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Vsebina

* Skupine, kjer se srecujemo z daljSimi bolniskimi stalezi
* Napacne predpostavke

» Kako prepreciti dolgotrajne staleze

» Kako olajsati vrnitev na delo in celostna obravnava




KDO SE VRACA NA DELO po daljsi bolnigki
odsotnosti?

* Po daljsi bolniski odsotnosti se na delo vracajo ljudje z zelo razlicnimi
zdravstvenimi tezavami.

e Za potrebe razumevanja vracanja jih lahko razdelimo v sest skupin:
e funkcionalne dusevne motnje
e organske dusevne motnje

anksiozne motnje same ali ob drugih zdravstvenih tezavah

kompleksne dusevne in telesne zdravstvene tezave

|zgorelost

Osebe z zmanjSanim uvidom v lastno stanje



1. FUNKCIONALNE DUSEVNE MOTNJE

* Psihoze in motnje razpolozenja
e akutna simptomatika se lahko umiri pred popolno funkcionalno obnovo

* pozornost in koncentracija se lahko izboljSujeta se dolgo po umiritvi akutne
simptomatike

* vrnitev v polno delovno obremenitev zato ni nujno takojsnja

* Primer:
»Sodelavec pravi: Saj je cisto v redu. Sam pa po treh urah dela

ugotovi, da ne zmore vec slediti.«

* Kljucno sporocilo:
Umiritev simptomov se ne pomeni popolne obnovitve funkcionalnih
sposobnosti.



2. ORGANSKE DUSEVNE MOTNJE

» Staranje delovne populacije
* demence
druge bolezni in okvare mozganov
spremembe spomina, pozornosti in izvrsilnih funkcij
* pocasnhejSe procesiranje informacij
* tezave pri organizaciji dela

* Primer:

»Delo se vedno pozna, vendar ga ne zmore vec organizirati na enak nacin.
Tezko osvoji novosti na delovnem mestu. «

* Kljuéno sporocilo:
Pomembno je, kako se kognitivnha sprememba odraza v konkretnem delu.



3. ANKSIOZNE MOTNJE

* Ob osnovni zdravstveni tezavi se lahko razvije:
 strah pred vrnitvijo
 strah pred ponovitvijo bolezni
* strah pred neuspehom
 pricakovanje, da moramo biti pred vrnitvijo »popolnoma v redu«

* Primer:

»Najprej moram biti popolnoma v redu. Potem se bom vrnil.«

* Kljuéno sporocilo:

Cloveka lahko pri vrnitvi bolj kot bolezen ovira strah pred vrnitvijo.



4. KOMPLEKSNE TEZAVE

* Dusevne + telesne zdravstvene tezave
* telesna bolezen
* bolecina ali zmanjsana telesna zmogljivost
* motnje spanja
* anksioznost/depresivnost
e kognitivne tezave

strah pred ponovitvijo bolezni

* Kljucno sporocilo:
* Ni problem ena tezava. Problem je njihova kombinacija.



5. [ZGORELOST

* lz€rpanost ni vedno posledica samo dela na delovhem mestu.
* dolgotrajna in intenzivna delovna obremenitev
» tezave pri regeneraciji in pocCitku
* dolgotrajna skrb za bolnega ali ostarelega svojca
» usklajevanje dela, druzine in skrbi za druge
* obcutek, da »moram vse, vse zmorem sam/a«
* zmanjsana ucinkovitost in sposobnost obvladovanja obicajnih zahtev
e Custvena distanca, izguba motivacije in obCutek praznine

* Primer

»0seba je vec let zelo obremenjena v sluzbi. Hkrati doma skrbi za bolnega partnerja in ostarelega
starsa. Dopusta ne uporablja za pocitek, ampak za urejanje zdravstvenih pregledov, opravkov in
nego. Ko pride do tocke, ko ne zmore vec, je zelo tezko reci, kaj je bil 'glavni razlog'— delo ali zivljenje
doma. V resnici se je obremenitev sestevala. «

* Kljuéno sporocilo

Pri izgorelosti moramo pogledati celotno obremenitev ¢loveka — ne samo njegovega delovnega
mesta.



6. OSEBE Z ZMANJSANIM UVIDOM V LASTNO
STANJE

* Pri nekaterih ljudeh:

akutne simptomatike Ze ni vec,

vendar funkcionalno Se niso dovolj okrevali;
tezav in omejitev sami ne prepoznajo;
zelijo ¢im prej nazaj na delo;

precenjujejo svoje trenutne zmoznosti.

* Primer

»Clovek po psihoticni epizodi nima vec akutnih psihoticnih simptomov in se pocuti
dobro. Preprican je, da je sposoben takoj nazaj na svoje zahtevno delovno mesto.
Ko se vrne, pa se pokaze, da ne zmore vzdrzevati pozornosti, organizirati dela in
sprejemati odlocitev tako kot prej.«

* Kljucno sporocilo

Umiritev simptomov in subjektivni obcutek, da sem dobro, Se ne pomenita nujno,
da sem sposoben varno opravljati svoje delo.



POGOSTI KRATKI STAL%?I LAHKO PRIPELJEJO V
DOLG BOLNISKI STALEZ?

* Pri nekaterih se dolgotrajna odsotnost ne zacne z enim dolgim
bolniskim stalezem.

e ZacCne se z vzorcem:
* pogoste kratkotrajne odsotnosti,
 koris¢enje dopusta za »podaljSevanje« vikendoy,
* vedno nove zdravstvene tezave,
* nekaj dni odsotnosti - vrnitev - nova odsotnost,
* postopna izguba delovnega ritma.

