9 Prilohy
Priloha 1 — Popis nasledkii TBI

Nasledky traumatického poSkozeni mozku:

Fyzické nasledky zahrnuji motorické funkce, jejichz poskozeni se projevuje
napiiklad poruchou koordinace pohybu, poruchami jemné a hrubé motoriky koncetin,
motoriky obliceje, postizeni mize ovlivnit rozsah nebo silu pohybu (Broz et al,
2014b). Casto dochazi k ochrnuti — plegii nebo paréze urditych &asti t&la. Kromé
fyzickych poruch se objevuji poruchy smyslovych funkei, objevuji se tak ztraty a
poruchy ¢iti, smysla, jako je hmat, ¢ich, zrak, sluch (Janeckova, 2009). Celkovée lze

tyto poruchy nazvat senzomotorickymi (Krivosikova, 2011).

Kognitivni nasledky zahrnuji deficity v oblasti poznavacich funkei, kam patii
pozornost, pamét’, uceni 1 vyssi kognitivni funkce, které nazyvame exekutivnimi,
zahrnujici schopnost planovat, organizovat nebo fesit problémy. Patii sem také oblast
mySleni nebo inteligence. (Broz et al., 2014b, Krivosikova, 2011)

Radit se sem miizou také poruchy fe¢i a schopnosti komunikace (Janeckova, 2009).

Psychické/psychosocialni nasledky se projevuji zménou nebo poruchou
chovani osoby po TBI, poruchami emoci, depresemi a snizenou motivaci (Broz et al.,
2014b). Psychické zmény po TBI jsou markantnéjsi u osob s difiznim poranénim
mozku (Smrcka et al., 2013). Pfitom psychickd nebo mentalni komponenta zdravi je
povazovana za nejvyznamnéjSi slozku pro hodnoceni kvality zivota u osob
po poranéni mozku (Steadman-Pare, 2001). Jak samotni pacienti, tak pfedevsim jejich
rodiny pak cCasto udavaji celkovou zménu osobnosti osoby po poranéni mozku

(Janeckova, 2009)



Priloha 2 — Teorie lidskych potieb

e Franklova teorie

Viktor Emil Frankl se zabyval ¢lovékem jako celkem, vyuZival holisticky

pohled. Je zakladatelem psychologického sméru - logoterapie, coz je smér zabyvajici

se lidskym smyslem Zivota. Smysl Zivota je ustfednim konstruktem této teorie. Frankl

byl ptfesvédcen 1 diky vlastni zkuSenosti, Ze napliiovani vyssich potfeb mize pomoci

ptekonat ¢i prezit krajni situace jako je stradani, té€zké utrpeni nebo vdZnou nemoc.

Tvrdil, Ze osobnost jako celek ma tii dimenze, které maji své potieby:

1. Dimenze fyziologickd — zanedbani potieb vede k fyzickému
onemocnéni.

2. Dimenze psychologicka — opomijeni vede k psychickym porucham
a porucham emoci.

3. Dimenze noologicka (duchovni) — spojeno s lidskou vuli ke smyslu,

opomenuti vede ke ztraté Zivotniho smyslu.

Ville ke smyslu vnoologické dimenzi je téméi analogickd s 5. urovni

Maslowovy hierarchie potieb. (Ondruskova, 2011; Plhakova, 2006)

e Frommova teorie

Erich Fromm tvrdil, Ze sila lidské motivace neni dana sexualnimi pudy, ale

konfliktem mezi usilovanim o svobodu a bezpec¢nost. Podle Ericha Fromma mé kazdy

pet hlavnich potieb a hovoii o nich jako o tzv. existencidlnich potiebach ¢lovéka:

1.

Potireba vztazenosti, souvztaznosti — potieba o né€koho pecovat, mit
za nekoho zodpovédnost, idealem je produktivni laska.

Potieba vynikani — potlaeni pasivni pudovosti a potieba byt tvircem
vlastniho Zivota.

Potireba zakorenéni — sounalezitost, nékam patfit (odpovida 3. Grovni
Maslovowy pyramidy).

Potieba identity — sebeuvédomeéni, sebepoznani.

Potieba orienta¢niho ramce a oddanosti — staly zptisob vyloZeni celého
svéta, potfeba objektu oddanosti (napf. vira a Buh, cil)

(SSVP, 2005; Peterkova, 2008—2020)

e Maslowova teorie



Nejznamé;jsi teorii potieb je Maslowova teorie. Maslow (1943) pfisel se svoji
teorii hierarchie potieb a teorii lidské motivace. Maslowovu hierarchii potieb
predstavuje diagram v podob¢ pyramidy, ktera ma pét urovni (Obrazek 9.1):

Obrazek 9.1 — Hierarchie potieb dle Maslowova (McLeod, 2018)

Sebeaktualizace

Potreby seberealizace
(seberealizace)

DosaZeni plného potenciilu Eloveka,
vEetné kreativhich aktivit
Potieba ucty a uznani
PrestiZ a pocit uspéchu Psychologické potfeby
Potieba sounilezitosti a lasky (sociilni potieby)
Partnersky vztah, pfatelstvi

Potreba bezpeci
Labezpeteni, bezpecnost
Zakladni potieby
Fyziologicky potreby
Jidlo, voda, teplota, odpoéinek

1. Fyziologické potieby
Fyziologické potieby zahrnuji nejzakladngsi potteby, které jsou Zzivotné
dilezité pro preziti, jako je potieba vody, vzduchu, jidla nebo ptistiesi. VSechny ostatni
potieby se stavaji druhotnymi, dokud nejsou tyto fyziologické potteby splnény. Pokud
tyto potieby nejsou uspokojeny, lidské t€lo nemlze fungovat optimélné. (McLeod,
2018; Mawere et al., 2016)
2. Potieba bezpeci
Mezi obecné piiklady potieby bezpeci patii: ochrana pied Zivly, bezpe€nost,
poradek, zakon, stabilita. Mezi dalsi pfiklady patii touha po stalém zaméstnani,
zdravotni péci nebo bezpecnych ctvrtich. Kdyz jsou splnény zakladni potieby preZiti,
lidé zacinaji mit pocit, Ze potfebuji vEétsi kontrolu a potadek ve svém zivoté. Tyto
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fyziologické potieby. Lidé se zalinaji zajimat o bezpecCnost, pokud jde o misto,



kde Ziji, finan¢ni zabezpecenti, fyzickou bezpecnost a zdravi. (McLeod, 2018; Mawere
etal., 2016)
3. Poti‘eba sounaleZitosti a lasky
Tato tieti urovenl je oznacovana také za socidlni potfebu. Zahrnuje potiebu
mezilidskych vztahl, potfebu nékam patfit, vytvafet skupiny, zapojovat se
do spole¢nosti. Mezi piiklady patii pratelstvi, intimita, davera, pfijeti,
piijimani a rozdavani naklonnosti a lasky, byt souc¢asti skupiny jako je rodina, ptatelé,
prace nebo také zapojeni do socidlnich, komunitnich a nabozenskych skupin.
(McLeod, 2018; Mawere et al., 2016)
4. Potieba ucty a uznani
KdyzZ jsou uspokojeny prvni tfi arovné potieb, potfeba Ucty se stava stile
potieba naplnila, 1idé se casto vénuji Cinnostem, jako je vzdélavani ve skole,
sportovani, vénovani se zjmim nebo se UCastni profesiondlnich aktivit. Uspokojeni
této potieby a ziskani uznani a ucty pomaha lidem ziskat vétsi sebevédomi. Pokud vsak
nedosdhnete uznani za uspéchy, mize to vést k pocitim selhani nebo ménécennosti.
Dulezité je poukazat na 2 formy této potfeby: sebeucta vs. ucta a uznani okoli.
(McLeod, 2018; Mawere et al., 2016)
5. Potreba seberealizace
Sebeaktualizacni potteby predstavuji nejvyssi uroven Maslowovy hierarchie
potieb. Seberealizujici se lidé si jsou védomi sebe sama, zajimaji se o osobni rust,
mén¢ je zajimaji ndzory ostatnich a zajimaji se o naplnéni jejich potencidlu. (Maslow,
1943, McLeod, 2018) Maslow (1987) ji popisuje jako touhu ,,stdt se vsim, ¢im se

clovek muze stat.

Dle Maslowa (1943) uspokojena jedna potieba tvoii potieby dalsi. Potfeby nize
v hierarchii musi byt uspokojeny, nez se jednotlivci mohou postarat o vyssi potieby.
Nejde vsak o fenomén ,,v§echno nebo nic*, potieba nemusi byt splnéna na 100 %, aby
byla pokladana za uspokojenou (Maslow, 1987).

Maslow také popisuje potieby urovné 1-4 jako potieby nedostatkové. Potfebu
z 5. urovné oznacuje jako potiebu ristovou. Potifeby nedostatku vznikaji v disledku
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je doba odepteni. (McLeod, 2018)



Priloha 3 — Studie rodinnych potieb

Stejné jako Kreutzer et al. (1994a) provedl také Leith et al. (2004) podobnou

studii rodinnych potfeb v Americe a urcili pét hlavnich rodinnych potieb v péci

o TBI dle pecovateli:

1.

5.

systém poskytovani celostatnich agentur a podpiirnych sluzeb, které
usnadni vhodné umisténi a 1é¢bu;

zafizeni a zdroje pro informace a vzdélavani o TBI,

podpora a povzbuzovani od zdravotnickych pracovnikii, poskytnutd
jednotlivci s TBI a pec¢ovatelim,;

pomoc pii vytvareni nadSeného a pozitivniho prostfedi pro pacienty
arodiny s TBI;

emocni podpora a lepsi reintegrace do komunity po urazu.

Gan et al. (2010) pfezkoumali kvalitativni literaturu a identifikovali Ctyfi

prioritni oblasti podpory pecovatelii po ABI:

1.
2.
3.
4,

informace a vzdélavani v oblasti feSeni G¢inkl poranéni mozku,
emocni a prakticka podpora ¢lend rodiny,
nepfetrzita, komplexni a dlouhodoba podpora,

socialni a komunitni integrace osoby s poSkozenim mozku.

Literatura identifikovala mnoho kritickych rodinnych potteb. Dle Hassan et al.

(2011) mezi hlavni potfeby patii: zdravotni a rehabilitacni informace, finan¢ni

poradenstvi/pomoc a emocni a socidlni podpora.



Priloha 4 — Rodinné potieby

Rodinné potreby:

Potieba informaci a vzdélani

Poslednich nékolik dekad se snazi rehabilitaéni programy klast vétsi dlraz
na zapojeni rodiny do péce o pacienta. Navzdory snaham odbornik, ¢lenové rodiny a
zejména ti, ktefi jsou v peCovatelské roli, uvadi, ze se citi nedostatecn¢ vybaveni pro
tuto roli. (Kreutzer et al., 2015, Gillen et al., 1998, Hall et al., 1994) Ve studii
Manskow et al. (2018) pfiblizn¢ polovina ¢lenti rodiny uvedla, ze ma Spatné zkuSenosti
tykajici se: poskytovani informaci, na koho se obratit v piipadé probléml po
propusténi a informace o dlouhodobych diisledcich TBI.

Bylo zjisténo, Ze vétSina rodinnych pecovateld je nepfipravena a nezkusSena
v poskytovani péce. Pecovatelé nemusi rozumét divodim 1écby, pecovatelskym
strategiim a moZnym zmé&nam chovani pacienta po TBI. K psychickému utrpeni rodiny
také pfispiva nedostatek konkrétnich informaci o TBI, jako je finan¢ni planovani a
planovani zdrojti, o optimalni péci jak o ptijemce péce, tak pecovatele. (Murray et al.,
20006)

Pecovatelskd nepfipravenost miize vychézet ztoho, jak obtizn€ vnimaji
pecovatelé ziskdvani informaci, at’ uz se jednd o informace o zdrojich pro osobu s TBI
nebo o dlouhodobych diisledcich poranéni hlavy (Knight et al., 1998). Dle studie
Hawley et al. (2003), ktera se zamétuje na rodice déti a dospivajicich s TBI, si pecujici
rodice stéZovali na nedostatek informaci a zdrojii, zejména o stavu, 1écbé€ a progndze
piijemct péce. Navic 1 vysvétleni poskytovana zdravotnickymi pracovniky jsou ¢asto
povazovana za nedostatecna k pochopeni zranéni, jejich nasledki a disledkt (Hassan
et al., 2011). Nekteti rodice osob po TBI uvedli, ze méli mnoho otazek, ale 1ékafi i
dalsi si neudélali ¢as pro vysvétleni podstaty poranéni mozku a rehabilita¢niho procesu
(Minnes et al., 2010). Nedostatek informaci podporuje utrpeni a rodiny se citi
nekompetentni (Kreutzer et al., 2009a), ve spojeni s nedostatecnym vzdélanim o TBI
a péCi muze vést tato situace ke zvysené zatézi peCovatele (Junqué et al., 1997, Arango-

Lasprilla et al., 2010).

Rodiny potiebuji upiimné informace, specifické pro jejich situaci

a prizpasobené jejich potiebam, aby zvladly nejistotu a ménici se situaci (Degeneffe,



2015). V akutni fazi potiebuji ¢lenové rodiny pfedevsim informace o diagnoze,
prognéze a 1écbé a také o faktorech ovliviujicich vyvoj poskozeni, tj. kvalita
péce a poskytovana rehabilitace (Kreutzer et al., 2015; Norup et al.,, 2015,
de Goumoéns et al., 2019). V postakutnich fazich jsou informace i nadale dilezitym
problémem. Rodiny musi pochopit dopad poranéni mozku na ¢lena rodiny, na jeho
kazdodenni zivot 1 jejich vlastni zivot. Je nezbytné, aby rodiny pochopily rozsah
deficiti pacienti. Rodiny mohou nésledné¢ vyvinout strategie zvladani zmén
v kazdodennim zivoté (Lefebvre et al., 2008) a Iépe se vyporadat s emocemi
a chovanim svého blizkého (Bakas et al., 2016). Jakmile pacienti pfechazeji
do dlouhodobé¢ chronické faze, vyzaduji rodiny informace o zdrojich zdravotnictvi,
o socialnich sluzbéch, jejich pravech a osobnich potiebach (Bakas et al., 2016;
Lefebvre a Levert, 2012; Tverdov et al., 2016).

Situaci rodin a pacientti s TBI v CR popisuje napiiklad Janetkova (2009),
ktera svoji studii zkoumajici dostupnost podpory, rehabilitace a sluzeb zjistila, Ze dva
respondenti z celku prosli komplexni rehabilitaci, za ¢imz stala pravé pomoc rodiny.
Rodina sama aktivné participovala na rehabilitaci. Také pres své kontakty byla
schopna zajistit riizna cviceni a tréninky, a tak rehabilitace zacala prakticky vzapéti
po urazu. Zbyli respondenti, ktefi neméli dostate¢nou podporu od své rodiny nebo
rodina neziskala dostatek informaci o zdrojich rehabilitace, se k rehabilitaci dostali
az za n¢kolik tydni ¢i mésict poté, co se pro né¢ uvolnilo misto v rehabilitaénim
zafizeni. Rodiny ani sdm pacient ¢asto nevédi o riiznych moznostech, které maji nebo
na koho a kam se mizou obratit.

Mezi dals§i pozadované informace, které rodinam chybi, patii strategie, jak
zvladat a pracovat s vykyvy néalad, hnévem, depresi, zménami osobnosti a paméti
pacienta s TBI (Bellon et al., 2015). Informace by rodiny ocenily také v oblasti
financi, jako jsou informace o finan¢nich zdrojich, socialnich davkach (Knépkova,
2004; Bellon et al., 2015). Na zavér je potfeba upozornit také na podani informaci
roding a pacientiim tak, aby informace byly uvedeny v takovych terminech, kterym
porozumi i laici. Gan et al. (2010) popisuji, Ze informace béhem rehabilitace nebyly
vzdy poskytovany laickymi vyrazy. Také Webster et al. (2015) uvadi, ze informace
od lékarti byly ¢asto pfili§ sloZité na to, aby jim bylo porozuméno. Navic v akutni

fazi nebyly rodiny schopny absorbovat mluvené informace.



