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Psychické stavy provazejici navrat
do zaméstnani po onkologické nemoci

Veronika Sutorova, Marta Romarnakova
Usek klinické psychologie, Masaryk(iv onkologicky Ustav v Brné

Obtizny navrat onkologicky nemocnych do zaméstnani je celospolecenskym problémem. Invalidizace postihuje téméf polo-
vinu nemocnych. Pfi¢inou se ukazuje byt nikoliv pouze onkologicka nemoc (vedlejsi ucinky 1écby a funkéni handicapy), ale
pfevazné pridruzené psychické poruchy z okruhu uUzkosti a depresi. Za feSeni povazujeme monitorovat a vytipovat rizikové
pacienty, doporucovat je do psychoterapeutické péce v priilbéhu celé 1é¢by, nikoliv az v dobé zadosti o pracovni neschopnost.

Kli¢ova slova: navrat do zaméstnani, pracovni neschopnost, onkologicky nemocni, psychické poruchy, tzkosti, deprese, psy-
choterapeuticka péce.

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.

Key words: work ability, work disability, cancer survivors, mental disorder, anxiety, depression, psychotherapeutic care.

Uvod

Onkologictf pacienti patfi mezi jednu z nej-
¢etngjsich skupin nemocnych, ktefi dokladaji
pracovni neschopnost a zadaji tomu odpovida-
jici socialné-finan¢ni podporu. Stabilizace jejich
zdravotniho stavu vyzaduje dlouhodobou lé¢bu
a rekonvalescenciaz po dobu jednoho, zpravidla
vice let. Béhem tohoto ¢asu pfichédzi o sva za-
méstnani, jsou obtizné zameéstnatelni na jinych
pracovnich mistech, hrozi jim existencidlni ne-
jistoty. Nemoc ma nékdy natolik tizivy dopad, Ze
pacienta invalidizuje, a to pfedevsim za okolnosti
omezeni a handicapd, kdy se nedafi nemocné-
mu nastoupit do zaméstnani ani po prodlouzeni
podpurei doby a tedy dvouleté absenci.

Onkologickd nemoc ma krom jiného ce-
lospolecensky vliv. Finan¢ni naklady statu rostou
na podkladé ristu poctu nemocnych, zaroven

pozitivniho trendu Ié¢by, nékdy pfilis protektiv-
nimu lékafskému pfistupu a chybéjicimu progra-
mu zabyvajici se podporou ndstupu onkologic-
kych pacientd zpét do zaméstnan.
Invalidizace se v klinické praxi ukazuje Cet-
néjsi z psychickych diivodu. Pacient se ztotoz-
ni se stavem nemocného, tento Casto pretrva
jako ochrana pfed vstupem do svéta zdravych,
a to z nékolika dtvodu. Prvnim je fakt nemoci
a vsudypfitomnd otézka, zdali nenf potfeba byt
obezfetny a hlidat se, a tudiz nerozptylovat svoji
pozornost jinymi vlivy. Dalsi dvody jsou nepo-
chybné strach z konkurence zdravych a oslabenti
vlastnich kompetencf, absence pracovni stability,
strach z finan¢niho oslabeni a pracovni nejistoty,
invalidni dlichod pak dodavé paradoxné pocit
jistoty. Rozviji se sekunddrni traumatizace, na-
rast psychickych symptomd, vétsinou z okruhu

Uzkostnych ¢&i depresivnich poruch. Je nutna
odborna péce, obvykle i medikace.

Takto nemocny vi, jak zadat o ztradtu mzdy,
kterd je posuzovana reviznim Iékafem, pfipadné
o socidlnf davky a pfispévky u socidlnich pracov-
nikd, méné casto je monitorovén stran rizikovosti
v nastupu do zaméstnani, ¢i pozaduje psycho-
logickou podporu.

