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Článek ve sborníku
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Experiencing secondary losses in cancer patients concerning 
disease trajectory

Klepáčková O., Tomka M.
Katedra sociální práce, Vysoká škola polytechnická Jihlava

Souhrn
Východiska: Onkologické onemocnění je charakteristické nejen primární ztrátou zdraví vyplý-
vající z vlastní diagnózy, ale i množstvím sekundárních ztrát, které se dotýkají oblastí fyzického, 
emocionálního, duchovního a sociálního života. Vztahují se k životním podmínkám pacienta 
a jeho rodiny, ale mohou mít i velmi osobní až intimní charakter na úrovni existenciálního pro-
žívání. K tématu sekundárních ztrát a jejich prožívání v kontextu trajektorie onkologického one-
mocnění bylo dosud i v mezinárodním kontextu publikováno jen malé množství poznatků. Ma-
teriál a metody: Soubor výzkumu realizovaného v období červenec 2024 –  květen 2025 tvořilo 
10 onkologických pacientů. S ohledem na etickou stránku a výpovědní hodnotu nebyl žádný 
z pacientů nově diagnostikovaný, na začátku léčby, aktuálně hospitalizovaný nebo v akutní 
psychické krizi. Výzkum byl realizován polostrukturovanými rozhovory a zpracován metodou 
interpretativní fenomenologické analýzy. Velikost a  homogenita souboru byly definovány 
v souladu s principy výzkumné metody. Výsledky: Byly identifikovány způsoby prožívání sekun-
dárních ztrát s ohledem na trajektorii onemocnění a hlavní oblasti, ve kterých se manifestovaly. 
Identifikované sekundární ztráty –  krátkodobé (dočasné), dlouhodobé, trvalé a hrozící –  byly 
velmi často provázané, kumulované a byly prožívány intenzivněji než primární ztráta zdraví. 
I přesto byly sekundární ztráty nezřídka přehlíženy, podceňovány z hlediska jejich významu 
a dopadu. Nebyla jim věnována dostatečná pozornost zejména s ohledem na prožívání osamo-
cení, izolace, v kombinaci se studem nebo pocitem viny. Specifickým subtématem bylo proží-
vání ztráty spolupacienta. Závěr: Ztráta zdraví je pro onkologického pacienta zpravidla teprve 
první z mnoha závažných ztrát, které prožívá a na něž se snaží adaptovat. Způsob, jakým pa-
cient sekundární ztráty prožívá, včetně dopadu opakovaných, kumulovaných a hrozících ztrát, 
může zásadně ovlivnit průběh léčby i celkovou kvalitu života pacienta a jeho blízkých ve fázi 
aktivní léčby i v dlouhodobém horizontu. Výsledná zátěž v důsledku sekundárních ztrát se jeví 
jako kritický faktor pro identifikaci pacientů zvláště zranitelných či rizikových z hlediska rozvoje 
psychosociálně závažných stavů i možného posouzení celkové psychosociální zátěže. 
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Úvod
S rozvojem psychoonkologie a psycho-
sociální péče v  onkologii se pozornost 
odborníků stále více soustředí na dopad 
onemocnění na jednotlivé životní do-
mény, copingové strategie pacientů 
a jejich prožívání ve vztahu ke změnám 
a  ztrátám v  důsledku onemocnění či 
téma existenciálního distresu a krize. Pří-
kladem mohou být studie zaměřené na 
ztrátu důstojnosti [1], kontroly [2], pro-
žívání, psychosociální fungování a zátěž 
pacientů s konkrétním typem onemoc-
nění [3–6], sociální a psychické vlivy 
v  průběhu nemoci [7], psychoonkolo-
gii obecně [8,9] nebo psychosociální as-
pekty péče [10,11].

