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ABSTRAKT

Bakalatska prace formou literarniho ptehledu analyzuje odborné zdroje zabyvajici se
dopadem onkologického onemocnéni na roli pecujicich, zejména v rodinném prostiedi.
Cilem bylo shromazdit relevantni poznatky o tom, jak onkologické onemocnéni ovlivituje
zivotni situaci pecujicich. Odborné zdroje byly vyhledavany v elektronickych databazich
podle definovanych klicovych slov a kritérii a zpracovany pomoci tematické obsahové
analyzy. Prace popisuje zmény v kazdodennim fungovani pecujicich, dopad na pracovni
zivot, ekonomickou stabilitu i mezilidské vztahy. Dale identifikuje hlavni potieby pecujicich
a shrnuje dostupné formy podpory, véetné formalni a neformalni pomoci. Studie propojuje
zdravotnické, socidlni a psychologické aspekty problematiky a nabizi komplexni pohled na

zatéz spojenou s péci o onkologicky nemocné.

Kli¢ova slova: onkologické onemocnéni, neformalni pecujici osoba, rodina, psychosocialni

zatéz, socialni podpora.

ABSTRACT

This bachelor’s thesis, in the form of a literature review, analyzes scholarly sources focusing
on the impact of cancer on the role of caregivers, particularly within the family environment.
The aim was to collect relevant findings on how cancer affects the life situation of caregivers.
Academic sources were searched in electronic databases based on defined keywords and
criteria and processed using thematic content analysis. The thesis describes changes in the
everyday functioning of caregivers, the impact on employment, financial stability, and
interpersonal relationships. It further identifies the main needs of caregivers and summarizes
available forms of support, including formal and informal assistance. The study integrates
healthcare, social, and psychological aspects of the issue and offers a comprehensive view

of the burden associated with caring for cancer patients.

Keywords: cancer, informal caregiver, family, psychosocial burden, social support.
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UvVOD

Nadorova onemocnéni jsou komplexni a rozsahlou skupinou nemoci s celosvétove
narastajicim vyskytem, které zdsadn€ méni Zivot nejen samotného pacienta, ale i jeho rodiny.
V kontextu onkologické péce, jejiz znacna ¢ast probihd v domacim prostiedi, se klicové role
ujimaji neformalni pecujici — rodinni pfislusnici a pratelé. Jedinci, Casto bez ptedchozich
zkuSenosti ¢i adekvatni podpory, prebiraji zodpoveédnost za komplexni péci, coz vede
k zasadni proméné jejich vlastniho Zivotniho stylu a piredstavuje pro né znacné
psychosocialni i fyzické zatizeni. Role pecujiciho miize vzniknout ndhle a vyzaduje
ptizptsobeni celého kazdodenniho rezimu potfebam nemocného. Takové situace klade
vysoké ndroky na psychickou odolnost pecujicich a mlze vést k zanedbavani vlastnich
potteb. Piehledova studie si klade za cil systematicky zpracovat dostupné odborné poznatky
tykajici se vlivu onkologického onemocnéni na role pecujicich osob, zejména v rodinném
a domacim prostredi. Prace se konkrétné zamétuje na charakteristiku zmén v kazdodennim
rezimu a socidlnim fungovéani, analyzu dopadu na pracovni a ekonomickou situaci,
zhodnoceni vlivu na rodinné a partnerské vztahy véetné rizika izolace, identifikaci klicovych
potieb pecujicich a shrnuti dostupnych forem podpory. K dosazeni uvedenych dil¢ich cila

byla vyuzita metoda tematické obsahové analyzy odborné literatury.
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1 METODIKA VYHLEDAVANI ZDROJU

Bakalarska prace je zpracovana formou piehledové studie typu literarniho piehledu,
zaméiujiciho se na analyzu odbornych zdroji zabyvajicich se vlivem onkologického
onemocnéni na role pecujicich osob. Popisovany typ piehledové studie umoziuje
systematickym zpisobem zpracovat, analyzovat a interpretovat dostupné informace
v odborné literatufe, ¢imz vytvaii komplexni pohled na sledovany jev. Cilem prace bylo
shromazdit relevantni odborné poznatky tykajici se vlivu onkologického onemocnéni na role

pecujicich osob, zejména v rodinném a domécim prostiedi.

Ptehledova studie byla zvolena jako vyhodna vyzkumna strategie, jelikoz umoziuje
propojit rizné pohledy na problematiku, zahrnujici nejen zdravotnické, ale i psychologicke,
socialni a etické aspekty. Uvedeny ptistup poskytuje rdmec pro dalsi teoretické i praktické
vyuziti ziskanych poznatka. Pti sbéru dat byly uplatnény zékladni principy transparentnosti,

predem definovana kritéria vybéru a tematicka analyza ziskanych zdrojt.

Sbér dat probihal prostfednictvim vyhledavani odbornych publikaci v elektronickych
databazich, pfi pouZiti jasné stanovenych klicovych slov a vybérovych kritérii. Dany postup
umoznil zmapovat dosavadni poznatky v dané oblasti, identifikovat hlavni problémy,
snimiz se pecujici osoby potykaji, a shrnout doporuceni, kterd zodborné literatury
vyplyvaji. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o prehledovou studii, nebyl provadén Zadny piimy

terénni vyzkum ani sbér primarnich dat.

1.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je prostfednictvim literarniho ptehledu identifikovat a popsat, jak
onkologické onemocnéni ovliviiuje Zivotni situaci neformalnich pecujicich osob, zejména
v ramci rodiny a domdciho prostfedi. Zameéteni je kladeno na porozuméni souvislostem mezi
poskytovanou péci a proménami v osobnim, pracovnim 1 socidlnim zivoté pecujicich, a na

objasnéni specifickych obtizi, kterym celi v kazdodennim Zivoté.
V ramci préace bylo stanoveno nékolik dil¢ich cili:

— Charakterizovat zmény v kazdodennim rezimu a socidlnim fungovani pecujicich

osob
— Analyzovat dopad péce na pracovni uplatnéni a ekonomickou stabilitu

— Zhodnotit vliv péce na rodinné a partnerské vztahy, vCetné rizika socidlni izolace
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— Identifikovat klicové potieby, které pecujici osoby vyjadiuji v odbornych zdrojich

— Shrnout dostupné formy podpory uvadéné v odborné literatute, jez mohou pfispét ke

zlepSeni kvality zivota pecCujicich

1.2 Pouzité databaze

Pro vyhledavani odbornych zdrojt byl vyuzity védecké databaze zamérené na zdravotnictvi,
oSetrovatelstvi, psychologii a socialni védy. Konkrétné byly vyuzity databaze ScienceDirect,
PubMed, Scopus a Web Of Science, které poskytuji ptistup k recenzovanym védeckym

¢lankm a studiim z relevantnich oboru.

Databaze byl voleny s ohledem na multidisciplindrni charakter tématu, které spojuje
oblast onkologie, péce o blizkého a dopady péce na psychické, socidlni i pracovni fungovani
pecujicich osob. ScienceDirect poskytuje ptistup k aktudlnim odbornym ¢lanktim z oblasti
mediciny, psychologie a socialni prace. PubMed se zaméiuje na biomedicinské
a oSetifovatelské publikace, zatimco Scopus a Web Of Science slouZzi jako rozsahlé cita¢ni
databaze umoznujici identifikaci vysoce kvalitnich recenzovanych praci napfic¢ védnimi

obory.

Vyhledavani probihalo systematicky pomoci kombinace klicovych slov, kterd byla
volena tak, aby co nejpiesnéji odpovidala tématu bakalatské prace. V nékterych ptipadech
byly rovnéZ vyuzity filtry podle typu dokumentu, jazyka nebo dostupnosti plného textu, aby

byla zajiSténa odborné a obsahova relevantnost ziskanych zdrojt.

1.3 Klicova slova a strategie vyhledavani

Pti vyhledavani odbornych zdrojt byla zvolena takova klicova slova, ktera reflektuji hlavni
témata prace, tedy onkologickd onemocnéni, neformalni pecujici osoby a dopady péce na
jejich zivotni role. KliCova slova byla volena s diirazem na pokryti jak zdravotnického, tak
psychosocialniho kontextu. Byla pouzita jak ceska, tak anglické slova, pficemz anglicka

terminologie byla vyuZivana piedevsim pfii praci se zahrani¢nimi databadzemi.
Mezi hlavni klicova slova v ¢eském jazyce patiila: onkologickd onemocnéni, pecujici
osoba, psychické zatéz, rodina, socidlni dopad, neformalni péce, kvalita Zivota pecujicich.
Pfi vyhleddvani v anglickém jazyce byla vyuzita nasledujici kli¢ova slova: cancer,

caregiver, informal care, caregiver burden, role changes, quality of life, psychological
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impact, family caregiving. Pro zajisténi SirSiho zabéru byly jednotlivé terminy kombinovany
pomoci Booleovskych operatort AND a OR.
1.4 Kritéria pro zarazeni a vylou¢eni

Pro zatazeni odbornych studii do ptehledové prace byla stanovena jasné definovana kritéria,
ktera zajiStovala relevantnost, aktudlnost a odbornou kvalitu vybranych publikaci. Kritéria
pro zatfazeni zohlednovala tematické zaméfeni Clankl, Casové rozmezi, jazyk publikace

a typ dokumentu.
Kritéria pro zarazeni:

— Publikace tematicky zaméfené na vliv onkologického onemocnéni na roli

neformalnich pecujicich osob.

— Odborné ¢lanky publikované v letech 2015-2025, aby byla zajisténa aktualnost

informaci.

— Texty v ¢eském nebo anglickém jazyce, pficemz omezeni jazykem nebylo

stanoveno.

— Pouze recenzované odborné c¢lanky, ptipadné studie nebo piehledové prace,

které splnuji standardy védeckého publikovani.
— Dostupnost plného textu.
Kritéria pro vylouceni:

— Publikace, které se primarné zabyvaji jinymi diagndézami neZ onkologickymi

onemocnénimi.

— Texty zamétené vyhradné na profesionalni (formalni) pecujici, nikoliv na

neformalni pecovatele.

— Studie neobsahujici dostatecné konkrétni data o dopadu péce na Zivotni roli
pecujicich.

— Neodborné ¢lanky, materidly bez odborné evidence nebo popularizacni texty.

— Starsi publikace pfed rokem 2015, které by jiz nemusely odpovidat aktudlnim

poznatkiim.
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Kritéria byla uplatiiovana systematicky pfi pro€itani tituld, abstraktd i plnych texta
jednotlivych publikaci. Diky tomu bylo mozné vybrat relevantni a kvalitni zdroje, které
pfinaseji komplexni pohled na problematiku vlivu onkologického onemocnéni na roli
pecujicich. Vyjimku tvotily 4 odborné studie starsi 10 let, které byly do piehledové prace

zatazeny z ditvodu jejich vysoké relevance k tématu a absence novéjsich dat v dané oblasti.

1.4.1 Vybér studii podle PRISMA

Nésledujici diagram znazoriiuje proces identifikace, zafazeni a vyfazeni studii podle

metodiky PRISMA 2020.

Tabulka 1 PRISMA diagram

e PP Zaznamy vyfazené pred tfidénim:
& VthIDedavanl v dftabazmh. Odstranéné duplicitni zaznamy (n = 16)
o ub Med (n = 63) 74 N )
< _ aznamy oznacené jako nevhodné
£ Scopus (n =94) > pomoci automatizovanych
= Web Of Science (n = 51) v nastrojii (n = 25)
Z ScienceDirect (n = 22) ASIro) e,
3 Celkovy poet (n = 230) Zaznamy odstranéné z jinych
ddvodul (n = 10)
!
)
TFidéné zaznamy (n = 179) —»| Vyfazené zaznamy (n =54)
Vyhledané piné texty ke stazeni PIné texty, které se nepodatilo
4, ’
- (n=289) ziskat (n = 34)
3
=
D
: '
PIné texty posouzené z hlediska Vyfazené plné texty (n = 27)
zafazeni (n = 55) ’
——/
=] . . . .
5 Studie zafazené do prehledu
N =
8 (n=28)
«
N

Upraveno z PRISMA 2020 Flow Diagram. Dostupné zhttps://www.prisma-
statement.org/prisma-2020-flow-diagram
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1.5 Analyza dat

Analyza vybranych odbornych zdrojt byla provedena metodou tematické obsahové analyzy,
ktera umoznuje systematicky identifikovat a interpretovat hlavni vyznamové okruhy
obsazené v odborné literatufe. Zvoleny pfistup byl zvolen sohledem na komplexnost
zkoumané problematiky a potfebu postihnout souvislosti mezi zdravotni, psychologickou,

socialni a ekonomickou rovinu péce.

V ramci tematické analyzy byly jednotlivé zdroje podrobeny opakovanému cteni
a kategorizaci relevantnich informaci, pfi¢emz byly sledovany zejména tematické oblasti,
které se vztahuji k proméndm kazdodenniho zivota pecujicich, jejich psychické a fyzické
zatézi, vlivu péce na pracovni a ekonomickou situaci, zménam ve vztazich a socialnim
fungovani, jakoz i dostupnosti podplrnych mechanismi. Identifikovand témata byla
nasledné tfidéna do analytickych kategorii, jejichz struktura odrézi usporadani hlavnich

kapitol prace.

Zdroje byly zamérné vybirany napfi¢ rliznymi vyzkumnymi ptistupy, coz umoznilo
konfrontovat a dopliiovat kvantitativni zjiSténi o Cetnosti a mife jednotlivych jevil
s kvalitativnimi vhledy do subjektivniho prozZivani pecujicich osob. Takovd kombinace
posilila komplexnost a hloubku ziskané¢ho piehledu a umoznila vytvofit analyticky ramec

reflektujici multidimenzionalni charakter zkoumané problematiky.
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2 AKTUALNI POZNATKY O NADOROVYCH ONEMOCNENICH
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jejichz vyskyt celosvétoveé nartsta. Pro porozuméni dopadu onkologického onemocnéni na
zivot pacienta i jeho blizkych je nezbytné znat zékladni charakteristiky onkologickych
onemocnéni, jejich klasifikaci a 1écebné moznosti. Nasledujici kapitola poskytuje piehled

klic¢ovych poznatki, které tvofi teoreticky ramec pro dalsi ¢asti prace.

2.1 Charakteristika nadorového onemocnéni

Onkologick4 onemocnéni, ¢asto oznacovana jako rakovina, zhoubny nador nebo novotvar,
pfedstavuji souhrnny nazev pro velmi rozsdhlou skupinu nemoci, které mohou postihnout
prakticky jakoukoli c¢ast lidského téla. Jednim zklicovych znakii onkologickych
onemocnéni je nekontrolovatelné a rychlé mnozeni abnormalnich bunék (Svétova

zdravotnické organizace, 2023).

Bunky v téle podléhaji pfirozené cyklické obnové, pii niz jsou staré nebo poSkozené
builkky nahrazovany novymi bunkami. Zminény proces zahrnuje integraci lokalnich,
distan¢nich a intracelularnich signald, které vyhodnocuji pfipravenost mateiské bunky
k zahajeni bunécného cyklu. Zhoubné nadory vSak proces naruSuji, coz vede

k nekontrolovatelnému déleni bunék (Novotny, 2024).

U zhoubnych nadord casto chybi soub&h mezi biologickym poSkozenim organu a
vnéj§imi priznaky. Nador mize rist skryt€, bez objektivnich projevii nebo subjektivnich
potizi, coz zna¢né zté¢Zuje vcasnou diagnostiku. Proto je kladen diraz na preventivni

pfistupy, které umoziuji odhalit i malé naddory v ranném stadiu (Dostéalova, 2016).

Pti¢iny vzniku nadorového bujeni nejsou dosud plné objasnény. Podstatou procesu je
nekontrolovatelnd bunéénd proliferace zpiisobena genetickymi abnormalitami. Zmény
mohou byt vyvolany fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory (Klener, 2011).
Nédorova onemocnéni hraji ve vyspélych spole¢nostech vyznamnou roli faktory Zivotniho

stylu, jako jsou stravovaci ndvyky, kulturni zvyklosti ¢i typ zaméstnani (Foretova, 2022).

Néadorovd onemocnéni predstavuji zavazny zdravotné-spolecensky problém
s vyraznymi osobnimi i ekonomickymi dopady. Jsou druhou nejcastéjSi pfi¢inou Gmrti
v Ceskeé republice hned po srde¢né-cévnich onemocnéni a jejich incidence stale roste. Diky

modernim diagnostickym a lé€ebnym metodam je vSak mozné velkou ¢ast nadorovych
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onemocnéni Uspésné 1€c¢it (Foretova, 2022). Vcasna diagnostika zhoubného nadoru vyrazné

zvySuje Sanci na uplné vyléceni ve srovnani s pokrocilym stadiem nemoci (NZIP, 2022).

