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DARBO VEIKSNIAI

Viktorija Ivleva, Biruté Pajarskiené

Higienos institutas

Santrauka

Straipsnio tikslas — apzvelgti moksling literatirg apie asmeny grjzimo j darbg po onkologinés ligos galimybes, kliti-
tis ir ankstyvo pasitraukimo i§ darbo rinkos veiksnius. ISaiSkéjo, kad darbinés veiklos atnaujinimas siejamas su geresne
gyvenimo kokybe, aukStesniais iSgyvenamumo rodikliais ir greitesniu atsigavimu po ligos. Grjztantys po onkologinés
ligos darbuotojai patiria daugelj nepageidaujamy Salutiniy gydymo reiskiniy, sunkinanciy gebéjima dirbti, ir susiduria
su jvairiomis emocinémis bei socialinémis problemomis darbo vietoje. Nurodoma, jog grize darbuotojai kencia dél nuo-
vargio, skausmo bei kity fiziniy negalavimy ir pazintiniy gebéjimy sutrikimo. Neretai kyla psichologiné jtampa, nerimas,
depresija. Grjztantiems darbuotojams triksta tiek darbdavio, tiek kolegy supratingumo ir palaikymo. Teigiama darbo
aplinka, ligos ir darbo salygy kontrolés jausmas bei Siltas santykis su darbdaviu yra apsauginiai ankstyvo pasitraukimo
i§ darbo rinkos veiksniai. Pabréziamas poreikis pritaikyti darbo salygas prie grizusio darbuotojo reikmiy bei darbdaviy

edukacijos svarba.

ReikS$miniai ZodZiai: darbuotojai, grjzimas j darba, pasitraukimas i§ darbo, onkologija.

IVADAS

Kasmet Europos Salyse onkologinémis ligomis su-
serga daugiau nei 3 mln. Zmoniy. Daugelis jy yra
darbingo 15—65 m. amziaus asmenys [1-4]. Dél me-
dicinos technologijy pazangos ir galimybés nustatyti
ankstyvy stadijy vézinius susirgimus daugelis onko-
loginiy pacienty turi galimybe grizti j darba tiek gy-
dymo metu, tiek pasveike [4, 5—7]. Daznai daugelis
dar tebesigydanciy ar jau pasveikusiy asmeny yra
motyvuoti grizti j darba. [vairiy autoriy duomenimis,
apytiksliai 64 proc. zmoniy po onkologinés ligos
grizta | darbg. Tacdiau pabréztina, jog didelé pasvei-
kusiy zmoniy dalis j darbg nebegrjzta [1, 8, 9]. Lie-
tuvos nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos
duomenimis, dél negalios nustatymo kasmet krei-
piasi vidutiniskai po 2 300 onkologinémis ligomis
serganciy asmeny. Mazdaug pusei pirmg karta be-
sikreipian¢iyjy nustatomas 30—40 proc. darbingumo
lygis [10]. Onkologinés ligos gydymas lemia daugelj
lieckamyjy reiskiniy, turinciy jtakos zmogaus fizi-
niam, emociniam ir kognityviajam funkcionavimui.

Adresas susirasinéti: Viktorija Ivleva
Higienos institutas

DidZioji g. 22, 01128 Vilnius

EL. p. viktorija.ivleva@hi.lt

12

2017/4(79)

Grjzusiems po gydymo ar tebesigydantiems nuo
onkologinés ligos asmenims biina sunkiau sutelk-
ti démesj, jsiminti, juos kamuoja nuovargis, skaus-
mas, silpnumas ir daugelis kity fiziniy negalavimy.
Dél Siy priezasCiy grjzusiy zmoniy darbingumas ir
gebéjimas dirbti blina mazesnis nei iki ligos. Nere-
tai kyla ir psichologiné jtampa, nerimas, depresija ir
baimé. Jrodyta, kad, siekiant palaikyti gerg fizing ir
psichologing sveikatg, grizti j darba po ligos yra itin
svarbu [11]. Asmens darbingumas ir profesiné veik-
la siejama su gyvenimo kokybe, normalumo jaus-
mu (angl. sense of normalcy), prasmeés suvokimu ir
aukstesniais iSgyvenamumo rodikliais [4, 5, 11-15].
Manoma, jog sékmingas grizimas j darba gali prisi-
deéti prie greitesnio atsigavimo po ligos. Ilgai atidétas
grizimas j darba arba profesinés veiklos sustabdymas
neigiamai veikia finansine padétj, sveikatg ir sociali-
nius rysius [5, 9, 14]. Vis délto, tyrimy duomenimis,
i8gyvenusieji onkologing liga asmenys 1,4 karto daz-
niau susiduria su sunkumais jsidarbindami, lyginant
su sveikais asmenimis, o griz¢ | darbg patiria daug
ba dirbantys darbuotojai, kurie jdarbinami reciau, pa-
lyginti su kitais darbuotojais [17, 18]. Nepaisant visy
sunkumy, susijusiy su grizimu j darbg po ligos, jvar-
dijami ir jvairlis grizima skatinantys bei integracija



LNVISUOMENES SVEIKATA"

LITERATUROS APZVALGOS

lengvinantys veiksniai. Teigiama psichosocialiné
darbo aplinka reikSmingai susijusi su didesniu Zmo-
gaus darbingumu ir geresniu gebéjimu dirbti, o darb-
davio supratingumas bei palaikymas yra bene esmi-
nis sekmingo grjzimo j darbg veiksnys [12, 19].

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti moksling li-
teratlira apie grizimo j darba po onkologinés ligos
galimybes, klititis ir ankstyvo pasitraukimo i§ darbo
rinkos veiksnius.

LITERATUROS PAIESKA
Siame straipsnyje apzvelgtos literatiiros ieskota Pub-
Med, Ebsco, Science direkt, Cochrane, Springerlink
bei specializuotos informacijos paieskos sistemos go-
ogle Scholar duomeny bazése. Paieskai panaudotos
Siy raktazodziy kombinacijos. cancer, RTW, return to
work after cancer, cancer and work ability, facilitator
for employment & RTW; barrier of employment &
RTW ir pan. | literatiiros paieska buvo jtraukti tyrimai,
kuriuose nagrinéjami grizimo i darba po onkologinés
ligos veiksniai, grjzimo | darbg i$Stikiai ir galimybés.
Taip pat apzvelgti straipsniai, nagrin¢jantys darbdaviy
pozitrj 1 darbuotojus, susirgusius onkologine liga. Pa-
pildomi moksliniy straipsniy paieskos kriterijai buvo
publikacijy tipas (koreliaciniai, momentiniai, kohor-
tiniai, kokybiniai tyrimai), publikavimo metai (lite-
ratiiros apzvalgai atrinkti 2007-2017 m. straipsniai),
prieinamumas ir kalba. Analizei atrinkti angly ir lietu-
viy kalbomis publikuoti laisvai prieinami visateksciai
moksliniai straipsniai. I§ viso buvo atrinktos 93 moks-
linés publikacijos. Bandomieji tyrimai nejtraukti.
Tyrimy atranka vykdyta dviem etapais. Visy pir-
ma buvo pasalinti visi besidubliuojantys straipsniai
bei atrinktos pagal pavadinimg ir santrauka atrankos
kriterijus atitinkan¢ios publikacijos. Siame etape at-
rinkti 77 straipsniai. Antrajame etape analizuoti viso
teksto straipsniai vertinant jy atitiktj apibréztiems
jtraukimo kriterijams. Vertinant moksliniy straips-
niy tinkamuma tolesnei literatiros apzvalgai remtasi
Siais kriterijais: nagrinéjami grizimo j darbg po onko-
loginés ligos veiksniai; nagrinéjamos grizimo j darba
po onkologinés ligos klititys ir galimybés; atliktas
kiekybinis, kokybinis arba kiekybinius bei kokybi-
nius metodus derinantis tyrimas; tyrimo dalyviy po-
puliacija ne jaunesné nei 18 m.; tyrimo dalyviai yra
darbingo amziaus zmongs, grize i darbg ligos metu ar
po jos; tyrimo dalyviams buvo diagnozuota onkolo-
giné liga. Antrojo etapo metu atrinkti 26 straipsniai
(26 tyrimai): 13 kiekybiniy tyrimy, 12 kokybiniy,
1 kokybinis / kiekybinis). 1 lenteléje pateikiamos ap-
zvelgty tyrimy charakteristikos.

