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Tyrimo tikslas. Siuo tyrimu sickiama atskleisti j darba po onkologinés ligos grizusiy asmeny subjektyviai patiriamus
sunkumus ir grjzimg j darba lengvinancius veiksnius.

Tyrimo metodika. Pristatomas kokybinis tyrimas, kuris vykdytas taikant teminés analizés metodologijg. Duomenys
buvo renkami pusiau struktiiruoto interviu metodu. Tyrime dalyvavo 16 asmeny, kurie grjzo j darbg po baigto onkologi-
nés ligos gydymo. Tyrimo imtj sudaré 2 vyrai ir 14 motery (nuo 26 iki 69 mety) i$ jvairiy Lietuvos miesty, dirbanc¢iy tiek
privaciame, tiek valstybiniame sektoriuose.

Rezultatai ir apibendrinimas. Tyrimo dalyviy patirties analizé atskleidé, kad po onkologinés ligos grizti | darba sun-
kiau dél liekamyjy ligos ir jos gydymo reiSkiniy, patiriamy psichologiniy sunkumy, jvairiy etiniy ir socialiniy aspekty,
susijusiy su konfidencialumo pazeidziamumu darbo vietoje, vézio stigma ir aplinkiniy Zmoniy nesupratingumu. Todél
pabréztinas visuomenés $vietimo ir socialiniy bei psichologiniy paslaugy prieinamumo onkologiniams pacientams didi-
nimo poreikis. Grjzti j darbg skatina ir reintegracijg lengvina darbuotojy motyvacija dirbti, aplinkiniy Zmoniy parama ir

palaikymas, lanks¢ios darbo sglygos.

ReikSminiai ZodzZiai: grjzimas j darba, onkologiné liga, sunkumai, lengvinantys veiksniai.

IVADAS
Grizti | darba po onkologinés ligos — reikSmingas,
taciau daznai nelengvas uzdavinys. Daugelis onkolo-
giniy pacienty pasizymi auksta motyvacija dirbti, vis
délto, tyrimy duomenimis, jie beveik pusantro karto
dazniau nei sveiki asmenys susiduria su sunkumais
isidarbindami, o neretai apskritai pasitraukia i§ darbo
rinkos [1, 2]. Tiek ilgalaikis nedarbingumas, tick anks-
tyvas pasitraukimas i§ darbo rinkos neigiamai veikia
ne tik finansing asmens padétj, bet ir jo fizing bei psi-
chikos sveikata, socialinius rysius, gyvenimo kokybe
[1, 3]. Tyrimy duomenimis, grjzimas j darbg siejamas
su greitesniu atsigavimu po ligos, aukstesniais iSgyve-
namumo rodikliais ir asmens gerove [1, 3-9].
Onkologiné liga visapusiskai sutrikdo asmens gy-
venimg ir neretai turi ilgalaikiy neigiamy padariniy
net ir baigus gydyma. Onkologinés ligos gydymas,
ypac¢ chemoterapija, gali turéti nepageidaujamy Salu-
tiniy veiksniy, sunkinan¢iy zmogaus darbinguma ir
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bendra funkcionavimg. Daznai po gydymo dar ilga
laikag kamuoja nuovargis, jvairiis fiziniai negalavi-
mai, skausmas, kartais susiduriama su pazintiniais
sutrikimais — gali biti sunkiau susikaupti, iSlaikyti
démesj, atsiminti [10-13]. NemaZiau svarbiis jvairiis
psichologiniai veiksniai [6, 14]. Tyrimai rodo, kad
asmens jsitikinimai, nuostatos, reakcija i liga, kon-
trolés jausmas ir savireguliaciniai procesai gali biiti
tiesiogiai susije su elgesiu darbe, taip pat sietis su ne-
darbingumo trukme ar pasitraukimo i§ darbo rinkos
rizika [15]. Be to, uzsienyje atlikty tyrimy duomeni-
mis, | darbg griZtantys asmenys gali jaustis neuztik-
rinti dél savo gebéjimo atlikti darbg taip pat gerai,
kaip iki ligos, bijoti biiti atstumti ir nesuprasti darbe,
jausti nerima, baime, pykt], kalte ir kelti sau pernelyg
aukstus reikalavimus, taigi abejoti dél tolesnio darbo
galimybiy [10, 16-18].

Uzsienio $aliy tyrimai rodo, kad su grjzimo j dar-
ba tikimybe taip pat siejami jvairiis psichosociali-
niai darbo aplinkos veiksniai [6, 19]. Darbo vietos
ypatumai (stresas, fizinis kriivis, darbo aplinka) gali
paskatinti ar apsunkinti reintegracijg. Itin svarbu dar-
bo pobudis, keliami reikalavimai, psichologinis kli-
matas darbe [12]. ReikSmingi ir kai kurie su darbu
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susij¢ pokyciai, pavyzdZziui, lankstesnis darbo grafi-
kas, mazesnis darbo krivis ir (ar) atsakomybé [14,
20-22]. Tyrimy duomenimis [21], daugiau nei pusé
po onkologinés ligos grizusiy darbuotojy jgyvendina
su uzimamomis pareigomis susijusius poky¢ius [23],
trecdalis darbuotojy susimazina darbo kriivj. Kita
vertus, baimé, kad bus paZzemintos griZzusio asmens
pareigos, gali versti jj uzsisklesti ir neiSreiksti pati-
riamy darbo sunkumy [20-22]. Nors poky¢iai, susije
su darbo krtviu ar atsakomybe, ir padeda mazinti pa-
tiriamg jtampa, grize darbuotojai gali jaustis nejver-
tinti, ignoruojami arba diskriminuojami.

Vis délto, nepaisant po onkologinés ligos gydymo
patiriamy sunkumy, esama jvairiy grjzti j darbg skati-
nanciy ir integracija lengvinanciy veiksniy. Pirmiau-
sia svarbu yra darbo salygos ir kai kurie jy pokyciai.
Tyrimai rodo, kad galimybé kontroliuoti savo darba,
sutrumpinti darbo laika, sumazinti kriivi ar atsako-
mybe gali padéti jsilieti | jprasta gyvenimo ritmg ir
sekmingai dirbti [14, 20-23]. Ypac pabréztina laips-
nisko grizimo j darbg atsizvelgiant j darbuotojo ge-
béjimus ir grizimo j darbg plano sudarymo galimybé
bei griztan¢iam asmeniui teikiama parama. Pernelyg
sumazintas krivis ar pareigos gali neigiamai veikti
grizusiojo psichologing savijauta [20-22]. Zinoma ir
tai, kad darbdavio ir kolegy parama bei palaikymas
gali paskatinti darbuotojg grizti | darba ir palengvinti
integracinj procesg [6, 21, 24, 25]. Uzsienio mokslo
literattiroje asmeninis rySys su darbdaviu iSskirtinas
kaip vienas bene stipriausiai grjzti j darbg skatinanc¢iy
veiksniy [25].

