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Psychické stavy provazejici ndvrat
do zamestnani po onkologické nemoci

Veronika Sutorova, Marta Romanakova
Usek klinické psychologie, Masarykiv onkologicky dstav v Brné

Obtizny navrat onkologicky nemocnych do zaméstnani je celospolecenskym problémem. Invalidizace postihuje témér polovinu nemocnych.

poruchy z okruhu uzkosti a depresi. Za feSeni povaZzujeme monitorovat a vytipovat rizikové pacienty, doporucovat je do psychoterapeu-
tické péce v pribéhu celé léchy, nikoliv aZ v dobé Zadosti o pracovni neschopnost.
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Work ability in cancer survivors

Re-entry to work in cancer survivors is difficult and it became society-wide issue. Disability and invalidity concerns nearly fifty percent
patients. The cause concerns not just the oncological illness (side effects, functional disorders), but mostly attached mental disorders
as anxiety and depression diseases. To solve the problem we recommend keeping an eye and select patiens under the risk of suffering
from mental failure and work disability, advise them to visit psychotherapeutic care during whole oncological care, not just in time up

to asking for work disability.
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Uvod

Onkologicti pacienti patri mezi
jednu z nejcetnéjsich skupin nemocnych,
kteri dokladaji pracovni neschopnost
a zadaji tomu odpovidajici socialné-fi-
nancni podporu. Stabilizace jejich zdra-
votniho stavu vyZaduje dlouhodobou 1é¢-
bu a rekonvalescenci az po dobu jednoho,
zpravidla vice let. Béhem tohoto ¢asu
prichazi o sva zaméstnani, jsou obtiz-
né zameéstnatelni na jinych pracovnich
mistech, hrozi jim existencialni nejistoty.
Nemoc ma nékdy natolik tizivy dopad,
Ze pacienta invalidizuje, a to predevsim
za okolnosti omezeni a handicapt, kdy
se nedari nemocnému nastoupit do za-
méstnani ani po prodlouzeni podpirci
doby a tedy dvouleté absenci.

Onkologick4 nemoc ma krom jiné-
ho celospolecensky vliv. Finan¢ni naklady
statu rostou na podkladé ristu poétu ne-
mocnych, zaroven pozitivniho trendu 1é¢-
by, nékdy prili§ protektivnimu lékarskému
pristupu a chybéjicimu programu zabyva-
jici se podporou nastupu onkologickych
pacientti zpét do zaméstnani.

Invalidizace se v klinické praxi
ukazuje Cetnéjsi z psychickych divodii.
Pacient se ztotoZni se stavem nemoc-
ného, tento Casto pretrva jako ochrana
pred vstupem do svéta zdravych, a to

Tab. 1. Stupen pracovni neschopnosti

Stupen pracovni neschopnosti
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z nékolika dvodi. Prvnim je fakt ne-
moci a v§udypfitomna otazka, zdali neni
potreba byt obezretny a hlidat se, a tu-
diZ nerozptylovat svoji pozornost jiny-
mi vlivy. Dalsi davody jsou nepochybné
strach z konkurence zdravych a oslabeni
vlastnich kompetenci, absence pracovni
stability, strach z finanéniho oslabeni
a pracovni nejistoty, invalidni dichod pak
dodava paradoxné pocit jistoty. Rozviji se
sekundarni traumatizace, narust psy-
chickych symptomt, vétSinou z okruhu
uzkostnych ¢i depresivnich poruch. Je
nutna odborna péce, obvykle i medikace.
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Takto nemocny vi, jak zZadat
o ztratu mzdy, kterd je posuzovana
reviznim lékarem, pripadné o socialni
davky a prispévky u socialnich pracov-
nik{, méné ¢asto je monitorovan stran
rizikovosti v nastupu do zaméstnani, ¢i
poZaduje psychologickou podporu.

