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vropsko prebivalstvo se stara. V. mnogih drzavah ¢lanicah se starost ob upokojitvi zvisuje, veliko delavcev pa
Everjetno ¢aka daljsa delovna doba. Posledi¢no jih bo tekom svoje delovne dobe vec tudi zbolelo za rakom, zato
bodo za ohranitev trajnostnih delovnih mest potrebne dobre politike vrnitve na delo. Od rojenih leta 2010 bosta do
svojega 75. leta starosti za rakom predvidoma zbolela eden od dveh moskih in ena od treh Zensk.
Vrnitev na delo po srednje- do dolgoro¢ni bolniski odsotnosti je kompleksen proces, ki vkljucuje stevilne korake in
sodelovanje oseb iz razli¢nih strok, ki skupnega dela morda niso vajene. Vsako leto v Evropi pri priblizno 1,6 milijonih
delovno aktivnega prebivalstva odkrijejo rakavo obolenje. Raziskave agencije EU-OSHA (Evropska agencija za
varnost in zdravje pri delu) o raku, povezanim z delom, kaZejo, da sicer so vzpostavljeni ukrepi za kostno-misi¢no
obolenja in s stresom povezane zdravstvene tezave, a jih je manj za ponovno vkljucevanje in vrnitev na delo za
delavce, ki so zboleli za rakom, vklju¢no z rakom, povezanim z delom. ?
Rak se danes vedno bolj obravnava kot bolezen, ki jo je mogoce ucinkovito zdraviti, vseeno pa se stanja bolnikov
po zaklju¢ku zdravljenja zelo razlikujejo. Bolezen s seboj prinese spremembe posameznikovih sposobnosti,
Zivljenjskega ritma in vrednot, ki lahko ostanejo tudi po ozdravitvi in vplivajo na vrnitev oseb na delovno mesto.
Zdravnik medicine dela oceni delovno sposobnost in svetuje glede delovnega mesta osebam, ki so preZivele raka s
predzaposlitvenim zdravstvenim pregledom kandidatov. Svetuje pri poklicni rehabilitaciji zaposlenih, ki so na novo
zboleli za rakom; svetuje o dolgoro¢nih prilagoditvah za zaposlene, ki se vracajo na delo po diagnozi in zdravljenju
in jih prizadene ena od dolgoro¢nih posledic bolezni ali njenega zdravljenja; svetuje o zdravstvenih in varnostnih
posledicah diagnoze in zdravljenja raka. Pomaga tudi pri dolo¢anju verjetnosti trajanja bolniske odsotnosti zaradi

raka in nudi posvet o tem, ali so izpolnjeni pogoji glede upokojitve zaradi bolezni. 4

KO SE BOLEZEN (NE) KONCA

Po diagnozi navadno sledijo dolga obdobja odsotnosti z
dela zaradi zdravljenja in funkcionalnih omejitev. Ceprav
se je na splosno obravnava raka v zadnjih treh desetletjih
izboljsala in skupno Stevilo ljudi, ki ga prebolijo, narasca,
se Stevilni preboleli po koncu zdravljenja 3e vedno soocajo
z dolgotrajnimi simptomi in tezavami. K slednjim ne
prispevajo le posledice bolezni, ampak tudi stranski ucinki
kemoterapij, obsevanj, hormonskih terapij, operativnih
posegov in drugih nac¢inov zdravljenja, ki lahko neugodno
vplivajo na delovanje razlicnih organskih sistemov. Ti
simptomi in teZave lahko vplivajo na njihovo delovno
sposobnost, kar jim Se oteZuje obstanek na trgu dela ali
ponovno vstopanje vanj. Raziskave kazejo, da lahko vecina
ljudi, ki je prebolela raka, ostane v sluzbi ali se vrne na delo,
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vendar je tveganje brezposelnosti med njimi 1,4-krat vecje
kot med tistimi, ki za njim niso nikoli zboleli. &

Izidi pri ljudeh po diagnozi primarnega raka so razli¢ni.
Ljudje so lahko brez znakov bolezni po primarnem
zdravljenju in ne nosijo nobenih dolgotrajnih posledic. Na
primer, veliko ljudi z diagnozo raka dojke, raka debelega
Crevesa in danke ter mnogih drugih vrst raka ne kaze
posledic po zdravljenju. Drugi so uspesno zdravljeni, vendar
se vec let ali do konca Zivljenja soocajo z dolgoro¢nimi
stranskimi ucinki. Pri nekaterih vrstah raka so pogoste
tezave z uriniranjem in nadzorom ¢revesja ter spolnostjo pri
tistih, ki so zboleli za rakom maternice, mehurja ali prostate.
Pri bolnikih, ki so imeli raka na limfnih Zlezah ali mozganih,
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se pojavijo teZzave z nezadostno proizvodnjo hormonov,
med prebolelimi po raku dojke ali prostate pa je povecana
incidenca sr¢nih bolezni. Po drugi strani pa bolniki z rakom
plju¢ ali trebusne slinavke po zdravljenju naprej Zivijo z
aktivnim rakom. Spet drugi bodo po obdobju remisije
razvili aktivnega in napredovalega raka, nekateri od teh
bodo vstopili v nadaljnja obdobja remisije po sekundarnem
zdravljenju. Z diagnozo aktivnega ali napredovalega raka
lahko bolniki zaradi svoje bolezni umrejo v nekaj tedni ali
mesecih, lahko pa z rakom Zivijo vec let, ne da bi se pojavili
pomembni simptomi. Ti bolniki lahko umrejo "z" rakom,
vendar, nepovezano z njim, "iz" drugega vzroka. ¥

Delavci, ki jih prizadene rak, poroc¢ajo o razli¢nih ucinkih,
ki jih imata rak in zdravljenje na njihovo zdravje, vklju¢no z
dusevnimi, kognitivnimi in psihi¢nimi simptomi. Delavci, ki
se zdravijo zaradi raka, bodo tako verjetno morali biti zaradi
ene ali ve¢ posledic odsotni z dela, ker se je njihova delovna
sposobnost zmanjsala in ne morejo ve¢ opravljati svojih
obicajnih nalog. ®

