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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se vénuje psychoedukacnim programim urc¢enym pacientiim,
ktefi prodé€lali cévni mozkovou piihodu. Teoreticka prace je zamétena na popis cévni moz-
kové ptihody a vliv tohoto onemocnéni na kvalitu Zivota. Déle se zabyva néplni psychoedu-
kaénich programi a jejich efektivitou ve zlepseni kvality zivota a psychického zdravi paci-
entl. Prakticka cCast shrnuje udaje ziskané na zakladé vybranych studii tykajici se efektivity
psychoedukacnich programt ve zlepSeni kvality zivota u pacientl po cévni mozkové pii-
hodé¢. Cilem bakalafské prace je zmapovat a sumarizovat aktualni, publikované poznatky,
které se tykaji efektivity psychoedukacnich programii u pacientt po cévni mozkové piithode

ve zlepSeni kvality Zivota.
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This bachelor's thesis focuses on psychoeducational programmes for patients who
have suffered a stroke. The theoretical work is focused on the description of stroke and the
impact of this disease on the quality of life. It also discusses the content of psycho-educati-
onal programs and their effectiveness in improving the quality of life and psychological he-
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UVOD

V soucasné dob¢ se stava péce o pacienty po cévni mozkové piihod¢ stale naroéné;j-
Sim ukolem pro zdravotnicky systém. Ackoliv diky pokrokiim v 1écb¢ se zvySuje pocet lidi,
ktefi preziji jeji akutni fazi, nasledna péce, zejména pii zaclenovani pacientt zpét do spolec-
nosti, ¢asto nedostava dostatecnou pozornost. Tento problém je nejvice patrny v nedostatku
podpory pro psychické a socidlni zdravi pacienttl, které je zadsadni pro jejich uplné uzdraveni

a navrat do normalniho zivota (Miller et al., 2019; Forster et al., 2018).

Nedavné vyzkumy odhalily, ze psychoedukaéni intervence navrzené na miru, které
se zamétuji na konkrétni potieby osob, jez ptezily cévni mozkovou piihodu, mohou pozi-
tivné ovlivnit Sirokou Skalu kli¢ovych aspektl procesu zotaveni. Tato zjisténi naznacuji, ze
takové individualizované piistupy mohou hrat zasadni roli ve zlepSovani kvality zivota
a urychleni rehabilitace u pacientli po cévni mozkové ptihodé (Mou et al., 2023; Kontou et
al., 2021; PriSova et al., 2023). Piestoze jsou psychoeduka¢ni programy uznavany za nastroj
s potencidlem zlepsit vysledky rehabilitace, stale existuji oblasti, kde je mozné a potiebné
tyto programy rozsitit a zdokonalit. Neni mozné fici, ze efektivita t€chto programi je abso-
lutné konzistentni, coz znaci prostor pro jejich dalsi vylepSeni a ptizptisobeni konkrétnim

potiebam a situacim (Minshall et al., 2020).

V Evropském ak¢nim planu pro cévni mozkovou piihodu (European Stroke Action
Plan, zkr. ESAP) pro obdobi 2018-2030 je kladen duiraz na vyznam hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim a na pochopeni fyzickych, funkénich a psychosocidlnich dopad, kte-
rémi pacienti po cévni mozkové piithodé prochazi. Tento aspekt je povazovan za klicovy

v prioritach souvisejicich s vyzkumem a vyvojem (Gurkova et al., 2022).

V Ceské republice nejsou psychoedukaéni programy pro pacienty po cévni mozkové
ptihod¢ zcela zavedeny, je proto diileZité vénovat jim pozornost a zkoumat efektivitu téchto
programl a moznosti jejich praktické realizace. Tato bakalafskad prace se vénuje analyze
efektivity psychoedukacnich programi, zkouma jejich vliv na zlepSeni kvality zivota a psy-
chického zdravi pacientli. Cilem préce je zmapovat a sumarizovat aktualni, publikované po-
znatky, které se tykaji efektivity psychoedukacnich programi ve zlepSeni kvality Zivota pa-

cientd po cévni mozkové piihodé.
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FORMULACE PROBLEMU

Cévni mozkové ptihoda je navzdory mnoha pokrokiim v diagnostice, 1é¢bé a pre-
venci povazovana za hlavni pti¢inu dlouhodobé invalidity u dospélé populace (Verberne et
al., 2022). Ackoliv byla pozorovana vyznamna regrese akutnich neurologickych poruch
cévni mozkové ptihody, jako jsou poruchy hybnosti a fe¢i. Vysoky podil pacientti vykazuje
psychicka postizeni, konkrétné depresi a uzkost, kterym neni vénovana dostate¢na pozor-

nost.

Nasledky cévni mozkové piihody negativné ovliviiuji kvalitu Zivota pacienti i jejich
rodin (Bruthans, 2019). Pacienti po cévni mozkové piihodé ¢eli vyzvam spojenym s nedo-
statkem informaci tykajicich se samotné diagnozy a nasledné péce. Tato situace pfispiva
k nejistoté jednotlivcl ohledné povahy jejich onemocnéni, ale také ovliviiuje jejich schop-
nost planovat a ptizpusobit se realnym potiebam rehabilitace a dlouhodobé péce (Baumann
et al., 2014). Nasledna péce o pacienty po cévni mozkové pithodé ma stale znacné rezervy,

vyzvou zustava feseni nenaplnénych potieb (Camicia et al., 2021).

Psychoedukaéni programy mohou byt u¢inné pfi zlepSovani funkéni nezdvislosti
u pacientl s cévni mozkovou piihodou. U¢elem psychoedukace je pomoci pacientiim 1épe
porozumét své nemoci, zvladnout emocionalni dopad a poskytnout praktické rady ke zlep-
Seni kvality jejich zivota (Mou et al., 2021). Vyvoj a ovéfovani u€innosti téchto programi je
dulezitym krokem k zajisténi kvalitni péce o pacienty po cévni mozkové piihodé. Mnoho
autort uvadi, ze psychoedukaci lze vyuzit v 1ékaiském a oSetiovatelském prostiedi jako in-
tervenci, ktera mize zlepsit nebo udrzet kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim, zvlasté kdyz

je poskytovana pacientim bez vyznamnych kognitivnich deficitd (Kontou et al., 2021).

Na zakladé uvedenych skute¢nosti je stanoven vyzkumny problém: Jsou psycho-
edukacni programy efektivni metodou pro zlepSeni kvality zivota pacienti po cévni moz-

kové piihodé?
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1 CIL PRACE

Cilem préce je zmapovat a sumarizovat aktualni, publikované poznatky, které se ty-
kaji efektivity psychoedukaénich programi ve zlepseni kvality zivota u pacientii po cévni

mozkové piihodé.

1.1 Dil¢i cile
Na zaklad¢ aktudlnich a publikovanych poznatkti popsat napli psychoedukacnich

programt pro pacienty po cévni mozkové ptihode¢.

Zmapovat na zaklad¢ aktualnich a publikovanych poznatkt efektivitu psychoedu-

kacnich programi ve zlepSovani psychického zdravi pacientli po cévni mozkové piihodé.

2.1 Vyzkumna otazka
Jsou psychoedukacni programy efektivni metodou pro zlepSeni kvality zivota paci-

entll po cévni mozkové piihode?
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2 METODIKA

V nasi bakalaiské praci jsme se rozhodli pro provedeni piehledové studie (review).
Tento pristup se vénuje zkoumani a shrnuti stavajicich znalosti o daném tématu skrze ana-
lyzu a sumarizaci vysledkl ziskanych z relevantnich vyzkumnych studii. Klicem k efektiv-
nimu vyhledavani dilezitych informaci je vhodné zvolend a formulovana klinicka otdzka

(Mares, 2013).

Technika znamé jako PICO otazka piedstavuje efektivni metodu pro hledani studii
v elektronickych databazich, kterd je zasadni pro formulaci klinické otdzky (Zelenikova a
Jarosova, 2014). Pouzili jsme jeji modifikovanou verzi PICo: P — participant (zt¢astnény,
participant); | — intervention (intervence); Co — context (souvislost, kontext) (Mareckova et
al., 2015).

Stanovili jsme si nasledujici klinickou otazku:

Jsou psychoedukaéni programy (I) efektivni metodou pro zlepSeni kvality Zi-

vota (Co) pacienti po cévni mozkové prihodé (P)?
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2.1 Postup reSersni strategie

Pro nasi praci jsme provadéli vyhledavani studii v elektronickych databazich speci-
alizovanych na zdravotnicka témata, ptiCemz jsme si predem urcili klicova slova a casové
rozmezi pro vyhledavani clankt. V Gvodni fazi jsme vyloudili ty studie, jejichz ndzvy neod-
povidaly hledanému tématu. Nasledné byla pfectena abstrakta téchto publikaci a u vybra-
nych praci jsme se detailn€ vénovali jejich obsahu. Studie, které splnovaly naSe kritéria, byly

poté zaclenény do nasi bakalaiské prace.
2.1.1 Kli¢ova slova

Pro vyhleddvani relevantnich zdroju byla pouzita kli¢ova slova v ¢eském a anglic-

kém jazyce, vyhledavani bylo rozsifeno pomoci booleovskych operatorti ,,AND* a ,,OR".

Kli¢ové slova: cévni mozkova piihoda, pacient, psychoedukace, psychoedukacni

program, efektivita, kvalita zivota, psychické zdravi, psychosocialni intervence

Key words: stroke, patient, psychoeducation, psychoeducation program, effective-
ness, quality of life, mental health, psychosocial intervention

2.1.2  Casové obdobi
Kritérium ¢asového obdobi pro vyhledavani publikaci bylo zvoleno v rozmezi od

roku 2015 do roku 2023, z divodu nejvétsi dostupnosti relevantnich studii v tomto obdobi.

2.1.3 Informacni zdroje a databaze
Na zakladé€ stanovenych klicovych slov jsme vyuzili vyhledavani v databazich Pub-

Med, Google Scholar, Scopus, Medline, Researche Gate, EBSCO a ScienceDirect. Bylo

cerpano z reSersi, vyzkum, plnotextovych zdrojii a ptehledovych studii.

2.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikaza

Od listopadu roku 2023 do ledna 2024 byly relevantni zdroje vyhledavany v databa-
zich se zaméfenim na publikace zdravotnickych a medicinskych studii. Pro vyhledavani
zdroju byla stanovena nasledujici kritéria: plnotextova dostupnost, rok vydani publikaci
v rozmezi od roku 2015 do roku 2023. Vyhledané studie odpovidaly dle nazvu, klicovych

slov a abstraktu nami zvolenym kli¢ovym sloviim. Dal§im kritériem byl text v jazyce anglic-
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kém nebo ceském. V databazich bylo nalezeno celkem 137 vysledki. V prvni fazi byly vy-
louceny ty studie, které podle svého ndzvu nesouvisely s tématem této prace. Nasledné doslo
k procteni abstraktii a k vyfazeni dalSich nevyhovujicich ¢lanki, které nespliiovaly zadana
kritéria. Zavérem byl prostudovan obsah a zhodnocena kvalita studie. Po zhodnoceni bylo

do bakalafské prace zafazeno celkem 5 studii.

Z databaze PubMed byly do na$i bakaldiské prace zarazeny 2 studie. Dale byla
z databaze ScienceDirect zahrnuta 1 studie. Z databaze EBSCO byla vybrana 1 studie a pro
doplnéni bylo vyuzito rozsifené vyhledavani prostfednictvim Google Scholar, odkud byla

ziskéna 1 studie.

2.2.1 Hodnoceni kvality studii
Na zaklad¢ hierarchie dtikaznosti pro intervenéni studie jsou vyzkumy kategorizo-

vany do sedmi trovni kvality, které zahrnuji systematické ptehledy a metaanalyzy, rando-
mizované kontrolované studie, kontrolované studie bez randomizace, kohortové studie nebo
studie pripada a kontrol, systematické piehledy kvalitativnich ¢i deskriptivnich studii, kva-

litativni ¢i deskriptivni studie a expertni nazory (Zelenikova a JaroSova, 2014).

Celkove bylo nalezeno 5 studii, z toho byly 4 randomizované kontrolované studie

(uroven kvality dikaza IT) a 1 scoping review (troven kvality diukaza V).

2.2.2 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria
Pro selekci relevantni literatury v této teoretické praci byla stanovena specificka vy-

bérova kritéria. Do analyzy byly zafazeny studie publikované v obdobi od 2015-2023,
psané v anglickém nebo ¢eském jazyce, které poskytovaly plné texty ¢lankt zaméfenych na
psychoedukacni programy pro pacienty po cévni mozkové piihodé. Klicovym aspektem
hodnoceni byl dopad téchto programi na zlepSeni kvality Zivota pacientt, pficemz studie
musely obsahovat nastroj pro méfeni kvality zivota. Naopak mezi vyluCovaci kritéria byla
zatazena negace predchozich hledisek a dale byly vytazeny texty nékolika zanrQ, zahrnujici

uvahové studie, dopisy redakci, recenze publikaci, zpravy z konferenci a editorialy.

Znéazornéni postupu vyhledavani relevantnich zdrojt je uveden v obrazku 1.
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Obrazek 1 - Vyvojovy diagram PRISMA

Zaznamy vyhledané v databazich Dodate¢né zéznamy vyhle-

dané v jinych zdrojich (n=0)
(n=137)

l l

Zaznamy po odstranéni duplicit ¢i plnotextovou nedostupnost

(n=82)
Ovéfene zaznamy Vyfazené zaznamy
(n=28) > (n=54)
Clanky v plném rozsahu posouzené Clanky v plném rozsahu odtivod-
jako vhodné L, néné vyfazené
(n=10) (n=18)

l

Zatazené studie splilujici stanovena

kritéria

(n=5)

Zdroj: vlastni zpracovani
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3 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

3.1 Cévni mozkova prihoda

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje cévni mozkovou ptihodu (dale jen
CMP) jako fokalni ¢i globalni cerebralni poSkozeni s nahlym nastupem a trvanim del$im jak
24 hodin, popiipadé vedoucim k umrti, bez jiné zjevné pfi¢iny nez cévniho puvodu
(Coupland et al., 2017). CMP se vyskytuje, kdyZ je narusen prutok krve do urcité casti
mozku, ktera je zavisla na siti krevnich cév. Tato sit’ slouzi k dodavani bunék krve a Zivin,
a kdyZ je narusena, dojde k zablokovani nebo poSkozeni cév, coz zplisobi nedostatek kysliku

v dané casti mozku (Dow, 2018).

3.1.1 Epidemiologie
Z tdaju zvetejnénych WHO z roku 2019 jasné vyplyva, ze CMP je celosvétoveé dru-

na vyspélost jednotlivych statil. Jedna se piiblizné 0 11 % z celkovych imrti. Odhaduje se,
ze 1 ze 6 lidi béhem svého zivota prodéla CMP (WHO, 2020).

