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ĮVADAS  

 

Onkologinės ligos yra viena aktualiausių sveikatos problemų tiek Europoje, tiek 

visame pasaulyje. Kasmet susirgusių žmonių skaičius didėja, daugelis jų – darbingo 

amžiaus asmenys. Dėl pažengusių medicinos technologijų ir ankstyvos diagnostikos 

galimybių vis daugiau onkologinių pacientų turi galimybę grįžti į darbą. Vis dėlto dėl 

ligos ir nepageidaujamų šalutinių jos gydymo reiškinių grįžusiųjų darbingumas dažnai 

būna mažesnis nei iki ligos, o pats grįžimas į darbą apsunkinamas įvairių individualių ir 

darbo aplinkos veiksnių. Dalį po onkologinės ligos grįžusių darbuotojų vargina 

skausmas ir įvairūs fiziniai negalavimai. Jiems būdingas stiprus nuovargis ir silpnumas, 

sunkiau susikaupti bei įsiminti įvairią informaciją. Daugelis šalutinių gydymo reiškinių 

nepastebimi iš išorės, 

tačiau reikšmingai 

sunkina asmens 

darbingumą, tad kelia 

aplinkiniams 

nepagrįstus lūkesčius 

dėl grįžusiųjų sveikatos 

ir jų galimybės 

visavertiškai atlikti darbą. Žinoma ir tai, kad žmonės bijo paties sirgimo vėžiu fakto, 

nežino, kaip bendrauti su sergančiuoju ligos klausimais, kartais nepagrįstai nuvertina 

sergantįjį, ima jo šalintis. Dėl aplinkinių nesupratingumo ir didėjančios socialinės 

atskirties į darbą grįžę asmenys patiria papildomą psichologinę įtampą, tad didelė 

darbuotojų dalis pasitraukia iš darbo rinkos. Ilgalaikis darbo nutraukimas arba ankstyvas 

pasitraukimas iš darbo rinkos neigiamai veikia ne tik finansinę asmens padėtį, bet ir jo 

sveikatą, socialinius ryšius, gerovę, taip pat siejasi su netiesioginiais nuostoliais 

ekonominei šalies būklei.  

Grįžti į darbą svarbu dėl daugelio priežasčių. Įrodyta, jog grįžimas į darbą 

siejamas su greitesniu atsigavimu po ligos, aukštesniais išgyvenamumo rodikliais, 

geresne asmens fizine ir psichologine sveikata bei gyvenimo kokybe. Tolesnė profesinė 

veikla suteikia asmeniui prasmės jausmą, įtvirtina tam tikrą pergalę prieš ligą bei padeda 

atkurti įprastą gyvenimo ritmą ir sugrįžti į „normalų“ gyvenimą. Darbas taip pat suteikia 

tam tikro stabilumo jausmą, padeda išlaikyti profesinius įgūdžius ir pasitikėjimą savimi. 

Daugeliui taip pat svarbu palaikyti socialinius ryšius. 

 Ilgesnis nedarbingumo laikotarpis siejamas 

su prastesne sveikata ir mažesne tikimybe 

grįžti į darbą. 
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Nors po onkologinės ligos grįžtantys darbuotojai susiduria su daugeliu problemų, 

esama ir įvairių grįžti į darbą skatinančių bei integraciją lengvinančių veiksnių. 

Nustatyta, jog psichosocialinė darbo aplinka susijusi su asmens gebėjimu dirbti. Darbo 

sąlygų pritaikymas, pavyzdžiui, galimybė rinktis darbo laiką, krūvio ir atsakomybės 

mažinimas, palengvina grįžimo po ligos 

procesą. Ypač svarbus aplinkinių žmonių 

supratingumas, parama ir palaikymas. 

Vis dėlto tiek vadovams, tiek kitiems 

kolektyvo nariams dažnai būna neaišku, 

kaip geriausiai suteikti paramą 

onkologinės ligos paveiktam darbuotojui 

ir kokių praktinių veiksmų imtis, siekiant 

užtikrinti sklandų grįžimo į darbą 

procesą. Be to, darbdaviai susiduria su 

būtinybe atliepti ne tik grįžtančiojo 

asmens, bet ir savo, kolektyvo ir visos 

organizacijos poreikius. Taigi šiose 

rekomendacijose pateikiamos gairės, 

padėsiančios spręsti grįžimo į darbą po 

onkologinės ligos proceso organizavimo 

klausimus ir skatinančios sėkmingą 

grįžusių asmenų reintegraciją darbe.  

Šios metodinės rekomendacijos 

parengtos siekiant padėti Lietuvos 

įmonėms ir organizacijoms užtikrinti 

onkologinės ligos paveiktų darbuotojų 

sklandų grįžimą į darbą. Jos taip pat 

skirtos visuomenės švietimui, vėžio 

stigmos ir diskriminacinio elgesio 

Lietuvos darbovietėse mažinimui. 

Metodinėmis rekomendacijomis galėtų 

pasinaudoti Lietuvos įmonių ir įstaigų 

vadovai, žmogiškųjų išteklių ir profesinės sveikatos specialistai, kiti asmenys, galintys 

prisidėti prie sklandaus grįžimo į darbą po onkologinės ligos organizavimo. Jos taip pat 

gali būti naudingos onkologiniams pacientams, planuojantiems grįžti į darbą. 

Pateikiama medžiaga parengta remiantis Higienos instituto (toliau – HI) tyrimo 

„Grįžimas į darbą po onkologinės ligos: subjektyvus darbuotojų patyrimas“ (2018– 

2019 m.) rezultatais, tarptautinių organizacijų, dirbančių darbuotojų sveikatos ir gerovės 

srityje, pateiktais duomenimis, Lietuvos bei užsienio mokslinių tyrimų rezultatais ir 

įvairiose užsienio šalyse veikiančių įmonių gerąja praktika.  

Rekomendacijose apibūdinami grįžimo į darbą po onkologinės ligos ypatumai, 

supažindinama su sergančių asmenų patiriamais sunkumais, grįžti į darbą skatinančiais 

veiksniais, teisinėmis reintegracijos prielaidomis Lietuvoje, taip pat galimybėmis 

sudaryti tinkamas darbo sąlygas po ligos grįžtantiems darbuotojams.  

Kai kurie faktai: 

 

 kasmet Europoje 

onkologine liga suserga 

daugiau nei 3 mln. žmonių; 

 daugelis sergančiųjų yra 

darbingo 15–65 m. 

amžiaus asmenys; 

 apytiksliai 64 proc. 

darbuotojų grįžta į darbą; 

 onkologinę ligą išgyvenę 

asmenys ≈1,4 karto 

dažniau susiduria su 

sunkumais įsidarbindami, 

lyginant su sveikais 

asmenimis. 
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GRĮŽIMO Į DARBĄ PO ONKOLOGINĖS LIGOS YPATUMAI IR REIKŠMĖ 

 

2018–2019 m. HI atliktame tyrime siekta atskleisti darbuotojų, grįžtančių į darbą 

po onkologinės ligos, patirtis ir grįžti kliudančius ir skatinančius veiksnius. Tyrimo 

rezultatai rodo, kad šie asmenys patiria fizinių negalavimų, susiduria su psichologiniais 

sunkumais ir turi tęstinės medicininės 

priežiūros, papildomos reabilitacijos 

bei poilsio poreikių, jiems kyla 

būtinybė derinti darbą ir ligą. Taip pat 

nustatyta, kad darbingumas po ligos 

būna mažesnis, susiduriama su 

prastesnėmis karjeros ir kvalifikacijos 

kėlimo galimybėmis, esama pritaikytų 

darbo sąlygų poreikių. Tyrimo metu 

atskleista, kad sėkmingą grįžimo į 

darbą po onkologinės ligos procesą 

sunkina tinkamų darbo sąlygų 

nesudarymas, neatsižvelgimas į 

darbuotojų neįgalumą, aplinkinių 

nesupratingumas ir etikos aspektai, 

susiję su konfidencialumo pažeidimu ir 

vėžio stigma. HI atliktas tyrimas 

parodė, kad grįžti į darbą skatina ir 

reintegraciją lengvina darbuotojų 

motyvacija dirbti, aplinkinių teikiama 

parama ir palaikymas, lanksčios darbo 

sąlygos. Atsižvelgiant į tyrimo 

rezultatus galima teigti, kad tinkamų 

darbo sąlygų sudarymas ir, esant 

poreikiui, jų pritaikymas, aplinkinių supratingumas, parama ir palaikymas gali 

reikšmingai prisidėti prie sveikatai ir gerovei palankių bei kokybiškų darbo vietų kūrimo 

Lietuvos įmonėse ir sklandaus grįžimo į darbą po onkologinės ligos užtikrinimo.  

