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IZVLECEK

Rak spada med najpogostejse bolezni nasega ¢asa. V Sloveniji
vsako leto zboli za rakom Ze okoli 13.500 ljudi . S starostjo se
nevarnost bolezni povecuje. Toda, ne pozabimo, med nami zivi
okoli sto tiso¢ bolnikov in bolnic z rakom, kar pomeni, da rak ni
ve¢ smrtna, ampak kroni¢na bolezen. Prav staranje prebivalstva
in podaljsevanje delovne dobe pa nas postavljata pred pomembno
dilemo o tem, ali je delo za »onkoloskega« bolnika skodljivo ali pa
morda celo koristno. Delo lahko ¢loveku predstavlja pomemben
del samospostovanja, mu nudi socialno okolje in financ¢ni
zasluzek, kar je treba upostevati pri na¢rtovanju zdravljenja in
rehabilitacije. Ocenjevanje delazmoznosti bolnika, ki je prebolel
raka, je za zdravnika pogosto tezavno, saj se mora odloc¢ati med
dostopnimi objektivnimi medicinskimi izvidi in posamezniko-
vim osebnim dozivljanjem bolezni ter njegovimi pri¢akovanji.

Kljucne besede: bolnik z rakom, vrac¢anje na delo, zmoznost
za delo, ocenjevanje delazmoznosti

ABSTRACT

Cancer is among the most common diseases of our time. FEach year,
about 13.500 people get cancer in Slovenia. The risk of disease
increases with age. There are about 100.000 cancer survivors
living in Slovenia, meaning cancer can no longer be considered a
mortal disease but rather a chronic illness. Population aging and
the prolonging length of service put us before a dilemma whether
work is harmful or beneficial to a cancer patient. Work is often
viewed as an important component of one’s self-esteem, a source of
social support, and a means of financial income. As work remains a
goal for some patients, it requires direct attention by the providers
of treatment and rehabilitation. Assessing work ability in cancer
survivors is often difficult for a physician because they must decide
between the available objective medical records and the individual’s
perception of and expectations for the disease.

Keywords: cancer patient, return to work, work ability,
assessing work ability

1. uvoD

Ce pogledamo z nekoliko sirse perspektive, lahko ugotovimo, da
med temeljna izhodisca za zdravje spadajo mir, ustrezno bivanje,
prehrana, izobrazevanje, socialna pravi¢nost in tudi zmoznost za

delo (2).

Delazmoznost je opredeljena kot zmoznost posameznika, da
uspesno opravlja svoj poklic s polnim delovnim u¢inkom in brez
skode za svoje zdravje. Na delazmoznost vplivajo psihi¢ne in
telesne lastnosti posameznika, bolezni in obremenitve delovnega

mesta. Ocenjevanje delazmoznosti bolnika je za zdravnika
pogosto tezavno, saj se mora odloc¢ati med dostopnimi objektiv-
nimi medicinskimi izvidi in posameznikovim osebnim dozivlja-
njem bolezni ter njegovimi pri¢akovanji (2).

Zaradi zgodnejSega odkrivanja bolezni in usmerjene terapije so
danes bolniki z rakom, bolj kot kadarkoli prej, zmozni za delo
med ali pa takoj po koncu primarnega zdravljenja. Kljub temu,
darak ostaja zivljenje ogrozajoca diagnoza, zivi ve¢ bolnikov
dlje in bolj polna zZivljenja kot v preteklosti. Poimenovanje »bolj
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polna zivljenja« pomeni, da ostaja nekaterim bolnikom delo eden
izmed ciljev njihovega Zivljenja, zato je treba posebno pozornost
nameniti pravo¢asnemu vracanju na delo. Delo pomembno vpliva
na ¢lovekovo samozavest, je vir socialne podpore, finan¢nega
zasluzka, z delom se lahko zamoti pred obremenjujo¢imi mislimi
in si ponovno zapolni zivljenje s smiselnimi cilji in dosezki (3).

Vvec studijah je bilo dokazano, da ima lahko dolg bolniski
stalez resne dolgoroc¢ne posledice na delazmoznost bolnika,
izguba sluzbe pa vpliva na pomembno poslabsanje psihi¢nega in
fizi¢nega zdravja ter na povecanje umrljivosti (4, 5).