Vyskyt nadorovych onemocnéni celosvétove stale nartista. Popisovany trend je spojen
zejména s kumulaci rizik béhem naseho Zzivota a snizujici se UCinnosti piirozenych
bunécnych opravnych mechanismi s pfibyvajicim vékem. Nadorova onemocnéni tak
predstavuji nejen zdravotni problém jednotlivctl, ale také vyznamnou zat€z pro rodiny

1 zdravotnické systémy (Svétova zdravotnicka organizace — WHO, 2023).

2.2 Rozdéleni nadoru

Nadory se daji rozd¢lit na benigni, tedy nezhoubné, a maligni, zhoubné. Existuje vic nez 250
riznych typit nddorl, pficemz kazdy se projevuje specifickymi symptomy a vyzaduje

individudlni lé¢ebny postup (Vorlicek, 2012).

Zakladni charakteristikou malignich nadort je jejich nekontrolovatelny rast, ktery
nerespektuje vystavbovy plan organismu. Konkrétni plan zacind u jednotlivych
bunék, které se seskupuji do funkénich jednotek tvoticich tkané, z nichz se skladaji organy
a organové soustavy. Regulaci prezentovaného hierarchického uspotadani zajiStuji
distan¢né pusobici neurohumordlni systémy v kombinaci s lokdlnimi signaly. Imunitni
systém zaroven neustale dohlizi na spravnou funkci bunéénych komponent v celém

organismu (Novotny, 2024).
Benigni nadory

Rostou pomalu a maji tendenci zGstat ohrani¢ené, ¢imz vyviji tlak na okolni tkdn€. Nicméné,
nepusobi zhoubné na cely organismus a netvofi metastazy. Po kompletnim odstranéni se
obvykle nevraceji (Slezakova, 2013). Maji omezenou schopnost rlistu, drZi se na misté svého
vzniku a nemaji tendenci se $ifit do jinych casti té€la, obvykle nemaji zavazny negativni

dopad na organismus (Vorlicek, 2012).
Maligni nadory

Riist malignich nadorti je invazivni a destruktivni a mohou vytvéfet sekundarni nadory,
znamé jako metastazy. Dokonce 1 po Uplném odstranéni se mohou opakované objevit.
Nadory obvykle rostou rychle, §ifi se infiltrativné a destruktivné do okoli a vytvareji
vzdalena loziska-metastazy. Pokud nejsou vcas 1éCeny, vedou ke smrti organismu (Vorlicek,

2012)
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Riist malignich nddord muze byt expanzivni, zptisobujici mechanicky tlak a atrofii
okolnich tkani, infiltrativni, kdy nadorové bunky pronikaji mezi buiiky okolnich tkéni bez
jejich bezprostiedniho niceni, a invazivni, coz znamena pronikdni naddorovych bunék do
bunék okolnich tkani, které jsou poSkozovany a niceny. Invazivni rist je charakteristicky
pro zhoubné nadory (Vorlicek, 2012). Z morfologického hlediska je nddorovy rist typicky
tim, Ze nadorové bunky pronikaji do okolnich tkéni, které jsou tim poskozeny

a zniceny (Slezakova, 2013).
Metastaza

Predstavuje sekundarni nador, lozisko, které pravdépodobné vzniklo zjedné néadorové
buiky. Metastazy se mohou vyskytovat v riznych tkanich, organech, télnich dutinach
a lymfatickych uzlindch. Maligni bunky se mohou Sifit prostiednictvim lymfatického
systému, krevniho ob¢hu, proristanim do okoli a Sifenim se v anatomicky definovanych

prostorech (Slezakova, 2013).

2.3 Klasifikace nadoru

Stanoveni rozsahu onemocnéni predstavuje klicovy faktor, ktery vyznamné ovlivituje nejen
prognodzu pacienta, ale rovnéz vybér terapeutickych postuptl. Z tohoto divodu je spravné
urceni rozsahu onkologického onemocnéni nezbytné. V €eské republice je pro klasifikaci
nadorovych onemocnéni zadvazné pouzivan systém TNM, ktery je doporu¢eny Mezinarodni
unii proti rakovin¢ (UICC) (Klener, 2011). Nadory jsou podle zminovaného systému
klasifikovany na zdklad€ histologickych charakteristik, biologickych vlastnosti
a anatomické lokalizace. Mezindrodné uznavany klasifikacni systém slouZi k hodnoceni

rozsahu onemocnéni (Vorlicek, 2012).

Urceni stadia zhoubného nadoru ma zésadni vyznam pro péci o pacienty, ve vyzkumu
a v celkovém usili o omezeni dopadu onemocnéni. Pro spolehlivé hodnoceni dlouhodobych
trendd ve vyskytu nadort je klicové, aby klasifikace zlstala stabilni. Existuje tak rozpor
mezi potiebou aktualizovat klasifikaci tak, aby odrazela nejnovéjsi poznatky mediciny,
a soucasn¢ zachovat jeji stabilitu pro zajisténi dlouhodobé srovnatelnosti dat (Brierley,

2024).

Pro sledovani nddorovych onemocnéni a posouzeni onkologické zatéze jsou kliCoveé

informace o anatomickém rozsahu nemoci (stadiu nemoci). Takové informace doplituji
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udaje o vyskytu a umrtnosti (Brierley, 2024). Pro urceni stadia, tedy anatomickému rozsahu

nadort, se pouziva klasifikace TNM a je stanoven pro kazdy orgéan zv1ast’ (Vorlicek, 2012).

TNM Klasifikace

Systém TNM slouzi k popisu rozsahu nddorového procesu a zaklada se na tfech klicovych

komponentéch:

T (tumor) oznacuje velikost a rozsah primarniho nddoru. Rozsah je vyjadien
charakter nadoru. Specifické indexy zahrnuji TX pro piipady, kdy nelze primarni
tumor urcit, TO pro klinicky nedetekovatelny nddor, a TIS (carcinoma in situ), coz

predstavuje ¢asné stddium omezené na pivodni epitel (Soumarova et al., 2019).

N (noduli) hodnoti pfitomnost a rozsah postizeni regionalnich lymfatickych uzlin.
Index NO zna¢i, Ze uzliny nejsou postizeny, zatimco N1 az N3 oznacuji postupné se
zveétsujici rozsah nebo pocet postizenych uzlin. Pokud stav uzlin nelze spolehliveé

urcit, pouziva se symbol NX (Soumarova, et al., 2019).

M (metastazy) popisuje piitomnost vzdalenych metastdz. MO znamen4 jejich absenci
a M1 jejich pfitomnost. Pro pfesnéjsi ur¢eni lokalizace metastaz 1ze pouzit specifické

zkratky (Soumarova et al., 2019).

Pokud klasifikace nelze urcit kvili nedostateCnym vySetienim, pouziva se obecné

symbol X.

Pro kazdou lokalizaci nadoru existuji 2 rizné klasifikace:

Klinickd TNM Kklasifikace, kterd se stanovi pfed zahijenim 1éCby na zéklade
klinickych vySetfeni, radiologickych zobrazovacich metod, endoskopickych

vySetieni a ptipadnych diagnostickych chirurgickych zakroku (Vorlicek, 2012).

Histopatologicka klasifikace (pTNM), ktera vychazi z klinické klasifikace, ale je
upfesnéna a doplnéna na zakladé¢ poznatkli ziskanych bé&hem operace

a histopatologického vysetfeni odebrané tkané (Vorlicek, 2012)

Zavedenti klasifikace zhoubnych nadort do skupin podle anatomického rozsahu, zndmé

jako staging, vychazi z pozorovani, Ze pacienti s lokalizovanym onemocnénim maji vyssi

pravdépodobnost preziti ve srovnani s témi, u nichZ se nador rozsifil mimo ptvodni organ,

vzdy je nutné provést pfesny zdznam informaci o anatomickém rozsahu onemocnéni pro

kazdou lokalizaci v dob¢ stanoveni diagnozy, coz ma zasadni vyznam pro:
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— Planovani optimalni 1é¢ebné strategie

— Poskytovani relevantnich informaci o prognéze pacienta

— Usnadnéni vymeény informaci mezi riznymi zdravotnickymi zafizenimi

— Podporu dalsiho vyzkumu nadorovych onemocnéni

— Zefektivnéni aktivit zamétenych na boj proti zhoubnym nédorim (Brierley, 2024)
Mezinarodni klasifikace nemoci

Diagnosticka identifikace solidnich nadori u dospélych v datech Narodniho onkologického
registru (NOR) je primarné zaloZzena na kodu onemocnéni podle Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize (MKN-10). Pro pfesnéjsi urCeni typu nadoru se pouziva morfologicky
typ, biologické chovani nadoru a stupenn diferenciace podle Mezinarodni klasifikace pro
onkologii, 3. verze (MKN-O-3). Rozsah onemocnéni je popsan pomoci TNM (Tumor-Node-
Metastasis) klasifikace (Statni zdravotni informacni a datové centrum — SVOD, 2024).
Aktualizovana verze Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize (MKN-11) pro rok 2025
piinasi vylepSeni v oblasti interoperability, pfesnosti a uzivatelské privétivosti, vetné
pokrocilych metod kodovani zaloZzenych na zpracovani ptirozeného jazyka. MKN-11 je
navrzena jako polyhierarchicka struktura, ktera umoziuje kombinovat kody a dosdhnout tak
vyssi urovné klinické specifikace (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky — UZIS,

2021).
Dalsi klasifikacni systémy v onkologii

V onkologii se kromé& klasifikacnich systémii TNM a MKN uplatiiuji dal§i mezinarodné
uznavand schémata, kterd rozSifuji moznosti diagnostiky, stanoveni progndzy a volby
terapeutického postupu. Svétova zdravotnicka organizace ve spolupraci s Mezindrodni unii
proti rakoviné¢ vytvofila soubor klasifikaci, jez zohlediiuji histologicky typ nadoru,
morfologické vlastnosti, stupenl diferenciace (grading) a rozsah Sifeni onemocnéni. WHO
klasifikace nadorti, publikovand formou vicesvazkovych odbornych publikaci podle
jednotlivych orgdnovych systémi, sjednocuje terminologii a zahrnuje rovnéz klinické,

geneticke 1 zobrazovaci charakteristiky (Carbone, 2020).

V poslednich letech dochazi k zdsadnimu posunu smérem k integraci molekularng-
genetickych udajii do diagnosticko-klasifikaénich postupi. Molekularni profilovani
umoziuje identifikaci specifickych genetickych alteraci ptesahujicich tradi¢ni morfologické

rozdéleni, ¢imZ vytvari prostor pro uplatnéni cilené terapie nezavislé na histogenezi nadoru.
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Takzvany ,tissue agnostic pfistup nachazi uplatnéni zejména u pokrocilych ¢i
metastatickych malignit a vychazi z principu 1é€by zaméfené¢ na konkrétni molekularni
aberace. Vyvoj smeéfuje kintegraci klasické patologicko-histologické diagnostiky
s genomickym profilovanim, coz pfispiva k pfesnéjsi  stratifikaci nemocnych

a individualizaci 1é¢by (Carbone, 2020).

2.4 Epidemiologie a evidence onkologickych onemocnéni

Epidemiologie zhoubnych novotvara se zamétuje na vyskyt, rozlozeni a pficinné souvislosti
nadorovych onemocnéni v populaci. Mezi hlavni sledované ukazatele patii incidence (pocet
nov¢ diagnostikovanych ptipadit), mortalita (pocet umrti), prevalence (pocet Zijicich osob
s diagnostikovanym nddorem) a dlouhodobé trendy zachycujici vyvoj uvedenych parametrt

v Case (Tucek, 2024).

Zhoubné nadory predstavuji ve vétsiné vyspélych statli druhou nejcastéjsi pricinou
umrti osob ve véku nad 50 let (Tucek, 2024). Z globalniho pohledu se jedna o nejcastéjsi
pti¢inu mrti, pficemz v roce 2020 zemfielo v dusledku malignity pfiblizné 10 miliont lidi,

wewvr

metastazovani (WHO, 2023).

Vznik néadorovych onemocnéni je vysledkem komplexni interakce genetickych
predispozic a vnéjSich faktorti prostfedi. Mezi vyznamné zevni karcinogeny patii fyzikalni
vlivy (ultrafialové a ionizujici zafeni), chemické latky (azbest, slozky tabadkového koufte,
alkohol, arzen), biologické agens (viry, bakterie, parazité), faktory Zivotniho stylu (koufeni,
vysoky index télesné hmotnosti, nedostatecna pohybova aktivita) a expozice znecisténého
ovzdusi, které ma zvlastni vyznam pro vznik bronchogenniho karcinomu (WHO, 2023).
Vyznamnym determinantem incidence je rovnéZ veék, nebot’ riziko vyskytu malignit vyrazné
roste v pozdé&jSich dekadach zivota. Analyzovany jev lze spojit s kumulaci rizikovych
faktori a snizenou ucinnosti bunéénych reparacnich mechanismii u starS$i populace

(Tudek, 2024).

Z celosvétového pohledu pattily v roce 2020 mezi nejcastéji diagnostikované nadory
karcinomy prsu, plic, kolorekta, prostaty, nemelanomové nadory kiize a Zaludku. Nejvyssi

mortalita byla zaznamenéana u malignit plic, kolorekta, jater, Zaludku a prsu (WHO, 2023).

V podminkach Ceské republiky plni tlohu hlavniho nastroje pro sbér dat a analyzu

epidemiologickych dat o ndadorovych onemocnéni Portdl epidemiologie novotvart
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spravovany Statnim zdravotnim informaénim a datovym centrem (SVOD). Ten je
vysledkem spoluprace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, Lékatské fakulty
Masarykovy univerzity a Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP).
Zékladni datovou zékladnu tvoii Narodni onkologicky registr, doplnény udaji Ceského
statistického ufadu. Dlouhodoba data z registru ukazuji, ze se pocet diagnostikovanych
zhoubnych nadord od roku 1989 témér zdvojnasobil — z ptivodnich pftiblizné 45 000 na
87 000 piipadii rocn€. Vyssi vyskyt je evidovan u muzské populace. Hruba incidence trvale
nariistd, avSak mortalita se v poslednich dekadach stabilizuje, ptipadné klesa (26 000-27 000
umrti ro¢n¢). Vyvoj prispiva ke zvyseni prevalence onkologickych pacienti v populaci

(Foretova, 2022).

Analyza vyvoje néadorové zatéze v populaci ma zdsadni vyznam pro planovani
zdravotnické infrastruktury, hodnoceni U€innosti intervenénich opatfeni a cilenou prevenci
(NZIP, 2024). Epidemiologicky pfistup umoziuje identifikovat hlavni rizikové faktory
a napomaha realizaci opatfeni sméfujicich k jejich minimalizaci prostfednictvim primarni

prevence (Tucek, 2024).

2.4.1 Nadorové registry

Nadorové registry jsou nezbytné pro realizaci epidemiologickych studii a zjiStovani
informaci o geografickém a vékovém rozlozeni nadorti. Populaéni registr eviduje vSechny
nove zjisténé piipady v dané populaci a slouzi jako podklad pro ptipravu a vyhodnocovani
onkologickych programt a epidemiologického vyzkumu v oblasti nddorti (Tucek, 2024).
Narodni onkologicky registr je celoplo$ny populacni registr, ktery navazuje na sledovani

novotvartl v Ceské republice od roku 1976 (UZIS, 2021).

Popula¢ni onkologické registry sleduji obvykle az 50 riznych znaki, véetné
identifika¢nich znakli pacienta, charakteristik nadorového onemocnéni a ramcovych udajt
o lécbé. Registry jsou od roku 1966 mezinarodné¢ koordinovany prostfednictvim
Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) a evropské registry jsou sdruzeny

v ramci Evropskeé sit¢ onkologickych registrit (ENCR) (Tucek, 2024).

Nemocnic¢ni (klinicky) onkologicky registr eviduje pifipady zhoubnych nadord ve
zdravotnickém zafizeni a slouzi ke sledovani a vyhodnocovéni diagnosticky-lécebnych
postupi. Déle existuji ucelové onkologické registry, které jsou zakladany z vyzkumnych
divodi, naptiklad pii sledovani détskych nadort (Tucek, 2024). Narodni onkologicky
registr je ¢lenem IARC a spolupracuje s ENCR (UZIS, 2021).
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Pro praci kazdého registru je nezbytné, aby Iékaii tadné¢ vypliovali hlaseni
o onkologickém onemocnéni. Hlageni zhoubnych novotvart bylo na izemi Ceské republiky

(CR) zavedeno od 1.1. 1951 za Gi¢elem:
— zajisténi vCasné a fadné diagnosticko-1éCebné péce u pacienta
— ziskani statistického piehledu o incidenci zhoubnych nadort
Narodni onkologicky registr poskytuje souhrnné udaje pro statistické prehledy, jak na

narodni, tak 1 mezindrodni Grovni, pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum.

