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IZVLEEEK

Izhodisée: Delez oseb, ki zbolijo za rakom dojk v éasu delovno
aktivnega zivljenja, naraséa. Zdravljenje raka dojk lahko pusti
trajne posledice, ki vplivajo na delovno sposobnost po zdravljenju,
kar velja tudi za medicinske sestre (poimenovanje uporabljamo
za vse poklicne profile v zdravstveni negi v Sloveniji), ki pogosto
opravljajo izmensko in noéno delo s pove¢animi delovnimi
obremenitvami.

Namen: Namen raziskave je bil pridobiti poglobljen vpogled v
dozivljanje in izkusnje zaposlenih v zdravstveni negi po vrnitviv
delovno aktivno Zivljenje po zdravljenju raka dojk.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna opisna metoda. Podatke
smo pridobili iz delno strukturiranih intervjujev na namenskem
vzorcu medicinskih sester, ki so se vrnile na delo po zdravljenju
zgodnjega raka dojk. Raziskava je potekala poleti leta 2021 v
Sloveniji, v regiji z visoko incidenéno stopnjo raka dojk. Podatke
smo analizirali s pomoé&jo metode analize vsebine.

Rezultati: V raziskavi je sodelovalo pet zaposlenih v zdravstveni
negi z zakljuéeno srednjesolsko izobrazbo po zdravljenju zgodnjega
raka dojk, ki so se vrnile na delovno mesto v povpreéju po 19,4
meseca (0od 13 do 39 mesecev). Udelezenke so bile vkljuéene v
raziskavo v povpredju 5,8 leta (od 2 do 10 let) po vrnitvi nadelo. V
raziskavi smo dolo¢ili tri teme, ki opredeljujejo izkusnje udelezenk,
ki so se po zdravljenju raka dojk vrnile na delovno mesto: (1) dozi-
vljanje ob zaéetku bolezni in med zdravljenjem, (2) vrnitev na delo
in (3) podporni mehanizmi ob vrnitvi na delo.

Zakljuéek: Vrnitev na delo po prebolelem raku dojk v zdravstvu
ni samoumevna ali lahka ter zahteva prilagoditve in sodelo-
vanje vseh, ki so udelezeni v tem procesu: medicinske sestre

po zdravljenju raka dojk, njenih sodelaveev in nadrejenih, pa
tudi pomembnih drugih bliZnjih. Pri tem je pomembna vloga
neposredno nadrejenih in sodelaveey, ki lahko s svojimi dejanji
ustvarijo podporno in razumevajoce delovno okolje za uspesno
vrnitev.

Kljuéne besede: vrnitev na delo, zdravstvena nega, rak dojk,
kvalitativna raziskava

ABSTRACT

Backgound: The number of people who develop breast cancer
during their working life ages is increasing. Breast cancer treatment
could be associated with permanent health consequences that

Jinally affect the ability to work. This also applies to nurses with

night shift schedules and increased workloads..

Aim: The aim of the study was to gain an in-depth insight into the

experiences of nurses — breast cancer survivors after their return to
work.

Methods: We conducted qualitative study using a descriptive qua-
litative method. The data were obtained from semi-structured inter-
views with nurses - breast cancer survivors who returned to work in
health care system after recovering from early breast cancer. The
research took place in the summer of 2021in a region in Slovenia
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with a high incidence rate of breast cancer. We used content analysis
method to assessed the data.

Results: Five female nurses with completed high school education
who returned to work after early breast cancer trealment were
participating in our research. Mean time for return to work in
healthcare system was 19.4 months (from 13-39 months) after

the diagnosis of breast cancer. Our research took place after

mean time of 5.8 years (from 2-10years) after their returning to
work. The following themes that define the experiences of nurses -
breast cancer survivors who returned to work after breast cancer
treatment were identified: (1) experiences at the onset of the disease
and during treatment, (2) return to work, and (3) support mechani-
sms upon relurn to work.

Conclusions: The return to work process for nurses - breast cancer
survivors working in healtheare system is not obvious and it is

not easy. It requires adjustments and the cooperation of everyone
involved in this process: the nurse, her colleagues and supervisors,
as well as significant others. The role of immediate supervisors and
colleagues is important. Their actions can create a supportive and
understanding work environment for a successful return.

Keywords: return to work, nursing, breast cancer, qualitative
study

uvoD

Rak dojk je najpogostejsi rak zensk v zahodnem svetu, tudi v
Sloveniji. Po podatkih Registra raka Republike Slovenije je bilo
med letoma 2014 in 2018 v povpredju v Sloveniji odkritih 1397
primerov letno. Leta 2018 je v Sloveniji zivelo 18.572 obolelih z
rakom dojk (1).

Cepravincidenca raka dojk s starostjo nara$éa, je med obolelimi
pomemben delez zensk, ki $e niso dosegle starostne meje za
upokojitev, so v ¢asu diagnoze v polnem delovnem razmerju in so
pomembne skrbnice svojih druzin. V letu 2018 je bilo diagnosti-
ciranih 577 bolnic z rakom dojk, mlajsih od 60 let. Med vsemi na
novo odkritimi primeri znasa ta delez v slovenskem merilu 38,1
%, v goriski statistiéni regiji z visoko incidenco raka dojk pa na
primer 40 % (2). Vse od leta 1961, odkar Register raka Republike
Slovenije objavlja podatke o raku v Sloveniji, je prisoten trend
naras¢anja incidence obolelih z rakom dojk, kar velja tudi za
mlade Zenske s to boleznijo. Po podatkih Zavoda za pokojninsko
ininvalidsko zavarovanje iz leta 2019 je starostna omejitev za
upokojitev za Zenske v letu 2018 znasala 59 letin 8 mesece, kar
pomeni, da je bilo potencialno skoraj 40 % vseh bolnic z rakom
dojk v ¢asu diagnoze $e v delovnem razmerju (3). Glede na
podatke o incidenci raka dojk v Sloveniji lahko sklepamo, da bi

ta delez znasal Ze skoraj 50 % vseh obolelih, ée bi bila leta 2018
starostna meja za upokojitev 65 let (2).

