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Self-management u dospélych pacientu po cévni
mozkové prihodé — prehled self-management

program

Self-management in adult patients after stroke — a review

of sel-management programs

Souhrn

Cil: Cilem literdrniho prehledu bylo identifikovat existujici self-management programy pro
dospélé po cévni mozkové prihodé a popsat jejich klicové charakteristiky v¢. obsahu, zpUsobu
implementace a pouzitych nastrojd pro hodnoceni vysledkd. Vyzkumnd otdzka formulovand podle
formatu Participants—Phenomenon of Interest-Context (P-PI-Co) znéla: Jaké self-management
programy jsou urceny pro pacienty po CMP? Soubor a metodika: Literdrni prehled byl zalozen
na narativni syntéze kvantitativnich studif, které byly vyhleddvany v databdzich APA PsycINFO,
Cinahl, Medline, ProQuest Central, SocINDEX a Web of Science v obdobi od dubna do kvétna 2025.
Pfi zpracovéani prehledové studie byla vyuzita metodologickd doporuceni Preferred Reporting
[tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). Celkem bylo identifikovdno
912 studif, z nichZ bylo do pfehledu zafazeno 10: osm randomizovanych kontrolovanych studif,
jedna kvaziexperimentdlni a jedna intervencni kohortova studie. K hodnocenf kvality téchto
studif byly pouzity nastroje pro posouzeni rizika systematické chyby — RoB 2 pro randomizované
studie a ROBINS-I pro nerandomizované studie. Vysledky: Analyza identifikovala 10 kvantitativnich
studif zamérenych na self-management programy pro dospélé po prodélané CMP. Programy
byly navrZzeny s ohledem na specifické potfeby a prostfedi téchto pacientl. Sedm program
bylo hodnoceno jako Uc¢inné nebo slibné, a to zejména z hlediska zlepseni sebeucinnosti, kvality
Zivota a vybranych klinickych vystupl. Zdver: Programy self-managementu mohou byt efektivnim
nastrojem podpory dospélych po cévni mozkové prihodé. Tyto programy maji potencidl zlepsit
zvladéani nasledkl CMP, celkové zdravi i kvalitu Zivota pacientd.

Abstract

Aim: The aim of the literature review was to identify existing self-management programs for adults
after stroke and to describe their key characteristics, including program content, implementation
methods, and tools used to evaluate results. The research question formulated according to the
Participants—Phenomenon of Interest-Context (P-PI-Co) framework was: What self-management
programs are intended for patients after stroke? Materials and methods: The literature review was
based on a narrative synthesis of quantitative studies, which were identified through searches in the
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APA PsycINFO, Cinahl, Medline, ProQuest Central, SocINDEX and Web of Science databases between
Apriland May 2025. The Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020) methodological recommendations were used in the preparation of this review study. A total
of 912 studies were identified, of which 10 were included in the review: eight randomized controlled
trials, one quasi-experimental study, and one interventional cohort study. To assess the quality of
the included studies, risk of bias assessment tools were used — RoB 2 for randomized studies and
ROBINS-I for non-randomized studies. Results: The analysis identified 10 quantitative studies focusing
on self-management programs for adults after stroke. These programs were designed with regard
to the specific needs and settings of these patients. Seven programs were evaluated as effective
or promising, particularly in terms of improving self-efficacy, quality of life, and selected clinical
outcomes. Conclusion: Self-management programs can be an effective tool for supporting adults
after stroke. These programs have the potential to improve coping with the consequences of stroke,
overall health, and the patients’ quality of life.
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SELF-MANAGEMENT U DOSPELYCH PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE — PREHLED SELF-MANAGEMENT PROGRAMU

Uvod

Cévni mozkova pfihoda patii mezi hlavni pfi-
¢iny Umrti a zdravotniho postizeni ve svété.
Podle Udajl z roku 2021 ze studie globalni za-
téze nemoci 2021 (Global Burden of Disease
Study 2021) byla CMP tieti nejcastéjsi prici-
nou umrti, hned po ischemické chorobé sr-
dec¢ni a onemocnéni COVID-19, a zpUsobila
7.3 milionu Umrti celosvétove [1]. Ve stejném
roce bylo diagnostikovano 11,9 milionu no-
vych pfipadd CMP a s jejimi nasledky se po-
tykalo 93,8 milionu lidf [1]. Ekonomicka zatéz
CMP je rovnéz znacna — globalni naklady byly
vroce 2017 odhadnuty na 891 miliard USD [2].
Prognodzy Svétové organizace (World Stroke
Organization) pro cévni mozkové prihody
naznacuji, ze mezi lety 2020 a 2050 se oce-
kava nardst umrtnosti na CMP o 50 %. Sou-
Casné se predpoklada 30% zvyseni poctu
let Zivota poskozenych a ztracenych v du-
sledku nemoci (disability-adjusted life years
— DALYs) [3]. S rostoucim poctem preZivsich
CMP zdUraznuje Evropsky akenf plan pro CMP
2018-2030 (European Stroke Action Plan;
ESAP) nutnost nabidnout véem pacientlim
propusténym z nemochnice efektivni podporu
v oblasti self-managementu (SM) pro zvlddani
dlouhodobych nasledkd onemocnéni [4].

Self-management je aktivni pfistup, pfi
némz se pacienti uci, jak co nejlépe fungovat
navzdory fyzickym a psychickym omezenim
zpUsobenym nemoci [5]. Cilem SM je zlep-
sit kvalitu Zivota, sniZit riziko komplikaci a mi-
nimalizovat potfebu akutni zdravotni péce.
Formy a rozsah podpory SM se mohou lisit
v zavislosti na odbornych doporucenich, in-
dividudlnich preferencich, zkusenostech pa-
cientl a jejich rodin a na organizaci péce
a rehabilitace v konkrétnim zdravotnickém
zatizenf [6]. V literatufe zamérené na chro-
nickd onemocnéni se SM tradicné soustiedf
na zlepsenf schopnosti pacientd zvlddat
symptomy a kazdodenni omezeni spojena
s chronickymi chorobami, jako jsou diabetes
nebo artritida. Ackoli jsou pozitivni Ucinky
SM na zdravotni chovani dobfe dokumen-
tovany, systematické zkoumani téchto pfi-
stupl u osob s dlouhodobym postizenim
po CMP zacalo teprve nedavno.

Mezi nejzndméjsi a nejuznavanéjsi pro-
gramy patfi Chronic Disease Self-Manage-
ment Program (CDSMP), v cestiné znamy
jako Program self-managementu chronic-
kych onemocnént, ktery opakované proka-
zuje zlepseni fyzického a emocniho zdravi,
sebelcinnosti, kvality Zivota a zaroven pfi-
spiva ke snizeni vyuzivani zdravotni péce
u chronicky nemocnych [7].

Edukace v rédmci SM rozviji praktické do-
vednosti pacientl pro zvladani symptomd,
rozhodovéni a zahrnuje medicinsky SM (ad-
herence k lé¢bé, zvladani symptom, medi-
kace, fyzickd aktivita), rolovy SM (adaptace
zivotniho stylu a socidlnich interakcf) a emo-
ciondIni SM (zvladani emocnich dopadt
onemocnéni a planovani adaptivnich stra-
tegif). Programy vyuzivaji behaviordlni a ko-
gnitivni techniky, jako jsou feSeni problémd,
stanovovani cilG a akeni planovani, moti-
vacni rozhovory, kognitivni restrukturalizace
a nacvik socidlnich a komunikac¢nich doved-
nosti. Cilem je rozvijet schopnosti pacienta
fesit problémy, rozhodovat se, vyhledavat
zdroje, budovat partnersky vztah se zdravot-
niky a realizovat rozhodnuti [8].

