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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva proménou profesni identity zen po piekonani karcinomu prsu.
Onkologické onemocnéni predstavuje zasadni zivotni zlom, ktery ovliviluje nejen zdravotni,
ale 1 pracovni a osobni oblast zivota. Ackoliv téma navratu onkologickych pacientti do
zaméestnani je ¢im dal castéji diskutovano, hlubsi pochopeni jejich wvnitfnich promén
v pracovnim kontextu zlstava stidle nedostatecné¢ prozkoumané. Cilem této prace je
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu prozkoumat, jak Zeny po 1é¢bé karcinomu prsu
reflektuji svou profesni identitu, jaké zmény v ni zaznamenavaji a které jeji aspekty ztistavaji
stabilni. Vyzkum vychazi z metodologie zakotvené teorie a opird se o konstruktivisticky
ptistup, ktery umoziiuje zachytit individualni prozivani a vyznamové struktury respondentek.
Vyzkumny soubor tvoii jedendct Zen minimalné jeden rok v remisi, pro které je zaclefiovani do
pracovniho prostfedi aktudlnim tématem. Analyza polostrukturovanych rozhovoru ptispéla ke
zjisténi, ze onkologickd zkuSenost miize vést k prehodnoceni pracovnich hodnot, posileni
urcitych interpersondlnich kompetenci a k celkové reorganizaci profesniho Zivota s diirazem na
zdravi a rovnovahu pracovniho a osobniho Zzivota. Vysledky prace ukazuji, ze zkuSenost
s onkologickym onemocnénim muze vést k vyznamnym posuniim v profesni identité, které
vychazeji nejen ze zdravotnich dusledkli nemoci, ale také z nové formulovanych Zivotnich

hodnot, postoji a vztahu k sob& samé.

Kli¢ova slova: karcinom prsu; onkologické onemocnéni; profesni identita; navrat do prace;

kvalitativni vyzkum



Abstract

This thesis explores the transformation of professional identity in women after overcoming
breast cancer. A cancer diagnosis represents a major life turning point that affects not only
physical health but also one’s professional and personal life. Although the topic of returning to
work after cancer is increasingly discussed, deeper insight into internal changes within the
professional context remains underexplored. The aim of this study is to investigate, through
qualitative research, how women after breast cancer treatment reflect on their professional
identity, what changes they perceive, and which aspects remain stable. The research is grounded
in the methodology of grounded theory and draws on a constructivist approach, which allows
for capturing the individual experiences and meaning-making of the participants. The research
sample consists of eleven women who have been in remission for at least one year and for
whom reintegration into the work environment is a current issue. The analysis of semi-
structured interviews revealed that the cancer experience can lead to a reassessment of work-
related values, the strengthening of certain interpersonal competencies, and an overall
reorganization of professional life with an emphasis on health and work-life balance. The
findings indicate that the experience of cancer may result in significant shifts in professional
identity, shaped not only by the health-related consequences of the illness but also by newly

formed life values, attitudes, and a renewed relationship with oneself.

Key words: breast cancer, cancer; professional identity; return to work; qualitative research
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Seznam zkratek

APA American Psychological Association

BRCA  Breast Cancer gene (BRCA1 a BRCA2 — geny spojené s rizikem rakoviny prsu)
DVO Dil¢i vyzkumna otazka

GTM Grounded Theory Method (metoda zakotvené teorie)

MZ CR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NZIP Nérodni zdravotnicky informacni portal

OECD  Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizace pro

hospodéatskou spolupraci a rozvoj)
QOL Quality of Life (kvalita Zivota)
VO Vyzkumna otdzka

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

Podle Svétové zdravotnické organizace je rakovina prsu jednou z nejcastéjSich typa
onkologickych onemocnéni, a u Zen se stava tento typ onkologické diagnoézy dokonce
nejcastéjsi (World Health Organization, 2023). S rostouci incidenci téchto onemocnéni
v Evropé dochazi zaroven ke zlepSovani kvality zdravotni péCe, coz ma za nasledek stale
Castéj$i tspésné uzdraveni pacientli a jejich potencialni néasledny navrat do bézného Zivota.
Ceska republika se v poslednich letech fadi mezi evropské zemé s nejvyssi piipravenosti na
1écbu onkologickych onemocnéni, coz se podepisuje na obecné niz§i mortalit€¢ ve srovnani
s evropskym primérem (Europa Donna, 2022; European Commission, Joint Research Centre,
2022). Tato pozitivni skutecnost vSak zaroven otevira nové vyzvy spojené s naslednou péci
o onkologické pacienty po 1é¢b¢ a klade diiraz na potiebu piipravenosti spolecnosti na jejich
plnohodnotnou reintegraci do kazdodenniho a pracovniho Zivota. Ackoliv hlavni pozornost
vetejnosti 1 odbornikil je Casto zaméfena na samotny proces 1écby, pro mnohé pacienty
dodate¢né vyzvy ptichdzeji az po jejim skonceni. Pracovni zivot a zména profesni identity po
onkologickém onemocnéni neni pouze otadzkou fyzickych ¢i kognitivnich omezeni, ale ¢asto
zahrnuje hlubsi osobni proménu. Méni se vztah k praci, vnimani sebe sama v pracovni roli

1 hodnoty spojené s osobnim i profesnim zivotem.

Piestoze literatura Casto pojednava o navratu onkologickych pacientli do zaméstnani,
jejich praktickych obtizich ¢i dopadu nemoci na kvalitu Zivota, samotnd proména profesni
identity v disledku onkologického onemocnéni zlstava jen ziidka zkoumanym tématem. Tato
diplomova price se proto zaméfuje pravé na tuto oblast a prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu zkoumad, jak Zeny po prodélaném karcinomu prsu reflektuji svlij pracovni zivot, jak
vnimaji promény své profesni identity a jakym zpusobem se jejich pracovni sebepojeti vyviji

po zkuSenosti s vdznym onemocnénim.

Tato diplomova prace je Clenéna do dvou hlavnich €asti — teoretické a empirické.
V teoretické casti je nejprve predstavena problematika onkologickych onemocnéni, se
zvlastnim dirazem na karcinom prsu, jeho 1écbu a mozné fyzické i psychické disledky.
Nasleduje kapitola zamétend na dopady onkologického onemocnéni na pracovni Zivot, pfi¢emz
jsou zohlednény faktory ovliviiujici usp€Sny navrat do zameéstnani. Zvlastni pozornost je
vénovana profesni identité, jejim klicovym aspektim a proménam, které mohou nastat

v dusledku zavazné nemoci.



Empiricka ¢ast pak predstavuje samotny vyzkum, ktery si klade za cil zachytit, jak zeny
po 1écbé karcinomu prsu vnimaji svou profesni identitu, jaké zmény zaznamenaly a které jeji
slozky naopak zlstdvaji stabilni. Soucasti této ¢asti je popis vyzkumné metodologie,
charakteristika vzorku, sbér a analyza dat, interpretace vysledkli a diskuse v kontextu
dosavadnich poznatkli. Prace je zakonCena shrnutim hlavnich zjisténi a navrhy pro dalsi

vyzkum 1 praktické vyuziti vysledka.

V préci je citovano dle normy APA 7 (American Psychological Association, 2020).
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| Teoreticka Cast

1. Onkologické onemocnéni

Termin "onkologickd onemocnéni" oznacuje souhrnné pojmenovani pro rizné typy
nadorovych onemocnéni. Tato onemocnéni jsou zpuisobena naruSenim piirozeného bunécného
déleni, pii kterém se buiiky urcité tkané¢ vymknou zakonitostem normalniho vyvoje a vyusti tak
k prudkému nartistu abnormélnich bunék (Klener, 2021; Linkos, n.d.; SZU, 2023). Tento rychly
rist u mnoha typl tohoto onemocnéni miize vést ke vzniku nadoru (tumoru) (Linkos, n.d.).

vvvvv

¢asti téla a na zhoubné (maligni) nadory, které se $ifi krvi nebo mizou a vytvafeji metastazy

I

v dalSich castech téla (Linkos, n.d.). Pravé Sifeni malignich nadori mimo jejich primérni
lokalitu je ¢asto hlavni pfi¢inou umrti, protoze zatimco lokalizovany nador je ¢asto mozné
odstranit chirurgicky (Linkos, n.d.; SZU, 2023), &ifeni nadoru 1é¢bu komplikuje. Nékteré typy
nadorovych onemocnéni, jako je leukémie, dokonce nemusi vytvaret solidni naddory (Linkos,

n.d.).

Nadorova onemocnéni patii mezi nejcasteji diagnostikované typy onemocnéni a piedstavuji
jednu z hlavnich pfi¢in Gimrti na celém svéte. U muzi jsou nejCastéji diagnostikovana
onemocnéni plic, prostaty, tlustého stfeva, kone¢niku, Zaludku a jater. U Zen jsou naopak
nejcastéji zjistovany piipady rakoviny prsu, tlustého stieva, konec¢niku, plic, d€loZniho ¢ipku
a §titné zlazy (SZU, 2023). Nadorova onemocnéni jsou v sou¢asnosti natolik rozsitena, ze podle
odhadti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2022) se s nim v pribéhu svého Zivota
setkd kazdy treti obCan. Ackoliv mezi lety 2011 a 2021 doSlo k poklesu prevalence
onkologickych onemocnéni o 17 % a pétiletd mira pteZiti obecné vzristd, v poslednich letech
se prevalence v Ceské republice mirné zvysuje nad evropsky primér a nadorova onemocnéni
tak stale predstavuji druhou nejéastéjsi ptic¢inu umrti. (MZDCR, 2022; OECD, 2025). Piesto
Ceska republika dosahuje jedny z nejlepsich vysledktl ve sniZzovani mortality v ramci stfedni
a vychodni Evropy, coZ ji fadi mezi zemé s nejvyssi pfipravenosti na 1écbu nadorovych
onemocnéni vzhledem k incidenci (MZDCR, 2022; Europa Donna, 2022; European
Commission, Joint Research Centre, 2022). Incidence nadorovych onemocnéni se v populaci
i mimo Ceskou republiku zvy3uje a pravdépodobnost jejich vyskytu stoupa s vékem, coz miize
souviset s oslabenim piirozenych bunéénych opravnych mechanismt (SZU, 2023). A&koliv

pfesna pfic¢ina abnormalniho bujeni bunék zlstava nejasnd, existuje fada rizikovych faktord,
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které mohou zvySovat pravdépodobnost vzniku nddorovych onemocnéni. Rizikovymi faktory
pro rozvoj nadorovych onemocnéni jsou koufeni, nezdravd strava vcetné nekterych
potravinovych aditiv, rizikové reprodukéni chovani, konzumace alkoholu, zivot v znec€isténém
prostiedi, nadvéha a nedostatek pohybu (Vorli¢ek et al., 2011). Ceska republika ve srovnani
s jinymi zemeémi zaznamenava velké mnozstvi rizikovych faktori pro rozvoj nadorovych
onemocnéni, coz je ddno zejména nadmérnou konzumaci alkoholu, nizkou mirou fyzické
aktivity, zneciSténym ovzduSim a koufenim. I pfes pozorovany pokles prevalence kouieni
zustavaji tyto faktory vyznamnym problémem (OECD; 2025). Dale, na vznik nadortt miize mit
vliv infekce nékterymi viry, jako jsou lidsky papilomavirus a viry hepatitidy (Klener, 2021;
SzU, 2023). Vyznamnym rizikem je také nadmérna expozice ionizujicimu a ultrafialovému
(slune¢nimu) zafeni (Klener, 2021; SZU, 2023). Ve vyvoji nékterych nadort hraji podstatnou
roli také genetické faktory (Klener, 2021).

1.1. Karcinom prsu

Tato diplomova priace se primarné vénuje zkouméni osobnich zkuSenosti Zen
diagnostikovanych karcinomem prsu. Nasledujici kapitola proto podrobnéji prozkouma tento
konkrétni typ onemocnéni, jeho pribéh, specifika 1é¢ebnych postupil a zdravotnich komplikaci,

které s nim mohou souviset.

V Ceské republice je karcinom prsu, klasifikovany pod kédem C50 dle Mezinarodni
klasifikace nemoci jako zhoubny novotvar prsu, nej€astéji diagnostikovanym typem nadoru u
zen (NZIP, 2022). V roce 2017 tvoftilo toto onkologické onemocnéni 8,3 % vSech nove
diagnostikovanych malignit. Od konce 20. stoleti incidence karcinomu prsu rostla, avSak
v poslednich letech doslo k poklesu této tendence. Navzdory vysoké incidenci, 1 ve srovnani
s evropskym primeérem, umrtnost na tento typ nadoru klesad (Dane§, 2021). Diivodem jsou
zejména vCasnd diagnostika a pokroky v lécebnych metodach. V poslednich letech doslo
v Ceské republice k zasadnimu rozvoji zdravotnich sluzeb zaméfenych na 1é¢bu nadorovych
onemocnéni a k vyraznému zlepSeni jejich dostupnosti po celé zemi (MZDCR, 2022). Piesto
existuji regionalni rozdily, naptiklad v Karlovarském kraji stale chybi komplexni onkologické
centrum. Tento nedostatek omezuje piistup k zdravotni pééi pro mistni onkologické pacienty’,
ktefi jsou Casto nuceni dojizdét za 1écbou do sousednich kraji (OECD, 2025). Piesto se vSak
incidence zvySuje s vékem a kazdych deset let se zdvojnasobuje, pii¢emz vyznamné nariista

mezi 40. a 50. rokem zivota (Danes, 2021; Vorlicek et al., 2011). Karcinom prsu muze

'V této praci je termin "pacienti" pouzivan jako souhrnné oznaceni pro pacienty i pacientky. Specificky vyraz
"pacientky" je pouzit vyhradné pro popis pacientek s karcinomem prsu
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postihnout i zeny v mladsim véku, i kdyz diagndzy pied 30. rokem jsou vzacné, ale ptipady se
v poslednich letech Castéji objevuji mezi zenami v produktivnim véku (Danes, 2021, Vorlicek
et al., 2011). I kdyz je karcinom prsu u muzii vzacny, tvoii pfiblizn¢ 1 % diagnostikovanych

piipadi v populaci (NZIP, 2022; Vorlicek et al., 2011).

Zaznamenana nizS§i umrtnost je pravdépodobné spojenda s casnou diagnostikou
a systematickym mamografickym screeningem rizikovych skupin. Pokud je onemocnéni
odhaleno v prvnim nebo druhém stadiu, Sance na uspéSnou 1écbu a prodlouzeni doby preziti
pacientll se vyrazné zvysuji. V soucasné dob¢ se dafi odhalovani diagnézy v ranych stadiich.
Pti diagnostice onemocnéni ve stadiu I je pétileté preziti pacientek téméf stoprocentni (Danes,

2021; NZIP, 2022).

Na rozdil od poklesu umrtnosti se incidence karcinomu prsu zvySuje. Tento ndrst mize
byt spojen s fadou faktor souvisejicich s modernim Zivotnim stylem, jako jsou vysoka mira
stresu, uspéchanost, konzumace nezdravé stravy s vysokym podilem tukd a chudé na cerstvou
zeleninu a ovoce, stejné jako nedostatek fyzické aktivity. DalSimi faktory, které mohou
ptispivat k vyssi incidenci, jsou zvySujici se vek populace a rozsifenost nadvahy v populaci
(Danes, 2021). Kromé vyssiho véku pacienta se k rizikovym faktorim ftadi genetické
predpoklady pacientek (gen BRCA1 a BRCA2), hormondlni vlivy, expozice urcitych druht
zateni (NZIP, 2022).

Existuje fada klinickych ptiznakt, které u sebe pacientky zpozoruji a nasledné vyhledaji
1ékatskou pomoc, nebo jsou tyto ptiznaky odhalené béhem preventivnich screeningti. Mezi tyto
pfiznaky patfi nové vytvotrend bulka, uzlik nebo zatvrdlina v prsu nebo podpazi, ktera
se nezmensSuje v priabé¢hu menstrua¢niho cyklu, neni pohybliva a obvykle nepiisobi bolest,
pouze mirnou citlivost na dotek. Dal§imi symptomy mohou byt otok a zdufeni prsu, vyvyseniny
na kizi vedouci k viditelné asymetrii ve velikosti a tvaru prsou. Bolest je mén¢ ¢asta a vétSinou
souvisi s otokem. Viditelné zmény zahrnuji také koZzni zmény a zmény v textute kize v oblasti
nadoru, zmény na bradavce véetné neobvyklého sekretu a vtazeni bradavky. V pokrocilych
stadiich mize onemocnéni zahrnovat symptomy jako horecky a prudké hubnuti (Danes, 2021;
NZIP, 2022). Pokud je nador odhalen ve fazi pfed vytvofenim vzdalenych metastaz, jedna se
o lokalizované nddorové onemocnéni v ¢asnych stadiich [ a II. V ptipad¢ stadii Il az IV dochézi
k rozsifeni nddoru formou metastaz, které se u rakoviny prsu nejcastéji objevuji na plicich,

v kostech, jatrech a mozku. Cil a postup 1€¢by je zavisly na rozsahu onemocnéni (Coufal, 2011).
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1.1.1 Lécba karcinomu prsu a zdravotni komplikace s ni spojené

Lécba nadorovych onemocnéni je komplexni a narocnd, podepisuje se jak na fyzickém, tak
na psychickém stavu pacienta kvili Sirokému spektru nezadoucich uc¢inki a dlouhodobému
prubéhu léceni (Klener, 2021). Na rozdil od 1écby jinych onemocnéni se onkologickd 1écba
vyznacuje neselektivni agresivitou vaci buikkdm, coz znamenad, ze krom¢ nadorovych bunék
jsou poskozeny i zdravé tkadn¢€. Toto poskozeni miize vést k rozsahlym zdravotnim komplikacim
béhem 1écby a po ni a mize zasadné ovlivnit kvalitu Zivota pacienta i po uspé$ném dokonceni

1é¢by (Vorlicek et al., 2011).

Naésledujici kapitola je vénovéana shrnuti diagnostického a 1écebniho procesu karcinomu
prsu s cilem piiblizeni individualni zkuSenosti pacientek, které timto procesem prosly. Pro tuto
diplomovou préci je zdsadni porozumét riznym zdravotnim komplikacim a psychologickym
dopadtiim, specifickym pro jednotlivé 1écebné metody, protoze mohou mit trvalé nasledky

a predstavovat prekazky v procesu zpétné reintegrace do pracovniho prostredi.

Podezieni na karcinom prsu vyzaduje ultrazvukové vysetieni u Zen mladsich Ctyficeti let a
mamografii u Zen starSich c¢tyficeti let. Pokud vysledky nevylou¢i moznost nadoru, nasleduje
biopsie provadeéna s cilem potvrzeni i vyvraceni nalezu. V ptipadé¢ pozitivniho nalezu biopsie
se urci rozsah onemocnéni a jeho stadium. Pro rana stadia bez vzdalenych metastaz se uplatiiuje
kurativni 1é¢ba, jejimz cilem je dlouhodobé bezptiznakové preziti?, zatimco paliativni 1é¢ba
u pokrocilych stadii se zamétuje na zpomaleni ristu nddorovych bunék a prodlouZeni doby
preziti pacienta (Coufal, 2011; Klener, 2021). Ackoli paliativni 1é¢ba miiZe umoznit pacientkdm
zit az né€kolik let od stanoveni diagndzy, pacientky v paliativni 1é€b€ nejsou soucasti tohoto
vyzkumu. Prace se proto bude nadale vénovat 1é€ebnym procestim s cilem stavu bez zndmek
nemoci. Pii kurativnim pfistupu je tak klicova role chirurgickych zakrokl doplnénéd o dalsi
1écebné postupy, ptipadné o jejich kombinaci (Coufal, 2011; Klener, 2021). Lékati maji k
dispozici dvé hlavni strategie naCasovani lécebnych modalit. Prvni strategii je aplikace
protinadorové terapie pred chirurgickym zakrokem, coz byva Castéjsi u pokrocilejSich nadori
kvili potiebé snizeni velikosti naddoru, a tim tak zafidit lepSi podminky pro operaci. Tato
terapie, obvykle chemoterapie nebo jeji kombinace s biologickou léEbou, umoznuje také
hodnotit reakci nadoru na 1écbu a ptizptsobit lécebny proces podle potieby. Piestoze

ptedoperacni lécba mize pacientky fyzicky i1 psychicky zatiZit, nékteré z nich mohou mit béhem

2 Timto terminem rozumime stav Uplného uzdraveni, av3ak je dlezité poznamenat, Ze tento vyraz se v onkologii

bézné nepouziva z divodu moznosti navratu nemoci (Vorlicek et al., 2011). V kontextu této prace se nadale
pojem 'vyléceni' vztahuje k stavu bez zndmek nemoci.
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tohoto obdobi vice Casu na zpracovani a pfijeti nadchazejiciho chirurgického zékroku (Coufal,
2011). Druha strategie spociva ve vyuziti 1écebnych modalit (pfedev§im radioterapie) po
operaci za ucelem snizeni rizika recidivy a likvidace zbylych nadorovych lozisek. Béhem
chemoterapie i1 radioterapie jsou pacientky obvykle v pracovni neschopnosti (Coufal, 2011;

Klener, 2021).

Chirurgicky zakrok

Chirurgicky zékrok na prsu je zadsadnim krokem pfi 1é€bé zhoubného nadoru. Tento
zakrok obvykle zahrnuje odstranéni nddorovych lozisek v prsu a miznich uzlinadch. Rozsah
operace se urcuje podle umisténi a velikosti nadoru, jakoz i podle odhadovaného rizika vzniku
sekundarniho karcinomu v budoucnosti. Dvé hlavni chirurgické metody jsou parcialni
mastektomie, pti které se odstrani jen postizena ¢ast prsu, a totalni mastektomie, ktera zahrnuje
odstranéni celé prsni zlazy a ptilehlych tkani. V soucasnosti se preferuje parcidlni mastektomie,
které je doplnéna radioterapii, av§ak volba metody by méla byt vzdy konzultovana s pacientkou.
Zatimco nékteré pacientky mohou mit obavy z radioterapie a preferovat totdlni mastektomii,
pro jiné muze byt tento zakrok emociondlné naro¢ny, avsak je spojen s mirn¢ niz§im rizikem
recidivy (Coufal, 2011; Klener, 2021). Ztrata prsu mlzZe pfinaset nejen psychické, ale i fyzické
potize v disledku nerovnovéhy hmotnosti, kterd mize v dlouhodobém hledisku zplisobovat
bolesti zad. Mezi dal$i dlouhodobé a obavané komplikace patfi lymfedém. Jedna se
o nahromadéni tekutiny v tkénich zptisobené zménami v pfirozeném pritoku lymfy, které vede
ke prokazatelnému sniZeni kvality Zivota pacientek a omezeni hybnosti horni koncetiny, a tim
tak v mnohych ptipadech vede k invalidizaci. Tyto potiZze lze castecné zmirnit pomoci
dlouhodobé a systematické rehabilitace. Nerovnomeérnost zplsobend mastektomii lze
pacientkdm pomoci kompenzovat snimatelnymi vycpavkami, pfipadné operacni rekonstrukci

prsu (Coufal, 2011).

Chemoterapie

Chemoterapie je intervenozni lécba diky svému cytotoxickému uc¢inku zpomaluje
bunécné déleni a vede az k zaniku bunck. Piestoze se k této 1€Cbe stale v soucasnosti ptistupuje,
je jeji nejvetsi nevyhodou neselektivni agresivni ucinek, ktery poskozuje zdravé tkané a casto
ma pro pacienta za nasledek vazné vedlejsi u€inky (Coufal, 2011). Chemoterapie je nicméné
vysoce ucinnou metodou pii 1€cbé karcinomu prsu, ktery je na tuto 1écbu citlivy, avsak je
klicové zahajit ji co nejdiive. Lécba probiha v n€kolika cyklech s 1é¢ebnymi prestavkami a cely
proces trva n€kolik mésicti. V 1éebnych prestavkach dochdzi k regeneraci zdravych bun¢k,

ktera prichdzi Casnéji nez obnova bunék nadorovych (Klener, 2021). Komplikace spojené
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s chemoterapii se nejcastéji objevuji béhem prvniho cyklu a jsou pfimo spojeny s jejim
cytotoxickym ucinkem (Coufal, 2011; Vorlicek et al., 2011). Mezi okamzité reakce na 1écbu
patii vysoka nevolnost a zvraceni, zanéty zil a lokalni nekrozy. Dal$im castym disledkem
chemoterapie je alopecie, kterd se projevuje ztratou vlast, fas a oboc¢i. Tato komplikace se
nemusi vyskytovat u vSech typii chemoterapie (Vorlicek et al., 2011). Obvyklym casnym
ucinkem chemoterapie je poskozeni bun¢k na sliznicich, coz vede k vzniku bolestivych vieda
kolem ust. Tento bézny vedlejsi ucinek se odborné oznacuje mukozitida a miize mit za nasledek
obtize pti mluveni a pfijmu potravy. Oslabend imunita zvySuje riziko infekci a casto se objevuji
zangty traviciho traktu, které vedou k prijmim a pozdé¢ji k zdcpdm. Cytostatika mohou také
poskozovat periferni nervy a vést k takzvané neuropatii, kterd se projevuje necitlivosti prsti.
Tento vedlejsi ucinek by mél po ukonceni 1é¢by postupné ustoupit. Dlouhodobymi uc¢inky
mohou byt také sekundarni malignity, tedy pozd¢jsi rozvoj dalSiho nddorového onemocnéni
(Klener, 2021; Vorlic¢ek et al., 2011). Podle studie Sakai et al. (2020) pacienti identifikuji
nejvice znepokojivé disledky chemoterapie, zejména ty, které negativné ovliviuji jejich
fyzicky vzhled, jako jsou ztrata vlasi a kozni zmény. Také uvadéji nadmérnou unavu a ztratu
citlivosti v koncetindch jako vyznamné negativni ucinky. V kontrastu k tomu oSetiujici 1¢kati
a sestry primarné zdiraziiuji nevolnost, zvraceni a bolest jako hlavni negativni dopady

chemoterapie (Sakai et al., 2020).