7e leta 2007 je Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC)
izmensko delo z motnjami cirkadianega ritma opredelila kot
»verjetno« karcinogeno in ga uvrstila v skupino 2A, ugotovitve
paje potrdila tudi vletu 2021 (4). Na podlagi raziskave o zdravju
ameriskih medicinskih sester (Nurse's Health study 1) je

bila ugotovljena pozitivna korelacija med dolgoletnim noénim
izmenskim delom medicinskih sester, e posebej, ée so z noénim
delom zacele kot mlade, in pove¢anim tveganjem za raka dojk

(5). Medicinske sestre imajo samo zaradi svojega stresnega dela
in delovnega urnika, ki pogosto vkljuéuje izmensko no¢no delo,
dodaten dejavnik tveganja, da zbolijo za rakom dojk (6). Zaradi iz-
menskega no¢nega dela imajo medicinske sestre pove¢ano tveganje
in pogosteje zbolevajo za sladkorno boleznijo tipa 2 (7, 8), kardio-
vaskularnimi boleznimi (9), ob trajanju delovnega urnika z noénim
izmenskim delom veé kot 15 let pa imajo tudi povec¢ano tveganje, da
zbolijo za rakom debelega érevesain danke (10, 11).

Vrnitev na delo je pomemben del okrevanja za bolnice z rakom
(12). V angleski raziskavi, ki je prou¢evala vrnitev na delo po
zdravljenju raka dojk pri Zenskah, zaposlenih v javnem zdra-
vstvenem sistemu (medicinsko osebje - zdravnice, medicinske
sestre, zaposlene v administraciji in upravi zdravstvenih ustanov)
v eni izmed organizacijskih enot, se je na delo vrnilo 95 % vseh
obolelih, po enem letu bolniske odsotnosti pa 89 %. Prilagoditve
na delovnem mestu, ki so ga opravljale pred boleznijo, so potre-
bovale praktié¢no vse preiskovanke, le majhen delez bolnic (5 %)
je potreboval trajno premestitev na drugo delovno mesto (13).
Kljub temu, da lahko lokalno zdravljenje raka dojk pusti bolj ali
manyj trajne posledice, pomembne za delovno sposobnost, kot so
zmanj$an obseg gibljivosti v ramenu, zmanj$ana misi¢na mo¢,
kroniéne bole¢ine v roki ter limfedem roke, so za uspesno vrnitev
na delo prav tako pomembni ohranitev kognitivnih sposobnos-
ti, psiholosko dobro pocutje in ohranjen ritem vsakodnevnih
aktivnosti (14).

Adjuvantnemu sistemskemu zdravljenju pri zgodnjem raku dojk,
kot so kemoterapija in razli¢ne oblike dolgotrajnega hormonskega
zdravljenja, se pogosto pridruZujejo Se anksioznost, depresijain
utrujenost, ki pomembno vplivajo na subjektivno ali objektivno
zmanj$anje kognitivnih funkeij, ki vztrajajo tudi po zdravljenju
(15), vplivajo na kakovost zZivljenja in s tem tudi vrnitev v delovno
aktivno zivljenje. V kontekstu dela na podroéju zdravstvene nege
Schmidt in sodelavei (12) pravijo, da lahko posledice zdravljenja,
ki neposredno vplivajo na delovno sposobnost medicinskih
sester, pomembno vplivajo na njihovo vrnitev na delovno mesto.

Namen raziskave je bil torej pridobiti poglobljen vpogled v
dozivljanje in izkusnje medicinskih sester (poimenovanje upo-
rabljamo za vse poklicne profile v zdravstveni negi v Sloveniji) ob
vrnitvi v delovno aktivno Zivljenje po prebolelem raku dojk.

METODE

Raziskava temelji na kvalitativni paradigmi opisnega interpre-
tativnega modela, ki se za dosego ciljev osredoto¢a na posame-
znikovo dozivljanje realnosti in njen pomen (16). Za zbiranje
podatkov smo izbrali tehniko delno strukturiranega intervijuja
(17). V vnaprej pripravljen vodi¢ po intervjuju smo vkljuéili
vprasanja o obc¢utkih, ki so jih dozivljale ob postavljeni diagnozi,
ter njihovih dozivljanjih odzivov svojcev, sodelaveev in nadrejenih
ob postavljeni diagnozi, med zdravljenjem in po vrnitvi na delo.
Predvsem pa nas je zanimalo, kaksna je bila njihova motivacija
za vrnitev na delo ter njihove izkusnje s podporo ali nerazume-
vanjem sodelaveev, nadrejenih in svojeev ob vrnitvi na delovno
mesto. Glede na so¢asnostintervjujev s pandemijo COVIDA-19
so nas zanimale tudi njihove izkusnje s prilagoditvami na
delovnem mestu v ¢asu epidemije. Na koncu smo vse vprasali, ¢e
imajo kaksen nasvet za bolnice, predvsem njihove kolegice, ki bi
jim olaj$al vrnitev na delovno mesto po zdravljenju raka dojk.

Uporabili smo namenski vzorec, ki smo ga razsirili s pomodjo
vzoréenja po nacelu snezne kepe (18), kjer so sodelujoée same
predlagale mozne druge sodelujo¢e. Namensko vzoréenje nam
je omogodilo, da smo k sodelovanju povabili druge, ki imajo svoje
izkusnje in mnenja o podrodju raziskave (19).

Po pridobitvi dovoljenja Komisije za znanstveno-raziskovalno
delo (Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju) in
podpisanem informiranem soglasju so bili vsi intervjuji izvedeni
med julijem in septembrom 2021. Vsem sodelujo¢im smo razlozili
namen raziskave, podali zagotovilo o anonimnosti pridobljenih
podatkovin jih seznanili z moZnostjo odstopa od raziskave kadar
koli med potekom intervjuja. Za intervju smo predhodno pripravili
vprasalnike o demografskih podatkih (starost, raven dosezene
izobrazbe, delovno mesto, delovni urnik) in podatkih o bolezni
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ter zdravljenju (nac¢in kirurskega zdravljenja, na¢in adjuvantnega
sistemskega in radioterapevtskega zdravljenja, trajanje zdravljenja,
trajanje bolniskega dopusta), kiso jih sodelujoée izpolnile.

