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PRACA ZAWODOWA W ZYCIU OSOB Z CHOROBA
NOWOTWOROWA

Nowotwory ztosliwe stanowia powazny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Ze wzglgdu na postep
medycyny wzrasta liczba 0sob wyleczonych z choroby, ktore musza si¢ zmierzy¢ z podjgciem pracy zawodowej
lub powrotem do niej. Celem artykutu jest wskazanie miejsca i roli pracy w zyciu osob z rakiem, problemow,
z jakimi si¢ one zmagaja po powrocie do pracy oraz zasygnalizowanie mozliwych drog ich rozwiazania. Tekst
zostal wzbogacony o fragmenty wywiadow asynchronicznych online z kobietami z choroba nowotworowa
(n=10) bedacymi w wieku aktywnosci zawodowej oraz komentarze interpretacyjne. Badania uwidaczniaja, ze
praca zawodowa niesie ze soba wiele korzysci dla chorujacych, ale jednocze$nie jest przyczyna doswiadczania
licznych trudnosci. Pacjentom i pracodawcom brakuje wiedzy na temat mozliwoséci wsparcia osob przewlekle
chorych w procesie pracy, dziatania interwencyjnie sa rzadko podejmowane, a pomoc ze strony panstwa jest
niewystarczajaca. W zwiazku z tym istnieje pilna potrzeba wdrozenia dzialan majacych na celu wsparcie
pacjentow 1 ich pracodawcow w procesie pracy.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, praca zawodowa, powr6t do pracy, trudnosci w pracy, korzysci
z pracy, interwencja powrotu do pracy, niepetnosprawnos¢ a nowotwory

WPROWADZENIE

W Polsce co roku diagnozuje si¢ okoto 160 tysiecy nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe (Wojciechowska et al. 2016: 12). Z raportu ,,Health at a Glance 2019” (OECD 2019),
przygotowanego przez Organizacj¢ Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju wynika, ze w na-
szym kraju z powodu nowotwordw zlosliwych na 100 tysigcy Polakéw umiera statystycznie
237. Cho¢ problematyka oséb niepetnosprawnych i z choroba przewlekta oraz petnionych
przez nich rél zawodowych jest czgsto podejmowana przez autorow (Giermanowska 2013,
2015; Kawczynska-Butrym 2006; Nowak 2002; Jaglarz 2017; Giermanowska et al. 2020),
to niewiele jest badan odnoszacych si¢ do 0s6b z choroba nowotworowa i ich sytuacji na
rynku pracy.

* Adres do korespondencji: Magdalena Pluta, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Wydziat Pe-
dagogiki, ul. J.K. Chodkiewicza 30, 85-064 Bydgoszcz; e-mail: magda.lena92p@gmail.com.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla niepelnosprawnos¢ jako ograniczenie lub brak
wynikajacy z uszkodzenia zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposob lub w zakresie
przyjetym za normalny dla cztowieka. Niepelnosprawnos¢ moze by¢ jednozakresowa (sfera
sensoryczna, psychiczna, fizyczna) lub wielozakresowa (obejmowac kilka zakresow réwno-
cze$nie, cho¢ ich stopien moze by¢ rozny (Kosakowski 2003).

Choroba przewlekta wedtug Komisji Chorob Chronicznych oznacza ,,[...] wszelkie
uszkodzenia lub odstepstwa od normy majace nastepujace cechy: statosé, ciggta niesprawnosc¢
spowodowana zmianami patologicznymi, wymagajaca rehabilitacji, a takze mogaca wymagaé
dhugiego okresu nadzoru, obserwacji i opieki” (Antoszewska 2006: 16—17).

Choroba nowotworowa zaliczana jest do przewleklych ze wzgledu na dlugi czas jej
trwania, stan zdrowia pacjenta wymagajacy kontroli i opieki, koniecznos¢ wytaczenia osoby
chorej z dotychczasowej aktywnosci lub zmniejszenia jej intensywnosci. Jej konsekwencja
moze by¢ powstanie r6znego rodzaju niepetnosprawnosci (Antoszewska 2006). R6zni si¢ ona
jednak od innych chordb przewlektych, poniewaz cechuje si¢ nieprzewidywalnoscia, nagto-
$cia, zaskoczeniem, zdumieniem, stanem znieruchomienia w §wietle tego, co si¢ wydarzyto
oraz potencjalnie zwrotnym charakterem. Wiaze si¢ czesto z koniecznoscia przejscia przez
wyniszczajace organizm leczenie (np. chemioterapia lub radioterapia) (Derggowska 2010).
Ponadto choroby nowotworowe uznawane sa za szczeg6lnie lgkotworcze ze wzgledu na
ich spotecznie negatywny obraz i niepewne rokowanie (Kubacka-Jasiecka 1999). W naszej
kulturze funkcjonuje wiele mitow i stereotypow zwigzanych z chorobg nowotworowsa. Stowo
,»rak” wywotuje czgsto bardzo emocjonalne reakcje i wplywa znaczaco na postrzeganie osoby
chorej przez innych, rowniez w miejscu pracy (Tobiasz-Adamczyk 2012).

Osoby bedace w wieku produkcyjnym z chwilg zachorowania stajg czgsto przed koniecz-
nos$cia zaprzestania swojej dotychczasowej aktywnosci zawodowej. Nierzadko wigze si¢ to
z widmem utraty lub zmiany pracy, zmniejszeniem badz ograniczeniem srodkow finansowych,
a takze z przewarto§ciowaniem calego swojego zycia. Praca zawodowa jest bowiem jedna
z najwazniejszych i najczesciej wymienianych przez Polakéw zyciowych wartosci (CBOS
2018). Choroba nowotworowa moze ogranicza¢ zdolno$¢ do pracy z réznych powodow.
Diagnoza oraz proces leczenia wplywaja zwykle na wszystkie obszary zycia. Na skutek
choroby pojawiaja si¢ trudnosci w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym i poznawczym
czlowieka — moga by¢ one krotko- lub dlugoterminowe. Zachorowanie na nowotwor jest
przyczyna podejmowania refleksji zarowno nad sensem Zycia, jak i sensem dotychczasowe;j
pracy. W dobie pojawiajacych si¢ coraz skuteczniejszych metod leczenia wzrasta rowniez
odsetek 0sob wyleczonych z choroby oraz 0sob zmagajacych si¢ z jej nastepstwami i stajacych
przed wyzwaniem powrotu do zycia sprzed diagnozy. Takie osoby moga by¢ silnie zmoty-
wowane do powrotu do pracy, jednak czesto napotykaja na swojej drodze liczne trudnosci
i problemy, z ktérymi nie moga sobie poradzi¢. W zwigzku z tym postanawiaja w ogole nie
wraca¢ do pracy lub tez decyduja si¢ na zmiang zawodu.

Celem artykutu jest wskazanie miejsca i roli pracy zawodowej w zyciu 0sob z choroba
nowotworowa, a takze zwrdcenie uwagi na problemy, z jakimi zmagaja si¢ osoby chore po
powrocie do pracy oraz zasygnalizowanie mozliwych drog ich rozwigzania. Opracowanie
zostato wzbogacone o fragmenty rozméw z kobietami z chorobg nowotworowg oraz komen-
tarze interpretacyjne. Przeprowadzitam rozmowy on-line z kobietami w wieku aktywnosci
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zawodowej, ktore chorowaty badz choruja na rézne rodzaje nowotworéw. Przeprowadzone
przeze mnie rozmowy sg uzupetnieniem wczesniej dokonanego przegladu literatury.