Pojem sekundární ztráty u onkologic-
kých pacientů označuje emocionální, 
sociální a  funkční ztráty, které se obje-
vují v důsledku onemocnění vedle pri-
mární ztráty zdraví. Týkají se negativních 
důsledků a  problémů, ke kterým do-
chází v souvislosti s diagnózou a léčbou, 
a  mohou významně ovlivnit emocio-
nální pohodu, sociální fungování i celko-
vou kvalitu života pacienta a jeho rodiny. 
Může se jednat o ztráty kompletní (pa-
cient o něco přichází v plném rozsahu) 
i částečné (dochází ke snížení, omezení, 
limitaci). Jejich identifikace a adresování 
v rámci holistické péče může přispět k 
lepší adaptaci pacienta a jeho blízkých 
na novou životní situaci, k prevenci roz-
voje závažných psychosociálních stavů, 

posílení adaptivních strategií zvládání 
zátěže a resilience, k pozitivnímu ovliv-
nění průběhu léčby a schopnosti pa-
cienta ji zvládat i jeho rekonvalescenci. 
Pozitivně ovlivněn může být také přiro-
zený proces truchlení související se zá-
važným onemocněním nebo nástup, 
délka a intenzita prožívání existenciální 
úzkosti, distresu až krize. Ve vztahu k on-
kologii jsou sekundární ztráty považo-
vány za kategorii v konceptu ztrát netý-
kajících se smrti [12]. 

Od etablovaných modelů a nástrojů, 
které pracují s  tématy ztráty nebo exi-
stenciálního stresu, např. transakčního 
modelu stresu a zvládání  [13], existen-
ciální škály [14], krizové teorie [15] či no-
vějšího PTG-PTD modelu  [16], se kon-
cept sekundárních ztrát liší zaměřením 
na specifické charakteristiky ztrát ty-
pických pro jedince s vážným onemoc-
něním, uchopením různých ztrát jako 
celku či aplikovatelností mimo pora-
denské nebo terapeutické účely. Im-
plementaci pojmu „sekundární ztráty 
u  onkologických pacientů“ jako dal-
šího sledovaného pojmu vnímáme jako  
přínosné zejména v  kontextu koordi-
nované komplexní péče o pacienty ku-
rativně léčené, v  paliativní péči a  on-
kologické přeživší. Cílená identifikace 
těchto ztrát u  konkrétního pacienta 
může být důležitým prvkem v  posou-
zení míry celkové psychosociální zá-
těže, v časném rozpoznání a řešení psy-

chosociálních následků onemocnění, 
volbě vhodných individualizovaných 
intervencí v  období léčby a  rekonva-
lescence i v časné identifikaci pacientů 
ohrožených rozvojem psychosociálně 
závažných stavů s důrazem na prevenci. 
V kontextu péče o pacienty po ukončení 
kurativní onkologické léčby se této pro-
blematiky úzce dotýká doporučení in-
dividualizovaného plánu péče, který by 
pokrýval všechny oblasti péče se zamě-
řením na fyzické, duševní a socioekono-
mické potíže jako očekávané chronické 
a  pozdní následky léčby. Pozornost je 
zde věnována identifikaci oblastí, ve kte-
rých má pacient potřebu zajištění po-
moci (např. strach, úzkost, smutek, ztráta 
zájmu (deprese), problémy s  návra-
tem do práce, s uplatněním, bydlením, 
s  péčí o  dítě nebo osobu blízkou), což 
se s tématem sekundárních ztrát přímo  
prolíná [10]. 

I když existující nástroje Světové zdra-
votnické organizace (WHO) sledují do-
mény kvality života, pojem sekundární 
ztráty nám umožňuje a) sledovat kau-
zální řetězec, b) uchopit subjektivní 
ztráty významu, identity a rolí jako spe-
cifický kauzální ukazatel s psychosociál-
ním dopadem. Od dosud uvedených 
klíčových pojmů se pojem sekundární 
ztráty liší především svým multidisci-
plinárním přesahem a zaštiťujícím kon-
ceptem oblasti péče o  fyzické zdraví, 
duševní zdraví a psychosociální oblasti 

