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Souhrn

Vychodiska: S ohledem na vyznam pohybové aktivity (PA) pro Uspésnost lécby, délku doziti
i kvalitu Zivota onkologickych pacientl byla studie zamérena na identifikaci prediktord, které
ovliviuji schopnost pacientd udrzet se v PA béhem Ié¢by i po jejim ukonceni a na prozkoumani
faktord, které jim pomahaji prekonat prekazky v zapojeni se do PA. Soubor pacientii a metody:
Smiseny vyzkumny design kombinujici vysledky longitudinalniho sledovéni vybranych psy-
chofyziologickych koreladtd u pacientek s karcinomem prsu, které se v rdmci [é¢by ucastnily po-
hybového programu, s retrospektivnim kvalitativnim Setfenim realizovanym prostfednictvim
focus group. Vysledky: U skupiny respondentek (n = 6, median véku 50,2 roku) s nejdelsi dobou
od ukonceni programu PA (24 més.) byly identifikovany efektivni strategie napomahajici udr-
Zet pacientky v Ucasti na programu PA i v pohybové aktivité po jeho ukonéeni, které zahrnuiji:
individudlné prizpUdsobovany cvi¢ebni plan, psychosocidlni podporu ze strany zdravotnického
personalu i blizkych, sledovani pokrokul a poskytovani zpétné vazby. Vyznamnou roli pfi zvyso-
vani motivace pro udrzovani pacientek v PA sehravalo skupinové cviceni, podpora od blizkych
a zdravotnického personalu. Mezi prediktory udrzeni se v pohybové aktivité patii pfedchozi
pohybova rutina, klicovou roli zde hraji i psychologické faktory (motivace, seberegulace, sebe-
dlvéra a vnimani vlastni télesné zdatnosti). Jako vysoce efektivni se pfitom jevi kombinace pfi-
zpUsobeni cvicebniho programu individualnim potifebam, doplnéna o poskytovani komplexni
podpory. Tento pfistup napomahd pacientkam prekonat prekazky v jejich zapojeni do pravi-
delné PA, a maximalizovat tak jeji pfinosy. Zdvér: Vysledky studie predkladaji specificky obraz
stézejnich psychologickych a zdravotnich pfinosti pohybové aktivity u pacientek s karcinomem
prsu zafazenych do programu PA a soucasné piedkladaji obraz prediktord udrzeni se v této ak-
tivité, coz je vyznamné zejména v kontextu vyvoje efektivnich intervencnich program v dané
oblasti. Porozuméni témto faktordim maze vést k tvorbé cilenych individualizovanych strategii
vhodnych pro integraci do stavajiciho systému [é¢by a péce o onkologické pacienty i prezivsi.
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Summary

Background: Given the importance of physical activity (PA) for treatment success, survival and quality of life in cancer patients, this study aimed
to identify predictors that influence patients’ ability to maintain PA during and after treatment and to explore factors that help overcome barriers
to PA engagement. Patient population and methods: Mixed research design combining the results of longitudinal follow-up of selected psycho-
physiological correlates in breast cancer patients who participated in a movement program as part of their treatment with a retrospective qua-
litative investigation conducted through a focus group. Results: In the group of respondents (N = 6, median of age 50.2 years) with the longest
time since the end of the PA program (24 months), effective strategies to help patients maintain participation in the PA program and exercise
activity after its completion were identified, including: individually tailored exercise plan, psychosocial support from medical staff and relatives,
monitoring progress and providing feedback. Group exercise, support from loved ones and medical staff played an important role in increasing
motivation to maintain participation in PA. Predictors of retention in physical activity included previous exercise routine, with psychological
factors (motivation, self-regulation, self-confidence and perception of own physical fitness) also playing a key role. A combination of tailoring
the exercise programme to individual needs, complemented by the provision of comprehensive support, appears to be highly effective. This
approach helps patients overcome barriers to their engagement in regular PA and maximize its benefits. Conclusion: The results of this study
present a specific picture of the key psychological and health benefits of physical activity in breast cancer patients enrolled in a PA program, and
also present a picture of predictors of retention in this activity, which is particularly relevant in the context of developing effective intervention
programs in this area. Understanding these factors can lead to the development of targeted individualized strategies suitable for integration into

existing treatment and care systems for cancer patients and survivors.