Bariéry v navratu

do zaméstnani

Studie dokazuji, ze nejvétsimi ba-
riérami v navratu do zaméstnani jsou
prozivané vedlejsi t¢inky 1écby; funkeni
a psychické handicapy (1), pfip. typ po-
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Tab. 2. Rizikové faktory ndvratu do zaméstndni

Télo Psychika Povolani Obecné
Stadium onemocnén{ Subjektivné vnimany Flexibilni Vék, vzdélani
dle TNM systému télesny stav po léché a tolerantni

zaméstnavatel
Pooperacni handicap Celkova psychicka Pozadavky na pracovni | Osobnirysy,

integrita a spokojenost

pozici, psychické neuroticizmus, bezmoc

a fyzické néroky

Porucha zvladani
nemoci a lécby,
posttraumatické
symptomy

Nezddouci ucinky
systémové léchy, véetné
mirné kognitivni poruchy
po CHT, celkové unava

volani (2). Rizikovéjsi skupinou jsou lidé
vys§iho véku, nizkého vzdélani a prijmu.
Prekazkou v obnové praceschopnosti je
fyzicky ¢i manazersky naro¢né povolani,
apatie k duSevni a télesné hygiené (3),
ktera byva podporena depresi ¢i tnavou.

Pomoc v naro¢nosti zvladani Zivo-
ta v nemoci a podporu pfti resocializaci
v idealnim pripadé poskytuje pacientovi
cela skupina lidi - empaticky lékar, psy-
cholog, socialni pracovnik, represivni
organ, rehabilitaéni pracovnik, tolerantni
zamestnavatel, ale také partner, rodina
¢i pratelé.

Pocet nezaméstnanych

V Ceské republice bohuZel chybi
statistika nezaméstnanosti onkologic-
kych pacient(. Ministerstvo prace a soci-
alnich véci CR zna tidaje o poétu nemoc-
nych dle stupné zdravotniho postiZeni,
nikoliv v§ak jeho ekonomického statusu.
Stejné tak nedéla prehled o diagnoze pa-
cienta v souvislosti s mirou handicapu.

Takové statistiky byly provede-
ny v Holandsku v roce 2009 a 2013, kde
bylo zjisténo, Ze se nepodarilo celkem
Sedesati péti procentim onkologicky ne-
mocnych navratit do zaméstnani a zadali
o tuplnou finan¢ni podporu.

Ve studii v Holandsku v roce 2013
ze 351 pacientil 24 mésicli na neschop-
nosti jich témeér 45% dosahlo na tpl-
nou nebo témer tplnou kompenzaci.
Procentualni ubytek mzdy ukazuje ta-
bulka 1 (4).

Z klinické praxe lze usuzovat, Ze
vétsina nasich pacientt zada o invalid-
ni dichod, ¢ast z nich si prosi pred in-
validnim dichodem jesté o druhy rok
pracovni neschopnosti. O této moZnosti
jsou pacienti omezené informovani, spi-
Se o ni nevédi, byvaji tlaceni k rozhod-
nuti invalidity nebo nastupu do prace.

Télesna duSevni
hygiena, motivace,
sekundarni zisky

Soutézivé prostredi

Drtiva vétsina se vyhyba znovu-zapojeni
se do pracovniho procesu.

Rizikové faktory navratu

do zameéstnani

Vysoka ¢isla praceneschopnosti,
selhani v zaméstnani ¢i ,prace-neocho-
ty“ mohou byt dana posttraumatickymi
symptomy, konkrétné se jedna o anhedo-
nii, emoc¢ni zahlceni, socialni staZenost,
zlost, podrazdéni, ostrazitost. Studie
Amira (2002) doklada, ze posttrauma-
tické symptomy jsou signifikantné vyssi
u pacientlt podstoupivsich chemotera-
pii. Subklinickou formou posttrauma-
tické stresové poruchy je ohrozeno az
padesat procent takto nemocnych (5).
Vice ohroZeni jsou nemocni Zijici bez
partnera, vzdaleni od rodiny, bez dosta-
te¢né emocné-socidlni podpory v zaté-
zovém obdobi, lidé bez schopnosti fici si
o pomoc. Dobré finan¢ni situace part-
nera muZe sniZzovat motivaci k obnové
povolani a zvySovat hyperprotektivitu.
S vysokou pravdépodobnosti netispéchu
se potkaji nejspiSe nemocni v zamést-
nani vyzadujici vysokou zodpovédnost,
flexibilitu, vedeni lidi, soutéZivost; bez
moznosti do¢asné sniZit pracovni Gvazek
(Bloom, 2004).