Emoc¢ni a prakticka podpora

Potfebu emocni/emocionalni podpory pii péci podporuje Siroka literatura.
hmatatelnd pomoc a mé vyznamny vliv na vnimani kvality Zivota. Je nutné, aby
pecujici osoba méla moZnost se ventilovat, mohla mluvit o péci a sdilet obavy
ohledn¢ péce. Smith a Godfrey (1995) zjistili, ze poskytovani emocionalni podpory
pe€ovatelim jim vyznamn¢é pomohlo vyrovnat se s naroky, které¢ na n¢ kladla nova
role. Dle Hassan et al. (2011) je také dulezita potieba psychologické podpory, udrzet
nad¢ji a umoznit diskusi o pocitech. PeCovatelé potiebuji pomoc pii vytvareni
nadSeného a pozitivniho prostiedi pro své blizké s TBI. Toho 1ze dosahnout naptiklad
opakovanym hodnocenim pacienta s TBI, které mtze slouzit k lepSimu mapovani
pokroku v rehabilitaci (Hassan et al., 2011).

Psychické zdravi a zatéZ pecovatele jsou spojeny také s rodinnymi potfebami,
s potiebou instrumentalni podpory, tj. s praktickou pomoci (Doyle et al., 2013). Do
praktické podpory lze zatadit pomoc s udrzbou domacnosti a zahrady (Bellon et al.,
2015), poskytnuti materialni nebo finan¢ni pomoci, obstarani a zajisténi potfebnych
véci, zatizeni neodkladnych zélezitosti (Kohoutek, ©2005—2021). Rodiny potiebuji
dopravni sluzby, a to predevsim kvili ¢astym prohlidkdm u 1¢ékate, ale také kvili
moznostem traveni volného dasu (MC Praha 7 a 8, 2012). Neméné dillezita potieba
spadajici do praktické podpory je potieba odpocinku a relaxace. Rodiny by ocenily
moznost odpocinku v péc¢i (Knapkova, 2004).

Komplexni a dlouhodoba podpora

Do komplexni a dlouhodobé podpory lze zatadit potieby profesiondlni
podpory, komplexnich sluzeb a také potieby spojené s budoucnosti.

Z pohledu profesiondlni podpory je pro rodiny dulezité, aby zdravotnicti
pracovnici byli upfimni, srozumitelni, ptfesni a dusledni (Coco et al., 2011).
Pro pecovatele je podstatna podpora vysoce kvalifikovanych pracovnikii. Opakované
je zdlrazilovana potieba zdravotnikd, kteti podporuji osobu se zdravotnim postizenim,
a kteti dobie znaji klienta a rodinu, maji motivaci usnadiovat pozitivni zmény a jsou
dobfe proskoleni ve specifickych dovednostech pro praci se ziskanym poSkozenim
mozku. Mit pfistup k pracovnikiim, kteti jsou dobie vySkoleni, a ktefi vykazuji
motivaci, vynalézavost, jsou starostlivi, upfimni, inovativni, energicti a vhodné

vzdélani a jsou pfipraveni pracovat s rodinami, je pro tyto rodiny nezbytné. (Bellon et



al., 2015) Vzdélavani, to je to, co peCovatelé u zdravotnikli ¢asto zmifiuji. Rodiny
chtéji od zacatku akutni faze vytvofit skutecné partnerstvi se zdravotniky. Rodiny
chtéji byt povazovany za aktivni partnery v rozhodovani o situaci pacienta, a nikoli za
pouhé navstévniky. (Maclsaac et al., 2011; de Goumoéns, 2019)

Mezi problémy s poskytovanim sluzeb dle studie Bellon et al. (2015) patfi
absence specializovanych sluzeb, jako je odborné poradenstvi, rady a podpora
rodindm, vcetné¢ komplexnich informacnich a vzdélavacich zdrojii pro peCovatele
a jednotlivce s ABI. Casté byly pravé zadosti o trvaly p¥istup k poradenskym sluzbam,
cenov¢ dostupnéjsi psychoterapii se zaméfenim na ztratu a zdrmutek, podporu
dusevniho zdravi a ptilezitost ziskat emocni podporu tykajici se strachu a uzkosti ¢lenti
rodiny a osoby s ABI (Bellon et al., 2015).

Dalsi sluzbou, kterou rodiny ¢asto postradaji a souvisi s potfebou informaci, je
sluzba finan¢ni asistence/poradenstvi. Mnoho pecovatelli ¢eli finanénim potizim
(Hawley et al., 2003). Dlouhodobé zotaveni a rehabilitace znamenaji znacné
piimé 1 nepiimé naklady na 1€cbu. Rodiny Casto ptichazeji o piijem, kdyz se peCujici
musi vzdat své prace, aby se postaral o osobu s TBI. Dale tu jsou néklady
na dopravu, které rodinu také zatézuji. (Hassan et al., 2011)

Dale je potifeba, aby veskeré potiebné sluzby byly koordinované,
pristupné a piizpusobené potfebam pacienta i jeho rodiny (Bellon et al., 2015).
Dle n¢kolika studii (Turner et. al., 2010; Nalder et al., 2012; Oyesanya, 2017;
Holloway et al., 2019) ¢asto dochazi k vyznamnym mezeram ve sluzbach (zejména pii
prestupu mezi lizkovymi jednotkami nebo mezi lizkovymi a komunitnimi sluzbami),
chybi soudrzny plan a sluzby potiebné k tomu, aby vice podporovaly nadégji pro
piibuzné a zapojily je do procesu rehabilitace. Podstatné pro rodiny je také védomi,
jaké sluzby a podpory jim jsou k dispozici, proto by uvitaly pomoc a navigaci v
systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Idealni by byla jedna osoba, ktera si s rodinou
sedne a povi jim o moZnych sluzbach a finan¢nich davkach, na které maji narok.
(Bellon et al., 2015) Kdyz byli respondenti studie Minnes et al. (2010) dotazani na
neuspokojené potieby sluzeb, vice nez 10 procent respondentti (rodicti) identifikovalo
Sest sluzeb, pficemz nejcastéji neuspokojené potieby byly spojeny s podporovanym
zaméstnavanim a umistovanim do domovil. Nejcastéji uvadénymi divody, pro¢
sluzby nebyly vyuzivany, byl nedostatek vhodnych sluzeb a dlouhé ¢ekaci listiny

(Minnes et al., 2010). Rodiny vyjadiuji opakované touhu po trvalém ptistupu



k podpofe a sluzbam zaméfenym na rodinu (v eng. Family — centered
support/care), které odrdzeji jejich ménici se potieby v pribé¢hu casu (Bellon et al.,
2015). Sluzeb, které¢ rodiny s TBI potiebuji, je mnoho, proto by mély o vsSech
moznostech védet. Zavérem k sluzbam bude uveden vynatek z prace Rotondi et al.
(2007, s.14): ,,Sluzby musi reagovat na zmény potreb v priibéhu casu, musi byt
pristupné spotrebitelum sluzeb tak dlouho, jak jsou pozadovany, a musi byt navrzeny
tak, aby byly nasmérovany a prizpiisobeny uZivateli.*

Pecovatelé¢ také identifikovali potiebu pomoci s budoucim pldnovanim.
Vzhledem k dlouhodobé povaze ABI existuje velké nejistota ohledné budoucnosti, coz
dale zvysuje stres pecovateli. (Gan et al., 2010) Obavy z nejisté budoucnosti se
objevuji predevsim u starSich rodi¢ti pec€ujicich o Clena rodiny s poskozenim mozku
(Minnes et al., 2010). Vice nez 50 procent rodicti ve studii Minnes et al. (2010) uvedlo,
ze jejich rodinni ptisluSnici s ABI potiebuji Ctyfi sluzby:

a) socialni a rekreacni aktivity (83 %),
b) denni programy (62 %),

¢) umisténi v domacnosti (57 %),

d) domaci podporu (51 %).

Ubytovani ¢lena rodiny s ABI je pro rodiny velmi stresujici. Pfitom hledani
vhodného dlouhodobého ubytovani pro syna nebo dceru s ABI bylo tietim hlavnim
zdjmem mnoha rodi¢li. Mnozi se snazili najit adekvatni feseni, které by vyhovovalo
potfebam jejich potomki a zaroven uspokojovalo vlastni potfeby a obavy rodict.

(Minnes et al., 2010)

Socialni podpora a komunitni integrace

Stejné jak se méni potieby osoby s TBI/ABI, tak se méni potieby pecujicich.
Neustald podpora pecujicich, od akutni faze po dlouhodoby komunitni Zivot, byla
povazovana za nezbytnou, aby jim pomohla s dlouhodobymi pozadavky na péci (Gan
et al., 2010). To potvrdi i dalsi autor Bellon et al. (2015) (pfevzato z nepublikované
disertacni prace — Singh P. Care-giving after traumatic brain injury: the impact on the
caregivers’ quality of life. Flinders University, South Australia, 2008), ktery uvadi, ze
nizka Uroven dostupné socidlni podpory vedla k vysoké urovni zatéze pecovatele.
Naptiklad Chwalisz (1996) aplikovala model zvladani stresu na pecovatele osob s TBI
a zjistila, ze zvladani a socialni podpora zmiriiuji dopad vnimaného stresu na dusevni

a fyzické zdravi.
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Socialni sit’ je Siroky koncept, ktery zahrnuje vSechny socialni zdroje dostupné
jednotlivei, véetné mezilidskych vazeb, zdravotnickych zdroji a odborné podpory, a
tento koncept lze také definovat ziizen€ jako socialni sit’ jednotlivet (Anke et al., 1997;
Gottlieb a Bergen, 2010). Systém socialni podpory se sklada dle Kebza (2005) ze 6
komponentii: rodiny, blizkych ptéatel, sousedl, spolupracovnikd, komunity a
profesiondlii. Manskow et al. (2015) poukazuje na to, Ze Spatnd socialni sit’ piedpovida
z4téz peCovatell; dle jeho studie byli peCovatelé s vysokou zatézi jeden rok po trazu
osamélejsi a méné Casto se setkavali s prateli a rodinou.

Vyznamnym problémem je ¢asova ndrocnost péce o osobu se zdravotnim
postizenim, kterd zkracuje dobu potiebnou pro socidlni kontakt peCovatele. Vyzkum
socialni podpory v souvislosti s TBI naznacuje, ze jak pecovatelé, tak osoby se
zranénim, jsou izolovani od svych podptrnych siti v disledku poranéni jednotlivce
(Marsch et al., 1998a; Liss a Willer, 1990; Thomsen, 1984), a to miize vést ke zvysSené
tisni pecovatele (Marsch et al., 1998a). Aby pecovatelé mohli socialné zit a na chvili
si odpocinout, vyjadrtili ve studii Gan et al. (2010) potiebu respitni sluzby piizptisobené
jejich jedineénym potiebam a situaci. Idedlni by pro n¢ byla flexibilni sluzba — tedy
dostupnost sluzby béhem dnti, vecerti, vikendi, pokud se chystaji na dovolenou nebo
pohotovostni sluzba v ptipad¢ krize. Zajem z fad rodiny je o domaci a institucionalni
sluzby pro delsi pobyty a zaClenéni dennich programii odpovidajicich véku nebo
poskytovani respitni sluzby v domécnosti. Rodinni pecujici ve studii Bellon et al.
(2015) také vyjadiili touhu po socialnim propojeni, ptilezitostech sdilet zkuSenosti
a ziskat novy pohled na véc pomoci skupin na podporu rodiny, tzv. rodinné podptrné
skupiny. Tyto skupiny mohou byt dalSim prostfedkem ke snizeni zkusSenosti s izolaci,
prostfedim pro porozuméni zménam a problémim spojenych s TBI.

Gan et al. (2010) pozadal ve své studii peCovatele, aby se vyjadrili ke svym
vlastnim potfebam podpory, opakované vSak odkazovali na potieby Clena rodiny
po ABI. Rozhovory s cilovou skupinou ¢asto zdiraziiovaly vzdjemny vztah mezi
feSenim potieb jednotlivce s ABI a potfeb peCovatell a rodinnych prislusniki. A proto
1 pecujici rodiCe ze studie Minnes et al. (2010) zdidraznili potfebu vytvofit vice vazeb
mezi jednotlivci s poranénim mozku a komunitou prostfednictvim charitativnich
organizaci, dobrovolnickych aktivit, pocitacli, internetu a naboZenskych nebo

duchovnich komunit, tak aby 1 osoby s ABI méli socialni kontakt a podporu.
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Priloha S - Dimenze kultury

Dimenze dle Hofstede

Prvni dimenzi, kterou Hofstede popisuje je tzn. ,,Power Distance™ neboli
Vzdalenost moci vyjadiujici vztah k autoritdim. Dimenze méfi miru nerovnosti ve
spolecnosti a jeji postoj kni (Hofstede, ©2010). Webova stranka hofstede-
insights.com (©2020) definuje dimenzi vzdalenosti moci, jako miru, do jaké méné
mocni ¢lenové instituci a organizaci v zemi oc¢ekavaji a akceptuji, Ze moc je rozdelena
nerovnomeérné.

Tato dimenze ve vztahu k rodiné a zdravi popisuje u zemi s vysokou
mocenskou vzdalenosti, ze déti se u¢i poslusnosti, tict€ k rodi¢iim a star§im ptibuznym.
Déti jsou pro rodic¢e zdrojem bezpeci ve staii, ve zdravotnictvi pacienti vnimaji Iékate
jako nadiizené, setkani jsou kratsi a fizené 1€kafem. (Hofstede, ©2010)

Ceska republika ma pro tuto dimenzi index 57, coZ je vysoké &islo a fika o
Ceské spolecnosti, ze je vysoce hierarchickd, kazdy ma své misto ve spolecnosti,
oblibena je centralizace moci a plati pro ni vySe zminéna charakteristika zemé
s vysokou mocenskou vzdélenosti. Norsko naopak mé nizké skore — 31, coz
charakterizuje norskou spole¢nost jako navzajem nezavislou, hierarchie pouze pro
pohodli, moc je naopak decentralizovand. USA sindexem 40 se velmi podoba
charakteristikou Norsku. (Hofstede Insights, ©2021) U nizkych vzdalenosti jsou déti
vnimany jako rovnocenné a stejné tak déti vnimaji své rodice a star§i jako jim
rovnocenné, déti v této spolecnosti nehraji Zadnou roli v zabezpeceni stafi rodicii

(Hofstede, ©2010).