Statisticka jednotka zajistovani zahrnuje:
— zhoubné novotvary
— novotvary in situ
— novotvary nejistého nebo nezndmého chovani
— vybrané nezhoubné novotvary (UZIS, 2021)

Ve vSech kvalitnich publikacich, které se zabyvaji nadory, je vzdy uveden udaj
o vékové standardizaci. VesSkeré udaje musi byt standardizovany, aby bylo mozZné

porovnavat vyskyt nadort v riznych ¢astech svéta (Tucek, 2024).

Hlasi se 1 ptipady histologicky nebo cytologicky neovéfené, zjisténé klinickym
vySetienim nebo zobrazovacimi metodami, a zjiSt€éné u obcanti CR a cizincil s povolenim

k pobytu (UZIS, 2021).

2.5 Moznosti lécby

Soucasna onkologicka 1écba predstavuje komplexni soubor metod, které se dynamicky
vyvijeji v ndvaznosti na pokrok védy a mediciny. Zatimco v minulosti byla primarni a ¢asto
jedinou moznosti 1écby néadortt chirurgie, dneSni praxe vyuzivd Siroké spektrum
terapeutickych ptistupi, mezi které pati chemoterapie, radioterapie, hormonalni, biologicka
¢i cilena 1écba. Tyto metody se Casto kombinuji v rdmci multimodalni terapie, jejimz cilem
je zvyseni efektivity terapie a minimalizace rizika recidivy (Klener, 2009).

Vyznamnou roli vrozvoji protinadorové terapie sehrdla molekularni biologie

a genetika, diky nimzZ se oteviela cesta k inovativnim pfistupiim jako jsou imunoterapie,

biologicka i cilend 1é€ba. Autor rovnéZ upozoriiuje na zdsadni zménu v pohledu na nddorové
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onemocnéni, které se dnes vnimé jako systémova porucha, nikoliv pouze lokdlni zména

bun¢k (Klener, 2009).

Za poslednich 25 let doslo k vyraznému pokroku nejen v oblasti 1€Civ, ale 1 zavadéni
modernich pfistupt, jakymi jsou genova a bunécna terapie. Uvedené inovace vedly
ke zlepSeni  progndézy pacienti a zvySeni pétilettho  pfeziti zejména

u hematologickych malignit (Klabusay, 2022).

Zéaklad moderni onkologické péce tvoti chirurgicka 1écba, chemoterapie a radioterapie.
V poslednich letech vSak roste vyznam i dalSich 1écebnych metod, jako je hormonalni, cilend
a biologicka 1écba. Nezastupitelnou roli ma rovnéz paliativni péce a psychologicka podpora,

které zajistuji komplexni pfistup k pacientovi (NZIP, 2023).

2.5.1 Chirurgicka lécba

Chirurgie zGstava nedilnou soucasti 1é€by solidnich nadorti, a to zejména v piipadech, kdy
je cilem dosazeni uplné remise onemocnéni. Piistup je efektivni zejména u lokalizovanych
nadort, které Ize kompletné odstranit. Chirurgicka lécba byla historicky prvni formou
onkologické terapie a jeji efektivita se postupné zvySovala s rozvojem anesteziologie

a operacnich technik (Klener, 2009).

Chirurgické vykony mohou byt jak kurativni, tak paliativni. V ptipad€, Ze nador nelze
kompletn¢€ odstranit, pfistupuje se k tzv. debulkingu, coz je redukce objemu nadoru za
ucelem zlepSeni efektivity nasledné terapie. Kromé 1éCby samotné se chirurgie uplatiuje
1 pfi diagnostice ¢i pii zjiStovani rozsahu onemocnéni (American Cancer Society — ACS,

2025).

Chirurgicky vykon je vyuzivan také v rdmci preventivni onkologie a rekonstrukcni
chirurgie, kterd ma za cil obnovit anatomické nebo funkéni poméry po naro¢né onkologické

1é¢bé (napf. profylaktické odstranéni prsni tkané€) (ACS, 2025).

2.5.2 Radioterapie

Radioterapie patii k zadkladnim onkologickym metodam a je indikovana u ptiblizn¢ 50 %
pacientli s nddorovym onemocnénim. Jednd se o metodu vyuzivajici ionizujici zafeni
k destrukci nadorovych bunck, pficemz zdravé buiky jsou soucasnymi technologiemi
chranény co nejvice. Radioterapie miize byt indikovana samostatné, jako adjuvantni €i

neadjuvantni 1écba, nebo jako soucast paliativni péce (ACS, 2025).
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Podle Nérodniho zdravotnického informacniho portalu se radioterapie déli na tii hlavni

formy:

— Zevni radioterapie predstavuje nejbéznéjsi formu a spociva v aplikaci zaieni
z vn¢jSiho zdroje, obvykle linearniho urychlovace, ktery cili na konkrétni oblast

v téle, kde se nachazi nadorova masa.

— Brachyterapie vyuziva radioaktivni zdroje umisténé piimo do nadoru nebo v jeho
tésné blizkosti. Metoda umoziuje podani vysoké davky zaieni do cilové oblasti
s minimalnim dopadem na okolni zdravé struktury. Je Castd zejména

u gynekologickych nadorti nebo karcinomu prostaty.

— Systémova radioterapie je zalozena na podavani radioaktivnich latek do krevniho
ob¢hu, pficemz se selektivné hromadi v nddorové tkani. Typickym piikladem je

pouziti radioaktivniho joédu u karcinomu §titné zlazy (ACS, 2021).

V souvislosti s technologickym pokrokem v moderni onkologii se uplatiiuji nové
pristupy, které zvysuji pfesnost a bezpecnost 1é€by. Patii sem napiiklad IGRT (image-guided
radiotherapy), tedy radioterapie navadéna obrazem, ktera umoZznuje piesné zameéfeni na
nador 1 pifi jeho pohybu (napi. v dasledku dychani). Dale se vyuziva IMRT
(intensity-modulated radiotherapy) nebo SBRT (stereotaktické télesnd radioterapie), které
umoznuji podani vysSS§i davky zafeni pfi maximalni ochrané okolni zdravé tkané
(NZIP, 2023).

Rozvoj radioterapie je Uzce propojen s technologickym pokrokem v oblasti
zobrazovacich metod a fyzikéalnich principi, coZ umoziuje stale ptesnéjsi cileni nadorovych

lozisek (Klener, 2009).

2.5.3 Chemoterapie

Chemoterapie pifedstavuje jednu ze zakladnich modalit systémové protinadorové 1écby.
Jejim hlavnim cilem je ovlivnit rychle se délici buniky, mezi které patii i buitkky nadorové.
Prvni pokusy s vyuzitim cytotoxickych latek sahaji do poloviny 20. stoleti. Od té doby prosla
chemoterapie zdsadnim vyvojem a stala se standardni soucasti moderni onkologické praxe

(Klener, 2009).

Chemoterapie muze byt zaméfena na rizné cile. V nékterych ptipadech je snahou
dosazeni uplného vyléceni, to pak mluvime o kurativnim zaméru. Jindy slouzi k dlouhodobé

kontrole onemocnéni, tedy zpomaleni nebo zastaveni rustu nadoru. U pokrocilych ptipada
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se chemoterapie vyuziva paliativné, predev§im ke zmirnéni symptomu a zlepSeni kvality

zivota pacienta (ACS, 2025).

Chemoterapie se Casto kombinuje s jinymi lécebnymi metodami, jako je chirurgie nebo
radioterapie. V ramci tzv. neadjuvantni 1écby se podava pred operaci za ucelem zmenseni
nadoru, zatimco adjuvantni 1écba po operaci méd za cil eliminaci mikrometastaz

(ACS, 2025).

V klinické praxi se bézné vyuzivaji kombinované chemoterapeutické rezimy, které
spojuji nékolik typd cytostatik srliznym mechanismem ucinku. Takova kombinace
umoznuje zasdhnout nadorové bunky v riznych fazich bunééného cyklu a zaroven snizit

riziko vzniku 1€ékové rezistence (ACS, 2025).

Stejné jako ostatni formy onkologické 1é¢by, 1 chemoterapie je spojena s celou fadou
nezadoucich Gc¢inkd. Mezi nejcastéjsi patii nevolnost, zvraceni, unava, Gtlum kostni dfené,
alopecie nebo zvySend nachylnost k infekcim. V nékterych ptipadech dochazi
1 k neurotoxicité ¢i porucham chuti. Z uvedenych diivodi je chemoterapie ¢asto dopliiovana
tzv. podplirnou lécbou, kterd zahrnuje podavani antiemetik, hematopoetickych ristovych

faktorti a psychologickou podporu pacientli (NZIP, 2023).

Chemoterapie tak nadéle zistava jednim z klicovych nastroji onkologické terapie, a to
nejen diky své Ucinnosti, ale 1 diky Sirokému spektru moZznosti jeji kombinace s dal§imi

1é€ebnymi modalitami (ACS, 2025).

2.5.4 Hormonalni lééba

Hormonalni 1é¢ba predstavuje systémovy piistup vyuzivany predevs§im u nadori, jejichZ rist
je zavisly na pohlavnich hormonech — nejCastéji se jednd o karcinom prsu, prostaty,
endometria a v nékterych ptipadech i1 nadledvin. Terapie ovliviiuje bud’ produkci hormoni,
nebo blokuje jejich vazbu na receptory nadorovych bunék. Hormonalni 1é¢ba plsobi
celotélove, jelikoz hormony cirkuluji krevnim ob&hem a ovliviluji vice orgdnovych systému
(ACS, 2025).

V 1é¢b€ hormonalné zavislych nador se vyuZivaji rtizné skupiny lé€iv — naptiklad
selektivni modulétory estrogenovych receptord, inhibitory aromat6zy, antiandrogeny nebo
agonist¢ hormonu ovliviiujicitho luteinizacni hormon. Hormondlni terapie mulze byt

podavana peroralng, injekéné nebo muze byt provedena chirurgicky (napi. odstranéni



28 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

vajecnikl). K nejcastéjsim nezadoucim uc¢inktim patii ndvaly horka, zmény nalad, ubytek

kostni hmoty nebo sniZeni sexualni funkce (ACS, 2025).

2.5.5 Biologicka lécba

Biologicka 1écba predstavuje specificky typ protinddorové terapie, ktery vyuziva tzv.
bioléc¢iva, coz jsou vétsinou specialni protilatky, jez se vazou na urc¢ité molekularni struktury
v nddorovych buiikach. Tyto struktury jsou pro nador charakteristické a umoznuji selektivni

zacileni, ¢imZ dochdzi k pfimému ovlivnéni rastu ¢i preziti nddorové tkané (ACS, 2025).

Biologicka lécba se uplatiiuje nejen u solidnich nadorti, ale i u hematologickych
malignit. Jeji vyuziti je mozné v rdmci paliativni mediciny, kde poméaha kontrolovat rist

nadoru a zmirnit symptomy onemocnéni (ACS, 2025).

2.5.6 Cilena lécba

Cilena lécba byva nekdy oznacovana také jako precizni €1 personalizovand medicina. Jedna
se o moderni ptistup, ktery se zaméfuje na konkrétni molekularni struktury, genové mutace
nebo receptory pfitomné na nddorovych bunkach. Na rozdil od klasické chemoterapie, ktera
pusobi neselektivné na vSechny rychle se délici bunky, cilend terapie se snazi zasahnout
specifické zmény typické pouze pro zhoubné buiiky, ¢imz dochazi k SetrnéjSimu plsobeni

na organismus (ACS, 2025).

Pouzivane lécivé latky lze délit na malé molekuly, které pronikaji do bunky
a ovliviiyji nitrobunééné procesy, a na velké molekuly, jako jsou monoklonalni protilatky,

jez se vazou na receptory na povrchu bunék (ACS, 2025).

Cilend lécba se Casto kombinuje s dalSimi metodami — chirurgii, chemoterapii nebo
radioterapii. Vybér konkrétniho ptipravku se odviji od genetického profilu naddoru, ktery je

zpravidla stanoven analyzou vzorku po biopsii nebo operaci (ACS, 2025).

2.5.7 Paliativni lécba

Paliativni péce predstavuje specificky pfistup k pacientim trpicim zivot ohroZujicim
onemocnénim a jejich rodindm, jehoz hlavnim cilem je =zlepSeni kvality Zivota
prostiednictvim prevence a zmirflovani utrpeni. V ramci systému zdravotni péce je soucasti
bézné klinické praxe a je poskytovéana lékati riznych odbornosti. Naopak specializovana
paliativni péce je zajiStovana tymy odbornikli s formalnim vzdélanim a zkuSenostmi

v oblasti paliativni mediciny (Kabelka, 2016).
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Zakladni principy paliativniho pfistupu zahrnuji efektivni kontrolu bolesti a dalSich
télesnych i psychickych symptomi, prodlouzeni zivota za podminek pfijatelné kvality,
respektovani autonomnich rozhodnuti a hodnot pacienta, a celostni podporu, ktera zahrnuje
také pomoc roding, jez ¢eli ndro¢nému obdobi péce a nasledné ztraty blizkého. Umirani neni
vnimano jako selhdni 1éCby, ale jako pfirozend faze zivota, kterou je tfeba provazet

s ohledem na lidskou distojnost (Masaryktv onkologicky ustav).

Podle dostupnych udaji vyzaduje urCitou formu specializované paliativni péce
pfiblizné 10 az 20 % umirajicich pacientd. V Ceské republice jsou viak aktualné kapacity
v této oblasti nedostacujici. Jak uvadi MUDr. Ondfej Kopecky, je nezbytné provést
systémové zmény, které by vedly ke stanoveni jasnych principli paliativni péce, k jejimu
organizatnimu ukotveni a ke vzdélavani dostatecného poctu lékatid, sester a dalSich
odborniki, v€etné socialnich pracovnikl. Vyznamné rezervy se nachéazeji i v oblasti obecné
paliativni péce, kde je potfeba zvysit trovenn vzdélavani jak u praktickych lékart, tak
pecujicich osob, zejména v zatizenich socidlnich sluzeb. K dal$im problémtim patii nizka
informovanost pacientii a jejich rodin o dostupnych sluzbach a pietrvavajici tendence
zaménovat paliativni péci s péci vyhradn€ urCenou pro termindlni fazi Zivota

(Zafarova, 2022).

Situace, kdy pacient 1 jeho blizci €eli nevylécitelnému onemocnéni, byva psychicky,
fyzicky 1 socialn€ velmi narocnd. Paliativni péce proto vyuzZiva multidisciplindrni pfistup,
v jehoz ramci spolupracuji 1ékafi, zdravotni sestry, psychologové nebo psychoterapeutové,
socialni pracovnici i duchovni. Cilem spoluprace je co nejlépe reagovat na individualni
potieby nemocného a zaroven poskytnout podporu i jeho roding, a to 1 v obdobi truchleni po
umrti pacienta (Centrum paliativni péce, 2023). PéCe muize byt realizovana v riznych
prostfedich — v nemocnicich, ambulantné, v zatizenich socialnich sluzeb nebo v domécim
prostiedi v nonstop rezimu. V poslednich letech se dafi zacletiovat paliativni pfistup nejen
do zavérecné faze zivota, ale 1 do diivéjSich fazi onkologické lécby, ¢imz se zlepSuje
orientace pacienta v jeho onemocnéni i moznostech péce (Zafarova, 2022).

Zminény pfistup je u pacientd s pokro¢ilym onkologickym onemocnénim velmi
dilezity. Onkologicky nemocni Casto potiebuji podpirnou péci nejen b&hem aktivni
protinadorové terapii, ale i po jejim ukonéeni. Narodni onkologicky plan Ceské republiky
definuje paliativni péci jako aktivni multidisciplinarni pfistup, jehoz tcelem je zachovani
kvality zivota po celou dobu trvani onemocnéni. Kli¢ovymi slozkami této péce jsou

individualné nastaveny léCebny plan, kontrola symptomu, psychologickd a spiritudlni
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podpora, a také pomoc v oblasti socidlnich sluzeb. Konkrétni prvky musi byt vzajemné

propojené a reagovat na hodnoty a preference kazdého jednotlivého pacienta (Slama, 2022).

Paliativni péce neslouzi pouze pacientim, ale zaméiuje se také na jejich blizké osoby,
které se Casto na péci aktivné podileji. Multidisciplinarni tym proto zastava v kontaktu
s rodinou i po umrti nemocného, pomahé s administrativnimi i praktickymi kroky a zajist'uje
psychologickou podporu. V nékterych ptipadech poskytuji paliativni tymy také ndvazné
sluzby ve formé komunitnich setkdni poztstalych nebo individualnich konzultaci

s odborniky (Centrum paliativni péce, 2023).
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3 NEFORMALNI PECE O ONKOLOGICKY NEMOCNE —
AKTUALNI POZNATKY

V poslednich letech je stale vice pozornosti vénovano roli neformdlnich pecujicich, zejména
v souvislosti s chronickymi a onkologickymi onemocnénimi. Jedinci Casto bez odborného
zazemi zajistuji péci o své blizké, celi pfitom znaénym psychickym, fyzickym i socidlnim
narokiim, a pfesto zlstavaji casto mimo zorné pole odborné i vetejné diskuse. Kapitola
pfinasi aktualni poznatky o tom, kdo jsou neformdlni pecujici, jaké vyzvy jim péce pfinasi

a jaké podpory se jim dostava.

