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Abstrakt

Cílem bylo zjistit vliv fyzické aktivity na závažné symptomy u hospitalizovaných pacientů s hematoonkologickým onemocněním. Data 
byla získávána v nemocnici Moravskoslezského kraje prostřednictvím standardizovaného dotazníku Edmonton Symptom Assess-
ment Systém (dále jen ESAS) a protokolu záznamu fyzické aktivity. Sběr dat probíhal před, po sedmi a po čtrnácti dnech fyzické 
aktivity. Výzkumný soubor tvořilo 81 respondentů (55,6 % mužů, 44,4 % žen). Nejvíce statisticky významné rozdíly mezi sociodemogra-
fickými skupinami vykazoval symptom únavy, zatímco nevolnost, nechutenství a zácpa nejméně. Všechny sledované symptomy vyka-
zovaly pozitivní korelaci, nejsilnější byla mezi únavou a ospalostí (r = 0,704; p < 0,001), nejslabší mezi dušností a úzkostí (r = 0,391; 
p < 0,001). Mezi začátkem a sedmi dny bylo statisticky významné snížení únavy, ospalosti, bolesti (p = 0,001), nechutenství (p = 0,038) 
a úzkosti (p = 0,034). Po čtrnácti dnech fyzické aktivity došlo ke statisticky významnému snížení intenzity únavy, úzkosti, deprese, 
bolesti, ospalosti, nechutenství, celkové pohody (p < 0,001), nevolnosti (p = 0,004), dušnosti a zácpy (p = 0,001). Fyzická aktivita snižuje 
intenzitu závažných symptomů u hospitalizovaných pacientů s hematoonkologickým onemocněním. Výsledky ukazují, že symptomy 
se nezhoršily, ale naopak zmírnily. Výzkum podporuje význam začlenění fyzické aktivity do komplexní péče.
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Soubor a metodika

Výzkum probíhal na hematoonkologickém oddělení vybrané ne-
mocnice Moravskoslezském kraji od 1. 10. 2024 do 31. 1. 2025. 
Zúčastnilo se ho 81 hospitalizovaných pacientů s hematoonko-
logickým onemocněním, kteří splnili kritéria souhlas s  účastí, 
ochota vyplnit dotazník, zapojení do fyzické aktivity s minimál-
ně jednou pomůckou denně po dobu 10 minut v rozsahu 14 dní, 
a  souhlas ošetřujícího lékaře. Symptomy byly hodnoceny po-
mocí dotazníku Edmonton Symptom Assessment Systém (dále 
jen ESAS), který rozlišuje psychické (únava, úzkost, deprese) 
a  fyzické symptomy (bolest, ospalost, nevolnost, nechutenství, 
dušnost, pohoda, zácpa, průjem). Každý symptom byl hodno-
cen na  škále 0–10. Dotazníky byly rozdány třikrát: před zahá-
jením aktivity, po 7 dnech a po 14 dnech. Návratnost byla 100 % 
(243  dotazníků). Pacienti denně cvičili s  jednou nebo více po-
můckami (např. overball, činky, balanční podložka, recumbent, 
chůze), buď na pokoji nebo na chodbě oddělení. Aktivita probíha-
la dle zdravotního stavu ve třech denních intervalech. Data byla 
zpracována v MS Excel 2017 a analyzována pomocí programu 
Stata 15. Použita byla základní popisná statistika (medián, prů-
měr, SD, min, max), chí-kvadrát test, Fisherův exaktní test, Stu-
dentův t-test, Mann-Whitney test, Shapiro-Willkův test, Spear-
manova korelace a Friedmanův test. Hladina významnosti byla 
stanovena na 5 %.

Úvod

Fyzická aktivita je běžnou součástí života zdravého člověka, 
avšak hospitalizovaní pacienti, zejména ti podstupující inten-
zivní léčbu, jsou v pohybových činnostech často výrazně ome-
zeni. Nedostatek pohybu může negativně ovlivnit jejich fyzický 
i  psychický stav, prohlubovat symptomy jako únava, úzkost, 
bolest, nechutenství a další a vést ke snížení motivace pokra-
čovat v léčbě. Význam pohybové aktivity u pacientů s hematoon-
kologickými onemocněními potvrzují studie (Kapounková et al., 
2021; Vokurka et al., 2022), které poukazují na její pozitivní vliv 
na míru závažných symptomů. Přesto není fyzická aktivita běž-
ně součástí léčebných postupů během hospitalizace. Nedostatek 
pohybu ovlivňuje také svalovou sílu a funkci (Fukushima et al., 
2019), přičemž svalová dysfunkce může pacientům komplikovat 
samostatnost v běžných činnostech. 

