UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Jana Bartonkova

Motivace Kk rehabilitaci a navratu do béZného zivota

u vybranych skupin pacientii na rehabilita¢nim oddéleni

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Zdenka MikSova, Ph.D.

Olomouc 2020



ProhlaSuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 13.¢ervna 2020



Dékuji Mgr. Zdence Miksové, Ph.D. za jeji vstficnost, trpélivost a vedeni této
prehledové bakalarské prace. Dale bych rada podékovala mym tfem détem a panu primati
Odd¢leni lizkové rehabilitace Fakultni nemocnice v Olomouci doc. MUDr. Aloisovi
Krobotovi, Ph.D., za jeho odborné rady a pomoc pii zpracovani prace, a piedevs§im za jeho

podporu po celou dobu mého studia.



Anotace
Typ zavérecné prace: Bakalaiska prace
Téma prace: Péce o pacienty na rehabilitacnim oddé€leni

Nazev prace v CJ: Motivace k rehabilitaci a navratu do b&zného Zivota u vybranych skupin

pacientli na rehabilitacnim odd¢leni

Nazev prace v AJ: Motivation for rehabilitation and return to normal life in selected groups of

patients in the rehabilitation department

Datum zadani: 2019-11-19
Datum odevzdani: 2020-06-13

Vysoka §kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav oSetfovatelstvi

Autor prace: Bartonkova Jana
Vedouci prace: Mgr. Zdenkka MikSova, Ph.D.

Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalarska prace se zabyva motivaci K rehabilitaci u pacientl na rehabilitaénim
oddgleni. Cilem je ptredlozit dohledané validni a aktualni publikované poznatky o vyznamu
motivace k rehabilitaci u pacientl na oddéleni lazkové rehabilitace. Z dohledanych informaci

vyplyva, Ze to jsou piedevsim motivace pacienta a jeho pozitivni piistup k rehabilitaci, které
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empaticky pristup vSeobecné sestry, ktera s pacientem travi nejvice ¢asu. Velmi dulezita je i
podpora rodiny pacienta a okoli, jeho povaha i samotny pacientiv ptistup k 1é¢bé a rehabilitaci.

Ten miize byt dle dohledanych poznatkii ovlivnén nartistem deprese, mirou postizeni daného



onemocnéni €i nedostateCnou oSetfovatelskou péci. Piedlozené poznatky jsou Cerpany z
databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, ProQuest a PubMed. Dale v odbornych

¢eskych, slovenskych a zahrani¢nich periodicich.

Abstrakt v AJ:

The overview bachelor thesis deals with the motivation for rehabilitation of patients in the
rehabilitation department. The aim is to present valid and current published knowledge about
the importance of motivation for rehabilitation in patients in the inpatient rehabilitation
department. The information obtained shows that it is primarily the motivation of the patient
and his positive approach to rehabilitation, which are the most important in the whole process
leading to his return to independent living. The process of building motivation, its lack or,
conversely, the increase in demotivation in the patient, affects the whole complex of many
intertwining factors. Undoubtedly one of the most important is the positive empathic attitude
of the general nurse who spends the most time with the patient. The support of the patient's
family and surroundings, its nature and the patient's approach to treatment and rehabilitation
are also very important. According to the findings, it may be affected by an increase in
depression, the degree of disability of the disease or insufficient nursing care. The presented
knowledge is drawn from the databases Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, ProQuest

and PubMed. Also in professional Czech, Slovak and foreign periodicals.
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Uvod
Na oddéleni rehabilitace se vSeobecna sestra setkava s pacienty s méné ¢i vice zavaznéjsimi
diagnozami. VéEtSina téchto pacientii se potyka nejen se svym onemocnénim ¢i postizenim, ale
predevSim se svymi emocemi, které jeho motivaci k 1écb¢ a rehabilitaci pfimo ovliviiuji. A
pravé emoce jsou na oddéleni rehabilitace spoleCnym jmenovatelem nejen u pacientd, ale
neméné dulezitou roli hraji i u oSetfovatelského personalu. V poptedi stoji vSeobecna sestra,
kterd se stava profesionalnim vzorem v empatickém pochopeni a porozumeéni pacientovych
emoci, které ovliviiuji motivaci k rehabilitaci a ndsledné navrat do bézného zivota. Empatie
sestry je nezbytnou souéasti emoci a vytvaii velice dulezity prvek divérnosti ve spojeni mezi
ni a pacientem, a to jak pfi verbalni, tak i pti neverbalni komunikaci (Praszkier, 2016, str. 1-25)
Na luzkovou rehabilitaci jsou pacienti pfijimani po zvladnuti akutni faze svého
onemocnéni. Nejcastéji jsou piekladani z neurologie po cévnich mozkovych piithodach (CMP),
dale z ortopedie nebo traumatologie a neurochirurgie po polytraumatech a tézkych operacich.
Podle miry imobility jsou nemocni témét vzdy odkdzani na pomoc druhych. Pro uspésnost
1é¢by a tim pacientiv navrat do maximalné samostatného Zivota je pro oSetiujici personal
nesmirné dulezité pracovat s cili pacientt. Vedle optimalni 1ékaiské a oSetfovatelské péce,
samoziejmeé spolu s komplexni rehabilitacni 1é€bou, je soucasné vzdy naprosto zasadni trvale
sledovat a pozitivné¢ ovliviilovat psychicky stav kazdého jednotlivého pacienta. Ne vzdy
pomohou lékafem naordinované léky nebo intervence klinického psychologa. Pacienti byvaji

uzavieni do sebe a rehabilitace tak nepostupuje dle ocekavani (Loft et al, 2017, str. 162-174)

V souvislosti s touto problematikou je mozné si polozit otazky:

1. Jaké jsou aktudlni publikované validni poznatky o pozitivni motivaci pacientt

k rehabilitaci na oddéleni liZkové rehabilitace?

2. Jaké jsou aktualni publikované validni poznatky 0 pii¢inach demotivace pacienti
K rehabilitaci na oddéleni lazkové rehabilitace?

Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané aktualni publikované

poznatky o motivaci a vzniku demotivace u pacientti na rehabilitaénim oddéleni.

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici dva dil¢i cile:
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1. Sumarizovat aktualni, dohledané a validni poznatky o metodach motivace k rehabilitaci u

pacientil na rehabilitacnim odd¢leni.

2. Sumarizovat aktualni, dohledan¢ a validni poznatky 0 faktorech ovliviiujicich demotivaci

k rehabilitaci u pacientti na rehabilitaénim oddéleni.

Vstupni literatura:

LIPPERTOVA-GRUNEROVA, M., HOUDEK, L., ed., [2015]. Rehabilitace po ndhlé cévni
mozkové prihodé. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-225-1.

HONZAK, R., 2017. Psychosomatickd prvouka. V Praze: Vysehrad. ISBN 978-80-7429-
9124,

JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-2171-2.  Dostupné  také z:  https://www.bookport.cz/kniha/zasady-edukace-v-

osetrovatelske-praxi-163/

PALMER, S., PALMER J. B., 2013. Souziti s partnerem po mrtvici: jak pecovat o partnera, o
sebe i o vas vzajemny vztah. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0348-3.

RAPCIKOVA, T., BOHUSOVA |., HARABISOVA M., 2018. Motivacia sestier ako efektivny
nastroj kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti. In: Cesta k modernimu osetrovatelstvi. s. 42-49.

ISBN 978-80-87347-40-9.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro dohledani validnich informaci byl pouzit standartni postup vyhleddvani s vyuzitim

vhodnych klicovych slov a booleovskych operatort.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: motivace, vieobecna sestra, rehabilitace, pacient po cévni mozkové piihode¢,

demotivace, rehabilitacni odd€leni, emoce, emocni inteligence, zrcadlové neurony
Kli¢ova slova v AJ: motivation, general nurse, rehabilitation, patient after stroke, demotivation,

rehabilitation department, emotions, emotional intelligence, mirror neurons

Jazyk: Cestina, angli¢tina
Obdobi: 2013 -2018

Dalsi kritéria: plny text, téma oSetfovatelstvi, recenzované ¢lanky
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DATABAZE
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Vyrazujici Kritéria

- duplicitni dokumenty
- kvalifikacni prace

- dokumenty netykajici se cilii prace

1l

Nalezeno 155 &lankt

Ll

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo
pouzito 30 dohledanych ¢lanki.
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2 Motivace k rehabilitaci u pacientii na rehabilitacnim oddéleni