V Ceské republice cévni mozkové pithody piedstavuji jednu z nejéastéjsich piicin
umrti, pficemZ pocet zemielych prevySuje umrti na akutni infarkt myokardu. V poslednich
letech tvoii CMP pfiblizné 6 % vSech imrti. Podle dostupnych dat z roku 2018 na cévni
mozkovou piihodu zemfielo 3443 muzii a 4542 zen (UZIS, 2019). CMP pievazné postihuje
star$i populaci, kde 85 % zemftelych dosahuje véku > 70 let. Od druhé poloviny 90. let 20.
stoleti v8ak dochazi k trvalému a vyznamnému poklesu poétu tumrti na CMP, i pfes tento
pokles ziistava umrtnost na CMP v CR vyrazné vys§i nez ve vétiiné rozvinutych zemi
(Bruthans, 2019). Ackoliv je sledovan pokles po¢tu umrti, mira pozorovana u mladych do-
spelych stoupd. Prestoze vysledky a Sance na preziti po CMP jsou u mladsich pacient
obecné lepsi nez u starSich, zvySeny vyskyt mezi mladsi populaci zdlraznuje dilezitost pre-

vence i v této demografické skupiné (Hudackova et al., 2021; Béjot et al., 2016).

Podle udajt z Ceského statistického uadu (CSU) z roku 2017 bylo zaznamenano, Ze
8 % hospitalizovanych osob bylo s neuréenou cévni mozkovou piithodou. U piipadil ische-
mickych CMP (iCMP) se tromboza vyskytuje zhruba ve 20 % ve velkych tepnach a ve 20
% v malych tepnach. Embolizace, ktera pfispiva k ischemickym ptihodam s nejhorsi pro-

gndézou, se vyskytuje ve 25-30 % ptipadt. Dalsi pficiny, jako je hemodynamicka porucha
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atd., neptesahuji 5 %. Asi 25 % ischemickych ptihod nelze presné klasifikovat. Az ¢tvrtinu
CMP tvofti ptihody opakované, riziko rekurence je nejvyssi v prvnich tydnech po prodélané
ptihodé. Rekurence dosahuje 10-15 % v prvnim roce a pak az 4 % ro¢né v nasledujicich
letech. Tohoto rizika je vice vystavena starSi populace a ti, ktefi prodé€lali vaznéjsi ptihodu.
Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) vyrazn€ zvysuje riziko vzniku CMP: 7 % v prvnim roce

po TIA a 4 % v nasledujicich letech (Bruthans, 2019).

S CMP nesouvisi pouze vysoka umrtnost, jedna se také o jednu z hlavnich pficin
invalidity. Po prodélani CMP ztstava 20-30 % pacientt trvale postizenych. CMP tak pied-
stavuji vyznamnou ekonomickou zatéz, jak v disledku vysokého vyskytu, tak kvili vyso-
kému stupni invalidity. Vysoky vyskyt spolu s vyznamnymi néklady na 1é¢bu vedl k centra-
lizaci péce a vzniku specializovanych iktovych center, kde se provadi rekanalizace tepen
mozku v pfipadé ischemického typu CMP. U ischemickych CMP je tato terapie velmi efek-
tivni a pfispiva ke znatelnému snizeni invalidity, a to o vice nez 30 % ve srovnani s obecnymi

terapeutickymi ptistupy (Bar a Chmelova, 2011).

3.1.2 Rizikové faktory a prevence
Na vzniku CMP se mohou podilet nejrizngjsi rizikové faktory. Tyto Cinitele 1ze roz-

délit do nekolika kategorii: modifikovatelné, nemodifikovatelné a environmentalni. Mezi
modifikovatelné faktory je mozné tadit ty, které jsme schopni ur¢itym zplisobem ovlivnit.
Jedna se o hypertenzi, srde¢ni onemocnéni (arytmie, infarkt myokardu), hyperlipidémii, uzi-
vani tabaku a jinych navykovych latek, hormonalni 1é¢bu, Spatné stravovaci nadvyky, zvySe-
nou konzumaci alkoholu, diabetes mellitus a nadvahu. Do kategorie faktori prostiedi l1ze
zatadit vliv pasivniho koufeni a zdravotnickou péci. Za neovlivnitelné rizikové faktory se
povazuji pokro€ily vek, pohlavi, genetické predispozice a rodinna anamnéza (Kalvach,

2010, s. 63-80).

Hypertenze je identifikovana jako primarni rizikovy faktor pro rozvoj cévni mozkové
ptihody (Ram et al., 2021). V Ceské republice trpi hypertenzi az 40 % populace (Cifikova
et al., 2022). Riziko vzniku CMP u pacientl s krevnim tlakem 160/95 je az tiikrat vyssi.
Dulezitym preventivnim opatfenim vzniku cévni mozkové piihody je pravidelné sledovani

krevniho tlaku, ktery je dtlezitym ukazatelem zdravi srdce a cév (Sedova et al., 2023, s. 45).
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Studie ukazuji, Ze kutaci maji az tiikrat vyssi riziko CMP ve srovnani s témi, ktefi
nikdy nekoufili. Strava také hraje vyznamnou roli v riziku vzniku CMP, pfi¢emz stravovaci
zvyklosti ovliviiuji riizné faktory, jako jsou krevni tlak a homeostdza (Ram et al., 2021).
Rovnéz psychicka zatéz mize byt povazovana za jeden z rizikovych faktorti spojenych
s vyvojem CMP (Pérez-Pinar et al., 2017). Pravidelny stres pfi praci je spojen s vysokym

rizikem vzniku iCMP, zejména u Zen (Hudackova et al., 2021).

V z4ajmu zdravotni politiky statu je snizit riziko vzniku CMP, coz je obsahem pri-
marni prevence. Po prodélani CMP se déle uplatiiuje sekundarni prevence, jejimz cilem je
zabranit opakovani iktu. Zasady prevence jsou totozné pro ischemické 1 hemoragické CMP.
Primarni a sekundarni prevence cévnich mozkovych piihod je zdiraznéna v dokumentu

ESAP na obdobi 2018-2030 (Norrving et al., 2018).

Kli¢ovou soucasti prevence je vyhybat se koufeni a premite alkoholu. Strava by ne-
m¢éla byt bohata na tuky, stil nebo cukry, naopak by méla obsahovat dostatek ovoce, zeleniny
a vlakniny. Dulezity je také pravidelny fyzicky pohyb, adekvatni mnozstvi spanku a omezeni
stresu. U jedinci, ktefi diive prodé¢lali iCMP, je zvySené nebezpeci dalSiho vyskytu, coz
zduraznuje potiebu rychle zavést opatieni pro sekundarni prevenci. To zahrnuje antia-
gregancni nebo antikoagulacni terapii, upravu rizikovych faktorti a ptipadné cévni inter-
vencni vykon. Efektivni prevence spocivéa v celostnim pfistupu k fizeni rizikovych faktori

(Rizicka, 2019, s. 233-234).

3.1.3 Déleni cévnich mozkovych piihod
Z hlediska pii¢iny lze CMP rozdélit na dvé zakladni skupiny: ischemie (80-85 %)

a krvaceni (15-20 %). Oba typy se od sebe odlisuji pfi¢inou vzniku a taktéZ zplisobem jakym
poskozuji mozkovou tkan (Seidl, 2023, s. 189).

Ischemicka cévni mozkova piihoda (iCMP) se projevuje nahle vzniklym lozisko-
vym neurologickym deficitem, ktery odpovida urcité oblasti postizené mozkové tepny,
nejcastéji jde 0 poruchu hybnosti a citlivosti obli¢eje, koncetin nebo poloviny téla (zpravidla
jednostranng), poruchu fe¢i (afazii nebo dysartrii) ¢i dalsich symbolickych funkci (Skoda et

al., 2016, s. 357).
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V souvislosti s iCMP se setkavame s pojmy minor stroke a tranzitorni ischemicka
ataka. Minor stroke piedstavuje obecné maly iktus a nema jednotnou definici. TIA je pfe-
chodny loziskovy neurologicky deficit pfedpokladaného cévniho ptivodu, ktery odezni vét-
Sinou do 1 hodiny, maximalné pak do 24 hodin. Pokud pacient prodéla TIA nebo neinvali-
dizujici CMP, je nutna dasledna sekundarni prevence, protoze prave recidiva iCMP je Casto

zodpovédna za trvalé invalidizujici nasledky (Skortia, 2021).

Hemoragicka cévni mozkova prihoda predstavuje ptiblizn€ 10-20 % vSech ptipadi
CMP. V tomto typu piihody dochazi k prasknuti a naslednému krvaceni do mozkové tkane.
Hlavnim rizikovym faktorem je obvykle hypertenze, avS§ak mize byt zptisobena 1 prasknutim
aneuryzmatu, cerebralni amyloidni angiopatii, uzivanim navykovych latek, antikoagula¢ni
terapii, novotvary, arterioven6znimi malformacemi a dal$imi faktory. Postizené oblasti jsou
typicky v bazalnich gangliich, thalamu, pontu a mozecku. Klinické ptiznaky se 1isi podle
mista a rozsahu krvaceni, ale ¢asto se projevuji silnou bolesti hlavy a poklesem urovné vé-
domi. V pfipadé postiZeni mozecku pacienti ¢asto uvadéji problémy s rovnovahou, zvrace-

nim, ataxii konc¢etin a nauzeu (Knight-Greenfield et al., 2019).

3.1.4 Klinicky obraz
Dle Dowa (2018) Ize cévni mozkovou piihodu rychle rozpoznat za pomoci anglic-

kého ankronymu FAST:
* Oblicej (face) - Kdyz se doty¢ny usméje, poklesne nektera ¢ast oblic¢eje?

* Ruce (arms) - KdyzZ osoba zvedne ob¢ paze, klesa jedna paze dolti nebo je zvednuta

nize nez druha?

« Re¢ (speech) - Kdyz osoba opakuje jednoduchou frazi, je fe¢ nezfetelna, zkomolena

nebo nesmyslna?
« Cas (time) - Volejte 155 bez ohledu na pozorované zlepseni!

Ptiznaky cévni mozkové piihody zavisi na misté vzniku ischemie nebo krvéceni,
rozsahu postizeni a na krevnim zasobeni. Velkou roli také hraje celkovy stav pacienta
a v€asn¢ zahdjena lécba. Ve vétSin€ piipadii byva zasaZena oblast arterie cerebri media
a disledkem je poté hemiparéza, ktera je nejCastéjsim priznakem CMP (Volny et al., 2016).
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Mezi nejsnéze rozpoznatelné projevy patii nenadéald porucha ¢i ztrata citlivosti v
obliceji, s ¢imz souvisi porucha polykani a neptijemnost v podob¢ zvysené tvorbé slin (Sou-
¢ek a Svacina, 2019). DalSimi piiznaky jsou poruchy feci, véetn¢ schopnosti rozumét mlu-
venému slovu, vypadek ¢asti zorného pole, poruchy rovnovahy, poruchy funkce hlavovych

nervu a dal$i symptomy dle lokalizace mozkové 1éze (Hutyra et al., 2011).

3.1.5 Diagnostika
Z komplexnich anamnestickych udajia vystupuje dilezitost zejména ¢asového udaje

vzniku postizeni, dale pfitomnosti rizikovych faktorti a znamek traumatu. Klinické vysetieni
by mélo vyloucit stavy pfipominajici iktus neboli urcit, ze se o iktus opravdu jedna, dale
shromazdit informace sméfujici k identifikaci postizeni. Do zdkladniho algoritmu patii
interni a neurologické vysetfeni. Neurologické vySetieni je dilezité pro stanoveni etiologie,
a tedy pro stanoveni spravné 1é¢by a urCeni progndzy. Tize neurologického deficitu je
popsana a klasifikovana NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) Skalou (Tyrlikova

a Bares, 2012). Tato $kala je vyjadiena ¢isly od 0 do 42, ¢im vyssi je dana hodnota, tim je

Vewr

Diagnostika cévni mozkové ptihody je pfevazné¢ zaloZena na vyhodnoceni klinického
obrazu, anamnézy a vyuZiti zobrazovacich metod. V prvnich okamzicich je nutnd rychla
triaz pacienta. Pii shromazd’ovani anamnézy se klade diiraz na ¢as vzniku, coz je klicové pro
stanoveni ¢asového okna, na jehoz zékladé se odviji dalsi postupy. Nasledné se analyzuji
potencidlni kontraindikace k trombolyze. V piipad€ podezieni na krvacivy iktus se zkouma
pfitomnost hypertenze (1é¢ené/nelécené), predchozich krvaceni, koagulopatie (uZivani antit-
rombotickych 1ékt, deficit srazecich faktori, trombocytopenie) a mozna onkologicka one-

mocnéni s rizikem metastaz (Seblova et al., 2018).

Z klinického obrazu nelze rozlisit, zda je centralni mozkova piihoda ischemického
typu nebo hemoragického. Proto je zasadni vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. Zaklad-
nim vysetienim je pocitatova tomografie (CT) (Sedova et al., 2023 s. 24). Nativni snimek
CT dokaze rozlisit ischemii od hemoragie, informuje o edému ¢i pfipadném posunu mozko-
vych struktur, provaleni krvaceni do komor a 1ze odhadnout objem hematomu. Nativni sni-

mek je vhodné po 24 hodinach zopakovat a posoudit vyvoj patologie. Ischemicka 1éze je na

24



CT hyperdenzni. Zmény jsou patrné az po 2 hodinach od nastupu iktu, vétsinou ale az poz-
d¢ji. Na druhou stranu krvaceni je pii snimkovani hypodenzni a je zaznamenatelné ihned

(Seidl, 2015, s. 194-196).

Dale probiha vySetieni o¢niho pozadi, echokardiografie, elektrokardiografie, rentgen
srdce a plic, elektroencefalografie a ultrasonografie karotid. V ramci diagnostiky se rovnéz
provadéji laboratorni testy krve a moci, které zahrnuji kompletni krevni obraz, fyzikalni
vlastnosti moci, hladiny glukézy, koagula¢éni parametry, jaterni testy, iontogram, astrup
a mo¢ + sediment. U CMP jsou navic soucasti diagnostického procesu lumbalni punkce,
magnetickd rezonance, pozitronova emisni tomografie a angiografie mozkovych cév (Sleza-

kova, 2014).

3.1.6 Lécba
Pii podezieni na akutni CMP je vZdy nutné zavolat zdravotnickou zachrannou

sluzbu. Kazdy pacient s touto diagndzou, i pii mirnych pfiznacich, musi byt povazovan za
kriticky nemocného. VSichni pacienti by méli byt pfevezeni do nemocnice s iktovym nebo
komplexnim cerebrovaskularnim centrem. Pokud splituji casova kritéria pro trombolytickou
terapii, méli by byt smérovani do centra schopného poskytnout intraven6zni trombolyzu v
prvnich 4,5 hodinidch nebo eventudlné intraarterialni trombolyzu ¢i mechanickou rekanali-

zaci v prvnich 6 hodinach (Skoda et al., 2016, s. 357).