Programy SM u dospélych pacient( po CMP
vychazeji zejména z Bandurovy socialné-ko-
gnitivni teorie [9] a podporuji aktivni zapo-
jeni pacienta, jeho sebeucinnost a proaktivni
pfistup k rehabilitaci a zvladani kazdoden-
niho Zivota po CMP. Poznanf U¢innosti téchto
programU u dospélych pacientl po CMP je za-
sadni pro optimalizaci nasledné péce a zlep-
Seni kvality Zivota pacient(l. Dosavadni dlikazy,
v¢. randomizovanych kontrolovanych studif
(randomized controlled trials; RCT) a kvalita-
tivnich vyzkumd, naznacuji, Ze SM programy
zlepsuji motorické a kognitivni schopnosti, se-
beucinnost, zvladani symptom a adaptaci Zi-
votnich roli a zérover podporuji dlouhodobou
Ucast pacientl na rehabilitaci a snizuji riziko re-
lapsu nebo komplikaci.

V nasem prehledu jsme se zaméfily vy-
hradné na SM programy urcené pro dospélé
po CMP, které reflektuji specifické potfeby
této populace. Cilem prehledu je identifiko-
vat existujici SM programy a jejich uc¢innost
a popsat jejich klicové charakteristiky, v¢. ob-
sahu, zpldsobu implementace a pouZitych
ukazateld Ucinnosti.

Soubor a metodika

Metodika

PYi zpracovani pfehledové studie byla vyu-

Zita metodologickd doporuceni Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA 2020) [10] (obr. 1).

Zpracovani prehledu probihalo podle nasle-

dujicich krokd:

1. formulace vyzkumné otazky;

2. stanoveni kritérif pro zafazeni studif;

3. tvorba a realizace vyhleddvaci strategie;

4. vybér relevantnich studii/hodnoceni rizika
zkreslenf:

5. extrakce dat;

6. analyza a prezentace vysledkd.

Formulace vyzkumné otazky

V ndvaznosti na vymezené cile pfehledové

studie byly formulovény nasledujici vy-

zkumné otazky:

1. Jaké programy SM byly vyvinuty a apli-
kovany u dospélych po CMP v rdmci na-
sledné péce?

2. Jakd je ucinnost téchto programd pfi zlep-
Sovani vysledkl nasledné péce po CMP?

3. Jaké jsou klicové charakteristiky téchto SM
programd pro dospélé, v¢. obsahu, zpU-
sobu implementace a pouzitych ukaza-
teld Ucinnosti?

Kritéria pro zafazeni a vylouceni studii
Pro identifikaci relevantnich kritérii byl pouzit
mnemotechnicky rdmec Participants—Phe-
nomenon of Interest-Context (P-PI-Co).

« Participanti: Cilovou populaci byli do-
spéli pacienti po CMP jakéhokoli typu
nebo zavaznosti, ktefi podstoupili jakou-
koli formu intervenci podporujicich SM
v jakémkoli obdobf po CMP. Do pfehledu
nebyly zahrnuty studie zahrnujici osoby
mladsi 18 let nebo studie, které pouzivaly
SM vyhradné k prevenci CMP.

» Fenomén zajmu: Byly zahrnuty studie
vyuzivajici strategie SM individualné nebo
ve skupiné. Studie zaméfené vyhradné na
psychosocidlni a/nebo behaviordInf inter-
vence bez cileni na chovani souvisejici se
SM nebyly zafazeny.

» Kontext: Byly zahrnuty studie provedené
v rdmci nasledné péce — v dlouhodobém
obdobi po CMP nebo v chronické fazi.

» Design studii: Nebylo stanoveno Zddné
omezeni tykajici se typu designu kvanti-
tativnich studii. Do vyhledavani byly za-
hrnuty recenzované kvantitativn{ studie
v anglickém jazyce spliujici stanovena kri-
téria a publikované v obdobi 2015-2025.
Kvalitativni studie, Sedd literatura, v¢. di-
zerta¢nich praci, protokol( studif, diskuz-
nich prispévkd, prehledd, editoriald, ab-
strakt konferenci, knih, zprdv a expertnich
stanovisk nebyly zahrnuty.

Vyhledavaci strategie

Pro vyhleddvani studif byla pouZita nasle-
dujici klicova slova a jejich kombinace: (st-
roke OR cerebrovascular accident OR ce-
rebrovascular disease OR ischemic stroke
OR haemorrhagic stroke OR CVA OR hemi-
plegia OR acquired brain injury OR cerebral
stroke) AND (self-management program OR
recovery self-management OR self-manage-
ment support OR rehabilitation self-man-
agement OR post-stroke self-management)

Cesk Slov Neurol N 2026; 89/122(1): 16-26

17




SELF-MANAGEMENT U DOSPELYCH PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE — PREHLED SELF-MANAGEMENT PROGRAMU

zaznamy identifikované prostrednictvim resersi (n = 912)

Cinahl (n = 239) dodatecné zéznamy identifikované
Medline (n = 130) z jinych zdrojd
ProQuest (n = 217) (n=2)

Web of Science (n = 326)

Y Y

zdznamy po odstranéni duplicity (n = 823)

zdznamy po odstranéni duplicity (n = 825) —> vyfazené (n = 799)

{

Elanky v plném rozsahu posouzené jako vhodné (n = 26) s PpIné texty clankd vylouceny, s uvedenim diivodd (n = 16):

- program nebyl zaméfen vyhradné na self-management
¢ uCMP (n=5)
- nejsou relevantnf (n = 8)

studie zafazené do kvantitativni syntézy (n = 10) . protokol studie (n = 3)

e el el e

Obr. 1. Vyvojovy diagram PRISMA 2020.
n - pocet

Fig. 1. PRISMA 2020 flow diagram.

n —number

Tab. 1. Pfehled nejcastéji hodnocenych domén a pouzitych nastrojli v programech SM po CMP.

Program Sebelcinnost  Kvalita Zivota Funk:gi_stav, :Z:;ggf::é Dopad CMP Psysil;i/ck)’/ inﬂzzgctﬁy
LAY [11] SSEQ SF-12/SF-6D MBI GDS

BRIDGES [12] SSEQ SF-12 NEADL HADS

STROKE COACH [13] EQ-5D-5L mRS SCORE
iSMART [14] PS-SES, PROMIS-SE

SESSMP [15] SSEQ

COMBO-KEY [16] SSEQ SSQOL RNLI

IPCAS [17] EQ-5D-5L SIS

SUCCEED [18] SF-6D PHQ-9 Hsbi'?g‘g;:ﬁkb
IPASS [7] WHOQOL-BREF CPI, RNL SIS

PCSMEI[19] SSEQ MBI

ADL - activities of daily living; CPl - community participation indicators; EQ-5D-5L — EuroQol-5 Dimension; GDS — Geriatric Depression Scale; HADS —
Hospital Anxiety and Depression Scale; IPAQ — International Physical Activity Questionnaire; MBI — modifikovany index Barthelové (Modified Barthel
Index); mRS — modifikovana Rankinova $kéla (modified Rankin Scale); NEADL — Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale; PHQ-9 — Patient
Health Questionnaire-9; PROMIS-SE — Patient-Reported Outcomes Measurement Information System’s Self-Efficacy; PS-SES — Participation Strate-
gies Self-Efficacy Scale; RNL - Reintegration to normal living; RNLI - Reintegration to Normal Living Index; SF-12/SF-6D — Short-Form Health Survey;
SBP — systolicky krevni tlak (systolic blood pressure); SCORE — Systematic Coronary Risk Evaluation; SIS — Stroke Impact Scale; SM - self-management;
SSEQ - Stroke Self-Efficacy Questionnaire; SSQOL - Stroke Specific Quality of Life Scale; WHOQOL-BREF — WHO Quiality of Life Scale

AND (long-term OR stroke care OR post st-  dobf od roku 2015 do dubna 2025. Pro Ucely ~ (OvidSP), Cinahl Plus with Full Text (EBSCO-
roke care OR community health services). vybéru studii byla stanovena kritéria pro za- ~ host), APA PsycINFO (EBSCOhost), SocINDEX

Vyhledavani literatury probéhlo v obdobi  fazeni a vylouceni, uréeny relevantni vyhle-  with Full Text (EBSCOhost), Web of Science
od dubna do kvétna 2025 a pokryvalo ob-  davaci terminy a zvoleny databaze: Medline  Core Collection (Clarivate Analytics) a Pro-
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Tab. 2. Piehled Risk of bias ROB 2.