3.1 Charakteristika a role neformalnich pecujicich

Pecujici osoba je obecné chapana jako jedinec, ktery poskytuje podporu a pomoc osob¢, jez
v disledku zdravotniho ¢i psychického stavu neni schopna si zajistit zdkladni zivotni potieby
samostatng. Podle Ministerstva prace a socialnich véci se s roli pecujictho béhem Zivota
setka témert kazdy, a to jako Clovek, ktery péci potiebuje, nebo clovek, ktery péci poskytuje.
V tomto kontextu se zpravidla jednd o tzv. neformalni péci, tedy péci mimo ramec
profesiondlnich a institucionalnich sluzeb. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2025).
Dulezitym aspektem této péce je blizky vztah mezi pecujicim a piijemcem péce, pficemz
odména nebyva financni, ale miize byt ¢astecné kompenzovana formou statnich davek ¢i

ptispévku (Jirdkova, 2016).

Z pohledu mezinarodniho vyzkumu je rodinny pecovatel definovéan jako ptibuzny nebo
pritel, ktery bez naroku na odménu zajistuje kaZdodenni pé€i osob& s chronickym c¢i
dlouhodobym onemocnénim. Vyzkumy zaroven ukazuji, ze velké vétSina této péce probiha
v domacim prostiedi a je zajiStovana prave témito neformalnimi peCovateli, ktefi tak tvoii
neviditelnou, avSak nezastupitelnou soucést systému péce (Swartz, 2019). Role pecujiciho
muze byt pfijata riznymi zpisoby, mize vzniknout jako diisledek postupné se zhorSujiciho
zdravotniho stavu blizkého, ale 1 nahle, a to v reakci na necekanou Zivotni udalost. Osoba

v této roli Casto zaroven plni i dalsi Zivotni a pracovni povinnosti, coz miize vést k vysokému

psychickému i fyzickému zatizeni (Leblanc, 2021).

Neformalni péce tvoti zasadni soucast systému dlouhodobé péce, jelikoz znacnou ¢ést
této péce zajist'uji rodinni prislusnici nebo blizci. Nej€astéji peCovatelskou roli prebiraji Zeny
ve veéku 35-64 let. Kromé ekonomického piinosu ma uvedeny typ péce i vyznamny

spoleCensky dopad, zejména ve formé posilovani rodinné soudrznosti a mezigeneracni
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solidarity (Socialni politika, 2021). ZkuSenost s poskytovanim neformalni péfe ma
vyznamna cast Ceské populace. PeCujici osoby se vyskytuji napfi¢ riznymi regiony,
urovnémi vzdelani 1 socialnim postavenim. Pouze v nejvyssich ptijmovych vrstvach byva
role pecujiciho zastoupena o néco méné, coz muze souviset s vyssi dostupnosti placenych

sluzeb (Fryc, 2021).

Podle udaju projektu Neviditelni se jedna az o 800 000 osob, které se kromé samotné
péce potykaji s vysokou mirou psychického i1 fyzického vycerpani, omezenim socidlnich
kontaktli a zdvaznymi finan¢nimi problémy. Péce Casto vede ke ztrat€ zaméstnani nebo
nutnosti zkratit pracovni tivazek a pecujici osoby pak obtizn¢ hledaji zaméstnani s potiebnou
mirou flexibility (Neviditelni, 2025). Piispévek na péci ma pfiznany jen men$i cast
pecovanych osob, piicemz nejcastéji se jedna o péci o osoby s druhym stupném zdvislosti.
Dlouhodobé poskytovani péce ma negativni dopad na Zivot pecujicich — mnoho z nich zaziva
zhorSeni finan¢ni situace, omezeni pracovni aktivity ¢i zhorSeni zdravi a socialnich vztaht
(Fry¢, 2021).

3.1.1 Rodina a jeji aloha pri péci

Rodina predstavuje klicovy prvek spolecenské mikrostruktury a zaroven nejstarsi formu
zékladni sociadlni skupiny. Hraje zasadni roli pfi formovani lidské zkuSenosti, utvareni
osobnosti a v oblasti psychické regulace chovani. PfestoZe rodina neptedstavuje jediné
prostiedi vychovy, je prvnim socidlnim kontextem, jehoZ jsme ¢leny, a ma nezastupitelny
vyznam Vv procesu socializace a vychovy jednotlivce. Jeji fungovani je urcovéano
vzajemnymi vztahy, funkcemi a ¢innostmi, jejichZ cilem je napliiovani potieb ¢lenti rodiny
1 spolecnosti jako celku. Sociologie se jako prvni védecka disciplina zacala systematicky
zabyvat rodinou coby socialni instituci. VétSina sociologickych definic rodinu charakterizuje
jako spole€enstvi rodict a déti, pficemz zdliraziiuje manzelské, pokrevni ¢i adoptivni vztahy

a spole¢né plnéni ukold (Kurucova, 2016).

Rodina se Casto ocita pod tlakem stresovych situaci a piedstavuje rizikovou skupinu
z hlediska schopnosti zvladat zatéz. Jednim z vyznamnych stresort je zavazné onemocnéni
nékterého ¢lena rodiny, které narusuje bézné fungovani a vyZzaduje intenzivni péci. Takova
situace ma dopad nejen na nemocného, ale i na ostatni ¢leny rodiny, ktefi celi fyzickému
1 psychickému vycerpani, zvySenym narokiim na psychickou odolnost a naruseni socialnich

vztaht (Kurucova, 2016).
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V prubéhu 1é¢by se Casto rodinny systém semkne, pficemz bézné problémy ustupuji do
pozadi a dochazi k mobilizaci sil. Pro nemocného piedstavuje rodina bezpecné prostredi,
v némz muze sdilet své obavy a emoce. Takové prostiedi napomaha psychické uleve
a zvySuje motivaci k 1é¢bé. PecCujici ¢lenové rodiny vSak v dasledku dlouhodobého zatizeni
Casto zanedbavaji vlastni potieby, coz vede k jejich fyzickému a psychickému vycerpani
(Svoboda et al., 2023). Poskytovani péce v domacim prostfedi pfindSi neformélnim
pecujicim komplikace nejen v oblasti fyzického a psychického zdravi, ale 1 v roviné socialni
a ekonomické. Navzdory témto vyzvdm zistadvd podpora a uznani potfeb neformalnich
pecujicich v Ceském zdravotnickém systému stile nedostate¢na. I kdyz funkéni rodina
dokaze zajistit ochranu a péci nemocného, pro peovatele samotného predstavuje takova

uloha znac¢nou zatéz (Kurucova, 2016).

Rodinné prostfedi nelze vzdy povazovat za funkéni a vzijemné vztahy mezi Cleny
rodiny nemusi vykazovat pecujici charakter. Onemocnéni zasahuje vSechny osoby tvorici
bezprostfedni socidlni okruh nemocného, pfi¢emz intenzita dopadu zavisi na kvalité
existujicich vztahd. Pfitomnost zdvazné choroby zpravidla odhaluje redlnou turoven
soudrznosti rodinného systému, mize posilit vzajemnou oporu, ale také odkryt narusené
nebo dysfunkéni vztahové vzorce. V urcitych situacich se projevi, Ze rodinny systém neni

schopen celit naroktim spojenym s dlouhodobou péc¢i o nemocného ¢lena, coz mize vést az

k jeho rozpadu (Adam et al., 2019).

Po ukonceni 1écby se rodina Casto potyka s novymi vyzvami a moznymi konflikty.
Pecujici Casto ocekéavaji navrat k béZznému Zivotnimu stylu, moZnost regenerace sil,
obnoveni vlastnich zajmi a vztahovych kompetenci. Oc¢ekavaji také navraceni ptivodnich
roli v€etné intimniho a sexudlniho zivota. Tyto ofekavani vSak mohou narazet na odlisné
vnimani situace ze strany pacienta, coz muze vést ke komunikacnim obtizim
a neporozuméni. Clenové rodiny mohou pocitovat pietrvavajici obavy z recidivy
onemocnéni a projevovat nadmérnou ochranu, kterd brani pacientovi v navratu k autonomii.
Pacienti se pak mohou citit pfetizeni, nepochopeni a vinni za své potieby, zatimco jim
soucasné chybi empatie a zajem ze strany blizkych. Zmény v chovani nemocného byvaji pro

okoli obtizn€ pochopitelné a tézko pfijatelné (Svoboda at al., 2023).

3.1.2 Pravni a ekonomické aspekty péce

U pacientl s onkologickym onemocnénim byva v pribéhu akutni 1écby narok na pitispévek

na péci ¢asto zamitnut, jelikoZ je zdravotni stav vniman jako do¢asny zhorSeny v souvislosti
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meésicl az do konce Zivota, a jejimz cilem je stabilizace zdravotniho stavu pii zvladnutelnych
vedlejSich ucincich. U onkologickych pacienti nedochédzi vzdy k hospitalizaci, ptestoze
vyzaduji celodenni podporu druhé osoby. Paliativni péCe se Casto zajiSt'uje ambulantné na

onkologii, u praktického 1ékare ¢i v rdmeci paliativnich ambulanci (Slavikova et al., 2024).

Finan¢ni podpora formou pfispévku na péci je upravena zékonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi, zejména zakona 38/2025 Sb. Davka je
uréena osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby, pfi¢emz mira zavislosti se
stanovuje ve Ctyfech stupnich. K zadosti je nutné ptilozit vyplnény formuléf o poskytovateli
pomoci, v némz zadatel specifikuje konkrétni fyzickou osobu nebo poskytovatele socialnich
sluZeb, ktery péci zajistuje. Vyse piispévku se lisi dle véku a stupné zavislosti a v roce 2025
se pohybuje v rozmezi od 880 K& do 27 000 K¢ mési¢né. Od 1. dubna 2025 pieslo vytizovani
zadosti o prispévek na péci z kompetence obecnich ufadi obci s rozsifenou plisobnosti na
{izemni spravy socialniho zabezpeéeni. Utady nyni rozhoduji o piiznani davky nejpozdgji
do 15 dnti od obdrzeni posudku o stupni zavislosti (Ministerstvo prace a socidlnich véci,

2025).

Na rozdil od ptispévku na péci, ktery je urCen ptimo pottebné osob¢, oSetfovné spada
mezi davky nemocenského pojiSténi a nalezi osobé, kterda péci poskytuje. Dlouhodobé
oSetfovné pfedstavuje jednu z davek nemocenského pojisténi. K jejimu ptiznani je zapotiebi
splnit urc¢ité podminky jak ze strany pecujici osoby, tak ze strany pacienta. Zdravotni stav
oSetfovaného musi byt vazné€ naruSen natolik, Ze vyZaduje hospitalizaci v délce minimalné
sedmi dni. V den propusténi z nemocnice pak musi byt lékafem potvrzena nutnost dalsi
domaci péce, kterd bude trvat alesponi 30 kalendainich dni. Zaroven musi byt udélen pisemny

souhlas nemocného se zajisténim péce konkrétni osobou (Slavikova et al., 2024).

Kratkodobé oetfovné (OCR) je uréeno zaméstnanctim, kteif se doasnd nemohou
ucastnit pracovniho procesu z divodu péce o nemocného ¢lena domacnosti. Maximalni doba
vyplaty této davky ¢ini 9 dnti, v ptipadé osamélych rodicti peCujicich o dité az 16 dnd. vyse
osetfovného odpovida 60 % denniho vymétovaciho zakladu. Problematické je, Ze oSetfovné
nelze uplatnit v situacich, kdy pecujici osoba nezije s nemocnym ve spolecné domacnosti,

coz se Casto tyka dospé€lych déti starajicich se o své starnouci rodice (Slavikova et al., 2024).
Zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, stanovuje, ze osoby s trvalym
pobytem v Ceské republice maji povinnost byt zdravotné pojistény. V ramci systému

vetejného zdravotniho pojisténi jsou vymezeny skupiny tzv. statnich pojisténcii, mezi které
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patii mimo jiné také osoby pecujici o zavislého cloveka ve IL., II1. nebo V. stupni zavislosti.
Jestlize je peCovand osoba hospitalizovana po dobu delsi nez jeden kalendaini mésic,
dochazi k pozastaveni vyplaty pfispévku na péci a zaroven stat prestava hradit zdravotni

pojisténi pecujici osobé (Socialni politika, 2021).

Doba, po kterou fyzicka osoba poskytuje péci zavislému cloveku, se podle platné
legislativy povazuje za néhradni dobu dichodového pojisténi. Doba se tedy zapocitdva
stejné jako béznd zameéstnani, a to i presto, ze béhem péce neni vykondvana vydélecna
¢innost. Podminkou je, Ze péce je poskytovana bud osobé blizké, nebo osobé, se kterou

pecujici sdili domacnost (Socialni politika, 2021).

Po skonceni péce ma pecujici osoba moznost zazadat o podporu v nezaméstnanosti,
pokud béhem ptedchozich svou let odvadéla socialni pojisténi alespont po dobu dvanacti
mesicl. Pfestoze stat béhem obdobi péce pojisténi nehradi, zapocitava se péce do potiebné

doby pojisténi pro diichod (Socialni politika, 2021).

Jednou z dalSich forem statni pomoci jsou davky statni socidlni podpory (napf.
pfispévek na bydleni) nebo na davky hmotné nouze (doplatek na bydleni, ptispévek na
Zivobyti, mimofadna okamzita pomoc). Tyto moZnosti mohou byt vyuZivany zejména tehdy,
pokud osoba s onkologickym onemocnénim nespliiuje podminky pro pfiznani

nemocenskych davek ani invalidniho diichodu (Slavikova et al., 2024).

V piipad¢, Ze onkologické onemocnéni vede k trvalému sniZeni pracovni schopnosti,
muze pacient pozadat o invalidni diichod. O naroku rozhoduje posudkovy lékar na zakladé
zdravotniho stavu, pficemz invalidita se posuzuje ve tfech stupnich. Pro jeho pfizndni je
zaroven nutné splnit i podminky doby ucasti na diichodovém pojisténi. VySe invalidniho
dichodu zavisi na pfedchozich pfijmech a stupni invalidity. Davka je cCasto jedinym
pravidelnym piijmem pacienta v pokrocilém stddiu nemoci, a proto ma zdsadni vyznam pro

ekonomickou stabilitu doméacnosti (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, 2025).

3.2 Aktualni poznatky o vlivu onkologického onemocnéni na pecujici

Péce o osobu trpici onkologickym onemocnénim piedstavuje pro neformalni pecujici
zasadni zivotni zménu, ktera vyrazné zasahuje do jejich kazdodenniho zivota. Dopad byva
Casto hluboky, v nékterych ptipadech az dramaticky. Vzhledem k tomu, Ze zna¢na ¢ast péce
o onkologické pacienty probiha v domacim nebo komunitnim prostedi, odpovédnost za

poskytovani péce nese pievazné rodina a blizci pratelé. VéEtSina pecujicich se do této role
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dostane z divodu rodinné ¢i mordlni povinnosti, Casto bez redlné moznosti volby.
Vysledkem je zdsadni proména jejich zivotniho stylu, jelikoz musi pfizptusobit svij
kazdodenni rezim potfebam nemocného. Tyto zmény se tykaji mnoha aspektii Zivota
pecujiciho, véetné omezeni volného Casu, naruSeni socialnich kontakti a zhorSeni pracovni
¢i ekonomické situace. Neformalni pecujici se tak ocitaji v nové, naro¢né zivotni roli, ktera
s sebou pfinasi fadu novych povinnosti, pficemz jim ¢asto chybi jak predchozi zkuSenosti,

tak adekvatni odborna nebo institucionalni podpora (Girgis et al., 2012).
Omezeni béZného denniho fungovani a socialnich kontakti

Péce o blizkého s onkologickym onemocnénim vyznamné omezuje kazdodenni aktivity
neformalnich pecujicich. Dochéazi k naruseni jejich socidlnich kontakti a zijmovych
¢innosti, nebot’ jejich €as a energie jsou primarn¢ smefovany na potfeby pacienta a jeho
rekonvalescenci (Girgis et al., 2012). Studie zaméfend na pecujici osoby pacientil
s rakovinou plic ukazala, ze vyraznd vétSina respondentli zaznamenalo alespon jednu
nepfiznivou ekonomickou nebo socidlni zménu od doby stanoveni diagndzy. Mezi
nejCastéj§i zmény patfilo ukonceni nebo vyrazné omezeni vétSiny spoleCenskych

a volnocasovych aktivit (Mosher et al., 2013).