ONKOLOGINIU LIGU EPIDEMIOLOGIJA
Pastaraisiais metais tick Lietuvoje, tieck visame pasau-
lyje sergamumas onkologinémis ligomis tolygiai didé-
ja. Lietuvos statistikos duomenimis, onkologiniy ligy
paplitimas ypac padidéjo 2006-2008 m. [20]. Mano-
ma, kad tokie pokyc¢iai gali buti dél pradéty vykdyti
vézio patikros programy ir ankstyvos vézio diagnosti-
kos. Lietuvos onkologiniy ligy statistikos duomenimis,
2012 m. uzregistruoti 17 734 (593,6 atv. 100 000 gy-
ventojy) nauji vézio atvejai. Vyry sergamumas dides-
nis nei motery ir sieké 659,6 atv. 100 000 gyventojy,
motery — 537,1 atv. 100 000 gyventojy. Gyventojy
sergamumas ir toliau tolygiai didéja, nurodoma, jog
pastaraisiais metais sergamumas Lietuvoje padidé-
jo 3,5 proc. [21, 22]. Higienos instituto duomenimis,
serganciyjy onkologinémis ligomis skaic¢ius 2016 m.
sieké 345 055 atvejus, 117 385 i$ jy — nauji [23].

Dazniausiai 2012 m. vyry pasitaikancios onkolo-
ginés ligos buvo priesines liaukos (28,7 proc. naujy
atvejy), plauciy, trachéjos, bronchy (12,4 proc.), odos
(10,4 proc.), gaubtinés ir tiesiosios zarnos (9,1 proc.)
vézys; motery — odos (18 proc.), kriities (17,6 proc.),
kiausidés ir gimdos kiino (12,1 proc.), gaubtinés ir
tiesiosios zarnos (8,9 proc.), Slapimo piislés ir inksty
(5,3 proc.) vézys [20].

2012 m. pabaigoje dél onkologiniy ligy buvo ste-
bima 95,7 tiikst. asmeny, i8 jy daugiau kaip 23 tukst.
iSgyveno daugiau kaip 10 mety [20]. Stebint iSgyve-
namumo rodiklius, svarbu kalbéti ir apie i§gyvenu-
siyjy darbinguma. Ilgi nedarbingumo laikotarpiai turi
neigiamy pasekmiy ne tik asmens fizinei ir psichikos
sveikatai, bet ir Salies ekonominei buklei dél dideliy
netiesioginiy nuostoliy [24-26].

GRIZIMAS | DARBA

Grjzimas j darbg yra daugiareik$mis ir neretai sudétingas
procesas, o kylantys sunkumai darbe priklauso nuo jvai-
riy individualiy bei aplinkos veiksniy. Grizimas j darba
gali buti iSskirtas j 3 etapus: ligos gydymo pradiné sta-
dija ir ligotumas; gydymo laikotarpis su daline galimybe
dirbti; laipsniskas grizimas j darbg po gydymo, didinant
darbo valandas, krivj ir t. t. [27]. Nors daugelis onkologi-
ne liga susirgusiy asmeny turi galimybe testi darbg, dar-
buotojai susiduria su jvairiomis klifitimis, pvz., gydymo
liekamieji reiskiniai, prasta fiziné sveikata ir nuovargis,
Ivairiis psichologiniai veiksniai, darbuotojo ir bendradar-
biy nesupratingumas, prastos darbo salygos ir pan. Ne-
paisant visy sunkumy, nurodomi jvairiis asmenis grjzti
1 darba skatinantys veiksniai: auksta vidiné motyvacija,
socialing, Seimos ir darbdavio parama bei palaikymas, fi-
nansinés nepriklausomybés siekis [2, 12, 28, 29].
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1 lentelé. ApZvelgty tyrimy charakteristikos

Imtis: dydis ir

Autoriai specifiSkumas

Tyrimas VéZio tipas

Rezultatai

A. Kiekybiniai tyrimai

Po véZio gydymo sidarbinusiy asmeny skaicius sumaZéjo nuo 47,6 % iki
33,2 %, taciau padidéjo namuose dirbanciy motery skaicius (nuo 42 % iki
53,2 %). 58,9 % anksciau dirbusiy motery grjZo j darba. Sprendima grizti
j darba lémé: Seiminé padétis, iSsilavinimas, finansinés pajamos.

76 % respondenty grjZo j darba po 6 savaiciy nuo gydymo pradZios. Griz-
tant | darbg didZiausia reikSme turi véZio stadija, Karnovskio indeksas,
fiziné ir psichiné gyvenimo kokybé, taip pat darbo charakteristikos, mo-
tyvacija grjzti  darba, darbo reikalavimai. Skirtumy tarp lyciy nepaste-
béta.

89-94 % onkologine liga serganciy asmeny grjzo j darba. Krities véZiu
sirgusiy motery nedarbingumo laikotarpis buvo ilgiausias (vid. 30 savai-
€iy); Slapimo taky ar vyry reprodukcinés sistemos véZiu sirge asmenys
i darba griZo anksciausiai (vid. po 5 savaiCiy). Optimalus simptominis
gydymas ir darbo vietos pritaikymas gali paskatinti griZti j darba.

Nustatyti auksti pasitenkinimo darbu ir su darbo susijusia veikla rodik-
liai, taciau tyrimo dalyviai iSreiSké nepasitenkinima vadovavimu ir dar-
bo organizavimu. Bendras pasitenkinimas darbu siejamas su vyresniu
amziumi, didesnémis pajamomis, aukstesniu iSsilavinimu ir gyvenimo
kokybe.

GrjZusios | darba 6 ménesiy laikotarpiu po operacijos moterys pasizy-
méjo aukstesniais pasitenkinimo gyvenimu rodikliais, aukStesniu pasi-
tenkinimu savo profesine padétimi, somatine ir psichologine sveikata. Po
10 mén. nuo gydymo pabaigos 59 % motery grjZo j darba.

