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Self-management u dospělých pacientů po cévní 
mozkové příhodě – přehled self-management 
programů

Self-management in adult patients after stroke – a review 

of self-management programs

Souhrn
Cíl: Cílem literárního přehledu bylo identifikovat existující self-management programy pro 

dospělé po cévní mozkové příhodě a popsat jejich klíčové charakteristiky vč. obsahu, způsobu 

implementace a použitých nástrojů pro hodnocení výsledků. Výzkumná otázka formulovaná podle 

formátu Participants– Phenomenon of Interest– Context (P-PI-Co) zněla: Jaké self-management 

programy jsou určeny pro pacienty po CMP? Soubor a metodika: Literární přehled byl založen 

na narativní syntéze kvantitativních studií, které byly vyhledávány v databázích APA PsycINFO, 

Cinahl, Medline, ProQuest Central, SocINDEX a Web of Science v období od dubna do května 2025. 

Při zpracování přehledové studie byla využita metodologická doporučení Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). Celkem bylo identifi kováno 

912 studií, z nichž bylo do přehledu zařazeno 10: osm randomizovaných kontrolovaných studií, 

jedna kvaziexperimentální a jedna intervenční kohortová studie. K hodnocení kvality těchto 

studií byly použity nástroje pro posouzení rizika systematické chyby –  RoB 2 pro randomizované 

studie a ROBINS-I pro nerandomizované studie. Výsledky: Analýza identifi kovala 10 kvantitativních 

studií zaměřených na self-management programy pro dospělé po prodělané CMP. Programy 

byly navrženy s ohledem na specifi cké potřeby a prostředí těchto pacientů. Sedm programů 

bylo hodnoceno jako účinné nebo slibné, a to zejména z hlediska zlepšení sebeúčinnosti, kvality 

života a vybraných klinických výstupů. Závěr: Programy self-managementu mohou být efektivním 

nástrojem podpory dospělých po cévní mozkové příhodě. Tyto programy mají potenciál zlepšit 

zvládání následků CMP, celkové zdraví i kvalitu života pacientů.

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 

APA PsycINFO, Cinahl, Medline, ProQuest Central, SocINDEX and Web of Science databases between 

April and May 2025. The Preferred Reporting Items 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 specifi c needs and settings of these patients. Seven programs were evaluated as eff ective 

or promising, particularly in terms of improving self-effi  cacy, quality of life, and selected clinical 

outcomes. Conclusion: Self-management programs can be an eff ective 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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Úvod
Cévní mozková příhoda patří mezi hlavní pří-

činy úmrtí a zdravotního postižení ve světě. 

Podle údajů z roku 2021 ze studie globální zá-

těže nemoci 2021 (Global Burden of Dis ease 

Study 2021) byla CMP třetí nejčastější příči-

nou úmrtí, hned po ischemické chorobě sr-

deční a onemocnění COVID-19, a způsobila 

7,3 milionu úmrtí celosvětově [1]. Ve stejném 

roce bylo dia gnostikováno 11,9 milionu no-

vých případů CMP a s jejími následky se po-

týkalo 93,8 milionu lidí [1]. Ekonomická zátěž 

CMP je rovněž značná –  globální náklady byly 

v roce 2017 odhadnuty na 891 miliard USD [2]. 

Prognózy Světové organizace (World Stroke 

Organization) pro cévní mozkové příhody 

naznačují, že mezi lety 2020 a 2050 se oče-

kává nárůst úmrtnosti na CMP o 50 %. Sou-

časně se předpokládá 30% zvýšení počtu 

let života poškozených a ztracených v dů-

sledku nemoci (disability-adjusted life years 

–  DALYs) [3]. S rostoucím počtem přeživších 

CMP zdůrazňuje Evropský akční plán pro CMP 

2018– 2030 (European Stroke Action Plan; 

ESAP) nutnost nabídnout všem pacientům 

propuštěným z nemocnice efektivní podporu 

v oblasti self-managementu (SM) pro zvládání 

dlouhodobých následků onemocnění [4].

Self-management je aktivní přístup, při 

němž se pacienti učí, jak co nejlépe fungovat 

navzdory fyzickým a psychickým omezením 

způsobeným nemocí [5]. Cílem SM je zlep-

šit kvalitu života, snížit riziko komplikací a mi-

nimalizovat potřebu akutní zdravotní péče. 

Formy a rozsah podpory SM se mohou lišit 

v závislosti na odborných doporučeních, in-

dividuálních preferencích, zkušenostech pa-

cientů a jejich rodin a na organizaci péče 

a rehabilitace v konkrétním zdravotnickém 

zařízení [6]. V literatuře zaměřené na chro-

nická onemocnění se SM tradičně soustředí 

na zlepšení schopnosti pacientů zvládat 

symptomy a každodenní omezení spojená 

s chronickými chorobami, jako jsou diabetes 

nebo artritida. Ačkoli jsou pozitivní účinky 

SM na zdravotní chování dobře dokumen-

továny, systematické zkoumání těchto pří-

stupů u osob s dlouhodobým postižením 

po CMP začalo teprve nedávno. 

Mezi nejznámější a nejuznávanější pro-

gramy patří Chronic Dis ease Self-Manage-

ment Program (CDSMP), v češtině známý 

jako Program self-managementu chronic-

kých onemocnění, který opakovaně proka-

zuje zlepšení fyzického a emočního zdraví, 

sebeúčinnosti, kvality života a zároveň při-

spívá ke snížení využívání zdravotní péče 

u chronicky nemocných [7]. 

Edukace v rámci SM rozvíjí praktické do-

vednosti pacientů pro zvládání symptomů, 

rozhodování a zahrnuje medicínský SM (ad-

herence k léčbě, zvládání symptomů, medi-

kace, fyzická aktivita), rolový SM (adaptace 

životního stylu a sociálních interakcí) a emo-

cionální SM (zvládání emočních dopadů 

onemocnění a plánování adaptivních stra-

tegií). Programy využívají behaviorální a ko-

gnitivní techniky, jako jsou řešení problémů, 

stanovování cílů a akční plánování, moti-

vační rozhovory, kognitivní restrukturalizace 

a nácvik sociálních a komunikačních doved-

ností. Cílem je rozvíjet schopnosti pacienta 

řešit problémy, rozhodovat se, vyhledávat 

zdroje, budovat partnerský vztah se zdravot-

níky a realizovat rozhodnutí [8].

Programy SM u dospělých pacientů po CMP 

vycházejí zejména z Bandurovy sociálně-ko-

gnitivní teorie [9] a podporují aktivní zapo-

jení pacienta, jeho sebeúčinnost a proaktivní 

přístup k rehabilitaci a zvládání každoden-

ního života po CMP.  Poznání účinnosti těchto 

programů u dospělých pacientů po CMP je zá-

sadní pro optimalizaci následné péče a zlep-

šení kvality života pacientů. Dosavadní důkazy, 

vč. randomizovaných kontrolovaných studií 

(randomized controlled trials; RCT) a kvalita-

tivních výzkumů, naznačují, že SM programy 

zlepšují motorické a kognitivní schopnosti, se-

beúčinnost, zvládání symptomů a adaptaci ži-

votních rolí a zároveň podporují dlouhodobou 

účast pacientů na rehabilitaci a snižují riziko re-

lapsu nebo komplikací. 