Cíl

Cílem bylo zjistit u hospitalizovaných pacientů s hematoonkolo-
gickým onemocněním vliv fyzické aktivity na závažné symptomy. 
Na základě hlavního cíle byly stanoveny čtyři dílčí cíle a hypo-
tézy. 
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Výsledky

Výzkumu se zúčastnilo 81 hospitalizovaných pacientů s hema-
toonkologickým onemocněním (45 mužů, 36 žen). Sociodemo-
grafická data jsou uvedena v tabulce 1. Hodnoceny byly sympto-
my: bolest, únava, ospalost, nevolnost, nechutenství, dušnost, 
deprese, úzkost, celková pohoda a  zácpa. Sledování probíha-
lo ve  třech časových bodech před zahájením fyzické aktivity, 
po sedmi dnech a po čtrnácti dnech. Nejčastěji uváděným sym-
ptomem před zahájením fyzické aktivity byla únava (82,7  %), 
následovaná ospalostí (77,8 %) a  sníženou celkovou pohodou 
(67,9  %). Po  sedmi dnech se četnost výskytu většiny sympto-
mů snížila, nejvíce stále přetrvávala únava (63,0 %) a ospalost 
(54,3  %). Po  čtrnácti dnech byly nejčastěji uváděny ospalost 
(45,7 %) a únava (44,4 %), zatímco výskyt ostatních symptomů 
dále klesal. Vývoj četnosti symptomů je graficky znázorněn 
v grafu 1 a podrobně uveden v tabulce 2.

Tab. 1 Sociodemografická data souboru

N

Muž Žena Celkem
p – hod.

% N % N %

R
od

. s
ta

tu
s

ženatý/vdaná 27 60,0 18 40,0 45 55,6

0,249**

rozvedený/
rozvedená

6 60,0 4 40,0 10
12,3

svobodný/
svobodná

11 55,0 9 45,0 20
24,7

vdova/vdovec 1 16,7 5 83,3 6 7,4

Vz
dě

lá
ní

střední bez 
maturity

16 55,2 13 44,8 29
35,8

0,283*střední 
s maturitou

19 65,5 10 34,5 29
35,8

vysokoškolské 10 43,5 13 56,5 23 28,4

Za
m

ěs
tn

án
í pracující 25 58,1 18 41,9 43 53,1

0,881*důchodce 19 52,8 17 47,2 36 44,4

student 1 50,0 1 50,0 2 2,5

D
ia

gn
óz

a

ALL 4 57,1 3 42,9 7 8,6

0,494**

AML 9 47,4 10 52,6 19 23,5

CLL 7 70,0 3 30,0 10 12,3

CML 1 20,0 4 80,0 5 6,2

lymfom 12 57,1 9 42,9 21 25,9

MM 12 63,2 7 36,8 19 23,5

Celkem 45 55,6 36 44,4 81 100

* chíkvadrát test; ** Fisherův exaktní test; hl. významnosti 5 %

N – počet; ALL – akutní lymfoblastická leukémie; AML – akut-
ní myeloidní leukémie; CLL – chronická lymfocytární leukémie; 
CML – chronická myeloidní leukémie; MM – mnohočetný my-
elom; Rod. – rodinný; hod. – hodnota

Tab. 2 Výskyt symptomů před, po 7 dnech a po 14 dnech fyzické 
aktivity

    NE ANO

    N % N %

P
ře

d

Bolest 37 45,7 44 54,3

Únava 14 17,3 67 82,7

Ospalost 18 22,2 63 77,8

Nevolnost 50 61,7 31 38,3

Nechutenství 44 54,3 37 45,7

Dušnost 49 60,5 32 39,5

Deprese 38 46,9 43 53,1

Úzkost 35 43,2 46 56,8

Celková pohoda 26 32,1 55 67,9

Zácpa 48 59,3 33 40,7

P
o 

7 
dn

ec
h

Bolest 56 69,1 25 30,9

Únava 30 37,0 51 63,0

Ospalost 37 45,7 44 54,3

Nevolnost 56 69,1 25 30,9

Nechutenství 57 70,4 24 29,6

Dušnost 55 67,9 26 32,1

Deprese 45 55,6 36 44,4

Úzkost 46 56,8 35 43,2

Celková pohoda 48 59,3 33 40,7

Zácpa 57 70,4 24 29,6

P
o 

14
 d

ne
ch

Bolest 61 75,3 20 24,7

Únava 45 55,6 36 44,4

Ospalost 44 54,3 37 45,7

Nevolnost 62 76,5 19 23,5

Nechutenství 66 81,5 15 18,5

Dušnost 67 82,7 14 17,3

Deprese 58 71,6 23 28,4

Úzkost 55 67,9 26 32,1

Celková pohoda 62 76,5 19 23,5

Zácpa 67 82,7 14 17,3

N – počet
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Graf 1 Výskyt symptomů před, po 7 dnech a po 14 dnech fyzické aktivity

H20: Neexistuje vztah mezi psychickými (deprese, únava, úzkost) 
a fyzickými (bolest, ospalost, nevolnost, nechutenství, dušnost, 
celková pohoda a zácpa) symptomy u hospitalizovaných pacien-
tů s hematoonkologickým onemocněním.

