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IZVLEGEK

Izhodisc¢e: Optimizacija rehabilitacije onkoloskih bolnikov in
njihova vrnitev na delo sta pomembni tako zaradi izboljsanja
pocutja te ranljive skupine kot tudi zaradi zmanjsanja druzbenih
in financ¢nih vplivov na celotno druzbo. Osebe, ki so prebolele
raka, se poskusajo po zdravljenju vrniti na delo in znova vzposta-
viti nekdanjo strukturo vsakdanjega zivljenja. Z raziskavo smo
zeleli razkriti stalis¢a onkologov do bolniske odsotnosti bolnic z
rakom dojk.

Metode: Med slovenskimi onkologi, ki sodelujejo pri zdravljenju
bolnic z rakom dojk, smo izvedli krajso anonimno spletno anketo
o staliscih do bolniske odsotnosti omenjenih bolnic.

Rezultati: Na spletno anketo je od 52 povabljenih onkologov od-
govorilo 24 (46,2 %), od tega 8 (33,3 %) specialistov internisti¢ne
onkologije, 9 (37,5 %) specialistov onkologije z radioterapijo in

7 (29,2 %) specialistov kirurgov. Stalis¢e onkologov, ocenjeno z
10-stopenjsko Likertovo lestvico, je, da sta pogovor z bolnico in
obravnava vprasanj o vrnitvi na delovno mesto zelo pomemben
del celostne obravnave (povprecna ocena 8,4/10). Hkrati pa
ocenjujejo, da je razmerje med ¢asom, ki ga imajo vsakodnevno
navoljo za obravnavo bolnic z rakom dojk, in ¢asom, ki ga lahko
posvetijo vprasanjem o bolniski odsotnosti med zdravljenjem

ali po zaklju¢enem zdravljenju, slabo (povpreéna ocena 3,6/10).
Sorazmerno pogosto se srecujejo s t. i. pritiski bolnic zaradi
podajanja mnenj v zvezi z bolnisko odsotnostjo ali invalidsko
upokojitvijo (povprecna ocena 6,5/10). V vprasalniku so bili prav
tako zbrani predlogi za dolzino bolniskega staleza, upostevajo¢
vrsto in zahtevnost zdravljenja ter individualne dejavnike. Pre-
dlagana je bila skupina strokovnjakov, ki bi sestavljala multidisci-
plinaren tim za obravnavo bolnic z bolniskim stalezem.

Zakljucki: Pri obravnavi onkoloskih bolnikov in presoji vrnitve
na delo je nujen individualno prilagojen multidisciplinarni
pristop. V pricujoci raziskavi so zbrana stalis¢a onkologov o
obravnavi bolnic z rakom dojk, ki so vdelovnem razmerju, ki so
lahko podlaga za nadaljnje raziskovanje.

Kljuéne besede: rak dojk, zdravljenje, bolniski stalez, bolniska
odsotnost, rehabilitacija, vrnitev na delo

ABSTRACT

Starting point: Optimizing rehabilitation and return to work for
patients with cancer is critical for both enhancing the well-being of
this vulnerable population and decreasing social and financial costs
on society as a whole. People who have survived cancer attempt to
return to work and re-establish the former structure of their daily
lives. In this article, we will look at oncologists’ perspectives on sick
leave for patients following breast cancer diagnosis.

Methods: We conducted a small anonymous online survey on
attitudes towards sick leave among Slovenian oncologists involved
in the treatment of patients with breast cancer.

Results: Twenty-four (46.2%) of 52 inviled oncologists answered
the online survey, including 8 (33.3%) medical oncologists, 9
(87.5%) radiation oncologists, and 7 (29.2%) surgeons. The
position of the oncologists, as measured on a 10-point Likert scale,
is that communicating with patients and addressing their issues
upon returning to work is a critical component of oncological care
(average score 8.4/10). Simultaneously, they are of the opinion that
the ratio of time allocated to patients with breast cancer to time
available for sick leave discussions during or after treatment is in-
sufficient (average score 3.6/10). They experience "pressure” from
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patients regarding an opinion on sick leave or disability retirement
on arelatively frequent basis (average score 6.5/10). Additionally,
the questionnaire included recommendations for the duration of sick
leave, taking into account the nature and complexity of the therapy,
as well as individual factors. It was proposed that a group of
specialists consitute a multidisciplinary board to evaluate patients
on sick leave.