 

Išsamiau su HI atlikto tyrimo duomenimis galima susipažinti čia: 

 HI tyrimo „Grįžimas į darbą po onkologinės ligos: subjektyvus darbuotojų 

patyrimas“ ataskaitos santrauka
1
; 

 HI mokslinė publikacija „Asmenų, grįžusių į darbą po onkologinės ligos, 

galimybės, kliūtys ir ankstyvo pasitraukimo iš darbo veiksniai“
2
; 

                                                 
1
 

http://www.hi.lt/uploads/pdf/projektai/Ivykdyti%20projektai/2019/118.%20Grizimo_po_onkol_ligo.pdf   
2
  

http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2017.4(79)/VS%202017%204(79)%20Grizimas%

20i%20dabra%20LIT%20A.pdf 

HI atlikto tyrimo rezultatai: 

 grįžimo į darbą procesą 

sunkina tinkamų darbo 

sąlygų nesudarymas, 

neatsižvelgimas į 

darbuotojų neįgalumą, 

aplinkinių nesupratingumas 

ir etikos aspektai, susiję su 

konfidencialumo pažeidimu 

ir vėžio stigma; 

 grįžti į darbą skatina 

darbuotojų motyvacija 

dirbti, aplinkinių teikiama 

parama ir palaikymas, 

lanksčios darbo sąlygos. 

 

http://www.hi.lt/uploads/pdf/projektai/Ivykdyti%20projektai/2019/118.%20Grizimo_po_onkol_ligo.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2017.4(79)/VS%202017%204(79)%20Grizimas%20i%20dabra%20LIT%20A.pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2017.4(79)/VS%202017%204(79)%20Grizimas%20i%20dabra%20LIT%20A.pdf
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 HI mokslinė publikacija „Po onkologinės ligos į darbą grįžusių asmenų 

patirtys: vėžio stigma, socialinis nesaugumas ir kiti aspektai“
3
; 

 HI mokslinė publikacija „Po onkologinės ligos į darbą grįžusių asmenų 

patirtys: sunkumai ir grįžimą lengvinantys veiksniai“
4
. 

Kodėl svarbu skatinti darbuotojus grįžti į darbą po onkologinės ligos?  

  

Galimybė dirbti – vienas svarbiausių išteklių tiek ligos paveiktam asmeniui, tiek bet 

kuriam kitam žmogui. Sklandus grįžimas į darbą naudingas ne tik pačiam darbuotojui, 

bet ir visai organizacijai.  

 

Nauda darbuotojams Nauda darbdaviui 
 Geresnė gyvenimo kokybė  Išsaugomos kompetencijos 

 Grįžimas į įprastą gyvenimo ritmą  Mažesnė darbuotojų kaita 

 Geresnė fizinė ir psichikos sveikata  Mažesnės išlaidos dėl papildomo /  

naujo darbuotojo įdarbinimo ir jo 

apmokymo 

 Finansinis stabilumas  Kuriamas pasitikėjimu grįstas 

santykis su darbuotojais 

 Socialiniai ryšiai  Didinamas darbuotojų lojalumas 

įmonei 

 Prasmės, normalumo jausmai  Gerinama vadovo ir organizacijos / 

įmonės reputacija 

 

Su kokiomis kliūtimis susiduria darbuotojai, grįžtantys į darbą po onkologinės 

ligos? 

Kai kurie asmenys pasitraukia iš darbo rinkos dėl itin sunkių ligos gydymo 

pasekmių, tačiau dalis jų palieka darbą dėl prarasto pasitikėjimo savimi, mažesnio savęs 

vertinimo bei patiriamų psichologinių sunkumų. Todėl svarbu suprasti, kaip onkologinė 

liga ir jos gydymas paveikia asmenį ir su kokiais sunkumais tenka susidurti grįžusiam 

darbuotojui.  

 

Ligos ir šalutiniai jos gydymo veiksniai 

  Onkologinės ligos gydymas, ypač gydymas chemoterapija, gali turėti 

nepageidaujamų šalutinių poveikių, keliančių fizinį ir psichologinį diskomfortą bei 

ribojančių žmogaus darbingumą. Pirmiausia tai kai kurie išoriniai pokyčiai, tokie kaip 

                                                 
3
  

http://hi.simplit.lt/uploads/pdf/zurnalo_vs%20info/2019_3/VS%202019%203(86)%20ORIG%20Onkolo

gines%20ligos.pdf  
4
  

http://hi.lt/uploads/pdf/zurnalo_vs%20info/2019%204/VS%202019%204(87)%20ORIG%20Onkologine

s%20ligos.pdf 

http://hi.simplit.lt/uploads/pdf/zurnalo_vs%20info/2019_3/VS%202019%203(86)%20ORIG%20Onkologines%20ligos.pdf
http://hi.simplit.lt/uploads/pdf/zurnalo_vs%20info/2019_3/VS%202019%203(86)%20ORIG%20Onkologines%20ligos.pdf
http://hi.lt/uploads/pdf/zurnalo_vs%20info/2019%204/VS%202019%204(87)%20ORIG%20Onkologines%20ligos.pdf
http://hi.lt/uploads/pdf/zurnalo_vs%20info/2019%204/VS%202019%204(87)%20ORIG%20Onkologines%20ligos.pdf
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svorio sumažėjimas ar padidėjimas, plaukų netektis, odos pakitimai ir kita. Kai kurie 

šalutiniai gydymo padariniai nepastebimi iš išorės, tačiau itin vargina grįžusius 

asmenis ir mažina jų darbingumą. Tai stiprus ir greitas nuovargis, skausmas (ypač po 

atliktos chirurginės intervencijos, pavyzdžiui, limfmazgių šalinimo), virškinimo 

(pykinimas, vėmimas, viduriavimas, dujų kaupimasis) ir pažintinių gebėjimų 

sutrikimai (atmintis, dėmesys ir kt.). Onkologinės ligos paveiktiems asmenims dažnai 

nustatomas mažesnis darbingumas ir tam tikri fizinio krūvio apribojimai. 

 

Iš išorės nepastebimi pokyčiai 

 

 Protinis ir fizinis nuovargis 

 Silpnumas 

 Skausmas 

 Virškinimo sutrikimai / pykinimas / dujų kaupimasis 

 Sutrikę pažintiniai gebėjimai 

 Reprodukcinės sistemos sutrikimai 

Išvaizdos pokyčiai 

 Plaukų netektis 

 Pakitęs svoris 

 Odos ir nagų pokyčiai 

Neįgalumas ir fizinio krūvio apribojimai 

 

Psichologiniai sunkumai 

  Onkologinė liga užklumpa netikėtai ir keičia asmens gyvenimą. Savo paties 

mirties grėsmės akivaizdoje užplūsta stiprios neigiamos emocijos. Asmeniui neretai 

tenka iš esmės peržvelgti gyvenimo vertybes, įvyksta sudėtingi vidiniai pokyčiai. Be 

to, net ir užbaigus onkologinės ligos gydymą, išlieka tęstinės medicininės priežiūros 

būtinybė. Asmeniui tenka reguliariai tikrinti savo sveikatą, o mintys apie mirtį ir baimė 

dėl ligos atsinaujinimo lydi nuolat. Taigi onkologinė liga ir jos gydymas taip pat gali 

turėti neigiamos įtakos psichikos sveikatai, sietis su nerimu ir depresija.  

 

Mintys apie mirtį 

Prioritetų perskirstymas 

 Sveikatos prioritetas po ligos 

 Įsipareigojimas šeimai 

 Vidiniai pokyčiai 

Emociniai sunkumai 

 Pažeidžiamumas 

 Negatyvūs jausmai (baimė, pyktis, nerimas, liūdesys ir kt.) 

 Mažesnė emocijų kontrolė 

 Išgyvenimai dėl klaidų darbe 

 Socialinis nesaugumas 
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Aplinkinių emocijos susidūrus su grįžusiu po onkologinės ligos asmeniu  

Susidūrus su kito asmens sunkia liga, pažeidžiamumu ir mirtingumu gali kilti 

minčių apie savo paties trapumą, baimę susirgti tokia pačia liga ir mirti. Be to, tikėtina, 

kad dalies kolektyvo narių artimųjų rate yra onkologinės ligos atvejų, todėl tiek vadovas, 

tiek sergančiojo bendradarbiai taip pat gali išgyventi stiprius jausmus. Kartais vengdami 

neigiamų emocijų arba bijodami klausti su sveikata susijusių dalykų bei nežinodami, 

kaip bendrauti su ligos paveiktu žmogumi, aplinkiniai ima jo šalintis. Tai gali didinti 

tokių asmenų socialinę atskirtį ir kelti tiek grįžusio bendradarbio, tiek viso kolektyvo 

emocinę įtampą. Svarbu suprasti, kad patiriamos emocijos yra natūralios. Tuo atveju, 

kai kilę jausmai pernelyg vargina, rekomenduotina kreiptis dėl profesionalios specialistų 

pagalbos (žr. 1 priedą). 

Kokios yra teisinės prielaidos skatinti darbuotojus po onkologinės ligos grįžti į 

darbą Lietuvoje? 

