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EDITORIAL

Vazené kolegyné a kolegové,

po osmi letech, kdy jsem méla tu Cest zastavat funkci
$éfredaktorky Casopisu OSetiovatelské perspektivy, na-
desel cas predat jeho vedeni. Je to pfirozend soudast
profesniho Zivota — predavat zkusenosti, vytvofit prostor
pro nové myslenky a umoznit, aby se ¢asopis déle roz-
vijel v souladu s potfebami sou¢asného oSetfovatelstvi.
Kdyz se ohlizim za uplynulymi lety, uvédomuiji si, jak
vyznamné se nase nelékatské profese proménily. Pred-
stavuji moderni, vysoce odborné discipliny, které sto-
ji na védeckych poznatcich, mezioborové spolupraci
a schopnosti reagovat na stale narocnéjsi potreby paci-
entl i jejich blizkych. Soucasné se stéle vice ukazuje, ze
vedle odborné erudice nabyva na vyznamu také efek-
tivni komunikace — nejen s pacienty a jejich rodinami, ale i uvnitf zdravotnickych tyma.
Pravé oteviend, empatickd a profesionalni komunikace vyznamné ovliviiuje kvalitu po-
skytované péce, bezpecnost pacientd i divéru ve zdravotnické profese.

Jsem presvédcena, ze ¢asopis Osetiovatelské perspektivy bude i nadale mistem, kde
se budou setkavat vysledky vyzkumu, zkusenosti z klinické praxe i inspirativni ptiklady
vzdélavani. Sdileni poznatkd je jednim z nejucinnéjsich néstroji profesniho ristu a spo-
le¢né mizeme pfispivat k rozvoji osetfovatelstvi zalozeného na diikazech i na respektu
k ¢lovéku.

Chtéla bych upfimné podékovat véem autorlm, recenzentim, ¢lendm redakéni rady
i spolupracovnikiim, ktefi se v pribéhu uplynulych osmi let podileli na tvorbé casopisu.
Bez jejich odbornosti, ochoty a nadseni by Osetfovatelské perspektivy nemohly plnit
své poslani. Velké podékovani patti také Vam, nasim ctenarim, jejichz zajem je pro nas
tou nejvétsi motivaci.

Pro mne osobné byla prace séfredaktorky nejen profesni vyzvou, ale predevsim cti.
Dékuji za davéru, které se mi po celou dobu dostévalo. Mym velikym pranim je, aby
Osetrfovatelské perspektivy i v dalsich letech zlstaly respektovanou platformou pro
sdileni odbornych z oblasti nelékatskych zdravotnickych profesi a o to se budu i nadale
v roli zéstupkyné séfredaktorky snazit.

doc. PhDr. Yvetta Vrublovd, Ph.D.
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HODNOCENI ZNALOSTi A POSTOJD SESTER K MANAGEMENTU IRYNA MATEIKOVA,
ONKOLOGICKE BOLESTI: PREHLEDOVA STUDIE KATERINA IVANOVA

HODNOCENIi ZNALOSTi A POSTOJU SESTER
K MANAGEMENTU ONKOLOGICKE BOLESTI:
PREHLEDOVA STUDIE

NURSES' KNOWLEDGE AND ATTITUDES
TOWARD CANCER PAIN MANAGEMENT:
A LITERATURE REVIEW

Iryna Matéjkova', Katefina Ivanova?

Abstrakt

logickym onemocnénim a vyznamné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Sestry hraji klicovou
roli v hodnoceni bolesti, monitorovani Gcinnosti |é¢by a edukaci pacientd. Nedostatec-
né znalosti a nevhodné postoje zdravotnického personalu v§ak mohou vést k podcerio-
vani bolesti a neadekvéatnimu managementu onkologické bolesti.

Cil: Cilem této prehledové studie je shrnout poznatky ze zahraniénich studii o znalos-
tech a postojich sester k managementu bolesti u onkologickych pacientd hodnocenych
pomoci dotazniku Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP).

Metody: Byla zpracovéana prehledova studie podle doporuceni PRISMA 2020. Vyhleda-
vani odbornych studii probéhlo v databazich Web of Science, Scopus, Ovid MEDLINE
a EBSCO. Do analyzy byly zatazeny primarni kvantitativni studie publikované v anglic-
kém jazyce v letech 2000-2025, které hodnotily znalosti a postoje sester k managemen-
tu onkologické bolesti pomoci dotazniku KASRP.

Vysledky: Zahrnuté studie opakované poukazuji na nedostate¢nou Urover znalosti
a problematické postoje sester k managementu bolesti u onkologickych pacientd. Nej-
nizsi skore bylo zaznamenano v oblasti znalosti souvisejicich s farmakologickou 1é¢bou
bolesti, zejména v otdzkach tykajicich se principl opioidni analgezie a hodnoceni boles-
ti. Vysledky rovnéz naznacuji rozdily v trovni znalosti podle klinického pracovisté, délky
odborné praxe a Grovné vzdélani.

Zavér: Znalosti a postoje sester k managementu onkologické bolesti zlistavaji v mnoha
oblastech nedostate¢né. Dotaznik KASRP se ukazuje jako vhodny néastroj pro identifi-

1 Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
2 Ustav vefejného zdravotnictvi, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
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kaci vzdélavacich potfeb zdravotnického personélu a jeho systematické vyuzivani méze
prispét ke zlepseni kvality péce o pacienty s onkologickym onemocnénim.

Kliéova slova

bolest, onkologie, sestry, znalosti, postoje, KASRP

Abstract

Background: Painis one of the most common and clinically significant symptomsin patients
with cancer and has a substantial impact on their quality of life. Nurses play a key role in
pain assessment, monitoring treatment effectiveness, and educating patients. However,
insufficient knowledge and inappropriate attitudes among healthcare professionals may
lead to underestimation of pain and inadequate cancer pain management.

Aim: The aim of this literature review is to synthesize evidence from international studies
on nurses’ knowledge and attitudes toward cancer pain management, as assessed
using the Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP) questionnaire.
Methods: A literature review was conducted according to the PRISMA 2020 guidelines.
The literature search was performed in the Web of Science, Scopus, Ovid MEDLINE, and
EBSCO databases. Primary quantitative studies published in English between 2000 and
2025 that assessed nurses’ knowledge and attitudes toward cancer pain management
using the KASRP questionnaire were included in the analysis.

Results: The included studies consistently indicate insufficient levels of knowledge
and problematic attitudes among nurses regarding cancer pain management. The
lowest scores were observed in areas related to knowledge of pharmacological pain
management, particularly in questions concerning the principles of opioid analgesia and
pain assessment. The results also suggest differences in knowledge levels depending
on the clinical setting, years of professional experience, and level of education.
Conclusion: Nurses' knowledge and attitudes toward cancer pain management remain
insufficient in several areas. The KASRP questionnaire appears to be a useful tool for
identifying educational needs among healthcare professionals, and its systematic use
may contribute to improving the quality of care for patients with cancer.

Keywords

pain, oncology, nurses, knowledge, attitudes, KASRP
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uvoD

Bolest je multidimenzionalni smyslovy a emocionalni zazitek spojeny se skute¢nym
nebo potencidlnim poskozenim tkdné a je ovlivnéna biologickymi, psychologickymi
a socialnimi faktory (IASP, 2021). U pacientl s onkologickym onemocnénim patfi bolest
stfedné silnou az silnou bolesti, kterd negativné ovliviiuje kvalitu Zivota, psychicky stav,
funkéni schopnosti i adherenci k [é¢bé (Snijders et al., 2023). Mezinarodni studie opako-
vané poukazuji na pretrvavajici nedostatky ve znalostech onkologickych sester v oblasti
managementu nadorové bolesti (Baalann et al., 2024).

Efektivni management bolesti u onkologickych pacientd zahrnuje systematické hod-
noceni bolesti, farmakologickou [é¢bu véetné opioidl, nefarmakologické postupy
a multidisciplinérni spolupraci. Sestry v tomto procesu hraji klicovou roli, nebot se podi-
leji na hodnoceni bolesti, monitorovani tcinnosti |é¢by, edukaci pacientl a komunikaci
s |ékatem. Nedostate¢né znalosti a nevhodné postoje zdravotnického personalu mo-
hou vést k podcenovani bolesti, opozdéné 1é¢bé a neadekvatni analgezii (Rushton,
Eggett a Sutherland, 2003).

Jednim z néstrojd pouzivanych k hodnoceni znalosti a postoji zdravotnickych pracovni-
ki k managementu bolesti je dotaznik Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain
(KASRP). Tento dotaznik je mezinarodné vyuzivan v klinické i vyzkumné praxi a zamétuje
se na klicové oblasti [é¢by bolesti, véetné farmakologickych postupt a klinického rozho-
dovani (Ferrell a McCaffery, 2014).

POPIS RESERSNi STRATEGIE
Cil prace

Cilem této prehledové studie je shrnout poznatky ze zahrani¢nich studii o znalostech
a postojich sester k managementu bolesti u onkologickych pacientl hodnocenych po-
moci dotazniku Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP).

METODIKA
Vybérova kritéria

Podminkou pro zafazeni odbornych textl do prehledové studie bylo jejich publikovani
v anglickém jazyce v obdobi od roku 2000 do roku 2025. Do analyzy byly zahrnuty pou-
ze primarni vyzkumné studie s dostupnym plnym textem, které se zabyvaly znalostmi
a postoji onkologickych sester k managementu bolesti a vyuzivaly dotaznik Knowledge
and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP). V nékterych studiich byla pouzita mo-
difikovana verze néstroje oznacovana jako NKASRP (Nurses Knowledge and Attitudes
Survey Regarding Pain), ktera vychazi z pivodniho dotazniku KASRP.

15
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Vytazovaci kritéria zahrnovala studie s odliSnou tematickou orientaci, kvalifikaéni prace
(napr. bakalarské ci diplomové prace) a sekundérni studie, jako jsou systematické pre-
hledy nebo metaanalyzy.

Proces identifikace, selekce a zafazeni studii byl realizovan v souladu s doporuéenimi
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
a je znazornén v PRISMA diagramu.

Zdroje

Vyhledavani bylo realizovédno v odbornych licencovanych databazich Web of Science,
Scopus a Ovid MEDLINE a databazi EBSCO.

Vyhledavani

Pro vyhledavani odbornych studii v zahrani¢nich databazich byla pouzita kombinace kli-
¢ovych slov zamérenych na znalosti a postoje zdravotnickych pracovnikl k managemen-
tu bolesti u onkologickych pacientd. Pouzita byla nasledujici kombinace kli¢ovych slov:
"Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain” AND (oncology OR cancer OR pallia-
tive) AND nurse*

Pti vyhledavani byly vyuZity booleovské operatory AND a OR, které umozriuji kombino-
vat jednotlivé vyhledavaci terminy a rozsifit nebo zptesnit vysledky vyhledavani.

Do prehledové studie byly zafazeny primarni kvantitativni vyzkumné studie zaméfené na
znalosti a postoje sester k managementu bolesti, které vyuZivaly dotaznik Knowledge
and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP). Do analyzy byly zahrnuty studie realizo-
vané mezi sestrami pracujicimi v klinické praxi, zejména v prosttedi onkologické nebo
paliativni péce. Dalsi podminkou zafazeni byla dostupnost plného textu ¢lanku a publi-
kace v anglickém jazyce v obdobi let 2000-2025.

Z analyzy byly vyfazeny sekundarni studie, jako jsou systematické prehledy, scoping
reviews nebo metaanalyzy, déle kvalifikaéni prace (napt. bakalatské, diplomové ci diser-
tacni prace) a studie zaméfené na jinou tematickou oblast nez management onkologic-
ké bolesti. Vylouceny byly také studie, které nepouzivaly dotaznik KASRP.

Proces identifikace, selekce a zafazeni studii byl realizovan v souladu s doporucenimi
PRISMA 2020 (Page et al., 2021). (Obr. 1).

Zaznamy identifikované v databazich (n = 78)
e Web of Science (n = 44)

® Scopus (n = 10)

e Ovid MEDLINE (n = 12)

e EBSCO (n=12)
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Obr. 1 PRISMA 2020 schéma vyhledavaci strategie
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Do prehledové studie bylo zafazeno celkem 7 primérnich studii publikovanych v rlz-
nych zemich. Pfevladaly prirezové studie realizované v nemocnic¢nim prostredi, zejmé-
na na onkologickych a paliativnich oddélenich.

Primérnéa skére dosazena v dotazniku KASRP se ve vétsiné studii pohybovala pod hra-
nici 75 %, pfi¢emz interpretace adekvatni Grovné znalosti a postojl se v jednotlivych
studiich lisila. V fadé studif je za miniméalni akceptovatelnou Uroven povazovano skére
= 80 % spréavnych odpovédi (napf. Li et al., 2021), zatimco jiné studie pouzivaji kate-
gorialni pfistup (napt. Gunathilaka, Walpola a Seneviwickrama, 2025; Mica, Pokorna
a Pesékova, 2025).

Nejnizsi Uspésnost byla zaznamenéna v polozkach zamérenych na farmakologickou |é¢-
bu bolesti, zejména v oblasti opioidni analgezie, davkovani a hodnoceni bolesti pomoci

standardizovanych néstroju.
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Nejvyznamnéjsim zjisténim bylo, Ze sestry opakované vykazovaly nedostatecné znalosti
v oblasti farmakologického managementu onkologické bolesti, pficemz ve vétsiné studii
primérné skére v dotazniku KASRP nedosahovalo hodnot povazovanych za adekvatni
Uroven znalosti a postojd. Vysledky byly vyjadfeny v procentech spravnych odpovédi.

Na zédkladé stanovenych zafazovacich kritérii bylo do literdrniho prehledu zahrnuto
sedm analyzovanych studii, jejichZ charakteristiky a hlavni vysledky jsou shrnuty v tab. 1.

Tab. 1 Pfehled studii hodnoticich znalosti a postoje sester k managementu
onkologické bolesti pomoci dotazniku KASRP

Autofi, Typ Prostiedi | Vyzkumny | PouZity Hlavni vysledky
rok, zemé studie soubor (N) | nastroj
Rushton, Eggett | Priifezové | Onkologic- | N = 347 KASRP Onkologické sestry dosahly
a Sutherland, studie ké a neon- |sester (44 |(37 vyssiho skére nez sestry
2003, USA kologickd | onkologic- | polozek) |z neonkologickych oddélent;
oddéleni | kych, 303 nedostatky byly identifikovany
neonkolo- zejména ve znalostech
gickych) farmakologickych aspektd
analgezie.
Bernardi, Prifezovéa | Hospice / |N =287 KASRP Priimérné skore ¢inilo
Catania studie paliativni | hospico- (39 21,4 2 39 bodl (55 % spravnych
a Tridello, 2007, péce vych sester | polozek) odpovedi); vice nez 50 % sester
Italie podhodnocovalo bolest

pacientt a chybovalo
v davkovani morfinu.

Al-Atiyyat et al., | Prirezovéd |Onkologic-|N =115 NKASRP | Primérné skore znalosti bylo

2019, Spojené studie ké praco- | sester (39 45 % spravnych odpovédi; byly
arabské emiraty visté ve 2 polozek) identifikovany vyznamné
(UAE) nemocni- nedostatky zejména v oblasti
cich opioidni farmakologie.

Admass et al., Prafezové | Onkologic- [N = 138 NKASRP Pouze 7,2 % sester dosahlo
2020, Etiopie studie ka centra | onkologic- | (41 adekvatni arovné znalosti

kych sester | polozek) o managementu onkologické

bolesti.

I:i etal., 2021, Prifezovéd | Onkologic- | N = 982 KASRP Nizkéa Uroveri znalosti; pouze

Cina studie ké nemoc- | onkologic- | (39 0,81 % sester dosahlo adekvatni
nice kych sester | polozek) Urovné znalosti (= 80 %).

Zaabi et al., Prifezova | Narodni N=118 NKASRP Priimérné skore 49,6 %, vétsina

2023, Oman studie onkologic- | sester (39 sester vykazovala nedostateéné
ké centrum polozek) |znalosti a postoje.

Gunathilaka, Prifezova | Onkologic- |N = 340 KASRP 66,5 % sester vykazovalo nizkou

Walpola a studie k& nemoc- |sester (41 Uroven znalosti (<50 % skore

Seneviwickrama, nice polozek) KASRP) o managementu

2025, Sri Lanka onkologické bolesti.
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Tab. 2 Oblasti nedostateénych znalosti identifikované ve studiich vyuZivajicich
KASRP

Oblast Popis problému
Farmakologicka lééba Nedostateéné znalosti opioidni analgezie a davkovani analgetik
bolesti (Rushton, Eggett a Sutherland, 2003; Bernardi, Catania a Tridello,

2007; Al-Atiyyat et al., 2019; Admass et al., 2020; Li et al., 2021;
Gunathilaka, Walpola a Seneviwickrama, 2025)

Hodnoceni bolesti Nizké vyuzivani standardizovanych hodnoticich skal
(Bernardi, Catania a Tridello, 2007; Admass et al., 2020; Gunathilaka,
Walpola a Seneviwickrama, 2025)

Postoje k opioidum PFetrvavajici obavy ze zavislosti a respiraéni deprese
(Bernardi, Catania a Tridello, 2007; Al-Atiyyat et al., 2019; Admass et
al., 2020; Li et al., 2021; Gunathilaka, Walpola a Seneviwickrama, 2025)

Klinické rozhodovani Nejistota p¥i FeSeni kazuistik a klinickych scén
(Bernardi, Catania a Tridello, 2007; Al-Atiyyat et al., 2019; Admass et
al., 2020; Li et al., 2021; Gunathilaka, Walpola a Seneviwickrama, 2025)

DISKUZE

Je v8ak nutné zdlraznit, Ze analyzované studie pochézeji ze zahrani¢niho prostredi, kde
se kompetence sester v oblasti farmakologické |é¢by bolesti mohou lisit od ceské praxe.
Vysledky této prehledové studie naznacuji, Ze nedostatky ve znalostech a postojich sester
k managementu onkologické bolesti pretrvavaji napfi¢ rlznymi zemémi i zdravotnicky-
mi systémy. Nejvyraznéjsi nedostatky byly opakované identifikovany pfedevsim v oblasti
porozuméni farmakologickym principdm lé¢by bolesti, zejména v otazkéch tykajicich se
opioidni analgezie a aplikace znalosti v klinickych situacich. Tato zjisténi jsou v souladu
s dalsimi publikovanymi prehledovymi studiemi, které poukazuji na pretrvavajici bariéry
v [é¢bé nddorové bolesti, véetné obav z opioidi, nedostateéné Urovné vzdélani zdravotnic-
kého personalu a neptesného hodnoceni bolesti (Bouya et al., 2019; Baalann et al., 2024).
Napfi¢ analyzovanymi studiemi se zaroven ukazuje, ze prdmérna Groven znalosti sester
vétsinou nedosahuje hranice 75 %, ktera byla v nékterych studiich pouzita jako ukazatel
adekvatni Grovné znalosti a postojd (Mica, Pokorné a Pesakova, 2025). Tento trend na-
znacuje, ze nedostatec¢né znalosti v oblasti managementu onkologické bolesti predsta-
vuji dlouhodoby a mezinarodné pretrvavajici problém v osetfovatelské praxi.

Zjisténé rozdily mezi jednotlivymi studiemi zéroven naznacuji, Zze Groven znalosti a po-
stoju sester muze byt ovlivnéna fadou faktord, zejména klinickym prostfedim, délkou
odborné praxe a Grovni dosazeného vzdélani. Tyto faktory by proto mély byt zohledné-
ny pfi planovani cilenych vzdélavacich intervenci zamérenych na zlepseni managementu
bolesti u onkologickych pacientd.

Za vyznamné lze povazovat, Ze nizka Urover znalosti byla popsana konzistentné i v jed-
notlivych primérnich studiich zahrnutych do této analyzy. Ve studii Admass et al. (2020)
doséahlo adekvatni Grovné znalosti a postoji pouze 7,2 % respondentd, pficemz nejcas-
t&jsi chyby se tykaly predevsim farmakologické 1é¢by bolesti a hodnoceni intenzity bo-
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lesti pacientem. Studie zéroven prokézala souvislost mezi vy$§im dosazenym vzdélanim
alepsi trovni znalosti. Podobné Bernardi, Catania a Tridello (2007) uvadéji primérné skére
21,4 z 39 bodi, tedy ptiblizné 55 % spravnych odpovédi, pficemz nejvyraznéjsi nedo-
statky se tykaly farmakologické lé¢by bolesti, hodnoceni intenzity bolesti a aplikace zna-
losti v modelovych kazuistikach. Velmi nizkou troven znalosti prokazala také studie Li et
al. (2021), v niz pouze 0,81 % respondentl dosahlo pozadovaného skére = 80 %, které
je v nékterych studiich povazovano za ukazatel adekvatni trovné znalosti. Nizké Groven
znalosti byla zaznamenana rovnéz ve studiich realizovanych v zemich Blizkého vychodu.
Studie Zaabi et al. (2023) uvadi prdmérné skére 49,6 % v dotazniku NKASRP, pficemz
50 % sester vykazovalo nizkou Groven znalosti a postojli a pouze 4 % doséhla vysoké trov-
né. Autofi zaroven prokazali statisticky vyznamnou souvislost mezi Grovni znalosti a dosa-
zenym vzdélanim. Podobné Al-Atiyyat et al. (2019) zjistili prdmérné skére 45 %, coz rovnéz
poukazuje na nedostatecnou Uroven znalosti v oblasti managementu naddorové bolesti.
Z hlediska ¢eského kontextu je vyznamné, ze standardizovany nastroj KASRP byl vyuzit
také v domacim prostfedi mimo oblast onkologie. Studie Mica, Pokorna a Pesédkova
(2025), realizovana mezi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky na pracovistich inten-
zivni péce v Ceské republice, prokazala nizké primérné skére znalosti (49,5 %) a sou-
¢asné vyznamnou variabilitu v postupech hodnoceni bolesti. Autofi déle zjistili, Ze vyssi
Uroven znalosti souvisela s vy$$§im dosazenym vzdélanim a absolvovanou specializaci,
coz podporuje predpoklad, Ze systematické vzdélavani zdravotnického personélu mize
vyznamné pfispét ke zkvalitnéni klinické praxe v oblasti managementu bolesti. Podob-
né zéavéry byly zjistény i mezi studenty oSetfovatelstvi, kde pilotni studie ¢eské verze
nastroje KASRP (KASRP-CZ), ktera byla prelozena a kulturné adaptovéna dle doporuce-
ni ISPOR a vykazala vysokou obsahovou validitu (I-CVI = 0,9-1; x = 0,899-1), prokazala
primérné skoére 51,5 % a poukézala na vyznamné nedostatky zejména v porozumé-
ni principdm opioidni analgezie a v klinickém uvazovani (Matéjkova a Ivanova, 2026).
Tato zjisténi poukazuji na potfebu systematického posileni vyuky managementu bolesti
v oSetfovatelskych programech, zejména v oblasti aplikace znalosti v klinickych situacich.
Soucasné je vSak treba zdiraznit, ze v ¢eském prostiedi dosud existuje pouze omezené
mnozstvi studii zaméfenych pfimo na hodnoceni znalosti a postojl sester k manage-
mentu onkologické bolesti pomoci standardizovanych nastroju. Tato skute¢nost pouka-
zuje na potrebu dalsiho vyzkumu v této oblasti i na vyznam systematického sledovani
Urovné znalosti zdravotnickych pracovnikd.

