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Kazdoro¢né v Dansku onemocni rakovinou vice nez 13 000 lidi v produktivnim véku. To
muze pochopitelné vyvolavat uréitou nejistotu a celou fadu problému na pracovistich. Co
byste mél jako manazer udélat v piipade, kdyz jeden ze spolupracovnikli onemocni
rakovinou? Jaka témata by méla byt prodiskutovana? Jak mizZete v obecné roviné pomoci
nemocné osob&? Taktéz okoli nemocného se miize potykat s celou fadou problémt,
kuptikladu s nervozitou, ¢i nejistotou v tom smyslu, jaky piistup zvolit vii¢i nemocnému
kolegovi. Vznika tak cela fada problémt a to jak pro firmu, tak i pro nemocné osoby.

o Bézné reakce na zivot ohroZzujici nemoc

« Kontakt v prubéhu nemoci

o Kdvyz chece nemocny spolupracovnik zacit znovu pracovat

¢ Kolegové nemocného rakovinou

o Kontrolni seznam: Co muzete udélat?

e Personalni politika

Bézné reakce na skute¢nost, kdy se objevi Zivotu nebezpecna nemoc

Vétsina lidi po zjisténi faktu, ze onemocnéli smrteln¢ nebezpe¢nou nemoci, nechce tuto
skute¢nost piijmout. Zda se jim to neuvéfitelné, zejména pokud se jesté nijak neciti
$patng. Rada z nich je $okovana, néktefi jsou natolik zlomeni, Ze piestavaji uvazovat
realisticky, jini jsou pfesvédceni, ze se 1€kaii spletli ve stanoveni diagnozy. Velmi ¢astou
otazkou je: pro¢ zrovna ja?

Tento Sok se projevuje zejména v samotném pocatku onemocnéni a pro pacienty je
nesmirné narocné pfijmout situaci, ve které se praveé ocitli. V tomto pocatecnim stadiu
proto muze byt velmi obtizné se koncentrovat na vykonavani kazdodennich pracovnich
povinnosti, respektive jednat se spolupracovniky a ostatnimi lidmi.

Mnoho lidi nenaléz4 silu jit do prace a nastupuji nemocenskou po sdéleni diagndzy bez
ohledu na skutecnost, zda jejich 1écba bude zahijena okamzité nebo v nasledujicich
tydnech. Vétsina z nich jist€ oceni jakykoliv projev Gc€asti firmy, kupfikladu kytici.

Nicméné ne vSichni, kteti onemocni rakovinou, nastupuji v této prvni fazi na
nemocenskou. Nékteti pacienti se po kratké dobé rozhodnout nadale chodit do prace.
Existuje cela fada divoda pro toto rozhodnuti: je mozné to vnimat jako urcitd snahu
nastoleni fadu v jinak chaotickém dennim programu. Jindy si pacient pfeje zachovat
pokud mozZno stejny pracovni rezim, jaky vykonaval jesté pfed onemocnénim. DalSim
divodem muZe byt skute¢nost, Ze pracovisté se stava jakymsi Unikovym mistem “bez
rakoviny”, kde nemocna osoba muze vytlacit vaznou nemoc ze svoji mysli.

Po ptekonani prvniho Soku a pfijeti faktu zdvazné nemoci je pro pacienty zcela bézné, ze
se pohybuji mezi stavem deprese a nadé€je v tom smyslu, Ze to jejich onemocnéni nemusi

byt az tak zIé. Na druhé strané vykazuji extrémni obavu ze smrti, respektive se dostavaji
do situace, kdy jsou z této skute¢nosti zcela zmateni.

Vétsine onkologickych pacienti je nabidnuta prislusnd forma Iékaiské péce, tedy



nejCastéji  operace, chemoterapie, radioterapie, piipadné¢ hormonalni IéCba. Doba
ocekavani a nejistoty v dobé pred zahdjenim 1€cby muze byt pro pacienta velmi obtizna a
muze zpusobovat celou fadu psychickych stresii. Navic pacienti netusi, jak bude jejich
télo reagovat na navrhovanou 1écbu.

Dalsi typickou reakci onkologicky nemocnych pacientd jsou starosti o to, jak dlouho
jejich onemocnéni potrva, zda ztrati préci, jak bude reagovat zaméstnavatel a jejich
kolegové v praci. Nektefi ziji v obavé, ze riskuji ztratu zaméstnani z diivodu Cerpani
dlouhodobé nemocenské, coz je nasledné¢ vede ke snaze pokracovat v praci co nejdéle
soucasn¢ s probihajici 1écbou.