Conclusion: When treating patients with cancer and determining
their return to work, an individualized interdisciplinary approach is
critical. The purpose of this study is to elicit oncologists’ perspecti-
ves on the treatment of patients with breast cancer who are in an
employment relationship, which will serve as a foundation for future
research.

Keywords: breast cancer, treatment, sick leave, rehabilitati-
on, return to work

uvoD

Rak je v Sloveniji in preostalem razvitem svetu velik javnozdra-
vstveni problem. Leta 2018 je v Sloveniji za rakom zbolelo skoraj
16 tiso¢ ljudi, nekaj ve¢ kot Sest tiso¢ pa jih je umrlo. Istega leta je
med nami zivelo 116 tiso¢ ljudi, ki so kadarkoli zboleli za enim od
rakavih obolenj [1]. Spodbudno pa je, da se kazalniki izida bolezni
bolnikov z rakom izboljsujejo. Klju¢na dejavnika za prezivetje
bolnikov z rakom sta $e vedno starost in stadij ob diagnozi,
pomembna pa sta tudi zgodnejsa diagnostika in napredek pri
sistemskem zdravljenju. Petletno c¢isto prezivetje bolnic z rakom
dojke se je v zadnjih 20 letih povecalo za 10 odstotnih toc¢k [1]. Ob
narasc¢ajoci incidenci, kakor tudi ¢edalje boljsem izidu zdravlje-
nja, lahko pri¢akujemo, da bo prevalenca bolnikov z rakom v
Sloveniji v naslednjih letih se narascala. Vse ve¢ bolnikov z rakom
je ozdravljenih, a jih v vsakdanjem zivljenju lahko ovirajo dolgo-
roc¢ne posledice zdravljenja, ki se izrazajo z razli¢cnimi simptomi
in motnjami v fizi¢nem in psihi¢nem delovanju [2].

Vrnitev na delo po zdravljenju zaradi raka pomeni izboljSanje
dobrega pocutja posameznika (vklju¢no z dusevnim zdravjem)
ter zmanjsanje financ¢ne izgube zanj in za delovne organizacije.
Hkrati pa je manjse tudi socialno-ekonomsko breme na celotno
druzbo. Osebe, ki so prebolele raka in se na delovno mesto ne
vrnejo, pogosteje trpijo za depresivnimi motnjami, anksioznostjo
in drugimi vrstami dusevnih stisk [3].

V Sloveniji so upravic¢ene odsotnosti z dela zaradi raka dolgotraj-
ne. Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ)
je povprecno trajanje bolniske odsotnosti (upostevajo¢ absenti-
zem, zdravstveni absentizem, bolniski stalez, bolnisko odsotnost)
za zaposlene Zenske, pri katerih je kot osnovni razlog odsotnosti
naveden »neoplazmec, za 48,9 dneva daljse v primerjavi z vsemi
moZnimi razlogi zadrZanosti od dela (62,6 dneva proti 13,7
dneva) [4]. Povprecno trajanje ene odsotnosti z dela (kjer je

kot razlog naveden »neoplazme«), se je v obdobju 2016-2020

v primerjavi z obdobjem 2011-2015 podaljsalo z 58,5 dneva na
60,7 dneva. Leta 2020 pa je povprecno trajala celo 88,7 dneva
(leto 2020 pomeni tudi zac¢etek pandemije covida-19, vendar bi
tu vzroc¢no povezavo morali raziskati). Za zaposlene, pri katerih
jerazlog odsotnosti »neoplazmex, se povecuje tudi odstotek iz-
gubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca (odstotek
bolniskega staleza), ki je leta 2016 znasal 0,29 %, leta 2020 pa

ze 0,41 % [4]. Povprecno stevilo dni posamezne odsotnosti se pri
zenskah z rakom razlikuje tudi glede na starost. V primerjavi s
povprec¢nim razlogom zadrzanosti od dela je zadrzanost zaradi
razloga »neoplazme« 3,7-krat daljsa v starostni kategoriji od 20
do 44 let (10 proti 37 dni), 3,8-krat v starostni kategoriji od 45 do
64 let (22 proti 84 dni) in do 5,9-krat daljsa v starostni kategoriji
65 let ali vec (27 proti 160 dni) [4].