Vysledky této prehledové studie naznacuji potrebu systematického a cileného vzdé-
lavani sester v oblasti managementu bolesti, zaméfeného na rozvoj znalosti a postojd
relevantnich pro oSetfovatelskou praxi, zejména v oblasti porozuméni principiim lécby
bolesti, vyuzivani standardizovanych néstrojd pro jeji hodnoceni a aplikace téchto zna-
losti v klinickych situacich.

Limitem této prehledové studie je omezeni na studie publikované v anglickém jazyce
a na databéaze zahrnuté do vyhledavaci strategie. Siri ¢asové rozpéti zahrnutych studii
(2000-2025) maze ovlivnit srovnatelnost vysledkd s ohledem na vyvoj klinické praxe
a kompetenci sester v oblasti managementu bolesti. Na druhé strané toto rozpéti
umoznuje zachytit dlouhodobé trendy ve znalostech a postojich sester. Dalsim limi-
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tem je skutecnost, ze zahrnuté studie vyuzivaly rdzné verze dotazniku KASRP, ktery byl
v pribéhu let revidovan, coz mlize ¢astecné ovlivnit srovnatelnost vysledkd.

ZAVER

Na zakladé analyzovanych zahraniénich studii Ize konstatovat, ze znalosti a postoje ses-
ter k managementu onkologické bolesti zlistavaji v fadé oblasti nedostate¢né, zejména
v porozuméni principlm lécby bolesti, v hodnoceni bolesti a v klinickém uvazovani.
Tato prace zddraznuje vyznam standardizovanych nastrojd, jako je KASRP, jejichz vyuziti
muze i v ceském prosttedi podpofit rozvoj odbornych kompetenci sester v péci o pa-
cienty s onkologickou bolesti.

Soucasné je nutné zohlednit rozdily v kompetencich sester mezi jednotlivymi zemémi,
zejména v oblasti farmakologické [é¢by bolesti, coz mize ovlivnit interpretaci vysledka.
V kontextu ceské osetfovatelské praxe Ize dale vyzdvihnout vyznam nastroje KASRP-CZ,
ktery umozriuje systematické hodnoceni znalosti a postoji zdravotnickych pracovniki
a muze slouzit jako podklad pro cilené vzdélavaci intervence vedouci ke zkvalitnéni
péce o pacienty s bolesti.

StFet zajmu a etické aspekty

Autofi publikace si nejsou védomi zddného stietu zajm( a pfi zpracovani vysledkd ne-
byly poruseny zadné etické aspekty.

SUMMARY

This study focuses on nurses’ knowledge and attitudes toward cancer pain management.
Relevant studies were identified through a structured search of scientific databases
based on predefined inclusion criteria. Seven studies were included in the analysis.
The findings indicate gaps in nurses’ knowledge, particularly in areas related to
pharmacological pain management, the principles of opioid analgesia, and the use
of standardized pain assessment tools. These results suggest the need to strengthen
education in pain management within nursing practice.
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KVALITAZIVOTA PACIENTO S PARKINSONOVOU NEMOCI SE ZAMERENIM LUCIE KRAKOVA,
NAMOTORICKE ANON-MOTORICKE SYMPTOMY: NARATIVNI PREHLED DAVID SKOLOUDIK

KVALITA ZIVOTA PACIENTU S PARKINSONOVOU
NEMOCIi SE ZAMERENIM NA MOTORICKE
A NON-MOTORICKE SYMPTOMY:
NARATIVNiI PREHLED

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
PARKINSON'S DISEASE WITH A FOCUS
ON MOTOR AND NON-MOTOR SYMPTOMS:
A NARRATIVE REVIEW

Lucie Kfakova', David Skoloudik®

Abstrakt

Vychodiska: Parkinsonova nemoc je chronické progresivni, neurodegenerativni one-
mocnéni, které vede k Ubytku neurondl v substancia nigra. Ubytek zasadné zasahuje
do kazdodenniho Zivota nemocného. Tradicné je spojovana predevsim s motorickymi
symptomy, ale vyznamné nemocného ovliviuji i non-motorické. Kvalita Zivota je ovliv-
néna nejen samotnou zavaznosti motorického postizeni, mezi které patfi napf. tremor,
rigidita a bradykineze, ale i non-motorické symptomy, kterym je ¢asto v posledni dobé
vénovano vice pozornosti.

Cil: Na zakladé dohledanych studii vytvorit prehled publikaci, poznatky o faktorech
ovliviujici kvalitu Zivota pacientd s Parkinsonovou nemoci v oblasti motorickych a non-
-motorickych symptomd.

Metoda: Prehledovy ¢lanek byl zpracovan jako narativni prehled s transparentné po-
psanou resersni strategii. Vyhledavéni relevantnich odbornych publikaci bylo prove-
deno prostfednictvim elektronickych védeckych databazi PubMed, Web Of Science,
EBSCO Discovery Service, Scopus a Google Scholar. Vyhledavéni bylo zaméfeno na
studie publikované v anglickém, ¢eském a slovenském jazyce a spliovala predem dana
kritéria.

Vysledky a diskuze: Vyhledano bylo celkem 312 pfispévkd, do koneéné analyzy bylo
zafazeno 7 studii. Zatazovacimi kritérii byly: empirické studie s jasné uvedenou metodo-
logif, publikované v letech 2015-2026 a dostupné v pIném textu.

1 Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
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Zavér: Kvalita Zivota pacientd s Parkinsonovou nemoci je ovliviiovéana komplexni kombi-
naci motorickych, non-motorickych, psychickych, kognitivnich a sociélnich faktord. Vy-
sledky prehledu poukazuji na potfebu systematického hodnoceni téchto obtizi a mul-
tidisciplinarni péce zamétené na udrzeni sobéstaénosti, funkéni nezavislosti a celkové
kvality Zivota pacienta.

Kliéova slova

Parkinsonova nemoc, kvalita Zivota, bolest, deprese, spanek, tnava

Abstract

Background: Parkinson'’s disease is a chronic, progressive, neurodegenerative disorder
that leads to the loss of neurons in the substantia nigra. This loss significantly impacts
the patient’s daily life. Traditionally, the disease has been associated primarily with
motor symptoms, but non-motor symptoms also have a significant impact on patients.
Quality of life is affected not only by the severity of motor impairments — which include,
for example, tremor, rigidity, and bradykinesia — but also by non-motor symptoms,
which have recently received increased attention.

Aim: Based on the identified studies, create an overview of the literature and findings
regarding factors that influence the quality of life of patients with Parkinson'’s disease in
terms of motor and non-motor symptoms.

Method: This review article was written as a narrative review with a clearly described
search strategy. The search for relevant scientific publications was conducted using the
electronic scientific databases PubMed, Web of Science, EBSCO Discovery Service,
Scopus, and Google Scholar. The search focused on studies published in English,
Czech, and Slovak that met predetermined criteria.

Results and discussion: A total of 312 articles were identified, and 7 studies were
included in the final analysis. The inclusion criteria were: empirical studies with a clearly
stated methodology, published between 2015 and 2026, and available in full text.
Conclusion: The quality of life of patients with Parkinson’s disease is influenced by
a complex combination of motor, non-motor, psychological, cognitive, and social
factors. The results of this review highlight the need for systematic assessment of these
challenges and multidisciplinary care focused on maintaining patients’ self-sufficiency,
functional independence, and overall quality of life.

Keywords

Parkinson’s disease, quality of life, pain, depression, sleep, fatigue



KVALITA ZIVOTA PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCH SEZAMERENIM LUGIE KRAKOVA,
NA MOTORICKE A NON-MOTORICKE SYMPTOMY: NARATIVNi PREHLED DAVID SKOLOUDIK

uvoD

Parkinsonova nemoc predstavuje progresivni neurodegenerativni onemocnéni s na-
rGstajicim klinickym, socidlnim i zdravotné politickym vyznamem. V soucasnosti se
jedna o jedno z nejrychleji rostouci neurologické onemocnéni na svété, coz Dorsey
a Bloem (2018) popisuji jako , Parkinsonovou pandemii”. Epidemiologické analyzy uka-
zuji, ze celosvétova zatéz Parkinsonovy nemoci roste a bude déle narlstat v souvislosti
se starnutim populace a kumulaci rizikovych faktord. Parkinsonova nemoc predstavuje
rostouci problém v oblasti zdravotnictvi, pfi¢emz se ocekava, ze celosvétova prevalence
se zdvojnésobi z 6,2 miliond ptipadi v roce 2015 na 12,9 miliond pripadd v roce 2040.
Pro oSetfovatelstvi to znamend rostouci potfebu systematického hodnoceni symptomd,
edukace a podpory sobéstacnosti i v ambulantnim prostfedi (Dorsey a Bloem, 2018;
Blauwendraat, Nalls a Singleton, 2020).

Standardné je Parkinsonova nemoc diagnostikovana na podkladé hodnoceni motoric-
kych projevl a skaly zavaznosti onemocnéni, jako Hoehn a Yahr stupnice (H-Y) nebo
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS). Tato hodnoceni kladou diraz pre-
devsim na motorické projevy symptom( (Shalash et al., 2018; van der Meer, Jorgensen
a Hiligsmann, 2025). Onemocnéni viak postihuje nejen motoriku, ale i Siroké spektrum
nemotorickych symptomd, které vyznamné snizuji kazdodenni fungovani. Klinicky je
chapana jako heterogenni onemocnéni, které nelze redukovat pouze na motorické pro-
jevy jako napt. bradykineze, rigiditu, tremor, porucha chiize nebo posturalni instabilita
(Zhao et al., 2021; Kalia a Lang, 2015).

Nemotorické symptomy vsak predstavuji samostatnou a ¢asto nedostate¢né rozpoz-
nanou zatéz. Mezi né patii napf. deprese, Uzkost, Unava, kognitivni poruchy, poruchy
spanku, bolest, autonomni dysfunkce a gastrointestinalni obtize, pficemz nékteré z nich
mohou predchézet rozvoji motorického obrazu onemocnéni i mnohem dfive (Kurc¢ova
etal., 2016). Chendo et al. (2022) z celé $kaly nemotorickych pfiznakd identifikuje depre-
si jako faktor s nejvyraznéjsim vlivem na vysledné skére kvality Zivota, kterd prokazatel-
né postihuje pfiblizné kazdého ctvrtého az tretiho pacienta s touto diagndzou.
Druhym popisovanym kritickym faktorem s pfimym negativnim dopadem na denni fun-
govani je porucha spanku, kterd plsobi na celkovou pohodu pacienta. Dodet et al.
(2024) uvadi, ze problémy se spankem identifikuje u 71,00 % pacientd a soucasné zdu-
raziuje dopad na pacienty a pecujici. Iranzo et al. (2024) uvadi, ze priblizné pét let od
stanoveni diagnézy mé az 80,00 % pacientl problémy se spankem. Pacienti problémy
se spankem Casto nehlasi, jelikoz se mohou domnivat, Ze problém se spankem nesouvisi
s Parkinsonovou nemoci. Také novéjsi metaanalyza Si et al. (2025) potvrzuje, ze Spatna
kvalita spanku je u pacientl s Parkinsonovou nemoci bézna a jeji prevalence se mezi
studiemi lisi podle metodiky a charakteristiky souboru.

Socialni a ekonomické dopady Parkinsonovy nemoci ptesahuji samotny klinicky obraz
onemocnéni, jelikoz zhor§end mobilita, poruchy komunikace, Unava, psychické poti-
Ze a poruchy spanku mohou vést k poklesu sobéstacnosti, vyssi potfebé zdravotnich
a socialnich sluzeb a vétsi zatézi rodinnych i neformalnich pecujicich (Dodet et al., 2024).
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CiL PRACE

Na zakladé dohledanych studii vytvofit prehled publikaci, poznatky o faktorech ovliv-
nujici kvalitu Zivota (QOL) pacientd s Parkinsonovou nemoci v oblasti motorickych
a non-motorickych symptomd.

METODIKA

Na zakladé resersniho literarniho prehledu byl zpracovan narativni pfehledovy ¢lanek.
Vyhledavani relevantnich zdroji bylo provedeno v elektronickych databézich Web
of Science, Scopus, PubMed, EBSCO Discovery Service a Google Scholar. Pouzité
klicové vyrazy v angli¢tiné zahrnovaly kombinace: (,Parkinson disease” OR , Parkin-
son’s disease”) AND (,quality of life” OR ,HRQoL” OR ,,PDQ-39") AND (depression
OR sleep OR fatigue OR pain OR cognition OR ,non-motor”). V ¢eském jazyce byly
pouzity ekvivalentni vyrazy: ,Parkinsonova nemoc” AND ,kvalita Zivota” AND (de-
prese OR spanek OR unava OR bolest OR kognice). Pro vyhledavani byly uplatnény
booleovské operatory AND/OR; aplikovany filtry: roky 2015-2026, jazyky angli¢tina,
¢estina, slovenstina.

VYHLEDAVANI A VYBER STUDII

Proces screeningu a vybéru probihal v nasledujicich krocich: primérni vyhledavani
v uvedenych databézich vygenerovalo 312 zdznamd; probéhla manuélni kontrola (po-
rovnani autorl, roku, ndzvl ¢lankd, abstraktd) a po deduplikaci zlstalo 248 zaznam;
z téchto bylo prostudovano 248 abstraktl. V dalsi fazi bylo vyfazeno 227 zdznamd,
jelikoz neobsahovaly relevantni informace o kvalité Zivota pacientt s Parkinsonovou ne-
moci. Po abstraktnim screeningu bylo vybrano 21 plnotextovych ¢lankd k detailnimu
prezkoumani a do koneéného prehledu bylo zatazeno 7 studii, které spliiovaly predem
stanovena kritéria. (Vyhledavaci strategie viz Obr. 1.).

KRITERIA INKLUZE A EXKLUZE

Inkluze: studie zamérené na kvalitu Zivota u pacientd s idiopatickym Parkinsonovym
onemocnénim nebo vliv motorickych ¢i non-motorickych symptom( (deprese, spanek,
Unava, bolest, kognice, autonomni symptomy) na Qol; empirické studie (prifezové,
kohortové, pfipadné pripadové série =30 pacientl)) publikované v letech 2015-2026;
publikace v angli¢ting, ¢estiné nebo slovensting; studie vyuzivajici validované néstroje
(napt. PDQ-39, NMSS, HAMD/HADS, FSS, ESS, MDS-UPDRS, BDI, ADL).

Exkluze: systematické prehledy, relevantni narativni prehledy, kazuistiky, editorialy
a komentare bez plvodnich dat, chybéjici nebo nevhodné vystupy kvality Zivota, studie
o atypickych parkinsonismech bez oddélenych dat pro idiopatické PD, publikace bez
dostupného abstraktu nebo s nejasnou metodikou.
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Postup extrakce dat a hodnoceni kvality Extrakce dat provedla autorka systematicky
podle pfedem pfipraveného formuléte: autor/rok, zemé, design, velikost vzorku, pouzi-

téd méreni, hlavni vysledky a uvedena omezeni.

Obr. 1 Vyhledavaci strategie

Publikace vyhledané v uvedenych

———— e
databazich (n = 312)
Publikace s prostudovanymi abstrakty
(n = 248)
Hodnocené plnotexty (n = 21) —

l

Vyhovujici publikace dle stanovenych
kritérii (n =7)

LUCIE KRAKOVA,
DAVID SKOLOUDIK

Publikace vyiazené pro duplicitu
(n=64)

Publikace vyfazené po precteni
abstraktu (n = 227)

Vylouéené plnotexty z dlivodu
nesplnéni stanovenych kritérii
(n=14)

Tab. 1 Pfehled publikovanych studii popisujici faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
u pacientu s Parkinsonovou nemoci

Autori,
rok vydani

Zemé

Vyzkumné nastroje

Vyzkumny
soubor

Faktory ovliviiujici QoL

Heimrich
et al. (2023)

gpanélsko

PDQ-39, NMSS, H-Y,
UPDRS-III

N = 689

Nemotorické symptomy, zejména
Unava, smutek/depresivni ladéni,
hyperhidréza, porucha koncentrace

a denni spavost. Nejvice ovlivnény byly
domény PDQ-39: mobilita, emocéni
pohoda, kognice a télesny diskomfort.

Su et al.
(2021)

Cina

PDQ-39, UPDRS-II,
H-Y, HAMD, HAMA,
ADL

N =300

Deprese, lzkost, zdvaznost motorickych
symptomd, stadium onemocnéni dle
H-Y, vék a délka trvani onemocnéni.
Nejsilnéjsim faktorem zhorsené kvality
Zivota byla deprese; deprese a tzkost
korelovaly se véemi doménami
PDQ-39.

29



30

2026 | ROGNIKIX | GiSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY
Autofi, rok | Zemé Vyzkumné nastroje | Vyzkumny | Faktory ovliviujici QoL
vydani soubor
Sanchez- épanélsko PDQ-39, UPDRS-III, |N =108 Unava, Gzkost, motorické symptomy
-Luengos HADS, FSS, LARS, a neurokognitivni vykon. Pfed odstrané-
et al. (2022) H-Y nim prekryvu emoéni domény PDQ-39
se jako prediktor objevovala také
deprese, po odstranéni prekryvu jiz
deprese nebyla samostatnym
prediktorem kvality Zivota.
Kadastik- Estonsko PDQ-39, UPDRS-III, | N =268 Deprese, nemotorické symptomy,
-Eerme et SE ADL scale, BDI, motorické obtize v kazdodennim Zivots,
al. (2015) MMSE, H-Y snizena sobéstaénost, kognitivni poru-
cha, poruchy spanku, mocové obtize,
Unava a bolest. Nejsilnéjsim predikto-
rem zhorSené kvality Zivota byla depre-
se; socio-demografické faktory nebyly
vyznamnymi prediktory QolL.
Shalash et | Egypt PDQ-39, NMSS, N =97 Deprese, poruchy spanku, Gnava,
al. (2018) UPDRS, H-Y, SE ADL poruchy nélady a kognice, poruchy
Scale, BDI paméti a pozornosti, gastrointestinalni
obtize, mocové obtize, motoricka
zavaznost a snizena sobéstaénost
Melus et al. | Slovensko | Vlastni pacientsky N =93 Schopnost pracovat / postarat se
(2019) dotaznik, numericka o sebe, délka trvani onemocnéni, vliv
8kéla 0-10 pro QoL na zdravi, rodinny zivot, zaméstnani,
a WA, retrospektivni osobni ekonomiku, sociélni vztahy
hodnoceni QoL a zdjmové aktivity. Lé¢ba byla pacienty
a WA, 8kély 1-5 vniména jako faktor zpomalujici
pro vybrané socialni pokles kvality Zivota.
a vztahové dopady
Kumar et Indie PDQ-39, NMSS, N =92 Celkové zatéz nemotorickymi
al. (2022) UPDRS I-IV, H-Y symptomy, zejména spanek/unava,
mocové obtize, nalada/kognice, kardio-
vaskularni obtize a pady, GIT obtize,
sexudlni dysfunkce, stadium onemoc-
néni, délka trvani nemoci a celkové
skére UPDRS. VSechny domény NMSS
vyznamné korelovaly s PDQ-39.

