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Vychodiska: Kvalita zivota onkologickych pacientl je ¢asto zkoumanym fenoménem. Je povazovana za multidi-
menzionalni konstrukt obsahujici fadu objektivnich, ale i hodnotovych a postojovych slozek. Proto se predpoklada,
ze intervenéni pohybovy program je jednou z moznosti, jak kvalitu zivota ovliviiovat. Cile: Cilem této studie bylo
posoudit zménu v kvalité zivota u onkologickych pacientl v remisi po absolvovani interven¢niho pohybového
programu. Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 18 respondentti (vék M = 53,44, SD = 16,39, min. 23 let a max.
77 let) s diagnézou Hodgkinova lymfomu ¢i non-Hodgkinova lymfomu 1-3 mésice po ukonceni chemoterapie ¢i
kombinace chemoterapie a radioterapie. Jednalo se o pacienty Interni hematologické a onkologické kliniky FN Brno.
Ke sbéru dat bylo vyuzito metody SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life), ktera byla
administrovana pied a po pohybové intervenci. Intervenéni program trval 3 mésice a zahrnoval respira¢ni trénink.
Vysledky: Kvalita zivota nedoznala statisticky vyznamné zmény. Zavéry: Nebylo prokdzano, ze by interven¢ni
pohybovy program mél vliv na kvalitu zivota respondentti. Pro moznost zobecnéni, potvrzeni a hlubsi interpretaci
vysledk je zapotfebi rozsitit vyzkumny soubor, ptipadné uskutecnit dalsi studie predevsim kvalitativniho charakteru.
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Uvod

Zvyseni kvality zivota onkologickych pacientt je hojné
diskutovanym, celospolecenskym tématem. To reflek-
tuje zna¢né mnozstvi studii zabyvajicich se problema-
tikou (Aaronson et al., 1993; Kim & Kim, 2017; Litwin
et al., 1995; Spitzer et al., 1981; Thongprasert, 1998;
Wang, Hao, & Zhang, 2017).

Kuvalita Zivota je povazovéana za multidimenzional-
ni konstrukt. Na jedné stran¢ je spojend s objektivni
mirou kvality Zivota jedince, na druhé stran¢ obsahuje
vzdy ¢ast subjektivniho hodnoceni — postoje a hodnoty
(O’Boyle, 1994). Ovlivinuje ji proto fada psychickych
(Osborn, Demoncada, & Feuerstein, 2006), socialnich
(Helgeson, 2003), ¢i spiritudlnich (Brady, Peterman,
Fitchett, Mo, & Cella, 1999) faktort. V dusledku
existuje celd fada intervenci vyuzivajicich poznat-
kt z riznych disciplin, které se promitaji do zvyseni
kvality zivota pacientll (napt. Andersen, 1992; Rehse
& Pukrop, 2003).

Moznosti, jak zefektivnit proces 1éCeni, je zahrnout
do lécby pacientil s onkologickym onemocnénim pohy-
bovou aktivitu rizného typu (napt. Bouillet et al., 2015;
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Holmes, Chen, Feskanich, Kroenke, & Colditz, 2005;
Mishra et al., 2012). Pfredpoklada se, ze vedlejSim
dasledkem téchto pohybovych intervenci je zvyseni
kvality zivota. Cilem této studie je proto pomoci fe-
nomenologicky orientované metody posoudit zménu
v kvalité zivota u onkologickych pacientti po aplikaci
tfimésicniho intervencniho pohybového programu za-
hrnujici respiracni trénink.

Metodika
Vyzkumny soubor

Soubor tvofil celkovy pocet 18 pacientt (10 zen
a 8 muzl, vék M£SD = 53,44416,39 let, min. vek 23 let
a max. v€k 77 let) s onkologickymi onemocnénimi
(diagndéza — Hodgkintv lymfom ¢i Non-Hodgkindv
lymfom). Pacienti byli v remisi. Nastoupili do progra-
mu minimalné mésic a maximalné tfi mésice po ukon-
¢eni lé¢ebného cyklu — chemoterapie, ¢i chemoterapie
a radioterapie. Dal$imi kritérii byl vek vyssinez 18 let
a stanovena predpokladana délka Zzivota minimalné
1 rok. Pacienti byli rozdéleni na zéklad¢ své ¢asové
dostupnosti po ukonceni 1é¢by do dvou skupin. Se sku-
pinou A byl sbér dat zahdjen v prosinci 2017, skladala
se z 8 zen a 3 muzl. Se skupinou B byl sbér dat zahéjen
v bfeznu 2018 a byla slozena z 2 zen a 5 muzd.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

170

Vyzkumny nastroj
Pro psychologické hodnoceni pritbéhu intervenci jsme
zvolili metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life, O’Boyle, 1994) — Systém in-
dividudlniho hodnoceni kvality Zivota. Jedna se o prin-
cip zjistovani kvality Zivota zaloZeny na subjektivnim
hodnoceni tcastnikii. Metoda se vyznacuje tim, Ze
nestanovuje jednotlivé oblasti, podle kterych posuzuje
spokojenost, naopak nechava na dotazovaném, aby sdm
urcil, co povazuje za dilezité a nasledné procentualné
ohodnotil svou spokojenost v dané oblasti. Ugastnici
méfeni tak maji moznost do zvazovani své kvality zi-
vota promitnout vlastni systém hodnot.