Apibendrinant galima sakyti, kad grizimas j darba
yra nelengvas procesas ir esama jvairiy tiek jj ska-
tinan¢iy, tiek jam kliudanéiy veiksniy. Siuo metu
duomeny apie grizimo j darba po onkologinés ligos
ypatumus Lietuvoje truksta. Todel svarbu vykdyti ty-
rimus, padésiancius geriau suprasti $j reiskinj bei su-
teiksiancius ziniy, reikalingy intervencinéms grjzimo
1 darba po onkologinés ligos gairéms kurti. Taigi Sio
straipsnio tikslas — atskleisti ] darbg po onkologinés
ligos grizusiy asmeny subjektyviai patiriamus sunku-
mus ir grizti | darbg padedancius veiksnius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Pristatomas 2018-2019 m. atliktas kokybinis tyrimas,
straipsnyje pateikiama dalis $io tyrimo rezultaty. Ty-
rimas buvo vykdomas remiantis teminés analizé me-
todologija, kuri pasizymi lankstumu ir leidzia iSskirti
pagrindines temas, nustatant tam tikrus désningumus,
iSlaikant duomeny jvairoveg. Analizuotas pazodinis
(semantinis) duomeny turinys, véliau buvo atlieckama
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interpretaciné duomeny analizé. Tyrimo analizés
metu vadovautasi indukcine analizés forma, taigi te-
mos buvo kildinamos tik i§ surinkty duomeny, o ne i$
ankstesniy tyrimy ar teoriniy paradigmy [26]. Tyrimo
metodo validumag siekta uztikrinti keliais biidais. Visy
pirma, atliekant tyrima vadovautasi bendrais tiek kie-
kybinio, tiek kokybinio tyrimo jvertinimo kriterijais,
tokiais kaip tinkamy metody parinkimas bei iSsamus
ju aprasymas, tinkamas ir aiSkus rezultaty aprasymas,
mokslinio konteksto bei tikslo pateikimas ir kt. [27].
Taip pat remtasi kokybiniams tyrimams aktualiais tyri-
mo kokybés jvertinimo kriterijais: pateikiami dalyviy
demografiniai duomenys bei bendra informacija apie
liga, rezultatai grindziami konkreciais pavyzdziais.
Kitas svarbus kokybés kriterijus yra tikétinumo ir pa-
tikimumo patvirtinimas, kuris uztikrintas dalyvaujant
antram tyréjui. Jo buvo praSoma susipazinti su trans-
kribuotu tekstu ir perzvelgti sudarytus kodus (skirtus
tolesnéms temoms generuoti), taip pat susipazinti su
i$skirtomis temomis.

Tyrimo dalyviai. Siame tyrime dalyvavo 16 as-
meny nuo 26 iki 69 mety (2 vyrai ir 14 motery), kurie
1 darba grizo po baigto onkologinés ligos gydymo.
Tyrimo dalyviai buvo i§ jvairiy Lietuvos miesty —
Vilniaus, Kauno, Rokiskio, Kupiskio, Kédainiy,
Ignalinos. Visi tyrimo dalyviai interviu metu dirbo
visu arba didesniu nei visas darbo kruviu (1-1,5 eta-
to). 14 tyrimo dalyviy grijZo j ta patj darbg, 2 daly-
viai po ligos grizo i kita darboviete. AnkscCiausiai |
darba grizes tyrimo dalyvis po ligos dirbo 6 mén.,
ilgiausiai — 9 m. Visi tyrimo dalyviai dirbo inte-
lektinio pobiidzio darba (jvairiy sriciy specialistai,
pedagogai, vadovai, vadybininkai), turé¢jo aukstaji
universitetinj (13 dalyviy) arba aukstajj neuniver-
sitetinj iSsilavinimg (3 dalyviai). DidZzioji tyrimo
dalyviy dalis gyveno santuokoje (12 dalyviy), kiti
netur¢jo partnerio arba buvo iSsiskyre (4 dalyviai).
Tyrimo dalyviy onkologinés ligos stadijos gydymo
metu buvo jvairios (nuo 0 iki 4), ligy tipai: Gminé
leukemija (1), kiauSidziy vézys (1), neurokarcinoma
(1), krties vézys (9), gaubtinés zarnos vézys (1),
tiesiosios zarnos vézys (1), skydliaukés vézys (1),
Hodzkino limfoma (1).

leskant tyrimo dalyviy rastu kreiptasi i onkolo-
ginémis ligomis serganciy zmoniy bendruomenes,
asociacijas ir draugijas. Visi tyrimo dalyviai kreipési
tyréjos nurodytais kontaktais. Dalyviai buvo kviecia-
mi pasitlyti jiems asmeni$kai priimtiniausig pokalbio
laikg ir vietag. Tyrimo metu labai svarbus buvo psi-
chologinis dalyviy saugumas, todél skirtas démesys
tyréjos ir dalyviy tarpusavio sgveikai, tyrimo aplinkai
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ir kitiems etiniams aspektams — interviu pradzioje da-
lyviai buvo supazindinami su tyrimo tema, jo tiks-
lu, uztikrinamas jy konfidencialumas, informuojama
apie teise pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu, nuro-
domos jvairios emocinés pagalbos galimybés.

Duomenys buvo renkami pasitelkus pusiau struk-
tiiruota interviu, kurio metu uztikrinama galimybé
reaguoti | pokalbio eigg ir konkretizuoti dalyviy
pasakojimo detales. Interviu sudaré trys klausimy
temos apie pasitraukimg i§ darbo (pvz., ,,Papasako-
kite apie tai, kaip i$¢jote 1§ darbo*), grjzima j darba
(pvz., ,,Papasakokite apie tai, kaip grjzote i darba*)
ir paCig organizacija (pvz., ,,Kokj vaidmenj Jusy
grizimo ] darbg procese turéjo organizacija, kurioje
dirbate? Papasakokite placiau. Ka daré / daro Jusy
vadovas?*), kurioje dirba dalyvis, taip pat jvadiniai
(pvz., ,,Papasakokite Siek tiek apie savo liga ir jos
gydyma. Kada ir kaip suzinojote apie diagnozg,
koks buvo gydymas, kaip pasikeité gyvenimas?)
bei situaciniai klausimai (pvz., ,,Pameéginkite prisi-
minti situacija, kai Jums darbe buvo sunkiausia po
ligos. Papasakokite placiau. Kg daréte Jus? Kg daré
Jusy vadovas, kolegos? Ko tritko?*). Siekiant geriau
suprasti dalyviy patirtj, kiekviena tema sudaryta i$
pagrindiniy ir smulkesniy tikslinamyjy klausimy.
Atskiri interviu truko nuo 28 min. iki 2,5 val. Kiek-
vienas pokalbis buvo jraSomas j diktofong ir transkri-
buojamas i$ karto po interviu. Transkribuojant buvo
uzraSomi ne tik verbaliniai kalbos elementai, bet ir
neverbaliniai — pokalbio metu daromos pauzés, jy
trukmé ir delsimas, $ikciojimai, juokas, verksmas,
plojimas rankomis ir kt. Tyrimo dalyviy duomenys
pateikiami apibendrintai, neatskleidziant identifi-
kuojanciy detaliy ir nesiejant su konkre¢iu tyrimo
dalyviu. Anonimiskumas uztikrinamas visose inter-
viu transkripcijose kei¢iant tyrimo dalyviy minimus
savo ar kity zmoniy vardus, vietoviy ir jmongs, ku-
rioje dirba, pavadinimus kitais sutartiniais zenklais.
Tyrimo rezultatams iliustruoti naudojamos tik trum-
pos citatos (kalba netaisyta), neatspindincios asme-
nj identifikuojancios informacijos.

REZULTATAI

Po onkologinés ligos gydymo grjZus j darbg
patiriami sunkumai

Grijzti | darbg po ilgalaikio nedarbingumo — sudétin-
gas uzdavinys. Tyrimo duomenys atskleidé, kad grize
i darba asmenys patiria jvairiy sunkumy susijusiy su
Salutiniais ligos ir jos gydymo veiksniais, patiriamais
psichologiniais sunkumais, o taip pat jvairiais socia-
liniais ir etikos aspektais darbe.