Key words

breast neoplasm - exercise - predictors — supporting factors - barriers

Uvod

| kdyz se diky vysoké kvalité Iékarské
péce mira preziti s diagnézou karcinom
prsu neustale zvysuje, je toto onemoc-
néni ¢asto spojeno s dlouhodobym psy-
chickym i fyzickym strddanim, chronic-
kou bolesti, tinavou a zhorsenou kvalitou
Zivota pacientl [1]. Vyzkum realizovany
v poslednich desetiletich doklada pozi-
tivni pfinosy pravidelné pohybové ak-
tivity (PA) pro aktualni zdravotni a psy-
chicky stav i pro uspésnost lécby a délku
doziti onkologickych pacientt [2], proto
je doporuc¢ovana ve viech stadiich one-
mocnéni. PA je pak spojovana i s fadou
dalsich benefitl - zlepsuje kvalitu Zivota,
snizuje Uroven stresu, Uzkosti i deprese
a podporuje pozitivni zmény v sebeve-
domi a sebepojeti, coz je pro pacienty
i prezivsi, ktefi casto Celi vyznamnym fy-
zickym, psychickym i socidlnim vyzvam
spojenym s diagndzou a lé¢bou, velmi
cenné. Onkologicti pacienti v3ak ¢asto
Celi fadé prekdazek, které mohou bra-
nit jejich zapojeni do PA a dlouhodobé
se v ni udrzet, jako je napf. fyzicka i psy-
chické Unava, bolest, nevolnost a dalsi
vedlejsi ucinky 1écby.

Psychologickeé ucinky pohybové
aktivity

V celkovém zdravi, a tudiz i v psychické
pohodé jednotlivcl hraje PA kli¢covou
roli, pfi¢emz jeji vyznam pro kvalitu Zi-
vota je u onkologickych pacientl ob-

zvlasté zretelny. Fyzické cviceni mize
byt benefitem pro psychologicky well-
-being nejen v pribéhu, ale i po ukon-
¢eni medicinské 1éc¢by, a to s efek-
tem variujicim podle stadia nemoci,
druhu lé¢by a uplathovaného Zivotniho
stylu [3]. Cela fada studii doklada, ze pra-
videlné cvi¢eni zlepSuje nejen emocni
well-being a self-esteem, ale ma piimou
souvislost i se snizenim projevl Unavy,
uzkosti a deprese [4-7]. K jiz uvedenym
benefitdm Ize zaradit i snizeni uzivani
navykovych latek [8]. Pfinosy realizace
programu fyzického cvi¢eni pro psycho-
logicky well-being je mozné najit do-
konce i u pacientl v pokrocilém stadiu
karcinomu, pficemz k hlavnim benefi-
tdm je kromé zvysené kvality Zivota a re-
dukce Unavy zafazovana i podpora neza-
vislosti a kvalitnéjsi spanek [9].

U Zen s karcinomem prsu mlze PA
dle rozsdhlé systematické studie z roku
2014 prispét ke zlepSeni progndézy
a soucasné zmirnit nepfiznivé ucinky
adjuvantni [é¢by. Pozitivni efekt byl pfi-
tom potvrzen nejen na zdravim podmi-
nénou kvalitu zivota (health related qua-
lity of life - HRQol), ale i na emociondlni
a socialni funkce, Uzkost atd. [10]. Stu-
die zaméfend na urceni miry PA, kterd
s sebou pfinasi prokazatelné psycho-
socialni benefity, dosla k zavéru, ze je
v dané souvislosti zapotiebi minimalné
150 minut stfedné intenzivni fyzické ak-
tivity tydné [11]. Tuto Uroven aktivity by

