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Souhrn

Vychodiska: Bez ohledu na typ nadorového onemocnéni nebo fazi Ié¢by pohybova aktivita
(PA) prokazatelné snizuje riziko recidivy nddorového onemocnéni a umrti. Soucasné je asocio-
vana s celou fadou pozitivnich vlivli na fyzicky i psychicky stav pacientd, a to zejména v oblasti
aerobni kondice, Unavy, dusevniho zdravi i celkové vnimané kvality Zivota. V souc¢asné onko-
logické praxi je vsak kombinace jeji indikace s [é¢bou stéle jesté pomérné vzacna. Zéroven je
i ucast onkologickych pacientli na pravidelnych pohybovych aktivitach zpravidla velmi nizka.
Jelikoz vsak PA predstavuje uc¢innou metodu podpory onkologické 1écby a hraje vyznamnou
rolii v prevenci, je treba hledat Gc¢inné strategie, které umozni zapojit pacienty do pohybovych
aktivit v Sirsi mite. K tomuto Ucelu se jako velmi vhodné jevi programy pohybovych aktivit orga-
nizované pfimo zafrizenimi zabyvajicimi se komplexni onkologickou péci. Cil: Literarni prehled
mapuje hlavni prekadzky a podpurné faktory ovliviujici zapojeni onkologickych pacientl do
programt pohybovych aktivit. Hlavni roli zde sehravaji zejména ekonomické faktory spojené se
zdravotni politikou, promitajici se do dostupnosti tohoto druhu podpUrné péce pro pacienty,
uroven zdravotni gramotnosti, organizace programi PA, poskytovatelé zdravotni péce — Iékafi
i pracovnici ve zdravotnictvi, socialni opora a intrapsychické vlivy na strané pacienta. Jelikoz
implementace programu pohybové aktivity do stavajiciho systému onkologické péce predsta-
vuje pomérné narocny proces, predkladany pfispévek se zabyva i moznostmi vyuziti modelu
presvédceni o zdravi. V daném kontextu tento model umoznuje predikci a identifikaci prekazek
a podpurnych faktord zapojeni pacientl do program PA s cilem maximalizovat jejich efektivitu
a prizpUsobit je potfebdm pacientd a soucasné i moznostem konkrétniho lékafského zatizeni.
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Summary

Background: Regardless of cancer type or stage of treatment, physical activity (PA) has been shown to reduce the risk of cancer recurrence and
death. It is associated with a range of positive effects on patients’ physical and psychological well-being, particularly in the areas of aerobic
fitness, fatigue, mental health and perceived overall quality of life. However, in current oncology practice, the combination of its indication with
treatment is still relatively rare. At the same time, cancer patients’ participation in regular physical activity is usually very low. However, as PA is
an effective method to support cancer treatment and plays an important role in prevention, it is necessary to find effective strategies to involve
patients more widely in physical activities. To this end, physical activity programmes organised directly by facilities providing comprehensive
cancer care appear to be very suitable. Purpose: This literature review maps the main barriers and facilitators to cancer patients’ participation in
physical activity programmes. In particular, economic factors related to health policy, reflected in the availability of this type of supportive care
for patients, the level of health literacy, the organization of PA programs, health care providers — both physicians and health care workers, social
support and intrapsychic influences on the part of patients play a major role. Since the implementation of physical activity programmes into
the existing cancer care system is a rather challenging process, the paper also deals with the possibilities of using the Health Belief Model. In
the given context, this model allows the prediction and identification of barriers and supportive factors to patients’ involvement in PA programs
in order to maximize their effectiveness and adapt them to the needs of patients and, at the same time, to the capabilities of a specific medical