V našem přehledu jsme se zaměřily vý-

hradně na SM programy určené pro dospělé 

po CMP, které refl ektují specifi cké potřeby 

této populace. Cílem přehledu je identifi ko-

vat existující SM programy a jejich účinnost 

a popsat jejich klíčové charakteristiky, vč. ob-

sahu, způsobu implementace a použitých 

ukazatelů účinnosti.  

Soubor a metodika
Metodika

Při zpracování přehledové studie byla vyu-

žita metodologická doporučení Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

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

Zpracování přehledu probíhalo podle násle-

dujících kroků: 

1. formulace výzkumné otázky;

2. stanovení kritérií pro zařazení studií;

3. tvorba a realizace vyhledávací strategie;

4.  výběr relevantních studií/ hodnocení rizika 

zkreslení;

5. extrakce dat;

6. analýza a prezentace výsledků.

Formulace výzkumné otázky

V návaznosti na vymezené cíle přehledové 

studie byly formulovány následující vý-

zkumné otázky:

1.  Jaké programy SM byly vyvinuty a apli-

kovány u dospělých po CMP v rámci ná-

sledné péče?

2.  Jaká je účinnost těchto programů při zlep-

šování výsledků následné péče po CMP?

3.  Jaké jsou klíčové charakteristiky těchto SM 

programů pro dospělé, vč. obsahu, způ-

sobu implementace a použitých ukaza-

telů účinnosti?

Kritéria pro zařazení a vyloučení studií

Pro identifi kaci relevantních kritérií byl použit 

mnemotechnický rámec Participants– Phe-

nomenon of Interest– Context (P-PI-Co).

•  Participanti: Cílovou populací byli do-

spělí pacienti po CMP jakéhokoli typu 

nebo závažnosti, kteří podstoupili jakou-

koli formu intervencí podporujících SM 

v jakémkoli období po CMP. Do přehledu 

nebyly zahrnuty studie zahrnující osoby 

mladší 18 let nebo studie, které používaly 

SM výhradně k prevenci CMP.

•  Fenomén zájmu: Byly zahrnuty studie 

využívající strategie SM individuálně nebo 

ve skupině. Studie zaměřené výhradně na 

psychosociální a/ nebo behaviorální inter-

vence bez cílení na chování související se 

SM nebyly zařazeny.

•  Kontext: Byly zahrnuty studie provedené 

v rámci následné péče –  v dlouhodobém 

období po CMP nebo v chronické fázi.

•  Design studií: Nebylo stanoveno žádné 

omezení týkající se typu designu kvanti-

tativních studií. Do vyhledávání byly za-

hrnuty recenzované kvantitativní studie 

v anglickém jazyce splňující stanovená kri-

téria a publikované v období 2015– 2025. 

Kvalitativní studie, šedá literatura, vč. di-

zertačních prací, protokolů studií, diskuz-

ních příspěvků, přehledů, editorialů, ab-

strakt konferencí, knih, zpráv a expertních 

stanovisk nebyly zahrnuty.

Vyhledávací strategie

Pro vyhledávání studií byla použita násle-

dující klíčová slova a jejich kombinace: (st-

roke OR cerebrovascular accident OR ce-

rebrovascular dis ease 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) 
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AND (long-term OR stroke care OR post st-

roke care OR community health services).

Vyhledávání literatury proběhlo v období 

od dubna do května 2025 a pokrývalo ob-

dobí od roku 2015 do dubna 2025. Pro účely 

výběru studií byla stanovena kritéria pro za-

řazení a vyloučení, určeny relevantní vyhle-

dávací termíny a zvoleny databáze: Medline 

(OvidSP), Cinahl Plus with Full Text (EBSCO-

host), APA PsycINFO (EBSCOhost), SocINDEX 

with Full Text (EBSCOhost), Web of Science 

Core Collection (Clarivate Analytics) a Pro-

Obr. 1. Vývojový diagram PRISMA 2020.
n – počet

Fig. 1. PRISMA 2020 fl ow diagram.
n – number

Vývojový diagram – doporučení PRISMA
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záznamy identifi kované prostřednictvím rešerší (n = 912)

Cinahl (n = 239)

Medline (n = 130)

ProQuest (n = 217)

Web of Science (n = 326)

záznamy po odstranění duplicity (n = 825)

články v plném rozsahu posouzené jako vhodné (n = 26)

studie zařazené do kvantitativní syntézy (n = 10)

dodatečné záznamy identifi kované 

z jiných zdrojů

(n = 2)

vyřazené (n = 799)

plné texty článků vyloučeny, s uvedením důvodů (n = 16):

• program nebyl zaměřen výhradně na self-management 

u CMP (n = 5)

• nejsou relevantní (n = 8)

• protokol studie (n = 3)

záznamy po odstranění duplicity (n = 823)

Tab. 1. Přehled nejčastěji hodnocených domén a použitých nástrojů v programech SM po CMP.

Program Sebeúčinnost Kvalita života Funkční stav, 
ADL

Participace, 
Reintegrace Dopad CMP Psychický 

stav
Klinické 

indikátory

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
SBP, non-HDL, 

HbA1c, CRP, IPAQ

IPASS [7] WHOQOL-BREF CPI, RNL SIS

PCSMEI [19] SSEQ MBI

ADL – activities of daily living; CPI – 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 – modifi kovaný index Barthelové (Modifi ed Barthel 

Index); mRS – modifi kovaná Rankinova škála (modifi ed 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-Effi  cacy; PS-SES – Participation Strate-

gies Self-Effi  cacy Scale; RNL – Reintegration to normal living; RNLI – Reintegration to Normal Living Index; SF-12/SF-6D – Short-Form Health Survey; 

SBP – systolický krevní tlak (systolic blood pressure); SCORE – Systematic Coronary Risk Evaluation; SIS – Stroke Impact Scale; SM – self-management; 

SSEQ – Stroke Self-Effi  cacy Questionnaire; SSQOL – Stroke Specifi c Quality of Life Scale; WHOQOL-BREF – WHO Quality of Life Scale
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Quest Central (ProQuest). Termíny byly upra-

veny pro jednotlivé databáze a vztahovaly 

se k dospělým pacientům po CMP a progra-

mům SM v následné péči. Termíny byly apli-

kovány na názvy článků, abstrakty a klíčová 

slova a doplněny o medicínská hesla MeSH. 

Kombinace výrazů byla provedena pomocí 

booleovských operátorů „AND“ a „OR“. Vy-

hledávání bylo omezeno na anglický jazyk 

a stanovené časové období.

