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Souhrn

Vychodiska: Onkologické onemocnéni je charakteristické nejen primarni ztratou zdravi vyply-
vajici z vlastni diagnézy, ale i mnozstvim sekundarnich ztrat, které se dotykaji oblasti fyzického,
emociondlniho, duchovniho a socialniho Zivota. Vztahuji se k Zivotnim podminkdm pacienta
a jeho rodiny, ale mohou mit i velmi osobni az intimni charakter na trovni existencialniho pro-
zivani. K tématu sekundarnich ztrat a jejich prozivani v kontextu trajektorie onkologického one-
mocnéni bylo dosud i v mezinarodnim kontextu publikovano jen malé mnozstvi poznatk(. Ma-
teridl a metody: Soubor vyzkumu realizovaného v obdobi ¢ervenec 2024 — kvéten 2025 tvofilo
10 onkologickych pacient(l. S ohledem na etickou stranku a vypovédni hodnotu nebyl Zadny
z pacientl nové diagnostikovany, na zacatku lécby, aktualné hospitalizovany nebo v akutni
psychické krizi. Vyzkum byl realizovan polostrukturovanymi rozhovory a zpracovan metodou
interpretativni fenomenologické analyzy. Velikost a homogenita souboru byly definovény
v souladu s principy vyzkumné metody. Vysledky: Byly identifikovany zpUsoby prozivani sekun-
darnich ztrat s ohledem na trajektorii onemocnéni a hlavni oblasti, ve kterych se manifestovaly.
Identifikované sekundarni ztraty — kratkodobé (docasné), dlouhodobé, trvalé a hrozici — byly
velmi casto provazané, kumulované a byly prozivany intenzivnéji nez primarni ztrata zdravi.
| pfesto byly sekundarni ztraty nezfidka prehlizeny, podcenovany z hlediska jejich vyznamu
a dopadu. Nebyla jim vénovéna dostatecnd pozornost zejména s ohledem na prozivéani osamo-
ceni, izolace, v kombinaci se studem nebo pocitem viny. Specifickym subtématem bylo prozi-
vani ztraty spolupacienta. Zdvér: Ztrata zdravi je pro onkologického pacienta zpravidla teprve
prvni z mnoha zavaznych ztrat, které proziva a na néz se snazi adaptovat. Zpusob, jakym pa-
cient sekundarni ztraty prozivd, véetné dopadu opakovanych, kumulovanych a hrozicich ztrat,
muze zasadné ovlivnit prabéh |écby i celkovou kvalitu Zivota pacienta a jeho blizkych ve fazi
aktivni lé¢by i v dlouhodobém horizontu. Vysledna zatéz v dlisledku sekundarnich ztrat se jevi
jako kriticky faktor pro identifikaci pacientt zvlasté zranitelnych i rizikovych z hlediska rozvoje
psychosocialné zavaznych stavil i mozného posouzeni celkové psychosocidlni zatéze.
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interpretativni fenomenologickd analyza — nddorové onemocnéni - kvalita Zivota - Zivotni
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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

Uvod

S rozvojem psychoonkologie a psycho-
socialni péce v onkologii se pozornost
odbornikd stéle vice soustiedi na dopad
onemocnéni na jednotlivé Zivotni do-
mény, copingové strategie pacientu
a jejich prozivani ve vztahu ke zméndm
a ztrdtdm v dlsledku onemocnéni di
téma existencidlniho distresu a krize. P¥i-
kladem mohou byt studie zamérené na
ztratu dastojnosti [1], kontroly [2], pro-
zZivani, psychosocialni fungovani a zatéz
pacientl s konkrétnim typem onemoc-
néni [3-6], socidlni a psychické vlivy
v pribéhu nemoci [7], psychoonkolo-
gii obecné [8,9] nebo psychosocidlni as-
pekty péce [10,11].