Pti 1écbé CMP je cilem dosdhnout rychlého zlepSeni funkéniho a klinického stavu
pacienti, minimalizovat opakujici se komplikace a zahdjeni casné sekundarni prevence
a rehabilitace. Mezi specifické postupy lécby cévni mozkové piihody patii intravendzni
trombolyza, intraarterialni terapie, sonolyza, bridging terapie, antikoagula¢ni 1écba hepari-
nem, antiagregacni terapie v akutni a subakutni fazi iCMP. V rdmci komplexni péce jsou
aplikovany metody, jako antihypertenzni terapie, feSeni arteridlni hypotenze, antidiabeticka
terapie, terapie hypolipidemiky a farmakoterapie komplikaci. Chirurgické moZnosti zahrnuji
karotickou endarterektomii, angioplastiku a stentovani karotid, endovaskuldrni 1é¢bu intra-
kranidlni stenozy a terapii poruch dychani ve spanku. Dale se uplatiiuje terapie patentniho
foramen ovale, extra-intrakranialni bypass a rehabilita¢ni a logopedicka 1écba (Herzig,
2014).
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Jednim ze zplisobu rekanalizace tepny je ,,rozpusténi* krevni sraZeniny, ktera tepnu
uzavird. Provadi se intrevendéznim podanim trombolytika. Jako 1ék se pouziva Actilysa
v davce 0,9 mg/kg. Pficemz 10 % davky se aplikuje ihned a zbylych 90 % v 60minutové
infuzi. Pro u¢inné pouziti intravendzni trombolyzy je stanoven ¢asovy limit 4,5 hodiny od
nastupu piiznakit CMP, pokud pacient nemé na pocatecnim CT mozku znadmky pokrocilé
ischemie. Cim déle se s podanim &ekd, tim méné pacientil je pro terapii vhodnych a klesa
pfi¢emz symptomatické intrakranialni krvaceni postihuje 3-8 % pacienti (Sedova et al.,

2023).

Lécba pti hemoragické CMP zahrnuje piedevsim nalezeni zdroje krvaceni a jeho
kontrolu. Mozkové aneurysma se 1é¢i vétSinou chirurgicky pomoci svorky, kterd zabrani
prasknuti. Ddle se vyuziva technika endovaskularni civky. Neni-li aneuryzma pfistupné
a existuje-li vysoké riziko krvaceni, uzavie se tepna, ktera vyzivuje aneurysma (National

Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2023).

3.1.7 Rehabilitace
Rehabilitace je proces zaméteny na obnovu ztracenych nebo naruSenych funkei. Ci-

lem je podpofit samostatnost pacienta v pribéhu jeho onemocnéni, minimalizovat nasledky
posSkozeni a ptispét k rychlejS$imu zapojeni do béZného Zivota. Tento komplexni proces je
zalozen na celostnim pfistupu k jedinci, ktery se zaméfuje jak na télesné, tak na dusevni

aspekty zdravi (Valkova, 2015, str. 13).

Neurorehabilitace zavadi postupny, dynamicky, cileny pfistup v zavislosti na zavaz-
nosti neurologickych postiZeni, ktery pomaha osobam s postizenim dosahnout nejlepsi
mozné Urovné v oblastech fyzické kondice, mentalnich schopnosti, emocionalni stability,
komunika¢nich dovednosti, socidlnich interakci a kazdodennich ¢innosti (Hereitova, 2021,
S. 60). Rehabilitace po prodélané CMP zacina uz pii hospitalizaci na iktové jednotce. Na
rehabilitaci se podili multidisciplinarni rehabilitacni tym. Podle toho, v jak zavazném stavu
se pacient nachazi se urci jeho rehabilitace. Na ltizkové rehabilitatni odd€leni se mize paci-
ent prelozit, kdyZ je jeho stav stabilizovany. Provede se diagnostika funk¢nich poruch mul-
tidisciplinarnim rehabilitacnim tymem a nasledné se stanovi kratkodoby a dlouhodoby reha-
bilita¢ni plan (Kalvach, 2010, s. 368-370).
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Dobie strukturovany multidisciplinarni rehabilita¢ni tym pro pacienty po CMP se
obvykle sklada z 1ékare, sestry, fyzioterapeuta, logopeda, ergoterapeuta, nutri¢niho terape-
uta, psychologa, socialniho pracovnika a také z rodiny pacienta. Cely tym musi mit piehled
o aktualnim stavu pacienta (Hlinovsky et al., 2016). Velky vyznam ma opakovana slovni
vymeéna se sestrami, vzhledem k jejich uzkému vztahu a spolupréci s pacienty a jejich poveé-
domi o aktudlni zdravotnické dokumentaci. Kazdodenni a produktivni spoluprice sestry
s fyzioterapeutem je velmi vyznamna a povazuje se za zakladni charakteristicky znak reha-
bilitacniho oSetfovatelstvi. Mezi neurologickym oSetfovanim a rehabilitaci je velmi uzky
vztah, jelikoz se sestra stara o pacienta cely den, kdezto fyzioterapeut je s nim jen kratce

b&hem dne, proto by se mély tyto obory vzajemné dopliovat. (Slezékova, 2014).

3.2 Kbvalita Zivota po cévni mozkové prihodé

Kvalita zivota (Quality of life, zkr. QoL), pfesnéji kvalita Zivota souvisejici se zdra-
vim (Health — Related quality of life, zkr. HRQoL), zahrnuje subjektivni hodnoceni zdravot-
niho stavu a jeho vliv na fyzické, psychické a socialni oblasti zivota. Méfeni kvality zivota
souvisejici se zdravim je dileZité u pacientl trpicich chronickym onemocnénim (Megari,
2013). Rozdil mezi HRQoL a QoL spociva ve schopnosti HRQoL rozpoznat specifické

aspekty zivota pacienta, které jsou negativné ovlivnény onemocnénim (Siboni et al., 2019).

Ditrraz na sledovani a hodnoceni kvality Zivota vznikl Gsilim komplexné dokladovat
dopad terapeutickych intervenci na zdravotni stav pacienta. Kvalitu Zivota 1ze hodnotit na
zéklad¢ objektivnich a subjektivnich ptistupti. Nejpodstatnéjsi je postoj nemocného, jak sam
vnima vlastni situaci, v€etné uplatnéni v pracovnim, rodinném a socialnim prostfedi (Vaias-
kova a Bednaft, 2013, s. 133). V ramci Evropského akéniho planu pro CMP na obdobi 2018-
2030 se klade diraz na posuzovani HRQOoL a na pochopeni celkovych fyzickych, funkénich

a psychosocialnich nasledkt, které ovliviiuji pacienty po CMP (Gurkova et al., 2022).

I ptes pokles pripadi CMP v poslednich letech existuje pravdépodobnost, Ze se jeji
prevalence zvysi v disledku starnuti populace. Diky zlepSené 1écbé a preventivnim
opatfenim doslo ke snizeni umrtnosti, coz na druhou stranu vede k nardstu poctu lidi, ktefi
prezili ataku, ale nyni ¢eli rizné zavaznym dlouhodobym nasledkiim tohoto onemocnéni

(Wehler et al., 2021).

27



V souvislosti s CMP velmi ¢asto dochazi ke snizeni kvality Zivota u pacienti i jejich
blizkych. Uroveii vnimané kvality Zivota zavisi na mnoha faktorech. Kromé fyzickych
schopnosti hraji klicovou roli 1 psychické problémy, kognitivni postizeni, vék, zivotni styl
a dalsi okolnosti. Prediktory, jako je vek, pfedesla ptihoda, inkontinence ¢i deprese, mohou
ovlivnit proces funk¢éniho zotaveni. Stejné¢ tak dulezité jsou aspekty jako zavislost na
kazdodennich aktivitach, nedostatek socidlni podpory a opozdény nastup rehabilitace

(Weehler et al., 2021).

Az polovina pacientli po CMP zistava zavisld na pomoci druhych. Prestoze diky
pokroku v akutni 1é¢bé se vyznamné snizila imrtnost a zvySila mira sobésta¢nosti u téchto
pacientil, kompletni sobéstacnost dosahuje pouze 50 % pacientd, a to i pfi vyuziti veskerych
dostupnych lé¢ebnych moznosti (Fadrna a Skoloudik, 2017, s. 323-324). Funké&ni poruchy
spojené s CMP casto sniZzuji sobéstacnost pacientli, coZ zvySuje jejich zavislost na pomoci
okoli. Tato zavislost mize vést k nutnosti umisténi pacienta do socidlniho zafizeni. Schop-
nost sobéstacnosti se hodnoti ve dvou hlavnich kategoriich: persondlni a instrumentalni ak-
tivity denniho Zivota (Activities of Daily Living, zkr. ADL). Personalni ADL zahrnuji bio-
logické potieby, jako je osobni hygiena, koupani, oblékani, stravovani, pouzivani toalety,
vity, jako jsou uklid a idrzba domacnosti, manipulace s ptedméty, ptiprava jidla, ndkupy,

schopnost fesit kazdodenni problémy, pouzivani vetrejné dopravy, fizeni automobilu atd.

Nasledky CMP se projevuji motorickym postizenim, zménou emocniho stavu, zhor-
Senim komunikace, sebeobsluhy, psychiky pacienta a kognitivnich funkci. Tyto poruchy
mohou ovlivnit socialni funkce a kvalitu Zivota pacienta, na kterou byl pfed CMP zvykly.
Pojmy jako zivotni spokojenost, §testi, plany do budoucna a smysluplné trdveni volného ¢asu

jsou po CMP zna¢né ohrozeny (Dgbrowska et al., 2021, s. 106).

Pro CMP jsou jedny z nejvice napadnych nasledki poruchy hybnosti. Motorické po-
ruchy jsou zptisobeny 1ézi v oblasti kortikospinalni drahy. Typickym klinickym projevem je
porucha hybnosti koncetin, zndma jako hemiparéza, ktera muze postihnout pravou nebo le-
vou stranu téla (Tater a Pandey, 2021, s. 272-278). Svalova slabost se projevuje snizenou
silou svalll a omezenym rozsahem pohybu v postizené koncetin¢€. Hypotonie, pokles svalo-
vého napéti, miize omezit stabilitu stani a chiize. Ataxie, poruchu koordinace svalt, ztézuje

cileny pohyb a celkovou pohyblivost pacienta. Jednim z nejvétSich vyzev pro tyto pacienty
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je zachovani schopnosti samostatné chiize, coZ je klicové pro jejich sobéstacnost (Kolaf et

al., 2020, s. 210).

Vyznamnymi faktory ovlivilujicimi funk¢éni schopnosti pacienta po CMP jsou taktéz
deficity v kognitivnich funkcich. Kognitivni funkce nam umoziuji vnimat okolni prostiedi,
ale i naSe vnitini psychické stavy a pouzivame je v podstaté kdykoliv, kdyZ nad né¢im pie-
myslime nebo se néco nového ucime. Do kognitivnich funkci fadime jazyk a fecové schop-
nosti, mysleni, pozornost, pamét’, vizuoprostorové schopnosti a exekutivni funkce. Kogni-
tivni problémy mohou znacné ovlivnit schopnost jednotlivce zit nezavisle a udrzet si vydé-
le¢nou ¢innost. Z psychosocidlni perspektivy miize Gspé€$ny navrat do pracovniho prostiedi
podporovat celkové zotaveni a Spokojenost se zivotem. Tento proces muze prispét k posileni
sebetcty, sebediivéry a socialni identity postizené osoby. Integrovany ptistup k rehabilitaci
by tak mél zahrnovat konkrétni pfipravy na navrat do pracovniho prostiedi, Skoleni na pra-
covisti, které usnadni tento proces, a aktivni zapojeni postizenych jednotlivcl do vSech

aspektu Fizeni jejich navratu do prace (Shejbalova et al., 2023, s. 21-23).

Shejbalova et al. (2023) ve své studii v centru neurorehabilitace pro osoby se ziska-
nym poskozenim mozku se vénuje rozvoji a tréninku kognitivnich funkci, s dirazem na
spravny diagnosticky proces, vytvareni individualnich kognitivnich planti a metody vlastni
terapie kognitivnich dovednosti. ZlepSeni bylo pozorovano v oblasti paméti, pozornosti,
rychlosti a efektivity kognitivniho zpracovéani informaci, mentalni flexibility a psychomoto-
rického tempa. Diky spolupraci byl pacient dokonce zaméstnan na ¢astecny uvazek, coZ na-

znacuje uspéch tréninku v ptipravé na navrat do zaméstnani.

U pacienti po CMP se objevuji poruchy komunikace jako je afazie, dysfazie,
dysartrie a verbalni apraxie (Dabrowska et al., 2021, s. 105). Afazie negativné ovliviiuje
kazdodenni komunikaci, G¢ast na domacich, vzdélavacich, profesnich a rekreacnich
aktivitach, psychosocialni pohodu a socidlni vztahy. Osoby, které ptezily CMP a trpi afazii
Celi depresim a uzkostmi. Ac¢koliv touZzi po interakci a spoleCenském zapojeni, Casto se citi

osaméli a odlouceni od podpory a socialnich piilezitosti (Bullier et al., 2020).

Ve studii od Kincheloe et al. (2022) interprofesionalni komunitni skupina pro afazii
poskytovala G¢innou podporu a psychoedukaci prostiednictvim telemediciny, coz vedlo ke
zlepSeni komunikace a kvality Zivota pacientl s afazii po CMP. Konkrétni intervence, jako

byla psychoedukace, wellness podpora, komunika¢ni strategic a interprofesionalni
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spoluprace, byly Uspé€$né v poskytovani komplexni péfe a podpory, ktera pfiispéla

k celkovému zlepSeni kvality zivota pacientt s afazii.

Kvalitu zivota postizenych jedinct dale vyrazné snizuje bolest. Ma vazné dusledky,
protoze zpusobuje deprese a kognitivni problémy. Bolest je ¢astym dlouhodobym nasledkem
CMP s riznou mirou vyskytu, kterd se pohybuje od 10 % do 45,8 %. Tato bolest se mlze
objevit v riznych castech téla a jeji intenzita mize byt riznoroda. Prevalence bolesti se 1isi
v zavislosti na stadiu mozkové piihody, a to akutni, subakutni a chronickou fazi po mozkové
piihodé, pricemz nejvyssi prevalence bolesti je v subakutni fazi (Paolucci et al., 2016).
Souvisi s ni 1 negativni dopad na rlizné aspekty fyzického, socialniho a emocionalniho Zivota

postizenych jedinct (Galligan et al., 2016).