1. Zkresleni 2. Zkresleni 3. Zkresleni 4. Zkresleni 5. Zkresleni Celkové
Autor, rok, zemé, v dlsledku v dlsledku od- v dlsledku v dlsledku v dlsledku riziko
program randomizacniho chylek od zamys-  chybéjicich dat méreni vybéru reporto- Jkreslent
procesu lenych intervenci o vysledcich vysledku vaného vysledku
Jones et al.,, 2016, Velka nizké riziko nizké riziko nizké riziko nizkeé riziko nizké riziko nizkeé riziko
Britanie, BRIDGES [12] zkreslenti zkresleni zkreslent zkresleni zkreslenti zkreslenti
Lietal, 2024, néiaké obav niaké obav néiaké obav nizké riziko nizké riziko néjaké
USA, ISMART [14] ) Y ) y ) Y zkreslent zkreslenti obavy
Lo etal, 2018, Cina, nizké riziko nizké riziko nizké riziko nizké riziko nizké riziko nizké riziko
SESSMP [15] zkreslent zkresleni zkreslent zkresleni zkreslenti zkresleni
b%re\t a}|<.6i023, nizké riziko nizké riziko nizké riziko nizké riziko nizké riziko nizké riziko
COMgBO—KEY [16] zkresleni zkresleni zkreslenti zkresleni zkresleni zkreslent
Mullis et al., 2024, Velkd nizké riziko néiaké obav néiaké obay nizké riziko nizké riziko néjaké
Britanie, IPCAS [17] zkreslenf ) y ) y zkreslenf zkreslenf obavy
Towfighi et al,, 2021, nizkeé riziko néiaké obav nizkeé riziko nizkeé riziko nizké riziko néjaké
USA, SUCCEED [18] zkreslenf ) y zkreslentf zkreslenf zkreslenf obavy
Wolf et al,, 2016, USA, nizkeé riziko néiaké obav n&iaké obav nizkeé riziko nizké riziko néjaké
IPASS [7] zkreslenf ) y ) Y zkreslenf zkreslenf obavy
Chen et al,, 2018, Cina, nizké riziko néiaké obav nizké riziko nizké riziko nizké riziko néjaké
PSCMEI [19] zkreslentf ) y zkreslentf zkreslenf zkreslenti obavy
Tab. 3. Pfehled Risk of bias ROBIN-1.

1. Zkresleni 2. Z!freslenl 3. Zkreslent 4, Z!(reslem 5. Z!<reslen| 6. Zkresleni 7. Zlfreslenl )

Autor, . v dlsledku . v dlsledku v dlsledku . v dUsledku Celkové
. v dlsledku o v dlsledku oo v dlsledku Ly L
rok, zemé, savadaiicich vybéru Klasifikace odchylekod  chybéjicich mé&feni vybéru riziko
program ) . Ucastnika . . zamyslenych dat , reportovaného  zkresleni
faktord . intervenci . . . , vysledku ,
do studie intervenci o vysledcich vysledku

g/(l)ezsosma etal, vaznériziko  véazné riziko nizké riziko néjaké néjaké nizké riziko nizké riziko vazné riziko
Italie, LAY [11] zkreslent zkresleni zkreslenti obavy obavy zkresleni zkreslentf zkresleni
Kamoen et al,
2020, Belgie, véznériziko  vazné riziko nizké riziko néjaké néjaké néjaké nizké riziko vazné riziko
STROKE zkreslenti zkreslenti zkreslenti obavy obavy obavy zkreslenti zkresleni
COACH [13]

Quest Central (ProQuest). Terminy byly upra-
veny pro jednotlivé databéze a vztahovaly
se k dospélym pacientdim po CMP a progra-
mim SM v nédsledné péci. Terminy byly apli-
kovany na nazvy clankd, abstrakty a klicova
slova a doplnény o medicinska hesla MeSH.
Kombinace vyraz( byla provedena pomoci
booleovskych operatort ,AND" a ,OR". Vy-
hledavani bylo omezeno na anglicky jazyk
a stanovené casove obdobi.

Data byla systematicky extrahovéna
dvéma nezdvislymi vyzkumniky (R.B., EG.)
v souladu s diagramem PRISMA (obr. 1).

Hodnoceni rizika zkresleni

Pro posouzeniefektivity SM program pro do-
spélé po CMP byla studiemihodnocena Siroka
skala klinickych a funkenich domén za pouziti
standardizovanych méficich nastrojd. Prehled
nejcastéji hodnocenych domén a odpovidaji-
cich néstrojd je uveden v tab. 1 [711-19]. Né-
které nastroje se opakovaly napfic programy,
coz naznacuje shodu ohledné klicovych as-
pektd SM po CMP. Rozdily spocivaji v me-
todologii a riziku zkreslenf studii, coz pfimo
ovliviuje silu dtikazd o jejich Gcinnosti. Osm
studii mélo design RCT a dvé studie byly ne-

randomizované (non-RCT). Hodnocen rizika
zkreslenf ukdzalo, Zze pét studif (50 %) bylo kla-
sifikovano jako studie s urc¢itou obavou, tfi stu-
die (30 %) jako nizké riziko zkresleni a dvé ne-
randomizované studie (20 %) jako zdvazné
riziko zkresleni. Kritické riziko zkresleni ne-
bylo zjisténo v zadné ze zahrnutych studii
(tab. 2, 3). Hodnoceni rizika zkresleni bylo pro-
vedeno podle standardizovanych nastroju
Cochrane ROB 2 [20] pro RCT a ROBINS-I [21]
pro non-RCT.

Posouzeni, hodnoceni rizika zkreslenf
a extrakce dat byly provedeny dvéma vy-
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zkumniky (R.B.,, EG.), pficemz pIné texty vy-
branych zdrojd byly analyzovany pro findini
zafazeni do prehledu. Po dokoncenf vyhle-
davani byly do analyzy zahrnuty kvantita-
tivni studie publikované v anglickém jazyce.
Z kazdé studie byla extrahovana deskrip-
tivni data zahrnujicf: autora/rok/zemi; nézev
programu, cil studie; design studie; cilovou
skupinu programu SM, klicové intervence
a délku programu SM, pocet a vék Ucast-
nikd v dobé studie; detaily sbéru dat a hod-
noceni vysledkl programC SM, v¢. nastrojd
hodnoceni.

Vysledky

Celkem bylo vyhleddno 912 studii. Do li-
terarniho prehledu bylo zafazeno celkem
10 kvantitativnich vyzkumnych studii zamé-
fenych na SM programy pro dospélé po CMP
a publikovanych v letech 2016-2024 (tab. 4),
z toho osm studii mélo design RCT. Déle
byla identifikovdna jedna kvaziexperimen-
talni studie a jedna intervenc¢nf kohortova
studie. Ve vech studiich byl vybér vzorku
proveden zdmérnym vybérem. Studie po-
chazely z Ciny (n = 3), USA (n = 3), Velké Brita-
nie (n = 2), Belgie (n = 1), Itdlie (n = 1). Napric
analyzovanymi studiemi se vékové rozmezi
Ucastnikl pohybovalo od 18 do 95 let. Prd-
mérny vek Ucastnikl ve studiich se pohybo-
val v rozmezi 60-70 let. Pocet Ucastnikl pro-
gramU se pohyboval mezi 24 (iSMART [14])
a 1040 (IPCAS [17]). Celkovy pocet Ucastnik{
10 program byl 2 552. Analyzovaly jsme cel-
kem 10 studii zaméfenych na SM programy
pro dospélé po CMP.