Kontakt s pacientem v prubéhu nemoci

Pro firmu je velmi dtlezité navrhnout co nejdiive schiizku s nemocnym zaméstnancem.
Optimalni dobou pro takovou schiizku je ptiblizné 8 tydni od stanoveni diagnozy.

Obcas existuje riziko, Zze se takova schlzka s vazné nemocnym zaméstnancem
neuskute¢ni. Jednim z divodi mize byt nedostatek energie k vlastni iniciativé ze strany
nemocného kontaktovat svoje nadfizené. Bariéry ke schliizce mohou ale vznikat i na
stran¢ firmy, kde mohou vzniknout obavy, ze jakékoliv iniciativa bude vnimana jako
naru$eni prav zaméstnance na klid a soukromi.

Podle naSich zkuSenosti je pro manazera nebo personalistu velmi dilezité nabidnout
schiizku s nemocnym co nejdrive. Pravidlem vSak byva vyckat na odeznéni prvniho Soku,
coz zpravidla pravé spada do obdobi od 6 do 8§ tydnti po stanoveni diagnézy. Po této dobé
ma nemocny obvykle vice informaci o svém planu 1écby, pokud ji uz nezahgjil. V
kazdém ptipad¢ nejvhodnéjsi okamzik pro podobnou schiizku se lisi piipad od piipadu. Z
tohoto diivodu lze doporucit, aby konecné rozhodnuti o stanoveni terminu schiizky bylo
ponechano na nemocném zameéstnanci.

Pfi planovani schiizky muze byt zaméstnanci nabidnuta ucast tfeti osoby (osoby jemu
blizké), odborového funkcionare, pripadné manzela/manzelky.

Pro manazera muze byt obtizné mluvit se zaméstnancem, ktery se svetuje s takto
zavaznym onemocnénim. Na druhé strané mnoho manazeri ma vlastni zkuSenost s
podobnym onemocnénim - napiiklad ve vlastni rodin€, mezi ptateli, ¢i ptibuznymi. Tato
zkuSenost muze do jisté miry predurcovat zptisob vedeni konverzace. V kazdém piipadé
je tfeba mit na zfeteli, ze rtizné typy rakoviny maji rozdilny prabéh, takze u dvou lidi se
stejnou diagndézou miize nemoc probihat zcela odlisné. Neziidka se manazer setkd s
necekanou reakci nemocného — kuptikladu nemocny zaméstnanec propukne v plac.
Nicméné plati, ze jakékoliv obavy s vedeni rozhovoru by nemély zabranit v uskutecnéni
této schiizky s nemocnym spolupracovnikem, ktery je uz sam od sebe natolik rozrusen z
vlastniho onemocnéni. Jinymi slovy samotna schiizka uz nebude pfic¢inou jeho pocitu
smutku. Mohou nastat situace, kdy manazeti budou mit zdbrany se na cokoliv zeptat s
obavou, Ze pfekro¢i ur¢ité meze. Z tohoto diivodu je potieba nemocnému zaméstnanci
vzdy pfedem zdiraznit, ze nemusi odpovidat, pokud si to z né¢jakého divodu nepfteje.

Predbézné navrzeni programu schiizky je velmi vhodné zejména proto, aby se
zaméstnanec m¢l moznost na toto setkani pfipravit. V pocatecni fazi onemocnéni mohou
byt diilezité nésledujici okruhy k diskuzi:



Informace o samotné nemoci a 1é¢bé

Zaméstnanec musi mit pfilezitost informovat svého nadfizeného o svém onemocnéni a
planované l1écbé véetné odhadované doby 1écby. V dobé schiuzky je pravdépodobné, ze
pacient bude jiZ sezndmen s tim, jak nemoc a 1écba zasdhne do jeho pracovniho uvazku.
Bude tato 1écba vyzadovat kratkodobou nebo dlouhodobou nemocenskou?

Sestaveni firemni personalni politiky ve spojitosti se zivaZnym onemocnénim

V ptipadé¢, ze firma dosud nema vytvorenou personalni politiku v této oblasti, je dilezité
informovat svoje zaméstnance o tom, jaka je jejich pozice s ohledem na nemocenskou,
vcetn¢ pripadné moznosti, ze zaméstnanec s podobnym zadvaznym onemocnénim muze
byt propustén. Jaké jsou moznosti nabidky zkrdcené pracovni doby, prace z domova,
pruzné pracovni doby atd.