Darbuotojas, sergantis onkologine liga, paprastai dėl taikomų gydymo metodų 

praranda dalį savo darbingumo, o neretai ir tampa neįgalus. Europos saugos ir sveikatos 

darbe agentūros (toliau – EU-OSHA) duomenimis, Europos Sąjungos šalyse stebimos 

dvi pagrindinės tokių darbuotojų grįžimo į darbą skatinimo tendencijos. Pirma, dėmesys 

skiriamas diskriminacijai mažinti ir asmenų, turinčių negalią, lygioms teisėms užtikrinti 

darbovietėse (daugiau dėmesio skiriama neįgaliųjų įsitraukimui į darbo rinką skatinti, o 

ne reintegracijos procesui po ilgalaikės ligos). Antra, dėmesys skiriamas socialinės 

apsaugos sistemos tvarumui užtikrinti. Tai reiškia, kad įtraukiami visi darbuotojai, 

investuojama į ilgalaikio nedarbingumo ir priešlaikinio pasitraukimo iš darbo rinkos 

prevenciją. EU-OSHA, nagrinėdama šalių praktiką, susijusią su ilgalaikiu 

nedarbingumu ir grįžimo į darbą po ligos skatinimu, išskyrė 4 šalių grupes. Lietuva 

atsiduria tarp šalių, neturinčių konkrečių metodų ar intervencinių programų, siekiančių 

efektyvios reintegracijos po ilgalaikio nedarbingumo ir teikiančių tik ribotą institucinę 

paramą darbuotojams, grįžtantiems į darbą po ligos.  

Vis dėlto mūsų šalyje esama kai kurių teisinių grįžti į darbą po ligos skatinančių 

prielaidų. Pirmiausia, Lietuvos įstatymai numato galimybę sudaryti negalią turintiems 

asmenims tinkamas darbo sąlygas. Lietuvos Respublikos lygių galimybių įstatymas 

reglamentuoja darbdavio pareigą „imtis tinkamų priemonių, kad neįgaliesiems būtų 

sudarytos sąlygos gauti darbą, dirbti, siekti karjeros arba mokytis, įskaitant tinkamą 

patalpų pritaikymą, jeigu dėl tokių priemonių nebus neproporcingai apsunkinamos 

darbdavio pareigos“. Darbdavio pareigą kurti tinkamas darbo sąlygas ir jas pritaikyti 

neįgaliems darbuotojams reglamentuoja ir Lietuvos Respublikos darbo kodeksas (toliau 

– DK) (26 str. 2 d. 6 p.). Jungtinių Tautų Neįgaliųjų teisių konvencija taip pat numato, 

kad, siekiant užtikrinti lygias teises, negalią turintiems asmenims turi būti tinkamai 

pritaikytos sąlygos. Tinkamas darbo sąlygų pritaikymas reiškia, kad negalią turintiems 

žmonėms užtikrinamos lygios galimybės įsidarbinti, atlikti darbo funkcijas, turėti 

vienodas pareigų paaukštinimo ir mokymosi galimybes. Tai nereiškia, kad turi būti 

įdarbinamas asmuo, neturintis reikiamos kompetencijos ar gebėjimų atlikti darbą. 

Konvencija numato, kad darbo sąlygų pritaikymas būtinas, kai: 1) siekiama užtikrinti 

negalią turintiems asmenims galimybę naudotis visomis žmogaus teisėmis ir 
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pagrindinėmis laisvėmis, 2) dėl kurių nepatiriama neproporcinga ar nepagrįsta našta 

įmonėje. Vertinant naštos proporcingumą turi būti atsižvelgta į finansinius ar kitokius 

kaštus, kurių reikalautų tam tikras darbo sąlygų pakeitimas (pavyzdžiui, pakeistas 

darbo laikas), įmonės ar organizacijos dydį bei finansinius išteklius, galimybę gauti 

finansinę ar kitokią valstybės paramą. 

  Lietuvos įstatymai kuria ir palankias papildomo poilsio sąlygas. Pagal DK 

asmenys, kuriems buvo nustatyta negalia, turi teisę prašyti ne viso darbo laiko (DK 40 

str. 5 d.). Dirbant ne visą darbo laiką, mokamas proporcingai dirbtam laikui mažesnis 

darbo užmokestis. DK taip pat numato ilgesnės trukmės atostogas negalią turintiems 

darbuotojams: 

 25 darbo dienos, kai dirbama 5 darbo dienas per savaitę, 

 30 darbo dienų, kai dirbama 6 darbo dienas per savaitę, 

 35 kalendorinės dienos, kai darbo dienų per savaitę skaičius yra mažesnis kaip 

5 arba skirtingas. 

  DK (137 str. 1 d. 2 p.) taip pat reglamentuojama teisė į 30 kalendorinių dienų per 

metus nemokamų atostogų, jeigu jų prašo neįgalus darbuotojas. 

   Svarbu paminėti ir tai, kad Lietuvos Respublikos lygių galimybių įstatyme 

numatoma, jog darbdavys privalo įgyvendinti lygias galimybes darbe ir užtikrinti, kad 

darbuotojas darbo vietoje nebūtų diskriminuojamas. Minėto įstatymo 9 str. draudžia 

diskriminaciją organizacijose ir asociacijose negalios pagrindu. Neįgaliųjų teisių 

konvencija taip pat draudžia diskriminaciją dėl neįgalumo visais su darbu susijusiais 

klausimais, įskaitant įdarbinimo sąlygas, priėmimą į darbą, saugias ir sveikas darbo 

sąlygas, karjeros ir kvalifikacijos kėlimo galimybes. Atkreiptinas dėmesys ir į 

konfidencialumo teisę.   

GRĮŽIMO Į DARBĄ PO ONKOLOGINĖS LIGOS PROCESO 

ORGANIZAVIMAS 

 

  Gali atrodyti, kad padėti darbuotojui sklandžiai grįžti į darbą po onkologinės ligos 

ir sėkmingai reintegruotis – nelengvas uždavinys. Pozityvių rezultatų galima tikėtis 

įgyvendinus tam tikrus žingsnius. Paprastai po onkologinės ligos grįžusiems 

darbuotojams reikalingi kai kurie su darbo sąlygomis ar uždaviniais susiję pokyčiai, 

tačiau dažnai užtenka nedidelių ir trumpalaikių pakeitimų. Svarbu, kad grįžimo į darbą 

po onkologinės ligos organizavimo procese dalyvautų tiek darbdavys, tiek darbuotojas, 

tiek kiti specialistai (darbo medicinos ir šeimos gydytojai, profesinės sveikatos, darbo 

saugos ir sveikatos specialistai, psichologai ir ergoterapeutai).  

  Suprantama, kad sąlygos ir galimybės įmonėse gali skirtis (pavyzdžiui, maža ar 

labai maža įmonė, turinti ribotus finansinius išteklius ir prieigą prie profesinės sveikatos 

ar darbų saugos ir sveikatos specialistų paslaugų), tačiau tam tikri bendri dalykai tinka 

visoms organizacijoms. Toliau rekomendacijose pateikiamos kai kurios gairės, 

padėsiančios suplanuoti sklandų grįžimo į darbą procesą. 
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Grįžimo į darbą politikos organizacijoje formavimas 

 

  Ilgesnis nedarbingumo laikotarpis siejamas ne tik su prastesne sveikata ir 

gyvenimo kokybe, bet ir su mažesne tikimybe grįžti į darbą. Ilgalaikiu nedarbingumu 

laikomas laikotarpis, trunkantis ilgiau nei 28 dienas iš eilės. Tokiu atveju būtina imtis 

veiksmų, skatinančių ir lengvinančių darbuotojo grįžimo į darbą po ligos procesą. 

Siekiant geriausių rezultatų svarbu formuoti grįžimo į darbą (tiek po onkologinės, tiek 

po kitų sunkių ligų ar traumų) politiką organizacijoje. Nepakanka pasiūlyti grįžusiam 

darbuotojui mažesnės atsakomybės reikalaujančias pareigas ar mažesnį darbo krūvį. 

Reikalingas kompleksiškas požiūris ir įvairių specialistų įtraukimas (profesinės 

sveikatos, darbų saugos ir sveikatos specialistų, darbo medicinos gydytojo, psichologo, 

ergoterapeuto ir pan.).  

  Kiekvienos įmonės ar organizacijos situacija galis skirtis, taigi pirmiausia svarbu 

įsivertinti savo išteklius ir galimybes. Formuojant įmonės politiką, turėtų būti aiškiai 

apibrėžta abiejų pusių (organizacijos / tiesioginio vadovo, darbuotojo) atsakomybė ir 

lūkesčiai. Kiekvienam komandos nariui turi būti aišku, ko iš jo tikimasi ir ką jis turi 

atlikti. Į įmonės politiką taip pat turėtų būti įtraukta informacija apie tai, kokius darbo 

sąlygų pokyčius gali pasiūlyti įmonė, kas bus atsakingas už šių pokyčių įgyvendinimą ir 

priežiūrą, kaip bus skiriamas laikas tęstinei medicininei priežiūrai (vizitams pas 

gydytojus), apibrėžti finansiniai aspektai. Reikėtų numatyti ir tai, kaip vyktų 

bendradarbiavimas su kitais specialistais. Svarbu prisiminti, kad po sunkios ligos 

grįžtantiems asmenims turi būti užtikrinta lygi teisė dirbti, kelti profesinę kvalifikaciją, 

siekti aukštesnių karjeros galimybių ir atitinkamai didesnio atlyginimo bei kitaip 

visavertiškai dalyvauti įmonės gyvenime.  

  Formuojant grįžimo į darbą po ligos politiką organizacijoje svarbu: 

 laikytis lygybės ir teisingumo principo bei vengti diskriminacijos; 

 formuoti pasitikėjimu grįstą kolektyvo bendravimą; 

 skatinti kolektyvo narių ir kitų sričių specialistų bendradarbiavimą. 