Celkové snahy o motivaci pacientll maji V rehabilita¢ni 1€¢bé, a samoziejméeé zejména v
osetfovatelské péci jako takové, u pacientil na rehabilitaénim oddéleni naprosto nezbytnou az
nezastupitelnou roli. Termin motivace je odvozeny z latinského slova movere, které znamena
hybat se. Nebo také, pohybovat se, ale hlavné se snazit pohybovat. Samotnad motivace Se
povazuje stale jen za psychicky dany stav. Coz je vS8ak mnohem komplexnéjsi, a zejména
ovlivnitelny, fenomén. Motivaci rozumime Vvse, co kazdého jedince, zdravého a tim spiSe
nemocného, vede K volnimu usili pti zvySovani jeho vitality (kvality zivota). Zjednoduseng, je
to jeho trvala, a hlavn¢ strukturovana mentalni snaha ,,se posunout dal“. Vse, co ¢lovéku
pomuze zlepsit kvalitu jeho zivota. V mladi, ve stafi a zejména v nemoci. A to jak mentalng,
zejména emoc¢né, a samoziejmé spolu s tim | somaticky. ZlepSeni pohybové kondice, jak ve
smyslu ,,fit* tak i ,,gym* pak je tou ,,pomocnou berlickou®, ktera jej posili v jeho dalsim usili
(motivaci). Nuti jej, aby néco (vy)konal, podporuje ho a vede k uvédomované snaze pfti cvi¢eni
v rehabilitaci i v jeho celkové snaze k navratu do maximalné samostatného (b&ézného) zivota.
Ne vzdy jsou ale pacienti sami natolik motivovani, aby zvladli naro¢nou rehabilitaci a mohli se
tak navratit do bézného zivota. Na oddéleni rehabilitace pacientim pii budovani motivace
pomaha cely oSetiujici personal v Cele se vSeobecnou sestrou. Ta své pacienty motivuje, vede
je na jejich cesté ke zdravi, pomaha jim v jejich nemoci ve vSech ohledech. Je to pfedevsim
prave vSeobecna sestra, ktera musi dobte chapat v§echny okolnosti, nalady a momentalni emoce
kazdého konkrétniho pacienta. Pracovat s emocemi nemocného, ale i se svymi vlastnimi
emocemi, je vlastné zasadni soucasti profesni kompetence sestry. Zvladnout emoce své i
pacienta ma zkratka obrovsky vyznam pro celou oSetfovatelskou praxi. Je to pfedevsim, a jen,
Stastna a motivovana sestra, co svym spravnym empatickym piistupem motivuje své pacienty
(Beckham, Riedford, 2017, str. 79-82).

Budovani ¢i zvySovani motivace je U pacientl na rehabilitanim oddéleni pro osetfovatelsky
personal alfou a omegou. Prognosticky nejtézsi na oddéleni lizkové rehabilitace jsou pacienti
po cévni mozkové piithodé (CMP). Iktus se svoji pohybovou ale hlavné kognitivni (emo¢ni)
ztratou predstavuje nesmirné tézké bifemeno. Jak pro pacienty samotné, tak i pro jejich blizké,
rodiny, peCovatele a vSechny zainteresované. CMP se povazuje za jednu z nejvyznamnéjSich
pficin chronické invalidity populace Vv rozvinutych zemi. Budovani ¢i navySovani motivace u

téchto pacientd je pro navrat do jejich bézného zivota nezbytné (Krobot et al., 2017, 5.521-526).

11



vvvvvv

CMP je ptedevsim véasné zahajena 1éCba. Z vysledka studie, zabyvajici se Casovym intervalem
od samotného nastupu ptiznakt akutni ischemické CMP az po zahajeni 1é¢by na katetrizaCnim
sale vyplyva, ze vCasn¢ zahdjena 1éCba, a to do 4 hodin od néstupu potizi, naprosto zasadné
ovlivni potencidl zlepSeni celkového stavu pacientd. To, co v€asnou rehabilitaci a s tim
spojeného dobfe motivovaného pacienta ovliviuje, je praveé ¢as. Autofi studie svym vyzkumem
poukazuji na dulezitost maximalniho zkraceni ¢asové prodlevy. Od doby, kdy se objevi u
pacientt prvni ptiznak CMP po jejich dopraveni do nemocnice. Zdiraziuji, ze opravdu v tomto
ptipadé ,,¢im déle divadlo trv4, tim hiife pro mozek“. Cim dfive se totiz u pacientli stanovi
diagnoza CMP, vcas se mize zahajit prognosticky efektni neurointervence (trombolyza nebo
trombectomie), a diive se muze zahgjit intenzivni rehabilitace. A spolu stim se také u
nemocného ovliviiuje, resp. buduje, motivace. Tedy jeho Sance se navratit do bézného Zivota
bez vétsi invalidity jsou podstatné realnéjsi (Marchese, Prochazka, Widimsky, 2016, str. 234-
240).

Po zvladnuti akutni faze CMP dalsi 1écba spocivd v co nejrychlej§im zahdjeni ustavni
rehabilitace, kdy k obecnym pravidliim patii zahdjeni pohybového tréninku jiz v prvnich dnech
po ptihod¢, a to jesté na iktovych jednotkach. Nasledné k hlavnim cilim neurorehabilitace
pacientii po CMP patii obnoveni tzv. lokomo¢ni samostatnosti neboli samostatného krokového
stereotypu. S ohledem na celkovy stav a moznosti pacientti jSou dnes v neurorehabilitaci chlize
vyuzivany nejriiznéjsi techniky. Zakladni terapii je vedend chlize terapeutem, dale roboticky
asistovana chtize a nacvik krokti na tzv. chodicim pasu. Nebo dokonce nécvik chiize
v odleh¢eni. Ci v pouziti virtualni reality, kterd pacientim napomiize v tréninku chiize v
ménicich se podminkach. Jako je napf. pfekro¢eni nebo vyhnuti se jakékoliv prekazce. Za
prokazatelné nejucinnéjsi formu lécby, diky niZ dosahuji pacienti po CMP maximalné moZnou
obnovu samostatnosti, je povazovana véasna a kvalitni rehabilitace. Pravé diky odborné a
efektivné provadéné rehabilitaci vznikaji u pacientll tzv. nové motorické programy, jez jsou
podporovany pravidelnym a intenzivhim opakovanim daného pohybového ukolu.
kdy se pacient znovu postavi na vlastni nohy, proto je rehabilitace chiizi povazovana za tu
nejpiirozenéjsi a nejefektivnéjsi rehabilitaci (Krobot et al, 2017, str. 521-526). Nejlepsi
bodem, od kterého se rehabilitace odviji a ktera ma pro né obrovsky motivujici vyznam. Ve
studii zabyvajici se klinickym hodnocenim chiize toto potvrzuje méteni na chodicim pase u

pacientll po CMP v subakutni fazi. Z vysledkt studie vyplyva, ze velkou pfednosti a motivaci

12



pro pacienty je moznost ¢astého opakovani chiize na chodicim pése a také postupné navySovani
rychlosti ¢i naopak ptizptisobeni se jejich zdravotnimu stavu (Ondrackova, Kolarova, 2018, str.
93-101).

Velky duraz je proto kladen na v¢asnou, kvalitni a efektivni rehabilitaci poskytovanou na
oddélenich lizkové rehabilitace, motivovani pacienti celym oSetfovatelskym persondlem v
Cele se vseobecnou sestrou a na vytvafeni obohaceného prostiedi vedouci ke zvySovani
motivace a rozvijeni kazdodennich rutin u pacientu, které jim pomaha ke snaz§imu navratu do
jeho bézného Zivota. Ve studii postavené na hloubkovych, individualnich rozhovorech s
pacienty, ktefi prodélali CMP, mimo jiné autofi popisuji, ze pacienti po CMP i pfesto udavaji
nedostatek prilezitosti kK pohybu mimo terapii na rehabilitaénim oddéleni. Ptipadaji si ,,jakoby
zbyte¢ni®, kdyZ namisto terapie travi spoustu neaktivniho ¢asu ve svém luzku, doslova ¢ekaji
na milosrdenstvi nékoho jiného. Uzaviraji se do sebe a ve svych myslenkach pfemysleji, co
bude dal, kdo jim pomuze v jejich starostech a obavach a jestli vSe zvladnou jako diiv. A pravé
pomoci pacientim v téchto jejich tézkych chvilich je jednim z hlavnich ukoli vS§eobecné sestry.
Ta travi s pacienty celych 24 hodin denné a stava se tak pro pacienty po celou dobu jejich
hospitalizace nejvétsi oporou a pomocnici. Ona je ta, kdo pacienty, v jejich nemoci zménéném
svéte, vlidnym slovem a Gsmévem povzbudi a pomahd jim pii jejich béznych dennich
¢innostech (ADL). Dle vysledkt kvalitativni vyzkumné studie pacienti popisovali také
nedostatek konkrétnich informaci, tykajicich se volného ¢asu mezi jednotlivymi rehabilitacnimi
intervencemi. Mnohdy ¢ekali na né€koho, kdo jim viibec fekne co, kdy a jak maji délat. Prioritou
pro cely zdravotnicky tym, zejména pak pro vSeobecnou sestru, je budovani pacientovy
motivace. Klast diraz na zvySovani pfilezitosti k vétsi aktivité. Podpofit pacienty v jejich
aktivnim zapojeni pii vS§ech ADL ¢innostech, které mohou napomoci ve struktuie ¢asu béhem
dne a tim i vedou ke zlepseni celkové regenerace. Tedy mimo specifickou fyzio a ergoterapii.
Cilem 1écebné rehabilitace, umoznujici pacientim po CMP navrat do bézného Zivota, je
pfedevsim dosazeni co nejvySsi mozné funkeni nezavislosti. Velice dilleZita je v tomto piipadé
tymova spoluprace celého oSetiujiciho persondlu, Iékaiti, fyzioterapeuti, psychologu,
ergoterapeutll a logopedt. Ti vSichni hraji pfi budovani motivace u pacienti nezastupitelnou
roli. Pacienti jsou na odd¢leni rehabilitace pomoci takového tymu motivovani k samotné
rehabilitaci. Neustalym opakovanim se uéi pohybovym dovednostem, jako jsou naptiklad
presuny z lehu do sedu a nasledné do voziku €1 do stoje nebo také neméné dulezitym trénovanim
sebeobsluhy (Xue Wen Eng et al., 2014, str. 1-8)

U vsech pacientll na oddéleni luzkové rehabilitace po prodélané CMP, po tézkém trazu,

amputaci koncetiny, operaci patete, nddoru na mozku, nebo jakémkoliv jiném, zadvaznéjSim
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postizeni, nastava spolu s cilem uzdraveni také maximalni snaha o jejich motivaci. Motivaci
zapojit se do rehabilitacni terapie ale i vykonat i jen drobné pohybové ukony sebeobsluhy.
Pacienti jsou ale ruzni a se svymi trazy nebo nemocemi s mnohdy trvalymi nasledky se
vyrovnavaji kazdy po svém. Je proto velmi diilezité k pacientiim piistupovat vzdy individualné
a s ohledem na velikost jejich postizeni. U pacientd, jejichZ zdravotni stav, a potazmo nasledné
I stav emocni, se naraz zasadné zmeénil, je moznost navratu do jejich bézného zivota tou
nejzasadnéjsi otazkou. Obvykle, pro n¢, ,,velkou neznamou®. A praveé motivace se tak stava pro
takovéto pacienty tim hnacim motorem, ktery je ma pievést pfes jejich postiZzeni a pomoci jim
navratit ztracenou nebo oslabenou hybnost (Przewoznik, Rajtar-Zembaty, Starowicz 2015, str.
64-68).