pak mély pacientky s karcinomem prsu
udrzet po dobu alespon 6 mésicl. Podle
rozsdhlého systematického prehledu
realizovaného v roce 2022 se u dané dia-
gnozy jevi jako nejucinnéjsi fyzicka in-
tervence, kterd vhodné doplnuje lékar-
skou terapii, napt. joga, kterd zlepsuje
fyzickou, psychickou a socidlni sféru zi-
vota pacientek [12].V dané souvislosti je
potieba upozornit, Ze mira citlivosti pro
psychologicky pfinos PA se u jednotli-
vych osob s karcinomem prsu maze lisit,
pficemz zde nehraji roli jen rozdily v za-
vaznosti onemocnéni, délce a zpUlsobu
IéCby, ale i znacné rozdily ve vysoké he-
terogenité pohybovych intervenci, je-
jichz efekty jsou za danym ucelem
srovnavany [11]. Na zékladé zkuse-
nosti s realizaci pohybového programu
v rdmci projektu NU21-09-00558 se vsak
domnivame, Ze vyznamnou roli zde se-
hravaji i nékteré individudlni faktory na
strané pacientek, jako napf. uplathovany
Zivotni styl a Uroven pohybovych akti-
vit pfed stanovenim diagnézy, motivace,
seberegulace a jiné vyznamné vlivy,
napt. socidlni opora aj.

Zdravotni benefity pohybové
aktivity

Vy33i mira fyzické aktivity nejen snizuje
pravdépodobnost vzniku raznych typt
karcinomu [13], ale soucasné i zlepSuje
negativni vedlejsi ucinky lécby [14]. PA
a programy sportovni a pohybové te-
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rapie jsou proto onkologickym pacien-
tdm doporucovany jak v akutni fazi ne-
moci, tak i v nasledné péci, a to zejména
s cilem redukce nezddoucich ucinkud
spojenych s lé¢bou [15]. Rada studii pi-
tom doklada, ze pravidelné cviceni pfi-
nasi zna¢né zdravotni benefity [11], pfi-
¢emz muUze zlepsit nejen Uroven fyzické
aktivity, svalovou silu, vytrvalost [16]
a kardiorespira¢ni zdatnost [10], ale
i fadu dalsich aspektl zdravi [5], a to
dokonce i u pacientd s pokrocilym sta-
diem karcinomu [9]. Pozitivni vliv PA
byl doloZen zejména na kardioplumo-
ralni funkce [17] a aerobni kondici [2].
M3a vsak potencial ovlivnit i zdnét-
livé procesy a imunitni systém, perfuzi
tkdni, hypoxii, inzulinovou rezistenci,
metabolizmus, hladiny glukokorti-
koid(, kachexii [18] a néktera chronicka
onemocnéni, v¢. cukrovky 2. typu, kar-
diovaskuldrnich onemocnéni a béznych
komorbidnich stavd [16]. PA kromé pfi-
znivého vlivu na fadu fyzickych funkci
pomdaha u onkologickych pacientl udr-
Zet i vahu [4]. UdrZzovani optimalni véhy
je pritom jak v procesu lécby, tak i po
jejim ukonceni u pacientek s karcino-
mem prsu velmi podstatné, nebot ovliv-
nuje celkové preziti, odpovéd na lé¢bu
a riziko recidivy, a to zejména v zavis-
losti na menopauzalnim stavu a typu
IéCby [19-22]. S ohledem na zdravotni
pfinosy se pro pacientky s karcinomem
prsu podstupujici adjuvantni chemote-
rapii jevi jako nejucinnéjsi stfedné az vy-
soce intenzivni kombinovany pohybovy
program kombinujici odporové a ae-
robni cvi¢eni, zatimco domaci pohybovy
program s nizkou intenzitou je vhodnou
alternativou pro ty, které nemohou nebo
nechtéji dodrzovat program s vyssi in-
tenzitou [23]. Je vsak tfeba uvést, Ze
porovnavani efektivity specifickych
pohybovych program( je z metodolo-
gického hlediska ponékud obtizné - ze-
jména s ohledem na jejich zna¢nou he-
terogenitu a fadu dalsich intervenujicich
proménnych.