Kontakt s pracovistém

V piipadé, ze si zaméstnanec pieje zlstat v pracovnim poméru po dobu onemocnéni a
okolnosti to umoziuji, je dalezité prodiskutovat skutecnost, zda je svoji praci schopen
uspokojivé zvladnout. Pokud potiebuje nastoupit na nemocenskou, jakym nejlepSim
zpusobem muze kontaktovat svoje pracoviste?

Poskytnuti informaci spolupracovnikiim

Jaké informace k onemocnéni a do jaké miry by mély byt poskytnuty spolupracovnikiim?
Jakou formou by mély byt podany? Kdo bude kontaktni osobou? Nékdo z odborové
organizace, ¢i nejblizsi spolupracovnik? Bude si nemocny spise piat prostiedi, oprosténé
od problematiky ,,onemocnéni rakovinou”, kde bude moci ,,vypnout” v uvazovani o jeho
nemoci a kde se jeho kolegové nebudou piili§ vénovat diskuzi na toto téma? Nebo
naopak nemocny nebude mit problém otevien¢ debatovat o tomto onemocnéni a svych
pocitech? Pacienti, ktefi se rozhodnout byt zcela otevieni, témét vzdy nalézaji v tomto
pfistupu zna¢nou vyhodu a to jak pro sebe sama, tak i pro svoje okoli. Pokud je tato
otevienost soucasti firemni kultury, mize byt nemocny spolupracovnik vybizen k
otevienosti. V kazdém ptipad¢ jeho pfani k odmitnuti takovéto otevienosti by melo byt
respektovano.

Uspoiadani finanénich zaleZitosti

Opét je zde dilezité vyjasnit, zda bude nemocny pokracovat na plny pracovni tivazek
nebo odejde na nemocenskou. V ptipadé vazného onemocnéni by mély byt poskytnuty
informace o dostupnosti jakychkoliv moznosti finanéni pomoci ze strany penzijnich
spole¢nosti. Mozna bude uzitetné v této oblasti zapojit experty mistnich ufada, ktefi
mimo jiné mohou poskytnout informace o finan¢nich a socialnich moznostech pro
nemocné.

Stanoveni terminu dalsi schizky

V ptipad€ uvazovaného dlouhodobého onemocnéni mize byt vyhodné pro obé strany —
zaméstnavatele 1 zaméstnance — dohodnout jednu az dvé schizky k tomu, aby mél
zaméstnanec prilezitost informovat kolegy v praci o svém stavu. Setkani by mélo byt
kratké naptiklad v dob¢, kdy nemocny z n€jakého jiného diivodu navstivi pracoviste.

Obecné plati, ze je dobré, kdyz iniciativu v udrzovani pravidelného kontaktu v pribéhu



nemoci zajistuje nékdo z firmy. Nemocny kolega mutze byt napiiklad obcas pozvan na
posezeni u kavy spole¢né s ostatnimi kolegy. Ptripadné blizky kolega miize pacientovi
zavolat domli a zeptat se jak se mu dafi. Divérnéjsi kolega muze s nemocnym
prodiskutovat, jaké informace by mély byt preddny ostatnim na pracovisti. Takové
informace pak mohou byt zaslany napiiklad e-mailem. V ptipad¢, Ze je takovy kontakt
nemocného s pracovistém udrzovan v pribehu nemoci, navrat do zaméstnani je obecné
snazsi pro ob¢ strany.

KdyZ chce nemocny spolupracovnik zacit znovu pracovat

Pro nékoho, kdo je dlouhodobé nemocen, mize byt velmi obtizna predstava opétovného
navratu do zaméstnani. Dochazi velmi ¢asto k mentalnim, ale i fyzickym zmé&nam. Navic
onkologicky nemocny pacient mize trpét vedlejSimi ucinky lécby, nejcastéji tinavou.
Obecné je velmi uzitecné zajistit schlizku nemocného s manazerem jesté pied opétovnym
nastupem do zaméstnani. Na této schiizce se ob¢ strany dohodnou vzajemna oc¢ekavani.

Nasledujici témata mohou byt dobrou inspiraci pro takovy rozhovor.