W tekscie po kolei omawiam nastepujace kwestie: (1) sytuacja oséb z choroba nowotwo-
rowa na rynku pracy; (2) miejsce i rola pracy zawodowej w zyciu pacjentow w tym korzysci
wynikajace z podjecia pracy przez osoby chore oraz (3) trudnosci, z ktérymi pacjenci musza
si¢ zmierzy¢ w powrocie do pracy. Ponadto przeanalizowalam system wsparcia w zakresie
pracy zawodowej 0séb z choroba nowotworowa funkcjonujacy w Polsce. Na koniec za-
proponowatam mozliwosci jego ulepszenia. Podejmowana przeze mnie problematyka jest
wazna nie tylko dla pacjentow chcacych powrocié do aktywnosci zawodowe;j, ale rowniez
dla pracodawcow stajacych przed wyzwaniem zatrudniania 0osob chorych.

METODY ZBIERANIATANALIZY DANYCH

Proba badawcza sktadata si¢ z dziesigciu kobiet, a jej dobor byl celowy. Kryteriami wiaczaja-
cymi do badan byty: (1) diagnoza choroby nowotworowej (zarowno bycie w trakcie leczenia,
jak i w remisji); (2) bycie w wieku aktywno$ci zawodowej (18—60 lat); (3) bycie czlonkiem
torunskiej grupy wsparcia — Akademii Walki z Rakiem!'.

Metoda, za pomoca ktorej zebraltam materiat badawczy, byl indywidualny wywiad
on-line, natomiast zastosowang technika — technika asynchroniczna (Meho 2006; Walenty-
nowicz-Moryl 2017). Za pomoca poczty elektronicznej zadatam respondentkom osiem pytan
otwartych, ktore dotyczyty miejsca i roli pracy zawodowej w ich zyciu, korzysci i trudnosci,
jakich doswiadczyly w pracy, w trakcie i po zachorowaniu, wsparcia ze strony pracownikow
i pracodawcow, jak i uzyskiwania informacji od 0s6b trzecich (personelu medycznego, pracow-
nikow socjalnych itp.) na temat mozliwosci ich powrotu do pracy. Moje rozmowczynie byly
w wieku od 35 do 59 lat. Srednia wieku wynosita 46,5. Tabela 1 prezentuje charakterystyke
badanej przeze mnie grupy.

Zebrany material badawczy zostal przeze mnie wielokrotnie przeczytany. Drugim kro-
kiem byto stworzenie notatek interpretacyjnych i wytonienie interesujacych watkow. Watki
te zostaty uporzadkowane wedtug trzech tematow:

1. miejsce i rola pracy zawodowej w Zyciu 0so6b z chorobg nowotworowa;

2. dylematy i problemy zwigzane z podejmowaniem pracy zawodowej przez osoby z chorobg
nowotworowg (zwigzane z osobg chorego, pracodawca, wspotpracownikami, inne);

3. wsparcie 0s0b z choroba nowotworowg na rynku pracy.

! Dostep do grupy badawczej uzyskatam dzigki wezesniejszej wspotpracy z Akademia Walki z Rakiem (AWzR)
oraz dzigki uczestnictwu w projektach przez nig organizowanych. AWzR to ogoélnopolska sie¢ grup wsparcia,
w ramach ktorej osoby dotknigte choroba nowotworowa oraz ich bliscy otrzymuja bezptatnie szeroko rozu-
miang pomoc psychologiczng oraz wsparcie innych specjalistow. Podstawg dziatalnosci AWzR sg spotkania
w grupach psychoedukacyjnych majacych na celu doskonalenie umiejetnoscei lepszego radzenia sobie w sytuacji
zachorowania na chorobg nowotworowa. Nadrzednym celem dziatalnosci AWzR jest poprawa jakosci zycia
pacjentow dotknigtych choroba nowotworowa. Glowna siedziba Akademii znajduje si¢ w Toruniu. AWzR
dziata w ramach Fundacji L Swiatlo”.
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W artykule przytaczam fragmenty przeprowadzonych rozméw. Ze wzgledu na konieczno$é¢
zachowania anonimowosci poszczegdlnych rozméwczyn kazdej z nich przypisatam symbol
K i liczbe porzadkowa 1-10 (K1, K2, K3, ..., K10).

Tabela 1. Charakterystyka osob badanych

Wyksztalcenie Etap leczenia Rodzaj Aktywnosé
nowotworu zawodowa
Wyzsze powyzej pieciu lat od leczenia rak piersi tak
Zawodowe mniej niz rok od leczenia rak piersi nie
Srednie w trakcie leczenia guz desmoidalny nie
Wyzsze powyzej pigciu lat od leczenia rak piersi tak
Wyzsze powyzej pigeiu lat od leczenia rak piersi tak
Wyzsze powyzej pigciu lat od leczenia miesak tak
Wyzsze od roku do pieciu lat od leczenia rak piersi tak
Wyzsze od roku do pigciu lat od leczenia rak piersi tak
Zawodowe od roku do pigciu lat od leczenia rak piersi nie
Srednie powyzej pigciu lat od leczenia rak trzonu macicy tak

SYTUACJA OSOB Z CHOROBA NOWOTWOROWA NA RYNKU PRACY

Diagnoza choroby nowotworowej traktowana jest jako zdarzenie krytyczne w zyciu czto-
wieka. Zmaganie si¢ z nig prowadzi do zmiany funkcjonowania biologicznego i spotecznego,
a takze zmiany wewnetrznych przezy¢, procesow poznawczych i reakcji emocjonalnych.
Choroba i zmudne leczenie z nig zwigzane naruszaja dotychczasowg relacj¢ chorego z oto-
czeniem i samym soba (Derggowska 2016: 432). Dane przytaczane przez Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (Rydzynski 2018) wskazuja, ze 57 proc. 0séb z choroba
nowotworowa w wyniku diagnozy musi zaprzesta¢ pracy lub nauki badz zmieni¢ dotychczas
petniona role zawodowa. 75 proc. 0sob przestaje pracowa¢ w czasie hospitalizacji i lecze-
nia, 47 proc. nie domaga si¢ elastycznego czasu pracy, a 80 proc. nie uzyskuje informacji
od lekarzy, jak ich rozpoznanie moze wptynac na ich pracg. Powroty do pracy po chorobie
dotycza okoto 60 proc. pacjentow. Jak juz wspomniatam, powrdt czesto bywa dla osob cho-
rych stresujacy i zwiazany jest z przezywaniem licznych trudnosci mogacych by¢ dla nich
nie do przezwyci¢zenia. Wskazuja na to badania prowadzone zarowno w Polsce (Choroba
nowotworowa — doswiadczenia pacjentow 2014; Kilijanek-Cieslik i Ptaska 2018; Pacian et
al. 2013), jak i za granicg (Wells et al. 2013; Maarschalkerweerd et al. 2017; Rassmussen
i Elverdam 2008).

Powrot do pracy 0séb po chorobie nowotworowej zalezy czesto od rodzaju nowotworu
i zastosowanych metod leczenia, a chemioterapia i zaawansowany etap choroby zmniejszaja
zdolno$¢ do pracy. Pacjenci z diagnoza raka piersi, ptuc, jelita grubego potrzebuja znacznie
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dhuzszego okresu leczenia, w zwigzku z tym czeSciej przestaja pracowac (Rydzynski 2018).
Badania dotyczace sytuacji zawodowej prowadzone wsrod kobiet zrzeszonych w klubie
amazonek wykazaty, ze prawie 42 proc. z nich nie wrécito do aktywno$ci zawodowej po
leczeniu onkologicznym (mastektomii), a ponad potowa z przebadanych kobiet okreslita
swoja aktywnos¢ zawodowa jako bardziej ograniczong w porownaniu z okresem sprzed
leczenia (Pacian et al. 2013).