facility.
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Uvod
Lécebny proces zna¢né variabilniho ob-
razu typd nadorového onemocnéni
je zpravidla spojen s fadou vedlejsich
uc¢inkd s nepfiznivym vlivem na rGzné
télesné systémy i na psychicky stav on-
kologickych pacientd, jehoz zvladani je
pro Uspésnost l1écby rovnéz vyznamné.
Obraz negativnich projevl spojenych
s dlsledky 1écby je pfitom velmi kom-
plexni a odrazi se s rlznou intenzitou
a délkou trvani v docasnych nebo i tr-
valych zménach v bio-psychosocidlnim
fungovani pacientl [1]. Tyto negativni
fyzické i psychické duUsledky 1écby jsou
|ékafi zvladany primarné farmakologic-
kou cestou, nékteré z nich je viak do
jisté miry mozné zmirnit i prostfednic-
tvim nefarmakologickych intervenci.
Zde je vyuzivano celé spektrum metod
a postup(, od psychoedukace a psycho-
terapie az po rdzné formy dechovych
a pohybovych cviceni atpod. Pravé po-
hybova aktivita je pak v fadé vyzkum-
nych studii asociovana s pozitivnimi
efekty na fyzicky i psychicky stav onkolo-
gickych pacientd. Dostate¢nd angazova-
nost v pohybové aktivité (PA), tj. tydenni
vykon = 150 min PA stfedni intenzity
nebo > 75 min intenzivni PA, pfitom sni-
zuje recidivu nddorového onemocnéni
a zlep3uje kvalitu Zivota podminénou
zdravim i miru preziti u pacient(i s nado-
rovym onemocnénim [2].

Jedna z nejnovéjsich systematickych
prehledovych studii [3], jejimz cilem bylo
analyzovat aktualni védecké pozndani

0 Uloze pohybové aktivity u onkologic-
kych pacientll a zdGraznit jeji vyznam,
zahrnovala celkem 36 metaanalyz, syste-
matickych pfehled( a randomizovanych
kontrolovanych studii publikovanych
v anglickém jazyce v letech 2017-2021.
Jeji zavéry dokladaji, ze fyzickd akti-
vita snizuje zavaznost vedlejsich ucinkd
|é¢by nddorového onemocnéni, snizuje
Unavu, zlepsuje kvalitu zivota, ma pozi-
tivni vliv na dusevni zdravi a zlepsuje ae-
robni kondici. Navic snizuje riziko reci-
divy nddorového onemocnéni a umrti,
a to bez ohledu na typ nadorového one-
mocnéni nebo fazi lécby. Jelikoz je jiz sa-
motny pribéh onkologické 1é¢by pro
pacienty zpravidla naro¢ny, muize se
jevit doporucovani fyzické aktivity pa-
cientdm potykajicim se s Zivot ohrozu-
jicim onemocnénim jako zbytec¢né zaté-
zujici. S ohledem na vyznamné benefity,
které jsou se zapojenim onkologickych
pacientl do pohybovych aktivit spojeny,
by vSak neméla byt indikace PA povazo-
vana za zatézujici lékarské doporuceni
a méla by byt vnimana spise jako faktor,
ktery muze snizit riziko umrtnosti a re-
cidivy nddorovych onemocnéni [4]. Fy-
zickd aktivita se proto doporucuje pa-
cientlm s jakymkoli typem nadorového
onemocnéni a ve viech fazich |é¢by, pfi-
cemz jeji typ a rozsah by mél zaviset na
aktudlnim stavu pacienta i fazi a zpU-
sobu lécby [3].

