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Povzetek

Ohranjanje zmoZnosti za delo in vrnitev na delo zbolelih oseb sodi med
pokazatelje uspesnosti zdravstvenega sistema in sociaine vkljusenosti invali-
dov. To strokovno podrogje je izrazito interdisciplinarno, zahteva povezovanje
medicinskih strok s Stevilnimi nemedicinskimi in z delodajalci (1). Model obli-
kujejo znacilnosti druZzbenega sistema, strokovnjaki medicinskih strok, bolniki
sami in delodajalci. Vrnitev na delo sicer pomeni potrditev uspesnega zdrav-
lienja in rehabilitacije, vendar pa stopnja tveganja za izgubo zaposlitve zaradi
invalidnosti nara$¢a, zato je potrebno dejansko zagotoviti vse sluzbe in stro-
kovno pomo€, da invalid ostane zaposlen in se mu ohrani ustrezna stopnja
socialne varnosti in kakovost Zivijenja.

V skupino kroniéno bolnih, katerim bi v navedenih okolig&inah morali posveti-
ti ve¢ strokovne pozornosti za uspesno vrnitev na delo, prav gotovo sodijo
boiniki zboleli za rakom, zazdravljeni in ozdravijeni, saj jih sodi do 65 % med
delovno aktivne (2). Z novimi postopki zdravljenja bi lahko zmanj3ali pozne
posledice zdravljenja in bolezni, kar bi pomembno vplivalo na njihovo delovno
zZmoznost.

Poklicna rehabilitacija sodi med tiste strokovne postopke, ki lahko pomemb-
no poadprejo bolnika na poti k vrnitvi na delo v 8asu neposredno po uspesno
zakljuCeni fazi zdravljenja, po procesu rehabilitacije, in kasneje po zdravijenju
poznih uginkov posledic bolezni.

Biopsihosocialni model za odlo¢anje o vrnitvi na delo

Rak obsega izredno heterogeno skupino bolezni, katerih zdravljenje poteka
pretezno kot kombinacija kirurgije, obsevanja in sistemskega zdravljenja. Se
vedno je staja ena najteZjih oblik zdravijenja s Stevilnimi takojsnjimi in kasnimi
sopojavi (3). Prav zaradi slednjega lahko utemeljimo pomembnost uvajanja
bio - psiho - socialnega modela obravnave bolnika zbolelega za rakom, ki s
svojimi programi zdravljenja in rehabilitacije pomaga bolniku spremeniti svoja
stalisCa, navade, Zivljenjski siog in aktivnosti, izkusnjo boljSega zdravja, vedje
kakovosti Zivljenja, vkljuéno z vrnitvijo na delo (4,5). Razvoj in uporaba biopsi-
hosocialnega modela pri obravnavi kroni¢no bolnih pri poteku zdravljenja,
rehabilitacije in izida temelji na Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja in iz nje
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izpeljanih ocenjevalni pripomocki (6). Nastaja tudi pripomocek za ocenjevanje
izida zdravijenja bolnikov zbolelih za rakom dojke (7). Za odlo¢anje o vrnitvi na
delo (delovno diagnosticiranje) ne zado$¢a le biomedicinski model, v katerem
velja algoritem odloganja glede na diagnozo za vedine ljudi (bolnikov) z enako
diagnozo. Ob postavitvi »diagnoze delovne zmoZznosti« dobljenih rezultatov
obravnavanega &loveka ne primerjamo s skupino, kateri pripada, pa¢ pa jih
presojamo na nivoju osebe same, torej izrazito individualno. Npr. relativno
hitra vrnitev na delo bolnikov z rakom mod po zakijuéenem zdravljenju je
povezana z relativno malo posledi¢nimi simptomi, kar pa ne pomeni, da se
bodo vsi bolniki z rakom mod vrnili enako hitro in brez tezav na delo (8).

Proucevanje dejavnikov z vplivom na vrnitev na delo bol-
nikov zbolelih za rakom

Namen prispevka ni razvrétanje populacije teh bolnikov po lokalizaciji, stadi-
ju ali na¢inu zdravljenja bolezni. Vmitev na delo/zaposlitev je posebno obdéut-
ljiva populacija nezaposlenih oseb in mladostnikov (Solanja/poklicno usmer-
janje). Ob so&asno izredno tevilnih, raznolikih in asovno spremenljivin spre-
membah funkcijskega stanja, je za vrnitev na delo pogosto glavna ovira utru-
jenost in kroniéna ter terapevisko tezko dostopna bolecina oziroma bolecinski
sindrom.

Studije, ki prougujejo vrnitev na delo niso Steviine, zato predioga skupnega

napovednega modela nismo zasledili. Avtorji poro¢ajo, da 75 % bolnikov in

40 % njihovih svojcev spremeni status zaposlitve zaradi posledic bolezni.