Výsledky ukázaly, že nejvyšší průměrné hodnoty byly zazname-
nány u únavy (x̄ = 1,87; SD = 1,54) a ospalosti (x̄ = 1,62; SD = 1,50), 
nejnižší u zácpy (x̄ = 0,78), dušnosti (x̄ = 0,88) a nechutenství (x̄ = 
0,89). Pomocí Spearmanova korelačního koeficientu byla proká-
zána pozitivní korelace mezi všemi sledovanými symptomy. Nej-
silnější vztah byl mezi únavou a ospalostí (r = 0,704; p < 0,001), 
nejslabší mezi dušností a úzkostí (r = 0,391; p < 0,001). Nulová 
hypotéza byla zamítnuta mezi psychickými a fyzickými sympto-
my existuje statisticky významný vztah. 

Cíl 3

Cíl 3: Zjistit stupeň psychických symptomů (deprese, únava, úz-
kost) u pacientů hospitalizovaných s hematoonkologickým one-
mocněním před, po sedmi a čtrnácti dnech fyzické aktivity.

H3
0
: Neexistuje rozdíl ve stupni psychických symptomů (depre-

se, únava, úzkost) u pacientů hospitalizovaných s hematoonko-
logickým onemocněním před, po sedmi a čtrnácti dnech fyzické 
aktivity.

Vývoj psychických symptomů (únava, deprese, úzkost) byl sle-
dován u  hospitalizovaných pacientů s  hematoonkologickým 
onemocněním během čtrnáctidenní fyzické aktivity. Před za-
hájením intervence dosahovala únava nejvyššího průměrného 
skóre (x̄ = 3,15), zatímco deprese vykazovala nejnižší hodnoty 

Cíl 1

Cíl 1: Porovnat vliv sociodemografických dat (diagnóza one-
mocnění, rodinný status, vzdělání, zaměstnání, věk, pohlaví) 
na  jednotlivé symptomy u hospitalizovaných pacientů s hema-
toonkologickým onemocněním během fyzické aktivity po  dobu 
čtrnáctidenní hospitalizace. 

H1
0
: Sociodemografická data nemají vliv na jednotlivé sympto-

my u  pacientů hospitalizovaných s  hematoonkologickým one-
mocněním během fyzické aktivity po dobu čtrnáctidenní hospi-
talizace.

Výsledky analýzy ukázaly, že z  celkového počtu testovaných 
hodnot bylo 96 statisticky významných. Nulová hypotéza byla 
tedy zamítnuta. Významný vliv sociodemografických faktorů byl 
prokázán u  většiny sledovaných symptomů, zejména u  únavy, 
bolesti, ospalosti, deprese, úzkosti, celkové pohody, zácpy, ne-
chutenství, dušnosti a nevolnosti. Symptomy byly ovlivněny fak-
tory jako pohlaví, rodinný stav, vzdělání, zaměstnání a typ dia-
gnózy (např. lymfom, mnohočetný myelom, akutní a chronické 
leukémie). Výsledky potvrzují, že sociodemografické proměnné 
hrají roli v prožívání symptomů během hospitalizace a  fyzické 
intervence.

Cíl 2

Cíl 2: Zjistit vztah mezi symptomy psychickými (deprese, únava, 
úzkost) a  fyzickými (bolest, ospalost, nevolnost, nechutenství, 
dušnost, celková pohoda a zácpa) u hospitalizovaných pacientů 
s hematoonkologickým onemocnění.



/15/Zaměřeno na klinickou praxi	 Odborný časopis pro nelékařské zdravotnické pracovníky

Původní výzkum 

Vliv fyzické aktivity na závažné symptomy u pacientů  
s hematoonkologickým onemocněnímRočník: 3 | Číslo 3 | Rok: 2025 

(x̄ = 1,98). U všech tří symptomů byl zaznamenán pokles prů-
měrného počtu bodů v  čase, přičemž nejvyšší hodnoty byly 
naměřeny před aktivitou a  nejnižší po  jejím čtrnáctidenním 
provádění. Rozdíly v  průměrných hodnotách mezi jednotlivý-
mi časovými body (před aktivitou, po sedmi dnech, po čtrnácti 
dnech) byly u všech psychických symptomů statisticky význam-
né (p < 0,001). U deprese došlo k poklesu z 1,98 na 0,4, u úna-
vy z 3,15 na 0,74 a u úzkosti z 2,01 na 0,52. Dále byl sledován 
vývoj průměrného skóre během prvních sedmi dní. Statisticky 
významné snížení bylo zaznamenáno u únavy (p < 0,001) a úz-
kosti (p = 0,034). U deprese nebyla změna mezi začátkem a sed-
mým dnem statisticky významná (p = 0,070). Na základě těchto 
výsledků byla hypotéza H1₀, která předpokládala, že nedojde 
ke změně psychických symptomů v čase, vyvrácena. Pravidelná 
fyzická aktivita měla pozitivní vliv na  psychický stav pacientů, 
což se projevilo statisticky významným poklesem hodnot sledo-
vaných symptomů.