 

 

 Po onkologinės ligos gali būti sudėtinga grįžti į darbą, tačiau tam 

tikri žingsniai turėtų palengvinti šį procesą. 
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Ryšio palaikymas nedarbingumo metu ir pirmas kontaktas po ligos 

 

Išėjimas iš darbo ir gydymo 

laikotarpis 

Sužinojus apie darbuotojo ligą, 

svarbu užjausti ir pasistengti suprasti 

jo padėtį. Užuojauta neturėtų būti 

perdėta, nes žmogus gali pasijusti 

nuvertintas, kaip nebeturintis vilties. 

Svarbu žmogiškai užjausti ir 

parodyti, kad jūs siekiate geriau 

suprasti darbuotoją ir jam padėti. 

Rekomenduotina išsiaiškinti, kaip 

darbuotojas norėtų bendrauti 

nedarbingumo metu. Itin svarbu 

aptarti abiejų pusių teises ir pareigas, 

susijusias su laikinu nedarbingumu, 

taip pat išsiaiškinti, ar darbuotojas 

galės toliau dirbti ir, jei taip, kokia 

apimtimi (darbo krūvis, užduotys ir 

pan.). Nesant galimybės dirbti ir esant ilgalaikio nedarbingumo laikotarpiui, reikėtų 

aptarti numatomą laikotarpį, kurio metu bus reikalingas pakaitinis darbuotojas. 

Rekomenduotina palaikyti reguliarų kontaktą su sergančiu darbuotoju nuo pat 

nedarbingumo pradžios. Svarbu pasiteirauti darbuotojo apie savijautą, kartais prasminga 

pasiūlyti pagalbą, informuoti apie tai, kas vyksta įmonėje. Reikia padėti darbuotojui 

suprasti, kad jis darbe yra laukiamas. Pabrėžtina, kad domėjimasis turėtų būti taktiškas ir 

neįkyrus. Nederėtų spausti darbuotojo kuo greičiau grįžti ar reikalauti konkrečios 

grįžimo į darbą datos. Svarbu įvertinti darbuotojo poreikius, lūkesčius, galimybes ir 

interesus, aptarti abiejų pusių atsakomybę ir įsipareigojimus (pavyzdžiui, darbdavys 

užtikrina darbuotojui darbo vietą, sergantis darbuotojas įsipareigoja informuoti darbdavį 

apie savo sveikatos būklę, ketinimus dėl darbo ir pan.). Naudinga numatyti, kokiu būdu 

ligos paveiktas darbuotojas galėtų palaikyti ryšį su kitais kolektyvo nariais ligos metu. 

Galima paklausti, ar darbuotojas pageidauja ligos metu gauti naujienlaiškius ar kitokią 

informaciją iš savo kolegų. Jei taip, kaip dažnai pageidautų gauti žinias. Prasminga 

aptarti galimybę taikyti fizinio aktyvumo programas. Tuo atveju, kai darbuotojas sutinka 

atskleisti ligos faktą darbe, svarbu teikti informaciją kolektyvo nariams vėžio, darbo ir 

grįžimo į darbą po ligos klausimais. Kontaktas turėtų būti reguliarus. Rekomenduotina 

palaikyti ryšį bent kartą per savaitę. Jeigu nedarbingumo laikotarpis numatomas itin 

ilgas – bent kartą per mėnesį. 

Praktiniai patarimai, kaip teikti 

paramą ir pagalbą asmens 

nedarbingumo metu: 

 siųsti atvirukus ir gėles; 

 aplankyti ligoninėje; 

 skambinti telefonu; 

 kas savaitę siųsti naujienlaiškį ar 

kitokį laišką; 

 pagaminti ką nors; 

 pasiūlyti pavėžėti; 
 teikti finansinę paramą. 
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  Kai kuriais atvejais darbuotojas gali nepageidauti palaikyti ryšio su darboviete 

ligos metu. Tokiu atveju svarbu išsiaiškinti to priežastis ir užtikrinti darbuotoją dėl 

geranoriškų ketinimų (paaiškinimas, kad norima jį palaikyti). Neigiama darbuotojo 

reakcija gali būti tam tikros savijautos išraiška ir nebūtinai sietis su pagalbą siūlančiu 

žmogumi asmeniškai. Siūlyti palaikyti ryšį galima ir po kurio laiko, kai, tikėtina, asmuo 

bus mažiau emociškai paveiktas sunkios žinios apie ligą. 

` 

Ligos diagnozės atskleidimas darbovietėje ir konfidencialumas 

  Komunikacija su 

bendradarbiais ar kitais kolektyvo 

nariais neturėtų tapti papildomų 

sunkumų keliančiu iššūkiu ligos 

paveiktam darbuotojui. Asmenims, 

grįžtantiems po onkologinės ligos, 

būna itin svarbu išsaugoti savo 

privatumą bei atgauti buvusį iki ligos 

identitetą, taip pat jaustis 

lygiaverčiams su aplinkiniais. Todėl 

teisė į privatumą ir informacijos apie 

ligą konfidencialumą yra itin svarbi. 

Ligos diagnozės atskleidimas ir atviras savo problemų išsakymas gali palengvinti ir 

pagreitinti darbuotojų reintegracijos procesą. Tačiau ne visi asmenys linkę dalytis 

patiriamais sunkumais ir dalis jų nenori atskleisti ligos fakto kolektyvui. Ligos 

diagnozės atskleidimas yra labai individualus ir dažnai nelengvas procesas. Kai kurie 

asmenys išgyvena jį itin jautriai, todėl jiems turėtų būti suteikiama teisė ir galimybė 

nuspręsti, ar nori atskleisti savo diagnozę darbovietėje, ir jei taip – kaip, kam ir 

kokiomis aplinkybėmis tą norėtų padaryti. Teisę į konfidencialumą sveikatos 

klausimais užtikrina Lietuvos Respublikos įstatymai. Remiantis Lietuvos Respublikos 

pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo (pakeitimo įstatymo) Nr. 52-1425 

10 str. 3 p., visa informacija apie asmens sveikatos būklę, diagnozę, gydymą ir kita su 

liga susijusi informacija turi būti laikoma konfidencialia. 

  Jeigu darbuotojas sutinka atskleisti ligos diagnozę darbe, svarbu paklausti, kaip 

jis norėtų tą padaryti. Pavyzdžiui, svarbu išsiaiškinti, ar grįžęs darbuotojas norėtų 

atskleisti ligos diagnozę darbe pats, ar per kitą asmenį. Jeigu žinią atskleistų kitas 

asmuo, ar sergantysis norėtų tuo metu dalyvauti. Svarbu išsiaiškinti, kokiu būdu grįžęs 

darbuotojas norėtų pranešti apie ligą (asmeniškai, susirinkimo metu ar pan.) bei kiek 

informacijos turėtų būti atskleista, o kas turėtų likti slapta. Vis dėlto gali pasitaikyti 

atvejų, kai, nepaisant galimos naudos, grįžęs po ligos darbuotojas nesutiks atskleisti 

ligos diagnozės darbovietėje. Svarbu suprasti, kad grįžimo į darbą proceso 

organizavimas yra abiejų šalių interesas, tad reikalauja abipusių pastangų, įsitraukimo 

ir atsakomybės pasidalijimo. Taigi tenka pripažinti, kad grįžtantis asmuo turi teisę 

nuspręsti ligos diagnozės neatskleisti ir tai turėtų būti priimta pagarbiai, nespaudžiant ir 

nevertinant darbuotojo sprendimo.  

 

Tinkama komunikacija darbe 

siejama su: 

 greitesniu atsigavimu po ligos; 

 mažesniu ligos atvejų skaičiumi; 

 trumpesniu nedarbingumu dėl 

ligos. 
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Kalbėjimas apie vėžį darbe 

  Onkologinė liga – sudėtinga ir jautri tema, tad kalbėti su liga susijusiais 

klausimais, o ir su pačiu ligos paveiktu asmeniu gali būti nelengva. Svarbu suprasti, 

kad kiekvienas asmuo turi skirtingų poreikių ir jam būdingas savitas bendravimo 

stilius. Kol vieni drąsiai ir noriai atskleidžia ligos diagnozę bei dalijasi patiriamais 

sunkumais, kiti nėra linkę kalbėti apie savo ligą ir siekia privatumo. Aplinkiniai dažnai 

nori padėti, tačiau nežino, kaip komunikuoti jautriais su sveikata susijusiais klausimais, 

bijo pačios ligos fakto, taigi kai kuriais atvejais pradeda šalintis ligos paveikto 

žmogaus. Toks aplinkinių žmonių atstūmimas ir didėjanti socialinė atskirtis ne tik 

didina grįžusio asmens psichologinę kančią, bet ir gali kelti papildomą įtampą visame 

kolektyve. Apgalvota ir etiška komunikacija gali būti naudinga grįžimo į darbą procese 

tiek grįžtančiajam, tiek darbdaviui ir visam kolektyvui. Todėl svarbu ugdyti 

organizacijos komunikacijos kultūrą. Esant poreikiui, prasminga pasitelkti specialistų 

pagalbą (pavyzdžiui, psichologą) ir siūlyti konsultavimo paslaugas kolektyvo nariams. 