3.2.1 Psychosocialni problematika onemocnéni
Termin psychika mé plivod v feckém slové ,,psyché®, coz znaci dusi. Odkazuje na

soubor vsech psychickych procesi, které probihaji béhem lidského zivota. Jedna se o kom-
plexni systém, ovlivitujici naSe chovani, rozhodovani a celkové vnimani svéta. Psychika
umoznuje jedinciim adaptovat se na rizné situace, ucit se nové poznatky a rozvijet socialni

kontakty (Paulik et al., 2017).

Kazdé onemocnéni ¢i zranéni ovlivituje psychiku postizeného. Lidé mohou z riz-
nych pfi€in své ptiznaky bud’ maskovat, nebo naopak zveli¢ovat, vychazejic z pocitd, které
prozivaji. Elizabeth Kiibler-Rossova identifikovala nékolik klicovych fazi, kterymi jedinci
prochazeji pfi vyrovnavani se s diagnézou vazného onemocnéni. Proces zacina Sokem a po-
pfenim situace, které postupné piechdzi do faze hnévu a agrese, kdy pacienti bojuji s pocitem
nespravedlnosti svého osudu. Tyto emoce mohou vést ke smlouvani a vyjednavani, kde se
snazi najit zpusoby, jak zménit svlij osud nebo ziskat vice Casu. Po této fazi casto nasleduje
deprese, charakterizovana smutkem a ztrdtou zajmu o Zzivot, az pacienti dosdhnou faze
akceptace, kdy se smifuji se svou novou realitou a hledaji cesty, jak dal zit. Zdravotnici by
méli byt schopni adekvatné reagovat v kazdé fazi tohoto procesu, i kdyz se faze mohou pre-

kryvat, ménit své pofadi nebo absentovat (Kroupova in Frei et al., 2015, s. 164).

Po CMP je zna¢né€ ohrozena psychosocialni pohoda. Prevazuji depresivni pfiznaky,

uzkost, celkové psychické potize a socialni izolace. Ptiblizné tietina pacientll ma depresivni
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ptiznaky a 20 % uzkost béhem prvnich mésici po CMP (Kirkevold et al., 2018). Pricemz
vy$si prevalence deprese je ptitomna u Zen (10-25 %) nez u muzi (5-12 %). Tato psychicka
zatéz muze zhorsit fyzické priznaky a komplikovat 1€cbu. Mezi typické znaky deprese patii
pokles nalady, ztrata zajmu nebo radosti, smutek, pocit beznadéje a bezcennosti (Rafsten et

al., 2018).

Pacienti mohou zazivat depresi z riznych divodi. Tyto pfiiny se Casto prolinaji
a vzajemn¢ posiluji. Jednim z hlavnich divodu vzniku deprese jsou fyzické a neurologické
poskozeni zptusobené samotnou CMP. Toto poskozeni mize zahrnovat ochrnuti, poruchy
feci, ztratu paméti a dalsi, coz znacn€ omezuje schopnost pacientii vykondvat bézné denni

¢innosti a muze vést k pocitim ztraty kontroly a frustraci (Sabariego et al., 2013).

Dal$im vyznamnym faktorem je ztrata nezavislosti a nasledna potieba péce. Mnoho
pacientil se po CMP stava zavislymi na pomoci druhych. Tato zavislost miize u pacientli
vyvolat pocit bezmoci a podstatné snizit jejich sebetctu, nebot’ zjist'uji, Ze jiz nejsou schopni
samostatné vykonavat zékladni denni Cinnosti, jako je oblékéani, osobni hygiena, pohyb ¢i
pfijem potravy. Zminéné pocity mohou byt silnymi spoustééi depresivniho stavu (Ramadia
et al., 2021). Taktéz zmény v socidlnich vztazich a pracovnim zivoté hraji vyznamnou roli.
Nasledky CMP mohou zasahnout do profesniho a osobniho zivota pacientli, coz mize vést
k socidlni izolaci, ztraté kontaktl a pocitu osamélosti. Socidlni a emocionélni ztraty mohou
zesilit pocit ztraty smyslu Zivota a podpofit vznik depresivnich myslenek (Chow et al., 2017).
Adaptace na tyto zmény je pro pacienty kli¢ovou vyzvou, pficemz Casto Celi obtiznému in-

dividudlnimu zvladani situace (Rafsten et al., 2018).

Kromég jiz zminovanych psychickych problémi mtze CMP vyvolat i posttraumatic-
kou stresovou poruchu (posttraumatic stress disorder, zkr. PTSD), coz je zavazna stresova
patologie vyvoland emo¢nimi reakcemi na Zivot ohrozujici udalosti. PTSD se vyznacuje pfi-
znaky opakovaného znovuproZzivani udalosti, jako jsou vtiravé myslenky a no¢ni mury, a je
doprovéazena kognitivnim a behavioralnim vyhybanim se pfipominkam traumatické udalosti,
negativnimi zménami v kognici a ndlad¢ a zvySenou bd¢losti. Symptomy PTSD trvajici 3
dny az 1 mésic jsou klasifikovany jako akutni stresova porucha a déle trvajici symptomy
jako posttraumaticka stresova porucha (Shalev et al., 2017). Schultebraucks et al. (2020)
zminuji, Ze ro¢ni vyskyt PTSD po CMP nebo TIA se pohybuje mezi 15-34 %. Dale uvadéji,
ze az 14 % lidi mize trpét ptiznaky PTSD déle nez rok po udélosti.
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Psychické problémy mohou vyrazné ovlivnit kvalitu zivota pacientl, zejména v ob-
dobi akutni faze CMP. Identifikace a 1écba téchto psychickych obtizi jsou kli¢ové pro mini-
malizaci jejich negativniho dopadu na kvalitu zivota postizenych (Dabrowska et al., 2021,
s. 105-107). Mnoho studii ukazalo, Ze ruzné ptistupy k psychosocialni intervenci u pacientt,
kteti prezili CMP, mohou snizit jejich depresi, zmiriuji jejich funkéni zévislost a zlepSuji

kvalitu jejich zivota (Graven et al., 2016).

Robinson et al. (2016) ve své studii zjistili, ze navzdory ¢astému vyskytu psychic-
kych problémii, jako jsou deprese, tzkost, emocionalismus a PTSD, pacienti ve zkoumaném
vzorku vyuzivaji psychiatrické a psychologické sluzby jen minimalng. Tento fenomén muize
byt ¢astecné vysvétlen tim, ze ptiblizné tietina piezivsich po CMP zaziva depresi, ktera ¢asto
zustava bud’ nediagnostikovand, nebo nedostatecné 1é¢ena. Dale autofi uvadi, ze studie na-
znacuji, ze efektivni psychologické intervence mohou vyznamné sniZit stres a zlepsit adhe-
renci k 1é¢bé u pacienti po CMP, coz podtrhuje dulezitost téchto intervenci pro zlepSeni

kvality Zivota.

3.2.2 Zatéz v péci o pacienty pro rodinné pecovatele
V procesu rehabilitace a zotaveni pacientd po CMP hraje kli¢ovou roli intenzivni

usili pecovateld. Pecovatelé jsou Casto vystaveni vysoké mite stresu, nebot’ se musi vypota-
dat se socialnimi, biologickymi a psychologickymi potiebami pacientti (Tyagi et al., 2018).
V soucasné dobé by mély byt zohlednény zdravotni vysledky jak pacientd po CMP, tak je-
jich rodinnych pecovateltl, aby se dosahlo komplexni péce o pacienty po CMP a optimalniho
zotaveni (Mou et al., 2021).

Studie ukazuji, Ze mezi pecovateli se vyskytuje vyznamny vyskyt psychickych po-
ruch, v€etné Gizkosti a deprese, s prevalenci sahajici od 20 % az do 40 %. Navic, s nartistajici
zatézi péce se zvysuje i zavaznost téchto psychickych stavii, coz ma negativni dopad na

kvalitu Zivota peCovatelii (Wang et al., 2021).

Ve studii od Bartlové et al. (2022, s. 315) bylo zjisténo, ze celkem 43 % pacientd po
CMP uvadi, ze jejich zdravotni stav vZzdy nebo Casto vyzaduje péci druhé osoby. Je dulezité
zdiiraznit, Ze v nékterych ptipadech tuto péci potiebuje vice nez jedna Ctvrtina respondentt.

Dale bylo v této studii statisticky vyznamné prokézano, ze potieba péce druhé osoby souvisi
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s n¢kolika faktory, v€etné veku pacientil, jejich pracovniho zatazeni a délky doby, ktera

uplynula od jejich posledni CMP.

Cheng et al. (2018) uskutecnili randomizovanou kontrolovanou studii psychoedu-
kacniho programu zaméfeného na silu konvencni rehabilitace po CMP pro rodinné pecova-
tele. Tato studie zahrnuje edukaci 0 CMP a nacvik dovednosti zvladani problému po tele-
fonu, poskytuje diikazy o klinické uZzite¢nosti posileni vnitini sily pecovatelti ke zlepSeni
psychosocialnich vysledki této zranitelné skupiny. Konkrétni ti¢inky na zlepSeni schopnosti
zvladat problémy, pecovatelskych kompetenci a pecovatelskych zdroju jsou ptsobivé. Tak-
téz se ukazalo, Ze psychoedukace, ktera zahrnovala nacvik dovednosti, zvladani stresu a pe-

Covatelskych dovednosti, méla caste¢ny piinos pro setrvani pacienti po CMP doma.

3.3 Psychoedukace

Psychoedukace je definovana jako ,,intervence se systematickym, strukturovanym
a didaktickym prenosem znalosti o nemoci a jeji léché, integrujici emociondlni a motivacni
aspekty, které pacientiim umoznuji vyrovnat se s nemoci a zlepsit adherenci a ucinnost
léchby * (Ekhtiari et al., 2017). Tato komplexni strategie se zaméfuje na podporu individual-
nich dovednosti nezbytnych pro Gspésné piekonani komplexnich situaci (Dragomirecka et
al., 2018, s. 37). Prestoze v literatuie existuji dlouhodobé¢ a ¢asto citované definice psycho-
edukace, zda se, ze vyzkumnici nejsou jednotni v popisu téchto intervenci, zptisobu jejich

provadeéni a jejich jednotlivych slozek (Kontou et al., 2021).

Psychoedukace mize byt zvlasté uziteCna pii zvladani chronickych onemocnéni,
ktera vyzaduji dlouhodobou 1é¢bu (Gomez-de-Regil, 2021). Tato intervence je vyuzivana v
riznych kontextech a odbornici na ni kladou diraz z rliznych perspektiv. OvSem obecné
plati, ze tato metoda smétuje k dosazeni ¢tyt hlavnich cili. Prvnim krokem je ptenos infor-
maci, coz zahrnuje poskytovani konkrétnich znalosti o ptiznacich daného onemocnéni, jejich
pacienti obvykle obdrzi obecné informace o nemoci, tyto informace v$ak nemusi stacit
k tomu, aby jim pomohly, protoZe se pozdéji mohou ocitnout v pochybnostech a obavach.
Diky této komplexnéjsi intervenci se pacienti a jejich rodiny stavaji informovanéjSimi

a schopnéjsimi spolupracovat (Gomez-de-Regil, 2021).
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Emocni ventilace pfedstavuje druhy pilit psychoedukace. BEhem terapeutickych se-
zeni je diilezité poskytnout pacientiim ptilezitost oteviené vyjadiovat své emoce a prozitky
souvisejici s onemocnénim. Tato moznost vyjadrit se, vede k vytvotfeni bezpecného prostoru,
kde mohou pacienti sdilet své frustrace (Tursi et al., 2013). To nejenze napomaha lepSimu
vzdjemnému porozumeéni, ale také usnadiiuje zvladani slozitych emociondlnich stavi.
Kromé toho, sdileni emoci s ostatnimi pacienty, ktefi prochazeji podobnymi zkusenostmi
a ziskani okamzité zpétné vazby, umoziuje pacientim osvojit si strategie pro minimalizaci
stresovych reakci, jez mohou negativné ovliviiovat jejich celkovy fyzicky 1 emocionalni stav
(Gomez-de-Regil, 2021). Podpora dodrzovani 1é¢by, piedstavuje tieti aspekt. Prohlubovani
spoluprace mezi odbornikem a pacientem vede k vétsi motivaci pacienta k pravidelnému
a efektivnimu nésledovani lécebnych pokynt, coZ zvySuje uspéSnost 1é€by. V neposledni
fad€ psychoedukace smétuje k podpote svépomoci. Pacienti jsou vedeni k nacviku doved-
nosti, které jim umoziuji 1épe rozpoznat krizové situace a naucit se vhodnym zpiisobem

reagovat (Tursi et al., 2013).

V dutsledku téchto aktivit pfichazi do popiedi dulezitost sebefizeni/self-ma-
nagementu, které presahuje zakladni poskytovani informaci o zdravi nebo onemocnéni. Se-
betizeni klade diiraz na zménu chovani pacientl prostfednictvim rozvoje dovednosti a sebe-
divéry, které jsou nezbytné pro efektivni zvladani chronickych onemocnéni. Tyto doved-
nosti sebefizeni, ziskavané skrze psychoedukacni strategie, umoziuji pacientim nejen 1épe
porozumét svému stavu, ale také se aktivné podilet na své 1é€be, ¢imz vyznamné prispivaji

ke zlepSeni kvality zivota (Brahim et al., 2021).

Psychoedukaci lze klasifikovat podle zplsobu, jakym jsou intervence realizovany.
Dle trovné zapojeni uc€astnikli miizeme rozliSovat mezi pasivnimi formami intervenct, které
probihaji bez pfimého osobniho kontaktu, naptiklad poskytovanim pisemnych nebo online
materidli (letdky, brozury, ptirucky, videa). Dale existuji ¢astecné pasivni formy s omeze-
nym osobnim kontaktem, jako jsou pfednésky ¢i odborné konzultace (Hersen 2002, cit. dle
Dragomirecké 2018, s. 38). Aktivni psychoedukace zahrnuje aktivni zapojeni terapeuta

s pacientem/rodinou béhem procesu, coz vede k interakci a objasnéni (Sarkhel et al., 2020).

Pokud jde o pocet ucastniki, psychoedukace miize nabyvat podoby individualni ¢i
skupinové. V zavislosti na ucelu mohou byt zapojeni do psychoedukace jednotlivci s one-

mocnénim, ¢lenové jejich rodiny nebo jini blizci lidé, stejné jako odbornici, ktefi pracuji

34



s danou cilovou skupinou. Rozhoduje o tom typ problému a obsah intervence. Trendem
v soucasné dob¢ je preferovat smisené skupiny, coz odrazi snahu nerozdélovat pacienty od
jejich rodiny a presvédceni, ze spolecna ucast mize snizit stres z dysfunkcnich interakci

(Dragomirecka et al., 2018, s. 38).