Data byla systematicky extrahována 

dvěma nezávislými výzkumníky (R.B., E.G.) 

v souladu s diagramem PRISMA (obr. 1).

Hodnocení rizika zkreslení

Pro posouzení efektivity SM programů pro do-

spělé po CMP byla studiemi hodnocena široká 

škála klinických a funkčních domén za použití 

standardizovaných měřicích nástrojů. Přehled 

nejčastěji hodnocených domén a odpovídají-

cích nástrojů je uveden v tab. 1 [7,11– 19]. Ně-

kte ré nástroje se opakovaly napříč programy, 

což naznačuje shodu ohledně klíčových as-

pektů SM po CMP. Rozdíly spočívají v me-

todologii a riziku zkreslení studií, což přímo 

ovlivňuje sílu důkazů o jejich účinnosti. Osm 

studií mělo design RCT a dvě studie byly ne-

randomizované (non-RCT). Hodnocení rizika 

zkreslení ukázalo, že pět studií (50 %) bylo kla-

sifi kováno jako studie s určitou obavou, tři stu-

die (30 %) jako nízké riziko zkreslení a dvě ne-

randomizované studie (20 %) jako závažné 

riziko zkreslení. Kritické riziko zkreslení ne-

bylo zjištěno v žádné ze zahrnutých studií 

(tab. 2, 3). Hodnocení rizika zkreslení bylo pro-

vedeno podle standardizovaných nástrojů 

Cochrane ROB 2 [20] pro RCT a ROBINS-I [21] 

pro non-RCT.

Posouzení, hodnocení rizika zkreslení 

a extrakce dat byly provedeny dvěma vý-

Tab. 2. Přehled Risk of bias ROB 2.

Autor, rok, země, 
program

1. Zkreslení 
v důsledku 

randomizačního 
procesu

2. Zkreslení 
v důsledku od-

chylek od zamýš-
lených intervencí

3. Zkreslení 
v důsledku 

chybějících dat 
o výsledcích

4. Zkreslení 
v důsledku 

měření 
výsledku

5. Zkreslení 
v důsledku 

výběru reporto-
vaného výsledku

Celkové 
riziko 

zkreslení

Jones et al., 2016, Velká 

Británie, BRIDGES [12]

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení 

nízké riziko 

zkreslení 

nízké riziko 

zkreslení 

nízké riziko 

zkreslení 

nízké riziko 

zkreslení

Li et al., 2024, 

USA, ISMART [14]
nějaké obavy nějaké obavy nějaké obavy

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nějaké 

obavy

Lo et al., 2018, Čína, 

SESSMP [15]

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

Lo et al., 2023, 

Hong Kong

COMBO-KEY [16]

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

Mullis et al., 2024, Velká 

Británie, IPCAS [17]

nízké riziko 

zkreslení
nějaké obavy nějaké obavy

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nějaké 

obavy

Towfi ghi et al., 2021, 

USA, SUCCEED [18]

nízké riziko 

zkreslení
nějaké obavy

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nějaké 

obavy

Wolf et al., 2016, USA, 

IPASS [7]

nízké riziko 

zkreslení
nějaké obavy nějaké obavy

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nějaké 

obavy

Chen et al., 2018, Čína, 

PSCMEI [19]

nízké riziko 

zkreslení
nějaké obavy

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nějaké 

obavy

Tab. 3. Přehled Risk of bias ROBIN-1.      

Autor, 
rok, země, 
program

1. Zkreslení 
v důsledku 

zavádějících 
faktorů

2. Zkreslení 
v důsledku 

výběru 
účastníků 
do studie

3. Zkreslení 
v důsledku 
klasifi kace 
intervencí

4. Zkreslení 
v důsledku 

odchylek od 
zamýšlených 

intervencí

5. Zkreslení
v důsledku 
chybějících

dat 
o výsledcích

6. Zkreslení 
v důsledku 

měření 
výsledku

7. Zkreslení 
v důsledku 

výběru 
reportovaného 

výsledku

Celkové 
riziko 

zkreslení

Messina et al.,

2020

Itálie, LAY [11]

vážné riziko 

zkreslení 

vážné riziko 

zkreslení 

nízké riziko 

zkreslení

nějaké 

obavy

nějaké 

obavy

nízké riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

vážné riziko 

zkreslení

Kamoen et al., 

2020, Belgie,

STROKE 

COACH [13]

vážné riziko 

zkreslení

vážné riziko 

zkreslení

nízké riziko 

zkreslení

nějaké 

obavy

nějaké 

obavy

nějaké 

obavy

nízké riziko 

zkreslení

vážné riziko 

zkreslení
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zkumníky (R.B., E.G.), přičemž plné texty vy-

braných zdrojů byly analyzovány pro fi nální 

zařazení do přehledu. Po dokončení vyhle-

dávání byly do analýzy zahrnuty kvantita-

tivní studie publikované v anglickém jazyce. 

Z každé studie byla extrahována deskrip-

tivní data zahrnující: autora/rok/zemi; název 

programu, cíl studie; design studie; cílovou 

skupinu programu SM, klíčové intervence 

a délku programu SM, počet a věk účast-

níků v době studie; detaily sběru dat a hod-

nocení výsledků programů SM, vč. nástrojů 

hodnocení.  

Výsledky
Celkem bylo vyhledáno 912 studií. Do li-

terárního přehledu bylo zařazeno celkem 

10 kvantitativních výzkumných studií zamě-

řených na SM programy pro dospělé po CMP 

a publikovaných v letech 2016– 2024 (tab. 4), 

z toho osm studií mělo design RCT. Dále 

byla identifi kována jedna kvaziexperimen-

tální studie a jedna intervenční kohortová 

studie. Ve všech studiích byl výběr vzorku 

proveden záměrným výběrem. Studie po-

cházely z Číny (n = 3), USA (n = 3), Velké Britá-

nie (n = 2), Belgie (n = 1), Itálie (n = 1). Napříč 

analyzovanými studiemi se věkové rozmezí 

účastníků pohybovalo od 18 do 95 let. Prů-

měrný věk účastníků ve studiích se pohybo-

val v rozmezí 60– 70 let. Počet účastníků pro-

gramů se pohyboval mezi 24 (iSMART [14]) 

a 1 040 (IPCAS [17]). Celkový počet účastníků 

10 programů byl 2 552. Analyzovaly jsme cel-

kem 10 studií zaměřených na SM programy 

pro dospělé po CMP.