Prediktory udrzeni onkologickych
pacientti v pohybové aktivité

Prestoze je pravidelnd PA onkologic-
kym pacientdim doporucovana jako zZa-
douci forma podpory Ié¢by, studie rea-
lizované v dané oblasti dokladaji, ze jen

velmi nizké procento onkologickych pa-
cientl je odpovidajicim zpUisobem fy-
zicky aktivnich ¢i je schopno dlouho-
dobé dodrzovat pfislusna rezimova
opatieni [24,25]. V daném kontextu pfi-
tom sehravaji kromé faktord spojenych
s negativnimi dasledky lécby (bolest,
Unava atd.) vyznamnou roli i psycholo-
gické a demografické faktory. Rada stu-
dii konstatovala, Ze u pfezivsich jsou
s Ucasti v PA a dodrZzovanim cvicebnich
program0 spojeny zejména vyssi sebe-
uc¢innost [17], hodnotova orientace [26],
nizsi psychicky stres a radost z fyzické
aktivity po absolvovani cviceni [27]. Roli
zde sehravaji i ocekavatelné demogra-
fické faktory jako vy3si vzdélani a za-
douci formy chovani ke zdravi (napf.
nekuractvi [28]). Prediktory udrzeni po-
hybové aktivity u Zen s rakovinou prsu
pak zahrnuji i optimalizaci PA, psy-
chosocialni fungovani a motivaci [29],
které se v daném kontextu ukazaly jako
klicové [30].

Odborna literatura se nicméné sho-
duje na tom, ze v oblasti identifikace
prediktor( Gspésnosti realizace zadouci
zmény zivotniho stylu ve smyslu pra-
videlné PA nejsou soucasnd vyzkumna
zjisténi dostatecna. Slibné se jevi napf.
sledovani stadia zmény cviceni, odvo-
zené z transteoretického modelu zmény
chovani, které bylo ovéfeno jako pre-
diktor adherence ke cviceni, stejné jako
konstrukt teorie pldnovaného chovani,
resp. zamér zapojit se do chovani mé-
niciho zdravi, a vnimana behavioralni
kontrola, jez rovnéz prokézaly vztah
k adherenci ke cvi¢eni [31]. Vyse uve-
dené podtrhuje vyznam zdravotnického
personalu pfi zjistovani pfipravenosti
a zéaméru pacientl zahdjit a udrzovat
cviceni, coz spolu s pfizplsobenim cvi-
¢ebniho programu individualnim potre-
bam miiZze vyznamnym zplsobem zvy-
sit zapojeni pacient(i do cviceni a jejich
motivaci zUstat aktivni v prabéhu [é¢by
i po jejim ukonceni.

Efektivni strategie pro udrzeni
motivace pacientt k téasti

v pohybové aktivité

Motivace onkologickych pacientd,
a tudiz i zen s rakovinou prsu, k udrzeni
fyzicky aktivniho Zivotniho stylu je pro
podporu Zadouciho zdravotniho i psy-

chického stavu po stanoveni diagnézy
velmi dulezita [32]. S ohledem na kom-
plexni naroky lécby na fyzickou, psy-
chickou, socidlni a ekonomickou oblast
Zivota je viak pro pacienty zpravidla na-
rocné udrzet fyzicky aktivni Zivotni styl
nejen béhem lécby, ale i po ni. Jesté na-
roCnéjsi je to pro pacienty, ktefi pred sta-
novenim diagnoézy pravidelné fyzicky
aktivni nebyli a neméli v této oblasti vy-
budované Zadouci nadvyky, resp. neméli
vybudovanou pohybovou rutinu.

Vysledky studii realizovanych v dané
oblasti dokladaji, Ze mezi uc¢inné stra-
tegie pro udrzeni motivace k fyzické
aktivité patfi zejména individudlni in-
tervence/motivacni rozhovory [33], pod-
pora od zdravotnického persondlu a so-
cidlni opora blizkych osob. Pozitivni
roli zde pfitom sehrava i vyuziti zpétné
vazby nejrtznéjsich nositelnych tech-
nologii zaznamenavajicich pohybovou
aktivitu. Napf. krokomér v kombinaci
s poradenstvim, tisténymi informac-
nimi materialy nebo motiva¢nim rozho-
vorem tvofi na zakladé teorie o zméné
chovani (behavioral change theory -
BCT) ucinnou strategii pro zlepseni do-
drzovéni PA u Zen, které piezily rakovinu
prsu [34]. Zd4 se pfitom, ze vyuZiti nosi-
telnych technologii vede ke zvyseni fy-
zické aktivity stfedni az vysoké inten-
zity, ktera pretrvava nejméné 12 tydn0
po ukonceni intervence i v pfipadé, ze
jsou tyto intervence poskytovany na
dalku [35]. Pfi srovnani rliznych pfistupl
k posileni motivace pro zapojovéni on-
kologickych pacientd do PA pak vyka-
zuji nejvyssi efektivitu strategie obsa-
hujici individudlIni a interaktivni prvky
ptizpUsobené individudlnim potiebam
pacientd [36].