Toliau pateikiamos kai kurios tinkamos komunikacijos su grįžusiu po onkologinės 

ligos darbuotoju gairės. 

 

 

Pasistenkite:  Pasistenkite ne...  

 būti atviri; 

 vengti išankstinių nuostatų grįžusiojo 

atžvilgiu; 

 pasirinkti pokalbiui vietą, kur jūsų 

neblaškys ir netrukdys kiti asmenys; 

 leisti grįžusiam darbuotojui kalbėti; 

 parodyti, kad klausotės. Padrąsinkite 

darbuotoją kalbėti tiek verbaliai (klauskite 

„Kas nutiko vėliau?“, parodykite, kad 

suprantate, – „Suprantu...“), tiek neverbaliai 

(akių kontaktas, linkčiojimas); 

 leisti suprasti, kad normalu jaustis 

nusiminusiam (ar jausti kitokią negatyvią 

emociją), tačiau išlikti ramiam; 

 rodyti empatiją („Atrodo, kad tau labai 

sunku...“); 

 reaguoti į humorą, tačiau jo neinicijuoti (kai 

kuriems asmenims humoras leidžia lengviau 

išgyventi sudėtingą gyvenimo situaciją, 

 nebijoti tylos; 

 neskubėti duoti patarimų; 

 nevartoti banalių frazių (pavyzdžiui, 

„Viskas bus gerai“); 

 nenuvertinti grįžusio darbuotojo jausmų ir 

patiriamų sunkumų; 

 nenuvertinti paties grįžusiojo; 

 neskubėti dalytis pažįstamų (taip pat vėžiu 

sirgusių) žmonių istorijomis. Tai nukreipia 

dėmesį nuo grįžusio asmens; 

 neperduoti su grįžusiuoju ar su jo sveikata 

susijusios informacijos kitiems asmenims be 

jo žinios ir sutikimo. 
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tačiau išgirstas iš kitų jis gali būti suprastas 

kaip pašaipa ar nesupratingumas). 

Grįžimo į darbą proceso planavimas ir pasirengimas jam 

 

  Rekomenduotina susitikimo laiką darbo sąlygoms aptarti paskirti bent kelios 

savaitės prieš darbuotojo grįžimo į darbą dieną. Tai suteikia galimybę darbuotojui 

sužinoti svarbias naujienas ir geriau suprasti, ko jis gali tikėtis grįžęs. Tai taip pat 

leidžia vadovui geriau suprasti, kaip jaučiasi grįžtantis darbuotojas, ir užkirsti kelią 

galimoms problemoms, kurių galėtų kilti ateityje. Pirmasis susitikimas su grįžtančiuoju 

gali būti neformalus. Svarbu išgirsti darbuotojo lūkesčius, taip pat įvertinti, ką gali 

padaryti pati įmonė. Pirmą susitikimą rekomenduotina surengti privačiai, pageidautina 

ne darbo vietoje. Jo metu svarbu: 

 paaiškinti susitikimo tikslą (tikslas galėtų būti aptarti grįžimo į darbą planą, 

darbo sąlygų pritaikymo poreikius bei galimybes ir pan.); 

 suteikti informacijos apie įmonės grįžimo į darbą politiką ir vykdomas 

praktikas, siekiant užtikrinti sklandų grįžimo procesą; 

 išsiaiškinti, ko tikisi pats darbuotojas ir koks yra jo pasirengimas grįžti į darbą; 

 išsiaiškinti, kokį darbą grįžti ketinantis asmuo yra pajėgus atlikti, kokia 

numatoma ligos gydymo trukmė (gydymas dažnai tęsiamas net ir pasibaigus 

nedarbingumui) ir 

kas gali būti atlikta, 

siekiant padėti 

darbuotojui tęsti 

darbą; 

 stiprinti abipusišku 

pasitikėjimu grįstą 

ryšį. 

  Planuojant grįžti į 

darbą po onkologinės ligos 

svarbu pasitelkti profesinės 

sveikatos specialistą (jeigu 

yra tokia galimybė), siekiant 

įvertinti tinkamus grįžimo į 

darbą variantus ir parengti šio 

proceso planą.  

Darbo sąlygų pritaikymas 

 

  Grįžusių po 

onkologinės ligos asmenų 

darbingumas neretai būna 

mažesnis nei iki ligos 

Svarbu prisiminti! 

 Bene reikšmingiausia parama, kurią 

susirgęs darbuotojas gali gauti grįžęs į 

darbą, yra emocinis vadovo ir 

bendradarbių palaikymas. 

 Asmens privatumo poreikis turėtų būti 

gerbiamas. Onkologine liga susirgęs 

asmuo turi teisę pats pasirinkti, ar 

norėtų atskleisti ligą darbovietėje. 

 Onkologinės ligos pasekmės dažnai 

sunkiai nuspėjamos, tad svarbu būti 

atidiems ir, esant poreikiui, pritaikyti 

darbo sąlygas. 
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(nustatomas neįgalumas) ir kartais jiems taikomi tam tikri fizinio krūvio apribojimai, 

taigi jų galimybės dirbti mažesnės. Remiantis Lietuvos Respublikos darbuotojų saugos 

ir sveikatos įstatymo 33 str. 1 d. 11 p., neįgalūs darbuotojai, gavę Neįgalumo ir 

darbingumo nustatymo tarnybos (toliau – NDNT) išvadą dėl darbo pobūdžio ir sąlygų, 

privalo jos kopiją pateikti darbdaviui. Svarbu žinoti, ką darbuotojas gali ir ko negali 

daryti, kokių esamų apribojimų ir rekomendacijų reikia laikytis siekiant užtikrinti 

sveikas ir saugias darbo sąlygas. Be darbuotojo sutikimo ši informacija laikoma 

konfidencialia. Darbuotojui leidus, prasminga susipažinti su gydytojo 

rekomendacijomis ir į juos atsižvelgiant planuoti galimus pokyčius darbo vietoje. Kai 

kuriais atvejais grįžusiems darbuotojams būna reikalingi tam tikri darbo aplinkos 

pokyčiai. Gydytojo pažyma gali suteikti itin naudingos informacijos, padėsiančios 

tinkamai pritaikyti darbo sąlygas ir suteikti galimybę efektyviai dirbti.  

  Svarbu paminėti ir tai, kad dėl ligos ir jos gydymo ypatumų grįžę darbuotojai 

gali turėti papildomų poreikių (papildomo poilsio, tęstinės medicininės priežiūros ir 

reabilitacijos). Taigi aktualūs tampa kai kurie darbo sąlygų pokyčiai, pavyzdžiui, 

lankstesnis darbo grafikas, mažesnis darbo krūvis ir atsakomybė. Darbo sąlygų pokyčiai 

ir pritaikymas prie grįžusiojo poreikių turėtų būti praktiški, nebrangūs ir gana paprasti. 

Šie pokyčiai turėtų leisti grįžusiam asmeniui tęsti darbą, nekeliant didelių sunkumų visai 

organizacijai. Kartais net ir labai nedideli darbo sąlygų ar aplinkos pakeitimai gali būti 

labai reikšmingi po ligos grįžtantiems darbuotojams. Siekiant geresnių darbo rezultatų 

svarbu atsižvelgti į realias darbuotojo galimybes ir gebėjimus. 

 

Pagrįsti darbo sąlygų pritaikymai 

  Daug labai paprastų ir praktiškų dalykų galite padaryti, siekdami atliepti 

grįžusių darbuotojų poreikius ir padidinti jų darbo potencialą. Toliau pateikiama 

keletas pavyzdžių. 

Darbo sąlygų pritaikymo grįžtantiems darbuotojams pavyzdžiai 

Darbo sąlygos 

 Laipsniško grįžimo į darbą pasiūlymas (laikui bėgant ilginamos darbo valandos ir 

didinamas darbo krūvis). 

 Darbo laiko pokyčiai siekiant išvengti kelionės į darbą ir iš darbo piko metu arba galimybė 

dirbti lanksčiu darbo laiko grafiku. 

 Darbo grafiko keitimas, pvz., neskiriamos naktinės pamainos. 

 Galimybė dirbti nuotoliniu būdu. 

 Galimybė nuvykti pas gydytoją darbo metu.  

 Darbo uždavinių keitimas (pvz., skiriama mažiau susitikimų su klientais ar 

komandiruočių, jei tai kelia nerimą). 

 Didesnės galimybės kontroliuoti savo darbo procesą ir autonomijos suteikimas. 

 Darbo tempo sumažinimas – ne tokie griežti terminai, ilgesnės poilsio pertraukos ir pan. 

 Kai kurių darbo uždavinių laikinas perdavimas kitiems darbuotojams (pvz., fizinis 

darbas), laikinas kitokio darbo ar pareigų skyrimas. 

 

Darbo aplinka 

 Darbo vietos perkėlimas siekiant pagerinti sąlygas naudotis reikiamomis patalpomis (pvz., 

virtuvė, išėjimas ar tualetas). 

 Darbo vietos gerinimas (priderinamas apšvietimas, skiriama patogesnė kėdė ir pan.). 