Znani so stevilni dejavniki, tako na strani delavca kot delodajalca,

ki napovedujejo podaljsano nezmoznost za delo (6):

» Percepcija, da gre za fizi¢no naporno delo.

» Percepcija, da dela ni mozno prilagajati.

» Stresno, psihi¢no naporno delo.

* Pomanjkanje razumevanja od sodelavcev in vodij.

» Nezadovoljstvo z delom.

» Pricakovanje slabega okrevanja po bolezni.

» Strah pred ponovitvijo bolezni.

* Minimalna moznost prilagajanja delovnega mesta in postop-
nega vrac¢anja na delo.

* Roc¢no delo, pomembne biomehanske zahteve, ki jih ni mozno
zacasno spremeniti.

e Izmensko delo, delo ob koncih tedna.

» Nezainteresiranost delodajalcev.

Vmetaanalizi, ki so jo opravili leta 2009, so zZeleli ugotoviti
povezavo med bolniki, ki so preboleli raka, in njihovimi zaposlit-
venimi statusi. V analizo so vkljucili 36 studij in 20.366 bolnikov,
ki so preboleli raka. V kontrolno skupino je bilo vkljucenih
157.603 zdravih oseb. Pri tem je bilo 16 studij opravljenih v
7Z.DA,15v Evropi in 5 drugje. Ugotovili so, da so bili bolniki, ki

so preboleli raka, bolj verjetno nezaposleni kot osebe v kontrolni
skupini (33,8 % proti 15,2 %; skupno relativno tveganje 1,37; 95
% CI,1,21-1,55). Nezaposlenost je bila vecja v skupini bolnic, ki
so prebolele rak dojke v primerjavi s kontrolno skupino (35,6 %
proti 31,7 %; skupno relativno tveganje 1,28; 95 % CI, 1,11-1,49),
pribolnikih z gastrointestinalnim rakom (48,8 % proti 33,4

%; skupno relativno tveganje 1,44; 95 % CI,1,02-2,05) in pri
bolnicah z rakom rodil (49,1 % proti 38,3 %; skupno relativno
tveganje 1,28; 95 % CI, 1,17-1,40). Stopnja nezaposlenosti ni bila
vecja pri bolnikih s hematoloskim rakom (30,6 % proti 23,7 %;
skupno relativno tveganje 1,41; 95 % CI, 0,95-2,09), z rakom
prostate (39,4 % proti 27,1 %; skupno relativno tveganje 1,11; 95
% CI,1,00-1,25) ali rakom testisov (18,5 % proti 18,1 %; skupno
relativno tveganje 0,94; 95 % CI, 0,74-1,20). Po prilagoditvi glede
diagnoze, starosti bolnikov in ozadja tveganja za nezaposlenost je
bilo tveganje za nezaposlenost v Evropi in ZDA zelo podobno (7).

Odlocitev o nadaljevanju ali prekinitvi dela pri bolnikih z rakom
jevnekaterih zdravstvenih sistemih povezana z oblikami
zdravstvenega zavarovanja in nacinom placevanja zdravstvene
oskrbe, odvisna pa je tudi od vrste dela, zasluzka in socialnega
polozajabolnika.

Pregled literature kaze, da sta nepodporno delovno okolje in
ro¢no delo povezana z nizjo stopnjo vracanja bolnika na delo.
Poleg stopnje vracanja bolnika na delo pa je treba upostevati

tudi pojav problemov, ki so povezani z delom, kot so zaupanje
bolnika v svojo delazmoznost, spremembe v delovni u¢inkovitosti
in verjetnost, da bo bolnik vztrajal pri delu ob pojavu akutnih,
kronicnih ter poznih stranskih u¢inkov raka in zdravljenja (3).

2. DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA DELAZMOZNOST ONKOLOSKIH
BOLNIKOV

Pri zdravstveni obravnavi bolnika z rakom se je pomembno
zavedati pomena dela za ¢loveka in v anamnezi bolniku postaviti
tudi vec vprasanj v povezavi z njegovim delom. Na taksen nacin
lahko izvemo, kaks$na so pri¢akovanja in strahovi bolnikov v
povezavi z delom in tudi z njihovo prihodnostjo.