22 % tyrimo dalyviy iSreiske ankstyvo pasitraukimo i§ darbo nora. Sie
tyrimo dalyviai reikSmingai véliau grjZo | darba, pasizyméjo ne tokio-
mis palankiomis darbo salygomis, maZesniu darbingumu, aukstesniais
streso rodikliais, Zemiau vertinama gyvenimo kokybe. I3 visy iSreiSkusiy
nenorg grizti | darba po 1 mety 43 % respondenty grjZo j darba.

Pritaikius fizinés reabilitacijos ir konsultavimo darbo klausimais inter-
vencine programa, 59 % tyrimo dalyviy grjZo j darba po 6 mén., 86 % — po
1 mety. Stebimi aukStesni darbo svarbos, gebéjimo dirbti, saviveiksmin-
gumo ir gyvenimo kokybés rodikliai bei maZesnis nuovargio lygis.

47,1 % tyrimo dalyviy griZo j darba 6 mén. laikotarpiu, 62,3 % — 1 mety
laikotarpiu. Nedarbingumo trukme skyreési priklausomai nuo véZio tipo.
Vyresnis amZius siejamas su ilgesniu nedarbingumo laikotarpiu.

Su ilgesniu nedarbingumo laikotarpiu siejami su gydymu susije veiksniai
(pvz., chemoterapija), psichosocialiniai darbo veiksniai bei asmeninés
problemy jveikos strategijos.

Po 6 mén. 36 % vyry ir 25 % motery grjZo j darba, po 1 mety — 65 % vyry
ir 72 % motery griZo j darba. Vyresni vyrai pasiZzyméjo ilgesniu nedarbin-
gumo laikotarpiu, vede vyrai griZdavo j darba anksciau nei iStekéjusios
moterys. Abiem lytims chemoterapija ir kiti su gydymu susije veiksniai
buvo reikSmingi grjZima | darba nuspéjantys veiksniai. AukStesnis iSsila-
vinimas siejamas su greitesniu griZimu j darba.

Nustatyta, kad 26 % grjZusiy j darba po onkologinés ligos asmeny su-
mazino darbo valandas ar darbo uZduotis, siekdami maZinti fizing ir pro-
tine jtampa. Teigiama psichosocialiné darbo aplinka susijusi su didesniu
Zmogaus darbingumu ir atliekamo darbo kokybe.

59 % tyrimo dalyviy pakeité kai kurias darbo salygas; darbo pokyciai,
grizus j darba, susije su darbo ir gydymo ypatumais.

Ahnetal,  Skerspjavio 1594 asmeny Krities véZys
2009; onkologiné imtis
Piety Koréja (moterys), 500 —
kontroliné imtis
(moterys)
Mehnert &  Longitudinis 1 148 tiriamieji ~ |vairls
Koch, 2013; pirmame tyrimo
Vokietija etape, 1060 -
antrame, 750 —
treciame
Cooperet  Longitudinis 290 tyrimo daly-  Krdties, kaklo ir galvos,
al,, 2013; viy (157 moterys, moters lyties organy
DidZioji 123 vyrai) piktybiniai navikai, vyry
Britanija lyties organy piktybiniai
navikai, Slapimo organy
piktybiniai navikai
Mehnert &  Longitudinis 702 tyrimo Krities, kaklo ir galvos,
Koch, 2013; dalyviai (85 % moters lyties organy
Vokietija motery) piktybiniai navikai, vyry
lyties organy piktybiniai
navikai, Slapimo organy
piktybiniai navikai
Johnsonet  Longitudinis 102 moterys Kriities véZys
al., 2009;
Svedija
Mehnertet  Longitudinis 750 tyrimo daly-  |vairiis
al., 2016; viy (643 moterys,
Vokietija 107 vyrai)
Leensenet Longitudinis 93 tyrimo dalyviai |vairiis
al,, 2017, (84 moterys,
Nyderlandai 9 vyrai)
Endoetal., Longitudinis  1278tyrimoda- |vairds
2016; lyviai (1 033 vyrai,
Japonija 245 moterys)
Johnsonet  Longitudinis 102 moterys Kriities véZys
al.,, 2011;
Svedija
Marinoet  Skerspjivio 4270 tyrimo Jvairds
al,, 2013; dalyviy
Prancizija
Torpetal,  Skerspjavio 653 tyrimo da-  |vairls
2012; lyviai (205 vyrai,
Norvegija 441 moteris)
Ohguri et Retrospekty- 133 (129 vyrai, Jvairis
al,, 2009;  vusis tyrimas 4 moterys)
Japonija
Hedayati et  Longitudinis 44 moterys Krities véZys
al, 2012;
Svedija