Druhou dimenzi je Individualismus, ktery fesi miru vzajemné zavislosti,
kterou si spole¢nost udrzuje mezi svymi Cleny. V individualistickych spole¢nostech
by se m¢l jednotlivec starat pouze o sebe, popt. svou piimou nejblizsi rodinu; jiz déti
jsou vedeny k individudlnimu vlastnictvi, k samostatnému bydleni a je pro ni
charakteristicky sobé&stany Zivotni styl. V kolektivistickych spole¢nostech jsou lidé
soucasti ,,skupin®, ptfedevs§im téch socialnich (rozsifena rodina), které se o n¢ staraji
vymeénou za nepochybnou loajalitu. Typické je sdileni zdroja se skupinou, pfedevsim
finan¢nich zdrojt, dospé€lé déti ziji s rodi¢i a charakteristickou je pro tuto spolecnost
vzajemnd zavislost. Zajimavé také je, jak individualistické a kolektivistické

spolecnosti pfistupuji ke zdravotni péfi a zdravotnimu postizeni. Zatim co,
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individualisticka spole¢nost vynaklad4 jak soukromé, tak vetejné finance na zdravotni
péCi a snazi se osoby se zdravotnim postizenim co nejvice zapojit do bézného,
normalniho zivota, tak kolektivistické spolecnosti jsou pfesnym opakem. Vynakladaji
mén¢ financi na zdravotni péci a zdravotni postizeni clovéka povazuji za hanbu rodiny
a chrani tuto osobu pted zraky ostatnich lidi. (Hofstede Insights, ©2020; Hofstede,
2010)

Dle tohoto modelu je CR individualistickd spoleénost (index 58). Norsko je
taktéz individualistickou spolecnosti (index 69), kde ,,Ja“ je dilezité¢ a individudlni.
USA je jednou z nejvice individualistickych kultur na svété (index 91). Spole¢nost je
voln¢ propojend a oCekava se, ze se lidé budou starat pouze o sebe a své nejblizsi

rodiny a Ze by se neméli pfili§ spoléhat na ufady. (Hofstede Insights, ©2020)

Treti dimenzi je ,,Maskulinita® nebo také muznost. Tato dimenze o kultufe
tika, zda je pohanéna konkurenci/ uspéchem nebo je spise feminni (Zenskd) a fesi, zda
,,to co délam, me bavi“. V zemich, kde pievazuje maskulinita, se fidi dle hodnotového
systému, uspéch je ,,byt vitézem* nebo ,,byt nejlepsi v oboru®. Pro Zenskou spole¢nost
je uspéchem kvalita zivota a péce o ostatni, vy¢nivani z davu neni nijak obdivovano.
CR je spise muzskou spole¢nosti (index 57). Norsko ma nejnizsi index 8 a fadi se na
druhé misto nejvice Zenské spole¢nosti hned po Svédech. Typicka je ,nezavisla®
spoluprace, soucit s outsiderem, péce o zivotni prostfedi a spolecenskd solidarita v
zivote je dulezitd. USA je muzskou spolecnosti (index 62), typické je potekadlo ,,vitéz
bere vse*, dilezité pro né je ukazat, Ze jsou nejlepsi a prokazat tak své kvality.
Predpoklada se, ze urcitd mira konfliktu pfinese to nejlepsi z lidi, protoZe cilem je byt
,vitézem®. To vSak sebou nese problematiku propastnych rozdilti mezi jednotlivymi

vrstvami a zvySujici se nerovnost. (Hofstede Insights, ©2020)
To byly prvni tii dimenze dle Hofstede. Dale je obrazek 1.2, ktery popisuje

indexy v ostatnich dimenzich. Jejich vysvétleni Ize nalézt na strdnkdch Hofstede

Insights.
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Obrazek 1.2 — Indexové porovnani v 6 dimenzich kultury dle Hofstede pro Ceskou
republiku, Norsko a USA — zleva Vzdalenost moci, Individualismus, Maskulinita,

Vyhybani se nejistoteé, Dlouhodoba orientace, Shovivavost (Hofstede Insights, ©2020)

Ceska republika x Spojené staty x

21
69 . 74 70 48
57 58 57 55
U 44
40 35
31 % 29
|
Power Individualism Masculinity Uncertainty Long Term Indulgence
Distance Avoidance Orientation

* odhad
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Priloha 6 — Manual FNQ -R

Dotaznik rodinnych potreb — revidovana verze
(Family Needs Questionnaire - Revised)

Manual pro administraci a vyhodnoceni

Prehled problematiky

Neurobehavioralni diisledky poranéni mozku jsou dobfe zdokumentovany. Védci
zkoumali poskozeni paméti, intelektudlni apadek, problémy s vniméanim a behavioralni
abnormality, které¢ Casto nastdvaji vlivem traumatického poSkozeni mozku. Dopad
poranéni mozku na rodinu vSak neni tak dobie pochopen. Nakonec, dlouhodoba zatéz
vypofadavani se s nasledky poranéni mozku obvykle dopadd na ¢leny rodiny. Zmény
souvisejici s Grazy narusuji zivoty ¢lent rodiny a c¢asto vyvolavaji dlouhodoby proces
truchleni. Casto vyvstavaji otazky tykajici se zptsobilosti zranéné osoby vykonavat
¢innosti kazdodenniho zivota, ¢init finanéni rozhodnuti, volit 1é€bu a plné se podilet na
rehabilitaci. Tam, kde vzniknou problémy s kompetencemi zranéného, se rodinni
ptislusnici Casto potykaji s pfevzetim dalSiho rozhodovéni, péci o Zivot a finan¢nich

odpovédnosti.

Zdravotni postiZeni a zavislost jedince mohou ptedstavovat velkou zatéz, zejména
pro truchlici ¢leny rodiny. Paradoxné mulze byt psychicka tisei ¢leni rodiny mnohem
vetsi nez ta, kterou utrpéla osoba s urazem. Mnoho odbornikti uznava, ze je potreba zvazit
rozsah dopadu zdravotniho postizeni na ¢leny nejblizi a ir$i rodiny. Casto jsou k
dispozici podptrné sluzby, véetné rodinné terapie, individualniho poradenstvi a skupin
vzajemné (peer) podpory, které slouzi jako dulezity dopln€k k celkovému
rehabilitacnimu procesu. Uspokojeni potieb ¢lenti rodiny miize byt pfinejmensim stejné

dualezité jako uspokojeni potieb osob, které utrpély traz.

Komplexni hodnoceni je nedilnou souc¢asti efektivniho planovani a implementace
1écby. Béhem procesu hodnoceni musi byt integrovany riizné informace, aby se vytvofil
uceleny (holisticky) pohled. Proces formalniho testovani miize zahrnovat tec¢ / jazyk,

fyzickou odolnost, funkéni nebo neuropsychologické vysSetfeni. Standardizované postupy

15



hodnoceni se pouzivaji ke generovani kvantitativnich i kvalitativnich informaci o vykonu,
které 1ze poté porovnat s normativnimi udaji. Lékarské, akademické, profesni a trestni
zaznamy poskytuji objektivni udaje tykajici se chovani v minulosti. Rozhovory s pacienty
a rodinou poskytuji doplitujici informace o vnimanych zménach souvisejicich s trazy,
historii a funkénim stavu. Pozorovani chovani pii formalnim vySetfeni, stejné jako

v pfirozenéjSim prostiedi, poskytuje jesté dalsi perspektivu.

Komplexni proces hodnoceni se bude zabyvat nejen stavem pacienta, ale také
stavem rodinné jednotky. Bez porozuméni potfebdm rodiny jsou rehabilitaéni snahy
ohroZeny nedostate¢nym pokrokem nebo neuspéchem. Proaktivni feseni téchto problému

umozni Iékaiim poskytovat sluzby na nejvyssi tirovni.

,»The Family Needs Questionnaire-Revised” dotaznik o rodinnych potiebach
(FNQ-R) poskytuje klinikovi nastroj pro hodnoceni miry, do jaké byly uspokojeny

potieby rodiny v oblasti podpory a vzdélavani.

FNQ lze pouzit k ziskani informaci pfed osobnim pohovorem, coz urychli proces
hodnoceni. Vracené a vyplnéné dotazniky by vSak mély byt peclivé zkontrolovany.
Neuplné nebo nespravné informace 1ze opravit po telefonu nebo u nasledného pohovoru.

Strukturované dotazniky maji fadu vyhod:

1) Uspora &asu

Kontrolou odpovédi jesté pred terminem vySetfeni ziskava 1ékar ¢as na ptipravu
hodnoceni, které je ptizpiisobeno individudlnim potiebdm pacienta. Lékat miize také
behem navstévy pacienta piesunout své usili a zaméfit se na vybrana témata podrobné;ji.
Pokud jsou dotazniky zasilany pifedem, je ze strany ¢lena rodiny (nebo informéatora) v den

vySetfeni potieba mén¢ Casu.

2) Ramec pro rutinni sbér dat

Ziskani identickych informaci o kazdém ¢lenovi rodiny umoziuje 1ékati provadét
kvantitativni srovnani a pouzit statistické postupy. Strukturované dotazniky budou pro
1ékate uzitecné také behem sledovani pacienta. Vzory odpovédi 1ze hodnotit v riznych

intervalech a sledovat jejich trendy.
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3) "Kompenza¢ni strategie" pro lékare
Struktura dotazniku zajiStuje, ze jsou kladeny vSechny dulezité¢ otazky, coz

eliminuje moznost, Ze se ,,zapomeneme zeptat™.

Standardizované dotazniky mohou nepochybné podléhat zkresleni: odpovédi
mohou byt ovlivnény emocionalnim stavem respondenta; jednotlivci hledajici sekundéarni
zisk (,,secondary gain®) mohou problémy zveliCovat; jednotlivei se mohou rozhodnout
skryt nezadouci informace, aby vytvofili pozitivni dojem. Nicméné vSechna data, véetné
téch z formalniho vySetfeni, oficidlnich zaznamli a pozorovani chovéni, podléhaji
zkresleni. Lékaii by méli zvazit, které druhy zkresleni mohou byt piitomny,
odpovidajicim zptisobem interpretovat data a integrovat informace z raznych zdrojt, aby
dosahli nejpresnéjs§iho obrazu. Rozpory mezi zdroji lze objasnit dodate¢nym

vySetfovanim.

Vyvoj a struktura

Dotaznik rodinnych potieb rutinné pouzivd ,the Brain Injury Rehabilitation
Service ,, (rehabilitacni sluzba pro poranéni mozku) ve zdravotnickém stiedisku ,,Injury
Rehabilitation Service at the Virginia Commonwealth University* od roku 1989. Klinicti
1ékati pracujici s rodinami osob s neurologickym postiZenim usilovali o vypracovani
dotazniku, ktery by m¢él klinickou i vyzkumnou hodnotu. Polozky byly vybrany do
dotazniku na zékladé literarnich resSersi o rodinnych reakcich na poranéni mozku a jinych
postizeni. Mnoho polozek bylo pievzato ze stavajicich dotazniki (Mauss-Clum & Ryan,
1981; Mathis, 1984; Molter, 1979; Campbell, 1988; Leske, 1986; Norris & Grove, 1986).
Rada polozek byla vyvinuta a zahrnuta na zakladé potieb Gasto vyjadienych béhem
klinickych rozhovora s ¢leny rodiny. Konecna verze byla urena pro hospitalizované
nebo ambulantni pacienty a respondenty s irovni éteni Sestého roéniku ZS nebo vyssi.
Ocekavana primérnd doba dokonceni je 10—15 minut.

FNQ-R byl vyvinut na zéklad€¢ zpétnych vazeb c¢lenti rodin. Origindlni verze
zahrnovala 2 hodnoceni na polozku — prvni tykajici se diilezitosti potieb a druhé tykajici
se toho, zda-li byla potfeba uspokojena. Clenové rodin oznaéili hodnoceni dilleZitosti jako
zmatecné a od té doby se v revidovaném hodnoceni od néj upustilo. Revidovana verze
obsahuje 37 polozek (ptivodni verze obsahovala 40), coz pfedstavuje rtizné potieby, které
mohou nastat b&hem akutni rehabilitace a po propusténi. Clenové rodiny jsou pozadani,

aby hodnotili, do jaké miry byly splnény jednotlivé potieby.
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FNQ-R lze pouzit k vyvoji individualizovanych vzdélavacich a terapeutickych
programd, které jsou ptizpiisobené potiebam c¢lenti rodin. Kromé toho poméha vyplnéni
dotazniku pted a po intervenci poskytnout index jeji U€innosti. Tento proces také
poskytuje mechanismus pro peclivé sledovani zmeén v dynamickém procesu rehabilitace
a integrace komunity.

Na zakladé faktorové analyzy dotazniku (Serio, Kreutzer, & Witol, 1997) bylo

identifikovano Sest faktora:

Informace o zdravi

PoloZka Obsah
mit jistotu, ze zdravotnicky, vzdélavaci a rehabilita¢ni personal
! respektuje potieby a piani pacienta.
4 byt informovan/a o vSech zménach zdravotniho stavu pacienta.
5 mit jistotu, ze pacientovi je poskytovana nejlepSi mozna 1€kaiska péce.
6 dostavat vysvétleni od odbornikti v pojmech, kterym rozumim.
7 aby moje otazky byly zodpovézeny upiimné.
mit uplné informace o 1€katské péci o traumaticka poranéni pacienta
10 (napt. Iéky, injekce nebo chirurgické zakroky).
mit Gplné informace o fyzickych potizich pacienta (napf. slabost,
n bolesti hlavy, zavrate, problémy s vidénim nebo chtizi).
mit uplné informace o kognitivnich problémech pacienta (napf.
2 zmatenost, pamét’, nebo komunikace).
mit Uplné informace o problémech s drogami a alkoholem a jejich
B 1écbou.
16 mit informace o pokroku pacienta v rehabilitaci nebo vzdélavani.
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Emocionalni podpora

Polozka Obsah
26 aby osoba blizka porozuméla, jak t€zké to pro me je.
27 aby mtj partner nebo piatelé porozuméli, jak t€zké to pro me je.
31 probrat své pocity ohledné€ pacienta s nékym, kdo zaZil stejnou situaci.
byt znovu ujistén/a, ze je normalni mit silné negativni pocity ohledné
33 pacienta.
34 pomoct piekonat pochybnosti a obavy ohledné budoucnosti.
35 pomoct udrzet nad¢ji v pacientovu budoucnost.
36 pomoct pripravit se na nejhorsi.
37 byt povzbuzovan/a, abych si fekl/a ostatnim o pomoc.

Instrumentalni podpora

PoloZka

Obsah

20
21
22
23
24
25

pomoc s péci o domacnost (napt. nakupovani, uklid, vareni...).
pomoc od ostatnich ¢lent rodiny pii péci o pacienta.

dostatek odpocinku nebo spanku.

si odpocinout od svych problémil a povinnosti.

travit ¢as se svymi prateli.

se vénovat svym potiebam, praci a zajmum.

Profesiondlni podpora

PoloZka
14
15
17

18

19

Obsah
aby mi bylo sdéleno, jak dlouho kazdy z problému pacienta bude trvat.
ukazat, co d¢lat, kdyz je pacient naStvany nebo se chova divné.
pomoct v rozhodovani, kolik toho nechat pacienta délat samostatné.
mit dostatek prostfedkll pro pacienta (napf. rehabilitacni programy,
fyzioterapie, psychoterapie, pracovni poradenstvi).

mit dostatek prostiedkill pro sebe nebo rodinu (napft. finanéni nebo

pravni poradenstvi, respitni péci, psychoterapii, oSetrovatelskou nebo

denni péci).
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Komunitni sit’ podpory

Polozka Obsah
mit k dispozici odbornika, ktery mi bude moci poradit nebo poskytnout
’ sluzbu, v ptipad¢, ze pacient potiebuje pomoc.
28 aby ostatni ¢lenové rodiny porozuméli problémim pacienta.
29 aby pratelé pacienta porozuméli jeho problémum.
aby pacientliv zaméstnavatel, spolupracovnici nebo ucitelé porozuméli
30 jeho problémim.
32 probrat své pocity ohledné€ pacienta s ostatnimi prateli nebo rodinou.
Zapojeni do péce
PoloZka Obsah
byt denn¢ informovan o tom, co bylo s pacientem nebo pro pacienta
? déléano.
denné sdélit své nazory ostatnim, ktefi se podileji na péci, rehabilitaci
’ nebo edukaci pacienta.
vidé€t, Ze moje nazory jsou brany v potaz pii planovani 1écby,
i rehabilitace nebo edukace pacienta.
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Spolehlivost a validita

Jako index vnitini konzistence byla vypocitana Spearman-Brownova spolehlivost
rozdélené poloviny (Kreutzer, Serio, Keck, 1994). Koeficient 0,75 byl povazovan za
ptijatelny, protoze obsah polozek FNQ je riznorody a ptredpokladala se urcita variabilita
mezi respondenty. Faktorova analyza poskytla dal§i podporu spolehlivosti FNQ (Serio,
Kreutzer, Witol, 1997). Koeficienty spolehlivosti alfa pro Sest subskal se pohybovaly od
0,78 do 0,89, coz dokazuje, ze FNQ se sklada ze spolehlivych a nezavislych faktora
potieb. Faktorova analyza také poskytla podporu platnosti konstruktu FNQ. Konkrétné
pét faktori potieb odpovidalo rozmérim socialni podpory identifikovanym Wortmanem
(1984). Dalsi podpora platnosti FNQ pochazi z dal§iho vySetfovani (Serio, Kreutzer a
Gervasio, 1995) 180 ¢lenti rodiny ambulantnich pacient s poranénim mozku. Zkoumani

ziskanych odpovédi ukazalo, ze FNQ ma obsahovou platnost a klinicky ptinos.