 Suteikiama papildomos darbo įrangos arba atnaujinama esama. 
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 Pasiūloma pavėžėjimo paslauga arba skiriama automobilio statymo vieta arčiau įėjimo į 

darbo patalpas. 

 Skiriamas mentorius arba pagalbinis darbuotojas.   

 Kilus poreikiui, suteikiamos papildomos kvalifikacijos kėlimo galimybės. 

 Teikiama papildoma informacija ir organizuojami mokymai (pvz., apie streso valdymą). 

 

  Darbo sąlygų pokyčiai gali būti tiek nuolatiniai, tiek laikini. Prieš vykdant 

kokius nors pokyčius svarbu įsitikinti, kad jie buvo tinkamai aptarti tiek su 

grįžtančiuoju, tiek su aplinkiniais darbuotojais.  

 

Lanksčios darbo sąlygos 

  Vienas iš bene naudingiausių būdų pritaikyti darbo sąlygas prie grįžusio po 

onkologinės ligos darbuotojo poreikių, siekiant paskatinti jo reintegraciją darbe, – 

suteikti lanksčias darbo sąlygas. Lanksčios darbo sąlygos suprantamos kaip suteikta 

galimybė darbuotojams lanksčiai organizuoti savo darbą, t. y. daryti įtaką, kada, kur ir 

kaip atlikti su darbu susijusias užduotis. Lanksčiai organizuojamo darbo formų yra daug 

ir gali apimti tiek darbo laiką, tiek darbo vietą. 

 

   Dažniausiai taikomos lankstaus darbo laiko formos:  

 lanksti darbo laiko pradžia ir pabaiga – darbas gali būti pradedamas anksčiau 

/ vėliau ir atitinkamai anksčiau / vėliau baigiamas. Taip pat gali būti 

ilginamos ar trumpinamos pietų pertraukos, atitinkamai anksčiau arba vėliau 

baigiant darbą;  

 „suspausta“ darbo savaitė – darbo savaitės valandos yra „suspaudžiamos“, 

dirbant mažiau darbo dienų (pavyzdžiui, keturias darbo dienas dirbama 

valandą ilgiau, penktą dieną dirbama trumpiau arba nedirbama); 

 darbas ne visą darbo dieną – atitinkamai gaunamas mažesnis piniginis 

atlyginimas už darbą; 

 galimybė skubiai atsiprašyti iš darbo dėl nenumatytų asmeninių priežasčių; 

 metinės darbo valandos – numatomas konkretus darbo valandų skaičius 

darbuotojui per metus, suteikiant galimybę lanksčiai skirstyti darbo 

valandas per dieną ar savaitę. Darbo valandos gali būti skirstomos 

priklausomai nuo veiklos intensyvumo, sezono ar kitų darbo ypatumų; 

 laipsniškas išėjimas į pensiją – galimybė laipsniškai mažinti darbo krūvį, 

rengiantis išeiti į pensiją. 

 

 Dažniausiai taikomos lanksčios darbo vietos formos: 

 nuotolinis darbas – darbo funkcijos ar jų dalis reguliariai atliekamos 

nuotoliniu būdu už įmonės ribų su darbdaviu sulygtoje darbo sutarties 

šalims priimtinoje kitoje negu darbovietė vietoje, taip pat ir naudojant 

informacines technologijas (teledarbas). Darbas nuotoliniu būdu gali būti 

atliekamas tiek iš dalies (pavyzdžiui, tam tikrą dienų skaičių per savaitę ar 

mėnesį), tiek nuolatos; 
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 darbas iš namų – darbas atliekamas namuose tiek iš dalies (pavyzdžiui, tam 

tikrą dienų skaičių per savaitę ar mėnesį), tiek nuolatos. 

 

  Toliau apžvelgiami lanksčių darbo sąlygų privalumai ir trūkumai. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Laipsniškas grįžimas į darbą 

  Laipsniškas grįžimas į darbą leidžia darbuotojui palaipsniui įsilieti į įprastą 

darbo ritmą. Todėl galima pasiūlyti darbuotojui grįžti į darbą kiek sumažinus darbo 

laiką, krūvį ar atsakomybes. Laipsniškas grįžimas, t. y. laikini darbo laiko, krūvio ir 

kiti pokyčiai, neturėtų trukti ilgiau nei 6 savaites. Atkreiptinas dėmesys, kad laipsniško 

grįžimo į darbą galimybė turėtų būti atvirai aptarta su grįžtančiu darbuotoju, pabrėžiant 

norą jam padėti. 

Privalumai 

 Geresnė darbo ir asmeninio gyvenimo 

pusiausvyra. 

 Didesnis darbingumas (darbuotojas 

neblaškomas kolegų, dirbama tuo 

metu, kai jaučiamas didžiausias 

darbingumas). 

 Didesnis įsipareigojimas ir lojalumas 

organizacijai. 

 Patiriamas mažesnis nuovargis. 

 Didesnės galimybės pritraukti, išlaikyti 

ir motyvuoti darbuotojus. 

 Patiriama mažiau streso ir įtampos, 

mažesnė perdegimo tikimybė. 

 Geresnė fizinė ir psichikos sveikata. 

 Mažesnis nedarbingumo dėl ligos 

dienų skaičius, mažesnis darbuotojų 

vėlavimas į darbą. 

 Geresnis įmonės įvaizdis visuomenėje 

ir konkurencingumas. 

 Mažesnės finansinės išlaidos dėl 

darbuotojo praradimo ir naujo 

darbuotojo apmokymo. 

 Sėkmingesnė reintegracija į darbą. 

Trūkumai 

 Poreikis įrodyti darbdaviui savo 

vertę, dėl to stipriau patiriamas 

stresas. 

 Gaunama nepakankamai 

informacijos, susijusios su darbu. 

 Socialinės atskirties jausmas dėl 

neįprasto darbo laiko. 

 Neaiškios ribos tarp asmeninio 

gyvenimo ir darbo, nuolatinio 

buvimo darbe jausmas. 

 Nerimas dėl mažesnės kolegų ir 

vadovų paramos, mažesnių karjeros 

ar dalyvavimo kvalifikacijos, kėlimo 

mokymuose galimybių, mažesnio 

atlyginimo ir pan. 

 Kolegų nesupratingumas ir 

nepasitenkinimas (tais atvejais, kai ne 

visiems darbuotojams suteikiamos 

lygios teisės pasinaudoti galimybe 

dirbti lanksčiu darbo laiku). 
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  Laipsniškas grįžimas į darbą gali apimti: 

 trumpesnį darbo laiką, kuris laikui bėgant vėl ilgėja; 

 laikiną pareigų pakeitimą (mažesnė atsakomybė); 

 sumažintą darbo dienų skaičių; 

 darbą iš namų (bent iš dalies). 

 

  Lanksčios darbo sąlygos arba galimybė laipsniškai grįžti į darbą palengvina 

darbuotojų reintegraciją po onkologinės ligos. Tačiau svarbu paminėti tai, kad 

prasminga įtraukti patį darbuotoją į atvirą dialogą, ieškant abipusiškai palankiausio 

sprendimo. Išsamiau su lanksčių darbo sąlygų sudarymo galimybėmis galima 

susipažinti HI parengtose metodinėse rekomendacijose „Lanksčių darbo sąlygų 

sudarymas Lietuvoje veikiančiose įmonėse ir organizacijose“
5
. 

Įgyvendintų pokyčių stebėjimas ir vertinimas 

 

  Gali neužtekti tik įgyvendinti kai kuriuos darbo sąlygų ar su darbo aplinka 

susijusius pokyčius. Itin svarbu stebėti, kaip darbuotojui sekasi dirbti, ar įgyvendinti 

pokyčiai yra efektyvūs. Siekiant įvertinti įgyvendintų pokyčių veiksmingumą, 

rekomenduojama reguliariai organizuoti susitikimus ir skatinti atvirą dialogą. 

Darbuotojai turi nebijoti pasakyti vadovui, kokie pokyčiai jiems atrodo itin veiksmingi, 

o ko vis dar trūksta. Svarbu atsižvelgti į tai, ką sako darbuotojas, ir nebijoti imtis 

papildomų priemonių keičiant kai kurias darbo sąlygas.  

 

Darbo sutarties nutraukimas 

  Kai kuriais atvejais nepaisydami dedamų pastangų darbuotojai vis dėlto 

pasirenka nutraukti darbo sutartį. Jeigu darbuotojas išreiškia norą nutraukti darbo 

sutartį, svarbu išsiaiškinti, kokios priežastys paskatino pasirinkti tokį sprendimą. 

Kartais sprendimas pasitraukti iš darbo kyla iš užplūdusių neigiamų emocijų ir 

patiriamos įtampos, tad papildomas palaikymas ir galimybių aptarimas gali pakeisti šį 

sprendimą ir padėti išsaugoti vertingą darbuotoją. 