Bariéry v navratu
do zaméstnani

Studie dokazujf, Ze nejvétsimi bariérami v na-
vratu do zaméstnani jsou prozivané vedlejsi
ucinky lécby; funkenf a psychické handicapy (1),
pfip. typ povolani (2). Rizikovéjsi skupinou jsou
lidé vyssino véku, nizkého vzdélani a pfijmu.
Prekazkou v obnové praceschopnosti je fyzicky
¢i manazersky naro¢né povolani, apatie k dusev-
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Tab. 1. Stuper pracovni neschopnosti

Stupen pracovni neschopnosti
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Ubytek mzdy
m100%
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Tab. 2. Rizikové faktory ndvratu do zaméstndni
Télo Psychika Povolani Obecné
Stadium onemocnénti Subjektivné vnimany Flexibilni a tolerantni Vék, vzdelani
dle TNM systému télesny stav po lé¢bé zaméstnavatel
Pooperacni handicap Celkova psychicka Pozadavky na pracovni | Osobni rysy,

integrita a spokojenost

pozici, psychické
a fyzické néroky

neuroticizmus, bezmoc

Nez&douci icinky
systémové lécby, véetné
mirné kognitivni poruchy

Porucha zvladani nemoci
a lé¢by, posttraumatické
symptomy

Soutézivé prostredi

Télesna dusevni hygiena,
motivace, sekundarni zisky

po CHT, celkova Unava

ni a télesné hygiené (3), kterd byva podporena
depresi ¢i Unavou.

Pomoc v naro¢nosti zvladani zivota v nemo-
ciapodporu pfiresocializaci v idedInim pripadé
poskytuje pacientovi celd skupina lidi - empa-
ticky lékar, psycholog, socidlni pracovnik, repre-
sivnf orgdn, rehabilita¢ni pracovnik, tolerantni
zaméstnavatel, ale také partner, rodina ¢i pratelé.

Pocet nezaméstnanych

V Ceské republice bohuzel chybi statisti-
ka nezaméstnanosti onkologickych pacientd.
Ministerstvo préce a socialnich véci CR zné Udaje
o poctu nemocnych dle stupné zdravotniho po-
stizeni, nikoliv vsak jeho ekonomického statusu.
Stejné tak nedéld prehled o diagndze pacienta
v souvislosti s mirou handicapu.

Takové statistiky byly provedeny v Holandsku
v roce 2009 a 2013, kde bylo zjisténo, Ze se ne-
podafilo celkem Sedesati péti procentlim on-
kologicky nemocnych navrétit do zaméstnani
a 7adali o Uplnou finan¢ni podporu.

Ve studii v Holandsku v roce 2013 ze 351 paci-
entl 24 mésicl na neschopnosti jich témér 459%
dosahlo na Uplnou nebo téméf Uplnou kompenza-
ci. Procentudini Ubytek mzdy ukazuje tabulka 1 (4).

Z klinické praxe lIze usuzovat, Ze vétsina

nasich pacientl 7a4d4 o invalidni dlchod, ¢ast
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z nich si prosi pfed invalidnim dlchodem jesté
o druhy rok pracovni neschopnosti. O této moz-
nosti jsou pacienti omezené informovani, spise
o nfnevédi, byvaji tlaceni k rozhodnutf invalidity
nebo nastupu do prace. Drtivé vétsina se vyhyba

znovu-zapojenfi se do pracovniho procesu.

Rizikové faktory navratu
do zaméstnani

Vysokd ¢&isla praceneschopnosti, selhani
v zameéstnani ¢i ,prace-neochoty” mohou byt
dana posttraumatickymi symptomy, kon-
krétné se jednd o anhedonii, emocni zahlceni,
socialni stazenost, zlost, podrézdéni, ostrazitost.
Studie Amira (2002) dokldd4, ze posttraumatické
symptomy jsou signifikantné vyssi u pacien-
td podstoupiviich chemoterapii. Subklinickou
formou posttraumatické stresové poruchy je
ohroZeno a7z padesat procent takto nemocnych
(5). Vice ohrozeni jsou nemocni zijici bez part-
nera, vzdaleni od rodiny, bez dostate¢né emoc-
né-socidlni podpory v zatézovém obdobi, lidé
bez schopnosti fici si o pomoc. Dobrd finan¢ni
situace partnera mize snizovat motivaci k ob-
nové povolani a zvySovat hyperprotektivitu.
S vysokou pravdépodobnosti netspéchu se
potkaji nejspise nemocni v zaméstnani vyza-

dujici vysokou zodpovédnost, flexibilitu, vedenf

lidi, soutéZivost; bez moznosti docasné sniZit
pracovni Uvazek (Bloom, 2004).