Skupiny maji obvykle 4-12 ¢lentl, s optimalnim poétem 8. PocCet sezeni se obvykle
pohybuje od 5 do 24, pricemz optimalni pocet sezeni se urcuje na zakladé vyzkumu a praxe.
Sezeni obvykle trvaji 40-60 minut a vétSinou se konaji v tydennich intervalech. Rodinnou
psychoedukaci Ize provadét v prostiedi jednotlivych rodin nebo ve skupin€ s vice rodinami,

které maji podobné druhy onemocnéni (Sarkhel et al., 2020).

V dnesni dobé se dilezitym zdrojem informaci stava internet, ktery mize mit vy-
razny vliv na jednani a rozhodovani souvisejici se zdravim. Psychoedukace na internetu
s ptistupy kognitivné behavioralni terapie umoznuje zvysit dostupnost psychosocialni péce
pro vétsi pocet pacientli pomoci modernich technologii. Internetova psychoedukace a terapie
typicky zahrnuje internetovy kontakt mezi konzumentem a terapeutem a strukturovany pro-
gram na webovych strankdch, kterym klienta terapeut doprovazi. Internetovy program takto
nabizi unikatni moznost provadet oveéfené zdravotni programy bez intenzivniho vstupu tera-

peuta rozsifit mnozstvi lidi, kterym je tato 1écba poskytovana (Prasko et al., 2022).

Piikladem s efektivnim u¢inkem internetové psychoedukace je studie z USA od au-
tort Li et al. (2024), kde byl vyvinut program iSMART ,,Interactive Self-Management Aug-
mented by Rehabilitation Technologies" jako technologii podporovany program pro paci-
enty po CMP. Hlavni specifikace tohoto programu zahrnuji technologicky podporovany pii-
stup, ktery vyuziva SMS textové zpravy a online platformu pro poskytovani informaci, pod-
pory a motivace Uc€astnikli. Program nabizi individualizovany pfistup, umoznujici ptizptso-
beni intervenci a cilii jednotlivym potfebam a preferencim pacientil. Uéastnici programu za-
znamenali vyrazné zlepSeni v oblastech, jako je fizeni emoci, zvladani symptomi a kazdo-
dennich aktivit, coz vedlo k vét§i samostatnosti. Vysledky studie naznacuji, Ze tento program
dosahl vysoké miry uspésnosti. Konkrétné mira retence (udrzeni ucastnikti v programu) byla

82 % a mira angazovanosti (odezva na SMS zpravy) dosahla 78 %.

35



3.3.1 Napli psychoeduka¢nich programu
Obsah a struktura psychoedukaénich programi pro pacienty po CMP se odviji od

specifik jednotlivych studii a potieb cilovych skupin. Hlavnimi cili téchto programi je po-
skytnuti aktivni psychoedukace a emocionalni podpory s cilem zlepsit spokojenost pacient.
Tyto programy se zamé&iuji na redukci nejistot a obav pacientt v dusledku CMP a na poskyt-
nuti podpory pii zvladani nésledka této zdravotni udalosti. Vedle toho maji za cil zvysit
povédomi o onemocnéni a posilit schopnost pacientl efektivné se adaptovat na novou zi-
votni situaci (Verberne et al., 2020). N¢které programy se rovnéz zaméfuji na rodinné peco-
vatele. Rodinni pecovatel¢é hraji klicovou roli v péci o pacienty po CMP a jejich zahrnuti do
téchto programti mize byt prospésné jak pro né samotné, tak predevsim pro pacienty (Min-

shall et al., 2020).

Tyto programy se soustiedi na poskytovani presnych informaci a praktickych doved-
nosti, které pacientim ptinasSeji skutecny prospéch v kazdodennim zivoté. Programy nabizi
podrobné informace o pfi¢inach a disledcich CMP, véetné¢ moznych komplikaci a doporu-
¢enych diagnostickych a 1écebnych postupii. Timto zplisobem se snazi podpofit aktivni za-
pojeni pacientti do procesu uzdraveni a dlouhodobé péce. Vhodné informace, vzdélavani
a podpora usnadnuji proaktivni pfistup k udrzeni dobrého zdravi a zvladani Siroké Skaly
chronickych stavii (Cheng et al., 2014). Psychoeduka¢ni intervence dale zahrnuji techniky,
které jsou specificky navrzeny tak, aby podporovaly jejich nezavislost a podpotily adaptaci
na nové zivotni situace po CMP. Tyto techniky zahrnuji naptiklad edukaci o cviceni na zlep-
Seni motorickych funkci, metody pro zvladani kognitivnich deficitli, a také strategie pro

emocionalni a socialni adaptaci (Mou et al., 2021).

Psychoedukac¢ni programy pro pacienty po CMP Ize poskytovat dvéma pfistupy: in-
dividualnim nebo tymovym. Individualni pfistup se zaméfuje na poskytovani psycho-
edukace prostiednictvim odborniki, kteti maji specifické znalosti a dovednosti. Jako piiklad
tohoto pfistupu mizeme uvést studii od Mou et al. (2023), ktera ukazala, jak mize byt psy-
choedukacni intervence uspésné vedena sestrou se specializaci v péci o pacienty po CMP
a Vv psychosocidlnim oSetfovatelstvi. Jiny pfiklad od Minshall et al. (2020) zdlraziuje roli
psychologa jako kli¢ového poskytovatele podpory pro tyto pacienty. Na druhé strané, ty-
movy piistup spociva v koordinaci vice odbornikt z riznych disciplin, kteti spolecné posky-

tuji komplexni péc¢i a podporu pacientim. Studie PraSové et al. (2023) je ptikladem, kde
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sestra, psycholog a socialni pracovnik tvoii tym pro poskytovani psychoedukacni intervence.

Déle mize byt velmi ucinna spoluprace psychologa a ergoterapeuta (Tielemans et al., 2015).

Realizace psychoedukacénich programu se v jednotlivych studiich li$i. V australské
studii od Minshall et al. (2020) ucastnici programu SCOHP (Stroke Care Optimal Health
Program), tedy pacienti po CMP a jejich peCovatelé, obdrzeli strukturovany pracovni sesit,
ktery obsahoval vzdélavaci informace a cviceni na sebefizeni a reflexi, z ¢ehoz byl sestaven
zdravotni plan. Nasledn¢ probihalo 8 jednohodinovych sezeni tydné, které vedl psycholog.
Tito Gcastnici mohli volit zplisob poskytovani podpory, at’ uz osobné, telefonicky nebo ptes

Skype. Moznost individualni nebo spole¢né ucasti byla flexibilni.

Naopak v ¢eské studii od Prasové et al. (2023) bylo zduraznéno, ze v ramci skupi-
nové terapie, konkrétn¢ ve face-to-face skupinach, dochazi k vétsimu posileni sebevédomi
a motivace jednotlivci k 1é¢bé. Terapeuti v ramci této studie vytvareli prostor pro otazky
a sdileni t€lesnych a emoc¢nich prozitkd. Sezeni trvalo 60-90 minut, konaly se 1x tydné po
dobu 6 tydnii. Obsah tohoto psychoedukaéniho programu zahrnoval oSetfovatelstvi, psycho-
logii a socidlni péci, a mél za cil poskytnout pacientim komplexni informace a dovednosti
tykajici se jejich stavu a péce o n€. Soucasti byl 1 nacvik relaxaéni techniky podle Jacobsona,
zamétfeny na védomé uvoliiovani svalli a uvédomeéni si rozdilu mezi svalovym napétim
a uvolnénim, coz napomahda odpocinku centralni nervové soustavy. Dalsi podporu tvofilo
poskytovani informaci o dostupnych komunitnich a ambulantnich sluzbach, v¢etné poraden-
stvi o socidlnich davkach a invalidnim diichodu. Obsah jednotlivych sezeni je uveden v pii-

loze A.

V ¢inské studii od autord Mou et al. (2023) byl program FDPEI (Family Dyadic
Psychoeducation Intervention) navrzen tak, aby posilil zdroje a vnimani dyady po CMP pro-
stiednictvim tii klicovych slozek - poskytovani informaci, psychologické podpory a emocni
a behavioralni regulace. Intervence zahrnovala dve hlavni faze. Prvni faze se skladala ze tii
sezeni v délce 60 minut zaméfenych na poskytnuti zakladnich informaci o CMP, adaptaci na
kazdodenni péci, sebepéci a psychologickou podporu. Témata zahrnovala pochopeni CMP,
zotaveni, rizikové faktory, zvladani kazdodennich €innosti a psychosociélni potize, s vyuzi-
tim technik jako je hluboké dychani a relaxace. Sezeni prob¢hla béhem jednoho tydne pied

propusténim z nemocnice, pfi¢emz nékterd sezeni byla pfistupna online, pokud byl pacient
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propusteén diive. Druhd faze se zaméfila na identifikaci a zvladani potizi po propusténi pro-
stfednictvim ¢tyf tydennich telefonickych hovord, trvajici pfiblizné 30 minut. Autofi studie
vytvorili informacéni brozuru jako klicovy vzdélavaci néstroj pro pacienty i jejich peCovatele.
Tato brozura, odvozena z teoretickych zakladl a diikazi shroméazdénych ze systematického
ptehledu autort Mou et al. (2021) spolu s nazory klinickych odbornikti, byla navrzena tak,
aby podpotila porozuméni CMP, jeji 1€cbé a prevenci, jakoz i strategiim pro efektivni péci

a sebepéci.

Ve scoping review od autort Kontou et al. (2021) provedené ve Velké Britanii byly
zkoumany rizné psychoedukaéni intervence pro pacienty po TIA a lehké mozkové piihodé.
Analyza odhalila rozmanité metody zahrnujici vzdélavaci programy, cviceni, poradenstvi
pro zdravéjsi zivotni styl, telefonické konzultace, podporu sekundarni prevence, motivaci k
zivotnim zménam a zlepSovani sebetizeni. Hlavni roli hradlo vzdélavani a psychoedukace
prostfednictvim domécich navstév zdravotnich sester, vyuziti edukacnich materialt, komu-
nitnich programt a iniciativ zamétenych na sekundarni prevenci. Telefonické sebetidici pro-
gramy a poradenstvi posilovaly porozuméni diagndze a motivaci k pfijimani zdravéjsiho

zivotniho stylu, doplnéné o motivujici rozhovory.

V ramci nizozemské studie autort Tielemans et al. (2015) v programu ,,Plan ahead!*
probéhlo sedm dvouhodinovych sezeni pro skupiny o 4-8 Gcastnicich, zaméfené na sebefi-
zeni, vedené dvéma rehabilitacnimi odborniky. Hlavnim cilem bylo rozvijet strategie pro
zvladani emoci, socialni podpory, zapojeni do spole¢nosti a adresovani nasledki CMP. In-
tervence probihaly v nemocnicich a ambulantnich zatfizenich, s cilem naucit pacienty proak-
tivni strategie a poskytnout komplexni informace o jejich stavu. Méteni efektivity intervenci
byla provadéna ihned po jejich ukonceni a nasledné po 3 a 9 mésicich. Terapeuti byli speci-
alné Skoleni, aby bylo zamezeno moznému prolinani obsahu intervenci mezi skupinami.
Zjistovany byly demografické charakteristiky, aktivity denniho zivota, kognitivni funkce,
komunikacni schopnosti, proaktivni zvladani a sebet¢innost, s cilem posoudit pfinos inter-

venci na kvalitu Zivota pacienti i partnerd.
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3.3.2 Efektivita psychoedukaé¢nich programi ve zlepSovani kvality Zivota
Pokroky v 1écebnych metodach CMP ptinaseji vyssi miru pfeziti mezi postizenymi

Vv jejich akutni fazi. Piestoze samotné pieziti pfedstavuje zna¢ny tGspéch, poskytovani na-
sledné péce, zejména v procesu reintegrace pacientti do spole¢nosti, ¢asto zistava opomi-
jeno. Tento nedostatek se nejvice projevuje v oblasti podpory dusevniho a socialniho zdravi
pacientd, ktera je kli¢ova pro jejich uplné zotaveni a navrat k béznému zivotu (Miller et al.,

2019; Forster et al., 2018).

Jako odpovéd na tuto potiebu Evropsky akéni plan pro CMP (European Stroke
Action Plan) ve spolupraci se Stroke Alliance for Europe (SAFE) nastavil cile, které se za-
metuji na zlepSeni kontinuity péce a klade vétsi diiraz na kvalitu Zivota pacientit po CMP.
Tento plan vyzdvihuje dilezitost holistického piistupu k péci, jeZ se neomezi jen na fyzické

zotaveni, ale zahrnuje i emocionalni a socialni aspekty zdravi (Norrving et al., 2018).

Nedavné vyzkumy ukazaly, ze psychoedukacni intervence navrzené na miru pro
osoby po prozité CMP mohou mit pozitivni vliv na fadu dilezitych vysledka v celé trajek-
torii zotaveni. Klicovym prvkem té€chto programi je jejich komplexni pfistup k potfebam
pacientt, ktery zahrnuje nejen psychickou a emo¢ni podporu a podporu socialni integrace,
ale také obsahuje nacvik dovednosti pro zvladani kazdodenniho Zivota, ¢imz klade diraz na

celostni zotaveni jedince (Mou et al., 2023; Kontou et al., 2021).

Kvalita Zivota po psychoedukacni intervenci u pacienti po CMP je hodnocena po-
moci riznych metod a ukazateld. Ve studii od Prisové et al. (2023) byl vyuzit standardizo-
vany dotaznik EuroQol 5 Dimensions 5 Levels (EQ-5D-5L), ktery slouzil k posouzeni mo-
bility, sebeobsluhy, obvyklych ¢innosti, bolesti/potizi a uzkosti/depresi. Dale byla vyuzita
Visual Analog Scale (EQ-VAS) k hodnoceni subjektivné vnimaného zdravotniho stavu.

Ve studii od autort Mou et al. (2023) byl vyuzit nastroj Stroke Impact Scale (SIS)
verze 3.0. V ramci studie zvefejnéné v Gasopise Ceska a slovenska neurologie v roce 2022
byla pfedstavena autorkou Gurkovou (et al.) ¢eska verze dotazniku. Tento dotaznik pro mé-
feni HRQol obsahuje osm doménovych skore, které zahrnuji fyzické obtize, silu horni
a dolni koncetiny, pamét, mysleni, emoce, komunikaci a socialni participaci. Zminéné do-

mény poskytuji komplexni pohled na dopady CMP na riizné oblasti Zivota pacienttl.
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Tielemans et al. (2015) méfili kvalitu zivota pomoci $kaly Stroke-Specific Quality
of Life Scale (SSQoL12). Tato sebehodnotici skala se sklada ze 6 polozek zahrnujicich fy-
zické oblasti a 6 polozek pokryvajicich psychosocialni oblast. Minshall et al. (2020) pouzili
dotaznik Assessment of Quality of Life (AQoL-6D), ktery hodnoti kvalitu zivota na zakladé
Sesti dimenzi: fyzickych schopnosti, psychického zdravi, socidlnich vztahti, kazdodennich
¢innosti, bolesti, zraku, sluchu a komunikace, ¢imz poskytuje komplexni pohled na to, jak
zdravotni stav ovliviiuje mobilitu, psychickou pohodu, socialni interakce, sobéstacnost,

komfort a schopnost komunikovat.