VYSLEDKY PREHLEDU A DISKUZE

Heimrich et al. (2023) se zabyval vlivem non-motorickych symptom( s nejvétsim po-
dilem na HRQoL. Vyzkum probihal ve Spanélsku, kdy vyzkumny soubor ¢inil n = 689
pacientl s Parkinsonovou nemoci ve véku 30,00-75,00 let. Data byla ziskana sekundarni
analyzou baseline dat z narodni, multicentrické kohorty COPPADIS (COhort of Patients
with PArkinson’s Dlsease in Spain) v obdobi 2016 a 2017. Vyfazujici kritéria byla pfitom-
nost demence, vylouceni pacienti s vékem nad 75,00 let a s tézkymi komorbiditami.
Kvalita zivota byla hodnocena PDQ-39 Parkinson’s Disease Questionnaire-39, ze kte-
rého byl pro vypocty pouzit celkovy index, taktéz vSech 8 subskal. Druhym néastrojem
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hodnotili pfitomnost a zavaznost non-motorickych symptoma za pomoci 30 polozkové
skaly — NMSS Non-motor Symptoms Scale. Jako doplikové proménné uvadéli vék, po-
hlavi, Hoehn a Yahr, UPDRS-III. Autofi vyuzili moderni sitovou analyzu (network analysis)
zalozenou na parciélnich korelacich, aby posoudili pfimé i nepfimé interakce mezi jed-
notlivymi polozkami obou dotaznikl. Tim predesli moznym falesné pozitivnim vysled-
kdm za pomoci regularizacnich metod. Vysledky této studie ukazuji, ze non-motorické
symptomy vysvétluji podstatnou ¢ast variability HRQoL (52,80 % pro summary index)
a déle, ze podstatny vliv na HRQoL méa Unava, pocit smutku, hyperhidréza, porucha
koncentrace a denni ospalost. Tyto vysledky poukazuji na Uzce specifické korelace, kdy
napf. Unava pfimo souvisi se schopnosti zvladat aktivity denni Zivota, zatimco nadmér-
né denni ospalost priméarné ovliviiuje kognitivni doménu. Mezi limity studie lze zaradit
vybérovd omezeni studie — vék 30,00-75,00 let, absence demence, vylouceni tézkych
komorbidit a prifezovy design studie (jednordzové méreni), nelze usuzovat kauzalitu.
Vysledky mohou byt ovlivnény také self-report néstroji jako PDQ-39 a NMSS, které mo-
hou podléhat momentélnimu vlivu nalady (Heimrich et al., 2023).

Priifezové observaéni studie byla realizovana ve Spanélsku v roce 2022 (Sanchez-Luengos
et al., 2022). Vyzkumného Setfeni se zGc¢astnilo 108 pacientl s Parkinsonovou nemoci,
ztoho 75 muzl a 33 a Zen, kdy primérny vék cinil 70,15 let s mirnym az stfedné tézkym
pribéhem onemocnéni. Pacienti byli ziskavéani ze dvou nemocnic a oslovovéni pomoci
pacientské asociace v Baskicku. Kvalita Zivota se hodnotila pomoci PDQ-39. Pro klinic-
ké a nemotorické symptomy byly vyuzity skaly UPDRS-III (motorické symptomy), HADS
(4zkost a deprese) a v neposledni fadé Lille Apathy Rating Scale (LARS) hodnotici apa-
tii a Fatigue Severity Scale (FSS) hodnotici Unavu. Kognitivni funkce byla hodnocena
pomoci extenzivni neuropsychologické baterie zahrnujici fadu testll, napf. paméti,
exekutivni funkce a vizuprostorové schopnosti, ze kterych byl vytvoten tzv. kompozitni
neurokognitivni skore. Data byla ziskana z klinickych a neuropsychologickych vysetfeni
provedenych ve stavu ,ON” (kdy Ucinkovala dopaminergni medikace). Byla provede-
na postupna (stepwise) vicenasobna regresivni analyza: pfed a po odstranéni dimenze
emocéni pohody z PDQ-39, aby doslo ke kontrole konceptuélniho prekryvu s dotazni-
kem HADS. Sanchez-Luengos et al. (2022) prokézali, Ze jakmile tento prekryv byl statis-
ticky odstranén, vyznam deprese ustoupil a do popredi se ¢asto podceriovana a Gnava
a kognitivni oslabeni. Diky prifezové studii nelze prokazovat kauzalitu, ale jen asociace.
Omezen statisticka sila a generalizovatelnost souvisi s mensim az stfedné velkym vzor-
kem a z vybéru v omezeném regionu. Vliv aktualni ndlady mohl ovlivnit vysledna data
(self-report) dotaznikd PDQ-39, HADS, FSS (Sanchez-Luengos et al., 2022).

Shalash et al. (2018) pomoci kvantitativni prifezové studie hodnotili 97 (58 muzii
a 39 zen s primérnym vékem 55,30 let) pacient( s idiopatickou Parkinsonovou nemoci.
Pro hodnoceni kvality Zivota vyuzili dotaznik PDQ-39 arabskou verzi, jelikoz studie pro-
bihala v univerzitni nemocnici v Kahite v Egypté. Nemotorické symptomy byly plosné
hodnoceny skélou NMSS (Non-Motor Symptoms Scale) a deprese byla méfena dotaz-
nikem BDI. Motorické funkce a sobésta¢nost byla hodnocena skalami UPDRS (I, Il a IlI),
Hoehn a Yahr (H-Y) a Schwab a England (S-E ADL). Autofi zjistovali vztahy mezi pro-
ménnymi pomoci Spearmanovych korelaci a vicenasobné linearni regrese. Zcela vsichni
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Gcastnici studie (100 %) udavali pfitomnost minimélné jednoho nemotorického sympto-
mu. Nejvyraznéjsi a nejcastéjsi oblast byla tinava, porucha spanku (91,30 %) a problémy
s naladou ¢i kognici (87,00 %). Vysoké prevalence — 76,70 % doséahla samotna deprese
hodnocena za pomoci BDI. Limitem studie je relativné mensi soubor pacientt a klinicky
rekrutovani z jedné ambulance, coz omezuje statistickou vahu a generalizovatelnost
na egyptskou populaci. Ovlivnit vysledky mohly self-report dotazniky (PDQ-39, NMSS,
BDI) (Shalash et al., 2018).

Slovenské prafezova studie (n = 93) hodnotila subjektivni kvalitu Zivota a schopnost pra-
covat u pacientd s Parkinsonovou nemoci pomoci vlastniho dotazniku Fakulty zdravot-
nictva Trencianskej univerzity Alexandra Dubdeka v Trencine (FZ TnUAD, nevalidovany)
s metodikou ,vysledkd reportovanych pacienty (Patients Reported Outcomes — PROs)".
Vyzkumny soubor tvofilo 46 muzl a 47 Zzen s primérnym vékem 66,90 let a délkou tr-
vani onemocnéni priimérné 8,30 let. Melus et al. (2019) standardné nevyuzili dotaznik
PDQ-39, ale originalni, zatim nevalidizovany pacientsky dotaznik, ktery vyuZival jed-
noduché numerické skaly (napf. numericka skala 0-10 pro kvalitu Zivota a schopnost
pracovat, 1-5 pro zhorseni vztahd). Autoti zjistili, Ze vyznamna ¢ast sledovanych subjek-
t0 uvadéla alespor jeden nemotoricky symptom. Urover: kvality Zivota u zkoumaného
vzorku pfitom negativné korelovala s délkou trvani onemocnéni, naopak vék, vzdélani
a rodinny stav nemély na toto hodnoceni prokazatelny vliv. Mezi limity studie mizeme
zafadit relativné mensi soubor a poutziti dotazniku FZ TnUAD, ktery neni pIné validova-
ny standardni Skalou. Priifezové sledovéni kohorty mdzeme spojit jen s asociaci, a ne
s kauzalitou (Melus et al., 2019).

Prifezova studie s prospektivnim sbérem dat realizovana v Indii analyzovala prevalenci
nemotorickych symptom a jejich dopad na kvalitu Zivota u 92 pacientl s idiopatickou
Parkinsonovou nemoci. Primérny vék pacientl cinil 55,40 let a prevazné vzorek tvorili
muzi 72,00 %. Autofi vyuzili ve vyzkumu pro sledovani zavaznosti a frekvence nemoto-
rickych projevii Non-Motor Symptom Severity Scale (NMSS), kvalitu Zivota zkoumali po-
moci PDQ-39 a pro zhodnocenf celkového stadia nemoci a motorickych funkci UPDRS
(I, 1,111, 1V), Hoehn a Yahr (H-Y). Data byla sbirana ve stavu ,ON" (kdy ucinkovala dopa-
minergni medikace). Kumar et al. (2022) zjistili pomoci NMSS a PDQ-39, Zze nemotoricky-
mi symptomy trpi bez vyjimky vsichni hodnoceni pacienti z daného vzorku sledovanych
pacientl (100 %). Z hlediska frekvence vyskytu dominovala porucha spanku a Gnava
(83,00 %), nasledné urologické dysfunkce (63,00 %) a zmény nélad ¢&i kognice (51,00 %).
Nasledna korelaéni analyza jednoznaéné potvrdila, Ze pfitomnost obtizi napfi¢ véemi
identifikovanymi nemotorickymi doménami signifikantné zhorsuje celkovou kvalitu zi-
vota. Jeden z limitl studie je relativné malé kohorta a data ¢asteéné zalozena na self-
-reportech dotaznicich (PDQ-39, NMSS). Muzské ptevaha a nizky primérny vék mohli
ovlivnit zavéry a nemuseji byt pfenosné na starsi populaci a zeny (Kumar et al., 2022).
Retrospektivni jedno-centrickd observacni studie z Pekingu analyzovala skére Qol
u pacientd s Parkinsonovou nemoci s depresi, ve srovnani s témi bez deprese. Su et al.
(2021) se snazili identifikovat faktory, které tuto kvalitu Zivota nejvice ovliviuji. Vyzkumny
soubor tvofil n = 300 pacientl (153 muzd a 147 zen). Primérny vék ¢inil 68,80 let, pficemz
111 pacientd vykazovalo znamky deprese a 189 bylo bezptiznakovych. QoL byla hod-
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nocena pomoci PDQ-39 a deprese byla méfena pomoci Hamilton Depression Scale-24
(HAMD) a Uzkost prostfednictvim Hamilton Anxiety Scale (HAMA). Motorické a celkové
zhodnoceni stavu se vyuzila skadla UPDRS, Hoehn a Yahr (H-Y) a ADL jako hodnoceni
aktivit denniho Zivota. K analyze vlivu faktor( se pouzila vicendsobna linedrni regrese.
Vylucujici kritéria byla MMSE < 24, atypické syndromy, pacienti s hlubokou mozkovou
stimulaci a s tézkym organovym onemocnénim). Sledovana skupina s depresi (37,00 %
souboru) méla signifikantné horsi celkovou kvalitu Zivota nez pacienti bez deprese. Toto
zhorseni se projevilo ve vSech doménach PDQ-39. Stejné jako deprese (HAMD) a lz-
kost (HAMA) kvalitu Zivota nezdvisle ovliviioval taktéz vék, délka trvani onemocnéni
a motorické obtize (skore UPDRS-III a stadium H-Y). Mezi limity této studie lze zafadit, ze
sbér dat probéhl ve vybraném centru, déle se jedna o retrospektivni prifezovou studii
coz znemoznuje prokazat kauzalitu. PouZiti self-report nastroji mohlo ovlivnit vysledky
(PDQ-39, HAMD, HAMA\). Néktefi pacienti byli vylouceni z divodu stanovenych kritérii,
takze vzorek neni Uplné reprezentativni pro vSechny pacienty s Parkinsonovou nemoci
(Su et al., 2021).

V Estonské observaéni prirezové studii Kadastik-Eerme et al. (2015) oslovili komunit-
ni kohortu (n = 268) pacientd s Parkinsonovou nemoci (primérny vék 74,20 let). Au-
tofi sbirali data za pomoci polostrukturovanych rozhovor(, dotaznikd a objektivnich
neurologickych vysetfeni. Pro urceni nezavislych prediktorl kvality Zivota byla pouzita
vicendsobna lineédrni regresivni analyza. Kvalita Zivota byla méfena pomoci PDQ-39,
vyzkum prokazal, ze vyskyt nemotorické symptomd je u sledované skupiny témér ab-
solutni (99,60 %), pficemz nejvice prevalentni jsou kognitivni deficity, porucha spanku,
Unava a bolest. Deprese posuzovéna Beck Depression Inventory (BDI) byla nejsilnéjsim
nezavislym prediktorem zhorsené kvality Zivota. Naopak, objektivné méfeny motoricky
deficit (MDS-UPDRS ¢&ast 1l1) se jako nezévisly prediktor celkové kvality Zivota nepotvrdil.
Autoti udavaji reprezentativitu sledované kohorty, ale lokalita zptsob vybéru kohorty
mohla omezit generalizovatelnost na jiné populace. Pouziti self report dotaznikd mohlo
ovlivnit vysledky (PDQ-39, BDI, ¢ast UPDRS). Mezi limity studie mizeme zafadit i vyssi
podil pacientl s H-Y = 3 (62,60 %), vyssi procento tézsich pfipadd mohlo ovlivnit vysled-
ky (Kadastik-Eerme et al., 2015).

Z analyzy zafazenych studii Ize konstatovat, Ze kvalita Zivota pacientli s Parkinsonovou
nemoci neni ovliviiovédna pouze mirou motorického postizeni, ale vyrazné také non-
-motorickymi symptomy. Mezi nejcastéji identifikované a vyznamné faktory zhorsujici
kvalitu Zivota patfi Unava, poruchy spanku, tzkost, poruchy nalady/kognitivni oslabenti,
a autonomni obtize (zejména urologické). Jako jeden z nejsilnéjsich a nezavislych pre-
diktorl se opakované objevuje deprese. Su et al. (2021) a Kadastik-Eerme et al. (2015)
identifikovaly depresi jako silny prediktor QoL u pacientd s Parkinsonovou nemoci, ale
Sanchez-Luengos et al. (2022) ukazali, Ze po odstranéni konceptuélniho prekryvu mezi
PDQ-39 emocni doménou a Skélou deprese, deprese ztratila vyznam jako samostatny
prediktor. Tento vysledek naznacuje mozné méfici prekryvy mezi néstroji.

Interpretace zatazenych studii a jejich vysledki je zatizena nékolika spoleénymi me-
todologickymi limity. Vétsina analyzovanych praci vyuziva prifezovy nebo retrospek-
tivni design vyzkumu, nelze tudiz stanovit kauzalitu mezi symptomy a kvalitou Zivota,
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ale pouze pozorovat vzdjemné asociace. Nékolik studii bylo realizovano v konkrétnim
centru nebo v oblasti, coz maze snizovat zobecnitelnost vysledkd. Sbér dat se celkové
opiré o subjektivni hodnocenf pacientt (self-report) dotazniky (PDQ-39, NMSS, BDI aj.),
jejichz vysledky mohou byt zkresleny aktualnim psychickym stavem nebo kognitivnim
deficitem. Dalsi limitace je odlisné stadium onemocnéni, véku, kognitivniho deficitu
nebo komorbidit.

Dalsi vyzkum by se mél zaméfovat predevsim na rozséhlejsi a longitudinalni sledovani
pacientd s Parkinsonovou nemoci. Tento vyzkum by mohl umoznit sledovat kauzalni
vyvoj kvality Zivota pacientl v zavislosti na progresi non-motorickych symptom( v ¢ase.
Pozornost by také méla byt zaméfena na zavedeni intervenci, které by se vénovali fak-
tordm jako deprese, Unava, poruchy spéanku, kognitivni oslabeni a zejména podpora
sobéstacnosti.

ZAVER

Vysledky zatazenych studifi tohoto narativniho prehledu ukazuji, Ze kvalita Zivota pacien-
td s Parkinsonovou nemoci je ovliviiovana komplexni kombinaci motorickych, non-mo-
torickych, psychickych, kognitivnich a socialnich faktord. Lze konstatovat, Zze dochazi ke
vzajemné interakci mezi motorickymi a non-motorickymi symptomy, pficemz non-mo-
torické symptomy casto vysvétluji zna¢nou ¢ast variability v souvislosti s kvalitou Zivota.
Motorické projevy, jako tremor, rigidita, bradykineze a posturalni instabilita, bezesporu
omezuji mobilitu, sobéstacnost a aktivity denniho zivota, avsak jejich vliv je nutné hod-
notit v §ir§im kontextu non-motorickych symptoma a psychického stavu. Pro pacienta to
muze znamenat postupnou ztratu funkéni nezavislosti, pokles pracovni schopnosti nebo
omezeni kontaktu s okolnim svétem.

Mezi nejcastéji identifikované faktory zhorsujici kvalitu Zivota s Parkinsonovou nemoci
z uvedenych vysledkid patii deprese, Uzkost, Unava, poruchy spanku, bolest, kognitivni
poruchy a autonomnf dysfunkce. Vyznamny dopad mé porucha spanku a tnava, ktera
zhorsuje jejich vykonnost pfi aktivitdch vSedniho dne, koncentraci, mobilitu a celkovou
pohodu pacienta. Kognitivni deficit mize komplikovat jejich schopnost komunikovat
a dodrzovat lé¢ebny rezim. Jeden z nejvyznamnéjsich faktord zhorsujicich kvalitu zivota
patfi deprese a lizkost, které ovliviiuji negativné psychickou pohodu, motivaci k aktivité,
vniméni nemoci i schopnost spolupracovat na lécbé. Autonomni dysfunkce (mocové
a gastrointestinalni obtize), bolest a télesny diskomfort dale zvysuji subjektivni prozivani
z4téze a mohou vést k omezeni béznych dennich aktivit a socialni participace.

Zjisténi predstavuji tematickou syntézu dostupnych poznatkd, nikoli jednoznaény kau-
zalni zavér. Multidisciplinarni pfistup zahrnujici neurologickou, psychiatrickou, reha-
bilita¢ni, logopedickou, nutriéni a oSetfovatelskou péci spolecné s edukaci pacienta
a rodiny, pfedstavuje kli¢ovy pfedpoklad pro udrzeni funkéni nezavislosti a kvality Zivota
pacienta. Dillezité je systematické hodnoceni motorickych a non-motorickych sympto-
m{, véasné rozpoznani deprese, Uzkosti, poruch spéanku, bolesti, inavy a kognitivnich
potizi a nasledné zahajeni multidisciplinarni péce, coz obnési véasné predani pacienta
k dalsim odbornikim dle odhalenych potizi. Cilené vyhledavani obtizi a zajisténi speci-
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fickych intervenci predstavuje kli¢ovy nastroj, ktery mize pfispét ke zpomaleni zhor$o-
vani kvality Zivota a k udrzeni pacienta co nejdéle sobéstacného a aktivniho.

LIMITACE

Autofi narativniho prehledu uznavaji, Ze existuje jazykova limitace pfi provedeni reserse
se zaméfenim na vybrané téma.

SUMMARY

This narrative review summarizes the findings from seven studies that examine factors
affecting the quality of life of patients with Parkinson’s disease. The motor symptoms
of the disease primarily affect mobility, self-care, and activities of daily living. However,
the findings regarding non-motor symptoms represent a broader range of challenges to
the daily functioning of the study participants. These symptoms can influence subjective
quality of life just as much as non-motor symptoms. The most frequently identified factors
impairing quality of life were depression, anxiety, fatigue, sleep disturbances, pain, cognitive
impairment, and autonomic dysfunction. The results of the included studies cannot be fully
generalized due to methodological differences. The thematically related findings highlight
the importance of a comprehensive assessment of patients with Parkinson’s disease.
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UCINNOST CHLAZENI POKOZKY HLAVY U PREVENCI CHEMOTERAPII INDUKOVANE ELISKA KOLAJOVA,
ALOPECIE U PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU: PROSPEKTIVNI OBSERVACNI STUDIE ANETA HUJOVA

UCINNOST CHLAZENI POKOZKY HLAVY
V PREVENCI CHEMOTERAPIi INDUKOVANE
ALOPECIE U PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU:
PROSPEKTIVNI OBSERVACNI STUDIE

SCALP COOLING EFFICACY IN PREVENTING
CHEMOTHERAPY-INDUCED ALOPECIA
IN BREAST CANCER PATIENTS:
A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

Eliska Kolajova', Aneta Hujova'

Abstrakt

Vychodiska: Ztrata vlast spojend s cytostatickou lé¢bou predstavuje casty nezddouci
Ucinek vyznamné ovliviujici kvalitu Zivota pacientek. Jednou z moznosti prevence je chla-
zeni pokozky hlavy, kterd mlize pomoci predchéazet chemoterapii indukované alopecii.
Cil: Cilem studie je zhodnotit Ucinnost chladici terapie u pacientek s karcinomem prsu
podstupujicich cytostatickou [é¢bu.

Metodika: Studie méla charakter prospektivni observaéni studie a zahrnovala celkem
29 pacientek. U 75,9 % z nich byla podavéna Ié¢ba antracykliny. Pro zhodnoceni miry
alopecie bylo pouzito hodnoceni dle Deanové, pficemz za Gspésnou terapii byla pova-
Zovéna alopecie < 50 %.

Vysledky a diskuze: Vysledky ukazaly, Ze chlazeni pokozky hlavy mlze snizovat riziko
alopecie. Celkem 62 % pacientek mélo profidnuti vlast < 25 %. Nebyl vsak prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi typem lécby a mirou protidnuti vlasi. Vysledky mohou
byt ovlivnény malym poctem sledovanych pacientek. Studie s vétsimi soubory uvadéji
nizsi Géinnost chladici terapie pfi [é¢bé antracykliny, zatimco pfi 1é¢bé taxany je popiso-
vana Uspésnost presahujici 50 %.

Zavér: Chlazeni pokozky hlavy pfedstavuje potencialné icinnou metodu prevence che-
moterapii indukované alopecie u pacientek s karcinomem prsu. Pro pfesnéjsi zhodno-
cenfi Gcinnosti této metody jsou vSak zapottebi studie s vétsim poctem pacientek.

' Katedra o$etfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem
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Kli¢ova slova

alopecie, antracykliny, chemoterapie, chlazeni pokozky hlavy, karcinom prsu, prevence

Abstract

Background: Hair loss associated with cytotoxic treatment is a common adverse effect
that significantly impacts patients’ quality of life. One preventive option is scalp cooling,
which may help reduce the risk of chemotherapy-induced alopecia.