Kazde panstwo, takze Polska, ma system pomocy skierowany do 0séb z niepetnosprawno-
Scig 1 dazy do polepszenia jakosci zycia tych osob réwniez na rynku pracy. Nie ma osobnych
dyrektyw regulujacych postepowanie w przypadku 0s6b z chorobg nowotworowa — obowigzuja
je przepisy takie, jak w przypadku 0séb z innymi niepelnosprawnosciami.

W Polsce kwestie zwigzane z ochrong pracy zawarte s3 w Konstytucji. W mysl tych
przepiséw praca i jej wykonywanie powinny by¢ podstawg sukcesu cztowieka i panstwa.
Obowigzki panstwa dotyczace zatrudniania osdb niepelnosprawnych zostaty zawarte w art.
69 ustawy zasadniczej: ,,Osobom niepelnosprawnym wtadze publiczne udzielaja, zgodnie
z ustawa, pomocy w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji
spotecznej”. Natomiast podstawowym aktem prawnym okreslajacym status osob niepetno-
sprawnych oraz warunki ich pracy i funkcjonowania na rynku pracy jest Ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnospraw-
nych (tekst jednolity z 18 stycznia 2008 r., Dz.U., nr 14, poz. 92). Ustawa ta jednak obejmuje
0soby majace orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przez odpowiednie organy orzekajace
i posiadajace jeden z trzech stopni niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany lub znaczny)>.
Nie uwzglednia osob, ktore takie poczucie niepetnosprawnosci maja, a nie posiadajg orze-
czenia — jak to czesto jest w przypadku oséb chorujacych na raka.

Pacjenci po przebytej chorobie onkologicznej otrzymuja czgsto orzeczenie o czg¢sciowej
zdolnosci do pracy, co w praktyce moze oznaczaé brak pracy w ogoéle. Stawienie si¢ przed ko-
misjg lekarska jest nierzadko upokarzajacym i traumatycznym przezyciem dla chorych. Wedhug
0sob badanych na zlecenie AXA Zycie i Fundacji Spotecznej ,,Ludzie dla ludzi” wynika to
z faktu, ze orzeczniczy za wszelka ceng chcg unikna¢ przyznawania statych rent, kwestionujac
i podwazajac samopoczucie chorych. W zwiazku z tym, czgs¢ pacjentow onkologicznych
pozostaje bez srodkéw do zycia. Respondenci zazwyczaj wypowiadali si¢ w sposob krytycz-
ny na temat uzyskiwanego wsparcia ze strony panstwa. W rozmowach przeprowadzonych
z chorymi dotyczacymi orzecznictwa w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych czesto padato
bowiem okreslenie, ze ,,ZUS uzdrawia” (Choroba nowotworowa — do§wiadczenia...: 32).

W Polsce brakuje takze rozwigzan skierowanych do przedsigbiorcow z dlugotrwats
choroba, prowadzacych dziatalno$¢ indywidualng. Diagnoza choroby nowotworowej u przed-
sigbiorcy ma czgsto negatywny wplyw na funkcjonowanie malych firm. Osoby ,,samoza-
trudnione” staja przed wieloma problemami, migdzy innymi utratg ptynnosci finansowej,

2 Ustawa, poza ustaleniem stopnia niepelnosprawnosci, reguluje takze kwestie zwiazane z: odpowiednim za-
trudnieniem uwzgledniajacym psychofizyczne mozliwosci danej osoby; szkolenia; zatrudnienie w zaktadzie
aktywnosci zawodowej, uczestnictwo w terapii zajeciowej, zatrudnienie w zaktadach pracy chronionej lub na
otwartym rynku pracy, konieczno$¢ zaopatrzenia si¢ w sprzet rehabilitacyjny i pomoce utatwiajace funkcjo-
nowanie danej osoby (Jaglarz 2017: 189-190).

19



MAGDALENA PLUTA

co w konsekwencji nierzadko prowadzi do bankructwa i zamknigcia dziatalnosci (Choroba
nowotworowa — doswiadczenia...: 30, 32).

MIEJSCE I ROLA PRACY ZAWODOWEJ?
W ZYCIU OSOB Z CHOROBA NOWOTWOROWA

W badaniach prowadzonych wsrod osob z choroba nowotworowa praca jest postrzegana
jako $rodek pozwalajacy unikna¢ izolacji spotecznej, nudy, wptywajacy na poczucie wlasnej
wartos$ci oraz jako sposob na odzyskanie poczucia ,,normalnosci” i zachwianej przez chorobg
tozsamosci (Amir et al. 2008; Rasmussen i Elverdam 2008; Stergiou-Kita et al. 2014).

Jednym z powoddéw podejmowania pracy lub powrotu do niej sg osiggane korzysSci
majatkowe, zwtaszcza gdy osoby chore nie majg juz mozliwosci pobierania $wiadczen
i zasitkow oraz sg zmuszone do pozostawania na wczesniejszych, okreslonych stanowiskach
pracy (Wells et al. 2013: 1212). Badania wskazuja, ze osoby, ktore przeszty przez chorobe
nowotworowa, zgtaszaty chec i potrzebe ponownego podjecia pracy w zwiazku z potrzebami
finansowymi (Stergiou-Kita et al. 2014; Wells et al. 2013). Diagnoza choroby nowotworowe;j
niesie ze sobg zwykle konsekwencje w postaci uszczuplenia budzetu domowego, uzyskiwa-
nych dochodow, jak rowniez generuje nowe wydatki dotyczace zakupu lekow, wyjazdow
na leczenie, ptatnej terapii itd. Poza tym, o czym wielokrotnie wspomniatam, chorzy sa
czesto zmuszeni do przerwania pracy na czas leczenia, co w oczywisty sposob ostabia ich
sytuacje materialng. Niektore z kobiet zapytanych przeze mnie o to, jakie znaczenie ma dla
nich praca, odpowiadaty:

K2: Przede wszystkim jest zrodlem zapewnienia sobie srodkéw finansowych...
KS: Praca byta dla mnie gtownym Zrédtem utrzymania, czyli koniecznoscig.
KO9: Jest to moje jedyne zrddto dochodu...

Praca zawodowa odgrywa bardzo wazna rolg porzadkujaca, wyznaczajaca ramy i struk-
ture codziennosci osob z rakiem. Osoby chore na nowotwory pytane o motywy powrotu do
pracy czesto wskazuja na odzyskanie poczucia ,,normalnosci”, kojarzace im si¢ z podjeciem
pracy. Praca zawodowa jest dla nich symbolem ,,braku choroby” i oznaka zdrowia (Wells
et al. 2013: 1212). Owa ,,normalnos¢” oznacza takze powr6t do takiego zycia, jakie osoby
chore prowadzily przed diagnoza. Wedlug pacjentéw onkologicznych praca i choroba to dwa
przeciwienstwa wykluczajace si¢ nawzajem:

K4: Nie mowitam nikomu w pracy, ze jestem chora. Do dzi$ nikt nie wie. Nie wydawato mi si¢
to wazne. Nie chciatam by¢ traktowana inaczej, po prostu chcialam zy¢ mniej wigcej normalnie.

3 Kategoria pojeciowa ,,praca zawodowa” faczy si¢ bezposrednio z kategoria ,,zawodu” i definiowana jest jako
»s[...] dziatalno$¢ ludzi organizowana spolecznie w taki sposob, aby prowadzita do powstawania wytworow
spotecznie warto$ciowych i podnoszenia jakosci zycia wykonujacych ja jednostek” (Furmanek 2013: 61).
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Niektoére z moich rozméwcezyn zaznaczaly, ze nie staraly si¢ o orzeczenie o niepetno-
sprawnosci lub rezygnowaly z przystugujacych im swiadczen, gdyz chcialy powrdci¢ do
swojej codziennosci i by¢ traktowane normalnie przez innych pracownikow.