Summary
Background: Oncological disease is characterized not only by the initial loss of health resulting from the diagnosis itself, but also by secondary 
losses that affect the areas of physical, emotional, spiritual, and social life. These phenomena are associated with the patients’ and their families’ 
living conditions; however, they can also manifest in a highly personal and intimate manner, even at the existential level. The topic remains 
understudied even in the international context. Material and methods: The research group of the study, conducted from July 2024 to May 2025, 
consisted of 10 oncological patients. The study’s ethical considerations are noteworthy: the patients were not newly diagnosed, hospitalized, 
or experiencing an acute psychological crisis. Semi-structured interviews were analyzed using interpretative phenomenological analysis. The 
group size and homogeneity were defined according to the research method’s principles. Results: The study identified a range of secondary 
losses, which included short-term, long-term, permanent, and threatening losses. These losses were found to be interconnected and cumulative, 
often proving to be more intense than the primary loss of health itself. Secondary losses have frequently been underestimated and overlooked 
in terms of their significance and impact. Insufficient attention has been paid to the experience of loneliness and isolation, often compounded by 
feelings of shame or guilt. Additionally, the loss of fellow patients was another experience that often went neglected. Conclusion: For oncological 
patients, the loss of health is just the beginning of multiple significant losses they face. The patient’s experience of secondary losses can affect 
the treatment and quality of life during and after treatment. The burden of these losses is a critical factor in identifying vulnerable patients who 
may develop serious psychosocial conditions.

Keywords
interpretative phenomenological analysis –  cancer –  quality of life –  life changes –  psychosocial intervention –  secondary losses –  disease  
trajectory
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mocnění, včetně období po ukončení  
léčby.

Téma 2: prožívání sekundárních ztrát
Sekundární ztráty participanti vnímali 
jako daň za přežití a přijímali je s ocho-
tou vzdát se čehokoli pro zvýšení šance 
na život nebo jeho prodloužení. Kromě 
předpokládaného prožívání úzkosti, 
obav, strachu, lítosti a smutku domino-
valy také pocity studu, viny, vlastního se-
lhání a snahy chránit druhé. Racionálně 
byly tyto ztráty přijímány jako nevy-
hnutelný důsledek onemocnění, léčby 
a  vedlejších účinků, toto vědomí však 
nemělo vliv na zmírnění negativního do-
padu v oblasti přijetí sebe sama, sebe-
vědomí a  pocitu sebehodnoty. Nejin-
tenzivnější prožívání se pojilo se ztrátou 
důstojnosti, soběstačnosti, identity, tě-
lesného vzhledu, kontroly, jistoty a s exi-
stenciálními otázkami, zvláště při kumu-
laci různých ztrát. Při kumulaci i zdánlivě 
nevýznamný moment vedl u  něko-
lika participantů k zásadnímu propadu 
v  psychickém prožívání vedoucímu až 
k  existenciální krizi, sebevražedným 
myšlenkám, sociální izolaci nebo přání 
eutanazie. 

U všech participantů bylo možné 
identifikovat jejich jedinečné „body 
zvýšené zranitelnosti“ (zpravidla mno-
honásobné, což odpovídá složení 
souboru s převahou pacientů s metasta-
tickým/ progredujícím onemocněním; 
typicky se jednalo o souběh nebo kumu-
laci více ztrát, vyčerpání kapacity zvládat 
je, ztrátu dosavadních zdrojů podpory, 
nepříznivý obrat ve vývoji onemocnění, 
první konfrontaci s  trvalými následky 
léčby aj. ) a „body pozitivního obratu“ 
(nejčastěji moment dodání naděje, ob-