Pojem sekunddarni ztraty u onkologic-
kych pacientd oznacuje emocionalni,
socialni a funkeni ztréty, které se obje-
vuji v dusledku onemocnéni vedle pri-
marni ztraty zdravi. Tykaji se negativnich
disledkl a problém, ke kterym do-
chazi v souvislosti s diagnézou a lé¢bou,
a mohou vyznamné ovlivnit emocio-
nalni pohodu, socialni fungovanii celko-
vou kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny.
Mdaze se jednat o ztraty kompletni (pa-
cient o néco prichazi v plném rozsahu)
i ¢astecné (dochdzi ke snizeni, omezeni,
limitaci). Jejich identifikace a adresovani
v ramci holistické péce muize prispét k
lepsi adaptaci pacienta a jeho blizkych
na novou zivotni situaci, k prevenci roz-
voje zavaznych psychosocialnich stav(,

posileni adaptivnich strategii zvladani
zatéze a resilience, k pozitivnimu ovliv-
néni pribéhu lé¢by a schopnosti pa-
cienta ji zvladat i jeho rekonvalescenci.
Pozitivné ovlivnén muize byt také pfiro-
zeny proces truchleni souvisejici se za-
vaznym onemocnénim nebo néstup,
délka a intenzita prozivani existencialni
uzkosti, distresu az krize. Ve vztahu k on-
kologii jsou sekundarni ztraty povazo-
vany za kategorii v konceptu ztrat nety-
kajicich se smrti [12].

Od etablovanych model a nastrojd,
které pracuji s tématy ztraty nebo exi-
stencialniho stresu, napf. transakéniho
modelu stresu a zvladani [13], existen-
cialni skaly [14], krizové teorie [15] ¢&i no-
véjsiho PTG-PTD modelu [16], se kon-
cept sekundarnich ztrat lisi zaméfenim
na specifické charakteristiky ztrat ty-
pickych pro jedince s vdZnym onemoc-
nénim, uchopenim rdznych ztrat jako
celku ¢i aplikovatelnosti mimo pora-
denské nebo terapeutické ucely. Im-
plementaci pojmu ,sekundarni ztraty
u onkologickych pacient(” jako dal-
$iho sledovaného pojmu vnimame jako
pfinosné zejména v kontextu koordi-
nované komplexni péce o pacienty ku-
rativné 1écené, v paliativni péci a on-
kologické prezivsi. Cilena identifikace
téchto ztrdt u konkrétniho pacienta
muze byt ddlezitym prvkem v posou-
zeni miry celkové psychosocidlni za-
téze, v Casném rozpoznani a fedeni psy-

chosocialnich nasledkl onemocnéni,
volbé vhodnych individualizovanych
intervenci v obdobi 1é¢by a rekonva-
lescence i v ¢asné identifikaci pacient(
ohrozenych rozvojem psychosocialné
zavaznych stavd s ddrazem na prevenci.
V kontextu péce o pacienty po ukonéeni
kurativni onkologické lé¢by se této pro-
blematiky Uzce dotyka doporuceni in-
dividualizovaného planu péce, ktery by
pokryval vsechny oblasti péce se zamé-
fenim na fyzické, dusevni a socioekono-
mické potize jako ocekdvané chronické
a pozdni nasledky lécby. Pozornost je
zde vénovana identifikaci oblasti, ve kte-
rych ma pacient potiebu zajisténi po-
moci (napf. strach, Uzkost, smutek, ztrata
zadjmu (deprese), problémy s ndvra-
tem do prace, s uplatnénim, bydlenim,
s péci o dité nebo osobu blizkou), coz
se s tématem sekundarnich ztrat pfimo
prolina [10].

| kdyz existujici nastroje Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) sleduji do-
mény kvality Zivota, pojem sekundarni
ztraty nam umoziuje a) sledovat kau-
zalni fetézec, b) uchopit subjektivni
ztraty vyznamu, identity a roli jako spe-
cificky kauzalni ukazatel s psychosocial-
nim dopadem. Od dosud uvedenych
klicovych pojm0 se pojem sekundarni
ztraty lisi pfedevsim svym multidisci-
plinarnim pfesahem a zastitujicim kon-
ceptem oblasti péce o fyzické zdravi,
dusevni zdravi a psychosocialni oblasti
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(zdravotné-socidlni). Je adaptovatelny
pro vyuziti s pacienty v rliznych fazich
trajektorie onemocnéni véetné obdobi
rekonvalescence, s blizkymi pacientt
i specifickymi cilovymi skupinami onko-
logické populace (napft. pacienti z kul-
turné odliSného prostiedi, ze socidlné
znevyhodnéného prostfedi, polymor-
bidni pacienti aj.).