2.1 Zpisoby, metody a prostiedky motivace k rehabilitaci u pacientii na

rehabilita¢nim oddéleni

Motivace pacientil, podporujici jejich uzdraveni a navrat do bézného zivota po riznych méné
¢i vice zavaznych onemocnéni nebo urazech, byva ovlivnéna mnoha faktory. Je dulezité si
uvédomit, ze kazdy pacient vnima své onemocnéni ¢i postizeni jinak. V dob¢ své nemoci se
pacienti stavaji zranitelngjsi a citlivéjsi, jsou vyfazeni ze svého bézného Zivota a touZzi najit opét
svoji rovnovahu. Samotnd oSetfovatelska péce je zaloZend na vztahu pacientll S oSetfujicim
personalem, presnéji fe¢eno také na jejich vzajemné komunikaci. Tu jako pojem interpersonalni
komunikace sester zkouma ve své studii Vertino (2014, str. 1). Poukazuje na vztah komunikace
se znamou Maslowovou hierarchii lidskych potieb, kterou v roce 1943 Abraham Maslow
popsal jako zaklad lidského chovani z hlediska priorit pieziti. Z vysledkt studie vyplyva, ze
pouziti G€innych interpersonalnich komunikaénich strategii u vSeobecnych sester v osobnim 1
v profesionalnim prostiedi snizuje stres a zlepsSuje celkovou kvalitu Zivota v§eobecnych sester.
Dale autor studie poukazuje na dulezitost tymové komunikace mezi sestrami a pfitomnosti
dobré moralky mezi sestrami. To vlastné zabrafiuje chybam na pracovisti a zajistuje i ,,bezpec¢i*
pacienti. Komunikace je dle autora nedilnou soucasti Zivota, bez které bychom nepftezili.
VSeobecna sestra vyuziva ve své profesi nejen verbalni, ale, a to pfedevs§im, I neverbalni
komunikaci. Vyuziva svého empatického pfistupu, usmévem dodava pohlazeni po dusi,
pohlazenim po rameni navozuje pfatelskou atmosféru a vlastné tak neustdle dodava pacientim
nad¢ji v jejich uzdraveni a motivuje je k navratu do bézného zivota. Jak autor této studie uvadi,
pacienti mnohdy kvuli svému poSkozeni mozku nemohou mluvit, nebo nedokazou ptimo
popsat, co potiebuji, co je trapi. Potfebuji tak, aby za né ,,mluvily hlasy v§eobecné sestry*, pfi
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komunikaci s ostatnimi zdravotniky. Ty jsou diky neustalému kontaktu s jinymi trpicimi
bytostmi v nejvice idealni pozici, aby mohly vyuzivat svoji empatickou mezilidskou
komunikaci. A tim vlastné podporuji i sviij vlastni emocni, psychologicky a duchovni vyvoj.
Navrat pacientd do bézného zivota a k tomu potfebnou motivaci ovliviiuje mnoho faktort.
Zalezi, jakou maji pacienti nejen povahu, ale i osobni konstituci a jak se dokazou vyrovnat se
svym onemocnénim. Nemén¢ dulezité je i jejich rodinné a celkové socialni zazemi a také i do
jak kvalitniho zdravotnického zafizeni se po svém urazu ¢i onemocnéni dostanou.

Cilem ptehledové studie, vénujici se vztahu sestra-pacient, je poukazat nejen na dulezitost
vzajemného porozuméni mezi v§eobecnou sestrou a pacienty, ale i na uspokojovani jak potieb
pacientdl, tak i potfeb vSeobecnych sester. Autorky ve své studii poukazuji na dilezitost
komunikacnich dovednosti v§eobecnych sester, které jsou pifi poskytovani oSetfovatelské péce
nepostradatelné. Prioritou a zaroven zarukou kvalitni oSetfovatelské péce je péce zaloZzend na
vztahu vSeobecné sestry a pacienta a na uznavani Clovéka jako jedine¢né lidské bytosti
(Staskova, Tothova, 2015, str. 212-217).

Jak i ve své studii autofi Loft et al. (2017, str. 162-174) uvadg&ji, vSechno je mozné ve
prospéch pacientll a jejich vyléceni ovlivnit kvalitnim, pozitivnim, a pfedev§im emotivnim
piistupem oSetiovatelského personalu. VSeobecna sestra hraje u pacientti vV procesu motivace
k rehabilitaci naprosto zasadni, az klicovou, roli. Pojem rehabilitace je ve studii oznacovan jako
casové ohraniCeny cileny proces, zahrnujici spolupréci pacientli S riznymi zdravotnickymi
odborniky a rodinou. Ve studii konvergentnich smi$enych metod se autofi zaméfili na vysledky
vzdé¢lavaciho programu Rehabilitace 24/7, ktery mél za kol u v8eobecnych sester navysit
znalosti o rehabilitaci a motivaci k ni u pacientd po CMP na oddé€leni lizkové rehabilitace a
vyplnit tak u pacienti aktivnimi intervencemi Casové ztraty Vv prostoru mezi vlastnimi
terapiemi. Nazev vzdélavaciho programu vychézi pravé z divodu navyseni rehabilitace na 24
hodin denné po dobu sedmi dnt v tydnu. Pro vzdélavaci program Rehabilitace 24/7 byly
navrZeny dva hlavni cile:

e Systematicky pracovat s rehabilitacnim pfistupem ve vSech aspektech péce o pacienta

e Umyslné a systematicky pracovat s navrzenymi cili pacientt
Vzdélavaciho programu, zahrnujiciho tfi workshopy, dotaznik a polo-strukturované rozhovory,
se povinn¢ zucastnilo celkem 27 vSeobecnych sester z oddé€leni lazkové rehabilitace.
Vseobecné sestry dle vysledkt studie po absolvovéni vzdélavaciho programu Rehabilitace 24/7
dokazou svou specifickou péci béhem celého dne vyznamné ovlivnit kvalitu rehabilitace. A to
zcela rovnocenné jako fyzioterapeuti a ergoterapeuti. VSeobecné sestry také pak popsaly
uvédomeéni si “vSech téch malych véci®, které s pacienty vykonavaji prakticky cely den.
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Pomahaji pacientiim vstat, provést hygienu, najist se, obléknout, nebo ¢asto i v noci se dopravit
na toaletu. Uznaly také, Ze ,,najednou vidi“, jak svou pomoci béhem celého dne ptizniveé
ovlivituji psychiku pacientii, coz jednozna¢né vede K navySovani jejich motivace. Vyzkum
piinesl vSeobecnym sestram i pozitivni vysledky v prohloubeni znalosti v oSetfovatelstvi
s rehabilitacnim pfistupem k pacientim postizenym CMP. Pochopily vice jejich omezeni
zpusobené mozkovou piihodou, prohloubily si znalosti o specializaci rehabilitace u CMP a
naucily se s pacienty také efektivnéji komunikovat. Jako nejvétsi pozitivum vyzkumu v§echny
vSeobecné sestry uvedly uvédomeéni si svoji vyznamné role v rehabilita¢ni péci. Uvédomily si,
ze jsou to pravé ony, kdo miize pacientim postizenym CMP svym 24 - hodinovym
oSetfovatelskym a rehabilitatnim pfistupem, snad nejvice, napomoci v jejich motivaci
k rehabilitaci a snazsimu navratu tak do jejich bézného zivota.