Izboljsanje kakovosti zivljenja onkoloskih bolnikov je poleg
upocasnjevanja povecevanja incidence raka in povecevanja
prezivetja eden od treh strateskih ciljev Drzavnega programa

za obvladovanje raka (DPOR) 2017-2021. Zagotoviti celostno
rehabilitacijo onkoloskim bolnikom na nacionalni ravni pa je
eden od specificnih ciljev. Na Onkoloskem institutu od leta 2019
poteka pilotna raziskava o individualizirani celostni rehabilita-
ciji bolnic z rakom dojk, ki je namenjena presoji izvedljivosti in
ucinkovitosti v DPOR 2017-2021 predlagane celostne rehabilita-
cije onkoloskih bolnikov. Multidisciplinarna skupina za celostno
rehabilitacijo DPOR je na osnovi novega koncepta celostne
rehabilitacije, ki sledi izvajanju rehabilitacije na osnovi preverja-
nja potreb bolnika, pripravila strokovna »Priporo¢ila za celostno
rehabilitacijo« za bolnice z rakom dojk za 14 razli¢nih sklopov
posledic onkoloskega zdravljenja, ki so pripravljena na osnovi
tujih smernic in domacega strokovnega znanja. Pilotna raziskava
vkljucuje tudi obravnavo bolnic, ki so vdelovnem razmerju, in
njihovo poklicno rehabilitacijo [5].

Ker se onkologi zelo pogosto srec¢ujemo z razlicnimi dilemami
glede dajanja priporocil za bolnisko odsotnost bolnic z rakom
dojk, je bilo leta 2021 v zgoraj omenjeni pilotni raziskavi izvedeno
strokovno izobrazevanje »Bolniska odsotnost in celostna reha-
bilitacija bolnic z rakom dojk«. Ob tej priloznosti smo pripravili
kratko spletno anketo, namenjeno onkologom. Njene izsledke
zelimo predstaviti v pricujocem ¢lanku.

METODE

Spletna raziskava je potekala v zacetku leta 2021. Vsi postopki
raziskave so bili v skladu z eticnimi standardi ter s Helsinsko
deklaracijo iz leta 1964 in njenimi poznejsimi dopolnitvami.
Vprasalnik, sestavljen iz desetih vprasanj, je bil namenjen
zdravnikom, ki se v svoji specialnosti ukvarjajo z zdravljenjem
raka dojk in so ¢lani Senoloske sekcije Slovenskega zdravniskega
drustva (specialistom internisti¢ne onkologije, specialistom
kirurgom, specialistom ginekologom in porodnistva in specialis-
tom onkologije z radioterapijo). Zdravniki, zaposleni v razli¢nih
zdravstvenih zavodih v Sloveniji, so po elektronski posti prejeli
vabilo za sodelovanje in povezavo do spletnega vprasalnika.
Vprasanja, na katera so odgovarjali zdravniki, so se vsa nanasala
na obravnavo bolnic z rakom dojk. Zdravniki so odgovarjali na
vprasanja o pomembnosti celostne obravnave bolnic z rakom
dojk, o pogostosti obravnav in pogovorov v zvezi z bolniskim
stalezem ali invalidsko upokojitvijo ter o tem, kako pogosto se
srecujejo s »pritiski« bolnic. Povprasali smo jih za mnenje o
vkljucitvi druzinskih zdravnikov, specialistov razli¢nih strok in
drugih strokovnih sodelavcev pri obravnavi bolnice. Odgovore
onkologov smo merili z 10-stopenjsko Likertovo lestvico [6, 7].
Zastavili smo tudi odprta vprasanja o predvidenem trajanju
posamezne odsotnosti glede na zahtevnost zdravljenja (operacija
+ kemoterapija + obsevanje). Pri obdelavi podatkov smo uporabili
opisno statistiko, frekvencéne tabele in izra¢une odstotnih
delezev posameznih odgovorov. Za izrac¢un nekaterih podatkov in
izdelavo slik smo uporabili program Microsoft® Excel® for Office
365, verzija 1812 (Microsoft Corporation, One Microsoft Way
Redmond, WA, USA).