Téma 1: charakter sekundárních ztrát 
Pro všechny participanty znamenala dia
gnóza onkologického onemocnění řadu 
dalších významných ztrát, často náh-
lých a  nepředvídatelných ve svém ob-
sahu a dopadu. Ve vztahu k času a délce 
trvání bylo možné klasifikovat je jako 
krátkodobé (dočasné), dlouhodobé, tr-
valé a  hrozící. Charakterizovala je vzá-
jemná provázanost, kumulace, přičemž 
prakticky žádná z  nich nepředstavo-
vala izolovanou událost bez dopadu na 
další životní domény (schéma 1). Ob-
lasti manifestace ztrát (tab.  1) z  velké 
části korespondovaly se šesti domé-
nami kvality života podle WHO (fyzické 
zdraví, psychické zdraví, úroveň nezá-
vislosti, sociální vztahy, prostředí, spi-
ritualita), které jsou klíčové pro kom-
plexní posouzení kvality života a  jsou 
dále rozpracovány např. v  dotazníku 
WHOQOL 100 (či jeho verzích), který je 
v  praxi zavedeným nástrojem  [17]. Do 
značné míry korespondovaly také se 
13 doménami v diagnostickém systému 
NANDA  [18]. Specifickou kategorii so-
ciálních ztrát představuje ztráta (úmrtí) 
spolupacientů. Participanti se shodo-
vali, že tyto ztráty ovlivnily nejen jejich 
dosavadní způsob každodenního fun-
gování, role a vztahy, rodinné a sociální 
struktury, uplatnění a zabezpečení, ale 
také jejich vztah k sobě, životní perspek-
tivu nebo tělesnou a duševní integritu. 
Zároveň mají potenciál k aktivaci adap-
tivních strategií zvládání, osobnost-
nímu růstu a  rozvoji, objevení nových 
možností a  vztahů. Analýza potvrdila, 
že onkologické onemocnění předsta-
vuje komplexní životní událost, která 
zasahuje všechny domény kvality ži-
vota v  celém průběhu trajektorie one-

(zdravotně-sociální). Je adaptovatelný 
pro využití s  pacienty v  různých fázích 
trajektorie onemocnění včetně období 
rekonvalescence, s  blízkými pacientů 
i specifickými cílovými skupinami onko-
logické populace (např. pacienti z  kul-
turně odlišného prostředí, ze sociálně 
znevýhodněného prostředí, polymor-
bidní pacienti aj. ). 

Materiál a metody
Byla použita interpretativní fenome-
nologická analýza, tj.  hloubkové pro-
zkoumání zkušenosti participantů, 
možnost vstoupit do jejich světa a po-
rozumět jejich individuálnímu pohledu 
a interpretaci. 

Participanti byli vybráni v  rámci šir-
šího výzkumu zkoumajícího zkušenosti 
osob žijících s  onkologickým onemoc-
něním. Cíleně byl vybrán menší, sou-
středěný soubor jedinců ochotných 
podělit se o svoji autentickou zkuše-
nost. Kritéria inkluze zahrnovala věk 
nad 18  let, diagnostikované onkolo-
gické onemocnění, schopnost domlu-
vit se česky nebo slovensky a poskytnutí 
informovaného souhlasu. S  ohledem 
na zaměření výzkumu, etickou stránku 
a výpovědní hodnotu nebyl žádný z par-
ticipantů nově diagnostikovaný nebo 
na začátku léčby, aktuálně hospitali-
zovaný či v akutní psychické krizi. Sou-
bor tvořilo 10  osob (devět žen, jeden 
muž, věk 28– 71  let; v  sedmi přípa-
dech šlo o metastatické či progredující  
onemocnění). 

Sběr dat probíhal prostřednictvím 
polostrukturovaných rozhovorů (reali-
zace červenec 2024 –  květen 2025, prů-
měrná délka 65 minut) přizpůsobených 
individuálnímu průběhu a  potřebám 
participanta. Byla využita možnost na-
hrávaného osobního setkání či online 
rozhovoru. Při analýze dat byly záznamy 
doslovně přepsány a  analýza proběhla 
kódováním. 

Zvýšenou pozornost jsme věnovali ri-
ziku sekundární traumatizace partici-
pantů a její prevenci.

Výsledky
Analýza vedla k identifikaci dvou propo-
jených hlavních témat: 1) charakter se-
kundárních ztrát a  2) prožívání sekun-
dárních ztrát.

Schéma 1. Kumulace sekundárních ztrát u onkologických pacientů.

kumulované

dlouhodobé trvalé

hrozícíkrátkodobé 
(dočasné)
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dání odborné psychologické/ psychoon-
kologické péče nebo přijetí její nabídky 
či využití podpory v pacientské skupině). 
U  třetiny participantů následoval roz-
voj psychosociálně závažných stavů vy-
žadujících odbornou intervenci, protože 
však zůstaly neošetřené nebo byly ošet-
řeny nedostatečně, došlo naopak kromě 
existenciálního distresu až krize k rozvoji 
dlouhodobých potíží v  oblasti dušev-
ního zdraví s dopadem na ostatní životní 
domény a celkovou kvalitu života. 