Soubor pacientii a metody

Studie byla zaloZzena na kombinaci kvan-
titativniho a kvalitativniho vyzkumného
designu. Longitudinalni sledovani vy-
branych psychofyziologickych promén-
nych u pacientek s karcinomem prsu
v rdmci projektu Vliv fizené pohybové
aktivity na dysbalanci autonomniho ner-
vového systému, imunitniho systému
a snizenou zdravotni zdatnost u onko-
logickych pacientll po adjuvantni che-
moterapii (NU21-09-00558) bylo dopl-
néno o realizaci specificky zamérené
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polostrukturované diskusni skupiny (tzv.
Focus Group).

Vyzkumny soubor a sbér dat
K ucasti ve studii bylo osloveno 16 pa-
cientek s diagnézou C50, u nichz uply-
nula nejdelsi doba od absolvovani pro-
gramu pohybové aktivity (24 mésicu).
Vyzkumného 3etieni se na zakladé sa-
movybéru Ucastnilo 6 z nich, a to ve véku
43-64 let (median 50,2 roku), vSechny re-
spondentky absolvovaly minimalné stre-
doskolské vzdélani. Sbér dat probihal od
fijna 2021 do zafi 2023, kvalitativni ¢ast
studie byla realizovana v srpnu 2024.
Pohybovy intervenéni program pro-
bihal po dobu 12 tydnl ve frekvenci
3% tydné 60 minut, pficemz zahrnoval
kombinaci kardio a silového tréninku.
Intenzita cviceni byla nastavena u kaz-
dého probanda individualné, a to na za-
kladé vstupniho zatéZového vysetieni
na 60-80 % maximalniho vyuzitelného
objemu kysliku (VO,max).

Nastroje

S ohledem na vyzkumny cil studie byla
zvolena nésledujici kombinace vyzkum-
nych néstroju:

Ohniskovd skupina

Skupinové rozhovory byly zaméreny na
mapovani stézejnich faktor( ucasti pa-
cientek na pohybovém programu a fak-
torll spojenych s jejich udrzenim se
v pravidelném cvi¢eni po jeho ukonceni.
K analyze dat byla vyuzZita frekvencni,
obsahova a tematicka analyza, v ramci
triangulace vyzkumnych dat byly vy-
sledky analyzovany kromé vyzkumnika
i nezdvislym posuzovatelem a ovéfeny
v ramci nasledného rozhovoru s jednot-
livymi probandkami.

Index télesné hmotnosti

(body mass index — BMI)

Jednd se o orientadni statisticky néstroj
pro uréeni pfiméfrenosti vztahu télesné
hmotnosti a vysky, ktery umoznuje u pa-
cientek nejen identifikovat rizika spojena
s pripadnou podvahou, ¢i nadvahou, ale
zejména sledovat vyvoj tohoto ukaza-
tele v Case v zavislosti na zpUsobu a fazi
[é¢by. Soucasné se jednd o nezavisly pro-
gnosticky faktor pro celkové preziti u pa-
cientek s karcinomem prsu [37].

Sestiminutovy test chiizi

(six-minute walk test - 6MWT)

Tento test predstavuje nendarocny
a vieobecné dostupny nastroj vyuzi-
vajici k hodnoceni a sledovani fyzické,
resp. kardiorespira¢ni zdatnosti subma-
ximalni zatéz [38]. Obvykle se provéadina
ustavni chodbé, dlouhé 30-50 m, kdy pa-
cient chodi co nejrychleji po vymezené
trase po dobu 6 minut a je pfitom po-
vzbuzovan k maximalnimu vykonu. Test
méfi vzdalenost v metrech, kterou ne-
mocny ujde za 6 minut [39]. Test byl vyu-
zit pro hodnoceni aktudlni i dlouhodobé
urovné fyzické zdatnosti pacientek, indi-
kovén byl k posouzeni efektu interven¢-
niho programu pohybové aktivity jako
mozného lécebného opatreni.