Aim: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of scalp cooling therapy in
breast cancer patients undergoing cytotoxic treatment.

Methodology: This prospective observational study included a total of 29 patients.
Anthracycline-based therapy was administered in 75,9% of cases. The degree of alopecia
was assessed using the Dean scale, with alopecia < 50% considered a successful outcome.
Results and discussion: The findings indicate that scalp cooling may reduce the risk
of alopecia. A total of 62% of patients experienced < 25% hair thinning. However, no
statistically significant association was found between the type of chemotherapy and
the degree of hair loss. The results may be influenced by the small sample size. Studies
with larger cohorts report lower effectiveness of scalp cooling during anthracycline
treatment, whereas success rates exceeding 50% have been described for taxane-
based regimens.

Conclusion: Scalp cooling represents a potentially effective method for preventing
chemotherapy-induced alopecia in breast cancer patients. However, studies with larger
patient populations are needed to more accurately assess its efficacy.

Keywords

alopecia, anthracyclines, chemotherapy, scalp cooling, breast cancer, prevention

uvoD

Ztrata vlasl spojena s aplikaci cytostatické lécby patii mezi ¢asté nezadouci Gcinky, kte-
ré vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota pacientek s karcinomem prsu, ovéem tuto kompli-
kaci |ze do urcité miry ovlivnit pomoci preventivni terapie. V onkologickych centrech je
dnes pacientkdm nabizena moznost vyuzit chlazeni pokozky hlavy (scalp cooling), které
prostfednictvim vazokonstrikce kapilar snizuje expozici vlasovych folikuld cytostatiku,
a tim mlze omezit vypadavani vlast (Freites-Martinez et al., 2019).
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Ucinnost této preventivni metody mize souviset s rizikovosti jednotlivych cytostatik ve
vztahu k rozvoji alopecie. Pfesné stanoveni rizikovosti konkrétniho 1éciva vSak nenf jed-
nozna¢né, nebot vznik alopecie mize byt ovlivnén fadou individudlnich faktord. Jednim
z nich je napfiklad typ vlas(, kdy byla popséana nizsi uc¢innost chladici terapie u ¢ernos-
skych Zen. Moznym vysvétlenim je vétsi objem a odlisna textura vlasd, v jejichz disledku
nemusi chladici ¢epice pIné pokryt celou pokozku hlavy (Kaufman et al., 2025).

Na snizenf G¢innosti terapie muze mit vliv také samotny tvar chladici ¢epice, ktery nemu-
si vzdy presné pfiléhat na celou pokozku hlavy (Lee et al., 2024). Dal$im faktorem snizu-
jicim Gcinnost chladici terapie je pribéh samotné procedury, jelikoz neni presné defino-
vana délka jednotlivych fazi procesu chlazeni (Kruse a Abraham, 2018). Zejména doba
dochlazovéni po ukonéeni aplikace cytostatika se miize lisit v zavislosti na typu aplikova-
ného léciva, jeho dévce a intervalu mezi jednotlivymi cykly chemoterapie. Naptiklad ap-
likace paclitaxel weekly ma kratsi dobu dochlazeni nez paclitaxel v tfitydennim rezimu.
Doporucené casy se navic mohou lisit i podle jednotlivych vyrobcl chladicich systémd
(Bajpai et al., 2020; Kaufman et al., 2025; Lee et al., 2024; Nangia et al., 2017).

Presto je v literatufe opakované uvadéno vysoké riziko alopecie zejména u pacientek
|é¢enych antracykliny (doxorubicinem, epirubicinem), taxany (paclitaxel, docetaxel)
a alkyla¢nimi cytostatiky (napf. ifosfamid, temozolomid, cyklofosfamid, dakarbazin aj.)
(Freites-Martinez et al., 2019).

CIL

Cilem studie bylo zhodnotit G¢innost chladici terapie u pacientek s karcinomem prsu
podstupujicich cytostatickou lécbu.

METODIKA

Sbér dat probihal v obdobi od 16. brezna 2022 do 30. dubna 2023. Do vyzkumu bylo
plvodné zatazeno 36 pacientek spliujicich vstupni kritéria, mezi ktera patfily diagnoéza
karcinomu prsu a zahajeni chlazeni pokozky hlavy soucasné s prvnim cyklem chemotera-
pie. Z vyzkumu byly vyfazeny pacientky, u kterych nebylo chlazeni pokozky k 30. 4. 2023
ukonéeno, kvili ¢asovému omezeni vyzkumu na 1 rok. Do konecné analyzy tak bylo
zahrnuto 29 pacientek starsich 18 let ve stadiu onemocnéni lll a IV. Tyto pacientky pod-
stoupily rlzny pocet aplikaci chemoterapie v zévislosti na zvoleném lé¢ebném rezimu,
pri¢emz vétsina z nich ukoncila terapii planovanym zplsobem.

Pro zhodnoceni miry alopecie byla pouzita $kala dle Deanové (Dean, Salmon a Griffith,
1979), kterad hodnoti stuper ztréty vlasli v rozmezi 0-4 a vyjadtuje alopecii procentualné
od 0 % (bez ztraty vlast) do 100 % (kompletni alopecie). Za Uspésnou terapii byla po-
vazovana ztrata vlast mensi nez 50 %, odpovidajici stupni 0 az 2, kdy miru ztraty vlasl
hodnotila kazda pacientka subjektivné. Tento hodnotici néstroj neni validovan pro ¢esky
jazyk, nicméné byl zvolen vzhledem k jeho ¢astému vyuziti v zahraniénich studiich zaby-
vajicich se problematikou chemoterapii indukované alopecie. V porovnani s jinymi hod-
noticimi nastroji, jako jsou National Cancer Institute Common Terminology Criteria for
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Adverse Events (U. S. Department of Health and Human Services, 2017) nebo Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) Handbook for Reporting Results of Cancer Treatment
(WHO, 1979), byl preferovan pravé pro svou sirokou aplikaci v odborné literatufe a jed-
noduchost poutziti.

K terapii chlazenim pokozky hlavy byl vyuzit chladici systém Paxman®, ktery stanovuje
doporucené casy pro chlazeni pokozky hlavy. Pfedchlazovéani pokozky trvalo u vsech
lé¢ebnych rezimd 30 minut, nésledovalo chlazeni po dobu aplikace infuze cytostatika
a poté dochlazovani, které trvalo 90 minut. Po ukonéeni chlazeni zlstavala pacientkdm
chladici ¢epice jesté nasazena, aby nedoslo k vyraznému teplotnimu rozdilu a zéroven
se minimalizovalo riziko vytrzeni vlas( pfi jejim sejmuti.

Studie byla realizovéna v souladu s etickymi principy Helsinské deklarace (World Me-
dical Association, 2024). VSechny zGcastnéné pacientky byly sezndmeny s pribéhem
studie a moznosti kdykoli z ni odstoupit a poskytly informovany souhlas. Dle internich
pravidel poskytovatele zdravotni péce nevyzadoval tento typ sledovéni formalni sou-
hlas etické komise, protoze se nejedna o intervenci a nezasahuje do samotné |écby.
Diky anonymizaci dat neni zpétna identifikace konkrétni osoby mozna. Studie nebyla
podporena zadnym grantem ani komercnim financovanim. Autofi timto prohlasuji, ze
nemaji financni ani zadny jiny stfet zajmda.

STATISTICKA ANALYZA

Sledovany soubor zahrnoval riizné lécebné rezimy lisici se rizikem alopecie. Z toho
ddvodu byla sledovéna Gcinnost chlazeni hodnocena zvlast pro é¢bu s antracykliny
a lécbu bez pouziti antracyklinl. Pro stanoveni rozdilu mezi ztratou vlast za pouziti chla-
zeni pokozky hlavy pti [é¢bé antracykliny (skupina A) a [écbou bez pouziti antracyklinG
(skupina B) byla vytvorena kontingenc¢ni tabulka 2 x 2 a pouzit Fischerlv exaktni test
pro malé cetnosti. Testovani probihalo na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Vypocty byly
realizovany v softwaru SPSS verze 29.0.0.0 a potvrzeny v JASP verze 0.97.1. V rdmci
analyzy bylo zjisténo p = 0,547 jednostranné a p = 1,000 oboustranné, tudiz nebyl mezi
pozorovanymi skupinami prokazan statisticky vyznamny rozdil.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru (n = 29) byly u pacientek sledovany pocet aplikaci chlaze-
ni pokozky hlavy, mira profidnuti vlasti po posledni aplikaci, divod ukonéeni terapie
a typ lécby. Median poctu aplikaci u véech pacientek i u pacientek [écebnych antracykli-
ny cinil 4 aplikace, shodny byl i median profidnuti vlast, ktery ¢inil 20 %. Terapie byla
ukoncena pléanované u 55,2 % pacientek, 27,6 % ukoncilo terapii pfedcasné z divodu
alopecie a 17,2 % z jinych dlvodu.

U pacientek [é¢enych antracykliny (n = 22) nedoslo k profidnuti vlast v 18,1 %, zatimco
u 27,3 % pacientek se projevila ztrata vlast odpovidajici stupni 4 dle Deanové (1979)
a byla az na jeden pfipad divodem predcasného ukonceni chladici terapie. Celkové byla
Ucinnost této terapie pfi lécbé antracykliny 63,7 %. Vysledky jsou zobrazeny v tab. 1.
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Tab. 1 Vysledky u pacientek s antracykliny v l1écbé (n = 22)

Typ lééby Profidnuti vlast (%) Poéet aplikaci Ukonéeni lé¢by
TAC 20 6 Planované
AC 60 6 Planované
AC 20 6 Planované
AC 100 2 Alopecie
AC 20 4 Planované
AC 100 1 Alopecie
AC 100 2 Alopecie
AC 100 3 Alopecie
AC 20 4 Planované
AC 80 1 Alopecie
AC 0 1 Progrese
AC 20 4 Planované
AC 10 3 Na préani pacientky
AC/T 10 4 Planované
AC/T 90 8 Planované
AC/T 0 8 Planované
AC/T 20 8 Planované
AC/T 20 8 Planované
AC/T 20 8 Planované
FAC 60 1 Alopecie
FEC 0 1 Toxicita
Caelyx 0 6 Planované

Legenda: AC = doxorubicin + cyklofosfamid, AC/T = doxorubicin + cyklofostamid nasledovéan lé¢bou
paclitaxelem, TAC = taxotere + doxorubicin + cyklofosfamid, FAC = 5-fluorouracyl + doxorubicin +
cyklofosfamid, FEC = 5-fluorouracyl + epirubicin + cyklofosfamid

V souboru pacientek bez |é¢by antracykliny (n = 7) se vyskytlo stejné zastoupeni
(42,85 %) ve skupiné pacientek s zddnym profidnutim vlast i ve skupiné se ztratou vlasl

vyssinez 75 %. (tab. 2).
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Tab. 2 Vysledky u pacientek bez lIécby antracykliny (n = 7)

Typ lééby Profidnuti vlast (%) Pocet aplikaci Ukonéeni lécby
Paclitaxel Weekly 0 12 Planované
DDP + pemetrexed 0 5 Planované
TC 100 2 Alopecie
CCP 0 5 Progrese
Docetaxel 20 7 Progrese
Paclitaxel + CCP 80 6 Planované
Paclitaxel + CCP 100 2 Alopecie

Legenda: DDP = cisplatina, TC = docetaxel + cyklofostamid, CCP = karboplatina

Celkové u vsech pacientek (n = 29) byla pozorovana alopecie v rozmezi od zadné az
po kompletni ztratu vlasti. Zddna nebo minimalni ztrata vlast byla zaznamenéna 24,1 %
pacientek, ztrata vlasd vyssi nez 75 % se objevila u 31 %. Terapie chlazenim pokozky
hlavy byla povaZzovana za Uspésnou u 62 % pacientek. Pfehled Gcinnosti podle Deanové
(1979) je uveden v tab. 3, ovéem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi [é¢bou
antracykliny a bez antracyklinCi a mirou profidnuti vlasd.

Tab. 3 Hodnoceni miry profidnuti vlasi dle Deanové (n = 29)

Stupen miry Bez lécby Antracykliny Vsechny lécebné
profidnuti vliast antracykliny v lécbé rezimy
(n =7, 24 %) (n =22, 76 %) (n =29, 100 %)

0 3(42,85) 4(18,2) 7 (24,1)
1(<25%) 1(14,3) 10 (45,5) 11(37,9)

2 (25-50 %) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

3 (50-75 %) 0 (0) 2(9,0) 26,9

4 (75-100 %) 3(42,85) 6(27,3) 9(31,0)
Celkem (n, %) 7 (100,0) 22 (100,0) 29 (100,0)
DISKUZE

Soucasna literatura poskytuje fadu primarnich studii i souhrnnych odhadl zaméftujicich
se na chemoterapii indukovanou alopecii. Primarni studie Nangia et al. (2017), které se
zlcastnilo 182 pacientek, uvadi celkovou Uspésnost alopecie pfi poutziti rliznych léceb-
nych rezimd 51 %. Pfi samotném hodnoceni pacientek lécenych antracykliny vsak byla
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Uspésnost vyrazné nizsi, pouze 16 %. Naopak velmi dobré vysledky byly zjistény u pa-
cientek |écenych taxany, kde pfi poutziti chladiciho systému Paxman® doséahla Gspés-
nost prevence alopecie 59 %. Podobné vysledky udavaji i Rice et al. (2018), ktefi do-
séhli pfi sledovaném souboru 103 pacientek Uspésnosti 60,8 % pfi pouziti Penguin cold
caps. Nejvyssi Gcinnost byla pozorovéna u kombinace cyklofosfamidu s docetaxelem,
zatimco rezimy zahrnujici doxorubicin a nasledny paclitaxel vykazovaly Uspésnost pouze
kolem 20 %.

Mensi soubor pacientek pouzila ve vyzkumu Carton et al. (2024), kterd sledovala
39 pacientek s karcinomem prsu v adjuvantni terapii. Studie se zaméfovala predeviim
na vztah mezi délkou chlazeni pokozky a vyslednou mirou alopecie. Pacientky byly lé-
Ceny tfemi cykly epirubicinu s cyklofosfamidem a tfemi cykly paclitaxelu. Za pouziti
chladiciho systému Paxman® byla zaznamenana Uspésnost 40-47 % u |écby epirubi-
cinem a 40-50 % pti |é¢bé paclitaxelem v zavislosti na délce chlazeni pokozky hlavy.
Rugo et al. (2017) popisuji Gcinnost chladici terapie u 66 % pacientek, avsak bez pouziti
antracyklin(i, které jsou obecné spojeny s vyssim rizikem alopecie. Naopak Onisim et
al. (2021) uvadéji nejvyssi miru alopecie pravé u pacientek lécenych antracykliny; presto
vSak dosahli celkové Uspésnosti chlazeni 72,3 % pfi pouziti systému DigniCap.

Kromé priméarnich studii jsou k dispozici také systematické prehledy a metaanalyzy.
Lambert et al. (2024) ve své metaanalyze zahrnuli 2 179 pacientek napfic riznymi rezimy
a uvadeéji celkovou Uspésnost chlazeni pokozky hlavy v prevenci CIA kolem 60,7 %. Toto
pasmo Uspésnosti koresponduje s vysledky této studie (62 %). Podobné zavéry prinasi
i Contreras Molina et al. (2024), ktefi pro metaanalyzu pouzily 8 studii a dokladaji snizeni
rizika alopecie u pacientek s karcinomem prsu o 43 %. Kearney et al. (2025) upozornuji
na nezadouci Gcinky, ukonceni terapie (~18 %) a vyskyt progredujici alopecie (~15 %),
kterd se v této studii pohybuje na 27,6 %.

Na zékladé dostupnych studii Ize konstatovat, zZe Gc¢innost chladici terapie v prevenci
chemoterapii indukované alopecie je obecné pomérné vysoka. Za nejproblematictéjsi
se dlouhodobé povazuje pouziti antracyklini v 1é¢bé. Naopak vyssi tcinnost chlazeni
pokozky hlavy je podle vétsiny studii zaznamendavéna u [écby taxany. Nékteré studie
také poukazuji na mozny vliv délky chlazeni pokozky hlavy na vyslednou miru alopecie.
Prestoze jsou mezi jednotlivymi protokoly zaznamenany urcité rozdily, vétsina autord
uvadi, ze tyto rozdily nejsou statisticky signifikantni.

Limity studie

Vysledky vyzkumného $etfeni mohou byt ovlivnény nékolika limitujicimi faktory. Hlav-
nim omezenim je relativné maly pocet sledovanych pacientek (n = 29). Maly vzorek mze
zaroven omezovat moznost zobecnéni vysledkd na Sirsi populaci pacientek podstupu-
jicich chemoterapii. Limitem je také absence kontrolni skupiny, kdy nelze pozorované
vysledky ve sledovaném vzorku povazovat za dlikaz celkové Ucinnosti chladicich terapii.
Dalsim limitujicim faktorem je heterogenita pouzitych lé¢ebnych rezim(, kdy pacientky
podstupovaly rizné typy chemoterapie. Jednotlivé cytostatické rezimy maji rozdilny
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potenciél vyvolat alopecii. Vysledky mohly byt ovlivnény i individualnimi faktory pa-
cientek, zejména hustota a textura vlast. Dal$im dilezitym faktorem je sprévna pfilna-
vost chladici cepice k pokozce hlavy, kdy nedostatecny kontakt mize vést ke snizeni
Ucéinnosti terapie. V neposledni fadé je nutné mezi limity studie zahrnout samotné sub-
jektivni posouzeni miry ztraty vlasu.

ZAVER

Preventivni terapie chlazenim pokozky hlavy je v Ceské republice vyuzivana relativné
kratkou dobu. S postupnym rozsifovanim této metody a realizaci komplexnéjsich stu-
dii Ize predpokladat zptesnéni poznatkl o Ucinnosti chladicich systémi a jejich vyuziti
u lécebnych rezimd, které jsou z hlediska alopecie povazovany za rizikovéjsi.

Vysledky této studie ukazuji, Ze pouziti chladici terapie mize byt ucinnym néstrojem
v prevenci indukované alopecie. Celkové byla ve sledovaném souboru zaznamenana
pomérné dobré Uspésnost prevence ztraty vlast. Rozdily mezi jednotlivymi typy lécby
se v ramci tohoto souboru neprojevily jako statisticky vyznamné.

| pfes uvedené limity vysledky naznacuji, ze chladici systémy mohou predstavovat ddle-
Zitou podplrnou metodu v onkologické lécbé a zvysovat tak kvalitu poskytované péce,
nebot prevence chemoterapii indukované alopecie mé vyznamny dopad na psychickou
pohodu pacientek, jejich sebevnimani i kvalitu Zivota.

SUMMARY

The study evaluates the effectiveness of scalp cooling in preventing chemotherapy-
induced alopecia among 29 patients with breast cancer. The effectiveness of scalp-
cooling therapy is assessed in patients receiving anthracyclines, in those treated without
anthracyclines and in the overall cohort. The therapy is classified as successful when hair
loss is < 50 %. No statistically significant difference in scalp cooling efficacy was observed
between the treatment groups. These findings suggest that scalp cooling may represent
a valuable supportive intervention within comprehensive oncological care.

Literatura

BAJPAI, J. et al. “"Randomised controlled trial of scalp cooling for the prevention of
chemotherapy induced alopecia”. The Breast [online]. 2020, vol. 49, p. 187-193.
[cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1532-3080. DOI: 10.1016/].breast.2019.12.004.

CARTON, E. et al. Effectiveness of increasing the scalp cooling duration to prevent
alopecia during adjuvant chemotherapy for breast cancer: a randomized pilot study.
Supportive Care in Cancer [online]. 2024, vol. 32, no. 7. [cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1433-7339.
DOI: 10.1007/s00520-024-08579-z.



GEINNOST CHLAZENi POKOZKY HLAVY V PREVENCI CHEMOTERAPIi INDUKOVANE ELISKA KOLAJOVA,
ALOPECIE U PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU: PROSPEKTIVNI OBSERVACNI STUDIE ANETA HUJOVA

CONTRERAS MOLINA, M. et al. Effectiveness of Scalp Cooling to Prevent Chemo-
therapy-Induced Alopecia in Patients Undergoing Breast Cancer Treatment: A Syste-
matic Review and Meta-analysis. Cancer Nursing [online]. 2024, vol. 47, no. 4, p. 319-326.
[cit. 29. 6. 2026]. ISSN 1538-9804. DOI: 10.1097/NCC.0000000000001234.

DEAN, J. C., SALMON, S. E. and GRIFFITH, K. S. Prevention of doxorubicin-induced
hair loss with scalp hypothermia. The New England Journal of Medicine [online].
1979, vol. 301, no. 26, p. 1427-1429. [cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1533-4406. DOI: 10.1056/
NEJM197912273012605.

FREITES-MARTINEZ, A. et al. Hair disorders in patients with cancer. Journal of the
American Academy of Dermatology [online]l. 2019, vol. 80, no. 5, p. 1179-1196.
[cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1097-6787. DOI: 10.1016/].jaad.2018.03.055.

KAUFMAN, L. et al. Scalp cooling therapy in chemotherapy-induced alopecia:
addressing variability in cooling duration and efficacy. Supportive Care in Cancer
[online]. 2025, vol. 33, no. 11. [cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1433-7339. DOI: 10.1007/s00520-
025-10058-y.

KEARNEY, C. A.etal. Adverse effects of scalp cooling for the reduction of chemotherapy-
induced alopecia: A systematic review and meta-analysis. Breast Cancer Research and
Treatment [online]. 2025, vol. 215, no. 1. [cit. 29. 6. 2026]. ISSN 1573-7217. DOI: 10.1007/
s10549-025-07858-5.