Efektivita psychoedukacnich programii ve zlepSovani kvality Zivota pacientl po
cévni mozkové piihodé je ovlivnéna fadou faktorti. Tyto faktory zahrnuji rozdily v obsahu
intervenci, slozeni tyma, které intervence poskytuji, formach, jakymi jsou intervence apli-
kovany, a mistech, kde jsou realizovany. Kromé toho hraje vyznamnou roli také rozmanitost

ucastnikl zapojenych do téchto programu (Kontou et al., 2021).

Psychoedukaéni programy jsou dillezitym néstrojem v procesu rehabilitace pacientt,
ktefi prodélali CMP, protoze efektivné mirni negativni dopady této zdravotni udalosti na
jejich kazdodenni zivot. Tyto programy, nejenze znacné zlepSuji kvalitu zivota pacientt, ale
také podstatné ptispivaji k jejich schopnosti zvladat kazdodenni aktivity (ADL) samostatné.
Diky poskytovanym informacim a strategiim se pacienti nauci 1épe rozumét svému stavu
a ziskaji nastroje, které¢ jim umozni efektivnéji se zapojit do svého procesu zotaveni, coz
vede k vétsi nezavislosti a celkovému zlepSeni jejich stavu (Prasova et al., 2023). Podobné
vysledky predstavuje i studie autor Tielemans et al. (2015), kde psychoedukaéni program
snazvem "Plan ahead!", hral klicovou roli ve zlepSeni kvality zivota pacienti po CMP
a jejich partnerti. Tyto programy nabizeji nejen vzdélavani a strategie pro lepsi zvladani na-
sledkt CMP, ale také podporuji proaktivni ptistup k zivotnim vyzvam a zvySuji sebetcin-
nost. Zarazeni rodinnych pecovatelti do psychoedukacniho programu se ukazal jako efek-
tivni i ve studii autortt Mou et al. (2023), kde byl realizovan Family Dyadic Psychoeducation
Intervention (FDPEI). Tento program byl u¢innou metodou pro zlepseni funkénich a psy-
chosocialnich vysledkt pacientii po CMP v obdobi piechodu z nemocnice do doméaciho pro-
sttedi. Tento pfistup poskytuje pacientim nezbytné informace a dovednosti pro sebepéci
a zaroven vzdelava rodinné pecovatele v technikdch péce, nabizi psychoterapeutické strate-

gie pro zlepSeni psychosocialniho fungovani a pohody. Diky této intervenci jsou peCovatelé
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1épe vybaveni k ¢eléni vyzvam spojenym s péci o pacienty po CMP, coz zahrnuje zvladani

emocniho zatizeni a adaptaci na zmény v kazdodennim zivoté.

Na druhé¢ stran€ dle australské studie od autortt Minshall et al. (2020) vyplyva, ze
psychoedukacni program Stroke and Carer Optimal Health Program (SCOHP) neprokazal
jednoznac¢nou efektivitu ve zlepseni HRQOL u pacienti po CMP. Doslo vSak k vyznam-
nému zlepSeni Spokojenosti pecujicich osob (ve vztahu k pacientovi po CMP) ve prospéch
skupiny SCOHP v 6 %.

Psychoedukac¢ni programy se ukazaly jako u¢inné nastroje pro jednoznacné zlepsSeni
povédomi pacientli o jejich stavu. Pacienti, ktefi se ucastnili téchto programi, meli veétsi
povédomi o pfi¢inach a rizikovych faktorech CMP. Vyzkum ukazuje, zZe kdyz pacienti do-
stdvaji srozumitelné a relevantni informace, 1épe chapou sviij stav a jsou motivovangjsi
v procesu 1éCby a rehabilitace (Mou et al., 2023). Diky této informovanosti mohou pacienti
1épe spolupracovat se zdravotnickym personalem, 1épe dodrzovat doporuceni ohledné 1écby
arehabilitace a 1épe se pfipravit na navrat do bézného zivota po CMP. Poskytovani informaci
muze také pomoci rodinnym pecovatelim lépe rozumét potfebam péce a 1épe se pripravit na

mozné komplikace ¢i zmény ve zdravotnim stavu pacienta (Cheng et al., 2014).

Ve vyzkumu od autorti Tielemans et al. (2015) se ukazalo, Ze tyto programy poma-
haji ke zvySeni sobéstacnosti tiCastnikti. Pacientlim byly nabidnuté praktické strategie a tipy
pro zvladani béznych kazdodennich aktivit, jako je oblékani, hygiena, stravovani a péce
o sebe. Timto zpiisobem pacienti ziskali konkrétni ndvody, jak si usnadnit kazdodenni Zivot
a byt co nejvice sobéstacni. Podobné vysledky potvrzuje i nedavna studie od Prasové et al.
(2023), kde po 3 mésicich byl mezi sledovanymi skupinami vyznamny rozdil v sobéstacnosti
v béZnych dennich ¢innostech ve prospéch intervenéni skupiny, ktera absolvovala psycho-
edukacéni program. Rozdil byl identifikovan pomoci BI (Barthel Index), coz je standardizo-

vany dotaznik pouZivany k hodnoceni sobéstacnosti pacientti po CMP.

3.3.3 Efektivita psychoedukaé¢nich programi ve zlepSovani psychického zdravi
Pacienti, kteti prodé€lali CMP ¢eli dlouhodobym psychickym a emocionalnim vy-

zvam, které vyplyvaji z nasledki této zavazné zdravotni udélosti. Tyto vyzvy zahrnuji Siroké

spektrum problém, jako jsou deprese, tizkost, emocionalni labilita a sociadlni izolace, které
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mohou vyrazné ovlivnit proces zotaveni a celkové zdravi pacientl. V této souvislosti psy-
choedukacni programy nabizeji komplexni pfistup zaméefeny na podporu psychického zdravi

u téchto pacient (Verberne et al., 2020).

Deprese po CMP je hlavnim rizikovym faktorem zhorSené¢ HRQol (Ahmed et al.,
2020). Bakas et al. (2014) ve svém systematickém pichledu, uvadéji, ze psychoedukacni
strategie nabizi pii 1é€bé psychickych onemocnéni ucinnéjsi alternativu nez samotna psy-
choterapie. Ceska studie provedena Prisovou et al. (2023) rovnéz potvrzuje, Ze psychoedu-
kacni metody mohou vést ke snizeni depresivnich ptiznaka. Pro métfeni efektivity téchto
metod byl vyuzit Beckliv dotaznik pro depresi (BDI-II), cozZ je renomovany nastroj uréeny
k hodnoceni miry deprese. Dotaznik obsahuje 21 otazek, které se zamétuji na emocionalni,
behavioralni a fyzické aspekty spojené s depresi. Vysledky ziskané pomoci BDI-II umoznuji

analyzovat stupeil deprese u jednotlivel a sledovat vyvoj jejich psychického stavu.

Vyzkum provedeny Kinchleoe et al. (2021) se soustiedil na pacienty postizené afazii
v disledku CMP. Zjisténi ukazuji, ze Gcast v psychoedukacnim programu vedeném inter-
profesiondlni komunitni skupinou pro osoby s afdzii méla pozitivni vliv na jejich psychické
zdravi. Ugastnici programu prokazali lepsi postoj k afazii, zvy$enou schopnost &elit stresu
a emocnim vyzvam souvisejicim s jejich stavem, coz mélo za nasledek zlepseni jejich psy-

chického zdravi.

V ramci studie Meyers et al. (2020) byl posuzovan dopad programu "Recovering
together" ur¢eného pro pacienty postizené CMP a jejich rodinné pecovatelé. Tento program
se sousttedil na poskytovani psychoedukacnich materialt a tréninku dovednosti v oblastech
odolnosti a komunikace s cilem zmirnit dlouhodobé emocionalni napéti a podpofit psychic-
kou pohodu ucastnikii. Klicovym aspektem byla individualizace programu, ktera umozio-
vala jeho pfizplisobeni specifickym potfebdm kazdého pacienta, coz vedlo k pozitivnim vy-
sledkim na jejich psychické zdravi. Program vyuzival manualové vedeny pfistup, pfi¢emz
prvni dvé setkani se konala pfimo u lizka pacienta v neurologické jednotce intenzivni péce
a nasledujici ¢ty sezeni probihala online pomoci telehealth sluzeb prostfednictvim zabez-

pecenych videohovort.

Naopak metaanalyza provedena Mou et al. (2021) poukazuje na to, ze dyadické psy-
choedukacni intervence méla minimalni a statisticky nevyznamny dopad na uroven deprese

u 0sob po CMP a jejich pecovatelu. Je klicové podotknout, ze vétSina zahrnutych tcastnikt
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vykazovala na zac¢atku studie nizkou uroven deprese. Podobné zjisténi ptinasi i nedavna stu-
die Verberne et al. (2022), ktera také nezaznamenala vyznamné zlepSeni v psychickém
zdravi pacientl, diky psychoedukac¢nim programiim. Vysvétleni pro tyto konzistentni vy-
sledky by mohlo byt, ze zvysené povédomi o rizicich a prabéhu CMP, ziskané prostiednic-
tvim psychoedukace, mize u nékterych pacientti posilit uvédoméni si moznych disledkt
a doby trvani onemocnéni. To by paradoxn€ mohlo ptispét k zvySeni jejich psychické tisné

misto ocekavaného zlepseni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky studii efektivity psychoedukaénich programi ve zlepSeni

kvality Zivota u pacientii po cévni mozkové prihodé

Tabulka 1 - Vysledky studie efektivity psychoedukacnich programii

Vysledky studie efektivity psychoedukacnich programii u pacientii po cévni mozkové

Autor a zemé vyzkumu

Nazev a rok vydani prace

Cil studie

Klicové teoretické pojmy

Pouzita metodologie vyzkumu

Hlavni zjiSténi/nalezy

Zdroj: vlastni zpracovani

prihodé.

Eva PRUSOVA, D. SKOLOUDIK, K. LANGOVA, K.
PROCHAZKOVA, H. KISVETROVA

Ceska republika

Efekt psychoeduka¢niho programu u pacientd s CMP
Vv postakutni péci, 2023

Cilem studie bylo zjistit, jaky vliv méa psychoedukac¢ni
program poskytovany pacientim s CMP v postakutni fazi
na jejich kvalitu Zivota, diistojnost, miru deprese, sob¢s-
tacnost v béznych ¢innostech a bolest ve srovnani s paci-

enty, ktefi podstupuji standardni rehabilitaéni péci.

cévni mozkova pifihoda, psychoedukace, kvalita Zivota

souvisejici se zdravim, dlstojnost, sob&stacnost, deprese
Randomizovana kontrolovana studie

Po zaclenéni psychoedukacniho programu do postakutni
rehabilitacni péce u pacientti po CMP doslo po 3 mési-
cich k vyznamnému zlepSeni kvality zivota, sobéstac-
nosti, miry deprese a pocitu diistojnosti ve srovnani s

kontrolni skupinou.
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Studie zamétend na efekt psychoedukacniho programu u pacienti po CMP v posta-
kutni pé¢i byla provedena v nejvétsim rehabilitaénim Gstavu Hrabyné na Moravé v Ceské
republice. Do vyzkumu bylo zafazeno 221 dospélych pacientl, ktefi prodélali prvni CMP
a byli piijati k postakutni lazkové rehabilita¢ni pé¢i v uvedeném zaiizeni. Pacienti byli roz-
déleni do dvou skupin: interven¢ni skupina, kterd krome¢ standardni rehabilitacni péce absol-
vovala viceslozkovy psychoedukacéni program, a kontrolni skupina, jez obdrzela pouze stan-
dardni péci. Z 221 randomizovanych pacientii dokon¢ilo studii 201 (91 %), pfiCemz inter-
vencni skupina citala 102 pacientii a kontrolni skupina 99 pacientti. Po 3 mésicich byly v
intervencni skupiné zaznamenany statisticky vyznamné rozdily ve srovnani s kontrolni sku-

pinou v oblastech kvality zZivota.

Pro méfteni kvality zivota byl pouzit dotaznik EuroQol 5 Dimensions 5 Levels (EQ-
5D-5L) s vysledkem mezi interven¢ni a kontrolni skupinou 2,77 + 2,08 vs. 0,93 + 1,81
a Visual Analog Scale (EQ-VAS) k hodnoceni subjektivné vnimaného zdravotniho stavu
s vysledkem 13,77 = 12,06 vs. 4,23 + 15,51, p hodnota byla < 0,0001.

Vysledky ukézaly, Ze pacienti v intervenéni skupiné doséhli vyznamného zlepSeni
kvality Zivota ve srovnani s kontrolni skupinou. Tato studie potvrzuje, Ze psychoedukacni
programy jsou vhodnym dopliikem postakutni rehabilitacni péce pro pacienty po CMP, ve-

doucim ke zlepSeni jejich kvality Zivota.
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Tabulka 2 - Vysledky studie efektivity psychoedukacnich programii

Vysledky studie efektivity psychoedukac¢nich programii u pacientii po cévni mozkové

prihodé.
Autor a zemé vyzkumu Huanyu MOU, S. K. K. LAM, W. T. CHIEN
Cina
Nazev a rok vydani prace The effects of a family-focused dyadic psychoeducatio-

nal intervention for stroke survivors and their family

caregivers: A randomised controlled trial, 2023

Cil studie Cilem studie bylo bylo posoudit vliv psychoeduka¢niho
programu uréen¢ho pro pacienty po CMP a rodinné pe-
covatelé na zlepSeni funk¢nich schopnosti a psychosoci-

alniho stavu.

Kli¢ové teoretické pojmy stroke, psychoeducation, caregivers, functioning, coping,

dyadyc

Pouzita metodologie vyzkumu Randomizovana kontrolovana studie

Hlavni zjisténi/nalezy Hlavnim zjisténim studie bylo, Ze dyadicka psychoedu-
kaéni intervence vedla ke zlepSeni kvality zivota pacientd
I peCovateld, zejména v oblasti psychosocialniho stavu

pacienta a kvalité vztaht v dyadé.
Zdroj: vlastni zpracovani

Do vyzkumu bylo zatazeno 162 dyad pacientii po CMP a jejich rodinnych pecova-
teld. Utastnici byli nahodné rozdéleni do skupiny s psychoedukaci a kontrolni skupiny
s béznou péci. Intervence se zamétovala na poskytovani informaci, psychologickou podporu
a emoc¢ni a behavioralni regulaci. byla rozdélena do dvou fazi: prvni faze zahrnovala tii
strukturovana face-to-face edukacni sezeni v nemocnici pfed propusténim, ktera se konala
behem jednoho tydne. Druhd faze zahrnovala Ctyf tydenni telefonické poradni hovory po
propusténi, které trvaly piiblizné 30 minut.
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K méfeni kvality zivota byl v této studii pouzit nastroj Stroke Impact Scale (SIS)
verze 3.0. s Cronbachovym alfa koeficientem 0,92. S vysledky bezprostiedné po intervenci
(T1- 8,47 vs. 4,15) a po tfech mésicich (T2- 6,36 vs. 2,32). Tyto vysledky naznacuji vyraz-
n¢jsi zlepseni ve funk¢énim stavu osob po CMP v intervencni skupiné ve srovnani s kontrolni

skupinou.