Pres zjevné dikazy o pozitivnich bene-
fitech fyzické aktivity v oblasti prevence
i progrese onkologickych onemocnéni

je pro blizsi prozkoumani pfislusnych
efektll tieba realizovat rozsahlejsi ran-
domizované studie [5]. V praxi je totiz
dosud kombinace indikace pohybové
aktivity s lé¢bou stale jesté pomérné
vzacna [3], o ¢emz svéd¢i zavéry Zpravy
o pokroku v trendech nadorového one-
mocnéni, které vydava National Can-
cer Institute, z nichz vyplynulo, Ze v roce
2020 uvadélo az 35,5 % prezivsich onko-
logickych pacient( ve véku = 18 let ne-
dostatek pohybu [6]. Navzdory dobfe
zdokumentovanym zdravotnim pfino-
siim pohybové aktivity je tak mezi on-
kologickymi pacienty opakované iden-
tifikovana jeji nizka uroven [7]. Tento
neuspokojivy trend ilustruji i zavéry dalsi
studie, které uvadi, Zze pouze 7 % pa-
cientll s nddorovym onemocnénim pro-
vadi adekvatni cviceni, coz Ize povazo-
vat za alarmuijici zjisténi [8].
Predkladany literarni prehled je
proto z vyse uvedenych dlvodi zamé-
fen pravé na zmapovani hlavnich pficin
tvoficich bariéry pfi zavddéni pohybo-
vych intervenci a soucasné se orientuje
i na podpUrné faktory, které hraji pozi-
tivni roli v zapojeni onkologickych pa-
cientl do prislusnych aktivit. Zahrnuty
byly vybrané vysledky nejnovéjsich re-
cenzovanych vyzkumnych praci publi-
kovanych v anglickém jazyce v letech
2013-2023 ve formé metaanalyz, syste-
matickych a literarnich prehled(, kvan-
titativnich i kvalitativnich studii. VyuZita
byla Platforma EBSCOhost s vybranymi
databazemi (Academic Search Ultimate,
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Academic Search Complete, MEDLINE
Complete, APA PsycArticles, APA Psyc-
Info), ve tfech pripadech byly dohleda-
vany kontextové zdroje publikované
pfed rokem 2013. Prvotni vyhledavani
pfineslo 860 zaznamd, po Gvodni kon-
trole ndzvl bylo identifikovdno 348 uni-
katnich zdroju, které pfimo souvisely
s cilem prehledu. Po odstranéni duplicit-
nich ¢lankd byly zbyvajici pfispévky pro-
véfeny s pouzitim metody vyhledavani
podle nazvu, abstraktu a plného textu -
nasledné byla stanovena stézejni témata
tvofici strukturu prehledu. Zdroje vysoce
relevantni k témto tématim (n = 117)
byly pro¢teny v plném textu a 28 z nich
bylo vybrano pro prezkum, protoze po-
kryvaly celé spektrum mapované tema-
tické oblasti.

Piekazky a podpurné faktory
zapojeni onkologickych pacienti
do programti zaméfenych

na pohybové aktivity

Danou problematikou se ve snaze na-
stavit co nejoptimalné;jsi procesy spo-
jené s implementaci programt pohybo-
vych aktivit do onkologické péce a ovéfit
jejich efektivitu intenzivné zabyva fada
studii, jejichz zavéry je pomérné ob-
tizné porovnavat, a to zejména s ohle-
dem na odlisné systémy zdravotnich po-
litik, zdravotniho pojisténi i na odlisné
systémy péce uplatiiované v dané ob-
lasti onkologické praxe. Soucasné exis-
tuji znacné rozdily i v individualnim vni-
mani prekazek a podplrnych faktor(
pacienty napfi¢ typy nadorového one-
mocnéni a stadii [é¢by [9]. Vysledky zahr-
nutych studii tak dokladaji zejména sku-
tecnost, ze bariéry i podpurné faktory
pfi zapojeni onkologickych pacientd do
programi PA jsou multidimenziondlni
povahy a sou¢asné mohou byt u kaz-
dého pacienta znac¢né individudini [10].
Vybér z nejnovéjsich vysledkli vyzkumu
je proto ¢lenén do nékolika nejvyznam-
néjsich oblasti, které ovliviuji ucast pa-
cientd na zapojeni do pohybovych
aktivit.