Administrace

FNQ-R byl navrzen tak, aby poskytoval informace o vnimani ¢len rodiny
ohledné toho, zda byly nebo nebyly splnény jejich potieby. Vzhledem k moZnosti volby
mezi respondenty je doporuceno zvolit osobu, kterd s pacientem travi nejvice Casu.
Klini¢ti 1ékati se také mohou rozhodnout piedat dotaznik vice nez jednomu clenovi
rodiny, aby mohli porovnat odpovédi.

Vzhledem ktomu, Ze tento nastroj je Vv podstat¢ samohodnotici
(self-administered), mohou jej 1ékaii poslat e-mailem respondentim pied planovanym
terminem navstévy pacienta. Clenové rodiny, ktefi vyplni formulat, by méli byt pozadani,
aby se pripojili k pacientovi pti pohovoru. Béhem pohovoru by mé¢l 1ékat zkontrolovat
formular a pozéadat o vyplnéni vSech vynechanych polozek.

Podrobné pokyny k vyplnéni formulafe jsou uvedeny v dotazniku.
Od respondenta se pozaduje, aby uvedl, zda byla kazda potieba splnéna, nebyla splnéna
nebo Castecné splnéna, oznacenim jedné ze tii zkratek, které indikuji ,,ano®, ,,Castecné*

nebo ,,ne*.
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Hodnoceni

Skérovaci formulatr lze pouzit k snadnéjSimu usporadani vysledkd. U kazdé

poloZzky uvedené v listu odpovédi napiSte na fadek s odpovidajicim Cislem polozky

ve skorovacim formuléti zkratku pro Ano (,,A*), Castedné (,,C“) nebo Ne (,,N%).

Pro analvzu potieb, které byly splnény:

Sectéte pocet odpovedi ,,A“ v kazdé doméné a zaznamenejte tento pocet do pole
ve spodni ¢asti kazdé domény ve formulafi pro skdrovani.

Vypocitejte celkovy soucet splnénych potieb piidanim vsech odpovédi ,,A* z kazdé
ze 6 domén. Zaznamenejte tento soucet do prislusného pole ve spodni ¢asti stranky
2 ve skorovacim formulafi.

Pro analvzu potieb, které byly ¢aste¢né splnény:

Sectéte pocet odpovédi ,,C* v kazdé doméné a zaznamenejte tento podet do pole
ve spodni Casti kazdé domény ve formuléii pro skoérovani.

Vypoéitejte celkovy soucet splnénych potieb piidanim viech odpovédi ,,C* z kazdé
ze 6 domén. Zaznamenejte tento soucet do prislusného pole ve spodni ¢asti stranky
2 ve skoérovacim formulafi.

Pro analvzu potreb, které nebyly splnény:

Sectéte pocet odpovedi ,,N“ v kazdé doméné a zaznamenejte tento pocet do pole
ve spodni casti kazdé domény ve formulaii pro skérovani.

Vypocitejte celkovy soucet potieb, které nebyly splnény, a to pfiddnim vSech
odpovédi ,,N“ z kazdé ze 6 domén. Zaznamenejte tento soucet do ptisluSného pole

ve spodni ¢asti stranky 2 ve skorovacim formulafi.
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Priloha 7 — Original FNQ-R (Kreutzer a Marwitz, 2008)

FAMILY NEEDS QUESTIONNAIRE-R

Mame: Date: - -

INTRODUCTION: Family andior friends of persons who have had a traumatic injury often find
they have their own special needs. Thesze needs may or may not have been met during the
patient's rehabiltation. Often, these needs change over time. We are interested in seeing whether
or not your needs have been met. The information you provide will help us to understand the needs
of your family as well as other families of perzons with serious injuries.

DIRECTIONS: For each of the following questions please use the scale described below to tell
uz whether a need has been met or not. Circle ¥ (Yes) if the need has been met, circle P (Partly)
if the need has only been partly met, and circle N (Mo) if the need has not been met at all.

Has THIS HEED

BEEN MET?
| NEED .............. YES PARTLY NO
1. to be shown that medical, educstional or rehabilitation staff respect the ¥ =] M
patient's needs or wishes.
2. to be told daily what is beimg done with or for the patient. b P !
3. to give my opinions daily to others invelved in the patient's care, rehabilitation, i =] M

or education.

4. to be told about all changes in the patient’s medical status.

5. to be assured that the best possible medical care is being given to the patient.

G. to have explanations from professionals given in terms | can understand.

= | = | = <
M| | ™| D
=2 =2 2

7. to have my guestions answered honestly.

&. to be shown that my opinions are used in planning the patient's treafiment, ¥ p N
rehabilitation or educsation.

9. to have a professional to turn to for advice or services when the patient needs ¥ p N
help.

10. to have complete information on the medical care of traumatic injuries {e.g., W =] M
medications, injections, or surgery).

11. to have complete informaticn on the patient's physical problems (e.g., ¥ p N
weakness, headaches, dizziness, problems with vision or walking).

12. to have complete informaticn on the patient's problems in thinking {e.g.. ¥ P N
confusion, memory, or communication).

13. to have complete informaticn on drug or alcohol problems and treatment. Y P I

14. to be told how long each of the patient's problems is expected to last. b P !

15. to be shown what to do when the patient is upset or acting stramge. Y P M
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Has THIS HEED

BEEN MET?
INEED .............. YES PARTLY NO
18. to have information om the patient's rehabilitative or educational progress. Y P M
17. to have help in deciding how much to let the patient do by himselffhersalf. Y P I
18. to have emough resources for the patient (e.g., rehabilitation programs, v =] M
physical therapy, counselimg, job counseling).
18. to have emough resources for myself or the family (e.g., finamcial or legal ¥ p N

counseling, respite care, counseling, nursing or day care).

20. to have help keeping the house (e.g.. shopping, cleaning. cocking, ete.)

21. to have help from ather members of the family in taking care of the patient.

22 to get emough rest or sleep.

23. to get a break from my problems and responsibilities.

24, to spend time with my friends.

25. to pay attention to my own needs, job or inferests.

26, to have my significant other understand how difficult it is for me.

27. to have my partner or friends understand how difficult it is for me.

28, to have other family members understand the patient's problems.

= | | €| = | = | =< | == =] =
B = I = R s = Y = = I = Y I I ) [y o
Z|l 2|22 = |2 |21 2122

28. to have the patient's friends understand hisfher problems.

30. to have the patient's employer, cowarkers or teachers understand his/her

problems. Y P M
31. to discuss my fgelings about the patient with someone who has gone through ¥ =] M
the same experience.
32. to discuss my feelings about the patient with other friends or family. Y P I
33. to be reassured that it is usual to have strong negative feelings about the v =] M

patient.

34, help getting over my doubts and fears about the future.

35, help in remaining hopeful about the patient's future.

36, help preparing for the worst.

= | = | =] =<
M| | @D
Z |22 =2 2

37. to be encouraged to ask others to help out.

Develnped by the Rehabllkation Peychaingy & Meuropsychalogy Sanvice, Depariment of Prysical Medcine
and Renanlitation, Vinginis Commaonwesln University, Richmong. © and revtsed 208
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Priloha 8 — Zahranicni studie s FNQ

Studie 1: Family Needs on an Inpatient Brain Injury Rehabilitation Unit:
A Quantitative Assessment/ KREUTZER, J. S, et al., 2018

Cilem této studie je zkoumat potieby rodinnych pfislusnikli v nemocnici
a faktory, které predpovidaji, do jaké miry jsou potteby povazovany za splnéné. Data
byla sbirdna na rehabilitacni ltiZkové jednotce VCU. Velikost vzorku c¢ini 85
dotazovanych c¢lenti rodiny. Byly stanoveny 3 faktory, které mohou mit vliv
na vnimani potfeb — rodinny piijem, pohlavi a etnicky ptivod.

Popis vzorku pacientii: VétSina pacientli byla muzskd, bilé rasy, byla
svobodnd, byla zaméstnana nebo ve Skole v dobé¢ trazu a vétSina méla alespon vysokou
Skolu. Primérny v€k pacienta byl 39,6 let. Nej€astéjSim mechanismem urazu byla
autonehoda.

Popis vzorku €lenii rodiny: VétSinou se jednalo o Zeny, bilé barvy ktize, které
pracovaly nebo byly ve Skole v dob¢ tirazu a mély alespon stfedoskolské vzdélani.
Rodinni pfislusnici byli ¢asto vdané/Zenati. VétSina €lent rodiny (71 %) byla rodici
nebo manzel(ka) pacienta.

Potfeby zdravotnich informaci byly nejcastéji povazovany za splnéné, zatimco
potieby souvisejici s instrumentalni podporou, v zavésu s profesionalni a emocionalni
podporou byly nejCastéji povazovany za nesplnéné. Studie dale zjistila, ze faktor —
etnikum clena rodiny je dilezitym prediktorem pro vétSinu subskal FNQ. Dle této
studie se predpoklada, ze ,,nebili* rodinni pfisluSnici povazuji vice potieb za splnéné
nez ,,bili“ ¢lenové rodiny. Muzi — pecovatelé uvadéli vice potizi, tzn. méné splnénych
potieb nez zeny a vyznamnym prediktorem pro nckteré skaly bylo také vzdélani
pecovatelli. Zajimavym zjiSténim bylo, ze vétsi pfijem domacnosti byl spojen s

mensim poc¢tem splnénych potieb.

Studie 2: Family needs after brain injury: A cross cultural study./ NORUP, A., et
al., 2015

Cilem této studie bylo zmapovat dulezitost jednotlivych rodinnych potieb
a plnéni téchto potieb u rodinnych piislusnikli z riiznych zemi — Mexiko, Kolumbie,
Spanélsko, Dansko a Norsko. Autofi chtéli poukazat na rozdilnost vnimani potieb
napfi¢ kulturami. Studie méla vést k tomu, aby zdravotnik — 1ékat ¢i terapeut byl

schopny zajistit rodin¢ kulturné vhodné rehabilitacni sluzby a zlepsit také neformélni
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péci o pacienta s TBI. Vzorek studie obsahoval 271 rodinnych pecovatell, z vétSiny
to byly Zeny (manzelky, rodice). Detailngjsi popis vyzkumného vzorku je uveden

v tabulce nize (Tabulka 1.2)

N 24

vvvvvv

bylo prave ze Zdravotnich informaci. Opét z top 10 potieb hlasenych jako splnéné bylo
osm polozek ze Skéaly Zdravotnich informaci. Dvé potifeby z Komunitni podplrné sité
byly rovnéz zatazeny mezi deset nejcastéji splnénych potieb v celkovém vzorku.
Nejméné plnéné potieby jsou pak ze Skdly Emociondlni podpory. Mezi
jednotlivymi zemémi byly rozdily v hodnoceni. Napiiklad Mexicti rodinni ptislusnici
hodnoti jako méné dilezité pravé Emocionalni podporu nez ostatni zemé¢. A rozdili je
zde samoziejmé vice. Tyto rozdily vznikaji hlavné kvili riznému fungovani rodiny
jako takové v ramci rozdilnych kultur nebo na zéklad¢é rozdilnych zdravotnickych
systémil v zemi. Tyto rozdily byly jiz zminény v pfedchozi kapitole 1.3.3 Vnimani

rodiny a potieb u nas a v zahranici.
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Tabulka 1.2 — Vyzkumny vzorek ze studie Norup et al., 2015

Kolumbie Mexiko Spanélsko Norsko Dénsko

Clenové rodiny, n 29 67 47 86 42
Pohlavi, zeny, n (%) 19 (65,5 %) 55 (82,1 %) 36 (76,6 %) 65 (75,6 %) 32 (76,2 %)
Vztah n (%)

ManZelé 8 (27,6 %) 18 (26,9 %) 23 (48,9 %) 37 (43,0 %) 16 (38,1 %)

Rodi¢ 4 (33,8 %) 35 (52,2 %) 17 (36,2 %) 35 (40,7 %) 17 (40,0 %)

Bratr/sestra 10 (34,5 %) 10 (14,7 %) 1(2,1%) 8 (9,3 %) 2 (4,8 %)

Syn/dcera 3 (10,3 %) 2 (3,0 %) 6 (12,8 %) 5 (5,8 %) 5 (11,9 %)

Ostatni 4 (13,8 %) 2 (3,0 %) 0 1(1,2 %) 2 (4,8 %)
Mira odezvy 82,9 % 40,5 % 34,0 % 69,7 % 60,8 %

Jedinci s TBI
Vék (SD)

34,45 (11,05)

38,18 (13,85)

49,26 (11,58)

39,69 (18,83)

43,57 (20,15)

Mexico City

Cas od trazu, mésice (SD) | 33,55 (57,25) | 42,69 (47,39) | 34,37 (48,87) 14,55 (2,03) 64,52 (15,77)
Zavaznost poranéni Stredni az Stredni az Stredni az Stredni az Stredni az
tézka tézka tézka tézka tézka
TBI TBI TBI TBI s GCS BI
klasifikované | klasifikované | klasifikované skore klasifikované
podle GCS pti | podle GCS pii | podle GCS pfii < 8 béhem GCS < 8 pii
vstupu. vstupu. vstupu. prvnich 24 h prijeti.
po urazu
Typ nemocnice Univerzita Nérodni Virgen de las Jedno ze Ctyt Subakutni
urovné 4 institut pro Nieves, narodnich rehabilitace,
Nemocnice ve rehabilitaci Rehabilitacni | doporucenych | TBI jednotka,
Valle, Cali v Mexiku, nemocnice, Trauma center Kodan
Rehabilita¢ni Granada
nemocnice,

(Norup et al., 2015)

Studie 3: The Family Needs Questionnaire-Revised: a Rasch analysis of
measurement properties in the chronic phase after traumatic brain injury/ C. Roe
etal., 2020

Cilem této studie bylo posoudit platnost konstruktu FNQ-R a jeho Sesti
zakladnich stupnic u ¢lend rodiny jedinch zijicich s tézkym TBI. Dale byla
prozkoumana invariance (= neménnost) vlastnosti méteni s ohledem na vek, pohlavi
a zemi Clent rodiny. Tato studie svym zplsobem navazuje na piedchozi (Norup et
al.,2015) a mimo jiné zkoumad, zda mezikulturni rozdily ovliviiuji vlastnosti méteni
FNQ-R, protoze to dosud nebylo hodnoceno.

Vyzkumny vzorek zahrnoval 309 pecovatell (29 z Kolumbie, 42 z Danska,
67 z Mexika, 124 z Norska a 47 ze Spanélska). Praimérna doba od trazu byla
32 mésicl. Primérny v€k pecovatelll byl 50 let a z 80 % se jednalo o Zeny. Pecovatel
byl ve 40 % ptipadl rodicem pacienta a ve 39 % ptipadii byl manzelem/manzelkou

pacienta nebo jeho partnerem. Primérny veék pacientl byl 41 let. V drtivé vétSing se
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jednalo o pacienty po TBI svyjimkou 11 pacientd z Danska, které utrpéli
netraumatické poSkozeni mozku.

Dle origindlu 3 moznosti hodnoceni (splnéné, ¢asteéné splnéné a nesplnéné
potfeby) poskytly relativné Uzky rozsah moznosti bodovani. FNQ-R byl neménny
napfi¢ vékem a pohlavim, s vyjimkou pro Zeny s vys$si tirovni neuspokojené potieby
,,Byt denn¢ informovan, co se déje s pacientem nebo pro néj ““ nez u muzu.