Schopnost navratu do zaméstnani
je dana zvlddnutim onkologické léchy.
Pacient je vystaven dlouhodobému, fy-
zicky a psychicky naro¢nému lé¢ebnému
postupu. U invazivnich nadort systémo-
va 1écba trva aZ rok a omezuje pacienta
v pracovnim uplatnéni. V onkologii je
primarni 1é¢bou chirurgické odstrané-
ni, operacni vykony mohou pfinést dle
zasahu tomu odpovidajici handicapy
a pozadavek na délku zotaveni. Lécba
cytostatiky, radia¢ni, prip. hormonalni
a biologicka léc¢ba s sebou nese nezado-
uci t¢inky - ttnavu, nespavost, nevolnost,

sniZenou imunitu, celkovou slabost a jiné
somatické stesky, které snizuji kvalitu
prace ¢i maji vliv na absenci v zamést-
nani. Uplnému zotaveni v jiném ptipadé
zabrani recidiva nemoci. Pri tspésném
ukonceni léCby se setkavame se stiznost-
mi pacienti na sniZenou kvalitu télesné-
ho a psychického stavu. Pacienti vykazuji
traumatizaci.

Psychickd integrita a emoc-
ni pohoda je vyznamna v dobrém se-
beuplatnéni ¢lovéka. V dobé onkologic-
ké nemoci je naruSena v kazdém stadiu
lé¢by. V dobé diagnostiky je u ¢lovéka
ohrozen zakladni pocit byti a existence,
resp. nemocny proziva strach z konec-
nosti a smrtelnosti, béhem opera¢niho
procesu obavou z narkozy, bezmocnosti,
bolesti, mutilace. V ramci 1é¢by obvykle
trpi negativni naladou a prozivanim.
Po ukonceni psychickou pohodu a §tésti
narusuje sebeprijeti s diisledky nemoci,
umeéni se zaclenit zpét do mezilidskych
vztaha a kolektivii bez pocitu neporo-
zuméni, zarlivosti na zdravi ostatnich,
schopnosti nabyt zpétné vlastni samo-
statnosti po déledobé bezmoci v nemo-
ci, zvladnout opétovné naroky kladené
na clovéka - jako napor v zaméstnani,
snaha vyporadat se s dlouhou absenci
a ,dohonit* v§echny uslé informace, ak-
ceptovat zmény v zaméstnani a adapto-
vat se, prehodnotit zivotni smysl, ktery
je ohrozen nemoci samotnou, a zménou
preferenci. Onkologicky zaléceni byvaji
obvykle senzitivni. Hledaji zpusoby, jak
hovorit o své nemoci bez smutku, pro
nekteré je nepredstavitelné byt vysta-
veni reakcim okoli v souvislosti s jejich
nemoci, obavaji se nastoupit do prace se
zménami télesného konceptu (paruky,
epitézy), neuméli by odpovédét na otazky
tykajici se jejich zdravi kolegovi ¢i nadri-
zenému. Existuje i nadale preference
nemoc tajit, nebo vénovat své nemoci
az prili§ mnoho pozornosti a setrvavat
v zarmutku a strachu, tedy vyhybat se
pracovnimu prostredi.

Z ambulance psychologa | -

snizena sebediivéra

V souvislosti s celkovou zatézi
ma lécba nasledky ve snizené sebedii-
vére, ktera se projevuje zvySenou tzkosti
a nejistotou, zvysSenou potrebou kon-
troly, na podkladé pochybnosti o sob¢.
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Mentalni chudost, pocit, Ze neumim
myslet tak jak pred nemoci, je zplisobena
vyCerpanim mentalnich zdroja, nega-
tivni vliv ma na pracovni tempo, pozor-
nost, predevsim koncentraci a flexibili-
tu, tvorivost prace. Pri subjektivné vni-
manych selhanich v pracovnim vykonu
podléha takovy ¢loveék snadnéji frustraci,
omezenému sebeprosazeni. Proto se vy-
kon takovych jedinct podoba klinickému
obrazu diskrétni poruchy paméti.