Vse intervijuje je izvajala prva avtorica v nevtralnem in mirnem,
vnaprej dogovorjenem okolju, ki ni bilo povezano z delovnim
mestom ali domom sodelujoéih. Zvoéne zapise je prva avtorica
prepisala dobesedno in preverila prepis z zvoénim posnetkom.
Podatke smo analizirali z uporabo metode analize vsebine,

kar je vkljuéevalo (a) veckratno branje prepisov, (b) kodiranje
zapisov, (¢) uvrséanje kod v veéje vsebinsko zaokrozene skupine
(podteme), (d) zdruZevanje skupin (podtem) v Se veéje celote
(teme), ki gradijo koncept opisa in interpretacije prouéevane
tematike (17, 20-22). Kodiranje sta izvedla oba avtorja, lo¢eno
za vsak intervju, ter nato skupaj doloéila posamezne tematske
skupine, ki pojasnjujejo preuéevani koneept.

REZULTATI

V raziskavo je bilo vkljué¢enih pet medicinskih sester po diagno-
stiki in zdravljenju zgodnjega raka dojk, ki so se po zakljucku
zdravljenja vrnile na delo v zdravstveno ustanovo. 7 njimi je prva
avtorica opravila intervjuje, ki so v povpreéju trajali 22 minut (od
16 do 30 minut). Vse udelezenke so bile Zenskega spola s srednje-
Solsko izobrazbo s podroéja zdravstvene nege. Po zdravljenju raka
dojk so se sodelujoce v povpreéju vrnile na delo po 19,4 meseca
(0d 13 do 39 mesecev). Kna sodelujoéa se je vrnila na delovno
mesto po 39 mesecih odsotnosti z dela. Daljsi bolniski dopust je
potrebovala za okrevanje po kirurskem zdravljenju benignega
obolenja, nujno potrebnem za nadaljevanje sistemskega zdravlje-
nja raka dojk. Sodelujoce so bile vkljuéene v raziskavo v povpreéju
5,8leta (od 2 do 10 let) po vrnitvi na delo. Podrobnejsi podatki o
sodelujocih so prikazaniv Tabeli 1.

Tabela 1: Demografski podatki in podatki o zdravljenju udelezenk.

Starost ob diagnozi

povprecje (najv.-najm.) v letih 47,4 (41-51)

Starost ob intervjuju

povprecje (najv.-najm.) v letih 53,2 (48-52)

Zakonski stan

poroCena 5
Stopnja izobrazbe

srednjeSolska izobrazba 5
visokoSolska izobrazba 1

Kirursko zdravljenje dojke

tumorektomija 3 (60 %)
mastektomija 2 (40 %)
rekonstrukcija dojke 1(20 %)
Kirursko zdravljenje pazdusnih bezgavk

biopsija varovalne bezgavke 4 (80 %)
radikalna odstranitev pazdusnih bezgavk 1(20 %)
Sistemsko zdravljenje

hormonsko zdravljenje 4 (80 %)
kemoterapija 4 (80 %)
biolosko zdravljenje 1 (20%)
Radioterapija 4 (80 %)

Vseh pet sodelujoéih je v ¢asu intervjuja delalo na delovnem
mestu srednje medicinske sestre oziroma zdravstvenega tehnika,
§tiri so bile v éasu intervjuja zaposlene v javnih ustanovah sekun-
darnega nivoja zdravstvenega varstva, ena v socialno-varstvenem
zavodu. Ena sodelujoéa je v ¢asu zdravljenja dokonéala visokosol-
sko univerzitetno izobrazevanje nezdravstvene smeri. Kar stiri
sodelujoce so bile v ¢asu intervjuja zaposlene za poloviéni delovni
cas, le ena je bila zaposlena za polni delovni ¢as z omejitvami
glede noénega dela.

7. metodo analize vsebine smo doloéili tri teme, ki opredeljujejo
izkusnje bolnic medicinskih sester, ki so se po zdravljenju raka
dojk vrnile na delovno mesto: (1) dozivljanje ob zac¢etku bolezni in
med zdravljenjem, (2) vrnitev na delo in (3) podporni mehanizmi
ob vrnitvi na delo (Tabela 2).

Tabela 2: Dolocene teme in podteme.

(1) Dozivljanje ob
zacetku bolezni in med
zdravljenjem

»Zatetna faza« ob odkritju bolezni
Psihicna obremenitev

Vpliv razlicnih nacinov zdravljenja na
Zivljenje

(2) Vrnitev na delo Prilagoditve na delovnem mestu
Zdravstveni sistem

Motivacija za vrnitev na delo
Razocaranje ob vrnitvi na delo
Predlog izbolj3av glede na lastno

izkugnjo vrnitve na delo

Sodelavci
Podpora druZine in drugih bliznjih

(3) Podporni mehanizmi
ob vrnitvi na delo

Dozivljanje ob zaéetku bolezni in med zdravljenjem

Kljub ¢asovni oddaljenosti je zaéetni del intervjuja, ko so sodelu-
joée pripovedovale o svojih izkusnjah po seznanitvi z diagnozo,
vzbudil zelo ¢ustven odziv. Pri nekaterih so se pojavile solze v
oceh, zatresel se jim je glas, za trenutek so umolknile, potrebovale
so kratek premor, da so se zbrale in nato nadaljevale z odgovori.

V vseh primerih jih je z diagnozo seznanil zdravnik. Tega
dogodka, ki je povezan s stresno situacijo in je pogosto zelo
custveno obremenjujoé, se zelo dobro spominjajo in zdravnikove
besede ob seznanitvi z diagnozo so tudi po nekaj letih navajale
dobesedno.

»Zdravnik mi je takoj po konziliju rekel: »Gospa, sedite.« In takoj
nadaljeval: »Vasa desna dojka je polna karcinoma, tudi leva nam ni
viec.«

Ob lastnih strahovih so se morale soo¢iti tudi s strahovi svojcev
ob postavljeni diagnozi.

»Moz je imel tisoé in eno vprasanje, zato sem rekla, naj gre z mano k
zdravniku in na licu mesta vprasa, kar ga zanima.«

Poudarjale so pomen udelezbe na presejalnem programu z ma-
mografijo in takoj$nje odzive na zaznano spremembo v dojki.