V jiné studii zamétfené na australské pecujici vice nez polovina respondentdl popsala
péci jako faktor svyraznym ¢i zadsadnim dopadem na jejich Zivotni volby
a kazdodenni fungovani. Mezi konkrétni oblasti Zivota, které byly v dasledku péce

o onkologicky nemocného negativné ovlivnény, patfily zejména nasledujici:
— Omezené moznosti dovolené a pobytu mimo domov
— Omezeni v cestovani
— SniZeni Casu vénovaného zalibam
— Omezeni spolecenského zivota
— NarusSeni osobnich vztahQi

Tyto skutec¢nosti pfispivaji ke vzniku pociti socidlni izolace a osaméni. Témeét polovina

dotazovanych pecujicich neméla dle studie Zadny Cas pro sebe (Girgis et al., 2012).

PrestoZze pecujici uvadéli potfebu zachovat si alespoil ¢astecné ,,normalni* zplsob
zivota béhem poskytovani péce, mnozi z nich citili, Ze k tomu nemaji dostatek ptilezitosti.

J & 24

Potiebu odpocinku od kazdodennich praktickych vykonl spojenych s péci vyjadiuje cast
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pecujicich, pfiCemz mnozi znich zaroven uvadéji, ze jim k tomu chybi ¢as i vhodné

podminky (Lund et al., 2014).

Déle se ukazuje, ze respektovani potieby soukromi a prostoru pro individualni Cas je
dalezitym, avSak casto ptehlizenym aspektem péce (ACS, 2023). Pecujici osoby rovnéz
uvadély pocity ztraty a truchleni, jakoz i zmény ve vztazich s rodinou a dalSimi blizkymi
osobami (Girgis et al., 2012). Vzhledem k mnozstvi narocnych tikolii a psychosocialni zatézi
se nektefi pecujici citi byt pretizeni (ACS, 2023). NedostateCna socialni podpora pak
pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik Uzkostnych a depresivnich symptomil
(Girgis et al., 2012).

Krom¢ emociondlni a socidlni zatéze ptebiraji pecujici také ftadu praktickych
povinnosti, které nemocny neni schopen vykondvat — naptiklad tklid domdacnosti, prani,
nakupy, vyfizovani administrativnich zaleZitosti ¢i péce o déti (Canadian Cancer Society,
2025). Mezi dalsi Casto zminované Cinnosti patfi pomoc s béznymi dennimi aktivitami
(ADL), osobni hygienou a poskytovani psychické podpory. Tyto ukoly, at’ uz se jedna
o piimou péci €i zjisténi chodu domécnosti, vyzaduji znacné mnoZzstvi Casu a energie, které

pecujici nemohou vénovat vlastnim z4jmim a spolecenskému zivotu (Lund et al., 2014).

3.2.1 Prizpisobeni denniho reZimu a prace

Péce o osobu s rakovinou c¢asto nabyva charakteru prace na plny tvazek, pficemz jde

o ¢innost neplacenou a mnohdy vysoce naro¢nou (Lund et al., 2014).

V disledku ¢asovych a organiza¢nich narokll na péci dochézi u tfady pecujicich ke
zménam Vv pracovnim Zzivoté (Xiang et al., 2022). Vyzkumy naznacuji, Ze zna¢na Cast
pecujicich osob muselo upravit své pracovni zavazky, které zahrnuji pracovni dobu, népln
prace, nebo pracovni status (de Moor et al., 2018). V nékterych studiich zaméfenych na
zaméstnané pe€ujici o pacienty s rakovinou, byla pozorovéna vysoka mira uprav pracovniho
rezimu, vcetn¢ flexibilizace pracovnich rozvrhi ¢i Cerpani delsiho volna

(Hastert et al., 2019).

Zmeény pracovniho rezimu Uzce souvisely s obtizemi pii vyvazovani pracovnich
a pecovatelskych povinnosti, které jsou Casto zdrojem stresu a mohou byt spojeny
s vyskytem uzkostnych a depresivnich ptiznaka (Hastert et al., 2019). Vyzkum zaméfeny na
pecujici o pacienty s rakovinou plic ukazuje, ze ¢ast zaméstnanych pecujicich snizuje sviij
pracovni uvazek, pticemz v nekterych ptipadech dochazi k uplnému opusténi zaméstnani

nebo k zdsadnim zivotnim zménam ze strany nékteré¢ho z rodinnych ptislusniki (Mosher et
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al., 2013). Ne-primarni pecujici pfitom méli vétsi potize se zajisténim volna nez pecujici
hlavni (Lund et al., 2014).

Dale byla popsana snizend produktivita v zaméstnani, tzv. presenteeism, coz znamena
fyzickou pfitomnost v praci pii soucasném poklesu vykonu. Zminovany jev byva spojen
s poklesem efektivity a celkové produktivity v pracovnim prostfedi. Pfi¢inou jsou unava,
starosti 0 pacienta a nutnost fesit péci i béhem pracovni doby, naptiklad komunikaci se
zdravotnickymi zafizenimi, organizaci péfe nebo doprovodem pacienta na vySetieni.
Presenteeism miize mit negativni dopady na kariéru — néktefi pecujici uvadéli, ze byli
prehlizeni pifi povySeni nebo celili vytkdm ohledné¢ svého pracovniho vykonu

(Xiang et al., 2022).

Zmény pracovniho rezimu, zejména snizeni pracovniho ivazku nebo ztrata zameéstnani,
casto vedou k poklesu pfijmu domdacnosti. N&kteti pecujici tak zaZivaji ztratu hlavniho
zdroje rodinného ptijmu, a v disledku nakladt spojenych s péci dochazi také k vyraznému
vyuziti rodinnych tspor, a to i ptes existenci zdravotniho pojisténi (Mosher et al., 2013).
Dalsi vyzkumy potvrzuji, Ze pecujici osoby Casto Celi vyznamnym financnim dasledkiim
souvisejicim s jejich roli (Lund et al., 2014). Finan¢ni obavy byly zjevné, zejména

u pecovateltl s malymi détmi nebo starSich pecovatelti (Zhang a Qi, 2024).

Neformalni pecujici tak prebiraji mnoho novych a ¢asto komplexnich povinnosti, na
které nejsou dostateén& piipraveni a nedostavé se jim adekvatni podpory. Ukoly zahrnuji
pomoc s hygienou, oblékanim, stravovanim, spravou medikace, zvladdnim symptomi, ale
také koordinaci zdravotni péfe a organizaci lékatskych vySetieni. Doprovod pacienta na
zdravotnické zafizeni je Castou soucasti péCe. Povinnosti piedstavuji vyznamnou zatéz a
vyZaduji Cas 1 energii, coz dale komplikuje mozZnost zachovani b&zného pracovniho

i osobniho zivota (Lund et al., 2014).

3.2.2 Zdravotni a oSetiovatelska podpora

Neformalni pecujici osoby se Casto aktivné podileji na podavani a spravé medikace
(Hastert et al., 2019). K efektivni péci je nezbytné, aby méli detailni znalosti o nazvu Iéku,
jeho ucelu a indikaci, spradvném davkovani, zpisobu a Case uZivani, potencionalnich
nezadoucich ucincich (napf. ospalost, nevolnost, sucho v tstech) a rovnéz o ocekavané
ucinnosti medikace, véetné toho, jak poznat, ze 1€k zabira, a kdy 1ze ocekavat jeho ucinek.
Pecujici by dale méli byt informovéani o moznych interakcich mezi nové nasazenym lékem

a jinymi ptipravky ¢&i dopliiky, které pacient jiz uziva (ACS, 2023). Cést pedujicich vnima
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ptilis vysokou miru odpovédnosti za domaci péci, ktera zahrnuje naptiklad i podavani 1€k

(Lund et al., 2014).

Soucast péce je také monitorovani a zvladani symptoml onemocnéni a nezadoucich
ucinkii onkologické lécby. Tyto Cinnosti predstavuji zna¢nou zatéz a mohou negativné
ovlivilovat pracovni vykonnost pecujicich, coz se miize projevit opét prezentismem

(Lund et al., 2014).

PeCujici osoby se casto stavaji hlavnimi zastupci pacienta v komunikaci se
zdravotnickym persondlem (Girgis et al., 2012). K ziskani podrobnych informaci
o zdravotnim stavu pacienta je obvykle zapotiebi jeho pisemného souhlasu. Bez néj je
pristup k informacim, naptiklad o vedlejSich ucincich chemoterapie, znacné omezen, ackoli
samotni pecujici mohou poskytovat zdravotnikiim informace o pacientové stavu i bez

souhlasu (ACS, 2023).

Znalost symptomt, které je nutné nahlasit zdravotnickému tymu, stejné¢ jako piesné
urceni doby jejich vzniku, je klicové pro v€asnou intervenci. Doporucuje se, aby si pecujici
pfed navstévou lékare piipravili seznam dotazi a problémil. Orientace v lé¢ebném planu
a porozuméni vysledkim vySetfeni jsou dalsi dllezité aspekty. Ke snadngjSimu
zapamatovani informaci mohou pecujici vyuzit poznamky ¢i hlasovy zdznam (pouze se

souhlasem l¢katského tymu) (ACS, 2023).

Organizace schlizek a 1écebnych procedur byva rovnéz soucasti pecovatelské role,
pfi¢emz fada pecujicich vnima ¢aste¢nou odpoveédnost za tkoly spojené s péci. Doprava
pacienta na lékarské vySetieni nebo jiné potfebné lokality tvofi béznou a ¢asové narocnou
aktivitu. Aspekt péce spocivajici v organizaci a doprovodu je rovnéz identifikovan jako

jeden z faktorii pfispivajicich k pracovnimu prezentismu (Lund et al., 2014).

3.2.3 Emoc¢ni a psychicka zatéz pecujicich

Role neformalniho peCovatele je Casto spojena se zna¢nymi emocionalnimi a psychickymi
naroky, které vyznamné ovliviiyji jejich kvalitu Zivota (Cai et al, 2021). Tato kapitola se
zamétuje na razné aspekty psychické zatéze peCujicich, véetné uzkosti, deprese, pociti viny,
stresu z nejistoty a rizika vyhoteni, ale také na vyznam psychologické podpory a intervenci.

Péce o blizkého s onkologickym onemocnénim piedstavuje pro neformalni pecovatele
znacnou psychickou vyzvu, a proto se pecujici Casto potykaji s celou fadou negativnich

emoci a psychologickych obtizi (Soyaslan a Oksuz, 2022).
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UzKost a deprese

Neformélni pecovatelé onkologickych pacienti vykazuji vyss$i riziko rozvoje uzkosti
a deprese. Vyzkumy ukazuji, ze pecovatelé paliativnich pacientl ¢asto trpi stfedni Grovni
uvedenych symptomt, které jsou standardné méteny Skalami jako Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) nebo Center for Epidemiological Studies Depression Scale
(CESD) (Soyaslan a Oksuz, 2022). Riziko depresivnich symptomu je vyssi zejména u
spole¢né domacnosti, uvadéji vyssi miru uzkosti a deprese nez ti, ktefi s pacientem neziji

(Yuen a Wilson, 2022).

Mezi faktory ovliviiujici tizkost a depresi patii Uroven sebeucinnosti, dostupnost
socialni podpory, pfitomnost bolesti u pacienta, vys$si mira neuroticismu (sklon k negativnim
emocim), nizka trovenn mindfulness (uvédoméla pozornost k pritomnému okamziku) a nizka
mira sebesoucitu. Vek pecujiciho miize hrat ochrannou roli, kdy vyssi veék koreluje s nizSimi

urovnémi uzkosti a deprese (Taurisano et al., 2022).

Za zésadni je povaZovana dyadicka povaha distresu (tj. negativniho psychického stavu
vyvolaného zatézi, stresem a uzkosti), kdy je psychicky stav pacienta a pecujici osoby

vzajemn¢ propojen a navzajem se ovliviiuje (Taurisano et al., 2022).
Pocity viny a bezmoci

Ptestoze pocity viny a bezmoci u pecujicich nejsou vyslovné uvedeny jako samostatné
psychické fenomény, jejich vyskyt v kontextu péfe o pacienty s onkologickym
onemocnénim je Casty a Uzce souvisi s pacientovou vlastni vnimanou zatézi
(SPB — self-perceived burden). Koncept popisuje nerovnovahu mezi potfebami pacienta
a dostupnou péci, coz vede k prozivani viny, psychického distresu a ztraty sebeuvédoméni.
U pacientli s pokroCilymi formami onemocnéni se €asto objevuje pocit, Ze zatéZuji své
pecujici, coz mliZze mit za nasledek uzkost, depresi a celkové zhorSeni kvality jejich Zivota.
I kdyZ je SPB primarné vnimana jako problém pacienta, jeji disledky mohou negativné
ovlivnit i vztah mezi pacientem a pecujicim, pfi¢emz pocit viny pacienta mize zpétné prispét
k psychickému distresu pecujiciho, vCetné prozivani viny nebo pocitu nedostate¢nosti

v ptipadé, Ze neni schopen adekvatné zmirnit zatéZ spojenou s péci (Chen et al., 2023).

V kontextu dyadického vztahu je rovnéz pravdépodobné, Ze pocity viny prozivané
pacientem mohou mit zpétny vliv na psychické zdravi pecujiciho. PeCovatelé, Casto vniméni

jako povinni byt pevnou oporou, mohou mit tendenci potlacovat vlastni emoce
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anekomunikovat o svych obtizich, obavajici se, ze by mohli pacienta znepokojit. Nedostatek
otevien¢ komunikace a potlacené frustrace mize vést k pocitim izolace
a bezmoci. Bezmoc je v tomto kontextu spojovéana s nizkou mirou kontroly nad situaci, ktera
je Casto umocnéna nejistotou tykajici se progndzy a pribéhu nemoci, ¢imz se zhorSuje jak

psychicka pohoda pecujiciho, tak i kvalita poskytované péce (Cai et al., 2021).
Strach z budoucnosti a nejistota

Strach z budoucnosti a nejistota predstavuji klicové faktory, které formuji zkuSenosti
pecujicich o pacienty s onkologickym onemocnénim, pfi€emz jsou silné spjaty s progresi
nemoci a ocekévanou prognozou. Podle kvalitativni studie byla hlavni obavou rodinnych
pecovatelll postupna degradace zdravotniho stavu jejich blizkych. Obava tizce souvisi se
strachem z budoucnosti a s nejistotou ohledné dal§iho vyvoje onemocnéni a bliziciho se
konce Zivota. Stres vyplyvajici z nejistoty je obecné uznavan jako vyznamny vyzva pro
pecujici, pricemz konkrétni detailni popis tohoto stresu v dostupnych zdrojich neni podrobné
rozvinut. Nicmén¢, dany aspekt je zahrnut v $irsi definici psychického distresu a uzkosti,

které pecujici pravidelné prozivaji (Moghaddam et al., 2023).

3.2.4 Vyznam duSevni hygieny, prevence pretiZeni a intervence

Vzhledem k vysoké psychické zatézi, které pecujici osoby Celi, nabyva zdsadnimu vyznamu
dasledna péce o duSevni hygienu, prevence pietizeni a cilené terapeutické intervence.
Pecujici vyuzivaji rtizné copingové strategie ke zvladani narocnych situaci, pficemz mezi
klicové pfistupy patii individudlni sebetprava (self-adjustment) a vyhledavani formalni
1 neformdlni podpory. Vyzkumy zaroven ukazuji, Ze pecujici Casto vyjadiuji potiebu
profesiondlni psychologické podpory. Odbornici ze zdravotnického sektoru by proto méli
pristupovat k volbé podptlirnych strategii flexibiln¢ a pfizptisobovat je individudlnim
potiebam pecujicich osob (Cai et al., 2021).

Existuje fada intervenci, které se ukdzaly byt G¢inné v redukci pietiZzeni pecujicich
a zlepSeni jejich kvality zivota. Mezi nejefektivnéjsi patii nadvstévy v domacim prostiedi
a psychoedukacni intervence, realizované jak individualn¢é, tak skupinové

(Camarana et al., 2022).

Dalsimi ovéfenymi typy intervenci jsou:
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Psychoedukace: Pfispiva ke zvySeni znalosti a kompetenci v oblasti poskytované
péce, zlepsuje psychické fungovani (zejména symptomy deprese, uzkosti a stresu)

a snizuje subjektivné vnimanou pecovatelskou zatéz.