V eniredkih prospektivnih studij s tega podrocja so identificirali
nekaj neodvisnih dejavnikov tveganja, povezanih z neuspesnim
vracanjem na delo pri bolnikih z rakom pljuc¢, rakom centralnega
zivénega sistema, hematoloskim rakom, limfomi ter rakom glave
in vratu. Med njimi so bili izpostavljenost kemoterapiji in radi-
oterapiji, hujsa utrudljivost, stiska, starost nad 50 let, naporno
fizi¢no delo, nizka ocena lastne delazmoznosti, bolniski stalez
krajsi od 12 tednov, majhen obc¢utek pripadnosti podjetju, prepri-
¢anje, da delo za njih ni normalno stanje in odsotnost pogoste
komunikacije z nadrejenimi (8).

Percepcija bolnikov, ki so preboleli raka, o zmanjsani delazmoz-
nosti je povezana z visoko stopnjo anksioznosti, s komorbidnostjo
in s kemoterapijo (9, 10).

Na drugi strani je percepcija bolnikov, ki so preboleli raka, o boljsi
delazmoznosti povezana z veliko predanostjo delovni organizaciji
in dobro socialno podporo pri delu (11).

3. VRACANJE NA DELO

V studiji bolnic po mastektomiji so navedli, da ima lahko samo
enostavno svetovanje specializirane medicinske sestre o po-
membnosti vrac¢anja na delo, skupaj s socialnimi aktivnostmi in
nasveti o telesni aktivnosti pomemben vpliv na stopnjo vracanja
na delo (skupina s svetovanjem 76 %, kontrolna skupina 54 %)

12).

V Sloveniji ima specialist druzinske medicine oz. zdravnik
splosne medicine osrednjo in dolgoro¢no vlogo pri vodenju svojih
bolnikov z rakom.

Zacasno nezmoznost za delo lo¢imo na absolutno nezmoznost za
delo, ki je posledica narave bolezni in ni odvisna od obremenitev
na delovnem mestu, in na relativno nezmoznost za delo, ki je
odvisna od delovnega mesta. Trajna nezmoznost za delo pomeni
invalidnost, ki je lahko razli¢nih stopenj.

Pri ocenjevanju zmoznosti za delo nastopa osebni zdravnik kot
izvedenec, specialisti oZje stroke (onkologi, kirurgi, medicinci
dela..) pakot svetovalci. Ce osebni zdravnik meni, da zava-
rovanec po 30 dneh se vedno ni sposoben za svoje delo, mora
poslati predlog imenovanemu zdravniku, ki z odlocbo podaljsuje
bolniski stalez. V primeru trajne nezmoznosti za delo ali bolnis-
kega staleza, ki je daljsi kot eno leto, je treba bolnika napotiti na
invalidsko komisijo.

Vrnitev v delovno okolje lahko bolnikom predstavlja eno od
potrditev, da so preboleli raka, zato bo v nadaljevanju predsta-
vljen eden od moznih prakti¢nih pristopov za optimizacijo dela
(Tabelal) (3).
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Tabela 1: Prakti€en pristop za optimizacijo dela pri bolnikih, ki so preboleli raka

Rdece zastavice Ocena

- Starost nad 50 let - Ali bi radi delali?
« Komorbidnost
« Negativna percepcija zdravja
« Simptomi:
- Kognitivna okvara
- Depresija
- BolecCina
- Omejitve pri fizicnih aktivnostih
- Utrujenost
- Vro€inski valovi
- Slabo duSevno zdravje
- Slabo pocutje
- Nizka socialna podpora
« Nizka vitalnost

4. OCENJEVANJE DELAZMOZNOSTI S STRANI MEDICINE DELA,
PROMETA IN SPORTA

Delodajalec je najpogosteje napotovalec in placnik pregleda pri
specialistu medicine dela, prometa in §porta. Izjema so napotitve
na poklicno rehabilitacijo, ki potekajo v rehabilitacijskih centrih,
kjer je glavna omejitev dolga ¢akalna doba. Pri odlo¢anju o
delazmoznosti morajo zdravniki odgovoriti na naslednja temeljna
vprasanja (2):

* Alidelaveclahko dela na delovnem mestu brez nevarnosti, da
bi s tem ogrozal zdravje in zivljenje sebe ali drugih?

» Alise od delavca lahko pric¢akuje dolocen (s strani deloda-
jalca) delovni ucinek, ali pa bo njegovo delo oviralo delovni
proces?