Radioterapie

Radiacni 1écba, znama také jako ozafovani, predstavuje zakladni metodu v 1écbé
zhoubnych nadort. Tato metoda spociva v cileném nasazeni urcité davky zareni ptimo na oblast
postizenou nadorovym bujenim, pfi¢emz se klade dliraz na minimalizaci poskozeni okolnich
zdravych tkani (Coufal, 2011; Vorlicek et al., 2011). Obvykle se k radia¢ni terapii pfistupuje
po mastektomii, aby se eliminovaly zbylé nadorové buniky a predchéazelo se potencidlnimu
navratu onemocnéni. Na rozdil od chemoterapie, radiacni 1écba je aplikovana lokalné, ptesto
vSak miize mit fadu negativnich vedlejSich ucinkd. Tyto ucinky Casto souvisi s nechténym
ozatenim zdravych tkani a organli v okoli 1é¢ené oblasti, coz u pacientek s rakovinou prsu
zahrnuje nejcastéji plicni tkan, srdce, ramenni kloub, jicen a Stitnou Z1azu. Mezi béZné okamZité
nezadouci ucinky patii kozni zmény, jako jsou suchost, pigmentace, poruSeni funkce mazovych
a potnich zlaz, vyjime¢né atrofie klize, tvorba puchyik, stejné jako otok a lymfedém (Klener,
2021). Navic se mohou objevit symptomy jako tinava, nechutenstvi, zvraceni a nevolnost
(Vorlicek et al., 2011). U pfiblizné¢ 1 % pacientek se vyvine akutni radia¢ni pneumotitida,

pfi¢emz riziko této komplikace se zvySuje, pokud je nutné ozafovat i okolni uzliny (Coufal,
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2011). Pacientky se také mohou potykat s bolestmi jicnu a s obtizemi pti polykani, které mohou
byt doprovazeny pocitem ciziho télesa v krku (Klener, 2021). Stejné jako chemoterapie,
i radiacni lécba nese riziko vzniku sekundarnich malignit v budoucnosti (Klener, 2021;

Vorlicek et al., 2011).

Hormonadlni lécba

Hormonalni 1é¢ba je zndma svym dlouhodobym vyuzitim v 1é¢bé rakoviny déle nez jiné
protinadorové terapie, véetné chemoterapie. Tato metoda se pouziva specificky pro hormon-
senzitivni nadory, jako je rakovina prsu (Vorlicek et al., 2011). Pivodné se 1écba zakladala na
odstranéni zlaz, odpovédnych za produkci hormoni vyvoléavajicich nddorové onemocnéni.
Soucasné hormonalni terapie spocivaji v podavani hormonti s protii¢inkem, piedevsim
antiestrogentl, které se u rakoviny prsu aplikuji po dobu né¢kolika let (Coufal, 2011; Klener,
2021). Mezi ¢asto uvadeéné vedlejsi U€inky patii nadmérné zadrzovani tekutin a s tim spojené
otoky. Dale zminované nésledky jsou depresivni symptomy, poruchy spanku, navaly horka,
hmotnostni prirastky a kloubni bolesti. Tyto symptomy mohou pacientkam komplikovat navrat
do kazdodenniho zivota i roky po Uspésném vyléceni (Klener, 2021; Vorlicek et al., 2011).
Spanélska studie Zen s karcinomem prsu zkoumala dopady hormonalni terapie na psychickou
pohodu a kvalitu Zivota. Vysledky ukazaly, Ze Zeny, které tuto terapii nepodstoupily,
zaznamenaly subjektivni zlepSeni dusevni pohody a niz$i Groven distresu, unavy a socialni

izolace ve srovnani se skupinou Zen podstupujici hormonélni 1é€bu (Andreu et al., 2022).
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2. Dopad onkologického onemocnéni na profesni Zivot
onemocnéni umoznuje stidle vice pacientim navrat do bézného zivota. Onkologicka
onemocnéni a souvisejici 1é¢ebné postupy se vSak vyrazné podepisuji na riznych aspektech
zivota pacienta nejen v prube&hu 1éCby, ale 1 po vyléceni. Fyzické a psychologické zmény, jez
jsou disledkem takto narocné Zzivotni udalosti, maji vyznamny vliv i na pracovni oblast.
Vyzkum osobnich zkuSenosti osob, které piekonaly onkologické onemocnéni, a zkoumani
prekazek v jejich pracovnim zapojeni, je klicovy. Tento vyzkumny smér je obzvlaste relevantni,
nebot’ studie ukazuji, Ze pfiméfend pracovni angazovanost v post-lé¢ebném obdobi mize
souviset s lepSimi vysledky v métitkach celkového well-beingu a kvalité zivota (Keim-Malpass
et al. 2016; Timperi et al., 2013). Toto zjisténi rovnéz miiZe znamenat, ze vyssi kvalita Zivota
(Quality of Life) mize usnadnit navrat do bézného zZivota po onemocnéni (Keim-Malpass et al.,
2016). Ackoliv neni zcela jasné, jaky je smér vztahu mezi kvalitou Zivota a pracovni aktivitou
onkologickych pacientl, tispé$né navraceni do pracovniho Zivota mize piinést pro vylécené
pacienty jak praktické vyhody, jako je finan¢ni stabilita, tak pozitivni psychologické dopady,
vcetné€ obnovy pocitu normality a zlepSeni celkového psychického stavu, coz nadéle podporuje
jejich zaclenéni do pracovnich kolektivli (European Commission, 2021; Keim-Malpass et al.,
2016). Zahrani¢ni kvantitativni studie se zamé&fuji pfedevSim na méfitelné aspekty navratu do
prace po onkologické 1écbé, jako je pokles pifijmu, identifikace bariér navratu & vliv
konkrétnich faktorti, naptiklad podpory zaméstnavatele (napt. Islam et al., 2014; Bouknight et
al., 2006). Ty sice pfinaseji cenné plosné poznatky o moznych duasledcich onkologického
onemocnéni na profesni Zivot, avSak neposkytuji hlubsi vhled do subjektivniho prozivani téchto
dopadii samotnymi pacienty, ani do jejich vnimaného vlivu na profesni identitu. Naproti tomu
kvalitativni studie se zabyvaji napfiklad vnimanim naruseni kazdodennosti, zménami v oblasti
psychiky, télesného vzhledu, spiritualnich hodnot ¢i zménami profesni identity (Bae & Cho,
2021; Hopkins et al., 2024; Woodhouse & Yates, 2020; Zomkowski et al., 2019). V ¢eském
prostiedi zatim chybi kvalitativni vyzkumy zamétené piimo na profesni identitu onkologicky
nemocnych; pfevazuji zde spiSe kvantitativni studie vénujici se nasledkim 1écby a faktorim

ovliviiujicim navrat do pracovniho procesu (Cernikova, 2022; Fockeova, 2018).

2.1. Unava
Lidé prochazejici onkologickou l1é¢bou se velmi casto museji vypofadavat s chronickou
unavou jako s jednim z vedlejSich uc¢inki 1é¢by. Negativnimi dopady onkologické 1écby se

podrobnéji zabyvala ptredchozi kapitola, nicméné nejvyraznéjSimi faktory, které komplikuji
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navrat pacientll do bézného zivota, jsou jiz zminéna tinava, snizena fyzicka kondice, spankové
problémy, bolesti, travici obtiZe, oslabena imunita a zvysena nachylnost k infekcim (Slavikova
& Svejkovska, 2022)°. Tyto zmény zdravotniho stavu a celkovy ibytek sily miize vést k snizené
schopnosti pacientli plnit své pracovni povinnosti tak, jako tomu bylo pted 1é€bou a registruji
zvy$enou potiebu odpodinku béhem dne. Unava je jednim z nejéastgjsich, ale soudasné nejvice
prehlizenych vedlejSich disledkl protinddorové terapie a miize pietrvavat roky po vyléceni.
Tato specifickd unava je obvykle popisovéana jako pocity slabosti a vycerpanosti, nedostatek
energie, a na rozdil od b&Zné tnavy, spanek nevede k obnoveni sil a energie (Cernikova, 2022).
Kwvili své unavé jsou nuceni oddalovat svlij navrat do prace a setrvavat v invalidnim dichodu
(Bijker et al., 2018). Pti pokusech o reintegraci do pracovniho procesu jsou prezivsi nadorového

onemocnéni ¢asto nuceni pracovat z domova nebo na zkracené tivazky (Cernikova, 2022).

2.2. Fyzicka omezeni

Obtizné pracovni zatfazeni se podle n€kterych autorii obzvlasté tyka pacientd, jejichz prace
je fyzicky narocnd, a tedy se snizuje pravdépodobnost jejich navraceni zpét do pracovniho
zivota (Bae & Cho, 2021; Zomkowski et al., 2019). Oproti tomu studie z ¢eského prostiedi,
ktera ptedpokladala, Ze pacientky po 1é¢bé rakoviny prsu pracujici ve form& manualnich praci
se budou vracet do prace méné Casto, neZ pacientky v administrativnich pozicich v kancelafi,
nakonec odhalila, Ze navrat do prace nebyl spojen s typem difive vykondvané pracovni ¢innosti

(Fockeova et al., 2018).

Nositelé vysoce zatézujicich profesi, jako jsou naptiklad policisté a hasic¢i, jsou nuceni po
1é€be zmenit sveé povolani kviili jeho fyzické a psychické naro€nosti, nebo prechdzeji na méné
naro¢né pozice v ramci svého oboru (Hill & Galvin, 2015). Fyzicky handicap dasledkem 1écby
¢1 operaci ma negativni vliv na pracovni uschopnéni také v zaméstnanich, pii kterych fyzicka

naro¢nost neni primarnim charakterem préace.

2.3. Kognitivni omezeni

Pracovni vysledky po navratu mohou byt siln€ ovlivnény jistymi obtizemi, jako jsou snizena
koncentrace a pozornost, poruchy paméti a zmény v rychlosti mysleni. PotiZe s kratkodobou
paméti a koncentraci paméti byvaji pfipisovany disledkim chemoterapie ¢i opakovanym

nark6zam a také samotné tnavé (Cernikova, 2022; Slavikova & Svejkovska, 2022). Potize v

3 Publikace Slavikova & Svejkovska (2022) a Slavikova (2023) nejsou recenzovanymi zdroji, jednad se o

informacni brozury vydané neziskovou organizaci Amélie. V této praci jsou vyuzity jako doplikovy zdroj, nebot’
prinaseji relevantni poznatky k tématu navratu do zaméstnani po onkologickém onemocnéni v ceském kontextu.
Organizace Amélie je zaroven partnerem pii naboru respondentek pro vyzkumnou ¢ast této prace.
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oblasti kognice jsou vnimany jako nejvétsi vyzva zejména pro pacienty, ktefi vykonavaji
nemanualni prace zavislé na kognitivnich schopnostech (Dorland et al., 2018). Naopak,
u profesi zaméfenych na manudlni vykon mohou ptedstavovat komplikace spiSe napiiklad
bolesti ramene a paze, které ztézuji vykonavani jejich pracovnich Cinnosti (Duijts et al.,
2013).Vnimané zhorSeni svého vykonu a ztrata pracovnich navyka ¢asto vede k prehodnoceni
vlastnich pracovnich schopnosti a opusténi trhu préace, nebo hledani nového pole ptisobnosti
v disledku nové zvolenych osobnich priorit (Bijker et al., 2018; Cernikova, 2022; De Blasi et
al., 2018; Slavikova & Svejkovska, 2022).

2.4. Psychologické zmény

Kromé zmén na fyzické zdatnosti, vedlejSich ucinkt 1é¢by a disledkli moznych operaci
ovliviiuji moznost navratu také psychologické zmény. Byvali onkologicti pacienti se béhem
1écby a po ni setkavaji s depresivnimi symptomy a uzkosti, ktera mize byt také spojena se
strachem z navratu onemocnéni (Bouknight et al., 2006; Sutorova & Romatiakova, 2016).
Nejistota ohledné opétovného vyskytu nemoci miize jiz vylééenym pacientiim brénit v plnéni

jejich kariérnich cild (Bae & Cho, 2021).

Depresivni ladéni a negativni mySlenky pacienti mohou souviset s dlouhodobou tinavou
zpusobenou v disledku protinadorové terapie (Cernikova, 2022). Podle Sutorové
a Romanakové (2016) je v Ceské republice odchod vylégenych onkologickych pacienti do
invalidniho diichodu vyraznéji spojen s obtiZemi v oblasti duSevniho zdravi, nez nasledkem
fyzického handicapu. Mezi psychickymi diisledky mohou byt vySe zminéna deprese a tizkost,
ale 1 posttraumatické symptomy jako anhedonie, emoc¢ni zahlceni, socidlni staZenost, zlost
a podrazdéni. Socidlni stazeni je u vylécenych pacientl pomérné Casty jev, protoze tinava
a fyzické diisledky onemocnéni a 1é¢by jim nedovoli se zcela zaclenit do svych byvalych

socialnich kruhti (Bae & Cho, 2021).

2.5. SniZeni finan¢nich piijmi

Studie z minulych let také poukazuji na nesoumérnost finanéniho ohodnoceni pied a po
prodélani onkologického onemocnéni. Longitudinélni studie Zen po diagndze karcinomu prsu
tak ukdzala, Ze jejich onemocnéni mélo za nésledek sniZeni vySe piijmu v dasledku snizeni
jejich pracovni schopnosti. Tento efekt byl spojen s CastéjSimi zadostmi o predcasny dichod
a byl obzvlasté vyrazny u zZen, které musely podstoupit mastektomii (Hauglann et al., 2012).
Zjisténi ohledné snizeného piijmu v disledku onkologické diagndzy podporuji také soucasné

vyzkumy. Podle priizkumu na populaci japonskych pacientli klesly jejich penézni piijmy
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o tretinu béhem prvniho roku od stanoveni onkologické diagnoézy. Tento pokles je vSak
ovlivnén pracovnim statusem zaméstnanct, pfi¢emz nejveétsi dopad byl zaznamenan
u zaméstnancl na ¢asteény uvazek ve srovnani se zaméstnanci v hlavnim pracovnim poméru.
Nejvyraznéji se pokles projevil v ptipad¢ pacienti, kteti zmeénili zaméstnani (Murakami et al.,
2022). Francouzska studie ukazala, ze 1 pacienti v kompletni remisi se potykaji se snizenym
pfijmem az pét let od stanoveni diagndzy. Snizeni pfijmu bylo Castéji spojovano se zZenskym
pohlavim, svobodnym stavem, niz§im vzdélanim a kratsi pracovni dobou, ktera byla ovlivnéna
faktory 1éCby a rekonvalescence (Alleaume et al. 2019). Obavy z aktualnich ¢i potencidlnich
ztrat financnich pfijmi souvisi se snizenou kvalitou zivota (Quality of Life) (Keim-Malpass et
al., 2016). V kontextu téchto dat se objevuje tendence k finanénim obtizim, které mohou vyustit
ve vy&erpani svych aspor a prertist v zadluzeni (Bentley et al., 2022). V Ceské republice takova
data chybi, nicméné pokud pracovni neschopnost piekroci jeden rok, zpravidla pacienti zadaji
o invalidni diichod. Zaméstnanec v invalidnim dichodu, bez ohledu na jeho stupefi, méa narok
pokracovat ve svém zaméstnaneckém pomeéru a jeho pracovni pomér by nemél byt ze strany

zaméstnavatele ukoncen (Slavikova & Svejkovska, 2022).

V reakci na aktualni vyzvy, Narodni onkologicky plan Ceské republiky pro rok 2030
stanovuje jako jeden ze svych cili minimalizovat socidlni dopady onemocnéni, jako je
napfiiklad ztrata zaméstnani ¢i pokles pfijmu v disledku onemocnéni (Ministry of Health of the

Czech Republic, 2022).

2.6. Faktory spojené s ispéSnym navratem do zaméstnani

Onkologicti pacienti, ktefi uspe€sné piekonali své onemocnéni, by méli peclivé posoudit
svou zdravotni a psychickou kondici pfed zpétnym zapojenim do pracovniho prosttedi. Mezi
aspekty prace, které by pacient mél zvazit, patii naptiklad velikost pracovniho Gvazku, potieba
specidlnich podminek, ¢i dokonce vhodnost diive vykonavané pozice v pacientové Zivoté
a ptipadné pieorientovani se na jinou pracovni pozici, nebo jiné odvétvi (Slavikovd &
Svejkovska, 2022). Urcity podil onkologickych pacientii (20 % - 68 %) pokracuje ve své praci
i po stanoveni diagnozy (Gragnano et al. 2021; Marino et al., 2013). Castéji se jedna o muze,
obchodniky a podnikatele. MozZnost pokracovat v pracovni ¢innosti i béhem onemocnéni
souvisi s celou fadou faktord. Mezi pracovni aspekty patfi zejména charakter vykonavané
profese a mira podpory ze strany zaméstnavatele. Vyznamnou roli vSak hraji také individualni
faktory, jako je naptiklad osobni vztah k préaci, vnimané pracovni naplnéni ¢i motivace.
(Gragnano et al., 2021; Islam et al., 2014). Pfijmy z vlastni podnikatelské ¢innosti ptimo zavisi

na odpracovanych dnech, coz je v kontrastu se zaméstnanci, ktefi se mohou spolehnout na vétsi
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podporu ze socidlniho systému. Schopnost ziistat v praci i po diagnoze rakoviny byva casto
spojena s lepsi progndzou a mensim vyskytem zdravotnich komplikaci (Gragnano et al. 2021;
Marino et al., 2013). Pocet déti rovnéz ovliviiuje, zda onkologicky pacient pferusi svou
pracovni ¢innost, piicemz s kazdym dalSim ditétem roste pravdépodobnost neptferuseni prace

(Gragnano et al., 2021).

Pokud se pacient v remisi po pferuseni pracovni Cinnosti rozhodne zaradit zpét do
zamé&stnani, tento navrat a délka trvani pfed nim zavisi na mnoha faktorech, jako jsou typ
rakoviny s vys$si pravdépodobnosti navratu u jinych, nez zhoubnych onemocnéni krve (Endo et
al., 2016). Dale zavisi na stddiu onemocnéni, mnozstvi fyzickych ptiznakl ¢i komplikaci nebo
zvolené 1é¢ebné metodé. Chemoterapie, jako ndro¢ny a intenzivni 1é€ebny postup, je spojovana
s niz§i pravdépodobnosti navratu do prace ve srovnani s jinymi postupy jako naptiklad
radioterapie nebo chirurgicka 1é¢ba. Divodem jsou rozsahlé¢ a dlouhodobé vedlejsi ucinky
(Cocchiara et al., 2018; Islam et al., 2014; Taskila & Lindbohm, 2007). Unava zpusobena
protinadorovou terapii mize zasdhnout zivoty pacientl tak vyraznég, Ze i ti, ktefi na zacatku
1écby planovali navrat do prace, mohou sva rozhodnuti prehodnotit. Piesto néktefi pacienti,
navzdory negativnim disledkim, vnimaji praci jako ptilezitost k obnoveni normalniho Zivota
a pracovni aktivita jim pomaha odvracet strach z mozného navratu onemocnéni (Cernikova,
2022). Snaz$i navrat déale souvisi se sociodemografickymi faktory jako jsou mladsi vek

pacienta, vys$si uroven vzdélani a muzské pohlavi (Mehnert, 2011).

Podpiirné rodinné prostfedi pomaha pacientovi jak ve zvladani piekazek spojenych se
samotnym onemocnénim, tak s pfipadnym zafazenim se zpét do kazdodenniho zivota. Pacienti
vnimaji rodinu, partnera a pratele jako dilezité zdroje emocni podpory, které jsou pro né
v tomto obdobi zasadni. Navic néktefi pacienti nachazeji oporu i u dalSich pacientl v remisi,
kteti se jiz vratili do prace, a tyto vztahy jim slouZi jako zdroj inspirace (Islam et al., 2014; Xu

et al., 2023; Zomkowski et al., 2019).

Studie se shoduji, Ze emocionalni podpora od blizkych i ze strany kolegli v praci a zejména
od zaméstnavatele, je spojena s jednodussim navratem do prace (Bouknight et al., 2006;
Sutorova & Romanakova, 2016; Zomkowski et al., 2019). Lékaii pacientim po 1é¢bé
doporucuji zarazovat se do pracovniho prostredi postupné a s rozvahou. Je dilezité, aby pacient
sledoval reakce svého téla a pfipadné zmény na své duSevni pohodé. Prace by nikdy neméla
vést k iplnému vycerpanti sil, nebot’ vysoky stres a vyCerpani byvaji spojené s vyssim rizikem

recidivy (Slavikova, 2023). Nadiizeny by mél byt vii¢i zaméstnanci po 1é¢bé vstiicny, trpélivy,
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flexibilni a m¢l by byt citlivy k jeho zdravotnim potiebam. Jakykoliv mozny projev
diskriminace ¢i nepochopeni pacienta ze strany zaméstnavatele vede k obtizné reintegraci do
prace. To poukazuje na vyznamnost pracovniho prostfedi a vnimané podpory po navratu po
onkologické diagndze. PiestoZze zaméstnavatelé stale Castéji Celi doCasnym, ale i trvalym
odchodiim zaméstnanct z pracovniho procesu v diisledkti onkologickych diagndz, Casto tito
zaméstnavatelé nejsou adekvatné pripraveni na optimalni feSeni téchto ptipadt. VéEtSina z nich
neni dostatecné informovana ani vyskolena a Casto postradaji standardizovany postup pro

zachazeni s t€émito situacemi (European Commission, 2022).

Neopomenutelnou soucasti navratu onkologickych pacienti zpét do zaméstnani je jejich
vira ve své vlastni schopnosti a odhodlanost k obnové socialni a Casto nezbytné role ve
spole¢nosti. Tento pohled podporuje kvalitativni vyzkum Xu et al. (2023), ktery zdtraziuje, ze
resilience hrala zasadni roli v tom, jak pacienti zvladali nédvrat do pracovniho prostiedi. Pacienti
dokazali vnimat svou zkuSenost s onkologickym onemocnénim jako zdroj vnitini sily a odvahy.
Uspé&sny boj o sviij Zivot jim ukazal, Ze kazdodenni vyzvy jsou nyni snadné&ji zvladnutelné.
Vyzkum rovnéz poukazuje na to, Ze nabozenska vira jako soucast copingovych strategii hrala

pro nékteré pacienty vyznamnou roli pifi zvladani této nadro€né Zivotni situace (Xu et al. 2023).

Kromé vySe zminénych faktorG a specifickych aspektli osobnosti pacienta, jeho 1éCby
a predchoziho zaméstnani, pfispivd k navratu do prace také poskytovani poradenstvi
a tréninkovych rehabilitacnich sluZzeb pro zlepSeni fyzického a psychického stavu osob, které
prosly onkologickym Ié€enim (Mehnert, 2011). Multidisciplindrni intervence zahrnujici
poradenstvi, fyzickou aktivitu a edukaci prokdzaly svou ucinnost v postupném zlepSovani
pracovnich vysledkl po navratu do zaméstnani (Cocchiara et al., 2018). Psychoterapeuticka
podpora béhem 1écby a po ni se ukdzala byt efektivni zejména ve zmirfiovani depresivnich
a uzkostnych symptomil. Psychoterapeuti mohou pacienty smétfovat nejen ke zlepSovani
komunikace o jejich diagnéze v osobni 1 pracovni sféfe, ale také podpofit je v adaptaci na
zmeény, které s onemocnénim a s rekonvalescenci souviseji. Mezi dals$i bézna terapeuticka
témata v tomto kontextu patii akceptace svych zdravotnich omezeni a handicaptl, sniZeni
narokl sama na sebe a soucit sam k sobé a svému télu (Sutorova & Romatiakova, 2016).
V nékterych skandindvskych zemich existuji sluzby pro udrZeni si pracovniho zdravi pro
zaméstnance (Taskila & Lindbohm, 2007). Piestoze Ceska republika nema v pracovnim
prostiedi tyto sluzby plosné zavedené, nékteré spolecnosti nabizi sluzby firemniho psychologa
nebo moznost online terapii jako zaméstnaneckého benefitu. Také nekteré pojistovny nabizi

piispévek na psychoterapeutickou podporu. Velmi ¢asto je ale pacient nucen si v piipadé potieb
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terapeuta vyhledat sam, ptispévek nestaci na ndklady psychoterapii, nebo jsou pojistovnou

podporovani terapeuti Casove vytizeni.