Cíl 4

Cíl 4: Zjistit stupeň fyzických symptomů (bolest, ospalost, ne-
volnost, nechutenství, dušnost, osobní pohoda, zácpa a průjem) 
u  pacientů hospitalizovaných s  hematoonkologickým onemoc-
něním před, po sedmi a čtrnácti dnech fyzické aktivity.

H4
0
: Neexistuje rozdíl ve  stupni fyzických symptomů (bolest, 

ospalost, nevolnost, nechutenství, dušnost, osobní pohoda, zá-
cpa a  průjem) u  pacientů hospitalizovaných s  hematoonkolo-
gickým onemocněním před, po sedmi a čtrnácti dnech fyzické 
aktivity.

Vývoj fyzických symptomů byl sledován u  hospitalizovaných 
pacientů s hematoonkologickým onemocněním během čtrnácti-
denní fyzické aktivity. Nejvyšší průměrné skóre před zahájením 
aktivity vykazovala ospalost (x̄ = 2,73), nejnižší zácpa (x̄ = 1,32). 
U  všech sledovaných symptomů byl zaznamenán pokles prů-
měrného počtu bodů v  čase nejvyšší hodnoty byly naměřeny 
před aktivitou, nejnižší po jejím ukončení. Rozdíly v průměrných 
hodnotách mezi jednotlivými časovými body (před aktivitou, 
po sedmi dnech, po čtrnácti dnech) byly statisticky významné. 
Nejvýraznější pokles byl zaznamenán u ospalosti (o 1,99 bodu), 
bolesti (o 1,7 bodu), celkové pohody (o 1,91 bodu) a nechuten-
ství (o 1,34 bodu). Výsledky jsou uvedeny v tabulce 3. Statisticky 
významné snížení průměrného skóre po sedmi dnech bylo pro-
kázáno u bolesti (p = 0,001), ospalosti (p < 0,001), nechutenství 
(p = 0,038) a celkové pohody (p < 0,001). Naopak u nevolnosti 
(p = 0,276), dušnosti (p = 0,276) a zácpy (p = 0,162) nebyly za-
znamenány významné změny mezi začátkem a sedmým dnem. 
Na základě těchto výsledků byla hypotéza H1₀, která předpoklá-
dala, že nedojde ke změně fyzických symptomů v čase, vyvrá-
cena. Pravidelná fyzická aktivita měla pozitivní vliv na  fyzický 
stav pacientů, což se projevilo statisticky významným poklesem 
hodnot většiny sledovaných symptomů.

Tab. 3 Fyzické symptomy před, po 7 a 14 dnech fyzické aktivity

x̄ SD Medián min max
p–

hod.*
p–

hod.**

Bolest

Před 2,05 2,55 1 0 9

p 
< 

0,
00

1

p 
= 

0,
00

1

Po 7 dnech 0,77 1,48 0 0 7

Po 14 dnech 0,35 0,67 0 0 3

Ospalost

Před 2,73 2,29 2 0 8

p 
< 

0,
00

1

p 
< 

0,
00

1

Po 7 dnech 1,38 1,72 1 0 6

Po 14 dnech 0,74 1,03 0 0 5

Nevolnost

Před 1,43 2,39 0 0 9

p 
= 

0,
00

4

p 
= 

0,
27

6

Po 7 dnech 0,85 1,63 0 0 6

Po 14 dnech 0,41 0,99 0 0 6

Nechutenství

Před 1,62 2,43 0 0 10

p 
< 

0,
00

1

p 
= 

0,
03

8

Po 7 dnech 0,77 1,52 0 0 7

Po 14 dnech 0,28 0,63 0 0 2

Dušnost

Před 1,53 2,51 0 0 10

p 
= 

0,
00

1

p 
= 

0,
22

2

Po 7 dnech 0,83 1,61 0 0 7

Po 14 dnech 0,27 0,80 0 0 6

Celková pohoda

Před 2,27 2,33 2 0 9

p 
< 

0,
00

1

p 
< 

0,
00

1

Po 7 dnech 0,98 1,63 0 0 7

Po 14 dnech 0,36 0,76 0 0 4

Zácpa

Před 1,32 2,18 0 0 8

p 
= 

0,
00

1

p 
= 

0,
16

2

Po 7 dnech 0,75 1,50 0 0 7

Po 14 dnech 0,26 0,62 0 0 3

* neparametrický Friedmanův test pro opakovaná měření, hl. 
významnosti 5 %

** neparamterický Mann-Whitney Wilcoxonův test, hl. význam-
nosti 5 %, srovnání symptomů před a po 7 dnech

SD – směrodatná odchylka, x̄ – aritmetický průměr, min – mini-
mum, max – maximum; hod. – hodnota
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Zhodnocení fyzické aktivity