Fyzické limity jsou Clovékem
snadnéji prijimané nez omezené zasoby
psychické energie, a to jak ze strany pa-
cienta, tak i okoli. Tendence ,byt silny*“
nejen pred sebou samym, ale i pred oko-
lim, je pfevazujicim postojem. Na druhou
stranu vyCerpani rezerv vede ke zvySené
potiebé citlivého zachazeni. Adaptace
v zaméstnani je ztiZzena jak pacientem,
tak postojem spole¢nosti k nemocnym
uplatiiujicim vysoké pracovni tempo bez
akceptace limit{l. V zaméstnani se po na-
vratu nemocny setka s bagatelizujicim
postojem a tlakem na stav plného uzdra-
veni (,vypadas dobre*). Nékteri pacienti
zméni osobni preference, prehodnoti
pracovni cile, pole ptisobnosti, traveni
casu.

Z ambulance psychologa Il -

obtizna adaptace na nemoc

Pacient vyhledava situace, ve kte-
rych se vyhyba zaclenéni, a¢ podporu
ma prevazné v kazdé oblasti, mimo tu
psychickou. V psychologické ambulan-
ci se Casto setkavame s pacienty, kteri
jako prvni kontakt navstévy odbornika
na psychické zdravi voli paradoxné az
dobu, kdy by se po tspésné 1éc¢bé méli
vracet do svych béznych roli. StiZnosti
jsou obvykle na masivni tinavu, nevy-
konnost, poruchu spanku, deprese, Gz-
kosti v souvislosti s budoucnosti. Dfive
¢i pozdéji se ve svych sdélenich dotykaji
i pracovniho zZivota, o¢ekavaji ¢i explicit-
né zadaji o podporu odbornika v zajisténi
invalidniho diichodu. Obvykle takovy
pacient vi, Ze chce uznani invalidnim,
coz byva v primém protikladu s tim, jak
sam sebe charakterizuje v dobé pred
nemoci. Drive pracovity, s dirazem
na vykonnost, svédomity, perfekcionis-
ticky, zastavajici vS§echny své ¢innosti
s maximalnim nasazenim. Odbornik do-
kaze predikovat, do jaké miry je mozné

ocekavat zmény v postojich pacienta
vlivem psychoterapeutické spoluprace.
Jako vhodné reSeni se jevi prodlouzeni
pracovni neschopnosti po dobu dalsiho
roku, zvlasté pak u mladsich roéniki je
mozné vnimat prezkoumani invalidniho
dtchodu jako jednu z nejzazSich moz-
nosti s ohledem na budoucnost. V os-
tatnich pripadech je obvykle invalidni
dichod uznan ne z diivodu onkologické
nemoci, ale spiSe z pridruzenych poru-
ch z okruhu tzkosti ¢i depresi. I z toho
dtvodu se jevi spoluprace s odborniky
jako nezbytna soucast komplexni 1écby
onkologického pacienta.

Z ambulance psychologa Il -

psychoterapeuticka péce

Onkologicky nemocni by méli
byt podporeni v prijeti pomoci od psy-
chosociadlnich odbornika. Vhodna se
ukazuje psychoterapeutickd péce u pa-
cienta v prabéhu celé 1é¢by, ale i po je-
jim ukonceni. Pfi zvazovani nastupu
do zaméstnani se s psychologem mohou
vénovat tématu zvladani a prijatelného
vyjadrovani a projevovani nemoci, jak
prijmout omezené schopnosti ¢i handi-
capy v disledky 1é¢by, jak zvladat zivot
ve spole¢nosti po prehodnoceni prio-
rit, sdilet nemoc s okolim bez nutnosti
mit nasazenou masku zdanlivého klidu.
Psychologicka péce pomahd snizovat
naroky na sebe a vidét naroky po ab-
solvované 1é¢bé realisticky, legitimizuje
projevy jako poruchu soustfedéni, a mir-
nou kognitivni poruchu po chemoterape-
utické 1é¢be, podporuje pacientovu au-
tenticitu v komunikaci s okolim. Pomaha
nastavit denni rezim, aby nedochazelo
u pacientl k pretéZovani a pocitiim sel-
hani. Podporuje touhu Zit i za cenu snizZe-
né kvality Zivota, upevnuje u zaléCeného
¢lovéka vili, zvladnutelnost, a vnitfni
silu, dava narok na dobry zivot.