Chemoterapija bei kiti gydymo ypatumai susije su nedarbingumo trukme
ir grizimo | darba tikimybe. PaZintiniai gebéjimai nenuspéja grjzimo |
darba.
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Autoriai Tyrimas Imt|§: :iydls r VéZio tipas Rezultatai
specifiSkumas
B. Kokybiniai tyrimai
Tiedtke et Kokybinis tyri- 30 darbdaviy - Darbdaviai yra suinteresuoti darbuotojo grizimu j darba ir efektyvia jo
al,, 2017, mas (grindZia- (12 vyry, 18 mo- reintegracija, taciau jiems triiksta reikiamy Ziniy apie véZj ir jo gydymo
Nyderlandai mojiteorija)  tery) pasekmes bei elgesio gairiy. Nyderlandy jstatymai nesuteikia reikiamo
palaikymo.
Tamminga  Kokybinis ty- 12 tyrimo dalyviy Kriities véZys Grizimui j darba turi jtakos darbo aplinkos veiksniai, darbdavio palaiky-
etal, 2012; rimas (teminé mas, darbo svarbos suvokimas, fiziniai ir psichologiniai gydymo Saluti-
Nyderlandai analizé) niai veiksniai.
Barnard, Kokybinis 8 tyrimo dalyviai  |vairls ISskirtos 4 temos: neigiamy emoacijy vengimas; supratingumo siekimas
Clur & Jou-  tyrimas (her- (6 moterys, ir pozityvumas susiduriant su realybe; kontrolés ir atsakomybés prisié-
bert, 2016;  meneutiné 2 vyrai) mimas; saves ir savo gyvenimo jvertinimas, prasmés paieska.
Piety Afrika  fenomenologi-
né analizé)
Morrison Kokybinis 20 tyrimo dalyviy |vairls ISskirtos 2 temos: privatumas / maskavimasis ir atsiverimas / edukacija.
& Thomas,  tyrimas (,foto- (10 vyry, 10 mo- Atkreipiamas démesys | darbuotojy atsivérimo procesa.
2015; balso” metodas tery)
Kanada (angl. Photovoi-
ce) ir interviu)
Nilssonet  Kokybinisty- 23 tyrimo dalyvés Krities véZys ISskirtos 5 temos: sveikatos ir funkcionavimo; saves vertinimo / inte-
al,, 2013; rimas (teminé gruotumo; darbo vertes; santykiy darbe; socialiniy aplinkybiy. Sios
Svedija analize) temos siejamos su skirtingomis elgesio strategijomis: dirbti / negrizti
i darba; darbo salygy pritaikymo / nepritaikymo; atsiskleidimo kitiems
apie liga / uZsisklendimo.
Dorlandet  Kokybinis 4 fokus grupés  |vairds ISskirta psichosocialiniy bei su darbu susijusiy veiksniy jtaka grizimui |
al,, 2015 tyrimas (fokus (22 sergantys darba. GriZima j darba sunkinantys veiksniai: nuovargis, sutrike paZintiniai
grupés, teminé  véZiu asmenys, gebéjimai, prasta adaptacija, auksti darbo reikalavimai, negatyvus poZiiris
analize) 8 sveikatos spe- i darba, dviprasmiskas bendravimas, palaikymo trikumas, pasikeitusios
cialistai) darho pareigos, pokyciai organizacijoje. Grizti  darba skatinantys veiksniai:
darbo nenutraukimas gydymo metu, atviras dialogas, didelis socialinis pa-
laikymas, tinkamos darbo salygos, savarankiskumas darbe.
Banning Kokybinis 6 tyrimo dalyvés  Krities véZys Salutiniai ligos reiskiniai siejami su galimybe dirbti. Sveikatos specia-
& Griffths,  tyrimas (fe- listy paslaugos turéjo teigiamos jtakos griZimui j darba. Baimé, kad bus
2014, nomenologiné pazemintos pareigos, siejama su darbuotojy uzsisklendimu ir patiriamy
DidZioji analizé) sunkumy nutyléjimu.
Britanija
Knott etal., Kokybinis 17 véZiu sergan-  |vairls I$skirti neigiami grizimo j darba veiksniai: mazesnis darbingumas, finansi-
2014, tyrimas (fokus ~ Ciy tyrimo daly- niai sunkumai, pasirengimas dirbti, pasitikéjimo savimi trikumas, fiziniai
Australija  grupeés) viy, 21 sveikatos bei psichosocialiniai veiksniai, stigmatizavimas darbo vietoje. Onkologi-
specialistas niams ligoniams reikalingas tam tikras atstovavimas tarp jy ir darbdaviy.
Stergiou-  Kokybinis ty- 16 véZiu sergan-  |vairls Sunkumai grjZtant | darba susije su: véZio kompleksiSkumu; pasiren-
Kitaetal.,  rimas (teminé iy tyrimo daly- gimo darbui nustatymo tikslumu; tiksly, susijusiy su darbu, nustatymo
2016; analizé) viy, 16 sveikatos trakumu. PabréZiama sveikatos specialisty bendradarbiavimo svarba ir
Kanada specialisty pacienty realaus pasirengimo dirbti jvertinimas.
Tiedtke et Kokybinis tyri- 17 tyrimo dalyviy - Darbdaviy patiriami sunkumai siejami su: darbdavio emociniu jsitraukimu;
al,, 2013; mas (grindZia-  (darbdaviai): 7 vy- neaiSkumu dél ligos eigos ir elgesio gairiy trikumu; specifinémis dilemo-
Belgija moji teorija)  rai, 10 motery mis dél griZzimo | darba (privatumo, organizacijos interesy klausimas ir kt.).
Tiedtke et Kokybinis tyri- 14 tyrimo dalyviy Krities véZys ISskiriamas paZeidZiamumo patyrimas ir paramos poreikis. PabréZiama,
al,, 2014, mas (grindZia- jog svarbu, kad palaikymas atitikty realius poreikius.
Belgija moji teorija)
Tiedtke et Kokybinis tyri- 22 tyrimo dalyviai Krities véZys I$skiriami pasiruoSimo grizti | darba ypatumai: moterys nori grizti |
al,, 2012; mas (grindZia- darbg; svarstoma, ar darbas vertas pastangy; reflektuojama del savo
Belgija moji teorija) gebéjimo dirbti; abejojama ir baiminamasi dél atstimimo darbo vietoje

grizus. Vidiniai svarstymai yra abipusiskai susije su socialine aplinka.
Atkreipiamas démesys | neuztikrintumo ir pazeidZziamumo iSgyvenima.

C. Kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai

Noeres et
al,, 2013;
Vokietija

Longitudinis
tyrimas,
kokybinis ty-
rimas

227 asmeny
onkologiné imtis
(moterys), 647 —
kontroling imtis
(moterys)

Krities véZys

Diagnozavus véZj moterys 3 kartus daZniau iSeina i$ darbo nei kontrolinés
grupeés respondentai. Vieny mety laikotarpiu po diagnozés nustatymo dau-
giau nei pusé respondenciy negrizo | darba. Pakartotinio tyrimo metu (po
6 mety) tik puseé sirgusiy motery grjZo j darba. Vyresnio amZiaus moterys
labiau linkusios nebegrizti j darba. Zemesnis issilavinimas, ne visas darbo
krdvis, su darbo susije sunkumai siejami su negrjzimu | darba.
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Galimybé grizti j darba ir tgsti jprasta gyvenima
daugeliui Zzmoniy yra itin svarbus gyvenimo kokybés
veiksnys. Asmens profesiné veikla daznai siejama
su normalumo jausmu bei prasmés suvokimu, pade-
da iSsaugoti finansinj stabilumg ir neretai uztikrina
socialinj aktyvuma. Tyrimy duomenimis, asmenys,
grize 1 darba per 6 ménesius nuo gydymo pradzios,
pasizyméjo auksStesniais pasitenkinimo gyvenimu ir
savo profesine padétimi rodikliais, somatine ir psi-
chologine sveikata [5, 9, 14, 15, 30]. Auksciausi pasi-
tenkinimo gyvenimu rodikliai buvo ty asmeny, kurie
net ir gydymo metu nenutrauké darbo. Pabréztina,
kad darbo atnaujinimas padeda palaikyti gera fizing ir
psichologing sveikatg ir yra siejamas su aukstesniais
iSgyvenamumo rodikliais [5, 11-14]. Todeél svarbu
iSsamiai apzvelgti grizimg | darba sunkinancius ir
skatinancius veiksnius.

SOCIODEMOGRAFINIAI VEIKSNIAI
Nedarbingumo trukmé ir tikimybé grjzti j darbg daz-
nai siejama su jvairiais sociodemografiniais veiks-
niais. Esama jvairiy ir prieStaringy duomeny, verti-
nant darbuotojy skirtumus pagal lytj, amziy, iSsilavi-
nimg ir Seiming bei finansing padét;.