Vysledky z této studie naznacuji, Zze dyadicky psychoedukaéni program zaméfeny na
rodinu pfinesl vyznamné zlepseni v kvalité zivota pacientti po CMP. Pecovatelé a pacienti
byli motivovani k vzajemnému vyrovnavani se se svymi neuspokojenymi potiebami a oba-

vami a spolecné usilovali o dosazeni spolecnych cili.
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Tabulka 3 - Vysledky studie efektivity psychoedukacnich programii

Vysledky studie efektivity psychoedukaénich programii u pacientt po cévni moz-

kové prihodé.

Autor a zemé vyzkumu Erini KONTOU, J. KETTLEWELL, L. CONDON, S.
THOMAS, A. LEE, N. SPRIGG, D. WATKINS, M.
WALKER, F. SHOKRANEH

Velka Britanie

Nazev a rok vydani prace A scoping review of psychoeducational interventions
for people after transient ischemic attack and minor
stroke, 2021

Cil studie Cilem tohoto piehledu bylo zjistit, jaké jsou dikazy o
psychoedukacnich intervencich pro osoby po tranzi-
torni ischemické atace (TIA) a lehké mozkové pii-

hodé.

Klic¢ové teoretické pojmy scope of the review, TIA, minor stroke, psychoeduca-

tion, complex interventions
Pouzita metodologie vyzkumu = Scoping review

Hlavni zjisténi/nalezy Hlavnim zjisténim studie bylo potvrzeni proveditel-
nosti a pfijatelnosti skupinové psychoedukaéni inter-
vence pro pacienty s TIA/minoralni mozkovou piiho-
dou, s cilem fesit nedostatek psychosocialni podpory

pro tuto populaci.
Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky byly extrahovany z identifikovanych studii, které se tykaly psychoedukac-
nich intervenci pro osoby po TIA a lehké mozkové piihod€. V této studii bylo zahrnuto cel-
kem 15 randomizovanych kontrolovanych studii, které provéfovali 3 recenzenti nezavisle na
sob¢. Kvalita studii byla hodnocena pomoci stupnice JADAD. K popisu intervenci byl pouzit
kontrolni seznam TIDieR.
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Kvalita zivota ve studiich, které byli zatazeny do scoping review byla méfena pomoci

nastroje EuroQol EQ-5D-5L a Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL).

Vysledky studie naznacuji, ze psychoedukacni intervence mohou pfispét ke zlepSeni
kvality zivota pacient po TIA a lehké mozkové piihod¢€. Dulezité je vSak zdiiraznit, ze vy-
sledky se mohou liSit v zavislosti na konkrétni studii a pouzitych metodach hodnoceni. Cel-
kové vsak psychoedukacni intervence mohou hrat dilezitou roli v podpofe pacientl v jejich

zotavovani a zvladani zdravotniho stavu, coz miiZze pozitivné ovlivnit jejich kvalitu Zivota.

49



Tabulka 4 - Vysledky studie efektivity psychoedukacnich programii

Vysledky studie efektivity psychoedukaénich programii u pacientt po cévni mozkové

prihodé.

Autor a zemé€ vyzkumu

Nazev a rok vydani prace

Cil studie

Klicové teoretické pojmy

Pouzita metodologie vyzkumu

Hlavni zjiSténi/nalezy

Zdroj: vlastni zpracovani

Cathrine MINSHALL, D. CASTLE, D. THOMPSON,
M. PASCOE, J. CAMERON, M. MCCABE, P. AP-
PUTHURAI, S. KNOWLES, Z. JENKINS, CH. SKI

Australie

The Stroke and Carer Optimal Health Program
(SCOHP) for psychosocial health: A randomised con-
trolled trial, 2020

Cilem studie bylo zkoumat uc¢innost psychosocidlniho
intervenéniho programu (SCOHP) zaméfeného na zlep-
Seni psychosocialniho zdravi pacientd po cévni mozkové

ptihode¢ a jejich rodinnych pecovateld.

stroke, survivors, carers, psychosocial, RCT, quality of
life

Randomizovana kontrolovani studie

Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v
primérnich vysledcich (kvalita Zivota a sebehodnoceni)

mezi interven¢ni skupinou a skupinou s obvyklou péci.

Psychoedukacni intervence byla realizovéana prostifednictvim programu Stroke Care

Optimal Health Program (SCOHP), ktery poskytoval individudlni péci jak osobam po cévni

mozkové ptihodé, tak jejich rodinnym pecovatelim. V ramci této studie bylo zafazeno cel-

kem 137 Gdastniki, z nichz 73 tvofilo pacienty po CMP a 64 peovatelé. Ucastnici byli po-

drobeni pocatecni analyze a nasledné sledovani po dobu 12 mésici. Studie vyuzila metodu
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randomizace pro pfifazeni ucastnikli do skupiny podstupujici intervenci, skladajici se z 8
hodinovych sezeni tydné. Nébor tcastnikli probihal prostfednictvim nemocni¢nich a komu-
nitnich sluzeb. Ucastnici vyplnili dotazniky na zacatku studie a poté po 3, 6 a 12 mésicich,

aby poskytli data pro vyhodnoceni uc¢inki intervence.

V ramci studie byl pro méfeni kvality Zivota zvolen Assessment of Quality of Life
(AQoL-6D) a tiiaroviiovy EuroQoL (EQ-5D-3L).

Vysledky ukazuji, ze primérné hodnoty kvality zivota se mirn¢€ snizily z 0.61 na 0.58
béhem 12 mésict, coz signalizuje, Ze intervence nevedla k vyznamnému zlepSeni v kvalité

zivota v intervencni skuping.
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Tabulka 5 - Vysledky studie efektivity psychoedukacnich programii

Vysledky studie efektivity psychoedukaénich programii u pacientt po cévni moz-

kové prihodé.

Autor a zemé vyzkumu N. S TIELEMANS, J. VISSER-MEILY, V. SCHE-
PERS, P.E. PASSIER, I. PORT, J. VLOOTHUIS, P.
STRUYF, C.HEUGTEN

Nizozemsko

Nazev a rok vydani prace Effectiveness of the restore4stroke self-management
intervention "Plan ahead!": a randomised controlled

trial in stroke patients and partners, 2015

Cil studie Cilem této studie bylo vyhodnotit Gi¢innost programu
zaméfeného na sebefizeni s nazvem ,,Plan ahead!* u
pacientli po cévni mozkové piihod¢ a jejich partnerti.
Hlavnim zamérem bylo srovnani tohoto programu se
standardni vzdélavaci intervenci a posouzeni jeho do-
padu na zlepseni kvality zivota, emocni stav a schop-

nost ucastnikil zapojovat se do riiznych aktivit.
Klicové teoretické pojmy quality of life, self-management, coping, RCT
Pouzita metodologie vyzkumu Randomizovand kontrolovana studie

Hlavni zjiSténi/nalezy Intervence zaméfena na sebetizeni "Plan ahead!" ve-
dla ke zlepSeni kvality zivota pacientt a ke zvladani

sebetcinnosti partnert.
Zdroje: vlastni zpracovani

Studie zahrnovala 113 pacienti po CMP, z toho 58 bylo zafazeno do intervence za-
méfené na sebefizeni a 55 do standartni vzdélavaci intervence. Mezi partnery téchto pacientt
bylo do programu zatazeno 28 osob. Lékar a sestra posoudili klinicka kritéria do desetity-

denni intervence, ktera se skladala ze 7 dvouhodinovych sezeni. Intervence byla poskyto-
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vana skupinam 4-8 ucastnikil a vedl je psycholog a ergoterapeut v nemocnicich a ambulant-

nich zafizenich rehabilitacnich center. Méfeni byla provedena bezprostiedné po intervenci

a po 3 a 9 mésicich sledovani. Cilem této intervence bylo naucit i€astniky proaktivni strate-
m n

gie Cinnosti v ramci 4 témat: "zvladani negativnich emoci", "socialni vztahy a podpora",

"zapojeni do spolecnosti" a "mén¢ viditelné nasledky cévni mozkové piihody".

Pro méteni kvality zivota pacientt byla vyuzita skala Stroke-Specific Quality of Life
Scale (SSQoL12) s vysledky po intervenci po 9 mésicich T3- 3.8 (0.8) ve srovnani se stan-

datrni vzdé¢lavaci intervenci T3- 3.5 (0.9).

Konecny vysledek naznacuje, ze tato intervence méla pozitivni vliv na kvalitu zivota
pacientli po CMP. Sebeftizeni vykazovalo mirné vyssi primérné skoére ve zlepSeni kvality

7ivota ve srovnani s vzdélavaci intervenci.
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Tabulka 6 - Seznam uzitych studii

stroke survivors and their family care-

givers: A randomised controlled trial

Lam, W. T. Chien

vana kontrolo-

vana studie

Rok Autor Zemé Typ Efektivita psychoedukac-
vydani ] nich programu ve zlep-
Nazev vyzkumu vyzKumu vyzKumu studie
vy- Seni kvality Zivota
zkumu
Po 3 mésicich byly v inter-
y ] venéni skupiné zazname-
Efekt psychoedukacniho programuu | 2023 Eva Prisova, D. Ceska Randomizo-
) ) 5 nany statisticky vyznamné
pacientti s CMP v postakutni péci Skoloudik, K. Langova, ) vana kontrolo-
republika _ rozdily ve srovnani s kon-
K. Prochazkova, H. vana studie .
_ trolni skupinou v oblastech
Kisvetrova
zlepSeni kvality Zivota.
The effects of a family-focused dya- Dyadicka psychoedukacni
dic psychoeducational intervention for 5 ] intervence vedla ke zlep-
2023 Huanyu Mou, S. K. K. Cina Randomizo-

Seni kvality zivota paci-

enta.
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Optimising Psychoeducation for
Transient Ischaemic Attack and Mi-

Eriny Kontou, J. Kettle-
well, L. Condon, S. Tho-

Psychoedukacni intervence

mohou pfispét ke zlepSeni

ahead!": a randomized controlled trial

in stroke patients and partners

pers, P. Passier, . Port,
J. Vloothuis, P. Struyf,
C. Heugten

vana kontrolo-

vana studie

2021 _ Velka Britanie | Scoping
nor Stroke Management mas, A. Lee, N. Sprigg, . kvality zivota pacientii po
review
D. Watkins, M. Walker, TIA a lehké mozkové pii-
F. Shokraneh hodgé.
Cathrine Minshall, D. Nebyly zaznamenany
) Castle, D. Thompson, _ zadné vyznamné vysledky
The Stroke and Carer Optimal Health Randomizo- i
M. Pascoe, J. Cameron, v oblasti zlepseni kvality
Program . vana kontrolo-
) 2020 M. McCabe, P. Ap- Australie ) zivota po psychoedukacni
(SCOHP) for psychosocial health: A _ vana studie ) _
) ) puthurai, S. Knowles, Z. intervenci.
randomised controlled trial ) _
Jenkins, Ch. Ski
Effectiveness of the restore4stroke Nienke S. Tielemans, J. Psychoedukacni intervence
self-management intervention "plan Visser-Meily, V. Sche- ) ) vedla kde zlepSeni kvality
2015 Nizozemsko Randomizo-

Zivota pacienti.

Zdroj: vlastni zpracovani
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovat a sumarizovat aktudlni publikované poznatky, které se ty-
kaji efektivity psychoedukacnich programt ve zlepseni kvality zivota u pacientd po cévni moz-
kové piihod€. Vyzkumna otdzka byla stanovena takto: Jsou psychoedukacni programy efek-

tivni metodou pro zlepseni kvality zivota pacientii po cévni mozkové piihodé?

V nasi studii 4 z 5 zahrnutych studii poukazuji na efektivitu psychoedukaénich pro-
gramu ve zlepsSeni kvality zivota u pacientii po CMP. S vyjimkou australské studie studie od
autort Minshall et al. (2020), ktera nezaznamenala zadné statisticky vyznamné rozdily po po-
uziti intervence. Tento rozdil mize souviset S rozdily v obsahu nabizené intervence, ve slozeni

tymu, ve formée aplikované intervence a misté, kde byla realizovana.

Zjisténi této piehledové studie ukazala, ze psychoedukacni programy pro pacienty po
CMP mohou zlepsit kvalitu zivota ve vice dimenzich, v¢etné psychického, fyzického zdravi
a socialniho fungovani. Tato zji$téni jsou v souladu s vysledky systematického ptehledu autorti
Aragjo et al. (2019), kde bylo prokazéano, ze doméci psychoedukacni program tykajici se zdra-
votni péce po CMP a zapojeni rodiny do funkéni rehabilitace, vede ke zlepseni kvality Zivota
pacientid po CMP. Ve studii je zdiraznéno, Ze 0 efektivnim vysledku rozhoduje vzdélani osob,
ktefi psychoedukaci poskytuji. Z nasich vysledki je patrné, Ze psychoedukaci vedl vzdy dosta-

tecné vzdélany odbornik, at’ uz to byla sestra, ergoterapeut, socialni pracovnik nebo psycholog.

Psychoedukacni programy se ukdzaly jako €innd intervence ve zlepSeni kvality zivota
i u jinych onemocnéni. Kontrolovana klinicka studie autor Valiee et al. (2018) poukazuje na
vyrazné zlepSeni kvality Zivota u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni, ktefi se zucastnili
psychoedukaéniho programu. Po intervenci bylo skore kvality zivota 157,97 + 25,51 v inter-
venéni skupiné a 105,03 + 8,38 v kontrolni skupiné, coz pfedstavuje vyznamny rozdil. Taktéz
Spanélska studie autorti Navarta-Sanchez et al. (2020), kde byla zkoumana efektivita psycho-
edukacniho programu na pacienty s parkinsonovou nemoci potvrdila jeho G¢innost ve zlepseni
kvality Zivota. Tyto zjiSténi podporuji myslenku, Ze principy psychoedukace mohou byt t¢inné

adaptovany pro Sirokou Skalu onemocnéni.