REZULTATI

Spletni vprasalnik je po elektronski posti prejelo 52 zdravnikov,
od tega jih je na vprasanja odgovorilo priblizno polovica (N =

24; 46,2 %). Po strukturi glede na specializacijo je na vprasanja
odgovorilo 8 (33,3 %) specialistov internisti¢ne onkologije, 9
(37,5 %) specialistov onkologije z radioterapijo in 7 (29,2 %)
specialistov kirurgov. Vecina zdravnikov, ki je odgovorila na vpra-
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salnik, se s pogovori o zadrzanosti z dela zaradi bolezni srecuje
tedensko (58,3 %), nekoliko manj mese¢no (29,2 %) in najmanj
dnevno (12,5 %). Stalis¢e onkologov je, da sta pogovor z bolnico
in obravnava vprasanj o vrnitvi na delovno mesto zelo pomemben
del celostne obravnave bolnic z rakom dojk (povprec¢na ocena

8,4 na Likertovi lestvici), in ve¢ina jih tudi spodbuja ¢cimprejsnjo
vrnitev bolnic v delovno okolje. Po drugi strani pa so ocenili,

da je razmerje med casom, ki ga imajo vsakodnevno na voljo za
obravnavo bolnic z rakom dojk, in ¢asom, ki ga lahko posvetijo
vprasanjem o bolniski odsotnosti med zdravljenjem ali po zaklju-
¢enem zdravljenju, slabo (povprec¢na ocena 3,6). Ocenili so, da se
sorazmerno pogosto srecujejo s t. i. pritiski in nerealnimi pric¢ako-
vanji bolnic v zvezi z bolnisko odsotnostjo ali invalidsko upoko-
jitvijo (npr. s »pritiski«, da napisejo ugodno zdravnisko mnenje).
Na lestvici, kjer je bila stevilka 1 definirana kot »nikoli«, Stevilka
10 pa »zelo pogosto se srecujemc, je bila skupna povprecna ocena
zavse zdravnike 6,5. Najpogosteje se s takimi tezavami srecujejo
specialisti internisti¢ne onkologije (8,3), nekoliko manj pogosto
specialisti onkologije z radioterapijo (6,2) in najmanj specialisti
kirurskih strok (4,8).

Zdravniki so odgovarjali na odprto vprasanje o dolzini
posamezne bolniske odsotnosti po operativnem posegu,
obsevanju in sistemskem zdravljenju. Stalisce onkologov je, da je
pri oceni zadrzanosti od dela za bolnice z rakom dojk pomembno
upostevati ve¢ dejavnikov, med njimi so bili najpogosteje
navedeni:

«  OBSEZNOST OPERATIVNEGA POSEGA dojke
(biopsija, tumorektomija ali ablacija dojke, morebitna
rekonstrukeija s tkivnim razsirjevalcem ali lastnim tkivom)
in obseg operacije aksile (biopsija varovalnih bezgavk ali
disekcija aksilarnih bezgavk).

e POOPERATIVNIZAPLETTI: celjenje rane, zapleti s
seromi, okuzbe, gibljivost ramenskega sklepa, bolecine v
rami, roki, v operirani dojki ali mamarni regiji, limfedem
roke ali dojke.

e SISTEMSKA TERAPLJA: vrsta, trajanje in intenziv-
nost terapije (kemoterapija, hormonska terapija, bioloska

terapija).

e OBSEVANUJE: neZeleni uc¢inki (npr. bolecine, utrujenost,
radiodermatitis).

*  STADIJ BOLEZNI: zgodnji rak, razsejan rak (simptomi
napredovalega raka).

«  STANJE ZMOGLJIVOSTI bolnice in PRIDRUZENE
BOLEZNI.

e INDIVIDUALNI DEJAVNIKI, vkljuc¢ujo¢ osebne
lastnosti in Zelje bolnice: motivacija, dobro pocutje, veselje
do dela v sluzbi, utrujenost, starost, upostevanje priporocil
med zdravljenjem, (nerealna) pri¢akovanja in omejitve
zaradi bolezni ali zdravljenja, uskladitev zdravljenja s preos-
talimi obveznostmi npr. — skrb za otroke, druzino.