Stebimi tam tikri grjzimo j darba po onkologinés
ligos skirtumai, priklausomai nuo lyties ir Seiminés
padéties. Teigiama, jog vyrai paprastai j darba grjzta
grei¢iau nei moterys. Ypac iSskiriami vedg vyrai [24].
Istekéjusios moterys j darbg negrjzta arba grizta vé-
liau [5, 24]. Manoma, kad tokia tendencija sietina su
finansine Seimos padétimi ir finansinio apripinimo
pareiga. Kita vertus, Svedijoje atliktas tyrimas pa-
teikia priestaringus duomenis. Teigiama, jog Seiminé
padétis nepadeda nuspéti grizimo j darbg [31]. Taip
pat pastebéta, kad ilga nedarbingumo laikotarpj tu-
réjusios moterys labiau linkusios grizti i darba. Kuo
ilgesnis vyry nedarbingumo laikotarpis, tuo mazesné
tikimybé grizti j darbg apskritai, todél rekomenduoti-
nas ankstesnis grizimas j darba [11, 12, 24].

Daugelis tyrimy, nagrinéjanciy grjzimo j darba
po onkologinés ligos veiksnius, daznai pabrézia am-
ziaus ypatumus. Teigiama, kad vyresnio amziaus vy-
rai maziau linke grjzti j darbg nei vyresnés moterys
[24]. Taip pat pastebima, kad bendras pasitenkinimas
darbu siejamas su vyresniu amziumi [13]. Kita ver-
tus, pateikiami ir priestaringi duomenys dél amziaus
bei teigiama, jog tai neturi rySio su nedarbingumo
trukme ir grjzimo j darba tikimybe [31].

Ivairiy tyrimy duomenimis, nustatytas rysys
tarp darbo atnaujinimo po ligos ir iSsilavinimo. Nu-
rodoma, jog aukstesnis iSsilavinimas siejamas su
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greitesniu grizimu j darbg ir didesniu pasitenkinimu
darbu [5, 13, 24, 31]. Zemesnis i$silavinimas sieja-
mas su ankstyvu pasitraukimu i§ darbo rinkos [1, 18,
28]. Nors teigiama, kad amzius ir i$silavinimas yra
vieni pagrindiniy determinanty, apsprendzianciy grj-
zima | darba, esama ir priestaringy duomeny, rodan-
iy, jog Sie veiksniai néra tokie svarbiis kaip medici-
niniai bei su darbu susij¢ veiksniai [11].

Finansiné asmeny padétis daznai yra vienas
svariausiy argumenty grjzti j darbg bei padaryti tai
kiek jmanoma greiciau. Dél ilgai trunkancio gydy-
mo ir nedarbingumo daugelis Zzmoniy susiduria su
finansiniais sunkumais. Ypac tuo atveju, kai zmo-
gui tritksta kity paramos ar jis yra pagrindinis Sei-
mos maitintojas [5]. Ivairts tyrimai pabrézia, kad
mazos finansinés pajamos, perdétai riipestinga Sei-
ma arba palaikymo nebuvimas sumazina grizimo i
darba tikimybe [1, 28]. Didesnés finansinés paja-
mos taip pat siejamos su aukstesniu pasitenkinimu
darbu [13].

Atsizvelgiant | duomeny gausa ir jvairove, svarbu
atkreipti démesj j sociodemografinius veiksnius, ver-
tinant asmeny nedarbingumo dél onkologinés ligos
trukme bei grizimo j darbg tikimybe.

SU LIGA IR GYDYMU SUSIJE
VEIKSNIAI

Vertinant zmogaus darbinguma ir galimybes tiek
ligos metu, tieck po gydymo, svarbu turéti omenyje
tam tikrus individualius skirtumus bei su liga susiju-
sius veiksnius. [vairiis uzsienio autoriai nurodo, jog
vienas svarbiausiy veiksniy, j kurj svarbu atsizvelg-
ti vertinant grizimo j darbg laikg bei tikimybe, yra
onkologinés ligos tipas [16, 32, 33]. 2016 m. atlikto
tyrimo duomenimis, kraujo véziu serganciy asmeny
atsigavimo periodas bilina vienas sudétingiausiy ir
trunka ilgiausiai [32]. Kity tyrimy duomenimis, at-
kreipiamas démesys ] kriities véziu sergan¢ias mo-
teris bei teigiama, jog atsigavimo periodas taip pat
biina ilgas ir sudétingas [33]. Nurodama, kad krities
ar reprodukciniy organy véziu sergan¢ios moterys bei
virskinamojo trakto véziu sergantys asmenys dazniau
susiduria su jsidarbinimo sunkumais [16]. PaZzengusi
vézio stadija, nauji ligos epizodai, skausmas bei kiti
su liga susije veiksniai kelia daug kliti¢iy norint jsi-
darbinti ar testi darbine veiklg [8, 17, 28].

Vienas reikSmingiausiy veiksniy, siejamy su ne-
darbingumo trukme, yra Salutinis gydymo poveikis
ir ligos pasekmés [33]. Onkologiné liga reikalauja
sudétingo ir ilgai trunkancio gydymo, turinio daug
nepageidaujamy Salutiniy veiksniy, sunkinanciy
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zmogaus darbingumg ir bendra funkcionavimg. Po
onkologinés ligos gydymo asmenys dar ilgai kencia
nuo nuovargio, fiziniy negalavimy, susiduria su jvai-
riais kognityviaisiais sutrikimais — jiems sunku su-
sikaupti, iSlaikyti démesj, atsiminti. Ivairts autoriai
[28, 31, 34-36] nurodo, kad viena didziausiy kliti¢iy
grizti j darbg yra gydymas chemoterapija ir jos Saluti-
nis poveikis. Tyrimy duomenimis [28, 31, 34], alter-
natyviy gydymo budy sulauke asmenys j darbg grjzta
anksciau nei chemoterapija gydyti pacientai. Autoriai
grindZzia, jog bitent Salutiniai chemoterapijos veiks-
niai, tokie kaip pykinimas, vémimas, nuovargis, de-
presija bei pazintiniy gebéjimy pablogéjimas, turi
neigiamg jtaka darbingumui [37].

Su gydymu susije veiksniai yra sudétingas ir ne-
vienareik§mis reiskinys. Viena vertus, akivaizdis
poky¢iai po ligos gali apsunkinti darbinguma, taciau
aiskiai matomos pasekmés signalizuoja apie Zmogaus
pazeidziamumg ir pasikeitusig bukle. Kita vertus, silp-
numas, pykinimas, negebé¢jimas susikoncentruoti yra
nematomi, tad sukuria visiSko pasveikimo jspidj ir
kelia aplinkiniams nepagristus lukescius, kuriy grize
darbuotojai negali atitikti. Dél auksty lukesc¢iy ir ne-
supratingumo griz¢ darbuotojai pradeda jausti jtam-
pa ir nerimg [6]. Tuo atveju, kai asmuo jveikia darbo
uzduotis, darbas tampa teigiamy jausmy ir savijautos
resursu [37]. Taigi siekiant efektyvios darbuotojo rein-
tegracijos svarbu atsizvelgti j tai, jog kai kurios ligos
ir jy gydymo pasekmés gali biiti nepastebimos, taciau
lygiai taip pat sunkina gebéjima dirbti.