Ligos ir Salutiniai jos gydymo veiksniai. Onko-
loginés ligos gydymas daznai turi nepageidaujamy
Salutiniy veiksniy, kelianciy fizinj ir psichologinj dis-
komfortg bei mazinan¢iy zmogaus darbinguma. Grij-
zg darbuotojai dar ilgai kencia nuo silpnumo ir didelio
fizinio bei protinio nuovargio. Tq iliustruoja daugelio
dalyviy pasakymai, pavyzdziui: ,,Atsistodama a$ ne-
galéjau iskart eit, galva sukosi. | antrg aukstg pasikelt
man buvo problema [...], nuolat silpna [...], nuolatinis
nuovargis...“ (Justina). Tyrimo dalyviai (14 dalyviy)
fizinj nuovargj iSskyré kaip vieng didziausiy sunku-
my ir kliti¢iy griztant j jprastg darbo ritma. Pazymé-
tina, kad tai greitas nuovargis: ,,Pagrindiné priezastis
yra nuovargis greitai [...]. Pasijusdavau pavargusi,
jau kai pusrycCius padarydavau [Sypsosi] (Marija)“.
Nemaziau reikSmingas ir protinis nuovargis: ,,Kar-
tais tikrai blina sudétinga mastyt, pavargsti daug grei-
¢iau, negu anksciau (Kotryna). Fizinis silpnumas ir
nuovargis sunkina galimybe¢ vykdyti darbo uzduotis:
,»Fiziskai tu neturi tiek jégy, kad galétum pilng darbo
dieng pilnu tempu dirbti...“ (Donata), taip pat kelia
frustracija: ,,Susitarei rytoj susitikt, [...] tu net ne-
Zinai, ar tu sugebési atsikelt. Tu pradedi verkti, nes
tau... Tu, tu pavargai...“ (Marija). Kitas tyrimo metu
atskleistas ligos ir jos gydymo Salutinis veiksnys —
fizinis skausmas. Sig problema taip pat iliustruoja
daugelis dalyviy (9 dalyviai) pasisakymy: ,,Labai la-
bai skaudédavo... Sanarius labai... [...] Kojas skauda,
tino kojos labai ziauriai [...] Viska tiesiog...“ (Diana).
Tyrimo dalyviai minéjo ir varginancius virSkinimo
sutrikimus, taip pat nekontroliuojama dujy kaupima-
si ir pykinimg. Ta taip pat iliustruoja pusés tyrimo
dalyviy pasakymai: ,,Viduriavimas buvo toksai, na,
skausmai tam tikri, vémimai, pykinimai...*“ (Petras).
Virskinimo sutrikimai kelia fizinj ir psichologinj
diskomforta, tampa socialinj gyvenimg ribojanciu
veiksniu. Vienas tyrimo dalyvis teigé: ,,Tarp Zmoniy
biinant diskomforta patiri (Jonas). Onkologinés li-
gos gydymas, ypa¢ gydymas chemoterapija, taip pat
gali turéti Salutinj poveikj pazintiniams gebéjimams.
Tyrimo duomenys atskleidé¢ (7 dalyviai), kad sutrike
pazintiniai gebéjimai buvo itin dazna problema, trik-
danti grjzusio asmens darbingumg. Viena i§ tyrimo
dalyviy pastebéjo: ,,Atminties néra iSvis. Dabar man
pasaké, as nuéjau kazka perklaust, po minutés as sto-
viu... Akys didelés ir nesuprantu. Zinau, kad kazkas,
apie kg — nezinau. Kartais uZzsirasau, paskui ieskau,
kur uzsira§iau® (Marija). Sie paZintiniai sutrikimai
reikalauja papildomy pastangy, siekiant prisitaikyti
prie pakitusiy aplinkybiy, neretai kelia didelg emoci-
ne jtampa: ,,AS pamirsdavau daugelj dalyky ir reikéjo
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nuolat viskg uzrasinét. Budavo taip, kad pasako ten
kazka tai padaryt ir, vat, po savaités a$ paprasciau-
siai neuZzrasiau ir pamirsau. [...] Eilinj kartg as kazka
tai pamirSau ir verkiau® (Ona). Dalis tyrimo daly-
viy atskleidé (6 asmenys) ir tai, kad dél ligos jiems
nustatytas mazesnis darbingumo lygis: ,,Aisku, tas
nejgalumas [atsidusta]... (Petras). Taigi tenka jdéti
papildomy pastangy: ,,Kas sveikam zmogui paprasta
labai, tai man 100 karty sunkiau* (Lina).
Onkologinés ligos gydymas daznai sukelia iSvaiz-
dos poky¢iy, tampanciy papildomos psichologinés
jtampos priezastimi ir turinCiy neigiamos jtakos grj-
zimo | darbg procesui. Bene dazniausiai dél gydymo
prarandami plaukai. Daugelis tyrimo dalyviy (13 da-
lyviy) dalijosi sunkiais emociniais iSgyvenimais dél
Sios netekties: ,,Budavo, kuoksta tokj paimi... Nors
jau esu... pagyvenusi moteris, bet, pasirodo, vis tiek
svarbu tie plaukai [juokiasi]“ (Jolanta). Dél ligos ir jos
gydymo taip pat gali atsirasti svorio pokyciy (3 daly-
viai). Ne visais atvejais svoris krenta, kai kuriais atve-
jais dél gydymo svoris padidéja. Tokie pokyciai gali
kelti aplinkiniams nepagrjsty lukesCiy dél grizusiojo
sveikatos ir taip pat tapti nesusipratimy su kolegomis
priezastimi: ,,Visiem atrodo, kokia tu papilnéjus, tai
jeigu papilnéjus, vadinasi, viskas su tavim yra gerai.
I8 tikryjy jeigu esi iSsiptitus kaip balionas, nu, tai kas
tenai to gerumo...” (Simona). Tyrimo dalyviai taip pat
nurodé neigiamas gydymo pasekmes odai ir nagams
(3 dalyviai). Sios problemos kelia riipes¢iy grjzusiems
darbuotojams, apsunkina gebéjima dirbti ir tampa ne-
jaukiy socialiniy situacijy priezastimi: ,,ISvaizda tavo
keiciasi, nes a$ baltas buvau, va, kaip popierius, nors
plaukai nenuslinko* (Petras); ,,Man kazkaip nagai
buvo labai pazeisti, [...] jaugimai... Lupa vieng karta,
kitg karta... Labai vargau su nagais...“ (Lina).
Psichologiniai sunkumai. Tyrimo duomenys at-
skleidé, kad j darba po onkologinés ligos grjz¢ asme-
nys susiduria ne tik su rimtomis pasekmémis fizinei
sveikatai, bet ir su jvairiais psichologiniais sunkumais.
Vienas darbingumg sunkinanc¢iy veiksniy yra nuolat
kylan¢ios mintys apie mirtj. Tyrimo dalyviai atskleidé
(15 dalyviy), kad mintys apie savo mirtinguma sutrik-
do miega, iSblaSko dienos metu, taigi turi neigiamos
jitakos darbingumui: ,,AS$ galvodavau, kad a$ numirsiu,
naktim nemiegojau X ménesius. ISvis. Tu save laidoji!
Néra dienos, kad tu apie tai nepagalvoji. Tu vis tiek
galvoji, kad tave suskaiciavo...“ (Ruta). Istikus sudé-
tingai gyvenimo krizei, jvyksta jvairiy pokyciy. Vie-
ni i§ jy — asmens prioritety perskirstymas. Dalyviai
pazymi, jog suzinojus diagnoz¢ gyvenimas tam tikra
prasme sustoja, neiSvengiamai tenka perzitiréti tiek
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prioritetus, tiek vertybiy sistemg. Viena tyrimo dalyvé
(Justina) teigé: ,,Gyvenimas sustojo ir paaiskéjo, kad
svarbiau uz mane nieko néra...“ Nors daugelis (tyri-
mo) dalyviy pripazjsta, kad Siuo metu dirba itin daug,
sveikatg po ligos iSskiria kaip svarbiausiag gyvenimo
prioritetg. Vienas tyrimo dalyvis saké: ,,Dabar gyve-
nimo prioritetai yra perskirstyti i§ esmés. [...] Sveikata
yra man svarbiausia“ (Petras).