K2: Nie staratam si¢ o orzeczenie o niepetnosprawnosci, a co za tym idzie korzysci z tego wyni-
kajace, poniewaz chciatam wréci¢ do pracy na takich samych zasadach, jak przed choroba. Nie
chciatam by¢ traktowana inaczej niz inni pracownicy.

K8: Miatam ustalony zasitek rehabilitacyjny na trzy miesigce, ale po miesigcu przerwatam go
i wrocitam do pracy. Wydaje mi sig, ze bardzo cheiatam wréci¢ do normalnosci, do takiej zwyktej
codziennosci, bez choroby, lekarzy, chemii, zastrzykow i szpitali.

Badania jakos$ciowe prowadzone w Danii wykazaty, ze wsrod osob z chorobg nowo-
tworowa wiele z nich traktowalo prace jako nieodlgczny element zycia. Praca przynosita im
zadowolenie, porzadkowata i wyznaczata codzienno$¢. Respondenci podkreslali, ze praca od
zawsze byla czescig ich zycia, byli do niej przyzwyczajeni i byta dla nich czyms$ oczywistym.
Badani wspominali takze, ze wazniejsza od wynagrodzenia jest dla nich sama mozliwos¢
wstania rano i pdjscia do pracy. Jest to ich codzienny cel, do ktoérego realizacji dazyli (Ra-
smussen i Elverdam 2008: 1235-1236). Takze wsrod moich rozméwczyn byly kobiety, dla
ktérych chodzenie do pracy stato si¢ jednym z waznych, codziennych zadan do wykonania:

K1: Wychodz¢ codziennie z domu, ubieram si¢, maluj¢, spotykam z ludzmi, mam zadania do
wykonania, jestem zaangazowana, planuj¢ swojg prace i prac¢ pracownikow.

Innym pozytywnym aspektem zwigzanym z podjeciem pracy lub powrotem do niej
jest mozliwos¢ odwrdcenia uwagi od trudnych i bolesnych przezy¢, zajecie umystu w celu
zniwelowania odczuwanego smutku, izolacji czy samotnosci oraz mozliwo$¢ poczucia
sprawowania kontroli nad sobg i swoim zyciem. Dodatkowo praca jest lekarstwem na nudg,
stagnacj¢, zaspokaja poczucie przynaleznosci spotecznej (Kennedy et al. 2007; Grunfeld
i Cooper 2012; Stergiou-Kita et al. 2014).

K1: [...] mam zajgcie, zeby nie skupiac si¢ na bolach i wraca¢ do choroby...
K6: Praca wypehia czas, przez co mniej skupiam si¢ na negatywnych myslach.

K4: W trakcie leczenia zawsze pracowatam i moim zdaniem praca ma kluczowe znaczenie w przy-
padku choroby. Wszyscy ludzie radzg sobie z choroba na swoj wlasny sposob, ale ogélnie uwa-
zam, ze zaj¢cie umyshu jest niezwykle wazne, a praca to Swietny sposob, aby to zrobi¢. W moim
przypadku najlepszym sposobem na przetrwanie choroby byto nie mysle¢ zbyt duzo i utrzymywacé
rutyng, ktérag miatam wczesnie;j.

Mozna wiec powiedzie¢, ze praca zawodowa nie tylko umozliwia i pomaga odciggnaé
mysli od przykrych wydarzen, ale ma roéwniez dzialanie rehabilitacyjne i terapeutyczne.
Potwierdzajg to osoby z chorobg nowotworowa, ktore doceniajg mozliwos¢ pracowania
i traktuja ja jako kluczowa dla ich rehabilitacji, a takze wplywajacg pozytywnie na jakos¢
ich zycia (Stergiou-Kita et al. 2014).
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Z rehabilitacyjng i terapeutyczng funkcja pracy zawodowej laczy si¢ takze mozliwosé¢
nawigzywania i utrzymywania kontaktow spotecznych z innymi.

K7: Nie siedz¢ w domu, mam stycznos$¢ z klientami, co sprawia mi przyjemnos$¢ [...]. Dla mnie
kontakt z ludzmi jest bardzo wazny, a nawet terapeutyczny.

K2: [Praca] [...] jest tez mozliwoscia [...] nawiazywania i utrzymywania kontaktow z innymi
ludzmi [...]. Powrot do pracy, codzienny kontakt ze wspotpracownikami na pewno przyczynit si¢
do poprawy mojego stanu psychicznego. Uporanie si¢ z choroba w sferze psychicznej w moim
przypadku bylto bardzo dlugim procesem.

Wielu pacjentéw wiaze chg¢ powrotu do pracy z przywrdoceniem wlasnego ,,Ja”. Pra-
ca przyczynia si¢ bowiem w duzej mierze do odzyskiwania utraconej na skutek choroby
tozsamosci. Podejmowanie nowych wyzwan, stawianie sobie celow, swiadomos$¢ swoich
umiejetnosci 1 ich rozwijanie przyczynia si¢ do ksztattowania poczucia pewnosci oraz pod-
noszenia wlasnej warto$ci. Narracje niektorych oséb badanych wskazujg na duza determi-
nacj¢ w drodze do utrzymania obrazu uzytecznego pracownika (Stergiou-Kita et al. 2014;
Wells et al. 2013; Rasmussen i Elverdam 2008). Potwierdzaja to rowniez wypowiedzi kobiet
z chorobg nowotworowg:

K6: Czuje¢ si¢ potrzebna i praca sprawia mi satysfakcje, gtoéwnie jesli osiggam sukcesy. Daje mi
pewnosé, ze jednak radze sobie w pracy mimo tak przebytej cigzkiej choroby.

K8&: [...] codziennie wychodz¢ z domu, spotykam si¢ z ludzmi, rozwijam si¢, rozwiazuj¢ problemy,
wyshichuje innych ludzi, doradzam im, $mieje si¢ i ptaczg, wkurzam i czasem stresujg, ale czuje
si¢ potrzebna i zyj¢.

Jedna z moich rozméwczyn podkreslita, ze na skutek diagnozy zmianie ulegty jej prio-
rytety zyciowe:

K2: Obecnie praca zawodowa nie jest na szczycie moich priorytetow, jak byto to przed zachorowa-
niem. Oczywiscie wykonuj¢ moje obowiazki najlepiej jak potrafig, ale ograniczam ich przenoszenie
na sfer¢ zycia prywatnego.

Pomimo ze wiele badan (Stergiou-Kita et al. 2014; Wells et al. 2013; Rassmussen
i Elverdam 2008) wskazuje, iz praca zawodowa odgrywa wazna role w zyciu ludzi z chorobag
nowotworowa, warto zwroci¢ uwage na indywidualne okoliczno$ci towarzyszace osobom
chorym w procesie pracy. Wells wraz ze wspotpracownikami (2013) stworzyt konceptualny
model doswiadczenia raka i pracy. Ukazuje on, jak wiele czynnikow sktada si¢ na postrze-
ganie pracy przez chorego oraz na decyzj¢ o powrocie do niej. Elementem ksztattujacym
doswiadczenia zwigzane z pracg jest przede wszystkim sama choroba nowotworowa — jej
przebieg oraz nastgpstwa (rodzaj nowotworu i jego zaawansowanie, zmiana wygladu, towarzy-
szace emocje, leczenie i jego rodzaj, sprawnosc fizyczna, sprawno$¢ poznawcza, odczuwane
dolegliwosci itp.). Inne istotne obszary wedtug autorow to kwestie zwigzane z wyksztatce-
niem, ksztattowaniem tozsamosci chorego, subiektywne sensy i znaczenia nadawane pracy,
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aspekty rodzinne i finansowe, a takze srodowisko pracy i relacje z innymi pracownikami.
Te wszystkie elementy naktadajg si¢ wzajemnie na siebie, a w ich obrebie moga zachodzié¢
zmiany i przesunigcia. Proces 6w odbywa si¢ w sposob dynamiczny i spontaniczny, dlatego
znaczenie poszczegdlnych obszardéw dla osoby chorej moze si¢ wcigz zmienia¢. W zaleznosci
od indywidualnych doswiadczen niektorzy chorzy nie wracaja do pracy lub nadaja jej nowe
znaczenie, skupiajac si¢ na innych sferach swojego zycia.

