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Santrauka
darba apsunkina ligos ir jos gydymo liekamieji reiskiniai, patiriami psichologiniai sunkumai, jvairtis psichosocialiniai
darbo aplinkos veiksniai. Pastaraisiais metais daugéja duomeny, kad onkologiniams pacientams tenka susidurti su vézio
stigma ir nelygiomis galimybémis darbe.

Tyrimo tikslas. Sivo tyrimu sickiama atskleisti j darba po onkologinés ligos grjzusiy asmeny patirtis, susijusias su
etiniais ir socialiniais aspektais.

Tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 16 Lietuvoje dirbanciy asmeny, kurie grizo i darbg po visiskai baigto onkologinés
ligos gydymo. Tyrimo imtj sudaré 2 vyrai ir 14 motery, dalyviy amzius — nuo 26 iki 69 mety. Atliktas kokybinis tyrimas
pasitelkiant pusiau struktiiruotg interviu, kuris buvo sudarytas i$ trijy klausimy temy, siejamy su pasitraukimo i§ darbo ir
grizimo | jj patyrimu, bei klausimy apie organizacija, kurioje dirba tyrimo dalyvis. Taip pat buvo uzduodami jvadiniai ir
situaciniai klausimai. Tyrimo rezultatai analizuoti remiantis teminés analizés metodologija.

Rezultatai ir apibendrinimas. Tyrimo dalyviy patirties analizé atskleidé, kad Lietuvos darbovietése daznai neuztik-
rinamas po onkologinés ligos grizusiy asmeny konfidencialumas ir pazeidziama teisé i privatumg. Grize | darba onko-
loginiai pacientai susiduria su aplinkiniy nesupratingumu ir vézio stigma. Jiems ne visada sudaromos tinkamos ir prie
poreikiy pritaikytos darbo salygos, ne visais atvejais suteikiamos lygios karjeros galimybés. Po ligos griz¢ asmenys
daznai jauciasi socialiai ir finansiskai nesaugtis. Dél stigmos, nelygiy galimybiy, aplinkiniy nesupratingumo Sie darbuo-
tojai gali susidurti su papildomais sunkumais grizimo j darbg procese. Pabréztinas edukacijos onkologine liga susijusiais
klausimais poreikis ir tinkamos bendravimo kultiiros Lietuvos darbovietése ugdymas.

ReikSminiai ZodZiai: darbuotojai, grizimas j darba, onkologiné liga, stigma, socialinis nesaugumas, diskriminacija.

IVADAS

Onkologiniai susirgimai laikomi viena didZiausiy vi-
suomenés sveikatos problemy visose pasaulio Salyse.
Kasmet Europoje suserga daugiau nei 3 min. gyven-
tojy [1, 2]. Higienos instituto duomenimis, 2017 m.
Lietuvoje onkologine liga sirgo 81 791 asmuo [3].
Daugelis serganciyjy yra darbingo 15-65 m. amziaus
asmenys [4—7]. Onkologinés ligos gydymas biina su-
détingas ir trunka ilgai. Uzsiteses asmens nedarbin-
gumas siejamas ne tik su neigiamomis pasekmémis
fizinei ir psichikos sveikatai, bet ir su netiesioginiais
nuostoliais $alies ekonominei biuklei. Todél ypac
svarbu skatinti onkologiniy pacienty reintegracija i
darbo rinka [8—10].
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Ankstyvoji diagnostika ir pazengusios medicinos
technologijos daugeliui onkologiniy pacienty sutei-
kia galimybe¢ grjzti j darbg tiek gydymo metu, tiek
pasveikus. Tyrimai rodo, kad apytiksliai 64 proc. dar-
buotojy grizta i darba [4, 11, 12]. Vis délto neretai tai
yra komplikuotas ir sudétingas procesas, susij¢s ne
tik su individualiais, bet ir su psichosocialiniais dar-
bo aplinkos veiksniais. Tad didelé darbuotojy dalis
pasitraukia i§ darbo rinkos [11, 13]. Onkologing liga
iSgyvene asmenys daznai pasiZzymi auksta motyvaci-
ja grizti | darba, taciau 1,4 karto dazniau susiduria
su sunkumais jsidarbindami, palyginti su sveikais as-
menimis [14, 15]. Ilgalaikis darbo nutraukimas arba
ankstyvas pasitraukimas i§ darbo rinkos neigiamai
veikia ne tik finansing asmens padétj, bet ir sveikatg,
socialinius rySius, asmens gerove [12, 14].

Nustatyta, kad dél ligos ypatumy ir su jos gydymu
susijusiy aplinkybiy grizusiy asmeny darbingumas
gali buiti maZzesnis nei iki ligos. Kasmet Lietuvoje dél
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negalios nustatymo kreipiasi apytiksliai 2 300 on-
kologinémis ligomis serganciy zmoniy. Mazdaug
pusei pirma kartg besikreipianciyjy nustatomas 30—
40 proc. darbingumo lygis [16]. Be to, onkologine
liga serganc¢iy asmeny darbingumas paveikiamas la-
biau nei kitomis létinémis ligomis serganc¢iy Zzmoniy
[17]. Stebimi jvair@is lickamieji reiskiniai. Jrodyta,
kad tiek liga, tiek jos gydymo ypatumai turi neigia-
mos jtakos zmogaus fiziniam, emociniam ir pazin-
tiniam funkcionavimui. Vis délto grizimas j darba
suteikia prasmés, integruotumo jausmus [ 18] ir sieja-
mas su asmens sveikata, greitesniu atsigavimu po li-
gos, aukstesniais iSgyvenamumo rodikliais ir geresne
gyvenimo kokybe [7, 11, 12, 14, 18-21].

Naujausi tyrimai [22, 23] rodo, kad po onkolo-
ginés ligos grjztantys asmenys susiduria su vézio
stigmatizavimu ir diskriminacija darbe ir tai yra
reikSminga problema, kliudanti sklandziai grizti i
darbg [18, 22, 24]. Tyrimai atskleidzia, kad j darba
grizusio onkologine liga sergancio darbuotojo gali
biti praSoma atsistatydinti abiejy Saliy susitarimu.
PrieSingu atveju darbo salygos tikslingai blogina-
mos — mazinamas atlyginimas ir karjeros galimybeés,
elgiamasi priesiskai ir pan. [22, 23]. 2013 m. Didzio-
joje Britanijoje atlikto tyrimo duomenimis, 37 proc.
apklausty onkologiniy pacienty susidiiré su diskrimi-
nacija darbe dél vézio [23].

Stigma apima tris pagrindinius aspektus. Visy
pirma, tam tikras zmogaus iSskirtinumas ar kitonis-
kumas vertinamas neigiamai. Antra, neigiami i$skirti-
numai siejami su neigiamais socialiniais stereotipais.
Galiausiai, remiantis Siais stereotipais, stigmatizuo-
jami asmenys atskiriami nuo tam tikros bendruome-
nés kaip ,.kiti“. D¢l neigiamai vertinamos atskirties
gali buti prarandamas statusas, patiriama socialiné
izoliacija ir diskriminacija [23]. Yra duomeny, kad
stigma gali sietis su onkologinés ligos tipu. Pavyz-
dziui, plauciy véziu sergantys asmenys kaltinami deél
savo susirgimo, nes liga siejama su rikymu. Gimdos
kaklelio vézys neretai siejamas su lytiskai plintanc¢io-
mis ligomis ir pan. Negatyvus poziiiris | vézj kuria
nuostatas, kad vieni asmenys yra maziau vertingi uz
kitus, maziau pajégiis ir gali maziau pasiilyti visuo-
menei. Dél neigiamy nuostaty onkologiniai pacientai
gali biiti nepagristai nuvertinami [22, 23].