Čtyři z  deseti  participantů měli zku-
šenost, že nikdo ani v  okruhu nejbliž-
ších netušil, o  co všechno v  důsledku 
onkologického onemocnění přišli a  jak 
tyto ztráty prožívají. Toto se manifesto-
valo v  přímé úměře s  délkou onemoc-
nění. Čím déle byl jedinec nemocný, 

stav jedince s pozitivním ovlivněním in-
tenzity prožívané existenciální úzkosti, 
distresu či krize a  ve většině případů 
s  překvapivě dlouhodobým efektem 
(participanti si i po letech daný okamžik 
detailně pamatovali a dále z něho čer-
pali pozitivní ujištění, naději, motivaci. 
„Stačilo málo, aby mi dodal energii a pře-
stala jsem přemýšlet o  konci –  objal mě 
a řekl, ty to zvládneš, my ti věříme,“ (P6). 
„Přišla jsem poprvé na setkání pacientské 
skupiny a viděla tam ukecaný, usměvavý 
ženský a říkala si, když tyhle to zvládly, to 
by bylo, abych to já nezvládla. Byl to pro 
mě obrovský impulz, že to zvládnu taky,“ 
(P8). Většina participantů disponovala 
dostatečnými vlastními zdroji a kapaci-
tou, jak tento bod nebo body přiměřeně 
překonat (včetně samostatného vyhle-

jevení nové možnosti seberealizace, pře-
konání určitého milníku aj. ). Nerozpo-
znaný a/ nebo neošetřený bod zvýšené 
zranitelnosti předcházel nástupu vypja-
tého psychického stavu včetně prožívání 
existenciálního distresu až krize – dvě 
třetiny participantů spontánně popiso-
vali v  této souvislosti okamžiky, kdy se 
psychicky zhroutili či „sesypali“. „Když 
mi řekl pan doktor, že do roka umřu, byla 
jsem zrovna čerstvě po rozvodu a  měla 
velké vyšetření po roce léčby. A on mi řekl, 
že do roka umřu. Zhroutila jsem se z toho 
na 14 dní,“ (P2). „Nejlíp mi bylo na onko-
logii, mezi svými. Po poslední chemotera-
pii jsem se zhroutila, že už mezi nimi ne-
budu, protože to pro mě bylo důležité,“ 
(P5). Naopak bod pozitivního obratu měl 
okamžitý příznivý dopad na psychický 

Tab. 1. Oblasti manifestace sekundárních ztrát u onkologických pacientů.

Finanční stabilita a hmotné zajištění

snížení až ztráta příjmu kvůli nemožnosti dále pracovat nebo 
pracovat jako dříve (nutnost sníženého úvazku, převedení na 
jinou práci, změny oboru)

ztráta finanční stability z důvodu zvýšených výdajů

významné snížení úspor až jejich vyčerpání

významné snížení až ztráta finanční nezávislosti, závislost na 
finančním zajištění z jiných zdrojů (např. nemocenská, inva-
lidní důchod, sociální dávky, finanční podpora od rodiny aj.)

Pracovní (profesní) uplatnění

ztráta pracovního místa nebo možnosti pracovat v původním 
rozsahu úvazku

ztráta možnosti nadále vykonávat povolání ve svém oboru

ztráta možnosti pracovního uplatnění i mimo svůj obor,  
např. z důvodu trvalé invalidity

ztráta možnosti kariérního postupu a možnosti plnit si pro-
fesní cíle

Fyzické funkce a tělesný vzhled

ztráty v oblasti fyzických funkcí včetně smyslových 
a sexuálních

ztráta fyzické atraktivity nebo spokojenosti s vlastním tělem 

Sociální oblast

ztráty nebo narušení sociálních vazeb (vedoucí někdy až k so-
ciální izolaci)

ztráta možnosti účastnit se dříve obvyklých společenských 
aktivit

ztráta možnosti provozovat své koníčky

ztráta nebo snížení společenského postavení

ztráta nebo významné omezení možnosti být se svými blíz-
kými v době jejich náročné situace 