PSICHOLOGINIAI VEIKSNIAI

Nepaisant objektyviy fiziniy ir socialiniy sékmingo
grizimo | darba klificiy, svarbig reikSme turi ir in-
dividualus psichologiniai veiksniai [12, 38]. Tokie
veiksniai daznai apima asmens poziiirj, nuostatas ir
reakcijos pobtdj. Daugelis tyrimy remiasi H. Leven-
talio ir jo kolegy sukurtu savireguliacijos modeliu,
kuris padeda geriau pazinti pacienty reakcija i liga.
Modelyje nurodoma, jog asmuo, pajutes grésme savo
sveikatai, susikuria savitg pozitrj (jsitikinimg) j savo
liga, kuris leidzia jam geriau suprasti savo bikle bei
padeda jsivertinti savo pasirinkty jveikos biidy veiks-
mingumg [33, 39]. Sie jsitikinimai turi tiesioginj
rysj su asmens elgesiu. Manoma, kad savireguliaci-
jos procesai, jskaitant asmens savo ligos suvokima,
susije ir su elgesiu darbe. Mokslininkai teigia, kad
neigiamos nuostatos savo ligos atzvilgiu siejamos
su nedarbingumu, o jsitikinimas, kad liga tesis ilgai,
siejamas su vélesniu grizimu j darbg [33, 37]. Asme-
niniai jsitikinimai dél ligos yra svarblis ne vien dél

savo prognostinés vertés, bet ir todél, kad juos galima
modifikuoti taikant trumpas kognityvigsias interven-
cines poveikio programas.

Grjztantiems ] darbg asmenims svarbu atsigauti
ne tik fiziskai, bet ir psichologiskai pasiruosti. Psi-
chologinis pasiruo$imas grjzti j darbg néra vientisas
procesas. Asmenys neretai jauciasi ambivalentiskai.
Abejones dél grizimo j darbg daznai kyla i§ neuztik-
rintumo jausmo dél visiSko pasveikimo bei baimés
neblti priimtam senoje darbo vietoje. Nepaisant
didelés motyvacijos ir noro grjzti j darba, daugelis
zmoniy abejoja dél savo darbo pajégumo, jauciasi
pazeidziami ir neuztikrinti [40].

Kitas svarbus aspektas yra emociné j darbg grjzu-
siy darbuotojy savijauta. Autoriai pabréZzia, jog dau-
gelis jy jaucia nerimo, baimés, pykcio ir kaltés jaus-
mus, jauciasi neuztikrinti dél savo geb¢jimo atlikti
darbg taip pat gerai, kaip ir iki ligos [1, 6, 28, 40].
Grjze darbuotojai daznai kelia sau pernelyg aukstus
reikalavimus, todél greiCiau patiria jtampa ir pasun-
kina savo bukle. Nurodoma ir tai, jog grize darbuo-
tojai bijo darbdavio ir kolegy nesupratingumo savo
atzvilgiu. Tokie emociniai sunkumai gali turéti jtakos
apsisprendziant grjzti j darba, o grizus — tapti klitti-
mi norint sékmingai reintegruotis j darbg [1, 6, 28,
33, 40]. Nustatyta, kad vienas i§ ankstyva pasitrau-
kimg i§ darbo rinkos prognozuojanciy veiksniy yra
pats noras iseiti i$ darbo, kuris siejamas su aukstais
nerimo, depresiSkumo ir prastos gyvenimo kokybés
rodikliais [15, 41]. Vokietijoje atlikto tyrimo duo-
menimis, 34 proc. i§ iSreiSkusiy norg anksc¢iau pasi-
traukti i§ darbo asmeny grjzo i darba [41]. Atkreip-
tinas démesys ir j privatumo poreikio nevienareiks-
miskuma. Teigiama, kad labai svarbu iSsaugoti savo
privatuma bei atgauti buvusj iki ligos identiteta, btti
lygiaverCiam su aplinkiniais, tad grjz¢ asmenys gali
maskuoti ligos pasekmes ar nutyléti apie savo sun-
kumus. Kita vertus, savo problemas slepiantys dar-
buotojai daznai blina nesuprasti ir pervertinami [7,
27]. Nors pabréziama, kad savo ligos darbe atsklei-
dimo procesas yra individualus ir neretai sudétingas,
atviras savo problemos iSsakymas gali palengvinti ir
pagreitinti darbuotojy reintegracijos procesa. Svarbu
ir tai, kad grjztantiems po ligos darbuotojams svarbi
ne uzuojauta, o supratingumas ir palaikymas. Ypac
svarbu tampa ligos demistifikavimas. Todél pabrézia-
ma atviros komunikacijos bei edukacijos apie ligg ir
jos pasekmes svarba [7, 12, 42]. Nurodoma, jog tokiu
btidu ne tik pasalinama pasveikusio asmens emociné
jtampa, bet ir suteikiama naudingos informacijos ki-
tiems darbuotojams.
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Nepaisant visy psichologiniy sunkumy, dazniau-
siai darbuotojai pasizymi aukSta motyvacija grizti j
darba, iSskyrus tuos atvejus, kai asmeninis gyveni-
mas vertinamas auksciau uz darbg, o darbas neteikia
pasitenkinimo [13, 24, 40]. Atkreiptinas démesys |
tai, kad vertinant grjzimo j darbg tikimybe¢ svarbus
tampa ligos kontrolés jausmas ir darbo kriivis. Ver-
tinant teigiamai savo gebé&jimus atlikti darbo uzduo-
tis, didesné tikimybé greiciau grjzti | darba [33, 38].
Pasitikéjimas savimi, sgziningumas ir kiti teigiami
asmenybés bruozai taip pat iSskiriami kaip skatinan-
tys testi darba veiksniai [27]. Todél vertinant grjzimo
] darbg tikimybe bei galimg nedarbingumo trukme
svarbu atsizvelgti ne tik j ligos, gydymo bei sociode-
mografinius ypatumus, bet ir j individualius asmeni-
nius veiksnius bei psichologinius aspektus.