2.7. Specifika navratu do pracovniho prostiedi po karcinomu prsu

Tato diplomova prace se ve své vyzkumné Casti zamétfuje na pacientky po prodélani
karcinomu prsu. Proto je vhodné nejprve priblizit dopad tohoto onemocnéni na pracovni oblast
pacienta. Vysoké procento pacientek po prodélani karcinomu prsu po 1é¢bé snizuje své pracovni
zapojeni, nebo se do zaméstnani nevraci vitbec. Mezi hlavni diivody tohoto rozhodnuti patii
pretrvavajici unava a fyzicka slabost, obtize v oblasti dusevniho zdravi a kognitivni dysfunkce
jako jsou potize s paméti a pozornosti (Schmidt et al., 2019). Se silnou Unavou po 1écbé
karcinomu prsu se setka kazda ¢tvrta pacientka. Tento stav je pfic¢inou toho, Ze pacientky musi
své denni Ginnosti rovnomérné rozkladat a bdhem dne si vyhrazovat ¢as na odpocinek. Unava
jako dutsledek onkologického 1é¢eni je nékterymi pacientkami vnimana jako jeden

4

a nepochopenim ze strany okoli (Cernikova et al., 2022).

Pti 1é€bé karcinomu prsu je v n€kterych ptipadech nutné nasadit hormondlni terapii, ktera
pfi dlouhodobém uzivani miiZze zplisobovat vyraznou bolestivost kloubd, ale neni tak vyrazné
spojena s pietrvavajici unavou (Cernikova et al., 2022; Slavikova, 2023). Kromé chemoterapie
a hormonalni 1écby vSak i radioterapie a operativni zakroky odstranéni lymfatickych uzlin ¢asto
pfinaSeji zdravotni komplikace, naptiklad vznik lymfedémi. Tyto komplikace, spojené
se zménou odtoku lymfy, se u pacientek s rakovinou prsu projevuji otoky horni koncetiny. Pro
zmirnéni téchto obtiZi je nezbytné provadét manudlni lymfodrendz nebo vyuzivat zevni

kompresi (Slavikova, 2023). I pfes tyto intervence maji pacientky, u kterych je rozvinut

cvwr

Operacni zakrok mastektomie muze rovnéz vést k omezeni pohyblivosti ramene, coz
komplikuje zvedani pfedmétli a miZze negativné ovlivnit jak kazdodenni, tak pracovni aktivity
(Cernikova et al., 2022; Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2022). Pacientky po uplné
mastektomii se v Ceském prostiedi vracely do prace s nizsi pravdépodobnosti, nez pacientky
s CasteCnym provedenim tohoto zakroku (Fockeové et at., 2018). Obecné lze konstatovat, ze
zdravotni problémy spojené s lé€bou karcinomu prsu mohou vyrazn€ ztézovat proces

reintegrace do pracovniho prostredi.
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3. Profesni identita pacientii po onkologickém onemocnéni

Ptedchozi kapitoly této prace se zaméfovaly na obecny dopad onkologického
onemocnéni na pracovni sféru z SirSiho a systémového hlediska. Byly zde predstaveny cetné
prekazky, at’ uz ve formé¢ zdravotnich komplikaci, nebo neptiznivych faktorti pracovniho trhu,
které mohou pacientim néavrat do zaméstnani vyrazné ztézovat. Nasledujici ¢ast se vsak
soustiedi na pracovni identitu pacientli, ktefi ispéSn¢ prekonali onkologické onemocnéni.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze tomuto tématu je vénovana vyzkumna cast prace, je nyni dulezité
posunout se k hlubSimu zkoumdni osobnich faktort. Tyto faktory se tykaji pfedev§im promény
vnimani sebe sama jako pracujiciho ¢lovéka a piistupu k vlastni profesi. Pozornost bude také
vénovana aspektiim spojenym s pacientovou identitou, jako jsou sebevédomi po absolvované
1€¢bé, vztahu k pracovni pozici, ptehodnoceni hodnotového systému, zhodnoceni smysluplnosti
prace a pocitim pfi znovuzaclenovani do pfedchoziho ¢i nového pracovniho kolektivu. Studie
predstavené v nasledujicich kapitoldch se zaméiuji na vybrané aspekty, které s profesni
identitou souviseji. Stale vSak chybéji zdroje, které by se na profesni identitu onkologickych
pacientii zamétovaly cilené a explicitng. Pravé na tuto oblast se zaméfuje vyzkumna ¢ast této

diplomov¢ prace.

Profesni identitou rozumime soucast osobni identity spjatou s pracovni roli, jiZ osoba
zastava ve svém pracovnim kontextu. V souladu s touto reprezentaci sebe sama dochazi
k internalizaci hodnot a norem dané profese (Cruess et al., 2014). Proces identifikace se se svou
pracovni roli je posilen provadénim cinnosti typickych pro danou profesi, zvnitinénim
profesnich hodnot a presvédceni a dale ziskanim expertnich znalosti a dovednosti v daném
oboru (Fitzgerald, 2020). Pro ucely této diplomové prace se bude vychazet ze studie Fitzgerald
et al. (2020), kterd méla za cil objasnit pojem profesni identity na zéklad¢ peclivého vybéru 68
studii ve snaze zabrdnit zdméndm tohoto pojmu. Tato konkrétni studie byla zaméfena
pfedevSim na oblasti zdravotnictvi a souvisejicich zdravotnickych obort. Nicméné vzhledem
k jeji dobfe strukturované metodologii a analyze vyuziji pro svoji diplomovou praci
kategorizacni déleni atributi profesni identity, které studie navrhuje. Nasledujici tematické
déleni se také odrazi v otdzkach pro rozhovory, které jsou podrobnéji popsany v empirické ¢asti

této prace.
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Temito atributy jsou:

- profesni ¢innost a chovani
- znalosti a dovednosti

- socializace a kontext

- osobni a skupinova identita

- hodnoty, presvédcCeni a etika

Nasledujici kapitoly se vénuji vysvétleni téchto atributi v kontextu pacientli po
prodélaném onkologickém onemocnéni a jak tyto charakteristiky mohou podlé¢hat riznym

zménam v dusledku onemocnéni.

3.1. Profesni ¢innost a chovani

Jednim ze zplsobt, jak definovat profesni identitu, je popsat ji skrze specifické Cinnosti
a chovani, které profesional ve svém oboru vykonava a které jsou od n¢ho oc¢ekavany. Pokud
jsou tyto ocekavané tkony a cinnosti napliovany, dochédzi k posileni profesni identity.
V opacném piipade, kdy neni mozné vykonavat charakteristické ¢innosti spojené s profesi,

muze dojit k oslabeni ztotoznéni se se svym oborem (Fitzgerald, 2020).

Hopkins et al. (2024) ve své studii zkoumali, jak 1écba rakoviny prsu ovliviiuje identitu Zen
v kontextu jejich pracovnich ¢innosti. Tyto pacientky citily, Ze jejich vnimani sebe sama jako
pracujicich osob je negativné ovlivnéno diisledky 1écby, jako jsou Unava, bolesti a senzorické
problémy, které je omezuji ve vykondvani pracovnich aktivit a snizuji jejich sebevédomi pfi
plnéni téchto ¢innosti. Podobné lidé po prodé€lané mrtvici vnimaji, Ze onemocnéni ovliviiuje
jejich sebehodnotu a ma tak dopad i na vnimani své profesni identity (Martin-Saez & James,
2021). Dopad onkologického onemocnéni muze byt natolik zasadni, ze u nékterych pacientd
dochazi k pocitlh ztraty této pracovni identity a svého pracovniho naplnéni (Hill & Galvin,
2015). Uvedenou studii by bylo moZzné zatadit také k podkapitole o osobni identité, nebot’

ukazuje, jak promény osobni identity v diisledku nemoci zasahuji 1 oblast profesniho Zivota.

Zapojeni pacientli do raznych aktivit, které jim jejich zdravotni stav dovoli, jako mirné
cviceni jogy, tvofeni nebo c¢teni, miize mit prospéSny vliv na obnovu jejich sebejistoty

v ¢innostech, a tim pfispet k vyssi sebedtvéte v praci (Hopkins et al. 2024).

3.2. Znalosti a dovednosti
Témér kazda profese a pracovni role se vyznacuje specifickym souborem ocekavanych

znalosti a dovednosti. Neékteré profese navic vyzaduji specidlni formdlni vzdélani c¢i
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certifikované osvédceni dovednosti pro jejich legédlni vykon. Proces ziskavani téchto znalosti

a dovednosti a jejich nasledné vyuziti v praxi pak posiluje profesni identitu (Fitzgerald, 2020).

Nékteré¢ dovednosti, které jsou klicové pro vykon urcitych profesi, tak mohou byt
negativné ovlivnény zdravotnimi omezenimi zpisobené onemocnénim a jeho 1é¢bou, zejména
pokud jsou tyto dovednosti fyzicky naro¢né (Bae & Cho, 2021; Zomkowski et al., 2019).
Pacienti rovnéz pozoruji zmény v kognitivnich funkcich, které jim komplikuji nejenom
kazdodenni aktivity, ale i vykon v pracovnim prosttedi (Slavikova, 2023). Tyto obtize se tykaji
predevsim paméti, pozornosti, feci, exekutivnich funkci a rychlosti zpracovani informaci. Pro
pacienty se ukazaly byt Gi¢inné tréninky behaviordlnich dovednosti (behavioral skills training),
které cili na zmirnéni téchto dysfunkci. Tyto tréninky zahrnuji vyuku novych kognitivnich
dovednosti, v¢etné pouzivani riznych kognitivnich pomiicek, strategii a védomé meditace

(Cherrier et al. 2022).

3.3. Socializace a kontext

Oddgélit profesni identitu od socialni identity je velmi slozité a podle n€kterych piistupti 1ze
vnimat profesni identitu spojenou vice se socidlni nez s osobni identitou jednotlivce. Profesni
identita se vyviji skrze interakce souvisejici s vykonem dané profese v profesionalnim kontextu

a prostfedi. Silnéjsi identifikace miZe nastat, kdyZ dochazi ke konfrontaci s jinymi skupinami,

u kterych se profesni hodnoty 1isi (Fitzgerald, 2020).

Tento proces miize byt mimotadné narocny pro pacienty, ktefi jsou kvili 1é¢bé docasné
vytrzeni z pracovniho prostfedi. V kontextu prace a pracovnich vztahii mohou mit pacienti
pocit, Ze jsou od svych pracovnich vztahii izolovéni kvili omezené moZznosti socidlnich
interakci a moznosti spoleéného trdveni neformélniho ¢asu (obédové pauzy, firemni akce)

v porovnani pied diagnézou (Bae & Cho, 2021; Hopkins et al. 2024).

Jak bylo poukazano v piedchozich kapitolach, podpora na pracovisti je dileZita. Zeny po
piekonani karcinomu prsu, které zdroven zaznamenaly vyssi podporu na pracovisti, vykazovaly
vy$si socidlni well-being, ktery odrazi kvalitu a hloubku mezilidskych vztahii. Tyto Zeny vSak
projevovaly nizsi fyzicky well-being souvisejici s inavou, nevolnosti a bolesti. Tento vztah
naznacuje, zZe zeny s vyrazn¢j$Simi negativnimi disledky 1€cby, obdrzi vyssi podporu ze svého
pracovniho prostiedi (Keim-Malpass et al., 2016; Ursini et al., 2021). Nicméné 1 dobfe minéné
projevy litosti a ochoty pomoci ze strany kolegli mohou vést k vnimanému poniZeni

v pracovnich rolich a pocitim nekompetence u pacientii onkologického onemocnéni a jinych

chronickych onemocnéni. Pacienti vnimaji, ze jejich snizend vykonnost v nékterych ptipadech
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vede k pfenaseni pracovni zodpovédnosti na kolegy, coz se miize podepisovat na dynamice

pracovnich vztahii (Bae & Cho, 2021; Beatty, 2012).

3.4. Osobni a socialni identita

Socialni identita v rdmci pojeti profesni identity predstavuje pocit sounalezitosti k urcité
skupiné lidi, kterd je spoleCnosti rozpoznavana, ocefiovana a odliSovana. Tento koncept
zduraziuje socialni vliv a dynamiku mezi ¢leny této skupiny (tedy mezi profesionaly v daném
oboru) pfi formovani profesnich hodnot. Osobni identita je v tomto kontextu chapana jako
proces internalizovani profesnich hodnot a norem, které¢ vedou k tomu, ze pracujici mysli, citi

a jedna v souladu s normami svého povolani (Fitzgerald, 2020).

Onkologické onemocnéni, jeho 1é¢ba a vypotradani se s nim nepochybné ovliviuji identitu
jedince. Stephens a Thorne (2022) poznamenavaji, ze lidé, kteti prosli onkologickou 1écbou,
maji tendenci aktualizovat svou identitu jako disledek snahy integrovat své onemocnéni do
svého zivota a pfisuzovat mu urcity vyznam. Zpusob, jakym pacienti za¢leniuji onemocnéni do
své identity, mlize mit dusledky i pro jejich psychické vypotadani se s nemoci. Napiiklad ti,
kteti se identifikuji jako ,prezivsi rakoviny* (cancer survivor), vykazuji niz§i miru deprese nez
ti, kteti se 1 po uzdraveni vnimaji jako ,,pacienti* (Thong et al., 2018). Lidé v onkologické 1écbé
Casto piijimaji svou roli pacienta, avSak po uzdraveni maji obtize s navratem k identité zdravého
Cloveéka. Identita Cloveka, ktery se uzdravil z rakoviny, vyZaduje integraci této negativni
zkuSenosti do svého Zivotniho ptibéhu a snahu najit ve zkuSenosti s onemocnénim urcity zivotni
smysl (Marin-Chollom et al., 2024). Osobnostni zmény po onkologickém onemocnéni mohou
byt chapany v pojeti posttraumatického ristu, pfi¢emz intenzita tohoto riistu miize byt vyrazné

vyS$8i u pacientil s pokroc¢ilym stadiem nemoci (Marziliano et al., 2020).

Dalsi oblasti, ve které miize mit onkologické onemocnéni a jeho 1é¢ba dopad na profesni
identitu, je sebevédomi pacientll. Snizené sebevédomi miize vést ke snizené schopnosti v rdmci
reintegrace do svého pivodniho pracovniho prostiedi (Slavikova, 2023) a zaroven miiZe stat za
rozvojem depresivnich a tzkostnych symptoma (Niveau et al., 2021). Zmény v sebevédomi
mohou byt Castecné zplisobeny fyzickymi zménami zplsobenymi 1écbou a operativnimi
zakroky (Awick et al., 2017). Pacienti po 1é€b€ zaznamendvaji vyrazné zmény ve svém vzhledu.
Diusledky 1écby se podepisuji ve velmi viditelné ztraté vlasi, dale také ve zméné barvy pleti
a celkovému Ubytku, ¢i naristu na vaze. Fyzické zmény tak mohou vést k rezignaci ¢i vyhybani
se navratu do zaméstnani a zaroven brani objektivnimu zhodnoceni vlastnich schopnosti,

moznosti a zkuSenosti (Slavikova, 2023). Vyhybani se navratu je obzvlasté pozorované
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u zaméstnani, pii kterych je typicky a ocekavany kazdodenni kontakt s lidmi, jako je tomu
napiiklad u pracovniki ve sluzbach (Bae & Cho, 2021). Pokud se pacienti reintegruji do
zamé&stnani a stale na sob& pozoruji viditelné disledky 1écby, snazi se svilij vzhled piiblizit
normalnimu stavu. Obzvlasté Zeny, pro které miizou byt vlasy a jejich vzhled dtlezitou soucasti
jejich osobni identity, ¢asto maskuji svlij ibytek vlast ¢i uplnou alopecii pomoci $atkl, paruk
a dalSich pokryvek hlavy. Ztratu fas a oboc¢i nékteré pacientky zakryvaji pouzitim make-upu. I
kdyz tato kompenzace nemusi byt vzdy piijemnd nebo plné efektivni, vétSina Zzen ji
uptfednostiuje, protoze povazuji alopecii jako jeden z nejvyraznéjSich znakti onkologického
onemocnéni, kterd je od svého socidlniho okoli odliSuje. Oproti tomu nékteré Zeny se cilené
rozhodnou sviij 1écbou ovlivnény vzhled nezakryvat a povazuji jej jako viditelny odznak hrdosti
(Boland et al., 2020). Pro muze je pracovni zapojeni velmi siln¢ provazano s jejich osobni
identitou. Komplikace v pracovni reintegraci 1 v disledku rakoviny prostaty ovlivnily podle
studie Grunfeld et al. (2013) u téchto pacientii vnimani své vlastni maskulinity. Tato skute¢nost
vedla k mensi ochot€ sdilet informace o své diagnéze a souvisejicich komplikacich (Grunfeld
et al,, 2013). Muzi se po onkologickém onemocnéni obvykle vraci do prace s vyssi

vvvvvv

vnimanou zvySenou ekonomickou odpovédnosti viici rodin€é (Marino et al., 2013).

V ramci této diplomové prace je obzvlasté dilezité zaméfit se na skupinu pacientek po
1écbé karcinomu prsu. Jednim z relevantnich témat je dopad mastektomie na sebevédomi
a vnimanim sama sebe. Tento chirurgicky zakrok je po jeho provedeni spojen se snizenym
sebevédomim a negativné ovliviiuje vnimani vlastniho téla v porovnani s pacientkami, které
tento zékrok nepodstoupily (Andersen et al., 2024; Niveau et al., 2021). Negativni vnimani
vlastniho téla je navic spojovdno s zkosti, depresivnimi symptomy a s celkové horSimi
vysledky v kvalit¢ zivota pacienta (Andersen et al., 2024). Pacientky, které podstoupily
rekonstruk¢ni operaci prsu, naopak vykazovaly zlepSeni v postojich k osobnimu zdravi, zvySeni
jejich sebehodnoceni, coz jsou aspekty souvisejici s postojem k sobé samé a vnimanim vlastni

hodnoty (Spurna et al., 2012).

Diive zminény pozitivni efekt zapojeni pacientli do tvofivych aktivit nebo mirnych
pohybovych cviceni miize zvysit sebejistotu v provadeéni (pracovnich) ¢innosti (Hopkins et al.,
2024). Podobn¢ tak zatazeni pravidelné fyzické aktivity do Zivota pacientek po karcinomu prsu
je asociovano s vySsi sebetCinnosti (self-efficacy), kterd je nasledné spojena s vysSSim
sebevédomim (Awick et al., 2017). Kromé fyzické aktivity je pozitivné spojena s vySSim

sebevédomim a sebeucinnosti také vnimana socialni opora a uceni se od jinych pacientt, ktefi
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se do préace jiz zapojili (Niveau et al., 2021; Xu et al., 2023). Tyto poznatky zdaraznuji
dilezitost zaclenéni fyzické aktivity do procesu rekonvalescence a dostupnost podptrného

socialniho prostiedi pfi ndvratu zpét na pracoviste.

3.5. Hodnoty, osobni piesvédceni a etika

Znalosti a dovednosti tvoii pouze Cast zakladu profesni identity. Pti snaze o jeji definici se
casto klade duiraz na hodnotovy systém, osobni pfesvédceni a odpovidajici etické standardy,
které profesionalové v dané profesi ptijimaji. Tyto tfi atributy jsou tedy zdkladnimi stavebnimi
kameny profesni identity napfi¢ riznymi poli pisobnosti. Internalizace hodnot specifickych pro
profesi a spojeni se svymi vlastnimi osobnimi hodnotami jednotlivce pfispivaji k jeho

osobnimu zavazku vici profesni roli (Fitzgerald, 2020).

Onemocnéni jako takové muze vést ke zmeén€ osobniho hodnotového systému, zméné
priorit a celkové k odlisnému pohledu na kariéru a pracovni zivot. Obavy z mozného néavratu
onemocnéni v disledku nadmérného pracovniho stresu mohou zpUsobit, ze pracovni
angazovanost se stdvd mén¢ diilezitou a prednost dostava udrzeni zdravého Zivotniho stylu (Bae
& Cho, 2021). Mnoho pacientli mé tendenci reflektovat svilj pracovni Zivot pfed diagnézou
a Casto si uvédomuje piitomnost nezdravych pracovnich navykil, jako jsou cCasté piescasy,
nezdravy postoj k praci a intenzivni stres (Xu et al., 2023). Zména osobniho hodnotového
systému mnohdy vede k zasadnim pozitivnim posuniim v zivot¢ pacienta. Béhem onemocnéni
a lécby nekterych pacientli dochézi k pretvateni a aktualizaci jejich identity, pficemZ prace a
pracovni zivot ztraci takovy vyznam, ktery mély pred diagnézou (De Blasi et al., 2018).
Vyzkumy ukazuji, ze 1idé, ktefi piekonali rakovinu, uvadéji posun priorit smérem
k uprednostnéni svych osobnich cili pred cili zaméstnavatele. Tento posun muze vyustit
k vyrazngjSimu odstupu od prace nebo v hledani vice napliujici prace s hlubsim smyslem pro
pacienta po prodélaném onemocnéni (Bae & Cho, 2021; De Azua et al., 2022; Hill & Galvin,
2015; Woodhouse & Yates, 2020; Xu et al., 2023). Prestoze onkologicka 1é¢ba s sebou ptinasi
mnoho vyzev a ptekazek, toto osobni piehodnoceni mtize vést k pozitivnim kariérnim zménam,
pfi¢emz nékteti lidé po pfekondni rakoviny za¢inaji napliovat diive nesplnéné pracovni ambice
a cile. Reintegrace do pracovniho procesu muze predstavovat pfilezitost pro vyvazani se
z nevyhovujicich a pfili$ stresujicich zaméstnani, a tim tak ziskat pocit znovupievzeti kontroly

nad svym Zivotem po onkologickém onemocnéni (Woodhouse & Yates, 2020).

Ptestoze onkologické onemocnéni v mladém véku vede k oddaleni kariérnich cila, tak

obzvlast¢ mladé Zeny po karcinomu prsu, mohou pocitovat zvySenou touhu po praci, ktera
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kromé zajisténi napliiovani zivotniho smyslu poskytuje také financni jistotu (Hill & Galvin,
2015; Raque et al., 2015). V nékterych ptipadech pivodni kariérni plany zcela ztrati svou

dilezitost a prednosti se stdva predevsim osobni zdravi pacientti (Xu et al., 2023).

V dtsledku nové stanovenych priorit byvali onkologié¢ti pacienti ¢asto snizuji mnozstvi ¢asu
vénovaného praci, definuji si nové profesni cile nebo se dokonce orientuji na nové obory
¢innosti. Tuto zivotni zkuSenost vyuzivaji jako pfilezitost k zapojeni do aktivit, které¢ povazuji
za smysluplné, coz miize mit pozitivni vliv na jejich celkové vnimani zivota a zkuSenosti
s onemocnénim (Bouknight et al., 2006; European Commission, 2022; Sutorovd &
Romandkova, 2016). Zasadni vyznam tohoto tématu je, ze i1 tak negativni zkuSenost, jakou je
onkologické onemocnéni, mize vést k pozitivnim disledkiim v oblasti identity v pracovnim
kontextu. Zkoumani a porozuméni tomuto procesu je klicové, protoze nam umoziuje 1épe
pochopit, jak mohou pacienti piehodnotit své pracovni cile a hodnoty, a zaroven poskytuje
ptilezitost vytvofit podplrné strategie, které jim pomohou tento transformacni proces usnadnit

a podpotfit jejich uspeSny navrat do pracovniho zivota.
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II. Empiricka ¢ast

1. Cil vyzkumu

Nasledujici ¢ast diplomové prace navazuje na teoretické poznatky popsané v predchozi
¢asti a vénuje se predstaveni vyzkumu, jehoz cilem je porozumét tomu, jaké zmény ve své
profesni identit€¢ vnimaji Zeny po uspéSném piekondni karcinomu prsu. Vyzkum se zamétuje
na jedinecné zkusenosti zen po onkologické 1é¢bé, které se znovu snazi zaclenit do pracovniho

Zivota.