Ekonomické faktory

Dostupnost onkologické péce je spo-
jend nejen s financ¢ni zatéZi na Urovni
statu, ale i na individudIni drovni pa-
cientl a jejich rodin. Je pfitom podmi-

néna fadou socioekonomickych deter-
minant, které ovliviuji pfistup pacientd
k vyuzivani zdravotni péce [11]. V této
oblasti tudiz byla shledana zna¢na varia-
bilita vysledkd odrazejici vyznamné roz-
dily ve zdravotni politice rlznych zemi,
jejiz dUsledky ovliviuji systémy posky-
tovani onkologické péce a zpUsoby jeji
Uhrady. Napt. pacienti v Nizozemsku vy-
slovovali obavy o Uhradu program fy-
zické aktivity a upozornovali na jejich
nedostatecné pojistné kryti [12], protoze
je zde uplatiovan trzné orientovany
systém zdravotni péce [13]. Oproti tomu
v CR jsou programy pohybovych aktivit
poskytovany zpravidla bezplatné, coz
vsak nemusi mit na motivaci pacientl
k jejich zapojeni do téchto programi
nezbytné pouze pozitivni vliv. Naopak
jista mira finan¢ni angazovanosti mize
predstavovat vyznamnou motivacni po-
hnutku zejména v kontextu pfijeti zod-
povédnosti za vlastni chovani ke zdravi
a muze pozitivné ovlivnit Ucast i setrvani
v zapocatém programu.

Zdravotni gramotnost

Uroven zdravotni gramotnosti Uzce sou-
visi s celou fadou socioekonomickych
faktor(, mezi néz spada i vyse uvedena
zdravotni politika. V CR realizoval socio-
logické Setfeni zamérené na zmapovani
jeji urovné v oblasti zdravotni péce, pre-
vence nemoci a podpory zdravi Statni
zdravotni Gstav [14]. Z jeho zavérl vyply-
nulo, Ze nase zemé zaostava za priimé-
rem osmi evropskych zemi jak v celkové
zdravotni gramotnosti, tak i v jejich jed-
notlivych oblastech. Nepfizniva situace
byla konstatovdna zejména v oblasti
podpory zdravi, kterd zahrnuje schop-
nosti ziskat, vyhodnotit a interpretovat
informace spojené se zdravi podporu-
jicim chovanim a soucasné i chovat se
v intencich téchto informaci (59,4 % re-
spondentl vykazovalo omezenou zdra-
votni gramotnost, pfi¢emz v oblasti zdra-
votni péce to bylo 49,5 % dotézanych,
v prevenci nemoci 54,1 % a v oblasti
podpory zdravi dokonce 64,3 %). Zdra-
votni gramotnost byla v ocekdvatelném
trendu podminéna negativné vékem
a pozitivné vzdélanim, pficemz se zvy-
Sujicim se socialnim statusem zdravotni
gramotnost stoupala. Jelikoz fada studif
doklada vyznam zdravotni gramotnosti

v oblasti prevence i [é¢by onkologickych
onemocnéni [15], ponévadz jeji Uroven
vyrazné ovliviuje nejen zdravotni stav,
ale i chovani ke zdravi, méla by ji byt
v rdmci systému zdravotnické péce vé-
novana zvysena pozornost.