Teoretické zaklady

Spole¢nym rysem analyzovanych pro-
gramU je ddraz na multidisciplinarni tymy
a snaha o zlepsenf kvality Zivota. Méfenf se-
beucinnosti bylo klicovym prvkem ve vét-
siné téchto SM programd (tab. 4). Nastroj
Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ) je
v téchto studiich Siroce vyuzivan k hodno-
ceni sebeucinnosti pacientldl po CMP. Zaji-
mavym vysledkem v rdmci analyzovanych
SM programt pro dospélé je opakované vy-
uziti principl a struktury programu obecné
zndmého pod ndzvem Chronic Disease Self-
-Management Program (CDSMP). Tento celo-
svétové uzndvany ramec slouzil jako zéklad
nebo inspirac¢ni zdroj pro programy LAY [11],
SUCCEED [18] a IPASS [7]. Bandurova teo-
rie sebeulcinnosti a ocekavani vysledkl
(jako klicova soucést socidlné-kognitiv-
niho rémce [self-efficacy theory]) [9] tvo-
fila zaklad pro programy jako SESSMP [15],

COMBO-KEY [16] a iSMART [14]. V programu
COMBO-KEY [16] byly navic vyuZity i prin-
cipy individudlniho zdravotniho koucovani
a podpory. COM-B model byl vyuzit v pro-
gramu IPCAS [17], konkrétné jako ,My Life
After Stroke” (MLAS), ktery je zaloZen na spe-
cifickych filozofiich a teoriich v¢. narativniho
pristupu, teorie socidlniho uceni a kogni-
tivné-behavioralni teorie. Adaptace modelu
Person-Environment-Occupational Perfor-
mance (PEOP) byla pouZita v programech
IPASS [7] a iISMART [14].

Forma poskytovani intervenci

a personalni zajisténi

Forma poskytovani intervenci se mezi pro-
gramy lisila. Vétsina programt kombinuje
modalni pfistupy, jako jsou individudlni se-
zenf, skupinovd sezeni a digitalni/telefonic-
kou podporu. Podptrné materidly vyuzi-
vané v ramci intervenci zahrnovaly pracovni
sesity, manualy a digitalni platformy, jez ob-
vykle posiluji u¢eni a udrzeni dovednostf
(tab. 4).

Tymy zahrnuji rizné zdravotnické profese
(sestry, |ékare, terapeuty/ergoterapeuty, lo-
gopedy, fyzioterapeuty), komunitni pra-
covniky, také vyskolené dobrovolniky nebo
peer facilitdtory, coz odrazi snahu o Sirsi, ko-
munitni podporu. Vétsina téchto programd
zahrnuje vzdéldvaci komponentu, kterd pa-
cienty ucf o jejich stavu, rizikovych faktorech
a strategiich SM. Nacvik dovednosti pro fe-
Seni béznych problémd a vyzev spojenych
s Zivotem po CMP je klicovou soucasti SM
programd pro dospélé.

Uspésnost programi a jejich vyuziti
v komunité

Program LAY [11] prokdzal uUcinnost pfi
zlepseni sebelcinnosti, dusevniho zdravi
a ADL. SM BRIDGES [12] zlepsil sebelcinnost
a funkeni kapacity, i kdyz rozdily nebyly sta-
tisticky vyznamné. STROKE COACH [13] vy-
kdzal slibné vysledky pfi snizovani recidivy
CMP, zlepseni adherence a kvality Zivota
pacientl po CMP. Program iSMART [14] je
proveditelny a mUze zlepsit sebelcinnost
v oblasti SM. SESSMP [15] ved| ke zlepseni
sebeucinnosti, ocekavani vysledkd a spo-
kojenosti s provadénim chovani v oblasti
SM. COMBO-KEY [16] prokdzal ucinnost —
zlepsil sebeucinnost, spokojenost s chova-
nim, kvalitou Zivota (health-related quality
of life; HRQol) a reintegraci. IPCAS [17] ne-
prokazal zadny méfitelny Gcinek; model pri-
marni péce plosné cileny pravdépodobné
neni ucinny. SUCCEED [18] nezlepsil kontrolu

krevniho tlaku oproti bézné péci u znevy-
hodnéné populace. IPASS [7] vykazal slibné
vysledky ve zlepSeni sebeucinnosti a zvla-
dani nasledk CMP. PCSMEI [19] ved| k vyssi
Urovni sebeulcinnosti a vyssi sobéstacnosti
v ADL a nizsi mife rehospitalizace oproti kon-
trolni skupiné. Analyza studii potvrzuje, ze
programy pro podporu osob po CMP jsou
Uspésné vyuzivany v komunitnim prostiedi.

Programy LAY [11], COMBO-KEY [16], SE-
SSMP [15], PCSMEI [19], IPASS [7], STROKE
COACH [13] a iSMART [14] byly hodnoceny
jako ucinné nebo slibné z hlediska zlep-
seni sebeucinnosti, kvality Zivota nebo
klinickych vystupt. Naopak programy
IPCAS [17], SUCCEED [18] a Castecné SM
BRIDGES [12] byly nelc¢inné nebo bez sta-
tisticky vyznamného zlepseni oproti bézné
pédi (tab. 5).

Kontext a zaméreni studii

Existuji rozdily ve sloZeni SM programU pro
dospélé v zavislosti na typu onemocnéni.
Nasim cilem bylo zaméfit se vyhradné na
pacienty po CMP, na umisténi programu
Vv rdmci systému zdravotni péce a na miru
zapojeni odborného personalu.

Programy SM pro dospélé po CMP vyuzi-
vaji multimodalni strategie s cilem podpofit
pacienty ve zvladanf jejich chronického one-
mocnéni. Zaméfovaly se na komplexni fizeni
zdravotnich, emociondlnich a socidlnich as-
pektll Zivota. Ustfednim prvkem bylo posi-
leni sebeucinnosti (empowerment), které
vede ke zlepSeni Ucasti na kazdodennich ak-
tivitdch a celkové ke zvysent kvality Zivota. Pa-
cienti si v rdmci programd osvojili praktické
dovednosti prostfednictvim feseni probléma
ve skupinach i béhem individudlnich sezent.

Do popredi se stale vice dostavaji digi-
talni platformy a dalkové intervence. V ramci
SM programd webové platformy beroerte-
coach.be STROKE COACH [13] a mobilni ap-
likace pro systémovou podporu CommCare
v programu SUCCEED [18]. Tyto systémy
a dalsi programy vyuZily rdzné formy vzda-
lené komunikace, v¢. videokonferenci pro
skupinova i individualni sezenf (ISMART [14])
a pravidelné telefonické kontroly pro nasled-
nou péci (PCSMEI [19]). Dorucovani pravidel-
ného obsahu probihalo formou SMS zprav
(ISMART [14]). K modelovani Uspésného zvla-
dani nasledkd a sdileni zkusenosti byly pou-
zivany videa nebo DVD s pfibéhy jinych
pacientld (COMBO-KEY [16], SESSMP [15],
PCSMEI [19)).

Klicovou a opakujici se intervenci bylo
stanoveni individualnich cild s pomoci vy-
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Tab. 4. Prehled programu self-managementu.