S motivaci v procesu uzdravovani a 1é€by jako takové souviseji predevsim emoce. At uz se
jedna o emoce samotnych pacienti, nebo emoce v§eobecné sestry. Emoce v osetfovatelské péci
hraji velmi vyznamnou roli a jsou zakladem citové slozky kazdé osobnosti. Rozsahla studie
polskych autortt Kozlowski et al. (2017, str. 1-13), se zamé&fila na vztah emo¢ni inteligence (EI)
a klinického rozhodovani (CDM). Emo¢ni inteligence piedstavuje u soucasného clovéka
(Homo sapiens, sapiens) komplexni schopnost pracovat s emocemi. Svymi i okolnich osob.
Emoce kontrolovat, hodnotit a rozpoznavat. ZjednoduSené¢ tedy zvladat emoce vlastni a
ovlivilovat emoce druhych. Emoce u zdravotnického persondlu dle vyzkumu piedstavuji velmi
silny a vSudypftitomny prvek v procesu klinického rozhodovani. Bez emoci jsou klinicka
rozhodnuti nazyvéana jako podfadnd a mechanickd. Emoce samotné dle vysledkl studie
ovlivituji zdravotnické pracovniky, jejich péci o pacienty a také velmi tzce souvisi s emocni
inteligenci zdravotnikd. Nikoli jen u Iékatu, ale pfedevsim u vSeobecnych sester je naprosto
zasadni zvladani emoci. Je to silny znak profesionality! VSeobecné sestry travi s pacienty 24
hodin denné a jsou to tedy pravé ony, které svym emotivnim pfistupem a s ni souvisejici
nemén¢ dulezitou El motivuji pacienty k rehabilitaci a k navratu do jejich bézného zivota.
Soucasné je autory v této studii v klinickém rozhodovani sester vyzdvihovana piitomnost
empatie a soucitu s pacienty. Jen ,,v§imava“ a empaticka sestra vidi i na tichych (introvertnich)
pacientech, ze néco neni v poradku, souciti s nimi a dokaze jim v jejich trapeni pomoci.
Empatie a soucit tedy dle vyzkumu pfedstavuji mocnou silu v motivaci pii poskytovani
holisticky vhodnych intervenci v oSetiovatelské péci.

Empatii vSeobecnych sester se zabyvaji také autofi Bourgault et al. (2015, str. 323-328) ve
své pilotni studii. Poukazuji na nizkou urovenl empatie u vSeobecnych sester, které oSetiuji

pacienty trpicimi bolestmi. Takovi pacienti jsou nejen na odd€lenich urgentnich piijmi, kde

16



byla pomoci dotaznikidi provadéna tato studie na 40 francouzskych sestrach, ale i na jinych
oddélenich, mezi které patii i oddéleni lizkové rehabilitace. Rehabilitace mnohdy boli a ¢asto
pro trvalou bolest dochazi k frustraci nejen pacientt, ale i u fyzioterapeutli a vSeobecnych
sester. Z vysledki studie vyplyvaji dvé skute¢nosti:
(1) Vseobecné sestry pecujici o celkové psychosomaticky stigmatizované nemocné ,,doslova
bolavé pacienty, vykazuji velmi Casto nedostacujici miru vlastni empatie. U vSeobecnych
sester hraly velkou roli jejich psychosocialni zmény. Naopak spojeni individualniho potencialu
vSeobecné sestry pozitivné motivovat pacienty a souc¢asné mit momentalné i dlouhodob¢ dobry
vlastni socialni ,,blahobyt“, vykazovalo vysokou korelaci k vysledkiim pozitivni motivace a
prevenci demotivace u pacient.
(2) Soucasné existuje vysoka korelace mezi momentalni emoci vSeobecnych sester a déle
trvajici negativni naladou a jejich vlastnim psychosocialnim zazemim (,,blahobytem*)
Zjednodusené lze fici, ze vSeobecna sestra, ktera ma dobré psychosocialni zazemi a dokaze
pracovat se svymi emocemi, je vice ,,pohodova“, a je jednoznac¢né l1épe schopna motivovat
Zvysena emocionalni zatéz ale mize u vSeobecnych sester vyvolat syndrom vyhoteni.
Syndrom vyhoteni je dle Circenis et al. (2015, str. 86-91) popisovan jako dusevni porucha
zdravi souvisejici s praci a vyznacuje se nejéastéji emocnim vycerpanim, depersonalizaci a
snizenym osobnim pracovnim vykonem. Autor ve studii na 60 -ti vS§eobecnych sestrach v Litve
popisuje Vv prevenci syndromu vyhofeni vyznam tzv. supervize, kterd pfispiva ke snizeni
uzkosti, deprese a tinavy z jejich prace. Supervize tak pomaha vSeobecnym sestram vice
pochopit své emoce, sebe samotné a prostiednictvim supervizora v procesu emocni podpory
muze zvysit kvalitu poskytované péce pacientim a tim je vice motivovat. Dle Janikové a
Buzgové (2017, str. 363-378) je supervize popisovana jako proces zamé&fujici se na podporu
profesni autonomie, rozsifeni védomosti, podporu pracovniho rlstu a zlepSeni organizace
prace. Souvislost supervize s emocni inteligenci vSeobecnych sester popisuji autofi ve své studii
Cruz, Carvalho, Sousa (2014, str. 97-101) a poukazuji na zlepSeni duSevniho zdravi nikoli jen
u supervidovanych vSeobecnych sester, ale i u jejich pacientil. Podotykaji, ze spokojend sestra
ma spokojené pacienty. Pokud se ona usmiva, potom se usmivaji i samotni pacienti a dochazi
tak k optimalnimu navySovani jejich motivace tolik potfebné v procesu lé¢ebné rehabilitace.
Souvislost mezi motivaci sester a syndromem vyhoteni je popisovana také v kvantitativnim
vyzkumu u vseobecnych sester ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Vyzkum byl provadén
pomoci standardizovaného a nestandardizovaného dotazniku motivacnich faktorii, ktery byl

zaloZzen na principech Herzbergovy dvoufaktorové motivacni teorie a probihal prostym
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zamérnym vybérem vseobecnych sester a jejich naslednym rozdélenim do dvou skupin, a to na
sestry neohrozené syndromem vyhoteni a na sestry jiz syndromem ohrozené nebo syndrom
vyhoteni prokazujici. Ve vyzkumu bylo také poukazano na dulezitost dobfe motivovaného
personalu a bylo potvrzeno, ze zvySujici se mira jejich uspokojeni snizuje miru syndromu
vyhoteni (Jezorska, Vévoda, Chrastina, 2014, str. 9-15).

Dutlezitost pracovat zejména s vlastnimi emocemi potvrzuje studie u 1241 kanadskych
vSeobecnych sester. Zamérem Studie byly emocionalni kompetence, které maji pro
oSetrovatelskou praxi velky vyznam. Vysoka mira vlastni EI, silny charakter, moralni svédomi
a nekompromisni oddanost idealim profese vSeobecné sestry, a soucasné i jeji praktické
dovednosti, siln¢ koreluji s vysledky celkové oSetfovatelské péce v komplexni rehabilitaci.
Tedy v tomto smyslu jsou pro v§eobecnou sestru naprosto nedocenitelné zejména optimisticky
nahled na vlastni Zivot a vysoké moralni svédomi. Sestra s emocni schopnosti disponuje
vysokou urovni emo¢ni inteligence a prokazuje vérnost urcitym zasadam. Z vysledkd studie
vyplyva, Ze kazda sestra k rozvoji emoc¢nich schopnosti uznava svoji osobni motivaci a musi
byt odpovédna za realizaci svého osobniho akéniho planu (Beckham, Riedford, 2017, str. 79-
82)

Soucasti emo¢ni inteligence vSeobecné sestry jsou jeji empatie. Empatie je chapana jako
schopnost divat se na svét o¢ima jiného ¢loveéka, s pochopenim jeho pocitti a vcitit se takzvané
do jeho kize. Ceskou verzi $kdly Emocionalni empatie odvozené z piivodni anglické skaly
Emotional Empathy Scale (EES) uvadi studie autora Seitl, Charvat, Juficova (2017, str. 47-70).
Skala byla vytvofena k ohodnoceni vlastnich emocionalnich empatii. Samotnou empatii
rozliSujeme na empatii kognitivni ¢ili rozumové chapani prozitku. Dale ucastnou
(syntaktickou), piedstavujici pomoci nejvhodnéjsi empatie rovnovahu mezi logikou, emoci, a
nakonec empatii emocionalni, kterou autor ve studii popisuje jako emo¢né vnimané prozivani
druhého clovéka. Anebo také jako emocni odpovéd’ na jeho afektivni stav. Emocionalni
empatie ovSem muze byt jak dobra, tak i ,,Spatna“ (nedostacujici). U ,,dobré empatie v§eobecna
sestra dokaze své pacienty pochopit, citi jejich emoce a stava se tak jejich ,,dobrym andélem®,
ktery pomiize, pohladi, usmé&je se a motivuje jak pacienty, tak i sebe ve své profesi. Naopak
nedostacujici emocionalni empatie vznika z tzv. pfesyceni empatiemi. Takto ,,pfetiZzend sestra®
se musi vice soustfedit na své sebeovladani a profesné tak selhava.