ReSeni problémii a budovani dovednosti: Intervence podporuje rozvoj schopnosti
resit problémy, posiluje sebediivéru a pocit vlastni Gi¢innosti, zmirnuje depresivni
symptomy, uzkost a distres. Také ptispiva ke zlepSeni zdravotnich ukazatelt, jako je

unava, a celkove podporuje kvalitu Zivota.

wMewvr oo

Kognitivné behaviordlni terapie: Patii mezi nejCastéj$i intervencni metodu
u pacientll v péci na konci Zivota a pfindsi vyznamné zlepSeni psychického stavu,
snizeni symptomatického biemene onkologického onemocnéni, zvyseni

sebeucinnosti a zlepSeni kvality zivota.

Rodinna a parova terapie: Terapie pfispivd ke zlepSeni partnerskych vztahl
a manzelského fungovani, podporuje efektivni komunikaci a snizuje negativni
vnimani pecovatelské role. Pozitivni efekty se projevuji jak u pecujicich, tak

u samotnych pacientl, v€etné sniZzeni deprese, uzkosti a distresu.

Interpersonalni terapie: Pomaha snizit miru deprese a Uzkosti, ¢imZ pfispiva ke
zvySeni kvality zivota pecujicich.

v r

Podpiirna terapie: Zaméiuje se na posileni vnimani socialni podpory a rozsifeni

znalosti pecujicich.

Integrativni, alternativni a komplementarni terapie: Mezi tyto metody patii
naptiklad masaze, které zmirnuji depresi, zkost a inavu, nebo trénink sily, jenz ma
pozitivni vliv na duSevni zdravi. Vyznamny efekt ma rovnéz program Mindfulness-
Based Stress Reduction, (MBSR), ktery piispiva ke snizeni pecovatelské zatéze.

(National cancer institute, 2023).

Aktualni poznatky zdlraziuji, Ze pti poskytovani péce by pacient a peCujici osoba méli

byt vnimani jako jednotnéd dyada, nebot’ jejich zivoty a dusevni zdravi jsou vzdjemné tizce

propojeny. Koncept dydického zvladani (dyadic coping, DC), ktery zahrnuje spolecné fesent

problémi a vzajemnou regulaci emoci, pfinasi prokazatelné sniZeni stresu a podporu

psychické pohody obou ¢lenii dyady. Intervence zamétfené na dyadické zvladani, které

podporuji snizovani zatéze a rozvoj pozitivnich vzorcii zvladani, se ukazuji jako vysoce
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ucinné pii zlepSovani symptoml Uzkosti a deprese pacienti 1 jejich pecujicich
(Chen et al., 2023).

Podpora efektivni komunikace a sdilenych aktivit mezi pacientem a pecujicim rovnéz

posiluje vzajemné vztahy a napomahd vyjadfovani emoci (Cai et al., 2021).

Dalsimi dulezitymi faktory ovliviujicimi kvalitu péce a spokojenost pecujicich jsou
zdravotni gramotnost a komunika¢ni dovednosti. ZvySeni sebeucinnosti, dosazené
prostiednictvim vhodnych intervenci, Uzce souvisi se zlepSenim psychické pohody
a snizenim distresu. Ucast pecujicich na navitévach onkologickych zafizenich navic posiluje
vztah mezi jejich informaéni kompetenci a naplnénim potieb i spokojenosti se zdravotni péci

(Moore et al., 2024).

3.2.5 Zmény ve vztazich

Onkologické onemocnéni je €asto oznacovano jako ,,nemoc-my“, protoZe jak uz bylo
zminéno, nezasahuje pouze samostatného pacienta, ale ma dopad na celou rodinu a zasadné
ovliviiyje vztahy a dynamiku uvnitf rodinného systému (Li et al., 2020). Studium dyad, tedy
dvojic tvofenych pacientem a neformdlnim pecujicim, je kli¢ové pro hlubsi porozuméni

témto zmeénam (Pasek et al., 2023).

Diagnéza onkologického onemocnéni a s ni spojend péfe zasadné méni kazdodenni
chod domacnosti a vedou k nutnosti pferozdélit tradi¢ni rodinné role. Pecujici osoby,
nejCastéji partnefi, déti nebo jini blizci pifibuzni, ptebiraji nové, Casto velmi néarocné
povinnosti (Pasek et al., 2023). Dochazi k proméné dynamiky domécnosti, kdy je nutné
upravit rozdéleni odpovédnosti a rozhodovacich pravomoci tak, aby odpovidaly potfebam
nemocného ¢lena rodiny. Pecujici jsou ¢asto nuceni klast potfeby pacienta nad své vlastni.
Zivotni plany peéujicich byvaji naruseny a jejich ¢as je prevazné vyplnén pééi, navstévami
zdravotnickych zafizeni a zajiStovanim chodu domdécnosti, coZ u mnohych vede k pocitu
uvéznéni v pomyslném trojuhelniku ,,domov-lékdrna-nemocnice®. Rodiny se snazi zmény
co nejrychleji  zvladnout a obnovit rovnovdhu prostfednictvim efektivniho

sebemanagementu (Rezaei et al., 2024).
Posileni vztahu

Navzdory mnozstvi vyzev a negativnich dopadi miize onkologické onemocnéni vést také
k posileni rodinnych a partnerskych vztaha, proces péce o nemocného muze byt provazen

pozitivnimi emocemi, jako jsou empatie, laska a vdécnost (Rezaei et al., 2024).
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Vyzkumy ukazuji, Ze v nékterych piipadech dochazi k posileni intimity, soudrznosti
a solidarity mezi ¢leny rodiny. Zavazna nemoc jednoho ¢lena muze piimét ostatni, aby se
vice semkli, vzdjemné podporovali a spolecné sdileli peCovatelské povinnosti, ¢imz se snizi

individualni zatéz (Rezaei et al., 2024).

Pecujici osoby casto ziskdvaji novy smysl a tcel zivota prostfednictvim péce, kterou
poskytuji. Pocit naplnéni z toho, ze jsou dilezitou oporou pro nemocného ¢lena rodiny, jim
pomahd udrzovat nadéji a motivaci pokracovat v péci. Kromé toho miize byt vyznamnym
zdrojem vnitini sily také duchovni rist, vira a hledani utéchy v ndbozenském prozitku

(Rezaei et al., 2024).

Koncept dyadického zvladani (dyadic coping) popisuje vzajemnou podporu partnerti
pii spolecném piekonavani stresu spojeného s onkologickym onemocnénim. Formy
podpory, jako je delegace Uikoll a spole¢né feSeni problémi, mohou vyrazné snizovat miru
stresu a prispivat k lepsi psychické pohodé obou ¢lenti dyady (Chen et al., 2023). Vzijemna
podpora a koordinace pii zvladani nemoci jsou kli¢ové pro posilovani odolnosti celé dyady

(Gibbons et al., 2019).

Intervence zaméfené na dyadu pacient-pecujici, které pracuji s dvojici jako jednotkou,
se ukazuji jako efektivngjsi pfi sniZovani stresu a zvySovani schopnosti zvladat narocné
situace. Socialni podpora uvniti dyad je navic spojena se zlepSenim kvality Zivota, nad¢je
a psychické odolnosti jak pacientt, tak pecujicich (Pasek et al., 2023). U¢inné intervence by
mély citit na redukci zatéze (jak sebepocitovani u pacienta, tak pecovatelské u pecujiciho)
anarozvoj pozitivnich dyadickych vztahii zaloZenych na aktivnim zvladani stresu, coZ mlize

prispét ke snizeni izkosti a depresivnich symptomii u obou partnerti (Chen at el., 2023).
Posun od partnerského vztahu k dynamice pecovatel-pacient

Diagnéza onkologického onemocnéni a naslednd potieba péce Casto vedou k zasadni
partner. Proces je charakterizovan piesunem od tradi¢niho partnerského vztahu k nové
dynamice, kde pfevazuje funkéni rozmér vztahu mezi pecovatelem a pacientem (Pasek et
al., 2023). Dochazi k piedefinovani roli, kdy se z partnera stava pe€ujici osoba odpovédna
za tadu ukoll a rozhodovacich procestl, zatimco pacient se ocita v pozici piijemce péce

a jeho mira zavislosti na druhém se zvysuje (Chen et al., 2023).

Jednim z hlavnich duasledki této zmény je posun v rovnovaze moci a zavislosti ve

vztahu. Pacient se stava vice zavislym na podpote pecujiciho v oblastech kazdodenniho
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zivota, v doprovodu na 1écbu i pii spravé financnich zélezitosti (Chen et al., 2023).
Sledovana rostouci zavislost posiluje roli pecujiciho, ktery piebira dominantnéjsi postaveni
v fizeni domacnosti a vrozhodovacich procesech tykajicich se nemoci a péce

(Hudson et al., 2019).

Transformace partnerského vztahu na vztah pecovatelsky Casto vede k naruseni ¢i
ztrat¢ intimnich a romantickych aspekti. Pé¢e ma vyznamny dopad na diive existujici
vztahové dynamiky. Mezi obavami peCovatell jsou vyslovné zminény sexualni problémy,
rodinné a manzelské konflikty nebo socialni interakce. Téméf kazdy pecujici zaznamena
dopad na své vztahy, vcetné intimniho zivota. To ukazuje, Ze se nejednd pouze
o psychologicky dopad, ale o konkrétni zmény a vyzvy v zakladnich aspektech partnerského
a rodinného Zivota (Zhang a Qi, 2024). Partnefi se zamétuji primarné na zvladani narocné
situace, ¢imZ intimita a romantika, které¢ diive tvofily zdklad jejich vztahu, ustupuji do
pozadi. Vyzkumy zdlraziuji nutnost zkoumani procest intimity a partnerské adaptace na
onkologické onemocnéni (Otto et al., 2022). Manzelé a manzelky v roli pecujicich Casto
vykazuji snizenou spokojenost ve vztahu, coz je spojeno 1 s pocity nerovnovahy v oblasti

davani a pfijimani péce (Applebaum, 2013).

Uspé&sné zvladani zmén ve vztahu vyzaduje zasadni ipravu komunikace a vzajemnych
ocekavani. Drive ustalené vzorce interakci a rozdéleni roli jiz v podminkach chronického
onemocnéni nemusi byt funk¢ni. Naptiklad frustrace pe€ujiciho z o¢ekavani, Ze pacient bude
1 nadale plnit své diiv§jsi role, 1 pfes svou Unava a zdravotni omezeni, ukazuje na nutnost
nové dohody (Hudson et al., 2019). Oteviena komunikace o potiebach, obavach a emocich
je nezbytnd, 1 kdyz miize byt narocnd (Otto et al., 2022). Né&které¢ pary se uchyluji
k tzv. ochrannému tlumeni (protective buffering), kdy zadrzuji negativni emoce a informace,
coz je vsak spojeno se zhorSenim psychického zdravi a kvality Zivota (Otto et al., 2022).
Rozvoj efektivnich komunikacnich strategii a schopnosti spole¢ného zvladani stresu
(dyadické zvladani) je kliCcovy pro udrZzeni psychické pohody a odolnosti vztahu
(Treanor et al., 2019). Nedostate¢na komunikace pak muize vést k rozdilnym pohlediim na
zvladani situace a zvySeni psychické i fyzické zatéze (Chen et al., 2023). Intervence
zaméfené na partnerské pary podporuji zlepSeni vzajemné komunikace, rozvoj schopnosti
tesit problémy a posiluji dyadické zvladani, coz pfispiva ke snizeni Uizkosti a deprese a ke
zlepSeni kvality partnerského vztahu (Treanor et al., 2019). Je nezbytné, aby pary aktivné
upravily své vzajemné ocekdvani a spolecné se adaptovaly na novou realitu Zzivota

s onkologickym onemocnénim (Gibbons et al., 2019).
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Izolace pecujiciho

Péce o onkologicky nemocné casto zplsobuje vyraznou socidlni izolaci pecujiciho
a omezeni osobniho zZivota. Kvalitativni studie ukazuji, Ze zkoumany proces zasahuje
hluboce do kazdodennich rutin, socidlnich interakci i moznosti osobni seberealizace

pecujicich osob (Rezaei et al., 2024).

Jednim z charakteristickych ryst této situace je pocit pozastaveného Zzivota, kdy
pecovatelé vnimaji, ze jejich vlastni zivotni plany a bézné denni aktivity musely byt
odlozeny v diisledku neustalych pozadavki spojenych s pééi. Zivotni prostor pecujicich je
omezen a jejich kazdodenni rutiny se zasadné méni. Popisovany stav ¢asto vede k pocitu
uvéznéni. Péce rovnéz prispiva k zanedbavani vlastnich potfeb a k naruSeni osobniho
zivotniho planu, coz se projevuje zejména ztratou z4jml a konickil, které diive tvorily
podstatnou soucast jejich identity a socialniho Zivota. Soucasné je pro pecujici typicky stav
nepietrzité pohotovosti, popisovany jako ,,Stand by*, ktery dale omezuje jejich schopnost

ucastnit se spontannich i planovanych socidlnich aktivit (Rezaei et al., 2024).

Dal§im vyznamnym aspektem je samota, kterd pecujici Casto provazi
(Applebaum, 2013). Ackoliv samota zahrnuje také emocionalni rozmér, z hlediska socialni
1zolace znamena predevSim nedostatek kontaktl a propojeni s okolim. Osamélost pecujicich

je uzce spojena se zvySenou mirou stresu, celkovou peCovatelskou zatézi a jejich

zaméstnaneckym statusem (Ross et al., 2020).

Komunikaéni bariéry vramci rodiny rovnéZ piispivaji k prohlubovéani izolace
pecujicich. V nékterych ptipadech se ¢lenové rodiny vyhybaji oteviené komunikaci
o nemoci nebo dochézi k tendenci skryvat své pocity, a to jak ze strany pacienta, tak
ostatnich ¢leni rodiny. Existuje specificky typ pecovatele oznacovany jako ,,Carrier®, ktery
se zamé&fuje primarné na plnéni pecovatelskych tkoll, vyhyba se sdileni vlastnich emoci
a ma potize se Zadosti interakci a zvySuje vnimani izolace (Wittenber et al., 2019).

V dusledku své role se peCovatelé mohou citit zanedbavani a neviditelni (Rezaei et al, 2024).

Nedostatek socialni podpory je v literatufe opakované identifikovan jako kliCovy
problém pro neformalni pecovatele. Naopak adekvatni podpora ze strany rodiny a zvySené
pocitové propojeni s blizkymi jsou spojeny s lepSimi psychosocialnimi vysledky pecovateli
(Rezaei et al., 2024). Vnimana socialni propojenost piedstavuje zasadni faktor, ktery souvisi

s mirou socialni interakce, zaclenéni a subjektivnim prozivani izolace (Pasek et al., 2023).
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Psychoscoidlni intervence zaméfené na podporu neformdlnich pecovatelt
onkologickych pacientt cili i na zmirnéni socidlni izolace a posileni socialni podpory. Tyto
intervence mohou zahrnovat naptiklad skupinové diskuse mezi vrstevniky nebo specialni
podptrné skupiny pro pecovatele, jejichz cilem je podpofit socidlni vazby a umoznit sdileni

zkuSenosti (Treanor et al., 2019).

Zavérem lze konstatovat, Ze socidlni izolace a omezeni osobniho zivota ptedstavuji
zasadni dasledky péce o onkologicky nemocné v neformalnim prostiedi. Negativni dopady
prameni zejména z vysoké ndro€nosti peCovatelské role, kterd omezuje bézny Zivot
pecovatele, vede ke ztrat¢ osobnich z4jmu, pocitu uvéznéni a nedostatku socialnich kontakti

a podpory (Rezaei et al., 2024).