Stigma, nuvertinimas ir nelygios galimybés darbe
gali reikSmingai apsunkinti grizimo j darba procesa,
o kai kuriais atvejais padaryti jj nejmanoma. Aplinki-
niy nesupratingumas gali didinti psichologing kancia,
o nepritaikomos prie grjzusio asmens poreikiy darbo
salygos — trukdyti atlikti jprastas darbo uzduotis. Todél

grize darbuotojai gali bijoti atskleisti diagnoze ir dél
ligos patiriamus sunkumus, vengti grjzti j darbg arba
siekti pasitraukti i$ darbo rinkos apskritai. Siekiant pa-
gerinti po onkologinés ligos griztan¢iy asmeny rein-
tegracines galimybes bei uZztikrinti gera savijautg ir
efektyvy darbg, svarbu iSsiaiskinti jy patiriamus sun-
kumus. Duomeny apie grizimo j darbg po onkologinés
ligos ypatumus Lietuvoje triiksta. Sio tyrimo rezultatai
leidzia jsigilinti j individualias tyrimo dalyviy patirtis
ir geriau suprasti grjzti kliudancius veiksnius sociali-
niame jy kontekste. Taigi $io straipsnio tikslas — at-
skleisti | darbg po onkologinés ligos grjzusiy asmeny
patirtis, susijusias su socialiniais ir etikos aspektais.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimo dalyviai. Siame tyrime dalyvave asmenys — i
darbg grjz¢ onkologiniai pacientai, baige specialy on-
kologinés ligos gydymo kursa. IS viso dalyvavo 16 as-
meny nuo 26 iki 69 mety (2 vyrai ir 14 motery). Tyri-
mo dalyviai buvo i§ jvairiy Lietuvos miesty — Vilniaus,
Kauno, Rokiskio, Kupiskio, Kédainiy, Ignalinos. Visi
tyrimo dalyviai interviu metu dirbo visu arba dides-
niu nei visu darbo kraviu (1-1,5 etato). 4 tyrimo daly-
viai dirbo privaciame sektoriuje, 14 — valstybiniame.
Anksciausiai grizes | darbag tyrimo dalyvis po ligos
dirbo 6 mén., ilgiausiai — 9 m. 12 tyrimo dalyviy grj-
70 ] ta patj darba, 2 dalyviai po ligos jsidarbino kitoje
darbovietéje. Visi tyrimo dalyviai dirbo intelektinio
pobiidzio darbg (jvairiy sri¢iy specialistai, pedagogai,
vadovai, vadybininkai), turéjo aukstajj universitetinj
(13 dalyviy) arba auksta neuniversitetin] iSsilavinimag
(3 dalyviai). Didzioji tyrimo dalyviy dalis gyveno san-
tuokoje (12 dalyviy), kiti dalyviai neturéjo partnerio
arba buvo iSsiskyre (4 dalyviai). Tyrimo dalyviy on-
kologinés ligos stadijos gydymo metu buvo jvairios
(nmuo 0 iki 4), ligy tipai: Gminé leukemija (1), kiausi-
dziy vézys (1), neurokarcinoma (1), krtties vézys (9),
gaubtinés zarnos vézys (1), tiesiosios zarnos vézys (1),
skydliaukés vézys (1), Hodzkino limfoma (1).

Ieskant tyrimo dalyviy raStu kreiptasi j onkologi-
némis ligomis serganc¢iy Zzmoniy bendruomenes, aso-
ciacijas ir draugijas, taip pat pasitelkti tarpasmeniniai
kontaktai. Visi tyrimo dalyviai kreipési tyréjos nurody-
tais kontaktais. Susisiekus buvo tariamasi dél pokalbio
vietos ir laiko, informuojama apie tyrimo pobudj, tiksla
ir eigg, uztikrinamas asmens duomeny saugumas, ano-
nimiskumas ir konfidencialumas. Tyrimo metu buvo
sickiama uztikrinti dalyviy psichologinj sauguma, in-
formuojama apie teise pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo
metu, nurodomos jvairios emocinés pagalbos gavimo
galimybés. Skirtas démesys ir tyrimo aplinkai. Visy

2019/3(86)

9



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA"

susitikimy su tyrimo dalyviais metu tyrimo aplinka
buvo derinama ir renkama pagal tyrimo dalyviy ir ty-
réjos galimybes. Pagrindinis kriterijus, j kurj buvo at-
sizvelgiama, — rami ir jauki aplinka, kad biity galima
uztikrinti ne tik tyrimo dalyvio psichologinj komforta,
bet ir kokybiska pokalbio jrasa. Jrasius pokalbj, dar kar-
ta buvo teiraujamasi apie tyrimo dalyviy savijauta, esant
poreikiui, pakartotinai aptariamos pagalbos galimybés
(psichologing ar dvasiné pagalba, emociné parama) bei
skatinama kreiptis nurodytais kontaktais. Tyrimo daly-
viy duomenys pateikiami apibendrintai, neatskleidziant
identifikuojanciy detaliy ir nesiejant su konkreciu tyri-
mo dalyviu. Anonimiskumas uztikrinamas visose in-
terviu transkripcijose keiciant tyrimo dalyviy minimus
savo ar kity zmoniy vardus, vietoviy ir jmonés, kurio-
je dirba tyrimo dalyvis, pavadinimus kitais sutartiniais
zenklais. Tyrimo rezultatams iliustruoti naudojamos tik
trumpos citatos (jy kalba netaisyta), neatspindincios as-
menj identifikuojancios informacijos.

Tyrimo metodai. Pristatomas 2018-2019 m. atlik-
tas tyrimas, straipsnyje pateikiama tik dalis Sio tyri-
mo rezultaty. Atsizvelgiant j keliamg tikslg ir siekiant
atskleisti subjektyviy iSgyvenimy jvairove, atliktas
kokybinis tyrimas. Pasitelkta pusiau strukttruoto in-
terviu forma. Tokia tyrimo forma leidzia reaguoti j
pokalbio eigg, uzduodant papildomai kylancius tiksli-
namuosius klausimus, konkretizuoti dalyviy pasako-
jimo detales ar skatinti juos atsiverti bei pasakoti apie
savo patyrimg. Interviu sudaré trys klausimy temos
apie pasitraukimg i§ darbo, grizima j darbg ir pacia
organizacija, kurioje dirba dalyvis, taip pat jvadiniai
ir situaciniai klausimai. Siekiant geriau suprasti da-
lyviy patirtj, kiekviena tema sudaryta i§ pagrindiniy
ir smulkesniy tikslinamyjy klausimy. Atskiri interviu
truko nuo 28 min. iki 2,5 val. Pokalbius transkribavo
tyréja. Transkribuojant buvo uzrasomi ne tik verbali-
niai kalbos elementai, bet ir neverbaliniai — pokalbio
metu daromos pauzeés, jy trukme ir delsimas, Siik¢io-
jimai, juokas, verksmas, plojimas rankomis ir kt.