Obstajajo Stevilne povezave med vrnitvijo na delo in
dejavniki, kot so vrsta in stadij raka, fizicna zahtevnost
dela, izobrazba, starost, vrsta zdravljenja, spol, simptomi,
povezani z boleznijo - utrujenost, bole¢ina, motnje
koncentracije, ali je rak primarni ali gre za ponovitev bolezni,
moznost prilagoditve delovnega prostora, medosebni
odnosi in podpora na delovhem mestu ter drugi. Zmoznost
dela naj bi se pri mnogih vrstah raka s ¢asom izboljSevala
(obicajno vsaj 18 mesecev) ne glede na bolnikovo starost,
toda povprec¢na delazmoznost ljudi z rakom ostaja nizja kot
v primerjalnih skupinah in nizja kot pri ljudeh z nekaterimi
drugimi kroni¢nimi boleznimi, boleznimi srca, po mozganski
kapi, hudi depresiji ali pani¢ni motnji.®

Adjuvantno zdravljenje je izraz, ki se nanasa na radio-, kemo-,
hormonsko ali drugo farmakoterapijo raka. Prejema se pred
(neoadjuvantno) ali po (adjuvantno) primarni operaciji in
se daje s kurativnim, paliativnim ali namenom podaljsanja
Zivljenja. Vsako zdravljenje ima poznane akutne in kroni¢ne
stranske ucinke, ki lahko vplivajo na bolnikovo funkcionalno
stanje. Dolgoro¢ne zdravstvene in funkcionalne posledice
lahko nastanejo tudi neposredno kot posledica operacije
raka ali narave osnovne bolezni. Nekateri pogosti ucinki
diagnoze, kirurgije in adjuvantnega zdravljenja na zdravje so
limfedem, utrujenost in imunosupresija, bolecina, simptomi,
povezani z muskoskeletnim sistemom in drugimi organi ter
psiholoske teZave. Ti pa vplivajo na klinicno svetovanje in
oceno poklicnega tveganja pri delavcih, ki so preboleli raka.

LIMFEDEM

Limfedem nastane, ko obremenitev preseze transportno
zmogljivost limfnega sistema, kar povzroci kopicenje z
beljakovinami bogate tekocine (limfe) in fibroadipoznega
tkiva v intersticiju. Simptomi limfedema vkljucujejo otekanje
okoncin, kozne spremembe, nelagodje in omejen obseg
gibanja. Nastane lahko kot posledica razli¢nih vzrokov,
vkljuéno s travmo in okuzbami ter tudi zaradi nekaterih
vrst raka, kot so rak maternice, vulve, prostate, melanom
ali limfom. Rak dojk in z njim povezane terapije so eden
najpogostejsih vzrokov za sekundarni periferni limfedem.
Pojavi se pri 16-28 % bolnic, ki so bile kirursko zdravljene,

najbolj pri tistih s popolno odstranitvijo podpazdusnih
bezgavk in obsevanjem. Od teh Zensk se bo limfedem
pojavil pri 75 % v 12 mesecih po operaciji, 90 % v 3 letih in
nato pri 1 % na leto po tem. Incidenca limfedema zgornjih
okoncin je odvisna od obsega motenj bezgavk in drugih
dejavnikov tveganja, kot sta prisotnost debelosti ali okuzb.
Pri bolnikih z dejavniki tveganja za limfedem, ki nimajo
otekanja okoncin, je mogoce zgodaj uvesti druge ukrepe,
kot sta vadba/fizioterapija in kompresijska terapija.

Ce se je ze razvil limfedem zgornjih okoné¢in, velja, da je
doloc¢ena stopnja telesne aktivnosti koristna. Vendar bo
morda potrebno opraviti individualno oceno tveganja in
pridobitev nasvetov lececih specialistov, e zaposleni na
delovnem mestu opravlja ponavljajo¢e se izometri¢ne
gibe ali dvigovanje tezkih predmetov. Manj je dokazov
o tem, kako vadba in dvigovanje bremena vplivata na
limfedem spodnijih okoncin. Za zdravljenje ni uveljavljenih
farmakoterapevtskin moznosti limfedema, pomagamo si
lahko le s kirurskim ali konvencionalnim konzervativnim
nekirurskim zdravljenjem, opisanem v nadaljevanju.
Kirursko zdravljenje limfedema se redko izvaja in je omejeno
na zdravljenje hudih primerov. 67

Bolnike z limfedemom je treba spodbujati k:

«  Spremljanju stanja okoncine, vklju¢no z meritvami
obsega specificnih mest zgornjih udov. Porocati
morajo o vseh spremembah velikosti, obc¢utka, barve,
temperature ali stanja koze.

«  Ohranjaju natanc¢ne higiene koZe in nege nohtov za
preprecitev vstopa okuzb, ki lahko povzrocijo celulitis
(vnetje koze in podkozja). Priporocena je uporaba
vlazilnih sredstev za koZo in sprotno zdravljenje majhnih
razpok, ki jih lahko povzrocijo ureznine s papirjem,
odrgnine, vbodi z iglami, piki insektov ali praske hisnih
ljubljenckov. Pomembna je zascita izpostavljene koze s
kremo za soncenje in nosenje rokavic ob dejavnostih, ki
bi lahko povzrocile poskodbe koze.

« Iskanju zdravniske pomoci ob klini¢nih znakih, ki bi
lahko vodili do celulitisa.

« Dviganju okoncine, ko lahko. Preprost dvig lahko
zmanjsa oteklino, zlasti v zgodniji fazi limfedema.

«  Nadaljevanju z vadbo.

« Nosnji pravilno namescenih kompresijskih rokavic, ki
lahko zmanjsajo stopnjo limfedema.

+ lzogibanjuposegom, ki prebadajokozo limfedematozne
okoncine (npr. cepljenje, akupunktura, venografija).
Po potrebi in presoji zdravnika jih je mogoce izvesti v
kontralateralni roki.

«  Ohranjanju idealne telesne teZe. Poleg povecanega
tveganja za limfedem, povezanega z rakom dojke,
lahko debelost omeji tudi ucinkovitost kompresijskih
pripomockov.

Konzervativho zdravljenje ugotovljenega limfedema je
sestavljeno iz multimodalnega rezima, ki vkljucuje splosne
ukrepe za nego, fizioterapijo (npr. preprosta limfna drenaza,
rotna limfna drenaza in kompleksna dekongestivna
terapija) in kompresijsko terapijo (kompresijsko povijanje,
kompresijska oblacila in intermitentna pnevmatska
kompresija), katerih vrsta in intenzivnost sta odvisni od
klinicnega stanja limfedema. Kompleksna dekongestivna
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fizikalna terapija (KDT) je mednarodno priznana kot najbolj
uspesna pri celostni obravnavi te bolezni.