V ceském prostiedi dosud neexistuje specificky zaméfeny vyzkum na vyvoj profesni
identity onkologickych pacientil, a i v mezindrodnim méfitku tomuto tématu neni vénovéana
dostate¢na pozornost. Piesto je vSak ndvrat téchto pacientl do pracovniho prostiedi relevantnim
tématem vzhledem k stale vyssi incidenci onemocnéni v produktivnim véku. Ackoliv existujici
vyzkumy ukazuji, Ze reintegrace do pracovniho procesu muze vyznamné zlepSit vnimanou
kvalitu Zivota a pohodu pacientd po 1écb€ rakoviny (European Commission, 2021; Keim-
Malpass et al., 2016), stale chybi hlubsi pochopeni toho, jak pacienti po onemocnéni vnimaji
ztotoZnéni se svou praci, k jakym dochazi zméndm a jak jsou tyto ptipadné¢ zmény ovlivnény

jejich zkuSenostmi s nemoci.

Diplomovéa prace si klade za cil rozSifit poznani v této oblasti prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumu, ktery zkouméa dynamiku zmény profesni identity — tedy které jeji
slozky zlstavaji stabilni a které podléhaji zménam. Ditkladnéj$i porozuméni této problematice
a potfeb vyléCenych pacientli v pracovnim prostfedi tak mtize ptispét k budoucimu vyvoji

efektivnich strategii pfi jejich ndvratu do pracovniho Zivota.

Vyzkum také piinasi praktické piesahy diky spolupraci s organizaci Amélie, ktera miize
vysledky vyuzit pro programy Skoleni a pfipravu informacnich broZzur o névratu do prace po
onkologické diagndze pro zaméstnavatele ¢i piimo pro pacienty a jejich blizké. Timto
zpusobem se vyzkum zaméfuje na spoleCensky relevantni, avSak Casto opomijené téma,
zdUraziujici, Zze vyzvy spojené s onkologickym onemocnénim pietrvavaji i po ukonceni

hospitalizace a mohou pacienta provazet celym Zivotem i po vylécenti.

Vzhledem k povaze zkoumaného tématu bylo pfistoupeno ke kvalitativni metodologii, ktera
umoziiuje detailni zaméfeni na individualni vyznam zkuSenosti a zachyceni komplexity

zkoumaného jevu prostiednictvim vypovédi respondentii (Creswell, 2014). Hlavnim cilem
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tohoto vyzkumného projektu je vypracovat zaklady pro konceptualni uchopeni této
problematiky, jez by mohlo slouzit jako teoretické vychodisko a také mozny impulz pro dalsi
badani v této oblasti v ¢eském prostiedi. Z tohoto diivodu je zvolenou vyzkumnou metodou
zakotvena teorie (Grounded Theory Method, GTM). Tato prace vychazi z konstruktivistického
piistupu zakotvené teorie (Charmaz, 2006), jenz zdUraziiuje subjektivni vniméni reality
respondenti i vyzkumnika a umoznuje detailni analyzu individudlnich zkuSenosti
respondentek. Jeji pristup zdliraznuje, Ze vystupujici teorie nabizi interpretativni vyobrazeni
svéta, nikoliv jeho pfesny odraz (Charmaz, 2006). Proces sbéru a analyzy dat je prabézny
a adaptabilni, coz umoziluje neustalé¢ zptesiiovani teoretickych konceptli na zdkladé novych

informaci ziskanych od respondentek (Creswell, 2014).

1.1. Vyzkumné otazky
V souladu s vyzkumnym cilem byla v prvni fazi vyzkumu formulovéna obecna vyzkumna

otazka, ktera byla zpfesnéna na zaklad¢ nové ziskanych dat.
VO: Jak se proménuje profesni identita zen po prodélani onkologického onemocnéni?

V pokrocilejsi fazi vyzkumu byla pivodni vyzkumna otazka zptesnéna a doplnéna

vvvvvv

promény profesni identity, jeZ se v rozhovorech opakovaly

DVO:. Kter¢é aspekty profesni identity zlstavaji stabilni a které se méni?
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2. Metodika

Tento vyzkumny projekt aplikuje metodu zakotvené teorie v ramci kvalitativniho ptistupu
k analyze dat ziskanych z rozhovort se Zenami, které maji zkusenost s karcinomem prsu. Proces
zkoumani zahrnoval vicestuptiovy sbér dat, jenz vedl ke stale detailnéjsi a cilenéjsi analyze
ziskanych dat z rozhovort. Analyza zahrnovala oteviené, selektivni a axialni kddovani, coz
umoznilo identifikovat a rozvijet dominantni témata vynofujici se zrozhovord
s respondentkami. Béhem vyzkumu dochazelo k opakovanému navratu k diive ziskanym
datim, a to vedlo k postupnému zpiesiiovani vyzkumné otazky a urceni ustiedniho tématu

vyzkumu.

2.1. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je primarné tvoren ¢lenkami neziskové organizace Amélie, ktera se
vénuje poskytovani psychosocialni podpory pacientlim/kdm a jejich blizkym. Vybér a osloveni
potencialnich respondentek zajiStovala Mgr., Ing. Jitka Weber, Ph.D., kterd v této organizaci
poskytuje psychologickou podporu v piimé praci s klienty a zaroven je konzultantkou této
diplomové prace. Vyzkumny soubor byl dile rozsiten o dal$§i vhodné respondentky
prostiednictvim metody sné€hové koule z osobnich a profesnich siti autorky a plvodnich
ucastnic. Postupné rozsiteni vzorku zajistilo cilenéj$i zkoumani uz8i skupiny ucastnic, a tim

umoznilo prozkoumani specifickych témat rozhovoru a zptesnéni vyzkumné otazky.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 11 Zen, které prodélaly karcinom prsu. Sest z nich bylo
osloveno prostfednictvim spolupréce s organizaci Ameélie, Ctyfi byly ziskany pomoci osobnich
a profesnich kontaktli autorky a jedna respondentka byla do vyzkumu zapojena na zakladé
doporuceni jiné Ucastnice. Vekové rozmezi respondentek bylo od 34 do 58 let (M = 46,8; Mdn
= 50). Doba od stanoveni diagndzy se u respondentek pohybovala v rozmezi od 1,5 do 15 let
(M =5,1; Mdn = 4,0) Z hlediska vzdélani mély nejCastéji vysokoskolské vzdeélani (celkem pét
respondentek), nasledované stfedoSkolskym vzdé&ldnim s maturitou (Etyfi respondentky)
a vyucnim listem (dvé respondentky). Z hlediska charakteru pivodni pracovni c¢innosti
vychdzely tfi respondentky z manuélnich ¢i provoznich profesi, jedna z umélecké profese

a sedm Zen pusobilo v oblasti nemanualni (dusevni ¢i odborné€) prace.

V dobé¢ sbéru dat (biezen az duben 2025) bylo zaméstnano osm Zen, zatimco tii aktualné
nepracovaly. Z téch, které¢ pracovaly, vykondvaly Ctyfi respondentky svou profesi na plny
tivazek a &tyfi na Gasteény Givazek. Ctyfi respondentky zaroveii uvedly, Ze béhem 16¢by zistaly

pracovné aktivni a pouze tfi respondentky z celého vyzkumného souboru pokracuji ve stejné
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pracovni Cinnosti jako pfed onkologickym onemocnénim. VéEtSina ucastnic zila v hlavnim
mésté Praha (sedm respondentek). Zastoupen byl také Jihomoravsky kraj (dvé respondentky),
Jihocesky kraj a Stfedocesky kraj (po jedné respondentce z kazdého kraje). Nasledujici ¢ast
nabizi zékladni popis respondentek, ktery napomaha lepSimu porozumeéni jejich zkuSenostem

a vypoveédim v ramci vyzkumu.
Alice

Respondentka pracuje cely zivot jako advokatka v oblasti trestniho prava. Lécbu
podstoupila bez vétSich komplikaci, pficemz vétSinu Casu ziistala pracovné aktivni s vyjimkou
obdobi chemoterapie. Pracovala v pratelském a podporujicim kolektivu, ktery ji umoznil
zachovat pracovni kontinuitu, a po 1é¢b¢ se rozhodla pro prechod ze zaméstnani do samostatné

praxe.
Hana

Respondentka je majitelkou pobocky hrackatstvi, do podnikani piesla po zkuSenosti z
korporatniho prostfedi, které ji nevyhovovalo. Béhem 1é¢by agresivniho karcinomu prsu zlstala
pracovné aktivni, protoze prace ji pomahala zachovat pocit normalnosti a kontakt
s kazdodennim Zivotem. Diky moznosti fidit si praci podle sebe se po 1€cbé mohla plynule vratit

do své role a nepocitovala oslabeni své profesni pozice.
Klara

Respondentka musela kvuli fyzické naro¢nosti svého plvodniho zaméstnani
(pecovatelka) a nasledkiim lécby ukoncit pfedchozi pracovni ¢innost a hledat méné zatézujici
profesi. V novém zaméstnani ji umoziuji individudlni pfizplisobeni podminek, zejména
s ohledem na zdravotni potieby a Casté lékatské kontroly. Prace pro ni zlstavad primarné

zdrojem piijmu, motivace k navratu byla finan¢ni.
Irena

Respondentka se dlouhodobé potyké se zdravotnimi omezenimi, kterd zacala jiz obrnou
licniho nervu v adolescenci a vyrazné se prohloubila po prodélané onkologické 1écbé.
V minulosti pracovala v riznych oborech a své zaméstnani vzdy pfizpiisobovala priorité rodiny
a zdravotnimu stavu, aktudlné¢ je vSak kvili pfetrvavajicim somatickym, kognitivnim

1 psychickym dusledkiim nemoci mimo pracovni proces. Do budoucna planuje navrat do
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klidnéjSiho zaméstnani na zkraceny tivazek, které by ji umoznilo vénovat se rodin€ i podpoie

zdravi.
Tlona

Respondentka prodélala naro¢nou onkologickou 1é¢bu a po ni opustila ptivodni
zamé&stnani v obchodnim domé kvuli nevyhovujicim pracovnim podminkdm a nemoznosti
zkraceného uvazku. Momentaln¢ je vedena na uiadu prace a usiluje o klidnéj$i manualni praci,

ktera by ji umoznila vétsi rovnovahu s rodinnym zivotem.
Laura

Respondentka se po naro¢né 1é¢be a operaci potyka s pretrvavajicimi disledky 1écby,
kviili nimz do¢asné pozastavila pracovni ¢innost a vénuje se regeneraci a dal§imu vzdelavani.
V piredchozim zaméstnani obdrzela podporu ze strany vedeni, ale kviili své potfebé soukromi
své onemocnéni na pracovisti nekomunikovala, coz vedlo k urcité izolaci. Do budoucna
preferuje zaméstnani s niz§im stresem, vétsi svobodou a propojenim s vlastnimi z4jmy, nikoli

kariéru orientovanou na vykon.
Lucie

Respondentka je vyucena kuchaika, kterd po dvaceti péti letech prace ve vyrobnim
zavod¢ prodélala onkologické onemocnéni a rozhodla se pro néavrat k plivodni profesi.
V disledku mastektomie a dfivéjSich zkuSenosti vnima zdravé pracovni prostredi jako zasadni
hodnotu a hleda naplnéni v zamé&stnani, kde miize vyuzit svou kreativitu a pracovat mezi lidmi.

Onemocnéni vnima jako impulz ke kariérni zméné.
Linda

Respondentka prodélala ndro¢né obdobi spojené s matefstvim a onkologickym
onemocnénim, kvili kterému lécba zacala az po porodu. M4 zkuSenost s riznorodymi
pracovnimi prostfedimi pfedev§im v ramci e-commerce, momentalné pracuje jen formou
piivydelka. Po vycerpani z korporatniho prostiedi preferuje klidné zaméstnani s moznosti
caste¢ného vazku, které by ji poskytovalo rovnovéhu a prostor pro postupny navrat k profesni

stabilité.

Valerie
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Respondentka pracovala jako kuryrka a aktualné plisobi ve vyrobnim zavod¢, ackoliv
by si ptala uplatnit své vzdélani ze zdravotnické Skoly. Piestoze ji neprovazi vyrazna fyzicka
omezeni, ndvrat do prace byl pro ni naro¢ny kvili viditelnym nésledktim 1é¢by a nizkému
sebevédomi, které vSak castecné prekondva diky podpirnému kolektivu Zen se stejnou
zkuSenosti. Praci vnima jako nastroj stabilizace a odvadéni pozornosti od nemoci, ale jeji

predstava o idedlnim pracovnim uplatnéni ziistdva zatim neukotvena.
Sara

Respondentka plisobi pfes tficet let jako sborovéa zpévacka ve filharmonickém télese,
svou profesni identitu vnima jako stabilni a hluboce napliujici. V obdobi 1é¢by karcinomu prsu
zustala plné pracovné¢ aktivni, ¢erpala pouze dovolenou, a svou nemoc vnimala jako vyzvu,
kterou zvladla diky silnému vnitfnimu nastaveni a potfeb¢ udrzet bézny rytmus zivota. Pracovni
kolektiv jeji situaci pfijal s respektem, respondentka se netajila diagnézou a aktivni pfistup

k nemoci ji pomohl posilit schopnost nastavovat si zdravéjsi hranice i v profesnim prostiedi.
Karolina

Respondentka pracovala jako vedouci kancelare orchestru, kde zastteSovala administrativni
chod, smlouvy s hraci 1 grantové Zadosti. Diagnozu karcinomu ji 1¢kati sdé€lili nahodné pfi
preventivni kontrole, pfesto celou lé¢bu zvladla bez preruSeni prace. Svou zkuSenost

s onemocnénim pozdé&ji vyuZila jako impulz k pracovni zméné do klidnéjSiho prostiedi.

2.2. Kritéria pro ucast ve vyzkumu

Pro ucast v tomto vyzkumném projektu bylo z hlediska etickych i metodologickych
zasad stanoveno nékolik kritérii. Zakladni podminkou byla plnoletost ucastnic a predesla
diagnoza karcinomu prsu. Zaclenéni pouze respondentek s diagndézou karcinomu prsu
do vyzkumu bylo motivovano snahou o udrZzeni homogenity zkuSenosti i¢astnic. Karcinom
prsu je nejbéznéjsi onkologickou diagnézou u zen (NZIP, 2022), a proto je relevantni pro
Sirokou populaci. Vybér této konkrétni diagnozy byl také podminén specifickymi aspekty
1é¢by, jako je operacni zakrok mastektomie a dlouhodob4 hormonalni terapie, ktera miize trvat
1 nékolik let po dosazeni remise a dusledky téchto 1écebnych procesii se mohou podepsat na

schopnosti reintegrovat se do bézného zivota (Coufal, 2011; Klener, 2021).

Dulezité¢ kritérium se vsak tykalo zdravotniho stavu respondentek, ktery by mél

umoziovat jejich reintegraci do pracovniho prostfedi. Kritériem pro ucast bylo, Ze vSechny
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ucastnice musely byt minimalné jeden rok v remisi, coz zajistuje stabilizovany zdravotni stav

bez aktualnich znamek onemocnéni.

Pivodné zvazované kritérium ukonceni 1écby bylo modifikovano s ohledem na to, Ze
hormonalni terapie, ¢asto vyuzivand u karcinomu prsu, mize trvat n¢kolik let po dosazeni
remise. Tyto terapie mohou vyznamné ovlivnit schopnost navratu do zaméstnani, a proto by
nebylo zadouci vyloucit tyto pacientky z vyzkumu. Mnoho respondentek je aktualné v remisi,
ale jejich preventivni 1écba stale pokracuje. Kritérium alespont jednoho roku v remisi také
pomaha zajistit, Ze zkuSenost s onkologickym onemocnénim neni pro uc¢astnice pfili§ ,,ziva“,
coz umoznuje 1épe reflektovat zmény v profesni identit€¢ po narocném lécebném procesu.
Béhem intenzivni protinddorové 1é€by by ucast v tomto vyzkumu mohla ptedstavovat
nezadouci psychologickou zatéz pro ucastnice. Navic by témata navratu do zamestnani nebyla

v této fazi relevantni, vzhledem k jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Vybér respondentek probihal prostfednictvim neziskové organizace Amélie a byly
osloveny pouze ty pacientky, které se po 1é¢b¢ znovu zaclenovaly do bézného Zivota a pro které

byl navrat do prace aktualnim tématem.

2.3. Sbér dat a procedura

V pocatecni fazi vyzkumu byly respondentky vybrany dle pfedem stanovenych kritérii
a osloveny prostrednictvim konzultantky této prace ve spolupraci s neziskovou organizaci
Amélie, nebo alternativné prostfednictvim osobnich a profesnich siti autorky. V pozdé&jSich
fazich nékteré tiCastnice doporucily dalsi vhodné kandidatky pro vyzkum ze své vlastni osobni

sité kontaktt.

U takto vybranych respondentek nésledovalo telefonické kontaktovani za Ucelem
ovéteni splnéni vSech kritérii pro Gcast do vyzkumu a v dalSim kroku byly domluveny terminy
rozhovorl. Pfed kazdym rozhovorem byly ucastnicim zasldny materialy pro informovany
souhlas (Ptiloha 1) spolu s dotaznikem zaméfenym na demografické udaje (Pfiloha 2). Oba tyto
materidly musely byt zpétné¢ poslany podepsané a vyplnéné pied realizaci samotného
rozhovoru. V pfipad¢ osobniho setkani byl vytiStény informovany souhlas a dotaznik vyplnén

respondentkami pted zapocetim rozhovoru.
Rozhovor

Veskera zpracovavana kvalitativni data v této diplomové praci byla ziskdna pomoci

polostrukturovanych rozhovort s respondentkami se zkuSenosti s uspé€snou lécbou karcinomu
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prsu. Vzhledem k citlivosti probiraného tématu a snaze minimalizovat jakoukoliv zatéz pro
respondentky byl sbér dat co nejvice prizptisoben jejich potiebdm a preferencim. Z tohoto
diivodu byla zatazena volba preference uskutecnit rozhovor osobné¢ nebo pomoci vybrané
online platformy. V¢tSina respondentek preferovala online prostiedi pro uskute¢néni
rozhovoru, coz umoznilo piekonat geografickd a logisticka omezeni, jelikoz tucastnice
pochazely z riiznych kraji Ceské republiky. Vybér online platformy mohl byt také upraven na
zakladé preferenci respondentek. Pokud nebyla zaddna specificka preference, uskutecnilo se
spolecné setkani na platformé Google Meets, kterd byla vybrdna pro svou uZzivatelskou
ptivétivost a moznost vyuzivat sluzbu bez ptedchozi instalace. Pokud nékteré z respondentek
preferovaly osobni setkéani, nebo se necitily jisté v online prostedi, byl jim umoznén osobni
rozhovor. Délka jednotlivych rozhovort se odrazela na individudlni ochoté a otevienosti
respondentek se poustét do urcité miry hloubky rozhovort a zkusSenosti s probiranymi tématy.

Rozhovory se vSak standardné drzely do jedné hodiny a Zadny rozhovor nepiesahl hodinu a ptl.
Polostrukturovany rozhovor probihal podle stanoveného schématu:

1. Pfivitdni respondentek a ovéfeni kvality zvuku a funkcénosti technologie (online

prostfedi) a vysvétleni cili a zamétfeni vyzkumu
2. Informovany souhlas:

- Ovéfeni porozuméni informovanému souhlasu ze strany respondentky, zodpovézeni
jejich pripadnych dotazii

- Pfipomenuti prav ucastnice, véetné moznosti pieskocit otazky, pozastavit nahravani
nebo moznost rozhovor kdykoliv ukon¢it

- Ovéfenti si souhlasu s nahravanim

*Pocatek nahravani*

3. PoloZeni ptipravenych otevienych otdzek a doplnujicich dotazl podle potieby (Pfiloha

3)

4. Dotaz, zda ma respondentka pocit, Ze je tieba probrat n¢jaké dalsi dilezité téma, kterého

jsme se doposud nedotkly

5. Pod¢kovani respondentce za Ucast, ptipadnd nabidka moZnosti zaslani findlni verze

diplomov¢ prace v ptipad¢ zajmu a rozlouceni
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Otéazky rozhovoru (Pfiloha 3) byly formulovany tak, aby odrazely konceptualni uchopeni
profesni identity podle Fitzgerald et al. (2020). Zaméfovaly se na profesni ¢innosti, chovani,
znalosti a dovednosti, hodnoty spojené s praci, socialni aspekty profesniho zivota a osobni
identitu. V kazd¢ otdzce byl kladen diraz na ptipadné vnimani zmén v téchto slozkach profesni
identity a zda piipadné zmény davaji respondentky do souvislosti se zkusenosti s karcinomem

prsu.

V pokrocilejsich fazich vyzkumu byla po identifikaci vyraznych témat z rozhovort t€émto
tématiim vénovana zvysena pozornost. Pristup byl cilené&jsi, pfi¢emz oteviené otazky byly vice

zamétené na jemn¢jsi rozdily a detaily téchto témat.

2.4. Analyza dat

Rozhovory byly pfepsdny pomoci softwaru s koncovym Sifrovanim s cilem zajiSténi
maximalniho zabezpeceni dat. Po pfepisu nésledovala kontrola transkripce a anonymizace dat,
véetné¢ odstranéni jakychkoli identifika¢nich tdaji. Dukladna kontrola transkripci zlepSila
orientaci v datech a umoznila autorce ziskat zakladni ptehled o tématech rozhovort jesté pred
zahajenim samotné analyzy. Textova data z rozhovort byla analyzovana pomoci QDA Miner
Lite, softwaru pro analyzu kvalitativnich dat, ktery usnadiiuje organizaci a kodovani dat. Po
kazdém rozhovoru nésledovala faze otevieného kodovani (ukazka obr.1), béhem které byly
identifikovany kli¢ové vyznamové jednotky, pfifazeny relevantni kody a zatazeny do
prozatimnich kategorii. Nazvy kodl byly voleny tak, aby co nejlépe odraZely podstatu tryvku.
V nékterych piipadech byla pro nazev kodu vyuZita slova nebo fraze ptimo od respondentek,
ktera byla nasledné porovnana s kody z predchozich rozhovort. S kazdym novym rozhovorem
byla pfehodnocovéna relevance stavajicich kodt a jejich kategorii. V této fazi byly takeé
vytvareny bezprostiedni pozndmky (memos) o postiezich a vztazich mezi jednotlivymi kody

a kategoriemi.
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Obrazek 1

Ukazka otevireného kodovani s oznacenim vyznamovych jednotek v rozhovoru

Respondentka: Ja jsem v moji byvalé praci, tak tam jsem byla 25 let, byla to nebo je to stale fabrika, kde se vyrabi kondenzatory do
celého svéta,

Délala jsem tam tu préci, ta préce tam byla pestr3, ale jak jsem tam byla dlouho, mé uZ to tam nenaplfiovalo. Akorat jsem nebyla
schopna udélat ten krok, abych tam odsad odeéla a tahle moje nemoc da se fict v uvozovkach, tak mi k tomu pomohla, abych bylo
to pro mé teda t&2ky, protoZe vlastng, kdyz mi skonéil invalidni, ne, kdyZ mi dali invalidni déchod, pro mé bylo, jo, £la jsem do
préace po, jo ja jsem si, omlouvam se, protoZe u je to néjaka doba. J4 si potfebuji tFidit mySlenky, jo, jak jsem nékde jinde.

TakZe jsem se domluvila s vedenim, #e tam pdjdu po tom roce, tak jsem £la na zkraceny tvazek, ale nebylo to pro mé viibec
jednoduché. Koukali tam na mé&, jako j4 jsem se tam z jedné strany tééila, ale bylo to, jako kdy? jdu drobet do jiného svéta. Skoda,
%e jste se neozvala pfedtim, j& ted Uplné ty pocity, jak uZ je to, tfi roky to budou, tak uz jsem drobet nékde jinde, ale nebylo mi
tam, Uplné jsem se tam necitila, jako komfortné, jo, GpIn& mé to tam nebylo...Zase jsem spadla do toho, to, co mé tam vlastné
vadilo tenkrat. A ten den, kdy zacala valka na Ukrajiné, tak j& jsem se normalné rozhodla z hodiny, z minuty na minutu, Ze dém
vypovéd. Takze jsem dala wpovéd, jo, nebylo to pro mé teda vibec jednoduché.

Nebylo to pro mé jednoduché, protoie jsme tam byli prima parta, ale ta prace uZ mi nenaplfiovala. TakZe jsem dala vypovéd a do
dneka se tam vracim za nima, jako na névétévy. Zistali jsme stale v kontaktu, tak to je pro mé hrozné dilezity.

Ale jinak jsem rada, Ze jsem tenhle krok udélala, kdyZ to vezmu zpétné, protoZe zase jsem se posunula nékam jinam, zase jsem si
loni zkouSela novy prace a ted jsem zakotvila v jedné praci, kterd mé naplfiuje, kterd mé, ja jsem vyucena kuchafka, takie ja jsem
se vratila zase do swyho, ke svymu oboru a jsem tam maximalné, maximalné Stastna, spokojena, tukam, tukam. Kdyz si néco nékdy
pochvélim, tak to pak jako vybouchne. Ale zatim jako dobry.