Susidiirus su sudétingais gyvenimo i$sukiais bi-
dingi tam tikri vidiniai pokyciai. Daugelis dalyviy pa-
stebi, jog suzinoj¢ diagnoze pradéjo labiau atsizvelgti
1 savo poreikius ir vertinti gyvenima. Kai kurie nurodo
suléting tempa ir iSmoke gyventi dabartimi: ,,Nustojau
planuot... A§ pradéjau dabartim gyvent... [atsidiista]
[...] Santykiai su artimaisiais... Pasikeité. AS manau,
i§ esmés viskas pasikeité. Zemiski dalykai atsiranda.
[...] Zmogus tampa kitoks* (Petras). Ta¢iau kai kuriais
atvejais atsirade vidiniai pokyciai dalyviy vertinami
neigiamai: ,,Neliko to mano to i$ tikryjy tokio optimiz-
mo* (Kotryna). Onkologiné liga ir jos gydymas gali
tapti emociniy sunkumy priezastimi. Grjz¢ darbuotojai
jauciasi pazeidziamesni: ,,Vis tiek Zzmogus pazeidzia-
mas yra labai po tokiy dalyky... Ir fizi§kai, ir emociskai
tu esi, nu, toks, nu, silpnesnis negu visi kiti, negu bu-
vai pries tai. Pazeidziamas zmogus tampi...“ (Donata).
Be to, atkreiptinas démesys j iSgyvenamus negatyvius
jausmus po ligos (11 dalyviy). Sugrjz¢ j darba asmenys
daznai iSgyvena pykt]j ir nerima: ,,Visg laika pastoviai
pikta buidavau, kadangi, nu, vis tieck — diskomfortas*
(Diana); ,,Buvo toks truputj gal nerimas... Labiausiai
trukdé* (Kotryna).

Tyrimo dalyviai teigé nuolat jauciantys baime,
kad liga gali atsinaujinti. Viena dalyvé sakeé: ,,IS$i-
kis yra ir suvaldyti tg stresg, ir suvaldyti ta baimg,
kad dél nuolatinio streso atsinaujins liga [...]. Tas liG-
desys iSmusdavo i§ véziy. Pasidarydavo litidna ir...
Nu, turédavai pasédét, pabiit su savim... O reikia eit |
darba“ (Donata). Dalyviai taip pat teigé, jog jiems po
ligos budingi beviltiSkumo ir bejégiSkumo jausmai:
,»Biidavo tas... tos nevilties ty minciy epizody ir da-
bar buna...“ (Justina). Ketvirtadalis dalyviy atsklei-
dé, kad grjze i darba po ligos silpniau kontroliuoja
emocijas. Viena i§ tyrime dalyvavusiy motery saké:
,,Vis tiek tu grei¢iau kazkaip sureaguoji. Zodziu, tavo
nerviné veikla vis tiek nebe tokia stabili...“ (Diana).
D¢l fiziniy negalavimy ir emociniy sunkumy grj-
z¢ darbuotojai ypa¢ sunkiai iSgyvena savo klaidas
darbe (3 dalyviai). Vienos tyrimo dalyvés Zodziai:
»Nesékmés atveju atsiranda... ISkart atsiranda, kad
nereikalinga, viskas iSvis nereikalinga... Kazkas nesi-
seka ir tada ,,ai, geriau bii¢iau nuo vézio to numirus®.
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Atrodo, tu visam pasauliui trukdai, ar Cia visi taves
tiktai gaili, o i§ tikryjy tai visi Zino, kad Cia bevil-
tiska...“ (Marija). Neretai grjz¢ darbuotojai kelia sau
aukstus likescius ir tikisi darbg atlikti taip pat gerai,
kaip ir iki ligos. Kai tokios galimybés néra, patiriama
frustracija: ,,Kazka tai blogai padarei... Tas biidavo
su aSarom. Nes pripratau, kad a§ viskg gerai padarau,
a§ nedarau klaidy, viskas turi but labai gerai. O Cia,
pasirodo, tu negali* (Ona).

Socialiniai ir etikos veiksniai. Kitas reikSmin-
gas grjzimo ] darba procesg sunkinantis veiksnys yra
socialiniai ir etikos aspektai. Pirmiausia pabréztina,
kad Lietuvoje darbovietése ne visada uztikrinamas
grizusiy asmeny konfidencialumas (,,Jokio konfiden-
cialumo néra“ (Diana)), o ligos diagnozés faktas kai
kuriais atvejais atskleidziamas be grizusiojo Zinios ir
sutikimo (,,Kai jau atéjau j darba, tai visi zZinojo...
(Justina)). Be to, tyrimo metu paaiskéjo, kad onko-
loginé liga darbovietése daznai stigmatizuojama
(,,Buvo Zmoniy, kurie i§ viso bijojo [...], skaité, kad
vézys yra uzkreCiama liga® (Donata)). GriZze asmenys
taip pat susiduria su aplinkiniy Zmoniy nesupratin-
gumu ir diskriminacija. Dél nesupratingumo, vézio
stigmos ir kity etikos aspekty griZze asmenys neretai
patiria socialing izoliacijg darbe. Vienos dalyvés Zo-
dziai: ,,Nieks nenori bendrauti, kai tu sergi* (Marija).
Svarbu pridurti, kad griz¢ asmenys daZnai turi papil-
domy poreikiy (tgstinés medicininés priezitros, pa-
pildomo poilsio), taciau j jy poreikius darbe ne visada
atsizvelgiama. Viena tyrimo dalyvé sakeé: ,,Turiu eiti
tikrintis kiekvieng ménes;j [...]. Biina pasakymy, kad
per daznai...”“ (Eglé). Grize asmenys daznai nesaugiai
jauciasi dél savo darbo vietos: ,,Galiu biit atleista,
kaip nereikalinga... (Diana). Tarpasmeniniai san-
tykiai kolektyve taip pat tampa vienu i§ papildoma
jtampg kelian¢iy veiksniy. Pirmiausia pazymétinas
netaktisSkas aplinkiniy zmoniy elgesys, pasireiSkian-
tis nepagrijstais kaltinimais (,,Man buvo pasakyta
tiesiai Sviesiai, kad as [...] apsimetinéju* (Lina)), jky-
riais klausimais (,,Kartais taip paklausia... [...] Geriau
neklausty®), smalsavimu (,,Zmonés smalsavo. O tai
man tai yra blogiausias dalykas...” (Ruta)), iSoriniy
poky¢iy aptarinéjimu (,,Pagrindiné tema turbiit 3 me-
nesius buvo mano plaukai“ (Eglé)).

Grizimo j darbg procesa lengvinantys veiksniai
Nepaisant patiriamy sunkumy kai kurie veiksniai ska-
tina grizti j darbg po onkologinés ligos ir lengvina §j
procesa. Ypac svarby vaidmenj vaidina paciy griZtan-
¢iy asmeny motyvacija, aplinkiniy Zmoniy palaikymas
ir parama bei kai kurie darbo salygy poky¢iai.