Vysledky

Prezentované vysledky predstavuji pi-
lotni sondu do fesené problematiky,
ktera vsak prfinasi pomérné komplexni
pohled na blizsi souvislosti Ucasti pa-
cientek s karcinomem prsu na PA. Pfed
stanovenim diagnoézy vykonavaly re-
spondentky PA sporadicky, i kdyz mély
adekvatni povédomi o jejich zdravotnich
benefitech. Pouze polovina z nich rea-
lizovala néjakou formu PA 1-3x tydné,
nejcastéjsimi druhy pohybu pfitom byly
chlze a jéga. Monitoring PA vyuZivaly
velmi ojedinéle jen dvé respondentky.
Jedna pacientka uvedla, Ze neni spor-
tovni typ. Pro viechny pak pohyb zna-
menal predevsim odreagovani. Mezi je-
jich blizkymi rodinnymi pfislusniky nebo
prételi byly pfitomny osoby, které spor-
tuji pravidelné. Tri respondentky uvedly,
Ze své optimalnivahy dosahly naposledy
pred 5-10 lety, u dvou respondentek to
bylo 3-5 let a u jedné dfive. Po ukonceni
programu PA vsechny pacientky pod-
statnym zpGsobem dlouhodobé zvysily
frekvenci tydenniho cvi¢eni oproti dobé
pred stanovenim diagnézy - Ctyfi z nich
cvi¢i dokonce = 5x tydné, jedna z nich
pravidelné s aplikaci Onkofit. Vsechny
rovnéz rozsitily repertodr realizovanych
PA. Soucasné shodné uvedly, Ze absolvo-
vani programu zménilo jejich vztah k PA,
kterou nyni vnimaji jako prostfedek se-
bepéce, diky kterému maji moznost ak-
tivné prispét ke svému zdravi, coz u nich
prispélo k nardstu védomi vlastni ucin-
nosti. S navratem k béznym kazdoden-

nim cinnostem je pro né sice obtizné
najit na PA dostatek sil a ¢asu, po absol-
vovani programu se vs$ak citi byt k PA
podstatné vice motivované a vétsinou
se jim dafi PA integrovat jako rutinni
navyk do bézného Zivota, a to jako sou-
¢ast zdravého zivotniho stylu.

Ohniskova skupina

Rizena, tematicky strukturovana dis-
kusni skupina pfinesla nékteré prekva-
pivé zavéry uzce souvisejici s ucasti
pacientek s karcinomem prsu v PA. Vy-
sledky studie byly v této ¢asti rozdéleny
do osmi zakladnich oblasti, kterymi byly
na jedné strané: ocekavani od programu,
motivace k zapojeni do programu, hod-
noceni formy programu a jeho pfinosu.
Na strané druhé tvorily tyto oblasti pre-
kazky a facilitatory Ucasti v PA a nejcas-
t&ji volené strategie k prekondavani pre-
kazek. Konkrétni obraz identifikovanych
témat a jejich vzajemnych vztah( ilu-
struje schéma 1.

Vyznamnou roli v zapojeni a udrzeni
pacientek v PA sehrévé zejména vytvo-
fena pohybova rutina, pfizplsobeni pro-
gramu PA aktualnim moznostem a zdra-
votnimu stavu pacientek, socialni opora
zdravotnického personalu, kterd pu-
sobi jako pomérné silna externi moti-
vacni pobidka, podpora blizkych a po-
zitivni vliv PA na Unavu, bolest a vahu.
Zajimavou roli pfitom sehrava ambiva-
lence ve vnimani bolesti, kterd pro pa-
cientky predstavuje soucasné prekazku
i vyznamny motiv pro jejich zapojeni do
PA. Za velmi pfinosny vysledek realizace
programu PA pak lze fadit kromé oce-
kavatelnych psychickych i fyzickych, re-
spektive zdravotnich benefitll i identi-
fikovanou vyznamnou pozitivni zménu
respondentek k postoji k pravidelné PA.