Ja se, opravdu je to kreativni éinnost a mé to tés, tak doufam, Ze se tam budu zlepSovat, zlepSovat, protoze jsem ten obor nedélala
néjakou dobu, e jo. Clovék doma vafi, ale je to jiny vafeni, nez vtakovémhle provozu, takZe sitak jako opra&uju ty svoje
dovednosti, to, co jsem nabyla jako ve Zkole a potom jako po Zkole vtéch rlznych hospodéch a zafizenich. Ale je to fajn. Jestli vdm
to teda takhle stadi, nebo jestli se doptéte, jestli vis néco zajima jesté z toho?

pfiblZeni prace pred diagndzou

L .
1 nenapinéni v predchozi

{ prac R
nemoc Jako IMpUE pro zmenu v praci

obtiEnost ndvratu
"jak do jiného svéta"

obtiZnost navratu

okolnosti vypovédi

dlleZitost pracovnich vazeb

ozitivni vnimani vypovédi

Po dokonceni oteviené¢ho kodovani probéhlo zamétené (axialni) kodovani, jehoz ukazka je

uvedena v tabulce nize. B€hem tohoto procesu byla data znovu prochazena a vytvorené kody
znovu porovnany a zafazeny do hlavnich kategorii aspekti profesni identity. Tyto kategorie
byly definovany podle Fitzgerald et al. (2020) jako profesni Cinnost a chovani, znalosti
a dovednosti, hodnoty, pfesvédceni a etika, socializace a kontext a osobni a skupinové identita.
Na zéklad€ teoretické ¢asti a prehledu literatury ohledné profesni identity po onemocnéni

a dominantnich témat z rozhovort byly tyto kategorie zjednoduseny na nasledujici:

- Profesni napln
- Socidlni kontext prace
- Profesni hodnoty

- Osobni identita

V této c¢asti analyzy je pozornost vénovana pouze koédim souvisejicimi se vztahem
onemocnéni a prace a aspekty profesni identity. Vyznamové kody zjisténé v piedchozich
rozhovorech byly opétovné vyuZity. Po kategorizaci byly vyznamné kategorie a jejich kody
zatazeny do strukturovanych tabulek s odpovidajicimi textovymi tryvky. Na konci analyzy

kazdého rozhovoru bylo sepsdano shrnuti nejdilezitéjSich kodt a kategorii, véetné jejich

vzajemnych vztahli, které byly identifikovany na zaklad¢ bezprostfednich poznamek
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vytvofenych béhem celého analytického procesu. Toto shrnuti primarné¢ pomahalo autorce
udrZet si souvislosti a pfehled o tématech. Pokud v rozhovorech implicitné vyplyvalo néjaké
relevantni téma souvisejici se zkoumanou problematikou, byla mu v nasledujicich rozhovorech

vénovana zvysend pozornost.
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Tabulka 1

Ukdzka zamereného kdédovani

Kategorie | Kody

Vyznamové

jednotky

Uryvek

Vztah k praci

Osobni identita

Chut pracovat

»(...) prosté hlavné nesedét doma a jit
mezi ty lidi, délat cokoliv a mit néco

smysluplného.*
,»Ano, prace §lechti

,,Presné tak, pfesné tak, protoze ja jsem
byla doma a pro mé to bylo, ja jsem se
citila strasn€ nenaplnénd, zadnej vysledek

a je to pro mé dulezité.”

,J€ to masakr, je to, ale ja jsem tam fakt
Stastnd, takze i za cenu, za cenu toho, ja si
nedovedu predstavit, Zze bych byla ted’
doma, protoze to by to sem byla a to vim,
ze tudy cesta nevede. A jestli mtizu
doporucit dévéatim, co si prochazi tim, co
ja, tak aby $li tieba, kdyz jako uz jsou z

toho nejhorsiho venku*

Prace jako jistota

,,Ja jsem ted’ §t’astna v té praci, takze to me
drzi. To m¢ drzi, abych se z toho

nezblaznila.*

Pozitivni G¢inek

prace

,»Ale vim, ze mé stra§n¢ pomohl ten
kolektiv, tak jako, ze tam ¢lovek

zapomene na to, zapomene*

Poznamka. Tabulka zachycuje pouze vysek kodovani — konkrétné ¢ast tykajici se aspektu

osobni identity
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2.5. Etika vyzkumu

Skupina ucastnic s piedchozi diagnézou karcinomu prsu mize byt povazovana za
zranitelnou populaci vzhledem k jejich zdravotni historii a psychosocialnim dopadiim, kterymi
se mohlo onkologické onemocnéni podepsat na jejich zivote. Na zaklad¢ této skuteCnosti bylo
ve vSech fazich vyzkumu k respondentkam ptistupovano s néalezitou tctou a citlivosti. Hlavnim
vyzkumnym cilem bylo hloubkové porozumét zkusenostem téchto respondentek s diirazem na
minimalizaci jakéhokoli rizika nebo diskomfortu béhem provedenych rozhovorii. V ramci
informovaného souhlasu byly Ucastnice pied rozhovorem informovany o moznosti otevieni
citlivych témat. Zaroven byly ujiStény, Ze v piipad¢ potieby se mohou obratit na odbornou
psychologickou pomoc poskytovanou organizaci Amélie. Jiz pti prvnim telefonickém kontaktu
byly respondentky informovany o pofizovani nahravky rozhovoru, nahravani rozhovoru vSak
mohly kdykoliv odmitnout. V pribéhu celého vyzkumného procesu byl kladen diraz na
dikladnou informovanost ucastnic. Pfed zahajenim rozhovoru se autorka vzdy ujistila, Ze
ucastnice plné porozumély informacim uvedenym v informovaném souhlasu a zaroven byl
poskytnut dostatecny prostor pro jakékoliv dotazy nebo vyjasnéni. Pfed rozhovorem byly
ucastnice seznameny s jeho délkou, ucelem a charakterem otdzek. Komfort respondentek
a respekt vi¢i zkoumanému tématu byl pro autorku prioritou. Diky polostrukturovaném
rozhovoru s vyhradné otevienymi otdzkami mély ti€astnice moznost rozvinout hloubku tématu
do takového rozsahu, ktery jim byl pohodlny pro sdileni. Béhem rozhovorti mély ucastnice
moznost kdykoliv pteskocit jakoukoliv otazku nebo rozhovor ukoncit, o ¢emz byly fadné

pouceny.

V ramci ochrany dat a osobnich informaci byla veskera ziskana data uloZena na
Sifrovaném UloZiSti a zpracovdvana pouze na pracovnim pocitaci autorky, ktery je chranén
heslem. Pfistup k datim méla pouze autorka. Pfepsan¢ rozhovory byly anonymizovany
a zbaveny vSech identifikator. Jména respondentek byla pro ucely zachovani anonymity
zménéna. K anonymizovanym datim mély piistup pouze vedouci prace a konzultantka. Po
dokonceni vyzkumu a obhajobé diplomové prace budou vSechny zdznamy trvale smazany.
Utast v projektu byla zcela dobrovolna a kazda uéastnice méla moznost svou uéast kdykoliv
prerusit nebo ukoncit. Autorka byla s tiCastnicemi ve vyzkumu v priabézném kontaktu, aby
mohla odpovidat na jakékoliv otazky tykajici se studie. VSem respondentkam také nabidla
moznost poskytnuti findlni verze diplomové prace pro piehled o zkoumaném tématu

a vysledcich projektu, na kterém se participantky podilely.
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Vyzkum byl schvalen komisi pro etiku ve vyzkumu Filozofické fakulty Univerzity
Karlovy bez jakychkoli vyhrad (Ptiloha 4). Etické schvéleni bylo nicméné¢ ziskdno az v pribéhu
realizace rozhovort. Etické aspekty vyzkumu byly pfedem konzultovany s vedouci diplomové
prace Mgr. Ivanou Sipovou, Ph.D., a také s konzultantkou této prace Mgr., Ing. Jitkou Weber,
Ph.D.

Pro dil¢i stylistické upravy a jazykovou korekturu textu této diplomové prace byl vyuzit
nastroj ChatGPT spolecnosti OpenAl. K vyhledavani relevantnich odbornych zdrojt byl déle
pouzit néstroj Elicit, a to vyhradné za G¢elem podpory procesu reere. Zadny z tdchto nastroji
nebyl pouzit k pfimé tvorbé odborného obsahu prace. Veskeré¢ tpravy textu nasledné prosly

dikladnou kontrolou autorky a byly pfipadné dodate¢né upraveny.
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3. Vysledky

Tato Cast diplomové prace se zaméfuje na prezentaci vysledki ziskanych kvalitativni
analyzou provedenych rozhovori. Nejprve jsou predstaveny a podrobné popsany
identifikované klicové kategorie. VSechny kategorie a jejich kody jsou podrobné popsany
a ilustrovany uryvky ze samotnych rozhovorii. Nasledné je vénovana pozornost odpovédim na

stanoven¢ vyzkumné otazky.

3.1. Vyklad kategorii
Nésledujici tabulka prezentuje dominantni kategorie spoleéné s uvedenim
odpovidajicich kodl pro kazdou kategorii. Tyto kategorie byly vybrany na zékladé témat, ktera
se postupné vynofovala béhem rozhovort, a jsou zkoumany ve vztahu k teoretickému pojeti

konceptu profesni identity, jak bylo rozvedeno v piedchazejicich kapitolach.

Tabulka 2

Kategorie s prislusnymi kody

Kategorie Piislusné kody

Profesni napli Profesni kompetence a schopnosti

Potieba klidnéjsi prace

Socialni kontext prace VytrZeni z pracovnich vazeb

Socialni odezva po onemocnéni

Profesni hodnoty Pracovni naplnéni

Ptehodnoceni pracovnich hodnot

Osobni identita Psychologické zmény

Zdravi jako priorita

3.1.1 Profesni napli
Tato kategorie se vztahuje k obsahu prace vcetné prisluSnych vykonévanych Cinnosti
v praci, potfebnych kompetenci, tempa prace a také prosttedi prace. Dale popisuje, zda prace

vyzaduje fyzickou Cinnost, intelektudlni Gsili, nebo jejich kombinaci. Profesni népln, ktera je
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nedilnou soucasti utvareni profesni identity podléhala u respondentek zménam v dusledku

onemocnéni.

Profesni kompetence a schopnosti
Vétsina rozhovoril se soustfedila na vnimani dlouhodobych negativnich u¢inka 1é¢by
a jejich vliv na schopnosti a kompetence respondentek. To se tykalo nasledujicich somatickych

1 kognitivnich dasledki:
1) tnava

,,Ja jsem méla treba takovou unavu, Ze vlastné mé unavovalo mit otevieny oci.” Popisuje

[rena.
2) neuropatie a bolestivost

,, Prosté velka unava a bolesti hlavy a tFeba se mi trepala ruka a riizny mravenceni na hlave
na noze jo, to je z té polyneuropatie, pak klouby, bolesti kloubii vsech uponii. To mé nikdo
dlouho nevysveétlil jako. Si 7ekli, Ze to prosté jsou svaly, ale vSechny ukony mé prosté po té

chemii bolely. “ popisuje Laura.
3) télesna nevyvazenost disledkem mastektomie

,,No a vlastné i tim, ze clovék prijde o to jedno prso, tak je nevyvazeny, takze bolesti zad.
No, takze to neni uplné idealni, kdyz prosté clovéku ziistane to jedno prso prosté Ze musi to
nejak vyvazovat na druhou stranu a porad cvicit ten hrudnik, aby to vydrzZel, Ze jsem

dostavala takové kiece.“ Popisuje Laura.

,, A to je teda dobry (ironicky). Pravou ruku si mam Setrit a ted’ levou nemiizu nic. ““ Popisuje

Klara.

4) komplikace po mastektomii

»INo, tak mé tam jde hlavné o tu plastiku, protozZe s tim, jakym mam strasny komplikace, je

vevr

sebou tech plastickych operaci celkem pet.” Popisuje Valerie.
5) kognitivni zmény:

Nékteré respondentky zaznamenaly zmény v pozornosti a paméti:
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. (...) ale ja se musim priznat, Ze mam fakt pocit, Ze jsem po té lécbe jako zhloupla. Jo, jako
proste, zZe, jako asi je to i vliv toho materstvi, neni to viliv véku, to si jako v 35 letech fakt
Jjako nemyslim, ale Ze jako by opravdu jako uz tam jako neni to, co tam bylo pred tou lécbou,

jo.“ Popisuje Linda.

., (...) od té doby jsem méla mnohem vetsi probléemy se soustiedit. Az mé to prekvapilo, ze

néco rikam, Ze to ma jakoby logiku a uprostied toho najednou nic proste. *“ Popisuje Laura.

., Tady s tim mam jakoby problém a opravdu se na néco soustredit a jak se soustiedim, tak
mé okamzité zacne byt Spatné a zacne se mi motat hlava a je to takové strasné

nevyzpytatelné u mé. ““ Popisuje Ilona.

Somatické 1 kognitivni komplikace byly respondentkami vnimany jako vyznamné piekazky
v bézném Zivoté a komplikace p¥i navratu do pracovniho procesu. Cekaji tak na jejich pominuti,
nebo alespont zmirnéni: ,, Viastné jsem poradd cekala, az pominou ty negativni dopady té lécbhy.

A ono to porad neprichdzelo. “ Popisuje Laura.

Nekteré respondentky uvadeji, ze pres sva omezeni se do prace vraceji, nebot po
dlouhodobé 1écbé jiz nechtéji zlstavat doma a usiluji o obnoveni pocitu béZného zivota
a pracovniho naplnéni. Napiiklad Lucie popisuje svou situaci: "No, jd jsem pravik, takze
zatezuju pravou stranu a ablaci mam na levej a krcni pater na levej, takze je to masakr, ale ja
jsem tam fakt Stastna, takze i za tuto cenu, ja si nedovedu predstavit, Ze bych byla ted doma,

protoze to jsem byla a vim, Ze tudy cesta nevede!"

Vyjimecné nékteré respondentky na pracovisti nepocituji vyznamné disledky 1é€by, nebo
jsou tyto diisledky zanedbatelné: "A ta neuropatie tam pretrvava. Tak to je na tech rukach. Pri
praci je to problém na téch rukach. To, Ze si nerada obouvam lodicky na nohy, kdyz jdu k soudu,
tak to teda taky. To se da jit v Zzabkach pomalu.” Popisuje Alice. Nebo "Presné, jako dopad tam

néjakej lehkej je, ale neni to o tom, Ze bych tu praci nemohla prosté vykonavat." Popisuje Linda.

Sara nepocituje zadna omezeni: ,,U mé ne, ja nemam zadné omezeni, ani predtim jsem

neméla, ani ted nemam. *

Ptestoze dlouhodoba protinadorova terapie miZze narusit nékteré kompetence nebo zhorsit
schopnost vykondvat pracovni CcCinnosti, nékteré respondentky uvadéji, Ze zkuSenost
s onkologickym onemocnénim jim pfinesla nové interpersondlni kompetence a osobnostni rust.

Tyto nové dovednosti pak uplatiiuji jak v osobnim, tak profesnim zivoté. Irena popisuje: "Ja si
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myslim, ze clovek potom, kdyz se projde tim onemocnenim, ale myslim si, ze i jakymkoliv
onemocnenim. Rakovina neni uplné jenom ta jedna nemoc, tak se myslim, ze clovek ¢im dal
empatictéjsi (...) TakzZe je tam ta empatie s tim, ze clovek, i kdyz nema to télo, tu nemoc, tak ale
dokaze se citit a pochopit, Ze prosté kdyz ten clovek rekne, ale ja nemiizu, nejde to, tak si rict,
ale ja to sice asi nechdpu, protoze to necitim, ale umim si to predstavit a porozumét tomu

clovéku asi."

Ilona jako jednu z nové ziskanych dovednosti uvadi vétsi otevienost v komunikaci, ktera ji
po onemocnéni umoznila aktivné se zapojit do komunit Zen s podobnou zkusenosti: ,, Ze moznd
jesté vic bych rekla, ze jsem tedka takova po té nemoci komunikativnejsi, nez jsem byla.
A snazim se zapojovat i do riznych akci, co treba poradaji (neziskova organizace). To jsou
viastné mladé Zeny s onkologickym onemocnénim s rakovinou prsu. TakZe hodné takhle
vyhledavam ty kolektivy lidi (...). Ale ja jsem pochopila, Ze ja se nemam za co stydeét. A ze kdyz

takhle nekomu to reknu, muzu mu treba tim i pomoct.

U Ilony se vyss§i mira otevienosti v komunikaci projevila 1 posilenim asertivniho chovani
a vétsi ochotou ozvat se v nevyhovujicich situacich: ,, Tak ja jsem si predtim rikala, Ze zas
nebudu tak vycnivat z kolektivu, Ze se ozyvat, protoze vsichni na to nadavali a nikdo to nikdy
nerekl. Ale vim, ze uz ted’ bych si to nenechala libit, Ze ty hodnoty mam uplné posunuté néekde
Jjinde
a rozhodné bych si z toho hlavu nedélala. Ozvala bych se, i kdyby to nepadlo na urodnou piidu.
K této zkuSenosti pfidava i Séara: ,, Ja myslim, Ze jo, protoze jsem byla schopna treba Fict néjakou
vec i v prdci, ktera se mi nelibi, coz jsem predtim nedeélala. Myslela jsem si to, ale nedokdzala
jsem to rict.” Tyto nové interpersonalni kompetence mohou vSak vyvolat rozdilné reakce
v pracovnim prostiedi, jak uvadi Linda: "Bylo to takové zvlastni, Ze viastné treba kdyz mél nékdo
néjaky narocny obdobi, tak vlastné chodil za mnou, protoze vedel, ze mam za sebou tu narocnou
zkuSenost. A vlastné to treba jakoby konkrétné pro tady tu kolegyni z toho vedeni, pro tu mou

nadrizenou, jako viastné byl néjakym zpuisobem problém."

Potreba klidnéjsi prace

Ve vsech provedenych rozhovorech rezonovalo téma touhy po klidnéjsi, méné narocné
praci, ktera nepiinasi vysoky stres. Tato potfeba Casto vychazela ze zdravotnich omezeni
zpusobenych 1écbou, zménou Zivotnich priorit nebo obavami z recidivy onemocnéni.
V nékterych rozhovorech byla témata stres, prace a rakovina davana do vzajemné souvislosti.

Naptiklad Valerie uvadi: ,,Strasne premyslim, co mam délat pro to, abych se v té praci citila
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dobre, abych se co nejvic vyvarovala tomu stresu. A abych néjak nevyprovokovala ten navrat.*
Stres byl také pticitan pracovnimu kolektivu a vedeni, jak zminuje Lucie: ,, Ale ten stres z toho
pristupu toho vedeni a toho vseho, tak jsem vyhodnotila, Ze jestli chci byt zdrava, tak tam byt
nemuzu. “ S timto souzni 1 zkusenost Karoliny: ,, Viastné ja jsem tam mohla byt od rana do
vecCera, jako hodné ty cinnosti vlastne, takze i jsem pak premejslela, jak je to navazany, Ze jo,
na ty stresy, tady to onkologické onemocneni, takze jsem si rikala, jestli treba to nemiize byt
i jako z toho a pak jesté tam bylo takové jakoby ovzdusi, samoziejmé i nds tam bylo asi deset
pracovniku, takze reditelka, ktera néjakym zpusobem nefungovala, ostatni na ni reagovaly,
takze jako tam bylo i nekdy takovy jako prostiredi, jako negativni a ¢lovek v tom byl, tak jako
pak kdyz clovéek premitd, proc se to stalo, takze kdo vi, jako jestli tam ta veskerd, jako souhra,

soubéh téch okolnosti (...).

Stres pro mnohé respondentky krom¢ kolektivu souvisel i s pracovni naplni, jak
popisuje Irena: ,, Nechci tireba deélat s financema, ale to prosté uz ne. Vim, Ze mé to stresuje
uplné. Ty riizny prevody obrovskych neuvéritelnych cdstek prosté az to je vSechno na vas, tak
mé to stresuje. A také s tempem prace, jak dodava Linda: ,, 4 ja koukala a ja jsem nebyla

schopna se prizpiisobit tomu tempu. Bylo to pro mé strasné narocné “.

Nékteré respondentky zminuji, Ze po onemocnéni jiz nehodnoti praci primarné podle
finan¢niho ohodnoceni a prestize, ale davaji prednost klidnému pracovnimu prostiedi. Laura to
vyjadiuje takto: ,, Prave spis ted cilim nez na to, abych to byla néjaka Silené prestizni prace.
Ale pod velkym tlakem, tak spis cilim jakoby na lehci pracovni pozice. Ale, aby mé to troSku
Jjakoby bavilo, aby to nebyla uplné, Ze by mé to vystavovalo psychicky. “ Nékteré respondentky,
jako Linda, se dokonce pieorientovaly na manudlni prace, které jim vyhovuji, protoze nejsou
tolik mentalné stimulujici: ,, Chodila jsem tedka prakticky, protoze partner je malit, ale déla i
interiéry. A prakticky jsem tedka s nim chodila malovat interiéry. A vlastné mi to strasné
pomohlo a zase je to uplne brutalni kontrast. Ale mné slo primarné o to, zZe jsem si potiebovala
vycistit hlavu. “ Obrat k manudlni praci byl tématem 1 u Ilony, ktera ji vnima jako zpusob
mentalniho odpoéinku: ,, Ze bych brala takovou praci v néjaké chranéné dilné, kde bych si
mohla sednout a kompletovat néjaké vyrobky, protoze nejsem schopna ani mezi lidi. Nesnesla
bych takovy ten napor, tu zodpovédnost treba za penize, za zbozi, bylo by to pro mé prosté s tou

mou hlavou.

Potieba klidu v praci, ale také jisté miry volnosti bylo téma 1 u respondentek, které i po

onemocnéni setrvaly ve stejné praci. Napiiklad Alice ptesla ve svém oboru do soukromému
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sektoru, kde mtize vykonavat stejnou pracovni ¢innost, ale mize si vice regulovat své pracovni
zatizeni: ,, Nebyl to jediny ditvod, ale byl to jeden z duvodii, proc ja jsem viastné opustila
kancelare, ktery jsem byla a ted’ka jsem se pustila jakoby na volnou nohu, protoze mi to umozni
vetsi svobodu v tom, jakym zpusobem chci pracovat a jak hodné chci pracovat. Jestli chci
tohohle klienta, nebo nechci tohohle klienta, coz jsem ten rok neméla, jo, neméla jsem tam tu
svobodu toho vyberu, na kterou ja jsem byla docela zvykla predtim, protoze v té kancelari jsem
nedeélala dlouho, délala jsem tam, ja nevim, dva, tii roky predtim a predtim jsem vlastné
prizpusobovala svoji praci, mnozstvi prdce také tomu, jak by mé potrebovala rodina. Takze ja
jsem se ted vrdtila do stejného modu, prizpusobuju svoji praci k tomu, abych ja mohla

odpocivat.

Sara, ktera zGstala i béhem 1é¢by ve svém pivodnim zaméstnani jako sborova
zpévacka, vnimd, ze po uréité dobé intenzivniho pracovniho nasazeni musela zvolnit
a prizpiisobit praci klidn&j§imu tempu: ,, Myslim si, Ze jsem méla trosSku si odpocinout. Protoze
po roce najednou jsem zacala blbé zpivat. Jela jsem ty koncerty a vSechno to bylo takové jako
autopilot. Bylo to tak mimo me. A i jsem blbe zpivala. A ted’ jsem si rekla, Ze asi toho budu
muset nechat. Moje milovand prace. Ted mi to viibec nejde, to se uplné stydim. Trosku jsem
povolila. Prestala jsem zpivat v jednom souboru, kde jsem jeste kromé téhle prace litala sem
tam. Tak jsem povolila a odpocinula jsem si a vsechno se vylepsilo. Ale myslim si, Ze to byl ten

dusledek toho myho to ja ale mam takovy pristup v Zivoté ke vsemu, tak jako na silu.

Je patrnd silné tendence respondentek k pfechodu do méné stresujicich pracovnich pozic
s pfijemnéjSim pracovnim prostfedim a nenarocnou naplni, nebo ke kreativnimu upraveni svého
stavajiciho pracovniho prostfedi, aby odpovidalo témto kritériim. Tento trend je takeé
reflektovan v zajmu o ¢asteCny Uvazek, ktery by respondentkdm umoznil vénovat vice ¢asu
péci o sebe, jak zdiraziuje Irena: ,, Proste, aby to bylo jako vsechno v klidu, bez stresu. Abych
védela, ze mam cas i sama na sebe, i na to cviceni.““ Ale zaroven pifiméfend pracovni aktivita
by ji poskytla kontakt s lidmi a socializaci: ,, (...) mé to chybélo nechodit do prdce, aspon jako
na ten polovicni uivazek, protoze si myslim, ze clovek chce slysSet i ty ostatni jiny lidi, co maji za
problémy vice nebo radosti a tak, ten kontakt.” Podle Lindy by Céastecny tvazek pro ni
piedstavoval ,,néco, co délate, co vas naplnuje, ale zdaroven se nedostdavate do toho stavu

vyCerpani.