Povzemamo ugotovitve dveh &tudij, ki sta prougevali dejavnike z vplivom na

vrnitev na delo:

s vpliv lokalizacije bolezni: pri bolnikih z rakom glave in vratu, Ziv¢nega sis-
tema, s éetrtim stadijem limfoma in krvnega raka je tveganje, da se ne vrne-
jo na delo, najvecije(2);

e utrujenost je Ze sama po sebi napovedni dejavnik glede vrnitve na delo.
Stopnja utrujenosti 6 mesecev po zadetku bolezni je lahko napovednik za
bolnikovo vrnitev na delo 18 mesecev po zadetku obolenja(8);

e povezano z utrujenostjo imajo lahko napovedno vrednost za vrnitev na delo
%e ostali bolezenski simptomi: diagnoza, vrsta zdravljenja, stopnja depresi-
je in stopnja kognitivnih motenj, telesne teZave, od nebolezenskih pa
starost, spol in obremenitve pri delu (8);

e nove oblike bolezni in razsiritev bolezni z zasevki zmanjSajo mozZnosti za
vrnitev na delo, prav tako spremijajoca kroniéna bolezenska stanja (2);

¢ od nebolezenskih lastnosti izhaja, da je pri bolnicah in tudi pri zbolelih z
nijo stopnjo izobrazbe vecja verjetnost, da se ne vrnejo na delo(2);

e eden od petih zbolelih, 21 % bolnic in 16 % bolnikov, ki so bili zaposlenih
ob postavitvi diagnoze, je poro&alo da imajo omejitve za delo zaradi posle-
dic bolezni (2);

e &asovna pot vradanja na delo: v kohorti 235 bolnikov se je po 6 mesecih
bolniskega staleZa vrnilo na delo 24 bolnikov in po 18 mesecih 64 %bol-
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nikov (8); v analizi kohorte 1433 bolnikov zbolelih za rakom projekcija kaze,
da se 73 % bolnikov vrne na delo po enem letu in 84 % po &tirih letih, kar
kaZe na vpliv poznih posledic bolezni na zmanjano zmoznost za delo (2).

Poklica rehabilitacija

Poklicna rehabilitacija je tisti del kompleksne rehabilitacije, ki razvija biopsi-
hosocialni model obravnave vradanja bolnikov na delo. Sodi torej v postopke
rehabilitacijske obravnave in je ne moremo enaditi z ocenjevanji delovne
{ne)zmoznosti.

Poklicno rehabilitacijo oblikujejo razliéni postopki (aktivnosti), ki potekajo kot
proces, katerega izvaja tim v sestavi: zdravnik specialist medicine dela, spe-
cialist klinicne psihologije, delovni terapevt, sociaini delavec, tehnolog - ocen-
jevalec delovne zmoznosti. Temelj procesa je interdiciplinarno ocenjevanje
(kompleksna ocena funkcijske zmoZnosti in zmogljivosti razéirjeno na oceno
delovne vzdrZljivosti in uginkovitosti, sposobnosti uenja za delo - upostevan-
je navodil, prenos veS¢in in znanja v izvedbo dela z ustreznim uénim napred-
kom in oceno delovnega vedenja — odnos do dela, medosebni odnosi, celovi-
ta analiza socialnega in druzbenega poloZaja osebe). Posebej bi poudarili
pomen ocenjevanja z delom (work evaluation), saj obsega vedji del obrav-
nave in jo metodolosko najbolj znadilno loduje od razliénih drugih postopkov,
ki so namenjeni oceni delovne zmoznosti. Vsem metodam in tehnikam ocen-
jevanja z delom je skupno, da sluzijo presoji funkcijske zmoZnosti in
zmogljivosti za delo, sposobnosti u¢enja, delovne uginkovitosti, delovne-
ga vedenja, oceni potrebnih prilagoditev dela (9). Tim se poveZe tudi z
delodajalcem (izbor ustreznega dela, prilagoditev delovnega mesta,), nudi
pomo¢ njemu in bolniku kot delavcu. Za potrebe vradanja na delo oblikuje
programe usposabljanja in delovnega utrjevanja, pripravo na delo/$olanje,
zaposlovanje s podporo, sodelovanje z delodajalcem, kot ga zahtevajo vsi
postopki obravnave, izvaja (dolgotrajno) spremijanje in nudenje pomodi osehi
in delodajalcu .

V praksi nimamo meril za napotitev boinika v tim za poklicho rehabilitacijo,
podrejena je odlogitvi zdravnika/specialista - posameznika. Uspegnost poklic-
ne rehabilitacije pa lahko vsaj delno podpremo tudi z rezultati analize obrav-
nav nekaj kljucnih skupin kroni¢nih bolnikov, ki so bili napoteni v Center za
poklicno rehabilitacijo na Indtitutu Republike Slovenije za rehabilitacijo v
obdobju zadnji 10 let (10, 11, 12).

Zakljudek

VraCanje na delo in zaposlitev bolnika zbolelega za rakom zahteva komplek-
sen pristop in upostevanje Stevilnih dejavnikov. Stevilni bolezenski simptomi
s0 dokazano omejujo¢i dejavniki za vrnitev na delo bolnikov zbolelih za
rakom. Ce upostevamo ostale lastnosti (starost, spol, stopnja izobrazbe, nar-
ava dela) je poklicna rehabilitacija lahko Ze v zaklju¢ni fazi zdravljenja in tekom
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rehabilitacije ustrezen izbor za bolj objektivno oceno bolnikove vzdrzijivosti za
delo, za okrepitev/razvoj njegove zmogljivost za delo, izpeljavo prilagoditev na
strani bolnika kakor tudi na strani dela in delodajalca, s spremljanjem pa lahko
zagotovi pravodasno pomot ob pojavu poznih posledic zdravljenja in bolezni,
ki vplivajo na delazmoznost.
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