»Ko sem opazila to spremembo na dojki, sem v bistvu sumila, da
nekaj ni v redu, éeprav ne grem tako hitro k zdravniku, za vsako
stvar.«

Prevevali so jih tudi obéutki krivde, da sprememb niso zaznale
pravocasno.
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»O¢itala sem si, da nisem zatipala poveéanih bezgavk, ceprav jih
tudi pozneje, ko sem Ze vedela, da so povecane, nisem zatipala.«

Vsekakor paje pri vseh sodelujoéih obdobje ob seznanitvi z diagnozo
zaznamovala psihi¢na obremenitey, ki pa ni bila prisotna le ob sez-
nanitvi z diagnozo, temveé je spremljala bolnice ves ¢as zdravljenja,
prisotna je bila ob vrnitvi na delo inje zaradi specifi¢nosti poklica,

ki ga opravljajo sodelujoée v nasi raziskavi, bolj ali manj prisotna vso
delovno dobo po zdravljenju raka dojk in pozneje.

»Tisti dan je bil teZak ... Po glavi se mi je vrtelo moje Zivijenje, nisem
vedela, kako se bo zdravijenje izteklo, sin je imel takrat 12 let.«

»Ko pri svojem delu vidis pacienta z diagnozo, podobno tvoji, katero
koli, podozivijas zadeve. Sicer se tega zelo branim, ampalk ja, pride.«

Sodelujoée so navajale utrujenost ob specifiénem onkoloskem
zdravljenju, e posebej takrat, ko so se morale voziti na zdravlje-
nje v oddaljene centre. Pogosto voznjo na zdravljenje so dozivljale
kot dodatno obremenitev.

»Obsevanje je bilo zame tezko, ker sem se vozila sama. Bila sem
opecena, vsakodnevni promet na cesti, utrujenost in ...«

»Hormonska terapija ... motna slika, zdravilo sem vzela pred
spanjem in bilo je bolje. Pa boleci sklepi in ginekoloske teZave ...
izcedki in atrofija.« Zavzdihne.

Tudi zdravilisko zdravljenje, ki so ga bile delezne nase sodelujoce,
ni razresilo tezav, ki so se nakopiéile ob zdravljenju in zaradi
stranskih uéinkov zdravljenja. Tudi po kon¢anem zdraviliskem
zdravljenju so sodelujoée potrebovale fizioterapevtsko obravnavo
in psiholosko podporo, za kar je bilo pogosto potrebno podaljsa-
nje bolniskega staleza.

»Veselila sem se toplic. Hvalezna sem za zdravijenje tam, ampak
vzdusje ni bilo pozitivno. Kar naenkrat sem videla vse érno.

Takrat sem se psihicno sesula. Sele ko me je moj zdravnik napotil k
psthiatru in psihoterapevtki, sem se nekako postavila na noge.«

Vrnitevnadelo

Sodelujoée v nasi raziskavi pogosto omenjajo utrujenost kot
najbolj izstopajoco posledico bolezni in zdravljenja v vsakdanjem
zivljenju in tudi ob vrnitvi na delovno mesto.

»Utrujena sem, ko pridem domov, skuham kosilo in vsako popoldne
lezem. Pred boleznijo popoldne nisem pocivala.«

Ovire za vrnitev na delovno mesto v zdravstveni negi so posledica
tako telesnih okvar kot kognitivnega deficita. Sodelujoce so
izpostavile tezave z roko predvsem po radikalni operaciji
pazdusénih bezgavk in slab&i spomin.

»V sluzbi nosim elasticno rokavico tudi kot opozorilo pacientom, da
se izognem modricam, izpuséajem, vnelju, da se ne bi naslanjali in
oprijemali za mojo roko.«

»Nisem si mogla zapomniti niti pet pacientov v sobi, priimki so mi
delali tezave. Eno stvar sem morala zaceti in dokonéati, vse sem si
belezila na papir.«

»Pri psthoonkologu sem opravila testiranje, ocenili so, da imam
po zdravijenju le 70 % spomina za Zensko moje starosti. Se zdaj ne
morem delati, vsak sum me zmoti.«

Sodelujoée v nasi raziskavi so bile v ve¢ini kot ene izmed prila-
goditev ob vrnitvi na delovno mesto delezne krajsega delovnika,
kljub temu pa mnogokrat krajsi delovnik ob neprilagojeni orga-
nizaciji dela predstavlja dodatno oviro za delo v zdravstveni negi,
saj zaposleni ne morejo slediti delovnemu procesu, ker zamudijo
redno predajo sluzbe. Ob krajsem delovniku je nezanemarljiv tudi
finanéni vidik.

»Ce pridem delat za stiri ure, me moti, da ne vem, kaj se je dogajalo
pred tem.«

»QOdsotnost in skrajsan urnik se poznata na placi, zagotovo. Manjsa
placa in izguba napredovanja sta tezavi, ki se bosta viekli vso
delovno dobo.«

Epidemija COVIDA-19 je, e posebej na zac¢etku ob pomanjkanju
relevantnih informacij, s seboj prinesla stevilne strahove in je Se
dodatno otezila prilagajanje zaposlenih s potencialno oslablje-
nim imunskim sistemom, kot so bolniki po zdravljenju rakavih
bolezni, na izpostavljenih delovnih mestih (23, 24). S prilagaja-
njem delovnega mesta med epidemijo COVIDA-19 imajo nase
sodelujoce razliéne izkusnje.

»Ko je bil prvi bris pri pacientu na nasem oddelku pozitiven, sem
ostala doma, nadrejeni ni vedel, kako naj me zaséiti. Zdaj sem
izenacéena z drugimi.«

»Ceprav sem prebolela maligno obolenje, delam na COVID-oddel-
ku kot ostale moje kolegice.«

Daizkusnje sodelujoéih s prilagodljivostjo zdravstvenega sistema
in sistema zdravstvenega zavarovanja bolnikov z rakom ob
vrnitvi na delo niso vedno ugodne, kaze primer sodelujoée, ki
navaja izrazito slabo izkusnjo.