Material a metody

Byla pouzita interpretativni fenome-
nologickd analyza, tj. hloubkové pro-
zkoumani zkuSenosti participantd,
moznost vstoupit do jejich svéta a po-
rozumét jejich individudinimu pohledu
a interpretaci.

Participanti byli vybrani v rdmci Sir-
$iho vyzkumu zkoumajiciho zkuSenosti
nénim. Cilené byl vybran mensi, sou-
stredény soubor jedinct ochotnych
podélit se o svoji autentickou zkuse-
nost. Kritéria inkluze zahrnovala vék
nad 18 let, diagnostikované onkolo-
gické onemocnéni, schopnost domlu-
vit se ¢esky nebo slovensky a poskytnuti
informovaného souhlasu. S ohledem
na zaméreni vyzkumu, etickou stranku
a vypovédni hodnotu nebyl Zadny z par-
ticipantl nové diagnostikovany nebo
na zacatku lécby, aktudlné hospitali-
zovany ¢i v akutni psychické krizi. Sou-
bor tvofilo 10 osob (devét Zen, jeden
muz, vék 28-71 let; v sedmi pfipa-
dech $lo o metastatické ¢i progredujici
onemocnéni).

Sbér dat probihal prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorl (reali-
zace Cervenec 2024 - kvéten 2025, pra-
mérnd délka 65 minut) pfizptsobenych
individudlnimu pribéhu a potiebam
participanta. Byla vyuzita moznost na-
hrdvaného osobniho setkéani ¢i online
rozhovoru. Pfi analyze dat byly zdznamy
doslovné prepsany a analyza probéhla
koédovanim.

ZvySenou pozornost jsme vénovali ri-
ziku sekunddrni traumatizace partici-
pantl a jeji prevenci.

Vysledky

Analyza vedla k identifikaci dvou propo-
jenych hlavnich témat: 1) charakter se-
kundarnich ztradt a 2) prozivani sekun-
dérnich ztrat.

-
dlouhodobé trvalé
kratkodobé »
(docasné) — kumulované < hrozici
N

Schéma 1. Kumulace sekundarnich ztrat u onkologickych pacienta.

Téma 1: charakter sekundarnich ztrat
Pro vSechny participanty znamenala dia-
gnodza onkologického onemocnéni fadu
dalSich vyznamnych ztrat, ¢asto nah-
lych a nepredvidatelnych ve svém ob-
sahu a dopadu. Ve vztahu k ¢asu a délce
trvani bylo mozné klasifikovat je jako
kratkodobé (docasné), dlouhodobé, tr-
valé a hrozici. Charakterizovala je vza-
jemna provazanost, kumulace, pficemz
prakticky zaddnd z nich nepredstavo-
vala izolovanou udalost bez dopadu na
daldi zivotni domény (schéma 1). Ob-
lasti manifestace ztrat (tab. 1) z velké
¢asti korespondovaly se Sesti domé-
nami kvality zivota podle WHO (fyzické
zdravi, psychické zdravi, Uroven neza-
vislosti, socidlni vztahy, prostiedi, spi-
ritualita), které jsou klicové pro kom-
plexni posouzeni kvality Zivota a jsou
déle rozpracovany napf. v dotazniku
WHOQOL 100 (¢i jeho verzich), ktery je
v praxi zavedenym nastrojem [17]. Do
zna¢né miry korespondovaly také se
13 doménami v diagnostickém systému
NANDA [18]. Specifickou kategorii so-
cidlnich ztrat predstavuje ztrata (Umrti)
spolupacientd. Participanti se shodo-
vali, Ze tyto ztraty ovlivnily nejen jejich
dosavadni zplsob kazdodenniho fun-
govani, role a vztahy, rodinné a socidlni
struktury, uplatnéni a zabezpeceni, ale
také jejich vztah k sobé, Zivotni perspek-
tivu nebo télesnou a dusevni integritu.
Zaroven maji potencidl k aktivaci adap-
tivnich strategii zvladani, osobnost-
nimu rastu a rozvoji, objeveni novych
moznosti a vztahd. Analyza potvrdila,
ze onkologické onemocnéni predsta-
vuje komplexni zivotni udalost, ktera
zasahuje vsechny domény kvality Zi-
vota v celém prlbéhu trajektorie one-