Prva faza zdravljenja je namenjena intenzivnemu
odstranjevanju limfedema. Obravnava poteka vsak dan
in traja od dva do Stiri tedne. V tem casu se izvaja ro¢na
limfna drenaza in vecplastno kompresijsko povijanje s
kompresijskimi povoji za limfedeme.

Druga faza je namenjena vzdrzevanju stanja, ki smo
ga dosegli v prvi fazi obravnave. V zacetku je potrebna
obravnava enkrat ali dvakrat na teden, nato pa se na kontrolo
prihaja enkrat na mesec. V tej fazi oseba z limfedemom
namesto kompresijskih povojev nosi po meri izdelano
kompresijsko oblacilo.

Kompleksna dekongestivna fizikalna terapija je sestavljena
iz ro¢ne limfne drenaZe (specialna ro¢na tehnika, s
katero se spodbuja delovanje limfnega sistema in
ucinkovito odstranjuje tekocino iz prizadetega podrocja),
kompresijskega povijanja (vecplastno in se uporablja po
vsaki ro¢ni limfni drenaZi ter prepreci ponovno zatekanje
okoncine), terapevtskih vaj v kompresiji (aktivne vaje, ki
jih oseba izvaja s kompresijsko povitim delom telesa) ter
nege, uporabe vlazilnih krem in rednega pregledovanja
koZe (preventivni pomen). Priporoca se tudi plavanje, hoja,
kolesarjenje in zmerne aerobne vaje.

Zapleti limfedema najpogosteje vkljucujejo razlicne
okuzbe koZe (celulitis, erizipele in limfangitis), predvsem pa
zmanjsano kakovost Zivljenja, vklju¢no z vidiki ¢ustvenega,
funkcionalnega, fizi¢nega in socialnega blagostanja. ®

UTRUJENOST

Mnogi preboleli omenjajo utrujenost kot najbolj izstopajoco
posledico bolezni in zdravljenja v vsakdanjem Zivljenju,
predvsem pa tudi ob vrnitvi na delovno mesto. Kaze se v
nizji motivaciji, tezavah pri reSevanju problemov, znizani
zmoznosti za delo in splosni vedji odvisnosti od drugih v
vsakdanjem Zivljenju. Opredeljena je bila kot bolec¢ vztrajen
subjektiven obcutek fizicne, custvene in/ali kognitivne
utrujenostialiiz¢rpanosti, povezane zrakom ali zdravljenjem
raka, ki ni sorazmeren z nedavno dejavnostjo in moti
vsakodnevno delovanje. 75-100 % bolnikov z rakom se na
neki tocki spopade z utrujenostjo, ki je lahko funkcionalno
izCrpavajoca, zlasti v kombinaciji s stisko zaradi diagnoze
in drugimi simptomi, povezanimi z rakom in njegovim
zdravljenjem. Pogosto ima utrujenost predvidljiv potek,
pojavi se pred diagnozo, se z zdravljenjem povecuje in nato
izbolj$a, a ne do izhodi¢ne mere. Ce je utrujenost povezana
s kemoterapijo, se simptomi pogosti pojavijo nekaj dni po
vsakem ciklusu, ¢eprav je utrujenost pogosto posledica
kumulativnega zdravljenja ve¢ mesecev.

Vzroki za utrujenost so razli¢ni, lahko je razlog malignost
sama, lahko slabost in bruhanje (tudi kot posledica
kemoterapije in radioterapije), anemija (maligne bolezni
prebavil s krvavitvijo, prehranska pomanijkljivost), anoreksija,
moten spanec (zaradi bolecine, anksioznosti, depresije), Ze
obstojece socasne bolezni (ob kroni¢ni obstruktivni pljucni
bolezni) ter stranski uc¢inki zdravil.

Ceprav ostaja utrujenost eden manj uc¢inkovito zdravljenih
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simptomov, zgolj pocitek ni priporocljiv pristop, saj lahko
podaljsa simptome. Nasprotno, bolnike je treba spodbujati,
da ostanejo ¢im bolj aktivni. Telesna aktivnost je bila pri raku
dojk in prostate pozitivno povezana z izboljsanjem stanja.
Zaradi subjektivnosti utrujenosti univerzalnega nasveta o
tem, ali je zaposleni z rakom sposoben za delo, ko ima ta
simptom, ni mogoce podati. Pomembno pa je zavedanje, da
se postopna vrnitev na ustrezno delovno mesto ne bi smela
izkazati za Skodljivo za tiste z blago do zmerno utrujenostjo,
temvec se lahko izkaZe celo za terapevtsko. 642

IMUNOSUPRESIJA

Delodajalci lahko zdravnika zaprosijo za nasvet in oceno

tveganja, da bi zaposleni, ki ima raka, pridobil okuzbo,

povezano z delom. Trdnih in univerzalnih priporocil glede

tveganja okuzbe na delovnem mestu ni mogoce podati.

Bolnik mora biti poucen o nacinih izogibanja in o ukrepanju

ob sumu na okuZbo. Potrebno je:

« izogibanje velikim mnoZicam;

« izogibanje stiku z osebo, ki ima vrocino, gripo ali drugo
okuzbo;

« nosnja debelih rokavic za delo na vrtu in umivanje rok;

« uporaba Ccistilnih rob¢kov za ciscenje povrsin, ki jih
uporabljajo drugi ljudje, kot so kljuke na vratih in
tipkovnice;

« izogibanje plavanja v ribnikih, jezerih in rekah;

+ izogibanje bosonoge hoje;

«  takojSnja prva pomoc pri urezninah in odrgninah na
kozi;

« izogibanje stiku z Zivalskimi ali ¢loveskimi iztrebki (zlasti
s plenicami otrok, ki so bili pred kratkim cepljeni);

« umivanje rok po stiku z zivalmi, rezanim cvetjem ali
lon¢nicami;

« izogibanje deljenju brisac ali kozarcev za pitje z drugimi;