 
Životní role – ztráty v jejich obsahu, rozsahu, období  
a způsobu naplňování

 
Emocionální a psychické ztráty

ztráta naděje a optimismu

ztráta nebo narušení identity, sebeúcty, sebedůvěry, sebevě-
domí, pocitu vlastní hodnoty

ztráta kontroly

ztráta dosavadní soběstačnosti, nezávislosti

ztráta možnosti jednat v souladu se svým přesvědčením či 
přáním

ztráta soukromí

ztráta citové pohody a dosavadního duševního zdraví

ztráta důstojnosti

ztráta vůle žít

 
Životní plány – ztráty v jejich předmětu, způsobu, času 
naplňování

 
Duchovní oblast

ztráta víry nebo smyslu života

 
Úmrtí spolupacientů
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pacienta a pojí se s rizikem rozvoje psy-
chosociálně závažných stavů. Iden-
tifikaci „bodů zvýšené zranitelnosti“ 
a „bodů pozitivního obratu“ považujeme 
za důležitou zvláště v  kontextu pláno-
vání a poskytování cílené individualizo-
vané psychosociální péče se zaměřením 
na prevenci a snížení souvisejících rizik. 
Námětem dalšího výzkumu mohou být 
souvislosti mezi charakterem bodů zvý-
šené zranitelnosti a pozitivního obratu 
a  uplatňovanými strategiemi zvládání, 
včetně příklonu k jejich adaptivní nebo 
maladaptivní formě. K praktickému vy-
užití pro screening, triáž pacientů a plá-
nování personalizované péče lze uva-
žovat o  vytvoření „indexu kumulované 
sekundární zátěže onkologických pa-
cientů“ jako kompozitního ukazatele, 
který kvantifikuje součet a intenzitu kon-
krétních sekundárních ztrát (rolí, funkcí, 
možností) vznikajících po onkologické 
diagnóze napříč více doménami života. 
Praktickým screeningovým nástrojem 
integrovatelným do multidisciplinární 
onkologické péče, který by byl jedno-
duše a  rychle administrovatelný, vy-
hodnotitelný s minimálními náklady, by 
mohly být checkpointy v průběhu léčby 
a  rekonvalescence s  monitorováním 
standardizovaných kategorií a vytvoře-
ním metodiky dalšího postupu (volba 
vhodných intervencí s ohledem na indi-
viduální situaci pacienta). 

Dedikace: Podpořeno ze Studentské grantové soutěže 
2024 s reg. č. INT/ 2024/ 0002.
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denního fungování, ve kterých měli par-
ticipanti silnější podporu okolí i vlastní 
kapacitu k  jejich zvládání. Po prvotním 
šoku převažovalo odhodlání, motivace 
situaci čelit i snaha chránit své blízké, ná-
sledně se častěji objevovaly ztráty očeká-
vané/ opakované, jejichž prožívání pro-
vázely nejen intenzivnější obavy, ale také 
změna životní perspektivy a  v  někte
rých případech rozvoj sebestigmatizace. 
U participantů s pokročilým/ progredu-
jícím onemocněním bylo v  pozdějších 
fázích trajektorie možné pozorovat in-
tenzivnější, niternější prožívání intraper-
sonálních ztrát, pokles kapacity vnitř-
ních zdrojů (či zjištění, že dosavadní 
strategie zvládání již nedostačují nebo je 
není možné dále uplatnit) i útlum zájmu 
a podpory okolí vedoucí k nutnosti hle-
dat nové zdroje podpory (např. v  pa-
cientské skupině). Všichni participanti 
v určité intenzitě, délce a období trajek-
torie prožívali (báli se jich, počítali s nimi, 
připravovali se na ně, někdy s anticipač-
ním zármutkem) kromě již přítomných 
ztrát i ty hrozící, a to ve vztahu k přítom-
nosti a blízké budoucnosti, vzdálené bu-
doucnosti či věčnosti. Intenzita pocitu 
ohrožení těmito ztrátami a  jejich sub-
jektivní prožívání často nekoreluje s ob-
jektivní realitou a nízkou mírou pravdě-
podobnosti, že by k nim opravdu došlo. 
Nejčastěji se týkaly role rodiče a zajištění 
péče o děti v případě úmrtí, existenciál-
ního ohrožení v důsledku ztrát v oblasti 
pracovního uplatnění a  finančního za-
jištění, důstojnosti a soběstačnosti, ne-
možnosti plánovat budoucnost a plnit si 
své cíle a sny.