Naprosto velkou a zasadni zménou ve spojeni s empatiemi se stalo objeveni tzv. zrcadlovych
neuront, kterym se vénuje ve své studii Praszkier (2016, str. 1-25). Autor popisuje empatie
propojené s neurovédou jako vnimané afektivni reakce. Uvadi, Ze vSechno zacind tzv.
»emocionalni nakazou“, coz predstavuje primitivni formu empatie. Schopnost empatie je
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naprosto zasadnim prvkem ve verbalni ¢i neverbalni komunikaci. Empatii se obecné rozumi
schopnost citit to, co ostatni. Autor ji popisuje jako pocit ,,byt v botach druhého®. Tato (profesné
vypracovand) schopnost je pro vSeobecnou sestru v péci o pacienty a budovani tak jejich
motivace velkou piednosti. Pro skute¢né ,,dobrou sestru“ je schopnost védomého zrcadleni
(odezirani) pacientovych emoci naprostou nutnosti. Pravé toto zrcadleni pacientli umoziuje
vseobecné sestie byt empaticka. Ve studii autor zkouma, jak lidé pracuji se svymi myslenkami
prostiednictvim empatickych vztahli, a poukazuje na neurondlni mechanismy, které tento
proces organizuji. Hlavni prilom pro neurovédu Ve vyznamu zrcadlovych neuront podtrhuje
také autor Carvalho et al. (2013, str. 517-523). Samotny nazev zrcadlové neurony prameni z
jejich schopnosti zrcadlit akce a chovani ostatnich. Zrcadlové neurony jsou zakladem
empatickych procest, coz funguje jako nevédomy proces pfi spousténi aktivace stejné Casti
mozku, jako kdyz pozorujeme a citime emoce u jinych. Studie zkouma vysledky rehabilitace u
pacientt po CMP s pouzitim ruznych pfistupt. K nejhlavngjsim patii 1é¢ba hemiparézy
specifickou zrcadlovou terapii. Uginnost v 1é¢bé pacienti po CMP prokazaly studie
predstavivosti (vizualizace a imaginace) pohybu u druhého, jejimz zékladnim piedpokladem je
prave aktivace ,,zrcadlovych neuronii“. S pomoci tzv. zrcadlové terapie se zlepSila regenerace
pohybti u pacientli, za pouziti zrcadla, které odrazi ¢innost zdravé koncetiny zakryvajici tu
postizenou. Tato technika potvrdila, Ze neuronova sit’ zodpovédna za provadéni pohybu dané
oblasti téla miiZze byt také pouZita pro fizeni pohybli kontralaterdlné, tedy lezicich na opacné
strané t€la pacienta. Tento jednoduchy tkol se stal myslenkou zrcadlové terapie S cilem
»preskolit mozek*, zlepsit adaptabilitu, nebo nové také neuroplasticitu. Pacienti tak mohou
provadét fadu pohybu se zdravou konéetinou, coz se odrazi v zrcadle a mozek pacientt je
vlastné takto ,,podveden®, protoZe si mysli, Ze pohyb provadi koncetina postizend a tento
okamzik se prave stava pro pacienty v jejich 1é¢bé nesmirné motivujicim. Vysledky této studie
dokazuji, Ze experimentalni pokroky se zrcadlovymi neurony pfinaSeji nové terapeutické
ptistupy k rehabilitaci u pacientli po cévni mozkové piihodé. Autor Gallese (2014, str.1-10)
pfipomina viibec prvni vyuziti zrcadlovych bunék u opic makakt. Znovu popisuje aktivovani
zrcadlovych neuronti u opic nejen pii provadeéni urcité akce souvisejici s objektem, ale také pii
pozorovani nékoho druhého, kdo stejnou akci provadi. Tato nova perspektiva prispéla k oziveni
pojmu a zajmu o empatii. A pravé V oSetiovatelské péci u pacientd po CMP, ale i jinych
postizenich, jako tfeba u nadori mozku nebo polytraumatech, ma vSeobecna sestra,
fyzioterapeut i ostatni klinicky personal jedine¢nou pfilezitost svym empatickym piistupem
aktivovat zrcadlové neurony pacientll a vést je tak ke kvalitn€jsi rehabilitaci, motivaci a

rychlej§imu navratu do bézného zivota. Dle Marshall (2014, str. 6531) uz samotné diivéjsi
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objeveni zrcadlovych neurond u makakt u védct zpiisobilo touhu objevit podobné zazracné
zrcadlové neurony i u lidi, coz nastartovalo novy obor studia neurovéd. Od té doby bylo vydano
nekolik studii, ve kterych védci tvrdi, ze zrcadlové podobné systémy u lidi jsou zakladem vSech
zazitkl od feéi pies emoce a bolest az Kk hudbé.

Od napodobovani pohybti pomoci zrcadlovych neuronil je v rehabilitaci pacientd po CMP
velice blizko k tréninku prostiednictvim motivacniho hrani, jehoz vyznam popisuji ve své studii
Pyae, Luimula, Smed (2015, str. 1-11). Rehabilitace hraje v terapii pacienti po CMP nesmirné
velkou roli. Motivace pacientu je pii rehabilitaci totiz zasadni. VétSina rehabilitacnich technik
jsou ale pro pacienty mnohdy unavné a monotonni. Proto se autofi ve své studii zamétili na
VEtsi zapojeni pacientl do rehabilitace pomoci digitalnich her, diky kterym se pacienti citi vice
motivovani a vtazeni do rehabilitace daleko vice nez pfi klasické terapii. Ale protoze vétSina
komerénich her neni dobfe navrzena pro pacienty po CMP, je cilem této studie porozumét
motivaénim pozadavkim pacientli jak pii provadéni rehabilitace, tak i pro jejich navrat do
bézného zivota. Zjisténé motivacni faktory pacienti po CMP v rehabilitaci mohou pomoci
konstruktérim her vymyslet a vytvofit jejich obsah. Navic tato zjisténi mohou také pomoci
pfedevs§im vSeobecnym sestram a terapeutiim, ktefi se zabyvaji motivaci pacienti po CMP na
rehabilitaéni arovni. Konvenéni rehabilitacni cvieni zahrnuji vétSinou po sobé se opakujici
pohyby postizené koncetiny, coz pacienti ve studii popisuji jako unavné a nudné, protoze se
opakuji. Na vSeobecné sestie tak vétSinou zUstava zbyvajici ¢as dne po terapiich, aby pacienty
zabavila nebo aby je motivovala k provadéni ADL (béznym dennim ¢innostem).

V nastaveni rehabilita¢ni terapie u pacienti po CMP, ale i po téz8ich urazech ¢i postiZenich,
je ditlezité nabidnout pacientim konkrétni cil. Nemusi byt ,,velky* ale v kratkodobém ¢ase (den
az n€kolik dni) splnitelny. Jeho dosaZeni tak pacienty pozitivné motivuje a posiluje je v dalsi
snaze k jejich uzdraveni. Samotné zvladani téchto mensich cili je jako skladani mozaiky, a to
je pro pacienty velmi motivujici a jak uvadéji ve své studii autoti Eldar et al. (2016, str. 15-24)
dilezité je také odmeénovani v rehabilitacni terapii pochvalami a povzbuzovani k dalsimu
splnéni cili. Dle vysledkt studie motivaci pacientt ovliviwgje i jejich nalada, kterou mohou
ovlivnit nékdy i Spatné zkusenosti pacientl. Je to tedy pak hlavné vSeobecna sestra, ktera
formou ocekdvané (anebo také podle situace a osobnosti pacienti i1 neocekdvané)
,,odmény* pomaha dalsim specialistim (fyzio a ergo-terapeutim, logopedum ¢i klinickym
psychologtim) v pohybové a kognitivni rehabilitaci. Také ismévem, povzbuzenim a ,,svym
osobnim kouzlem* vlastn¢ zlepSuje pacientim jejich naladu. Pripravuje pacienty na

rehabilita¢ni zatéz. Napiiklad stanovi, ¢i doslova ismévem, gestem i slovy povzbudi, jednoduse
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,,Zz1idsti* jejich rano, naladi je na jejich denni rehabilitacni cil a odpoledne je zase ,,pochvali, jak
byli Sikovni a Gizasni*.

Jsou to tedy hlavné, a pfedevsim pozitivni dusevni stavy, které vedou pacienty k motivaci.
Naptiklad autofi Amoah et al. (2018, str. 66-71) ve své studii uvadéji az paradoxni zlepSeni
kvality zivota u pacienti po amputaci dolni koncetiny z divodu cévniho onemocnéni. Pozitivni
emoce u nich vyplyvaly ze snizeni bolesti a utrpeni a ptimo napomohly pacientim v jejich vite
ve vysledek zdarné rehabilitace, coz vedlo k posileni tzv. pozitivni psychologie a potlaceni

jejich demotivace.

2.2 Faktory demotivace k rehabilitaci u pacienti na rehabilita¢nim oddéleni

V praxi se na oddéleni luzkové rehabilitace Klinicky personal casto setkava i
s demotivovanymi pacienty. Rehabilitace v tomto ptipadé u pacientti nepostupuje idealné jako
U pacientll motivovanych. Naopak se u nich za¢ina manifestovat postupny nezajem, jak o 1écbu
a rehabilitaci samotnou, tak i své okoli. Demotivaci pacientti ovliviiuje spousta faktoru, jako je
napiiklad mira postizeni ¢i zdvaznost onemocnéni pacientl, strach a obavy, vznik deprese ¢i
nedostateéné rodinné a socialni zazemi. Demotivovani pacienti se stavaji ¢im dal vice
pasivn&jsimi, a to jak ve svych kognitivnich funkcich, tak i ve svém motorickém projevu.
Nastava nejen pro pacienty, ale i pro terapeuty a cely oSetfujici personal, velmi obtizna situace,
kterou popisuji v kvalitativni studii autofi Torbjornsson et al. (2017, str. 57-63). Cilem autort
je priblizit pacientovy zkuSenosti s planovanou amputaci dolni koncetiny zpiisobenou
komplikacemi diabetu. Ty nasledné ovliviiuji jejich celkovou motivaci po amputaci. Studie
popisuje rozhovor s tfinacti pacienty s cévnim onemocnénim po amputaci dolni koncetiny na
urovni holenni, kolenni nebo femoralni. Na zaklad¢ vypovédi probandi jsou vyzkumniky

identifikovany 3 rizné faze, kterymi si kvuli amputaci pacienti prochazeji.