Teoretické základy 

Společným rysem analyzovaných pro-

gramů je důraz na multidisciplinární týmy 

a snaha o zlepšení kvality života. Měření se-

beúčinnosti bylo klíčovým prvkem ve vět-

šině těchto SM programů (tab. 4). Nástroj 

Stroke Self-Effi  cacy Questionnaire (SSEQ) je 

v těchto studiích široce využíván k hodno-

cení sebeúčinnosti pacientů po CMP. Zají-

mavým výsledkem v rámci analyzovaných 

SM programů pro dospělé je opakované vy-

užití principů a struktury programu obecně 

známého pod názvem Chronic Dis ease Self-

-Management Program (CDSMP). Tento celo-

světově uznávaný rámec sloužil jako základ 

nebo inspirační zdroj pro programy LAY [11], 

SUCCEED [18] a IPASS [7].  Bandurova teo-

rie sebeúčinnosti a očekávání výsledků 

(jako klíčová součást sociálně-kognitiv-

ního rámce [self-efficacy theory]) [9] tvo-

řila základ pro programy jako SESSMP [15], 

COMBO-KEY [16] a iSMART [14]. V programu 

COMBO-KEY [16] byly navíc využity i prin-

cipy individuálního zdravotního koučování 

a podpory. COM-B model byl využit v pro-

gramu IPCAS [17], konkrétně jako „My Life 

After Stroke“ (MLAS), který je založen na spe-

cifi ckých fi lozofiích a teoriích vč. narativního 

přístupu, teorie sociálního učení a kogni-

tivně-behaviorální teorie. Adaptace modelu 

Person-Environment-Occupational Perfor-

mance (PEOP) byla použita v programech 

IPASS [7] a iSMART [14]. 

Forma poskytování intervencí 

a personální zajištění

Forma poskytování intervencí se mezi pro-

gramy lišila. Většina programů kombinuje 

modální přístupy, jako jsou individuální se-

zení, skupinová sezení a digitální/ telefonic-

kou podporu. Podpůrné materiály využí-

vané v rámci intervencí zahrnovaly pracovní 

sešity, manuály a digitální platformy, jež ob-

vykle posilují učení a udržení dovedností 

(tab. 4).

Týmy zahrnují různé zdravotnické profese 

(sestry, lékaře, terapeuty/ ergoterapeuty, lo-

gopedy, fyzioterapeuty), komunitní pra-

covníky, také vyškolené dobrovolníky nebo 

peer facilitátory, což odráží snahu o širší, ko-

munitní podporu. Většina těchto programů 

zahrnuje vzdělávací komponentu, která pa-

cienty učí o jejich stavu, rizikových faktorech 

a strategiích SM. Nácvik dovedností pro ře-

šení běžných problémů a výzev spojených 

s životem po CMP je klíčovou součástí SM 

programů pro dospělé. 

Úspěšnost programů a jejich využití 

v komunitě

Program LAY [11] prokázal účinnost při 

zlepšení sebeúčinnosti, duševního zdraví 

a ADL. SM BRIDGES [12] zlepšil sebeúčinnost 

a funkční kapacitu, i když rozdíly nebyly sta-

tisticky významné. STROKE COACH [13] vy-

kázal slibné výsledky při snižování recidivy 

CMP, zlepšení adherence a kvality života 

pacientů po CMP. Program iSMART [14] je 

proveditelný a může zlepšit sebeúčinnost 

v oblasti SM. SESSMP [15] vedl ke zlepšení 

sebeúčinnosti, očekávání výsledků a spo-

kojenosti s prováděním chování v oblasti 

SM. COMBO-KEY [16] prokázal účinnost –  

zlepšil sebeúčinnost, spokojenost s chová-

ním, kvalitou života (health-related quality 

of life; HRQoL) a reintegraci. IPCAS [17] ne-

prokázal žádný měřitelný účinek; model pri-

mární péče plošně cílený pravděpodobně 

není účinný. SUCCEED [18] nezlepšil kontrolu 

krevního tlaku oproti běžné péči u znevý-

hodněné populace. IPASS [7] vykázal slibné 

výsledky ve zlepšení sebeúčinnosti a zvlá-

dání následků CMP. PCSMEI [19] vedl k vyšší 

úrovni sebeúčinnosti a vyšší soběstačnosti 

v ADL a nižší míře rehospitalizace oproti kon-

trolní skupině. Analýza studií potvrzuje, že 

programy pro podporu osob po CMP jsou 

úspěšně využívány v komunitním prostředí. 

Programy LAY [11], COMBO-KEY [16], SE-

SSMP [15], PCSMEI [19], IPASS [7], STROKE 

COACH [13] a iSMART [14] byly hodnoceny 

jako účinné nebo slibné z hlediska zlep-

šení sebeúčinnosti, kvality života nebo 

klinických výstupů. Naopak programy 

IPCAS [17], SUCCEED [18] a částečně SM 

BRIDGES [12] byly neúčinné nebo bez sta-

tisticky významného zlepšení oproti běžné 

péči (tab. 5). 

Kontext a zaměření studií

Existují rozdíly ve složení SM programů pro 

dospělé v závislosti na typu onemocnění. 

Naším cílem bylo zaměřit se výhradně na 

pacienty po CMP, na umístění programu 

v rámci systému zdravotní péče a na míru 

zapojení odborného personálu. 

Programy SM pro dospělé po CMP využí-

vají multimodální strategie s cílem podpořit 

pacienty ve zvládání jejich chronického one-

mocnění. Zaměřovaly se na komplexní řízení 

zdravotních, emocionálních a sociálních as-

pektů života. Ústředním prvkem bylo posí-

lení sebeúčinnosti (empowerment), které 

vede ke zlepšení účasti na každodenních ak-

tivitách a celkově ke zvýšení kvality života. Pa-

cienti si v rámci programů osvojili praktické 

dovednosti prostřednictvím řešení problémů 

ve skupinách i během individuálních sezení.

Do popředí se stále více dostávají digi-

tální platformy a dálkové intervence. V rámci 

SM programů webové platformy beroerte-

coach.be STROKE COACH [13] a mobilní ap-

likace pro systémovou podporu CommCare 

v programu SUCCEED [18]. Tyto systémy 

a další programy využily různé formy vzdá-

lené komunikace, vč. videokonferencí pro 

skupinová i individuální sezení (iSMART [14]) 

a pravidelné telefonické kontroly pro násled-

nou péči (PCSMEI [19]). Doručování pravidel-

ného obsahu probíhalo formou SMS zpráv 

(iSMART [14]). K modelování úspěšného zvlá-

dání následků a sdílení zkušeností byly pou-

žívány videa nebo DVD s příběhy jiných 

pacientů (COMBO-KEY [16], SESSMP [15], 

PCSMEI [19]). 

Klíčovou a opakující se intervencí bylo 

stanovení individuálních cílů s pomocí vy-
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Tab. 4. Přehled programů self-managementu.      

Autor 
(rok, země)

Název 
programu Typ studie Cílová skupina 

(počet, věk) Cíl programu Délka a forma 
intervence

Klíčové 
intervence

Výsledky 
a nástroje

Messina et al. 