Pacienti zařazení do  výzkumného souboru si mohli během 
hospitalizace ve  zdravotnickém zařízení zvolit aktivity podle 
vlastního uvážení a s ohledem na svůj aktuální zdravotní stav 
či případná omezení. Pacienti měli na výběr balanční podložku, 
jednoruční činky, recumbent, chůzi a  overball. Pacienti mohli 
využívat veškeré nabízené fyzické aktivity, mohli je různě kom-
binovat nebo využít pouze některé. Nejčastěji využívanou akti-
vitou byla chůze (N = 61; 75,3 %), poté následoval recumbent 
(N  = 44; 54,3 %). Stejnou míru využívání vykazovala balanční 
podložka a jednoruční činky (N = 40; 49,4 %). Nejméně oblíbenou 
a používanou pomůckou byl overball (N = 35; 43,2 %). Z pohledu 
počtu dní využívání byla nejvyužívanější chůze (x̄ = 11,84 dne; 
SD = 3,80) a poté recumbent (x̄ = 10,80 dne; SD = 4,36). Nejméně 
dní byl využíván overball (x̄ = 8,54 dne; SD = 3,87).

Diskuze

Výsledky ukazují, že sedmidenní fyzická aktivita je dostatečná 
pro zmírnění symptomů jako jsou únava, úzkost, bolest, ospa-
lost, nechutenství a celková pohoda, zatímco pro symptomy ne-
volnosti, dušnosti, zácpy a deprese je klíčová delší intervence. 
Čtrnáctidenní období se ukázalo jako účinné pro snížení intenzi-
ty i závažnějších fyzických a psychických obtíží.

Naše zjištění se liší od Moore et al. (2023), kteří v systematickém 
přehledu doporučují frekvenci pěti cvičení týdně v délce čtyř týd-
nů pro dosažení statisticky významných výsledků. Tento výzkum 
se zabýval vlivem fyzické aktivity a cvičebních intervencí na pa-
cienty s hematoonkologickým onemocněním. V našem výzkumu 
se  cvičení provádělo denně, což mohlo přispět k  rychlejšímu 
zmírnění symptomů.

Problematika fyzické aktivity u pacientů s hematoonkologickým 
onemocněním byla, je a pravděpodobně i nadále bude častým 
předmětem odborných diskusí. Jedna z klíčových otázek se sou-
středí na bezpečnost této metody a zjišťuje, zda je fyzická aktivi-
ta pro pacienty naprosto bezpečná, nebo zda může představovat 
určité riziko. Například Souza et al. (2024) poukazují na přetrvá-
vající nejistotu ohledně přínosu fyzické aktivity pro pacienty hos-
pitalizované s  hematoonkologickým onemocněním. Upozorňují 
však, že fyzická aktivita, která je spojována se zlepšením funkč-
nosti a kvality života, se u pacientů během léčby výrazně snižuje. 

První dílčí cíl se zaměřil na  porovnání vlivu sociodemografic-
kých dat (diagnóza onemocnění, rodinný status, vzdělání, za-
městnání, věk, pohlaví) na  jednotlivé symptomy u  hospitalizo-
vaných pacientů s  hematoonkologickým onemocněním během 
fyzické aktivity po dobu čtrnáctidenní hospitalizace. 

Největší počet statisticky významných rozdílů v sociodemogra-
fických údajích únavy byl v pohlaví (muž/žena), rodinném sta-
vu (ženatý/vdaná, rozvedený/rozvedená, svobodný/svobodná), 
vzdělání (střední bez maturity, střední s maturitou, vysokoškol-
ské) a zaměstnání (pracující, důchodce). Zjištěná průměrná in-
tenzita symptomu únavy byla u žen 3,06 body, zatímco u mužů 
3,32 body. Tornero et al. (2022) uvádějí, že ženy bývají méně 
unavené než muži díky rozdílům ve stavbě těla, svalů a hormo-
nů. Muži mají větší svaly a  jejich svalová vlákna umí pracovat 

rychleji a  silněji, což zajišťují hormony, jako androgeny, které 
posilují mužské svaly. Ženám se však svaly unavují pomale-
ji, protože jejich tělo lépe obnovuje vápník, což je důležité pro 
svalovou činnost. Díky tomu jsou ženy odolnější vůči únavě. Vý-
znamné rozdíly byly v  našem výzkumu zaznamenány také při 
srovnání průměrného poklesu intenzity únavy po čtrnáctidenní 
intervenci, kdy u mužů byl pokles o 0,76, zatímco u žen o 0,72. 
svalů a přispívat k většímu poklesu intenzity únavy u mužů bě-
hem intervencí.