Vyvoj BMla 6MWT

V rdmci studie byly, mimo jiné, dlouho-
dobé sledovany i dva fyziologické uka-
zatele, a to fyzickd zdatnost méfend
orientac¢né pomoci 6MWT a BMI. Nize
uvedena tabulka ilustruje vyvoj BMI
a 6MWT u jednotlivych respondentek
v Case, pficemz jednotlivda méreni probi-
hala v nésledujicich intervalech: méreni
pfi vstupnim vySetfeni (T1), méreni po
ukonceni [é¢by (T2) a po ukonceni pro-
gramu PA (T3).
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Graf 1.Vyvoj indexu télesné hmotnosti (BMI) a Sestiminutového testu chize (6MWT) v ramci sledovaného obdobi.
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vztahy jsou podrobné uvedeny v online verzi ¢lanku na www.linkos.cz
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U viech pacientek kromé jedné byly
zaznamendny jen mirné trendy ve vy-
voji hodnot BMI, pficemz se zde nepro-
jevilo vyraznéjsi pfibyvani na vaze, jez je
u pacientek s karcinomem prsu obvykle
spojovano s disledky adjuvantni endo-
krinni 1écby [40-42]. Je tudiz pravdépo-
dobné, Ze zapojeni do programu PA za-
branilo vyraznéjsimu narlstu hmotnosti,
a naopak v dlouhodobém horizontu
pfispélo spiSe k jejimu pozvolnému
snizovani.

Podstatné vyznamnéjsi rozdily byly
mezi respondentkami zaznamenany
v hodnotach 6MWT, které ilustruji zmény
v aktualni fyzické kondici pacientek
v jednotlivych sledovanych obdobich.
Vysledky téchto méfeni koresponduji
s individudlnimi vypovédmi pacientek
o vyvoji jejich kondice v pribéhu lécby
a po jejim ukonceni. Promitaji se do nich
i komplikace spojené s lé¢bou (napf.
vznik a l1é¢ba lymfedému, operace, 1adzné
aj.). Je vsak tfeba uvést, Zze za normalni
hodnotu u Zen je v tomto testu na za-
kladé dosud provedenych studii povazo-
vana vzdalenost > 500 m [39], a tudiz je
zjevné, Ze kondice vétsiny pacientek za-
hrnutych do programu PA byla na dobré
¢i velmi dobré urovnijiz pfi jeho zahdjeni
a Ze se ji pacientkdm diky realizaci pro-
gramu PA podafilo udrzet, ¢i dokonce
zvysit i v obdobi po jeho ukonceni.

Diskuze

Studie ma primarné ilustracni charak-
ter nejen z hlediska velikosti vyzkum-
ného vzorku, ale i s ohledem na jeho
vybér, pfesto jeji vysledky predkladaji
zajimavy, v mnoha ohledech inspira-
tivni a pomérné komplexni obraz fak-
torG ovliviiujicich zapojeni pacientek
s karcinomem prsu do PA. Soucasné
dokladaji i fadu vyznamnych piinosl
zaclenéni programu PA do komplex-
niho systému lé¢by daného onemoc-
néni jak z hlediska psychickych [5], tak
i fyzickych [10], respektive zdravot-
nich pfinost pro pacientky (zvyseni vé-
domi vlastni Uc¢innosti, zvy$eni motivace
k realizaci PA, zména postoje k PA [31],
vyznamny narlst zapojeni do pravidel-
nych PA, udrzeni vahy [31] a kondice [5]
aj.). Upozornuji pfitom na kli¢covou roli
zdravotnického persondlu pfi posky-
tovani informaci o provadéni a pfino-