Vysledky této studie jednoznaéné podporuji FNQ-R jako platny ndstroj pro
méfeni  potieb v subskdle Zdravotnich informaci, Emociondlni podpory,
Instrumentélni podpory, Profesionalni podpory a subskale potieb Podplrné komunitni
sit¢. Doporucuji vSak rozsifeni polozek ve skéale Zapojeni do péce, kde jsou pouze 3
polozky a nemusi tak nabidnout dostate¢né zmapovani téchto potieb. Tato studie
nepodporuje pouziti celkového souctu skore pro FNQ-R a vzhledem k rozdilim mezi
jednotlivymi zemémi u nékterych polozek autofi doporucuji jistou davku obezietnosti
pii mezikulturnim srovnani. Diskutuji také budouci vyvoj
FNQ-R, dle autorii je velmi zadouci dalsi rozvoj moznosti bodovani FNQ-R, aby se

Skala mohla pouzit v prospektivnich a intervencnich studiich.

Studie 4: Long-Term Life Quality and Family Needs After Traumatic Brain
Injury/ Kolakowsky — Hayner, Miner a Kreutzer, 2001

Cilem této studie bylo hodnoceni kvality Zivota a dlouhodobych rodinnych
potieb peCovatelll osob s poskozenim mozku. Jednalo se o jednu z prvnich studii, ktera
zkoumala rodinné potieby déle jak 2 roky po urazu, konkrétn¢ se zaméfili na rodiny
vice jak 4 roky po urazu. V této studii byl pouzit piivodni FNQ se 40 polozkam:i.

Vyzkumny vzorek zahrnoval 57 pecovatelti 57 osob s TBI z Virginie. Vék
pecujicich se pohyboval od 19 do 82 let s primérnym vékem 53,29 let a jednalo se
ve vétsing (80,4 %) o zeny. Tato studie sledovala také charakteristiky jako spole¢né
bydleni pe¢ovatele a osoby s TBI nebo Cas traveny spole¢né. Dalsi charakteristiky jsou
uvedené v tabulce nize (Tabulka 1.3).

Primérny v&k osob s TBI byl 34,4 let, coZ je velmi nizky pramér, ktery je ddm
zacClenénim 1 osob détského veku, tj. pacienti ve véku od 6 do 71 let. VEtsina osob s
poranénim mozku byla muzského pohlavi. Nejvice osob bylo zranéno pii autonehodg,

dale nasledovaly pady, napadeni nebo urazy chodci.
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Tabulka 1.3 — Demografické charakteristiky ke studii 4

Vek Pramér = 53,29
SD = 13,43
Rasa
Kavkavska (bila) 82,2 %
Afroamericka 11,1 %
Ostatni 6,7 %
Pohlavi
Zeny 80,4 %
Muzi 19,6 %
Pracovni status
Zameéstnany 54,4 %
Nezaméstnany 15,8 %
V diichodu 28,1 %
Dobrovolnictvi 1,8 %
Uroveii vzdélani
1 — 8 let vzdélani 5,4 %
Nedokonéené stiredoskolské 10,7 %
Dokoncené stiredoskolské 23,2 %
Nedokonc¢ené vysokoskolské 30,4 %
Dokonéené vysokoskolské 14,3 %
Postgradualni studium 16,1 %
Vztah k pacientovi
Rodice 57,9 %
Manzelé 22,8 %
Déti 5,3%
Sourozenci 1,8 %
Ostatni 12,3 %

(Kolakowsky — Hayner, Miner a Kreutzer, 2001)

Vysledky ukazuji sniZzenou kvalitu Zivota po urazu. Co se ty€e rodinnych
potieb, nejCastéji byly hodnocené jako splnéné Zdravotni informace (51,43 %)
a Zapojeni do péce (47,93 %). Potieby Instrumentalni podpory (31,52 %)
a Profesiondlni podpory (28,38 %) byly nej€astéji hodnocené jako nesplnéné. Podil
potieb na Sesti stupnicich hodnocenych jako ¢astecné splnéné se pohyboval od 26 %

do 32 %.
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Priloha 9 — Critical Care Family Needs Inventory

Critical Care Family Needs Inventory - CCFNI

Jedna se o nastroj k mapovani potieb rodin na jednotkach intenzivni péce.
CCFNI byl poprvé vyvinut Nancy Molter (1979) a pozdé&ji byl revidovan. Poskytuje
seznam 45 prohléseni o potiebé vyvinutych pro hodnoceni a hladseni rodinou o vnimani
svych potieb na jednotce intenzivni péce. Rodiny hodnoti dilezitost tohoto tvrzeni na
stupnici 1 (= neni vibec dilezité) po 4 (= velmi dulezité). Origindlni znéni jedné z
revize je na obrazku 9.2 na dalsi strance. CCFNI mél pfijatelnou spolehlivost —
koeficienty (Cronbachova alfa) se pohybovaly v rozmezi od 0,92 do 0,98. (Redley a
Beanland, 2004)

Toto hodnoceni bylo jednim ze zakladnich kamen FNQ, a proto se nckteré
vyroky shoduji s nékterymi polozkami FNQ. Déle vyuziva hodnoceni dilezitosti jako
puvodni FNQ pfed revizi. Nenabizi vSak hodnoceni plnéni potieb jako FNQ a je uréen
pro rodiny osob v kritickém stavu, kteti lezi na jednotkach intenzivni péce. Tento
dotaznik by se mohl vyuzit v akutni f4zi po TBI, av§ak FNQ ma vyhodu oproti CCFNI,

a to pouziti 1 v dal$ich fazich 1écby.
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Obrazek 9.2 — Critical Care Family Needs Inventory (Molter a Leske, ©1983)

Please check { ) how IMPORTANT
each of the following needs is to you

. To know the expected ouicome

To have explanations of the environment
before going into the critical care unit for
the first time

To talk to the doctor every day

To have a specific person to call at the
hospital when unable to visit

To have questions answered honestly

To have visiting hours changed for
special condinons

To talk about feelings about what has
happened

To have good food available in the
hospatal

To have directions as o what 1o do
at the bedside

. To visit at any time

. To know which staff members could give

what type of information

To have fnends nearby for support

. To know why things were done for the

patient

. To feel there 15 hope
. To know about the types of safl members

taking care of the patient

. To know how the patient is being

treated medically

Mot

{1

Slightly
I
2)

(3)

Imporiani
4
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Please check ( ) how IMPORTANT Not Slightly
each of the following needs 1s to you. Important Important
(n (2)

17. To be assured that the best care possible
15 being given to the patient

18. To have a place to be alone while in the
hospital

19. To know exactly what is being done for the
patient

20. To have comfortable furniture in the waiting
rogom

21. To feel accepted by the hospital staft

22, To have someone to help with financial
problems

23, To have a telephone near the waiting room

24, To have a pastor visit

25, To talk about the possibility of the patient's
death

26. To have another person with you when
visiting the critical care unit

27. To have someone be concerned with your
health

28. To be assured it is alright to leave the

hospital for awhile

29. To talk to the same nurse every day

30. To feel it is alright to cry

31. To be told about other people that could
help with problems

32. To have a bathroom near the waiting room
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Please check ( ) how IMPORTANT Not
each of the following needs 15 to you. Important

33.

34

35

36,

37.

38,

39

40

41

42

43

44,

45

(1)

To be alone at any ime

Slightly

Important  Important

(2)

(3)

Very
Important
(4)

. To be told about someone to help with
famly problems

. To have explanations given that are
understandable

To have visiting hours start on time

To be told about chaplain services

To help with the patient's physical care

. To be told about transfer plans while they
are being made

. T be called at home about changes in the
patient's condition

. To recerve information about the
patient at least once a day,

. To feel that the hospital personnel care
about the patient

. To know specific facts concerning the
patient's progress

To see the patient frequently

. To have the waiting room near the patient

Other:
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Priloha 10 — Family Inventory Needs

Family Inventory of Needs - FIN

Autorem dotazniku FIN je Linda Kristjansonova, tento dotaznik vznikl v roce
1995. Family Inventory of Needs méfi potteby rodinnych pecovatelli u pacientl
s pokrocilym onkologickym onemocnénim v paliativni pé¢i a miru do jaké jsou
uspokojeny (Kristjanson et al., 1995). Dotaznik obsahuje 20 polozek a vyuziva dvojiho
hodnoceni. V ptvodni verzi od Kristjansonové je prvni hodnotici skélou dulezitost
potfeby. Ta je hodnocena na stupnici od 0 (= neni vibec dilezité) do 10 (= velmi
dilezité). Druhou hodnotici Skalou je mira plnéni potfeby. Respondenti uvadi, zda je
potieba zdravotnickymi pracovniky plnéna. Moznostmi hodnoceni je 0 (= nesplnéno)
a 1 (= splnéno). U plivodniho méfitka se uvadéla spolehlivost — Cronbachovo alfa 0,83
pro skalu dilezitosti. Pro $kdlu plnéni potieb bylo vypocitano procento splnénych a
nesplnénych potieb. (Kristjanson et al., 1995)

Pozd¢&ji vznikly 1 jiné verze, ve kterych doslo ke zméné hodnoticich $kal.
Prikladem miiZe byt uvadéna islandska verze, ve které diky zméné v hodnoceni doslo
k navyseni spolehlivosti alfa na 0,92 pro skalu dalezitosti a 0,96 pro hodnoceni plnéni
(Fridriksdottir et al., 2006).

Dotaznik FIN se velmi podoba ptvodni verzi FNQ, ktera taktéz méla dvoji
hodnoceni. Tento dotaznik je izce zaméfeny na mapovani potieb rodin v paliativni
péci, kdy se objevuji jiné potfeby, nez maji rodiny s TBI. Nespornou vyhodou FINu

je, Ze jiz ma ¢eskou verzi dotazniku (Buzgova, 2014), kterd je na obrazkach 9.3 a 9.4.
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Obrazek 9.3 — Family Inventory of Needs 1 (Buzgova, 2014)

Dotaznik FIN - méfeni potieb rodinnych prislusnika
Nize je uveden seznam potieb, které byly zaznamenany ¢&leny rodiny pacientu
s nevyleécitelnym onemocnénim. Prosim ohodnot'te, jak je pro vas kazda polozka
dilezita, a to body od 0 do 5 podle vasi soucasné situace. Pokud pro vas dana
polozka neni viibec diilezita, ohodnot'te ji 0 body, pokud je pro vas velmi dile#ita,
tak 5 body. Pokud je to nékde mezi, ohodnotte ji body od 0 do 5 podle toho, jak
je pro vas dalezita. U polozek, které jste oznacili jako dialezitou nebo velmi
dilezitou (tedy ¢isly 4 nebo 5) uvedte, zda citite tuto potfebu v soucasné dobé
naplnénou, ¢asteéné naplnénou nebo nenaplnénou. Prvni fadek je uveden jako

VEDOI.

Nevyplnéné misto ve vété poukazuje na osobu, o kterou se starite.
Neuvidéjte prosim zadné jméno, zachovejte anonymitu.

Citim, #e potfebuji: Hodnoceni: Citim, #e je tato oblast
nedileié welmi dilefite | v souéasné dobé:
1 23 45 Odpovézie pouze u pnlaitL které
jste ohodnotili hodnotou 4 & §
VZOR:
!. Dosiat na své otdazky upfimné| 1 2 3 @ 5 '“Phtu . somapinie
odpoviédi.
I. Dostat na své otdzky upfimné 1 2 3 4 5 - .
vidi naplnéna — Eistednd - nenapinéna
2. Znit konkrétni adaje tykajici se 1 2 3 4 5 | nepieten—isint - smpleim
prognozy
3. Mit pocit, #e odbornici se o 1 2 3 4 5 Inéna — ¢asietné - nenaplnéna
staraji dobfe. o
4. Byt mformovan o zméndich ve 1 2 3 4 5 | napinina— Gistcin? -ncnaplnéna
zdravotnim stavu
5. Védet presné, co__ podstupuje. I 2 3 4 5 | napinéna- Gistetné — nenaplnéna
6. Vidét, jﬂkt' |¢ﬂh}" s _dﬂﬁtﬁ"u‘ﬁ. | 2 k] 4 5 naplnéng - casiciné - nenaplnéng
7. Dostat vysvétleni, kterd jsou 1 2 3 4 5 | napinina-— istetn - nenapinéna
srozumitelna.
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Obrazek 9.4 — Family Inventory of Needs 2 (Buzgova, 2014)

Citim, Zze potfebuji: Hodnoeeni: Citim, Ze je tato oblast
nedilehté velm dilefne | v spucéasné dobé:
1 23 45 Odpovézte pouze u pologek, ktere
Jjste ohodnotill hodnotou 4 a 5.

8. Byt informovdn o zménach v plinu 1 7 3 4 5 | naplntna — Estoing - Inéna
léchy (péce) v okamziku, kdy k nim
dochazi.

9. Citit, Ze existuje nadéje. 1 2 3 4 5 | napinéna— sistcins - Iné

10.  Bytujistén/a, Zese 1 2 3 4 5 Inéna — éastcéné — nenaplnéna
dostiv & pejlepli moZng péle. -

1. Znat pfiznaky, které muze | 2 3 4 ] naplnéna — astefné - nenaplnéna
lééba &i nemoc zplhsobit.

12. Veédét, kdy se da oéekivat 1 9 3 4 5 Inéna — Fistefné — In&
vyskyt piiznaki. -

13. Znit pravdépodobny vysledek 1 2 3 4 5 | naplnéna— Gisteéné — nenaplnéna

nemoci.

14, Védét, proé se pro déla to 1 9 3 4 5 naplnéna — Eisteéné - Iné
¢i ono.

15, Zndt jména rdravotniki, ktefi 1 2 3 4 5 | napinine — Gistetnt — nenepintns
Jsou zapojeni do péde o .

16, Mit informace o tom, co udélat 1 2 i 4 5 | naplnéna - Eisteéné — nenaplnéna
doma pro
zdravoinického personalu.

18.  Pomocispétio ___ I 2 3 4 5 | papinina - Sisteiné - nenapinéna

19, Mit nékoho, kdo by se zajimal | 2 3 4 5 | naplnna — Sisteint — nenapinina
o mé zdravi.

20. Byt informovin o lidech, ktefi 1 2 3 4 5 |napinine- Ssteint - nenapinina

by pomohli s problémy.

Dékujeme za Vad Eas a ochotu
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Priloha 11 — Needs of Parents Questionnaire

Needs of Parents Questionnaire - NPQ
NPQ byl vyvinut jako ,dotaznik potieb rodi¢t hospitalizovanych déti*
a vyvinula ho Gudrun Kristjansdottir v roce 1986. Piivodné byl vyvinut pro rodice
hospitalizovanych déti ve véku 26 let. (Kristjansdottir, 1991). Pozd¢ji béhem dalsiho
vyvoje dotazniku byl pouZit u rodict déti 2—12 let (Bragadottir , 1999).
NPQ obsahuje 51 vyrokt o potfebach rodi¢a hospitalizovanych déti a ma tfi
Skaly hodnoceni:
1. Skala dulezitosti — hodnoceni zjistuje dileZitost kazdého prohldseni
o potiebach;
2. Skala plnéni — §kéla se pta: ,,Byly tyto potieby uspokojeny/splnény b&hem
ptijeti k hospitalizaci?*;
3. Skala nezavislosti — zjistuje, zda rodie potiebuji pomoc od zdravotniki,
aby bylo mozné jejich potteby uspokojit. (Shields et al., 2008)
Hodnoceni tohoto dotazniku se opét podoba ptivodnimu FNQ v jeho Skalach
hodnoceni. Velkou a vyznamnou rozdilnosti je vSak zaméfeni na rodi¢e nezletilych
hospitalizovanych déti. FNQ je zaméteno spiSe na rodinu dospélych pacientd. Ukazka

vyrok NPQ v origindlnim znéni je na obrazku 9.5.
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Obrazek 9.5 — Ukazka vyroki PNQ (Kristjansdottir, 1991)

PARENTS NEED TO BE ABLE TO TRUST DOCTORS AND NURSES
4. To be able to trust that though I am not present my child will get the best available

nursing care.
32. To be able to trust that though I am present my child will get the best available medical care.

PARENTS NEED INFORMATION

6. To be able to see a social worker to get information about financial assistance because of my
child’s hospitalization.