mocnéni, v¢etné obdobi po ukonceni
[écby.

Téma 2: prozivani sekundarnich ztrat
Sekundarni ztraty participanti vnimali
jako dan za preziti a pfijimali je s ocho-
tou vzdat se ¢ehokoli pro zvyseni Sance
na Zivot nebo jeho prodlouzeni. Kromé
predpokladaného prozivani uzkosti,
obavy, strachu, litosti a smutku domino-
valy také pocity studu, viny, vlastniho se-
Ihani a snahy chranit druhé. Racionalné
byly tyto ztraty pfijimany jako nevy-
hnutelny dlsledek onemocnéni, 1écby
a vedlejsich ucinkd, toto védomi viak
nemélo vliv na zmirnéni negativniho do-
padu v oblasti prijeti sebe sama, sebe-
védomi a pocitu sebehodnoty. Nejin-
tenzivnéjsi prozivani se pojilo se ztratou
dUstojnosti, sobéstacnosti, identity, té-
lesného vzhledu, kontroly, jistoty a s exi-
stencidlnimi otdzkami, zvIasté pri kumu-
laci rGznych ztrat. Pfi kumulaci i zdanlivé
nevyznamny moment vedl u néko-
lika participant k zasadnimu propadu
v psychickém prozivani vedoucimu az
k existenciadlni krizi, sebevrazednym
myslenkam, socidlni izolaci nebo pfani
eutanazie.

U vSech participantd bylo mozné
identifikovat jejich jedinecné ,body
zvysené zranitelnosti” (zpravidla mno-
hondsobné, coz odpovidad slozeni
souboru s prfevahou pacientli s metasta-
tickym/progredujicim onemocnénim;
typicky se jednalo o soubéh nebo kumu-
laci vice ztrat, vyCerpani kapacity zvladat
je, ztrdtu dosavadnich zdrojd podpory,
nepfiznivy obrat ve vyvoji onemocnéni,
prvni konfrontaci s trvalymi nasledky
lé¢by aj.) a ,body pozitivniho obratu”
(nejcastéji moment dodani nadéje, ob-
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Tab. 1. Oblasti manifestace sekundarnich ztrat u onkologickych pacientd.

Finan¢ni stabilita a hmotné zajisténi

snizeni az ztrata prijmu kvili nemoznosti dale pracovat nebo
pracovat jako diive (nutnost snizeného Uvazku, prevedeni na
jinou praci, zmény oboru)

ztrata finan¢ni stability z dlvodu zvysenych vydaju
vyznamné snizeni Uspor az jejich vycerpani

vyznamné snizeni az ztrata finan¢ni nezavislosti, zavislost na
finan¢nim zajisténi z jinych zdrojl (napf. nemocensk3, inva-
lidni dlichod, socidlni davky, finan¢ni podpora od rodiny aj.)

ztrata moznosti provozovat své konicky
ztrata nebo snizeni spolecenského postaveni

ztrdta nebo vyznamné omezeni moznosti byt se svymi bliz-
kymi v dobé jejich narocné situace