Statisticky významné rozdíly v  intenzitě symptomu nevolnosti 
byly zaznamenány mezi sociodemografickými skupinami pohla-
ví (muž/žena), rodinný status (ženatý/vdaná), zaměstnání (pra-
cující) a diagnóza (lymfom, mnohočetný myelom ). Tyto rozdíly 
lze vysvětlit různými faktory. Průměrná intenzita nevolnosti byla 
u mužů 1,53 bodu, což je vyšší ve srovnání s ženami, jejichž hod-
nota činila 1,31 bodu. Haile et al. (2022) uvádějí, že výsledky vyš-
ších výsledků nevolnosti u mužů mohou být spojeny s odlišnými 
reakcemi mužů a  žen na  léčebné postupy. Tato výraznější ne-
volnost může být spojena s rozdíly v aktivitě mozkových oblastí 
zpracovávajících tělesné signály a pocity nevolnosti. U mužské-
ho pohlaví bylo zaznamenáno vyšší zapojení limbického laloku 
a přední insulární kůry, které jsou klíčové pro vnímání tělesných 
stavů. Tato vyšší aktivita může naznačovat citlivější nervové me-
chanismy, které přispívají k intenzivnějšímu prožívání nevolnos-
ti. Mužská populace tak může reagovat na fyziologické změny, 
například při akutní nauzee, odlišným způsobem než ženy. Naše 
výsledky se však rozcházejí s nálezy 

Druhý dílčí cíl spočíval ve  zjištění vztahu mezi psychickými 
symptomy (deprese, únava, úzkost) a fyzickými symptomy (bo-
lest, ospalost, nevolnost, nechutenství, dušnost, celková pohoda 
a  zácpa) u  hospitalizovaných pacientů s  hematoonkologickým 
onemocněním. Nulová hypotéza byla vyvrácena.

Bylo shledáno propojení mezi psychickými a  fyzickými sym-
ptomy. Nulovou hypotézu jsme vyvrátili. Spearmanův korelač-
ní koeficient odhalil nejsilnější vztah mezi únavou a  ospalostí 
(r = 0,704), což představuje silnou korelaci s p < 0,001. Podle 
Wen et al. (2023) velká korelace mezi únavou a ospalostí pra-
mení z  jejich částečně propojené povahy a  sdílených biologic-
kých mechanismů. Zatímco únava je důsledkem fyzické nebo 
psychické námahy, ospalost je spojena s homeostatickým poho-
nem spánku a cirkadiánním rytmem. Oba stavy však mohou mít 
společný základ v  nedostatku kvalitního spánku, který snižuje 
schopnost organismu regenerovat. Nedostatek spánku zvyšuje 
ospalost a zároveň prohlubuje pocit vyčerpání, což vede k jejich 
souběžnému výskytu. Tento výsledek potvrzuje komplexní pova-
hu lidského zdraví, kde se psychické a fyzické aspekty vzájemně 
ovlivňují. Únava může působit jako předzvěst ospalosti, protože 
tělo a  mozek reagují na  nedostatek energie potřebou spánku. 
Naopak ospalost může zvýraznit únavu zhoršením koncentrace 
a běžných činností.

V našem výzkumu bylo zjištěno, že před fyzickou aktivitou do-
sahovali pacienti s hematoonkologickým onemocněním nejvyš-
šího průměrného skóre v hodnocení únavy (82,7 %) a ospalosti 
(77,8 %). Tyto hodnoty jsou výrazně vyšší než ve studiích jiných 
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autorů, například Konstantinidis et al. (2024), kde únava do-
sáhla 69 %, ospalost 35,8 % a bolest 34,9 %. Nevolnost a zvra-
cení byly v  jejich výzkumu hlášeny nejméně (9 %). Cílem jejich 
studie bylo posoudit celkovou kvalitu života hematoonkologic-
kých pacientů a  analyzovat fyzické i  psychosociální příznaky, 
které je během intenzivní léčby a  prodloužené hospitalizace 
provázejí. Výzkum byl proveden na hematoonkologických klini-
kách a denních jednotkách dvou nemocnic a zahrnoval dospělé 
pacienty. Naše výsledky jsou v souladu s  těmito závěry, neboť 
únava se také v našem výzkumu ukázala jako nejvýznamnější 
symptom. Intenzita únavy v našem vzorku byla větší o 13,7 %, 
zatímco ospalost byla více než dvojnásobná (o  42,9 % vyšší). 
Nejnižší míru intenzity vykazovala nevolnost (38,3 %), což je  
o 29,3 % více než ve srovnávací studii. 

Elter et al. (2022) se zaměřují na vliv spánku na únavu u pacien-
tů s  hematoonkologickým onemocněním a  zdůrazňují význam 
fyzické aktivity při zmírňování těchto problémů. Jejich korelač-
ní analýza ukázala, že horší kvalita spánku pozitivně koreluje 
s vyšší úrovní únavy (r = 0,328), což představuje středně silnou 
korelaci. Ve srovnání s těmito výsledky je v našem výzkumu ko-
relace mezi  únavou a  ospalostí (r = 0,704) výrazně vyšší, což 
ukazuje na velmi silný vztah mezi těmito dvěma symptomy. Roz-
díl pravděpodobně odráží přímější zaměření na fyzické sympto-
my v našem výzkumu.