8. That I receive written information about my child’s health status to be able to review later (e.g.
reason for hospitalization, diagnostical term, names of medications and tests, and simple expla-
nations of these).

15. That I be informed about all known health prognoses of my child.

19. That I be informed about all treaiment that my child will receive.

24, To learn and be informed about how illness and its treatment affects children’s growth and
development.

29. That I be prepared for expected day of my child’s discharge and informed about any change in
that date.

31. That I be informed as soon as possible about results from tests made on my child.

38. That I get exact information about my child’s condition.

43. To be told about everything that is being done to/for my child and why.

PARENTS HAVE NEEDS RELATED TO OTHER FAMILY MEMBERS

20. To have a person in the unit especially assigned to take care of the needs of my child.
22. That a nurse (e.g., from a health-care center) does a followup on my child afier discharge,

considering health safety in connection with previous hospitalization.

23. To be able to participate in the nursing care of my child.

25, That I can stay with my child 24 hours a day if I wish.

27. To be able to do physical care for my child, e.g. wash, take temperature.

28. That I be able to explain things in connection with my child's hospitalization to my relatives,
friends, and to my other child/children.

30, That I have time to be with my other child/children.

PARENTS NEED TO FEEL THAT THEY ARE TRUSTED

18. To feel that I am trusted for the care of my child also in the hospital.

26. To feel that I am not blamed for my child's illness.

34. That nurses contact and consult me about the care that is needed for the nursing care of my
child.

40. To feel that I am needed in the unit.

FARENTS HAVE NEEDS RELATED TO HUMAN AND PHYSICAL RESOURCES

1. To have a special place in the unit where parents can be themselves.
5. That I get sufficient rest or adequate sleep.
10. That there is flexibility in the work of the unit according to parents’ needs.
12. That I get an opportunity to speak privately with a doctor or a nurse about my own feelings.
14. That I be permitted to have final decision about the treatment my child will receive after having
been informed about the proposed treatments by doctors and nurses. -
21. That I have a place to sleep in the hospital.
33. That nurses recognize and know the feelings of parents.
35. To feel that I am important in contributing to my child's well-being.
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Priloha 12 — Family Needs Questionnaire — pediatric version

Family Needs Questionnaire — pediatric version

V roce 2018 se pustili Gan a Wright (2019) do tvorby pediatrické verze FNQ.
Cilem bylo adaptovat FNQ — R s 37 polozkami uréeny pro rodinné potteby dospélych,
tak aby byl vhodny pro rodiny déti a dospivajicich se ziskanym poSkozenim mozku.
K adaptaci polozek vyuzili techniku Delphi, kterd slouzila k urceni nejdalezitéjSich
potieb z dotazniku. Proces Delphi zahrnoval skupinu 11 Iékait pracujici s ABI a 7
rodinnych pecovatelt déti s ABI. Probéhla 4 kola anonymniho hlasovani o dilezitosti
kazdé z polozek. Dale dochazelo k upravé formulaci a zaclenéni dalSich polozek, které
se objevily béhem procesu.

Vysledkem byla sada 40 polozek v pivodnich Sesti kategoriich FNQ:
Zdravotni informace (10), Emoc¢ni podpora (6), Instrumentidlni podpora (4),
Profesionalni podpora (6), Podplirnd komunitni sit’ (6) a Zapojeni do péce (8).
Na zavér byly provedeny kognitivni rozhovory, které vedly ke zménam formatovani,
stupnic hodnoceni, formulaci poloZzek a vyvrcholily celkovym konsensem ohledné
platnosti, vzhledu a obsahu FNQ-P. FNQ-P prochazi ovétovacim testem spolehlivosti
a konstrukéni platnosti v péti zemich (Kanada, Svédsko, Australie, Litva a Spojené
kralovstvi). (Gan a Wright, 2019) Ukéazku polozek z FNQ-P v originadlnim znéni

naleznete v obrazku 9.6.
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Obrazek 9.6 - Vzorek polozek z FNQ pediatrické verze (Gan a Wright, 2019)
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Priloha 13 — Definice a zasady family — centered care

Definice FCC piistupu

Dale existuje starsi definice sluzeb zamétenych na rodinu: ,,Poskytovani sluzeb
zamérenych na rodinu, napvic disciplinami a nastavenim, povazuje rodinu za jednotku
pozornosti. Tento model organizuje pomoc zpiisobem spoluprace a v souladu s pranim,
silnymi strankami a potrebami kazdé rodiny.* (Allen a Petr, 1996, s. 64).

Dalsi z definic uznava silné stranky rodiny: ,,Poskytovani sluzeb zamérené
na rodinu napric obory a prostredimi uznava ustredni postaveni rodiny v Zivoté
Jjednotlivcii. Je vedena plné informovanymi rozhodnutimi rodiny a zaméruje se na silné

stranky a schopnosti techto rodin. “(Allen a Petr, 1996 s. 68).

Obecné zadady FCC:

e Sdileni informaci: Vyména informaci mé byt oteviend, objektivni a nezaujata.

e Respektovat a ctit rozdily: Pracovni vztah se vyznaCuje respektem
k rozmanitosti, kulturnim a jazykovym tradicim a preferencim péce.

e Partnerstvi a spoluprace: Zahrnuji rozhodnuti, ktera nejvice vyhovuji
potfebam, silnym strankdm, hodnotdm a schopnostem vSech zucastnénych,
rozhodnuti pfijimaji vSechny ztucastnéné strany véetné rodin.

e Vyjednavani: Pozadované vysledky plani péce jsou flexibilni a nemusi byt
nutné absolutni.

e Péce v kontextu rodiny a komunity: Piima Iékaiska péce a rozhodovani
odrazeji dit¢ v kontextu jeho rodiny, domova, Skoly, kazdodennich cinnosti

a kvality zivota v komunité. (Kuo et al., 2012)
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Priloha 14 — Program BIFI

BIFI program je realizovan v prib¢hu péti dvouhodinovych sezeni. Kazdé
sezeni fesi urcité téma:

1. Pasobeni poskozeni mozku na osobu po poranéni a jeho rodinu;

2. Porozuméni zotaveni;

3. Reseni problému a stanoveni cili;

4. Zvladani stresu a intenzivnich emoci;

5. Strategie pro optimalni zotaveni (Kreutzer et al., 2009a).

Béhem prvniho sezeni ziskd rodina odpovédi napt. ,,Co je normalni
po poranéni mozku?* nebo fesi téma ,,Poranéni mozku se stava celé rodiné¢*. Tématy
zaverecného sezeni jsou: ,,Jak se postarat o sebe., ,,Zaméfit se na zisky a tspéchy*
BIFI a potteby rodin, byl po dokonceni 1é€by hlasen vétsi pocet splnénych potieb.
(Kreutzer et al., 2015)

Zékladem BIFI jsou principy kognitivné behavioralni terapie. Kognitivné
behavioralni terapie tvoii zdklad jednoho z ergoterapeutickych rdmct vztahil
v psychosocialni oblasti (Krivosikova, 2011). K vytvofeni BIFI byl vyuzit vyzkum
rodinnych potfeb pomoci FNQ.
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Priloha 15 — Well-being

Well-being, Cesky ekvivalent je napft. blaho, blahobyt, pohoda, oznacuje urcity
stav pohodli, zdravi nebo Stésti (Well-being people, 2018). Podle védct z riznych
oborti zahrnuje well-being aspekty jako:

e Fyzicka pohoda;

e Ekonomicky blahobyt;
e Socialni pohoda;

e Rozvoj a ¢innost;

e Emocni pohoda;

e Psychologicka pohoda;
e Spokojenost se zivotem;

e Poutava ¢innost a prace,
(Frey a Stutzer, ©2002; Diener, 2000; Csikszentmihalyi, 1991; Diener
et al., 1999; Kahneman et al., 2004; Eid, 2008).
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Priloha 16 — Pirevod dotazniku FNQ

Popis procesu prevodu dotazniku:
1. Pocatecni preklad

Dle WHO (©2021) by pocatecni pteklad mél provést jeden piekladatel, nejlépe
zdravotnik, ktery je vybaven po terminologické strance, ke které se ndstroj vztahuje.
Ptekladatel by mél mit znalosti o anglicky mluvici kultufe, ale jeho matefsky jazyk by
mél byt primarnim jazykem cilové skupiny. Zgafas (©1997 — 2021) a dalsi (Hora a
Sousa, 2009; Beaton et al., 2000) tikaji, Ze pocatecni pieklad by meli provést 2
ptekladatelé. V idedlnim piipad€ by se mélo jednat od dva nezéavislé dvojjazycné
piekladatele, jejichz matetskym jazykem je jazyk cilové skupiny. Oba piekladatelé by
méli mit odliSny profil, tzn. Ze jeden z prekladatelli bude orientovany v problematice,
v pojmech, naopak druhy by mél byt tzv. ,,naivnim prekladatelem®, neinformovan o
pojmech, a pokud moZzno by nemél mit Zadné 1ékaiské nebo klinické znalosti. Kazdy
z prekladateli by si mél oznacit ve své verzi naro¢né fraze nebo pasaze, kterymi si
neni jist.

V této prvni fazi se v rdmci diplomové prace zapojila sama autorka, kterou Ize
povazovat za odbornika seznameného s problematikou ve spolupraci s jednim
z ptekladatelti, ktery pomohl po jazykové strance (T1). Autorka a tento prekladatel
maji oba jako matetsky jazyk ceStinu, prekladatel ma uroven znalosti anglického
jazyka na urovni B2. Druhy ptekladatel (T2) je taktéz ¢esky rodily mluvéi, jeho tiroven
angli¢tiny odpovida urovni B2 a je drzitelem certifikatli Cambridge English: First,
konkrétn¢ levelu FCE (odpovidéa urovni B2), levelu CAE (odpovida C1) a certifikatu
ESOL Skills for life. Jedna se o laika v socidlnich i 1ékafskych védach. Oba pocatecni
pieklady jsou zahrnuty do pfiloh (ptiloha 17).

2. Expertni panel/syntéza

Po pocatecnich piekladech nésleduje tzv. expertni panel, kdy by se méli dle
WHO (©2021) sejit odbornici, ktefi diskutuji oba pteklady a problematické fraze.
Cilem tohoto panelu je identifikovat a vyfresSit neadekvatni fraze nebo také pripadné
nesrovnalosti mezi exitujicimi srovnatelnymi verzemi. Beaton et al. (2000) i Zgafas
(©1997 —2021) hovoti v této fazi o syntéze. Ta spociva ve slouceni kvalitnéjSich ¢asti
obou piekladl v jeden findlni. Zgafas (©1997 —2021) navrhuje i moznost vybrat mezi

prvnim a druhym ptekladem, pokud se jeden z nich jevi jako kvalitnéjsi.
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V druhé fazi probéhla diskuse obou piekladatelli a autorky prace, ale také
syntéza nékterych frazi, tak aby vznikla nejkvalitnéjsi verze. Vysledna verze je
v ptiloze 18.

3. Zpétny preklad

Vznikla verze se preklada zpét do anglického jazyka, tedy je proveden zpétny
pieklad. Dle Hora a Sousa, (2009) a Beaton et al. (2000), by mély byt provedeny dva
nezavislé pieklady dvéma nezavislymi dvojjazyénymi piekladateli, jejichz matefskym
jazykem byla angli¢tina. Tito dva ptekladatelé¢ by méli byt ,,naivni®, tzn. bez védomi
a informovani o zkoumaném konceptu, bez Iékatrského vzdéelani. Cilem tohoto procesu
je zjistit odchylky mezi Ceskym piekladem a anglickym originalem. V praxi to
znamena oveéteni, zda preloZzend verze presné¢ odrdzi obsah plvodni verze a
identifikace ptipadnych nesrovnalosti nebo koncepcénich chyb. Dle popisu WHO
(©2021) a Zgafas (©1997 — 2021) autorka prace usuzuje, ze staci jeden piekladatel
pro zpétny pieklad. Podminky pro ptekladatele jsou vSak stale stejné. V piipade, ze
jsou dva zpétné preklady, je postup stejny jako u pocatecnich. Po vytvoieni konecného
zpétného prekladu se porovnava tato verze s originalni a hledaji se obsahové a
vyznamové odchylky. Nad porovnanim by se meél opét sejit tym odborniktt —
ptekladatelé, zdravotnici apod., aby se dosdhlo sémantické, idiomatické, kulturni a
koncepcni rovnocennosti mezi ptivodnim nastrojem a pielozenou verzi (Hora a Sousa,
2009).

Autorka prace pivodné vyuzila k zpétnému piekladu piekladatele (T2)
z pocatecniho prekladu, kdy zpétny preklad dale prosel korekci anglického rodilého
mluvci. Avsak tento pieklad nebylo mozné pouzit, jelikoz piekladatel T2 nemohl byt
povaZovan za nezavislého. Z toho diivodu byl osloven dalsi piekladatel (T3), jez neni
anglickym rodilym mluvéim, avSak mél uroven znalosti jazyka na trovni CI,
podlozeno certifikatem TOEFL ITP, dale tento piekladatel ma dlouhodobé zkuSenosti
s védeckou anglictinou (biologie). Tento pieklad prosel také korekci anglického
rodilého mluvciho. Kvuli ¢asové tisni nakonec byl proveden pouze jeden zpétny
preklad ptekladatelem T3 v kombinaci s rodilym mluvéim. Zpétny pieklad je v ptiloze
19.

Vysledny zpétny pieklad byl porovnavan s origindlem — porovnani prob&hlo
nekolika zainteresovanymi osobami. Jednak porovnani provedla autorka prace, déle

vedouci prace a taktéz byla pozadana o porovnani sama autorka dotazniku, Jennifer
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Marwitz, MA, ktera je anglickou rodilou mluv¢i. Autorka dotazniku méla pouze 3
piipominky, které byly spiSe kosmetického razu a byly nésledné vyteseny.

Zustaly vSak nékteré fraze a slova, u kterych nebylo jasné, zda budou pro
ceskou populaci srozumitelné nebo zda jsou spravné formulované. Z toho divodu
probé&hly konzultace a kontrola formulaci s dvéma promovanyma cestinatkami, které
navrhly urcité zmény. Dalsi konzultace ohledné celého procesu a zpétného piekladu
probéhla s docentem klinické 1 vyzkumné psychologie, ktery taktéZ navrhl jisté zmény
formulaci. Tyto navrhy byly dale posuzovany a ptipadné zapracovany do predbézné
verze.

4. Jazykova validace - testovani

K jazykové validaci se vyuziva predbézna verze nastroje, kterou je nutné
pfedem otestovat na cilové populaci.

Dle WHO (© 2021) by se mély dodrzet jist¢ postupy. To znamena, Ze
respondenti by méli reprezentovat cilovou skupinu, mélo bych jich byt min. 10, muzi
1 zeny, ruzného véku a socioekonomické skupiny. M¢li by byt také dotazani na
jakékoli slovo, kterému nerozuméli. Casto se vyuzivaji hloubkové rozhovory nebo
také kognitivni interview. Kognitivni interview je rozhovor s respondentem, ktery
probihd pfimo béhem vypliovani dotazniku metodou hlasit¢ého pfemysleni nebo
metodou retrospektivniho dotazovani po vyplnéni (Prochazka et al., 2015). Kognitivni
interview je proces, ktery zahrnuje identifikaci zaméru polozky, sbér dat, analyzu a
srovnani interpretace respondentll se zamyslenym vyznamem (Peterson et al., 2017).
Respondent by v ramci tohoto procesu mél fict, na co si mysli, zZe se otazka pta, zda
muze otazku fict vlastnimi slovy, co je napadne jako prvni, kdyz slysi urcitou frazi
nebo vyraz apod. To by mélo probéhnout pro kazdou polozku nastroje. (WHO, ©
2021) Dle Zgafas (©1997 — 2021) by jazykova validace (adaptace) méla probihat uz
be&hem piekladi, ale nejvice béhem tohoto posledniho kroku, kdy by se mélo sledovat,
jak jsou jednotlivé vyrazy chapany. Zda jsou v CeStiné tyto vyrazy nejasné,
nedostate¢né srozumitelné nebo dvojznacné. Posouzeni vyrazi by mélo probéhnout
s osobami, které odpovidaji cilové skuping, pro které je nastroj uren. Tento posledni
krok vede k ziskani kone¢nych vhodnych vyrazl, vznika tak kone¢na verze dotazniku.