Schopnost ndvratu do zaméstnani je da-
na zvlddnutim onkologické Ié¢by. Pacient je
vystaven dlouhodobému, fyzicky a psychicky
narocnému lécebnému postupu. U invazivnich
nadord systémova lécba trva az rok a omezuje
pacienta v pracovnim uplatnéni. V onkologii je
primarnilécbou chirurgické odstranéni, operacni
vykony mohou pfinést dle zdsahu tomu odpovi-
dajici handicapy a pozadavek na délku zotavent.
Lécba cytostatiky, radiacni, pfip. hormonalni
a biologicka Ié¢ba s sebou nese nezadoucf Ucin-
ky — Uinavu, nespavost, nevolnost, snizenou imu-
nitu, celkovou slabost a jiné somatické stesky,
které snizuji kvalitu prace ¢i maji vliv na absenci
v zaméstnani. Uplnému zotaveni v jiném pifpadé
zabrani recidiva nemocdi. Pfi Uspésném ukonce-
ni lécby se setkdvdme se stiznostmi pacientd
na snizenou kvalitu télesného a psychického
stavu. Pacienti vykazuji traumatizaci.

Psychickd integrita a emocni pohoda je
vyznamna v dobrém sebeuplatnéni ¢lovéka.
V dobé onkologické nemoci je narusena v ka-
7dém stadiu Iécby. V dobé diagnostiky je u
¢lovéka ohrozen zakladni pocit byti a existen-
ce, resp. nemocny proziva strach z konec¢nosti
a smrtelnosti, béhem operacniho procesu oba-
vou z narkdzy, bezmocnosti, bolesti, mutilace.
V rdmci 1é¢by obvykle trpi negativni naladou
a prozivanim. Po ukoncenf psychickou pohodu
a Stésti narusuje sebeprijeti s disledky nemoci,
umeéni se zac¢lenit zpét do mezilidskych vztahd
a kolektivll bez pocitu neporozuménti, Zarlivosti
na zdravi ostatnich, schopnosti nabyt zpétné
vlastni samostatnosti po déledobé bezmoci
v nemoci, zvladnout opétovné naroky kladené
na ¢loveka — jako ndpor v zaméstnani, snaha
vyporadat se s dlouhou absenci a ,dohonit”
vsechny uslé informace, akceptovat zmény
v zaméstnani a adaptovat se, prehodnotit zi-
votni smysl, ktery je ohroZzen nemoci samot-
nou, azménou preferenci. Onkologicky zalécenf
byvaji obvykle senzitivni. Hledaji zpUsoby, jak
hovofit o své nemoci bez smutku, pro nékteré
je nepfedstavitelné byt vystaveni reakcim okolf
v souvislosti s jejich nemoci, obévaji se nastoupit
do prace se zménami télesného konceptu (pa-
ruky, epitézy), neuméli by odpoveédét na otazky
tykajici se jejich zdravi kolegovi ¢i nadfizenému.
Existuje i nadale preference nemoc tajit, nebo
vénovat své nemoci az pfilis mnoho pozornosti
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a setrvavat v zarmutku a strachu, tedy vyhybat
se pracovnimu prostredi.

Z ambulance psychologa | -
snizena sebediivéra

V souvislosti s celkovou z&tézi ma lécba na-
sledky ve snizené sebed(ivére, kterd se projevuje
zvysenou Uzkosti a nejistotou, zvysenou potre-
bou kontroly, na podkladé pochybnosti o sobé.
Mentalni chudost, pocit, Ze neumim myslet tak jak
pred nemodi, je zpUsobena vycerpdnim mental-
nich zdrojd, negativni vliv ma na pracovni tempo,
pozornost, prfedevsim koncentraci a flexibilitu,
tvofivost préace. Pfi subjektivné vnimanych selha-
nich v pracovnim vykonu podléha takovy ¢lovek
snadnéji frustraci, omezenému sebeprosazeni.
Proto se vykon takovych jedincl podobd klinic-
kému obrazu diskrétni poruchy paméti.