1. Jakou pracovni kapacitu je mozné ocekdvat v kratkodobém, respektive
dlouhodobém horizontu.

2. Zda bude mozné zahdjit praci na ¢asteCny uvazek a postupné piejit na normalni
pracovni dobu. Mistni ufednici mohou poskytnout informaci o tom, zda je mozné
ziskat specialni penézni ndhrady v dob& nemocenské.

Finanéni situace nemocného.

4. Ptipadny vyskyt zvlastnich komplikaci pfi vykonu zaméstnani a potazmo docasné
rozdéleni pracovnich povinnosti mezi ostatni zaméstnance.
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5. Zpusob sdileni informaci mezi nejbliz§imi spolupracovniky.
6. Termin dalsi schiizky s cilem dohodnuti a zajisténi piipadnych dalSich zmén

Je potfeba mit na paméti, ze mnoho pacientll si pfeje navrat do zaméstnani na plny
pracovni uvazek v co nejkratSi dobé po ukonceni 1écby. Je mozné, ze pacienti trpi
pocitem viny z dvodu dlouhodobé absence a potazmo ptenechani pracovnich povinnosti
na ostatnich zaméstnancich. Jinou dilezitou motivaci k ndvratu do zaméstnani na plny
uvazek je dokazat sob¢ i1 ostatnim, ze jsou opét v poradku. BohuZzel zahajeni prace na
plny pracovni tivazek je Casto piiliS velka zatéz. Z obecnych zkuSenosti vyplyva, ze
vétsSina z téch, ktefi byli dlouhodobé na nemocenské z divodu onkologického
onemocnéni maji nejlepsi vysledky s ndvratem do zaméstnani, jestlize zaCinaji na
¢astecny pracovni uvazek a postupné s ptibyvajicimi silami prechazeji na plné pracovni
zatiZeni.

Kolegové nemocného zaméstnance

Takto zavazné onemocnéni zaméstnance zcela jisté ovlivni jeho kolegy v praci. Muze jit
o nejrazngjsi reakce, nejcastéji se jedna o pocity starosti a litosti vi¢i nemocnému. Neni
vyjimkou ani vlastni obava z nadorového onemocnéni. V piipadé, Ze se jednd o
dlouhodobé onemocnéni kolegy, miize vznikat znepokojeni, zejména pokud jsou ostatni
nuceni vykonavat praci navic v pritbé¢hu absence nemocného kolegy. To miize nasledné
vést ke Spatnému svédomi v souvislosti s vySe uvedenymi negativnimi pocity.



Pokud wvznikne jakékoliv podezieni, ze jsou kolegové nemocného pod podobnym
emocionalnim tlakem, bude vhodné zorganizovat schiizku s cilem prodiskutovat jejich
reakce na nemoc kolegy. Mohou byt vyzvani k tomu, aby stru¢né popsali, jak se citi touto
nemoci kolegy ovlivnéni a zda muze nc¢kdo navrhnout, jak se s témito problémy
vypotadat: méli by byt povzbuzovani k tomu, aby se znovu a znovu vyjadfovali nebo by
to mélo byt ponechano na nich? Piali by si néco udé€lat pro nemocného kolegu, a jaky
nejlepsi zplisob provedeni maji zvolit?

Neni vyjimkou, Ze nejblizsi kolegové nemocného si prosté nejsou jisti v tom, jak nejlépe
projevit svoji podporu, at’ uz v dobé nemocenské nebo po navratu do zaméstnani. Obecné
plati, Ze je velmi uzitecné pozadat nemocného, aby se vyjadfil, jakou pomoc oceni a
ocekava od svého okoli. Nekteti nemocni si po navratu do zaméstnani pieji stejny pristup
jako drive, jini zase budou vyzadovat specificky pfistup. Je potieba si uvédomit, ze
potteby nemocného ¢loveéka se casem méni.

Co je potieba zajistit: kontrolni seznam

Vétsina lidi po oznameni takto zdvazného onemocnéni oceni symbolicky darek od svych
pracovnich kolegi (napfiklad kvétinovy dar). Pro manazera (personalistu) je velmi
dalezité, aby co nejdiive navrhnul nemocnému schiizku. Vhodnéd doba k takovéto
schlizce mize byt cca 8 tydnt po zjisténi diagnozy. Je potieba piipravit program schiizky
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1. Informace o nemoci a 1é¢bé,

2. Pristup zaméstnavatele vici zdvaznému onemocnéni zaméstnanctl,

3. Jakym zptisobem a kolik informaci by mélo byt poskytnuto kolegiim v praci,
4. Vyjasnéni finan¢ni situace po dobu nemoci,

5. Dohoda o zptisobu kontaktu v prib¢hu absence.

Muze byt vhodné pozadat nemocného, aby se prilezitostné zastavil do prace v dobé svoji
nemocenské. Obecné plati, Ze zorganizovani schiizky pied navratem do zaméstnani k
vyjasnéni vzajemnych ofekavani je velmi uzite¢né jak pro nemocného zaméstnance, tak 1
pro zaméstnavatele.