Posledni faze — jazykova validace piedstavuje podstatu této diplomové prace.
K jazykové¢ validaci nebylo mozné vzdy vyuzit metody kognitivniho interview, jelikoz

vétSina respondenti vypliovala dotaznik online pfes internet. Z toho diivodu byl
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vytvofen formulaf pro zpétnou vazbu, ktery se ptal na obtiZznost odpoveédét na otazky,
na srozumitelnost otazek a pripadné dalsi obtize a piipominky, které respondenti
k dotazniku mé¢li. U dvou respondentli probéhlo osobni setkani, kde bylo mozné se na
znéni otazek vice zaméfit. Dalsi vyplnovani probihalo vzdalené, avSak s nékterymi
respondenty probéhl neplanovang i telefonicky rozhovor, kdy mohli autorce popsat,
jak otazky z dotazniku vnimaji. Pro tento ucel byla pouzita konecna verze pro

predvyzkum (ptiloha 20).
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Priloha 17 — Pocate¢ni verze prekladu

Prekladatel €. 1 (Zdroj: autorka)

FAMILY NEEDS QUESTIONNAIRE =R

(DOTAZNIK RODINNYCH POTREB)

Jméno:

Datum:

Uvod: Rodina a/ nebo pratelé osob, ktefi prodélali traumatické poskozeni, asto zjisti, ze
maji své vlastni potfeby. Tyto potieby mohly nebo nemusely byt splnény béhem rehabilitace
pacienta. Casto se tyto potieby ¢asem méni. Zajima nas, zda vase potfeby byly nebo nebyly
splnény. Informace, které poskytnete, nam pomohou porozumét potiebam vasi rodiny 1
potiebam ostatnich rodin s osobou se zdvaznym zranénim.

Pokyny: Pro kazdou z néasledujicich otazek pouZijte stupnici popsanou niZe a uved’te, zda
by potieba splnéna nebo nebyla splnéna. Zakrouzkujte A (ANO), pokud byla potieba splnéna,
zakrouzkujte C (CASTECNE), pokud byla potfeba spInéna pouze ¢asteéng, a zakrouzkujte N

(NE), pokud nebyla potfeba splnéna viibec.

Byla tato poti‘eba splnéna?

ANO CASTECNE NE
Potiebuji..........
1. vidét,lie Z’dravotni_cl.(y,v ) , A ¢ N
vzdélavaci a rehabilitacni personal
respektuje potfeby a prani pacienta.
2. denné informovat o tom, co se déla s nebo pro A ¢ N
pacienta.
3. denné poskytovat své nazory ostatnim, ktefi se x
o ox: e C1ar A C N
podileji na péci, rehabilitaci nebo vzdélani
pacienta.
4. byt informovan o vSech zménach zdravotniho A e N
stavu pacienta.
5. aby byla pacientovi zajisténa nejlepsi mozna N
lékatska péce. A ¢ N
6. mit vysvétleni od odbornikti uvedené v .
pojmech, kterym rozumim. A C N
7. aby byly moje otazky zodpovézeny pravdive =
T A C N
(¢estné, upfimné?).
8. vidét, Ze moje nazory se pouzivaji pii
planovani lécby, rehabilitace nebo vzdélavani A C N
pacienta.
9. bratit fesiondlni denstvi neb .
se obratit na profesiondlni poradenstvi nebo A ¢ N

sluzbu, kdyZz pacient potfebuje pomoc.
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ANO

Byla tato potieba splnéna?

CASTECNE

NE

10.

mit uplné informace o lékai'ské péci o
traumatické poranéni (napf. 1éky, injekce nebo
chirurgické zakroky)

11.

mit (plné informace o fyzickych potizich
pacienta (napf. slabost, bolesti hlavy, zavraté,
problémy s vidénim nebo chiizi).

12.

mit (plné informace o kognitivnich
problémech pacienta (napf. zmatenost, pamét’
nebo komunikace)

e

13.

znat kompletni historii problémi s drogami a
alkoholem a historii 1é¢by tykajici se drog a
alkoholu.

14.

aby bylo feceno, jak dlouho se o¢ekava trvani
viech problémi pacienta.

15.

védét, co délat, kdyz je pacient rozrudeny nebo
se chova divné.

e

16.

mit informace o rehabilitacnim nebo
vzdélavacim postupu pacienta.

17.

pomoct v rozhodovani, co ma pacient/ka
zvladnout sam/a.

. mit dostatek prostiedki pro pacienta (napf.

rehabilita¢ni programy, fyzikalni terapie,
poradenstvi, pracovni poradenstvi).

19.

mit dostateéné zdroje pro sebe nebo rodinu
(napf. finan¢ni nebo pravni poradenstvi,
respitni péci, poradenstvi, o$etfovatelskou
nebo denni péci).

20.

pomoc s udrzbou domu (napt. nakupovani,
uklid, vafeni apod.)

21.

pomoc ostatnich ¢lent rodiny pfi poskytovani
péce o pacienta.

22.

dostatek odpocinku a spanku

(@3

23.

abych se vymanil z mych problému a
povinnosti.

)

24,

travit ¢as se svymi prateli.

e

25.

vénovat pozornost vlastnim potiebam, praci
nebo zajmim.
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Byla tato potieba splnéna?

Pot¥ebuji...... ANO CASTECNE

26. aby dalsi pro mé vyznamné osoby A ¢
porozumély, jak tézké to pro mé je.

27. aby muj partner nebo pratelé porozuméli, jak A &
tézké to je pro mé.

28. aby dalsi ¢lenové rodiny porozuméli A ¢
problémim pacienta.

29. aby pratelé pacienta pochopili jeho/jeji A ¢
problémy.

30. aby pacientliv zamé&stnavatel, spolupracovnici A e
nebo ucitelé pochopili jeho/jeji problémy.

31. probrat své pocity ohledné pacienta s nékym, .
kdo si prosel stejnou situaci. A C

32. probrat své pocity ohledné pacienta s ostatnimi A o
prateli nebo rodinou.

33. byt ujistén, Ze je obvyklé mit silné negativni A ¢
pocity ohledné pacienta.

34. pomoc piekonat pochybnosti a obavy ohledné A &
budoucnosti.

35. pomoci zustat v nadéji ohledné budoucnosti A ¢
pacienta.

36. pomoci pfipravit se na nejhorsi. A ¢

37. povzbuzovani, abych pozadala ostatni o A &
pomoc.
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Prekladatel €¢.2 (Zdroj: autorka)

FAMILY NEEDS QUESTIONNAIRE — R
(DOTAZNIK RODINNYCH POTREB)

Jméno: Datum:

Uvod: Rodina a/ nebo pratelé osob, ktefi prodélali traumatické poskozeni, Casto shledavaji,
ze maji své specifické potieby. Tyto potfeby mohly nebo nemusely byt splnény béhem
rehabilitace pacienta. Mnohdy se tyto potfeby ¢asem méni. Zajima nas, zda vase potieby byly
nebo nebyly splnény. Informace, které nam poskytnete, nAm pomohou porozumét potfebam
vasi rodiny, stejné tak i potiebam ostatnich rodin osob se zavaznymi zranénimi.

Pokyny: Pro kazdou z nésledujicich otdzek prosim pouzijte stupnici popsanou nize a
uved’te, zda byla potieba splnéna ¢i nikoli. Zakrouzkujte A (ANQO), pokud byla potieba
spInéna, zakrouzkujte C (CASTECNE), pokud byla potfeba splnéna pouze &asteéné, a

zakrouzkujte N (NE), pokud nebyla potieba splnéna viibec.

Byla tato potieba splnéna?

ANO CASTECNE NE
Potiebuji..........
1. aby mi bylo ukazano, Ze zdravotnicky, A I N
vzdelavaci a rehabilitani personal
respektuje potfeby a pfani pacienta.
2. byt denné informovéan o tom, co bylo A ¢ N
s pacientem nebo pro pacienta délano.
3. denné sdélit své nazory ostatnim, ktefi se A ¢ N
podileji na péci, rehabilitaci nebo vzdélani
pacienta.
4. byt informovan o viech zménach zdravotniho A C N
stavu pacienta.
5. byt ujistén, Ze pacientovi je poskytovana
nejlepdi mo#n4 1ékatsks péde. A ¢ N
6. dostavat vysvétleni odbornikli uvedené v .
pojmech, kterym rozumim. A ¢ N
7. aby byly moje otazky upfimné zodpovézeny. A ¢ N
8. vidét, Ze moje nazory jsou pouZzity pii
planovani 1é¢by, rehabilitace nebo vzdélavani
pacienta. A ¢ N
9. mit odbornika, na kterého se miizu obratit pro
radu nebo sluzby, v piipadeé, ze pacient A . N

potiebuje pomoc.
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Byla tato potieba splnéna?

Potiebuji.......... ANO CASTECNE

10. mit Gplné informace o 1ékaiské péci
traumatickych poranéni pacienta (napt. léky,
injekce nebo chirurgické zakroky)

A C

11. mit Gplné informace o fyzickych potizich
pacienta (napf. slabost, bolesti hlavy, zavraté, A
problémy s vidénim nebo chiizi).

(@3

12. mit Gplné informace o kognitivnich
problémech pacienta (napf. zmatenost, pamét’ A C
nebo komunikace)

13. mit uplné informace o problémech s drogami a

alkoholem a jejich lécbou. A ¢
14. aby mi bylo sdéleno, jak dlouho kazdy “
PR A C
z problému pacienta bude trvat.
15. aby mi bylo ukazano, co délat, kdyz je pacient .
naStvany nebo jedna podivné. A C
16. mit informace o pokroku pacienta v .
rehabilitaci nebo vzdélavéani. A C
17. pomoct v rozhodovani, kolik toho nechat A &
pacienta délat samostatné.
18. mit dostatek prostredki pro pacienta (napf. A &
rehabilita¢ni programy, fyzioterapie,
poradenstvi, pracovni poradenstvi).
19. mit dostatek prostiedkll pro sebe nebo rodinu
(napf. finanéni nebo pravni poradenstvi, A ¢
respitni péci, poradenstvi, osetfovatelskou
nebo denni péci).
20. pomoc s udrzbou domacnosti (napf. A C
nakupovani, uklid, vafeni apod.)
21. pomoc od ostatnich ¢lenti rodiny pii péci o
pacienta. A C
22. dostatek odpocinku nebo spanku A s
23. abych se vymanil z mych problémi a .
povinnosti. A C
24. travit ¢as se svymi prateli. A ¢
25. sousttedit se na své potieby, praci a zajmy A &
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Byla tato potieba splnéna?

ANO CASTECNE

Poti‘ebuji......

26. aby dalsi pro mé vyznamné osoby porozuméli, .
jak t€zké to pro mé je. A C

27. aby muyj partner nebo piatelé porozuméli, jak A e
tézké to je pro me.

28. aby ostatni ¢lenové rodiny porozuméli A e
problémim pacienta.

29. aby piatelé pacienta porozuméli jeho A ¢
problémuim.

30. aby pacientiiv zaméstnavatel, spolupracovnici A ¢
nebo uéitelé porozuméli jeho problémim.

31. probrat své pocity ohledné pacienta s nékym, A &
kdo si prosel stejnou zkuSenosti.

32. probrat své pocity ohledn¢ pacienta s ostatnimi .
prateli nebo rodinou. A C

33. byt znovu ujistén, Ze je normalni mit silné A o
negativni pocity ohledné pacienta.

34. pomoct pfenést se pies pochybnosti a obavy .
ohledné budoucnosti. A C

35. pomoct udrzet nadgji v pacientovu 5
budoucnost. A C

36. pomoct pfipravit se na nejhorsi. A ¢

37. byt povzbuzovan fici si ostatnim o pomoc. A ¢
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Priloha 18 — Verze prekladu po 2. kroku

(Zdroj: autorka)
(DOTAZNIK RODINNYCH POTREB)
Jméno: Datum:
Uvod: Rodina a/ nebo pratelé osob, ktefi prodélali traumatické poranéni (mozku), Casto
shledavaji, ze maji své specifické potieby. Béhem rehabilitace pacienta mohly nebo nemusely
byt tyto potfeby splnény. Mnohdy se tyto potfeby casem méni. Zajima nas, zda vase potieby
byly nebo nebyly splnény. Informace, které naim poskytnete, nam pomohou porozumét
potiebam vasi rodiny, stejné tak i potfebam ostatnich rodin osob se zdvaznym zranénim.
Pokyny: Pro kazdou z nasledujicich otazek prosim pouZijte stupnici popsanou niZe a
uved’te, zda byla potieba splnéna ¢i nikoli. Zakrouzkujte A (ANO), pokud byla potieba
spInéna, zakrouzkujte C (CASTECNE), pokud byla potieba spInéna pouze &asteéné, a
zakrouzkujte N (NE), pokud nebyla potieba splnéna viibec.
Byla tato potieba splnéna?
Potiebuji ANO  CASTECNE NE
1. aby mi bylo ukazano, ze zdravotnicky, vzdélavaci a rehabilitacni A ¢ N
personal respektuje potfeby a pfani pacienta.
2. b)v'/t'denné informovén o tom, co bylo s pacientem nebo pro pacienta 5 ¢ N
délano.
3. denné sdélit své nazory ostatnim, ktefi se podileji na péci,
rehabilitaci nebo vzdélani pacienta.
4. byt informovéan o viech zménach zdravotniho stavu pacienta. ¢
5. byt ujistén, Ze pacientovi je poskytovana nejlepsi mozn4 1ékaiska A ¢ N
pece.
6. dostavat vysvétleni odbornikli uvedené v pojmech, kterym A ¢ N
rozumim.
7. aby byly moje otazky upfimné zodpovézeny. fe
8. vidét, Ze moje nazory jsou pouzity pii planovani lécby, rehabilitace v
nebo vzdélavani pacienta.
9. mit odbornika, na kterého se miizu obratit pro radu nebo sluzby, y
v pfipad¢, Ze pacient potfebuje pomoc. A ¢ N
10. mit aplné informace o 1ékaiské péci traumatickych poranéni A ¢ N
pacienta (napf. 1éky, injekce nebo chirurgické zakroky).
11. mit Gplné informace o fyzickych potiZich pacienta (napf. slabost, .
bolesti hlavy, zavraté, problémy s vidénim nebo chiizi). A C N
12. mit aplné informace o kognitivnich problémech pacienta (napi. A ¢ N

zmatenost, pamét’ nebo komunikace).
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Byla tato potieba splnéna?