faze rozhodnuti (kdy se pacient rozhodne, Ze amputaci opravdu podstoupi)

faze chirurgicka (samotna operace a bezprostiedni ¢as po ni)

faze rehabilitacni (adaptace pacienta do nového zivota, motivace k rehabilitaci)
VSechny faze pacienti popisuji jako velmi narocné. DileZitou roli v rozhodnuti se
k amputaci prikladaji 1€kafi, protoze jak uvadeji, Spatny vztah s chirurgem, ¢i dokonce n¢kdy
jeho lhostejnost, u pacientii rozvijela demotivaci k dalsi terapii a rehabilitaci. Proto je
zdlraznovano rozvijeni partnerstvi pacientll s chirurgem, aby se zvysil pocit oboustranné ucasti
na celkové péci. Pacienti potiebuji tedy lepsi informace o amputaci dolni koncetiny a jejich
disledcich, aby byli Iépe pifipraveni na cely proces. Pro zvyseni kvality Zivota pacientl a sniZeni
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zbyte¢ného utrpeni mize byt amputace predstavena diive v procesu jako cennd moznost 1é€by
a tim se snizuje samotna demotivace pacientll vedouci k jejich navratu do bézného Zivota.
Pacientim kratce po amputaci dolni koncetiny na zaklad¢ cévniho onemocnéni se vénuji také
ve své studii autofi Madsen et al. (2016, str. 573-581). Pomoci konstantni srovnavaci metody
vysledky studie popisuji zkusenosti u 11 pacientl vV naslednych rehabilitacnich zafizenich, a to
Vv prvnich 4 tydnech po amputaci. Pacienti prozivajici udalost ménici jejich zivot si prochazeji
tiifazovym procesem. V prvni fazi provazi pacienty ztrata kontroly. Do této faze spada
podkategorie ohromeni a zavislosti na druhém. V druhé fazi se pacienti vyrovnavaji se
zvladnutim Soku ve tfech podkategoriich: pfijeti zmény zivota, pochopeni ztraty koncetiny a
bojujici dualismus (spor dvou protikladnych principti mam a nemam koncetinu). Treti fazi je
opétovné ziskani kontroly se dvéma podkategoriemi: fizeni disledkli a budovani nadéje a
motivace. Vysledky studie vysvétluji chovani a prvotni obavy pacienti kratce po amputaci a
popisuji jejich proces uvédomovani si, ze prozivaji udalost, ktera jim méni zivot. Miize mit
nasledky v podob¢ ohrozeni jejich osobnostni identity. Jak je z vysledku studie patrné, pacienti
se béhem procesu kognitivné i emo¢éné méni. U mnohych ¢asto strachem a obavami (,,co bude
dal®) narista jejich demotivace a nezajem k rehabilitaénim nacvikiim chtize po amputaci. Tato
studie podava jedine¢ny pohled na zranitelnou skupinu pacientt, ktera diive zkoumana nebyla
a kterd upozornuje na moralni a etickou povinnost vV planovani a poskytovani komplexni péce
tak, aby vyhovovala fyzickym, praktickym, a hlavné emocnim potfebam pacientt.

Ve studii klinického pozorovani v rehabilita¢nich centrech autofi Przewoznik et al. (2015,
str. 64-68) vysvétluji, ze také pacienti po CMP se od sebe motivaci a ochotou denné provadét
rehabilitacni cviky mnohdy mohou vyrazné lisit. Samotné neurologické diagndzy byvaji samy
o sobé pfic¢inou vzniku psychickych (hlavné emocnich) zmén u takto postiZenych pacientd.
UdrZeni jejich motivace v celém pribéhu terapie se stava jak zkouskou osobnosti daného
pacienta, tak velkym tkolem pro cely zdravotnicky personal. Casto se stava, Ze takto
demotivovani pacienti nejevi o terapii ani rehabilitaci zajem a stavaji se apatickymi. Kognitivni
a emocni potize jsou u pacientl postizenych CMP velmi bézné a vzdy sniZzuji motivaci k ti¢asti
na rehabilitaci. Pacienti jsou mnohdy omezeni schopnosti vibec porozumét jak
fyzioterapeutovi pfi terapii, tak oSetfujicimu persondlu pfi jeho pobizeni a uc¢eni se vSech ADL
¢innostech. Snizeni motivace pacientli zavisi pifedev§im na jejich emocnich a kognitivnich
potizich nebo také na jejich omezeni, zptisobenym CMP vibec porozumét jednotlivym
pokyniim. V oblasti poruchy vyjadfovani a artikulace se jedna ,,jen” 0 motorickou poruchu
mluvy (dysartrii) nebo az zavazngjsi druhy afazii, které zptisobuje loziskové postizeni mozku a

pacienti tak trpi poruchou ¢i dokonce ztratou feéi. V takovych piipadech, kdy se mnohdy nelze
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s pacienty dobie domluvit, nastava pro osetfujici personal, rodinu i pacienty samotné v motivaci
k rehabilitaci a navratu tak do bézného zivota nelehky ukol.

Nékdy se také dle autord Pyae, Luimula, Smed (2015, str. 1-11) stava, Ze dojde z riznych
postiZzeni. Pfitomnost motivace u pacientl ma totiz zasadni vliv na zdarnou rehabilitaci a
vyrazné ovliviiuje jejich navrat do bézného zivota. Existuji ale i dalsi faktory zptsobujici
pacientim demotivaci Vv priabéhu rehabilita¢ni terapic. Byva to hlavné nedostatek socialni
podpory od rodinnych piislusnikd nebo pratel, potiZe spojené s cestovanim a dopravenim se tak
do rehabilita¢niho centra nebo nedostatek pecovatelti, na kterych jsou pacienti po CMP zavisli.
Nékdy ale i pfilisna péce rodiny muze u pacientti navodit jejich demotivaci. Pacienti jsou
mnohdy rodinnym blizkym doslova ochraiiovani od starosti o sebe, pfestavaji se snazit cokoliv
pro sebe a kolem sebe ud¢lat a stavaji se v postupu rehabilitace a budovani motivace ¢im dal
vice pasivnéj$imi. Nemuseji se tolik snazit, protoze on to za n¢ ,,nékdo udéla™. V takovém
pripadé¢ je velka tloha na oSetfujicim personalu Vv ¢ele se vSeobecnou sestrou, aby rodinnym
ptislusnikim, takto ,,opecovavajici“ své blizké, s ohledem na pacientiv zdravotni i psychicky
stav vysvétlili dulezitost pacientovy samostatnosti pii vykonavani v§ech ADL ¢innosti. Jen
takto se pacienti mohou kracek po krcku zacit navracet do bézného Zzivota.

Po CMP se u pacientti méné ¢i vice zméni kvalita zivota. Ta u pacientli miize zpusobit nartist
demotivace k dalsi rehabilitaci a tzv.chuti navratit se zpét do alespon ¢astecné bézného zivota.
Z vysledku studie, skladajici se z prifezové a perspektivni ¢asti a zabyvajici se psychickou
pohodou a vnimanou kvalitou zivota vyplyva, ze u 341 dotazovanych pacientii po prodélané
prvni mozkové ptihodé v dobé 6 mésicli po propusténi z nemocnice, hrdla vnimana kvalita
Zivota téchto pacientli velkou roli. Mezi nej¢astéj$i pficiny narusujici kvalitu Zivota u pacientl
po CMP autofi vyzkumu poukazuji na deprese, uzkosti, pfetrvavajici postizeni feci, zvySeny
krevni tlak a zvySené hladiny natriuretickych peptidii v mozku (Kielbergerova et al., 2015, s.
375-383).

PoSkozeni cévnich mozkovych struktur po CMP miiZe u pacientil zanechat také negativni
emocni stopy. Pacienti trpi nizkou motivaci k rehabilitaci, to méa za néasledek mensi pokrok
vV samotném procesu rehabilitacni terapie a sniZeni tak i1 kvality Zivota pacientll. A pravé u
pacientd po CMP stran budovani motivace jde ¢asto o velmi slozitou zaleZitost. Tito pacienti si
totiz mnohdy v zavislosti na svém postizeni mozku ani neuvédomuji svou poruchu. Jedna se o
tzv. anosognosii, coZ je stav, ktery u pacientil zptisobi absenci povédomi o jejich vlastni nemoci.
Vétsinou se anosogndsie vyskytuje u pacientl s postizenou pravou hemisférou a mnohdy ma

za nasledek i odmitani se viibec zGcastnit vlastni rehabilitace. Pacienti si mnohdy viibec
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neuvédomuyji, jaké onemocnéni je postihlo a mysli si, ze zivot ptijde dal, ze budou zase pracovat
jako diiv. Vubec ,,jim nedochazi, jakym zptisobem a do jaké miry jej budou limitovat funkéni
ztraty, v dusledku CMP. Pacienti S anosognozii zaujimaji pasivni postoj nejen k 1é¢b¢ ale i
k samotnym nacvikiim vS8ech ADL ¢innosti. To piedstavuje velky problém jak pro né samotné,
tak hlavné pro fyzioterapeuty a snad nejvice pro osettujici personal, ktery musi vynalozit daleko
vetsi usili pti budovani jejich motivace. Mezi dalsi divody vzniku demotivace a tim padem
oslabeni pacientovy motivace k rehabilitaci mize byt u vSech ,,t¢zSich® pacientli, nejen po
CMP, velmi Casta pritomnost depresi a izkosti. I jiz zminéné ,,ne-uvédomeni si* vlastni nemoci,
pfedevsim ale neuvédomeéni si svych ztrat kognitivnich funkci. Stejné tak ale i nepfiméfena
rodinna podpora, neuspokojiva ¢i naopak nadmérna. (Przewoznik, Rajtar-Zembaty, Starowicz,
2015, s. 64-68).