KRUSE, M. and ABRAHAM, J. Management of chemotherapy-induced alopecia with
scalp cooling. Journal of oncology practice [online]. 2018, vol. 14, no. 3, p. 149-154.
[cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1935-469X. DOI: 10.1200/JOP.17.00038.

LAMBERT, K. A. et al. Scalp hypothermia to reduce chemotherapy-induced alopecia:
A systematic review and meta-analysis. Gynecologic Oncology [online]. 2024, vol. 188,
p. 71-80. [cit. 29. 6. 2026]. ISSN 1095-6859. DOI: 10.1016/j.ygyno.2024.06.012.

LEE, V. G. H. et al. Scalp cooling therapy for chemotherapy-induced hair loss in
patients with breast or gynecological cancers — an Asian tertiary institution experience.
Supportive Care in Cancer [online]. 2024, vol. 32, no. 11. [cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1433-7339.
DOI: 10.1007/s00520-024-08940-2.

NANGIA, J. et al. Effect of a Scalp Cooling Device on Alopecia in Women Undergoing
Chemotherapy for Breast Cancer: The SCALP Randomized Clinical Trial. JAMA [online].
2017, vol. 317, no. 6, p. 596-605. [cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1538-3598. DOI: 10.1001/
jama.2016.20939.

49



90

2026 | ROCNIKIX | €iSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

ONISIM, A. et al. Prevention of chemotherapy-induced alopecia: experience of a cancer
center in Romania. Journal of Medical and Radiation Oncology [online]. 2021, vol. 1,
no. 1, p. 1-13. [cit. 25. 5. 2026]. ISSN 2972-1008. DOI: 10.53011/JMR0O.2021.01.01.

RICE, B. A. et al. Registry study to assess hair loss prevention with the Penguin Cold
Cap in breast cancer patients receiving chemotherapy. Breast Cancer Research and
Treatment [online]. 2018, vol. 167, no. 1, p. 117-122. [cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1573-7217.
DOI: 10.1007/510549-017-4506-z.

RUGO, H. S. et al. Association between use of a scalp cooling device and alopecia
after chemotherapy for breast cancer. JAMA [online]. 2017, vol. 317, no. 6, p. 606-614.
[cit. 25. 5. 2026]. ISSN 1538-3598. DOI: 10.1001/jama.2016.21038.

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. Common Terminology Criteria
for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0 [online]. 2017. [cit. 25. 5. 2026]. Available from:
https://dctd.cancer.gov/research/ctep-trials/for-sites/adverse-events/ctcae-v5-5x7.pdf.

WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]. WHO Handbook for Reporting Results of
Cancer Treatment [online]. Geneva: World Health Organization, 1979. [cit. 25. 5. 2026].
Available  from: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/c1b590fa-20a6-4c97-
9123-5cc4d34c7cdb/content.

WORLD MEDICAL ASSOCIATION [WMA]. WMA Declaration of Helsinki — Ethical
principles for medical research involving human participants [online]. 2024. Available
from: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/.

Kontakt

Magr. Eliska Kolajova

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem
Katedra osetfovatelstvi

Socialni péce 3652/13, 400 11 Usti nad Labem, Ceska republika
eliska.kolajova@uijep.cz



OTAZKY KLINICKE PRAXE






OSETROVATELSKA PEGE U PACIENTA

S FOURNIEROVOU GANGRENOU: KAZUISTIKA ADELRLOSONSKA

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S FOURNIEROVOU GANGRENOU: KAZUISTIKA

NURSING CARE IN FOURNIER'S GANGRENE:
A CASE STUDY

Adéla Losonska'

Abstrakt

Vychodiska: Fournierova gangréna je vzéacna, ale zivot ohrozujici nekrotizujici infekce
mékkych tkani zevniho genitélu, perinea a periandini oblasti. Lécba vyzaduje urgentni
chirurgické osettenti, antibiotickou terapii a komplexni oSetfovatelskou pédi.

Cil: Popsat oSetfovatelskou péci u pacienta s Fournierovou gangrénou a zhodnotit pri-
béh hojeni rany béhem hospitalizace.

Metody: Retrospektivni kvalitativni kazuistika jednoho pacienta hospitalizovaného na
chirurgickém oddéleni. Posouzeni vychézelo z funkénich vzorcl zdravi podle Marjory
Gordonové a ze struktury CARE pro kazuistiky. Sledovany byly velikost rany, charakter
spodiny, C-reaktivni protein, bolest, vyZiva a glykemie.

Vysledky a diskuze: U 49letého muze s nové zjisténym diabetem byl po urgentnim deb-
ridementu pozorovan ptiznivy vyvoj hojeni. Rana se béhem 50 dnizmensilaz 30 x 10 cm
na 8 x 4 cm, C-reaktivni protein klesl ze 418 na 10 mg/Il a granula¢ni tkan dosahla pfi-
blizné 90 %. Péce zahrnovala sterilni prevazy, podtlakovou terapii, hyperbarickou oxy-
genoterapii jako adjuvantni metodu, analgezii, nutri¢ni podporu a stabilizaci glykemii.
Zavér: Kazuistika ukazuje vyznam systematické, individualizované a multidisciplinarni
péce, v niz ma oSetfovatelska slozka — pravidelné hodnoceni rény, aseptické prevazy,
management bolesti, nutriéni podpora, edukace a psychosociélni podpora — nezastu-
pitelnou roli. U jednoho pfipadu viak nelze prokazat samostatny kauzélni efekt jednot-
livych intervenci.

Kli¢ova slova

hojeni ran, podtlakové terapie, nekrotizujici infekce mékkych tkani, management boles-
ti, nutriéni podpora, funkéni vzorce zdravi

1 Chirurgické oddéleni, Moravskoslezskd nemocnice T¥inec, pfispévkova organizace
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Abstract

Background: Fournier’s gangrene is a rare but life-threatening necrotising soft tissue
infection of the external genitalia, perineum and perianal region. Treatment requires
urgent surgery, antibiotic therapy and comprehensive nursing care.

Aim: To describe nursing care in a patient with Fournier’s gangrene and evaluate wound
healing during hospitalisation.

Methods: A retrospective qualitative single-case study was conducted in a surgical
ward. The assessment was based on Gordon’s functional health patterns and the CARE
case report structure. Wound size, tissue characteristics, C-reactive protein, pain,
nutrition and glycaemia were monitored.

Results and discussion: In a 49-year-old male patient with newly diagnosed diabetes,
favourable wound healing was observed after urgent debridement. During a 50-day
hospitalisation, the wound decreased from 30 x 10 cm to 8 x 4 cm, C-reactive protein
decreased from 418 to 10 mg/l and granulation tissue reached approximately 90%.
Care included sterile dressings, negative pressure wound therapy, hyperbaric oxygen
therapy as an adjunct, analgesia, nutritional support and glycaemic stabilisation.
Conclusion: The case highlights the importance of systematic, individualised and
multidisciplinary care, in which nursing components —regular wound assessment, aseptic
dressing changes, pain management, nutritional support, education and psychosocial
support — play an essential role. However, a single case cannot demonstrate the
independent causal effect of individual interventions.

Keywords

wound healing, negative pressure wound therapy, necrotising soft tissue infection, pain
management, nutritional support, functional health patterns

uvobD

Fournierova gangréna (FQ) je akutni, rychle progredujici nekrotizujici infekce mékkych
tkani postihujici oblast zevniho genitélu, perinea a perianalni krajiny. Etiologie byvé po-
lymikrobiaIni a infekce se §iff podél fascialnich prostor(; bez véasné |é¢by miize vyustit
v sepsi, septicky Sok a multiorganové selhani (Chernyadyev et al., 2018; El-Qushayri et
al., 2020; Psencik a Hyncica, 2014).

Rozhodujici vyznam ma ¢asné klinické rozvaha, urgentni chirurgické konzultace, radikalni
debridement nekrotické tkané, sirokospektra antibioticka terapie a podplirna intenzivni
péce. Doporuceni IDSA pro nekrotizujici fasciitidy véetné FG zddraznuji neodkladné
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chirurgické feseni a empirickou antibiotickou lé¢bu pokryvajici smisenou aerobné-ana-
erobni etiologii (Stevens et al., 2014). K ¢astym rizikovym faktortim pat¥i diabetes melli-
tus, imunodeficience, obezita a chronicky abuzus alkoholu (Hora et al., 2020; Kopechek,
Patel a Koch, 2025).

Osetiovatelska péce tvori nedilnou soucast komplexni 1é¢by. Zahrnuje sledovani celko-
vého stavu, péci o rozsahly defekt, prevenci sekundarni infekce, management bolesti,
nutriéni podporu, edukaci a psychosocialni podporu. Protoze specificky oSetfovatelské
intervence u FG jsou v literatufe popsédny méné systematicky nez chirurgicka a farmako-
logické Iécba, ma kazuistika vyznam pro sdileni klinické zkusenosti a formulaci hypotéz
pro dalsi vyzkum (Koch et al., 2024).

CiL PRACE

Cilem sdélenf je popsat pribéh osetifovatelské péce u pacienta s Fournierovou gangré-
nou a zhodnotit vyvoj hojeni rany béhem hospitalizace. Dil¢imi cili bylo popsat ¢asovou
osu péce, identifikovat kli¢ové oSetfovatelské problémy, shrnout realizované intervence
a posoudit vysledky pomoci klinickych a laboratornich ukazateld.

METODIKA

Sdéleni mé charakter kvalitativni kazuistiky jednoho pacienta (single-case study). Tento
design byl zvolen s ohledem na relativni vzécnost onemocnéni a umozriuje hloubkovy
popis pribéhu osetfovatelské péce. Pfi zpracovani bylo prihlédnuto k doporuéenim
CARE pro transparentni referovani kazuistik (Gagnier et al., 2013).

Do kazuistiky byl zafazen pacient hospitalizovany v roce 2025 na chirurgickém oddéleni
Moravskoslezské nemocnice T¥inec s potvrzenou diagnézou FG. Udaje o prib&hu péce
byly zaznamenavany pribézné do oSetfovatelské dokumentace v rdmci bézné klinické
praxe; pro Ucely tohoto sdéleni byly analyzovany retrospektivné. Zdrojem dat byla zdra-
votnicka dokumentace (lékatské a oSetfovatelské zdznamy, dokumentace prevazd, labo-
ratorni vysledky a farmakoterapie), pfimé oSetfovatelské pozorovani pfi prevazech a béz-
né péci a nestrukturovany rozhovor s pacientem zaméreny na subjektivni vnimani bolesti,
komfortu a spoluprace. Vzhledem k tomu, Ze analyza vychazela z daji zaznamenanych
v rdmci bézné klinické praxe, nejsou nékteré hodnoty v dokumentaci dostupné ve vsech
sledovanych ¢asovych bodech. Zpracované Gdaje byly anonymizovény.

Hodnoceny byly velikost réany, charakter spodiny a exsudatu, podil granulaéni a epiteliza¢ni
tkédné, hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP), intenzita bolesti podle vizuélni analogové
skaly (VAS 0-10), pfijem stravy, albumin, prealbumin a glykemie. Velikost rany byla hodno-
cena linedrnim mérenim (délka x sitka x hloubka) sterilnim pravitkem pfi prevazech. Méfeni
provadéla véeobecna sestra provadéjici prevaz a namérené hodnoty byly zaznamenavany
do osetfovatelské dokumentace. Stav rany byl hodnocen pfi kazdém prevazu, intenzita bo-
lesti samostatné v klidu a pfi pfevazu nejméné ctyrikrat denné a glykemie rovnéz ctyfikrat
denné; do sdéleni byly zafazeny hodnoty dolozené ve zdravotnické dokumentaci. Podil
granulaéni a epitelizaéni tkdné byl stanoven vizualnim odhadem podilu jednotlivych typl
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tkédné na plose spodiny rény vyjadienym v procentech; planimetrické ani digitalni méreni
plochy rény nebylo k dispozici. O3etfovatelské posouzeni vychazelo z modelu funkénich
vzorct zdravi podle Marjory Gordonové (Gordon, 2014). Prioritni oSetfovatelské diagnézy
byly formulovéany podle klasifikace NANDA International (NANDA International, 2020).
Vzhledem k charakteru jediného pfipadu byla data zpracovéna deskriptivné; statistické
testovani nebylo vzhledem k designu sdéleni provedeno.

VYSLEDKY

Muz ve véku 49 let byl pfijat cestou urgentniho pfijmu pro febrilie, vyraznou bolestivost
v oblasti perinea a tfisel a celkové zhor$eni stavu. V osobni anamnéze byla zavazna
dopravni nehoda s naslednou amputaci obou bércd. Pfi vstupnim vysetteni byl pfi-
tomen vyrazny otok a zarudnuti perinea, difuzni zarudnuti skrota, indurace podkoZi,
silnd palpaéni bolestivost a drobny kozni defekt na skrotu. Laboratorné bylo zjisténo
CRP 418 mg/I, leukocyty 22,4 x 10%1 a nové diagnostikovany diabetes mellitus (glyke-
mie 13 mmol/l, HbAlc 61 mmol/mol).

Druhy den hospitalizace byl proveden urgentni chirurgicky debridement s odstranénim
gangrendzni tkané. Treti den méfila rdna po debridementu 30 x 10 cm pfi hloubce 4 cm
a byla pfitomna vyrazna serézné-hnisava sekrece. Byla zahajena lokalni [é¢ba antimik-
robialnim krytim a hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) v sérii 10 dni. V priibéhu hospi-
talizace byly aplikovany tfi série podtlakové terapie (negative pressure wound therapy,
NPWT) a kryti volené podle faze hojeni.

Tab. 1 Vyvoj rany, zanétlivého markeru a lokalni terapie v pribéhu hospitalizace

Den | Velikost rany Granulace (%)| CRP (mg/l) |Lokalni terapie / kryti
1 zarudnuti, otok 0 418 konzervativni postup
2 neuvedeno neuvedeno neuvedeno | chirurgicky debridement
3 30 x 10 cm; hloubka 4 cm 0 377 Aquacel Ag; zahédjena HBO
13 127 x10cm 10 276 zahdjena 1. série NPWT
17 125x9cm 40 neuvedeno | Mepilex Border Ag
20 |neuvedeno neuvedeno 201 zahdjena 2. série NPWT
24 |20 x 9 cm 70 198 Mepilex Border Ag
28 |18 x7cm 80 159 zahéjena 3. série NPWT
32-40 |13 x 5cm 90 65 Mepilex Border
42-49 |8 x 4 cm 90 13 Mepilex Border
50 |8x4cm pokracuje 10 prevazy 1x denné, domaci péce

Pozn.: ,neuvedeno” — hodnota nebyla uvedena v dostupné zdravotnické dokumentaci; tidaje byly pro
ucely tohoto sdéleni ziskany retrospektivni analyzou dokumentace
Zdroj: anonymizovana zdravotnicka dokumentace pacienta
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Béhem hospitalizace doslo k postupnému zmenseni defektu z 30 x 10 cm na 8 x 4 cm,
k narGstu granulacni tkdné priblizné na 90 % a k poklesu CRP z 418 na 10 mg/I. Soucasné
se zlepsily vybrané nutri¢ni a zanétlivé parametry (tab. 2).

Tab. 2 Vybrané laboratorni hodnoty pfi pfijeti a pfi propusténi

Parametr P¥i pFijeti P¥i propusténi
C-reaktivni protein (mg/l) 418 10
Leukocyty (x 10%/1) 22,4 8,73
Hemoglobin (g/1) 125 130
Trombocyty (x 10%/1) 372 268
Glukéza (mmol/l) 13 9
Glykovany hemoglobin (mmol/mol) 61 neuvedeno
Albumin (g/1) 27,7 35,1
Prealbumin (g/1) 0,187 0,20
Urea (mmol/I) 10,2 7.1
Kreatinin (umol/l) 108 92
Sodik (mmol/I) 132 138
Draslik (mmol/l) 5,4 4,6

Pozn.: ,neuvedeno” — hodnota nebyla pfi propusténi uvedena v dostupné zdravotnické dokumentaci;
udaje byly pro ucely tohoto sdéleni ziskany retrospektivni analyzou dokumentace
Zdroj: anonymizovana zdravotnickd dokumentace pacienta

Bolest se v Gvodu pohybovala kolem 4-5 bod( VAS v klidu a 7-8 bodU pfi prevazech.
Po zavedeni pravidelné analgezie a premedikace pred prevazy klesla klidové bolest na
1-2 body a bolest pfi pfevazech pfiblizné na 3-4 body. Nutri¢ni péce zahrnovala pod-
poru pfijmu energie a bilkovin, peroralni nutriéni suplementaci a laboratorni sledova-
ni nutri¢nich ukazateld. Glykemie byly opakované monitorovany a antidiabeticka Ié¢ba
byla upravovéana ve spolupraci s [ékafem.

U prioritni oSetfovatelské diagnézy narusend integrita kiize bylo stanovenym cilem
postupné zmenseni defektu a podpora tvorby granulaéni tkéné. Cil byl naplhovan
pravidelnymi aseptickymi prevazy, volbou terapeutického kryti odpovidajiciho aktu-
alni fazi hojeni a systematickym monitorovanim lokélniho nélezu. Vysledkem byl pro-
gresivni pokles velikosti rany z 30 x 10 cm na 8 x 4 cm a nardst podilu granulaéni
tkané z 0 % na priblizné 90 % (tab. 1); pfi propusténi nebyly pritomny klinické znamky
lokalni infekce. Prehled dal$ich prioritnich o$etfovatelskych problému a realizovanych
intervenci uvadi tab. 3.
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Tab. 3 Prioritni oSetiovatelské problémy a realizované intervence

Osetiovatelsky problém Realizované intervence

Narus$end integrita kize / riziko infekce | Sterilni prevazy; volba kryti podle faze hojeni; sledovani
velikosti, exsudatu, zdpachu, okoli rany a CRP; podil
na aplikaci NPWT a HBO dle ordinace.

Akutni bolest Hodnoceni VAS; analgezie dle ordinace; premedikace
pred prevazem; Setrnd manipulace a zajisténi soukrom.

Nutri¢ni riziko Sledovani pfijmu stravy; podpora bilkovin a energie;
perorélni nutri¢ni suplementace; monitorace albuminu
a prealbuminu.

Riziko nestabilni glykemie Méreni glykemii 4-6x denné; vedeni diabetické dokumen-
tace; edukace pacienta; spoluprace pfi pravé lécby.

Snizena pohyblivost / riziko padu Hodnoceni rizika padu; asistovana mobilizace; bezpecné
prostiedi; spoluprace pfi rehabilitaci s ohledem
na amputaci obou bérc(.

Uzkost a narugeny obraz t&la Empaticka komunikace; diskrétnost pfi péci o intimni
oblast; opakované vysvétleni [é¢ebného postupu; podpora
verbalizace obav.

Pozn.: Uvedeny jsou pouze intervence dolozené v dostupné dokumentaci nebo v pribézném osetro-
vatelském pozorovéni
Zdroj: anonymizovana zdravotnicka dokumentace pacienta

Pti propusténi 50. den hospitalizace méfila rdna 8 x 4 cm, bez zndmek lokélni infekce,
s pokracujici granulaci a epitelizaci. Pacient byl pfedan do domaci péce s doporuce-
nim dennich prevazl, pokracujictho monitoringu glykemii, sledovani nutri¢niho stavu
a ambulantnich kontrol. Standardizovana pacientova perspektiva nebyla samostatné
zaznamenana; subjektivné byla pribéziné sledovéana zejména bolest, tolerance prevazl
a porozuméni |é¢ebnému postupu.

DISKUZE

Prezentovany pfipad odpovida zavaznému priibéhu FG popisovanému v literatute. Pi-
tomnost nové zjisténého diabetu, rozséhly defekt a vysoké vstupni CRP predstavovaly
faktory zvysujici riziko komplikovaného hojeni. PFiznivy vyvoj rany vsak nelze pricitat
jedné intervenci; $lo o soubéh urgentni chirurgické é¢by, antibiotické a podplrné tera-
pie, lokalni péce o ranu, stabilizace glykemii, nutri¢ni podpory a managementu bolesti.
NPWT je u rozsdhlych defektli vyuzivana jako metoda podporujici odvod exsudatu,
redukci edému a tvorbu granulaéni tkané. Studie He et al. (2023) i novéjsi prospektivni
kohortové studie Ramadhan, Siregar a Mustafa (2025) naznaéuji pfiznivy efekt NPWT na
vybrané parametry hojeni a bolest u pacientl s FG. Presto zlstéva nutné interpretovat
vysledky opatrné, protoze dostupna evidence je pfevainé observacni a zatizena hete-
rogenitou soubord.

Hyperbarickd oxygenoterapie byla v tomto pfipadé pouzita jako adjuvantni metoda
po chirurgickém osetieni. Aktudlni systematicka review a metaanalyzy naznacuji mozny
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vliv HBO na snizeni mortality, avSak sekundérni vysledky, naptiklad délka hospitalizace
nebo pocet debridementd, jsou méné konzistentni (Raizandha et al., 2022; Patel a Ba-
tura, 2026). HBO proto nelze v kazuistice interpretovat jako samostatné odpovédnou za
pribéh hojeni; nesmi zdrzet chirurgicky debridement, ktery zlistava zékladnim léceb-
nym postupem (Stevens et al., 2014).

Nutriéni podpora a kontrola glykemie mély u pacienta zasadni podplrny vyznam. Hy-
perglykemie zhorsuje imunitni odpovéd' a hojeni, zatimco dostatecny pfijem energie
a bilkovin podporuje granulaci a epitelizaci (Plevova a Kachlova, 2023). Management
bolesti zlep$oval toleranci prevazli a spolupraci pacienta; pravidelné hodnoceni boles-
ti a premedikace pred bolestivymi vykony odpovidaji principdm oSetfovatelské péce
v akutnich a pooperacnich stavech (Kapounové, 2020).