(2020, Itálie) [11]
LAY

kvazi-

experimentální

185 pacientů po 

CMP, 18+, prů-

měrný věk expe-

rimentální sku-

piny 69,3 roku

Zvýšit sebeúčin-

nost, fyzickou 

a funkční výkon-

nost a zlepšit kva-

litu života po CMP

6 skupinových 

+ 2 individuální 

sezení

manuály, akční 

plány, prevence 

pádů

SSEQ, SPPB, MBI, 

SF-12, GDS

Jones et al. 

(2016, UK) [12]
BRIDGES SMP Cluster-RCT

78 pacientů po 

CMP, průměrný 

věk intervenční 

skupiny 61,8 roku

podpora indi-

viduálního self-

-managementu

12 týdnů, indivi-

duální sezení

7 principů self-

-manage-

mentu, pra-

covní sešit

SAQOL, NEADL, 

SSEQ, HADS, SF-12

Kamoen et al. 

(2020, Belgie) 

[13]

STROKE COACH
kohortová 

intervenční

147 pacientů po 

ischemické CMP, 

průměrný věk 

66,6 roku

zlepšit kontrolu 

rizikových 

faktorů

1 edukační 

sezení + 

4 videohovory

kouč a digitální 

platforma

SCORE, mRS, 

EQ-5D-5L

Li et al. 

(2024, USA) [14]
iSMART pilotní RCT

24 pacientů, prů-

měrný věk 59 let

podpora 

self-manage-

mentu (sjedn-

cení), zvýšení 

sebeúčinnosti

12 týdnů, video 

+ SMS

psychoedu-

kace, koučink, 

zprávy

PS-SES, 

PROMIS-SE, FIM, 

AIM, IAM

Lo et al. (2018, 

Čína) [15]
SESSMP RCT

128 pacientů, 

průměrný věk 

67,5 roku

vliv sebeúčin-

nosti na zotavení

4 týdny (ná-

vštěva, skupina, 

telefonáty)

peer modely, 

videa, pracovní 

sešit

SSEQ, SSMOES, 

SSBPS

Lo et al. (2023, 

Čína) [16]
COMBO-KEY RCT

134 pacientů, 

průměrný věk 

64,1 roku

podpora sebe-

účinnosti a self-

-management 

chování

8 týdnů, ná-

vštěvy + telefo-

nické hovory

koučink, videa, 

pracovní sešit

SSEQ, SSBPS, 

SSQOL, RNLI

Mullis et al. 

(2024, Velká 

Británie) [17]

IPCAS Cluster-RCT

1 040 pacientů, 

průměrný věk 

70,6 roku

zlepšení primární 

péče po CMP
12 měsíců

program MLAS, 

strukturovaný 

přehled

SIS 3.0, SIS-SF, 

EQ-5D-5L, 

ICECAP-A, SSSMQ, 

HLQ

Towfi ghi et al. 

(2021, USA) [18]
SUCCEED RCT

487 pacientů, 

průměrný věk 

57,1 roku

kontrola riziko-

vých faktorů 

12 měsíců, různé 

typy návštěv

CDSMP, mobilní 

aplikace, 

měření TK

SBP, Non-HDL, 

HbA1c, BMI, IPAQ, 

PACIC, CAHPS, 

PHQ-9, SF-6D

Wolf et al. 

(2016, USA) [7]
IPASS RCT

185 pacientů, 

průměrný věk 

intervenční 

skupiny 57 let

zvýšit účast 

a sebeúčinnost

12 sezení 

(malé skupiny)

IPASS model, 

řešení 

problémů

SBT, BDAE, BNT, 

CDSES, PS-SES,

CPI, ACS, WHOQOL-

-BREF, RNL, SIS

Chen et al. 

(2018, Čína) [19]
PCSMEI  RCT

144 pacientů, 

průměrný věk 

65,9 roku

zlepšit ADL 

a snížit 

rehospitalizaci

6 týdnů, indivi-

duální + 1× sku-

pinová + telefo-

nické hovory

empowerment 

model, DVD, 

diskuse

SSEQ, BI, 

rehospitalizace

ACS – Activity Card Sort; ADL – activities of daily living; AIM – Acceptability of Intervention Measure; BI – index Barthelové (Barthel Index); BDAE – 

Boston Diagnostic Aphasia Exam; BMI – index tělesné hmotnosti (body mass index); BNT – 15-item Short Form Boston Naming Test; CAHPS – 

Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems; CDSES – Chronic Disease Self-Effi  cacy Scale; CDSMP – Stanford Chronic Disease Self-

-Management Program; CPI – 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 – modifi kovaný index Barthelové (Modifi ed Barthel Index); MLAS – My Life After Stroke; 

mRS – modifi kovaná Rankinova škála (modifi ed Rankin Scale); NEADL – Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale; PACIC – Patient As-

sessment of Chronic Illness Care; PHQ-9 – Patient Health Questionnaire-9; PROMIS-SE – Patient-Reported Outcomes Measurement Information 

System‘s Self-Effi  cacy; PS-SES – Participation Strategies Self-Effi  cacy Scale; RCT – randomizovaná kontrolovaná studie; RNLI – Reintegration to Nor-

mal Living Index; SAQOL – Stroke and Aphasia Quality of Life Scale; SBP  – systolický krevní 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-Effi  cacy Questionnaire; SSMOES – Stroke Self-Management Outcome Expectation Scale; SSQOL – Stroke Specifi c Quality of Life 

Scale; SSSMQ – Southampton Stroke Self-Management Questionnaire; TK – krevní tlak; WHOQOL-BREF – WHO Quality of Life Scale
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Tab. 5. Výsledky programů self-managementu.

Autor (rok, 
země)

Název 
programu Výsledky studie

Messina et al.

(2020, Itálie) 

[11]

LAY

•  Intervence byla účinná při zlepšování sebeúčinnosti, duševního zdraví a aktivit denního života.

•  Zlepšení sebeúčinnosti (SSEQ): Celkové skóre SSEQ se v intervenční skupině zvýšilo o 7,79 bodu od základní hod-

noty do propuštění (p = 0,001). V sebeřízení SSEQ došlo k počátečnímu zlepšení v intervenční skupině během 

hospitalizace. U pacientů s vyšším vzděláním (více než 13 let studia) byly skóre SSEQ aktivity významně vyšší v in-

tervenční skupině ve srovnání s kontrolní skupinou.

•  Zlepšení duševního zdraví (SF-12 MCS): Skóre mentální složky kvality života (SF-12 MCS) se zvýšilo o 7,4 bodu od 

základní hodnoty do propuštění. Intervenční skupina vykazovala rostoucí trend v čase.

•  Zlepšení aktivit denního života (MBI): Skóre MBI se významně zvýšilo o 49,5 bodu od základní hodnoty do 

propuštění (p < 0,001). Intervenční skupina měla v průměru významně vyšší skóre MBI než kontrolní skupina 

(o 7,9 bodu; p = 0,048). U účastníků s vyšším vzděláním bylo skóre BI o 17,3 bodu vyšší v experimentální skupině 

než v kontrolní skupině (p = 0,005).