Ilona by si dokézala predstavit ndvrat na pfedchozi pracovni pozici pfed onemocnénim,

ovsem za piedpokladu klidnéjSiho prostfedi a méné hektického pracovniho tempa: ,, Takze bych
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nejaky takovy mensi obchudecek klidnéjsi, ze bych si tam byla sama svym panem, byla bych

¢

spokojenda, tak to bych néco takového brala.*

3.1.2 Socialni kontext prace

Socialni kontext prace a socializace hraji zasadni roli v procesu formovani a upeviiovani
profesni identity (Fitzgerald, 2020). Tyto aspekty odrazeji miru, do jaké se jedinec citi
komfortné a identifikuje se s komunitou svého oboru. Tato kategorie se soustfed’uje na vnimani
respondentek svého mista v profesni komunité béhem a po onemocnéni a zkouma socidlni

reakce, které onemocnéni vyvolalo v jejich profesnim prostiedi.

Viytrzeni z pracovnich vazeb

Onkologické onemocnéni vedlo u v§ech respondentek minimalné k ur¢itému odlouceni
od pracovniho kolektivu, a to i u téch, které ve své praci pokracovaly i béhem 1écby. Neékteré
respondentky zazily Gplny zanik pracovnich vazeb, jak popisuje Valerie: ,, No opustila jsem
uplné vsechno. VSechny, vSechnu prdci, vSechno jsem opustila (...) vSechno Slo vlastné jakoby
stranou. Tim jsem se troSku dostala jakoby do ustrani.” Laura uvadi, ze i1 kdyz b&hem
onemocnéni zlstala na neplaceném volnu v zaméstnani béhem 1éc¢by, ztratila kontakt
s dalezitymi osobami v pracovnim prosttedi: ,, Tak ja jsem musela po roce myslim a piil
odevzdat notebook. Jako projit jakoby exit procesem a porad jsem ale bdt to neplacené volno,
ale uz jsem nemeéla pristup prave na chaty pracovni. To znamend, nemohla jsem kontaktovat
sama ty manazery jsem byla zavisla na tom jednom jediném, aby mé propojil. ““ Pipadny navrat
do zaméstnani byl pro mnohé respondentky rovnéz spojen s vyzvami. Po ndro¢né zivotni
zkuSenosti s onkologickym onemocnénim bylo pro né obtizné navazat na stejné pracovni vztahy
a vratit se do bézného pracovniho rytmu. Lucie svilij ndvrat popisuje takto: ,,(...) nebylo to pro
mé vitbec jednoduché. Koukali tam na me, jako jad jsem se tam z jedné strany tésila, ale bylo to,

I3

Jjako kdyz jdu drobet do jiného svéta.

Socialni odezva po onemocnéni

Lucie se dale vyjadiuje k jistému pocitu pozorovani a rezervovanosti ze strany kolegu:
., Ze tam na mé koukali uz malicko jinak (...) TakZe to bylo takové, to bylo, nebylo mi tam
prijemne“. Laura dale popisuje negativni dynamiku utvofenou po jejim navratu a vnimanou
zérlivost vedoucich pozic na pozornost, kterd ji byla vénovana: ,, Ona viastné viibec nedala to,
Ze ma v kolektivu nékoho, kdo prosel tak narocnou zkusenosti a ja ted nechci rict, Ze to bylo, zZe

by na mé zarlila, ale vlastné ona néjakym zpiisobem videla, ze ma v kolektivu dost silnyho
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clovéeka na zaklade tady té zkusenosti a viastné to pro ni byl celkem trabl (...) néjak to z ni

‘

vypadlo, az kdyz jsem odchazela.

Nicméng¢, ne vSechny zkusenosti respondentek byly negativni, nékteré z nich se setkaly
s velmi podplurnymi postoji v pracovnim prostiedi. Vice respondentek se setkalo naptiklad
s laskavymi kroky z profesniho prosttedi, které piesahly az v podrzeni pracovniho mista pro
respondentky v jejich neptitomnosti, Irena popisuje laskavy pristup a zajem udrzet jeji pracovni
misto volné: ,, (...) ale zase oni byli se mnou velice spokojeni, takze mi praci vlastné drzeli celou
dobu, i kdyz nemuseli, prosté chovali se ke mné jako laskave, dokonce prosté drzeli mi misto,
a to jesté i kdyz jsem vikala, Ze tam nebudu, tak se mnou furt pocitali a vlastné jsem tam

¢

nenastoupila uz potom. *

Alice, ktera se rozhodla pokraCovat ve své praci i béhem témét celého 1écebniho
procesu, zduraziuje pozitivni vliv podpory z pracovniho prostiedi: ,, Oni mé teda hodné
podporili, to je diilezity Fict, Ze v kancelari, ve ktery jsem deélala, ja jsem byla vlastné jako
spolupracujici advokadtka i v jedné advokatni kancelari, tak mé viastné podporili velmi v tom,
Ze mi dal posilali prosté néjaké pausalni penize. (...) a drzeli mé a védéla jsem, zZe se budu mit
kam vratit a Ze v podstaté jenom jde o toto tady ted’ka to tak néjak zvladnout a zase se vratit do

«

pracovniho procesu, co jsem byla.*

Lucie, ktera se sice nevratila do pfedchozi pracovni pozice vSak vyzdvihuje Groven
socialni podpory béhem onemocnéni. ,, Ale paradoxné mé strasné pomohla kolegyné ta, co jsem
tam se s ni stiidala na tej pozici, ta mé strasné moc podrzZela (...) neskutecné mé podrzela a do
dneska na to vidycky vzpomindam, kdyz je mi tFeba tézko nebo uzko, jak se na to vzpomina, jak
mé podrzela a ja jsem se tam potom prubéziné viastné vracela. Ptijemné socialni prostredi
v praci vedlo Lucie k udrZeni téchto vazeb 1 po ukonceni pracovniho poméru: ,, TakZe jsem dala
vypoved' a do dneska se tam vracim za nima, jako na navstevy. Ziistali jsme stale v kontaktu,

tak to je pro mé hrozné dulezity.

Valerie, kterd momentalné pracuje v manudalni vyrobé spolu s dal$imi zenami, které
ptekonaly rakovinu prsu, vyzdvihuje tuto pracovni skupinu jako jednak zdroj podpory: ,, Citim
se mezi nimi trosku lip. Protoze se v tom asi necitim tak sama a vidim, Ze i pri této diagnoze se
da prosté néeco delat. Da se s tim proste bojovat. Da se to opravdu vylécit a normalné fungovat
a zit prosté plnohodnotny Zivot. “ a také jako diilezity motivacni zdroj: ,, (...) ja v nich vidim to,
Ze jsou strasnou motivaci. A ja jsem o tom takhle jesté nemluvila. Ale strasnou motivaci. Jsou

strasné silny. A citim to prosté vic, Ze je ta nemoc strasné tezka. “
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Pro Hanu byl kolektiv v praci, kam dochazela i béhem onemocnéni, zasadni pro udrzZeni
pocitu normalnosti ve svém zivoté béhem naro¢nych okamzika 1é¢by: ,, Takze rFikam, ze mi bylo
dobre. Tak jsem byla rada, ze jsem mezi ty lidi mohla jit, abych se proste, abych si pripadala

normalne.*

Nekteré respondentky vnimaly névrat do pracovniho procesu jako zv1asté obtizny kvtli
zmeénam ve fyzickém vzhledu zptisobenym 1écbou, jako jsou ztrata vlast, zména barvy pleti
nebo viditelnost mastektomie. Valerie k tomuto tématu tika: ,, Takze nikdy jsem prosté neméla,
neméla prosté kratké vlasy. Takze mozna to byl ten jeden z ditvodii, proc jsem se nechtela vratit
mezi lidi. “ Téma ztraty vlast bylo vyrazné i u Karoliny: ,, No a pravé rikali, Ze po ty prvni davce
pak na konci zacnou padat ty viasy. No a musim Fict, Ze vlastné vsechno jsem zvladala, vsechno
v pohode, ale jako tech viasii jsem si hrozné bala a nedokdzala jsem si to predstavit, protoze to
patii tak jako k tomu Zenstvi, Ze jo. Prosté jsem se to nedovedla predstavit, jsem si Fikala, Ze

¢

budu mit nos a usi. Prosté hrozné, to bylo fakt nejhorsi ze vseho. *

Laura popisuje svij intenzivni pocit studu z onemocnénti, ktery ji vedl k tomu, Ze svou
nemoc pied ostatnimi skryvala, a proto se nedockala ani pozitivni, ani negativni socidlni reakce:
., (...) protoze jsem se strasné stydéla, zZe to je zrovna rakovina prsu, jakoze ted uz nemam
problém o tom mluvit, ale ten stud jako sdilet s kolegy zrovna. ... Pro Hanu piedstavovala ztrata
vlast, jako nejzfetelnéjSi projev jeji nemoci, znacnou vyzvu v profesnim zivoté. Piesto si
zachovala diskrétnost ohledné svého onemocnéni a s pomoci paruky si udrZovala v praci pocit
komfortu pii komunikaci s ostatnimi: ,,Jako, plesata bych tam nesla. Jako, to, ze mi rikali, at
Jjim teda ukazu tu hlavu, tak to jsem jim ukazala, zase jsem si to nandala. Ale prosté, abych sla
a setkavala se s téema dodavatelema, protoze, viastné, kdyz mas hrackarstvi, tak musis, mas, ja
nevim, deset dodavatelii a musis s téma lidma jednat. Jo. A samoziejmé by se mné spatné

3

Jjednalo, kdybych tam sedéla plesata a to, a tohle to mi to strasné ulehcilo. *

Jiné respondentky byly ve sdileni informaci o své diagndze naopak velmi oteviené.
Linda svou transparentnost popisuje takto. ,, Vzhledem k tomu, zZe vsechny ty moje kolegyné,
které v té praci ziistaly, v té pivodni, tak vlastné védeély, co se déje a ja tim, Ze nemam problém
o tom tématu vlastné mluvit a odpovidat i na dost osobni otdzky, na které se mi treba ony ptaly.
Alice také mluvi o ptijeti svych fyzickych zmén: ,, Citila jsem se dobre. Ja jsem byla i totiz asi
mozna naprosto v pohodeé s temi zmeénami, které ta chemoterapie provazi. Ta ztrata tech viasu,
to, Ze nosite satek. Ja jsem nenosila paruku, protoze mé to svédilo. Takze ja jsem byla v pohode.

Viastne mi to docela sluselo, ty kratké viasy. Takze ja jsem s tim viastné byla v pohode. Ja jsem
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to ani nikdy nezakryvala. Kdyz mi bylo nekomfortné i v pritbehu té lécby, tak ja jsem to délala
i klidné s holou hlavou, i bez Satku, uz bylo vedro. Neméla jsem problém, tak at si kazdy mysli,
co chce. “ Karolina, jez svou proménu zpoc¢atku reflektovala negativné, nakonec dosla k jejimu
novému zhodnoceni: ,, Takze ja jsem pracovala, plesata jsem tam chodila a prave, zZe jsem to
pak samoziejme méla, taky jsem o tom premejslela a tak mi pak doslo, Ze tim, Ze jak se ¢lovek
nevidi sam, ze ho se vidi jenom v zrcadle, nebo jako kdyz... Takze vetsi stres maji ty lidi to okoli,
ktery vas vnimaji, protoze... Protoze to tak je, zZe se clovek nevnima. Takze ja jsem to viastné
hodila na ty lidi a vikala jsem si, tak ja tady prochazim timhle stadiem, nebo témahle vécma,

tak ja prece nebudu jeste resit, jak se citi to okoli. To uz bych se z toho mohla zblaznit.

Fyzicky vzhled mohl mit vliv také na o¢ekavani ostatnich viici vylécenym pacientkam.

Linda uvadi, ze s jejim zlepSujicim se zdravotnim stavem rostly také naroky okoli: ,, Ale to okoli
uz vas bere jako zdravého cloveka. ProtoZe uz vam rostou ty vlasy, uz zacinate tak néjak vypadat
normalné. To, Ze nemdte jedno prso, to nikdo jiny kromé vds nevidi, tak vam lidi to nevnimaji
a placaji vas po ramenou, rikaji ti, Ze jste to zvladla, Ze jste zdrava, ale vy viastné nejste zdravi.
Protoze tech duisledkii je tam obrovské mnozstvi neurologickych potizi, bolesti hlavy, totalniho
isi.““ Podle nékterych

respondentek byla otevienost v komunikaci o diagndze spojena také s negativnimi reakcemi ze
strany okoli, jak popisuje Ilona: ,, Ze jsem aZ moc oteviend, Ze jsou to velice osobni a citlivé
véci. Ze by to rozhodné takhle na povrch nerikali. A ja to chci iikat, aby to ty lidi védéli. Ne
proto, aby mé litovali. Ale aby se zamysleli nad tim, Ze zdravi mame jenom jedno. A Ze ta

¢

prevence je opravdu diilezita. A nepodcenovat nic.

3.1.3. Profesni hodnoty

Tato kategorie se zaméfuje na to, zda se respondentky identifikuji s profesnimi
hodnotami, které jsou zdsadni pro cile a vykon jejich povoléni, a s jejich pracovnim naplnénim.
Prozkoumava, zda tyto hodnoty rezonuji s jejich osobnim hodnotovym systémem a zda jsou
v souladu. Dale se zaméfuje na to, zda doSlo po onkologickém onemocnéni k jakymkoliv
zménam v téchto hodnotach. V této ¢asti jsou piedstaveny profesni hodnoty v pravém vyznamu
slova, nikoli osobni hodnoty spojené s praci, jako je napiiklad potfeba klidnéjSiho pracovniho

prostiedi, coz bylo tématem piedchozi kapitoly.

Pracovni naplnéni
Podle vypovédi respondentek dochdzelo u nékterych profesnich hodnot k postupnym

zménam, zatimco jiné zlstaly neménné. V mnoha rozhovorech vSak vynikla tendence hledat
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praci, kterd by poskytovala zivotni naplnéni nebo moznost seberealizace. Alice popisuje, ze po
jejim onemocnéni by prace méla piedstavovat spiSe konicek: ,, Takze ted’ uz opravdu chci
pracovat jen tak, aby mé to bavilo, aby to byl ten mij konicek.* Irena rovnéz reflektuje roli
prace v zivoté po prekondni karcinomu prsu: ,, Ne, ja bych urcité chtéla do prace, myslim si, zZe
mé to chyti, ze by mé to naplitovalo. Nebo ja bych si nasla praci, kterda by mé napliiovala. Nebo
chtéla bych se dat na praci, ktera by me bavila a naplnovala. “ Lucie zdiraziuje, ze prozitek
Stésti v praci se pro ni stal prioritou: ,,Jd prosté ted jsem tady Stastnd, to je pro mé duleZité a
pak se wvidi. Pak pujdu varit zase nekam jinam, nebo délat cokoliv jinyho, hlavné abych tam

3

byla stastna.

Sara zlstala ve svém zaméstndni 1 béhem 1écby a vzhledem k absenci komplikaci po
jejim ukonceni nadale reflektuje svou profesni drahu jako naplnvjici: ,,Ja mam hrozné rada
tuhle prdci (...) Ja to mam hrozné rada a porad se tomu divim, jak uz jsem stard a jak mé to
porad hrozné bavi. (...) Mé hrozné bavi ta kolektivni prace, to kolektivni zpivani. A navic, ja
jsem jeste si ty ambice, tireba ty maly soubory nebo tu komorinu, to jsem uz vidycky delala.
Vzdycky jsem méla jeste nékde néjaky mensi soubor, kde bylo méné lidi, to si clovek jesté lip
zazpiva sam za sebe. TakZe prosté strasné mé to bavi a porad mam takovyhle moznosti

a prileZitosti, takze dobry.

Linda po svém onemocnéni dospé€la k poznani, Ze jiz nesdili hodnoty korporatniho
prostiedi, které jsou spojené s vykonem, rychlym tempem prace a okamzitymi vysledky:
, Myslim si, Ze pro dvacetipéti letyho bezdétnyho cloveka uplné super. Pro nékoho, kdo
potiebuje ty vyzvy, chce rist. Ale pro cloveka, ktery tak néjak se jeste hleda, viastné na jednu
stranu uz je trosku pohodlnej, uz ma to néjak nastaveny po téch zkusenostech, tak to bylo dost

tezke.

ZkuSenost s karcinomem prsu u nékterych pacientek posilila, nebo dokonce podnitila
nové hodnoty, které by rady promitly i ve své praci. Patii mezi n€ napiiklad chut pomahat
ostatnim. Irena by si pfala najit zaméstnani, v némz by mohla byt prospésna druhym, coz by ji
piinaselo profesni naplnéni: ,,Jd jsem premyslela, protoze jsou riizny dobrovolnické véci. Ja
prosté chci délat praci, ktera pro mé dava smysl. A to je treba pomoct handicapovanym lidem
nebo néco takového. Mé by to treba hrozné napliovalo.“ Také Ilona by rada nasla profesni
smysl v pomoci druhym, a to zejména v oblasti prevence a diagnostiky karcinomu prsu.
., Premyslela jsem i o tomhle, Ze bych byla néjak takhle napomocna. (...) Ale urcité bych néco

takového chtéla. Jako i treba asi casem udélat tu edukaci na to samovysetieni. Ale urcité bych
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byla rada a potom tieba i po firmach nékde jezdila a ukazovala to samovysetreni. Aby ty Zeny

mély, jak spravné si ty prsa vysetrit.

Prehodnoceni profesnich hodnot

Nekteré respondentky po ndro¢né zivotni zkuSenosti s onkologickym onemocnénim
zaCaly relativizovat své profesni hodnoty. Alice, kterd pracuje jako advokatka, se pied nemoci
potykala s obtizemi v nastavovani zdravych hranic s klienty, coz vedlo ke stirani rozdili mezi
jejim pracovnim a osobnim Zzivotem a k neustdlému nasazeni ve prospéch druhych.
Onemocnéni ji umoznilo tato nastaveni ptehodnotit: ,, 4 viastné i ty osudy tech klientii neberu

tak tragicky. A si Feknu, ok, no tak porad je lepsi si odsedet par let, nez tady umrit na rakovinu.

Laura po svém onemocnéni rovnéz prehodnotila roli prace ve svém zivote: ,, No, urciteé mi to

vvvvv

‘

sviij ¢as jenom prdci. *

3.1.4. Osobni identita
Osobni identita v tomto kontextu odkazuje na promény, kterymi mohou prochézet
respondentky po zkuSenosti s onkologickym onemocnénim. Tyto transformace mohou dale
ovlivnit rizné aspekty pracovniho Zzivota, vCetné¢ pracovnich preferenci a potencialnich

piekazek spojenych s navratem do zaméstnani.

Psychologické zmény

Snizené sebevédomi bylo jednim z témat, které se objevovalo v n€kterych rozhovorech.
Zeny své poklesy sebevédomi spojovaly s proménami svého fyzického vzhledu kvili vedlej§im
ucinkim 1€¢by nebo s vnimanym poklesem svych schopnosti a kognitivnich funkei. Toto téma
bylo napiiklad pfedmétem rozhovoru s Lindou, kterd se vracela do prace po dlouhé pauze
zplisobené mateiskou dovolenou, 1é¢bou a obdobim ovlivnénym onemocnénim covid-19: ,, Ze
jsem se vlastné necitila dostatecné sebevédomé na to, abych sla do nejakého nového prostredi
a budovala néjakou kariéru.” Toto pocitové nastaveni ji zpocCatku vedlo k navratu do
predchoziho zaméstnani na niZsi pozici, nez zastavala diive: ,, prakticky na nizsi pozici jsem se
vratila, protoze jsem méla pocit, Ze néjak castecné na to nemam, ale cdstecné jsem i potrebovala
nebejt v néjakém hellu.“ Tato zména ji vSak umoznila ¢as na rozkoukani, nez se pozdéji

rozhodla znovu se zamé&fit na své pracovni cile a ambice.

Valerie k tématu poznamenava: ,, Protoze prece jenom to sebevédomi to dostalo hodné
na zadek. “ Pro ni byly zmény v sebevédomi Gzce spjaté se ztratou vlasi, které povazovala za

vyznamnou souc¢ast své identity. Tento aspekt mél za nésledek, Ze se citila nesva pii navratu do
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pracovniho kolektivu: ,, Protoze pro cloveka, ktery cely Zivot mél husté, krasné dlouhé viasy,
a najednou se podiva do zrcadla a vlasy tam nejsou, to je nevysvétlitelné. Ten, kdo to neproZzil,
to nepochopi. Mozna, moznd... Co Fict? Moznd proto mi to trvalo tak dlouho, nez jsem se vratila

do prace, protoze jsem nechtéla prosté mezi lidi.

Pro nékteré respondentky pfinesla zkuSenost s karcinomem prsu zasadni zménu
v perspektivé, jak uvadi Lucie: ,, Ta nemoc vas prosté zmeni. Tohle to, ¢im si clovéek projdete,
tak vas to zmeni a clovek uz kouka na ten Zivot jinak. “ Dal$i respondentky vnimaly onemocnéni
jako impulz pro osobnostni riist a posileni osobnosti, jak poukazuje Linda: ,, (...) Ze v nécem vas
to jako v konecném diisledku, vas to néjakym zpiisobem posili, ale i se to jako by nékde odrazi. *
Alice dokonce vnima v nemoci pozitivni pfesah ovlivilyjici riizné aspekty jejiho zivota: ,,(...)
vlastné to vnimam jako velmi pozitivni, opravdu velmi pozitivni véc, co se stala v mém Zivote.
Ale musim to prezit. Ale opravdu velmi pozitivni, protoze mé ta nemoc uspordadala vsechno. “
Pro Hanu nemélo jeji onemocnéni vyznamny dopad na pracovni zivot, ani neznamenalo zasadni
zménu v profesni perspektivé, av§ak vnima vyznam posileni rodinnych vztahli a rodinného
zazemi: ,, V pracovnim, jako asi ne, ale v osobnim vidim, Ze jsem vidéla, Ze prece treba ten

3

manzel za mnou stal. Jako, i ty holky, Ze prosté, ta rodina, zZe jsme se stmelili. ‘

Irena déle popisuje, jak onemocnéni zménilo jeji pohled na pfijiméani pomoci ,, 4 jad jsem
to prehodnotila. Takze vlastné ta nemoc mé naucila i to, Ze jsem si dokdzala vict: ,, Ale ja uz
jako nemiizu.“ A kdo se jako nabizi, tak tu pomoc jako vyuziju.* Dilezité je také zminit, Ze
zména Zivotni perspektivy a pozitivni pferdmovani zkuSenosti s onkologickym onemocnénim
nemusi byt vzdy ndhld a mize to byt dlouhodoby proces. K tomu se vyjadiila Linda: ,,(...)
prosté mate americky film, nékdo dostane raka a najednou si rekne jo, tak ja ted ménim
lusknutim prstum cely svuj Zivot a celé své nastaveni a ted’ uz Ziju jinak. Tak tFeba u mé to takhle
nebylo. Mné prijde, Ze porad jsem v tom procesu. Vite, porad si k tomu vracim, porad se nekam
posouvam, porad si uvédomuju néco, co uz tireba chci, nechci. Ale nebylo to takové lusknuti
prstim, ted ménim zivot, protoze mi tady na dvere zaklepala zubata a ja to musim ted rychle

zmenit (...).

V rozhovorech se opakované objevovalo téma nové zivotni odhodlanosti — chuti zit
naplno a plnit si své zivotni cile a sny. S touto energii vstupuje do pracovniho Zivota naptiklad
Lucie: ,, (...) Jestli chci jesté néco zkusit, tak to je idealni doba, protoze v Sedesati bith vi, co
bude. Takze jsem si rekla, Ze pujdu tam, kam mé srdce tahne to, co jsem chtéla délat.** Také

I[lona zminuje svou chut’ napliiovat cile 1 v osobnim zivoté: ,,Snazim se tady v tom smyslu si to
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vic uzivat a treba i necekat na to, kdyz néco chci udélat, tak necekam dlouho, udélam to hned.
Takze to se tyka i néjakych takovych plneni téech snu, co clovek si porad odklada, ale pokud je
to aspon trosku splnitelné, tak by to mélo udelat hned a neodkladat to. “ Sara dokonce uvadi, ze
ji onemocnéni pomohlo uvédomit si vlastni odhodlanost: ,, To je podle mé to nejlepsi, co mé ta

nemoc dala, ze jsem zjistila, ze prosté dokazu zabojovat.

Zdravi jako priorita

Téma, které se v rozhovorech objevovalo s vysokou frekvenci, bylo zasadni
ptehodnoceni vyznamu zdravi v osobnim zZivoté. Toto dominantni téma, reflektujici zménu
zivotnich perspektiv po nemoci, pfehodnoceni osobnich hodnot a adaptaci profesnich aktivit,
pretrvavalo na pozadi rozhovord, 1 kdyz nebylo vzdy explicitné zminéno. Jeho stala ptitomnost

ho ¢ini Ustfednim tématem téméf vsech rozhovoru.