Po navratu do prace miize byt zaméstnanec premlouvan k tomu, aby zacal pracovat na
¢astecny uvazek s postupnym navysSovanim pracovni kapacity. Méjte na paméti slozitou
situaci ostatnich spolupracovnikii. V piipadé€ jakychkoliv znak znepokojeni ze strany

nejblizSich spolupracovniku nemocného miize byt vhodné zorganizovat schizku a
prodiskutovat jejich reakce na nemoc kolegy.

Pokud si ostatni zaméstnanci nejsou jisti, jak nejlépe pomoci svému nemocnému
kolegovi (at’ uz je doma nebo se vratil do zaméstnani), mohou byt vybidnuti k tomu, aby
se pfimo nemocného zeptali na jeho potieby. Dlouhodoba strategie: Sestavte personalni
strategii pro zdvazn€ nemocné zaméstnance.

Personalni strategie

Nekteti personalisté si mysli, ze je tézké vytvotit obecnou persondlni strategii, kterd by
m¢la fesit situaci jednotlivych zaméstnancti s takto zavaznym onemocnénim. Nicméné ze



zkuSenosti Kraftens Bekaempelse vyplyva, Ze podobna strategie mize zajistit firmé
prodiskutovani jednotlivé dilezité okruht dané problematiky a pfijiméni jednotlivych
naslednych rozhodnuti. To nijak nevylucuje individudlni feSeni jako piimé reakce na
vzniklé problém.

Prizkumy ukazuji, ze néktefi personalisté nechtéji ptfijimat pevné stanovenou strategii v
této oblasti, jelikoz je velmi obtizné postihnout nejriznéjsi individualni potieby
nemocnych, které takové situace ptinaseji. Ve sdruzeni Kreeftens Bekeempelse ["Fighting
Cancer"] vychazime z faktu, ze takto zdvazna onemocnéni vyzaduji zvlastni pfistup.
Nicméné z naSich zkuSenosti je nejenom mozné, ale i velmi uzitecné mit takovou
oficidlni strategii v pisemné formé¢. Ta by méla poskytnout navod, jak postupovat v
jednotlivych ptipadech. Takovy material by mél napiiklad obsahovat ustanoveni, ze
kontakt s vazné¢ nemocnym zaméstnancem by mél byt zajiStén ,,po dohod¢ mezi
manazerem a nemocnou osobou”. Podobné formulace poskytnou celou fadu postupt,
které mohou byt pfizptisobeny jednotlivym situacim. Zaroven takto piipraveny navod
zajisti z obou stran postup, jak bude zajistén a udrzovan vzajemny kontakt.

ZkusSenosti personalistti firem, kde podobnou politiku v dané oblasti maji zpracovanou,
hovoti v tom smyslu, ze obsahuje z velké casti n¢kolik obecnych udaji o tom, jak
postupovat v ptipad¢ zdvazného onemocnéni zaméstnance.

Skutecnost, ze “strategie zavaznych onemocnéni zaméstnanct” neni zpracovana do
detailu v tom, co by mélo byt provedeno, miize zpisobovat problém pravé v momente,
kdy zaméstnanec vazné onemocni.

Existuje nékolik vyhod takto specifické strategie v této oblasti.

1. Radn¢ promyslend rozhodnuti (véetn€ stanoveni postupt, jak véci fesit), povedou
ke snadné&jSimu prubéhu feseni - a to jak pro nemocného, tak i pro zaméestnavatele.

2. Manazeti jsou si jistéjsi, pokud maji dobry pracovni nastroj pro ptipad, kdy jsou
necekan¢ konfrontovani se situaci, jejiz feSeni nemusi byt snadné.

3. Nemocni jsou méné zneklidnéni, pokud ma firma v této oblasti zpracovanou
strategii a procedury v pfipad¢ zavazné nemoci zaméstnancu.

