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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zavér:

Pohybové intervence u pacientll v paliativni péci

Cilem systematické reSerSe bylo na zékladé dostupné literatury
zjistit a shrnout, jaky piinos maji pohybové intervence u
onkologicky nemocnych pacientl v paliativni péci a shrnout, jaké

jsou konkrétni moznosti pohybovych intervenci pro tyto pacienty.

Bakalafska prace byla zpracovana formou literarni reSerSe. Pro
bakalafskou praci byly vybrany celkem tii literarni databaze —
PubMed, Web of Science, EBSCO a byly systematicky
prozkoumany pomoci klicovych slov, ktera byla ucelné¢ vybrana
pro zodpovézeni vyzkumné otazky. V zakladnim vyhledavani
bylo celkem identifikovano 599 studii a z toho 7 pomoci ru¢niho
vyhledavani. Po vytazeni duplikatl bylo vyfazeno dalSich 586

studii. Kone¢ny pocet tituli reSerse byl 15 studii.

Celkove bylo vybrano 15 studii. V téchto studiich byly pohybové
intervence u pacientd s onkologickym onemocnénim v paliativni
péci identifikovany jako piinosné a bylo vyhodnoceno, Ze maji
pozitivni vliv, a to zejména na zlepSeni fyzické zdatnosti,
mobility, duSnosti, spanku, svalové sily, nezavislosti, kvality
zivota a zmirnéni Unavy, uzkosti, deprese, neuropatic a
hemoptyzy. Nejvice zastoupenymi pohybovymi intervencemi
byla aerobni cviceni a silovy trénink. Soucasti aerobniho tréninku
byla nejcastéji chlize, jizda na cykloergometru a béh. V ramci
silového tréninku pacienti nejCastéji trénovali biceps, triceps a
zada. DalSimi aplikovanymi pohybovymi intervencemi byl nordic

walking, dechova cviceni a joga.

ReSerSe poskytuje informace o moznostech pohybovych
intervenci u pacientd v paliativni péci a jejich ptinosu. Poukazuje
na dilezitost pohybovych intervenci pro pacienty v paliativni

péci.



Klicova slova:

Bylo zjisténo, Ze aerobni cviceni a silovy trénink, pokud je dobfie
navrzeny a vedeny, tak ma velice pozitivni pfinos na pacienty
v paliativni pé¢i. Utast na tdchto pohybovych intervenénich
programech vedou k nartstu zlepSeni kvality Zivota, svalové sily,

spanku, dusnosti a ke snizeni unavy pacienta.

Pohybov¢ intervence, paliativni péce, paliativa, pohybova terapie



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Conclusion:

Pohybové intervence u pacientl v paliativni péci

The aim of the systematic research was to find out and summarize,
on the basis of the available literature, the benefits of movement
interventions for oncologically ill patients in palliative care and to
summarize the specific possibilities of movement interventions for

these patients.

The bachelor's thesis was prepared in the form of a literature
search. A total of three literature databases - PubMed, Web of
Science, EBSCO - were selected for the bachelor's thesis and were
systematically explored using keywords that were purposefully
chosen to answer the research question. A total of 599 studies were
identified in the basic search, of which 7 were identified using a
manual search. After removing duplicates, a further 586 studies

were excluded. The final number of search titles was 15 studies.

A total of 15 studies were selected. In these studies, exercise
interventions for cancer patients in palliative care have been
identified as beneficial and have been evaluated to have a positive
effect, particularly in improving physical fitness, mobility,
dyspnea, sleep, muscle strength, independence, quality of life and
reduction of fatigue, anxiety, depression, neuropathy and
hemoptysis. The most represented movement interventions were
aerobic exercises and strength training. Aerobic training most
often included walking, cycling and running. As part of strength
training, patients most often trained biceps, triceps and back. Other
movement interventions applied were nordic walking, breathing

exercises and yoga.

The review provides information on the possibilities of movement
interventions for patients in palliative care and their benefits. It
highlights the importance of movement interventions for patients

in palliative care.



Keywords:

Aerobic exercise and strength training, if well designed and
conducted, has been found to have very positive benefits on
patients in palliative care. Participation in these exercise
intervention programs lead to an increase in improvement in
quality of life, muscle strength, sleep, dyspnea and a reduction in

patient fatigue.

Movement interventions, palliative care, palliatives, movement

therapy



Seznam pouzitych zkratek

Dg. — Diagnéza

EBSCO — EBSCO Discovery Service

CHOPN — Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
ISWT — Incremental shuttle walk test

NMES — Neuromuskularni elektricka stimulace
PN — Parkinsonova nemoc

PI — Pohybov4 intervence
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1 UVOD

Bakalatskou praci jsem vypracovala na téma Pohybové intervence u pacientl v paliativni péci
a jedna se o systematickou reSerSi, kterd se zabyva konkrétnimi moznostmi pohybovych
intervenci a jejich piinosem pro pacienty v paliativni péci. Cilovou skupinu jsem zzila na
pacienty v paliativni péci, ktefi trpi onkologickym onemocnénim. Konkrétné rakovinou plic,

prsu, traviciho traktu, tlustého stieva, prostaty a heterogenni rakovinou.

Vzhledem k tomu, Ze v populaci se Castéji objevuji nevylécitelnd onemocnéni vSech moznych
typu, znalost moznosti pohybovych intervenci a jejich piinos na konkrétniho pacienta bude
téma ¢im dal aktudlngjsi. Nevylécitelné nemocni tu vzdy byli a budou, a pravé 1écbou
nevylécitelnych onemocnéni se zabyva paliativni péce, kterd je detailnéji popsdna v prvni
kapitole teoretické ¢asti. Dale jsou zde popsany konkrétni formy paliativni péce a zastoupeni
odbornikli v multidisciplinarnim paliativnim tymu. Je zminéna definice umirani a jeho ¢lenéni,

které je rozdéleno do tfech fazi. Dale se v teoretické ¢asti vénuji typlim onkologickych

onemocnéni a pohybovym intervencim, které jsou vhodné pro pacienty v paliativni péci.

Toto téma jsem si zvolila z diivodu, Ze jsem se jiz v pfedesl¢ bakalarské praci vénovala tématu
nevylécitelné nemocnych, umirani a smrti a je to téma, o které se jiz mnoho let zajimdm a je mi
blizké 1 moji osobni zkuSenosti s pé¢i o nevylécitelné nemocného Cloveéka. Nicméné 1 kdyZ se
o téma paliativni péce hodné zajimam, nevéde€la jsem, jaké konkrétni moznosti pohybovych
intervenci pro pacienty v paliativni pé€i existuji a jaky pro n€ maji ptinos. V dneSni dobé¢ je
studii na toto téma malo a v CR prakticky neexistuji. V&im a doufam, Ze se tématu paliativni
péce a pohybovych intervenci jako soucast pée bude do budoucna ptisuzovan vétsi diraz a

pozornost.

Cilem této prace je na zéklad¢ dostupné literatury zjistit a shrnout, jaky pfinos maji pohybové
intervence u onkologicky nemocnych pacientli v paliativni péci a shrnout, jaké jsou konkrétni

moznosti pohybovych intervenci pro tyto pacienty.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Lidské byti je vymezeno narozenim a smrti. Narozeni je radostnd udélost, kterou vSichni lidé
patiicné oslavuji, ale naopak tématu umirdni a smrti se vétSina lidi vyhyba. S nartstajicimi
pocty nevylécitelné nemocnych pacientti v diisledku onkologického onemocnéni, kteti vyzaduji
paliativni péci jsou vSak tyto dva fenomény ¢im dal aktualnéjsi, a to zejména proto, protoze
veédi, ze jejich onemocnéni je nevyléCitelné a ze diive nebo pozdéji se s umirdnim a smrti
setkaji. Pacient trpici onkologickou, nevylécitelnou nemoci je obvykle kiehkou osobnosti, a to
nejen psychicky, ale hlavné fyzicky. Proto je tfeba porozumét a odhalit, jaké konkrétni

pohybové intervence jsou u pacientd v paliativni pé¢i mozné a jaky maji pfinos.

Kapitola teoretickd vychodiska pojednava o tom, co se rozumi pod pojmem paliativni péce, jak
se paliativni péce d€li a co jsou cile paliativni péce. Dale vymezuje dostupné formy paliativni
péce a multidisciplinarni paliativni tym, do kterého patii: specializovany 1ékaft, paliativni sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog ¢i psychoterapeut, psychiatr, socialni pracovnik,
dobrovolnik, duchovni a jednim z nejdtlezitéjsich ¢lenti multidisciplinarniho tymu je rodina.
Kapitola dale popisuje, kdo je nevylécitelné nemocna osoba a co je termindlni stidium nemoci
a dale jaka onemocnéni v pokrocilych stadiich vyzaduji paliativni péci, Konkrétnéji jaka
onkologickd onemocnéni ji vyzaduji, protoze jsem se rozhodla zaméfit svou praci vice
konktrétné, a to praveé na onkologicka onemocnéni. NejCastéji jsou to onkologickd onemocnéni
jako: rakovina plic, prsu, traviciho traktu, prostaty, tlustého stfeva a konecniku. V zavéru
kapitoly uvadim moznosti pohybovych intervenci u pacientl v paliativni péci, coZ je nezbytné
objasnit, protoze dalsi Cast prace je zaméfena na konkrétni moznosti pohybovych intervenci

a jejich pfinos na pacienty.

2.1 Paliativni péce

413
1

Slovo ,,paliativni* pochazi z latinského slova pallium, které 1ze ptelozit jako rouska ¢i plast.
V Cestiné znamena anglické adjektivum palliate tiSit, mirnit (Doporuceni Rec 24, 2003 in

Buzgova).

Paliativni péce je pomérn€ mlady obor s pomérné kratkou historii. Ve druhé poloving 20. stoleti
se paliativni péce stala soucasti systému zdravotni a socialni péce v souvislosti
s epidemiologickym zlomem v dominantnich pfi¢inach tmrti od infekénich smrtelnych
progresivnich onemocnéni k déletrvajicim chronickym a zivot ohroZzujicim nemocem (Clark,

2007 in Buzgovd). Se zacatkem moderni paliativni péce lze spojit prvni moderni paliativni
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zatizeni: Hospic sv. Krystofa v Anglii v roce 1967. V soucasnosti jsou specializovand zafizeni
evidovana ve vice nez 100 zemich svéta a v mnoha zemich ma paliativni medicina uznani jako

specializovany obor (Buzgova, 2015).