Zdravotnicky persondl na odd¢€leni rehabilitace, hlavné terapeuti a vSeobecné sestry proto
musi brat ohled na celkovy zdravotni stav pacientt, ktery jim mnohdy neumoznuje se aktivné
vV plné mife rehabilitace zucastnit. Pacienti po CMP mohou byt postizeni tzv. neglect
syndromem. Autofi Stacho, Krobot, Hajkova (2016, str. 3-9) v kazuistické studii uvadéji, ze
neglect syndrom se u pacientd projevuje neschopnosti vnimat a zpracovavat podnéty
zZ postizené strany. Pacienti nedokaZou na tuto stranu ani reagovat a soustiedit se, chybi jim v ni
orientace, pozornost a predstavivost - tzv. imaginace. Pacienti se v praxi neuméji napiiklad
spravné ucesat, neoholi si polovinu tvafe, nezvladnou se spravné obléci, neptectou dobie
souvisly text, a dokonce i jidlo sni pouze z jedné poloviny talite. Jak dle citovani autort studie
uvedl i vyznamny britsky neurolog Oliver Sacks ,, Je-li ztrdata vnimani jednou polovinou a jedné
poloviny téla uplna, chova se pacient jako by polovina svéta nahle prestala existovat v jakékoliv
podobé a formé. Takovi pacienti jednaji jako by se nalevo od nich nejen nic nedelo, ale jako by
se tam ani nic dit nemohlo“. (Stacho, Krobot, Hajkova, 2016, str. 3-9). Pfitomnost takového
postizeni Casto vede k zdvazné funkéni ztrat€¢ a je mnohdy pfiCinou trvalé invalidity. U
nékterych pacientli bez typickych klinickych piiznakti vSak nemusi byt neglect syndrom
pozorovan V tom pravém slova smyslu, tito pacienti mohou pouze vice preferovat uré¢ité ¢asti
prostoru. Ve studii byl pro rozliseni t€chto poruch pouzit specialni ptistroj The Eye Tribe, ktery
monitoruje pfirozené pohyby oc¢i a vyhodnocuje tak sledovaci strategii posuzovanych pacientd.
Ke studii byli vybrani tii probandi, dva pacienti po CMP, jeden s pravostrannou a druhy
s levostrannou 1ézi a tieti proband byl zdravy. Z vysledkl studie vyplyva, ze nejen u
pravostrannych 1ézi, ktera je historicky spjata s neglect syndromem, ale i u postizeni levé
hemisféry se mohou objevit projevy neglect syndromu. V pfistupu fyzioterapeutd, oSetfovatelt

a vSeobecnych sester k témto pacientim je tedy nutno vzdy brat ohled na postiZzenou stranu
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pacientd neglect syndromem, ale zaroven je dilezité je vést k duslednéjsimu zapojovani dané
opomijené strany ve vSech ADL ¢innostech. V praxi to predevsim pro vSeobecnou sestru, ktera
S pacienty travi nejvice Casu, znamend, k takovému pacientovi piistupovat tak, ze vétSinu vjemi
a pozornosti sméfuje na pacientovu opomijenou stranu. Tim ho motivuje K provadéni vSech
intervenci a zapojovani postizené strany, coz postupuje sice pomalymi kricky, ale tato snaha a
pile se vyplaci a pacienti se touto motivaci snaze navraci do bézného zivota.

Pacienti po CMP trpi téméf vzdy psychologickymi potizemi, nebo az skuteCnymi
neuropsychiatrickymi poruchami. Asi u jedné tietiny pacienti dochazi k rozvoji apatie, uzkosti
¢i deprese. Tyto potiZze jsou povazovany za nejéastéjsi neuropsychiatrické nasledky cévnich
mozkovych piihod. Neuropsychiatrické nésledky tak ¢asto znemoziuji pacientim se zcela
zapojit do procesu rehabilitace a mohou mit negativni vliv jak na jejich zotaveni, tak na snizeni
kvality a mohou také vést i k vyCerpani pecovatele (Ferro et al., 2016, str. 269-280). Vznik
deprese tak byva u pacientli naprosto zasadnim faktorem zpusobujicim nartst demotivace
k rehabilitaci. V prehledové studii autort Stétkafové a Horacka (2016, str. 626-638) se udava,
ze deprese velmi vyznamné (negativné) ovliviiuje motivaci k rehabilitaci, nejméné u 20 % ale
také az u 70 % u pacientll po hemoragické ale 1 ischemické CMP. Tento stav se konvencné
(odborng) oznacuje jako ,,post-stroke depresion” (PSD). Nejvice postihuje pacienty béhem
prvnich ttech mésict od vzniku CMP. A to nejen u hospitalizovanych pacienti, ale i v domacim
prostiedi, kde deprese miize vzniknout az do jednoho roku od vzniku CMP. Samoziejmé nejen
pacienti po CMP trpi depresemi. Kazdy pacient se na oddéleni rehabilitace néjak potyka se
svym postizenim a svij handicap proziva jinak. Ne¢kdy se stavd, Ze pacienti po tézké
autonehodg, pti které prisli 0 dolni koncetinu, jsou na tom psychicky 1épe nez pacienti napiiklad
po zlomening loketni kosti, u kterych nastaly komplikace v podobé omezené hybnosti dané
koncetiny. U vSech hospitalizovanych pacienti je proto velice dilezité véas odborné odhadnout
jejich potize. Pfi stanoveni diagndzy deprese je spravnou volbou rychlé nasazeni antidepresiv.
Spravna 1éc¢ba depresivnich pfiznakli potom pacientim pomahd zvySovat motivaci
k rehabilitaci a vyznamné tak ovlivituje sSamotnou kvalitu Zivota. Na rozvoji deprese se mnohdy
podili nékolik rizikovych faktort. Radi se mezi n& faktory biologické a psychologické.
Soucasn¢ se pritom nesmi zapomenout na individudlné specifické okolnosti profese a
socialniho zazemi nemocného. Mezi hlavnimi klinickymi pfiznaky u deprese jsou ¢asto u
pacientll pozorovany zmény psychomotorického tempa, poruchy mysleni a nalady.

Deprese u pacientti také vyznamné meéni jejich kognici. K ptiznakiim deprese, které
negativné piisobi na samotnou kvalitu Zivota pacientil, patii kognitivni dysfunkce, vyrazné

ovlivitujici fungovani pacientll v jejich dennim zivoté. Deprese zplisobuje u pacientli obecné
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snizeni kognitivni vykonnosti, coz mize mit v mnoha ptipadech za nasledek snizovani
motivace k rehabilitaci a rozvijeni tak demotivace (Ceskova, Piikrylova -Kugerova, 2018, str.
396-404).

Depresivni naladu u pacient popisuji také autofi Przewoznik, Rajtar-Zembaty, Starowicz,
(2015, str. 64-68) a to v metaanalyze dostupnych informaci o PTSD (post-traumatické stresové
poruse) a TIA (transitorni ischemické atace). Autoii uvadéji, ze PTSD se objevuje az desetkrat
Castéji u pacientii po prodélané TIA, a navic traumaticky stres objevujici se tii mésice po TIA
byl spojen s maladaptivnim zvladanim zdravotnich potizi. Dale autofi udavaji, ze vyskyt PTSD
podstatn€ snizuje emocni podpora pacienta, setrvani v manzelstvi ¢i partnerstvi a nizsi veék
pacienta. Depresivni nalada je dle autorti Spojena s vétsi pozornosti na negativni informace. U
pacientti po CMP, ale v podstaté u jakychkoliv pacientl na rehabilitatnim oddéleni, je zasadni
pro zdarny postup 1é¢by a rehabilitaci samotnou ,,trpélivé a komplexni budovani* pozitivnich
momentalnich emoci i déletrvajici optimistické nalady.