Duomeny analizei taikyta teminés analizés meto-
dologija. Sis metodas pasizymi lankstumu ir leidzia
iSskirti pagrindines temas, nustatant tam tikrus dés-
ningumus, islaikant duomeny jvairove [25]. Vienas i$
pagrindiniy Sio metodo privalumy — nepriklausymas
jokiai teorinei paradigmai, taigi duomenys gali bati in-
terpretuojami santykinai laisvai, nesilaikant i§ anksto
nustatyty ir apibrézty kategorijy [26]. Taikant §j meto-
da buvo analizuojamas pazodinis (semantinis) duome-
ny turinys, o véliau atliekama interpretaciné duomeny
analizé¢. Tyrimo analizés metu vadovautasi indukci-
ne analizés forma, t. y. temos isskirtos remiantis tik
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tyrimo metu surinktais duomenimis, nesistengiant jy
pritaikyti prie i§ anksto suformuluoty kategorijy. Taigi
temos buvo kildinamos tik i$ surinkty duomeny, o ne
i$ ankstesniy tyrimy ar teoriniy paradigmy [25]. Re-
miantis tyrimo dalyviy pasakojimais apie savo subjek-
tyvy grizimo j darba po onkologinés ligos patyrima, i$
transkribuoto duomeny teksto iSskirti tam tikri teksto
elementai, kurie labiausiai atspindéjo su tyrimo objek-
tu susijusios patirties refleksija. IS pastaryjy véliau ge-
neruoti kodai. Kodai yra smulkiausi kalbos vienetai ar
elementai, kurie nurodo tyréja dominancia duomeny
savybe, atspindi tam tikrg tyrinéjamo reiskinio pras-
me. Kadangi temos suprantamos kaip platiis, kodus
jungiantys elementai, i§ gauty sukoduoty teksty is-
trauky buvo formuojamos temos. Temy paieska ir for-
mulavimas vyko keliais etapais. Pirmas etapas apémé
pirminio ,,temy zemélapio* déliojima, kurio metu visi
iSskirti kodai buvo grupuojami pagal jy panasumus j
potencialias temas. Tada i§ naujo perzvelgiant temy
zemeélapj temos buvo grupuojamos, jungiamos ir siau-
rinamos. Siekiant uztikrinti $io metodo patikimuma ir
duomeny vientisuma, duomenys nuolat lyginti su jy
kontekstu. Tai reiskia, kad, suformavus preliminarias
temas, kodai buvo perzvelgiami i$ naujo ir tikrinama,
ar jie atitinka suformuotg tema pagal savo prasme. Su-
formavus tyrimo metu iSrySkéjusias temas, duomenys
buvo aprasomi ir interpretuojami.

Tyrimo metodo validumg siekta uztikrinti keliais
biidais. Visy pirma, atliekant tyrimg vadovautasi ben-
drais tiek kiekybinio, tiek kokybinio tyrimo jvertinimo
kriterijais, tokiais kaip: tinkamy metody pasirinkimas
bei i§samus jy aprasymas, pagarbos tyrimo dalyviams
iSlaikymas, tinkamas ir aiSkus rezultaty apraSymas,
mokslinio konteksto ir tikslo pateikimas [27]. Taip pat
remtasi kokybiniams tyrimams aktualiais tyrimo ko-
kybés jvertinimo kriterijais — nurodomi dalyviy demo-
grafiniai duomenys bei bendra informacija apie liga,
rezultatai grindziami konkreCiais pavyzdziais — pa-
teikiamos tyrimo dalyviy citatos, i§samiai apraSomas
duomeny analizés procesas. Kitas svarbus kokybés
kriterijus yra tikétinumo ir patikimumo patvirtinimas.
Jis uztikrintas dalyvaujant antram tyréjui, kurio pra-
Syta susipazinti su transkribuotu tekstu ir perzvelgti
iSskirtus kodus (skirtus tolesniam temy generavimui),
taip pat susipazinti su suformuluotomis temomis. An-
tras tyréjas pateiké pastaby, i kurias atsizvelgus temos
buvo nagrin¢jamos ir koreguojamos, siekiant bendro
sutarimo. Siekta logiSkai tarpusavyje sieti temas, o
duomeny interpretavimas buvo vykdomas nuolat ana-
liznojamy duomeny fragmentus lyginant su bendru
duomeny kontekstu.
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Sio tyrimo metu suformuluotos penkios temy grupés,
atskleidziancios subjektyviai patiriamus sunkumus
darbe griztant po onkologinés ligos. Tyrimo duome-
nys parodé, kad Lietuvos darbovietése pazeidziamas
grizusiyjy konfidencialumas ir neuztikrinama jy tei-
s¢ | privatuma. Po ligos grize darbuotojai susiduria
su veézio stigma, aplinkiniy Zmoniy nesupratingumu,
jiems ne visada sudaromos tinkamos ar prie poreikiy
pritaikytos darbo salygos. Neretai susiduriama ir su
mazesnémis karjeros galimybémis. Grjze¢ darbuotojai
daznai jauciasi socialiai ir finansiSkai nesaugs. Sie-
kiant geriau suprasti tyrimo metu gautus duomenis,
toliau iSsamiai aptariamos atskleistos temos.

Konfidencialumo ir privatumo paZeidimas.
Po ligos | darbg griz¢ asmenys daznai jauciasi pa-
zeidziamesni nei iki ligos (,,Pazeidziamas Zzmogus
tampi‘). Jiems svarbu iSsaugoti savo privatuma bei
atgauti iki ligos buvus] identiteta, taip pat jaustis
lygiaverCiams su aplinkiniais. Todél komunikacija
su liga susijusiais klausimais tampa jautriu klausi-
mu, o konfidencialumo uztikrinimas ypa¢ aktualus.
Daugelis (10 asmeny) dalyviy nurodé, jog jy teisé |
konfidencialuma darbovietéje nebuvo uztikrinta. Ty-
rimo dalyvé TD14 teigé: ,,Tu negali to nuslépt. Jo-
kio konfidencialumo néra.* Kiti tyrimo dalyviai taip
pat reiSké nuogastavimg de¢l privatumo pazeidimo:
,»Na... nei§saugo... Noréciau, kad iSsaugoty tg slap-
tuma. Néra iSsaugoma. Kai jau atéjau j darba, tai visi
zinojo.*“ Tyrimo dalyveé TD10 papildé: ,,AS tai nie-
kam cia nepasakojau. Vieni nuo kity susizinojo, kuo
a$ Cia sergu.” Pokalbiai su tyrimo dalyviais parode,
kad ligos diagnozeés atskleidimo procesas yra itin
individualus ir daznai nelengvas: ,,Pasakiau ta pacia
diena, kai man diagnozavo [...]. Raudojom tada visi.*
Taigi ypac¢ reikSmingos tampa diagnozés vieSinimo
ypatybés. Dalis onkologine liga susirgusiy darbuo-
tojy (9 dalyviai) savanoriskai atskleidé liga tiek va-
dovui, tick bendradarbiams. Kiti (3 dalyviai) tyrimo
dalyviai buvo priversti atskleisti ligg vadovui dél pa-
tiriamo spaudimo ir baimés netekti darbo. Viena i
dalyviy teigé: ,,Taves klausia, [...] kodél tu tiek ilgai
nebiisi. Tu privalai informuot, nes kitaip tu neisliksi
tiesiog darbe [...]. Tu negali to nuslépt.*

Vézio stigma. Dalyviy patirties analiz¢ atskleidé,
kad grjzus j darbg neretai susiduriama su neigiamo-
mis aplinkiniy nuostatomis onkologinés ligos atzvil-
giu. Daugelis tyrimo dalyviy (7 asmenys) teigé, jog
grize | darba susidiiré su aplinkiniy baime uzsikrésti
véziu. Vienas i$ tyrimo dalyviy nurodé: ,,Kai kurie su-
pranta, kad tai uzkrec¢iama.“ Panasiomis pastabomis

dalijosi ir kiti dalyviai: ,,Buvo zmoniy, kurie i§ viso
bijojo [...], skait¢, kad vézys yra uzkreciama liga.“
Dalyvé TD7 taip pat saké: ,,Atrodydavo, kad pasa-
kai apie onkologija, bet tai kaip apie uzkratg kazkokj
tai. Bijodavo.* Tyrimo dalyviai atskleide, kad atvirai
reiSkiama baimé ir onkologinio paciento vengimas
kelia pyktj (,,Pas mus visuomenés yra toks pozitiris.
I§ pradziy buvo pikta“) ir didina psichologing kancia
(,,Kai matai, kaip zmogus nuo taves traukiasi, kaip
nuo raupsuotojo, tai yra... na, sudétinga®). Taigi at-
kreipiamas démesys i Svietimo ir psichologinés pa-
galbos poreikj (,,Kazkokia psichologiné pagalba [...]
ir informacija, Svie¢iamoji, turéty bat™).