Paliativni péce je poskytovana predevSim pacientim s nadory a je primarné zaméfena na
chronicky nemocné pacienty v takovém stadiu, ze se jiz nemoc neda vylécit (Jakoubkova,
1998). Haskovcova (2007) uvadi a zdlraziuje tyto zadkladni principy paliativni mediciny, které

koreluji s potfebami umirajicich:

e symptomatickou lécbu;

e zmiriujici péci;

e cmocni podporu;

e efektivni terapii somatické a psychické bolesti;

e spiritudlni pomoc;

e socialni zazemi;

e aktivni ¢i aktivizacni individualni program pro umirajici;

e doprovodnou odbornou pomoc rodin€ umirajiciho.

2.1.1 Definice paliativni mediciny

Neexistuje jednotnd a vSeobecné pfijimand definice paliativni mediciny. Vorli¢ek (2004, str.
25) uvadi, Zze: ,,Paliativni medicina se zabyvd lécbou a péci o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokrocilym onemocnéenim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem
léchy a péce je kvalita jejich Zivota. “

Témét ve vSech definicich ale najdeme, Ze jde o pfistup v péci, ktery usiluje o dosazeni co
nejvyssi kvality zivota i s rozsahlou nemoci a hlavné, ze se snazi ptedchazet bolesti nebo ji

mirnit. Navic se zabyva nejen pacientem samotnym, ale 1 jeho rodinou a nejbliz§Sim okolim

(Vorligek, 2004).

Nicméné budoucnost paliativni mediciny zavisi podle odbornikli na co nejlepsi vyuce znalosti
v tomto oboru pro vSechny lékare, sestry a ostatni zdravotnické i nezdravotnické pracovniky,
protoze to dokaze zajistit skvélou paliativni péci jak v nemocnici, tak v domacim prosttedi za

pomoci multidisciplindrniho tymu (Vorlic¢ek, 2004).
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2.1.2 Déleni paliativni péce
V soucasn¢ dobé se uvadi rozSifeni dvoustupniového systému urovné paliativni péce na
ttistupnovy:

e paliativni pfistup;

e obecna paliativni péce;

e specializovana paliativni péce (Irish Palliative Group, 2016).

Viceuroviiovy systém sluzeb paliativni péce, jak ho uvadi Radbuch a Payne at al. in Kozékova

(2009) je znazornén v Tabulce 1.

Tabulka 1 Viceuroviiovy systém sluzeb paliativni péce

Paliativni péce
Paliativni Odborna podpora v ramci Specializované
pristup obecné paliativni péce paliativni péce
nemocni¢ni
Akutni . o o jednotka
e nemocnice podptirné tymy jecnorsa |
péce e paliativni péce
paliativni péce
Dlouho lé¢ebnd dobrovolnické
dobi péce dlouhodobé hospicové ldzkovy hospic
P péce sluzby
prakticti 1ékafi, my domaci
Domaci komunitni tymy domaci t);ﬁztivni ke
péce oSetfovatelské paliativni péce patativitl pece,
tmy denni centra

Radbuch, Payne (2010)
Paliativni pFistup

Paliativni pfistup je pfistupem, ktery lze vyuzivat v prostfedi a zafizenich, kde se pacientim
poskytuje paliativni péce pouze ptilezitostné, tudiz by mél byt soucasti péce praktickych 1ékait,
nemocni¢niho persondlu a zatfizeni domaci péce. Zahrnuje farmakologické i nefarmakologické
zéasahy vedouci k tlumeni symptomt, dale komunikaci s pacientem, jeho rodinou a dalSimi
odborniky z multidisciplinarniho tymu a stanovovani cil péce, které naplhuji principy

paliativni péce (Kozakova, 2009).
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Obecna paliativni péce
Obecna paliativni péCe se tyka zdravotnickych pracovnikli, ktefi 1€¢i pacienty s zivot
ohrozujicim onemocnénim, a tudiz maji dobré zakladni védomosti a dovednosti v oblasti

paliativni péce (Kozakova, 2020).

Obecnou paliativni péci poskytuji (Kabelka a kol., 2016 in Kozékova 2020):
e prakticti Iékari;
e ambulantni specialisté;
e domaci oSetfovatelské péce;

e standardni nemocni¢ni oddéleni;

zafizeni dlouhodobé oSetrovatelské péce.

Pod obecnou paliativni péc¢i zahrnujeme také socidlni pracovniky, psychology, duchovni a

dobrovolniky (Slama, 2016).

Specializovana paliativni péce

Sluzby specializované paliativni péce jsou poskytovany ve specializovanych zatizenich, a to
pacientiim s komplexnimi problémy, které¢ nejsou nikde jinde feSitelné nebo jen Castecné.
Ptistup ke specializované paliativni péci by méli mit vSichni pacienti, ktefi trpi progresivni
nevylécitelnou nemoci, protoze péce aktivné fesi vSechny ptiznaky jejich zdravotniho stavu a
vnim4 jejich G¢inky, jak na pacienty, tak na jejich rodiny a pe€ujici osoby. Poskytované sluzby
specializované paliativni péce vyzaduji tymovy piistup spojujici riizné profese a jsou zaméteny
na interdisciplinarni zptisob prace. VSichni ¢lenové tymu tak museji byt vysoce kvalifikovani a

paliativni péce by méla byt jejich hlavnim zamétenim (Kozéakova, 2020).

Specializovanou paliativni pééi v Ceské republice poskytuji (Kabelka a kol., 2016 in Kozakova

2020):

e ambulance paliativni mediciny;

e mobilni specializovana paliativni péce (ve vlastnim nebo ndhradnim socidlnim prostredi
pacienta);

e lizkové zafizeni hospicového typu

e oddéleni paliativni péce v ramci jinych lazkovych zdravotnickych zatizeni;

e konzilidrni tym paliativni péce v rdmci l0Zkového zdravotnického zatizeni.

16



Individualni potfeby nemocnych se ¢asem méni, a proto by mél byt pijat model dynamického

zapojeni sluzeb paliativni péce (Irish Palliative Group, 2016 in Kozdkova, 2020).

Obrazek 1 Model dynamického zapojeni paliativni péce u PN

neurologickd Iécha

diagndza smrt

t | t | 1 ]

spoustéce spoustéce
paliativnipéce

Irish Palliative Group (2016)

Na obrazku je vyobrazen model dynamického zapojeni paliativni péce zobrazen, konkrétné u

pacientil s Parkinsonovou nemoci, ktefi jsou jedni z Castych pacientl paliativni péce.

2.1.3 Cile paliativni péce
Cilem paliativni péce je:
1. zmirnit bolest;

2. zlepsit kvalitu zivota po psychické i fyzické strance;

3. udrZet co nejdéle sobéstacnost a nezavislost s diirazem na dustojnost.

Rozeznavame ti1 rizné typy bolesti. Bolest viscerdlni, somatickou a neuropatickou, pfi¢emz u
vetsiny pacientll se neprojevuje jen jeden typ bolesti, ale jedna se o jejich kombinaci (Pochop,
2021). Lécba bolesti a jeji zmirnéni patii mezi hlavni cile paliativni péce. BohuZel i pfesto byva
tato oblast podhodnocovana a je Casto volena nedostate¢na analgeticka 1écba, predevs§im co se
opiodu tyka, protoze se zdravotnicky personal obava vedlejsich ucinkt a ptripadného zkraceni

Zivota v duisledku téchto 1éka Cerna Patizkova, 2019).
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Podle Duran-Crane et al. (2019) jsou dilezitd doporuceni, jako:

e nutno zavést nastroje pro monitoraci bolesti a jeji 1éCbu;

e vhodné je vyuziti opiodl pro 1écbu bolesti a anxiolytik pro kontrolu uzkosti;

e podavani vysokych davek opiodl a sedativ na bolest je dovoleno, i v ptipad¢ vedlejsich
uc¢inktl a mozného zkraceni zivota;

e nedoporucuje se podavat svalova relaxancia v paliativni péci.

Je potieba k 1é¢be bolesti piistupovat s respektem, poucené, ale 1 razn¢ (Pochop, 2021).

ZlepsSeni kvality zivota pacienta v paliativni péci je dalsim cilem a tkolem paliativni péce.
Tento kiehky Cas v zavéru zivota by méli lidé prozit v co nejlepsi mozné kvalité a nejlépe ve

shod¢ se svymi hodnotami a pfedstavami (Loucka, Slama, 2018).

Dal$im cilem je udrzeni co nejdéle sobéstacnost a nezavislost s dirazem na zachovani

distojnosti pacienta.

Vsechny tyto cile vychazi z holistického pfistupu, ktery rozdé€luje lidské potieby na: biologické
(spanek, potrava), psychologické (bezpeci, dustojnost), socialni (kontakt s okolim, blizkymi

lidmi) a duchovni (smysl zivota, odpusténi) (Ptibyl, 2015).

2.2 Formy paliativni péce

Tato kapitola popisuje dostupné formy paliativni péce. Kterymi jsou: lizkovy hospic, domaci
hospicova péce, ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym, oddéleni paliativni

péce, stacionarni paliativni péce a specializovana hospicova poradna.

2.2.1 Lizkovy hospic

Luzkovy hospic vznikl po druhé svétové valce ve Velké Britanii, kdy za zakladatelku byla

povazovana nejprve setra a pozd¢ji doktorka Cecilly Saundersova (Svatosova, 2011).

Jedna se o zpravidla samostatné stojici lizkové zatizeni, kde je poskytovédna specializovana
paliativni péce, a to jak pacientim v pretermindlnim nebo termindlnim stadiu onemocnéni
(Slama, 2011). Dle véku lze lizkovy hospic rozdélit na hospic pro déti a hospic pro dospélé
(Malkovska, 2007).

Dle Slamy (2011) je snahou hospice vytvofit osobité a co nejvice domaci prostredi, ve kterém
nemocny muze zUstat az do konce zivota spolecné se svymi blizkymi. Délka pobytu je

individualni, avSak nejcastéji se pohybuje v fadu n€kolika tydnd.
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2.2.2 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je zejména idedlni proto, ze se jedinec nachdzi ve svém piirozeném
prostiedi, které dobfe zna, avSak ne vzdy je toto prostfedi zcela idedlni. Péce skrze domaci
hospicovou péci miize byt zajiSténa v tom piipade, ze je rodinné zazemi plné fungujici

(Svatosova, 2011).