•  Intervenční skupina měla 8,9× vyšší pravděpodobnost, že se po propuštění obrátí na praktického lékaře, a 2,9× 

vyšší pravděpodobnost pravidelného cvičení než kontrolní skupina.

Jones et al. 

(2016, Velká 

Británie) [12]

BRIDGES 

SMP

•  Nebyl zjištěn významný rozdíl v žádném z výsledků, ale měření funkční kapacity a sebeúčinnosti vykázala ode-

zvu na intervenci.

•  Sebeúčinnost (SSEQ):  Zlepšení o 2,20 bodu po 6 týdnech a o 2,17 bodu po 12 týdnech oproti kontrolní skupině.

•  Funkční kapacita (NEADL): Zlepšení o 2,89 bodu po 6 týdnech a o 4,51 bodu po 12 týdnech oproti kontrolní 

skupině.

Kamoen et al. 

(2020, Belgie) 

[13]

S T ROK E 

COACH

•  STROKE COACH vykázal slibné výsledky při snižování recidivy CMP, zlepšení adherence a kvality života pacientů 

po CMP.

•  Snížení skóre SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation: High and Low cardiovascular Risk Charts): V inter-

venční skupině o 3,2 bodu (p < 0,001). Nicméně, srovnání mezi kontrolní a intervenční skupinou nebylo statis-

ticky významné (p = 0,55).

•  Zlepšení kvality života (EQ-5D-5L): V intervenční skupině z 68,4 na 77,6 (p < 0,001).

•  Vysoká adherence k terapii: V intervenční skupině 96 %.

•  Program vykázal slibné výsledky při snižování míry recidivy CMP, kdy pouze 5 % pacientů v intervenční skupině 

utrpělo novou CMP během 6měsíčního sledovaného období.

Li et al.

(2024, USA) 

[14]

iSMART

•  iSMART je proveditelný a může zlepšit sebeúčinnost v oblasti SM.

•  Zlepšení sebeúčinnosti: Skupina iSMART vykázala střední až velké efekty ve zlepšení sebeúčinnosti při zvládání 

emocí (r = 0,494), symptomů (r = 0,514), denních aktivit (r = 0,593) a léčby a medikace (r = 0,870). Kontrolní skupina 

přitom zaznamenala zanedbatelné až malé efekty v poklesu sebeúčinnosti v těchto oblastech.

•  Používání strategií účasti: Skupina iSMART prokázala střední až velké efekty ve zvýšení používání strategií účasti 

pro zvládání v domácnosti (r = 0,554), práci (r = 0,633), komunitě (r = 0,673) a komunikačních aktivitách (r = 0,476). 

Kontrolní skupina přitom zaznamenala malé až velké efekty v poklesu používání těchto strategií.

•  Proveditelnost, přijatelnost a vhodnost: Průměrná skóre FIM (4,11, SD 0,61), AIM (4,44, SD 0,73) a IAM (4,36, SD 0,70) 

naznačují vysokou proveditelnost, přijatelnost a vhodnost intervence iSMART.

Lo et al. 

(2018, Čína) 

[15]

SESSMP

•  Zlepšení sebeúčinnosti, očekávání výsledků a spokojenosti s prováděním chování v oblasti SM.

•  Sebeúčinnost (SSEQ): Intervenční skupina se významně zlepšila ve srovnání s kontrolní skupinou (B = 7,50, 95% 

CI: 2,55–12,45; p < 0,01).

•  Očekávání výsledků (SSMOES): Intervenční skupina se významně zlepšila ve srovnání s kontrolní skupinou 

(B = 9,74, 95% CI: 5,47–14,01; p < 0,01).

•  Spokojenost (SSBPS): Intervenční skupina se významně zlepšila ve srovnání s kontrolní skupinou (B = 8,63, 95% 

CI: 3,38–13,87; p < 0,01).

•  Podobné výsledky byly získány i po 8 týdnech sledování v populaci „per protocol“: zlepšení sebeúčinnosti 

B = 9,30 (2,22–16,38; p = 0,01), očekávání výsledků B = 11,34 (5,98–16,70; p < 0,01) a spokojenosti B = 7,71 (0,56–

14,86; p = 0,04).

AIM – Acceptability of Intervention Measure; BI – index Barthelové (Barthel Index); CI – interval spolehlivosti; EQ-5D-5L – EuroQol-5 Dimension, 

fi ve level questionnaire; FIM – Feasibility of Intervention Measure; IAM – Intervention Appropriateness Measure; MBI – modifi kovaný index Bar-

thelové (Modifi ed Barthel Index); MCS – mental component summary; NEADL – Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale; SCORE – 

Coronary Risk Evaluation; SD – směrodatná odchylka; SF-12 – Short-Form Health Survey; SM – self-management; SSBPS – Stroke Self-man-

agement Behaviors Performance Scale; SSEQ – Stroke Self-Effi  cacy Questionnaire; SSMOES – Stroke Self-Management Outcome Expectation 

Scale 
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-KEY [16]). Manuály obsahovaly témata pro-

bíraná na skupinových sezeních a formuláře 

pro akční plány (LAY [11]). Probíhaly interak-

tivní rozhovory zaměřené na znalosti, cíle 

a strach, identifi kaci překážek, zhodnocení 

dosažených cílů, diskuzi o plnění plánu, sdí-

lení zkušeností, povzbuzení a na praktické

dovednosti.

tovaly prostor pro zaznamenávání osob-

ních cílů a reflexi dosaženého pokroku 

(SESSMP [15], BRIDGES [12]). Poskytovaly 

podporu, obsahovaly příběhy, aktivity, ná-

pady a řešení od jiných osob, které samy 

prodělaly CMP (BRIDGES [12]). Tyto materiály 

často obsahovaly podrobný návod „krok za 

krokem“ k nácviku dovedností SM (COMBO-

školených profesionálů. Na základě těchto 

cílů byl vytvořen konkrétní akční plán pro 

jejich dosažení, což pacientovi umožňo-

valo převzít aktivní kontrolu nad svým 

životem.

Pracovní sešity a manuály, nástroje, které 

sloužily jako praktický průvodce pro zvlá-

dání vlastních problémů, zároveň posky-

Tab. 5 – pokračování. Výsledky programů self-managementu.

Autor (rok, 
země)

Název 
programu Výsledky studie

Lo et al. 

(2023, Čína) 

[16]

COMBO-

-KEY

•  COMBO-KEY prokázal účinnost – zlepšil sebeúčinnost, spokojenost s chováním, HRQoL a reintegraci.

•  Celkové skóre sebeúčinnosti (SSEQ): Účastníci intervenční skupiny vykazovali po 8 týdnech sledování oproti vý-

chozímu stavu významně lepší výsledky (B = 7,80, 95% CI: 0,87–14,73; p = 0,027).

•  Celkové skóre spokojenosti s chováním (SSBPS): Účastníci intervenční skupiny vykazovali po 8 týdnech sledování 

oproti výchozímu stavu významně větší zlepšení (B = 6,40, 95% CI: 0,40–12,41; p = 0,037).