»Komisija mi je prekinila bolniski dopust $e med zdravijenjem z
bioloskimi zdravili. Vzela sem dopust, da sem prebrodila ¢as do
uveljavitve pritozbe.«

Sodelujoée v raziskavi so bile razliéno motivirane za vrnitev na
delo. Ni bilo prevladujo¢ega motiva, izpostavile pa so finanéni
vidik, povsem pragmatic¢en razlog ob izteku bolniskega staleza, in
potrebo po socialnih stikih.

»Da, tudi finanéni vidik je pomemben za vrnitev na delo. Moj sin je
se studiral .«

»Zelela sem si nazaj v svoje socialno okolje na delovnem mestu. Ne
vem, Ze tako zaradi dolgotrajnega bolovanja in krajsega delovnika
izgubis stik s sodelavei«

»Vsem bi svetovala, naj se borijo za papir, da so zdrave, normalne;
ostati doma na kavéu ni pravi nacin.

Ob vrnitvi v delovno okolje pa so sodelujoce naletele na Stevilna
razoc¢aranja, ki so jih dozivljale kot posledico nerazumevanja
njihove situacije in stisk ter kot nemoé¢ zaradi neprilagodljivosti v
organizaciji delovnega procesa.

»Ob predstavitvi urnika me je nadrejena premestila na drug
oddelek, ker nas je v tistem éasu veé imelo prilagojen urnik. To me je
Sokiralo ...«

»Ponudili so mi moznost za drugo delovno mesto, slo je za telefonsko
narocanje, pa ni bilo nikoli ¢asa za poskusno dobo.«

Kljub razo¢aranjem ob vrnitvi na delo so se vrnile visto delovno
okolje kot pred boleznijo, tudi zato, ker ni bilo pripravljenosti

za menjavo delovnega mesta s strani delodajalca. Sodelujoée so
ve¢inoma poudarjale, da je vrnitev v delovno okolje po zdravljenju
raka dojk pravilna odloéitev, zato bi tudi drugim mladim Zenskam
po zdravljenje raka dojk svetovale, naj se vrnejo na delo. Imele so
konkretne predloge za izboljsave.

»Vrnitev na delo bi morala biti postopna, obiski na delovnem mestu
med bolovanjem so bili koristni.«

»Preden bi se vrnila na delo, bi prosila za skupni sestanek z vsemi
delavei in vodji, da se sodelavei seznanijo z mojimi omejitvami pri delu.«
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Podporni mehanizmi ob vrnitvi nadelo

Kot izrazito pozitivno izkusnjo ob vrnitvi na delo sodelujoce
navajajo podporo sodelaveev in nadrejenih.

»Sodelavke so me pri tezkem delu opozarjale, naj pustim, da bodo
one naredile delo, ki zame ni primerno.«

»Nadrejena mi je pomagala z nasveti za zacetek dela s skrajsanim
delovnikom.«

Ob po veéini pozitivnih izkugnjah sodelujoée kot pomembno
oteZevalno okoliséino ob vrnitvi na delo in delu z omejitvami
navajajo nerazumevanje sodelaveev.

»Sedaj sem v sluzbi Ze ve¢ mesecev. Nekateri me Se niso vprasali,
kako sem. Tega ne razumem.«

»Dozivljala sem ocitke sodelavcev, da bodo morali na raéun mojega
skrajsanega urnika se dodatno delati. Ze tako ali tako so delovne
obremenitve na mojem delovhem mestu nadpovprecéne.«

Druzinain drugi bliznji so bili sodelujoéim v nasi raziskaviv
veliko oporo med zdravljenjem, véasih pa so odloéilno prispevali
tudi k uspesni vrnitvi v delovno okolje.

»Héerka je odlocno poprijela za gospodinjstvo, kuhala je za vso
druzino, ker sem se res slabo pocutila po kemoterapijah.«

»Pevski zbor, na vaje sem hodila ves ¢as zdravljenja. To je moje
Zivijenje.«

Nenazadnje je tudi podpora kroniénih bolnikov, za katere so
skrbele nase intervjuvanke Ze pred svojo boleznijo in zdravlje-
njem, blagodejno vplivala na njihovo poéutje ob vrnitvi na
delovno mesto.

»Ze prvi dan po vrnitvi na delo sem slisala pogovor med pacienti, za
katere sem skrbela pred boleznijo. Veseli so bili, da sem prisla nazaj.
Bila sem ganjena, slo mi je na jok, res lep obcéutek.«

RAZPRAVA

7 raziskavo smo Zeleli pridobiti poglobljen vpogled vizkusnje
medicinskih sester ob vrnitvi na delo po zdravljenju raka dojk.
Medicinske sestre imajo ze zaradi narave svojega delovnega
urnika, ki pogosto vklju¢uje izmensko in noéno delo, pove¢ano
tveganje za raka dojk, kar potrjuje tudi Rosa s sodelavei (8).
Slovenski podatki o delezu zaposlenih v zdravstveni negi, ki se po
zdravljenju raka vrnejo na delovno mesto v zdravstvo, niso prosto
dostopni. Uspesnemu zdravljenju tega pogostega malignega
obolenja lahko pripisemo rezultate raziskave Gossa s sodelavei
(13), ki je porocal o kar 95 % vseh obolelih za rakom dojk, ki so se
po zdravljenju vrnili na delo v zdravstveno ustanovo.

Povpreéen ¢as od zac¢etka zdravljenja do vrnitve nadelo v

nasi raziskavi znasa 19,4 meseca. Po podatkih Nacionalnega
instituta za javno zdravje (NI1JZ) (25) je v Sloveniji povpreéno
trajanje zaradi bolniske odsotnosti, za katero je naveden razlog
zdravljenje neoplazem pri Zenskah, nekoliko naraslo - od 58,84
dneva v letu 2011 do 66,17 dneva v zadnjem letu pred pandemijo
COVIDA-19 leta 2019. Pri nasih sodelujoéih je bila bolniska
odsotnost bistveno daljsa. Razlogi za razliko so razliéni: vzorec
sodelujocih v nasi raziskavi je majhen, ena sodelujoéa je bila
dodatno zdravljena zaradi benignega obolenja, pa tudi izra¢un
povprecénega trajanja bolniskega staleza, kot ga objavlja NI1JZ,
zajema vse neoplazme, tudi benigne, po zdravljenju katerih

je zaradi odsotnosti adjuvantnega zdravljenja bolniski stalez
pricakovano krajsi.