Kalbédami apie savo patyrima tyrimo dalyviai
(8 asmenys) taip pat atkreipé démesj | tai, kad grize |
darba pastebéjo pasikeitusj aplinkiniy pozitrj. Viena
i§ dalyviy teigé: ,,Zmonés kaZkaip taip... Bendrau-
ja kitaip, zitri kitaip.” Dalyviai nurodé, kad aplin-
kiniy pozitiris kartais tampa negatyvus, jie jauciasi
tiek kolegy (,,] tave vis tiek zitiri tarsi [pauzg]... [...]
Tarsi, vat, tu tai tik gali prisidirbt. | mane kazkaip
kitaip zitiri*), tiek vadovy (,,Pamaciau, kad [...] néra
didelis vertinimas to, ka dirbi) nuvertinami. Aplin-
kiniai gali nepakankamai jvertinti grizusiyjy gebéji-
mus dirbti ar atlikti uzduotis taip pat gerai, kaip ir
iki ligos. Dalis dalyviy minéjo (2 asmenys), kad dél
vadovo nuvertinimo jiems skiriamas mazesnis darbo
kriivis. Dalyvé TD16 teigé: ,,Nu, dabar nebegaunu
tiek [darbo kruvis], kiek anksciau. [...] Norisi, aisku,
kad nebiity to nuvertinimo.* Mazinamo kriivio mo-
tyvas griztanc¢iam asmeniui ne visada aiskus ir dalj
grizusiyjy paskatina pasitraukti i§ uzimamy pareigy
ar iSeiti i$ darbo, todél pabréztina atviros komunika-
cijos svarba. Vienas i§ dalyviy teigé: ,,Manau, kad
jeigu buty kazkoks palaikymas ar pasnekéjimas [...],
biiciau tose pareigose ir likes.

Analizuojant duomenis matyti, kad neretai on-
kologine liga susirge asmenys praranda svarbius
socialinius ryS$ius ir patiria socialing izoliacija. Da-
lis tyrimo dalyviy (6 asmenys) nurodé¢, jog daugelis
zmoniy ligos metu atsiriboja tiek darbe (,,Daugelis
bendradarbiy pradzioj nebendravo [...]. Pora mety
buvo toks atstumas...*), tiek asmeniniame gyvenime
(,,Zmonés linke atsiriboti ir palaukti, kol viskas su-
sitvarkys, ir grizti pas tave tada, kai tau viskas bus
gerai. Nieks nenori bendrauti, kai tu sergi‘; ,,Draugy
labai daug sumazéjo, staiga dingo®). Siuos teiginius
papildé¢ dalyve TD1: ,,Jie nenori bendraut su sergan-
Ciais.” Pazymeétina, kad kolektyvas darbe ne tik lai-
kosi atstumo, bet ir vengia bendravimo jautria tema.
Aplinkiniy Salinimasis ar vengimas kalbéti su liga
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susijusiais klausimais ne visada suprantamas ir ke-
lia papildoma jtampa po ligos grizusiems asmenims.
Dalyvis TD3 teigé: ,,Dauguma zitiréjo [...] kaip bijo-
dami klausti. [...] Kadangi a$ toks pakankamai atvi-
ras, tas mane net erzino. Kad niekam nejdomu arba
mane anksciau laiko jau laidoja visi.*

Aplinkiniy nesupratingumas. Aplinkiniy Zmo-
niy parama ir jy supratingumas lengvina grizimo j
darba procesg. Dalyveé TD2 teige: ,,Kai viskas yra
paremta tokiu zmogiskumu ir tarpusavio supratimu,
tai ir ta... tokia motyvacija atsiranda dirbti.” Kalbé-
dami apie laikotarpj nuo tos dienos, kai grjzo j dar-
ba po ligos, iki esamo (interviu) momento, tyrimo
dalyviai atskleidé, kad neretai iy dalyky stinga. Sio
tyrimo rezultatai rodo, kad po ligos grize darbuoto-
jai daznai susiduria su aplinkiniy nesupratingumu.
Pirmiausia iSskirtinas vadovo vaidmuo. Grjze po
onkologinés ligos asmenys neretai turi papildomy
poreikiy (pavyzdziui, t¢stinés medicinos priezil-
ros). Sesi tyrimo dalyviai atskleidé, kad grizus j
darba jy poreikiy nebuvo paisoma. Viena i§ daly-
viy saké: ,,Turiu eiti tikrintis kiekvieng ménesj ir
kiekvieng kartg ten atsiprasinéti... Biina pasakymy,
kad per daznai.” Kitas dalyvis papildé: ,,AS tiesiog
turiu dirbti tg darba, nezitirint { mano sveikatos ba-
kle. [...] Neklausia, kada tavo tyrimai, nors as pa-
raSau [...], kad tyrimas tada ir tada.” Trys dalyviai
atskleidé, kad patiria patycias ir nepagristus vadovo
kaltinimus (,,Apkaltino, primeté priekaiStus, kad as
nuslépiau savo diagnoz¢®). Viena i$ tyrimo dalyviy
taip pat dalijosi skaudziu patyrimu: ,,Vadovo tokj
sarkazma nuolatinj... [...] Ikandancios vis paty¢ios.*
Tyrimo dalyviai (2 asmenys) nurod¢ taip pat susidii-
re su vadovo spaudimu bei perdéta kontrole. Viena
i tyrimo dalyviy teigé: ,,Turéjau biuletenj, tai vos
ne kiekvieng dieng [...] ,,Kada grjsi, iki kiek pratg-
s¢, kada grijsi ir kada grjs$i“ [juokiasi].” Tyrimo da-
lyviai atkreipé démes;j | tai, kad kartais vadovai ne
tik spaudzia, bet ir griebiasi grasinimy dél galimos
darbo netekties (,,Mano vadovas buvo primings, kad
a$ 50 proc. darbo laiko galiu nebiti darbe. Kitaip as
galiu biit atleista, kaip nereikalinga®).

Bendradarbiy palaikymas ir parama daznai verti-
nami kaip vieni reik§mingiausiy grizima j darba leng-
vinanc¢iy veiksniy (,,Kas labiausiai padéjo? [Pauzé.]
Nu, turbiit tas kolektyvo toks kaip palaikymas*). To-
dél kolegy nesupratingumas taip pat bene labiausiai
gali ir apsunkinti §j procesg. Tyrimo dalyviai (8 asme-
nys) atskleidé jvairius bendradarbiy nesupratingumo
aspektus. Visy pirma, atkreiptinas démesys i jkyry
aplinkiniy smalsavimg ir uzduodamus netaktiskus
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klausimus. Viena i$ dalyviy teigé: ,,Buvo net tokiy
[...], tokio pikto klausinéjimo, jkyraus.” Bendradar-
biy nesupratingumas pasireiskia ir netikéjimu liga
arba ligos fakto ignoravimu. Dalyvé TD14 saké:
»Man buvo pasakyta tiesiai Sviesiai, kad a$ esu ap-
si-apsimetinéju, nes taip vézininkai neatrodo.” Ap-
linkiniy ligos fakto ignoravimas gali kelti papildoma
itampa ir skaudinti grizusius po ligos asmenis (,,Nie-
kas mangs nieko neklausé. Niekam nejdomu. Man
taip triiko, pavyzdziui, elementaraus palaikymo!*).
Svarbu pridurti, kad onkologinés ligos gydymas,
ypa¢ chemoterapija, gali turéti nepageidaujamy Sa-
lutiniy veiksniy, kurie ne visada pastebimi i§ iSorés
(pavyzdziui, nuovargis, skausmas, pykinimas, pa-
zintiniai sutrikimai). Kai néra matomy negalavimy,
aplinkiniams gali kilti nepagristy lukesciy dél grjzu-
siyjy darbingumo. Dalyvé TD4 teigé: ,,Daugeliui i§
Sono gali atrodyti, kad ¢ia esi toks kaip ir visi, bet
taip, aisku, néra. [...] Nezidrint to, kad sédi darbe,
kaip ir visi, bet tau reikia dvigubai daugiau pastan-
gu.*“ Vis délto ir iSoriskai pastebimi pokyciai taip pat
gali buti suprantami klaidingai ir kelti aplinkiniams
nepagristy lukesciy dél grizusiojo sveikatos (,,Visiem
atrodo, kokia tu papilnéjus, tai jeigu papilnéjus, va-
dinasi, viskas su tavim yra gerai. I§ tikryjy jeigu esi
i8sipaitus kaip balionas, nu, tai kas tenai to gerumo*).
Kai kuriais atvejais (tg nurodé 3 dalyviai) iSoriniai
pokyciai tampa vieSo aptarin¢jimo objektu. Toks
kolegy elgesys iSgyvenamas ypac jautriai. Viena i§
tyrimo dalyviy teigé: ,,Pagrindiné tema turbtit 3 mé-
nesius buvo mano plaukai. Po §iai dienai vis plaukai
[nusijuokia, pauzé, graudinasi].” [zeidziancios repli-
kos ir vieSas iSoriniy pokycCiy komentavimas kelia
papildoma emocing jtampg griZzusiems asmenims ir
sunkina adaptacinj procesa po ligos.