Sledovali jsme celkové 2 hlavni proménné. Prvni
z nich je udaj oznaceny jako Spokojenost. Ten zaroven
predstavuje hlavni vystup metody SEIQoL. Vypovida
o celkové spokojenosti dotazovanych vzhledem k na-
pliiovani jejich hodnot, které si sami dotazovani zvolili

Druhym udajem je Mira spokojenosti se Zivotem,
ktera je ur€ovana na zékladé¢ bodu, ktery zaznaci dota-
zovany na usecce. Instrukce jsou urcit bod subjektivné
dle toho, kde z hlediska spokojenosti vidi sami sebe.

Rozmezi skal je 1-100 bodd, ¢im vyssi hodnoty
respondent dosahne, na tim vyssi kvalitu Zivota se usu-
zuje.

Vyzkumny design

Design vyzkumu byl kvaziexperimentalni, tedy bez
kontrolni skupiny. Pfed zah4jenim pohybového inter-
vencniho programu probéhlo interview, béhem kterého
byli pacienti sezndmeni s prubéhem testovani metodou
SEIQol. Nasledné byla individualné administrovana
tato metoda.

Samotny intervenéni program trval 3 mésice. Pied
zahajenim tohoto programu byli probandi edukovani
fyzioterapeutem ke spravnému provedeni. Cviceni se
provadélo kazdy den za pomoci pfistroje Treshold®
IMT (inspiratory muscle trainer) pro trénink nadecho-
vych svali a Treshold® PEP (positive expiratory pres-
sure) ke cviceni vydechovych svali. U obou pomicek
byl nastaven odpor na 30 % naméteného maximalniho
ustniho nadechového okluzniho tlaku MIP (maximal
inspiratory pressure) a 30 % naméteného maximalniho
ustniho vydechového okluzniho tlaku MEP (maximal
expiratory pressure). Doba tréninku se pohybovala oko-
lo 30 minut za den. V prubéhu respira¢niho tréninku
byl kladen diiraz na vzptimené drzeni patefe s volnymi
pazemi, vlozeni naustku do tst a jeho drzeni s minimal-
nim volnim usilim vSech svalt tak, aby byl natisk kva-
litni, ale nevedl k bolestem v oblasti Zvykacich svalt.
Probandi provadéli cviceni ve 4 sériich po 10 opakova-
nich s 30sekundovou pauzou. Pied vlastnim respirac-
nim tréninkem pacienti provadéli protahovaci cviceni
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(hrudni svaly, hrudni a lateralni fascie) a dychani v riz-
nych pozicich.

Pohybovy intervencni program (PIP) probihal
po dobu 3 mésict ve frekvenci 3% tydné v ¢ase 60 mi-
nut. Uroven fyzické zatéze byla monitorovana pro-
stiednictvim sport-testerti (ST polar RS 100,RS 300X)
a podle subjektivniho vnimani usili dle Borgovy Skaly
v intervalech 5 minut. Intenzita cvi¢eni byla nastavena
individudlné na urovni anaerobniho prahu u kazdého
probanda zvlast’ na zakladé vstupniho zatézového vy-
Seteni. Tepova frekvence byla udrzovana na 60-80 %
maximalni tepové rezervy. Tréninkova jednotka (TJ)
obsahovala vzdy uvodni ¢ast, ktera byla vénovana za-
htati organismu. Hlavni ¢ast TJ byla vzdy svou sklad-
bou smérovana ke zvySovani kondi¢nich schopnosti
prostfednictvim kardiotréninku. Zavére¢na cast tré-
ninku byla zamétena na postupné zklidnéni organismu.

Vsichni ucastnici studie byli pfed zapocetim inter-
venéniho programu pouceni o pouzitych metodach,
zpracovani vysledkll a zachazeni s osobnimi daty.
Na zékladé¢ téchto informaci podepsali informovany
souhlas s dobrovolnou ucasti ve studii. Studie byla
schvélena etickou komisi Masarykovy univerzity, Brno
(EKV-2017-072).