« izogibanje anorganskemu prahu (npr. kmetije in
gradbisca),

« posvetovanje o potovanjih v tujino z osebnim
zdravnikom. @

BOLECINA

Ocenjuje se, da bolecina prizadene do 50 % bolnikov z
rakom in se lahko pojavi v katerikoli fazi po diagnozi. Vzrok
bolecine je lahko rak sam (na primer metastatski rak kosti
ali mozganov), lahko so dolgoro¢ni ucinki zdravljenja
(na primer nevropatska bolec¢ina zaradi kemoterapije) in
fantomska bolecina okoncine ali bole¢ina po mastektomiji
po operaciji. Kjer bolecina vpliva na delovno sposobnost
zaposlenih z rakom, bi morali razmisliti o ustreznosti
simptomatske terapije, preden vrednotimo clovekovo
dolgoro¢no delovno funkcionalnost. @

SIMPTOMI DRUGIH ORGANQV

Znaras¢ajocim Stevilom prezivelih zaradiraka, kise vracajona
delo, se je potrebno zavedati tudi poznih uc¢inkov zdravljenja.
Poznani ucinki vklju¢ujejo sréno-zilne bolezni, kot je
prezgodnja koronarna arterijska bolezen ali kardiomiopatija
(lahko kot posledica obsevanja mediastinuma), bolezni dihal
(lahko jo povzroci radioterapija prsnega kosa), osteoporoza,
endokrine posledice, kot je hipotiroidizem (lahko se pojavi
po obsevanju vratu) in neplodnost (zaradi intenzivne
kemoterapije). Povecano je tudi tveganje sekundarnih in
poznejsih malignomov. Ocenjuje se, da lahko radioterapija
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medenice povzroc¢i kasnejSo disfunkcijo crevesja in/ali
mehurja (vklju¢no z drisko in inkontinenco). ¥

MISICNO-SKELETNI SIMPTOMI

Funkcija zgornjih udov je na primer lahko dolgoro¢no
oslabljena zaradi operacije in/ali radioterapije pri raku
dojke. Ceprav so simptomi na zgornjih okon¢inah pogosti
pri bolnicah, ki se zdravijo zaradi raka dojk, dolgoro¢ni
simptomi nimajo velikega vpliva na kakovost Zivljenja,
Ce zdravljenje ne vkljucuje kirurgije ali radioterapije
podpazdusnih bezgavk. Kljub odsotnosti limfedema obstaja
tudi pri bolnikih z eno od teh vrst zdravljenja moznost za
dolgotrajno obolevnost zgornjih okoncin. Zaradi kirurskega
posega in fibroze, povezane z radioterapijo, lahko pride do
manjsega ali vecjega vpliva na funkcijo ramen, tudi po vec
kot stirih letih po koncu zdravljenja. ¥

PSIHOLOSKI VPLIV RAKA

Diagnoza raka ima obicajno velik psiholoski vpliv na
bolnika, spodkoplje samozavest in poslabsa samopodobo.
Pri nekaterih se pojavijo Custvene teZave, kot so tesnoba,
anksioznost, depresija, razdrazljivost in potrtost. Leta po
uspesnem zdravljenju povzro¢a vztrajne vsiljive misli o
ponovitvi bolezni in vodi do simptomov strahu in jeze,
dvakrat pa tudi poveca smrtnost zaradi vseh vzrokov
pri prezivelih. Ceprav ti simptomi morda ne izpolnjujejo
meril za formalno psihiatricno diagnozo, lahko bistveno
poslabsajo ¢lovekovo pocutje in delovanje, prognozo in
adherenco bolnik. Psihosocialni ucinek diagnoze se lahko
tekom bolnikovega zdravljenja, okrevanja in na dolgi rok
spremeni, ter ¢ez ¢as zahteva ponovno oceno primernosti
podpore.

Studije so porocale o zmerni psihosocialni stiski pri 50 %
bolnikov z rakom, pri ¢emer naj bi okoli 25 % razvilo
veliko depresijo. Anksioznost z ali brez depresije je bila
ugotovljena pri priblizno 50 % bolnic z rakom dojke v prvem
letu po diagnozi, 25 % po dveh do stirih letih in 15 % po
petih let. Dolgorocni psiholodki simptomi so bili povezani
s psiholoskimi tezavami pred rakom, mlajso starostjo in s
hudo Zivljenjsko izku$njo, nepovezano z rakom. Vendar pa
anksioznost in depresija nista bili povezanih s kakrsnimikoli
klinicnimi dejavniki. Zdravstveni delavci lahko velikokrat
podcenijo psiholoski vpliv raka na c¢loveka, psiholoska
podpora bolnikov ob diagnozi pa lahko olajsa njihovo
stisko. G410

Strah pred ponovitvijo raka je lahko prevladujo¢ in zelo
pogost simptom po raku tako za bolnike kot za njihove
druzine. Najpogosteje se poveca v dneh ali tednih pred
rednimi pregledi, ko lahko preboleli dozivljajo vec
vsiljivih misli o bolezni, razdrazljivost in anksioznosti.
Medtem ko se dolo¢ena stopnja strahu pred ponovitvijo
bolezni lahko Steje za normalno, so simptomi lahko
dovolj hudi, da ovirajo klinicno oskrbo ali kakovost
Zivljenja. Primer za to je izogibanje zdravstvenim
delavcem in obiskom v ordinaciji, prekomerna pazljivost
na spremembe v obcutkih ali pojavljanje novih
simptomov in povecana uporaba zdravstvenih storitev,
vklju¢no z ve¢jim Stevilom ambulantnih obiskov in
obiskov v urgentnih ambulantah. ®°1

Tu je po posvetu posameznika z onkologom pomembno

poudariti tudi pomen redne telesne aktivnosti, prilagojene
bolnikovemu pocutju, med in po zdravljenju, ki pomaga
izboljsati telesno in dusevno pocutje. Ze samo sprehod
lahko pomaga izboljsati kakovost Zivljenja in okrepi
kardiovaskularni sistem. 12

Med posledicami bolezni so lahko tudi spoznavne
oskodovanosti, kot so motnje pozornosti in koncentracije,
kratkorocnega in  delovnega spomina, besednih
sposobnosti, hitrosti predelave informacij, vidno-motori¢ne
integracije. Med zdravljenjem se mnogi spoprijemajo s
spremembami v vsakodnevni rutini, z nizjimi finan¢nimi
sredstviin morebitnimi spremembamiv odnosih s sodelavci,
z nadrejenimi in s strankami. Nekateri se dolgocasijo, imajo
obcutek izoliranosti in osamljenosti, imajo obcutek, da jih
je izdalo njihovo telo in da so jih izdali drugi (npr. menijo,
da so na delovnem mestu pozabili nanje, ker za delodajalca
niso tako koristni, kot so bili pred boleznijo), lahko se
zniza njihovo samospostovanje, kar se odraza v obcutku
manjvrednosti in nepotrebnosti.