Zivotni role - ztraty v jejich obsahu, rozsahu, obdobi
a zpusobu napliovani

Pracovni (profesni) uplatnéni

rozsahu Uvazku

napf. z davodu trvalé invalidity

fesni cile

Fyzické funkce a télesny vzhled

a sexualnich

Socialni oblast

cialni izolaci)

aktivit

N

ztrata pracovniho mista nebo moznosti pracovat v ptivodnim

ztradta moznosti nadale vykondvat povolani ve svém oboru

ztrata moznosti kariérniho postupu a moznosti plnit si pro-

ztraty v oblasti fyzickych funkci véetné smyslovych

ztrata fyzické atraktivity nebo spokojenosti s vlastnim télem

ztraty nebo naruseni socialnich vazeb (vedouci nékdy az k so-

ztrata nadéje a optimismu

ztrata kontroly

. . . , Y .. ztrata dosavadni sobéstacnosti, nezavislosti
ztrata moznosti pracovniho uplatnéni i mimo svij obor,

ztrata moznosti jednat v souladu se svym presvédcenim ¢i

pranim

ztrata soukromi

ztrata citové pohody a dosavadniho dusevniho zdravi

ztrata dustojnosti

ztrata vile Zit

napliovani

Duchovni oblast

ztrata viry nebo smyslu Zivota
ztradta moznosti Ucastnit se dfive obvyklych spolec¢enskych
Umrti spolupacientti

Emocionalni a psychické ztraty

ztrdta nebo naruseni identity, sebeucty, sebedlvéry, sebevé-
domi, pocitu vlastni hodnoty

Zivotni plany - ztraty v jejich predmétu, zpisobu, ¢asu

jeveni nové moznosti seberealizace, pre-
konani urcitého milniku aj.). Nerozpo-
znany a/nebo neosetieny bod zvysené
zranitelnosti pfedchéazel nastupu vypja-
tého psychického stavu véetné prozivani
existencidlniho distresu az krize — dvé
tfetiny participantd spontanné popiso-
vali v této souvislosti okamziky, kdy se
psychicky zhroutili ¢i ,sesypali”. ,KdyZ
mi fekl pan doktor, Ze do roka umfu, byla
jsem zrovna Cerstvé po rozvodu a méla
velké vysetreni po roce lécby. A on mi fekl,
Ze do roka umfu. Zhroutila jsem se z toho
na 14 dni;” (P2). ,Nejlip mi bylo na onko-
logii, mezi svymi. Po posledni chemotera-
pii jsem se zhroutila, Ze uZz mezi nimi ne-
budu, protoZe to pro mé bylo dulezité”
(P5). Naopak bod pozitivniho obratu mél
okamzity pfiznivy dopad na psychicky

stav jedince s pozitivhim ovlivnénim in-
tenzity prozivané existencidlni uzkosti,
distresu ¢i krize a ve vétsiné pfipadu
s prekvapivé dlouhodobym efektem
(participanti si i po letech dany okamzik
detailné pamatovali a dale z ného cer-
pali pozitivni ujisténi, nadéji, motivaci.
LStacilo mdlo, aby mi dodal energii a pre-
stala jsem premyslet o konci — objal mé
a fekl, ty to zvlddnes, my ti véfime,” (P6).
JPrisla jsem poprvé na setkdni pacientské
skupiny a vidéla tam ukecany, usmévavy
Zensky a fikala si, kdyZ tyhle to zviddly, to
by bylo, abych to jd nezvlddla. Byl to pro
mé obrovsky impulz, Ze to zvlddnu taky,”
(P8). Vétsina participant disponovala
dostatec¢nymi vlastnimi zdroji a kapaci-
tou, jak tento bod nebo body pfimérené
pfekonat (v¢etné samostatného vyhle-

déni odborné psychologické/psychoon-
kologické péce nebo prijeti jeji nabidky
i vyuziti podpory v pacientské skupiné).
U tretiny participantd néasledoval roz-
voj psychosocialné zavaznych stavd vy-
Zadujicich odbornou intervenci, protoze
viak zlstaly neosetfené nebo byly oset-
feny nedostate¢né, doslo naopak kromé
existencialniho distresu az krize k rozvoji
dlouhodobych potizi v oblasti duev-
niho zdravi s dopadem na ostatni zivotni
domény a celkovou kvalitu Zivota.