SU DARBU SUSIJE VEIKSNIAI

Grjzimas | darbg yra sudétingas ir nevienareikSmis
procesas, apimantis daug jvairiy aspekty. Mokslinin-
kai nurodo, jog visy pirma §j procesg veikia tai, kaip
zmogus suvokia savo galimybes bei geb¢jimus, kaip
vertina savo darbg ir santykius darbe [37]. Atsizvel-
giant | anksciau iSvardyta fiziniy bei psichologiniy
sunkumy po onkologinés ligos daugiareikSmiskuma,
Grjzes po ligos asmuo yra nusilpgs ir pazeidziamas
[12, 29, 43], o jo gebéjimas dirbti biina mazesnis nei
anksCiau. Daznai grjztantys | darbg asmenys patenka
] priestaringa padétj. Viena vertus, gydytojai ir kiti
sveikatos specialistai rekomenduoja neskubéti atnau-
jinti darbinés veiklos ir didinti krtivj palaipsniui. Kita
vertus, nematomos gydymo pasekmés kelia aplinki-
niams nepagrista jspudj apie gera asmens savijauta,
todel nedarbingumas néra suprantamas [40]. Tei-
giama, kad onkologine liga serganciy asmeny dar-
bingumas paveikiamas labiau nei kitomis Iétinémis
ligomis sergan¢iy zmoniy [6], tad didele reikSme in-
tegracijos j darbg procese turi darbo bei darbo vietos
ypatumai — kiek darbas kelia stresa, reikalauja fizi-
niy pastangy, kokia yra jo aplinka. Nurodoma, kad
tiek objektyviai vertinami veiksniai (triukSmas), tiek
subjektyviis — tai, kaip asmuo suvokia jvairius trik-
dzius darbo aplinkoje (stresas, santykiai darbe, darbo
lankstumas ir t. t.), gali turéti jtakos su darbu susi-
jusiam sprendimui ir asmens darbo atlikimui [44].
Svedy mokslininkai pabrézia, jog vieni reik§min-
giausiy veiksniy, prognozuojanciy grizima i darba
po onkologinés ligos gydymo, yra psichosocialiniai
darbo veiksniai [12, 30]. Itin svarby vaidmenj turi
darbo pobtdis, keliami reikalavimai ir psichologinis
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klimatas darbe [34]. Kai kurie tyrimai rodo [1, 28,
34], kad darbo svarbos suvokimas daznai motyvuo-
ja asmenis grjzti j darba, o darbdavio bei kolegy pa-
laikymas yra esminiai veiksniai, lemiantys grjzima
1 darbg. Tyrimy duomenimis, darbo vietose daznai
pasitaiko socialinis stigmatizavimas vézio atzvilgiu,
todél pabréziama edukacijos svarba [12].

Po pertraukos griztantiems asmenims itin svarbas
kai kurie su darbu susij¢ pokyciai, pvz., lankstesnis
darbo grafikas, mazesnis darbo kriivis ir atsakomy-
bé [19, 37, 38, 45]. Tyrimy duomenimis [19], apie
26 proc. po onkologinés ligos grizusiy darbuotojy su-
simazina darbo kriivj, darbo valandas ar darbo uzduo-
tis, 56 proc. respondenty daro su pareigomis susijusius
pokycius [45]. Tokiu biidu mazinama fiziné ir protiné
jtampa [19, 45]. Atkreipiamas démesys | tai, jog grize
darbuotojai daznai jauciasi nejvertinami, ignoruojami
arba diskriminuojami, todél patiria daug jtampos ir ne-
rimo. Nurodoma, jog zmogaus gebéjimai ir galimybeés
dirbti turéty atitikti darbo keliamus reikalavimus (ne-
bitinai 100 proc.). Pabréztina ir tai, jog tais atvejais,
kai zmogaus gebé¢jimai virsija keliamus darbo reikala-
vimus, kyla produktyvumo kritimo grésme [44]. Todél
siekiant geresniy darbo rezultaty ir efektyvaus reinte-
gracijos proceso svarbu atsizvelgti j esamas darbuoto-
jo galimybes ir geb&jimus. Baimé, kad bus paZzemintos
jo pareigos, vercia grjzusj darbuotoja uzsisklesti ir ne-
iSreiksti patiriamy darbo sunkumy [37, 46]. Moksli-
ninkai pastebi, kad dél onkologinés ligos kilusius sun-
kumus sunkiau jveikti tiems asmenims, kurie tur¢jo
nuosava versla, buvo laisvai samdomi, dirbo ne visu
etatu, turé¢jo Salutiniy ligy [45]. Atkreiptinas démesys
] tai, jog siekiant darbo vieta pritaikyti prie grjztancio
asmens itin svarbu i§samiai ir atvirai aptarti abiejy pu-
siy lukescius ir galimybes [6].

Nepaisant daugelio klifi¢iy ir sunkumy, patiriamy
griztant | darba po onkologinés ligos, mokslininkai
i$skiria jvairius grizti j darbg skatinancius bei sék-
mingg integracija palaikancius veiksnius. Pritaikius
darbo salygas vézj iSgyvenusiam asmeniui lengviau
grizti ] darba. Visy pirma iSskiriama galimybé kon-
troliuoti savo darbing padétj, t. y. lankscios darbo sa-
lygos, galimybé¢ dirbti namuose, mazesnis darbo krii-
vis, mazesné atsakomybé [27, 38, 42]. Ypac pabré-
ziama darbo valandy mazinimo galimybé [46]. Labai
svarbus laipsnisko grizimo j darba plano sudarymas
ir teikiama parama. Gali biiti iSskiriamos 4 paramos
sritys: instrumentiné (laikas, pinigai), informaciné
(patarimai, pasiiilymai), jvertinimas (grjztamojo ry-
Sio suteikimas dél atlikto darbo kokybés) ir emoci-
né (klausymasis, riipinimasis ir kt.) [29]. Darbdavio,
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kolegy ir pavaldiniy parama bei palaikymas yra es-
miniai sékmingo grizimo j darbg bei reintegracijos
proceso veiksniai [19, 27]. Teigiama, jog asmeninis
rySys su darbdaviu yra vienas stipriausiai motyvuo-
janciy grjzti i darbg veiksniy [46].

DARBDAVIO PERSPEKTYVA IR
INTERVENCIJOS GALIMYBES
Onkologiné liga stipriai paveikia sergantjjj, taciau
daznai ir aplinkiniai Zzmonés nelieka abejingi. Nagri-
néjant grizimo j darba po ligos galimybes ir kliatis,
svarbu atsizvelgti ir j darbdavio padétj bei jam kylan-
kai ir uzjaucia susirgusius darbuotojus, stengiasi juos
paremti. Taciau tiek ligos metu, tiek grizimo j darba
procese darbdaviams kyla daug sunkumy, interesy
konflikty ir dilemy [2, 27, 29]. Tyrimy duomenimis,
daugelis darbdaviy pripazjsta, jog negal¢jo suteikti
daug paramos, triksta tam tikry grizimo j darbg stra-
tegijy ir gairiy. Daug veiksniy turi jtakos darbdavio
veiksmams ir grjiZzusio darbuotojo reintegracijos pro-
cesui. Mokslininkai nurodo, kad darbdaviai paprastai
linke daryti tam tikras nuolaidas bei prisitaikyti prie
darbuotojo poreikiy. Vis délto pabréztina, jog tokie
prisitaikymai turéty buti laikini. [vairiis darbdaviai
renkasi skirtingas elgesio strategijas, priklausancias
nuo asmeniniy savybiy, patirties, pozitrio ir santy-
kio su darbuotoju. Remiantis 2014 m. atlikto darbda-
viy tyrimo duomenimis galima iSskirti 2 pagrindines
darbdaviy elgesio strategijas: | darba orientuota ir j
asmenj orientuota. Strategijos pasirinkimas paprastai
priklauso nuo pacios organizacijos struktiiros, taip
pat nuo darbuotojo ir darbdavio santykiy pobiidzio
[29]. Esant panaSiai asmeninei patir¢iai ir Siltam san-
tykiui su darbuotoju, jsitraukimas ir parama gali biiti
didesni. Ypac svarbu atvira ir aiSki komunikacija. Pa-
bréztina, kad tuo atveju, kai darbuotojas aiskiai jvar-
dija savo galimybes ir poreikius, darbdaviai linke la-
biau remti savo darbuotojus ir rasti kompromisa. Tuo
atveju, kai zmogus uzdaras ar negatyvus, darbdavys
linkes atsisakyti darbuotojo. Grjzimas j darbg yra tiek
darbdavio, tiek darbuotojo interesas, tad abu turi at-
likti tam tikrg vaidmenj Siame procese, taciau abiem
puséms reikalinga tam tikra parama.