Autor Nazev . Cilova skupina . Délka a forma Klicové Vysledky
. Typ studie . ; Cil programu . . P
(rok, zemé) programu (pocet, vék) intervence intervence a nastroje
185 pacientl po  Zvysit sebelcin-
Messina t . Lay e e 3tk vjkon 4 2 mcvaLn iy prevence. SEQ, SPPB. M)
(2020, Italie) [11] experimentalni rimentalni sku- nost a zlepsit kva- sezenf padu SF-12,GDS
piny 69,3 roku litu Zivota po CMP
78 pacientl po o 7 principl self-
. .~ podporaindi- e g
Jones et al. ) CMP, prmeérny = 7 .~ 12tydng, indivi-  -manage- SAQOL, NEADL,
(016, UK) (177 BRDGESSMP - ClusterRCT iy rerveneni _Vrfa“rf;”m ;i'tfu dualni sezeni SSEQ, HADS, SF-12
skupiny 61,8 roku 9
147 pacientl po . .
Kamoen et al. , ) o zlepsit kontrolu 1 edukacni e
: kohortova ischemické CMP, N . kou¢ a digitadlni  SCORE, mRS,
(2020, Belgie) STROKE COACH intervencnf prameérny vék r|Z|kovyoch sezent+ platforma EQ-5D-5L
[13] 66.6 roku faktord 4 videohovory
podpora
: .. self-manage- 2B o psychoedu- PS-SES,
Pl ISMART pilotnfRET | 2+ Padientl, pri Sor o sedne | |20 VIdeo: [l ouink || PROMISSSE, FIM,
(2024, USA) [14] mérny vek 59 let N + SMS )
cen), zvyseni Zpravy AlM, IAM
sebelcinnosti
Loetal. 2018 128 pacientd, ) pegein. Ay né- - peermodely, oop goops
oy ; ' SESSMP RCT prameérny vék : . VStéva, skupina, videa, pracovni ' '
Cina) [15] nosti na zotaveni . .. SSBPS
67,5 roku telefonaty) sesit
N podpora sebe- i i
Loetal. (2023, ]304 piﬂoe’nty, Ucinnosti a self- V8Vtydnu, fd koucink, videa, ~ SSEQ, SSBPS,
y COMBO-KEY RCT prdmérny vek vstévy + telefo- P
Cina) [16] -management o pracovni sesit SSQOL, RNLI
64,1 roku " nické hovory
chovani
Mullis et al. 1 040 pacientd, Jlepgent primarni program MLAS, SIES_(;DS_IE-LSF
(2024, Velkd IPCAS Cluster-RCT prameérny vék p>entp 12 mésict strukturovany !
o péce po CMP ; ICECAP-A, SSSMQ,
Britanie) [17] 70,6 roku prehled HLO
L .. SBP.Non-HDL,
Towfighi et al. SUCCEED RCT 4i3u7n|?:rcr|]er1/t:k kontrola riziko- 12 mésicd, rlizné CDSaMlF;’k?CZb”m HbAlc, BMI, IPAQ,
(2021, USA) [18] P o roiu vych faktord  typy ndvitév mzfemT'K PACIC, CAHPS,
' PHQ-9, SF-6D
185 pacientd, SBT, BDAE, BNT,
Wolf et al. PAcs - pramemy vk zvyiit Ucast 12 sezeni 'PASF;E?I,C"@" CDSES, PS-SES,
(2016, USA) [7] intervencni asebeucinnost  (malé skupiny) oblém CPI, ACS, WHOQOL-
skupiny 57 let P -BREF, RNL, SIS
N o 6 tydnd, indivi-
144 pacientd, zlepsit ADL o _ empowerment
g(])?g eCVtisla.) [19] S ioll PUITE VElS GO d:Jna(LCIét—]tZISeig— inetel, DD, rehziE%i E;ace
' 65,9 roku rehospitalizaci P diskuse P

nické hovory

ACS - Activity Card Sort; ADL — activities of daily living; AIM — Acceptability of Intervention Measure; Bl — index Barthelové (Barthel Index); BDAE -
Boston Diagnostic Aphasia Exam; BMI — index télesné hmotnosti (body mass index); BNT — 15-item Short Form Boston Naming Test; CAHPS —
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems; CDSES — Chronic Disease Self-Efficacy Scale; CDSMP — Stanford Chronic Disease Self-
-Management Program; CPl — community participation indicators; EQ-5D-5L — EuroQol-5 Dimension; FIM — Feasibility of Intervention Measure;
GDS - Geriatric Depression Scale; HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; HLQ — Health Literacy Questionnaire; IAM — Intervention Appro-
priateness Measure; ICECAP-A — ICEpop CAPability measure for Adults; IPAQ — International Physical Activity Questionnaire; IPASS — Improving Par-
ticipation after Stroke Self-Management Program; MBI — modifikovany index Barthelové (Modified Barthel Index); MLAS — My Life After Stroke;
mRS - modifikovana Rankinova skéla (modified Rankin Scale); NEADL - Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale; PACIC — Patient As-
sessment of Chronic lliness Care; PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9; PROMIS-SE — Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System’s Self-Efficacy; PS-SES - Participation Strategies Self-Efficacy Scale; RCT - randomizovana kontrolovana studie; RNLI - Reintegration to Nor-
mal Living Index; SAQOL - Stroke and Aphasia Quality of Life Scale; SBP — systolicky krevni tlak (systolic blood pressure); SBT — Short Blessed Test;
SCORE - Systematic Coronary Risk Evaluation; SF-6D — Short Form 6 Dimension; SF-12 — Short-Form Health Survey; SIS — Stroke Impact Scale; SIS-
-SF - Stroke Impact Scale — Short Form; SPPB — Short Physical Performance Battery; SSBPS — Stroke Self-management Behaviors Performance Scale;
SSEQ - Stroke Self-Efficacy Questionnaire; SSMOES - Stroke Self-Management Outcome Expectation Scale; SSQOL - Stroke Specific Quality of Life
Scale; SSSMQ - Southampton Stroke Self-Management Questionnaire; TK — krevnf tlak; WHOQOL-BREF — WHO Quiality of Life Scale
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Tab. 5. Vysledky programd self-managementu.

Autovr (rok, Nazev Vysledky studie
zemé) programu

- Intervence byla Uc¢inna pfi zlepsovani sebeucinnosti, dusevniho zdravf a aktivit denniho Zivota.

- Zlepseni sebelcinnosti (SSEQ): Celkové skore SSEQ se v intervencni skupiné zvysilo o 7,79 bodu od zékladni hod-
noty do propusténi (p = 0,001). V sebefizeni SSEQ doslo k poc¢ate¢nimu zlepseni v intervencni skupiné béhem
hospitalizace. U pacientl s vyssim vzdélanim (vice nez 13 let studia) byly skére SSEQ aktivity vyznamné vyssivin-
tervencni skupiné ve srovnéni s kontrolni skupinou.

Messina et al. - Zlepseni dusevniho zdravi (SF-12 MCS): Skore mentalni slozky kvality Zivota (SF-12 MCS) se zvysilo o 7,4 bodu od
(2020, Italie) LAY zakladni hodnoty do propustént. Intervencni skupina vykazovala rostouci trend v ¢ase.
(1 - ZlepSeni aktivit dennfho Zivota (MBI): Skore MBI se vyznamné zvysilo o 49,5 bodu od zakladni hodnoty do

propustén{ (p < 0,001). Intervencni skupina méla v prliméru vyznamné vyssi skore MBI nez kontrolnf skupina
(0 79 bodu; p = 0,048). U tcastnikd s vyssim vzdélanim bylo skére Bl o 17,3 bodu vyssi v experimentalni skupiné
nez v kontrolnf skupiné (p = 0,005).

- Intervencnf skupina méla 8,9x vyssi pravdépodobnost, Ze se po propusténi obrati na praktického 1ékafe, a 2,9x
vys$si pravdépodobnost pravidelného cviceni nez kontrolni skupina.

- Nebyl zjistén vyznamny rozdil v zadném z vysledkd, ale méfeni funkéni kapacity a sebeticinnosti vykézala ode-
Jones et al. zvu na intervenci.

(2016, Velka E’\R/:EGES - Sebeucinnost (SSEQ): Zlepseni o 2,20 bodu po 6 tydnech a 0 2,17 bodu po 12 tydnech oproti kontrolni skupiné.
Britanie) [12] - Funkeni kapacita (NEADL): Zlep3eni o 2,89 bodu po 6 tydnech a o 4,51 bodu po 12 tydnech oproti kontrolni
skupiné.
- STROKE COACH vykazal slibné vysledky pfi snizovani recidivy CMP, zlepseni adherence a kvality Zivota pacient(
po CMP.
- Snizenfi skére SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation: High and Low cardiovascular Risk Charts): V inter-
Kamoen et al. vencni skupiné o 3,2 bodu (p < 0,001). Nicméné, srovndni mezi kontrolni a intervencni skupinou nebylo statis-
(2020, Belgie) igig}fE ticky vyznamné (p = 0,55).
[13] - Zlepseni kvality zivota (EQ-5D-5L): V intervencni skupiné z 68,4 na 77,6 (p < 0,001).
- Vysoka adherence k terapii: V intervencni skupiné 96 %.
- Program vykazal slibné vysledky pfi snizovani miry recidivy CMP, kdy pouze 5 % pacientl v interven¢nf skupiné
utrpélo novou CMP béhem 6meésicniho sledovaného obdobi.
- iSMART je proveditelny a mdze zlepsit sebelcinnost v oblasti SM.
- Zlepseni sebelcinnosti: Skupina iSMART vykazala stfedni az velké efekty ve zlepseni sebelcinnosti pfi zvlddani
emoci (r=0,494), symptom (r = 0,514), dennich aktivit (r = 0,593) a Ié¢by a medikace (r = 0,870). Kontrolni skupina
Lietal. pfitom zaznamenala zanedbatelné az malé efekty v poklesu sebelcinnosti v téchto oblastech.
(2024, USA) iISMART . Pouzivani strategif Uc¢asti: Skupina iISMART prokazala stfedni az velké efekty ve zvyseni pouzivani strategif Ucasti
(14] pro zvladaniv domacnosti (r=0,554), praci (r = 0,633), komunité (r = 0,673) a komunikacnich aktivitach (r = 0,476).

