspomnieniach Piotra Biesa, kt6-
ry prezentujac w ksiazce Walczylem z rakiem i... wlasne przezycia podczas
leczenia onkologicznego (w latach 1997-1998), opisuje wsparcie w zakre-
sie transportu doskonale zorganizowane przez Polskie Koleje Paristwowe
dla pracownikéw leczacych sie w Zakladzie Radioterapii Instytutu Onko-
logii w Gliwicach, dzieki czemu chorzy kolejarze byli wozeni na leczenie
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w komfortowych i dogodnych czasowo warunkach (Bies, 2004, s. 110, 136).
Réwniez w narracjach badanych pojawialy sie formy pomocy ze strony pra-
codawcow, ktore zdecydowanie wykraczaly poza standard. Jednym z nich
bylo miedzy innymi ufundowanie przez wilascicielke salonu medycyny
estetycznej zagranicznych wakacji dla chorej na nowotwoér pracowniczki
zatrudnionej jako recepcjonistka - aby ta mogta odpocza¢ po leczeniu i za-
pomniec o chorobie (jak argumentowala wspomniana pracodawczyni). Inne-
mu badanemu (pracujacemu w korporacji z branzy logistycznej) przetozeni
zorganizowali konsultacje ze specjalistami. W przypadku badanej, u ktorej
leczenie nowotworu wymagato amputacji nogi, zaktad pracy pomégt finan-
sowo w zakupie protezy i umozliwil powrét do pracy mimo wygasniecia
umowy. O tym, jak wazne jest to wsparcie dobrze Swiadczy trudna sytuacja
zwigzana z duzymi kosztami tego typu protez, ktére sa niezbedne do tego,
by méc byé aktywnym (réwniez zawodowo) (zob. tez: Cytlak, 2011, s. 82).
Co istotne, wspomniana kobieta pracowata w Zakladzie Pracy Chronionej,
co wigzalo sie réwniez z tym, ze otrzymywata zwrot kosztéw rehabilitacji.
Poza tym, badana bardzo dobrze oceniata otrzymywane przez nig wsparcie:
emocjonalne i socjalne, a sam zaklad byl przystosowany do 0s6b o obnizo-
nej sprawnosci ruchowej (co wynika ze specyfiki miejsca pracy).

Warte odnotowania, jako przyklad dobrych praktyk, jest rozbudowane
wsparcie udzielane chorujagcym pracownikom przez polski oddzial duzej
skandynawskiej firmy produkcyjnej, z ktorej przedstawicielka rozmawia-
tam. Pracownicy moga liczy¢ miedzy innymi na pomoc w codziennym
zyciu w trakcie choroby (w tym np. zapewnienie takséwki na dojazdy na
badania i leczenie), wieksza iloé¢ urlopu, by mozliwe bylo laczenie pracy
z leczeniem oraz na znaczace wsparcie finansowe. Co warte podkreslenia,
z uwagi na to, ze jest to firma produkcyjna, absencja pracownikéw jest bar-
dzo duzym problemem, jednak kultura organizacyjna nastawiona jest na
relacje, a zatrudnieni w niej ludzie traktowani sg (zgodnie z warto$ciami fir-
my) jako podmiotowo rozumiany zaséb. Tym samym, mozna zauwazy¢, ze
stosunek do chorujacego pracownika i zakres udzielanego wsparcia jest po-
wigzany nie tylko z rozmiarem firmy i statusem pracownikéw, ale réwniez
(a by¢ moze w duzej mierze) z kulturg organizacyjna firmy i ogélnym eto-
sem. Szczegodlnie widoczne jest to w zawodach mundurowych, w ktérych
relacje oparte sg na wzajemnym zaufaniu i budowaniu wspélnoty - co wi-
doczne byto w wypowiedziach rozméwcéw zwigzanych z Paristwowgq Stra-
73 Pozarna i Wojskiem Polskim. Co istotne, w tych przypadkach wsparcie
bylo okazywane zaré6wno formalnie, jak i nieformalnie, a obejmowani nim
sq zaroéwno pracownicy znajdujacy sie¢ w trudnej sytuacji, jak i ich bliscy.
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Implikacje dla edukacji obywatelskiej

W przypadku uczestnikéw zrealizowanych badan wtasnych, dynamika re-
lacji zawodowych w trakcie choroby byta bardzo ré6znorodna. Z uwagi na brak
reprezentatywnosci oraz inne ograniczenia metodologiczne, nieuzasadnione
bytoby wyciaganie z niniejszych badan wnioskéw statystycznych odnosnie ja-
kosci relacji zawodowych, niemniej niezaprzeczalnie choroba i zwigzana z nia
dluzsza nieobecnos¢ sa czynnikami potencjalnie zaburzajacymi kontakty zawo-
dowe, co ma swoje przelozenie réwniez na samopoczucie psychiczne chorych
i proces ich readaptacji po chorobie. Prowokuje to jednoczesnie pytania o role
edukacji obywatelskiej w zakresie minimalizowania tych negatywnych skut-
kow - zaréwno w kontekscie budowania §wiadomosci praw pracowniczych,
jak i przeciwdzialaniu stereotypom, budowaniu wiedzy na temat specyfiki
choréb onkologicznych, rozwijaniu umiejetnosci komunikacji w kryzysowych
sytuacjach zyciowych, a przede wszystkim budowaniu zachowar prospotecz-
nych i spotecznej solidarnosci - réwniez w srodowisku zawodowym.