Tyrimy duomenimis, grizimas | darbg paskatina
sveikimo ir atsigavimo po ligos procesa, formuojasi
normalumo, integruotumo ir kontrolés pojitis [12].
Darbo vietos ypatumai, darbdavio ir kolegy supratin-
gumas bei palaikymas turi didele jtakg asmens spren-
dimui grizti | darbg, tac¢iau daznai truksta tam tikry
veiksmy gairiy, lengvinanc¢iy asmens readaptacijg

darbe po ligos [8, 28, 34]. Taigi atkreiptinas démesys
1 intervencinés programos poreikj [41]. Intervenciné
programa apima ne tik asmens darbingumo didinima
ir fizinj, psichologinj bei socialinj stiprinima, bet ir
darbo reikalavimy bei aplinkos iStekliy pritaikyma
esamiems zmogaus gebé&jimams [19].

Daugelio tyrimy duomenimis [1, 8, 9], i darbg po
onkologinés ligos vidutiniSkai grizta 64 proc. darbuo-
tojy. Nyderlanduose pritaikius intervencing grizimo ]
darbg programg ir tyrimo metu jvertinus Sios progra-
mos veiksminguma nustatyta, kad 6 ménesiy laikotar-
piu 59 proc. onkologiniy pacienty grizo j darbg, o po
12 ménesiy j darbg grjzo 86 proc. susirgusiy asmeny
[9]. Taigi vykdant intervencing programa, kurios metu
buvo taikomos fizinio pacienty stiprinimo priemonés
ir teikiamos profesinés konsultacijos, | darba grjzo di-
desnis skaicius darbuotojy. Taip pat pabréziama, jog,
pritaikius intervencing programg, stebimi auksStesni
darbingumo, saviveiksmingumo ir gyvenimo kokybés
rodikliai. Pastebéta, kad, pritaikius fizinio stiprinimo
programa, sumaz¢jo tyrimo dalyviy nuovargio rodik-
liai, tad jie buvo linke anksciau grjzti | darba.

Darbinés veiklos atnaujinimg sunkina jvairtis fi-
ziniai, emociniai ir psichosocialiniai veiksniai, todél
reikalingas platus ir sustruktiirintas pozitris, jtraukiant
jvairius specialistus [12, 47]. Onkologiniams ligo-
niams daznai reikalingas tam tikras atstovavimas tarp
ju ir darbdavio, tvarkant jvairius su darbu susijusius
klausimus bei darbdaviui teikiant reikiamg informaci-
ja apie paciento biisena, galimybes dirbti, kilusius sun-
kumus ir t. t. [12]. Tyrimy duomenimis, darbdaviams
truksta bendravimo ir paramos sergan¢iam darbuoto-
jui jgtdziy, todél rekomenduojama rengti edukacinius
mokymus darbdaviams, siekiant paskatinti parama po
onkologinés ligos griztantiems darbuotojams bei pa-
gerinti grjizimo j darbg procesg [2].

Apibendring daugelio tyrimy rezultatus ameri-
kieCiy mokslininkai pasitlé klinikinj vézio ir darbo
modelj. | modelj jtraukta daug su asmens sveikata,
socialine aplinka, liga ir gydymu, darbu ir darbo
aplinka susijusiy veiksniy bei nurodomos jy sgsajos
su jvairiais darbo ypatumais. Atkreipiamas démesys
ir ] politinius bei ekonominius veiksnius [44, 48].
Teigiama, kad dél tam tikry sveikatos apsaugos sis-
temos ypatumy véziu sergan¢iam asmeniui pagalba
gali biiti suteikiama nepakankamai. Tokia per maza
pagalba gali turéti jtakos asmens apsisprendimui
grizti | darba ir tolesniam gebéjimui dirbti [44]. Svar-
bus kompleksinis zmogaus jvertinimas bei visapusés
paramos teikimas, atsizvelgiant j individualius sun-
kumus ir poreikius [6, 47].
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APIBENDRINIMAS

Apibendrinant apzvelgta moksling literatlirg apie as-
meny grjzimo j darba po onkologinés ligos galimy-
bes, klititis bei ankstyvo pasitraukimo i§ darbo rinkos
veiksnius, i$skirti keli pagrindiniai aspektai, sunki-
nantys ir skatinantys atnaujinti darbine veikla. Tai
sociodemografiniai, psichologiniai, su liga, gydymu
ir darbu susije veiksniai. [vairiy tyrimy duomenimis,
griztantys po onkologinés ligos darbuotojai susiduria
ne tik su nepageidaujamu Salutiniu gydymo povei-
kiu, sunkinanciu gebé&jimg dirbti, bet ir patiria jvai-
riy psichologiniy problemy darbo vietoje. Atkreip-
tinas démesys i tai, kad griztantiems darbuotojams
triksta tiek darbdavio, tiek kolegy supratingumo bei

paramos. Pabréztina, jog griztantiems po onkologi-
nés ligos darbuotojams itin svarbu laipsnisko grjzimo
1 darba planas bei tam tikri darbo salygy pakeitimai.
Siuo metu triiksta parengty elgesio strategijy, kurios
praversty griztan¢iy darbuotojy integracijos procese,
minimas darbdaviy edukacijos poreikis. Moksliniuo-
se Saltiniuose nepavyko rasti duomeny apie grizima i
darba po onkologinés ligos Lietuvoje. Tad Higienos
institutas planuoja atlikti grizimo j darba po onkolo-
ginés ligos tyrima, kuriuo bus siekiama iSsiaiskinti
grizimo |} darbg po onkologinés ligos ypatumus bei
su grizimu j darbg susijusius sunkumus ir poreikius.
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The facilitating factors and barriers for return to work and
predictors of early retirement among cancer survivors

Viktorija Ivleva, Biruté Pajarskiené

Institute of Hygiene

Summary

The aim of the present article was to review the
scientific literature on employees’ possibilities and
barriers to return to work after cancer and predictors of
early retirement from labor market. It has been revealed,
that work resumption is associated with better quality
of life, increased survival rates and may contribute
to quicker recovery after sickness. However, cancer
survivors face different long-term impairments after
treatment, which complicates the work capacity as well
as emotional and social problems at the work place.
Cancer survivors are suffering from severe fatigue, pain
and cognitive impairment. Psychological strain, anxiety
and depression are also common treatment side affects
among cancer survivors. Employees express the need
of understanding and support from their employer and
colleagues during the return to work process. Positive
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work environment, perceived sense of control over cancer
and work conditions, supportive contact from employer
are the facilitating the return to work factors. Workplace
accommodations and education of employers seem to be
crucial in return to work process among cancer survivors.

Keywords: employees, return to work, sick — leave,
cancer.
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