Kontrolni skupina pfitom zaznamenala malé az velké efekty v poklesu pouzivéni téchto strategil.
- Proveditelnost, pfijatelnost a vhodnost: Primérna skore FIM (4,11, SD 0,61), AIM (4,44, SD 0,73) a IAM (4,36, SD 0,70)
naznacuji vysokou proveditelnost, pfijatelnost a vhodnost intervence iSMART.

- Zlepseni sebelicinnosti, ocekadvéani vysledkd a spokojenosti s provadénim chovéni v oblasti SM.
- Sebeucinnost (SSEQ): Intervencnf skupina se vyznamné zlepsila ve srovnani s kontrolni skupinou (B = 7,50, 95%
Cl: 2,55-12,45; p < 0,01).
Loetal - Ocekavani vysledkd (SSMOES): Intervencni skupina se vyznamné zlepsila ve srovnani s kontrolnf skupinou
(2018, Cina) SESSMP B= 9,74, 95% Cl: 5,47-14,01; p < 0,01). ‘ . '
[15] - Spokojenost (SSBPS): Intervencnf skupina se vyznamné zlepsila ve srovnanf s kontrolnf skupinou (B = 8,63, 95%
Cl:3,38-13,87, p < 0,01).
- Podobné vysledky byly ziskédny i po 8 tydnech sledovéani v populaci ,per protocol”: zlepsenf sebelcinnosti
B =930 (2,22-16,38; p = 0,01), ocekavani vysledkt B = 11,34 (598-16,70; p < 0,01) a spokojenosti B = 7,71 (0,56—
14,86; p = 0,04).

AIM = Acceptability of Intervention Measure; Bl — index Barthelové (Barthel Index); Cl — interval spolehlivosti; EQ-5D-5L — EuroQol-5 Dimension,
five level questionnaire; FIM — Feasibility of Intervention Measure; IAM — Intervention Appropriateness Measure; MBI — modifikovany index Bar-
thelové (Modified Barthel Index); MCS — mental component summary; NEADL — Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale; SCORE —
Coronary Risk Evaluation; SD — smérodatnéd odchylka; SF-12 — Short-Form Health Survey; SM - self-management; SSBPS — Stroke Self-man-
agement Behaviors Performance Scale; SSEQ — Stroke Self-Efficacy Questionnaire; SSMOES - Stroke Self-Management Outcome Expectation
Scale
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« COMBO-KEY prokézal uc¢innost — zlepsil sebelcinnost, spokojenost s chovanim, HRQoL a reintegraci.

- Celkové skére sebetcinnosti (SSEQ): Ucastnici interveneni skupiny vykazovali po 8 tydnech sledovéni oproti vy-
chozimu stavu vyznamné lepsi vysledky (B = 7,80, 95% Cl: 0,87-14,73; p = 0,027).

- Celkové skére spokojenosti s chovanim (SSBPS): U¢astnici interveneni skupiny vykazovali po 8 tydnech sledovani
oproti vychozimu stavu vyznamné vétsi zlepseni (B = 6,40, 95% Cl: 0,40-12,41; p = 0,037).

- Kvalita zivota souvisejici se zdravim (SSQOL): U¢astnici intervenéni skupiny vykazovali po 8 tydnech sledovani
oproti vychozimu stavu vyznamneé vetsi zlepseni (B = 9,69, 95% Cl: 1,32-18,06; p = 0,023).

- Reintegrace (RNLI): Uastnici interven¢ni skupiny vykazovali po 8 tydnech sledovani oproti vychozimu stavu vy-
znamné vétsi zlepseni (B =12,89, 95% Cl: 6,18-19,60; p < 0,001).

- IPCAS neprokdzal zadny méritelny Ucinek; model primarni péce plosné cileny pravdépodobné neni tcinny.
- Po 12 mésicich doslo v intervencni skupiné ke zlepseni vysledkd v oblasti emoci 0 0,64 (97,5 % Cl: -1,7 az +2,8)
a zvyseni vysledkd v oblasti participace o 1,3 (97,5 % Cl: —2,0 az +4,6) ve srovnani s kontrolni skupinou.

- Nebyl rovnéz prokazan Ucinek intervence na kratkou formu skaly dopadu CMP (Stroke Impact Scale), kvalitu Zi-
vota (EQ-5D-5L) pohodu (ICECAP-A), SSSMQ nebo zdravotni gramotnost (HLQ).

+ SUCCEED nezlepsil kontrolu krevniho tlaku oproti béZné péci u znevyhodnéné populace.

- Systolicky krevnf tlak se v obou skupinédch zlepsil (z primérnych 143 mmHg na 133 mmHg v intervencni skupiné
a ze 146 mmHg na 137 mmHg ve skupiné s béZnou péci), presto rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vy-
znamné 3,3 mmHg (95% Cl: —=14,9 az +8,8 mmHg; p = 0,57).

- Zlepseni bylo zaznamendno pouze u pffjmu soli (p = 0,004) a hladiny CRP (p = 0,003), nikoli u ostatnich sledova-

- IPASS vykazal slibné vysledky ve zlepseni sebeucinnosti a zvladani nasledkd CMP.

- Doslo k vyznamnému kratkodobému zvyseni sebelcinnosti v oblasti zdravi jak v rdmci skupiny, tak mezi sku-
pinami pfi zvladani chronickych onemocnéni, které pretrvavalo i pfi nésledném sledovani (prdmeérna velikost
Ucinku byla 0,46), coz celkové naznacuje mirny Ucinek.

- Déle bylo zjisténo vyznamné kratkodobé zvyseni sebelcinnosti v oblasti participace (s celkovou mirnou veli-

« PCSMEI ved! k vyssi drovni sebelcinnosti a vyssi sobéstacnosti v ADL a nizsi mife rehospitalizace oproti kont-

- Zlepseni sebeucinnosti: Pacienti v intervencni skupiné (IG) vykazovali vyznamné vyssi Urover sebelcinnosti pfi
propusténi (p = 0,014), 1 mésic po propusténi (p = 0,008) a 3 mésice po propusténi (p = 0,023), s vyznamnymi
rozdily ve zméné mezi IG a kontroln{ skupinou (CG): PFi propusténi (T1): (B = 3,644, 95% Cl: 0,728-6,560), 1 mésic
po propusteni (T2): (B = 4,968, 95% Cl: 1,322-8,613), 3 mésice po propusteni (T3): (B = 4,252, 95% Cl: 0,576-7,928)

- Zlepseni sobéstacnosti (B): Vyznamny rozdil ve zméné Bl mezi IG a CG po 3 mésicich po propusténi (T3) (B=5,175,

- Nizsi mira rehospitalizace: Mira rehospitalizace v IG byla nizsi nez v CG po 1 mésici (2,8 vs. 5,6 %) a po 3 mésicich
(6,9 vs. 18,1 %). Tato nizsf mira rehospitalizace v IG méla klinicky vyznam. PfestoZe po 3 mésicich nebyl rozdil sta-
tisticky vyznamny (B = —0,094, 95% Cl: —0,192-0,004; p = 0,061).