Třetí dílčí cíl měl za úkol zjistit stupeň psychických symptomů 
(deprese, únava, úzkost) u pacientů hospitalizovaných s hema-
toonkologickým onemocněním před, po sedmi a čtrnácti dnech 
fyzické aktivity. 

Výsledky našeho výzkumu ukázaly významný statistický rozdíl 
ve stupni únavy, úzkosti a deprese mezi jednotlivými časovými 
body. P-hodnota byla menší než 0,001 a průměrné skóre těchto 
symptomů se s prodlužující dobou fyzické aktivity postupně sni-
žovalo. Tím byla vyvrácena původní nulová hypotéza.

Yennurajalingam et al. (2023) zdůrazňují účinnost fyzické aktivi-
ty jako nefarmakologické strategie ke snižování únavy a úzkosti, 
přičemž opakovaná fyzická aktivita přináší výrazné zlepšení fy-
zické kondice a psychických symptomů.

Naše zjištění dále podporují závěry Waddington et al. (2023), 
kteří uvádějí, že fyzická aktivita má pozitivní vliv na kvalitu ži-
vota, deprese a úzkost u pacientů s hematoonkologickým one-
mocněním. Statisticky významné zlepšení těchto ukazatelů bylo 
pozorováno zejména v případě intervenčních programů kombi-
nujících fyzickou aktivitu s podporou výzkumného nebo nemoc-
ničního personálu. Tento přístup se ukázal jako klíčový pro zlep-
šení fyzického i psychického zdraví pacientů.

Podobná shoda je patrná i ve výsledcích Kulchycki et al. (2024), 
kde fyzická aktivita vedla ke  statisticky významnému snížení 
depresivních symptomů (p < 0,001) o 38 % ve srovnání s kont-
rolní skupinou. Tato metaanalýza zahrnovala 25 randomizova-
ných klinických studií s 1931 účastníky, kteří potvrdili účinnost 
fyzické aktivity při zmírňování deprese, úzkosti a únavy. Ameri-
can College of Sports Medicine (dále jen ACSM) uznává přínosy 
fyzické aktivity pro onkologické pacienty ve snížení symptomů 

deprese, úzkosti a  chronické únavy, zlepšení fyzických funkcí, 
kvality života a spánku (Riebe et al., 2018). Naše výsledky po-
skytují další důkazy, že fyzická aktivita je klíčovým faktorem pro 
zlepšení psychických symptomů u pacientů s hematoonkologic-
kým onemocněním během hospitalizace.

Čtvrtý dílčí cíl se zabýval stupněm fyzických symptomů (bolest, 
ospalost, nevolnost, nechutenství, dušnost, osobní pohoda, zá-
cpa a průjem) u pacientů hospitalizovaných s hematoonkologic-
kým onemocněním před, po sedmi a čtrnácti dnech fyzické akti-
vity. Výsledky našeho výzkumu ukázaly, že fyzická aktivita vedla 
ke statisticky významnému snížení některých fyzických sympto-
mů u pacientů. P–hodnota byla menší než 0,001 a celková prů-
měrná intenzita bolesti, ospalosti a dušnosti se výrazně snížila 
mezi jednotlivými časovými body. Naopak symptomy, jako jsou 
nevolnost, zácpa a průjem, nebyly statisticky významné. Nulová 
hypotéza byla vyvrácena.

Malte et al. (2022) zaznamenali u 64 % pacientů na standardním 
oddělení nauzea a zvracení, což je výrazně více než v našem vý-
zkumu, kde nevolnost dosahovala 38,3 % před fyzickou aktivitou 
a  poklesla na  23,5 % po  čtrnácti dnech fyzické aktivity. Bolest 
byla ve  studii hlášena u  44 % pacientů, zatímco v  našem vý-
zkumu byla přítomna u 54,3 % pacientů před fyzickou aktivitou 
a snížila se na 24,7 %. Dušnost uvedlo 20 % pacientů ve studii, 
což je nižší hodnota ve srovnání s naším výzkumem, kde byla 
přítomna u  39,5 % pacientů před fyzickou aktivitou a  poklesla 
na 17,3 %. Naše výsledky naznačují, že fyzická aktivita přispěla 
k výraznému snížení těchto symptomů, přičemž vyšší počáteční 
zátěž symptomů v našem vzorku mohla umožnit větší relativní 
zlepšení. Celkově lze říct, že zatímco bolest a dušnost měly v na-
šem výzkumu vyšší počáteční intenzitu, nauzea a zvracení byly 
výraznější ve vybrané studii.