Organizace pohybové aktivity
Pomérné Castou prekdzkou v zapojeni
pacientl do programi pohybovych ak-
tivit i v jejich setrvani v ucasti na tako-
vém programu jsou programy samotné,
které svoji koncepci ¢asto nevyhovuji
redlnym individualnim potfebdm a ak-
tudlnim moznostem onkologickych pa-
cient(. Uspéch provadéni téchto pro-
gramU proto do zna¢né miry zavisi na
modelu péce, ktery je zajistuje [12]. Pres-
toze je zjevné, ze onkologicti pacienti
maji s ohledem na typ nddorového one-
mocnéni a zpUsob jeho lé¢by rdznou
potiebu fyzické aktivity [16], programy
PA bohuzel pomérné ¢asto zahrnuji po-
vinné pevné prvky, a nejsou tak dosta-
te¢né prizplsobeny jejich individual-
nim potiebdm i aktudlnim kapacitam.
Z téchto dlivod( jsou pacienty vyrazné
upfednostriovany takové programy PA,
které jim umoznuji pracovat zejména na
oblastech, které pfi anebo po lé¢bé na-
dorového onemocnéni nejvice potiebuji
zlepsit [12]. S ohledem na skutecnost,
Ze se prizpUsobeni programu PA indivi-
dudlnim potfebam pacientl pozitivné
promita do zlepseni jejich vysledka fy-
zické aktivity [17], mél by byt v této ob-
lasti kladen maximalni mozny dliraz na
individualni pFistup. Jako nej¢astéjsi pre-
kazky v zapojeni do program( PA jsou
pak pacienty uvadény nevhodné misto
a denni doba konani programu, ne-
vhodné zafazeni programu do procesu
[écby (pfilis brzy ¢i pfilis pozdé), nedo-
state¢nd kapacita persondlu (v¢. nedo-
stupnosti kontaktnich osob), nedostatek
informaci obecné a $patna koordinace
celého procesu [12]. Velky vyznam pak
sehrdvd i snadnd integrovatelnost pro-
graml PA do kazdodenniho zivota
pacientd.

Poskytovatelé péce

Na strané Iékatl a pracovnikl ve zdra-
votnictvi lze pfi zapojovéni onkologic-
kych pacientl do programi PA iden-
tifikovat jak prekazky, tak i podplrné

180

Klin Onkol 2024; 37(3): 178-183




PREKAZKY A PODPURNE FAKTORY PRI ZAPOJENI ONKOLOGICKYCH PACIENTU DO PROGRAMU POHYBOVE AKTIVITY

Individualni vnimani situace

Vnimana nachylnost
(komorbidity, genetika, rodinna
historie, Zivotni styl, atd.)

Vnimana zavaznost
nadorového onemocnéni
(Unava, preziti, atd.)

-~

<>

Ovliviujici faktory

Sociodemografické proménné
(vék, pohlavi, rasa, rodinny stav,
vzdélani, atd.)

Psychosocialni proménné
(rodina, skupinovy tlak, Zivotni styl,
kultura, postoje a preference, atd.)

v v

Vnimana hrozba Sebetcinnost
fyzické ne¢innosti  dlivéra ve vlastni

onemocnénim jit se do fyzické

aktivity

4 t

Podnéty k akci
- pozitivni pfedchozi zkusenost
s fyzickou aktivitou
- rady/podpora od ostatnich
- dostupnost vhodného vybaveni
- nastroje pro management symptoma

snadorovym < schopnost zapo- <>

—>

Pravdépodobnost akce
Vnimané piinosy  Vnimané piekazky

pfevaiu')‘

- sila - vedlej3i ucinky
- fyzicka kondice nadorového
- zvysena energie onemocnéni
- zotaveni - kineziofobie

- preziti - nizka podpora

- Casovy tlak
- finan¢ni omezeni
- nepfiznivé pocasi
- nedostupné
vybaveni

- nizka recidiva
- Uleva od stresu
- kvalitni spanek

- socializace
- sebelcta

/

Pravdépodobnost
prijeti fyzické aktivity jako zdravého
chovani pacientl s nadorovym
onemocnénim za Ucelem ziskavani
jejich vyhod

Schéma. 1. Konceptualni model faktorti predpovidajicich vykon pohybové aktivity i jeji udrzeni u pacientd s nadorovym onemoc-

nénim. Upraveno dle [7].