U Laury se tato tendence projevovala védomym vyhrazenim si ¢asu na odpocinek
a regeneraci, stejné jako ve vyhybani se ptiliSnému tlaku na sebe a neredlnym ocekévanim jak
v osobnim, tak v pracovnim Zivot¢: ,,Stejny cas, ktery jsem vénovala tomu té léché ten rok
a piil, nebo jak dlouho? TakzZe musime ocekdavat, ze bude to moje télo potiebovat regenerovat,
protoze nemam mit od sebe néjaka velka ocekavani.* Daéle uvadi, Ze si nedokaze predstavit
navrat do stejného pracovniho prosttedi jako pfed onemocnénim, kde neméla zdravé nastavené
pracovni hranice: ,, Vrdtit se do toho stejnyho asi mdam jinou predstavu, ze uz nedokdazu si
predstavit, ze bych délala prescasy, nebo Ze bych proste se. Neméla néjaky ty hranice jako

zdravy, to je pracovni doby a tak.

O tématu zdravych hranic hovofti také Alice, kterd pred onemocnénim zaZivala potize
s tim, Ze se jeji prace pfili§ prolinala s osobnim Zivotem. Nemoc ji pfiméla toto piehodnotit,
1 kdyZ si musi své nové nastaveni stale ptipominat: ,, Ale nesmi to tak byt. A ja si to ale musim
pripominat dnes a denné, si to vlastné musim pripominat, Ze nemuzu jd tady vSechny ostatni se
snazit spasit a sama na sebe nemyslet.“ Vymezuje si nové strategie stanoveni hranic ve své
praci, véetné planovani dovolené, aby méla prostor pro odpocCinek a aby mohla zvladat nartst
poctu klientl: ,, 4 Fikam, jak jsem odjela sem do té Dominikany, tak jsem byla Stastnd, ze
odjizdim, protoze se mi prosté 14 dnii predtim néjak sesypali klienti a si pordd nekdo volal, Ze
porad nékdo néco potrebuje. A kdyz nékdo potrebuje, tak ja mam tendence toho clovéka

uprednostnit.

Irena popisuje zménu ve vnimani sebe sama jako priority: ,, Diive, pred rakovinou, jsem

byla vzdy na poslednim misté. Nyni si uvédomuji, Ze prevenci rakoviny je i cviceni, a proto si
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najdu cas na pravidelnou aktivitu. Chodim cvicit kazdy den.* Podobné Laura zménila sviij
pristup k vnimani vlastniho téla a pottebé odpolinku: ,, Télo si samo rekne, kdyz je unavené,
a ja se ho snazim poslouchat. Kdyz citim, zZe jsou baterky vybité, vim, jak na to reagovat. (...)
Nyni se vidim pravidlem, Ze chci byt tady a potirebuji byt zdrava, takze své télo nezatezuji
nadmeérné a staram se o nej vhodnym rezZimem.* llona rovnéz popisuje, Ze ji onemocnéni
pomohlo posilit vztah k sobé samé a zvySit vnimani vlastni hodnoty: ,, No, Ze jsem si sama sebe
zacala hodné vizit za to, co jsem vSechno zvlddla. Ze diiv jsem se neuméla viibec pochvdlit za
nic a ted’ se chvalim i za malickosti. Kdyz néco zvladnu, tak se za to pochvalim. A ja chodim

‘

k pani psycholozce a ona mné vzdycky rika, Ze je rada, ze se umim pochvalit, Ze je to dobre.’

V prvotni fazi vyzkumu se vyzkumné otdzka soustfed’'ovala na celkovou proménu
profesni identity. S postupujicim sbérem dat se vSak zaméfeni vyzkumu zptesnilo a zuzilo na
prozkoumani stabilnich prvkid profesni identity a téch prvkd, u nichz respondentky vnimaji
zménu v souvislosti s prodélanym onkologickym onemocnénim. Zkoumani konkrétnich
aspektl, které ziistaly zachovany, i téch, které se promeénily, ndm umoznuje 1épe porozumeét
samotné povaze zmeény profesni identity. Nasledujici kapitola proto predstavi zjisténé

konstantni a proménlivé aspekty, doplnéné ilustrujicimi vypovéd'mi respondentek.

3.2. Stabilni aspekty profesni identity

Z uskute¢nénych rozhovort vyplynulo, Ze ackoliv zkuSenost s karcinomem prsu
pfedstavovala vyrazny zasah do Zivota respondentek a zasadn€ ovlivnila jejich vniméni
profesniho Zivota 1 jejich vlastni profesni identity, urcité jeji aspekty zlstaly nezménéné. Tyto
stabilni prvky se nejCastéji tykaly pracovnich potieb, které pro né byly dilezité jiz pred
onemocnénim. U kazdé respondentky se tyto potieby liily v zavislosti na individualnich
preferencich, pficemz Casto reflektovaly hodnoty, jez ovliviiovaly jejich profesni rozhodovéani
a vybér typu zaméstnani. Mezi zminované aspekty patfila napiiklad preference prace s lidmi,
potifeba zpétné vazby, pocitovana blizkost ke konecnému vysledku prace nebo prakticka

hlediska, jako je vzdalenost pracovisté od domova ¢i snaha uplatnit dosazené vzdélani.

Ackoliv dlouhodobé dusledky onemocnéni a jeho 1é€by mohly ovlivnit schopnost
respondentek vykondvat pracovni ¢innosti a urcité profesni kompetence, ne vS§echny dovednosti
a schopnosti ziskané pfed diagn6zou zménam podléhaly. Socialni rozmér pracovniho Zivota
vykazoval spiSe proménlivy charakter. U n¢kterych respondentek vSak zistal relativné stabilni,
obzvlast¢ v piipadech, kdy nedoSlo ke zméné zaméstnani vlivem onemocnéni. U téch

respondentek, které pracovaly i v priabéhu lécby, ¢asto nedoSlo k naruSeni jejich vnimani
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vlastniho postaveni v profesni komunité. Mezi stabilni prvky této dimenze se opakovan¢ fadila

napftiklad potfeba pracovat v pratelském a podporujicim kolektivu.

Jedno z vyznamnych zjisténi vyzkumu se tyka role, kterou prace zaujimala v Zivoté
respondentek, a toho, zda tuto vnimanou roli ovlivnila zkuSenost s onkologickym
onemocnénim. Pokud byla identifikace s vykonavanou profesi silna jiz pied onemocnénim,
mohl vyznam této prace vlivem nemoci do urcité miry oslabit. Ve vétSiné piipadt vSak prace
i nadale zastavala dulezitou soucasti zivota respondentek. Pokud respondentky v praci
nachazely osobni naplnéni, ziistaval tento pocit stabilni i po prodélaném onemocnéni. Tento
postoj ilustruje napiiklad vypovéd Alice, ktera i béhem 1é¢by pokracovala ve své préci
advokatky. Prace pro ni pfedstavovala formu seberealizace, a proto si nepiipoustéla moznost,

ze by se ji musela vzdat, nebo Ze by se musela pieorientovat do jiné profese.

vvvvv

¢

zdklad prosté, vedle rodiny prdce na stejném misté v podstaté a vidycky tomu tak bylo.

Naopak v ptipadech, kdy prace plnila v zZivoté respondentky spiSe praktickou roli,
zejména jako zdroj finanéniho zabezpeceni, tato jeji role zlistala po onemocnéni nezmeénéna
a nevznikala potfeba hlubsiho vztahu k praci. Klara, kterd se kviili fyzické naro€nosti nemtize
vratit do svého pavodniho zaméstnani, dochidzi do nového zaméstnani primarné
z ekonomickych divodl, vzhledem k tomu, Ze jeji invalidni dichod by nepokryl vSechny

zivotni ndklady.

3

., Abych viibec néjaky penize méla, abych utdahla byt a tak dale.

Podobné ani Valerie si nevytvari k praci zdsadni osobni vztah. Vnima ji spiSe jako
povinnost, kterou napliovala predev§im pod vlivem rodinnych a spolecenskych ocekavani. Ani

po prodélaném onemocnéni u ni nedochazi k vyraznéjsi zméné v mife profesni identifikace.

,,Délala jsem to, protoze jsem potrebovala néjaké penize, takze moc jsem se neztotoznovala.
A neztotoznuju se ani ted, protoze delam delnici v tovarné. Neni to miij sen. Takze takhle se to

asi nezmenilo. (...) Spis povinnost to byla. Vzdycky to byla teda néjaka povinnost.

3.3. Vnimané zmény aspektu profesni identity
Ptestoze castnice tohoto vyzkumu pochazely z rliznych pracovnich prostiedi a jejich
zkusenosti s karcinomem prsu se lisily pribéhem i intenzitou 1€¢by, vSechny zeny zaznamenaly

po onkologickém onemocnéni zmény v urcitych rovinach profesniho Zivota, které souviseji
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s jejich profesni identitou. Vyznamna cast témet kazdého rozhovoru byla vénovana zdravotnim
omezenim vyplyvajicim z operacnich zdkrokd a protinadorové terapie, které ovlivnily
respondentky z hlediska schopnosti, kompetenci i adaptability na pracovni zatéz. Nekteré z nich
se tak naptiklad nemohly vratit do ptvodniho pracovniho prostiedi kvuli jeho fyzické

naroc¢nosti nebo vysokym naroktim na vykon.

., TakzZe bych hodné fyzickou praci, ja nevim, zrovna tu pecovatelku nadale bych délat nemohla.
Protoze musim Setrit pravou stranu, to jako nemiizu, protoze madate tady takové ty jizvy.*

Popisuje Klara.

A ja koukala a ja jsem nebyla schopna se prizpiisobit tomu tempu. Bylo to pro mé strasné

narocné. *“ Popisuje Linda.

Pro nékteré ucastnice piedstavovalo onkologické onemocnéni uréity impulz ¢i
facilitator ke kariérni zméné, po které jiz del§i dobu touzily, a samy vnimaji, Ze jim nemoc

v této Zivotni vyzveé napomohla.

,, Takze mé ta nemoc nakopla, tohle to prehodnotit, ze jestli tu chci bejt, takze bych tohle méla
zmeénit. Takze jsem to zménila, ale fakt jako to rozhodovani, to bylo strasné tézke. (...) Akorat
jsem nebyla schopna udélat ten krok, abych tam odsad’ odesla a tahle moje nemoc da se vict

v uvozovkach, tak mi k tomu pomohla. “ Popisuje Lucie.

Adaptace pracovniho prostfedi na nové potieby respondentek nebyla dana pouze jejich
zdravotnimi omezenimi, ale také zménou hodnotového nastaveni, ke které po onkologickém
onemocnéni doslo. Tento posun v prioritach, ktery rezonoval napfi¢ vSemi rozhovory, se
promital do riznych témat a vytvéiel spoleéné pozadi sdilenych zkusenosti. Ustiednim tématem
rozhovorli bylo zdravi jako nova Zivotni priorita, jeZ ovlivnila nejen vnimani pracovniho
prostiedi, ale i vlastni role v ném. Vys$§i vyznam zdravi vedl ucastnice k hledani klidngjSich
a mén¢ stresujicich forem prace naptiklad ve formé ¢astecného uvazku, ktery umoziuje vétsi
volnost, dostatek ¢asu na odpocinek a regeneraci a prostor pro dalsi aktivity, které jim v Zivoté

pfinasi radost.

., TakzZe uplné jsem se urcité nezménila, ale zacala jsem si vazit vic zdravi nebo toho volného

casu, Ze nemusim délat uplné vSechno, i kdyz mé to bavi.“ Popisuje Séra.

vvvvvv

navyktm, jako jsou pfesc¢asy nebo uptfednostiiovani pracovnich cili pfed vlastnimi potfebami.
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,, Vratit se do toho stejnyho, asi mam jinou predstavu, Ze uz nedokdazu si predstavit, Ze bych
delala prescasy, nebo ze bych neméla néjaky ty hranice jako zdravy, to je pracovni doby a tak.
(...) Takze kdyby zacali vytvaret jako na mé tlak, tak bych asi musela zaradit zpatecku.

Popisuje Laura.

V piipadech, kdy respondentky nezménily zaméstnani a po onkologickém onemocnéni
pokracovaly ve své ptivodni profesi, byla patrna tendence piizptsobit si pracovni podminky
tak, aby lépe odpovidaly jejich novym potiebam a hodnotovému nastaveni. U Alice se tato

adaptace projevila naptiklad prechodem na praci na volné noze, avSak v rdmci stejného oboru.

,, A to mé velmi limitovalo. Takze asi bych tomu dospéla taky, ale ta nemoc to viastné, nebo ta
prodeélana nemoc to jeste zrychlila, abych rekla urcite, protoze chci mit ten klid. Jo, ja mizu
mit stres z toho, ten zdravy, ten pracovni stres, ktery vas vybicovavd, ale ne prosté stres z toho,

¢

Jjestli klienta poslu k Sipku a vynadaj mi v kanceldri, Ze jsem ho poslala k Sipku.

V néekterych vypovédich se objevovalo téma promény vniméni dilezitosti penéz
a spoleCenského statusu, a to v souvislosti s pfehodnocenim osobnich hodnot a diirazem na

zdravi a celkovou zivotni pohodu.

A uz jsem, uz nemam tu ambici, abych méla strasné moc penez, ale hlavné abych jako mohla

Zit, Ze? “ Popisuje Laura.

Profesni identitu je obtizné vnimat oddélené¢ od sociidlniho kontextu pracovniho
prostiedi. PfestoZe reakce okoli na onkologické onemocnéni se v jednotlivych pracovnich
prostiedich lisily, respondentky, které se rozhodly ziistat ve stejném zaméstnani, vétSinou
nevnimaly zménu ve své prislusnosti k profesni komunité. Vyznam pracovniho kolektivu vSak
pro nékteré z nich po onemocnéni vzrostl. Otevienost a vielost kolegli a vedeni byly vnimany
jako stézejni pro udrzeni zdravého pracovniho prostiedi, jehoz kvalitu spoluvytvareji i pracovni

vztahy a mezilidska dynamika.

Nékteré respondentky rovnéz uvadély, Ze jim zkuSenost s onkologickym onemocnénim
posilila urcité kompetence, piipadné ptfinesla zcela nové. NejCastéji Slo o interpersonalni
dovednosti, jako je posileni asertivity, zvySena empatie ¢i citlivost viici potfebam druhych. Tyto
nové ziskané kompetence by nékteré z ucastnic rady uplatnily i ve svém profesnim Zivote,

pfi¢emz se jim diky tomu oteviely 1 nové kariérni moznosti.

63



., Bylo to takové zvlastni, ze viastné treba kdyz mél nékdo nejaky narocny obdobi, tak viastné

chodil za mnou, protoze védel, Ze mam za sebou tu narocnou zkusenost. “ Popisuje Linda.

,,Ja si myslim, Ze clovek potom, kdyz se projde tim onemocnénim, ale myslim si, Ze i jakymkoliv
onemocnenim. Rakovina neni uplné jenom ta jedna nemoc, tak se myslim, Ze ¢lovek ¢im dal vic

empatictejsi, Ze ma vétsi pochopeni. “ Popisuje Irena.

., Premyslela jsem i o tom, Ze bych byla néjak takhle napomocna. (...) Ale urcite bych byla rada
a potom treba i po firmach nékde jezdila a ukazovala to samovysetieni. Aby ty Zeny vedely, jak

spravné si ty prsa vysetrit. “ Popisuje Ilona.

Profesni identitu je tfeba nahlizet v kontextu dalSich jedine¢nych slozek identity
jednotlivce. U vétSiny respondentek se v disledku zkusenosti s onkologickym onemocnénim
objevila tendence k posileni jinych oblasti identity, jako je vyznam rodiny, napliiovani zajmd,
uskute¢néni osobnich snll ¢i vétsi zaméteni na vlastni potieby. Tato narocna Zivotni udélost
spojena s karcinomem prsu tak ovlivnila, jaky vyznam je praci v Zivoté ptikladan, a naopak
posilila jiné aspekty identity. U ¢asti respondentek se zd4, ze profesni identita po onemocnéni

ustoupila do pozadi, zatimco do poptredi se dostaly jiné hodnotové dilezité slozky.
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4. Diskuse

Téma pracovniho Zivota po prodélaném onkologickém onemocnéni nabyva na spolecenské
relevanci, zejména s ohledem na rostouci incidenci rakoviny v produktivnim véku. Cilem této
diplomové prace bylo blize porozumét tomu, jak zkuSenost s vaznym onemocnénim ovlivituje
profesni identitu Zen po prodélaném karcinomu prsu, tedy jakym zpisobem miize proménit
jejich vztah k praci 1 vnimani sebe sama v roli pracujici osoby. Vyzkum byl zamérné
koncipovan kvalitativn€, aby bylo mozné zachytit jedine¢né a subjektivné prozivané zkuSenosti

v

zen po 1écbé

4.1. Shrnuti vysledki

Vyzkumna otdzka se puivodné zamétovala na proménu profesni identity jako celku,
a byla nasledn¢ doplnéna o dil¢i otazku, ktera zkoumala, které aspekty této identity zlstaly
stabilni a které se naopak zménily. Z provedenych rozhovord vyplynulo, Ze Gcastnice po
absolvované 1é¢bé karcinomu prsu uptfednostiiuji klidné pracovni prostfedi s méné naro¢nou
pracovni naplni. Zaroven se snazi vyhybat nezdravym pracovnim navykim i nezdravé vztahové
dynamice. Tyto zmény uzce souvisely s opakujicim se tématem napti¢ rozhovory, kterym byla
posilena hodnota zdravi po zkuSenosti s onkologickym onemocnénim. Vyraznéji se také
objevovalo nové vnimani sebe sama, dliraz na vlastni poteby a vétsi ochota pfijimat pomoc.
Klidng;j$i pracovni rezim, naptiklad formou ¢aste¢ného uvazku, byl ¢asto vniman jako idealni
feSeni, nebot’ umoziuje dostateény odpocinek 1 prostor pro aktivity pfinasejici radost, ¢as pro
rodinu a osobni z4jmy. N&které zeny se rozhodly upravit sviij hodnotovy systém v oblasti prace
a osobniho Zivota tak, aby vice odpovidal jejich aktudlnim potiebdm a podporoval jejich

dusevni 1 fyzickou pohodu.

Zdravotni omezeni, vyplyvajici z vedlejSich u¢inka 1écby a operacnich zakroki, vedla
u nékterych respondentek k naruSeni urcitych pracovnich kompetenci ¢i dovednosti. Zaroven
v8ak n€které z nich uvadély, Ze jim zkuSenost s onemocnénim pfinesla nové interpersonalni
dovednosti, naptiklad hlubSi schopnost naslouchat ostatnim nebo schopnost asertivity pfi

nastavovani pracovnich hranic.

V oblasti pracovnich socialnich vztahli nékteré ti€astnice popisovaly, Ze se po navratu
do pracovniho prostiedi citily odpojené od diivéjSich vazeb, jako by se vracely do prostiedi,
které jiz neodpovidalo jejich vnitinimu proZivani a proménénému sebepojeti. Socidlni reakce

na onkologické onemocnéni se mezi jednotlivymi pracovnimi kolektivy liSily, av§ak vétSina
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zen uvedla zkuSenost s pozitivnim pfijetim, vielym a lidskym piistupem okoli a ochotou

poskytnout podporu.

Po onkologické diagndze zeny ¢astéji smérovaly k zaméstnani, kterd jim mohla ptinaSet
hlubsi profesni naplnéni. V ptipadech, kdy se s profesnimi hodnotami ztotoznovaly jiz pted
onemocnénim, projevovaly snahu k této Cinnosti vratit se, a nékteré v ni dokonce pokracovaly
1 béhem Ilécby. V souvislosti s nové formulovanymi hodnotami a rozvojem osobnich
kompetenci se u ¢asti respondentek objevila potieba pomahat druhym, ptipadné aktivné §ifit
osvétu o prevenci a v€asném vySetieni rakoviny prsu. VétSina zen také proslo vyznamnymi
psychologickymi proménami, které nasledné ovlivnily jejich profesni zivot. Onemocnéni se
u nékterych z nich promitlo do sniZeného sebevédomi, coz ptredstavovalo prekazku pii hledani
nového zaméstnani. U jinych naopak posililo odhodlani zatadit se zpét do bézného zivota

a hledat smysluplnost a naplnéni v pracovni oblasti.

4.2. Propojeni vysledkii s dosavadnim vyzkumem

Pfiméfena pracovni angazovanost po prodélaném onkologickém onemocnéni muze
podle nekterych studii souviset s vyssi kvalitou zivota a lep§im celkovym well-beingem (Keim-
Malpass et al., 2016; Timperi et al., 2013). Také z vypovédi respondentek v tomto vyzkumu
vyplynulo, Ze prace pro né mohla predstavovat diilezity stabiliza¢ni prvek. Béhem onemocnéni
Jim poskytovala pocit normality a smysluplnosti v jinak velmi naro¢né Zivotni situaci. Nékteré
z Zen ji vnimaly jako zptlisob, jak odvést pozornost od obtiZznych mySlenek souvisejicich
s nemoci, a pripisovaly ji pozitivni vliv na zvladani 1écby 1 navrat k béZnému zivotu. Soucasné
se vSak v n€kterych piipadech objevovaly obavy, Ze ndvrat do stresového pracovniho prostiedi
by mohl neptizniveé ovlivnit jejich zdravotni stav nebo piispét k recidiveé. Nejistota spojena se
strachem z névratu onemocnéni miize podle Bae & Cho (2021) pfedstavovat vyznamnou
ptekazku pro plnou reintegraci do pracovniho procesu. Vysledky tohoto vyzkumu nejsou v této
oblasti zcela jednotné. U nékterych Zen bylo téma navratu do zaméstnani siln€¢ ovlivnéno
pfetrvavajicim strachem 2z navratu onemocnéni. V kombinaci s psychickou zatézi
a pokracujicimi lé¢ebnymi procesy, jako jsou napiiklad dal§i operacni zékroky, vedl tento
strach k odkladani tivah o névratu do prace. U nékterych respondentek, pro které byla profesni
role pevné spojena s jejich identitou, se vSak neobjevovaly pochybnosti o pokra¢ovani v praci.
Tyto Zeny nepfemyslely o jejim pteruSeni a mély jasnou piedstavu o néavratu. V téchto
ptipadech casto vykazovaly vnitini odolnost, divéru ve své zotaveni a aktivni pfistup ve svém

osobnim a pracovnim zivoté.
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Negativni dlouhodobé ucinky 1écby byly Castym diskutovanym tématem rozhovort.
Unava a snizena fyzickd kondice byly zmifiovany zejména u respondentek, které b&hem 16¢by
podstoupily chemoterapii. V téchto pripadech byl Castéji zvazovan ¢asteény pracovni tivazek,
coz odpovida poznatkiim uvedenym v &eské odborné literatufe (Cernikové, 2022). Hopkins et
al. (2024) upozoriiuji, ze pacientky po prodélaném karcinomu prsu mohou v disledku
vedlejsich ucinkd 1€cby a snizeného sebevédomi prochazet zménou vnimani sebe samych jako
pracujicich osob. U nékterych zen v tomto vyzkumu se skute¢né objevovalo téma snizené¢ho
sebevédomi a studu, které bylo spojeno predevsim se strachem z reakce pracovniho okoli. Tento
jev podporuje predpoklad, ze zmény ve fyzickém vzhledu mohou oddalovat navrat do
zameéstnani, zejména v profesich s ¢astym kontaktem s lidmi (Bae & Cho, 2021). V odborné
literatufe se ¢asto objevuje souvislost mezi ztratou vlasi a jisté zdrahavosti pii navratu do prace.
Tato problematika se promitla i do nékterych rozhovori. Zatimco nckteré respondentky
vnimaly ztratu vlasii jako zasadni pfekazku reintegrace, jiné se rozhodly situaci fesit napiiklad
nosenim paruky. Dal$i Zeny zmény ve fyzickém vzhledu nevnimaly jako omezujici a necitily
potiebu sviij vzhled upravovat. Podobné tak rozmanité ptistupy k fyzickym zménam v dasledku

onkologické 1é¢by a jejich dopad na pracovni prostiedi popisuji také Boland et al. (2020).