» Kako dolgo lahko pri¢akujemo delovno uc¢inkovitost brez
nevarnosti za okvaro zdravja?

« Alilahko prilagajanje dela delavcu ali delavca delu izboljsa
njegovo delovno zmoznost?

Ko ocenjujemo delazmoznost bolnika moramo torej razmisljati o
funkcionalnem stanju in toleranci bolnika na eni strani in o oceni
tveganja ter moznih prilagoditvah delovnega mesta na drugi
strani. Pri vsem tem je zelo pomembno usklajeno sodelovanje
delodajalca, delavea, izbranega osebnega zdravnika, le¢ecih
specialistov in medicinca dela, ki morajo biti skupaj motivirani za
uspesno vrnitev delavea nazaj na delo.

Pribolnikih, ki so preboleli raka, so tveganja v povezavi z delom
lahko posledica kemoterapije ali druge terapije. Ce priklini¢nem
pregledu ali z elektromiografijo potrdimo periferno nevropatijo,
so pribolniku lahko prisotne motnje ravnotezja, ki ga omejujejo
pri delu navisini. V primeru zdravljenja s kortikosteroidi je lahko
prislo do nastanka osteoporoze, ki pomeni omejitev pri delu,

kjer so nevarnosti padcev in pri dvigovanju tezkih bremen. Ko
gre za supresijo imunskega sistema so potrebne omejitve pri delu
zbolnimi zivalmi ali ljudmi in pri izpostavljenosti glivam (npr.
vrtnarjenje). Kot posledica zdravljenja je lahko ostala rezidualna
miopatija in je smiselna ocena rezidualne funkceijske kapacitete.
V primerih kardiopulmonalne toksi¢nosti kemoterapije je pri
bolniku mozno opraviti obremenitveno testiranje za oceno
telesne kondicije. Podobno negativen uc¢inek na bolnikovo telesno
zmogljivost imajo lahko nekateri operativni posegi (npr. pulmo-
nekrektomija) in anemija. Nekoliko teZje je oceniti prenasanje
posledic terapije raka, ki se kazejo kot slabosti, bruhanje, driska,
utrujenost in bolecine (3).

- Ali so pricakovanja glede dela nerealna?

- Ali ovire za delo pomenijo velik problem?

- Ali so sposobnosti spoprijemanja s tezavami in
uporabe virov pomoc¢i nezadostne?

Napotitev

DA - Specializirana medicinska
sestra

- Klini¢ni psiholog

- Nevropsiholog

- Fizioterapevt

- Delovni terapevt

- Svetovalec za poklicno
rehabilitacijo

- Komplementarna podpora
- Pravni svetovalec

- Vodja primera

- Bolnikov poaoblastenec
NE OdloZitev aktivnosti na naslednji
obisk

5. ZAKLJUGEK

Vsi zdravniki se morajo zavedati pomena dela za bolnika. Delo
jelahko pomemben del rehabilitacije, ki pospesuje okrevanje po
bolezni. Eden od ciljev rehabilitacije bolnikov z rakom bi tako
morala biti tudi uspesna vrnitev na delo, ki je pogosto postopna in
jo je treba skrbno nacrtovati ter pri tem uporabiti pomoc¢ multidi-
sciplinarnega tima.

Z namenom, da bi lahko dosegli najvecjo funkcionalno sposob-
nost in produktivnost, je treba upostevati tako posameznika kot
tudi delovno mesto.

Ocenjevanje delazmoznosti bolnika, ki je prebolel raka, je za
zdravnika pogosto tezavno, saj se mora odloc¢ati med dostopnimi
objektivnimi medicinskimi izvidi in posameznikovim osebnim
dozivljanjem bolezni ter njegovimi pricakovanji.

Ob vsem tem pa se je vrealnem svetu treba zavedati, da zaradi
razli¢nih zavestnih ali pa tudi podzavestnih mehanizmov bolnik
v¢asih dela ne dozivlja vec kot nekaj pozitivnega ali osrecujocega,
temve¢ mu postane breme in tako pogosto verjame, da je delo
vzrok nastanka njegove bolezni. To je $e posebno znacilno pri
tezaskih in slabo plac¢anih delih, pri slabih medosebnih odnosih z
nadrejenimi ali sodelavei, ki ¢loveka telesno in psihi¢no izérpava-
jo (13).
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