2.2.3 Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym
Ambulance paliativni mediciny zajistuje pacientim ambulantni péci, coz znamena, Ze péce je
poskytovana v domacim prostedi nebo v jinych socialnich zatizenich. Nicméné mohou piisobit

i pti lazkovych hospicich nebo odd¢€lenich paliativni péce lazkovych oddé€leni (Markova, 2010).

2.2.4 Oddéleni paliativni péce

Odd¢leni paliativni péce ptsobi pfi jinych zafizenich, jako jsou nemocnice nebo 1éCebny. Tato
oddé¢leni jsou dilezitd z toho divodu, ze poskytuji komplexni péci pro spravnou diagnostiku
pacientil a umoziuji vyuzivat i1 jinych sluZzeb. V mnoha ptipadech slouzi i naptiklad jako

instituce k vyzkumu a vzdélavani (Markova, 2010).

2.2.5 Stacionarni paliativni péce

Stacionarni paliativni péce neboli jinymi slovy denni pobyt spociva v pobytech ve stacionafi,
ktery byva soucasti hospice. Pacient do stacionate ptichdzi v rannich hodinach a v odpolednich
¢1 veCernich stacionaf opousti s tim, Ze dopravu zajist'uje rodina ¢i hospic. Jedna se o feSeni na
pfechodnou dobu, a to zejména pro ty, ktefi bydli v blizkém okoli stacionare.

Diivody k pfistoupeni k této formée péce dle Svatosove (2011) jsou:

e diagnosticky diivod — kontrola bolesti;

e léCebny divod — aplikace infuzi, paliativni 1é¢by;

e psychoterapeuticky diivod — u osamélych jedinct;

e respitni neboli odlehcovaci ditvod — rodina si potiebuje odpocinout od nemocného a

taktéZ nemocny od rodiny.

2.2.6 Specialni hospicova poradna

Specialni hospicova poradna patii do zvlastnich zatizenich paliativni péce. Jedna se o sluzbu,
ktera je poskytovana ambulantné v ur¢enych hospicovych poradnach, ¢i mize byt zastoupena

formou tisnové linky, tedy telefonicky. Je urCena nejen nevylécitelné nemocnych pacientim,
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ale i jejich rodinnym pfislusniktim, blizkym, ktefi tuto pomoc potiebuji. Cilem hospicové

poradny je usnadnit t¢émto lidem Zivot.

2.3 Multidisciplinarni paliativni tym

Multidisciplinarni paliativni tym by mél byt slozen ze skupiny odbornikti, kteii spolupracuji
s pacientem, ktery trpi nevyléCitelnym onemocnénim a jejich pecujici osobou s cilem

poskytovat komplexni péci s cilem uspokojit co nejvétsi pocet potieb.

Tradi¢né multidisciplinarni tym tvofi: 1ékat specialista (neurolog, urolog apod.), specializovany
Iékar pro paliativni péci, paliativni sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, psychiatr,
socialni pracovnik, dobrovolnik, ¢lenové rodiny, pratelé a duchovni. Dale multidisciplinarni

tym muze zastupovat logoped, nutri¢ni terapeut a dalsi pracovnici dle potieby.

2.3.1 Specializovany lékar pro paliativni péci (paliativni 1ékar)

Paliativni 1€kaf ptijima pacienta do péce, vyhodnocuje ptiznaky, nastavuje 1écbu a ptipadné ji

upravuje, dle toho, jak se nemoc vyviji.

2.3.2 Paliativni sestra

Paliativni sestra je ve velmi intenzivnim kontaktu s pacientem a jeho rodinou, zajist'uje, aby
péce byla vykondvana tak, jak predepsal 1ékaf, zjiStuje aktualni zdravotni ale i psychicky stav
vSech zainteresovanych a podle potieby koordinuje sluzby tymem poskytované. Paliativni
sestra miize prispivat k napliiovani mnoha potieb pacientt, jako jsou:

e diagnostika pacienta a rodiny;

e |écba piiznaki;

e vyhodnocovani pfitomnosti nemotorickych ptiznakl (problémy s kontinenci, zacpou ¢i

spankem) (Pedersen et al., 2017 in Kozékova 2020).

2.3.3 Fyzioterapeut a ergoterapeut

Fyzioterapeut ma maximalizovat nezavislost a bezpecnost nevylécitelné nemocného, zlepsit
dychani, zlepsit celkovou fyzickou kondici (svalovou silu koncetin, zlepSit pohyblivost kloubii,
chiizi). Ale také zmirnit bolest ¢i feSit inkontinence pomoci vhodné zvolen¢ho cvicebniho

programu, ktery povede ke zmirnéni téchto symptomu. Navic fyzioterapeut vybird vhodné
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kompenzacni pomucky, a to vzdy individualné, pacientovi na miru tak, aby maximalizovaly

mobilitu a celkové pohodli pacienta.

Ergoterapeut vykonava rGznorodé CcCinnosti, jejichz cilem ale je usnadnéni cinnosti
kazdodenniho Zivota. Jednou z hlavnich ¢innosti je mobilita a co nejvétsi samostatnost, proto

ergoterapeut Uzce spolupracuje s fyzioterapeutem (Kozakova 2020).

2.3.4 Psycholog ¢i psychoterapeut a psychiatr

Psycholog ¢i psychoterapeut nabizi nemocnému 1 jeho blizkym moznost sdélit t€zkosti, které
v sob¢ nesou, promluvit si 0 narocné zivotni situaci. Dale nabizi pomoc pfi vyrovnavani se
s riznymi typy uzkosti, problematickymi situacemi ¢i vztahy. Mnohdy muize dochéazet ke
krizim a nasledné uzkostem z diivodu progrese onemocnéni, coz si zada poradenstvi a feSeni
s psychologem ¢i psychoterapeutem. Poradenstvi je zaméfeno behaviordlné, kognitivné i
humanisticky a je nejcastéji kratkodobé az stftednédobé. VSechna terapeuticka prace zavisi na

tom, jak je klient ptistupny a ochotny.

Psychiatr je specialista na 1é¢bu problémi a poruch dusevniho zdravi, kdy pacientovi poméaha
vyporadat se s uzkostmi, depresemi, poruchami mysleni a vniméni, poruchami motivace,
kontroly impulzi a demenci. Hodnoti jak duSevni, tak fyzické zdravi ¢loveka a je opravnén

k pfedepisovani 1€kt k 1écbé dusevnich ¢i emocnich poruch (Su et al., 2017).

2.3.5 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je napomocny pii vytfizovani praktickych zaleZitosti, jakymi jsou: uzavirani
smluv, pijéovani kompenza¢nich pomiicek, vytizeni prispévku na péci a dalsi. Dale muze
pomahat pfi feSeni psychosocidlnich problémi, tedy pii zvladani né&jaké situace, pii zvladani
zatéze pecujicich osob, pii omezeni v mezilidskych vztazich a ve spousté jinych véci (Risk,

2013).

2.3.6 Dobrovolnik

Dobrovolnik casto poskytuje hlavné psychickou pomoc, formou rozhovoru ¢i ,,pouhé®
blizkosti, ale také poskytuje pomoc odleh¢ovaci, kdy napomahd napiiklad s chodem

domacnosti ¢i kazdodenni potiebnou péci (Kozakova, 2020).

2.3.7 Duchovni

Duchovni se zapojuje do péce pouze na zadost ¢i piani pacienta nebo jeho rodiny a podporuje
tyto osoby v hledani nadéje a viry (Kozakova, 2020).
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2.3.6 Rodina

., Rodina v péci o nevylécitelné nemocného pribuzného je povazovana za nedilnou soucast péce
o nemocného, presto pochopeni povahy jeji role a vztahii s odborniky jak ve zdravotni, tak
v socialni sfére casto unika. “ (Kurucova, s. 42, 2016) Rodina se na zédkladé onemocnéni svého
rodinného pfislusnika dostava do krize, coz mize vyrazné ovlivnit jeji fungovani. V1iv nemoci
zavisi na vice faktorech, mezi které fadime: charakter onemocnéni, dobu trvani nemoci a jeji
nasledky a vyznam konkrétniho onemocnéni na funkénost rodiny v budoucnosti (Kurucova,

2016).

2.4 Nevylécitelné nemocni a terminalni stadium nemoci

Nevylécitelné onemocnéni neni pouze o télesnych piiznacich. T¢lesna bolest je spjata a
vzajemn¢ se ovliviiuje s bolesti v oblasti socialni, psychické a duchovni. Toto zformulovala
Cicely Saundersova, kterd uvedla koncept tzv. ,total pain®, Cesky ,totalni bolesti“, ktery
charakterizuje vicerozmérnou povahu bolesti pacienta paliativni péce. Koncept se sklada ze ¢tyt

oblasti:
o fyzické;
e psychologické;
e socialni;

e spiritudlni (Sldma, Vafkova, 2020).

22



Obrazek 2 Koncept totalni bolesti

Koncept ,totalni bolesti”

—

Socialni bolest Psychologicka

/ bolest
Qelm bolest

Spiritualni bolest Fyzicka bolest

Slama, Vafkova (2020)

2.4.1 Umirani a ¢lenéni procesu umirani

Umirani je pfechodna faze mezi Zivotem a smrti. Umirani miZe trvat riizné dlouhou dobu, od
smrti, kterd nastupuje velice rychle, a to naptiklad v disledku mnohocetnych poranéni, ktera
nejsou slucitelnd se zivotem, az po fadu hodin a dni. Podle toho, jak rychle smrt nastupuje se
rozliSuje na nahlou, rychlou a pomalou (Bluementhal-Barby, 1987). Z pohledu patofyziologie
je umirdni popisovano jako nahle vzniklé, kdy dochazi k postupnému selhavani systému
lidského organismu a k poruse regulace téchto systémil (Sldma, 2008 in Truhlafova, Levicka,

Voseckova, Mydlikova, 2015).