Sodelujoée v nasi raziskavi so kot glavni razlog vztrajanja v
bolniskem stalezu navajale stranske u¢inke zdravljenja. Pogosto

so navajale utrujenost in boleéine po lokalnem zdravljenju. Ze za
samo kirursko zdravljenje dojke in pazdudnih bezgavk, s katerim
se zdravljenje raka dojk pogosto zaéne, so slovenski onkoloski
kirurgi predlagali od enega do §tiri mesece bolniskega staleza
(26). Sodelujoce v nasi raziskavi so bile delezne zdraviliskega
zdravljenja, s katerim so bile po vec¢ini zadovoljne, vendar so

tudi po njem zaradi stranskih uéinkov zdravljenja potrebovale
dodatno fizioterapevtsko obravnavo in psiholosko podporo. Za
njihove tezave so pogosto poskrbeli kar druzinski zdravniki, ki
pa za nudenje ustrezne rehabilitacije, tudi zaradi ¢akalnih dob na
obravnave, niso imeli pogojev. To se je kljub ustreznim prila-
goditvam delovnega ¢asa za nase sodelujoée ob vrnitvi na delo
odrazalo tudi v trajanju bolniskega staleza.

V literaturi v primerljivih raziskavah opisujejo odsotnost zaradi
zdravljenja zgodnjega raka dojk v trajanju od 11,4 meseca na Ni-
zozemskem pa vse do le 3 mesece na Svedskem (14), 19 mesecev
odsotnosti z dela pa so na primer navajali v brazilski raziskavi
(27). Schmidtin sodelavci (12) poroc¢ajo o 78 % bolnic, ki so se v
Neméiji po zdravljenju raka dojk v enem letu po operaciji vrnile
vdelovno aktivno Zivljenje, znaten delez s skrajsanim delovnim
éasom; po petih letih je le 27 % vseh delalo s polnim delovnim
¢asom. Primerjave med razliénimi drzavami so tezke zaradi
razli¢nih ureditev zdravstvenega zavarovanjain s tem poveza-
nega finanénega nadomestila za izgubo zasluzka. V anketi, ki je
bila leta 2021 izvedena med zdravniki, ¢lani Senolodke sekcije
Slovenskega zdravniskega drustva, je prevladovalo stalisce, da
naj priporocila za bolniski dopust upostevajo vse modalnosti
zdravljenja (kombinacija kirurskega, radioterapevtskega in
sistemskega zdravljenja), morebitne zaplete zdravljenja, stanje
zmogljivosti bolnic in pridruZene bolezni, pa tudi finanéno stanje
in naravo dela, ki ga je bolnica opravljala pred zdravljenjem. Pred
vrnitvijo na delo naj bi bila bolnica vkljuéena v multidisciplinarno
obravnavo v sklopu celostne rehabilitacije bolnic z rakom dojk,
kjer se pricakuje tudi aktivna vloga delodajalea in razliénih
podpornih sluzb (26).

Pomemben vidik trajanja bolniske odsotnosti in vrnitve na delo
v zdravstveno nego je tudi pomanjkanje zaposlenih v zdravstveni
negi tako v Sloveniji (28) kot v svetu, $e posebej z vidika vpliva
pandemije COVIDA-19 (29).

Najpogosteje tezave po zdravljenju raka dojk v povezavi s spo-
sobnostjo za delo v literaturi so kroniéna utrujenost, boleéine v
roki in kognitivne motnje (30). Tudi v nasi raziskavi so sodelujoée
enotno porocale o kroniéni utrujenosti v povezavi z delom, éesar
pred zdravljenjem niso opazale. Le ena sodelujoca v nasi raziskavi
niimela adjuvantnega sistemskega zdravljenja. Predvsem zaradi
posledic zdravljenja s kemoterapijo in hormonskega zdravljenja,
ki so ga bile v ve¢ini delezne nase sodelujoce, v literaturi kot
pogost stranski u¢inek sistemskega zdravljenja bolnic z rakom
dojk opisujejo kroni¢no utrujenost (31). Veéina sodelujoéih je
navedla skrajsan delovni ¢as kot pomembno olaj$avo pri vrnitvi
na delo in vztrajanju v delovnem procesu zaradi kroniéne utruje-
nosti po zdravljenju. Ker so po ve¢ini doma opravljale $e gospo-
dinjsko delo v nezmanjsanem obsegu kot pred zdravljenjem, jim je
skrajsan delovni ¢as, po njihovih navedbah, omogoéil ve¢ pocitka,
ki ga pred zdravljenjem niso potrebovale.

Zaradi obseznega kirurskega posega in obsevanja so bole¢ine v
roki, zmanjsana gibljivost roke v ramenu in limfedem stranski
uc¢inki, kiso moZna pomembna ovira za vrnitev na delo (32, 33).
Le ena sodelujoca v nasi raziskavi, ki je imela obsezno kirursko
in radioterapevtsko zdravljenje, je izpostavila tezave z roko kot
oviro pri delu, kljub temu pa je z nosnjo elastiéne rokavice nasla
ustrezno prilagoditev za opravljanje tudi fiziéno zahtevnega dela.

Med kognitivnimi motnjami so sodelujoée izpostavile tezave s
spominom, ki je za delo medicinske sestre pomembna kognitivna
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funkeija (34). Pri eni sodelujodi je bil ta kognitivni deficit tudi
objektiviziran s testiranjem. Ker ni bilo priloznosti za menjavo
delovnega mesta, je morala sama najti ustrezno prilagoditev;
skrbno je belezila vse delovne obveznosti in pomembne podatke
v zvezi z delom, éesar ji pred zdravljenjem ni bilo treba delati.

O vedjem kognitivnem deficitu med bolnicami z rakom dojk,
predvsem po zdravljenju s kemoterapijo, poroc¢ajo Stevilni
raziskovalei (35); Rodriguez Martin s sodelavei (36) v svoji
raziskavi povzema, da se med zdravljenjem s kemoterapijo
pojavijo tezave s spominom in koncentracijo v kar 15-50 %, ki se
po konéani terapiji v celoti ne izboljsajo. Se posebej pri bolnicah z
rakom dojk, ki so v vsaj dveh tretjinah delezne tudi adjuvantnega
hormonskega sistemskega zdravljenja, le-to dodatno prizadene
kognitivne funkcije (37). Nujna bi bila sistemska detekeija tudi
bolj subtilnih kognitivnih sprememb in ustrezna rehabilitacija

v sklopu psihoonkoloske obravnave, saj kognitivni deficit po
zdravljenju raka ni vezan le na delovno aktivno zivljenje, temveé
pomembno vpliva tudi na kakovost Zivljenja nasploh (15).