Darbo salygos ir karjeros galimybés. Grjzusiems
darbuotojams daznai nustatomas mazesnis darbin-
gumo lygis ir esama tam tikry nurodymy dél darbo
galimybiy ir fizinio kriivio apribojimy. Be to, grize
darbuotojai gali turéti papildomy poreikiy — papildo-
mo poilsio, testinés medicininés priezitiros ir reabilita-
cijos, taip pat kai kuriy darbo salygy pritaikymo. Nors
tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidzia, kad daznai
vadovai biina supratingi ir siekia palaikyti bei visapu-
siSkai paremti sergancius darbuotojus (,,Palaikymas
[vadovo] buvo labai didziulis*), ne visais atvejais or-
ganizacijos (vadovo) pozitiris | grizusio darbuotojo
poreikius biina palankus. Tyrimo duomeny analizé
atskleidé, kad darbdaviai ne visuomet vadovaujasi
medicininémis rekomendacijomis dél darbo (,,Niekas
tavo invalidumo nurodymais nesivadovauja. Biina
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pasitilyta eiti namo*‘). Darbovietése taip pat ne visa-
da atsizvelgiama | papildomus grjzusiojo poreikius,
o darbo salygos nepritaikomos. Pavyzdziui, viena i$
dalyviy teige: ,,Jokiy ten kazkokiy ypatingy pritaiky-
my — patogesnés kédés, pelés ar dar kazko.* Kiti tyri-
mo dalyviai minéjo, kad jy darbo sglygos netinkamos.
Pavyzdziui, viena i§ dalyviy atskleideé, kad darbo pa-
talpoje oro temperatiira neatitinka normos: ,,Pas mane
kabinete, pavyzdziui, beveik minusas.*

Analizuojant tyrimo dalyviy pasakojimus aiskéja,
kad darbas po ligos grjztantiems asmenims yra itin
reik§minga gyvenimo dalis (,,JJeigu a$ nedirbu, tai
negyvenu®), todel lygios karjeros ir kvalifikacijos
kélimo galimybés yra ypac aktualios. Pokalbiai su
tyrimo dalyviais atskleidé¢, kad griztant po ligos su-
siduriama su kai kuriais karjeros poky¢iais. Didzio-
ji tyrimo dalyviy dalis (11 dalyviy) turéjo galimybe
grizti | buvusias iki ligos pareigas. Tyrimo dalyvé
TDS teigé: ,,Nepasikeité niekas, tai leido labai ramiai
grizti | darba.* Kita vertus, dalis darbuotojy susiduria
(2 tyrimo dalyviai) su pareigy sumazinimu (,,Vado-
vas $iaip net pasitle, kad gal uztekty nepilno etato,
tai toks, vat, buvo m... spyris, kad gal ir aplamai tada
be manes gali apsieiti®). Kitas reikSmingas aspektas
yra galimybeé kelti kvalifikacija. Trys tyrimo dalyviai
teigé, jog jiems galimybé kelti kvalifikacija nesutei-
kiama (,,Nei ten karjeros galimybiy, nei ten didesnés
algos...”). Tik viena tyrimo dalyvé nurodé, kad tokia
galimybé jai yra suteikiama: ,,Dabar sako: ,,Gal no-
rétum nueit | kursus? Ar ten dar kazka.* Nepritai-
komos darbo salygos, asmens poreikiy ignoravimas
ir nelygios galimybés darbe — tai veiksniai, galintys
reikSmingai apsunkinti grizimo j darbg procesa.

Socialinis ir finansinis nesaugumas. Daugelis
darbuotojy turi finansiniy jsipareigojimy, taigi grjzti
i darbg skatina finansinis suinteresuotumas. Tyrimo
dalyvé TD12 saké: ,,Nu, vis tiek gyventi reikia. Ir
turi dirbti.” Finansinés pajamos tampa ypac aktua-
lios, esant Seimos iSlaikymo pareigai (,,AS atsakinga
uz namus viena, uz vaikus viena, tai a$ neturéjau pa-
sirinkimo, as turéjau. AS negaliu sau leist nedirbt®).
Taigi dalyviai atskleidé, kad darbo vietos uztikri-
nimas yra reikSmingas ir grjzti j darbg skatinantis
veiksnys (,,Buvo aisku, kad manes lauks. Cia buvo
labai tas geras stimulas psichologiskai, greic¢iau lei-
do sveikti. Tikriausiai PATS geriausias palaikymas,
kokj as tik gal¢jau gauti, tas pazadéjimas, kad tikrai
mangs sulauks®). Vis délto daugelis tyrimo dalyviy
iSreiské baime netekti darbo. Viena i§ tyrimo dalyviy
saké: ,,IS tikryjy nesu rami. [...] Nesi garantuotas, kad
tave Cia laikys. Nes... Nu, kam tas sergantis zmogus.*

Darbo netekties baimé iSryskéjo ir daugelyje kity in-
terviu (,,Zinau atvejy tikrai daug, kur pacientai atvirai
pasako vadovui apie savo diagnozg ir buvo sekancia
dieng atleisti®).

REZULTATU APTARIMAS

Tiek dél ilgo gydymo ir reabilitacijos periodo, tick del
fiziniy ir psichologiniy iSgyvenimy bei kanciy, kurias
patiria onkologiniai ligoniai, grizimas j savo darbo
vieta po onkologinés ligos yra kokybiskai kitoks, pa-
lyginti su grjzimu po jvairiy kity ligy [28]. Taigi ypac
reikSmingi psichosocialiniai darbo aplinkos aspektai.
Aktualios ne tik darbo salygos, bet ir asmeniniai ko-
lektyvo nariy santykiai. Siame straipsnyje aptariamos
1 darba po onkologinés ligos grjzusiy asmeny patirtys
ir apzvelgiami jy subjektyviai patiriami sunkumai dar-
be. Analizuojant dalyviy patirtis atsiskleidé penkios
pagrindinés temy grupés: konfidencialumo ir privatu-
mo pazeidimas, vézio stigma, aplinkiniy nuvertinimas,
darbo salygy nesudarymas ir mazesnés karjeros gali-
mybés, socialinis ir finansinis nesaugumas.