Faze umirani popsala Elizabeth Kiibbler-Rossova a jedna se o nejcastéji pouzivané ¢lenéni,
protoze je ptehledné a srozumitelné. Témito fazemi si neprochazi sdm pacient, ale i jeho rodinni
pfislusnici a nejblizsi. Faze jsou sefazeny tak, jak nejcastéji po sobé prichazeji, avSak kazdy
¢lovek je individudlni, a proto se mtiZe stat, ze néjakd faze mize byt vynechana nebo se muze
vice fazi vzajemné prolinat. Kiibler-Rossova, piSe (1995, s. 21): ,, Umirajici pacient musi projit

mnoha stadii svého zapasu, nez se vyrovna se svou nemoci a nevyhnutelnou smrti. Po néjaky
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Cas miize odmitat Spatné zpravy a pokracovat ve sve prdaci ,,jako kdyby byl stejné zdravy a silny
jako drive“. Miize zcela zoufale navstévovat jednoho doktora za druhym v nadéji, Ze jeho
diagnoza nebyla spravna. Muze chtit svoji rodinu uchranit od pravdy (¢i rodina muze chtit

uchranit jeho). *
Kiibbler-Rosova (1995) uvadi tyto faze:

negace, Sok, popirani;
agrese, hnév, vzpoura,

1
2
3. smlouvéani, vyjednavani,
4. deprese, smutek;

5

akceptace, smifeni, souhlas.

Proces umiradni lze roz¢lenit na tfi rizné dlouhd casova obdobi jdouci po sobé: pre finem, in

finem a post finem.

Féze pre finem nastavd ve chvili, kdy se pacient dozvi vaZznou diagnézu a kon¢i nastupem
termindlniho stadia. Tato faze miiZze byt velmi dlouhd v fadu mésicli i nékolika let. Je provdzena
mnoha zménami a ztratami, ptevazné v roviné pracovni, ekonomické a rodinné. Stava se, ze

nemocné opusti jejich blizci, ktefi se misto podpory od nemocného distancuji. (Vorli¢ek, 1998)

Dalsi fazi je in finem, ktera je Casto oznaovana jako termindlni stav, kdy dochézi k postupnému
selhavani vitdlnich funkci (Kutnohorska, 2007). Haskovcova (2007, s. 82) piSe, ze: ,,puls
umirajictho slabne nebo se meni, klesa krevni tlak a télesna teplota. Dech se miize zrychlovat,

nebo naopak byva pomaly, s dlouhymi pauzami. “

Posledni, tfeti fazi je faze post finem, ktera je charakteristicka péci o mrtvé télo, protoze u
pacienta doSlo k zastavé vSech fyziologickych funkci s nezvratnymi zmeénami. Zahrnuje

pfedevsim péci o pozistalé, a to zahrnuje téma zarmutku a Zalu (Vorlicek, 1998).

2.5 Onkologicka onemocnéni, ktera v pokrocilych stadiich vyzaduji

rwe

paliativni péci

V Ceské republice umira kazdy rok kolem 27 tisic pacientli na onkologické onemocnéni a

v pokrocilych stadiich je az 90 % z nich vystaveno bolesti (Pochop, 2021).

Ve své bakalafské praci se budu vénovat nasledujicim typim rakoviny: plic, prsu, traviciho

traktu, prostaty, tlusté¢ho stfeva a kone¢niku, heterogenni (riiznorodé, kombinace dvou ¢i vice).

24



Mezi dal$i onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyzaduji paliativni
péci, patfi:
e neurodegenerativni onemocnéni (napi. Parkinsonova choroba, roztrousena
skler6za, amyotroficka lateralni skler6za, syndrom demence);
e terminalni stadia chronickych onemocnéni organti: srdecnich, plicnich,
jaternich a ledvinovych;

e polymorbidni geriatricti pacienti;
e HIV/AIDS;
e n¢ktera vrozena détska onemocnéni;

e pacienti v terminalnim stadiu multiorganovych selhani v prostiedi intenzivni
péce (Slama, 2016).

2.5.1 Rakovina plic

Rakovina plic neboli karcinom plic se celosvétove fadi mezi nejcastéjsi dasledky umrti ze vSech
onkologickych onemocnénich. Velky vliv mé koufeni (Oketa et al., 2010). Nejvice ohrozeni
jsou lidé, ktefi zacali s koufenim v mladém véku a kouii mnoho cigaret dlouhou dobu. DalSimi
faktory mohou byt: vyssi vek, Skodlivé latky vdechované pii praci, z prostiedi nebo

diagnostikované plicni onemocnéni (naptiklad CHOPN).

Jedna se o onemocnéni vyssiho veéku (60-70 let) a poméer muzl a Zen, ktefi timto onemocnénim

trpi je 4:1 a postupné se snizuje. Mezi pfiznaky patfi:

o kasel;

e hemoptyza (vykaslavani krve);

e ubytek na vaze (z divodu nechutenstvi);
e dusnost;

e bolest na hrudi;

e chrapot;

e dysfagie.

Vétsina nemocnych je 1é¢ena formou chemoterapie vétSinou v kombinaci s jinymi lécebnymi

metodami (Zatloukal, 2008).
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2.5.2 Rakovina prsu

Rakovina prsu je nejcastéjsi zhoubny nador Zen se stale rostouci incidenci. Miize byt ovlivnén
zivotnim stylem a vyzivou zeny. Mezi nejefektivnéjsi metodu véasného zachytu rakoviny prsu

patii mamografie.
Mezi ptiznaky rakoviny prsu patfi:

e nebolestivé zdufeni nebo rezistence s nepravidelnymi okraji;
e zmény na bradavkach (vpéceni a jiné deformity);
e krvaceni nebo sekrece z mlékovodi;

e zmeéna barvy kiize (Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008).

2.5.3 Rakovina traviciho traktu (kolorekta)

Dle Divise a kol. (2016) se jednd se o nej€astéjsi zhoubny nador traviciho tstroji. Kazdy rok je
diagnostikovano 8 000 novych piipadl a polovina nemocnych na tento typ rakoviny kazdoro¢né
umira.

Mezi exogenni faktory patfi: vyssi podil zivo€isnych tukii v potrave, nedostatek fermentabilni

vlakniny v potravé, konzumace smazeného, grilovaného a peeného jidla, nedostatek vapniku

a vitamind A, C, E a selenu, taktéz koufeni a vyssi konzumace alkoholu, abdominalni obezita.
Mezi endogenni faktory patii: vrozend predispozice ve formé pienesené genové poruchy (napf.
familiarni aden6zni polypdza).

2.5.4 Rakovina prostaty

Rakovina prostaty patii mezi nejcastéjsi zhoubné naddory u muzi nad 50 let véku. Pied 50.

rokem Zivota vzacny (Bujdak, Cuninkova, 2005).
Mezi vyznamné rizikové faktory patii: v€k, afroamerickd rasa (o 30-50 % vyS$i nez u
europoidni rasy), pozitivni rodinnd anamnéza, cirkulujici androgeny (Bujddk, Cuninkova,

2005).

Mezi vedlejsi rizikové faktory patii: stravovaci ndvyky, vliv prostiedi, Zivotni styl, vystavovani
se Skodlivému prostiedi, sexudlni aktivita, vasektomie, koufeni a fyzicka aktivita (Bujdak,

Cuninkova, 2005).
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2.5.5 Rakovina tlustého sti‘eva a koneéniku

Nadory tlustého stieva a konecniku jsou civilizacni choroby. V CR patii mezi zavazny
zdravotni problém a v nase zem¢ je jedna s nejvyssim vyskytem tohoto onemocnéni a bohuzel

1 amrtnosti.

Dulezitym rizikovym faktorem je ve€k, protoze 90 % diagnostikovanych pacientt je starSich 50.
let A dale hraji velkou roli stravovaci navyky, kdy se zvysuje riziko pii nadmérné konzumaci
zivoc¢isSnych tukt, ¢erveného masa a nizké konzumace vldkniny. Mezi protektivni faktory lze
zatadit strava s vy$Sim obsahem vlékniny, fyzickéd aktivita, pfijem dostate¢ného mnozstvi
vapniku, vitaminu C a D, kyseliny listové, metioninu, selenu a betakarotenu. Mezi rizikové

faktory lze také zatadit chronickéd zdnétlivd onemocnéni stfeva (Bednatik, 2008).

2.6 Pohybové intervence v paliativni péci

Programy pohybovych intervenci pro pacienty v paliativni péci by mély byt vytvorené ve stadiu
diagnostiky onemocnéni a mély by pokracovat az do terminalniho stadia nemoci. Pritbézn¢ by

se mély upravovat a piizpiisobovat aktudlnimu stavu pacienta (Ferrell, 2015).

Maddocks a kol. (2012) pisi, Zze pohybové intervence maji pozitivni fyziologické i
psychologické piinosy. Naptiklad dokéazi udrzet nebo zpomalit ztratu fyzické funkce. U
oslabenych pacientll existuji moznosti pohybovych intervenci, jako jsou pasivni i1 aktivni
cvieni s dopomoci (Przedborska, 2016). Naopak u pacientli v lepSi kondici lze provadét
cviceni aktivni, odporova (silova) a aerobni. A dulezita jsou také cviceni protahovaci (English,

2015).

Je tfeba motivovat pacienta, aby pohybovou intervenci provadél kazdy den, v zavislosti na jeho
schopnostech a moznostech. Pohybovou intervenci jako je napfiklad chiize na maximalni
vzdalenost, cvi¢eni vsed¢ nebo vleZe. A je potfeba naucit pacienty spravnému dychani, aby
provadéli kazdy pohyb ve spravné koordinaci s dychanim zdivodu zvétSeni vykonu a

okysli¢eni téla kyslikem (Cherny, 2015).
Cilem pohybovych intervenci u pacientl v paliativni péci je predevsim:

e udrZet co mozna nejdéle sobéstacnost a nezavislost;
e zlepsit kvalitu Zivota;

e zmirnit bolest.
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Mezi hlavni formy pohybovych intervenci (pfedeviim u nas v CR) patii fyzioterapie a
ergoterapie. Fyzioterapeuti se zaméiuji na zachovani nezavislosti pii vykonavani béznych ADL
a celkové o zlepSeni kvality Zivota nevylécitelné nemocnych pacientti. Fyzioterapeuti ptisobi
v ambulantnich, lizkovych i socialnich zafizenich a na oddélenich paliativni péce, kde mirni
fyzické, ale i psychické utrpeni pacienti (Chiarelli, 2014). Paliativni péce a rehabilitace
v paliativni péci poméha pacientim maximalizovat jejich potencial a Zit na co mozna nejvyssi

urovni s ohledem na jejich stav a moznosti (Cherny, 2015).

Z Dietzova konceptu rehabilitace vychdzi koncepce paliativni rehabilitace pro pacienty trpici
rakovinou podle stadia onemocnéni: preventivni rehabilitace, restorativni (znovuobnovujici)

rehabilitace, podplirna rehabilitace, paliativni rehabilitace (Javier, 2011).