CtyFi z deseti participantti méli zku-
Senost, ze nikdo ani v okruhu nejbliz-
Sich netusil, o co viechno v dusledku
onkologického onemocnéni pfisli a jak
tyto ztraty prozivaji. Toto se manifesto-
valo v pfimé umére s délkou onemoc-
néni. Cim déle byl jedinec nemocny,
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tim vzrastala pravdépodobnost poklesu
zdjmu a podpory okoli. Participantky
s metastatickym onemocnénim dlou-
hodobé prezivajici na systémové 1écbé
naopak popisovaly zkusenosti, kdy na
né okoli jiz nepohlizi jako na nemocné
a ocekavda plnohodnotné zapojeni se
do bézného fungovani. Toto zjisténi je
v souladu s poznatky zaméfenymi na
danou specifickou cilovou skupinu pa-
cient(i [19,20]. DGvody se lisily: nékteti se
snazili druhé chranit a nezatézovat, ,sta-
te¢né bojovat”, byt silni, jini se uzavreli
po zkusenosti se zrafujicimi komentafi,
bagatelizaci, nevhodnymi radami, zpo-
chybriovanim lé¢by nebo porovnava-
nim s jinymi nemocnymi ze strany okoli.

Dale jsme se zaméfili na identifikaci
mozného spolecného faktoru, ktery by
se k bodim zvysené zranitelnosti a po-
zitivniho obratu vztahoval. Vétsina par-
ticipant shodné uvadéla jako rozhodu-
jici faktor zptsob komunikace, kterou
bylo mozno rozlisit na psychopodporu-
jici a psychotraumatizujici. Jejich vypo-
védi potvrdily teorii, Ze projev auten-
tického zajmu a empatie ma potencial
vyznamné snizit riziko nastupu existen-
cidlniho distresu a krize ¢i zmirnit je-
jich prabéh a intenzitu, i pokud se jedna
o velmi nepfiznivé zpravy nebo bo-
lestné, nenahraditelné ztraty [8,21]. Né-
ktefi participanti pfimo popisovali zku-
$enost, kdy se pro né i jedina takova véta
stala zachytnym bodem nadéje (napf.
vyjadreni, ze v né nékdo véri), ze kterého
¢erpali i dlouho poté. Zjisténi naznacuji,
ze potencial dlouhodobého negativniho
dopadu mé zvlasté soubéh bodu zvy-
$ené zranitelnosti a traumatizujici komu-
nikace (ze strany nékterého z odbornik(
¢i okoli pacienta, napf. nesetrné sdéleni
nepfiznivé prognézy v okamziku, kdy
participantka soucasné rtesila rozpad
vztahu a rozvod, coz u ni vedlo k exis-
tencidlni krizi a pfiklonu k maladaptiv-
nim strategiim zvladani zétéze). V jiném
pfipadé se bod zvySené zranitelnosti,
pfi jehoz prozivani se participant setkal
s podporujici komunikaci, stal bodem
pozitivniho obratu a zac¢atkem posttrau-
matického rdstu.

Bezprostifedné po diagnéze a prvni
tydny/mésice 1écby dominovaly nahlé,
dosud nepoznané ztraty vézané k pro-
stredi, rolim, uplatnéni a zpUsobu kazdo-