Jak stwierdzajg osoby biorace udzial w przedstawionych badaniach wta-
snych (i co ma swoje odzwierciedlenie réwniez w innych badaniach doty-
czacych aktywnosci zawodowej pacjentow onkologicznych (Bilodeau i in.,
2024; Dewa i in., 2016; Egan, 2014; Robinson i in., 2015), czesto brak kontaktu
i wsparcia nie bierze sie ze zlej woli, ale z braku wiedzy odnosnie tego, w jaki
sposob pomoc i jak sie zachowaé. Badania zagraniczne pokazuja, ze w fir-
mach, w ktérych juz wczeéniej byly przypadki choroby nowotworowej u pra-
cownikéw, wsparcie jest zazwyczaj lepsze (Yarker i in., 2009).- Mozna zatem
stwierdzi¢, ze niezbedna jest wieksza §wiadomos¢ pracodawcow w zakresie
roli i sposob6w wsparcia chorego pracownika (réwniez na etapie powrotu do
pracy po leczeniu), a takze przelamywanie oporéw i lekéw.

Podstawowym celem firmy jest zysk, a pracodawcy oczekuja od pracow-
nikéw zaangazowania i realizacji zadan. Stad naturalne wydaje sie nega-
tywne nastawienie wobec problemow, ktére moga wigzac sie z choroba pra-
cownika (zwlaszcza tak powazng, jak choroba nowotworowa). Jednak, jezeli
wezmiemy pod uwage racjonalne przestanki, dochodzimy do wniosku, ze
takie sytuacje po prostu sie zdarzaja i trudno oczekiwac¢ od pracownika za-
wsze stuprocentowej dyspozycyjnosci i wydajnosci.

Jak pisze Liz Egan z Macmillan Cancer Support:

Sposéb, w jaki organizacja reaguje na potrzeby pracownikéw dotknietych rakiem lub
innymi ciezkimi chorobami bedzie mial ogromny wplyw na morale pracownikéw
iich zaangazowanie (Egan, 2014)°.

¢ Oryginalna wersja cytatu: , The way an organisation responds to the needs of employees
affected by cancer or other critical illnesses will have a huge impact, both on employee morale
and employee engagement” - ttumaczenie wiasne.
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Pozytywne doswiadczenia firm, ktoére tego typu wsparcia udzielaja, po-
kazuja, ze dlugofalowo wysitek z tym zwigzany przynosi duze korzysci.
Takie podmiotowe podejscie pracodawcoéw i przelozonych bliskie jest idei
humanizacji pracy, w ktérej polu zainteresowan znajduja sie nie tylko wy-
mierne efekty pracy i wskazniki krétkoterminowej efektywnosci, ale takze
komfort i godnos¢ pracownika (Barika, 2005; Bilodeau i in., 2024; Jakimiuk,
2017). Humanistyczne zarzadzanie praca i pracownikami nie jest jedynie wy-
razem odpowiedzialnosci spolecznej i szacunku wobec drugiego czlowieka
- w szerszej perspektywie wplywa na efektywnosé pracy, zaangazowanie
pracownikéw, ich rozwdj i lojalnosé¢, co zgodnie z koncepcja Petera F. Druc-
kera umozliwia ludziom wspodlne osigganie wybranych celéw oraz konstruk-
tywne i efektywne wykorzystanie zasobéw ludzkich, bez zapominania o ich
czlowieczenstwie (za: Sikora, 2005, ss. 61-67).

Jak stwierdzit John Shad (przewodniczacy amerykanskiej Komisji Papie-
row Wartosciowych), spoleczna odpowiedzialnos¢ przedsiebiorstwa jest zy-
skowna, a etyka - w perspektywie dlugoterminowej - po prostu sie optaca (za:
Walczak-Duraj, 2005, s. 75). Dzialania ukierunkowane na pomoc chorujacym
pracownikom mozna uzasadni¢ zaréwno humanistyczng potrzeba wsparcia
0s6b potrzebujacych, ale réwniez (opierajac sie na funkcjonalizmie struktu-
ralnym (wiecej o tym w: Melosik, 1999, ss. 10-12) i tym, ze jest to swoista
inwestycja, ktéra pozwoli na efektywniejsze wykorzystanie kapitatu ludzkiego
(rozumianego jako zaséb wiedzy i umiejetnosci oraz wartos¢ produktywno-
$ci wykwalifikowanych pracownikéw) (Black, 2008, s. 163; Przyszczypkow-
ski, 1999, ss. 28-36), ktérego czes¢ stanowi roéwniez (coraz liczniejsza) grupa
0s6b z doswiadczeniem choroby nowotworowej.

Wklad autoréw
Autor deklaruje samodzielny wkiad w powstanie pracy.
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