Motyvacija. Tyrimo dalyviai teigé, kad jauciasi
Isipareigoje darbovietei, taigi beveik visi palaiké rysj
su darboviete ligos metu ir i§ dalies dirbo: ,,Zmogus
tiesiog paskambina, paklausdavo [...] Tai tiesiog prasé
pagalbos. Tai man tas buvo relaksas, kad a$§ galéjau ten
prie kompiuterio jiem padéti“ (Elena). Svarbu pridur-
ti, kad nuolatinis rySio palaikymas padéjo dalyviams
neatitrukti nuo profesinio gyvenimo ir lengviau jsilieti
1 profesing veiklg po ligos: ,, Taip nebuvo, kad a$ vi-
siskai nutolau nuo darbo. Tai buvo tas dalykas, kuris
padéjo grizti i darba™ (Jonas). Kitas svarbus motyvuo-
jantis grjzti | darbg veiksnys yra darbuotojy noras dirb-
ti. Viena tyrimo dalyvé saké: ,,Man buvo didziausia
tragedija, kad as iSeisiu i§ darbo. AS negaliu be darbo.
Jeigu a$ nedirbu, tai negyvenu* (Marija). Kita jai antri-
no: ,,Visa laika darbas mano buvo vienas i§ gyvenimo
stimuly!*“ (Lina). Grizg darbuotojai neretai nori atgauti
buvusj gyvenimg ir siekia tam tikro normalumo jaus-
mo: ,,Kazkaip pasijauciau, kad, nu, va, dabar a§ vél,
nu, kaip ir sveika, kaip ir ¢ia viskas gerai“ (Simona).
Tyrimo dalyviai atskleidé, kad svarbi saves jgalinimo
galimybé: ,,Cia buvo vienintel¢ vieta, kur... [...] Kur
dar kazka galéjau padaryt™ (Marija). Svarbu ir tai, kad
grizimas j darbg jprasmina pergale pries liga: ,,Grizi-
mas ] darbg ir yra pagrindinis dalykas, kai supranti,
kad nugaléjai*“ (Donata).

Daugelyje interviu su tyrimo dalyviais atsisklei-
dzia poreikis biiti naudingam: ,Nor¢jau kazkaip
jaustis gal naudinga“ (Kotryna). Noras dirbti daz-
nai apima ir asmens savirealizacijos poreikj: ,,Daug
man reiSkia — savirealizacija“ (Diana). Nemaziau
reikSmingas veiksnys yra socialinis ir finansinis
saugumas. Daugelis darbuotojy turi finansiniy jsipa-
reigojimy, taigi grizti i darbg skatina finansinis su-
interesuotumas (4 asmenys). Vienos dalyvés Zodziai:
,»Nu, vis tiek gyventi reikia. Ir turi dirbti* (Jurgita).
Finansinés pajamos tampa ypac aktualios esant Sei-
mos iSlaikymo pareigai: ,,AS atsakinga uz namus vie-
na, uz vaikus viena, tai a§ neturé¢jau pasirinkimo, as
turéjau... AS negaliu sau leist nedirbt (Diana).

Taigi tyrimo dalyviy patirties analizé atskleidé,
kad darbo vietos uztikrinimas yra ypac reikSmingas
ir grjzti j darbg skatinantis bei §j procesg lengvinantis
veiksnys: ,,Buvo aisku, kad manes lauks. Cia buvo
labai tas geras stimulas psichologiskai, greic¢iau leido
sveikti. Tikriausiai pats geriausias palaikymas, kokj
a$ tik galéjau gauti, — tas pazadéjimas, kad tikrai ma-
ne¢s sulauks* (Justina).

Parama ir palaikymas. Daugelyje interviu su ty-
rimo dalyviais artimyjy palaikymas isskirtas kaip itin
reikSmingas veiksnys: ,,Begalinis palaikymas draugy
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ir kaimynai, ir tévai visokie...“ (Lina). Kita vertus,
grizimo j darba procese svarbis ir santykiai su kolek-
tyvu. Daugelis tyrimo dalyviy susidiiré su Zzmogisku
ir geranorisku vadovo pozitiriu, sulauké palaikymo:
,Direktorius iSkart po operacijos, nu, ten skambino
»galbiit busiu X [miestas], atvaziuosiu aplankyt*[...].
Toks rysys tas buvo palaikantis* (Egl¢). Pazymétina,
kad vadovo palaikymas itin vertinamas: ,,I$ darbda-
vio buvo palaikymas ir $itoj situacijoj man buvo tik-
rai labai, labai didelis palaikymas* (Justina). Tyrimo
duomenys taip pat atskleidé, kad daugelis grjzusiyjy
sulauké jvairiapusés kolegy paramos. Dalyviai at-
skleidzia (12 asmeny), jog bendradarbiy palaikymas
ir parama vertinami kaip bene labiausiai padéje grjzti
i darba veiksniai: ,,Kas labiausiai padéjo? [pauzé] Nu,
turbiit tas kolektyvo toks kaip... palaikymas. Tai kaz-
kas kazka pataria, tai saldainiy nebesiiilo, tai dar ko
nors. Vat, tokie kasdieniniai i§ esmés dalykai* (Ruta).
Dalyviy pasakojimai atskleidé, jog net ir nedideli dé-
mesio zenklai vertinami kaip reikSmingas palaiky-
mas sunkiausiu metu: ,,Skambina, kas, kur gimé, kas
ko prasé... [...] AS buvau informuota mazdaug. [...]
Kasdieng po du tris zmones skambino...“ (Justina).

Lankscios darbo sqlygos. Tyrimo rezultatai at-
skleidé, kad vienas i§ grjzti j darbg skatinanciy ir §j
procesg lengvinanciy veiksniy yra galimybé dirbti
lanksc¢iai. Daugelyje pokalbiy atsiskleidé lanksciy
darbo salygy poreikis: ,,Laisvas darbo grafikas [...] —
geriausia, kg tikriausiai galima sugalvot™ (Marija).
Lankscios darbo salygos gali biti jvairiai sudaromos.
Vienas i$ jy komponenty — galimybé kontroliuoti dar-
bo kriivj. Esant tokiai galimybei, grizusiems darbuo-
tojams, norintiems atlikti darba laiku ir kokybiskai,
lengviau siekti pusiausvyros tarp savo fiziniy galimy-
biy ir reikalavimy darbe. Viena tyrimo dalyvé teigé:
,»(eriau jautiesi — gali daugiau dirbti, gali... Jei nori —
atidét tg darbg™ (Kotryna). Dél patiriamy varginan-
¢iy simptomy (nuovargis, skausmas ir kt.) isbiiti visg
darbo dieng vienoje vietoje yra itin sudétinga, taigi
du tyrimo dalyviai iSreis§ké poreikj bent kartais turéti
galimybe dirbti i§ namy: ,,Va, tokio lankstumo, kad,
sakykim, galbtt a$§ galiu... Tai, kg galiu, daryti na-
muose... [...] Sugrjzai, paguléjai, pailséjai, pavalgei ir
tada dar porg valandy padirbi“ (Kotryna).

Pokalbiy su tyrimo dalyviais metu atsiskleidé ir
laipsnisko grjzimo j darba poreikis. Vienos tyrimo
dalyvés Zodziai: ,,Biiciau labai patenkinta, jeigu pra-
dzioj bii¢iau maziau gavus to darbo, nepilng ta kriivj
arba bent jau kazka lengvesnio. [...] Sakyciau, kad
bent jau pradzioj tikrai reikty, kad i visa ta jeiti, i ta
sistema, ] ta darba...” (Lina). Pazymétina, kad vienai
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dalyvei tokios sglygos buvo sudarytos: ,,Dar [x mé-
nesiy] leido dirbti pusg etato... [...] Tada duoda pama-
Zu, ziuri, ar kaip tu susitvarkysi, tada iesko iSei¢iy“
(Marija).

REZULTATU APTARIMAS

Onkologinés ligos gydymas, ypa¢ gydymas chemo-
terapija, neretai turi daug nepageidaujamy Salutiniy
poveikiy, kurie gali kelti fizinj ir psichologinj dis-
komfortg bei apriboti zmogaus darbingumga [10, 12,
13, 19, 28]. Europos sveikatos ir saugos darbe agen-
tiros duomenimis, grjze po ligos darbuotojai patiria
stipry ir greitg nuovargj, emocin¢ jtampa. Vézio ir
jo gydymo padariniai gali apriboti fizinj Zmogaus
funkcionavima, kelti skausma, turéti neigiamos jta-
kos psichikos sveikatai (sietis su nerimu ir depresija)
ir pazintiniams gebéjimams [10, 12, 13]. Sis tyrimas
atskleidé panaSius désningumus.