Tabela 1: Predlogi trajanja zadrZzanosti od dela po operativnem posegu.

¢ FINANCNO STANJE ter NARAVA DELA, ki ga opravlja
bolnica: tezko fizi¢no delo ali manj zahtevna dela, razmere za
delo (mraz, vroc¢ina, delo od doma, stiki z ljudmi), omogocena
pavza med delom ter razgibavanje, fleksibilnost dela in
moznost prilagoditve delovnega mesta, financéni vzgibi.

V Tabeli 1 so, upostevajoc zgornje dejavnike, zbrani predlogi trajanja
zadrzanosti od dela po operativnem posegu zaradi raka dojk.

V zvezi z opravljanjem pridobitnega dela med zdravljenjem s
kemoterapijo je vec¢ina onkologov mnenja, da so bolnice med
zdravljenjem na bolniski odsotnosti. Pridobitno delo je izjemoma
mozno za tiste bolnice, ki si to Zelijo in prejemajo manj intenzivno
citostatsko terapijo ter niso imunsko kompromitirane. Med preje-
manjem dopolnilne hormonske terapije lahko bolnice opravljajo
pridobitno delo, vendar je pogosto zaradi neugodnih nezelenih
ucinkov (npr. nespecnosti, splo$ne utrujenosti (pomanjkanja
energije), vrocinskih oblivov, bole¢in v sklepih, rami in/ali roki,
limfedema, senzori¢nih motenj v prstih ter tezav s spominom,
koncentracijo in zaradi motenj razpolozenja) priporocljiva
prilagoditev delovnega mesta in delovnih nalog, kakor tudi krajsi
delovnik. Za bolnice na zdravljenju z obsevanjem so priporocila
podobna. Tudi med obsevanjem so pomembni stanje zmogljivosti
bolnice, morebitna prisotnost utrudljivosti ter drugi nezeleni
ucinki obsevanja (bolecina, vnetje koze). Prav tako sta pomembni
zelja in motivacija bolnice, da delo $e naprej opravlja. Ob tem sta
bili izpostavljeni fleksibilnost zaposlitve in dobra komunikacija z
delodajalcem, navsezadnje pa tudi blizina obsevalnega centra in
kombinacija z drugimi neodloZzljivimi obveznostmi bolnice (npr.
skrb za Soloobvezne otroke oziroma druge druZinske ¢lane).

Stalisc¢e onkologov je, da je izjemnega pomena dobro sodelovanje
s specialistom druzinske medicine, ki v celoti vodi upraviceno
zadrzanost od dela zaradi bolezni. Predlog multidisciplinarnega
tima, ki bi sodeloval v celostni obravnavi bolnic z rakom dojk,

ki so vdelovnem razmerju, je predstavljen na Sliki 1. Predlog
vkljucuje tudi aktivno vlogo delodajalca in razli¢nih podpornih
sluzb.

DISKUSIJA

V ¢lanku smo predstavili stalis¢a onkologov do bolniske odsot-
nosti bolnic z rakom dojk. Ugotovili smo, da je vec¢ina onkologov
zelo naklonjena celostni rehabilitaciji bolnic z rakom dojk, ki so
vdelovnem razmerju. Izpostavljene so bile dolo¢ene pomanj-
kljivosti celostne obravnave iz perspektive zdravnika, med
njimi ¢asovna obremenjenost zdravnikov pri obravnavi bolnic,
nerealna pricakovanja bolnic ter »pritiski« v zvezi s trajanjem
bolniskega staleza ali v zvezi z izdajanjem priporocil za invalid-
sko upokojitev.

Vrazli¢nih evropskih drzavah so potrdili, da so najdaljse

odsotnosti z dela prav pri bolnicah z rakom dojk, po nekaterih
podatkih so te odsotnosti lahko dolgotrajne, saj v priblizno 16
% primerov trajajo tudi do 5 let [8-10]. Natancnejsi podatki o

MAN)SI KIRURSKI POSEGI (biopsija, tumorektomija, odstranitev varovalne bezgavke)

1 do 3 mesece

MASTEKTOMIJA brez disekcije, brez rekonstrukcije

1 mesec

MASTEKTOMIJA z rekonstrukcijo ali aksilarna limfadenektomija

2 do 4 mesece
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Slika 1: Predlog strokovnjakov, ki bi sestavljali >MULTIDISCIPLINARNI TIM« s ciliem izbolj$anja celostne obravnave bolnic z rakom dojk, ki so v delov-
nem razmerju, in njihove vrnitve na delo. Kratice: MDPS = Medicina dela, prometa in Sporta.