Dél ilgo ir sudétingo onkologinés ligos gydymo
bei psichologiniy kanciy, kurias patiria onkologiniai
pacientai, | darba grize asmenys daznai jauciasi pa-
zeidziamesni tiek fiziSkai, tiek emociskai. Taigi itin
svarbus etiskas ir supratingas aplinkiniy zmoniy elge-
sys. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad $iy dalyky neretai
triiksta. Viena svarbiausiy tyrimo metu atskleisty pro-
blemy — asmens konfidencialumo ir privatumo pazei-
dimas. Dalis $io tyrimo dalyviy nurode¢ ligos diagnoze
vadovui ir kolektyvui savo noru. Kitais atvejais ligos
diagnozg¢ kolektyvui atskleidé kiti asmenys (vadovas,
kolegos). Tyrimai rodo, kad po ligos griztantiems as-
menims aktualu iSsaugoti savo privatuma, atgauti iki
ligos buvusj identiteta, jaustis lygiaverciams su aplin-
kiniais [29]. Todél teis¢ j informacijos apie liga kon-
fidencialumg yra itin svarbi. Be to, pabréztinos ligos
diagnozés atskleidimo aplinkybés darbe. Sio tyrimo
duomenys rodo, kad diagnozés viesinimas yra nelen-
gvas procesas, taCiau neretai jis tampa priverstiniu.
Kai kuriais atvejais vadovai spaudzia darbuotojus
nurodyti ligos priezastj ir dél baimés netekti darbo jie
atskleidzia diagnozg prie$ savo norg. UZsienio tyri-
muose nepavyko rasti informacijos apie grijztanciyjy
konfidencialumo pazeidimo ar priverstinio ligos at-
skleidimo apraiskas darbovietése. Remiantis Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlygini-
mo jstatymo (pakeitimo jstatymo) Nr. 52-1425 10 str.
3 p., visa informacija apie asmens sveikatos biikle,
diagnoze, gydyma ir kita su liga susijusi informacija
turi biti latkoma konfidencialia [30].
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Tyrimo duomenys atskleidé ir kitg reikSminga pro-
blemg — stigmatizuojancias aplinkiniy zmoniy nuosta-
tas onkologinés ligos atzvilgiu. Dalis grizusiyjy teigé
susidiire su aplinkiniy baime uzsikrésti véziu. UZsienio
mokslo literatiiroje informacijos apie asmenims bi-
dingus jsitikinimus dél vézio uzkreCiamumo negausu.
Kita vertus, Piety Afrikoje atliktame kokybiniame ty-
rime taip pat pateikiama duomeny, kad onkologiniams
ligoniams tenka susidurti su tokio pobtuidzio patirtimi.
Autoriai §] reiskinj aiSkina kultliriniais ypatumais [31].
Analogisky duomeny aptinkama ir Piety Afrikoje [32]
bei Zambijoje (vidurio ir piety Afrika) atliktuose ty-
rimuose [33]. Anot Bhattacharyya ir kity [34], isitiki-
nimas, kad vézys yra uzkreciama liga, kyla dél Ziniy
stokos, taip pat atkreiptinas démesys j kulttiriniy ypa-
tumy jtaka Siy jsitikinimy formavimui. Daugelis Sio
tyrimo dalyviy pripazjsta ir tai, kad grize i darba susi-
daré su nuvertinanciu aplinkiniy zmoniy (tiek kolegy,
tiek vadovy) poziiiriu, atstimimu ir socialine izoliacija.
Vadovai kai kuriais atvejais skyré mazesnj kriivj nei
iprastai, taciau $iy poky¢iy motyvas liko neaiskus, to-
dél dalyviai pasijuto nuvertinti. Panasiy duomeny ga-
lima aptikti ir uzsienio Saliy tyrimuose, rodanciuose,
kad griz¢ darbuotojai neretai nuvertinami del vézio [22,
23]. Grjzusiems asmenims svarbu atnaujinti profesing
veikla, taciau aplinkiniy nuvertinimas kelia papildoma
psichologing jtampa ir sunkina §j procesg. UzZsienio ty-
rimai rodo, kad Zmogaus gebéjimai ir galimybés dirbti
turéty atitikti keliamus darbo reikalavimus [35], grizu-
siyjy nuvertinimas mazina darbuotojy produktyvuma ir
darba kyla ir dél socialinés izoliacijos. Dalyviai nurode,
jog daugelis kolegy ir draugy ligos metu vengé onkolo-
ginio paciento ir atsiribojo. Viena vertus, socializacijos
poreikis gali motyvuoti grjzti j darba, kita vertus, socia-
liniy ry$iy praradimas gali apsunkinti grizimo procesa.
Duomenys atskleidzia, kad aplinkiniai bijo onkologinés
ligos fakto, nezino, kaip komunikuoti $iuo klausimu,
taigi neretai Salinasi grjzusiojo. Aplinkiniy zmoniy at-
stimimas ir socialiné izoliacija kelia pyktj ir litides],
taigi reikSmingai apsunkina grjzimo procesg. UZsienio
Saliy tyréjai pateikia panasiy duomeny ir nurodo, kad
dviprasmiskas bendravimas [17] ar visiskas jo nebuvi-
mas [22, 23] yra reikSminga problema, kliudanti sklan-
dziai grjzti  darbg ir taip pat siejama su vézio stigma
[18, 22-24]. Taigi pabréztinas visuomenés Svietimo
poreikis onkologinés ligos ir grizimo j darbg po ligos
klausimais [22, 23].

Uzsienio Saliy tyrimy duomenimis, vézio stigma
siejasi su prastesne gyvenimo kokybe [36] ir gali biiti
paaiskinta keliais buidais [23, 37]. Pirmiausia, stigma
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aiSkinama fundamentiniu mirties nerimu, paremtu
»siaubo valdymo* teorija (angl. terror management
theory, TMT). Susidirus su kito asmens sunkia liga,
pazeidziamumu ir mirtingumu gali kilti min¢iy apie
savo paties pazeidziamumg, baime¢ susirgti tokia
pacia liga, taip pat mirties baime. Todél siekdami
apsisaugoti nuo stipraus nerimo aplinkiniai vengia
serganciojo. Kita priezastis — klaidingos nuostatos
dél grjzusio asmens po onkologinés ligos darbingu-
mo, gebéjimy, patikimumo. Darbdaviams gali kilti
priestaringy reakcijy. Viena vertus, darbdaviai gali
suprasti ir siekti visapusiSkai paremti grizusius dar-
buotojus, kita vertus, aktualis ir verslo interesai. To-
del darbdaviai ne visada gali reiksti supratinguma ar
siekti grjzusiajam asmeniui palankiy sprendimy dél
ziniy trikumo, vézio nenuspéjamumo ir jsitikinimo,
kad darbo salygy pritaikymas darbuotojui pareika-
laus per daug iStekliy [23, 37].

Dalyviy patirties analizé taip pat atskleid¢, kad po
ligos grijze darbuotojai daznai susiduria su aplinkiniy
Zmoniy nesupratingumu, kuris, kaip rodo §is tyrimas,
reikSmingai apsunkina grizimo j darba procesa. Pir-
miausia, atkreiptinas démesys j vadovo supratingu-
mo reikSme po ligos griztantiems asmenims. DaZnai
net ir j darbg grjzusiems onkologiniams pacientams
reikalinga papildoma testiné medicininé priezitra,
esama papildomy poreikiy (papildomo poilsio, dar-
bo salygy pritaikymo). Sio tyrimo duomenimis, po
ligos grizusiems darbuotojams ne visada sudaromos
tinkamos darbo sglygos, o | papildomus poreikius
neatsizvelgiama. Be to, jie neretai susiduria su nepa-
gristais vadovo kaltinimais, psichologiniu spaudimu,
nepalankiais finansiniais sprendimais ir patyCiomis.
UzZsienio tyrimy [5, 24, 38] rezultatai rodo, kad darb-
daviai daznai reaguoja asmeniskai ir stengiasi parem-
ti sergancius darbuotojus. Taciau tiek ligos metu, tiek
grizimo j darbg procese darbdaviams gali kilti intere-
sy konflikty, dél kuriy jy elgesys gali pasireiksti kaip
nesupratingas. Be to, darbdaviai dazniausiai nezino,
kaip komunikuoti su véziu susijusiais klausimais, ir
mano, kad pagalba grjzusiam darbuotojui yra labai
sudétinga bei reikalauja daug pastangy, todél vengia
bet kokiy diskusijy [5, 22, 24, 38]. Anot Greidanus ir
kity [22], darbdaviai vengia su véziu susijusiy disku-
sijy dar ir siekdami ,,gerbti asmens privatuma‘“ arba
bijodami ,,nulitidinti grjzusjji*“. Nurodoma ir tai, kad
darbdaviams triiksta informacijos, kaip tinkamai or-
ganizuoti grizimo j darba po onkologinés ligos proce-
sg. Tyrimy duomenimis, darbdaviai renkasi skirtingas
elgesio strategijas priklausomai nuo pacios organiza-
cijos struktiiros, savo asmeniniy savybiy, patirties,
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pozitrio ir santykio su darbuotoju. Esant panaSiai
asmeninei patirciai ir $iltam santykiui su darbuotoju,
jsitraukimas ir parama gali buti didesni [5, 24, 38].
Anot Greidanus ir kity [22], vadovo spaudimas, gas-
dinimas ar dviprasmiskas bei negatyvus bendravimas
apsunkina grjzimo j darbg procesa. Anot Tammin-
ga ir kity [24], vadovas turi jtakos psichosocialinei
darbo aplinkai ir nuo jo priklauso darbo salygy pri-
taikymo galimybés. Todél vadovo nesupratingumas
gali reikSmingai apsunkinti grizimo j darba procesa.
Tyrimai rodo, kad tuo atveju, kai darbuotojas aiskiai
jvardija savo galimybes ir poreikius, darbdaviai linke
labiau remti savo darbuotojus ir ieskoti kompromiso
[38]. Taigi svarbu pabrézti atviros bei aiskios komu-
nikacijos svarba.