KS: Po leczeniu nie wrocitam do pracy, poniewaz pracujac 40 lat i majac wiek 56 lat, stwierdzi-
tam, ze teraz chce si¢ skupic na dalszym leczeniu, odpoczynku. Juz nie planuje¢ powrotu do pracy
[...]. Obecnie okoto roku po leczeniu czuj¢ si¢ dobrze, kilka razy proponowano mi pracg na pot
etatu, kilka godzin w tygodniu, ja jednak mam za soba 40 lat stazu, rodzing, ch¢¢ do zycia i nie
zamierzam juz pracowac.

Inni chorzy ze wzgledu na do§wiadczenia zwigzane z chorobg nowotworowa postana-
wiaja poszuka¢ mniej stresujacej i wymagajacej pracy, dostosowujac ja do swoich obecnych
mozliwo$ci (Stergiou-Kita et al. 2014).

DYLEMATY I PROBLEMY OSOB Z CHOROBA NOWOTWOROWA
ZWIAZANE Z ICH POWROTEM DO PRACY

Cho¢ przytaczane przeze mnie badania wskazuja, ze wielu pacjentéw onkologicznych chce
by¢ aktywnych zawodowo i probuje po chorobie wroci¢ do pracy, to jednak czgsto napotykaja
oni na swojej drodze liczne trudnosci (De Boer et al. 2009; Stergiou-Kita et al. 2014; Wells et
al. 2013; Kilijanek-Cieslik i Ptaska 2018; Choroba nowotworowa — doswiadczenia... 2014).

Osoby chore czgsto nie sg w stanie wykonywac tej samej pracy, co przed diagnozg i nie
daja rady pracowaé¢ w pelnym wymiarze godzin. Chorzy potrzebujg takze indywidualnego
podejscia, tj. wigkszej elastycznosci czasu pracy, stopniowego zwigkszania obcigzenia obo-
wigzkami, a takze mozliwo$ci odbywania badan i konsultacji medycznych w czasie pracy. Poza
tym wazng kwestig jest dla nich wsparcie emocjonalne i zrozumienie ze strony pracownikow
i przetozonych (Rydzynski 2018).

Jednym z najczestszych probleméw zwigzanych z powrotem do pracy jest ostabienie sit
fizycznych i psychicznych mogace objawiaé si¢ w rézny sposob. Moga to by¢ utrudniajace
funkcjonowanie objawy bedace nastgpstwem choroby badz leczenia, odczuwanie bolu, zme-
czenie, zaburzenia funkcji poznawczych, brak koncentracji, odczuwanie Igku Iub depresja.
Wszystkie te czynniki maja znaczacy wplyw na obnizenie wydajnosci w wykonywanej pra-
cy 1 moga generowaé kolejne problemy, takie jak np. obnizenie poczucia wlasnej wartosci,
nadmierne przemgczanie si¢, dyskryminacja ze strony wspotpracownikéw lub/i pracodawcy
(Stergiou-Kita i in. 2014).

Wigkszos¢ kobiet z chorobg nowotworowa, z ktorymi rozmawiatam, rowniez zwracata
uwage na wyzej wspomniane trudnosci:

K1: To, co zauwazytam, to wolniej mysle, zdarzaja mi si¢ ktopoty z koncentracja, olbrzymie braki
W pamigci, czesto brakuje mi stow, szybciej si¢ mecze.
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K10: Nie moge w takim stanie pracowaé tam, gdyz codziennie kilkaset razy trzeba przywali¢
pieczatka na listach, paczkach, rachunkach, wigc boli nadgarstek. Paczki trzeba dzwigaé, a ja
mam si¢ oszczegdzac, tryb siedzacy tez nie wchodzi w gre, bo jest zastoj miesni i tak to wyglada.

KS8: Tryb pracy mam siedzacy, przed komputerem, ma to duze przetozenie na moje samopoczucie.
Organizm jest zdecydowanie slabszy, wigc czgsto odczuwam fizycznie brak sity. Musze wiecej
odpoczywac, po pracy czesto brak mi sit na cokolwiek [...] po chemioterapii widz¢ duzo skutkéw
ubocznych, jak problem z koncentracja, zapamigtywaniem, nazwaniem rzeczy po imieniu.

Poza tym istotng kwestiag wptywajaca na samopoczucie chorych w momencie powrotu do
pracy sa reakcje wspotpracownikow i pracodawcy, w tym te negatywne, o czym pisat Wells
i wspotautorzy (2013). Pokazali oni, Ze respondenci czesto wspominali o dyskryminujacych
praktykach stosowanych wzgledem nich w ich miejscach pracy. Stygmatyzacja dotyczyta
zachowan okreslanych przez osoby badane jako ,,niezreczna cisza” w momencie spotkania si¢
z innymi pracownikami, plotkowania na temat osoby chorej, a nawet przejawow zachowan
seksualnych (w przypadku nowotwordéw ginekologicznych).

Nieliczne badania prowadzone w Polsce wskazuja na sytuacje, gdzie pracodawcy zwal-
niali pracownikoéw, ktorzy zachorowali na chorobg przewlekly. Zwolnienie z pracy w takim
przypadku prowadzi do powaznych konsekwencji dla osoby chorej. Nie tylko traci ona do-
chodd, ale doswiadcza réwniez szeregu negatywnych emocji i mysli, poczynajac od poczucia
niesprawiedliwosci, a konczac na poczuciu, ze jest si¢ bezwartosciowym i gorszym od osob
zdrowych (Kilijanek-Cieslik i Ptaska 2018).

K1: Niestety zostalam zwolniona i nie miatam gdzie wracac¢ [...]. W momencie kiedy czekalam
na operacj¢, moja przelozona dzwonita do mnie, ponaglajac, kiedy wroce do pracy? Ani razu
nie pytajac, jak si¢ czuje, czy mi w czym$ pomoc [...]. Zostalam zwolniona, bo nie bylam juz
dyspozycyjna. Po operacji musiatam jeszcze dokonywac¢ statystyk, rekrutacji. Do momentu kiedy
zadzwonilam i1 powiedziatam, ze czekam na dalsze leczenie i nie mam sity. I wtedy rdwniez nie
ustyszatam, jak si¢ pani czuje...

Wiadomos¢ o chorobie nowotworowej pracownika w pierwszym odruchu moze urucha-
miac falg¢ pomocy i wspoétczucia, zardwno ze strony wspotpracownikow, jak i przetozonych.
Pozniejsza rzeczywisto$¢ jednak bywa inna. Proces leczenia jest bowiem zmudny i dtugotrwa-
ly. Pracodawcy muszg stawi¢ czota kltopotom pojawiajacym si¢ w zwiagzku z dtuga absencja
pracownika. Poczatkowo oferowane wsparcie, wspotczucie moze przerodzi¢ si¢ w pewnego
rodzaju zniecierpliwienie i niech¢¢ do chorego. W takich przypadkach, zwtaszcza w mniej-
szych przedsigbiorstwach, zdarzajg si¢ sytuacje rozwigzania stosunku pracy, przesunigcia lub
degradacja pracownika (Choroba nowotworowa — do§wiadczenia pacjentow... 2014).