Z pohledu oSetfovatelské péce se v prezentovaném pfipadé jako klicové jevilo syste-
matické hodnoceni stavu pacienta a rany, dusledné dodrzovani aseptickych postupl
a individualizace intervenci podle aktudlni faze hojeni. Volba terapeutického kryti i fre-
kvence prevazll byly opakované pfehodnocovény v navaznosti na charakter spodiny,
mnozstvi exsudatu a stav okoli rany; sestra tak nebyla pouze vykonavatelem ordinaci,
ale nositelem kontinualniho hodnoceni, na jehoz zakladé byl lokalni postup upravovan.
Pravidelné a jednotné dokumentované hodnoceni rany zaroven umoznilo zpétné rekon-
struovat trajektorii hojeni, coz je predpokladem hodnoceni efektivity péce i v bézném
provozu.

Vyznamnou slozkou péce byla edukace pacienta zaméfena na porozuméni [é¢ebnému
rezimu, pédi o ranu a kontrolu glykemie. Vzhledem k nové zjisténému diabetu a k plano-
vanému pokracovani [é¢by v domécim prostredi byla tato oblast zésadni pro kontinuitu
péce po propusténi. Nedilnou soucasti byla rovnéz psychosocialni podpora: onemoc-
néni postihuje intimni oblasti, je spojeno s rozsahlym defektem, exsudaci a pfipadnym
zapachem a mize nepfiznivé ovlivnit sebepojeti a vnimani télesného obrazu. V prezen-
tovaném ptipadé proto péce zahrnovala zajisténi soukromi a diskrétnosti pfi prevazech,
empatickou komunikaci a podporu verbalizace obav. Osetfovatelska péce tak prispiva
nejen k hojeni rany, ale i k celkové adaptaci pacienta na onemocnéni a k jeho aktivni-
mu zapojeni do |écebného rezimu. Uvedend pozorovéni je vSak nutné interpretovat
v mezich jediného pfipadu; podil jednotlivych slozek osetfovatelské péce na vysledném
prabéhu nelze kvantifikovat.

Limitem kazuistiky je zpracovani jediného pfipadu bez kontrolni skupiny a bez dlouho-
dobého sledovéni po propusténi. Nékteré ukazatele, napfiklad pfesné méreni plochy
rany nebo standardizovana kvalita Zivota, nebyly sledovény instrumentélné. Kazuistika
proto neprokazuje Gcinnost jednotlivych intervenci, ale dokumentuje klinicky pfiznivy
pribéh pfi komplexni a systematické péci.

ZAVER
Kazuistika dokumentuje ptiznivy pribéh hojeni rozsédhlého defektu u pacienta s Four-

nierovou gangrénou pfi komplexni chirurgické, farmakologické a oSetfovatelské pédi.
Béhem 50denni hospitalizace se rana zmensilaz 30 x 10 cm na 8 x 4 cm, CRP kleslo ze
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418 na 10 mg/l a granulacni tkan dosahla ptiblizné 90 %. Pro oSetfovatelskou praxi jsou
klicové systematické hodnoceni rany, aseptické prevazy, sledovani bolesti, nutricniho
stavu a glykemii, edukace a citlivd komunikace. Vysledky nelze zobecnit, ale pfipad
podporuje vyznam individualizované a multidisciplinarni péce u pacientd s nekrotizujici
infekci mékkych tkani. Pro klinickou praxi z prezentovaného ptipadu vyplyva, Ze syste-
matickd oSetfovatelska péce, disledné sledovani klinického stavu a aktivni spolupréce
v multidisciplindrnim tymu predstavuji zasadni faktory ovliviiujici pribéh |écby pa-
cientl s Fournierovou gangrénou. Doporucujeme proto vést hodnoceni rany, bolesti,
nutriéniho stavu a glykemii od pocatku hospitalizace jako planovany, standardizovany
a dokumentovany proces a od téhoz okamziku pfipravovat pacienta a jeho blizké na
pokracovani péce v domacim prostredi.

Dalsi vyzkum by mél odpovédét zejména na otazky, které oSetfovatelské intervence
nejvice ovliviuji dobu hojeni, bolest, pocet prevazli, délku hospitalizace a kvalitu Zivota
pacientl po prodélané FG. Potfebné jsou vétsi prospektivni soubory a dlouhodobé
sledovani po propusténi.

Etické aspekty

Kazuistika byla zpracovana v souladu s etickymi principy Helsinské deklarace Svétové
|ékatské asociace (World Medical Association, 2024) a s platnou legislativou upravuji-
ci ochranu osobnich Gdaji, zejména s obecnym nafizenim o ochrané osobnich Gdaju
(GDPR). Pacient byl pfed zpracovanim kazuistiky srozumitelné informovan o Gcéelu vyuzi-
ti svych anonymizovanych Gdajt, o rozsahu zpracovévanych dat a o zplsobu jejich ano-
nymizace, o dobrovolnosti Gc¢asti i o moznosti souhlas kdykoli odvolat bez jakéhokoli
vlivu na poskytovanou zdravotni péci. Zpracovani kazuistiky bylo realizovéno se souhla-
sem vedeni zdravotnického zafizeni, v némz byla péce poskytnuta. Vzhledem k tomu, ze
sdéleni popisuje jeden ptipad na zédkladé Gdaju ziskanych vyhradné v ramci standardné
poskytované zdravotni péce, bez jakékoli intervence provedené nad ramec obvyklého
|é¢ebného postupu a bez zdsahu do lécebného planu pacienta, nevyzadovalo zpraco-
vani samostatné schvéleni etickou komisi. Veskeré Gdaje umoznujici pfimou i neptimou
identifikaci pacienta byly z textu i z tabulek odstranény; sdéleni neobsahuje obrazovou
dokumentaci. Kazuistika byla zpracovana s respektem k distojnosti a soukromi pacien-
ta a v souladu s principem nonmaleficence.

Podékovani

Autorka dékuje Ing. Iveté Bryjové za metodickou podporu pfi zpracovani rukopisu. Pra-
ce nevznikla s podporou grantu.

SUMMARY

Fournier's gangrene is a rare, rapidly progressive necrotizing soft tissue infection
requiring urgent multidisciplinary management. This case report describes nursing care
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in a 49-year-old patient with newly diagnosed diabetes and an extensive perineal wound
after surgical debridement. During 50 days of hospitalization, wound size decreased
from 30 x 10 cm to 8 x 4 cm, C-reactive protein decreased from 418 to 10 mg/l and
granulation tissue reached approximately 90%. The favorable course was observed
within complex care including wound monitoring, sterile dressings, negative pressure
wound therapy, adjunctive hyperbaric oxygen therapy, pain management, nutritional
support, glycemic stabilisation and patient education. Because this is a single case
without a control group, the effect of individual interventions cannot be interpreted
causally. For clinical practice, the case suggests that systematic nursing care, consistent
monitoring of the clinical status and active multidisciplinary collaboration are key factors
influencing the course of treatment. The case supports the importance of systematic,
individualized and multidisciplinary nursing care and highlights the need for prospective
research focused on healing time, pain, complications, hospital stay and quality of life
after Fournier’s gangrene.
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PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE POHLEDEM
SOCIALNIHO PRACOVNIKA

PALLIATIVE AND HOSPICE CARE
FROM THE PERSPECTIVE OF A SOCIAL WORKER

Marcela Dolejsova’, Sylvie Chvatikova', Nina Pelouskova'

Abstrakt

Vychodiska: Paliativni a hospicova péce poskytuje komplexni podporu lidem s nevy-
|é¢itelnym onemocnénim, zaméfuje se na zmirnéni fyzické i psychické bolesti, zacho-
vavani dustojnosti a kvality Zivota. Socialni pracovnik v paliativni péci vykonava soci-
alni poradenstvi a pomoc umirajicim, hleda nejvhodnéjsi podporu pecujicim osobam,
mapuje potfeby pacienta a jeho celkové socialni zézemi. Ve spolupraci s paliativnim
tymem sestavuje nésledujici postup péce plné zohlednujici prani a potfeby pacienta.
Planovéni budouci péce Ize definovat jako specifickou ¢innost socidlnich pracovnikd
v paliativni pédi.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu je prozkoumat a popsat zkusenosti socidlnich pracovnikd
zapojenych do péce o paliativni pacienty a jejich rodiny se zamérenim na nékolik klico-
vych oblasti.

Metody: Metodologie kvalitativniho vyzkumu zalozeného na zakotvené teorii (Ground-
ed Theory) byla zvolena s ohledem na charakter stanoveného cile. Volba kvalitativniho
vyzkumného designu vychazi z explorativniho charakteru vyzkumu, jehoz cilem bylo po-
rozumét zkusenostem socialnich pracovnikl v jejich pfirozeném kontextu. Tento pfistup
umoznil zachytit fenomény a zité zkusenosti, které by nebylo mozné zachytit prostred-
nictvim kvantitativnich metod.

Systemati¢nost a odhalovani hlubsich souvislosti ve zkoumané problematice za vyuzi-
ti zakotvené teorie je pfedpokladem pro vytvoreni teoretickych konceptl na zékladé
empirickych dat a odrazejici se skute¢né zkusenosti participantl vyzkumu. Vyzkumnym
nastrojem pro zachyceni dat byly polostrukturované rozhovory. Vyzkumny soubor tvorili
socialni pracovnici poskytujici socidlni praci a péci v paliativni oblasti za pfedem stano-
venych kritérii.

Vysledky: Prace sociélnich pracovnikli v paliativni péci je charakterizovéna vysokymi na-
roky na empatii, komunikaci a schopnost poskytovat psychosocialni podporu vemocéné

1 Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné
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narocnych situacich. Zésadni roli hraje multidisciplinarni spoluprace, kterou v§ak mohou
komplikovat nejasné vymezené kompetence a systémové bariéry. Nejsilnéjsim priifezo-
vym zjisténim je potfeba specializovaného vzdélavani, zejména v oblasti komunikaénich
dovednosti, které ptimo ovliviiuji kvalitu péce i osobni stabilitu pracovnikd.

Zavér: Socialni pracovnici v paliativni pédi zastavaji nezastupitelnou roli, kterd spojuje
odborné socialné-pravni kompetence s psychosocialni podporou a naro¢nou komu-
nikaci s pacienty, rodinami i multidisciplindrnim tymem. Vyzkum ukazuje, Ze kli¢ovou
podminkou kvality této péce je systematické vzdélavani, zejména v komunikacnich do-
vednostech, spolu s posilenim tymové spolupréce a zlepSenim organizacnich a systé-
movych podminek.

Kli¢ova slova

paliativni péce, paliativni pacient, etika v paliativni pédi, socialni pracovnik, zakotvena
teorie

Abstract

Introduction: Palliative and hospice care provides comprehensive support to
people with incurable diseases, focusing on alleviating physical and psychological
pain, preserving dignity and quality of life. A social worker in palliative care provides
social counselling and assistance to the dying, seeks the most appropriate support
for caregivers, maps the needs of the patient and his overall social background. In
cooperation with the palliative team, he compiles the following care procedure that
fully takes into account the wishes and needs of the patient. Planning future care can be
defined as a specific activity of social workers in palliative care.

Objective: The main aim of the research is to explore and describe the experiences of
social workers involved in the care of palliative patients and their families, focusing on
several key areas.

Methods: The methodology of qualitative research based on grounded theory was
chosen with regard to the nature of the set objective. The choice of a qualitative research
design stems from the exploratory nature of the study, which aimed to understand the
experiences of social workers in their natural work environment. This approach made it
possible to capture these phenomena and lived experiences that could not have been
identified using quantitative methods.

The systematic approach and discovery of deeper connections in the researched issue
using grounded theory is a prerequisite for creating theoretical concepts based on
empirical data and reflecting the actual experiences of research participants. Semi-
structured interviews were used as the research tool for data collection. The research
sample consisted of social workers providing social work and care in the palliative field
according to predefined criteria.
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Results: The work of social workers in palliative care is characterized by high demands on
empathy, communication and the ability to provide psychosocial support in emotionally
demanding situations. Multidisciplinary cooperation plays a crucial role, which can be
complicated by unclearly defined competencies and systemic barriers. The strongest
cross-sectional finding is the need for specialized training, especially in the area of
communication skills, which directly affects the quality of care and the personal stability
of workers.

Conclusion: Social workers in palliative care play an irreplaceable role, combining
professional socio-legal competences with psychosocial support and demanding
communication with patients, families and the multidisciplinary team. Research shows
that a key condition for the quality of this care is systematic education, especially in
communication skills, along with strengthening team cooperation and improving
organizational and systemic conditions.

Keywords

palliative care, palliative patient, ethics in palliative care, social worker, grounded theory

uvoD

Paliativni a hospicové péce predstavuji specificky pfistup k podpofe lidi Zijicich s nevy-
|éc¢itelnym onemocnénim, jehoz cilem neni prodluzovat Zivot za kazdou cenu, ale zmir-
novat utrpeni a podporovat kvalitu Zivota. V ¢eském i mezindrodnim prosttedi viak stale
panuje nejednotnost v porozuméni tomuto pojmu, coz dokladdaji i data, podle nichz
pouze 30 % verejnosti vi, co paliativni péce znamena (Centrum paliativni péce, n. d.).
Prestoze moderni medicina dokaze prodlouzit Zivot a zmirnit symptomy mnoha nemocdi,
prichazi okamziky, kdy kurativni |écba jiz neni G¢inna a je nezbytné prejit k paliativnimu
pristupu (Vorlicek et al., 2004).

Pojem paliativni péce mé své kofeny v latinském pallium — ochranny plast, ktery symbo-
licky vyjadfuje jeji podstatu: chranit pacienta pfed utrpenim a doprovazet jej v zavéru
Zivota. Moderni pojeti paliativni péce se zacalo formovat v 60. letech 20. stoleti diky
praci Cicely Saundersové, zakladatelky moderniho hospicového hnuti (Knapova, 2019).
Rizné autority a instituce definuji paliativni péci s mirnymi odlisnostmi, avsak véechny
se shoduji na jejim hlavnim cili — zmirnéni utrpeni a podpora kvality Zivota. World Heal-
th Organization (2014) ji chape jako pfistup, ktery prostfednictvim véasné identifikace
a lécby fyzického, psychického, socialniho a duchovniho stradani zlepsuje kvalitu Zivota
pacientd se zavaznym onemocnénim. European Association for Palliative Care zd(raz-
fuje interdisciplinarni charakter péce a kulturni kontext, pficemz akcentuje i pfirozenost
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procesu smrti (Radbruch et al., 2010). Ceské legislativa vymezuje paliativni péci jako
....zdravotni péci zaméfenou na zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota u pacientt
s nevylécitelnou nemoci” (Zékon ¢. 372/2011 Sb.). Podobné ji popisuji i Vorlicek et al.
(2012) ¢i National Hospice and Palliative Care Organization (2024), ktefi navic zdGraznuji
orientaci na pacienta i jeho rodinu.

Spole¢nym jmenovatelem vsech definic je holisticky pfistup, ktery respektuje jedinec-
nost ¢lovéka, jeho autonomii, distojnost a potfebu komplexni podpory. Filozofie pali-
ativni péce stoji na hodnotach, jako je respekt k Zivotu a smrti, partnersky vztah mezi
pacientem a profesionaly, podpora rodiny a komunikace (Radbruch et al., 2010). Nedil-
nou soucasti jsou také etické a pravni aspekty, které pomahaji fesit dilemata spojena
s koncem Zivota, napfiklad rovnovéhu mezi beneficenci a autonomii pacienta ¢&i otazky
podavani sedativ, zddosti o ukonceni Zivota nebo rozdilnych predstav rodiny a pacienta
o rozsahu péce (Sldama a Vafkova, 2020; O'Connor a Aranda, 2005).

Role zdravotné socialniho pracovnika v paliativni a hospicové pédi je zalozena na spo-
jeni odbornych kompetenci a citlivého lidského ptistupu. Socialni pracovnik se v tomto
prostfedi stavé prlvodcem pacienta i jeho rodiny, poméha jim zvladat naroéné Zivot-
ni situace a podporuje je v hledani smyslu a orientace v obdobi umirani. Jak uvadéji
Matousek, Kodymova a Kolackové (2010), poslanim socidlniho pracovnika je ,...tvar
v tvar smrti poskytovat pomoc a podporu”, pticemz kli¢ové je lidskost, profesionalita
a tymova spolupréce.

Socialni prace je podle pracovni skupiny pro sociélni praci (IFSW, 2024) profesionalni
aktivita zamérena na podporu sociadlniho fungovani jednotlivct a utvéreni podminek,
které tuto schopnost umoznuji. Mezindrodni federace socidlnich pracovnikd (IFSW,
2024) ji chape jako profesi zaloZzenou na principech respektu, socidlni spravedinosti
a prav, kterd podporuje spolecenské zmény a posilovani jednotlivcd. Tyto hodnoty se
v paliativni péci promitaji do kazdodenni prace s pacienty a jejich blizkymi.

V praxi socialni pracovnik poskytuje socialni poradenstvi, mapuje sociélni situaci pa-
cienta a rodiny, zajistuje navazné sluzby, pomaha s orientaci v systému davek, invalidity
¢i opatrovnictvi a podporuje komunikaci mezi pacientem, rodinou a tymem (Socialni
prace, 2020; Slavikova et al., 2020). Vyznamnou soucasti jeho prace je planovani budou-
ci péce, které vyzaduje pokrodilé komunikacni dovednosti a schopnost zvladat emocné
narocné rozhovory (Centrum paliativni péce, 2024).

Dokument Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2018) vymezuje kompetence so-
cidlniho pracovnika v mobilnich hospicich ve vztahu k pacientlim i tymu. Socialni pra-
covnik pfistupuje k pacientovi holisticky, zohlednuje jeho rodinné a sociéalni prostred,
pomaha Fesit vztahové problémy a poskytuje psychosocialni podporu celé rodiné. Za-
stava roli facilitdtora, koordinuje pédi, vede individuéIni plan a dle potfeby zapojuje dal-
i odborniky. Soucasti jeho prace je také péce o pozlstalé, organizace svépomocnych
skupin a poskytovani informaci o dostupné podpote.

V ramci tymu se socialni pracovnik podili na tvorbé planu péce, haji prava pacienta a rodi-
ny, sdili relevantni informace a Gcastni se intervizi a supervizi, které podporuji kvalitu péce
i jeho profesni rozvoj (MZCR, 2018). Vykon profese je regulovén zakonem &. 108/2006 Sb.,
ktery stanovuje pozadavky na odbornou zpisobilost, bezihonnost a etické jednani.
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Socialni pracovnik tak predstavuje vyznamny clanek multidisciplinarniho tymu, ktery
propojuje zdravotni, socialni a psychologické aspekty péce. Jeho préace umoznuje, aby
paliativni péce byla skute¢né komplexni, respektovala distojnost a autonomii pacienta
a poskytovala podporu i jeho blizkym. Tyto teoretické poznatky tvofi zaklad pro nésled-
nou vyzkumnou ¢ast prace, zaméfenou na konkrétni zkusenosti socialnich pracovniki
Vv praxi.

CiL

Cilem této studie je prozkoumat a popsat zkusenosti socialnich pracovnikl zapojenych
do péce o paliativni pacienty a jejich rodiny se zamé¥enim na nékolik klicovych oblasti.

METODIKA
Charakteristika souboru

Celkem 5 participantt bylo vybirdno podle stanovenych kritérii, kterymi jsou splné-
né pozadavky na vzdélani dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist, disponuji obecnymi kompetencemi, kompetencemi ve vztahu ke
klientdm a ve vztahu k multidisciplindrnimu tymu s reflexi na aktudlni pravni predpisy
a maji praxi v paliativni pé¢i minimalné 1 rok. Vybér participantd byl realizovan zamér-
nym vybérem s cilem zahrnout participanty disponujici pfimou zku$enosti v domaci pa-
liativni péci.

Stanovena kritéria méla zajistit odbornou relevanci a dostatec¢nou saturaci dat. Délka
praxe participantek byla 3-12 let. Primérné vékové zastoupeni bylo 39 let. Dvé partici-
pantky zajistovaly péci v zatizenich poskytujicich paliativni a hospicovou pédi, tfi parti-
cipantky byly soucasti mobilnich tymd, uréenych k doméci paliativni a hospicové pédi.
Vsechny participantky pracovaly s klienty vSech vékovych kohort.

Sbhér dat

Rozhovory byly realizovany v pracovnim prostiedi participantd, fixovany pomoci nahra-
vani Word 365 a poté doslovné prepsény. Data byla analyzovéna induktivné pomoci
zakotvené teorie, pfi které zévéry vychazeji z dat, ne z testovani stanovenych hypotéz.
Analyticky postup byl veden snahou o systematické a transparentni zpracovéni dat.
Jednotlivé kroky kédovéni byly opakované revidovény a porovnavany, coz pfispélo ke
zpresnéni kategorii a posileni validity interpretaci.