Tyrimo duomenys rodo, kad i darba po onkolo-
ginés ligos grize asmenys patiria jvairiy ligos ir jos
gydymo sukelty Salutiniy veiksniy, siejamy su fiziniu
ir psichologiniu diskomfortu: greitg, nuolatinj ir in-
tensyvy fizinj bei protinj nuovargj, fizinj silpnuma,
skausmga. Dalyviai taip pat skundési galvos svaigimu,
vir§kinimo ir paZintiniy gebéjimy sutrikimais. Sios
ligos ir jos gydymo pasekmés trikdo asmens savi-
jauta ir trukdo dirbti jprastu tempu visa darbo diena,
sukelia neigiamas emocijas ir, anot interviu dalyviy,
reikalauja didesniy pastangy nei iki ligos. Tai riboja
ir socialinj zmogaus aktyvumg. Kadangi Sie sunku-
mai i§ iSorés nematomi, aplinkiniams gali susidaryti
visisko pasveikimo jspiidis, todél daznai grizusiems
darbuotojams keliami nepagristi likesciai dél darbo
rezultaty. Analogiska situacijg apibiidina ir uzsienio
tyrimy rezultatai. Teigiama, kad dél nepastebimy
sveikatos pokyciy (nuovargis, pazintiniai sutrikimai)
darbdaviai pervertina darbuotojy gebéjimus ir turi
nerealiy likesciy [17]. Kita vertus, per didelis grjzu-
siy asmeny gebéjimy nuvertinimas taip pat laikomas
reintegracija sunkinanciu veiksniu [29].

Miisy tyrimo duomenimis, beveik visi dalyviai taip
pat patyreé jvairiy iSvaizdos poky¢iy. Jie pasakojo apie
plauky netektj, pazyméjo svorio ir odos bei nagy pasi-
keitimus, kurie gali biiti klaidingai vertinami aplinki-
niy (pavyzdziui, papilnéjes kiinas siejamas su geresne
sveikata) ir neretai tapti darbo aplinkos vieSo aptariné-
jimo objektu. ISoriniy pokyciy aptarinéjimas, klaidin-
gi aplinkiniy vertinimai ir net kaltinimai i$sigalvojus
liga grizusiam asmeniui kelia emocing jtampa. Anot
Morrison ir Thomas [30], i§ iSorés pastebimi poky-
Ciai gali trukdyti iSlaikyti savo tapatumo, profesinés
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kompetencijos jausma, turéti jtakos aplinkiniy elge-
siui, pabrézianCiam grjZzusio asmens nejgaluma, lem-
ti jkyry klausinéjima, Zeisti jo privatumg. Todél grjze
asmenys gali slépti simptomus ir gydymo pasekmes.
Kita vertus, matomi iSoriniai poky¢iai ir ligos atsklei-
dimas skatina profesine integracija, suteikia galimybe
Sviesti aplinkinius, padeda gauti jy parama.

Kitas daznas onkologinés ligos lickamasis reis-
kinys — mazesnis darbingumas, t. y. nejgalumas.
Anot Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos,
kasmet Lietuvoje dél negalios nustatymo kreipiasi
apytiksliai 2 300 onkologinémis ligomis serganciy
asmeny ir mazdaug pusei jy nustatomas 3040 proc.
darbingumo lygis [31]. Tyrimo dalyviai jvardijo savo
pasikeitusig biikle kaip sumazéjusig galimybe atlikti
fizinj darba. Jie pabréze, kad nebegaléjo atlikti tam
tikry su fiziniu darbu susijusiy judesiy ir veiksmy
arba tur¢jo iSmokti juos atlikti kitaip.

I darbg po onkologinés ligos grize asmenys susi-
duria ne tik su rimtomis pasekmémis fizinei sveikatai,
bet ir su jvairiais psichologiniais sunkumais. Neigia-
mos emocijos, pazeidZiamumas, mazesné emocijy
kontrolé, stipresni iSgyvenimai dél klaidy darbe — tai
problemos, dél kuriy dazniausiai kencia grizusieji j
darba. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad grizusius
asmenis daznai slegia baimé dél galimo ligos atsinau-
jinimo, tad nuolat kyla mingiy apie mirtj. Sios mintys
kelia nerimg ir litidina, taigi visapusiskai trikdo as-
menj ne tik asmeniniame gyvenime, bet ir darbe. Kita
vertus, susidiirimas su savo paties baigtinumu sukelia
tam tikrg gyvenimo ir asmenybés perversma, daznai
pasireiSkiant] gyvenimo prioritety perskirstymu ir
vidiniais poky¢iais [32—-34]. Remiantis egzistencine
teorija [32], tiesioginis susidiirimas su savo mirtin-
gumu sutrikdo viding asmens pusiausvyra ir suteikia
galimybe fundamentinei savo prioritety ir vertybiy
perziiirai. Sig teorija iliustruoja ir miisy duomenys.
Dalyviai atskleidé, kad susidiirg su onkologine liga
jie pasikeité, o prioritetus perskirsté kitaip. Dalis
grizusiy asmeny sulétino gyvenimo tempg, pradé-
jo labiau vertinti save ir artimiausius Zmones, sieké
gyventi dabartimi. Karjera maZziau svarbi, sveikata
vertinama kaip svarbiausias gyvenimo prioritetas.
Panasius duomenis pateikia ir uzsienio tyrimai [19,
20], nurodydami, kad susirgus onkologine liga poziii-
ris ] darba gali keistis, o prioritetai — persitvarkyti.
Pabréztina, kad pakite prioritetai nesumazina asmeny
motyvacijos grjzti j darbg ir pastangy dirbti.

Vidiniai poky¢iai susidiirus su onkologine liga —
dar viena svarbi tema, atsiskleidusi ir kituose tyrimuo-
se. Taylor [33], iSanalizaves 78 onkologiniy pacienciy

patirtis, pasitlé kognityvinés adaptacijos prie pavojy
gyvybei kelian¢iy jvykiy teorija (angl. a theory of co-
gnitive adaptation to threatening events). Anot Taylor,
ieSkodamas ligos prasmés, sickdamas atgauti kontro-
lés jausma ir saviverte¢ asmuo prisitaiko prie pakitu-
siy aplinkybiy ir jgauna istekliy psichologinei krizei
jveikti. Pagal §ig teorija, mirties akivaizdoje asmuo
pervertina savo prioritetus ir gyvenima, kuris suvokia-
mas kaip reik§mingesnis. Onkologiniai pacientai nuro-
do, kad labiau vertina laisvalaikj, pomégius, su Seima
ir artimaisiais praleista laikg. Musy tyrimo dalyviai
negaléjo tiksliai apibiidinti jvykusio vidinio pokycio,
taciau daugelis jy brézeé riba tarp gyvenimo pries liga
ir po jos, jvardydami save kaip , kitokius®. Dalis daly-
viy nurodé ir neigiamus vidinius poky¢ius, tokius kaip
optimizmo praradimas, atsirades baimingumas ir pan.