Fyzické limity jsou ¢lovékem snadnéji pfiji-
mané nez omezené zasoby psychické energie,
a to jak ze strany pacienta, tak i okoli. Tendence
byt silny” nejen pfed sebou samym, ale i pfed
okolim, je prevazujicim postojem. Na druhou
stranu vyCerpani rezerv vede ke zvysené potfe-
bé citlivého zachdzeni. Adaptace v zaméstnani
je ztizena jak pacientem, tak postojem spolec-
nosti k nemocnym uplatiujicim vysoké pracovn{
tempo bez akceptace limitd. V zaméstnani se
po ndvratu nemocny setkd s bagatelizujicim
postojem a tlakem na stav plného uzdraveni
(,vypadas dobre"). Néktefi pacienti zméni osobni
preference, prehodnoti pracovni cile, pole pa-

sobnosti, traveni ¢asu.

Z ambulance psychologa Il -
obtizna adaptace na nemoc
Pacient vyhledava situace, ve kterych se vy-
hybd zaclenéni, a¢ podporu ma prevézné v kaz-
dé oblasti, mimo tu psychickou. V psychologické
ambulanci se ¢asto setkdvame s pacienty, kteff
jako prvni kontakt navstévy odbornika na psy-
chické zdravi voli paradoxné az dobu, kdy by se
po Uspesné [écbé méli vracet do svych béznych
roli. Stiznosti jsou obvykle na masivni Unavu,
nevykonnost, poruchu spanku, deprese, Uzkosti
v souvislosti s budoucnosti. Dfive ¢i pozdéji se
ve svych sdélenich dotykaji i pracovniho Zivota,
oclekavaji ¢i explicitné zadajf o podporu odbor-
nika v zajisténi invalidniho dichodu. Obvykle
takovy pacient vi, Zze chce uznanf invalidnim,
coz byva v pfimém protikladu s tim, jak sam
sebe charakterizuje v dobé pfed nemoci. Dfive
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pracovity, s dlrazem na vykonnost, svédomity,
perfekcionisticky, zastavajici vsechny své ¢innos-
ti s maximalnim nasazenim. Odbornik dokéaze
predikovat, do jaké miry je mozné ocekdvat
zmény v postojich pacienta vlivem psychotera-
peutické spoluprace. Jako vhodné feseni se jevi
prodlouzeni pracovni neschopnosti po dobu
dalsiho roku, zvlasté pak u mladsich ro¢nikl je
mozné vnimat pfezkoumaniinvalidniho ddcho-
du jako jednu z nejzazsich moznosti s ohledem
na budoucnost. V ostatnich pfipadech je obvyk-
le invalidni dlichod uznan ne z déivodu onkolo-
gické nemoci, ale spide z pfidruzenych poruch
z okruhu Uzkosti ¢i depresi. | z toho divodu se
jevi spoluprace s odborniky jako nezbytna sou-
¢ast komplexnf |é¢by onkologického pacienta.

Z ambulance psychologa lll -
psychoterapeuticka péce

Onkologicky nemocni by méli byt podpofeni
v pfijeti pomoci od psychosocidlnich odbornikd.
Vhodna se ukazuje psychoterapeutickd péce
u pacienta v prlibéhu celé 1é¢by, ale i po jejim
ukoncent. Pfi zvazovani néstupu do zaméstnani se
s psychologem mohou vénovat tématu zvlddani
a pfijatelného vyjadrovani a projevovani nemodi,
jak pfijmout omezené schopnosti ¢i handicapy
v dUsledky lé¢by, jak zvladat Zivot ve spolecnosti
po prehodnoceni priorit, sdilet nemoc s okolim
bez nutnosti mit nasazenou masku zdanlivého
klidu. Psychologickd péce pomdaha snizovat
naroky na sebe a vidét ndroky po absolvované
|é¢bé realisticky, legitimizuje projevy jako poru-
chu soustfedéni, a mirnou kognitivni poruchu
po chemoterapeutické 1é¢bé, podporuje pacien-
tovu autenticitu v komunikaci s okolim. Pomaha
nastavit dennf rezim, aby nedochézelo u pacientd
k pretézovania pocitlim selhdni. Podporuje touhu
Zitiza cenu snizené kvality Zivota, upeviuje u za-
léCeného ¢loveka vali, zvlddnutelnost, a vnitinf
silu, ddva narok na dobry Zivot.