3.2.6 Potieby pecujicich

Pecujici osoby starajici se o onkologicky nemocné ¢eli Sirokému spektru potteb, které 1ze
rozdelit do nékolika zékladnich kategorii, a to na potifeby informacni, psychologické,
socialni a prakticko-fyzické. Tyto potfeby se liSi v zavislosti na charakteristikach
onemocnéni (napf. typu diagnézy) 1 osobnich faktorech (napt. demografickych
charakteristikdch ¢i individualnich strategiich zvladani). Porozuméni témto potiebdm je

zasadni pro efektivni planovani podptrnych intervenci (Longacre et al., 2013).
Informacni potieby

Informacni potieby jsou Casto identifikovany jako nejvyznamnéjsi v ramci psychologickych,
informacnich a socidlnich potfeb béhem pocate¢ni fadze onkologického onemocnéni,
zejména v obdobi stanoveni diagnozy a zahajeni 1écby. Vyzkumy naznacuji, Ze po ukonceni
1éCby tyto potieby obvykle klesaji (Wang et al., 2021). Pecujici osoby vyZaduji objektivni,
diavéryhodné a 1€katsky validni informace, které jsou prezentovany srozumitelnym jazykem
pfizptisobenym laickému publiku (Dave et al., 2024). Ackoliv ¢asto dochazi k informa¢nimu
pfetizeni, paradoxné pretrvava potieba osobniho vyhleddvani informaci s cilem doplnit nebo
zptesnit poznatky ziskané prostfednictvim klinickych zdroja (Bradley et al., 2020).
Vyznamnd ¢ast pecujicich se spoléha na internetové vyhledavace, které vSak mohou
poskytovat neptfesné, netplné ¢i neovétené informace. V piipadé pacientli se vzacnymi
nadory miize byt dostupnost informaci jeSté vic omezena. Situace ukazuje na pietrvavajici
potifebu vhodnych edukacnich materialli a srozumitelnych shrnuti relevantnich informaci,
kter¢ by napomohly zvySeni zdravotni gramotnosti. Poskytovani kvalitnich informaci

predstavuje jeden z klicovych zptisobt podpory pecujicich osob (Dave et al., 2024).
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Psychologické a psychosocidlni potieby

Vice nez polovina pecujicich osob uvadi alespont jednu informacéni potfebu souvisejici
s jejich vlastni psychosocialni péci. Pecujici s vySsi objektivni zatézi Castéji deklaruji
zvysenou psychosocialni informacni potiebu oproti pecujicim s nizsi zatézi. Pravé vysoka
objektivni zatéz byla jedinym faktorem, ktery vykazoval statisticky vyznamnou souvislost
s vy$§imi psychosocidlnimi potfebami. Konkrétni oblasti, ve kterych byly uvedené potreby
vyrazn€j$i u pecujicich s vyssi zatézi, zahrnovaly potfebu informaci o sladéni rodinnych
a pracovnich povinnosti, nalezeni prostoru pro osobni ¢as a zvladani vlastniho emo¢niho
a fyzického stresu. Pecujici z mensSinovych skupin uvadéli castéji maximalni pocet
psychosocialnich potieb. Pecujici, kteti zili s piijemcem péce, Castéji identifikovali potiebu
informaci tykajicich se zvladani emocniho a fyzického stresu. Pecujici, kteti vyuzivali
placenych domdcich nebo komunitnich sluzeb, ¢astéji uvadeli pottebu informaci tykajicich
se nalezeni osobniho ¢asu (Longacre et al., 2013). Neuspokojené psychosocialni potieby
byly spojeny s vys$si mirou subjektivné vnimaného S$tésti pecujicich (Wang et al., 2021).
Psychologické potieby, jak je identifikuje ndstroj CNAT-C (Comprehensive Needs
Assessment Tool in Cancer — Caregiver Version), zahrnuji podporu pfi zvladani uzkosti,
depresi, negativnich emoci, osamélosti, stresu a vyuZiti sluzeb psychologického poradenstvi
(Weeratunga et al., 2024).

Fyzické a praktické poti‘eby

Pecujici s vyssi objektivni zatéZi Castéji uvadéli potfebu informaci tykajicich se zvladani
naro¢ného chovani, zakladnich kazdodennich ¢innosti a pfesunu ¢i zvedani pacienta. MuZi
v roli pecujicich vykazuji vyssi potiebu informaci o zvladani ndrocného chovani ve srovnani
se zenami. Hlavni (primarni) pecujici castéji deklarovali potiebu informaci o jednoduchych
aktivitach oproti sekundarnim pecujicim. Pecujici, ktefi Zili s pfijemcem péce, Castéji
uvadéli potrebu informaci tykajicich se zvladani inkontinence nebo problému s toaletou.
Pecujici vyuZzivajici placené sluzby castéji potiebovali informace o bezpecnosti piijemce
péce (Longacre et al., 2013). V ramci nastroje CNAT-C jsou fyzické a praktické potieby
definovany jako potfeba feSeni vlastnich zdravotnich problémi, potfeba doméci

osetfovatelské sluzby a dostupné 1écby v blizkosti domova (Weeratunga et al., 2024).

3.2.7 Moznosti podpory

Cilem veskerych podplrnych opatieni pro pecujici osoby je snizeni miry zatéze, ktera byla

popsana v predchozich kapitolach této prace, a soucasné zlepSeni kvality jejich zivota.
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Kvalita zivota je v tomto kontextu pojata komplexné a zahrnuje fyzické zdravi, psychickou
pohodu, socidlni vztahy, spiritudlni potfeby a enviromentalni podminky
(Ugalde et al., 2019). Potfeby pecujicich jsou vysoce individualni, proménlivé v Case a jejich
naro¢nost se zvysuje v pokroCilych stadiich onemocnéni a v obdobi péce na konci zZivota

(Schutter et al., 2025).

Uginna podpora zahrnuje vyuZzivani riiznorodych zdroji. Nezastupitelnou roli v této
oblasti hraje neformalni sit’ tvoiena rodinou a prateli, ktefi predstavuji klicovy zdroj emocni
1 praktické podpory. Vedle této neformalni pomoci je vSak nezbytné zajistit dostupnost
formalnich a profesionalnich sluzeb poskytovanych odborniky v oblasti zdravotni a socidlni
péce (Schutter et al., 2025). Mezi tyto odborniky patii napiiklad socidlni pracovnici,
psychologové a I1€kafi, ktefi se zaméfuji na poskytovani specializované podpory

(Noel et al., 2022).

Spektrum potieb pacientli s onkologickym onemocnénim a jejich pecujicich je Siroké
a zahrnuje praktickou pomoc (naptiklad asistenci s administrativnimi zalezitostmi ¢i
koordinaci lékatskych schiizek), socialni a emocionalni podporu (v podobé poradenstvi,
ucasti v podptirnych skupinach nebo rozvijeni socidlnich vztaht), ale také poskytovani
kli¢ovych informaci a edukaci zaméfenou na zvladani onemocnéni, 1é€ebnych postupt,
symptomu a orientaci v dostupnych podplrnych sluzbach (Schutter et al., 2025). Vzhledem
ke komplexnimu dopadu onkologického onemocnéni na fyzickou, psychickou, socialni
1 spiritudlni oblast Zivota je nezbytné, aby podpora vychazela z biopsychosocidlniho modelu

a byla realizovana koordinovanym a mezioborovym pfistupem (Sulosaari et al., 2024).
Formy socialni podpory

Podpora poskytovana pacientim s onkologickym onemocnénim a jejich neformalnim
pecovateliim, jako jsou rodinni ptislusnici a pratel¢, mize nabyvat riznych forem (Gabriel
et al. 2020). Péce o pacienty s rakovinou je Casto realizovdna v domécim prostfedi, kde
vyznamnou roli sehravaji profesionalové ze socialni sféry, oznacované jako ,,welfare
domain®“. Odbornici, mezi které patii socidlni pracovnici, pracovnici socidlni péce,
komunitni pracovnici a koordinatofi dobrovolnikii, se zamétuji pfedevSim na poskytovani
socialni podpory. Jejich cCinnost zahrnuje poradenstvi v oblasti socidlnich davek,
zprostiedkovani kontaktli s dostupnymi sluzbami, koordinaci Iékaiskych a socialnich
schlizek, poskytovani emocionalni podpory a praktickou pomoc, véetné¢ administrativnich
ukoni. Jejich prace je povazovéna za zasadni pti pfekondvani nedostatkll v systému socialni

péce, pficemz je zdUraznovana potieba lepsi integrace socidlnich a zdravotnickych sluzeb.
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Posilena spoluprace mezi profesionaly v oblasti socidlni péCe a zdravotnictvi muze
vyznamn¢ prispét ke zlepSeni zkuSenosti pacientli a podpote rovného piistupu k paliativni

péci, zejména u ekonomicky znevyhodnénych skupin (Schutter et al., 2025).

V oblasti paliativni péce hraji diilezitou roli také hospice, které poskytuji denni sluzby
umoznujici dospélym  pacientim socidlni interakci mimo domdci prostiedi
(Schutter et al., 2025). Klinické zafizeni, jako jsou nemocnice a ambulantni centra, rovnéz
slouzi jako mista poskytovani péce a realizace rtiznych interven¢nich programu. Nedilnou
soucasti podpory je také koordinace péce a usnadnéni pfistupu k potiebnym sluzbam

a zdrojiim (Noel et al., 2022).

Vedle profesiondlnich sluzeb ziistdva nezastupitelnou soucasti socialni podpory také
komunita a dobrovolnici. Dobrovolnici se ¢asto zaméfuji na budovéani osobniho vztahu
s pacientem a poskytovani socidlni opory, ¢imz mohou efektivné propojit profesionalni
sluzby s rodinnym prostiedim. V zavérecnych fazich zivota je mozné vyuzit sluzeb
dobrovolniki jako diilezity zdroj podpory. Komunitni organizace, jako jsou cirkve, zdjmové
skupiny, komunitni centra ¢i pacientské organizace zaméfené na specifické onemocnéni,
rovnéZ piispivaji k socialni podpofe a mobilizaci neformdlnich siti. Rodinni pfislusnici
a pratelé jsou pfitom nejcastéji vnimani jako kliCovi poskytovatelé této formy podpory.
Praktickd pomoc, kterou poskytuji socialni pracovnici a dobrovolnici, je v tomto kontextu

rovnéz vyznamnym aspektem péce (Schutter et al., 2025).
Podpiirné skupiny a poradenstvi

Psychosocidlni intervence predstavuji klicovou formu podpory, kterd je uréena pacientim
s onkologickym onemocnénim a jejich pecovatelim (Fu et al., 2017). Tyto intervence jsou
definovany jako nefarmakologické pfistupy, jejichz cilem je poskytovani informaci,
vzdélani a posilovani schopnosti zvladdat ndrocné Zivotni situace. Mohou byt poskytovany
formou verbalni komunikace zdravotnickymi profesiondly. Mezi piiklady profesionalné
vedenych psychosocialnich intervenci patii psycho-edukaéni skupiny, podplrné skupiny
a kognitivné-behavioralni terapie. Tyto formy podpory mohou byt realizovany individualné,
ve skupinovém usporddani, zaméfeny vyhradné na pecovatele, nebo na dvojice tvotrené

pacientem a jeho peCovatelem (Treanor et al., 2019).

Vétsina psychosocialnich intervenci se orientuje na psycho-edukaci, ¢asto v kombinaci
s tréninkem copingovych dovednosti. Obsah intervenci zahrnuje rizné formy podpory,

napiiklad skupinové diskuse mezi vrstevniky, strukturovanou podporu a telefonické
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poradenstvi. V ramci tréninku copingovych dovednosti je kladen diraz na rozvoj
komunikacnich schopnosti, technik feSeni problému, kognitivnich strategii, metod ke
snizovani stresu, uzkosti a tisné, a dale na zvladani symptomu ¢i rozvoj schopnosti v oblasti
sebepéce (Treanor et al. 2019). Mezi specifické piistupy patii intervencni technika zaméfena
na feSeni problémii oznacovana jako COPE (Creativity, Optimism, Planning and Expert

Advice) (Fu et al., 2017).

Existuji rovnéz psychologické intervence cilené specificky na pecujici osoby. Jako
forma podpory je uvadéna kognitivné-behavioralni terapie, véetn¢ variant nabizenych online
(Mihosseini et al., 2025). Vyznamnou roli sehravaji také podptirné skupiny, které jsou
soucasti dennich sluzeb hospicti a funguji jako zdroj socialni podpory (Schutter et al., 2025).
Nedilnou soucasti komplexni péce je psychologickd podpora a moznost v€asného odkazani
pacientll a jejich pecovatelll na sluzby zamétené na duSevni zdravi (Noel et al., 2022).
Vzdélavani zdravotnickych pracovniki, véetné psychologti a socialnich pracovnikd, je v této
oblasti zaméfeno na psychosocialni onkologii a zvladani emociondlnich reakci spojenych

s onkologickym onemocnénim (Sulosaari et al., 2024).
Online podpora

Sifeni informaci tvofi zasadni sou¢ast mnoha psychosocialnich intervenci. Zahrnuje
poskytovani informaci o nddorovém onemocnéni, moZnostech 1écby, jejim vlivu na pacienty
a jejich rodiny, doporucenych tykajicich se Zivotniho stylu, zvladani stresu a dostupnych
podpirnych sluzbach, stejné¢ jako praktickych rad vcetné informaci specifickych pro
jednotliva zdravotnickd zatfizeni (Treanor et al., 2019). Nepokryti informacnich potieb
predstavuje vyznamny problém, ktery nasledné ovliviiuje 1 dalsi oblasti socidlni podpory

(Schutter et al., 2025).

Rozvoj modernich technologii umoznil rozsifeni online zdroji informaci. Pro pacienty
stimto onemocnénim a jejich rodinné pecovatele byly vytvofeny prizpltisobené
psycho-edukacni intervence v online prostiedi (Fu et al., 2017). Online vzdélavaci programy
se ukézaly jako efektivni alternativy, které vyznamné ptispivaji ke zlepSeni znalosti, postojii
a presvédceni souvisejicich s mezioborovou a pacientsky orientovanou psychosocidlni
onkologickou pé¢i. Vyuzivany jsou jak online materidly, tak i interaktivni seminare
probihajici v realném case (Fragner et al., 2024). Mezi dal$i moznosti podpory patii online
forma  kognitivné-behavioralni terapie urcena neformalnim  pecovatelim

(Mirhosseine et al., 2025).
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Vedle digitalnich zdrojt ziistavaji vyznamné také telefonické intervence a poradenstvi,
které se ukazuji jako cenna forma podpory (Fu et al., 2017). Informacni linky predstavuji
dualezity prostredek Sifeni informaci — jako ptiklad Ize uvést americkou linku Medicare, ktera
nabizi bezplatné poradenstvi a informace v raznych jazycich s pomoci tlumocnik.
(Medicare, 2025) Pfestoze se jednéd o zahrani¢ni ptiklad, dobfe ilustruje princip vyuzivani
informacnich linek v ramci podpory pacientl a pecujicich. Pisemné informa¢ni materidly,
jako jsou brozury, nejsou sice v literatuie vyslovné zdlraziovany, avSak poskytovani

pisemnych informaci je uvadéno jako bézna soucést standardni péce (Treanor et al., 2019).
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4 DISKUSE

Béhem zpracovéani piehledové bakalaiské prace se potvrdilo, jak psychicky, fyzicky,
socialn€ 1 ekonomicky naro¢na je role neformalnich pecujicich o onkologicky nemocné.
Pecujici Casto zastdvaji pozici ,neviditelného Clena tymu®, ktery zajistuje praktickou
a emociondlni stranku péce, pfesto vSak zlistdvd mimo pozornost systému. Prace piinesla
vhled do toho, Ze ackoliv je pomoc pecujicich nenahraditelna, odpovidajici podpora jim
Casto chybi. Vyznam jejich role se tak dostdva do rozporu s mirou uznani a systémové

podpory, kterou jim spole¢nost nabizi.

Z prehledu dostupnych studii vyplynulo, ze dopad pecovatelské role neni vyhradné
negativni. Narativni pfehledova studie Rezaei et al. (2024) ukazuje, ze ackoliv péce pfinasi
vysokou subjektivni zatéz, mize byt soucasné¢ zdrojem hlubokého osobniho naplnéni
a smyslu. Zminény paradoxni efekt péce potvrzuje i studie Lund et al. (2014), ktera popisuje,
ze pecujici vnimaji roli jako prostor pro duchovni rist, rozvoj odolnosti a posileni
mezilidskych vztahii. Pozitivni dopady vSak byly typicky zaznamenany u pecujicich s vyssi
psychickou odolnosti, kvalitni socidlni oporou a moznosti sdileni zkuSenosti. V opa¢nych
piipadech pfevazuje vnimani pé€e jako extrémné vycerpavajiciho zavazku, vedouciho az
k psychickému nebo fyzickému kolapsu. Zjisténé rozdily ukazuji, ze podpora pecujicich by

méla byt individualizovana a pruzné pfizplisobena jejich potfebam.

Vyraznym problémem zUstavad ekonomickd a profesni zatéz. Girgis et al. (2012)
upozoriuji, Ze pecujici byvaji nuceni k preruSeni nebo omezeni pracovni ¢innosti, coz ma
negativni dopady na jejich pfijmovou situaci, kariéru a socialni zabezpeceni. V Ceském
kontextu Ize tuto skutec¢nost dolozit datem, Ze pouze 43 % pecujicich ma pfiznan piispévek
na péci. Zkusenosti ze studie Lund et al. (2014), kde pouze 9 % respondentli mélo piistup
k finan¢ni pomoci, naznacuji, Ze jde o problém nadnarodni povahy. Podporu casto
nedostavaji ani pecujici, ktefi o ni zadaji, a systém je zaroven natolik slozity, ze se v ném n
neinformovany ¢lov€k muize téZko zorientovat. V zahrani¢nich modelech, napt. v Kanad¢
nebo ve Skandinavii, je vice bézné poskytovani tzv. ,,odmény za péci* ¢i flexibilni podpory
prostiednictvim dafiovych tlev, coz v Ceské republice dosud chybi.