ADL - Activities of Daily Living; Bl — index Barthelové (Barthel Index); Cl — interval spolehlivosti; CRP — Creaktivni protein; EQ-5D-5L —
EuroQol-5 Dimension, five level questionnaire; HLQ - Health Literacy Questionnaire; HRQoL — Health-related Quality of Life; ICECAP-A - ICEpop
CAPability measure for Adults; RNLI - Reintegration to Normal Living Index; SSBPS — Stroke Self-management Behaviors Performance Scale;
SSEQ - Stroke Self-Efficacy Questionnaire; SSSMQ - Southampton Stroke Self-Management Questionnaire; SSQOL - Stroke Specific Quality of

Tab. 5 - pokracovani. Vysledky programu self-managementu.
Autovr (rok, Nazev Vysledky studie
zemé) programu
Loetal
(2023, Cina) FKCé“YABO'
[16]
Mullis et al.
(2024, Velka IPCAS
Britanie) [17]
Towfighi et al.
(2021, USA) 18] SUCCEED
nych sekunddrnich ukazateld.
Wolf et al.
(2016, USA) [7] IPASS
kostf t¢inku 0,55).
rolnf skupiné.
Chenetal.
(2018, Cina) PCSMEI
[19]
95% CI:0,131-10,219; p = 0,044).
Life Scale

skolenych profesiondld. Na zakladé téchto
cild byl vytvoren konkrétni akénf plan pro
jejich dosazeni, coz pacientovi umozno-
valo pfevzit aktivni kontrolu nad svym
zivotem.

Pracovni sesity a manudly, nastroje, které
slouzily jako prakticky prlvodce pro zvla-
dani vlastnich problémd, zaroven posky-

tovaly prostor pro zaznamendvani osob-
nich cild a reflexi dosazeného pokroku
(SESSMP [15], BRIDGES [12]). Poskytovaly
podporu, obsahovaly pfibéhy, aktivity, na-
pady a feseni od jinych osob, které samy
prodélaly CMP (BRIDGES [12]). Tyto materialy
¢asto obsahovaly podrobny navod ,krok za
krokem" k ndcviku dovednosti SM (COMBO-

-KEY [16]). Manudly obsahovaly témata pro-
birand na skupinovych sezenich a formulare
pro akenf plany (LAY [11]). Probihaly interak-
tivni rozhovory zaméfené na znalosti, cile
a strach, identifikaci prekézek, zhodnocenti
dosazenych cil, diskuzi o pInéni planu, sdi-
leni zkusenosti, povzbuzeni a na praktické
dovednosti.
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Diskuze
Existuje velkd potfeba vyvinout programy,
které budou podporovat cile pomoci jed-
notlivclim vést zdravy a aktivni Zivot a plné
se zapojit do spolecnosti po CMP. Tento pre-
hled vznikl s cilem predlozit nejnovéjsi dd-
kazy o existenci SM program0 pro dospélé
zaméfenych na pacienty po CMP. Cilem SM
neni pouze zvladat pfiznaky, ale naucit se
Zit s chronickym onemocnénim - tedy fun-
govat co nejlépe s ohledem na obtize, které
Zivot pfindsi, dosahovat véci, které chceme
délat, a nachézet radost ze Zivota. Zdravy
Zivot v kontextu chronické nemoci znamenda
hledanitélesnéidusevnirovnovahy a schop-
nost prizpUsobit se témto obtizim [5]. Spo-
jujicim prvkem nadpolovi¢ni vétsiny studif
byla podpora SM a sebeucinnosti. Viechny
programy se snazily pacienty aktivné zapo-
jit do péce o své zdravi po CMP. Sebelcin-
nost byla nejcastéji méfenou doménou spo-
lecné s kvalitou Zivota. Nejcasté&ji pouzivany
dotaznik SSEQ byl vyvinut autorkami Jones
F, Partridge C. a Reid F. v roce 2008 [22]. Do-
taznik SSEQ byl kulturné adaptovan a vali-
dovén v mnoha zemich, napf. v arabské [23],
rumunské [24] a svédské verzi [25]. Zatimco
systematicky prehled [26] uvadi, Zze SM pro-
gramy pro dospélé po CMP pfispivaji ke
zlepseni kvality Zivota a sebeucinnosti, no-
VEjsi systematicky prehled [27] dosel k odlis-
nym vysledkdm - tyto programy vyznamné
nezlepsuji sebelcinnost a maji pouze maly
vliv na kvalitu Zivota. Divodem by mohla byt
omezeni, mezi ktera patfi heterogenita pro-
vadénych intervenci, pouzitych vyslednych
méfitek, cileného chovani, doby od vzniku
CMP a zpusobu i doby méfeni vysledkd,
také v poctu analyzovanych studii, ktery se
u téchto dvou prehledl lisil. Prehled [26]
zahrnoval 14 studif s celkem 1 863 Ucast-
niky, do pfehledu [27] bylo zahrnuto 44 RCT
s 5 931 ucastniky. Studie LAY [11], SUCG
CEED [18], IPASS [7] vyuzily rdmec CDSMP
jako zdklad nebo inspiracni zdroj pro své SM
programy urcené pro pacienty po CMP, ktery
systematicky zacleriuje teorii sebeucinnosti.
Byl vyvinut na Stanfordové univerzité au-
tory Lorig etal. [28]. Program CDSMP mé za
cil zZlepseni chovani v oblasti SM chronickych
onemocnéni, posileni sebeucinnosti a roz-
voj vysledkd souvisejicich se zdravim u lidf
s chronickymi onemocnénimi [29].
Self-managment programy pro dospélé
po CMP byly praktikovany v komunitnim
prostredi ¢astecné nebo zcela. To je v sou-
ladu s poznatky naznacujicimi, Ze komunitni
prostfedi muize byt vhodnéjsi pro usnadnént

strategif sebepéce [26,30,31]. Sebelcinnost
v participaci je vyznamneé spojena s mirou
participace u pacientl Zijicich v komunité,
ktefi prodélali lehkou nebo stfedné tézkou
CMP. Rehabilitacni programy mohou byt
ucinnéjsi, pokud zahrnuji strategie zame-
fené na participaci, jejichz cilem je posileni
sebeucinnosti a které mohou napomahat
zotaveni a opétovnému zaclenéni do spo-
le¢nosti [32]. V nasem prehledu, v programu
COMBO-KEY [16], byla reintegrace do spo-
le¢nosti uvedena jako sekundarnf vysledek,
autofi studie popsali jeji zlepseni. Naopak
IPCAS [17] v cilech zminuje participaci jako
primarni vysledek, jeho abstrakt neobsahuje
pozitivni zavér o zlep3eni socialni participace
nebo reintegrace. Do 4 let od zacdtku CMP
uvadi vice nez 30 % prezivsich CMP pretrva-
vajici omezeni participace (napf. obtize s au-
tonomii, zapojenim se do spolecenskych roli
nebo jejich pInénim) [33]. Je nutny dalsi kva-
litnf vyzkum, ktery se zaméfi primarné na so-
cidIni participaci [34].

Technologie hraji klicovou a stale rostouct
roli v podpore domdaci a komunitni rehabi-
litace po CMP [35], pro pacienty s polymor-
biditou [36]. Digitalni gramotnost ma zjevné
souvislost s efektivnim vyuzivanim infor-
macnich a komunikac¢nich technologif, které
prokazatelné podporuji fyzickou a dusevni
pohodu starsich dospélych [37]. Autofi to-
hoto prehledu uvadéji, ze dalsi hodnoceni
a studie digitalni gramotnosti u starsich do-
spélych, které prekonaji omezeni stavajicich
méficich metod, by umoznily lepsi rozde-
leni podpory a zdroj k uspokojeni rozmani-
tych potteb této rostouci, ale zranitelné sku-
piny obyvatelstva v oblasti zdravotni péce.
Dle systematickych prehled [38] a [39] byly
textové zpravy Uc¢inné, a to i jako nizkona-
kladové feseni, tyto vysledky pfimo podpo-
ruji a doplnuji nase poznatky o jejich vyuziti
a potencidlu v programech sebepéce pro
osoby po CMP. Sedm program@ SM u do-
spélych po CMP je obecné Ucinnych a vyuzi-
telnych. Velmi zaleZi na designu studie, kom-
plexnosti programt a na odbornicich, kteff
se programu Ucastni. Dale byla popsana vy-
znamna role vrstevnik( se zkusenosti s CMP,
zejména v nasledné rekonvalescenci, nase
zjisténi jsou v souladu s prehledem [40].
Prlimérny vék ucastnikd program SM byl
60-70 let, je patrné, ze v ndmi analyzova-
nych SM programech neni kladen ddraz
na vékové rozdéleni pfi aplikaci SM pro-
gramu pro dospeélé. Prestoze je ziejmé, ze
vyskyt CMP u mladych dospélych je na vze-
stupu [41], zda se, Ze programy SM pro do-

spelé byly zobecnény na celkovou populaci,
nikoli s ohledem na vék a potfeby mladsich
dospélych po CMP, kteff maji odlisné po-
treby vzhledem k véku [42]. IndividudIni pfi-
stup je nezbytny, pokud mame dosahnout
co nejlepsich vysledkd.