* In potem se zacne krog:

* pogoste odsotnosti = izguba delovnega ritma - kopicenje dela - vedji pritiski - manj
zadovoljstva pri delu = vec zdravstvenih tezav - sSe vec odsotnosti

 Sledi dolg bolniski stalez



OD DIAGNOZE K OCENI FUNKCIONALNOSTI

* Privracanju na delo ni dovolj vprasati:
* »Katero diagnozo ima?«

* Pomembnejsa vprasanja so:
* Kaj ¢clovek trenutno zmore?
e Kaj ga pri delu ovira? 3
* Kaj se je od bolezni spremenilo — TRAJINO ALI ZACASNO?
» Katere prilagoditve potrebuje — TRAJNO ALI ZACASNO?
* Kaj lahko naredimo, da bo lahko ponovno ucinkovito deloval?
* Diagnoza je izhodisce._ 5 . .
Funkcionalnost je klju¢ do naértovanja vrnitve na delo.
* Nasa naloga ni Cloveka niti siliti na delo niti ga pred delom varovati. Nasa

naclloga je pomagati oceniti, kaj je zanj v danem trenutku varno, realno in
vzdrzno.



VRACANJE NA DELO IN NAPACNA PRICAKOVANIJA

* Pri osebi, ki se vraca:
* »Po bolniski bo vse tako kot prej.«
« »Ce sem sposoben za delo, moram takoj zmogli polno obremenitev.«
* »Po sluzbi bom lahko pocel vse, kar sem pocel prej.«
* »Na delo bom Sel z veseljem in z razpetimi krili.«
 »Ce sem utrujen, pomeni, da e nisem pripravljen.«

* Pri sodelavcih in predpostavljenih:
* »Delo je pocakalo — zdaj ga lahko naredi.«
* »Koncno je nazaj, zdaj bo spet vse narejeno.«
* »Saj je bil dovolj dolgo doma, zdaj je ze v redu.«
 »Ce lahko pride v sluzbo, lahko dela tako kot prej.«
* »Ne bomo ga/je vendar obravnavali drugace kot druge.«

* V resnici:

-

* Vrnitev na delo je proces ponovne vzpostavitve delovne in Zivljenjske kondicije — za ¢loveka in za
njegovo delovno okolje



PRICAKOVANJA IN PREDPOSTAVKE
/DRAVSTVENEGA OSEBIJA

Pri vraCanju na delo se lahko znajdemo med dvema skrajnostma:

* »Vracanje na delo ni moj problem.«
* »Jaz zdravim bolezen. Kaj se bo zgodilo z zaposlitvijo, pa ni moja stvar.«

ALl

* »Ne bom valpet in silil cloveka v delo.«
* »Ce se ne pocuti pripravljenega, ga ne bom spodbujal k vrnitvi.«

* Med obema skrajnostma je strokovna naloga:

e prepoznati zdravstvene omejitve, oceniti funkcionalnost in skupaj z drugimi
iskati varno in realno pot nazaj na delo.



KAKO OLAJSATI VRNITEV NA DELO?

* Najprej razjasnimo: zakaj sploh delamo?
* Pri nekaterih ljudeh je koristno zaceti zelo preprosto in zelo iskreno:

»Sluzba placa racune, da lahko lepo zZivimo. Vse, kar je veg, je bonus «

* Delo nam lahko prinese:
* strukturo in ritem dneva,
* obcutek kompetentnosti,
* socialne stike,
* obcutek pripadnosti,
* Zadovoljstvo in smisel.

* Vendar sluzba ni nujno srediSce nasega zivljenja.

« Zivljenje se zaéne doma:
* odnosi z druzino in bliznjimi,
* prijateljstva,
* prosti Cas,
* hobiji,
* gibanje,
* stvari, ki nas veselijo.

* Delo je pomemben del zivljenja — ni pa nujno zivljenje samo.




VRNITEV NI LINEARNA

* Pomembno je pri¢akovati:

boljsi dan - slabsi dan - napredek - utrujenost - prilagoditev - nov
napredek

* Poslabsanje posameznega dne Se ne pomeni nujno ponovitve bolezni.
Zato:

e spremljamo trend, ne posameznega dne;

* obremenitev povecujemo postopno;

e ob poslabsanju preverimo, kaj je bilo prevec;

* po potrebi naredimo korak nazaj.

* Korak nazaj ni neuspeh. Je del procesa.



VRNITEV NA DELO JE KOMPLEKSEN PROCES

* Pri vracanju se prepletajo:
e zdravstveno stanje,
e duSevno in telesno funkcioniranje,
pricakovanja ¢loveka,
druzinska in socialna situacija,
zahteve delovnega mesta,
e odnosi in pricakovanja v delovnem okolju.

* Tega ne more kakovostno nositi ena stroka ali en strokovni delavec.



OD FRAGMENTIRANOSTI K CELOSTNEMU
PRISTOPU

* Dolgotrajni bolniski stalez ni samo zdravstveni problem.

e Zato odgovor ne more biti samo:

diagnoza - zdravljenje & cakanje na vrnitev

* Potrebujemo povezovanje:

zdravstvenega + funkcionalnega + socialnega + zaposlitvenega vidika

* Timski pristop omogoca, da cloveka ne obravnavamo vsak iz svojega
koscka zgodbe.



VRNITEV NA DELO JE SKUPNA NALOGA

1. Clovek ni samo diagnoza

Pomembno je razumeti njegovo celotno funkcioniranje in zivljenjsko
situacijo.

2. Psihiater ne more nositi celotnega procesa vracanja na delo sam
Zdravljenje je le eden od delov kompleksnega procesa vracanja na delo.

3. Potrebujemo povezovanje, ne fragmentacije
Zdravstveni, socialni, zaposlitveni in delovni vidik morajo biti povezani.



Vsak vidi svoj del. Posameznik pa zivi celoto.
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