V praci Pasek et al. (2023) je prokazéano, ze dostupnost emocni a socialni podpory

vyrazné zvysuje kvalitu zivota pecujicich. Ukazuje se zde, Ze zatimco pacienti Casto obdrzi

multidisciplinarni péci véetné psychologické pomoci, jejich pecujici okoli tuto moznost
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postrada. V dusledku toho celi vét§imu riziku syndromu vyhoteni, izkostnym poruchdm

nebo depresim.

Autofi dale upozoriiuji na skuteCnost, ze vnimana socialni podpora pecujicich
vysvétlila az 40 % celkové variance v jejich beznadéji, zatimco u pacientt to bylo 35 %.
Data jasné ilustruji, jak silny vliv ma dostupnost podpory na psychicky stav pecujicich.
Zaroven bylo zjisténo, Ze interakce mezi pacientem a jeho blizkym hraje dtilezitou rolu
v pfijeti nemoci a vyrovnani se s jejimi dusledky, coz podtrhuje vyznam dyadického ptistupu
v péci. Prestoze nékteré studie potvrzuji pozitivni propojeni mezi vysledky pacienti a jejich
pecujicich, jiné naopak dyadicky efekt nezaznamenaly, coz poukazuje na potiebu

dikladnéjsiho vyzkumu ve zminéné oblasti.

Zvlastni diraz si zaslouZi i studie od autori Chen at al. (2023), ktera rozviji pfedchozi
poznatky o vlivu socialni podpory skrze dyadicky model zvladani. Navazuje na zjiSténi
o vyznamném podilu vnimané podpory na mife beznadéje a uzkosti a dale ukazuje, ze
psychicka zatéz jednoho clena dyady se pfimo promitd do psychického stavu druhého.
Model zaloZeny na vzdjemném propojeni prozivani pacienta a pe€ujiciho potvrzuje, Ze
psychickd odolnost a schopnost vyrovnat se s nemoci nejsou individudlni, ale sdilené
charakteristiky. Vysledky studie podtrhuji potifebu nahliZet na proces zvladani nemoci jako
na spolecny tukol, ktery probihd vramci doméaciho prostiedi a mezilidskych vztaht.
Intervence by nemély byt zaméteny pouze na jednotlivce, ale mély by cilené podporovat
celé pecovatelské dvojice —naptiklad prostfednictvim rodinného poradenstvi, parové terapie
nebo spole¢nych psychologickych konzultaci. PrestoZe piistup nachazi své uplatnéni jen

vyjimecné, predstavuje perspektivni smér pro rozvoj komplexni onkologické péce.

Studie Lund et al. (2014) déale upozoriiuje na specifické rozdily ve vnimani zatéze
v zavislosti na typu vztahu mezi pacientem a pecujicim. Nejvyssi mirou omezeni vykazovali
manzelé, partneti a rodi¢e, zatimco u vzdalengjSich ptibuznych byla zatéZ nizsi. Rozdil by
m¢él byt zohlednén 1 v poskytovani sluzeb nebo domaci hospicové péce. Kromé typu vztahu
mezi pacientem a pecujicim sehrava vyznamnou roli také charakter a rozsah poskytované
péce. Vysledky ukazuji, ze 53 % pecovateli poskytovalo néjakou nebo vyraznou miru
praktické pomoci, 20 % poskytovalo osobni péci a 74 % se zapojovalo do poskytovani
psychologické podpory. Kromé pfimé péce meli pecujici Casto 1 organizacni odpovédnosti.
17 % pecujicich se v ur€ité zna¢né mife podilelo na koordinaci vySetfeni a 1écby, 15 % citilo,
ze na né¢ byla pfenesena nadmérnd odpovédnost za domaci péci a pfiblizné polovina

pecujicich uvadéla, ze vénovala urcity nebo vEtsi Cas pieprave pacienta.
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Z hlediska dostupnosti sluzeb paliativni péée v CR lze pozorovat pozitivni posun.
V poslednich letech doslo k rozvoji mobilnich paliativnich tymi a vét$i pozornosti k domaci
péci. Presto stale pretrvavaji regionalni rozdily a nedostatek informovanosti mezi
praktickymi I1ékaii a vetfejnosti. Vysledky prace naznacuji, ze v€asné zapojeni paliativniho
tymu by mohlo zlepSit i situaci pecujicich — poskytnout jim poradenstvi, odlehceni
1 psychologickou podporu. V praxi se vSak ukazuje, Ze k zapojeni odbornikti dochazi ¢asto

az v pozdnich fazich onemocnéni.

Za limitaci této prace miZzeme povaZovat omezeny pristup k nékterym plnym verzim
studii, coz mohlo vést k vylouceni relevantnich poznatkd. Pfesto byl vybér literatury
realizovan peclivé, se zohlednénim kvality, aktudlnosti a pfimé relevance k vyzkumné

otazce.
Navrhy na zlepSeni systému podpory neformalnich pe¢ujicich v CR:

— Zjednoduseni a zpiehlednéni procesu zadosti o prispévek na péci, véetné zkraceni
¢ekaci doby na rozhodnuti a zvySeni dostupnosti socidlnich pracovnikd pro pomoc

s vyfizenim.

— Zavedeni flexibilniho modelu podpory, pomoci kombinace finanéni kompenzace,
odmény za péci, naroku na pracovni volno nebo danové tulevy, dle typu vztahu

k nemocnému a intenzity péce.

— Systematické zaclenovani pe€ujicich do planovani 1é€by a péce, vcetné pravidelné

komunikace s oSetfujicim tymem, edukace a poskytovani krizové intervence.

— Vytvafeni a podpora specializovanych center nebo kontaktnich mist pro
pecujici — naptiklad pti krajskych ufadech, nemocnicich nebo neziskovych
organizacich, které by nabizely poradenstvi, psychologickou pomoc i sdileni

zkuSenosti s ostatnimi pecujicimi.

— Zavedeni prava na ,,psychologickou konzultaci® pro pecujici osobu, hrazenou ze
zdravotniho pojisténi, napf. vrozsahu 5 sezeni rocng, analogicky k jinym

preventivnim opatfenim.
— Podpora vyzkumu zaméfeného piimo na pec€ujici — napiiklad studie mapujici
dlouhodobé¢ dopady péce na zdravi, pracovni schopnosti a kvalitu zivota, ptipadné

intervencni studie ovéfujici ucinnost podplirnych programii.
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Z pohledu osetfovatelské praxe by mél byt posilen i diiraz na edukaci budoucich zdravotniki
v oblasti komunikace s rodinou a rozpoznani znamek pietizeni u pecujicich. V bézné praxi
totiz stale prevazuje zaméfeni na pacienta samotného, pricemz zat¢z jeho okoli ziistava
piehlizena. Vc¢asné zachyceni signalii vyCerpani by mohlo zabranit vaznym dopadiim na

zdravi pecujicich i1 na celkovy priibéh doméaci péce.

Vyse uvedené poznatky jsou doplnény souhrnnymi tabulkami, které tvoii pfirozenou
soucast diskuse. Tabulky piehledné shrnuji klicové charakteristiky a zjiSténi péti riznych
studii, jez se vénovaly rozmanitym aspektiim problematiky neformalni péce o onkologicky
nemocné — od psychologickych dopadt, pies ¢asovou a fyzickou naro¢nost péce, az po
ekonomické diisledky pro pecujici osoby. Tabulky umoziuji ziskat uceleny piehled
aktudlnich vyzkumnych poznatkli a napoméhaji hlub§imu porozuméni $iti dopadd, s nimiz
se pecujici potykaji. Zatazeni tabulek podporuje i1 orientaci v riznych vyzkumnych

pristupech i tématech a zdiirazituje komplexnost celé problematiky.

Tabulka 2 Charakteristika studie Rezaei et al.

Caregiving consequences in cancer family caregivers: a narrative review of qualitative

studies. Rezaei et al.

Typ studie Narativni pfehled kvalitativnich studii

Cil studie Pifezkoumat neddvné kvalitativni studie zkoumajici problémy
rodinnych pefovatell pii péci o nevylécitelné nemocného ¢lena rodiny
s rakovinou. Ziskat komplexni pochopeni zkuSenosti spéci a

naslednych dopadi.

Hlavni zjisténi Identifikovany pozitivni 1 negativni disledky péce.

Ukastnici studie | Rodinni  peGovatelé  onkologickych pacientl. Zahrnuto 23

kvalitativnich studii s celkem 639 ti¢astniky.

Zemé Studie zriznych zemi: USA, UK, Kanada, Svédsko, Kolumbie,

Brazilie, Irdn, Singapur, Vietnam, Jizni Korea, Indonésie, Cina.

Rok publikace 2024

Zdroj: vilastni zpracovani na zakladé Rezaei et al., 2024
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Tabulka 3 Charakteristika studie Girgis et al.

Physical, Psychosocial, Relationship, and Economic Burden of Caring for People With

Cancer: A Review. Girgis et al.

Typ studie

Piehledova studie

Cil studie

Prezkoumat psychickou, fyzickou, psychosocialni, vztahovou a

ekonomickou zatéz peCovatell o lidi s rakovinou.

Hlavni zjisténi

Identifikovana vysoka ekonomicka z4téz neformalni péce. Rozdilnost
podle typu rakoviny. Popsany také vztahové problémy, stabilita

manzelstvi.

Ucastnici studie

Neformalni pecovatelé.

Zemé

Australie, Kanada, USA

Rok publikace

2012

Zdroj: viastni zpracovani na zakladé Girgis et al.

Tabulka 4 Charakteristika Pasek et al.

Social Support in a Cancer Patient-Informal Caregiver Dyad. Pasek et al.

Typ studie

Scoping review

Cil studie

Identifikovat a shrnout vliv socidlni podpory na vztah mezi pacientem

s rakovinou a neformélnim pecovatelem béhem 1é¢by rakoviny.

Hlavni zjisténi

Socialni podpora je Casto spojena s lepSi kvalitou zivota, nadéji a
odolnosti u pacientil a pecovatelll. Vliv socialni podpory v dyadach

neni vzdy vyznamny u specifickych typi rakoviny.

Ucastnici studie

Dyada pacient — neformalni pecovatel (nejblizSi osoby, Clenové

rodiny). Zahrnuto 13 studii.

Zemé

Turecko, Polsko, USA, Jizni Korea, Australie, Cina, Izrael, Rakousko.

Rok publikace

2023

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladeé Pasek et al., 2023
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Tabulka 5 Charakteristika studie Chen et al.

The impact of self-perceived burden, caregiver burden, and dyadic coping on negative

emotions in colorectal cancer patient-spousal caregiver dyads. Chen et al.

Typ studie

Prufezova studie

Cil studie

Zkoumat vliv sebepocitované zatéze (pacienta), zatéze peCovatele a
dyadického zvladani na negativni emoce v dyadach pacienti

s kolorektalnim karcinomem a jejich manzelskych pecovatela.

Hlavni zjisténi

Sebepocitovana zatéz pacienta a zatéz pecovatele spolu koreluji.
Modely naznacuji vyznamné piimé i nepiimé vlivy zatéze a

dyadického zvladani na emoce v ramci dyady.

Ucgastnici studie

Dyady pacientt s kolorektalnim karcinomem a jejich manzelskych

pecovatelt. 200 dospélych (18 +) dyad (part).

Zemé

Cina

Rok publikace

2023

Zdroj: vlastni zpracovani na zdkladé Chen et al. 2023

Tabulka 6 Charakteristika studie Lund et al.

Cancer caregiving tasks and consequences and their associations with caregiver status and

the caregiver’s relationship to the patient: a survey. Lund et al.

Typ studie

Dotaznikové Setienti.

Cil studie

Zkoumat zkuSenosti neformalnich pecovatelli onkologickych pacientli
s kazdodennimi ukoly péce a jejimi disledky a analyzovat tyto

zkuSenosti souvisejici se statusem peCovatele a vztahem k pacientovi.

Hlavni zjisténi

Velka ¢ast peCovatelt pocitovala péci jako velmi zatézujici, a to kvili
rozsahu pozadovanych tkold. Primarni peovatelé hlasili vyssi zatéz a

potfebu normalniho Zivota.

Ucastnici studie

Neformalni pecovatelé onkologickych pacientii. 590 dospélych

primarnich i neprimérnich pecovatelt.
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Zemg¢ Dansko
Rok publikace 2014

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklade Lund et al., 2014
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ZAVER

Zjisténi obsazena v piehledové bakalaiské praci dokladaji, Zze onkologické onemocnéni
zasadnim zplisobem proméenuje Zivotni situaci nejen pacienta, ale i osob, které mu poskytuji
kazdodenni neformalni péci. Péce v domacim prostiedi je spojena s celou fadou specifickych
vyzev, jez zasahuji do fyzické, psychické, socialni i ekonomické oblasti Zivota pecujicich.
Pfestoze vyznam jejich role je v ramci celého systému onkologické péCe nezpochybnitelny,

odborna i laicka vefejnost mu stale nevénuje dostateCnou pozornost.

Analyza dostupnych odbornych studii ukdzala, ze nedostate¢né informovanost, absence
systematické edukace a omezeny pfistup ke specializované paliativni péci predstavuji
zavazné nedostatky, které mohou mit negativni dopad nejen na kvalitu poskytované péce,
ale 1 na dusevni a fyzickou kondici samotnych pecujicich osob. Vysledky soucasné
poukazuji na pozitivni tendence, které se v této oblasti zalinaji prosazovat — jedna se
zejména o vcasngjsi zaclenovani paliativniho pfistupu a rostouci snahu o individualizaci

podpory v rdmci rodinného a domaciho prostiedi.

Na zéklad¢ provedeného piehledu literatury vyvstava potieba nékolika konkrétnich
opatfeni, jejichZz zavedeni by mohlo vyrazné zlepsSit podminky pro neformalni pecujici
osoby. Kli¢ova je dostupnost paliativni péCe bez ohledu na regiondlni pfislusnost pacienta,
stejné jako systematickd piiprava zdravotnickych i socidlnich pracovnikii na komunikaci
a spolupraci s pecujicimi osobami. Soucasné je vhodné posilit dostupnost kvalitnich
edukacnich materiali, které budou zohlediiovat jak zdravotnicky, tak socidlné-pravni rdmec
domadci péce. V primarni péci je zadouci systematicky identifikovat osoby v peCovatelské

roli a aktivn€ jim nabizet poradenstvi a psychologickou podporu.

Zavery prace zaroven poukazuji na potiebu koordinovaného piistupu vSech slozek
zdravotné-socialniho systému pro efektivni podporu neformalnich pecujicich. Piehledova
prace tak muze poslouzit jako vychodisko pro dal$i vyzkum zaméfeny na specifika domaci
péce o onkologicky nemocné v Ceském prostiedi a jako podklad pro vytvoteni cilenych
intervenci, jejichz cilem bude zvySeni kvality Zivota pecujicich i1 udrzitelnost péce

poskytované v domdacim prostiredi.

Zkoumani problematiky pfispiva nejen k hlubs§imu odbornému porozumeéni tématu, ale
1 k rozvoji respektu viici tém, ktefi kazdodenné ¢eli narocné roli neformalnich pecovateld.
Takova reflexe mize byt inspiraci pro dalsi odborniky i pro tvorbu efektivnich systémovych

feSeni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADL Activities of Daily Living — Aktivity denniho zivota

CESD Center for Epidemiologic Studies Depression Scale — Dotaznik pro zjistovani

ptiznakt deprese v populaci

CNAT-C Comprehensive Needs Assessment Tool in Cancer Caregivers — Nastroj pro

hodnoceni potfeb pecujicich v onkologii

COPE Creativity, Optimism, Planning and Expert Advice — Kreativita, optimismus,

planovani a odborné rady

CR  Ceska republika

DC  Dyadic Coping — Dyadické zvladani stresu

ENCR European Network of Cancer Registries — Evropska sit” onkologickych registrt

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale — Dotaznik pro hodnoceni tizkosti a deprese

u hospitalizovanych pacientt

IARC International Agency for Research on Cancer — Mezindrodni agentura pro vyzkum

rakoviny
IGRT Image-Guided Radiation Therapy — Radioterapie fizena obrazem
IMRT Intensity-Modulated Radiation Therapy — Radioterapie s modulovanou intenzitou

MBSR Mindfulness-Based Stress Reduction — Program na redukci stresu zaloZeny na

mindfulness

MKN Mezindrodni klasifikace nemoci

NOR Narodni onkologicky registr

OCR  Ogetfovné

SBRT Stereotactic Body Radiation Therapy — Stereotakticka télesné radioterapie

TNM Tumour-Node-Metastasis — Klasifikacni systém stadii nadorového onemocnéni

podle velikosti nadoru, postizeni uzlin a pfitomnost metastaz

UICC Union for International Cancer Control — Mezinarodni unie pro kontrolu rakoviny