Kolegy nesupratingumas taip pat reikSmingai ap-
sunkina grjzimo | darbg procesa. Pirmiausia, miné-
tinas nekorektiskas elgesys jkyriai smalsaujant ligos
klausimais, uzduodant netaktiskus klausimus apie is-
orinius pokycius ar gydymo eiga. Kai kuriais atvejais
reiSkiamos piktdziugiskos reakcijos. Be to, §io tyrimo
rezultatai rodo, kad aplinkiniai kartais netiki grjzu-
siojo liga. Kaip rodo Sio tyrimo rezultatai, vézys ir jo
gydymas beveik visiems dalyviams sukélé iSvaizdos
poky¢iy. Didzioji dauguma papasakojo apie plauky
netektj, svorio ir odos bei nagy pasikeitimus. Tyrimo
dalyviai sunkiai i§gyveno $iuos pokycius, juolab kad
pasikeitusi iSvaizda, anot dalyviy pasakojimy, nere-
tai tampa darbo aplinkos vieSo aptarinéjimo objek-
tu. Atsiradg svorio pokyciai, t. y. jo sumazéjimas ar
padidéjimas, aplinkiniy gali baiti klaidingai verti-
nami, pavyzdziui, lieknas kiinas atrodo grazesnis ir
sveikesnis, o papiln¢jes kiinas gali buti siejamas su
sveikimu ir pan. Tikétina, kad toks aplinkiniy elgesys
gali sietis su ziniy trikumu ir klaidingomis nuosta-
tomis del ligos. Remiantis tyrimo dalyviy pasakoji-
mais galima sakyti, kad bendradarbiai daznai stokoja
tinkamos komunikacijos jgtidziy. Taigi, viena vertus,
klausia pernelyg intymiy su ligos gydymu susijusiy
detaliy, kita vertus, apskritai bijo teirautis apie grj-
Zusiojo savijauta (ignoruoja ligos fakta, neklausia
apie grizusiojo savijautg ir pan.). Baimé klausti ne-
retai trikdo grizusius darbuotojus ir didina socialing
izoliacija. UZsienio Saliy tyrimai taip pat rodo, kad
kolegy nesupratingumas gali trikdyti sklandy grjzi-
mo j darbg procesa [4, 19, 39]. Grjze po ligos asme-
nys susiduria su netaktiskais kolegy klausimais apie
liga ir jos gydymg arba, priesingai, — baime teirautis
apie grjzusiojo savijautg [29]. Anot uZsienio autoriy,
grizti | darba itin sudétinga tais atvejais, kai darbo
aplinka yra nepalaikanti ir prastai sustruktiirinta [22].

Siekiant sklandziai grjzti | darbg po onkologinés
ligos itin reikSmingos tampa darbo sglygos. D¢l ligos
ir jos gydymo ypatumy grjz¢ darbuotojai gali turéti
papildomy poreikiy, taigi reikia kai kuriy jy darbo
salygy pokyciy, pavyzdziui, lankstesnio darbo gra-
fiko, mazesnio darbo kriivio ir atsakomybés. Esama
duomeny, kad Sie poky¢iai pozityviai veikia reinte-
gracija [10, 40-42]. Sio tyrimo rezultatai atskleide,
kad daznai vadovai yra geranoriski ir supratingi,
taigi darbo salygos pritaikomos pagal grizusiyjy po-
reikius (pavyzdziui, sitilomas laipsniskas grjzimas j
darba, laikinas kai kuriy fizinio darbo reikalaujanciy
funkcijy perémimas ir kt.). Taciau trec¢dalis tyrimo
dalyviy nurodg, jog jiems nesuteikiamos reikalingos
darbo salygos (pavyzdziui, darbo vietos temperatii-
ra neatitinka normos). Uzsienio Saliy tyrimai taip
pat atskleidzia, kad darbovietése daznai neatsizvel-
giama ] grizusiyjy poreikius ir tinkamos darbo sg-
lygos nesudaromos. Anot jy, tai laikytina viena i$
onkologiniy pacienty diskriminacijos formy [23].
Svarbu ir tai, kad grjzusiyjy asmeny darbingumo ly-
gis neretai biina mazesnis nei iki ligos (yra negalia)
[16]. Sia problema atskleidé ir misy tyrimo rezul-
tatai. Daugeliui tyrimo dalyviy nustatytas mazesnis
darbingumas ir tam tikri fizinio krivio apribojimai,
taigi jy galimybés dirbti mazesnés. Taciau rezultatai
rodo, kad darbdaviai ne visada vadovaujasi medi-
cinin¢je paZymoje nurodytomis rekomendacijomis,
todeél grizusiems asmenims sunkiau prisitaikyti prie
darbo reikalavimy.

Karjeros galimybés ir jy pokyciai uzklupus vé-
ziui — tai dar viena tyrimo dalyviy atskleista tema.
Sio tyrimo duomenys rodo, kad daugelio dalyviy
karjera nepakito. Vis délto kai kurie tyrimo dalyviai
nurodé, kad jy pareigos buvo pazemintos. Panasis
duomenys pateikiami ir uzsienio tyrimuose [41, 42].
Anot jy, pusé i darba grizusiy asmeny jgyvendina su
pareigomis susijusius pokyc¢ius, t. y. pakei¢ia parei-
gas | maziau atsakomybés reikalaujancias. Nors ze-
mesnés pareigos ir atitinkamai mazesné atsakomybe
darbe gali sumazinti patiriamg jtampa, pareigy paze-
minimas gali sukelti nuvertinimo jausma. Be to, bai-
mé, kad bus pazemintos pareigos, gali versti grizusj
darbuotojg uzsisklesti ir nesikalbéti apie patiriamus
sunkumus [39, 40]. Sio tyrimo duomenys rodo, kad
grizusiems asmenims darbas yra ypa¢ svarbi gyve-
nimo dalis, tad paprastai jie stengiasi iSlaikyti tas
pacias pareigas. Dalyviy pasakojimai atskleidé ir
kvalifikacijos kélimo aspekta, taciau jy patirtis ski-
riasi. Viena tyrimo dalyvé nurodé turinti tokig gali-
mybe, taciau dalis tyrimo dalyviy teige, jog po ligos
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ju kvalifikacijos kélimo galimybés yra mazesnes.
Darbdaviy nenorg investuoti | darbuotojy kvalifika-
cijos kélimg atskleidzia ir uzsienio tyrimai [22, 23].
Stergiou ir kiti [23] teigia, kad neigiama darbdavio
nuostata dél sumazéjusio darbuotojo darbingumo ir
ziniy apie vézj trikumas yra tos priezastys, dél ku-
riy vengiama darbuotojui suteikti galimybe kelti
kvalifikacija.