denniho fungovani, ve kterych méli par-
ticipanti silnéjsi podporu okoli i vlastni
kapacitu k jejich zvladani. Po prvotnim
Soku prevazovalo odhodlani, motivace
situaci Celit i snaha chranit své blizké, na-
sledné se Castéji objevovaly ztraty oceka-
vané/opakované, jejichz prozivani pro-
vazely nejen intenzivnéjsi obavy, ale také
zména Zivotni perspektivy a v nékte-
rych pfipadech rozvoj sebestigmatizace.
U participantt s pokrocilym/progredu-
jicim onemocnénim bylo v pozdéjsich
fazich trajektorie mozné pozorovat in-
tenzivnéjsi, niterné;jsi prozivani intraper-
sonadlnich ztrat, pokles kapacity vniti-
nich zdroju (¢i zjisténi, Ze dosavadni
strategie zvladani jiz nedostacuji nebo je
neni mozné déle uplatnit) i Gtlum zajmu
a podpory okoli vedouci k nutnosti hle-
dat nové zdroje podpory (napf. v pa-
cientské skupiné). Vsichni participanti
v urcité intenzité, délce a obdobi trajek-
torie prozivali (bali se jich, pocitali s nimi,
pfipravovali se na né, nékdy s anticipac-
nim zarmutkem) kromé jiz pfitomnych
ztrat i ty hrozici, a to ve vztahu k pfitom-
nosti a blizké budoucnosti, vzdalené bu-
doucnosti ¢i vécnosti. Intenzita pocitu
ohrozeni témito ztratami a jejich sub-
jektivni prozivani ¢asto nekoreluje s ob-
jektivni realitou a nizkou mirou pravdé-
podobnosti, Ze by k nim opravdu doslo.
Nejcastéji se tykaly role rodice a zajisténi
péce o déti v pfipadé umrti, existencial-
niho ohrozeni v dusledku ztrat v oblasti
pracovniho uplatnéni a financ¢niho za-
jisténi, dustojnosti a sobéstacnosti, ne-
moznosti planovat budoucnost a plnit si
své cile a sny.

Zaveér

Predlozena studie i pres limity vyzkumu
(jednorazovy sbér dat, limity v homo-
genité vyzkumného souboru — vhodné
ovérit na souborech pacientl s totoz-
nymi charakteristikami: diagnéza; vé-
kova skupina; pohlavi; faze trajektorie
onemocnéni aj.) potvrzuje, Ze mnoho-
cetné, kumulované sekundarni ztraty
jsou typickou zkuSenosti onkologic-
kych pacientl a predstavuji zavazné
téma v kontextu holistického pfistupu.
Prozivani a konsekvence téchto ztrat,
zejména nedostatecné adresovanych,
mohou vyznamné ovlivnit fyzické a psy-
chické zdravi i celkovou kvalitu Zivota

pacienta a poji se s rizikem rozvoje psy-
chosocialné zavaznych stavd. Iden-
tifikaci ,bod0 zvysené zranitelnosti”
a,bodl pozitivniho obratu” povazujeme
za dulezitou zvlasté v kontextu plano-
vani a poskytovani cilené individualizo-
vané psychosocialni péce se zaméfenim
na prevenci a snizeni souvisejicich rizik.
Namétem dalsiho vyzkumu mohou byt
souvislosti mezi charakterem bod zvy-
sené zranitelnosti a pozitivniho obratu
a uplathovanymi strategiemi zvladani,
vcetné pfiklonu k jejich adaptivni nebo
maladaptivni formé. K praktickému vy-
uziti pro screening, tridz pacientd a pla-
novani personalizované péce Ize uva-
Zovat o vytvoreni ,indexu kumulované
sekunddrni zatéze onkologickych pa-
cientld” jako kompozitniho ukazatele,
ktery kvantifikuje soucet a intenzitu kon-
krétnich sekundarnich ztrat (roli, funkci,
moznosti) vznikajicich po onkologické
diagnéze napfi¢ vice doménami Zivota.
Praktickym screeningovym nastrojem
integrovatelnym do multidisciplinarni
onkologické péce, ktery by byl jedno-
duse a rychle administrovatelny, vy-
hodnotitelny s minimalnimi naklady, by
mohly byt checkpointy v pribéhu lé¢by
a rekonvalescence s monitorovanim
standardizovanych kategorii a vytvore-
nim metodiky dal$iho postupu (volba
vhodnych intervenci s ohledem na indi-
vidualni situaci pacienta).

Dedikace: Podpofeno ze Studentské grantové soutéze
2024 s reg. ¢. INT/2024/0002.
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