•  Kvalita života související se zdravím (SSQOL): Účastníci intervenční skupiny vykazovali po 8 týdnech sledování 

oproti výchozímu stavu významně větší zlepšení (B = 9,69, 95% CI: 1,32–18,06; p = 0,023).

•  Reintegrace (RNLI): Účastníci intervenční skupiny vykazovali po 8 týdnech sledování oproti výchozímu stavu vý-

znamně větší zlepšení (B =12,89, 95% CI: 6,18–19,60; p < 0,001).

Mullis et al. 

(2024, Velká 

Británie) [17]

IPCAS

•  IPCAS neprokázal žádný měřitelný účinek; model primární péče plošně cílený pravděpodobně není účinný.

•  Po 12 měsících došlo v intervenční skupině ke zlepšení výsledků v oblasti emocí o 0,64 (97,5 % CI: –1,7 až +2,8) 

a zvýšení výsledků v oblasti participace o 1,3 (97,5 % CI: –2,0 až +4,6) ve srovnání s kontrolní skupinou.

•  Nebyl rovněž prokázán účinek intervence na krátkou formu škály dopadu CMP (Stroke Impact Scale), kvalitu ži-

vota (EQ-5D-5L) pohodu (ICECAP-A), SSSMQ nebo zdravotní gramotnost (HLQ).

Towfi ghi et al. 

(2021, USA) [18]
SUCCEED

•  SUCCEED nezlepšil kontrolu krevního tlaku oproti běžné péči u znevýhodněné populace.

•  Systolický krevní tlak se v obou skupinách zlepšil (z průměrných 143 mmHg na 133 mmHg v intervenční skupině 

a ze 146 mmHg na 137 mmHg ve skupině s běžnou péčí), přesto rozdíly mezi skupinami nebyly statisticky vý-

znamné −3,3 mmHg (95% CI: −14,9 až +8,8 mmHg; p = 0,57).

•  Zlepšení bylo zaznamenáno pouze u příjmu soli (p = 0,004) a hladiny CRP (p = 0,003), nikoli u ostatních sledova-

ných sekundárních ukazatelů.

Wolf et al. 

(2016, USA) [7]
IPASS

•  IPASS vykázal slibné výsledky ve zlepšení sebeúčinnosti a zvládání následků CMP.

•  Došlo k významnému krátkodobému zvýšení sebeúčinnosti v oblasti zdraví jak v rámci skupiny, tak mezi sku-

pinami při zvládání chronických onemocnění, které přetrvávalo i při následném sledování (průměrná velikost 

účinku byla 0,46), což celkově naznačuje mírný účinek.

•  Dále bylo zjištěno významné krátkodobé zvýšení sebeúčinnosti v oblasti participace (s celkovou mírnou veli-

kostí účinku 0,55).

Chen et al. 

(2018, Čína) 

[19]

PCSMEI

•  PCSMEI vedl k vyšší úrovni sebeúčinnosti a vyšší soběstačnosti v ADL a nižší míře rehospitalizace oproti kont-

rolní skupině.

•  Zlepšení sebeúčinnosti: Pacienti v intervenční skupině (IG) vykazovali významně vyšší úroveň sebeúčinnosti při 

propuštění (p = 0,014), 1 měsíc po propuštění (p = 0,008) a 3 měsíce po propuštění (p = 0,023), s významnými 

rozdíly ve změně mezi IG a kontrolní skupinou (CG): Při propuštění (T1): (B = 3,644, 95% CI: 0,728–6,560), 1 měsíc 

po propuštění (T2): (B = 4,968, 95% CI: 1,322–8,613), 3 měsíce po propuštění (T3): (B = 4,252, 95% CI: 0,576–7,928)

•  Zlepšení soběstačnosti (BI): Významný rozdíl ve změně BI mezi IG a CG po 3 měsících po propuštění (T3) (B = 5,175, 

95% CI: 0,131–10,219; p = 0,044).

•  Nižší míra rehospitalizace: Míra rehospitalizace v IG byla nižší než v CG po 1 měsíci (2,8 vs. 5,6 %) a po 3 měsících 

(6,9 vs. 18,1 %). Tato nižší míra rehospitalizace v IG měla klinický význam. Přestože po 3 měsících nebyl rozdíl sta-

tisticky významný (B = −0,094, 95% CI: –0,192–0,004; p = 0,061).

ADL – Activities of Daily Living; BI – index Barthelové (Barthel Index); CI – interval spolehlivosti; CRP – C-reaktivní protein; EQ-5D-5L – 

EuroQol-5 Dimension, fi ve 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-Effi  cacy Questionnaire; SSSMQ – Southampton Stroke Self-Management Questionnaire; SSQOL – Stroke Specifi c Quality of 

Life Scale
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spělé byly zobecněny na celkovou populaci, 

nikoli s ohledem na věk a potřeby mladších 

dospělých po CMP, kteří mají odlišné po-

třeby vzhledem k věku [42]. Individuální pří-

stup je nezbytný, pokud máme dosáhnout 

co nejlepších výsledků.  

Self-management programy pro dospělé 

používaly strategie SM pro zvládání CMP, vč. 

životního stylu (fyzická aktivita a cvičení), so-

ciální podpory (podpora rodiny a pečova-

telů), komunikace (komunikace a koordinace 

mezi všemi členy týmu, vč. pacienta, jsou po-

važovány za naprosto zásadní), znalostí a in-

formací (doporučované informace o do-

stupných komunitních zdrojích a vzdělávání 

pacientů) a strategií stanovování cílů, v sou-

časné době doporučovaných klinickými po-

kyny pro rehabilitaci po CMP [33] – tento po-

znatek koreluje s výsledky přehledu [40]. 

Programy SM pro dospělé po CMP zahr-

nuté v našem přehledu vykazují značnou va-

riabilitu z hlediska efektivity, délky trvání, 

typu intervencí, míry účasti pacientů a počtu 

participantů. 

Efektivita programů SM pro dospělé je zá-

vislá na účasti pacientů. Studie SUCCEED [18] 

se potýkala s nízkou účastí na SM kompo-

nentě (CDSMP), kdy pouze 14,5 % účastníků 

obdrželo plnou zamýšlenou dávku inter-

vence. Přitom osoby s vyšším počtem ná-

vštěv kliniky a domácích návštěv, se středně 

těžkým postižením a pozdějším zařaze-

ním do studie (tj. poté, co začaly být nabí-

zeny pobídky a doprava) se účastnily více se-

zení CDSMP. Naopak účastníci s vyššími skóre 

chaosu se sezení CDSMP účastnili méně. 

Tyto poznatky naznačují, že řešení klíčových 

sociálních determinantů zdraví, jako jsou do-

prava a fi nanční překážky, může významně 

zvýšit účast v programech SM. Toto pod-

poruje výsledek, že nabízení pobídek, vč. fi -

nančních odměn, výrazně zvyšuje ochotu 

k účasti v programech SM pro dospělé [43]. 