 

Profesinės sveikatos bei darbuotojų saugos ir sveikatos specialistų vaidmuo 

 

  Profesinės sveikatos bei darbuotojų saugos ir sveikatos specialistai užima tarpinę 

padėtį tarp gydytojo, darbdavio ir darbuotojo, taigi atlieka reikšmingą vaidmenį 

sklandaus grįžimo į darbą po ligos procese. Profesinės sveikatos ir darbo saugos bei 

sveikatos specialistas galėtų: 

 stebėti darbuotojų sveikatos būklę atsižvelgdamas į darbo procesą; 

 kaupti informaciją apie darbuotojų nedirbtas dienas ir nedarbingumo priežastis; 

                                                 
5  
http://hi.simplit.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/Metodines_rekomendacijos_lankscios%20darb

o%20salygos.pdf 

http://hi.simplit.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/Metodines_rekomendacijos_lankscios%20darbo%20salygos.pdf
http://hi.simplit.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/Metodines_rekomendacijos_lankscios%20darbo%20salygos.pdf
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 kartu su padalinių vadovais analizuoti gautas gydytojo rekomendacijas, 

siekdamas išsaugoti darbuotojų sveikatą; 

 kartu su padalinių vadovais analizuoti NDNT išvadas, rūpintis darbo vietų 

pritaikymu pagal NDNT rekomendacijas; 

 konsultuoti darbuotojus sveikatos apsaugos, darbo procesų pritaikymo 

darbuotojų galimybėms ir asmens apsaugos priemonių panaudojimo klausimais; 

 teikti pasiūlymus darbdaviui dėl darbuotojo, kuris pagal sveikatos priežiūros 

įstaigos išvadą dėl sveikatos būklės negali dirbti sutarto darbo; 

 rengti visuomenę šviečiančias programas apie onkologines ligas ir grįžimą į 

darbą. 

Darbo medicinos gydytojo vaidmuo 

 

  Pagrindinis darbo medicinos gydytojo uždavinys yra saugoti ir stiprinti 

darbuotojo sveikatą ir jo darbingumą, taigi jis užima itin svarbų vaidmenį darbuotojų 

reintegracijos po ligos procese. Darbo medicinos gydytojo funkcijos apima 

konsultavimą darbo planavimo ir organizavimo klausimais (darbo įranga, darbo vietos, 

naudojamos medžiagos ir kt.), darbo sąlygų pritaikymo prie darbuotojo galimybių 

skatinimą (įvertinus asmens tinkamumą dirbti ir neįgalumą), neįgalių darbuotojų 

reabilitacijos valdymą ir jų darbingumo didinimą. Darbo medicinos gydytojai taip pat 

įsitraukia į sveikatos ir saugos politikos formavimo bei valdymo procesus, yra 

atsakingi už darbuotojų saugos ir sveikatos teisės aktų įgyvendinimo priežiūrą, 

sveikatos stiprinimo darbe programų diegimą ir vykdo šviečiamąją veiklą profesinės 

sveikatos, aplinkos ir saugos klausimais. 

 

  Darbo medicinos gydytojas gali patarti darbdaviui, kaip: 

 stebėti darbuotojų sveikatą ir jai įtakos turinčius darbo aplinkos veiksnius; 

 gerinti darbo sąlygas ir darbo aplinką; 

 palaikyti bendrą įmonės sveikatą; 

 diegti sveikatą puoselėjančią darbo kultūrą; 

 didinti darbuotojų darbo našumą. 

  Atkreiptinas dėmesys, kad ne visais atvejais grįžtantiems po onkologinės ligos 

asmenims nustatomas neįgalumas. Vis dėlto dauguma grįžtančiųjų susiduria su 

įvairiais neigiamais šalutiniais ligos gydymo reiškiniais, todėl itin svarbu gauti 

gydytojo rekomendacijas, kaip dirbti. Po ligos grįžtantys asmenys turėtų gauti šeimos 

gydytojo siuntimą kreiptis į darbo medicinos gydytoją, kuris, tinkamai įvertinęs 

asmens būklę ir pasirengimą dirbti, darbovietei parengtų atitinkamas rekomendacijas. 

Darbo medicinos gydytojo rekomendacijos galėtų būti itin reikšmingos planuojant 

grįžti į darbą ir ieškant tiek darbdaviui, tiek darbuotojui palankiausių sprendimų. 
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GEROSIOS PRAKTIKOS PAVYZDŽIAI 

 

Vidutinio dydžio viešojo sektoriaus organizacijos sekretorė (biuro darbas) 

  52 metų moteris, kuriai anksčiau buvo diagnozuotas gimdos kaklelio ir krūties 

vėžys, po gydymo grįžo į darbą. Grįžusiai į darbą darbuotojai diagnozuotas kepenų 

vėžys. Po kepenų vėžio gydymo nedarbingumas truko dešimt mėnesių. Šalutiniai 

gydymo reiškiniai – limfedema (limfos tėkmės sutrikimas, kurio metu skystis 

nepasišalina iš audinių ir sukelia tinimą) ir silpnumas.  

 

Grįžimo į darbą procesas 

  Nedarbingumo metu tiek vadovas, tiek bendradarbiai nuolat palaikė ryšį su 

moterimi. Grįžimo į darbą galimybių aptarimas vyko dalyvaujant darbo medicinos 

gydytojui ir žmogiškųjų išteklių specialistui. 

  Geroji praktika organizacijoje apėmė šiuos veiksmus: 

- galimybės laipsniškai grįžti į darbą sudarymas; 

- papildomų poilsio pertraukėlių suteikimas; 

- darbo krūvio didinimas laikui bėgant; 

- darbo vietos pritaikymas; 

- darbo medicinos gydytojo ir gydytojo onkologo įtraukimas. 

 

Rezultatas 

  Darbuotoja grįžo į darbą ir praleido tik vieną darbo dieną dėl su onkologine liga 

nesusijusio susirgimo. 

 

Statybinių medžiagų parduotuvės darbuotojas (rankinis darbas) 

  63 metų vyras, diagnozė – storosios žarnos vėžys, nedarbingumo trukmė – 8 mėn. 

Taikyta chirurginė intervencija, chemoterapija ir radioterapija. Po gydymo darbuotojas 

skundėsi nuovargiu, sumažėjusia energija, rankų ir kojų pirštų tirpimu. 

 

Grįžimo į darbą procesas 

  Darbuotojui pranešus apie ligą, už profesinę sveikatą darbovietėje atsakingi 

specialistai susisiekė siūlydami savo palaikymą, įskaitant emocinę paramą. Viso 

nedarbingumo metu buvo palaikomas ryšys telefonu (skambindavo profesinės sveikatos 

specialistas). Tiek išėję į pensiją, tiek tebedirbantys bendradarbiai lankė susirgusį 

darbuotoją ligos metu namuose, bendravo elektroniniu paštu. Onkologine liga sergantis 

darbuotojas keletą kartų ligos metu atvyko pasikalbėti su tiesioginiu vadovu ir 

profesinės sveikatos specialistu.  

  Likus savaitei iki grįžimo į darbą organizuotas susitikimas, kuriame dalyvavo pats 

darbuotojas, profesinės sveikatos specialistas, tiesioginis vadovas ir žmogiškųjų išteklių 

specialistas. Susitikime aptarta grįžtančiojo savijauta, fizinis pajėgumas atlikti darbą 

(sunkių daiktų kėlimas) ir numatomi darbo uždaviniai. Tiesioginis vadovas skyrė 

dėmesį grįžtančiojo pageidavimams ir galimybėms aptarti. Apsvarstytos darbo sąlygų 

pritaikymo galimybės ir sudarytas grįžimo į darbą planas. Planas apėmė laipsnišką 
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grįžimą į darbą (mažiau darbo valandų, darbuotojas daugiausia dirbdavo rytais). Skirtas 

poilsio kambarys. 

  Nors formalus rizikos vertinimas neatliktas, imtasi tokių veiksmų: 

- profesinės sveikatos specialistas tikrindavo darbuotojo kraujospūdį ir stebėjo, 

kaip jam pavyksta įveikti fizinių pastangų reikalaujančias užduotis grįžimo į 

darbą procese;  

- esant galimybei, tiesioginis vadovas stebėjo, ar grįžęs darbuotojas 

nepersidirba; 

- grįžęs darbuotojas galėjo daryti poilsio pertraukas tada, kai jautė tam poreikį, 

o tiesioginis vadovas skatino jį tai daryti; 

- darbo vietoje skirta kėdė, kad darbuotojas galėtų atpalaiduoti kojas, kurios 

tirpo dėl onkologinės ligos gydymo; 

- vėliau, įvertinus darbuotojo pajėgumą dirbti, sudaryta galimybė dirbti buvusiu 

darbo krūviu. 

 

Rezultatas 

  Darbuotojas sėkmingai grįžo į darbą ir galėjo dirbti įprastu darbo krūviu. 

 

Šaltinis Institution of Occupational Safety and Health, 2017. 
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PRIEDAI 

1 priedas. Atmintinė darbdaviams ir tiesioginiams vadovams 

 

 Diekite įmonėje grįžimo į darbą po ligos organizavimo gaires. 

 Palaikykite ryšį su darbuotoju nedarbingumo metu, reaguokite į jo pasirengimą 

grįžti. 

 Informuokite darbuotoją apie jo teisę į darbo sąlygų pritaikymą ir aptarkite darbo 

sąlygų pritaikymo galimybes. 

 Pasitikite grįžtantį darbuotoją. Būkite darbe pirmą jo darbo dieną. Jeigu nėra 

tokios galimybės, susisiekite su juo telefonu. 