4. Pro vSechny zaméstnance je do zna¢né miry uklidnujici, ze jejich pracovisté ma
strategii v této oblasti, s niz mohou byt obezndmeni.

5. Tento postup vysle zcela jasny signal, ze firma bere vazné svoji zodpovédnost v
socialni oblasti. To vytvaii pocit divéry a zvySuje pravdépodobnost, ze firma
bude stat za svymi zaméstnanci.

Kraeftens Bekaempelse ["Fighting Cancer"] doporu¢uje jak soukromym, tak i vefejnym
firmam, aby méli zpracovanou strategii pro vazné nemoci svych zaméstnancu.

Tato strategie je obycejné piipravena ve spolupraci managementu, zastupci odbort a
HSU hovedsamarbejdsudvalget (Central Liaison Committee — “Centralni sty¢ny vybor”).
V piipadé, ze si zaméstnanci pieji rozsifeni existujici persondlni politiky o kapitolu,
zamétenou na zivotu ohrozujici nemoci, tento pozadavek je obvykle smérovan praveé pies
HSU.

S ohledem na skutecnost, ze firmy maji fadu pozadavka a priorit v této oblasti personalni



politiky, nemtzeme v tomto dokumentu vytvaret jakékoliv konkrétni firemni postupy po
obsahové strance. Nejriiznéjs$i normy a firemni kultury, které pfevazuji v jednotlivych
firmach pochopiteln¢ predurcuji rozdilné pfistupy v této oblasti strategie pro zavazna
onemocnéni.

V nésledujicim piehledu je uvedeno nékolik piiklada, které mohou byt obecné vyuzity k
vytvareni téchto navrhi strategii:

1. Bude doty¢né osob¢ navrzena schlizka s manazerem nebo personalistou na téma
jeho onemocnéni v€as?

2. Jakym zptsobem by méla byt vyjadiena ucast v této té€zké zivotni situaci?
Kdy a jakym zplisobem by méli byt informovani spolupracovnici?

4. Bude firma vyzadovat l¢kaiska potvrzeni o pravdépodobné dobé 1écby? Pokud
ano, kdy?

5. Je potieba stanovit pravidla k vypovédi? Pokud ano, kdy?

6. Jaky je pristup pracovisté k tipravé pracovnich povinnosti, vyvolané zkracenim
pracovniho uvazku nebo c¢asteCnou nemocenskou, umoziujici praci doma,
piipadné premisténi uvnitf firmy?

7. Je zadouci uspotadat schiizku s nemocnym pted jeho navratem do prace, aby se
ob¢ strany mohly rozhodnout, jaké pracovni vykon mohou ocekavat?

Existuje cela fada moznosti pro tézké a stresujici situace, které mohou nastat v piipadé,
ze je spolupracovnik postizen tak vaznou a zivot ohrozujici nemoci, jakou je rakovina.
Doufame, Ze tento piedlozeny nastin miize predstavovat jakousi “prvni pomoc” pro ty,
ktefi jsou neocekavané konfrontovani s vaznou nemoci, at’ uz u nich samotnych nebo
jejich spolupracovnikd.

Kraeftens Bekempelse ["Fighting Cancer"] vydalo piiru¢ku s nazvem “Kdyz kolega
onemocni rakovinou”, kterd mnohem vice detailn€ji a podrobnéji popisuje vyse uvedené
myslenky. Tato pfirucka slouzi jako pracovni materidl pro feSeni nejriiznéjSich
praktickych problém, jez mohou vzniknout v situaci, kdy zaméstnanec onemocni
rakovinou. Zahrnuje vice informaci v nejriiznéjsich bodech, vcéetné dalSich nazort jako
napiiklad jak zvladat situaci, kdy se nemocny nebude schopen vratit do zaméstnani nebo
kdy je nemoc v kone¢ném stadiu.

Kniha je navrzZena tak, aby mohla byt vyuzita ve firmach, které chtéji navrhnout strategii
v oblasti zivot ohrozujicich nemoci, tedy strategie se specifickymi indikacemi ve smyslu,
jak je mozné fesit danou situaci, kdy zaméstnanec onemocni rakovinou.

e Text: Jutta @lgod, sociolog, Preben Engelbrekt, socialni pracovnik

e Uvodni stranka: www.cancer.dk
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Predmluva

Kolega ma rakovinu: to se muze stat v kazdé firmé. Kazdoro¢né pfes 11000 Danu v
produktivnim v&ku onemocni rakovinou. V souc¢asné dobé je lidi mnoho v procesu IéCeni a Casto
Ziji s touto nemoci dlouhodobé.