K8: Czeg$¢ 0sob wykazywata cheé rozmowy, a czes$¢ bylta ,,bardzo zaje¢ta”. Po powrocie do pracy
powiedziatam, Ze prosze¢, aby nie traktowano mnie jako$ inaczej, chcialam, aby wszystko byto
jak dawniej [...] mam wiec kolezanke, ktora rozmawia ze mna, pomaga mi, wspolczuje, opowiada
o swoich problemach, bo musi si¢ wygadac, ale innych nie lubi stucha¢ [...] wykorzystuje to, ze
mam siedmiogodzinny czas pracy i mimo ze nie jest to zgodne z prawda, przedstawia pani kie-
rownik, ze musi mnie zastepowaé, wiec musi otrzymac wyzszg premig.
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Ze strachu przed utratg pracy niektore osoby postanawiaja przetozy¢ termin leczenia,
a inne ukrywaja swoja chorob¢ w obawie przed dyskryminacja (Choroba nowotworowa —
doswiadczenia... 2014). Paradoksalnie, osoby chorujace przewlekle wyrazajg silniejsze obawy
zwigzane z ich relacjami w pracy i reakcjami swoich wspotpracownikéw oraz przetozonych
na wies¢ o ich chorobie niz wobec samej choroby. Czasami chorzy w otwarty sposob mowia,
ze bardziej obawiaja si¢ ludzi w pracy niz wtasnej choroby (Kilijanek-Cieslik i Ptaska 2018).
Obawy te sg na tyle silne, Ze niektore osoby postanawiajg nie przyznawac si¢ do tego, ze
choruja. Ze strony kolegéw i kolezanek chorzy obawiaja si¢ zachowan, takich jak: towarzy-
ska izolacja (pracownicy nie wiedza, jak si¢ zachowa¢ wzgledem osoby chorej), nadmierne
wspolczucie, zazdrosé lub ztos¢ wobec osoby chorej z powodu ,,lepszego traktowania” przez
przetozonego (Choroba nowotworowa — do$wiadczenia... 2014). Wérod innych powodow
wplywajacych na to, Zze chorzy decyduja si¢ nie ujawnia¢ informacji o swojej chorobie, mozna
wymieni¢ che¢ zachowania poczucia wlasnej warto$ci, che¢ uniknigcia bycia postrzeganym
jako osoba niepetnosprawna i tym samym bycia stygmatyzowang przez innych, potrzebe
unikania emocjonalnie szkodliwych reakcji w wyniku zauwazalnych przez innych zmian
w funkcjonowaniu fizycznym lub poznawczym (Stergiou-Kita et al. 2014).

Wedtug 0s6b z chorobg nowotworowsa problemy emocjonalne sg czg¢sto nierozumiane
w miejscu pracy. Chorzy zwracaja uwage na nadmierny stres utrudniajgcy im skupienie si¢
na swoich obowigzkach. Stres ten zwigzany jest migdzy innymi z obawg przed tym, jak sobie
poradza z przydzielonymi zadaniami lub nagtym pogorszeniem samopoczucia w pracy. Ponadto
chorzy staja przed wyzwaniami, jak by¢ efektywnym w wykonywaniu swoich obowiazkow
pomimo doswiadczanych trudnosci, a takze jak pogodzi¢ prace z konieczno$cig wyjsécia na
badania, leczeniem lub rehabilitacja (Kilijanek-Cieslik i Ptaska 2018). W badaniu Rasmussen
i Elverdam (2008: 1216) jeden z respondentéw powiedzial, Ze napigcie emocjonalne bedace
nastepstwem choroby nowotworowej to wylacznie jego problem i jego osobista bitwa, ktorej
nie mozna skonfrontowac ze swoimi kolegami z pracy.

Osobom chorym zdarza si¢ czasem wyrazaé sprzeczne oczekiwania. Z jednej strony
oczekuja od innych empatii, zrozumienia i zainteresowania, z drugiej wola nie poruszac
tematu swojej choroby. Nie chca ,taryfy ulgowe;j”, litosci ani wspodtczucia, ale jednoczes$nie
czuja si¢ ignorowani (Kilijanek-Cieslik i Ptaska 2018).

Pomimo ze osoby chore czegsto doswiadczaja wielu negatywnych sytuacji w relacjach
ze wspolpracownikami i przetozonymi, to jednak warto zaznaczy¢, ze sa miejsca, w ktorych
reakcje na chorobe sa odmienne. Przyktadem sa reakcje pracodawcow i pracownikow kilku
z kobiet, z ktérymi przeprowadzatam rozmowy:

K10: Pracodawca byt mily, méwit, abym si¢ nie przejmowata praca, tylko mam si¢ wyleczy¢,
a jak juz wroce, praca bedzie na mnie czekata, bo jestem najlepszym pracownikiem i ze nie ma
nikogo na moje stanowisko [...] pytal, czy czego$ nie potrzebuje, i jakby co$ bylo trzeba, to mam
przyjs$¢ bez wahania.

K5: Wspotpracownicy okazywali mi wsparcie i zyczliwos¢ w trakcie leczenia. Najczesciej byty
to rozmowy telefoniczne o biezacych sprawach zwigzanych z praca, ale tez z zapytaniem o moje
samopoczucie czy oferowaniem ewentualnej pomocy [...] blizsi wspdtpracownicy odwiedzali mnie
czasem w domu, a takze w szpitalu. Po powrocie do pracy wszyscy starali si¢ traktowa¢ mnie, jak
przed moim zachorowaniem [...] pracodawca wykazywal zainteresowanie moim samopoczuciem
1 postgpem leczenia.
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WSPARCIE OSOB Z CHOROBA NOWOTWOROWA NA RYNKU PRACY

Cho¢ doswiadczenia osob chorych dotyczace wsparcia w miejscu pracy sg rozne, to nie
ulega watpliwosci, ze bardzo oni tego wsparcia potrzebuja. W zwigzku z badaniami prowa-
dzonymi wsrod pracodawcow (Choroby przewlekte a polscy pracodawcy... 2018) zapytano
przedstawicieli dwustu dwudziestu polskich firm o to, na jakiego typu wsparcie moga liczy¢
ich pracownicy cierpigcy na choroby przewlekte. Az 91,4 proc. pracodawcéw oznajmito, ze
ich firma nie prowadzi zadnych programéw wspierajacych powrdt do pracy osoéb chorych
przewlekte, natomiast 38 proc. w ogéle nie ma programow wspierajacych chorych przewlekle
pracownikow. Wigkszo$¢ pracodawcow, bo az 51,6 proc. nie dostrzeglo zadnych wyzwan
zwigzanych z zatrudnieniem os6b chorych przewlekte. Przetozeni zapytani o to, jakiec majg
obawy w zwiazku z zatrudnianiem o0sob z choroba przewlekla, wskazali, ze obawiaja si¢
nadmiernego brania zwolnien lekarskich przez chorych pracownikow (90 proc.), 73 proc.
boi si¢ spadku wydajnosci ich pracy, 33 proc. niecheci do podejmowania nowych zadan,
a 25 proc. braku motywacji do pracy. Wsréd czynnikow uznanych za mogace w wigkszym
stopniu zacheci¢ przedsigbiorcéw do zatrudniania oséb z chorobg przewlekla pracodawcy
najczesciej podawali: wiedzg lub przekonanie pracodawcy, ze pracownik chce pracowac (67
proc.), ze otrzymuje on skuteczne leczenie, ktore ,.trzyma chorobe w ryzach” (48 proc.),
a takze, ze nie bedzie wykorzystywat swojej choroby w celu uzyskiwania korzysci (44 proc.).
Niepokojacym faktem byto to, ze tylko 6 proc. z poddanych badaniu firm zapewnia swoim
pracownikom wsparcie psychologiczne.