Neprostovoljna upokojitev ali bolniski dopust zaradi
bolezni raka sta posebej stresna za osebe, pri katerih je delo
pomemben del identitete, delovna uspesnost pa dokaz
njihove lastne vrednosti. To se lahko odrazi z obcutki izgube
nadzora nad Zivljenjem, anksioznosti in depresivnosti.
Pri teh osebah je Se posebej pomembno ohranjaje stika s
sodelavci in delom, ¢e je to mogoce.

Rak lahko kljub temu tudi pozitivho vpliva na Zivljenje
ljudi. Bolniki pridobijo nova poznanstva z drugimi, ki se
spoprijemajo z rakom, ugotovijo, da jih bliznji podpirajo,
Z njimi prezivijo vec ¢asa in se jim bolj samorazkrijejo, kot
so se jim pred boleznijo. Nekateri se za¢nejo ukvarjati s
konjicki, za katere prej niso imeli ¢asa, ali pa najdejo nove
prostocasne dejavnosti, v katerih uzivajo. Pri mnogih se
poveca pomen duhovnosti, razmisljajo o smislu Zivljenja,
svojih vrednotah in nacinu, kako bi jih lahko glede na lastne
zmoznosti uresnicili. V zdravje in dobro pocutje so tako med
kot po bolezni pripravljeni vloZiti ve¢ sredstev. Nekateri po
bolezni porocajo o vedjem samozaupanju in o pomenu
tega, da postavijo sebe na prvo mesto, poskusajo zadovoljiti
svoje potrebe in naredijo kaj zase. ®

RAKIN ZAPOSLOVANJE

Oboleli imajo lahko tezave pri nacrtovanju kariere in
prihodnosti. Mladostniki in mladi odrasli so lahko zaradi
raka prikrajsani za delovne izkusnje in imajo slabsi polozaj
na trgu dela, posebej ¢e so posledice bolezni opazne in
zahtevajo prilagoditve na delovnem mestu. Odrasli, ki so
preboleli raka, imajo v primerjavi z normativno populacijo
vec tezav priiskanju zaposlitve, saj imajo zaradi zdravstvenih
tezav ve¢ omejitev glede koli¢ine in vrste dela, so pogosteje
bolnisko odsotni in imajo manj moZnosti za napredovanje.
Nekateri zaradi diagnoze izgubijo delo, zamenjajo delovno
mesto, zacasno prekinejo delo ali delajo s skrajsanim
delovnim ¢asom. V casu zdravljenja bolezni z delom
preneha 40 % obolelih, 16 % od teh pa se na delovno mesto
po prvih stirih letih od diagnoze ne vrne. Na zaposlitev in
vrnitev na delovno mesto pomembno vplivajo dobri odnosi
med prebolelim ter njegovimi nadrejenimi in sodelavci.
Vel teZav z vracanjem na delovno mesto naj bi po britanski
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raziskavi imele osebe, ki so pred boleznijo opravljale
fizi¢no delo, osebe, ki so zbolele za tipi raka, povezanimi z
neugodno prognozo, ter osebe, ki so bile tudi po ozdravitvi
bolj iz¢rpane, imele vec telesnih simptomov in pridruzene
dusevne motnje (npr. depresijo). Daljsa bolniska odsotnost,
financne tezave, nizka izobrazba in visja starost so se prav
tako negativno povezovale z zaposlitvijo po okrevanju za
boleznijo raka.

Slovenska raziskava o tem, kako vrnitev na delovno mesto
dozivljajo osebe, ki so prebolele raka, je po pogovoru z njimi
prisla do nekaj zaklju¢kov in predlogov za prebolele, njihove
delodajalce in sodelavce. Sodelavcem se predlaga, da s
sodelavcem, ki preboleva raka, ohranjajo stike (predvsem
prijateljske, ne nujno sluzbene) tudi med njegovo
odsotnostjo, se posvetujejo z osebo, Ce kaj potrebuje, in ji
nudijo pomog, za katero sama presodi, da ji ustreza. Osebo,
ki je prebolela raka, naj se ob vrnitvi na delovno mesto
lepo sprejme in se ji pusti ¢as, da se ponovno prilagodi na
opravljanje delovnih obveznosti.®

Bolniki svetujejo drugim bolnikom, naj ostanejo pozitivho
naravnani, bolezen sprejmejo kot del Zivljenja, se
osredotocijo nase, bodo pogumni in se ne bojijo bolezni,
si vzamejo &as za okrevanje in informacije, ki jih zanimajo,
pridobijo pri nekomu, ki jih bo ustrezno seznanil z vsem
potrebnim. V zvezi s ponovnim opravljanjem delovnih
obveznosti naj bolniki ob vrnitvi na delovho mesto
prepoznajo spremembe, ki jih je prinesla bolezen, in se nanje
ustrezno prilagodijo, za¢nejo delo opravljati postopoma
(sprva morda za polovi¢ni delovni ¢as), razmislijo o
spremembi delovnega mesta, ¢e so zahteve prejSnjega
previsoke, ohranjajo stik zdelom, predvsem s sodelavci, tudi
med bolnisko odsotnostjo, obvestijo delodajalce o bolezni
in se z njimi uskladijo glede vrnitve na delovno mesto in
poznajo svoje potrebe in zmoznosti ter ravnajo skladno z
njimi.

EU-OSHA je objavila nekaj nasvetov za delodajalce ob vrnitvi

delavcev z diagnozo raka na delo. Ob razkritju diagnoze:

«  Pokazite empatijo in razumevanje za situacijo.

«  Z delavcem se pogovorite glede njegovih Zelja v zvezi
z razkritjem.

« Z delavcem se pogovorite o njegovih Zeljah glede
sporo¢anja  (sodelavcem/med  delodajalcem in
delavcem).

«  Pogovorite se o pravicah in dolznostih delodajalca in
delavca v zvezi z bolniSko odsotnostjo.