Dél minciy apie galimg ligos atsinaujinimg ir
mirt], frustracijos susiduriant su savo sumazéjusiu
fiziniu ir kognityviniu pajégumu ir kity priezasciy
grize asmenys patiria daugybe intensyviy neigiamy
emocijy: pykti, nerima, liidesj, baimg, beviltisSkuma,
beprasmybe, neretai jauciasi bejégiai. Bejégiskumo
jausmas kartais lemia stipriy emocijy proverzj, kar-
tu tai kelia jtampa kolektyve. Intensyvios neigiamos
emocijos blasko asmenj ir gali trukdyti susitelkti ties
darbo uzduotimis, daroma klaidy. Grjzg darbuotojai
daznai turi aukstus liikescius sau ir tikisi atlikti jpras-
tas darbo uzduotis taip pat gerai, kaip ir iki ligos, to-
dél dél daromy klaidy darbe iSgyvena ypac¢ jautriai.
Uzsienio tyrimai pateikia panaSius rezultatus [16,
17, 35]. Onkologiné liga, kaip ir daugelis kity sunkiy
létiniy ligy, sutrikdo jprastg gyvenimo ritma, trukdo
visavertiskai funkcionuoti kasdieniame gyvenime,
kelia nerimg d¢l ateities, taigi tampa tam tikros emo-
cinés traumos prielaida [34, 36, 37]. Ligos akivaiz-
doje zmogy istinka psichologiné krize, kurig daznai
lydi savo tapatumo pokyciai, ligos prasmés, rysio
su savo kiinu ir pasauliu paieskos [34, 36], asmeniui
tenka i§ naujo psichologiskai prisitaikyti prie esamos
gyvenimo situacijos [38]. Anot Polukordienés [39],
psichologine krize vadinama sveiko zmogaus reak-
cija j sunkia gyvenimo situacija, reikalaujancia naujy
adaptacijos bei jveikos budy, kai turimy nebepakan-
ka. Krizinéje gyvenimo situacijoje zmogui biidinga
didelio psichinio diskomforto biisena. Ji apima nevil-
tis, bejégiskumas, nerimas, baimé, jtampa, btidinga
prislégta nuotaika, zmogus jauciasi pasimetes. Pati-
riamos emocijos neretai biina itin intensyvios [39].
Todél grizusiam darbuotojui svarbus aplinkiniy Zmo-
niy supratingumas ir palaikymas, aktuali psichologi-
né ir socialiné pagalba.
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I darba grize asmenys daznai yra pazeidziamesni
tiek fiziskai, tieck emociSkai. Todél aktualiis jvairis eti-
niai ir socialiniai aspektai. Siuo pozZitriu misy tyrimo
rezultatai skyrési nuo uzsienio tyrimy duomeny ir at-
skleidé, kad Lietuvos darbovietése daznai pazeidzia-
mas asmens konfidencialumas, o ligos diagnozé kai
kuriais atvejais atskleidziama priverstinai. Kita iSrys-
kéjusi problema — vézio stigmatizavimas darbe. Tyri-
mo rezultatai rodo, kad dalis grizusiy asmeny susidairé
su pakitusiu aplinkiniy Zmoniy pozitriu, atstimimu,
vengimu, nuvertinimu, baime uzsikrésti véZziu ir socia-
line izoliacija. Dalyviy patirties analiz¢ taip pat atsklei-
dé, kad po ligos grize darbuotojai daznai susiduria su
kolegy darbe nesupratingumu. Toks nesupratingumas,
atstimimas ir socialing izoliacija kelia pyktj ir litides;j,
taigi reikSmingai sunkina grizimo procesg. UZsienio
Saliy tyrimai rodo, kad dviprasmiSkas bendravimas
[17] ar visiskas jo nebuvimas [29, 40] yra reikSminga
problema, kliudanti sklandziai grjzti j darbg ir taip pat
siejama su vézio stigma [6, 24, 29, 40]. Kai kuriuose
uzsienio Saltiniuose nurodomos vézio stigmatizacijos
apraiskos, taciau Sios informacijos negausu [41, 42].
Pabréztinas visuomenés Svietimo poreikis onkologi-
nes ligos ir grizimo i darbg po ligos klausimais [29,
40]. Musy tyrimo fragmentas apie etinius ir socialinius
su grizimu j darbg susijusius veiksnius placiau prista-
tytas ankstesniame straipsnyje [43].

Dalyviy patirties analiz¢ atskleidé, kad, nepaisant
patiriamy sunkumy, esama jvairiy grjzti j darbg ska-
tinan¢iy veiksniy. Sie rezultatai i§ dalies atkartoja
uzsienio tyrimy duomenis. Pavyzdziui, anot Dorland
ir kt. [17], socialinis palaikymas, tinkamos darbo sa-
lygos ir atviras darbdavio ir darbuotojy dialogas pa-
deda onkologiniams pacientams reintegruotis. Kiti
tyréjai nurodo, kad sklandziai grjzti j darbg padeda
autonomija darbe, galimybé¢ sutrumpinti darbo laika,
sumazinti kriivj ar atsakomybe [14, 20, 21, 23].

Daugelis tyrimo dalyviy nurodé, kad palaiké rysj
su darboviete ligos metu ir i$ dalies dirbo, todél jiems
buvo lengviau grjzti. Sio tyrimo duomenys atskleidé,
kad vienas i§ grjzti j darba skatinanciy veiksniy buvo
motyvacija dirbti. Net tuo atveju, kai darbuotojai turéjo
galimybe sumazinti darbo kriivj arba apskritai nedirb-
ti, jie darbg jvardijo kaip reikSminga gyvenimo dalj,
suteikiancig savirealizacijos ir saves jgalinimo galimy-
be, taigi grizo j darbg. Anot jy, grizimas j darbg neretai
iprasmina pergalg pries liga ir grizima j gyvenima. Be
to, grizusiems darbuotojams svarbu biiti naudingiems
kitiems. UZsienio Saltiniai rodo, kad darbo svarbos su-
vokimas motyvuoja grizti j darba [5, 10, 12, 16], o dar-
bo nenutraukimas ir tgstinis reguliarus bendravimas su
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kolegomis lengvina §j procesg [17, 29]. Uzsienio Sa-
liy tyrimai atskleidzia [1, 6-8], kad grizimas | darba
suteikia normalumo jausmg (angl. sense of normalcy)
ir daznai yra skatinamas grjztan¢iy asmeny siekio
uzsimirsti. Be to, po ilgo nedarbingumo | darba grj-
7¢ darbuotojai siekia socializacijos [29]. Sis siekis ir
darbuotojy motyvacija aiSkinami ir kitaip. Anot Taylor
[33], susidirimas su savo paties mirtingumu sukre-
Cia, neretai prarandamas situacijos ir (ar) gyvenimo
kontrolés jausmas. Nepriklausomybé nuo aplinkiniy,
kurig didele dalimi uztikrina profesiné veikla, padeda
onkologiniams pacientams vél suvokti, kad jie gali
kontroliuoti savo gyvenimg [33, 34]. Leonavicius,
Baltrusaityté ir Veciorskyté [44] papildo teigdami, kad
profesinis uzimtumas taip pat apima savirealizacijos
galimybe ir finansinj stabiluma. Sio tyrimo rezultatai
atskleidé socialinio ir finansinio saugumo aspektg. Dél
jvairiy finansiniy jsipareigojimy, ypac esant Seimos i$-
laikymo pareigai, grjzti j darbg skatina finansinis suin-
teresuotumas. Dalyviy patirties analizé atskleid¢, kad
darbo vietos uztikrinimas paskatino grjzti i darba.