faktory zejména v oblasti komunikace
a predavani informaci. Vyznamnou po-
zitivni roli zde pfitom sehrdva vnimana
kontinualni informacni i socialni pod-
pora a osobni angazovanost poskyto-
vateld zdravotni péce [7], jako bariéra
je pak uvadéna neefektivni komunikace
mezi lékafi a ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky i pacienty ohledné lé¢by, ak-
tualniho zdravotniho stavu, rehabilita¢-
niho pldnu a procesu [12]. Vnimana ne-
dostatecna podpora zapojeni pacientt
do programu PA spolu s nedostatkem
informaci a vyse uvedenymi komuni-
ka¢nimi bariérami se tak ve vysledku
mUze negativnim zplsobem promit-
nout nejen do kvality procesu hledani
a optimalizace vhodného programu
PA, ale i do motivace pacientl Ucast
v téchto programech vlbec zahdjit a na-
sledné v ni setrvat. V této souvislosti je
tfeba upozornit i na nedostatek znalosti
zdravotnickych odbornikd o pfinosech
PA a nizkou ochotu indikovat onkologic-
kym pacientdm programy PA [18].

Socialni opora

Socialni opora hraje nepochybné vy-
znamnou roli v celém procesu zvladani
onkologického onemocnéni. Vice nez
80 % pacienta ziskava informace o Ié¢bé
a podporu v lé¢ebném procesu ze své
socialni sité, kterd jim pomahd porozu-
mét informacim a poskytuje jim pod-
poru [19]. V této souvislosti sehrava vy-
znamnou roli v povzbuzeni k zapojeni
se do programu PA kontakt s vrstev-
niky, ktefi méli zkusenosti s 1é¢bou na-
dorového onemocnéni [12]. Skupinové
cviceni je pacienty casto vnimano i jako
prostredek snizujici jejich izolaci tim, ze
jim poskytuje pfilezitosti k socializaci [7]
a soucasné umoznuje sdileni zkusenosti
i ¢asti [écebného procesu. Néktefi pa-
cienti dokonce povazovali zatazeni do
vrstevnické skupiny za nejdllezitéjsi fak-
tor pro zahajeni vlastni Ucasti na pro-
gramu PA a setrvani v ném [20]. Vyznam-
nou roli vtomto kontextu pak pfipisovali
i rozvoji novych socidlnich siti umoznu-
jicich poskytovani vzajemné péce a fe-

$eni fady praktickych otdzek, jako napf.
spolujizdy. Vyuzivani vrstevnickych sku-
pin pacientll tak mUze ziejmé pomérné
vyznamnym zplsobem usnadnit imple-
mentaci programd PA, ponévadz zvy-
Suje a udrzuje jejich zapojeni [21].

Intrapsychické faktory

Tato oblast se v kontextu resené proble-
matiky jevi jako nejméné prozkoumans,
a to zejména s ohledem na mozné in-
tervenujici vlivy osobnostni a motiva¢ni
struktury pacientd. Co se tyce mapo-
vani postojl k zapojeni do programt PA,
shrnuji je velmi komplexné zavéry sys-
tematické prehledové studie [7], kterd
pokryvala vsechny vyzkumné designy,
typy nadorového onemocnéni i vékové
a genderové skupiny. Napfi¢ typy nado-
rovych onemocnéni pacienti vykazovali
pozitivni postoje k ucasti na PA i zajem
a ochotu zapojit se do PA za ucelem zis-
kani jejich vyhod. Pacienti rovnéz véfili,
Ze je PA prospésnd pro fadu ukazatelQ
v oblasti jejich fyzického zdravi i pro je-
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jich dusevni pohodu, resp. pro zlepseni
psychického zdravi. Vétsina z nich rov-
néz vnimala, Ze cvi¢eni ma potencial mi-
nimalizovat vedlejsi Gcinky |é¢by souvi-
sejici s nddorovym onemocnénim, a to
zejména Unavu, coz Ize povaZzovat za po-
zitivni zjisténi, nebot pravé unava byla
opakované identifikovana jako hlavni
fyziologicka prekazka tcasti onkologic-
kych pacientli na programech PA. Psy-
chosocidlni bariéry pak zahrnovaly ze-
jména nizkou motivaci pacientll, coz
je v souladu se zjisténimi dalsich au-
torll [22]. Motivace onkologickych pa-
cient(l ke cviceni zavisi zejména na jejich
zkusenostech s fyzickym cvi¢enim pied
a béhem Iécby onemocnéni [23]. Vy-
znamnou roli zde vsak pravdépodobné
sehrdvd vyse zminénd role socidlni
opory a nékteré osobnostni vlivy, jako
napf. Uroven otevienosti novym zku-
Senostem, svédomitost, seberegulace
apod. V predikci urovné pohybové akti-
vity se u onkologickych pacientl uplat-
nuje i emocni pozitek z PA a védomi
vlastni Ge¢innosti (self-efficacy) [24],
v rdmci jejich zapojeni a udrzeni v pro-
gramech PA pak intervenuje vnimana
Uroven pocitu zodpovédnosti za vlastni
zdravi [12].