«  Pogovorite se, ali bi delavec morda lahko 3e naprej
opravljal delo in v kolikinem obsegu, ter dolocite
njegovo delovno obremenitev, naloge in pomot.

- Ce delavec ne more ve¢ opravljati dela, se dogovorite,
kdaj ga bo nadomestil nekdo drug.

Med obdobjem zdravljenja:

«  Ostanite v stiku z delavcem in ocenite njegove potrebe,
pri¢cakovanja, moznosti za opravljanje dela in interese.

«  Pogovorite se 0 moznosti, da delavec v skladu s svojimi
Zeljami ostane v stiku s svojim oddelkom in sodelavci.

« Pogovorite se o mozni udelezbi v programih
telesne vadbe, namenjenih bolnikom z rakom med
zdravljenjem. Sodelavcem in vodjem delavca v skladu z
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drugo in tretjo tocko iz prve faze zagotovite informacije
o problematiki raka in dela ter vprasanjih, povezanih z
vrnitvijo na delo.

Vrnitev na delovno mesto:

«  Pri iskanju ustreznih moznosti za vrnitev na delo
vkljucite zdravnika specialista medicine dela.

«  Vrnitev delavca na delo je treba opraviti postopoma in v
skrbnem posvetovanju z delavcem.

+ V primeru resnega zmanjsanja delovne sposobnosti
je treba z drugimi vpletenimi, vklju¢no z zdravnikom
specialistom medicine dela, socialnimi delavci in
vodstvom kadrovske sluzbe, temeljito razmisliti o
drugih resditvah ali zunanjih mozZnostih za ponovno

vkljucitev.

+  Spremljajte nacrt vrnitve na delo in ga po potrebi
spremenite.

+  Pogovorite se o pravicah in dolznostih delodajalca in
delavca.

+  Obvestite delavca o programu podjetja za vrnitev na
delo. Program prilagodite potrebam in zeljam delavca.

«  Program, kizdruzuje telesno vadbo, psiholosko podporo
in prilagoditev dela, ima lahko dodano vrednost in
lahko pove¢a moznost vrnitve na delo.

«  Skupaj z vodjo oddelka, delavcem in zdravnikom
specialistom medicine dela oblikujte nacrt vrnitve na
delo.

« Pogovorite se z delavcem o njegovih zeljah glede
ukrepov, rehabilitacijskih programov, svetovanj glede
sluzbe in zunanjih agencij, specializiranih za vrnitev na
delo. 1

Raziskava, ki je spremljala vrnitev medicinskih sester
v delovno aktivno Zivljenje po zdravljenju raka dojk,
omenja, da so te ob vrnitvi v delovno okolje naletele na
Stevilna razocaranja, ki so jih dozivljale kot posledico
nerazumevanja njihove situacije in stisk ter kot nemoc¢
zaradi neprilagodljivosti v organizaciji delovnega procesa.
Kljub razoc¢aranjem ob vrnitvi na delo so se vrnile v isto
delovno okolje kot pred boleznijo, tudi zato, ker ni bilo
pripravljenosti za menjavo s strani delodajalca. Sodelujoce
so ve¢inoma poudarjale, da je vrnitev v delovno okolje
po zdravljenju raka dojk pravilna odlocitev, zato bi tudi
drugim mladim Zenskam po zdravljenju tega raka svetovale,
naj se vrnejo na delo. Poudarile so podporo sodelavcev,
nadrejenih, druZine in drugih kot dobrodoslo pomog, in to
ne samo ob diagnozi in med zdravljenjem, temve¢ tudi kot
dejavnik, ki olajsa vkljucitev v delovno okolje.

Kot dobro prakso so preboleli v neki raziskavi ocenili, ce
sta oboleli zaposleni in nadrejeni ohranjala stik ves cas
zdravljenja in bolniske odsotnosti, ¢e sta pred vrnitvijo na
delo proucila delovni proces in skupaj razmislila o potrebnih
prilagoditvah in ce je bil nadrejeni pri razporejanju urnika
dovolj prilagodljiv glede potreb zaposlenega, ki se po
zdravljenju vraca na delo. Preboleli so velikokrat izrazili
tudi, da jih je motilo in je v nekaterih primerih predstavljalo
oviro za dobro pocutje na delovhnem mestu, ¢e jih je
nadrejeni postavil v polozaj, kot da so le dodatna pomog,
visek delovne sile. Njihovi sodelavci so dodatno delo, tako
fizicno kot dodatne ure, ki so jih morali opraviti namesto
njih, sprejeli z nezadovoljstvom, ki so ga sodelujo¢im
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tudi pokazali. Ker je uspeSna vrnitev na delo kompleksen
in dolgotrajen proces po zdravljenju raka, kljub c¢asovni
oddaljenosti obcutek dodatnega bremena za zaposlene
ostaja. Kot mozne izboljsave za lazjo vrnitev na delovno
mesto so predlagali organizacijo sestanka pred vrnitvijo na
delo z namenom, da se sodelavci in nadrejeni seznanijo z
omejitvami prebolelega in zmanjsajo nerealna pri¢akovanja,
da se omogodi stik s sodelavci in postopno vracanje v
delovno okolje. Opozarjajo tudi, da se lahko zacetna
pomoc¢ in zanimanje za povratnika v delovno okolje po
zdravljenju raka s ¢asom zmanjsata, tezave, zaradi katerih
je bil v zacetku delezen pomoci, pa ostanejo. Za uspesno
okrevanje je pomembno samospostovanje in samozavest
na delovnem mestu, ki jo lahko nadrejeni z ustreznimi odzivi
$e okrepijo. Delo in delovne pogoje je v vecini primerov
tezko prilagajati, saj delodajalci na to niso pripravljeni ali
pa za to nimajo pogojev, zato ostaja ¢asovno stopnjevanje
delovnih obremenitev najprimernejsa pot do polne delovne
zmoznosti. Za bolnika po zdravljenju raka pomeni zmoznost

za delo tudi pomembno pozitivno potrditev "ozdravel sem".
(14,15)