Pogovor in svetovanje
o (Cimprej$nji) vrnitvi na delovno mesto
Ze zgodaj med obravnavo.
DOBRA seznanjenost ter pomo¢ pri
obvladovanju tezav zaradi zdravljenja.

ONKOLOG

Vloga vodij in sodelavcev je pomembna.
Omogocanie fleksibilnosti delovnega
mesta.

Pogovor, komunikacija.
Obhranjanije stikov.
Oblikovanje nacrta za naprej.
Upostevanje prehrane na delovhem mestu.
Ozave$¢anje preostalih sodelavcev —
predvsem glede komunikacije, kako lahko
pomagajo.

DELODAJALEC

Strokovnjak za poklicno svetovanje (npr.
moznost prekvalifikacije med bolnisko
odsotnostjo).

Klini¢ni dietetik (prehransko svetovanje).
Delovni terapevt.

Predstavniki (zagovorniki) bolnikov. Psihiater.
Anesteziolog (ambulanta za terapijo bolecin,
akupunktura, ...)

DRUGO*

trajanju bolniske odsotnosti, invalidski upokojitvi ali vrnitvi na
delo za bolnice z rakom dojk v Sloveniji na spletnem portalu NI1JZ
niso prosto dostopni. Po podatkih spletnega portala pa lahko
razberemo, da so najdaljsa obdobja bolniskega staleza zabelezena
pri najstarejsih delovno aktivnih prebivalkah Slovenije. Znano je,
da se prebivalstvo Slovenije stara [11]. Hkrati pa se stara delovna
sila, saj se upokojitvena starost zvisuje. Leta 2015 je delez aktivne
populacije (nad 55 let) znasal Ze 13,5 %. Ker se delez starejsih
delavcev povecuje, je posledic¢no tudi ve¢ primerov dolgega
bolniskega staleza [11]. Pomembno je tudi to, da skoraj dve tretjini
bolnic z rakom dojk zbolita po 55. letu [12].

V nasi raziskavi smo izpostavili stevilne dejavnike, ki vplivajo na
vrnitev na delo po zaklju¢enem zdravljenju bolnic z rakom dojk.
Bolnice imajo posledice lokalnega kirurskega in obsevalnega
zdravljenja, ki lahko preprecujejo njihovo delovno sposobnost.
Med najpogostejsimi simptomi so raznovrstne bolecine (v

roki, rami, pazduhi) in limfedem. Med simptomi sistemskega
zdravljenja so najpogostejsi kognitivna disfunkeija (motnja
koncentracije, spomina) in pomanjkanje energije oz. splosna
utrujenost (angl. fatigue). Vrnitev na delo po zdravljenju zaradi
raka je povezana se z mnogo drugimi dejavniki. V literaturi so bili
podobno izpostavljeni predvsem socialno-demografski dejavniki
(starost, izobrazba, spol, financ¢no stanje, podpora druzine in
prijateljev), osebnost posameznika (dusevno funkcioniranje,
dojemanje bolezni in zdravljenja, osebna motivacija in pricakova-
nja), delovno mesto (tezja fizicna obremenitev na delu, moznost
prilagoditve delovnega mesta, fleksibilnost, status oziroma
prekarnost zaposlitve pred zdravljenjem, zadovoljstvo z zaposli-
tvijo, stres, podpora sodelaveev in delodajalca, velikost podjetja),
stadij raka ter intenzivnost prejetega zdravljenja (vrsta operacije
+ kemoterapija £ obsevanje) in drugi dejavniki (nasvet zdravnika

SPECIALIST

T CELOSTNA

Pogovor o vrnitvi na delo.

Presoja o delazmoznosti.

Presoja o delazmoznosti ali prekvalifikaciji skupaj z delodajalcem.
Pomo¢ pri prilagoditvi delovnega mesta.

MDPS

Ocena psiholoskega stanja ob
vstopu v proces/zdravljenje.