Preventivni rehabilitace se snazi zmirnit ¢i Gpln€ zabranit funkénim poruchdm zplisobenym

rakovinou nebo jeji 1éCbou (Javier, 2011).

Restorativni  rehabilitace pfedpokladd néavrat pacienta do stavu, nez onemocnél

(premorbidniho), pokud se ocekava malé nebo zadné dlouhodobé poskozeni (Javier, 2011).

Podptlirna rehabilitace se snazi maximalizovat funkcnost po trvalych poruchédch zpisobenych

rakovinou nebo jeji [éCbou a zabranuje rozsiteni ztraty dané funkce (Javier, 2011).

2.6.1 Paliativni rehabilitace

Mezi hlavni cile paliativni rehabilitace patii: zachovani funk¢ni schopnosti pacienta, co nejdéle
je to mozné a adaptace na ubyvajici sily a schopnosti. Paliativni rehabilitace snizuje zavislost
na sebeobsluze, potlacuje progresu onemocnéni, zmirfiuje jeho symptomy, poskytuje vétsi

komfort a emocionalni podporu (Javier, 2011).

Veskeré cile by mély byt méfitelné a dosazitelné a jejich zména ¢i Uprava se mize dit denné,
protoze se stav pacienta miiZze rychle ménit. Proto by kazdé pracovisté mélo piistupovat co
nejvice individualné ke kazdému pacientovi a mélo by se snaZit pacienta co nejvice motivovat

(Cherny, 2015).

2.6.2 Ergoterapie

Ergoterapie je dalSim dillezitym odvétvim rehabilitace v paliativni péci. Zabyva se zachovanim
¢1 tplnou obnovou béznych dovednosti pii stdvajicim funkénim deficitu. Ergoterapeut nejdiive
analyzuje potfeby pacienta a fe$i problémy s kreativitou a individualitou. Jednd se o

nacvicovani ADL a v paliativni péc¢i jde hlavné o poradenstvi v oblasti kompenzacnich ¢i
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osetfovatelskych pomiicek a jejich pijcovanim a nacviku spravného pouzivani. (Kalvach,
2010) Miize se jednat o pomucky naptiklad pro snadné€jsi oblékani ¢i hygienu. S tim souvisi

zachovani jiz zminéné lidské dlstojnosti, a i sil pacienta (Cherny, 2015).

Ergoterapeut se vénuje také ptipadnymi Gpravami domaciho prostiedi, které¢ vedou k zachovani
mobility, prostorové orientace a sebeobsluhy pacientii véetné dilezité prevence, jako je
prevence padii. Mohou to byt upravy jako: instalace madel, odstranéni prahu, Gprava koupelny
a WC, rozsiteni dvefi, zaptij¢eni antidekubitni matrace, invalidniho voziku a dalsi (Kalvach,
2010). Nekdy je tfeba v domacim, ale castéji ve zdravotnickych zafizenich nutnd instalace

schodistové plosiny ¢i lampy (Cherny, 2015).

2.6.3 Fyzioterapie v paliativni péci
Dle Kociové¢ a kol. (2013) je fyzioterapie medicinsky nelékatsky obor, ktery se zabyva:

e diagnostikou pohybového systému;
e lécbou pohybového systému;

e prevenci pohybového systému.

A snazi se pomoci specidlnich technik, metodik a dalSich prostfedki o zaktivnéni a nezavisly
Zivot pacienta a ptipadné o zlepSeni jeho kvality (Kociové a kol., 2013). Dale 1é¢i predevSim
funk¢ni poruchy, kam lze zatadit naptiklad blokady kloubt a svalové spasmy. Vyuziva k tomu

anatomickych a fyziologickych poznatki (Dvorak, 2003).

Cilem fyzioterapie je sniZeni bolesti, podpora a udrzeni si zdravi, zpomalit proces starnuti
organismu, snizeni Unavy (Kociova a kol, 2013). Je soucasti 1é€ebné rehabilitace (Dvoftak,

2003).
Kostal (2015) uvadi, jaky mlize mit fyzioterapie piinos v rtiznych stadiich onemocnéni. Muize:

e zmirnit bolest;

e zmirnit utrpeni;

e omezit nebo zabranit vzniku dekubiti;

e omezit nebo zabranit svalovému zkraceni, kloubnim kontrakturam;
e snadnéj$i zachédzeni s pacientem;

e zlepSeni dychani;

e udrzeni sobé&staCnosti delsi dobu;

e predejit imobilité pacienta;
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e zlepsit ¢innost stiev;
e zabranit riziku padu;
e zachovani diistojnosti a pozitivniho mysleni;
e spravné polohovani;

e naucit rodinu a dals$i prislusniky a peCujici o spravném zachézeni s pacientem.

Mezi formy terapii ve fyzioterapii patii: analytické rehabilitacni metody, rehabilitatni metody
na neurofyziologickém podkladu, fyzikalni terapie, asistencni prostiedky, ortopedické

pomtcky, vertikalizace.

Analytické rehabilitacni metody, kam fadime pohybovou terapii pasivni i aktivni s dopomoci,
protahovaci cviceni, mobilizaéni a manipulaéni techniky, posileni a protazeni svald,
postizometrickou relaxaci (PIR), masaze, spray and stretch techniku a oSetfeni spoust'ovych

bodii (Kostal, 2015).

Rehabilitacni metody na neurofyziologickém podkladu — Bobath koncept, Vojtova metoda
reflexni lokomoce, Senzomotorickd facilitace, Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace,

Bruggerova funk¢ni analyza a terapie a McKenzie metoda (Kostal, 2015).

Fyzikalni terapie uzivé riznych druht fyzikalnich poli a energii na lidsky organismus. Uginek
fyzikalni terapie je vZdy na konkrétniho ¢lovéka individualni. Mezi druhy patii naptiklad UZ,
magnet, elektrolécba. (Kostal, 2015) Pro zlepSeni ¢i udrzeni svalové sily se vyuZziva
neuromuskuléarni elektrické stimulace (NMES), ktera je aplikovana pfimo na oslabené svalové

skupiny (Ferrell, 2015).

Asistenc¢ni prostiedky jsou dulezité pro zlepseni mobility, zabezpeceni rovnovahy, predchazeni

bolesti, nestabilité kloubti. Patii sem naptiklad choditka, berle, hole a voziky (Javier, 2011).

Ortopedické pomicky se vyuZivaji u pacientl s deficity v oblasti motoriky. Naptiklad existuji
pomiicky jako ortézy pii kostni nestabilite, ortézy pro horni koncetiny pro pomoc s manipulaci
s pfedméty, a 1 ortézy dolnich koncetin, které slouzi jako podpora stability kloubli a svali

(Javier, 2011).

Vertikalizace je formou terapie, kterd je doporu¢ovana chronicky lezicim pacientim. Brani
ortostatickym porucham a komplikacim, které se mohou objevovat z divodu imobilizace.

Proces vzptimeného polohovani by mél byt provadén postupné a mél by obsahovat postupnou
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zménu polohy. Jako nastroj k postupné vertikalizaci se pouzivaji vertikaliza¢ni stoly (Cherny,

2015).

Kazdodenni systematickd pohybova intervence zlepSuje celkovy stav pacienta a umoziuje
prodlouzit vzdalenost chiize. Diky obnovené lokomoci se stavaji pacienti méné zavislymi na
pomoci druhych a ziskavaji opét moznost vyuzit samostatné toaletu nebo opustit mistnost, ve

které byli neustale zavieni (Cherny, 2015).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile

Cilem této prace bylo pomoci reserse zjistit a shrnout ptinos pohybovych intervenci u pacientti
v paliativni péci a identifikovat studie, které se zabyvaji timto tématem a mohly by potencidlné

vést k tomuto fenoménu.

Systematicka reserSe si klade za cil odpovédét na vyzkumnou otazku prezkoumanim literatury
zalozené na diikazech, pficemz se na dané téma diva z riiznych ahla. Cilem je vytvofit prehled
veédecké literatury strukturovanym zplisobem a syntetizovat informace poskytnuté rtiznymi
vyzkumniky. Je to také nastroj k identifikaci toho, zda je u dané¢ho tématu jiZ proveden
vyznamny pocet vyzkumi, nebo zda se jedna o oblast, kterou je tieba vice prozkoumat (Boland

etal., 2017).

3.2 Vyzkumna otazka

Jaky pfinos maji pohybové intervence u pacientli v paliativni péci a jaké jsou konkrétni

moznosti pohybovych intervenci?

3.3 Vybér studii

Pti rozsahlém vyhledavani byly pro ucely systematické reSerSe vybrany celkem 3 databaze.
Databaze PubMed, Web of Science a EBSCO. Kombinace klicovych slov zajistovala vyhledani
relevantnich ¢lankd odpovidajici problematice pohybovych intervenci u pacientti v paliativni
péci. Pro vybér studii slouZila kritéria pro zafazeni a vyfazeni studii a cilem hledani bylo
identifikovat studie tykajici se pacientil paliativni péce a ptinosu pohybovych intervenci na tyto

pacienty.

3.4 Kritéria pro zarazeni a nezarazeni studie

Jako soucast metodologie této systematické reSerSe byla vytvorena tabulka PICO (populace,
intervence, srovnani a vysledek/efekt), ktera pomulze definovat kritéria pro zafazeni a
nezafazeni studie a také vytvoftit vyzkumnou otazku (Schardt, et al., 2007). Poskytuje podporu

béhem celého procesu zkoumani. Tabulka ukazuje kritéria pro zatazeni PICO.