POKLICNA REHABILITACIJA

Po kon¢anem zdravljenju, ko je koncana tudi rehabilitacija
in so znani rezultati vseh postopkov, osebni zdravnik ali
zdravniska komisija, ki podaljsuje bolniski stalez, oziroma
izbrani onkolog, predlaga oceno preostale delazmoznosti
pred invalidsko komisijo. Nekateri bolniki so $e zaposleni in
e so jim po kon¢anem zdravljenju ostale trajne posledice,
teZje opravljajo delo, kot so ga pred boleznijo, ali ne zmorejo
delati polnih osem ur, torej potrebujejo prilagoditev
delovnega mesta. V tem postopku se ocenjuje zdravstveno
stanje in preostala delazmozZnost glede na zahteve in
obremenitve delovnega mesta, ki je odvisna od funkcijskega
stanja posameznika po vseh postopkih zdravljenja in
rehabilitacije ter od zahtev in obremenitev na delovnem
mestu. Pri oceni se seveda uposteva tudi psiholosko
stanje. Prilagoditev pogosto ni preprosta in je popolnoma
individualna. Delo je pomemben dejavnik kakovosti
Zivljenja in pozitivno vpliva na telesno, psiholosko in seveda
finan¢no stanje osebe. Delovno aktivnost povezujemo z

vecjo socialno vkljucenostjo, boljsim telesnim in dusevnim
zdravjem ter izboljSano kakovostjo zZivljenja.

Vklju¢evanje v delovni proces po zaklju¢enem zdravljenju je
pomemben psiho-ekonomski korak za bolnika, ki velikokrat
naleti na ovire in s tem na dodaten nepotreben stres.
Bolniki in delodajalci niso dovolj seznanjeni, da je moznost
poklicne rehabilitacije po ZPIZ (Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje) del ocene invalidnosti. Najveckrat
do tega pride zaradi nezadostnega medsebojnega ter
pomanijkljivega sodelovanja z izvajalcem medicine dela ali
pooblas¢ene osebe za varnost pri delu. ¢

PRIMERI DOBRE PRAKSE

V zadnjih letih je zavedanje o pomenu vrnitve na delo po
zdravljenju raka naraslo, saj je bil dokazan njen vpliv na
kakovost Zivljenja, s tem pa tudi na prognozo bolezni, ki je
vecji od pri¢akovanega. S tem se je zacel tudi razvoj novih
praks, ki bi prebolelim olajsale vra¢anje v delovno okolje.

Zdi se, da velikost podjetja vpliva na moznosti vrnitve na
delo ljudi, ki so preboleli raka. Podjetjem z manj kot 250
delavci (MSP) pogosto primanjkuje informacij in virov za
strategije ali programe vrnitve na delo, potrebujejo pa tudi
podporo in izobrazevanje. Te tezave so Se zlasti ocitne v
malih podjetjih (manj kot 50 delavcev) in mikropodjetjih
(manj kot 10 delavcev). Vrnitev na delo ljudi, ki so preboleli
raka, se zdi Se tezavnejSa pri samozaposlenih in tistih, ki
delajo v malih podjetjih. V malih podjetjih je velikokrat tezje
biti odsoten z dela zaradi zdravljenja in potrebnega pocitka,
saj takim podjetjem primanjkuje izkusenj pri upravljanju
odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih razlogov. V takih
primerih imajo 3e vecji pomen neposredna priporocila za
zainteresirane strani v podjetjih. Se zlasti so pomembna
priporocila o tem, kako je mogoce vprasanja o raku in vrnitvi
na delo vkljuciti v splo3nejSe programe vrnitve na delo. Za
MSP je to bistvenega pomena, saj najverjetneje potrebujejo
posrednike ali svetovalce, ki bodo priskrbeli te programe.
Poleg tega je zdruzevanje MSP glede obvescanja/pomoci
pri zdravju in varnosti pri delu pomembno, saj se MSP lahko
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ucijo eno od drugega in skupaj lazje dostopajo do tovrstne
pomocdi sluzb medicine dela. Majhnost MSP pa morda
lahko deluje celo kot prednost, saj imajo taka podjetja bolj
druzinsko vzdusje, s ¢imer lahko ustvarijo podporno okolje
za delavce z rakom, ki se vracajo na delo. 7

Nekaj primerov inovativne dobre prakse iz drugih drzav:
Medorganizacijsko sodelovanje v programu Prebolevanje
raka v okviru organizacije Macmillan Cancer Support
(Zdruzeno kraljestvo): program zagotavlja podporo
razlicnim zainteresiranim stranem - ljudem z rakom
in njihovim negovalcem, zdravstvenim in socialnim
delavcem ter delodajalcem - in ljudem z rakom pomaga
ostati v sluzbi in/ali se vrniti na delo ter vpliva na vladno
politiko in narocnike storitev. Program zagotavlja vrsto
informacijskih virov, gradiva za usposabljanje in navodila
za delodajalce, informacije in telefonsko linijo z nasveti za
pomoc¢ pri zaposlovanju za zaposlene, ki jih prizadene rak,
in negovalce, s posebnimi nasveti za samozaposlene ter vire
za zdravstvene in socialne delavce.

Obcinski program poklicne rehabilitacije (Danska): program
vklju€uje razlicne zainteresirane strani, in sicer bolnisnico
(medicinske sestre), delodajalca, kadrovskega svetovalca
in zaposlenega. Eden izmed inovativnih elementov tega
ukrepa je dolocitev ¢asovnega okvira in zgodnja uvedba
poklicne rehabilitacije. Kadrovski svetovalec deluje kot
posrednik med delodajalcem in zaposlenim.

Bolnisni¢ni rehabilitacijski ukrep (Nizozemska): ta ukrep
vklju¢uje onkolosko medicinsko sestro, zdravnika medicine
dela, nadrejenega in zaposlenega. VkljuCuje zgodnje
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ukrepanje, saj sicer vecina bolnikov z rakom v zgodnjih
fazah zdravljenja raka nima stika s svojim nadrejenim ali
zdravnikom medicine dela.

Agencija za ponovno vklju¢evanje na delo Rentree (Belgija):
agencija vklju¢uje razlicne zainteresirane strani, med
katerimi delavec izbere tiste, s katerimi Zeli sodelovati pri
svoji vrnitvi na delo. Program je torej prilagojen uporabniku.
Agencija za ponovno vklju¢evanje na delo Re-turn
(Nizozemska): agencija pokriva vprasanja v zvezi z delom,
domom, druzino, odnosi ter telesnimi in dusevnimi ucinki
zdravljenja in vrnitve na delo. Tudi Re-turn vklju¢uje razli¢ne
zainteresirane strani.