Vrnitev na delo je bila za sodelujoée v nasi raziskavi pozitivna
izkusnja, podobno kot v drugih podobnih raziskavah (27, 38—40).
Nenazadnje to dokazuje tudi dolg éasovni interval med vrnitvijo
na delo in éasom intervjuja v nasi raziskavi, kar je tudi ena od
njenih prednosti. Kljub razo¢aranjem ob prihodu na delovno
mesto in pomanjkanju volje za menjavo delovnega mesta z
izgovori, kot je pomanjkanje ¢asa za uvajanje, so sodelujoce
ostale zaposlene na delovnih mestih kot pred boleznijo, éeprav
so to delovna mesta v zdravstveni negi na bolnisni¢nih oddelkih
in varstvenem zavodu, kjer pogosto niso izpolnjeni pogoji za
preprecevanje izgorelosti na delovnem mestu, kot sta ustrezna
organizacija delovnega procesa in zadostna kadrovska pokritost
delovnih mest (22). Kljub temu so sodelujoce veé let uspesno
vkljuéene v delovni proces po zdravljenju raka. To jim omogoca
prilagoditev delovnega ¢asa in s tem manjse tveganje za izgo-
relost na delovnem mestu, vztrajanje v socialnem okolju, ki so
mu pripadale pred boleznijo, in obéutek, da zivljenje poteka
normalno, kar je bil tudi v nasi raziskavi eden od motivov vrnitve
na delo. Tudi v slovenski raziskavi zdravljeni za rakom ob vrnitvi
na delovno mesto navajajo pozitivne izkusnje (41).

Sodelujoée v nasi raziskavi so navajale razliéne motive za vrnitev
na delo. Pogosto je bil izpostavljen finanéni vidik, pa tudi zelja po
intenzivnejsih socialnih stikih, ki so si jih ustvarile na delovnem
mestu. Podobno je bilo tudi v §panski raziskavi, kjer se je
izkazalo, daje tudi v sistemu z urejenimi finanénimi nadomestili
v ¢asu odsotnosti z dela zaradi zdravljenja raka dojk finanéni
vidik vrnitve na delo prevladujo¢ (42). Sodelujoée v nasi raziskavi
s prilagojenim, skrajsanim delovnikom in odsotnostjo dodatkov
za neugoden delovni urnik ter poslediéno nizjim dohodkom so
dozivele dodatno razocaranje ob vrnitvi v delovno okolje.

Vse sodelujoée so poudarile podporo sodelaveev, nadrejenih,
druzine in drugih kot dobrodoslo pomoé¢, in to ne samo ob
diagnozi in med zdravljenjem, temve¢ tudi kot dejavnik, ki olajsa
vkljuéitev v delovno okolje. Caron s sodelavei (39) je v svoji
raziskavi proucil izkusnje v odnosih med zaposlenimi z rakom
dojk in njihovimi nadrejenimi v éasu zdravljenja in ob vrnitvi na
delo ter ugotovil, da so udeleZenci raziskave ocenili kot izrazito
dobro prakso, ¢e sta oboleli zaposleni in nadrejeni ohranjala stik
ves ¢as zdravljenja in bolniske odsotnosti, ¢e sta pred vrnitvijo
na delo prouéila delovni proces in skupaj razmislila o potrebnih
prilagoditvah in ¢e je bil nadrejeni pri razporejanju urnika dovolj
prilagodljiv glede potreb zaposlenega, ki se po zdravljenju vraca
na delo. Tudi sodelujoée v nasi raziskavi so poudarjale in cenile
pomen stika z nadrejenimi in sodelavei ves ¢as zdravljenja ter
neposredno pomo¢ sodelaveev ob vrnitvi na delovno mesto. Ne-
posredna pomo¢ sodelaveey, ki se lahko kaze tudi kot hiperpro-
tekeija in pomanjkanje pozitivne podpore ob vrnitvi na delovno

mesto, se je v nekaterih raziskavah izkazala za oviro (43, 44).

Sodelujoée v nasi raziskavi je motilo in je v nekaterih primerih
predstavljalo oviro za dobro pocutje na delovnem mestu, ée jih

je nadrejeni postavil v polozaj, kot da so le dodatna pomoé, visek
delovne sile. Njihovi sodelavei so dodatno delo, tako fiziéno kot
dodatne ure, ki so jih morali opraviti namesto njih, sprejeli z
nezadovoljstvom, ki so ga nagim sodelujoé¢im tudi pokazali. Ker
jeuspesna vrnitev na delo kompleksen in dolgotrajen proces

po zdravljenju raka (39), kljub éasovni oddaljenosti obcéutek
dodatnega bremena za zaposlene ostaja. Kot mozne izboljsave za
lazjo vrnitev na delovno mesto so sodelujoce predlagale organi-
zacijo sestanka pred vrnitvijo na delo z namenom, da se sodelavei
in nadrejeni seznanijo z njihovimi omejitvami in se zmanjsajo
nerealna pricakovanja sodelaveev, omogoéi stik s sodelaveiin
postopno vrac¢anje v delovno okolje. Do podobnih ugotovitev

sta v svojih raziskavah prisla tudi Caron (39) in Dorland (44) s
sodelavei, ki opozarjata, da se lahko za¢etna pomoé in zanimanje
za povratnika v delovno okolje po zdravljenju raka s casom
zmanjsata, tezave, zaradi katerih je bil v zaéetku deleZen pomodi,
pa ostanejo. Za uspesno okrevanje je pomembno samospostova-
nje in samozavest na delovnem mestu, ki jo lahko, kot ugotavlja
Haugli s sodelavei (45), nadrejeni z ustreznimi odzivi Se okrepijo.
V nasi raziskavi so sodelujo¢e omenjale le razumevanje in
pomo¢ nadrejenih predvsem v organizaciji urnika in uposteva-
nju njihovih omejitev pri delu. Rezultati, ki jih je v metasintezi
kvalitativnih raziskav objavil Butow s sodelavei (46), kazejo na
dejstvo, da bolniki z rakom cenijo pomoé in intervencije, ki jim
olajajo vrnitev na delo.