32



Tabulka 2 PICO kritéria

P I C 0

Populace Intervence Srovndni Vysledek/Efekt
Osoby do 80 let, Pohybové intervence Neni relevantni, Pfinos
osoby trpici neni nutné pro pohybovych
nevylécitelnym tuto systematickou intervenci
onkologickym reSersi
nebo
neurodegenerativnim
onemocnénim

ve stadiu onemocnéni

pre finem

3.4.1 Kritéria zarazeni a Kritéria nezarazeni

Stanoveni kritérii pro zafazeni a nezafazeni je zakladni soucasti vyhledavaci strategie, ktera
umozinuje ziskat relevantni studie a shromazdit idaje pro dal$i analyzu. V tabulce 3 jsou
uvedena kritéria pro zafazeni a nezafazeni, ktera byla zvolena za u¢elem zodpovezeni stanovené

vyzkumné otazky.
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Tabulka 3 Kritéria pro zafazeni a nezatazeni

Ucastnici

Typ studie

Jazyk a datum

publikovani

Jiné

Zarazeni

3

3

&

& & & & &

&

Osoby do 80 let
Osoby trpici
nevylécitelnym
onkologickym
onemocnénim
Osoby ve stadiu

onemocnéni pre finem

Kohortové studie
Randomizované klinické
studie

Longitudinalni studie
Retrospektivni studie
Pilotni studie

Vydano v cestiné

a anglicting

Vydano od roku 2008 do
2023

34

Nezarazeni

3 Osoby starsi 80 let (z divodu
schopnosti spoluprace
a porozumeni)
3 Osoby s mimotélnim obéhem
3 Osoby ve vegetativnim stavu

(apalicky syndrom)

3 Jiny typ studie

3 Vydano v jinych jazycich
3 Vydano pred rokem 2008

3 Irelevantni téma

3 Nedostate¢né udaje



3.5 Vyhledavani a vybér

Na zéklad¢ vybranych klicovych slov bylo identifikovano celkem 599 studii. Kazda databaze
vyzadovala individualni pfistup k vyhledavani, jako je pouziti Booleovskych operatorti (AND,
OR, NOT), a proto ne vSechny databaze z jejiho pouziti profitovaly. Vyhledavaci dotaz se
skladal z téchto klicovych slov palliative rehabilitation, movement interventions, palliative

care, palliatives, movement therapy.

Na kazdé vyhledavani byla pouzita stejna kritéria, aby se urcila relevance vyhledavani, ale ne
vSechny databaze m¢ély stejné moznosti. Pouzita kritéria byla nasledujici: studie pouze
v ¢eském nebo anglickém jazyce, studie publikované v obdobi 15 let (2008-2023) a pouze
vyzkumné ¢lanky (ne knihy, kapitoly). Po pouziti téchto kritérii bylo nalezeno méné studii a

vyhledavani bylo pfesnéjsi a studie relevantnéjsi.

Obrazek zobrazuje vyvojovy diagram PRISMA. Prostfednictvim vyhledavani v databazich
bylo identifikovéno celkem 599 studii a z toho 7 bylo zafazeno do reSerSe prostrednictvim
ruéniho vyhledavani v databazich. Dale bylo vylou¢eno 13 duplicitnich studii. Po kontrole 599
abstraktti bylo vylouc¢eno 584 studii. Nakonec bylo posouzeno 15 studii z hlediska zptsobilosti

plného textu a tyto studie byly zahrnuty do reSerse.
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Obrazek 3 PRISMA vyvojovy diagram: Vybeér studii

Identifikované E&lanky

Screening

Zaznamy identifikované pfi
vyhledavani v databazi

(n = 599)

)

Relevance k tématu

Zafazené

Zaznamy identifikované pfi
ruénim vyhledavani

(n=7)

!

Duplikatt
(n=13)

Vybrané  studie
abstraktu

na zakladé >

Vyfazené studie

(n=571)

Mimo téma (n = 306)

Jing typ studie (n = 10)

Jiné typy intervenci (n = 25)
Osoby starsi 80 let (n = 5)
Vydano v jiném jazyce (n = 10)
Ugastnici s jinou diagnézou (n
= 220)

Full-text  studie

zakladé zpusobilosti

vybrané na

textu

(n=15)

Studie vybrané na zakladé celého
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4 VYSLEDKY

Vysledky systematického ptehledu jsou uvedeny v nékolika tabulkach a grafech a poskytuji tak

vizualni zndzornéni popisnych tdajh.
4.1 Charakteristika studie

Tabulka 4 uvadi ptehled charakteristik 15 studii. Data v uvedenych zdrojich se podle kritérii
pro zafazeni pohybuji mezi lety 2003 az 2023. Dale byly z pivodnich 3 prozkoumanych

databazi zarazeny pouze studie ze 2 databazi a ru¢n¢ vyhledané studie. Graf 1 ukazuje pocty

vyhledavani, avSak nalezla jsem tak 7 relevantnich studii.

Graf 1 Pocet studii 1

Pocet studii ziskanych z jednotlivych databazi

1

s EBSCO = Ruéni vyhledavani = PubMed

U kazdé studie byla vyhleddna zem¢ ptvodu. Bylo zjisténo, Ze pét studii bylo provedeno
v Némecku, ¢tyii v USA, dvé v Australii, jedna v Polsku, jedna ve VB, jedna v Taiwanu a jedna

v Norsku.
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4.2 Seznam studii — moZnosti pohybovych intervenci u pacientii v paliativni

péci a jejich prinos

1.

»EXxercise training in patients with non-small cell lung cancer during in-hospital
chemotherapy treatment

Autor, rok: Rutkowska et al., 2019

»Feasibility of mind-ful yoga program for women with metastatic breast cancer*

Autor, rok: Porter et al., 2019

Effects of whole-body electrostimulation combined with individualized nutritional
support on body composition in patients with advanced cancer*

Autor, rok: Schink et al., 2018

»Influence of physical aktivity on the immune systém in breast cancer patients

during chemotherapy*

Autor, rok: Schmidt et al., 2018

»lmpact of different exercise programs on severe fatigue in patients undergoing
anticancer treatment

Autor, rok: Schuler et al., 2017

»lmpact of physical aktivity on fatigue and quality of life in people with advanced
lung cancer*

Autor, rok: Dhillon et al., 2017

»CanWalk: a feasibility study with embedded randomised controlled trial pilot of
walking intervention for people with recurrent or metastatic cancer

Autor, rok: Tsinakas et al., 2017
»Randomized trial of physical aktivity intervention on women with metastatic

breast cancer

Autor, rok: Ligibel et al., 2016
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

»Strenght and endurance training in the treatment of lung cancer patients in stages
ITA/IIIB/IV*
Autor, rok: Henke et al., 2014

»EXxercise training in patients with advanced gastrointestinal cancer undergiong
palliative chemotherapy*

Autor, rok: Jensen et al., 2014

A home-based exercise program to improve function fatigue, and sleep quality in
patients with stage IV lung and colorectal cancer*

Autor, rok: Cherville et al., 2013

»dafety and effiacy of resistence exercise in prostate cancer parients with bone
metastases

Autor, rok: Cormie, 2013

wDifferential effects of cardiovascular and resistence exercise on functional
mobility in indivuduals with advanced cancer

Autor, rok: Litterini, 2013
»Effects of exercise training on exercise capacity in patients with non-small cell
lung cancer receiving targeted therapy*

Autor, rok: Hwang, 2012

»Physical exercise for cancer patients with advanced disease*

Autor, rok: Oldervoll, 2011
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4.3 Charakteristika uc¢astniku

Informace o ucastnicich jednotlivych zastoupenych studii jsou uvedeny v tabulce 4. VétSina
studii poskytla informace o poctu ucastnikli a kolik z nich bylo v intervencni skuping, dale
poskytla informace o primérném vychozim véku na zacatku studie, pohlavi ucastnikl a také

konkrétni diagndzu, kterou pacienti trpi.

Tabulka 4 Charakteristika ucastniku

Studie Pocet Prumeérny Pohlavi Dg.
ucastnikau vek (muzi/Zeny)
(z toho v (vychozi
intervencni hodnota)
skupiné)
Rutkowska 40 (20) 59,1 18/2 Rakovina plic
Porter 63 (43) 56,3 0/43 Rakovina prsu
Schink 131 (96) 60,3 57/39 Rakovina
heterogenni
Schmidt 67 (41) 54,7 0/41 Rakovina prsu
Schuler 70 (46) 52,74 23/23 Rakovina
heterogenni
Dhillon 111 (56) 60,0 29/27 Rakovina plic
Tsianakas 42 (21) 62,6 11/10 Rakovina
heterogenni (prsu,
prostaty,
gynekologickym
nebo
hematologickym
karcinomem)
Ligibel 101 (48) 49,3 0/48 Rakovina prsu
Henke 29 (18) — — Rakovina plic
Jensen 26 (21) 57,6 10/11 Rakovina

traviciho traktu
Cherville 66 (33) 63,8 16/17 Rakovina tlustého

stteva a plic
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Cormie 20 (10) 73,1 10/0 Rakovina prostaty

Litterini 66 (66) 62,0 30/36 Rakovina
heterogenni

Hwang 24 (13) 61,0 — Rakovina plic

Oldervoll 231 (121) 62,6 60 -99 Rakovina
heterogenni

(traviciho traktu,
prsu, plic,
mocového

meéchyfe, krve)

Udaje z tabulky 4 ukazuji, ze celkovy poéet Gidastnikii viech 15 vybranych studii ¢inil 1087
ucastnikii. Z toho 653 bylo uc¢astnikl intervencni skupiny, coz znamena, ze jejich podstatou je
zamérné ovlivnéni studovanych okolnosti, je to studie zalozena na experimentu. Zde se jednalo
o to, ze zbyvajicich 434 castnikl bylo v tzv. kontrolni skuping, ve které jsou ti€astnici 1é¢eni
pfedepsanym zpusobem, ale nevykonévaji Zadné jiné intervence, jako je tomu u ucastniki
intervencni skupiny. V zavéru kazdé studie jsou porovnany vysledky intervenéni a kontrolni
skupiny a timto zplsobem lze dokazat, zda maji konkrétni pohybové intervence konkrétni
piinos pro pacienty v paliativni péci, kteti trpi konkrétnim typem onkologického onemocnéni.
Udaje ukazuji, Ze primérny vék Gi¢astnikii na poéatku studie se lisil, pfi¢emz nejnizsi byl 49,3
let (Ligibel et al., 2016) a nejvyssi byl 73,1 let (Cormie et al., 2013). Studii se ucCastnily jak
muzi, tak Zeny. Ve tfech studiich bylo zastoupeno pouze Zenské pohlavi (Porter et al., 2019;
Schmidt et al., 2018; Ligibel et al., 2016), protoze se jednalo o studie zaméfené na rakovinu
prsu, kterd ohroZuje prevazné Zeny, muze vzacné. A naopak v jedné studii (Cormie et al.,
2013), bylo zastoupeno pouze muzské pohlavi, protoZe se jednalo o studii o rakoviné prostaty,

kterou Zeny nemaji. U dvou studii se nepodafil zjistit pomér zastoupeni muzii a zZen.
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4.4 Identifikované moznosti pohybovych intervenci u pacientii v paliativni
péci
Graf 2 Cetnost moznosti PI 1

Cetnost moznosti pohybovych intervenci
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(chaze,
cykloergometr,
béh)

Pohybové intervence

Graf 2 znazornuje identifikované moznosti pohybovych intervenci u pacientd v paliativni péci
zkoumanych vyzkumniky zahrnutych studii. Konkrétn¢ u onkologickych pacientt. Vice studii
zkoumalo vice nez jednu moznost pohybové intervence. Aerobni trénink, ktery zahrnoval chtizi,
béeh a jizdu na cykloergometru byl identifikovan celkem 11krat, coZ byla nejcastéji zkoumana
pohybova intervence. Tésné za tim a druhou nej¢astéji zkoumanou intervenci byl silovy trénink,
ktery byl identifikovan celkem 10krat. Nasledoval nordic walking (2krat), dechova cviceni a

joga (1krat).

rwe

4.5 Zjisténi prinosu pohybovych intervenci u pacientii v paliativni péci

Cilem této bakalatské prace bylo identifikovat moznosti pohybovych aktivit u pacientl
v paliativni péc€i a hlavné zjistit, jaky pfinos maji pohybové aktivity u pacientli v paliativni péci.