Self-management programy pro dospélé
pouzivaly strategie SM pro zvladani CMP, v¢.
Zivotniho stylu (fyzickd aktivita a cvicent), so-
cidIni podpory (podpora rodiny a pecova-
teld), komunikace (komunikace a koordinace
mezi vsemi ¢leny tymu, v¢. pacienta, jsou po-
vazovéany za naprosto zasadni), znalosti a in-
formaci (doporucované informace o do-
stupnych komunitnich zdrojich a vzdélavani
pacientd) a strategif stanovovani cild, v sou-
Casné dobé doporucovanych klinickymi po-
kyny pro rehabilitaci po CMP [33] - tento po-
znatek koreluje s vysledky prehledu [40].
Programy SM pro dospélé po CMP zahr-
nuté v nasem prehledu vykazuji znacnou va-
riabilitu z hlediska efektivity, délky trvan,
typu intervenci, miry Ucasti pacientl a poctu
participantd.

Efektivita programd SM pro dospélé je za-
visld na Ucasti pacientd. Studie SUCCEED [18]
se potykala s nizkou Ucasti na SM kompo-
nenté (CDSMP), kdy pouze 14,5 % Ucastnikd
obdrZelo plnou zamyslenou davku inter-
vence. Pfitom osoby s vyssim poctem na-
vstév kliniky a domacich navstéy, se stfredné
tézkym postizenim a pozdéjsim zafaze-
nim do studie (tj. poté, co zacaly byt nabi-
zeny pobidky a doprava) se Ucastnily vice se-
zeni CDSMP. Naopak tcastnici s vyssimi skore
chaosu se sezeni CDSMP Ucastnili méneé.
Tyto poznatky naznacuji, ze feSenf klicovych
socidlnich determinantd zdravi, jako jsou do-
prava a finan¢ni prekazky, mdze vyznamné
zvysit Ucast v programech SM. Toto pod-
poruje vysledek, ze nabizeni pobidek, v¢. fi-
nan¢nich odmén, vyrazné zvysuje ochotu
k Ucasti v programech SM pro dospélé [43].

Pro zajisténi stabilnéjsich vysledkd, které
pretrvaji i po ukonceni intervence, je do bu-
doucna nezbytné provéfit a zkoumat opti-
malni délku a frekvenci pouzivéni program.
To umozni lépe pochopit, jak dlouhodobé
udrzet dosazené zlepseni, a nikoli pouze po
dobu aktivni intervence.

Uspéch programd SM pro dospélé spo-
¢iva primarné v aktivnim pfistupu pfezivsich
CMP vedoucim k cilené a strukturované
zmeéné chovani a mysleni a v aplikaci zna-
losti a dovednosti, nikoli pouze v pasivnim
predani informaci.

Na zakladé vysledkd prehledu doporucu-
jeme prozkoumat potencidl a nakladovou
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efektivitu digitdlnich program® SM pro do-
spélé prostfednictvim srovnani s interven-
cemi zaloZzenymi na pfimém kontaktu.

Aby bylo mozné vysledky programd SM
pro dospélé efektivné porovnéavat napfic
studiemi, je prioritou standardizace vystupl
méreni. Jen tak Ize dospét k silnym, zobecni-
telnym dlkaz&m pro klinickou praxi.

Limitace

Hlavni omezeni tohoto pfehledu vyplyva ze
zvolené metody syntézy dat. Z dlvodu vy-
znamné metodologické heterogenity pri-
marnich studii nebyla provedena meta-
analyza. Klicové komponenty a teoretické
mechanizmy program( SM pro dospélé byly
identifikovany prostfednictvim narativni
analyzy (tab. 4).

Mezi omezeni, k nimzZ v programech doslo,
patfila vysoka fluktuace persondlu, ktera
komplikovala a zvySovala naklady na ne-
zbytna Skoleni. K dalsim omezenim v designu
studif patfily kratkd doba sledovanf ucastnikd,
mald velikost vzorku a skute¢nost, Ze Ucast-
nici byli nékdy rekrutovéni pouze z jedné in-
stituce, coz omezilo zobecnitelnost vysledkd.

Zaveér

V nasem prehledu SM programd pro dospélé
pacienty po CMP jsme dospély k zavéru, ze
zlepSeni kvality Zivota pacientl po CMP je
mozné predevsim diky individualnimu pfi-
stupu, cilené podpofre pacientd, spolupraci
multidisciplindrniho tymu a efektivni kom-
binaci rdznych pfistupd a intervenci. Analy-
zované SM programy zahrnovaly fadu prvkd
a strategif, které sméfuji k podpore pacientt
pfi zvladani dlouhodobych nasledkd CMP
a napomdahajf jejich aktivnimu zapojenf do
domaciho, pracovniho a komunitniho zi-
vota. Analyza 10 vybranych SM programd
pro dospélé odhalila snahu fesit komplexnf
a dlouhodobé potreby populace po CMP.
Klicovym poznatkem je dominantni role teo-
rie sebelcinnosti jako teoretického zékladu
vetsiny Uspésnych intervenci, coz podtrhuje
vyznam posilovani viry pacient(l ve vlastni
schopnosti. Programy casto sdileji spo-
le¢né ucinné slozky, jako jsou edukace, sta-
novovani cild, akéni pldnovani a feseni pro-
blémd, avsak jejich konkrétni implementace,
zpUsoby poskytovani (od osobnich setkani
po moderni digitalni platformy) a intenzita
se znacné lisf. Vzestup digitdlnich a techno-
logicky rozsifenych programt nabizi slibné
moznosti pro zlepseni dostupnosti, skalo-
vatelnosti a personalizace péce, aviak vyza-
duje peclivé zvézeni vyzev spojenych s digi-

taIni propasti a potfebou zachovani lidského
prvku podpory. Budouci sméfovani vy-
zkumu by se mélo zaméfit na dlouhodobou
Uc¢innost a udrzitelnost intervenci.

Financovani

Tento ¢lanek neobdrzel zddnou konkrétni dotaci od
zadné finan¢ni agentury, komercnfho ani neziskového
sektoru.
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Névrh a koncepce studie, analyza a interpretace dat (E.G.
a R.B.), vypracovani rukopisu a findIni revize ¢lanku (R.B.),
kritické revizi rukopisu (E.G. a R.B.).
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Autorky deklaruji, ze v souvislosti s predmétem studie
nemaji zadny konflikt z&jmda.
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Prostor pro §pi¢kovou ambulantni pé&i

Health. The greatest wealth.

Neurologickd ambulance pro dospélé i détské pacienty v Canadian Medical
predstavuje moderni pracovi$té s dirazem na vysokou odbornost, mezi-

Poskytujeme komplexni diagnostiku a lé&bu neurologickych onemocnéni,
péci o pacienty s bolestmi hlavy a bolestivymi syndromy patefe a konéetin
i specializovanou pééi o extrapyramidova onemocnéni, véetné Parkinsono-
vy nemoci, pod vedenim MUDr. Evy Krasulové, Ph.D.

Neurologie v Canadian Medical

V souvislosti s dal$im rozvojem pracovisté rozsifujeme tym a hledame
neurologa/neurolozku, ktery/a chce pracovat v profesionalnim prostredi
s kvalitnim zazemim, stabilni klientelou a moZnosti odborné profilace.
oborovou spolupréci a individualni pfistup k pacientdm. Tym tvofi specialisté
se zkuSenostmi z ¢eskych i zahrani¢nich univerzitnich pracovist.

a prostor pro dal3i rist.

Radi privitame kolegu/kolegyni, ktery/a hleda dlouhodobou spolupraci

Kontakt:
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+420 605 007 063
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