Závěr
Předložená studie i přes limity výzkumu 
(jednorázový sběr dat, limity v  homo-
genitě výzkumného souboru –  vhodné 
ověřit na souborech pacientů s  totož-
nými charakteristikami: diagnóza; vě-
ková skupina; pohlaví; fáze trajektorie 
onemocnění aj. ) potvrzuje, že mnoho-
četné, kumulované sekundární ztráty 
jsou typickou zkušeností onkologic-
kých pacientů a  představují závažné 
téma v kontextu holistického přístupu. 
Prožívání a  konsekvence těchto ztrát, 
zejména nedostatečně adresovaných, 
mohou významně ovlivnit fyzické a psy-
chické zdraví i  celkovou kvalitu života 

tím vzrůstala pravděpodobnost poklesu 
zájmu a  podpory okolí. Participantky 
s  metastatickým onemocněním dlou-
hodobě přežívající na systémové léčbě 
naopak popisovaly zkušenosti, kdy na 
ně okolí již nepohlíží jako na nemocné 
a  očekává plnohodnotné zapojení se 
do běžného fungování. Toto zjištění je 
v  souladu s  poznatky zaměřenými na 
danou specifickou cílovou skupinu pa-
cientů [19,20]. Důvody se lišily: někteří se 
snažili druhé chránit a nezatěžovat, „sta-
tečně bojovat“, být silní, jiní se uzavřeli 
po zkušenosti se zraňujícími komentáři, 
bagatelizací, nevhodnými radami, zpo-
chybňováním léčby nebo porovnává-
ním s jinými nemocnými ze strany okolí. 

Dále jsme se zaměřili na identifikaci 
možného společného faktoru, který by 
se k bodům zvýšené zranitelnosti a po-
zitivního obratu vztahoval. Většina par-
ticipantů shodně uváděla jako rozhodu-
jící faktor způsob komunikace, kterou 
bylo možno rozlišit na psychopodporu-
jící a psychotraumatizující. Jejich výpo-
vědi potvrdily teorii, že projev auten-
tického zájmu a  empatie má potenciál 
významně snížit riziko nástupu existen-
ciálního distresu a  krize či zmírnit je-
jich průběh a intenzitu, i pokud se jedná 
o  velmi nepříznivé zprávy nebo bo-
lestné, nenahraditelné ztráty [8,21]. Ně-
kteří participanti přímo popisovali zku-
šenost, kdy se pro ně i jediná taková věta 
stala záchytným bodem naděje (např. 
vyjádření, že v ně někdo věří), ze kterého 
čerpali i dlouho poté. Zjištění naznačují, 
že potenciál dlouhodobého negativního 
dopadu má zvláště souběh bodu zvý-
šené zranitelnosti a traumatizující komu-
nikace (ze strany některého z odborníků 
či okolí pacienta, např. nešetrné sdělení 
nepříznivé prognózy v  okamžiku, kdy 
participantka současně řešila rozpad 
vztahu a  rozvod, což u ní vedlo k exis-
tenciální krizi a příklonu k maladaptiv-
ním strategiím zvládání zátěže). V jiném 
případě se bod zvýšené zranitelnosti, 
při jehož prožívání se participant setkal 
s  podporující komunikací, stal bodem 
pozitivního obratu a začátkem posttrau-
matického růstu.

Bezprostředně po diagnóze a  první 
týdny/ měsíce léčby dominovaly náhlé, 
dosud nepoznané ztráty vázané k pro-
středí, rolím, uplatnění a způsobu každo-
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