Zhodnocení fyzické aktivity na  základě dat z  protokolu, který 
odevzdávali pacienti po  absolvování čtrnáctidenní fyzické ak-
tivity. V  našem výzkumu se ukázalo, že nejčastěji využívanou 
formou fyzické aktivity byla chůze (N = 61;  75,3 %). Tato pre-
ference je v  souladu se závěry Mihic-Góngora et al. (2024), 
kteří zjistili, že až 80 % pacientů ve svém výzkumu preferova-
lo chůzi jako hlavní formu fyzické aktivity. I  když procentuální 
zastoupení v našem výzkumu (75,3 %) bylo mírně nižší, trendy 
oblíbenosti této aktivity zůstávají konzistentní. Autoři rovněž 
zdůrazňují, že chůze nejen zmírňuje příznaky spojené s hema-
toonkologickým onemocněním, ale také zlepšuje kvalitu života 
a podporuje funkční a sociální role pacientů, což odpovídá na-
šim zjištěním. Díky své nízké intenzitě je chůze oblíbenou vol-
bou zejména u pacientů s hematoonkologickým onemocněním, 
kteří často trpí zvýšenou únavou a  oslabením. Druhou nejvíce 
využívanou aktivitou byl recumbent (N = 44; 54,3 %). Podle Hi-
raoui et al. (2019) cvičení na recumbentu představuje účinnou 
intervenci pro onkologické pacienty, která pomáhá zmírnit ne-
gativní dopady chemoterapie. Chůze může být oblíbenější než 
recumbent, protože je snadnější a praktičtější. Její jednoduchost 
a přístupnost mohou být důvodem, proč je nejvíce preferována. 
Cílem bylo zjistit, jak tento typ cvičení ovlivňuje kvalitu života pa-
cientů, zmírňuje únavu spojenou s léčbou rakoviny a podporuje 
fyzickou kondici potřebnou pro každodenní aktivity. Následovaly 
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balanční podložka a jednoruční činky (N = 40; 49,4 %). Nejmenší 
oblibu měl overball (N = 35; 43,2 %). Singla et al. (2018) uvádějí, 
že cvičení s overballem často zahrnuje specifická cvičení zamě-
řená na  stabilizaci a  posílení středu těla, což může vyžadovat 
správnou techniku a vedení. Je obzvláště vhodné pro sportovce, 
protože se zaměřuje na zlepšení specifických fyzických doved-
ností, jako jsou rychlost, síla a  koordinace, které jsou klíčové 
pro sportovní výkony.

Závěr

Na základě hodnocení symptomů se jako nejintenzivnější proje-
vil symptom únavy, který se podle dalších výzkumů u pacientů 
s  hematoonkologickým onemocněním vyskytuje často. Únava 
může vyústit v  přerušení, či dokonce  ukončení léčby pacien-
tem, a proto je důležité jí věnovat pozornost a využívat vhodné 
prostředky, jak ji eliminovat. Vzhledem k tomu, že fyzická akti-
vita vedla k významnému snížení únavy již po sedmi dnech, dá 
se považovat za vhodnou metodu. Z našeho výzkumu vyplývá, 
že chůze je nejčastěji preferovanou fyzickou aktivitou pacien-
tů, která díky své jednoduchosti a  nenáročnosti představuje 
vhodnou volbu téměř pro každého pacienta bez výraznějších 
fyzických omezení. Úlohou všeobecné sestry je rovněž edukovat 
nejen pacienty, ale i  veřejnost o  významu a  přínosech fyzické 
aktivity pro jejich zdraví.

Z našeho výzkumu vyplývá, že fyzická aktivita má vliv na zlepše-
ní symptomů, které hematoonkologické onemocnění doprová-
zejí. Dá se tedy říct, že fyzická aktivita přispívá k lepšímu zvlád-
nutí hematoonkologického onemocnění. Ta tedy nejen podporuje 
lepší adaptaci na léčbu, ale také přispívá k celkové harmonizaci 
fyzického a psychického stavu, čímž zvyšuje šance na úspěšné 
zvládnutí náročného období spojeného s onkologickou léčbou.

Doporučení pro praxi 

Fyzická aktivita je doporučována pacientům s hematoonkologic-
kým onemocněním nejen během léčby, ale i po jejím ukončení. 
Pacienti by měli pravidelně udržovat pohybovou aktivitu, napří-
klad prostřednictvím lázeňské péče či konzultací s  fyziotera-
peutem. V budoucnu by mohly být součástí nemocnic tělocvičny, 
kde by pacienti mohli cvičit.

Moderní technologie, jako mobilní telefony, umožňují efektivní 
sledování fyzické aktivity a  mohou pomoci včas identifikovat 
klinické zhoršení. Studie v Amsterdamu (Brouwer et al., 2024) 
ukázala, že digitální monitorování aktivity poskytuje objektivní 
data a snižuje zátěž pacientů.

Výsledky výzkumu by měly být využity ke  zvýšení povědomí 
mezi zdravotníky prostřednictvím školení a  konferencí. Paci-
entům by měly být zpřístupněny pomůcky podporující fyzickou 
aktivitu spolu s  edukačními materiály. Nejoblíbenější formou 
pohybu byla chůze (75,3 % pacientů), která je snadno realizova-
telná i v nemocničním prostředí. Doporučujeme, aby na každém 
oddělení byla osoba podporující pohybovou aktivitu pacientů.
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