Co se tyce vlivu psychoedukacnich programti na psychické zdravi, zda se, Ze zminéna
intervence nabizi podstatnou podporu pro pacienty po CMP. Tato nepiizniva zZivotni udalost
ma za nasledek fadu psychologickych zmén, jako jsou deprese, uzkosti a posttraumatické stre-

sové poruchy, které mohou mit za nasledek horsi vysledky 1é¢by, prodlouzeni doby pobytu
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V nemocnici a nepiiznivy vliv na kvalitu Zivota. Proto je zasadni psychicky podporovat paci-

enty a poskytovat jim informace, které mohou zlepsit kvalitu jejich zivota (Mou et al., 2023).

Dle studie Ramadia et al. (2021) ma psychoedukace potencial feSit psychosocilni pro-
blémy, zejména depresi, pocit bezmocnosti a zaroven posilit schopnost pacienti transformovat
negativni myslenky na pozitivni. Vysledky této studie ukazuji, Ze pacienti, kteti se zacastnili
psychoedukacnich sezeni, zaznamenali pokles depresivnich stavii do mirné miry deprese, coz
predstavuje zlepSeni o0 6,08 %. Kromé toho psychoedukace vedla ke snizeni pocitu bezmocnosti
s vysledkem 6,79 %. Taktéz intervence podpofila u pacient schopnost piistupovat k situacim

s pozitivnim myslenim.

Nase vysledky s timto tvrzenim koresponduji, zahrnuté studie potvrdily, ze psychoedu-
ka¢ni programy maji pozitivni efekt na psychické zdravi pacientd. Prasova et al. (2023) uvadi,
ze psychoedukaéni programy mély pozitivni vliv nejen na snizeni deprese, ale také ptispély ke
zvyseni pocitu dastojnosti pacienta. Dale zahrnuté studie dokumentovaly zlepSeni v emocio-

nalni pohod¢ a redukci uzkosti pacienti, ve srovnani se standardni péci.

Naopak nedavna studie Verberne et al. (2022) nezaznamenala vyznamné zlep$eni v psy-
chickém zdravi pacientd s CMP diky psychoeduka¢nim programtm. Vysvétleni pro tyto kon-
zistentni vysledky by mohlo byt, Ze zvySené povédomi o rizicich a pribéhu cévni mozkové
piihody, ziskané prostfednictvim psychoedukace, miiZze u nékterych pacient posilit uvédomeni
si moznych dasledkd a doby trvani onemocnéni. To by paradoxné mohlo ptispét ke zvyseni

jejich psychické tisné misto o¢ekavaného zlepSeni.

Taktéz studie zahrnuté v naSem pichledu provedena autory Minshall et al. (2020) se od
ostatnich odlisuje tim, ze nezaznamenala vyrazné zlepSeni psychického stavu pacientl po in-
tervenci. Nicméné, tato studie upozoriuje na vyznamné zlepseni spokojenosti mezi pecujicimi
osobami. Cheng et al. (2014) ve své metaanalyze taktéZ zdlraziuje pozitivni G¢inek v zaclenéni
rodinnych pecovatelii do psychoedukaénich programt. S ¢imz souhlasi i studie autord Bannon
etal. (2020) a Zhang et al. (2019), ktefi ukazali, Ze zapojeni peCovateld ma pozitivni ucinek jak

na pacienty, tak na pecovatelé.

Studie zahrnuté do naseho vyzkumu potvrzuji, ze dyadickéd psychoedukacni intervence
vede k motivaci a vyrovnani se s neuspokojenymi potiebami a obavami. Pfi zaclenéni rodin-
ného pecovatele do psychoeduka¢niho programu dochazi k dosazeni spole¢nych cilti (Mou et

al., 2023, Tielemans et al., 2015).
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Vysledky nasi studie ptispivaji k rostoucimu diikazu, ze psychoedukac¢ni programy mo-
hou hréat klicovou roli v podpofe zotaveni a zlepSeni kvality zivota pacientii po CMP. Soucasné
vSak upozornuji na potiebu dalSiho vyzkumu pro hlubsi porozuméni podminkam, za kterych
jsou tyto programy nejefektivnéjsi. To mize pomoci v budoucnu 1épe ptizptisobit a cilit psy-
choedukacni intervence na potfeby pacientli a zajistit tak maximalni mozné zlepSeni jejich kva-

lity Zivota.
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6 LIMITY VYZKUMU/PRACE

V nasi praci spatfujeme nékolik limitaci, které mohou ovlivnit interpretaci ziskanych
vysledku. Jednou z nich je variabilita v interpretaci a provedeni psychoedukacnich programd.
Dale byl omezeny piistup k nékterym clankiim, které byly pfistupné pouze za podminky
placené registrace, coZ mohlo omezit moznost zaradit do prace vSechny relevantni texty.
Nakonec spatiujeme limit V nezkuSenosti psani piehledové studie a s vyhledavanim odbornych

¢lanki v elektronickych databazich.
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7 DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

V Ceském sociokulturnim prostfedi existuje vyznamnd mezera v poznani tykajici se
psychoedukacnich programt pro pacienty postizené cévni mozkovou piihodou. Je nezbytné
realizovat peclivé strukturované vyzkumy, které by hloubé&ji prozkoumavaly specifika a efekt
psychoedukacnich intervenci a jejich vliv na dlouhodobé vysledky u pacienti. Budouci vy-

zkumy by mély klast diraz na dlouhodobou udrzitelnost téchto intervenci.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tato prace mize byt podkladem pro dalsi autory, ktefi se timto tématem zabyvaji. Vy-
stupem nasi prace bude piehledovy ¢lanek o efektivité psychoedukacénich programi ve zlepSeni

kvality Zivota u pacientll po cévni mozkové piihode¢.
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8 ZAVER

V této bakalarské praci s nazvem Psychoedukacni programy pro pacienty po cévni moz-
kové piithod¢ bylo hlavnim cilem zmapovat a sumarizovat aktualni, publikované poznatky,
které se tykaji efektivity psychoedukacnich programii ve zlepseni kvality Zivota u pacientti po

cévni mozkové piihodé.

Z analyzy publikovanych studii vyplynulo, ze psychoedukacéni programy poskytuji pa-
cientim dutlezité informace a dovednosti, které¢ jim umoziuji 1épe porozumét jejich stavu a
efektivnéji se adaptovat na nové zivotni vyzvy po cévni mozkové piihod¢. Tyto programy pod-
poruji fyzickou a psychickou rehabilitaci pacienttl, ale také prispivaji k posileni jejich sebevé-
domi, motivaci k 1é€b¢ a schopnosti samostatné zvladat kazdodenni aktivity. Revize dostup-
nych studii ukazala, ze tato forma intervence mize mit pozitivni dopad na kvalitu zivota paci-
entll. Ackoliv pfevazna ¢ast vysledkll ukazuje na pozitivni €inky psychoedukacnich programd,
nase analyza zduraznuje diilezitost dalSiho zkoumani, zejména s ohledem na dlouhodoby vliv
téchto programii na zivot pacienta. Zvlastni pozornost si zasluhuje fakt, ze efektivita téchto
programt ve zlepSeni kvality Zivota nebyla v jedné studii jednoznac¢né dolozena, coz poukazuje

na variabilitu vysledki.

Pro bakalatskou préci byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim cilem bylo popsat napln
psychoedukacnich programti pro pacienty po cévni mozkové piihodé. Realizace psychoedu-
kacnich programu se v jednotlivych studiich lisi. Tyto programy jsou strukturované tak, aby
poskytovaly komplexni podporu zahrnujici vzdélani o onemocnéni, psychosocialni podporu

a nacvik dovednosti pro zvladani kazdodenniho Zivota.

Druhym cilem bylo zmapovat efektivitu psychoedukacnich programi ve zlepSovani
psychického zdravi pacientti po cévni mozkové piihodé. Analyza dostupnych studii odhalila,
7e psychoedukaéni intervence maji pozitivni vliv na psychické zdravi pacientll, pficemz
zlepSuji nejen jejich psychickou odolnost a schopnost zvladani stresu, ale také snizuji pro-
jevy deprese a uzkosti. Programy, které¢ kombinuji vzdélavaci komponenty s podporou se-
betizeni a emociondlni podporou, jsou zvlaste ucinné v podporovani pacientll v procesu psy-

chické adaptace na zivot po CMP.

Zavérem lze fict, Ze psychoedukacni programy pro pacienty po cévni mozkové pfi-
hod€ mohou byt efektivni metodou pro zlepSeni kvality Zivota pacientll, coz zduraziuje je-

jich hodnotu jako efektivniho néstroje v rehabilitacnim procesu.
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SEZNAM PRILOH

4.2  Ptiloha A - Obsah psychoedukacniho programu pro pacienty po CMP...................
4.3  Ptiloha B - Piehledovy CIANEK .........ccoiviiiiiiiiiiiciic e



1.Osetiovatelstvi
2.Psychologie
3.Socidlni péce

Priloha A - Obsah psychoeduka¢niho programu pro pacienty po CMP

1.- management u CMP (etiologie, prvotni piiznaky. ¢asné a pozdni
komplikace)

2.- zékladni principi fungovani ¢lovéka (bio-psycho-socidlni-spiritudlni
piistup).sezndmeni s relaxa¢ni/imaginaéni technikou podle Jacobsona

3.- informace o dostupnych komunitnich sluzbach (home care, peCovatelska
sluzba)

1.Osetiovatelstvi
2.Psychologie
3.Socidlni péce

1.- dlouhodobé disledky CMP; podstata 1é¢€by CMP; compliance k
lé¢ebnému rezimu; moznosti ovlivnéni pacientem

2.- prace s vlastnimi emocemi (sdileni proZitk@i emoci); nacvik relaxace
(autogenni trénink podle Jacobsona)

3.- ambulantni socidlni sluzby (denniftydenni staciondie, centra dennich
sluzeb, tisiiové péce, odlehcujici sluzby

1.Osetiovatelstvi
2.Psychologie
3.Socidlni péce

1.- Self-rizika padt; bezpeéné domdci prostiedi; zdravy Zivomi styl;
moznosti nefarmakologického tlumeni bolesti

2.- akceptace stigmatizace postizeni; vztahova problematika (fungovani ve
vztazich); interpersondlni komunikace; relaxace (autogenni trénink podle
Jacobsona)

3.- zvladéani Zivotmich udélosti (osobnich/profesnich) spojenych se zménou
zdravotniho stavu z diivodu invalidity; moZnosti a zplisoby rekvalifi kace
zdravotné znevyhodné€nych osob

1.Osetiovatelstvi
2.Psychologie
3.Socidlni péce

1.- kratkd reedukace z pfedchozich setkani (self-management u CMP);
kontakty na pacientské organizace (poskytnuty ti$téné materidly)

2.- adaptace na handicapy po CMP; kognitivni zpracovani informaci
pacientem; relaxace (autogenni trénink podle Jacobsona)

3.- socidlni davky (Zadost o dévky statni socidlni podpory. o invalidni
dichod, o davky v hmotné nouzi, o piispévek na mobilitu, prikaz
mimoiadnych vyhod, dévky pro zdravotné postizené, piispévek na péci);
registrace na uadu prace

1.Osetiovatelstvi
2.Psychologie
3.Socidlni péce

1.-vzdélavani ve vybranych oblastech sekundarni prevence CMP (self-
monitoring tlaku krve, rizikové faktory dyslipidémie v¢etné 1écby a jeji
adherence); pacienti vybaveni tisténym materialem

2.- hodnotova orientace a osobni postoje pacientii; cile a moznosti v dal$im
Zivoté; orientace na moznosti jejich rozvijeni; relaxace (autogenni trénink
podle Jacobsona)

3.- pomoc s vyplnénim formulditi Zadosti o jednotlivé socialni davky

1.Osetiovatelstvi
2.Psychologie
3.Socidlni péce

l1.-oekdvané zmény v Zivomnim stylu; upevnéni ziskanych dovednosti dle
individualnich potieb pacienta

2.-zmény v osobnich postojich pacienta; upevnéni ziskanych dovednosti dle
individualnich potieb pacienta; relaxace (autogenni trénink podle Jacobsona)
3.- upevnéni ziskanych dovednosti dle individudlnich potieb pacienta

Zdroj: Prusova et al., 2023, s.386




Piiloha B - Piehledovy ¢lanek
Efektivita psychoedukacnich programi pro pacienty po cévni mozkové piihodé ve

zlepSeni kvality Zivota

Vychodiska: Cévni mozkova ptihoda je navzdory mnoha pokroktim v diagnostice, 1€cb¢ a
prevenci povazovana za hlavni pficinu dlouhodobé invalidity u dospé€lé populace. Psycho-
edukacéni programy pro pacienty po cévni mozkové piihod¢ se zdaji byt slibnym piistupem
k poskytovani znalosti a dovednosti, které pomohou pacientim zlepsit kvalitu jejich zivota.
Klicovym prvkem téchto programt je jejich komplexni pfistup k potiebam pacienti, ktery
zahrnuje psychickou, emoc¢ni a socialni podporu integrace, ale také obsahuje nacvik doved-

nosti pro zvladani kazdodenniho Zivota, ¢imz klade diraz na celostni zotaveni jedince.

Cil: Cilem prace bylo zmapovat a sumarizovat aktualni, publikované poznatky, které se ty-
kaji efektivity psychoedukacnich programi ve zlepSeni kvality zivota u pacientli po cévni

mozkové piihodé.

Metodologie: V ramci nasi teoretické prace bylo pfezkoumano celkem 82 studii, z nichz na
zakladé¢ predem stanovenych kritérii bylo pro dalsi analyzu vybrano 5 studii, které tyto kri-
téria splinovaly. Pro vyzkum byly vyuZity rizné databaze, z nichz byly vybrany 2 studie
z databaze PubMed, 1 ze ScienceDirect a 1 z EBSCO. Doplnéni poskytlo rozsifené vyhle-
davani prostfednictvim Google Scholar, odkud byla ziskéna 1 studie. Mezi analyzovanymi
studiemi byly 4 randomizované kontrolované studie, které reprezentuji II. Groven kvality

dikazi, a jedna scoping review, zafazend do V. urovné kvality dikazt.

Vysledky: Vysledky nasi prace naznacuji, ze psychoedukacni programy maji potencial zlep-
Sit kvalitu zivota pacientli po cévni mozkové piihodé, coz zdiraziuje jejich hodnotu jako
efektivniho néstroje v rehabilitaénim procesu. Nicménég, ucinnost téchto programt znaéné
zavisi na fad¢ faktort, véetné konkrétniho obsahu intervenci, slozeni odbornikd, formy, ja-

kou je intervence aplikovana a prostiedi, ve kterém je program realizovan.

Zavér: Zavérem lze konstatovat, Ze vysledky pfedkladané kvalifikacni prace ukazuji, ze
psychoedukacni programy pro pacienty po cévni mozkové piihodé mohou byt efektivni me-

todou pro zlepSeni kvality Zivota.