 Užtikrinkite sklandų darbų perdavimą. Pasirūpinkite, kad ką tik grįžusį darbuotoją 

neužgriūtų „kalnas“ darbų ir neatsakytų elektroninių laiškų. Paskirstykite užduotis 

taip, kad jų nereikėtų atlikti vienu metu. 

 Padėkite grįžusiam asmeniui vėl pasijusti komandos dalimi. Elkitės vienodai su 

visais savo darbuotojais, kad įsitikintumėte, jog visi žino, kad susitarimai yra 

teisingi, ir išvengsite pasipiktinimo. 

 Jei reikia, pritaikykite darbo sąlygas pagal individualius grįžusio darbuotojo 

poreikius. 

 Suteikite galimybę grįžusiems po ligos darbuotojams pasinaudoti lanksčiomis 

darbo sąlygomis. 

 Iškilus poreikiui, siekite eksperto nuomonės (gydytojo, psichologo, profesinės 

sveikatos specialisto ir pan.). 

 Užtikrinkite asmens konfidencialumą. 

 Laikykitės teisingumo principo ir venkite diskriminacijos, skatinkite toleranciją 

kolektyve. 

 Reguliariai stebėkite, kaip sekasi dirbti grįžusiam darbuotojui, kai įgyvendinti tam 

tikri pokyčiai. Aptarkite su darbuotoju, kaip jam sekasi vykdyti darbo uždavinius 

ir kas galėtų būti pakeista, siekiant geresnių darbo rezultatų. 

 Ugdykite pozityvų ir pasitikėjimu grįstą bendravimą kolektyve. 

 Jei nepaisant visų pastangų darbuotojas negali vykdyti savo funkcijų, apsvarstykite 

alternatyvių pareigų galimybę. Ši situacija ateityje greičiausiai pasikeis, tad 

pokyčiai gali būti siūlomi laikinai, iš anksto susitarus dėl galimybių įvertinimo 

datos. 
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2 priedas. Kai kurie mitai apie onkologines ligas 

 

  Onkologiniai susirgimai neretai apipinami neigiamomis nuostatomis ir įvairiais 

mitais, taigi grįžtantys po onkologinės ligos asmenys dažnai yra nuvertinami, 

stigmatizuojami ir diskriminuojami. Be to, dėl žinių trūkumo ir baimės klausti kai kurie 

bendradarbiai gali jaustis nepatogiai prie grįžusiojo ir galiausiai šalintis jo tuo metu, kai 

palaikymo ir paramos reikia labiausiai. Tinkamos informacijos suteikimas kolektyvo 

nariams gali padėti sugriauti kai kuriuos su onkologine liga siejamus mitus ir palengvinti 

reintegracijos laikotarpį. Pirmiausia svarbu informuoti apie tai, ko galima tikėtis 

susirgus onkologine liga (iš išorės nematomi simptomai, kaip nuovargis, sutrikę 

pažintiniai gebėjimai, pykinimas ir pan.). Dažnai užtenka bendros informacijos, o esant 

poreikiui, galima duoti nuorodas į išsamesnės informacijos šaltinius. Trumpos 

informacijos suteikimas gali padėti geriau jaustis šalia grįžusio po ligos asmens, 

palengvinti kolektyvo tarpusavio komunikaciją ir sumažinti įtampą organizacijoje. 

Siekiant atviros ir palaikančios komunikacijos, svarbu sugriauti kai kuriuos dažnai 

pasitaikančius mitus, siejamus su onkologiniais susirgimais. 

 

Mitas. Vėžys – užkrečiama liga. 

Tiesa. Onkologinė liga nėra užkrečiama. Kai kurie asmenys gali šalintis grįžusio 

bendradarbio bijodami užsikrėsti, tačiau tai netiesa.  

 

Mitas. Nuo vėžio visada mirštama. 

Tiesa. Tai netiesa. Dėl pažengusių medicinos technologijų ir ankstyvos diagnostikos 

galimybių daugelis vėžio atvejų yra sėkmingai pagydomi. Kai kurių onkologinių ligų 

tipų išgyvenamumo rodikliai yra itin aukšti ir siekia apie 95 proc. Svarbu atminti, kad 

sėkmingo gydymo tikimybė didesnė anksti nustačius ligą. 

 

Mitas. Vėžys visada atsinaujina. 

Tiesa. Anksti nustačius ligą ir užbaigus specialų onkologinės ligos gydymą yra didelė 

tikimybė, kad liga nebeatsinaujins. Net nustačius vėlesnių stadijų ligos diagnozę yra 

tikimybė visiškai pasveikti. 

 

Mitas. Vėžio gydymas visada sukelia plaukų netektį. 

Tiesa. Onkologinės ligos gydymas ne visada ir ne visiems sukelia plaukų netektį.  

 

Mitas. Vėžiu serga tik vyresnio amžiaus asmenys. 

Tiesa. Vėžys nesirenka. Su onkologine liga gali susidurti bet kokio amžiaus, socialinės 

ar ekonominės grupės žmogus.  

 

Mitas. Vėžiu sergantys asmenys visada praranda daug svorio. 

Tiesa. Kartais dėl onkologinės ligos gydymo ypatumų svoris gali nepakisti arba 

padidėti, todėl tai nėra objektyvus sveikatos rodiklis. 
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3 priedas. Psichologinės pagalbos galimybės  

 

Psichologinė pagalba telefonu ir internetu 

 

Krizių įveikimo centras  

Pagalbą suaugusiesiems 

teikia psichikos sveikatos 

specialistai 

https://krizesiveikimas.lt/ 

Skype: krizesiveikimas 

Antakalnio g. 97, Vilnius 

16:00–20:00 (I–V) 

12:00–16:00 

(VI) 

8 640 51 555 

Jaunimo linija 

Pagalbą teikia savanoriai 

https://www.jaunimolinija.lt/

www.jaunimolinija.lt/laiskai 

 Į laiškus atsako per 3 

dienas 

00:00–24:00 

(I–VII) 

8 800 28 888 

Vilties linija  

Pagalbą suaugusiesiems 

teikia savanoriai ir 

psichikos sveikatos 

profesionalai 

https://www.viltieslinija.lt/ 

El. paštas 

vilties.linija@gmail.com  

00:00–24:00 

(I–VII) 

11 6123 

Pagalbos moterims linija 

Pagalbą teikia savanoriai ir 

psichikos sveikatos 

profesionalai 

www.moters-pagalba.lt/  

El. paštas 

pagalba@moteriai.lt    

 Į laiškus atsako per 3 

dienas 

00:00–24:00 

(I–VII) 

8 800 66 366 

„Linija doverija“  

Pagalbą paaugliams ir 

jaunimui rusų kalba teikia 

savanoriai 

 16:00–20:00 

(II–VI) 

8 800 77 277 

 

Kitos naudingos nuorodos 

www.pola.lt  

Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA) 

El. paštas info@pola.lt  

 

www.onkopsichologija.lt  
Informacija apie nemokamą psichologinę pagalbą onkologine liga sergantiems asmenims 

El. paštas info@kraujas.lt  

 

www.gedintiems.lt  
Pagalba gedintiems, netektį išgyvenančiųjų savigalbos grupė 

El. paštas info@gedintiems.lt  

 

www.psichotraumatologija.fsf.vu.lt  
Vilniaus universiteto traumų psichologijos tyrimų grupė. Nemokama pagalba patyrusiesiems 

traumas, sukrečiančius įvykius  

Tel. 8 675 62 696 

El. paštas psichotraumatologija@fsf.vu.lt  

https://krizesiveikimas.lt/
https://www.jaunimolinija.lt/
https://www.jaunimolinija.lt/
www.jaunimolinija.lt/laiskai
https://www.viltieslinija.lt/
mailto:vilties.linija@gmail.com
http://www.moters-pagalba.lt/
mailto:pagalba@moteriai.lt
http://www.pola.lt/
mailto:info@pola.lt
http://www.onkopsichologija.lt/
mailto:info@kraujas.lt
http://www.gedintiems.lt/
mailto:info@gedintiems.lt
http://www.psichotraumatologija.fsf.vu.lt/
mailto:psichotraumatologija@fsf.vu.lt
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www.jaunimolinija.lt  
Nemokama emocinė parama telefonu ir laiškais 

 

www.spcentras.lt  
Socialinės paramos centras. Nemokamos konsultacijos priklausomiems asmenims ir jų 

artimiesiems 

 

www.vilnius.caritas.lt  

Dvasinė pagalba. Vilniaus arkivyskupijos „Caritas“ padeda surasti kunigą arba dvasininką 

pasikalbėti 

Odminių g. 12, Vilnius 

Tel. 8 655 02 242, el. paštas info@vilnius.caritas.lt  

 

www.vplc.lt  
Vilniaus priklausomybių ligų centras 

Gerosios Vilties g. 3, 03147 Vilnius 

Tel. (8 5) 216 0014 

El. paštas info@vplc.lt   

 

www.aalietuvoje.org  
Anoniminiai alkoholikai. Pagalba norintiesiems padėti sau ir kitiems sveikti nuo 

alkoholizmo  

Pagalba telefonu 8 685 05 191, el. paštu info@aalietuvoje.org  
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