Naroky na zaméstnavatele

Zameéstnavatel by mél védét, ze
onkologicky pacient, prestoze je pova-
Zovan za zdravého, proziva fyziologické
a psychické dtsledky 1é¢by, miize mit
funkéni a fyziologické handicapy. Proto
vyzaduje od zaméstnavatele jeho flexibi-
litu, toleranci, lidsky pristup, empatickou
schopnost komunikace, uméni ocenit
a podpotit.

Praceschopnost v ramci onko-
logické nemoci vyZaduje podporu za-
meéstnavatele a to nejen pro pacienta,
ale i rodinného prislusnika. Je zadouci,
aby pacient dostaval podporu od svych
nejblizsich. S téZkostmi v této oblasti se
potkavaji i partnefi nemocného, kteri se
nezridka setkavaji s neochotou svych
vedoucich umoznit jim flexibilitu pracov-
niho ¢asu tak, aby mohli svého blizkého
v 1é¢bé doprovazet.

Zaveér

Néavrat onkologicky nemocného
do zaméstnani je ztizen mnoha vlivy -
vékem, vzdélanim, typem lécby, stadiem
onemocnéni, handicapy. Zahrani¢ni stu-
die uvadi za stéZejni determinanty zti-
Zeného ndstupu podstoupeni hormondlni
terapie, recidivu nemoci, fyzické omezeni
a stiznosti, nizkou subjektivné hodno-
cenou pracovni schopnost (4); snizenou
schopnost pozornosti, feSeni problémil,
schopnost pamatovat si, koncentrovat
se (6, 7, 8). Klinicka psychologicka praxe
v CR ukazuje predevsim na psychické dii-
vody (uzkostné a depresivni symptomy),
sniZenou sebediivéru, strach z konkuren-
ce, oslabeni vlastnich kompetencti, sekun-
ddrni traumatizaci. Proto doporucuje-
me klienty do psychoterapeutické péce.
Obecnymi charakteristikami vytéZnosti
psychologické péce jsou - schopnost in-
tuice a vhledu, ochota prace na sobé,
flexibilita a schopnost ménit své zaryté
zpusoby fungovani a chovani, zaléCeni,
niZsi stupen postiZeni. Tito pacienti v§ak
tolik pomoc psychologa nepottebuji. Je
potreba se zamérit také na ty, ktefi to
maji zcela jinak (viz praktické implikace).

Praktické implikace

nezaméstnanosti z pohledu

psychologa

Praktickou implikaci vidime
ve zdliraznéni toho, aby se pacientova
situace tesila konglomerdtem vsech od-
bornosti — aby o pacientové problému
se zameéstnanosti, vécech financ¢niho,
pracovniho a psychického charakteru
byl informovan jeho oSett'ujici 1ékar, a aby
se do situace zapojil nikoliv pouze on,
ale i psycholog a socialni pracovnice.
Zaroven by oSetrujici personal mél znat
avychazet z toho, zdali pacient profituje
z pracovni neschopnosti, zdali se ne-
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mtZe/mutZe, chce nebo nechce vracet
do zaméstnani. Takto bychom ziskali vice
informaci o pri¢inach obtizZného navratu,
v¢. prip. limitli i na strané zaméstnava-
tele, pracovniho trhu.

Jako dtilezitou vidime i edukaci
v rdmci programii vzdéldvani pro prak-
tické lékare, kde formou seminari za-
merenych na uréitou diagnézu, by bylo
zadouci predstavit onkologickou proble-
matiku, zvlasté co se tyce oblasti zaraze-
ni pacientt do aktivniho Zivota.

Je vhodné vytvaret nové pracov-
né-rehabilitacni kurzy a psychologické
programy, které by podporily nové uplat-
néni u pacient(, kterym se nedari zaradit
na své predchozi pracovisté z davodut
handicapt, k posileni pocitu normality
a nové pracovni identity.
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