sech PA, coz je ve shodé se sou¢asnou
literaturou [33]. Poskytovani pribézné
podpory a informovaného poradenstvi
o tom, jak bezpecné zahdjit PA nebo po-
kracovat v pravidelné PA s cilem minima-
lizovat negativni dasledky 1écby, je pro
Zeny s karcinomem prsu zasadni [32].
Klicovou roli zde sehrava i vhodné struk-
turovana pohybova intervence, kterou
je mozné piizpUsobit individualnim po-
tfebam a aktualnimu zdravotnimu stavu
pacientek, coz posiluje pocity Uspéchu
a pfinadsi moznost postupovat v budo-
vani zadoucich pohybovych rutin ne-
zatézujicim tempem [12]. Tento pfistup
podpofil u vétsiny pacientek nejen zvy-
Seni motivace k jejich dlouhodobému
zapojeni do PA [30], ale i jejich zménu
postoje k PA, coz Ize v kontextu proka-
zanych piinost PA pro onkologické pa-
cienty povazovat za stézejni. Jednd se
také ziejmé o nejefektivnéjsi zplsob,
jakym Ize v rdmci systému lécby podpofit
osvojeni si a udrzeni aktivniho Zivotniho
stylu [16].

Predlozend zjisténi jsou v mnoha ohle-
dech v souladu s aktudlnim vyzkumem
v dané oblasti, nicméné zcela ojedinéle
kombinuji kvantitativni a kvalitativni
data o Ucasti pacientek s karcinomem
prsu na programu PA a jeho dlouhodo-
bych pfinosech. Ve shodé se zavéry fady
dalSich autorl [43] pacientky uvadély
specifické psychofyziologické ptinosy
PA béhem onkologické [é¢by i po jejim
ukonceni, pficemz diky absolvovani pro-
gramu PA byly schopny |épe pfekona-
vat prekdazky, které jsou obvykle s onko-
logickym onemocnénim spojovany, jako
napf. vedlejsi ucinky lécby, které pacien-
tm zpravidla brani v Gcasti na PA [44].
V rdmci studie ptitom bylo identifiko-
vano nékolik strategii, které pacientkam
usnadnovaly budovani rutiny v kontextu
PA (vyuziti hudby, volba pfijemnych PA,
respektovani aktudlnich moznosti pa-
cientek, setrvani v aktivité alespon po
kratkou dobu, potfeba prace na vniti-
nim nastaveni k PA), coz je oblast, ktera
do budoucna skyta potencial k dalsimu
zkoumani.

Za hlavni limit studie Ize povaZovat
velikost a zplsob vybéru vyzkumného
souboru, nebot pacientky, které odmitly
Ucast na zapojeni do projektu, by prav-
dépodobné poskytly zcela jiny obraz pfi-

stupu k PA v priibéhu lécby i po jejim
ukonéeni.

Zavér

Program PA u sledovanych pacientek
pozitivnim zpUsobem zménil jejich po-
stoj k PA a zvysil u nich tydenni frekvenci
pohybové rutiny, coz bylo doloZeno po-
zitivnimi efekty v drovni BMI a 6MWT.
Vysledky podporuji vyznam tvorby cile-
nych individualizovanych intervencnich
program0 a jejich integrace do stavaji-
ciho systému |é¢by a péce o onkologické
pacienty i prezivsi. Soucasné podtrhuji
pfinos mozné individualizace programu
PA v kontextu pfizplsobeni cviceni ak-
tudlnimu zdravotnimu stavu a moznos-
tem pacientek i roli informacni i socialni
opory zdravotnického personalu, kterd
plsobi spolu s dalsimi charakteristikami
PA jako pomérné silny externi motivacni
faktor k udrzeni pacientek v PA. S ohle-
dem na vyznamné benefity, které jsou
s PA pro onkologické pacienty spojeny,
Ize za vyzvu pro budouci vyzkum v dané
oblasti povazovat hledani mechani-
zmU, které napomohou zvysit ucast
v PA u pacientek, které uplatnuji ne-
vhodny Zivotni styl a jejichZ uroven po-
hybové aktivity se jiz pred stanovenim
diagnézy pohybovala na velmi nizké
urovni.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva
zdravotnictvi CR s reg. NU21-09-00558. Veskerd prava
podle predpist na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou
vyhrazena.
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Schéma 1. Schéma vzajemnych vztahii identifikovanych vlivii na ic€ast v pohybové aktivité.