V prabéhu uplynulych let obdrzZela spole¢nost Kreftens Bekeempelse ["Fighting Cancer"] zvySujici se
pocet dotazll od manazerl, spolupracovnikll i samotnych nemocnych na zku$enosti v této
oblasti — problematice nemocnych v zaméstnani v pribéhu nemoci nebo po jejich vylé€eni. Tyto
dotazy jednoznacéné svédci o vysoké mife nejistoty v tom, jak danou problematiku fesit.

Typickym pfFikladem mdzou byt manazefi a spolupracovnici nemocného, ktefi vénuji pFili§ malo
pozornost v(ci situaci nemocného. Na druhé strané se mlze jednat o pfipady, kdy naopak okoli
projevuje prili§ velké zabrany o vécech hovofit, coz vede k izolaci nemocného jak na pracovisti
tak i v osobnim zivoté. Dal$i problémy mohou nastat v situaci, kdy je potfeba ucinit potfebné
zmeény na pracovisti s ohledem na do¢asné vyfazeni nemocného kolegy z pracovniho procesu po
dobu l1é¢by, at uz z didvodu dlouhodobé absence v obdobi IéEby nebo po jejim ukonéeni, kdy
nemocny neni schopen vykonavat naplno svoje povinnosti. V obou pfipadech hrozi nemocnému
ztrata potfebnych kontaktl na trhu prace.

Na zakladé vySe uvedenych otazek spolecnost Bekaempelse ["Fighting Cancer"] zahajila projekt
‘Rakovina a zaméstnani” s finanéni podporou Ministerstva socialnich véci (Dansko-
pozn.pfekladatele). Projekt vyustil v praktickych navodech pfi feSeni problémi souvisejicich se
zaméstnanci, ktefi onemocnéli rakovinou a s pfihlédnutim k individualnim potfebam nemocného,
tak i podminkam firem, kterych se dana problematika dotyka..

Jednim z cild projektu bylo pfispét ke zlepSeni informovanosti zaméstnavateld v pfipadé takto
zavazného onemocnéni zaméstnanct tak, aby se sniZilo riziko jejich vyfazeni z trhu prace.

Pfirucka vychazi ze zkusenosti vySe zminéného projektu a byla zpracovana pro manazery a
personalisty (pfipadné jiné odpovédné osoby) ve firmach v Dansku. Doufame, Ze tato pfirucka
bude uzite€nym nastrojem jako pro manazery, tak i pro nemocné zaméstnance, a to jak v malych,
tak | ve velkych firmach.

Anne Nissen
Vedouci oddéleni



Uvod

Diagnéza onemocnéni rakovinou se nedotyka pouze samotnych pacientl: ovliviiuje taktéz ty,
ktefi jsou s nemocnym v kontaktu. V zaméstnani jsou €asto manaZzefi a kolegové Sokovani
podobnymi zpravami o nemoci jejich spolupracovnika. Radi by pomohli a “udélali spravnou véc”,
ale fada z nich si neni jista, co se skryva pod pojmem “udélat spravnou véc” za této situace.

Zaroven manazefi musi ucinit rychla rozhodnuti, napfiklad jak nemocnému ulevit v jeho
pracovnich povinnostech po dobu nemoci. MGze byt velmi obtizné zvazit tyto potfeby nemocného

kolegy a soucasné fesit celou fadu urgentnich, ¢asto ne¢ekanych kazdodennich probléma.

Tato pfirucka byla napsana pro manazery a dal$i vedouci pracovniky firem s patficnou
odpovédnosti v dané oblasti. PfiruCka zahrnuje jak zakladni informace, tak i prakticka doporuceni
k feSeni nejrdznéjSich problém zaméstnanctl, ktefi onemocnéli rakovinou nebo jinou vaznou
nemoci.

Nemusite Cist celou pfirucku.

Kniha je koncipovana jako referenéni pfiru¢ka pro osoby, ktefi jsou bezprostfedné konfrontovani
s vaznou nemoci spolupracovnika. V kazdém pfipadé prectenim celého textu Ctenar ziska lepsi
povédomi jak feSit dané situace.