Statisticka analyza dat

Statistické zpracovani dat probehlo standardnim zpQ-
sobem dle predepsaného postupu pro vyhodnoceni me-
tody SEIQoL. Dil¢i hodnoty sledovanych atribut byly
piepocitany na procenta a nabizely tak individualni
vysledky pro dalsi zpracovani. Nasledné€ pro srovnani
jednotlivych méfeni byl pouzit parovy T-test a parovy
test a spocitané parové korela¢ni koeficienty. Data byla
spocitana v programu IBM SPSS Statistics 22.0.

Vysledky
Tabulka 1 znézoriiuje zakladni deskriptivni charakteris-
tiky vyzkumného souboru u prvniho a druhého méteni.
Tabulka 2 demonstruje signifikantni miru souvislos-
ti v odpovédich respondentti u prvniho a druhého mére-
ni. To plati jak pro skalu posuzujici ,, Spokojenost “, tak
., Miru spokojenosti se zivotem *“. Z vysledku 1ze usuzo-
vat na konzistentnost odpovédi v obou métenich. Dale
vysledky poukazuji na to, ze naméfené rozdily mezi
jednotlivymi métenimi jak u ,, Spokojenosti “, tak ,, Miry
spokojenosti se Zivotem ** nebyly statisticky vyznamné
v ani jednom z testl. Stejn¢ tak jsou nizké i hladiny
vécné vyznamnosti naméteného rozdilu reprezentované
Cohenovym d.

Diskuse

Z vysledkt vyplyva, ze v subjektivnim hodnoceni
kvality zivota onkologickych pacienti pomoci metody
SEIQol nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil pied
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a po aplikaci tfimésicniho pohybového intervencniho
programu.

Tento vysledek stoji v kontrastu s fadou jinych
studii. Asi nejobsahlejsi praci je systematicka piehle-
dova studie zabyvajici se pohybovou aktivitou u on-
kologickych pacienti a jejim vlivem na kvalitu Zivota
ve spojeni se zdravim (Mishra et al., 2012). Toto re-
view zahrnovalo 56 riznych studii pojimajicich celkem
4826 pacientd. Obsazeny byly pouze studie s experi-
mentalnim ¢i kvaziexperimentalnim designem. Auto-
i souhrnného textu potvrdili, Ze pohybové programy
m¢ély pozitivni vliv na kvalitu Zivota ve spojeni se zdra-
vim, a to jak v tfimésicnich, tak pilro¢nich programech.

Tento rozdil ve vysledcich mize byt vysvétlen na-
sledovné&. Jednak metoda, kterou jsme vyuzili v naSem
designu, nebyla orientovana pouze na zjisténi kvality
zivota ve spojeni se zdravim — metoda SEIQol hodnoti
totiz tento atribut v obecné roviné a vychazi z feno-
menologického, multidimenzionalniho paradigmatu.
Soucasné, v ramci naSeho vyzkumného souboru, byl
sice zaznamenan nariist prumérné kvality Zivota, ale
statisticky i vécné nevyznamné, tedy ze statistického
hlediska, mezi jednotlivymi méfenimi neexistuje rozdil
v pramérech. S tim je spojen i jeden z hlavnich limiti
této studie — maly vyzkumny soubor, ktery neumoznuje
vyvozovat v tak komplexnim fenoménu jako je kvalita
zivota Sirsi zavery.

Nemén¢ dulezité je zminit to, Zze u naseho vyzkum-
ného souboru, na kterém probihala pohybova interven-
ce, byly v obdobném vyzkumném designu posuzovany
zmény ve fyziologickych charakteristikach (Hrncitiko-
va et al., 2017). Autofi studie zjistili pozitivni, signi-

Tabulka 1
Deskriptivni statistiky vysledkii jednotlivych mérent

fikantni vyvoj ve zkoumanych parametrech — télesné
stavbé a variabilit¢ srde¢ni frekvence. Tento rozdil
ve vysledcich na stejném vyzkumném souboru pfi po-
suzovani riznych typi charakteristik mizeme vysvétlit
skute¢nosti, ze fyziologické zmény jsou na pohybovy
program piimo navazany. Oproti tomu do zmén v psy-
chice vstupuje celd fada intervenujicich proménnych.
Vysledky pacientti mohly byt ovlivnény predevsim mi-
rou jejich zdravi a vyvojem onkologického onemocné-
ni, které je na intervenci zavislé jen do urcité miry. Dale
se do kvality zivota mohou promitnout zmény v osob-
nim a pracovnim Zivoté ¢i s programem nesouvisejici
zdravotni komplikace. Mnohorozmérnost kvality Zivota
u onkologickych pacienti totiz potvrzuji i dalsi vyzku-
my. Naptiklad ve studii na 1020 korejskych onkologic-
kych pacientech autofi identifikovali rozli¢né faktory
spojené s kvalitou zivota (Kim & Kim, 2017). Jako nej-
piijem, kouteni, dobu od zjisténi diagnozy, subjektivni
hodnoceni zdravi, miru stresu, depresi ¢i predstavovani
sebevrazdy. K zavéru, ze kvalitu Zivota u pacientl s on-
kologickym onemocnénim ovliviiuje cela fada faktord,
dospéli 1 Wang et al. (2017). Na zéklad¢ vyzkumu mezi
respondenty s rakovinou plic dochazi autofi k vysled-
kam, ze mezi klicové faktory patii pohlavi, vek, historie
chirurgickych zakrokt ¢i zaméstnani.