Badania Fitcha i Nicoll (2019) ws$rod kanadyjskich pracodawcéw wskazuja, ze rowniez
oni borykaja si¢ z ré6znymi problemami zwigzanymi z zatrudnianiem os6b chorych. Cho¢
przedsigbiorcy w wigkszosci wykazuja zrozumienie wobec trudnosci, z jakimi zmagaja si¢
powracajacy do pracy pacjenci i chcg uczestniczy¢ w ich rozwigzywaniu, to czgsto nie dys-
ponuja oni dostateczng wiedza, jak to zrobi¢. Poza tym niektorzy twierdzili, ze ze wzgledu
na stosunkowo niewielka liczbe pracownikoéw z choroba nowotworowa zajmowanie si¢ ich
sprawami nie jest priorytetowe. Wedtug pracodawcow brakuje programow i dziatan dotycza-
cych powrotu do pracy 0sob po leczeniu onkologicznym.

Jednym z gtownych powodow majacych wptyw na sytuacje osob chorych na rynku
pracy jest niedostatecznie przygotowany system pomocy panstwowej. Skupia si¢ on glow-
nie na $wiadczeniach finansowych i podtrzymywaniu pasywnego stylu zycia oséb chorych
(Jaglarz 2017: 194). Pacjentom natomiast przydatoby si¢ wsparcie bedace czyms$ wigcej niz
mozliwo$cig starania si¢ o §wiadczenia finansowe. Bardzo wazng kwestia, wplywajaca na
prawdopodobienstwo podjecia przez pacjenta z chorobg nowotworowa aktywnoSci zawo-
dowej, jest odpowiednio wczesne wdrozenie interwencji zwigzanej z powrotem do pracy.
Aby przynosila ona jak najlepsze efekty, powinna zosta¢ wdrozona juz na wczesnym etapie
choroby. Pracownicy stuzby zdrowia zglaszaja jednak nieche¢ i lgk przed rozmawianiem
z pacjentami o pracy. Jesli porady zwigzane z praca s3 udzielane, to zazwyczaj odbywa si¢
to w sposob nieregularny i pobiezny. Podstawowym celem opieki zdrowotnej jest bowiem
leczenie pacjenta i jego rehabilitacja medyczna, a nie rehabilitacja zawodowa. Ta druga jest
nie mniej wazna, jednakze trudno oczekiwac od pracownikow stuzby zdrowia, aby w natloku
i tak wielu juz obowigzkéw poswiecali dodatkowo czas na pomoc pacjentom w ich powrocie
do pracy (Petersen et al. 2017; Stapelfeldt 2015).
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W Polsce o sprawach zwigzanych z praca pacjenci moga rozmawia¢ co najwyzej z le-
karzami medycyny pracy, jednak zwykle korzystaja oni z ich porad dopiero w przypadku
skierowania na badania wydanego przez zaktad pracy. Dunskie badania prowadzone wérod
pracownikow stuzby zdrowia, pracownikow socjalnych oraz pracownikéw urzedéw pracy
wykazaly istotne réznice w postrzeganiu przez te grupy interwencji powrotu do pracy osob
z choroba nowotworowa. Wedlug wigkszosci lekarzy i pielggniarek priorytetem dla pacjenta
jest skupienie si¢ na leczeniu i w trakcie przezywania tego trudnego czasu nie ma sensu
rozmawiac¢ z chorymi o pracy. Niektorzy uwazali nawet, ze bytoby to bardzo niestosowne
i znacznie lepiej podjac ten temat juz po zakonczeniu terapii. Inne zdanie mieli pracownicy
socjalni, ktorzy w Danii zajmujg si¢ takze wczesng interwencjg powrotu do pracy osob
chorych. Uwazali oni, Zze nalezy ja rozpocza¢ jak najszybciej, dostosowujac dziatania do
indywidualnych potrzeb, oczekiwan pacjenta i jego stanu zdrowia (Petersen i in. 2017).

De Boer i wspoétpracownicy (2015) stwierdzili, ze jednowymiarowe interwencje, np.
interwencje psychologiczne, medyczne, nie poprawiaja sytuacji chorych. Dopiero zastoso-
wanie podej$cia multidyscyplinarnego z wykorzystaniem elementéw rehabilitacji medycznej,
dziatan psychoedukacyjnych i zawodowych wptywa na uzyskiwanie lepszych efektow zwia-
zanych z podejmowaniem aktywno$ci zawodowej przez osoby chore. Poza tym projektowane
dziatania musza by¢ rowniez dostosowane do indywidualnej sytuacji chorego, ktéra moze
si¢ zmienia¢ z tygodnia na tydzien i dotyczy¢ nie tylko jego stanu zdrowia, ale calego funk-
cjonowania biopsychospolecznego. Pierwszym krokiem interwencji powinna by¢é rozmowa
lekarza z pacjentem na temat jego pracy, wystuchanie oczekiwan chorego i jego obaw, ale
réwniez wspoélne ustalenie, czy podjecie pracy przez pacjenta w danym momencie leczenia
jest dla niego bezpieczne.

K8: Lekarz od chemioterapii powiedzial, ze absolutnie nie wchodzi w gre, abym mogta pracowac
zawodowo w trakcie chemioterapii. Motywowat to tym, ze w trakcie leczenia organizm jest osla-
biony i bardziej podatny na wszelkie wirusy._

Lekarze czgsto spychaja temat pracy zawodowej na dalszy plan. Na szczgscie bywaja
réwniez tacy, ktorzy zdajac sobie sprawe z tego, ze mozliwie szybki powrot do ,,normalnosci”
osoby chorej moze wptynaé pozytywnie na jej proces rehabilitacji.

K5: Lekarz, ktory mnie dwukrotnie operowat, twierdzit, ze powinnam zaraz po szybkim leczeniu
wroci¢ do pracy. Takze na komisji przyznajacej grupe proponowano mi powr6t do pracy.

Dobrym przyktadem wsparcia os6b z choroba nowotworowa w powrocie do pracy
zawodowej jest inicjatywa podjeta pod patronatem Uniwersytetu McGilla w Montrealu. Na
stronie internetowej Cancer and work* powstato ogromne kompendium wiedzy dla pacjen-
tow cheacych podjaé pracg zawodowa, dla pracownikow stuzby zdrowia cheacych wspierac
osoby chore w ich powrocie do pracy oraz dla pracodawcow zatrudniajacych takie osoby. Na
stronie znalez¢ mozna nie tylko praktyczne wskazowki, ale réwniez badania naukowe doty-
czace roznych aspektow pracy zawodowej podejmowanej przez pacjentow onkologicznych.

4 https://www.cancerandwork.ca/ [10.03.2020].
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Tak jak wspomniatam, w Polsce brakuje jasnych rozwigzan dedykowanych pacjentom
onkologicznym powracajagcym do pracy zawodowej. Pomoc oferowana przez panstwo dotyczy
glownie $wiadczen finansowych, a nie szeroko rozumianego, interdyscyplinarnego wsparcia
0s6b chorych. Nie oznacza to jednak, ze nie podejmuje si¢ zadnych krokow, majacych na
celu poprawienie sytuacji osob z chorobg nowotworowa na rynku pracy. W 2016 roku po-
wstata kampania spoleczna ,,Choroba? Pracuje¢ z nig!™. Jej cel to zwigkszenie swiadomosci
spotecznej na temat osob, ktére pomimo chorob przewlektych nie chcg korzysta¢ z rent
i zwolnien lekarskich, ale chcg prowadzi¢ normalne, aktywne zycie rodzinne i zawodowe.
W 2018 roku kluczowa kwestia podejmowang w ramach trzeciej edycji kampanii byto dazenie
do normalizacji zycia 0sob chorych przewlekle, bedacych w wieku produkcyjnym, ktorzy ze
wzgledu na stan zdrowia nie mogg w pehni realizowac swoich planéw i marzen zawodowych.