PSIHOLOG

7

Razgibavanje in vadba.
I1zbolj$anje dostopnosti do

FIZIATER, limfne drenaze oziroma
OBRAVNAVA FIZIOTERAPEVT,  obravnave limfedema.
KINEZIOLOG
SOCIALNA
SLUZBA

DRUZINSKI

ZDRAVNIK

itd.). Poleg zgoraj navedenih ugotovitev pa navajajo $e utrujenost,
prisotnost depresije ali drugih pridruzenih bolezni, pogoste
bolniske odsotnosti ze pred diagnozo raka dojk, diskriminacijo
na delovnem mestu ter finan¢éno neodvisnost [2,8-10,13-16].
Schmidtin sod. so pribolnicah z rakom dojk ugotovili povezanost
simptomov depresije, simptomov tezav z rokami, nizje izobrazbe in
mlajse starosti z nizjo vrnitvijo na delovno mesto po enem letu [17].

Vecina oseb, ki so prebolele raka, se po zdravljenju zeli vrniti

na delo in znova vzpostaviti nekdanjo strukturo vsakdanjega
zivljenja. Raziskave kazejo, da se ve¢ina bolnikov dejansko

vrne na delo oziroma ostane v sluzbi [3,14], vendar je tveganje
brezposelnosti 1,4-krat ve¢je med ljudmi, ki so preboleli raka, kot
med zdravimi kontrolnimi skupinami [2]. Bolnice po zdravljenju
zaradi raka dojk se v prvem letu na delo vrnejo v 43-93 %, vendar
se trend vrnitve na delo med posameznimi drzavami razlikuje
[16]. Vrnitev na delo je namrec¢ povezana tudi z zdravstvenim
zavarovanjem, ki ga zagotavljajo delodajalci oziroma javni
zdravstveni sistemi, ter s pripadnostjo sindikatu. Stopnja vrnitve
nadelo v prvem letu po diagnozi je tako najvisja v Zdruzenih
drzavah Amerike (kjer je prisoten tudi strah pred izgubo
zdravstvenega zavarovanja po zdravljenju raka), najnizja pa v
evropskih drzavah [16].

V literaturi so opisane tudi razli¢ne intervencije, ki bi omogocile
lazji prehod bolnic z rakom dojk nazaj na delovno mesto [18].
Izpostavljena je pomembnost interdisciplinarne in dinamicne
obravnave vrnitve na delo, ki vklju¢uje onkoloske, psiholoske,
socialne, finan¢ne, poklicne in ergonomske vidike [18-21] ter
zgodnje poklicne rehabilitacije [22]. Po podatkih iz literature
multidisciplinarni tim celostne obravnave bolnic po zaklju¢enem
zdravljenju zaradi raka dojk vkljucuje najmanj onkologa, fiziote-
rapevta, psihologa, specialista medicine prometa, dela in $porta
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ter predstavnika delodajalca [20]. V nasi raziskavi smo, poleg
delodajalca, v sestavo multidisciplinarnega tima predlagali Sirso
skupino strokovnjakov. Projekt celostne rehabilitacije onkoloskih
bolnikov, ki trenutno poteka le pri bolnicah z rakom dojk, ima

v sestavi ze Stevilne strokovnjake. Izsledki projekta nam bodo
dali koristne informacije za nadaljnje usmeritve za optimalno
obravnavo vseh onkoloskih bolnikov med zdravljenjem in po
zaklju¢enem zdravljenju.

ZAKLJUGEK

Razpoznava razli¢nih simptomov in okvar po zaklju¢enem onkolo-
skem zdravljenju in ustrezna zgodnja rehabilitacija sta pomembni
zvidika kakovosti zivljenja bolnikov in vrnitve v delovno okolje.
Najustreznejsi pristop vidimo v individualni obravnavi v sklopu
multidisciplinarnega tima, ki predlaga bolnici prilagojen nacin
rehabilitacije in prilagoditve na delovnem mestu, ki ustrezajo
bolnikovim zmoznostim. S tem bi lahko zmanjsali trend dolgo-
trajne bolniske odsotnosti, ki ima neugodne posledice ne samo za
posameznika in njegovo druzino, ampak za celotno druzbo.
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