Obraz bariér a podpurnych faktorQ
sehrdvajicich roli pfi zapojeni onkolo-
gickych pacientl do program( pohy-
bovych aktivit je tudiz zjevné multifak-
toridlni, pficemz zejména individualni
faktory sehrévajici roli v tomuto druhu
zdravi podporujiciho chovani dosud ne-
jsou uspokojivé prozkoumany.

Moznosti vyuziti modelu presvédceni
o zdravi v ramci predikce/identifikace
pirekazek a podpirnych faktoru
zapojeni onkologickych pacienti do
programii pohybové aktivity
Zavadéni pohybovych programi do sys-
tému podplrné onkologické 1é¢by ma
nepochybné fadu uskali. S ohledem na
maximalizaci benefitl, jez z realizace
téchto programi plynou, je nezbytné
zvolit vhodnou strategii implementace
programu PA do stavajiciho systému
péce, coz vyzaduje nejen jeho pfizplso-
beni pacientlim, ale i moznostem kon-
krétniho lékafského zafizeni. K danému
ucelu mlze byt jako vhodny néstroj
velmi dobre vyuzit model presvédceni

o zdravi (The Health Belief Model - HBM),
ktery je hojné aplikovan v preventivnich
programech nebo intervencich zamére-
nych na zménu chovaéni ke zdravi [25].
Jedna se sice o teoreticky model, pro
svoji vyuzitelnost v praxi je vsak Siroce
uplatfiovéan ve vyzkumu podpory zdravi
a prevence nemoci, a to jak pro pocho-
peni, tak i k predvidani chovani sledo-
vané populace ke zdravi. Velmi dobfe
uplatnitelny je pfitom i pro oblast po-
hybovych aktivit a cvi¢eni [26]. Na jeho
zdkladé byla vyvinuta i osmnéactipoloz-
kové skéla The Health Belief Model Scale
for Exercise (HBMS-E), ktera je spolehli-
vym nastrojem pro hodnoceni zdravot-
niho presvédceni o cvi¢eni, jehoz pocho-
peni poméhd zdravotnikdm vyvinout
ucinné intervence pro zdravi a vyhodno-
covat jejich Uc¢innost [27]. Dalsi inspira-
tivni praktickou aplikaci modelu je napf.
konceptualni model vytvoreny v rdmci
syntézy zdroji v systematické prehle-
dové studii, ktery ilustroval hlavni za-
véry zahrnutych studii z hlediska fak-
tord ovliviujicich fyzickou vykonnost
pacientl s nadorovym onemocnénim
a soucasné i jejich udrzeni se v PA jako
ve zdravi podporujicim chovaéni [7]. Vy-
sledny konceptudini model zaloZzeny na
HBM pomérné detailné ilustruje, které
faktory predpovidaji vykon pohybové
aktivity i jeji udrzeni u pacientl s nado-
rovym onemocnénim (schéma 1).