Nékteré studie uvadéji, Ze pokud bylo zaméstnani pred stanovenim diagnozy fyzicky
naro¢né, snizovalo to pravdépodobnost navratu do stejné pracovni pozice, a tedy vyléceni
pacienti si v takovych ptipadech Castéji hledali nova pole plsobnosti (Bae & Cho, 2021;
Zomkowski et al., 2019). K této souvislosti pfidala svou zkusenosti jedna z respondentek, ktera
pied onemocnénim pracovala jako pecovatelka v domovée pro seniory. Po 1é¢bé by tuto praci
Jiz nebyla schopna vykonavat pravé kvili jeji fyzické naro¢nosti. Také studie z ceského
prostiedi zaméfena na Zeny s karcinomem prsu piedpokladala, Ze se Zeny vykonavajici
manualni profese budou do zaméstnani vracet méné Casto neZ zeny na administrativnich
pozicich (Fockeova et al., 2018). Tento piedpoklad se vSak ve studii nepotvrdil. V pfedloZzeném
vyzkumu nebyla neschopnost vratit se do pivodniho zamé&stnani vyrazné spojovana s fyzickymi
naroky prace. Naopak se u né€kolika ucastnic objevovala tendence hledat takovou formu
zaméstnani, ktera by byla klidnd, vice manualniho charakteru a méné psychicky zatézujici. Tii
respondentky vyslovné vyjadrily pfani vykondvat praci, ktera by jim umoznovala mit "Cistou
hlavu" a nenechavala by je pfili§ mentalné zatiZzené. Jedna z nich se naptiklad vratila k manualni
¢innosti, konkrétné k vareni, které¢ vykonavala jesté pfed svou predchozi profesni drihou.
Uvedla, Ze si v pritbéhu nemoci uvédomila, ze ji tato prace vice naplituje. Nékolik dalSich zen

popsalo, Ze na sob& po 1€¢b¢ vnimaly kognitivni zmény, které prispély k jejich rozhodnuti hledat
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klidn€j$i zaméstnani. Byly oteviené i moznostem manudlné¢ zaméiené prace, napiiklad

malovani interiérti a klidnd prace ve vyrobg.

Zatimco nékteré studie (napf. Préau et al., 2011) poukazuji na moZznost posileni blizkych
vztahti v disledku onemocnéni, v rozhovorech se ¢asto objevoval pocit ztraty ¢i oslabeni vazeb
v pracovnim a socidlnim prostfedi. Toto zjisténi je v souladu s pracemi Bae & Cho (2021)
a Hopkins et al. (2024), ktefi uvadéji, ze onkologi¢ti pacienti se mohou citit izolovani od
socialni roviny prace. Socidlni odezva spolupracovnikli se v jednotlivych rozhovorech lisila,
nicméné ve vétsSing€ piipadd byla respondentkami vnimana pozitivné a jako zdroj podpory.
lannarino et al. (2016) uvad&ji, Zze onkologiCti pacienti Casto preferuji bézny zplsob
komunikace ptfed projevy litosti ¢i neustdlym pfipomindnim jejich onemocnéni. Dotazované
zeny byly ohledné své diagnozy a 1écby zpravidla oteviené a nevadilo jim o téchto tématech
hovofit ani v pracovnim prostfedi. Tyto zeny pak popisovaly spiSe pozitivni socialni reakce
okoli. Zavéry studii Keim-Malpass et al. (2016) a Ursini et al. (2021) naznacuji, Ze Zeny,
unichz je onemocnéni navenek vice patrné a které vykazuji nizsi uroven fyzického well-beingu,
byvaji okolim ¢astéji podporovany. V tomto kontextu by bylo vhodné se dale zamyslet nad
otazkou, zda otevienost vici okoli v souvislosti s onemocnénim skutecné zvySuje
pravdépodobnost pfijeti a podpory. Naznacuji to 1 nekteré vypovédi respondentek v tomto
vyzkumu. A naopak Zeny, které své onemocnéni spiSe tajily nebo se snazily pfiznaky skryvat,
casto podporu z okoli neobdrzely v takové mife. Zajimavym zjisténim bylo také to, Ze vysoka
mira otevienosti mohla vyjimecné vyvolat 1 negativni reakce, naptiklad projevy Zarlivosti ze

strany vedoucich pracovniku.

U Zen, kter¢ jiZ pfed onemocnénim nevnimaly svou praci jako zdroj osobniho naplnéni,
se ani po prodélané 1écbé neprojevovala vyrazna tendence piipisovat pracovni oblasti vyssi
zivotni vyznam. Prace pro né piedstavovala piedev§im prostfedek financ¢niho zajiSténi.
V odborné literatute existuje dostatek ditkazli o tom, Ze onkologické onemocnéni mize vést ke
snizeni pti{jm0 (Hauglann et al., 2012; Keim-Malpass et al., 2016; Murakami et al., 2022). Toto
snizeni je podle dalSich studii spojeno se zvySenym rizikem zadluZeni a finan¢ni nestability
(Bentley et al., 2022), pficemZ mezi rizikové faktory patii zejména Zenské pohlavi, nizsi
dosazené¢ vzdélani a absence partnerského vztahu (Keim-Malpass et al., 2016). Ve vypovédich
respondentek tohoto vyzkumu se vSak existenéni obavy spojené s poklesem piijmi
neobjevovaly jako dominantni téma. SniZeni piijmi bylo vétSinou spojovano s pfechodem na

zkraceny tvazek. V kontextu nové formulovanych Zivotnich priorit v§ak vice Zen uvedlo, Ze
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financim a socidlnimu statusu po onemocnéni nepiikladaly takovy vyznam. Byly ochotny

vykonévat préci s niz§im vydélkem, pokud jim pfinasela vétsi smysluplnost a osobni naplnéni.

Navrat nebo pokrac¢ovani v praci navzdory onkologickému onemocnéni u nékterych zen
uzce souvisel s pocitem profesniho naplnéni, ale také s vnitinim odhodldnim a davérou ve
vlastni schopnosti. Tyto vysledky jsou v souladu se zavéry kvalitativni studie Xu et al. (2023),
ktera uvadi, ze pfitomnost resilientniho postoje hraje dilezitou roli pii zvladani navratu do
zamé&stnani. Onkologické onemocnéni mize v nékterych ptipadech predstavovat potencialni
zdroj vnitini sily. Nékteré respondentky vnimaly nemoc jako zdsadni zivotni udalost, ktera jim
umoznila zménit nevyhovujici okolnosti, posilit schopnost prosadit se a uvédomit si, Ze
dokazou celit ndroénym vyzvam. Podle Stephense a Thorneové (2022) muze zkuSenost
s onkologickou diagnézou vést k ptehodnoceni a aktualizaci osobni identity. Snaha integrovat
tuto negativni zkuSenost do zivotniho piibéhu mize byt v souladu s konceptem
posttraumatického rastu. Onkologi¢ti pacienti mohou po prodélané nemoci celit depresivnim
a uzkostnym symptomim (Bouknight et al., 2006; Stein et al., 2008; Sutorova & Romarnakova,
2016). Zaroven nekterych z nich dochazi k posileni sebevédomi, prohloubeni pocitu vdéénosti
a vnimani zivotniho naplnéni (Stein et al., 2008). V ramci piedklddan¢ho vyzkumu nékteré
respondentky popisovaly rozvoj novych interpersondlnich kompetenci, jako je zvySena
empatie, schopnost aktivniho naslouchdni ¢i vétsi asertivita. Dlouhodobé existuji konzistentni
dikazy o tom, Ze urcité psychologické charakteristiky, jako napiiklad sebetcinnost (self-
efficacy), emocni inteligence a optimisticky postoj, mohou napomahat v procesu vyrovnavani
se s onkologickym onemocnénim jakoZto zasadni zivotni vyzvou (Awick et al., 2017; Carver
et al., 2005; Deimling et al., 2005; Manne et al., 2006; Schmidt & Andrykowski, 2004).
Otevienou otazkou vSak ziistava, zda onemocnéni miiZe tyto charakteristiky nejen vyuzivat, ale

také podnitit jejich dalsi rozvoj.

Vysledky tohoto vyzkumu pfispivaji k poznani, ze profesni Zivot po prodélaném
onkologickém onemocnéni casto ustupuje do pozadi vzhledem k nové uspoifadanému
hodnotovému systému, v némz zdravi zaujima centralni misto. Vylécené pacientky si zpravidla
voli takové pracovni alternativy, které jim umoziuji klidngjsi rezim, vétsi volnost a dostatek

prostoru pro odpocinek, regeneraci, radostné aktivity a €as straveny s rodinou.

4.3. Silné stranky, prinos zkoumani a jeho limity
Tento vyzkum, prezentovany v ramci diplomové prace, ma sva omezeni, kterd je tfeba

reflektovat. Jednim z limitd je moznost vybérového zkresleni, nebot’ tcast v Setfeni byla
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zaloZena na dobrovolnosti. Je mozné, Ze zeny, které se rozhodly vyzkumu zacastnit, vykazuji
urcité spolecné charakteristiky, naptiklad vyssi miru otevienosti v souvislosti s onemocnénim,
potfebu pomoci ostatnim prosttednictvim sdileni své zkuSenosti nebo tendenci interpretovat
nemoc jako pozitivni zivotni zlom. Naproti tomu osoby, které¢ ucast odmitly, mohou sdilet jiné

postoje a zkusenosti, které nebyly timto vyzkumem zachyceny.

Dalsi omezeni se tyka skladby vyzkumného vzorku, ktery neobsahuje zeny, jez by
v disledku onemocnéni cCelily zavaznym existenénim hrozbam. ZkuSenost téchto zen s
navratem do pracovniho Zzivota se muze vyrazné liSit, zejména v piipadé nizsiho
socioekonomického statusu. Vysledky tohoto vyzkumu je proto tfeba interpretovat s védomim

tohoto omezeni.

Rozhovory byly realizovany jak prezenéné, tak prostfednictvim online platforem, a to v
zavislosti na preferencich respondentek, s cilem vytvofit co nejpohodIné€j§i podminky pro
sdileni. Pfesto je tfeba zohlednit, ze forma rozhovoru mohla ovlivnit zpisob sdélovani
informaci a miru otevienosti. Dal§im faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky, je skute¢nost, ze
cast respondentek byla oslovena prostfednictvim osobnich a profesnich siti autorky prace. Tato
skute¢nost mohla pfispét k vySsi ochoté sdilet svou zkuSenost, ale zadrovenn mize ovlivnit

obecnou pienositelnost zjisténi.

Profesni identita a jeji vyvoj pfedstavuje velmi komplexni téma, které lze obtizné
zachytit. Na jeji proménu pusobi Siroké spektrum faktorti, pfi¢emz onkologické onemocnéni
muZze byt pouze jednim z nich. Samotné respondentky casto vyjadfovaly nejistotu ohledné toho,
zda zaznamenané zmény Vv jejich profesnim sebepojeti souviseji pfimo s onemocnénim, nebo
zda jsou dusledkem jinych zivotnich zkuSenosti, naptiklad rozpadu partnerského vztahu,
matetstvi ¢i pfirozeného plynuti ¢asu a osobniho zrani. Z téchto ditvoda je nutné vysledky
tohoto vyzkumu interpretovat s opatrnosti. Zarovenl by bylo vhodné do budoucna zatadit Sirsi
a ruznorodéjsi vzorek respondentek, ktery by umoznil hlubsi a systematictéjsi porozuméni
proméndm profesni identity v kontextu onkologického onemocnéni a usnadnil formulaci

zobecnitelnéjSich zaveérh.

Silnou strankou a ptfinosem tohoto vyzkumu je jeho zaméieni na spolecensky aktudlni
a relevantni téma. Pochopeni promén profesni identity u osob po prodélaném onkologickém
onemocnéni predstavuje dilezity krok smérem k systémové podpotfe a G€inngjsi reintegraci

téchto osob do pracovniho prostiedi. Vyznamnou vyhodou je také zvoleny kvalitativni piistup,
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ktery umoznuje hlubsi porozuméni subjektivnimu prozivani a individudlnim perspektivam

respondentek.

Vyzkumny vzorek nebyl geograficky ani vékoveé omezen, coz umoznilo zachytit Sirsi
spektrum zkuSenosti. Tento pfistup byl zvolen zdmérné, protoze faktory jako misto bydlisté
mohou souviset s kvalitou dostupné zdravotni péce 1 s moznostmi profesniho uplatnéni. Na
druhou stranu pravé tato rozmanitost mize byt vnimana i jako slabsi stranka vyzkumu, nebot’

sjednocengj$i vzorek by mohl vést k cilenéjsi a metodologicky jednodussi analyze.

Dalsi pfednosti vyzkumu je moznost jeho praktického vyuziti. Zjisténi mohou byt déle
aplikovana v ramci spoluprace s neziskovou organizaci Amélie, napiiklad pii Skoleni
zaméstnancl a zaméstnavatel firem, pii praci s pacienty a jejich blizkymi nebo pfi tvorbé
informacnich materiald. Vysledky mohou byt rovnéz cennym zdrojem pro psychology pracujici
s osobami po onkologickém onemocnéni, a také pro personalisty a zaméstnavatele, ktefi se

s touto problematikou v praxi stale castéji setkavaji.

4.4. Navrhy na dalsi vyzkum

Tento vyzkum, realizovany v ramci diplomové prace, je vhodné vnimat jako tivodni
mapovani a prvni krok k hlub§imu porozuméni proménadm profesni identity po zkuSenosti
s onkologickym onemocnénim. Do budoucna by bylo pfinosné rozsifit zdbér badani jak o dalsi
typy onkologickych diagnéz, tak o riiznorodgjsi geografické oblasti v ramci Ceské republiky.
Zaroven by bylo vhodné pracovat s pocetnéjSim a demograficky pestiejSim vzorkem, coz by
umoznilo hlubsi analyzu souvislosti a podpoftilo zobecnitelnost zjisténi. Zkoumané téma by si
do budoucna zaslouzilo také pozornost v podobé kvantitativniho vyzkumu, ktery by mohl
piinést Sirsi prehled o souvislostech zmén a stability aspektl profesni identity napfi¢ veétSim

souborem respondentek.

Autorka rovnéz povazuje za dllezité vénovat pozornost tématu profesni identity
a pracovniho Zivota po onkologickém onemocnéni 1 v piipadé muzskych respondentti, nebot’ se
lze domnivat, Ze pracovni role miiZze v jejich identité sehravat specifickou a mozna i vyraznéji
ukotvenou roli. Vyzkumy zéaroven ukazuji, ze muzi byvaji méné ochotni sdilet osobni
informace o své diagndze, avSak Casteji se vraceji do prace, coz byva spojovano s pocitovanou

odpovédnosti vii¢i zajisténi rodiny (Grunfeld et al., 2013; Marino et al., 2013).
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5. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat piipadné zmény profesni identity zen po
prodélaném karcinomu prsu se zaméeienim na ty jeji aspekty, které zastavaji stabilni, a na ty,
které se méni v disledku onkologické zkusenosti. Vyzkum vychazel z metodologie zakotvené
teorie, kterd umoznila zachytit individudlni perspektivy, vyznamy a zkuSenosti Zen po 1é¢be.
Rozhovory byly vedeny s respondentkami, které se nachézely minimalné rok v remisi a pro
které bylo opétovné zaclenéni do pracovniho prostiedi aktudlnim tématem. Vysledky ukézaly,
ze mnohé respondentky zacaly po 1é€bé upfednostiiovat klidnéjsi pracovni prostfedi, méné
naro¢nou napli prace a vétsi diraz na rovnovahu mezi pracovnim a osobnim zivotem.
Opakujicim se motivem napii¢ rozhovory byla nova dominantni hodnota zdravi a potiteba
chranit jej 1 v kontextu pracovniho prostfedi. Soucasti téchto zmén bylo odmitani nezdravych
pracovnich navyka i vztahové dynamiky na pracovisti. Mnoho Zen popsalo nové vnimani sebe
sama, dliraz na osobni potieby a vétsi ochotu pfijimat pomoc. Klidné&jsi pracovni rezim, ¢asto
v podobé zkraceného uvazku, byl vniman jako prostiedek k vétSimu psychickému i fyzickému
komfortu. ZkuSenost s onemocnénim u nékterych respondentek vedla k rozvoji novych
interpersondlnich dovednosti, naptiklad schopnosti asertivity nebo hlubsiho naslouchéni

druhym

Profesni identita se v mnoha ptipadech stala méné centralni soucasti celkového sebepojeti,
a tim tak ustoupila do pozadi kvtli nové formulovanym Zivotnim hodnotam, dirazu na kvalitu
zivota, vztahy a duSevni pohodu. Zjisténi této prace ptispivaji k hlubSimu porozuméni tomu,
jak se profesni identita Zen mlZe ménit v disledku zavazné Zivotni zkuSenosti. Vzhledem
k omezenému rozsahu vyzkumného vzorku a kvalitativni povaze vyzkumu je tieba jisté
opatrnosti pfi zobecniovani zjisténi, presto vSak nabizeji dulezity vhled do prozivani Zen po
rakoving prsu. Do budoucna by bylo pfinosné zaméfit se na sledovani téchto promén v delSim
Casovém horizontu a rozsifit vyzkum na dal$i skupiny, napf. Zeny v rtznych profesnich

oblastech ¢i s odliSnym socioekonomickym zdzemim.

Téma profesni identity v kontextu onkologického onemocnéni si zaslouzi vétsi pozornost
jak v akademickém, tak v praktickém diskurzu, zejména v oblasti psychosocidlni podpory,
kariérniho poradenstvi a podpory ndvratu do zaméstnani po nemoci. K pfinosiim préace patii
nejen konkrétni poznatky tykajici se promény profesni identity Zen po 1é€bé karcinomu prsu,
ale také samotné zameéfeni na toto téma. Problematika profesni identity v souvislosti
s onkologickym onemocnénim zistava v ¢eském prostfedi doposud malo probadana, a tato
prace tak piispiva k otevirani dosud opomijené oblasti. Ziskana zjisténi mohou byt inspiraci pro
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dalsi vyzkum i pro odborniky z oblasti psychosocialni podpory, ktefi se vénuji néavratu

pacientek do pracovniho zivota.
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Prilohy
Priloha 1

Vzor informovaného souhlasu s ui¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaja
Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju

Informace o vvzkumu:

Vyzkum provadi Be. Johana Veletova pod vedenim Mgr. Ivany Sipové, Ph.D. a ve
spolupraci s konzultantkou Ing., Mgr. Jitkou Weber, Ph.D.

Dékujeme Vam za zajem ucastnit se tohoto vyzkumu, ktery je soucasti diplomové prace
na katedie psychologie na Univerzité Karlové. Cilem je porozumét, jak pacienti po onkologické
1€¢bé prozivaji zmény ve své profesni identité. Vyzkum se zamétuje na zkuSenosti pacientd,
kteti prekonali onkologické onemocnéni a snazi se znovu zaclenit do pracovniho zivota.

Vysledky mohou poskytnout cenné poznatky pro hlubsi porozuméni zkuSenostem
téchto osob, coz muze prispét nejen k lepsSimu pochopeni jejich potieb, ale také k rozvoji
podpirnych opatieni a vytvafeni pracovnich podminek, které jim usnadni reintegraci do
pracovniho zivota. Tyto poznatky mohou slouzit jako dualezity zaklad pro budouci vyzkumy
zamétené na efektivni strategie podpory.

Rozhovory budou probihat s pacientkami alesponi rok po ukoncéeni 1é¢by karcinomu
prsu. Rozhovory budou nahravény, anonymizovany a nésledné analyzovany. Délka rozhovoru
nepiesahne jednu hodinu. Jedna se o citlivé téma, které mize vyvolat neptijemné pocity. Pokud
by rozhovory otevfely citlivd témata vedouci k nepfijemnym pocitiim, bude Vam v piipadé
potieby nabidnut kontakt na odbornou psychologickou pomoc v ramci organizace Amélie. V
piipad€ nejasnosti nebo nepohodli pfi zodpovidani jakékoli otazky mohou ucastnici otazku
pteskocit nebo ukoncit rozhovor.

Utast je dobrovolna a bez naroku na finanéni odménu. Uéastnik miize kdykoliv svoji
ucast ukoncit bez udani divodu. Vase zkuSenosti mohou piispét k lepSimu pochopeni této
problematiky a k vytvofeni efektivnéjSich strategii pro podporu pacientll pfi navratu do
pracovniho Zivota.

Dé&kujeme za Vasi ucast a ochotu sdilet své zkuSenosti.

Informace o uéastnikovi vyzkumu:

jméno a piijmeni:
datum narozeni:
bytem:

e-mail:

Prohlaseni

J& niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribchu vyse popsaného vyzkumu (dale téz
jen ,,vyzkum®);

b) dobrovolné souhlasim s casti své osoby v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své tiCasti na vyzkumu nepokracovat;
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d) jsem srozumeén s tim, ze jakékoliv uziti a zvetejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu
nezaklada muj narok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn. ze veskera opravnéni k uziti a
zvetejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal$im vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych tidaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC:
00216208, se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro ucely zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu, pro ucely piipadného kontaktovani z diivodu zpracovani dat vzeslych
z vyzkumu ¢i z diivodu nabidky tcasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a
archivace; a s tim, ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k
vykonu kontroly projektu, v jehoz rdmci vyzkum realizovén;

) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich daji a 0 zmén¢ nékterych
zakond, ve znéni pozd¢jsich predpist, tedy Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o
informaci o zpracovani mych osobnich a citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze
mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu neptesnych osobnich tdajt, doplnéni
osobnich udajt, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a
zavazuji se je neodvolat bez zdvazného diivodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.
Ve vyse uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pfi¢emz piipadné spory budou feseny piislusnymi soudy v Ceské
republice.

Souhlas se zaznamem

V ramci tohoto vyzkumu budou rozhovory nahravany za ucelem presného zachyceni
informaci a jejich nasledné analyzy. K nahrdvkdm bude mit pfistup vyhradné vyzkumnik.
Pfepsané rozhovory budou anonymizovany a veSkeré identifikdtory odstranény. Jiz
anonymizované piepisy rozhovorli budou pied finalni podobou diplomové prace k dispozici
pouze vedouci prace a konzultantce pro odborné zhodnoceni. Nahravky budou bezpecné
uloZeny na zatizeni chranéném heslem, ke kterému ma ptistup pouze vyzkumnik. Po ukonc¢eni
vyzkumu a obhajob¢ diplomové prace budou vSechny zdznamy trvale smazany.
Pokud si nepfejete byt nahravani, mizete tuto moznost odmitnout. V takovém piipadé se
rozhovor nebude moci stat soucasti diplomové prace a poslouzi pouze k rozsiteni povédomi
vyzkumnika o tomto tématu. Prosim, oznacte svou volbu:
[ ] Souhlasim s nahravanim rozhovoru.
[ ] Nesouhlasim s nahravanim rozhovoru.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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Priloha 2

Demograficky dotaznik

Dékujeme za ucast v tomto vyzkumu. Prosime o vyplnéni nasledujicich informaci, které ndm
pomohou lépe pochopit demograficky profil respondentek. Vase odpovédi zlistanou

anonymni a budou pouzity pouze pro ucely tohoto vyzkumu.

Jméno (volitelné) nebo inicidly:

Vek:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Povolani pied diagnézou:

Kraj v Ceské republice:

Doba od diagnostikovéani onkologického onemocnéni:
Pracujete aktudlné?

© NN kW=

Pokud pracujete, v jakém povolani a na jaky uvazek? (plny/Caste¢ny/nepravidelny)
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Priloha 3

Otazky k rozhovoru

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

Miizete mi popsat, jaky byl Vas pracovni zivot pfed diagn6zou a jak jste svou praci
vnimala pfed tim, nez jste onemocnéla?

Jaké zmény ve vasem pracovnim zivote nastaly, kdyz jste zjistila o svém onemocnéni?
Jak se zménila vase pracovni napln po 1écbé? Jsou néjaké Cinnosti, které nyni zvladate
jinak nez diive?

Jak ovlivnila vase zkuSenost s onemocnénim to, jak vnimate své odborné znalosti nebo
dovednosti?

Jak se vase pfesvédceni o tom, co je v profesnim zivoté dulezité, posunulo od doby
vasi diagnozy?

Jak vnimate své postaveni v profesni komunité po navratu do prace?

Jakou roli podle vas hrala podpora nebo pristup vaseho zaméstnavatele pii vasem
navratu do pracovniho Zivota, at’ uz u stavajiciho nebo nového zaméstnavatele

Vidite ve své zkuSenosti s nemoci néco, co vas inspirovalo nebo nasmérovalo jinym

smérem v pracovnim kontextu?
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Priloha 4

V Praze dne 10. dubna 2025

C.j.: UKFF/207502/2025

POSUDEK PREDLOZENEHO NAVRHU PROJEKTU

Komise pro etiku ve vyzkumu FF UK posoudila etickou pfipustnost predloZzeného navrhu
projektu Dopad onkologického onemocnéni na profesni Zivot: Kvalitativni analyza zmén
v profesni identité po lécbé karcinomu prsu a to z hlediska jeho celkového zaméreni,
planovanych postupl a nastroju vyzkumu, dostatecnosti predpokladané informovanosti

Ucastnikd vyzkumu a opatreni pro ochranu jejich prav a

neshledala Zadné rozpory ani nedostatky

vzhledem k pozadavkdm vyplyvajicich z pravnich predpist Ceské republiky, vnitfnich a dal3ich
predpist univerzity a fakulty a specifickych pozadavk( poskytovatele financnich prostredkd a
dalSich organ( a instituci, které provedeni tohoto posudku narokuiji.

predseda komise
doc. Mgr. Jifi Lukavsky, Ph.D.

¢len komise
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