I na podkladé téchto studii proto lze ptedpokladat,
ze souvislost mezi pohybovym programem a zménou
v kvalité zivota je spiSe mald. Pohybovy program to-
tiz ma potencial ovlivnit pouze jednu z mnoha slozek
kvality zivota, a to jesté spiSe nepiimo.

1. méfeni 2. méieni
Skala n=18) (n=18)
M SD SE M SD SE
Spokojenost 65,79 17,90 4,22 70,71 19,84 4,68
Mira spokojenosti se zivotem 68,17 25,85 6,09 72,93 19,90 4,69

Vysvétlivky: M = pramér, SD = smérodatna odchylka, SE = sttedni chyba priméru, n = pocet respondentt

Tabulka 2

Mira souvislosti odpoveédi a vysledky parového T-testu

Korelaéni
Cwrx . . T-test
Par §kaly méfeni koeficient
r D M SD SE w t P d
Spokojenost 0,46 0,05 —4,92 19,60 4,62 0,14 -1,06 0,30 0,26
Mira spokojenosti se zivotem 0,84 <0,001 -4,77 14,23 3,36 0,27 -1,42 0,17 0,21

Vysvetlivky: M = pramér, SD = smérodatna odchylka, SE = stfedni chyba priméru, » = korela¢ni koeficient, d = Cohenovo d, W = signi-

fikance Wilcoxonova testu, p = signifikance T-testu
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Zavéry

Studie s kvaziexperimentalnim designem zkouma-
la zménu v kvalité Zivota u onkologickych pacient
v kontextu pohybové intervence — respirac¢niho trénin-
ku. Vyzkumny soubor tvotilo 18 respondenti, ktefi se
zucastnili a dokoncili pohybovou intervenci. Kvalita
zivota pacientll posuzovana pied a po intervenci ne-
doznala statisticky vyznamné zmény. Tento vysledek
nelze tedy dat do pric¢innosti s intervenci. Pro moznost
zobecnéni, potvrzeni a hlubsi interpretaci vysledku je
zapotiebi rozsifit vyzkumny soubor, ptfipadné usku-
teCnit dalsi studie predevsim kvalitativniho charakte-
ru. Benefitem této studie je, ze dokumentuje zptisoby
diagnostiky kvality Zzivota u onkologickych pacientl
pomoci fenomenologicky orientované metody.

Dedikace

Clanek vznikl v ramei Projektu IRP— MUNI/51/13/2017
,» Vliv intervenéniho, respira¢niho a pohybového trénin-
ku hematoonkologickych pacientd*.
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Changes in quality of life in oncological patients in remission after participation
in an interventional exercise — respiratory training

Background: Quality of life in oncological patients is often subject to surveying and analysis. It is perceived as
a multi-dimensional construct, containing numerous objective components as well as value-related and attitude
components. There are expectations that interventional exercise programmes are one of the options for influencing
the quality of life. Objective: To assess the change in quality of life in oncological patients in remission after par-
ticipation in an interventional exercise programme. Methods: The research sample consisted of 18 respondents (age
M =53,44, SD = 16,39, MIN = 23 years, MAX = 77 years) with Hodgkin’s lymphoma or non-Hodgkin’s lymphoma
diagnosis 1-3 months after chemotherapy or combined chemotherapy and radiotherapy, patients at the Internal He-
matology and Oncology Clinic of University Hospital Brno. The SEIQoL Method (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life) was used for data collection and administered before and after the interventional exercise.
The interventional programme lasted 3 months and it included respiratory trainings. Results: There were no statisti-
cally significant changes in quality of life. Conclusions: The impact of the interventional exercise programme on
the respondents’ quality of life was not confirmed. The research sample shall be expanded or additional, in particular
qualitative surveys must be carried out in order to enable further generalising, confirmation and thorough interpreta-
tion of the results.

Key words. oncology, quality of life, SEIQoL, interventional exercise programme
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