Vyse jsou graficky znazornény konkrétni moznosti pohybovych intervenci, nize jsou
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znazornéna zjisténi konkrétniho pfinosu pohybovych intervenci u pacientii v paliativni péci a

konkrétné u jednotlivych typt onkologického onemocnéni, na které jsem zaméiila celou praci,

protoze je to nejcastéjsSi onemocnéni, které v pokrocilych stadiich vyzaduje paliativni péci.

Nasledujici ¢ast uvadi zjisténi v tabulkach, které poskytuji vice podrobnosti o konkrétnich

studiich.

Rakovina plic

Tabulka 5 Ptinos pohybovych intervenci u pacientil v paliativni péci trpici rakovinou plic

Studie

Rutkowska

Dhillon

Typ pohybové
intervence
Aerobni cviceni, 4 tydny
silovy trénink,

nordic walking

(bicepsovy zdvih,

vstavani ze zidle,

predklon v sedg,

6MWT)

Aerobni cviceni 6 mésicu

(chtize —krokomér)
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Doba trvani

intervence

Prinos

Zlepseni
mobility,
fyzické
zdatnosti,

kapacity plic

Nebyl

prokédzan

Zaver

Planované,
individualizované a
kontrolované
cvicebni programy
jsou prospésnou
intervenci pro
zlepsSeni mobility a

fyzické zdatnosti.

Pacienti se mohou
ucastnit pohybovych
intervenci, ale nema
to velky vyznam na
zlepseni jejich
kvalitu Zivota ¢i

zmenseni Gnavy.



Henke Aerobni cviceni, Po dobu 3 cykli  ZlepSeni Pacienti by m¢li
silovy trénink, chemoterapie fyzického béhem paliativni
dechova cviceni (aerobni cviceni  fungovani, chemoterapie

5 tréninkl/tyden  neuropatie, vykonévat zvySenou
asilovy trénink  hemoptyzy pohybovou

2 tréninky/tyden  (zmirnéni intervenci, protoze
avzdy dechova  vykaslavani to ma velmi

cviceni) krve), zlepSeni pozitivni vliv na
kognitivnich  jejich zdravi, kvalitu
funkei, zivota, kognitivni
nezavislosti, funkce a
pocitu nezavislost.
dusnosti a
vytrvalosti
Hwang Aerobni trénink 8 tydna (3krat Zvyseni U pacientl se po
(na tydné po dobu VO2max, absolvovaném
cykloergometru) 30-40 minut) vyrazné aerobnim
sniZzeni inavy  intervalovém

a zlepSeni

dusnosti

tréninku zlepsuje
jejich fyzicka
kondice, kapacita
plic, duSnost a

sniZuje se Unava.

Dle studii z roku 2019, 2017, 2014 a 2012 (Rutkowska et al., Dhillon et al., Henke et al., Hwang
et al.), které zkoumaly ptinos pohybovych intervenci aplikovanych u pacientii v paliativni péci
s rakovinou plic formou anaerobniho cviceni, které zahrnuje ptedevSim chlzi, jizdu na
cykloergometru, nordic walking, vstdvani ze Zidle a pfedklon v sed¢. Dale byl vyuzivan silovy
trénink, predevsim trénink bicepsového zdvihu a v neposledni fadé€ byla aplikovana dechova

cvideni.
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U tifi (Rutkowska et al., Henke et al., Hwang et al.) ze ¢tyf studii byl prokdzan ucinek

konkrétnich pohybovych intervenci. Nejcastéji doslo ke zlepseni fyzické zdatnosti a fungovani,

kapacity plic, dusnosti. Dale se zlepSily kognitivni funkce, hemoptyza a neuropatie. Doslo

k vyraznému snizeni tinavy a pacienti citili vét$i nezavislost.

Rakovina prsu

Tabulka 6 Ptinos pohybovych intervenci u pacientld v paliativni pé¢€i trpici rakovinou prsu

Studie Typ pohybové
intervence

Porter Joga

Schmidt Aerobni
cviceni, silovy
trénink (vzdy

cykloergometr)

Ligibel Aerobni
cviceni (Bruce
protokol

bézecky test)

Doba trvani Piinos

intervence

8 tydnti (8 lekci  Snizeni

po dobu 120 unavy,

minut) bolesti,
uzkosti a
deprese

12 tydna (2 Nebyl

cviceni/tyden prokazéan

po dobu 60

minut)

16 tydnt (délka Nebyl
kazdého prokéazan
cviceni Cinila

150 minut)
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Zaver

Joga ma prospésné ucinky u
pacientii s rakovinou prsu.
Zmirfiuje bolest, kvalitu
spanku, zlepSuje tizkosti a
deprese a celkové funkcni
kapacitu.

Pacienti podstupovali
chemoterapii a pohybové
intervence zarovei a zjistilo
se, Ze pozitivni pfinos tato
kombinace bohuZel nema.
Bohuzel nedochazi ani

k potlaCovani bunééné
imunity.

Ukazalo se, Ze aerobni
cviceni je pro pacienty

s timto typem diagnézy
bezpecné. Co se naopak
neukdazalo bylo, ze
pohybové intervence jsou
ucinné pro zachovani
fyzického fungovani nebo Ze
zmiriuji symptomy

souvisejici s rakovinou prsu.



Je zapotiebi vétsiho

zkoumani.

Dle dvou studii z roku 2018 a 2016 (Schmidt et al., Ligibel et al.) byla aplikovana pohybova
intervence, kterd zkoumala moZny pfinos u pacientil v paliativni péci s rakovinou prsu. Délo se
tak formou aerobni cviceni, jako byl b¢h, jizda na cykloergometru a také silovy trénink.
Nicméné ani jedna studie neprokézala piinos pro pacienty s touto diagnézou. Pouze v jedné
(Ligibel et al.) bylo zminéno, Ze je aerobni cviceni jako pohybova intervence pro pacienty
s rakovinou prsu bezpec¢na.

Tteti studie (Porter et al.) zkoumala pfinos cvieni jogy pro pacienty s diagnostikovanou

rakovinou prsu a vysledkem jsou velké ucinky, jako snizeni tnavy, bolesti, ale také uzkosti a

deprese.

Heterogenni rakovina

Tabulka 7 Pfinos pohybovych intervenci u pacienti v paliativni péci trpici heterogenni
rakovinou

Studie Typ pohybové Doba trvani Piinos Zaveér
intervence intervence
Schink Silovy trénink (formou 12 tydnti (2 UdrZeni Silovy trénink
elektromyostimulace)  cvi€eni tydné po  hmoty je pod
dobu 12-20 kosterniho dohledem
minut) svalstva bezpecnou a
ucinnou
pohybovou
intervenci.
PredevSim

v udrzeni si
svalové hmoty
a celkového
fungovani

svalu.
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Schuler

Tsianakas

Aerobni cviceni
(chtize, jizda na kole,

beh), silovy trénink

Aerobni cviceni

(chtize)

12 tydnti

12 tydnt (cviceni
kazdy druhy den
po dobu 30

minut)
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Zmirnéni

unavy

Snizeni
uzkosti,
zlepseni

kvality Zivota

Studie
prokazuje, ze
pohybové
intervence
maji pozitivni
ucinky na
pacienty

s rakovinou, a
to zejména na
silnou Unavu,
ktera se
dasledkem
pohybovych
intervenci
zmiriiuje
Studie
ukazuje, ze
chiize je
dilezitou
soucasti zivota
lidi

s rakovinou a
ze ti, ktefi
dodrzuji
intenzitu této
pohybové
intervence, tak
maji
kvalitnéj$i
zivotau
nekterych

z nich

dochazelo ke



Litterini Aerobni cviceni, 10 tydnt
silovy trénink
Oldervoll Aerobni cviceni a 8 tydnti

silovy trénink (ISWT,
zvedani ze zidle,
maximalni step-up
test, izometricky
zatézovy test

,handgrip*)

Zvyseni
rychlosti
chiize a

snizeni tnavy

ZlepSeni a
zvyseni
fyzické sily,

chuze

snizeni
uzkosti.
Pohybové
intervence
(aerobni a
silovy trénink)
maji pozitivni
vliv na
zlepSeni
fyzické
kondice a
funk¢ni
mobility,
zrychleni
chiize a
snizeni Ginavy.
Pohybové
intervence
zlepSuji
fyzickou silu a
vykonnost.
Pohybové
intervence
napomahaji

k povzbuzeni.

Dle studii z roku 2017, 2013 a 2011 (Schuler et al., Tsinakas et al., Litterini et al., Oldervoll et

al.) je nejcCastéjsi pohybovou intervenci aplikovanou u pacientl v paliativni péci s heterogenni

(riiznorodou) rakovinou aplikovano aerobni cviceni, které obsahuje ptedevsim chlizi, béh, jizdu

na kole a zvedani ze Zidle. Déle byl aplikovan silovy trénink, jehoZ soucasti byl naptiklad

izometricky zatézovy test ,handgrip”“. U ucastnikii byly zaznamendny podobné piinosy.

Predevsim zvyseni fyzicke sily, zrychleni chiize a sniZeni Gnavy.
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Studie zroku 2018 (Schink et al.), ktera zkoumala piinos silového tréninku formou

elektromyostimulace, kterd byla aplikovana 2krat tydn€ po dobu 12-20 minut, dokazuje piinos

piedevsim v udrZeni si svalové hmoty kosterniho svalstva a celkového fungovani svalt.