Popis metod a technik
Pro analyzu byla vybrana metoda zakotvené teorie. Uvedena metoda je, v souvislosti se

zkoumanymi jevy, povazovéana jako vhodny néstroj pro generovani novych teoretickych
vhledl na zékladé redlnych zkusenosti Gcastnikl vyzkumu. Zakotvena teorie se provadi

n
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ve tfech fazich — oteviené kdédovani, axidlni kédovani s paradigmatickym modelem
a selektivni kédovéni. Ugelem otevieného kédovani je konceptualizace dat. Diky této
fazi byly identifikovany vyznamové jednotky, které se vztahuji k vyzkumnym otazkam.
Kazda jednotka byla oznacena a pojmenovana, nésledné ptifazena k propracovanéjsim
a zobecnénym konceptlim. Zavérem byly koncepty na zékladé podobnosti slouceny
do Sesti kategorii. V druhé fazi je nezbytné detailnéji specifikovat existujici souvislosti
mezi kategoriemi. Proto je v této fazi vystupem paradigmaticky model, znazornujici
vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Hlavnim prvkem je fenomén, ktery se zaméfuje
na strategie a zastfeSuje vSechny kategorie. Posledni faze je zamé¥ena na identifikaci
jedné centrélni kategorie, coz tvoti zéklad pro hlavni analyticky ptibéh. Dale se jedna
o analyzu vztah, které se opakuji ve vztazich a dimenzich axialné vytvorenych katego-
riich. Vysledkem je tedy ukonceni zakotvené teorie, kterd se tvori opétovnym ovérova-
nim hypotéz a vztahl ze ziskanych dat (Strauss a Corbin, 1999).

VYSLEDKY

Analyza dat v rémci otevieného kédovani, tedy prvni faze, odhalila Sest tematicky pro-
vazanych oblasti, které komplexné popisuji zkusenosti socialnich pracovnikli v palia-
tivni a hospicové péci. Tyto kategorie reflektuji nejen profesni pozadavky a praktické
postupy, ale také mezilidské interakce, etické limity, vyzvy kazdodenni praxe i hluboké
osobni dopadly, jez tato prace na socialni pracovniky ma. Prvni kategorie, nazvana An-
délé na Zemi, se zaméfuje na osobnostni predpoklady a profesni role sociélnich pra-
covnikl v paliativni péci. Z vypovédi vyplyva, ze hlavnim predpokladem je jednoznac-
né empatie, kterd je vnimana jako zakladni kamen profesionalniho kontaktu s pacienty
a jejich rodinami. Stejné vyznamnou kompetenci je komunikace, jez umoznuje social-
nim pracovnikdim poskytovat podporu, poradenstvi a vytvéret prostor bezpecné bliz-
kosti. Sociélni pracovnici soucasné nesou znac¢nou odpovédnost spojenou s rychlym
vyfizovanim socialnich davek ¢i komunikaci s Urady, kterd je umocnéna ¢asovym tlakem
charakteristickym pro paliativni péci. Pfestoze pracuji v riiznych typech zatizeni, rozdily
v proZivané odpovédnosti se vyrazné neprojevily. Druha kategorie, Vime, co potiebu-
ji?, se soustfedi na mapovani potfeb pacientli a jejich rodin a na nejcastéjsi socialni
zakézky, se kterymi se socidlni pracovnici setkavaji. Vichni zG¢astnéni uvedli, ze z&-
kladnim nastrojem jejich prace je kvalitné vedeny rozhovor zalozeny na komunikacnich
dovednostech, aktivnim naslouchéni a citlivé praci s tichem. Dilezitou roli hraje také
pozorovani a neverbalni komunikace. Mezi nejcastéji feSené zakazky patfi pfispévek
na pédi, opatrovnictvi, vyfizovani plnych moci a dals$i administrativni Ukony, ¢asto do-
plnéné o specifické pozadavky, jako je FeSeni doplatkd na léky. Treti kategorie, Jsme
v tom spolecné, se zabyva spolupraci v multidisciplinarnich tymech. Dotazovani prezen-
tovali rozporuplné zkusenosti, které osciluji od vysoce funkéni a strukturované tymové
spoluprace az po problematické vztahy zatizené nedostate¢nou komunikaci a nejasné
vymezenymi kompetencemi. Dobfe fungujici tymy se vyznaduji pravidelnymi setkanimi
viech profesi a dislednym sdilenim informaci, zatimco tam, kde komunikace probiha
prevazné elektronicky, byva koordinace péce oslabena. Castym problémem je prolinani
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kompetenci, zejména mezi zdravotni a socialni oblasti, coz vede k pocitu marginalizace
socialnich pracovnikd. Ctvrta kategorie, Zdoldme to? se zamé&fuje na limity a vyzvy sou-
visejici s poskytovanim socialni podpory v paliativni pédci. Participanti popsali situace
na hrané etiky ¢i legislativy, které ukazuji na komplexnost a zatéz této prace. Patfi sem
napfiklad role svédka pfi podpisu zavéti, neetické jednani ze strany rodiny ¢i konflikty
mezi pranimi pacienta a ocekdvanimi pecujicich. Vyznamnou bariérou jsou také perso-
nalni a organizacni limity, pfedevsim nedostatek kvalifikovanych pracovnikd a omezené
kapacity pecovatelskych sluzeb, jez zvysuji zatéz socialnich pracovnikd a ovliviuji kvalitu
péce. Psychické a emocni limity souviseji zejména s praci v prostfedi rodin s malymi
détmi a s nutnosti udrzovat profesni distanci a stabilitu. Vyzvy, které dotazovani zminuji,
zahrnuji mimo jiné lepsi podporu pecujicich osob, posileni kapacit hospicl a zlepseni
spolupréace se zdravotnickym personalem. Paté kategorie, Umime vSe a navzdy?, reflek-
tuje vzdélavani a motivaci socialnich pracovnikd. Zicastnéni vnimaji odborné vzdélavani
jako zésadni prvek profesniho ristu a dbaji na pribézné dopliiovani znalosti prostfed-
nictvim kurzd a skoleni, zejména v oblasti komunikace. Motivace pracovat dlouhodobé
v paliativni péci vychazi pfevézné z hodnotového ukotveni této profese, smysluplnosti
prace a silné zpétné vazby od pacientll a jejich rodin. Z odpovédi vyplyva, ze kromé
odbornych znalosti je pro sociélni pracovniky klicové i emocni a etické nastaveni, které
jim pomaha zvlddat néroc¢né situace a udrzovat motivaci. Posledni kategorie, nazvana
Zména, shrnuje pohled na potfebné zmény v systému paliativni péce i jejich osobni
transformaci v dlsledku této préace. Socidlni pracovnici upozormiuji na pottebu zlepsit
finan¢ni ohodnoceni, sjednotit postupy mezi ministerstvy, ziednodusit procesy pispév-
ki na pédi a zvysit Uhrady poskytované zdravotnimi pojistovnami. Za dilezitou pova-
zuji také edukaci laické vefejnosti, aby se zvysila ochota pecovat o blizké v domacim
prostfedi. Velmi silnym tématem jsou osobni promény, které popisuji lepsi orientaci
v systému, zmény hodnot, pfijeti konecnosti Zivota i potfebu nastavovani osobnich hra-
nic. Prace v paliativni péci podle v8ech dotazovanych vyznamné ovliviiuje jejich profesni
i osobni Zivot a proménuje jejich pohled na svét.

Axialni kédovani predstavuje druhou analytickou fazi, coz ndm umoznilo propojit vsech
Sest kategorii z predchozi faze analyzy a usporadat je do logické struktury paradig-
matického modelu. Ustfednim fenoménem modelu je osobnost socialniho pracovnika
v paliativni pédi, kterd zahrnuje jeho profesni roli, kompetence a specifické naroky vy-
plyvajici z prace s umirajicimi pacienty a jejich rodinami. Fenomén je zasazen do kon-
textu multidisciplinarni spoluprace, jiz reprezentuje kategorie Pracovni propojenost
v multidisciplindrnim tymu. Komunikace mezi profesemi, vymezeni kompetenci a kvalita
tymové koordinace se ukéazaly jako zésadni faktory, které mohou vyznamné podporo-
vat, ale i komplikovat vykon sociélni prace. Kauzélni podminky, tedy mechanismy, které
prispivaji k formovani fenoménu, vychazeji z kategorie Péce socialniho pracovnika ve
vztahu k pacientovi a rodiné. Ta zahrnuje mapovani potfeb, doprovézeni, administrativni
podporu a kazdodennf interakci s pacienty a jejich blizkymi. Tyto procesy jsou soucas-
né ovliviiovény intervenujicimi podminkami, zejména kategorii CelozZivotni vzdélavani.
Dostupnost kurzd, dosavadni odborna pfiprava a motivace k dals$imu vzdélavani vy-
znamné pfispivaji k profesni dovednosti i schopnosti zvladat ndrocné situace. Strategie
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jednani jsou reprezentovany kategorii Bariéry v paliativni a hospicové péci. Identifiko-
vané limity — pravni, etické, organizacni i emo¢ni - funguji jako reakce na néaroky pro-
stredi a ukazuji, s jakymi ptekézkami se socialni pracovnici potykaji pfi snaze naplhovat
potfeby pacientl. Vysledkem t&chto interakci jsou nasledky, shrnuté v kategorii Cas
na zménu systému péce a zména ve mné. Zahrnuji jak pozadavky na systémové zmény
v legislativé, financovani a institucionalni podpore, tak i osobni dopady prace na social-
ni pracovniky — posileni jejich emoc¢nich kompetenci, potfebu psychohygieny a pro-
ménu hodnotového nastaveni. Celkovy paradigmaticky model tak ukazuje, Zze vykon
socialni prace v paliativni péci je vysledkem dynamického vztahu mezi individuélnimi
predpoklady pracovnika, kontextem tymové spoluprace, systémovymi podminkami
a osobnimi i profesnimi dasledky této prace.

V posledni fazi, nazvané selektivni kédovani, byla identifikovana jedna centrélni katego-
rie, kterd sjednocuje viechny analytické oblasti vzniklé v pfedchozich fazich zakotvené
teorie a umoznuje vytvorit koherentni analyticky pfibéh. Analyza opakujicich se vztahl
a dimenzi mezi axidlné vytvorenymi kategoriemi ukazala, Ze nejvyznamnéjsim a zaroven
prafezovym fenoménem celého datového souboru je celozivotni vzdélavani sociélnich
pracovnikl se zamérenim na komunikaéni dovednosti. Tento fenomén se priabéziné
objevoval napfi¢ vSéemi kategoriemi a ukazal se jako stéZejni faktor ovliviujici kvalitu
poskytované paliativni péce. Komunikace se opakované ukazala jako zakladni nastroj
prace socialnich pracovnikd — determinuje navazovani vztahu s pacientem a rodinou,
budovéni divéry, schopnost pfedavat nepfiznivé zpravy, zvlddat krizové situace i zpro-
stfedkovavat interdisciplinarni spolupraci. Jeji vyznam se promita do vech Grovni péce,
od individuélniho rozhovoru s pacientem az po tymova rozhodnuti v rémci multidiscipli-
narniho tymu. Centrélni kategorie propojuje fenomén odbornosti socidlniho pracovnika
s kontextem multidisciplinarni spoluprace, s kauzalnimi procesy péce o pacienty a rodi-
ny, ale také se strategiemi reagujicimi bariéry v paliativni péci. Vztahy mezi témito prvky
ukazuji, ze kvalitni komunikace a odborné pfiprava pracovniki jsou uréujicimi faktory
pro zvladani pravnich, etickych, personalnich i psychologickych vyzev, které se v palia-
tivni praxi pravidelné objevuji. Intervenujici podminky — zejména dostupnost a speciali-
zace vzdélavani — maji primy vliv na schopnost socialnich pracovnik( tcinné vykonavat
svou roli. Kurzy zamérené na komunikaci, krizovou intervenci, praci s pozdstalymi &i
komunikaci s détmi se ukazuji jako klicové pro rozvoj profesni kompetence. Nedostatky
v této oblasti maji dopad na kvalitu péce i na miru zatéze pracovnikd. Nésledkem in-
terakce véech analytickych prvkd je pak dvoji typ zmén: jednak potfeba systémovych
Uprav v oblasti legislativy, financovani, meziresortni spolupréce a institucionalni podpory
a déle osobnostni proména socialnich pracovniki, ktera se projevuje v jejich hodnotéch,
sebepojeti, emocdni zralosti a potfebé posilovani psychohygieny. Komunikace — jako
nastroj i kompetence — stoji v centru obou téchto oblasti a vystupuje jako rozhodujici
faktor ovliviiujici jak profesni identitu, tak kvalitu poskytované péce. Selektivni kédova-
ni tak odhalilo, Ze celoZivotni vzdélavani v oblasti komunikace predstavuje sjednocuji-
ci princip, ktery vysvétluje dynamiku profesionélniho fungovéni socialnich pracovnikd
v paliativni péci i jejich schopnost reagovat na komplexni pozadavky tohoto oboru.
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DISKUZE

Cilem studie bylo porozumét zkusenostem sociélnich pracovnikl zapojenych do péce
o paliativni pacienty a jejich rodiny a identifikovat specifické rysy této profese. Ziskana
zjisténi Ize interpretovat v $ir§im kontextu existujictho vyzkumu zaméreného na roli
socialni prace v paliativni péci, ktery dlouhodobé poukazuje na komplexnost této
profese a jeji ukotveni mezi zdravotnickym a socidlnim systémem (Bitschnau, Firth
a Wasner, 2020; National Coalition for Hospice and Palliative Care, 2018). Vysledky
rovnéz ukazaly, Ze socialni pracovnici vnimaji specifika své préace zejména v odlisné
struktufe potfeb pacientd, které je mozné ¢lenit do t¥i oblasti. V prvni z nich dominuji
pravni, ekonomické a majetkové zélezitosti, vyzadujici intenzivni komunikaci s Gtrady,
zdravotnimi pojistovnami ¢i soudy. Jedna se naptiklad o vyfizovani pfispévkl na pédi,
feSeni doplatkl na léky nebo podporu pozlstalych v otdzkéch vdovskych, vdovec-
kych a sirotcich dichodl (Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce, 2016;
CLS JEP, 2024; NHPCO, 2024; MPSV, 2016; MZCR, 2018). Problematickym tématem je
také podavaninavrhli na omezeni svépravnosti, které cast participantt vnima jako etic-
ky sporné. Druhou vyznamnou oblasti je emocni a psychicka podpora, kterou oznaduji
za ,zitou roli” socialniho pracovnika. Vyzkum potvrzuje, ze pfitomnost socialniho pra-
covnika je pacienty a jejich rodinami vniména jako zdroj blizkosti, jistoty a podpory
v obdobi strachu, ztraty a nejistoty. Toto zjisténi je v souladu s mezinarodnim doporu-
¢enim pro paliativni péci, kterd zdlraznuji vyznam psychosociélni podpory jako zasad-
ni sou¢ast péce o pacienty a jejich rodiny (National Coalition for Hospice and Palliative
Care, 2018; Olsson et al., 2021). Mimo psychosocialni podporu jsou v rdmci kvality po-
skytované péce dalsi dilezité metody sociélni prace. Jedna se zejména o podpurné
rozhovory, naslouchéni, neverbalni komunikace a préce s tichem, jez vystoupila jako
charakteristicky fenomén paliativni péce. Socialni pracovnici se pfitom vyrovnavaji
s kazdodennim kontaktem s umiranim, smrti a truchlenim, coz klade vysoké naroky na
jejich psychickou stabilitu. Treti oblast se tykad osobnich a profesnich dopadl préce.
Motivace pracovnikd je zalozena na smysluplnosti, hodnotach a potfebé pomahat
druhym. Vyrazné jsou osobnostni zmény: pfehodnoceni hodnotového systému, jiné
vnimani Zivota a smrti, pfijeti vlastni smrtelnosti ¢i dliraz na nastavovéni hranic. V pro-
fesni roviné socialni pracovnici reflektuji posileni sebereflexe a schopnost zachovavat
distanci. Vyzkum dale potvrdil, Ze spoluprace v multidisciplindrnim tymu predstavuje
vyraznou oblast napéti i potencialu. Ackoli nékteré zkusenosti participantd ukazuji na
funkéni mezioborovou spolupréci, objevuji se i vyrazné problémy. Patfi mezi né nedo-
stateény respekt k profesi socialni prace, stirani hranic kompetenci a rozdilné profesni
pristupy. Tato témata jsou pIné v souladu se zahrani¢nimi zavéry, podle nichz se role
socialnich pracovnikd ¢asto prekryvaji s jinymi profesemi, coz vede k nejasnostem
v kompetencich i k nerovnovaze v tymech (Bitschnau, Firth a Wasner, 2020). Vysledky
této studie naznacuji, Ze tyto problémy pretrvavaji i v ¢eském prostiedi. Analyza ba-
riér dale ukazala, Ze legislativni a organizacni nastaveni paliativni péée méa dopad na
kazdodenni praci sociélnich pracovnikd. Vsichni dotazovéni upozorfiovali na nutnost
zrychleni Fizeni po podani zadosti ve statni spravé a samospréavé, na nedostatecné
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financovani sluzeb a na nedostatek pracovni sily v celém systému. K rozhodujicim de-
terminanttm kvality péce patfi podle vysledkd pfedev$im dostupnost sluzeb, finanéni
stabilita organizaci a adekvatni personalni obsazeni. Z toho Ize konstatovat, zZe kvalita
paliativni péce neni determinovéna pouze individualnimi kompetencemi pracovnikd,
ale je vyznamné ovlivnéna ekonomickymi a institucionalnimi faktory, coz odpovida
Sirsim poznatklim o fungovani socialnich a zdravotnich sluzeb v oblasti doméci pa-
liativni péci (Radbruch et al., 2010; MZCR, 2018). Vyznamnym tématem je také nizka
informovanost vefejnosti a absence systematickych vzdélavacich programd. Zasad-
nim zjisténim této studie je identifikace nedostate¢ného specializovaného vzdélavani
sociélnich pracovnikd, predevsim v oblasti komunikaénich dovednosti. Komunikace
byla nejéastéji se opakujici kategorii napfi¢ celym datovym souborem, a to jak ve
vztahu k pacientlm, tak k rodinam, kolegdim i institucim. Potfeba cileného vzdélavani
v komunikaci s détmi, v krizové intervenci, vedeni podpUrnych rozhovort ¢i sdélovani
nepfiznivych zprav se ukazuje jako jednoznacny vystup vyzkumu, ktery je v souladu
také s mezinarodnimi studiemi (Thiel et al., 2021). Vyznam komunikace potvrzuji i ak-
tuélni prehledové studie, které upozornuji na nizkou spokojenost pacientt a rodin se
zpUsobem komunikace v terminalni fazi Zivota a doporucuji dalsi vyzkum i zlepseni
vzdélavani v této oblasti (Olsson et al., 2021).

Na zakladé vysledkd vyzkumu Ize formulovat konkrétni doporucéeni pro praxi socialni
prace v paliativni péci. V oblasti vzdélavani vystupuje zasadni potfeba v posilovani ko-
munikacénich kompetenci jiz v rdmci pregraduélini pfipravy. Do studijnich program( by
mély byt zafazeny specializované moduly zamétené na vedeni podpUrnych rozhovor(,
sdélovani nepfiznivych zprav, komunikaci s rodinou a praci s emocemi. Soucasné by
bylo vhodné vyuZzivat nacvikové metody, zejména modelové situace, kazuistiky a su-
pervizni skupiny, které umoznuji prenos teoretickych znalosti do praxe.

Tato studie pfispiva k existujicimu poznani predevsim tim, ze pfindsi detailni vhled do
kazdodenni praxe sociélnich pracovnikl v paliativni péci v ceském kontextu, ktery je
v mezinarodni literatufe zastoupen spiSe okrajové (Bitschnau, Firth a Wasner, 2020).
Dale identifikuje komunikaci jako integrujici prvek mezi odbornosti pracovniki a fun-
govanim multidisciplinarniho tymu, coz odpovida soucasnym trenddm zdlrazrujicim
vyznam komunikacnich dovednosti v paliativni péci (Olsson et al., 2021; Thiel et al.,
2021). Zaroven poukazuje na vyznam posileni paliativni a hospicové péce ze stran zain-
teresovanych politik, coz by mohlo pozitivné ovlivnit kvalitu a rozvoj paliativnich sluzeb
na narodni Grovni (Radbruch et al., 2010; MZCR, 2018).

Limity studie

Kvalitativni design zalozeny na zakotvené teorii umoznil hluboké porozuméni zkusenos-
tem socidlnich pracovnikd, které by pfi kvantitativnim pfistupu nebylo mozné zachytit
v takové hloubce. Vysledky véak nelze zobecnit na viechny socialni pracovniky v CR,
coz predstavuje limit studie. Alternativni kvantitativni pfistup by mohl ptinést statisticky
podlozend data a rozsifit zobecnitelnost zavérd, avsak za cenu mensi hloubky porozu-
méni komplexnim zkusenostem pracovnikd.
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ZAVER

Zjisténi ukazuji, Ze socialni pracovnici jsou klicovym ¢lankem paliativni péce, kde zajistuji
nejen socialné-pravni a administrativni podporu, ale predevsim naro¢nou psychoso-
cidlni praci s pacienty i jejich rodinami, zalozenou na profesionalni komunikaci. Jejich
role je charakterizovéna vysokymi néroky na empatii, profesionalitu a schopnost zvladat
kazdodenni kontakt s umiranim, emocemi a krizovymi situacemi. Multidisciplinarni spo-
lupréce, kterd je nezbytna pro kvalitni péci, vSak narazi na nejednoznacnost kompetenci
a rozdilné profesni pfistupy, coz mlze zvySovat zatéz pracovnikd a ovliviiovat efektivitu
tymové prace. Prifezovym zjisténim je zasadni vyznam specializovaného vzdélavani —
zejména v oblasti komunikace, krizové intervence a prace s pozistalymi. CeloZivotni
vzdélavani se ukazuje jako kli¢ovy faktor pro kvalitu poskytované péce i pro osobni
stabilitu samotnych pracovnikl. Spolu se systémovymi nedostatky, jako je personalni
poddimenzovani, administrativni zatéz a nerovnomérné financovéni, predstavuje vzdé-
lavani jeden z hlavnich smérd, na n&z by se mél budouci rozvoj paliativni péée v Ceské
republice soustredit.