Pro zajištění stabilnějších výsledků, které 

přetrvají i po ukončení intervence, je do bu-

doucna nezbytné prověřit a zkoumat opti-

mální délku a frekvenci používání programů. 

To umožní lépe pochopit, jak dlouhodobě 

udržet dosažené zlepšení, a nikoli pouze po 

dobu aktivní intervence.

Úspěch programů SM pro dospělé spo-

čívá primárně v aktivním přístupu přeživších 

CMP vedoucím k cílené a strukturované 

změně chování a myšlení a v aplikaci zna-

lostí a dovedností, nikoli pouze v pasivním 

předání informací. 

Na základě výsledků přehledu doporuču-

jeme prozkoumat potenciál a nákladovou 

strategií sebepéče [26,30,31]. Sebeúčinnost 

v participaci je významně spojena s mírou 

participace u pacientů žijících v komunitě, 

kteří prodělali lehkou nebo středně těžkou 

CMP. Rehabilitační programy mohou být 

účinnější, pokud zahrnují strategie zamě-

řené na participaci, jejichž cílem je posílení 

sebeúčinnosti a které mohou napomáhat 

zotavení a opětovnému začlenění do spo-

lečnosti [32]. V našem přehledu, v programu 

COMBO-KEY [16], byla reintegrace do spo-

lečnosti uvedena jako sekundární výsledek, 

autoři studie popsali její zlepšení. Naopak 

IPCAS [17] v cílech zmiňuje participaci jako 

primární výsledek, jeho abstrakt neobsahuje 

pozitivní závěr o zlepšení sociální participace 

nebo reintegrace. Do 4 let od začátku CMP 

uvádí více než 30 % přeživších CMP přetrvá-

vající omezení participace (např. obtíže s au-

tonomií, zapojením se do společenských rolí 

nebo jejich plněním) [33]. Je nutný další kva-

litní výzkum, který se zaměří primárně na so-

ciální participaci [34]. 

Technologie hrají klíčovou a stále rostoucí 

roli v podpoře domácí a komunitní rehabi-

litace po CMP [35], pro pacienty s polymor-

biditou [36]. Digitální gramotnost má zjevně 

souvislost s efektivním využíváním infor-

mačních a komunikačních technologií, které 

prokazatelně podporují fyzickou a duševní 

pohodu starších dospělých [37]. Autoři to-

hoto přehledu uvádějí, že další hodnocení 

a studie digitální gramotnosti u starších do-

spělých, které překonají omezení stávajících 

měřicích metod, by umožnily lepší rozdě-

lení podpory a zdrojů k uspokojení rozmani-

tých potřeb této rostoucí, ale zranitelné sku-

piny obyvatelstva v oblasti zdravotní péče. 

Dle systematických přehledů [38] a [39] byly 

textové zprávy účinné, a to i jako nízkoná-

kladové řešení, tyto výsledky přímo podpo-

rují a doplňují naše poznatky o jejich využití 

a potenciálu v programech sebepéče pro 

osoby po CMP. Sedm programů SM u do-

spělých po CMP je obecně účinných a využi-

telných. Velmi záleží na designu studie, kom-

plexnosti programů a na odbornících, kteří 

se programu účastní. Dále byla popsána vý-

znamná role vrstevníků se zkušeností s CMP, 

zejména v následné rekonvalescenci, naše 

zjištění jsou v souladu s přehledem [40]. 

Průměrný věk účastníků programů SM byl 

60– 70 let, je patrné, že v námi analyzova-

ných SM programech není kladen důraz 

na věkové rozdělení při aplikaci SM pro-

gramu pro dospělé. Přestože je zřejmé, že 

výskyt CMP u mladých dospělých je na vze-

stupu [41], zdá se, že programy SM pro do-

Diskuze
Existuje velká potřeba vyvinout programy, 

které budou podporovat cíle pomoci jed-

notlivcům vést zdravý a aktivní život a plně 

se zapojit do společnosti po CMP. Tento pře-

hled vznikl s cílem předložit nejnovější dů-

kazy o existenci SM programů pro dospělé 

zaměřených na pacienty po CMP. Cílem SM 

není pouze zvládat příznaky, ale naučit se 

žít s chronickým onemocněním –  tedy fun-

govat co nejlépe s ohledem na obtíže, které 

život přináší, dosahovat věcí, které chceme 

dělat, a nacházet radost ze života. Zdravý 

život v kontextu chronické nemoci znamená 

hledání tělesné i duševní rovnováhy a schop-

nost přizpůsobit se těmto obtížím [5]. Spo-

jujícím prvkem nadpoloviční většiny studií 

byla podpora SM a sebeúčinnosti. Všechny 

programy se snažily pacienty aktivně zapo-

jit do péče o své zdraví po CMP. Sebeúčin-

nost byla nejčastěji měřenou doménou spo-

lečně s kvalitou života. Nejčastěji používaný 

dotazník SSEQ byl vyvinut autorkami Jones 

F., Partridge C. a Reid F. v roce 2008 [22]. Do-

tazník SSEQ byl kulturně adaptován a vali-

dován v mnoha zemích, např. v arabské [23], 

rumunské [24] a švédské verzi [25]. Zatímco 

systematický přehled [26] uvádí, že SM pro-

gramy pro dospělé po CMP přispívají ke 

zlepšení kvality života a sebeúčinnosti, no-

vější systematický přehled [27] došel k odliš-

ným výsledkům – tyto programy významně 

nezlepšují sebeúčinnost a mají pouze malý 

vliv na kvalitu života. Důvodem by mohla být 

omezení, mezi která patří heterogenita pro-

váděných intervencí, použitých výsledných 

měřítek, cíleného chování, doby od vzniku 

CMP a způsobu i doby měření výsledků, 

také v počtu analyzovaných studií, který se 

u těchto dvou přehledů lišil. Přehled [26] 

zahrnoval 14 studií s celkem 1 863 účast-

níky, do přehledu [27] bylo zahrnuto 44 RCT 

s 5 931 účastníky. Studie LAY [11], SUC-

CEED [18], IPASS [7] využily rámec CDSMP 

jako základ nebo inspirační zdroj pro své SM 

programy určené pro pacienty po CMP, který 

systematicky začleňuje teorii sebeúčinnosti. 

Byl vyvinut na Stanfordově univerzitě au-

tory Lorig et al. [28]. Program CDSMP má za 

cíl zlepšení chování v oblasti SM chronických 

onemocnění, posílení sebeúčinnosti a roz-

voj výsledků souvisejících se zdravím u lidí 

s chronickými onemocněními [29].

Self-managment programy pro dospělé 

po CMP byly praktikovány v komunitním 

prostředí částečně nebo zcela. To je v sou-

ladu s poznatky naznačujícími, že komunitní 

prostředí může být vhodnější pro usnadnění 
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