Pohybové programy u vSech péti zminénych studii trvaly primérné 8-12 tydna.

Rakovina traviciho traktu

Tabulka 8 Pfinos pohybovych intervenci u pacienti v paliativni péci trpici rakovinou traviciho

traktu

Studie

Jensen

Typ pohybové
intervence
Aerobni
cviceni a silovy

trénink

Doba trvani

intervence
12 tydna (2
cviceni/tyden po

dobu 45 minut)

Piinos

Zlepseni
kvality zivota,
svalové sily,
sniZzeni Gnavy,
prodlouzeni

délky spanku

Zavér

Pohybové
intervence maji
pozitivni vliv
na zlepSeni
fyzické
kondice, a
predevsim na
zlepSeni
svalové sily a
prodlouZeni

délky spanku.

Studie z roku 2014 (Jensen et al.) zkoumala pfinos aerobniho cviceni a silového tréninku u

pacientl s rakovinou traviciho traktu. Studie odhalila, Ze pohybové intervence maji pozitivni

vliv na zlepSeni kvality zivota, zvySeni svalové sily, snizeni inavy a prodlouzeni délky spanku.
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Rakovina tlustého streva

Tabulka 9 Pfinos pohybovych intervenci u pacientl v paliativni péc€i trpici rakovinou tlustého

stfeva

Studie

Cherville

Typ pohybové
intervence
Aerobni
cviceni (20
minut chiize),

silovy trénink

Doba trvani

intervence

8 tydnii

Piinos

Zvyseni
mobility,
sniZzeni Gnavy,
zvySeni kvality

spanku

Zaveéer

Aerobni cviceni
a silovy trénink,
pokud je
vykonavan
spravn¢ a fadn¢ a
je dobte
strukturovany,
tak zlepSuje
mobilitu, tnavu
a zvysuje kvalitu
spanku u
pacienttl

s rakovinou

tlustého stfeva.

Studie z roku 2013 (Cherwille et al.), ktera zkoumala ptinos aerobniho cvic¢eni (20 minut chiize)

a silového tréninku dokazuje, ze pohybové intervence u pacientil s rakovinou tlustého stieva,

pokud jsou vykonavany spravné a rfadné, tak zvySuji mobilitu, kvalitu spanku a snizuji imavu.

Intervence trvala 8 tydn.
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Rakovina prostaty

Tabulka 10 Piinos pohybovych intervenci u pacientii v paliativni péci trpici rakovinou prostaty

Studie

Cormie

Typ pohybové
intervence
Aerobni cviceni a
silovy trénink

+ bylo
doporuceno
doplnit toto
cviceni o 150
minut/tydné chiizi
nebo jizdou na
cykloergometru
pii stiedni

intenzit¢)

Doba trvani
intervence
12 tydnt (cviceni

trvalo 60 minut)

Piinos

Zlepseni
svalové sily
(zlepseni
extenze
nohou),
vyrazné
zlepSeni
rychlosti
chuze,
pozitivni vliv
na hmotnost

pacienta

Zavér

Studie ukazuje,
Ze spravné
strukturované
pohybové
aktivity maji
pro pacienty

s rakovinou
prostaty
vyhody, a to
zejména na
zlepSeni jejich
fyzické
kondice,
urovné fyzické
aktivity a

hmotnost.

Dle studie z roku 2013 (Cormie et al.) zkoumajici pfinos pohybovych intervenci, vyplyva, Ze
aerobni cviceni a silovy trénink, ktery trval 12 tydni (60 minut/cviceni) ma velky piinos u
pacienttll v paliativni péci, ktefi trpi rakovinou prostaty. A pro zlepseni u¢inka bylo doporuc¢eno
doplnit cviceni o 150 minut tydné navic chizi nebo jizdou na cykloergometru pii stfedni
intenzité. Bylo zjiSténo, Ze spravné strukturované pohybové intervence maji pro pacienty
s rakovinou prostaty piinos, a to predevsim: celkové zlepSeni jejich fyzické kondice, zrychleni

chiize, pozitivni vliv na hmotnost a zlepSeni svalové sily, konkrétné zlepSeni extenze nohou.
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S DISKUZE

Tento systematicky piehled, ktery shromazd'uje studie o vlivu pohybovych intervenci u
pacientli v paliativni péci trpici onkologickym onemocnénim, potvrzuje, ze rtizné formy
fyzického cviCeni maji pozitivni piinos na tyto pacienty (Rutkowska et al., 2019; Olderwoll et
al., 2011). Multidisciplinarni tymy zac¢inaji pomalu zatazovat pravidelna a systematicka cvieni

v ramci paliativni péce a rehabilitace a dosahuji tak komplexnéjsi péce o pacienty.

Daéle bylo prokazano, ze piinosem fyzickych cviceni bylo pfedevsim zlepSeni kvality zivota,
spanku, sniZzeni Unavy, duSnosti, narast kosterni svalové hmoty a zvySeni samostatnosti
pacienta v paliativni péci (Rutkowska et al, 2019; Schmidt et al., 2018; Schink et al., 2018;
Henke et al., 2014).

Hlavnimi dvéma typy tréninkd, které si vyzkumnici voli ke zkoumani jsou aerobni trénink a
2017). Déle jsou stale ¢astéji pouzivany jako pohybové intervence: joga a elektromyostimulace

(Porter et al., 2019; Schink et al., 2018).

Bylo prokéazano, ze primérna délka aerobniho tréninku by méla byt okolo 90 minut a trénink
by mél byt rozdélen na Gvodni ¢ast (zahtati), hlavni a zavére¢nou (zklidnéni organismu)
(Schuler et al., 2017; Cormie et al., 2013). Intenzita tréninku by méla byt stfedn¢ intenzivni

(Ligibel et al., 2016; Hwang et al., 2012).

Prokazalo se, Ze silovy trénink by mél byt aplikovan s intenzitou 1RM v rozsahu 2 maximalné
3 sérii a 8 az 15 opakovani v kazdé sérii. Pfi takovém rozsahu tréninku je prokazatelné, ze
svalova hmota nartsta. Ve tfech studiich tykajicich se silového tréninku nebylo zjisténo vyrazné
zlepSeni v kvalité Zivota ¢i snizenim unavy (Cormie et al., 2013; Jensen et al., 2014; Henke et

al., 2014). Je potieba pfizpisobit trénink podle typu onkologického onemocnéni.

Dohled ze strany zdravotnickych pracovnikli byl nutnosti (Cormie et al., 2013; Litterini et al.,

2013; Jensen et al., 2014; Cherville et al., 2013).

5.1 Limitace a silné stranky

Jednou z limitaci mizZe byt omezené mnoZstvi randomizovanych studii v dostupné literature.
Ptfevazna vétsina dostupnych studii na téma pohybovych intervenci u pacientll v paliativni péci
je kvaziexperimentalni povahy. Dal$i limitaci miize byt, Ze nebyla zahrnuta tzv. Seda literatura,

ktera by mohla pfinést vice vysledkl a vytvofit hlubsi porozuméni daného tématu. Limitaci
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muze taktéz byt to, Ze zkoumané studie se vénuji heterogennim typim rakoviny, a tak mtize byt

velice obtizné najit vhodnou pohybovou intervenci a spravné ji aplikovat.

Jednou =z hlavnich silnych stranek tohoto systematického piehledu je celkovy pocet
zkoumanych databazi, ktery vede k hlubs§imu pochopeni této oblasti vyzkumu dostupné
literatury. Navic je tento systematicky ptehled aktualni, protoze ptedstavuje studie publikované
v poslednich 15 letech a dalsi silnou strankou je, ze studie byly ziskany ze 7 rliznych zemi

(Polsko, USA, Némecko, Australie, VB, Taiwan, Norsko)

Myslim, ze jsem vytvotila dobry zdklad pro dal§i vyzkum, ktery by se touto problematikou

zabyval.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvofit systematickou reSersi literatury na téma pohybové
intervence u pacientd v paliativni péci. Teoreticka vychodiska poskytuji zékladni pehled o tom,
co je to paliativni péce, jeji definici a jak se déli a jaké jsou tii hlavni cile paliativni péce. Déle
poskytuje podrobné informace o moznych formach paliativni péce a clenech
multidisciplinarniho paliativniho tymu. Kdo je nevylécitelné¢ nemocny ¢lovék, co znamena
terminalni stadium nemoci a kdo je umirajici a jak se proces umirani déli? I to je soucasti
teoretické Casti prace. A protoze prace byla zaméfena na moznosti pohybovych intervenci u
pacientll v paliativni péci trpici onkologickym onemocnénim, jsou v teoretické ¢asti popsany
druhy rakoviny. Rakovina plic, prsu, prostaty, traviciho traktu, tlustého stfeva a heterogenni
rakovina. TaktéZ jsou popsany konkrétni pohybové intervence, které Ize aplikovat u pacienti

trpicich onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

Reserse poskytuje informace o moznostech pohybovych intervenci u pacientti v paliativni péci
a jejich pfinosu. Odkryva dilezitost pohybovych intervenci pro pacienty a jejich pozitivni

pfinos na jejich télo 1 mysl.

Bylo zjisténo, Ze aerobni cviceni a silovy trénink, pokud je dobfe navrzeny a vedeny, tak ma
velice pozitivni pfinos na pacienty v paliativni pé¢i. Ucast na téchto pohybovych interven¢nich
programech vedou k nartistu zlepSeni kvality Zivota, svalové sily, spanku, dusnosti a ke sniZeni

unavy pacienta.

V Gplném zavéru chei zminit, Ze téma moZnosti pohybovych intervenci u pacientd v paliativni
péci by mélo byt povazovano za velmi dilezité a mélo by byt dale vice zkoumano pro lepsi
pochopeni dal§iho pozitivniho pfinosu na lidské télo trpici nevylé€itelnym onemocnénim.
Navic by bylo potieba, aby se tento fenomén, pohybové intervence v paliativni péci rozsifil i
do CR a pacienti tak méli vétsi moznost dozit kvalitn&ji v zavéru Zivota. Nyni je bohuzel jen
omezené mnozstvi pohybovych intervenci, které se s pacientem v paliativni pé¢i v CR
provadéji. V zahraniéi, jak reserse ukazuje je tomu jinak. V&im, Ze se situace v CR v budoucnu

zmeni.
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