Innym przyktadem dziatan majacych wspiera¢ osoby z chorobami nowotworowymi na
rynku pracy jest projekt unijny realizowany w wojewddztwie podlaskim ,,Program rehabi-
litacji 0sob z chorobg onkologiczng utatwiajacy powrot do pracy”. Gtéwnym jego celem
jest rehabilitacja medyczna i psychologiczna oraz edukacja 0osob po chorobie onkologicznej
w celu umozliwienia im powrotu do pracy. Projekt jest realizowany z uwagi na niski od-
setek pacjentdow wracajacych po chorobie do aktywnosci zawodowej oraz zwickszajacg si¢
zachorowalno$¢ na nowotwory. Zdaniem autoréw projektu niezbedne jest podejmowanie
dziatan informacyjno-edukacyjnych i medycznych ukierunkowanych na edukacje w zakresie
profilaktyki trzeciorzgdowej. Efektem podejmowanych dziatan ma by¢ powrdt do aktywnosci
zawodowej 1 spotecznej pacjentdow po chorobie onkologiczne;j.

PODSUMOWANIE

W obliczu rosngcej liczby oso6b bedacych w wieku produkeyjnym i chorujacych na no-
wotwory istnieje pilna potrzeba wdrozenia dziatan majacych na celu zmniejszenie trudnosci,
z jakimi zmagaja si¢ oni w powrocie do pracy. Zaré6wno przytaczane badania, jak i rozmowy,
ktére przeprowadzitam z kobietami chorujgcymi na rézne typy nowotwordw, wskazujg na
szereg korzysci wynikajacych z podejmowania aktywnosci zawodowej przez osoby chore.
Praca dla wigkszos$ci 0s6b ma duze znaczenie i jest wazng czgscig ich zycia. Jest ona nie
tylko sposobem pozyskiwania srodkow finansowych, ale peti takze funkcje terapeutyczng
i rehabilitacyjna. Dzigki pracy osoby z choroba nowotworowa ksztattuja i odbudowuja za-
chwiang przez chorobg tozsamo$¢ i osiggaja poczucie normalnosci. Niestety chorzy w procesie
powrotu do pracy musza cz¢sto zmagac si¢ takze z problemami, takimi jak niezrozumienie ze
strony pracownikow, pracodawcow, radzenie sobie z gorszym samopoczuciem, brakiem sit,
brakiem motywacji, dyskryminacja w pracy, pogodzeniem leczenia i wizyt lekarskich z praca.
Pacjentom i ich pracodawcom brakuje wiedzy na temat dziatan, jakie mogliby podejmowac

> http://www.pracujeznia.pl/ [10.03.2020]. Organizatorami kampanii sa Pracodawcy RP oraz fundacje i stowa-
rzyszenia pomagajace chorym. Kampania wspierana jest przez ekspertow medycznych z obszaru onkologii,
hematologii, reumatologii i neurologii, a takze przez ZUS i Instytut Medycyny Pracy. Patronatem honorowym
jest Ministerstwo Zdrowia.

¢ http://www.idznaprzod.com/ [10.03.2020].
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w celu sprawniejszego i efektywniejszego powrotu do pracy. Warto rowniez zaznaczy¢, ze
sprawa warunkujaca powr6t do pracy 0sob z choroba nowotworows jest etap leczenia, na
jakim si¢ znajduja. Ponadto wptyw na powr6t chorego do aktywnosci zawodowej ma jego
wyksztatcenie, wezesniejszy staz pracy, a takze rodzaj nowotworu i zastosowanej terapii. Ze
wzgledu na niewielka probe badawcza przeprowadzone przeze mnie wywiady nie pozwalajg
na to, by wskaza¢ zaleznosci pomi¢dzy powyzszymi zmiennymi. Jest to jednak obszar, ktory
nalezatoby zagospodarowa¢ w kolejnych badaniach.

Cho¢ w Polsce istniejg badania dotyczace sytuacji na rynku pracy osob niepetnosprawnych
1 0s6b z chorobami przewlektymi, to niewiele jest badan naukowych odnoszacych si¢ $cisle
do chorych na raka i rozwigzan mogacych wesprze¢ ich w procesie powrotu do aktywnos$ci
zawodowej. Oprocz badania doswiadczen pacjentdow z chorobg nowotworows zwigzanych
z pracg warto bytoby si¢ skupi¢ na trajektorii choroby pacjentow z rakiem i ich udziale w pracy
zarobkowej na réznych etapach choroby oraz po wyleczeniu. Pomogtoby to w projektowaniu
konkretnych, zindywidualizowanych dziatan utatwiajacych pacjentom powrot do aktywnosci.

Poza tym istotng kwestig jest takze wdrozenie interdyscyplinarnej interwencji powrotu
do pracy wsrod pacjentéw polegajacej nie tylko na prowadzeniu rehabilitacji medycznej, ale
réwniez zawodowej 1 psychoedukacyjnej. Dobrym rozwigzaniem byloby stworzenie zespotow
interdyscyplinarnych, sktadajacych si¢ z pracownikow shuzby zdrowia (np. lekarzy medycyny
pracy, onkologéw), pracownikéw socjalnych, terapeutdéw i pracodawcow, ktorzy na podsta-
wie indywidualnej sytuacji pacjenta wspieraliby go w procesie powrotu do pracy. Ponadto
dobrze byloby poszerzy¢ funkcjonujace juz programy wsparcia oraz zajac si¢ organizacja
szkolen edukacyjnych dla pracodawcow. Za dobrg praktyke mozna réwniez uzna¢ stworzenie
strony internetowej, na ktorej bytyby publikowanie tresci z zakresu aktywnosci zawodowe;j
0sob z choroba nowotworowa. Pomocnym rozwigzaniem moglaby by¢ takze zmiana obo-
wiazujacych rozporzadzen dotyczacych pracy zawodowej osob chorych i poszerzenie ich
o informacje na temat wsparcia w miejscu pracy, np. wprowadzenie elastycznego czasu pracy,
pomocy dla pracodawcoéw, pomocy psychologa i doradey zawodowego itp. Podejmowanie
dziatan informacyjno-edukacyjnych i medycznych ukierunkowanych na utatwienie powrotu
do pracy (np. dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej, edukacji z przepiséw prawnych, fizjo-
terapii, psychoterapii, profilaktyki trzeciorzedowej) z pewnoscia wptynetoby pozytywnie na
funkcjonowanie 0sob chorych. Wymiana informacji na temat zagadnien zwigzanych z praca
oraz interdyscyplinarna wspotpraca powinny sta¢ si¢ powszechng praktyka w rehabilitacji
zawodowej 0sob z chorobg nowotworows.
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PROFESSIONAL WORK IN THE LIVES OF PEOPLE WITH CANCER

Cancer is a serious health, social and economic problem. Due to the advancement of medicine, the number
of people who are cured and have to face taking up or returning to work increases. The article indicates the
place and role of professional work in the lives of people with cancer, the problems they face after returning to
work, and signals possible ways of solving them. The text is enriched with fragments of online asynchronous
interviews with women with cancer (n=10), and some interpretations. Research shows that professional work
brings many benefits for the sick, but at the same time causes them to experience many difficulties. Both patients
and employers lack knowledge about the possibilities of support, intervention measures are rarely taken, and
the assistance offered by the state is insufficient. Therefore, there is an urgent need to implement measures to
support patients and their employers in the work process.

Key words: cancer, return to work, professional work, difficulties at work, benefits from work, return to work
intervention, disability and cancer
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