Duvody k napsani pfirucky

Inspirace k napsani pfiru¢ky vychazela z nasledujicich dvou zdrojl: v prvni fadé to byly dotazy
manazer(l a pacientl souvisejicich se vzniklymi problémy z didvodu nemoci na pracovisti. Druhym
ddvodem byl provedeny priazkum mezi personalisty v 50 velkych firmach, ve kterém byli napfiklad
dotazovani na konkrétni problém souvisejici s onkologicky nemocnymi zaméstnanci.

Oba zdroje zmifiovaly stejné problém,které jsou blize rozebrany v kapitolach 1 az 6.

7 kapitol

Prvni kapitola pojednava o bezprostfednich dlsledcich zjisténé rakoviny. Mnoho pacientt se
nachazi v rozmezi do 6 do 8 tydnu ve stavu Soku. Kazdy pacient reaguje svym vlastnim
zplsobem, nicméné je mozné obecné popsat jednotlivé reakce na zjisténi nemoci, respektive
jaké potfeby ze strany pacienta mohou nastat v tomto raném stadiu. Kapitola taktéz zahrnuje
pasaz se vSeobecnymi informacemi o rakoviné a Ié€ebnych postupech.

Druha kapitola je zaméfena na obdobi zahajeni 1éEby. Mnoho pacientu vyjadfi pfani zit
normalnim zplsobem tak, jak tomu bylo doposud. Néktefi chtéji nadale vykonavat svoji praci,
zatimco jini toho prsté nejsou schopni. V kapitole jsou popsany postupy, jak jednat v obou
pfipadech.

Treti kapitola je vénovana problematice zapojenim nemocného spolupracovnika do pracovni
ginnosti, kterou vykonaval pfed vypuknutim nemoci.

Ctvrta kapitola rozebira moznosti finanéni a praktické pomoci jak pro firmu, tak pro nemocného
zaméstnance. Néktera opatfeni vstupuji do hry v dobé IéCby pacienta, jina jsou aplikovana po
ukoné&eni 1éCby a navratu do zaméstnani, kdy kupfikladu nemize vykonavat stejnou praci jako
prfed onemocnénim.

Pata kapitola popisuje situace, kdy se pacient neni schopen vratit do zaméstnani, respektive
nastifiuje situaci, kdy se nemoc dostava do nelécitelné formy.



Sesta kapitola je zaméfena na kolektiv spolupracovniki pacienta. Tito kolegové jsou &asto
ovlivnéni onemocnénim svého kolegy, proto tato kapitola prfedklada navrhy, co mize udélat
manazer v pripadé, Ze reakce spolupracovnikll sméfuje ke konfliktni situaci na pracovisti. Taktéz
jsou zde uvedeny stranky k pfipadnému rozmnozeni a distribuci mezi spolupracovniky.

Posledni, sedma kapitola navrhuje, jak firmy mohou pfedchazet mnoha problémdm, vzniklych ve
spojeni se zavaznym onemocnénim. Zejména se jedna o zavedeni personalni strategie pro
pfipady vaznych onemocnéni zaméstnancUll. PFiru¢ka rozebira tfi pfipadové studie, tedy pfiklady
rdznych etap mozného pribéhu nemoci, véetné pripadu, ktery mize byt vyuzit k navrzeni takové
strategie.

Dal8i poznamky

V textu pfirucky je pouzivan muzsky rod v oznaceni pacienta. To pochopitelné nijak neznamena,
Ze onemocnéni rakovinou je spiSe muZskou zaleZitosti. Ve skuteCnosti pomér v poctu
nemocnych je pro obé pohlavi témérf stejny. Jedinym dlvodem pouzivani muzského rodu je
skute€nost, Ze vypisovani (on/ona) pokazdé, kdy je zminén pacient je z jazykového hlediska
ponékud nemotorné.

Pro ziskani rychlého pfehledu o obsahu publikace je mozZné navstivit webové stranky
www.cancer.dk/arbejde, které poskytuji jak zkracenou tak plnou verzi publikace.

Onkologicti pacienti mizou pro inspiraci taktéz vyuzit doporuceni uvedené v publikaci, pfipadné
muzZou zde najit praktickou pomoc pfi feSeni potencialnich problému na pracovisti.

Prestoze je publikace jakymsi zacatkem diskuze na téma, co by se mélo udélat v pfipadé, kdy
zaméstnanec onemocni rakovinou, obsah je vyuzitelny i pro jina zavazna onemocnéni.