Pro jakékoliv uceni ¢i adaptaci, coz je vlastné podstata (neuro) rehabilitace po CMP nebo u
dal$ich neurologickych diagnéz, je zasadni rozliSovat mezi emocemi pacienti a jejich naladou.
Je to hlavné nalada, kterd odrézi individualni schopnost (tzv. individudlni potencial) adaptace
pacientl, i kdyz tfeba neodrazi okamzitou realitu V jejich oCekavani. Je to pak piedevsim
vSeobecna sestra, ktera s pacienty travi v podstaté cely den, aby formou oc¢ekavané nebo také
nékdy neoc¢ekavané ,,odmény* pomohla fyzioterapeutim a dal$im specialistim v pohybové a
kognitivni rehabilitaci. Velky vliv na vznik demotivace u pacienti ma ovS§em nejen stav jejich
nalady, tedy nalady pacientt, ale vzdy i momentalni emoce a déle trvajici nalada vSeobecné
sestry. Plati zde empiricky ,,zlaté pravidlo® $tastna motivovana sestra = §tastny motivovany
pacient. OvSem v realité klinické praxe tomu tak nebyva vzdy. Referovani ,,t¢Z8i* pacienti jsou
na rehabilitaénim oddéleni hospitalizovani v priméru tii az ¢tyfi tydny a po celou tuto dobu
jsou piimo soucasti komunity s celym oSetfujicim persondlem. Po dobu hospitalizace se tak
stavaji vlastné pozorovateli vSech 1€kaiti, vSeobecnych sester, fyzioterapeutt, oSetfovatelti nebo
logopedi. Demotivaci pacienta nemusi tedy vzdy ovlivnit jen jeho fyzicky €1 psychicky stav.
Mnohdy je to samotny (nikoli optimalni) ptistup zdravotnického personalu (Eldar et al., 2016,
str. 15-24).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Vyznam motivace U pacientti, vedouci k uspé$né rehabilitaci a jejich naslednému navratu
do bézného Zivota, je v klinické praxi naprosto zdsadnim fenoménem. V dohledanych studiich
se opakovan¢ objevuje nékolik velmi vyznamnych okolnosti ¢i moznosti, které motivaci
pacientd, jak buduji a navysuji, tak také i negativn¢ ovlivituji. Nejéastéji autofi zminuji vyznam
nejbliz§iho okoli pacienti pii ovlivnéni jejich motivace. U hospitalizovanych pacienti je to
predevS§im tym oSetfujiciho personalu Vv ¢ele se vSeobecnou sestrou, ktera S pacienty travi
nejvice Casu. Autofi se shoduji na nezbytnosti vyvazeného komplexu pozitivnich profesnich ale
soucasné i osobnostnich kvalit ,,dobré vSeobecné sestry* pro zvladnuti zminovanych dilezitych
oSetfovatelskych ukoll: (1) budovani motivace a (2) prevence demotivace nemocného. Jsou to
bezesporu jeji empatické vlastnosti, kvalita a mira zvladnuti momentalnich emoci, jeji
habitudlni i osvojena emocni inteligence a Vv rdmci toho soucasné také jeji schopnost pozitivné
ovliviovat vlastni naladu. Dohledané poznatky dokazuji znacnou diilezitost celého komplexu
schopnosti vSeobecné sestry pii navazovani, ale zejména i pii trvalém udrzovani kladného
vztahu s pacienty. Coz jejich motivaci vzdy nesmirné pozitivné ovliviiuje. Tedy navySuje a
fixuje v optimalnéjsi roviné. Jakkoliv je tento proces pro cely tym, ale z vice divodi zejména,
a praveé pro vseobecnou sestru nesmirné obtizny. V opa¢ném ptipad¢, kdy motivace u pacienta
chybi, a efekt ¢i benefit rehabilitace ¢i viibec celkové ,,uzdravovani® pacientli nepostupuje,
ovlivitujici narust demotivace u pacientll je autory uvadén vznik deprese, dale zavaznost
samotného onemocnéni pacientii nebo nizkou empatii v§eobecné sestry ¢i syndrom vyhoteni
pfi jeji nadmérné psychické zatézi. Soucasné také v obecnéjsi roviné nedostate¢né vhodné
podminky pro uzdraveni pacientli, coz mohou byt naptiklad Spatné rodinné a socialni zazemi
pacienttl, nedostate¢n¢ kvalitni zdravotnické zafizeni ¢i v neposledni fadé samotna individualni
povaha kazdého pacienta.

Autofi studie zabyvajici se psychickymi poruchami ovliviiujici motivaci u pacienti po CMP
(Ferro et al., 2016, str. 269-280) popisuji limitace v diikazech tykajici se biochemickych a
genetickych biomarkert pro psychiatrické poruchy spojené s mrtvici, které jsou stale omezené
a je tfeba lépe porozumét biologickym determinantim a patofyziologii téchto poruch a
pokracovat ve zkoumani fizeni téchto stavi. Ve studii, popisujici vyznam supervize u syndromu
vyhoteni (Jezorska, Vévoda, Chrastina, 2014, str. 9-15) jsou autory vyhodnoceny limity
poznatkli S nedostate¢né velkého souboru respondentli. Presnéji, mensi mirou realizace této

zpétné vazby u zdravotniku v nasich zdravotnickych zatizeni (v Ceské republice).
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Vsechny studie v této prehledové bakalaiské préaci se shoduji na jednoznacné pozitivnim
vyznamu motivace pro vysledny efekt rehabilitace jako resocializa¢niho procesu. Nelze pritom
spoléhat pouze na konstituni pozitivni potencial jednotlivych pacientd. Ale cilené a
strukturované jej budovat, zejména formou ,,dosazeni malych cila“. To je jednim z hlavnich
ukolt v§eobecné sestry u pacientil v prvnich tydnech po vzniku jejich onemocnéni. Negativni
disledky motivace nebyly v dohledanych studiich této prace dohledany. Oproti tomu negativni
disledky demotivace pro vysledny benefit rehabilitace jsou velmi dobie popsané. A stejné tak
jsou strukturované popsané i ,,pracovni kroky* a cile v kazdodenni praci v§eobecné sestry pii
prevenci vzniku a rozvoje demotivace pacientti S t€z§i mirou soucasné i budouci (trvalé)

invalidizace.
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Z7avér

Motivace se shodné povazuje za jeden z nejvyznamnéjSich faktorti pro celkovy benefit
rehabilitace. Jak v kratkodobém horizontu nékolika tydnt. Tak zejména v dlouhodobém case,
kde pravé motivace je kliCovym faktorem celkové resocializace pacientl. Samotné slovo
,,motivace* se pfitom neobjevuje v zadné konkrétni ordinaci 1ékare, snad i proto, Ze se povazuje
za samoziejmost. Z dohledanych studii této prehledové bakalaiské prace vyplyva, Zze motivace
neni ovlivnéna jen samotnymi pacienty, jejich mirou postizeni ¢i jejich samotnymi povahovymi
vlastnostmi. Motivace zavisi piedev§im a soucasné i na jejich nejbliz§im okoli.
Z oSettovatelského a rehabilitaéniho terapeutického tymu pak jednozna¢né piedevSim na
vSeobecné sestie. Je to pravé ona, kdo svym laskavym pfistupem a empatii pomaha pacientim
zvladnout tézké chvile v prozivani jejich nemoci. Dokéze je povzbudit, rozveselit, v zasadé
prevést jejich vesmeés ,,neveselé” myslenky jinam. Jak je z vysledkt dohledanych studii této
prehledové bakalarské prace patrné, je pritom nesmirné tézké motivovat pacienty po CMP ¢i
traumatech mozku s pfitomnou poruchou feci a vyjadfovanim. Nebo motivovat i takové
pacienty, ktefi po tézkém uraze (nejéastéji po autonehodach), piisli o nékoho blizkého Mnohdy
je proto zapotiebi pouzivat ,,vice srdce®. Mit pochopeni pro lidské utrpeni. VSeobecna sestra
by méla dokazat pomoci pacientim V ,proziti“ nékolika nutnych fazi ,jejich utrpeni®. S
pozitivnim vychodiskem pro jejich dalsi, jiny, ale snad 1 kvalitnéj$i, Zivot. VSeobecna sestra
svym laskavym a zaroven povzbuzujicim pfistupem vyznamné pfispiva také k prevenci vzniku
demotivace. Tu nejcastéji u pacienti vyvolava dle autort studii pfitomnost deprese a post-
traumatického syndromu. Demotivaci u pacienti mohou vyvolat i dalsi faktory, jako je stav
nalady pacientdl i vSeobecné sestry, mira jeji empatie a emocni inteligence, ¢i pfitomnost
syndromu vyhoteni. VSeobecna sestra tedy pomaha pacientim nejen pii budovani motivace,
zvladnuti cili pohybové ¢i kognitivni rehabilitace, ale i k navySovani motivace k jejich dalsimu
zivotu. V jejich chuti ,,jit dale“. Je to ona, kdo musi s pacienty travit 24 hodin denné. To je
obrovsky zavazek ale soucasné i jeji obrovsky potencial pozitivniho plisobeni na pacienty.
VSeobecna sestra, Videalnim ptipadé vzdy spoleéné s rodinou, je Vv klinické praxi tim
nejvyznamnéjSim pro motivaci nemocnych s téZkou ¢i trvalou poruchou zdravi. Musi proto,
profesné i osobnostné, byt tim ,,dobrym andélem®, ktery u pacientt stoji ve dne v noci. Pomaha
jim v jejich premysleni o dalSim zivoté, v jejich pozitivnim sméfovani ke zvladnuti
kratkodobych pohybovych i dalsich cilti rehabilitace ¢i v piekonani jejich fyzické nebo i
dusevni bolesti. Nejen milé slovo ¢i usmév pomiize, ale mnohdy i nepatrné pohlazeni po rameni

nebo natfepani polStafe. V neposledni fadé¢ i tieba pouhy smév o¢ima, pres rousku v dnesni
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nelehké (koronavirové) dobé. VSeobecna sestra by proto, kromé dalsich odbornych kompetenci,
mela mit i vlastni idedl ,,pisobit jako slunicko®. Byt profesiondlem, ale soucasné predevsim
lidskou. Za vSech okolnosti pfinaset pacientim také nadé&ji ve vzdy jejich nelehké, psychicky,
somaticky a obvykle hlavné socialné komplikované, cesté. Piiprave pro dalsi zivot.

Tato piehledova bakalafska prace by mohla slouzit vSem vSeobecnym sestram i celému
oSetfovatelskému tymu K jesté vétsimu pochopeni a vciténi se do svych pacientti a byt jim tim
dobrym pomahajicim andélem, oporou a svym empatickym pfistupem motivaci Vv jejich navratu

do b&Zného zivota.
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Seznam zKkratek

CMP - cévni mozkova ptihoda

ADL - (activity daily living) vSedni denni ¢innosti
El - emocni inteligence

CDM - klinické rozhodovani

PSD - (post - stroke depresion) depresivni syndrom
PTSP - post-traumaticka stresova porucha

TIA - transitorni ischemicka ataka
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