Misy tyrimo rezultatai taip pat atskleidé socia-
linio ir finansinio nesaugumo aspekta. Daugelis
tyrimo dalyviy nurodé turintys jvairiy finansiniy jsi-
pareigojimy, todél atnaujinti profesing veikla skatino
finansinis suinteresuotumas. Finansiné asmeny pa-
détis daznai yra vienas svariausiy argumenty grjzti
1 darba, ypac tuo atveju, kai asmuo yra pagrindinis
Seimos maitintojas [19]. Vis délto finansinis interesas
savaime néra pakankama paskata grjzti j darba, o pa-
tiriami finansiniai sunkumai laikomi neigiamais grj-
7imo j darbg veiksniais [4, 18]. Sio tyrimo rezultatai
atskleide, kad darbo vietos uztikrinimas palengvina
grizimo ] darba procesa ir padidina lojaluma organi-
zacijai. Kita vertus, atkreiptinas démesys j garantijy
poreikj ir darbo netekties baime. Naujasis darbo ko-
deksas [43] numato teis¢ nutraukti darbo sutartj deél
nejgalumo (negalios) tais atvejais, kai darbuotojas
negali tinkamai atlikti savo darbo funkcijos dél ligos
ar nejgalumo ir jis nesutinka buti perkeltas i kitas toje
darbovietéje esancias laisvas jo sveikatg atitinkancias
pareigas ar darbg arba kai tokiy pareigy ar darbo toje
darbovietéje néra (60 str.). Kai kurie tyrimo dalyviai
iSreiSké nuogastavima, jog, esant ilgesnio gydymo
poreikiui, jie susidurty su rizika netekti darbo.

Vykdant tyrimg neiSvengta ir kai kuriy jo ribo-
tumy. Pirmiausia, nors visi tyrimo dalyviai iSreis-
ké susidoméjimg vykdomu tyrimu bei pasizymeéjo
pakankama motyvacija kalbéti, jie nesitikéjo tei-
giamy pokyc¢iy Lietuvos darbovietése. Dalis teigé
nemégstantys kalbéti apie savo liga, taigi pokalbiy
metu buvo galima jausti tam tikrg vengima dalytis
patirtais ir / ar tebepatiriamais sunkumais. Taigi
tikétina, kad dalis dalyviy buvo linke visiskai ne-
atskleisti patiriamy sunkumy. Svarbu apsibrézti ir
duomeny generalizavimo ribas. Daugelis tyrime da-
lyvavusiy asmeny dirbo intelektinio pobtuidzio darba
ir neatliko fiziskai sunkiy uzduociy. Be to, didziaja
imties dalj (14 asmeny) sudaré moterys. Tikétina,
kad tyrime dalyvavo labiau bendrauti linkg ir atvi-
resni asmenys. Taigi galima kelti prielaida, kad tiek
uzdaresnio budo, tiek sunky fizinj darbg dirbanciy
asmeny grizimas | darba gali reikSmingai skirtis,
pokalbiai su jais atskleisty kitas su grizimu j darba
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po ligos susijusias temas. Kadangi Siame tyrime
analizuota tik nedidelés nereprezentatyvios imties
patirtis (kaip ir kituose giluminiuose kokybiniuose
tyrimuose), gautus rezultatus néra paprasta pritaiky-
ti visiems j darbg po onkologinés ligos grjZzusiems
asmenims. Svarbu pridurti, kad Siame tyrime neda-
lyvavo darbdaviai ir kiti grizusj darbuotoja supantys
asmenys. Jy jtraukimas j tiriamaja imtj galéty prisi-
déti prie platesnio ir iSsamesnio grjzimo j darba po
onkologinés ligos proceso supratimo.

Nors atliktas tyrimas pasizymi kai kuriais ribo-
tumais, vis délto jo rezultatai atskleidé reikSmingus
grizimo ] darba po onkologinés ligos aspektus, todél
gauti rezultatai gali biiti vertingi jstaigy vadovams,
zmogiSkyjy istekliy ir profesinés sveikatos specia-
listams bei kitiems asmenims, galintiems prisidéti
prie sklandaus grizimo i darba po ligos proceso or-
ganizavimo. Sio tyrimo duomeny pagrindu pareng-
tos intervencinés programos ir kitos priemonés gali
buti skirtos visuomenei Sviesti, vézio stigmai ir dis-
kriminaciniam elgesiui mazinti, taip pat padéty plés-
ti socialines paslaugas onkologiniams pacientams ir
uztikrinti sklandy grjzimo j darba procesa.

APIBENDRINIMAS

Grjzimas | darba po onkologinés ligos yra kupinas
18sukiy patyrimas. | darbg grizusiy asmeny patirtys
atskleide, kad Siame procese tenka susidurti su nee-
tisku aplinkiniy Zmoniy elgesiu darbe, stigmatizuo-
janciomis nuostatomis ligos atzvilgiu, nesupratingu-
mu ir iSgyventi diskriminacija darbe. Kai kolektyve
kas nors suserga onkologine liga, tick vadovas, tiek
kiti sergantjji supantys asmenys turéty vengti iSanks-
tiniy nuostaty grizusiojo atzvilgiu. Svarbu uztikrin-
ti asmens konfidencialumg ir etiSkai komunikuoti
su liga susijusiais klausimais. Pabréztina aplinkiniy
supratingumo svarba. Kai kuriais atvejais svarbu
atsizvelgti j papildomus onkologine liga sergancio
darbuotojo poreikius bei pritaikyti darbo salygas. At-
kreiptinas démesys i edukacijos darbovietéje poreiki
ir tinkamos bendravimo kultiiros darbe ugdyma.

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-
ma dalyvauti tyrime.

Straipsnis gautas 2019-08-16, priimtas 2019-09-16
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Cancer survivors’ experiences of return to work: cancer stigma,
social insecurities and other aspects

Viktorija Ivleva, Vida Juskeliené
Institute of Hygiene

Summary

Cancer requires difficult long-term treatment. After its’
completement return to work may become challenging. The
side effects of the disease and its’ treatment, psychological
difficulties, various psychosocial factors in the working
environment complicate this process. In recent years,
there has been a growing evidence that cancer patients face
cancer stigma and unequal opportunities at workplace.

The aim of the research. The aim of this study is to
reveal cancer survivors’ experiences related to social and
ethical aspects after their return to work.

Methods. 16 individuals working in Lithuania took
part in this study. They were employees who have returned
to work after fully completed cancer treatment. The study
sample consisted of 2 males and 14 females aged 26 to
69 years. A qualitative study was conducted using a semi-
structured interview, which consisted of three question
topics related to the experience of taking a sick leave
due to cancer, returning to work and questions about the
organization in which study participant worked. Interview
also consisted of introductory and situational questions.
The analysis of data was based on the principles of
thematic analysis.

Results and conclusions. The analysis of the research
participants’ experiences revealed that the confidentiality
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for cancer survivors who returned to work is not always
guaranteed in Lithuanian workplaces. Their right to privacy
is also often violated. Employees who have returned to
work after cancer face stigma and are misunderstood by
others. Working conditions are not always appropriate
and adjusted to returnees’ needs. Inequality of career
opportunities are also present in some cases. Cancer
survivors who returned to work often feel socially
and financially insecure. Due to the stigma, unequal
opportunities at the workplace and misunderstanding from
others, employees may face additional difficulties in the
return to work process. The education on cancer related
issues and development of appropriate communication
culture in Lithuanian workplaces is needed.

Keywords: employees, return to work, cancer, stigma,
social insecurity, discrimination.
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