Z vyse uvedeného je zjevné, Ze se
jedna o komplexni problematiku, do je-
jihoz vysledku se promita celd rada vy-
znamnych internich i externich vlivQ,
na zakladé jejichz dikladné analyzy Ize
maximalizovat potencial zavadéni pro-
graml pohybovych aktivit do onkolo-
gické péce i jejich vyslednou efektivitu.
Systematicky prehled Gcinnosti imple-
mentacnich strategii ke zvyseni fyzické
aktivity pacientd béhem onkologické
|é¢by a po ni ukazal [12], Ze strategie pfi-
zpUsobené individudlnim potfebam pa-
cientll zahrnujici individudlni prvky (po-
radenstvi, motivac¢ni pohovory, vyuziti
zpétné vazby, rady pro cviceni poskyto-
vané zdravotnickymi odborniky aj.) a in-
teraktivni prvky (napf. krokomér), jsou
pfi zvySovani vyuzivani fyzické aktivity
pacientl Uspésnéjsi, ponévadz pravdé-
podobné pomahaji udrzet motivaci pa-
cientd k pohybové aktivité.

Zaveér

Pohybova aktivita predstavuje nepo-
chybné ucinnou metodu podpory onko-
logické [é¢by a soucasné hraje vyznam-
nou roli i v prevenci. JelikoZ ovlivhuje
nejen fyzickou vykonnost, ale i celou
fadu dalsich ukazatell fyzického a du-
Sevniho zdravi, méla by byt integro-
vana jako duleZitd soucast péce o onko-
logické pacienty do komplexni strategie
udrzeni jejich zdravi [28]. | kdyz |ze zdra-
votni i psychosocidlni pfinosy zapojeni
pacientd do program PA na jejich ak-
tudlni stav i vyvoj onemocnéni a pribéh
lé¢by povazovat za jednoznaéné proka-
zané [28], mUze se lékafim, zdravotnic-
kému persondlu i pacientim jevit do-
porucovani fyzické aktivity jedincdm
potykajicim se s Zivot ohrozujicim one-
mocnénim jako zatézujici [4], zejména
pokud trpi chronickymi komorbiditami
nebo pocituji obtézujici vedlejsi ucinky
onkologické l1écby [3].

Pro aplika¢ni praxi je proto velmi dale-
Zité, aby se klinicka doporuceni v tomto
sméru zaméfila na edukaci Iékaru, zdra-
votnického personalu a zejména sa-
motnych pacientl a soucasné usilovala
i 0 pozitivni ovliviiovani jejich postoje
ke cviceni, napf. prostfednictvim zapo-
jeni do program0 PA [22]. V ramci kon-
cepce téchto program se pak jevi jako
nezbytné klast diiraz nejen na motivaci
k zapojeni pacient(, ale i na jejich udr-
Zeni v pohybové aktivité, cemuz mize
napomoci volba vhodné implementacni
strategie, kterd zohlednuje identifiko-
vané individualizované prekazky i pro-
tektivni faktory Ucasti onkologickych pa-
cientl na PA, a pfispiva tak ve vysledku
k udrzeni kvality jejich Zivota. Konkrétni
soubor fyzickych aktivit by mél byt v ma-
ximalni mozné mife individualizovan,
a to nejen v zdvislosti na typu nado-
rového onemocnéni, ale i na zpUsobu
[é¢by a prislusnych komorbiditach [7],
i kdyz tento pristup klade zvysené na-
roky na lékare i zdravotnicky personal,
nebot je pomérné obtizné stanovit, jaky
typ, intenzita a trvani fyzické aktivity
bude mit u konkrétniho pacienta prav-
dépodobné nejvétsi ucinek [3].

Dedikace

Podpoteno z programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s reg. C. NU21-09-00558. Veskeré prava
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podle predpisu na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou
vyhrazena.
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