SUMMARY

The study focuses on the experiences of social workers working in the field of
palliative and hospice care. The aim of the research is focused on the role of the social
worker, who combines socio-legal counselling, psychosocial support and demanding
communication within a multidisciplinary team.

The research was conducted using a qualitative methodology of grounded theory,
through semi-structured interviews with five social workers. Data analysis revealed six
thematic areas: personal assumptions of workers, mapping the needs of patients and
families, experiences with teamwork, barriers and limits in practice, the importance of
education and personal and systemic changes that palliative work brings.

The participants’ statements showed that their work requires a high level of empathy,
strong communication skills, the ability to handle emotionally demanding situations
and orientation in administrative and legal issues. A multidisciplinary team plays
a major role, the effectiveness of which can be complicated by unclear definition of
competencies or insufficient communication between professions.

Participants often face legal, ethical and organisational barriers — from staff shortages
to lengthy administrative processes to emotionally draining situations. Working in
palliative care has a strong impact on their personal lives, value systems and professional
identities; it leads to increased self-reflection, changes in attitudes towards life and
death, and the need to set boundaries and take care of one’s own mental health.

The main finding of the study is the importance of lifelong learning, especially in the
areas of communication, crisis intervention and working with survivors. The study
also highlights the need for systemic changes — improving funding, increasing service
capacity, harmonising procedures between institutions and overall support for the
professional development of social workers.
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Kniha Tajemstvi empatické komunikace pusobi jako velmi prakticky a ¢tivy privod-
ce pro kazdého, kdo chce zlepsit své vztahy i zplsob, jakym jedna s lidmi. Dagmar
Kozinova je Ceska lektorka, koucka a autorka knih zamérenych na osobni rozvoj, vztahy
a komunikaci. Vystudovala ekonomii a pozdéji si doplnila vzdélani i v oblasti psycholo-
gie, coz ji umoznilo propojit praktické Zivotni zkusenosti s odbornéjsim pohledem na
lidské chovani. Autorka se zaméfuje na empatii jako na dovednost, kterou Ize rozvijet
a védomé pouzivat v bézném Zivoté, v praci i v konfliktnich situacich. Ve své tvorbé
i prednaskach se vénuje tématdim empatie, zvladani stresu, vnitini odolnosti a hledani
rovnovahy v zivoté. Diky svému srozumitelnému a lidskému pfistupu dokéze oslovit ¢te-
nare, ktefi hledaji inspiraci pro osobni i vztahovy rozvoj. Diky tomu kniha neptsobi jen
jako teoretické pojednani, ale spiSe jako konkrétni navod, jak |épe naslouchat, chapat
druhé a reagovat bez zbytec¢ného napéti.

Empatickd komunikace predstavuje jednu z klicovych kompetenci zdravotnického
profesionélu. V prostfedi intenzivni péce, onkologie, geriatrie ¢i paliativni mediciny je
schopnost autentického naslouchéni a emocné citlivé komunikace nejen zédouci, ale
mnohdy rozhodujici pro kvalitu prozivani nemoci z pohledu pacienta i jeho rodiny.
Publikace je clenéna do péti kapitol. V Gvodni
Casti autorka definuje kromé zékladnich pojmi

rovnéz nej¢astéjsi zlozvyky a nedvary pfi komu- TAJEMSTVI

nikaci a zasazuje je do kontextu mezilidskych r
vztahl. Uméni empatického naslouchani véetné E M PAT I [: K E
rozpoznani pouzivani zazitych programdi a aprior- KUMUNIKAEE

nich soudl je vénovana dalsi kapitola. Kniha se
v dalich ¢astech vénuje promitani a fizeni emoci
do komunikace, zvladani obtiznych situaci a fe- 2 \,wmg&“ :
Seni konfliktd pomoci empatie. V zavéru kazdé == & @
kapitoly jsou cvic¢eni, modelové situace a ndméty
na zamysleni.

Pozitivnim je zejména autorcin srozumitelny,
vstficny a motivujici pfistup. Kniha nenf jen teo-
retickd, ale skute¢né vede ¢tenére k premysleni
nad tim, jak mluvi a jak plsobi na ostatni. Z hle-
diska oSetfovatelstvi je empatickd komunikace
nedilnou soucasti holistické péce o pacienta.

Dagmar KoZinovéa
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Jako drobnou slabinu Ize vnimat to, Ze kniha misty plsobi spiSe obecné a orientuje se
vice na praktické povzbuzeni nez na hlubsi odborny rozbor tématu. Nékterym ctenarim
ce. Presto jde spi$e o jemnou vyhradu nez zésadni nedostatek, protoze préavé jednodu-
chost a pfistupnost jsou jednim z hlavnich cild této publikace.

Tajemstvi empatické komunikace je pfinosna a ¢tiva kniha, kterad nabizi srozumitelné
a praktické podnéty pfimo vyuzitelné v oSetfovatelské praxi. Pro studenty osetfovatel-
stvi, porodni asistence a jiné zdravotnické pracovniky predstavuje cenny zdroj inspirace,
protoze empatie, aktivni naslouchani a citlivd komunikace nejsou jen zddouci dovednos-
ti — jsou zékladnim predpokladem kvalitni péce o pacienta.

Publikace tak poméha |épe porozumét potfebam druhych i vlastnim reakcim, coz je
v kazdodennim kontaktu s pacienty, jejich rodinami i kolegy v multidisciplinarnim tymu
neocenitelné.

Prestoze neptinasi prevratné nové odborné poznatky, jeji sila spociva v jednoduchosti,
lidském ténu a okamzité vyuzitelnosti v praxi — bez nutnosti slozitych teorii.

Celkové jde o titul, ktery mlze studentiim oSetfovatelstvi slouzit jako uzite¢ny privod-
ce na cesté k empatic¢téjsimu, védoméjsimu a profesionalnéjsimu jednani s pacienty
i s sebou samymi.

Kontakt

Mgr. Renata Kohutova, Ph.D.

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezské univerzita v Opavé
Ustav nelékatskych zdravotnickych studii

Bezruc¢ovo nam. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
renata.kohutova@fvp.slu.cz
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RECENZE KNIHY ZQRAVOTNl' GRAMOTNOST
V OSETROVATELSTVI

Autofi: Mariana Magerciakovd, Katarina Zrubakova, Maria Novysedlakové a Marcela 1zova
Praha: Grada Publishing, 2025, 1. vydani, 152 stran, ISBN 978-80-271-5362-6

Monografie Zdravotni gramotnost v o$etfovatelstvi pfedstavuje ucelené zpracovani
problematiky zdravotni gramotnosti v kontextu oS$etfovatelstvi. Zdravotni gramot-
nost je zde prezentovéna jako jeden ze zakladnich pilifd moderniho zdravotnictvi,
ktery ovliviiuje schopnost jedinct porozumét zdravotnim informacim, orientovat se
ve zdravotnickém systému a pfijimat spravna rozhodnuti vedouci k udrzeni ¢i zlepSeni
zdravi.

Vyznam zdravotni gramotnosti v soucasné dobé narlsta v disledku Siroké dostup-
nosti zdravotnich informaci, pfi¢emz ne véechny jsou zaloZeny na védecky ovéfenych
poznatcich. Autoti zdUraziuji nezastupitelnou roli sester v podpofe zdravotni gramot-
nosti diky pfimé interakci s pacienty a jejich rodinami. Podkapitoly jsou zaméreny
zejména na edukaci, komunikaci, vliv prostfedi a vyuziti informacné-komunikacnich
technologii. Pozornost je vénovéna také zdravotni gramotnosti v oSetfovatelském
vzdélavani.

Publikace systematicky rozpracovava charakteristiku zdravotni gramotnosti, jeji vyznam,
modely, dimenze a determinanty. Dale se zaméfuje na nastroje jejiho posuzovani a spe-
cifika zdravotni gramotnosti u rdznych cilovych

skupin populace. Pfehledné jsou popsany rozdi-

ly mezi détmi, dospélymi, seniory, socialné zne-

vyhodnénymi skupinami, chronicky nemocnymi Mariana Mager¢iakova a kolektiv
pacienty i migranty a pfislusniky narodnostnich .
mensin. ZdraVOtnl

Z&véreéné ¢ast knihy vychazi z vyzkumu zamé-
v d gramotnost

feného na pacienty s arteridlni hypertenzi, ktera
je uvedena jako jedno z nejéastéjsich civilizac-
nich onemocnéni. Tato cast pfinasi vysledky vy-
zkumu a doporuceni pro praxi, ¢imz propojuje
teoretické vychodiska s konkrétni aplikaci v kli-
nickém prostredi. Vyzkumné ¢ast je zpracovana
pomérné podrobné, coz mlze byt pro nékteré

v osetiovatelstvi

v rémci celé publikace.

Tato odborna publikace je uréena studentim
osetfovatelstvi, sestram v klinické praxi i odbor-
nikdim zabyvajicim se problematikou zdravotni
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gramotnosti. Nabizi jak teoretické poznatky, tak praktickd doporuceni vyuzitelna v kaz-
dodenni zdravotnické praxi.

Kontakt

Mgr. Hana Planovska

Fakulta verejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
Ustav nelékafskych zdravotnickych studi

Bezru¢ovo ném. 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
hana.planovska@fvp.slu.cz
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BEZPECNOST PACIENTA
PRI POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE

Bartoni¢kova Daniela, Ziakovéa Katarina
Praha: Grada Publishing, 2026, 1. vydani, 176 stran, ISBN 978-80-271-5681-8

https://www.grada.cz/bezpecnost-pacienta-14783/

Daniela Bartonitkova, Katarina Ziakova

Bezpecnost pacientl je mezindrodné uznavanou prioritou
pii poskytovani zdravotni péce. V publikaci jsou popsa-
na doporuceni tykajici se implementace problematiky Bezpeénost
bezpecnosti pacientd do vyuky s ohledem na podminky ient

v Ceské republice a na Slovensku, jsou k dispozici i vysled- pacienta
ky studii provedené v ceském prosttedi, které byly publi-
kovany v zahrani¢nich odbornych ¢asopisech.

pfi poskytovani osetfovatelské péce

Odborna monografie je urcena pro vzdélavatele, pedago-
gy, ale i studenty osetfovatelstvi (pregradualni a postgra- &. °
dudlni studium). .&.

DEJINY OSETROVATELSTVi:
PRVNi POLOVINA 20. STOLETi V CESKYCH ZEMICH

Vytejc¢kova Renata
Praha: Grada Publishing, 2026, 1. vydani, 252 stran, ISBN 978-80-271-0651-6

https://www.grada.cz/dejiny-osetrovatelstvi-9874/

Publikace systematicky a na zakladé obsahlé reserse pra-
Renata Vytejckova

men( popisuje praci sester od vydani legislativniho ramce »
v roce 1914 az do doby povéle¢né. Obdobi je charakteri- Déjlny

zovano prechodem od péce laické k osetfovatelské péci | gEatfovatelstvi
profesionalni. Patefi knihy je analyza Skolstvi zdravotnic-
kého personalu, ale autorka nezapomnéla ani na otazky | pwnipolovina20.stoletiveeskjch zemich
socialniho postaveni osetfovatelek. Kniha je doplnéna do-
bovymi fotografiemi.
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KOMUNITNI PECE
PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE OBORY

Dingova Slikova Martina, Jandova Eva, Lidicka Lucie
Praha: Grada Publishing, 2026, 1. vydani, 180 stran, ISBN 978-80-271-3952-1

https://www.grada.cz/komunitni-pece-13586/ _
€ CRADA

Monografie reaguje na pretizeni zdravotniho systému
a prinasi uceleny prehled strategii i sluzeb komunitni péce
v CR. Je uréena pro stéavajici i budouci zdravotniky ¢&i so-
cidlni pracovniky a predstavuje také sméry, kterymi by se
komunitni péce mohla v budoucnu ubirat.

Martina Dingova Slikové, Eva Jandova, Lucie Lidicka

Komunitni péce

pro nelékaiské zdravotnické obory

Qe

OSETROVATELSTVIi V PSYCHIATRII

Petr Tomas a kolektiv

Praha: Grada Publishing, 2026, 2., pfepracované a doplnéné vydani, 384 stran,
ISBN 978-80-271-5313-8
https://www.grada.cz/osetrovatelstvi-v-psychiatrii-14355/

Za poslednich deset let doznal obor psychiatrie mnoha zmén. Prepracované vydani
Uspésné knihy z roku 2014 reflektuje aktualni déni v ob-

lasti péce o dusevni zdravi a nové pozadavky na praci
sester. Cilem autord je nabidnout komplexni text k psy-
chiatrickému oSetfovatelstvi. Kniha tak obsahuje vSechny
zékladni oblasti psychiatrické oSetfovatelské péce a stava Osetiovatelstvi

Tomas Petr a kolektiv

se hlavnim u&ebnim textem pro specializa&ni studium. Jeji | v psychiatrii
zakladni obsah odpovidé aktualizovanému vzdélavacimu
programu OSetfovatelstvi v psychiatrii, akreditovanému 2. prepracované a doplnéné vydni

Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Editorem knihy je Mgr. Tomas Petr, Ph.D., ktery je dlouhole-
tym predsedou odborné spoleénosti psychiatrickych sester
a také pusobi ve vedeni Evropské asociace psychiatrickych
sester. Tomas Petr byl v poslednich deseti letech zapojen
do vétsiny reformnich zmén a nyni je ¢lenem Narodni rady
pro dusevni zdravi. V roce 2023 ziskal ocenéni Psychiatrické
spole&nosti CLS JEP za rozvoj oboru psychiatrie v CR. |
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PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

Prispévky do ¢asopisu jsou hodnoceny nezévisle na sobé dvéma recenzenty, ktefi po-
suzuji anonymizovany rukopis. Posudky jsou zaslepeny viéi prispévateldm (autorim).
Po vyhotoveni posudkli a pfipadnych opravach a Upravach textu redakce rozhoduje
na zékladé recenzniho Fizeni a splnéni publika¢nich podminek ¢asopisu o zatfazeni ¢i
nezafazeni textu do nejblizsiho Cisla ¢asopisu, poptipadé je ¢lanek uchovan k publikaci
v nékterém z nasledujicich ¢isel. Recenzni posudky jsou archivovény. Spolu s textem
prispévku autoti zasilaji ¢i predkladaji cestné prohléseni dle zvyklosti redakce.

POKYNY PRO AUTORY - FORMALNi A OBSAHOVE NALEZITOSTI PRISPEVKU
Zakladni élenéni textu:

Nazev: nazev pfispévku i jeho anglického prekladu psat tu¢né velkymi pismeny 16 b.
Nazev musi byt struény a vystizny, vypovidé o obsahu pfispévku. Nemél by zpravidla
presahnout 8 slov. Nemél by obsahovat zkratky. V nadpisu lze uzit zkratky jen vyjimec-
né, pokud by se text nadpisu rozvedenim zkratky neimérné prodlouzil.

Autor: uvadéjte celé kfestni jméno a pfijmeni viech autor(, bez titull, napt.: Jana Mald',
Lucie Novotna?, Martina Dostalova?

Pracovisté: Gplny nazev pracovisté a sidlo (napt.: ' Ustav neléka¥skych zdravotnickych
studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé; ? Chirurgicka klini-
ka, Nemocnice Horni)

Prispévky vyzkumného charakteru

Nazev pfispévku a jeho anglického prekladu tuéné velkymi pismeny. Nazev by mél vys-
tizné prezentovat obsah ¢lanku.

Abstrakt: doporucend délka abstraktu jedné jazykové verze je max. 1 500 znakd véetné
mezer. Uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce a obsahuje: vychodiska, cil, metody,
vysledky a diskuzi, zavéry.

Kli¢ova slova: uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce, pocet je 4-8 klicovych slov,
neshoduji se s vyrazy v ndzvu. Informuji o metodéch, technikéch vyzkumu, odborném
problému a vyzkumném nastroji.

Text rukopisu: podnadpisy jednotlivych oddild jsou psany tuéné na samostatném fad-
ku velkymi pismeny. Text rukopisu je strukturovéan: Uvod, cil prace, metodika, vysledky,
diskuze, zévér, summary, podékovani, literatura.

]|
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Uvod: seznamuje ¢tenate v obecné roviné s tématem prace, na co prace navazuje, vy-
zkumna sdéleni s odkazy na zdroje raznych autor(.

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zafazeni respondentl do souboru, typ
studie, popis metod a technik, design vyzkumu, sbér dat, metody pouzité ke statistic-
kému zpracovani dat, ndzev a verze statistického softwaru aj.

Vysledky: uvést ke kazdému vyzkumnému cili, tabulky, grafy, obrazky, schémata, uve-
deni statistickych vysledku.

Diskuze: stanovisko k vlastnim vysledkiim, porovnat je s vysledky jinych autor(, dis-
kutovat k odlisnym vysledkdm, uvést mozné pficiny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

Zavér: vystizné shrnuti vlastnich vysledkd vyzkumu, navrh vyzkumnych otézek pro dalsi
vyzkum v dané oblasti.

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

Reference v pribéhu textu: uvadéni citaci v textu dle platné citacni normy (harvardsky
systém). Zdroje jsou setazeny podle abecedy. V ptipadé vice zdroji v jedné zavorce
za odstavcem, oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mdzou byt
uvedeny pouze zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Rozsah: 3-8 stran, tj. max. 38 000 znakd.

Prispévky pFehledového a teoretického charakteru

Nézev prispévku, abstrakt, klicova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkum-
ného charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném radku, velkymi pis-
meny.

Struktura textu: Uvod, popis resersni strategie, text literarniho prehledu, vystupy, su-
mmary, literatura, kontakt.

Reference v pribéhu textu: uvaddéni citaci v textu dle platné citacni normy (harvardsky
systém). Zdroje jsou setazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdroji v jedné zavorce
za odstavcem, oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mazou byt
uvedeny pouze zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Recenze aktualnich publikaci

Nazev pfispévku: citace recenzovaného dila v platné citaéni normé, s uvedenim ISSN,
ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbor-
nosti. Specifika dila, odborné zaméreni publikace, komu je urcena, ¢lenéni publikace
a jeji rozsah, struény popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfi-
padné omezeni a nedostatky.
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Rozsah: max. 9 000 znakd.
Nahled obalky: pfipojuje se za textem rukopisu, pokud se stdhne z webu vydavatele,
musi se uvést presny odkaz: ,Zdroj obrazku: webova adresa (RRRR-MM-DD)".

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

Velikost pisma: 16 b nazev pfispévku (tucné), 14 b podnadpisy (podkapitoly — tu¢né),
12 b zékladni text. Za podnadpisem se vkladé vertikalni mezera 6 b.

Radkovani 1, zarovnani vlevo, okraje 2,5¢cm.

Odstavce: prvni fadek odstavce neodsazujte, ale mezi odstavci udélejte mezeru o veli-
kosti 6 b. ENTER pouZijte pouze v pfipadé nového odstavce.

Jazyk prispévku: casopis prijima clanky v ¢eském, slovenském, anglickém, némeckém
nebo v polském jazyce.

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno Ghozové mezery. Disledné rozlisujte Cislice 1 a 0 od pismen
O a |. Nepouzivejte automatické Gpravy textu (déleni slov, generovéni obsahu, pozna-
mek, ziva zahlavi, styly, vkladani obrazka...).

Zkratek je tfeba uzivat uvazlivé. Kazdou zkratku je tfeba vysvétlit pfi prvnim vyskytu
zkracovaného slova, napt. Svétové zdravotnické organizace (déle jen WHO). V souhrnu
se zkratky nepoutzivaji vibec.

Jednotky uvadéjte podle SI normy, hodnota pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty,
uvadéjte v konvencénich jednotkach.

Odkazovani na zdroje: na zdroje pribézné odkazujte v textu, nevyuzivejte poznamky
pod carou, podoba odkazu v textu (autor, rok vydani, pfip. strana u pfimych citaci). Ta-
bulky, grafy, obrazky, fotografie jsou soucasti textu. Grafické zpracovani musi byt v kva-
lité umoznujici jejich reprodukci. Fotografie se dodavaji v lesklém provedeni. Tabulky,
grafy a obrézky jsou ¢islovany (kazda z uvedenych forem zvlast) arabskymi Cisly. Jejich
pouziti musi byt icelové a vhodné doplniuji text.

Tabulky nemaji duplikovat text (¢ast textu) pfispévku, tabulka, sloupce a fadky v ni jsou
struéné a vystizné pojmenovany, tabulka je rozmérové prizplsobena formatu ¢asopisu
B5.

Nazev grafu je uveden nad grafem.

Nazev tabulky je umistén nad tabulkou. Velikost textu v tabulce je 12 b, Times New Ro-
man, pokud rozsah tabulky a pfehlednost nevyzaduje mensi velikost pisma.

Obrazky: za obrazek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou neza-
stupitelnou dlohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je prizplsoben casopisu B5, je pre-
hledny a Citelny v ¢ernobilé verzi tisku.

Podékovani za finan¢ni podporu prace, pokud je potfebné (grant, firma atd.), uvadéjte
pred podkapitolou Literatura, za zavérem.
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U vyzkumnych ptispévki, jakoz i prispévkd prehledového ¢i teoretického charakteru,
je na zavér vlozena podkapitola s podnadpisem Literatura, za kterou nasleduje kontakt
na autora (adresa pracovisté a e-mail).

Rukopisy, jejichZz uprava nesplni vySe uvedené pozadavky nebo budou v rozporu
s etickymi zasadami pro publikovani, nebudou redakci pfijaty.

Vydavatel neodpovida za Gdaje a ndzory uvedené autory v jednotlivych pfispévcich ani
za faktickou a jazykovou stranku pfispévku.
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