Naroky na zaméstnavatele
Zameéstnavatel by mél védét, ze onkologic-
ky pacient, pfestoze je povazovan za zdravého,
prozivé fyziologické a psychické dlsledky lécby,
mUze mit funkénf a fyziologické handicapy. Proto
vyzaduje od zaméstnavatele jeho flexibilitu, to-
leranci, lidsky pfistup, empatickou schopnost
komunikace, uméni ocenit a podporit.
Praceschopnost v rdamci onkologické nemo-
civyZaduje podporu zameéstnavatele a to nejen

pro pacienta, ale i rodinného pfislusnika. Je Za-
douci, aby pacient dostaval podporu od svych
nejblizsich. S tézkostmi v této oblasti se potkavajf
i partnefi nemocného, ktefi se nezfidka setka-
vaji s neochotou svych vedoucich umoznit jim
flexibilitu pracovniho casu tak, aby mohli svého
blizkého v 1é¢bé doprovézet.

Zaver

Navrat onkologicky nemocného do za-
méstnani je ztizen mnoha vlivy — vékem, vzdé-
lanim, typem lé¢by, stadiem onemocnéni,
handicapy. Zahrani¢ni studie uvadf za stéZejn{
determinanty ztizeného ndstupu podstou-
peni hormondlni terapie, recidivu nemoci,
fyzické omezeni a stiZznosti, nizkou sub-
jektivné hodnocenou pracovni schopnost
(4); snizenou schopnost pozornosti, Feseni
problémii, schopnost pamatovat si, kon-
centrovat se (6, 7, 8). Klinickd psychologicka
praxe v CR ukazuje pfedeviim na psychické
diivody (uzkostné a depresivni symptomy),
sniZenou sebedtivéru, strach z konkurence,
oslabenivlastnich kompetenci, sekunddrni
traumatizaci. Proto doporucujeme klienty
do psychoterapeutické péce. Obecnymi cha-
rakteristikami vytéznosti psychologické péce
jsou - schopnost intuice a vhledu, ochota pra-
ce na sobg, flexibilita a schopnost ménit své
zaryté zpUsoby fungovéni a chovéni, zaléceni,
nizsi stupen postizeni. Tito pacienti viak tolik
pomoc psychologa nepotiebuji. Je potfeba
se zamerit také na ty, kteff to maji zcela jinak
(viz praktické implikace).

Praktické implikace
nezaméstnanosti z pohledu
psychologa

Praktickou implikaci vidime ve zdUraznéni
toho, aby se pacientova situace resila konglo-
merdtem vsech odbornosti — aby o pacientové
problému se zaméstnanosti, vécech finan¢niho,
pracovniho a psychického charakteru byl infor-
movan jeho osetfujici Iékar, a aby se do situace
zapojil nikoliv pouze on, ale i psycholog a soci-
aIni pracovnice. Zaroven by oSetfujici personal
mél znat a vychézet z toho, zdali pacient profi-
tuje z pracovni neschopnosti, zdali se nemUze/
mUZe, chce nebo nechce vracet do zaméstnanf.
Takto bychom ziskali vice informaci o pficindch
obtizného ndvratu, v¢. pfip. limitd i na strané

zaméstnavatele, pracovniho trhu.
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Jako duleZitou vidime i edukaci v ramci
programtui vzdéldvdni pro praktické lékare,
kde formou seminard zamérenych na urcitou

diagndézu, by bylo Zadouci pfedstavit onkolo-
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