Prednost pricujoce raziskave glede na druge je dolg ¢asovni
interval med vrnitvijo na deloin ¢asom intervjuja, saj smo s tem
dobili uvid v posledice zdravljenja, ki vztrajajo na dolgi rok, in
bistvene olajSevalne ter moteée dejavnike, ki vplivajo na vrnitev
in vztrajanje v delovnem procesu po zdravljenju raka dojk.
Izsledki raziskave so nam priblizali perspektivo medicinskih
sester do odnosa s sodelavei in nadrejenimi ter kritiéen vpogled
vintervencije sodelaveev in nadrejenih, ki olajsujejo ali otezujejo
njihovo vrnitev v delovno aktivno Zivljenje po bolezni. V poklicnih
skupinah v zdravstvu, kjer je uspeh delovnega procesa odvisen od
skladnega dela razli¢nih zdravstvenih profilov v timu, je medseboj-
na povezanost pogosto tesnejsa kot v drugih poklicih (47).

Med omgjitve raziskave lahko uvrstimo majhen vzoree, kar v
kvalitativnih raziskavah ni redkost, obravnavo le ene poklicne
skupine v zdravstveni negi (srednje medicinske sestre) in, zaradi
vzoréenja po nacelu snezne kepe, le geografsko omejeno vklju-
¢itev sodelujocih. Prav tako v nasi raziskavi sodelujoé¢ih nismo
sprasevali o njihovi oceni uéinkovitosti prilagoditev na delovnem
mestu, ki so jim bile na voljo, glede na zaé¢etek po vrnitvi na delo,
¢eprav bi lahko to zaradi ¢asovnega intervala med vrnitvijo na
delo in naso raziskavo storili. Poglobljen vpogled v problema-
tiko vrnitve na delovna mesta v zdravstveni negi ali zdravstvu
nasploh po zdravljenju raka bi pridobili z razsiritvijo raziskave
na vse udelezence v delovnem procesu z intervjuji nadrejenih in
sodelaveev. 7Z namenom zagotavljanja kredibilnosti, zanesljivosti
in veljavnosti rezultatov so bili sprejeti nekateri ukrepi: podroben
popis izvedbe raziskave, triangulacija raziskovalcevin recenzija
ugotovitev.

Raziskava kaze na potrebo po nadaljnjem raziskovanju tega
podrodja, ki je zaradi razvoja programa celostne rehabilitacije
bolnic po zdravljenju raka dojk in trenda vecanja populacije
zensk, ki bodo v prihodnost zbolevale za rakom dojk v ¢asu polne
delovne aktivnosti, Se kako aktualna. Sodelujoce v nasi raziskavi
so bile pred vrnitvijo na delo delezne le zdraviliskega zdravljenja.
S Stevilnimi tezavami, ki so se pojavile kot posledica zdravljenja,
so se morale po zakljuéenem zdraviliskem zdravljenju spopasti
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same ali s pomodjo druzinskega zdravnika. V sklopu celostne re-
habilitacije po zdravljenju raka dojk bi morali glede na ugotovitve
v nasi raziskavi za pospesitev vrnitve na delo zagotoviti pred-
nostno fizioterapevtsko in rutinsko psiholosko obravnavo. Za
nacrtovanje celostne rehabilitacije bi vsekakor koristil vpogled

v delovna okolja zdravstvene nege primarnega, sekundarnega

in terciarnega zdravstva v §irSem slovenskem okolju, pa tudi v
dozivljanje vrnitve na delo drugih profilov v zdravstvu nasploh.
Poklici v zdravstvu imajo Sirok spekter specifiénih obremenitev
in za uspesno vrnitev na delo potrebujejo razliéne prilagoditve.
Ob potrebi za aktivno odpravljanje stranskih u¢inkov zdravljenja
iniskanju prilagoditev za delo bolnice nasa raziskava razkriva
tudi potrebo po ustrezni pripravi delovnega okolja, kamor se bo
bolnica po zdravljenju raka dojk vrnila. Pomemben prispevek k
raziskavam na podrodju rehabilitacije po zdravljenju raka bi bil
tudi vpogled v uéinkovitost intervencij za uspesnejso vrnitev na
delo.

ZAKLJUGEK

V nasi raziskavi smo s stalis¢a medicinskih sester, zdravljenih
zaradi raka dojk, ponovno osvetlili, daje zdravljenje zahtevno in
ima posledice tako za bolnice kot za njihove bliznje in sodelavee.
Kljub prilagoditvam delovnega okolja in delovnega ¢asa, ki

so bolnikom z rakom omogoéene po zdravljenju, vrnitev na

delo medicinske sestre ni samoumevnain nilahka. Zahteva
prilagoditve in sodelovanje vseh, ki so udelezeni v tem procesu:
bolnice po zdravljenju raka dojk, njenih sodelaveev in nadrejenih,
nenazadnje pa tudi bliZnjih ostalih, ki ji zagotavljajo vzpodbudo,
oporo in pomo¢ izven delovnega okolja. Se posebej izpostavljamo
vlogo neposredno nadrejenih, ki lahko medicinski sestri s svojimi
intervencijami ves ¢as zdravljenja zagotavljajo dodatno psiho-
losko podporo, njej in njenim sodelaveem pripravijo primerno
delovno okolje za uspesno vrnitev in dobro poc¢utje na delovnem
mestu ter ji z ustreznimi vzpodbudami po zac¢etku dela dvignejo
samospostovanje in zaupanje v delovne sposobnosti. Ob po-
manjkanju medicinskih sester bi morali v zdravstvenih zavodih
ohraniti prilagodljivost pri razporejanju urnika in obremenitvah
na delovnem mestu za olajsanje prihoda na delo in vztrajanju

na delovnem mestu za medicinske sestre po zdravljenju raka, se
posebej raka dojk, ki je rak z najvisjo incidenco pri zenskah, ki so
Se delovno aktivne.
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