Agencija za ponovno Vvklju¢evanje na delo oPuce
(Nizozemska): agencija zagotavlja pomo¢ brezposelnim
bolnikom z rakom. Sodelovanje z velikimi podjetji in
Stevilnimi  drugimi zainteresiranimi stranmi, vklju¢no
z delavcem, pomeni nove zaposlitvene priloZznosti za
brezposelne ljudi, ki so preboleli raka.

KnjiZica irskega zdruZenja sindikatov (Irska): cilj te knjizice
je zmanjsati stigmo, povezano z rakom in vrnitvijo na delo,
spodbuditi konstruktivne pogovore med delodajalci in
zaposlenimi ter zagotoviti pomo¢ sindikatom, ki zastopajo
¢lane z diagnozo raka dojk, ki se vra¢ajo na delo.

Na splosno se zdi, da na vrnitev na delo vpliva institucionalni
okvir dolo¢ene drzave, zlasti dolzina pla¢ane odsotnosti
z dela zaradi zdravstvenih razlogov. Kaze tudi, da je
v vsakem programu pomembno zgodnje ukrepanje
oziroma namenjanje pozornosti vrnitvi na delo Ze zgodaj
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v poteku bolezni. Zdi se, da je sodelovanje z razli¢nimi
zainteresiranimi stranmi, vklju¢no z delavcem in njegovo
druzino, delodajalcem, zdravstvenimi delavci in strokovnjaki
za poklicno rehabilitacijo, pomembno pri vseh primerih
dobre prakse in pozitivno vpliva na proces vrnitve na delo. ®

Na podlagi vecletnih strokovnih prizadevanj za vzpostavitev
celostnerehabilitacije onkoloskih bolnikov v Sloveniji poteka
raziskava OREH. Celostna rehabilitacija vkljucuje aktivne
postopke, s katerimi onkoloskim bolnikom omogoc¢imo
najboljse telesno, dusevno in socialno delovanje od
diagnoze dalje. Zajema medicinsko, psiholosko, socialno in
poklicno rehabilitacijo ter poteka od postavitve diagnoze
raka do vracanja bolnikov na delovno mesto oziroma v
vsakdanje zivljenje. OREH je raziskava, ki se v Sloveniji
poskusno uvaja za zagotavljanje kakovostnejSega Zivljenja
bolnic z rakom dojk. Rezultati raziskave OREH bodo v
pomoc¢ pri vzpostavitvi celostne rehabilitacije onkoloskih
bolnikov v celotni Sloveniji. Ze prepoznani izzivi pilotnega
projekta OREH so na podro¢ju poklicne rehabilitacije, kjer
bo potrebna prilagoditev zakonodaje, ki bo omogocala
vecjo fleksibilnost pri zgodnjem vklju¢evanju bolnikov
nazaj v delovni proces. Zgodnja poklicna in zaposlitvena
rehabilitacija v procesu vracanja na delo je projekt, ki se je v
letu 2022 zakljucil pod okriljem URI Soca, sledile so aktivnosti
na ravni skupine na ministrstvu, ki pa ob menjavi vodstva ni
nadaljevala z delom.V letu 2022 so se pricele tudi aktivnosti
za pilotni projekt celostne rehabilitacije za bolnike z rakom
debelega crevesa in danke. 1819

POLITIKE IN UKREPI V PODJETJIH V PODPORO VRNITVI NA
DELO PO DIAGNOZI RAKA

Delodajalci so klju¢ne zainteresirane strani v procesu vrnitve
nadelo, sajsonapolozaju, kjerlahko ustvarjajodobredelovne
pogoje,zmanjsajodiskriminacijoin stigmatizacijo, pomagajo
zmanjsati ekonomski uc¢inek diagnoze raka in zagotovijo
dobro pocutje delavcev. Delodajalci morajo tudi pokazati
pozitiven odnos in razumevanje.V proces vrnitve delavca na
delo pa so vkljuceni tudi drugi zaposleni, zdravniki medicine
delain predstavniki sindikatov. Vsebina programov in osebe,
vklju¢ene vanje, se med programi razli¢nih drzav razlikujejo.
Najpogostejsi so multidisciplinarni programi, ki vkljucujejo
vec zainteresiranih strani znotraj in zunaj podjetja. Nekateri
programi vkljucujejo psihosocialno podporo, drugi pa
vadbene programe; nekateri multidisciplinarni programi, ki
so sicer najuspesnejsi, zdruzujejo fizicno in socialno podporo
prek sodelovanja z manjsimi ekipami, drugi pa vkljucujejo
samo podporo zdravnika medicine dela. Veliko podjetij, ki
izvaja uspesne programe, je vzpostavilo tudi lastne sisteme
in ukrepe vrnitve na delo, nekatera pa sodelujejo zzunanjimi
agencijami in programi. Vsi programi niso osredotoceni
samo na delavce, pri katerih so odkrili raka - nekateri so
namenjeni SirSemu krogu delavcev z drugimi (resnimi)
boleznimi. Razli¢na podjetja delavcem zagotavljajo razli¢cen
obseg podpore. Glede na velikost podjetja se razlikuje tudi
obvescanje o moznostih vklju¢evanja v programe, pobude
in politike. V manjsih podjetjih so komunikacijske povezave
krajse, zato je bilo bolj verjetno, da bo delavec hitreje
obvesdcen. Uporaba ponujenih programov je odvisna od
situacije delavca, vklju¢no z resnostjo zdravstvene diagnoze
in osebnih zelja. ©

Prepoznavanje razli¢nih simptomov in okvar po zaklju¢enem
onkoloskem zdravljenju in ustrezna zgodnja rehabilitacija sta
pomembni z vidika kakovosti Zivljenja bolnikov in vrnitve v
delovno okolje. Najustreznejsi pristop zajema individualno
obravnavo v sklopu multidisciplinarnega tima, ki predlaga
bolniku prilagojen nacin rehabilitacije in prilagoditve na
delovnem mestu, ki ustrezajo bolnikovim zmoZnostim. S tem
bi lahko zmanjsali trend dolgotrajne bolniske odsotnosti, ki
ima neugodne posledice ne samo za posameznika in njegovo
druZino, ampak za celotno druzbo. %
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