Tyrimy duomenimis, aplinkiniy Zmoniy parama
ir palaikymas yra vienas i§ reikSmingiausiy apskritai
grizti | darba ir bendruomene skatinanciy veiksniy
[10, 12, 16-18, 24]. Tyrimai rodo, kad bendradar-
biy palaikymas leidzia lengviau iSgyventi sudétingg
gyvenimo krize, jveikti kylan¢ius i$sukius ir grei-
Ciau grizti j darba [21, 22]. Misy tyrimo rezultatai
atskleidzia tuos pacius désningumus: griZtantiems
darbuotojams kolegy suteikiama parama ir palaiky-
mas leidzia suprasti, kad jie yra laukiami, ir paskatina
juos grizti j darba. Dalyviy patirties analizé parodeé,
kad nejpareigojantis doméjimasis darbuotoju, ne-
spaudziant ir nereikalaujant suteikti konkrecios in-
formacijos dél konkretaus grjzimo j darbg laiko, yra
vienas i§ labiausiai palaikanciy veiksniy grizimo i
darbg procese. Svarbu pridurti, kad gaunama parama
ir palaikymas gali priklausyti nuo tarpasmeniniy san-
tykiy su vadovu ir kolektyvu iki ligos [35].

D¢l patiriamy fiziniy ir psichologiniy sunkumy
po ligos aktuali galimybé dirbti lanks¢iai. Daugelis
tyrimo dalyviy iSreiské poreikj bent dalj laiko dirb-
ti i§ namy. Tyrimo dalyviams taip pat svarbu turéti
galimybe kontroliuoti darbo laikg ir (ar) kraivj. Daly-
viai nurodg, jog, esant tokiai galimybei, jvykdyti tam
tikras darbo uzduotis lengviau. Pabréztina laipsnisko
grizimo | darba galimybé. Daugelis dalyviy iSreiSké
nuogastavima dél negaléjimo grizti j darba laipsnis-
kai, t. y. palaipsniui didinti darbo kriivj. Lankscios
darbo salygos gali padéti efektyviau planuoti savo
veikla, priklausomai nuo savijautos ir galimybiy. Tai



LNVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

padeda griztantiems darbuotojams visavertiskai jsi-
lieti j darba, taip pat didina jy pasitenkinimg darbu ir
lojaluma jmonei [45]. Daugelis tyréjy atkreipia dé-
mes;j ] tai, kad laipsniSkas grjzimas j darbg gali pa-
déti efektyviau jsilieti j jprasta darbo ritmg ir derinti
darba su liga [22, 29]. Naujasis LR darbo kodeksas
[46] numato nejgaliems darbuotojams teis¢ | ne visg
darbo laikg (NDK 40 str. 4 dalis), taip pat teis¢ dirbti
nuotoliniu biidu (NDK 52 str.).

Vykdant tyrima neiSvengta kai kuriy jo ribotumy.
Dalis tyrimo dalyviy teigé nemégstantys kalbéti apie
savo liga ir nesitikintys teigiamy pokyciy Lietuvos
darbovietése, taigi pokalbiy metu buvo juntamas tam
tikras nenoras dalytis patirtais ir (ar) tebepatiriamais
sunkumais. Taigi tikétina, kad dalis dalyviy buvo lin-
ke iki galo neatskleisti savo patiriamy sunkumy. Be
to, dauguma tyrime dalyvavusiy asmeny turé¢jo auks-
taji universitetinj arba aukStesnjji neuniversitetinj
i$silavinima, dirbo intelektinio pobiidzio darbg ir ne-
atliko fiziSkai sunkiy darby. Todél gautus rezultatus
sunku pritaikyti visiems j darba po onkologinés ligos
grizusiems darbuotojams. Svarbu pridurti, kad Siame
tyrime buvo analizuojamos tik subjektyvios j darbg
grizusiy asmeny patirtys, j ji nejtraukti darbdaviai ar
kiti grizusj darbuotoja supantys asmenys. Vis délto
Sis tyrimas atskleidzia po onkologinés ligos j darbg
grizusiy darbuotojy patirtis ir jvairius grjzimo j dar-
ba proceso aspektus, atkreipiamas démesys ne tik ]
subjektyviai patiriamus sunkumus, bet ir j jvairias so-
cialines, etines bei teisines problemas. Tod¢l gauti re-
zultatai gali biiti vertingi jmoniy vadovams ir jvairiy
sri¢iy specialistams, galintiems prisidéti prie sklan-
daus grizimo j darba po ligos proceso organizavimo.

APIBENDRINIMAS

Dél ligos ir jos gydymo grizusiems darbuotojams gali
biiti nustatomas mazesnis darbingumo lygis, jie gali
turéti fizinio krivio apribojimy, kentéti nuo jvairiy

fiziniy negalavimy, patirti psichologiniy sunkumy.
Neretai jiems reikia pritaikyti kai kurias darbo sa-
lygas, ypac¢ aktuali lanksCiy darbo salygy galimybé.
Sio tyrimo rezultatai atskleidé kai kuriuos su grjZi-
mu | darbg po onkologinés ligos susijusius ypatumus
Lietuvoje, besiskirian¢ius nuo kity uzsienyje atlikty
tyrimy rezultaty. Lietuvos darbovietése ne visada
atsizvelgiama ] darbuotojy poreikius, darbo salygos
pritaikomos tik kai kuriais atvejais. Tyrimo dalyviy
patirtys taip pat atskleidé, kad grjzimo j darba procese
tenka susidurti su neetiSku aplinkiniy Zmoniy elgesiu
darbe, konfidencialumo pazeidimais, stigmatizuojan-
¢iomis nuostatomis ligos atzvilgiu, nesupratingumu,
taigi neretai nukencia jy psichologiné gerové ir kar-
jera. Susidiirus su onkologine liga kolektyve tiek va-
dovas, tiek sergancio asmens kolegos turéty vengti
iSankstiniy nuostaty grizusiojo atzvilgiu. Svarbu uz-
tikrinti asmens konfidencialuma, etiSkai komunikuoti
su liga susijusiais klausimais, atsizvelgti j griZzusiojo
nejgalumg. Grjzti | darbg padeda paciy darbuotojy
motyvacija, aplinkiniy Zmoniy parama ir palaiky-
mas bei lanks¢ios darbo salygos. Tyrimo duomenys
atskleidzia visuomenés Svietimo onkologinés ligos
ir grizimo | darba klausimais poreikj bei biitinybe
Lietuvos darbovietése ugdyti tinkamg bendravimo
kultiirg. Atkreiptinas démesys ir j poreikj gerinti so-
cialiniy ir psichologiniy paslaugy prieinamuma on-
kologiniams pacientams.

PADEKA

Nuosirdziai dékojame visiems $io tyrimo dalyviams,
pasidalijusiems vertingomis savo patirtimis ir jzval-
gomis. Taip pat dékojame onkologinémis ligomis
serganCiy asmeny draugijoms, gydymo jstaigoms ir
kitoms organizacijoms, padéjusioms platinti kvieti-
mga dalyvauti tyrime.

Straipsnis gautas 2019-11-14, priimtas 2019-12-11
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Cancer survivors’ experiences of return to work: difficulties

and facilitating factors to return

Viktorija Ivleva, Vida Juskeliené
Institute of Hygiene

Summary

The aim of the research. The aim of this study is to
reveal the subjective difficulties experienced by those
returning to work after cancer and the factors facilitating
their return to work.

Methods. A qualitative study based on the principles of
thematic analysis is presented.

Data were collected using a semi-structured interview
method. The study included 16 individuals who returned
to work after fully completed cancer treatment The study
sample consisted of 2 males and 14 females (aged 26 to
69 years) from different cities of Lithuania working in both
private and public sectors.

Results and conclusions. The analysis of the
participants‘ experience revealed that return to work after
cancer is complicated by the side effects of the illness and
its treatment, psychological difficulties, various ethical
and social aspects related to workplace confidentiality
violation, cancer stigma and misunderstanding from

others. Therefore, the need to educate public on cancer
related issues and increase the accessibility of social and
psychological services for cancer patients is emphasized.
Return to work and reintegration are facilitated by
employees’ motivation to work, support from others, and
flexible working conditions.

Keywords: return to work, cancer, difficulties, facilitating
factors.
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