Potiebuji.......... ANO CASTECNE NE
13. mit aplné informace o problémech s drogami a alkoholem a jejich y
1éebou. A C N
14. aby mi bylo sdéleno, jak dlouho kazdy z problémii pacienta bude A ¢ N
trvat.
15. aby mi bylo ukazano, co délat, kdyzZ je pacient naStvany nebo se .
o A C N
chova divné.
16. mit informace o pokroku pacienta v rehabilitaci nebo vzdélavani. A ¢ N
17. pomoct v rozhodovani, kolik toho nechat pacienta délat samostatné. A ¢ N
18. mit dostatek prostiedkil pro pacienta (napf. rehabilitaéni programy, . N
fyzioterapie, poradenstvi, pracovni poradenstvi).
19. mit dostatek prostiedki pro sebe nebo rodinu (napf. finanéni nebo
pravni poradenstvi, respitni péci, poradenstvi, oSetfovatelskou nebo A & N
denni péci).
20. pomoc s udrzbou domacnosti (napf. nakupovani, tklid, vafeni...). A ¢ N
21. pomoc od ostatnich ¢lent rodiny pfi péci o pacienta. A e N
22. dostatek odpocinku nebo spanku. A ¢ N
23. si odpocinout od svych problémt a povinnosti. A ¢ N
24. travit Cas se svymi prateli. A ¢ N
25. soustiedit se na své potieby, praci a zajmy. A ¢ N
26. aby dalsi pro mé vyznamné osoby (partner) porozuméli, jak t¢zké to .
pro me je. A c N
27. aby muj partner/pfitel nebo pratelé porozuméli, jak té€zké to pro mé je. A ¢ N
28. aby ostatni ¢lenové rodiny porozuméli problémiim pacienta. A ¢ N
29. aby pratelé pacienta porozuméli jeho problémim. A c N
30. aby pacientiiv zamé&stnavatel, spolupracovnici nebo ucitelé A * N
porozuméli jeho problémum.
31. probrat své pocity ohledné pacienta s nékym, kdo si prosel stejnou A e N
situaci.
32. probrat své pocity ohledné pacienta s ostatnimi piateli nebo A ¢ N
rodinou.
33. byt znovu ujistén, ze je normalni mit silné negativni pocity ohledné A ¢ N
pacienta.
34. pomoct pienést se pies pochybnosti a obavy ohledné budoucnosti. A ¢ N
35. pomoct udrzet nadéji v pacientovu budoucnost. A ¢ N
36. pomoct pfipravit se na nejhorsi. A ¢ N
37. byt povzbuzovan, abych si fekl ostatnim o pomoc. A * N
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Priloha 19 — Zpétny preklad

(Zdroj: autorka)

FAMILY NEEDS QUESTIONNAIRE —R

Name: Date:
Introduction:

Family and/or friends of people who have suffered a traumatic injury often find out that they
have specific needs. These needs may or may not have been met during the patient‘s
rehabilitation. These needs can change over time. We wonder if your needs have been met or
not. All the information you will provide us will help us to understand your family needs, as
well as the needs of other families of people with serious injuries.

Instructions:

Please use the scale described below for each of the following questions. Indicate whether the
need has been met or not. Circle Y (YES) if the need was fulfilled, circle P (PARTLY) if the

need was fulfilled only partially and circle N (NO) if the need was not met at all.

Has this need been met?

I need... Yes Partly No
1. to be shown that medical, educational and
rehabilitation personnel respects the needs and Y P N
wishes of the patient.
2. tobe inf'ormcd abc_)ut cvcrythipg that. was done v P N
for or with the patient on a daily basis.
3. to tell my opinion to all who take care of
health care, rehabilitation or education of the Y P N
patient.
4. to be informed about any changes of the
S Y P N
patient's health.
5. to be assured that the patient is given the best v P N
possible health care.
6. to get explanations from experts in terms I can
Y P N
understand.
7. to get honest answers to my questions. Y P N
8. to see that my opinions are used for the
planning of treatment, rehabilitation or Y P N
education of the patient.
9. to have an expert to contact for advice or
service if the patient needs help. Y P N
10. to have complete information about the health
care of traumatic injuries of the patient (e.g. Y P N

medication, injections or surgery).
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Has this need been met?

I need... Yes Partly No
11. to have complete information about the
patient's physical condition (e.g. weakness, Y P N
headaches, dizziness, vision or walking
problems).
12. to have complete information about the
oo o . Y P N
patient's cognitive problems (e.g. confusion,
memory or communication)
13. to have complete information about drug v P N
abuse and alcoholism and their treatment.
14. to be told how long will each of the patient's v P N
problems last.
15. to be shown what to do when the patient is v P N
angry or behaves oddly.
16. to have information about the patient’s % P N
progress in rehabilitation or education.
17. to have help in deciding how much to let the v P N
patient do on his/her own.
18. to have enough resources for the patient (e.g.
rehabilitation programs, physical therapy, Y P N
counseling, job counseling).
19. to have enough resources tor myselt and my
family (e.g. financial or legal counseling, Y P N
respite care, counseling, nursing or day care).
20. to have help with household maintenance v P N
(e.g., shopping, cleaning, cooking, etc.).
21. help to take care of the patient from other Y P N
family members.
22. to have enough rest or sleep. Y P N
23. to have rest from my problems and duties. Y P
24. to spend time with my friends. Y P
25. to focus on my needs, work and hobbies. Y P
26. other important people for me (partner) to
understand how difficult is it for me. Y P N
27. my partner or friends to understand how
difficult is it for me. Y P N
28. other family members of the family to
understand the patient’s problems. Y P N
29. the patient’s friends to understand his/her
Y P N

problems.

58



Has this need been met?
I need... Yes Partly

30. the patient’s employer, co-workers and

teachers to understand his/her problems. Y P
31. To discuss my feelings about the patient with
someone else who has gone through the same Y P
situation.
32. to discuss my feelings about the patient with
friends and family. Y P
33. to be assured again that It is usual to have v p
strong negative feelings about the patient.
34. help to overcome doubts and concerns about v p
the future.
35. help to keep hoping in the patient's future. Y P
36. help to prepare myself for the worst. Y P
37. to be encouraged to ask others for help. v P
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Priloha 20 — Konecna Ceska verze FNQ pro predvyzkum

(Zdroj: autorka)

FAMILY NEEDS QUESTIONNAIRE — R
(DOTAZNIK RODINNYCH POTRERB)

Uvod: Rodina a / nebo pratelé osob, které prodélali traumatické poskozeni mozku, ¢asto
shledavaji, ze maji specifické potieby. Béhem rehabilitace pacienta mohly nebo nemusely byt
tyto potieby splnény. Mnohdy se tyto potfeby ¢asem méni. Zajima nas, zda vase potieby byly
nebo nebyly splnény. Informace, které nam poskytnete, nam pomohou porozumét potfebam
vasi rodiny, stejné tak i potfebam ostatnich rodin osob se zavaznym zranénim.

Pokyny: Pro kaZdou z nésledujicich otazek prosim pouZijte stupnici popsanou niZe a
uved'te, zda byla potieba splnéna ¢i nikoli. Zakrouzkujte A (ANO), pokud byla potieba
splnéna, zakrouzkujte C (CASTECNE), pokud byla potiecba splnéna pouze &iste¢né, a

zakrouzkujte N (NE), pokud nebyla potieba splnéna vibec.

Byla tato poti‘eba splnéna?

Potiebuiji.......... ANO  CASTECNE NE
1. mit jistotu, ze zdravotnicky, vzdélavaci a rehabilitacni personal A ¢ N
respektuje potieby a piani pacienta.
2. byt denné informovan o tom, co bylo s pacientem nebo pro pacienta ¢ N
délano.
3. denné sdélit své nazory ostatnim, ktefi se podileji na péci, x
e S A C N
rehabilitaci nebo edukaci pacienta.
4. byt informovan/a o vSech zménach zdravotniho stavu pacienta. e
5. mit jistotu, Ze pacientovi je poskytovana nejlepsi mozna lékaiska x
péce.
6. dostavat vysvétleni od odbornikti v pojmech, kterym rozumim. A ¢ N
7. aby moje otazky byly zodpovézeny upfimné. A ¢ N
8. vidét, ze moje nazory jsou brany v potaz pfi planovani 1é¢by,
rehabilitace nebo edukace pacienta. A C N
9. mit k dispozici odbornika, ktery mi bude moci poradit nebo .
poskytnout sluzbu, v pfipadé, Ze pacient potfebuje pomoc. A C N
10. mit Gplné informace o [ékafské péci o traumaticka poranéni A & N
pacienta (napf. 1€ky, injekce nebo chirurgické zakroky).
11. mit Gplné informace o fyzickych potiZich pacienta (napf. slabost, .
bolesti hlavy, zavraté, problémy s vidénim nebo chiizi). A C N
12. mit upIné informace o kognitivnich problémech pacienta (napf.
zmatenost, pamét’, nebo komunikace). A C N
13. mit GpIné informace o problémech s drogami a alkoholem a jejich -
lécbou. A ¢ N
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Byla tato potieba splnéna?

Potfebuji.......... ANO  CASTECNE NE
14. aby mi bylo sdéleno, jak dlouho kazdy z problému pacienta bude .
trvat. A C N
15. ukézat, co délat, kdyZ je pacient naStvany nebo se chova divné. A ¢ N
16. mit informace o pokroku pacienta v rehabilitaci nebo vzdélavani. A ¢ N
17. pomoct v rozhodovani, kolik toho nechat pacienta délat samostatné. A C N
18. mit dostatek prostiedkil pro pacienta (napf. rehabilitaéni programy,
: ) . } . A ¢ N
fyzioterapie, psychoterapie, pracovni poradenstvi).
19. mit dostatek prostiedki pro sebe nebo rodinu (napf. finanéni nebo
pravni poradenstvi, respitni pé¢i, psychoterapii, o$etiovatelskou A C N
nebo denni péci).
20. pomoc s péci o domacnost (napf. nakupovani, uklid, vafeni...). A C N
21. pomoc od ostatnich ¢lenti rodiny pii péci o pacienta. A o) N
22. dostatek odpocinku nebo spanku. A C N
23. si odpo¢inout od svych problémi a povinnosti. A ¢ N
24, travit Cas se svymi piateli. A ¢ N
25. se vénovat svym potiebam, praci a zajmam. A ¢ N
26. aby osoba blizka porozuméla, jak tézké to pro mé je. A c N
27. aby m{j partner nebo pfitelé porozuméli, jak t€zké to pro me je. A C N
28. aby ostatni ¢lenové rodiny porozuméli problémiim pacienta. A ¢ N
29. aby ptatelé pacienta porozuméli jeho problémim. A e N
30. aby pacientliv zameéstnavatel, spolupracovnici nebo ucitelé y
porozuméli jeho problémum. A C N
31. probrat své pocity ohledné pacienta s nékym, kdo zazil stejnou A ¢ N
situaci.
32. probrat své pocity ohledné pacienta s ostatnimi prateli nebo A ¢ N
rodinou.
33. byt znovu ujistén/a, Ze je normalni mit silné negativni pocity A & N
ohledné pacienta.
34. pomoct prekonat pochybnosti a obavy ohledné budoucnosti. A ¢ N
35. pomoct udrzet nadéji v pacientovu budoucnost. A ¢ N
36. pomoct pfipravit se na nejhorsi. A ¢ N
37. byt povzbuzovan/a, abych si fekl/a ostatnim o pomoc. A I N
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Priloha 21 — Skorovaci formular FNQ

(Zdroj: autorka)

SKALY

ODPOVEDI

Otazky

Ano

Castec¢né

Ne

Zdravotnické
informace

Ukazka
zaznamu

16

Diléi celkem

Emocionalni
podpora

26

27

31

33

34

35

36

37

Diléi celkem

Instrumentalni
podpora

20

21

22

23

24

25

Diléi celkem

SKALY

ODPOVEDI

Otazky

Ano

Castecné

Ne

Profesionalni
podpora

14

15

17

18

19

Diléi celkem

Komunitni
podpiirna sit’

9

28

29

30

32

Diléi celkem

Zapojeni do
péce

2

3

8

Diléi celkem
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Piiloha 22 — Hodnoceni duleZitosti poti‘eb

(Zdroj: autorka)

V tabulce nize se nachazeji totozné potieby jako v Dotazniku rodinnych potteb. Prosim

Hodnoceni dileZitosti poti‘eb

ohodnotte jednotlivé potieby, tak jak jsou pro vas ve vasem zivot¢ dilezité. Toto hodnoceni

nam pomize urCit potfeby, které jsou relevantni pro ¢eskou populaci.

Pokyny: Prosim, zaskrtnéte miru dtleZitosti na $kale 0 — 4 (viz niZe). Pokuste se ohodnotit
vSechny polozky. V pfipadé, Ze si nejste jisti, 1ze zaskrtnout Nevim.

0 = Nepouzitelné 1= Nediilezité 2= Mirné duleZité 3 = DuleZité

<

/zbyte&né/

4 = Velmi dileZité

*

Potieba z dotazniku

Nevim

1. byt ujistén/a, ze zdravotnicky, vzdélavaci a rehabilitaéni personal respektuje
potieby a pfani pacienta.

2. byt denné informovan o tom, co bylo s pacientem nebo pro pacienta délano.

3. denné sdélit své nazory ostatnim, kteii se podileji na péci, rehabilitaci nebo
edukaci pacienta.

4. byt informovan/a o viech zménach zdravotniho stavu pacienta.

5. byt ujistén/a, Ze pacientovi je poskytovana nejlepsi mozna lékaiska péce.

6. dostavat vysvétleni od odbornikl v pojmech, kterym rozumim.

7. aby moje otazky byly zodpovézeny upfimné.

8. vidét, ze moje ndzory jsou brany v potaz pii planovani 1écby, rehabilitace
nebo edukace pacienta.

9. mit k dispozici odbornika, ktery mi bude moci poradit nebo poskytnout
sluzbu, v piipadé, Ze pacient potfebuje pomoc.

10. mit aplné informace o 1ékatské pééi o traumaticka poranéni pacienta (napf.
1éky, injekce nebo chirurgické zakroky).

11. mit Gplné informace o fyzickych potizich pacienta (napf. slabost, bolesti
hlavy, zavraté, problémy s vidénim nebo chiizi).

12. mit Gplné informace o kognitivnich problémech pacienta (napt. zmatenost,
pamét’, nebo komunikace).

13. mit uplné informace o problémech s drogami a alkoholem a jejich lécbou.

14. aby mi bylo sdéleno, jak dlouho kazdy z problémt pacienta bude trvat.

15. aby mi bylo ukazano, co délat, kdyz je pacient nastvany nebo se chova
divné.

16. mit informace o pokroku pacienta v rehabilitaci nebo vzdélavani.

17. pomoct v rozhodovani, kolik toho nechat pacienta délat samostatné.

18. mit dostatek prostiedkii pro pacienta (napi. rehabilitaéni programy,

fyzioterapie, psychoterapie, pracovni poradenstvi).
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Potieby z dotazniku

Nevim

19.mit dostatek prostiedkii pro sebe nebo rodinu (napf. finanéni nebo pravni
poradenstvi, respitni pé¢i, psychoterapii, oSetfovatelskou nebo denni péci).

20. pomoc s péc¢i o domacnost (napf. nakupovani, uklid, vafeni...).

21. pomoc od ostatnich ¢lend rodiny pii péci o pacienta.

22. dostatek odpocinku nebo spanku.

23. si odpocinout od svych problému a povinnosti.

24. travit Cas se svymi prateli.

25. se vénovat svym potfebam, praci a zdjmum.

26. aby pro me osoba blizkéa porozuméla, jak t€zké to pro me je.

27. aby mij partner nebo pratelé porozumeli, jak t€zké to pro mée je.

28. aby ostatni ¢lenové rodiny porozuméli problémiim pacienta.

29. aby pfatelé pacienta porozuméli jeho problémuam.

30. aby pacientiiv zaméstnavatel, spolupracovnici nebo ucitelé porozuméli jeho
problémum.

31. probrat své pocity ohledn¢ pacienta s nékym, kdo zaZil stejnou situaci.

32. probrat své pocity ohledné pacienta s ostatnimi pfateli nebo rodinou.

33. byt znovu ujistén/a, ze je normalni mit silné negativni pocity ohledné
pacienta.

34. pomoct piekonat pochybnosti a obavy ohledné budoucnosti.

35. pomoct udrzet nadéji v pacientovu budoucnost.

36. pomoct pfipravit se na nejhorsi.

37. byt povzbuzovan/a, abych si fekl/a ostatnim o pomoc.

1. Jsou néjaké vaSe potieby, které v dotazniku postradate? Pokud Ano, prosim vypiste je pod

tuto otazku.
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Priloha 23 — Demograficky dotaznik

(Zdroj: autorka)

Demograficky dotaznik

Prosim, zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd’ na nize polozené otazky. Odpovédi jsou anonymni a
budou slouzit k popisu vyzkumného vzorku v diplomové praci.

1. Jste? 8. Jak pravidelné o ného/ o ni pecujete?
a. Zena a. 1-2dnyvtydnu
b. Muz b. 3-4dny v tydnu

. Jakyjvasvék: ..........

. Jaky je Vas rodinny stav?
a. Svobodny/svobodna
b. Zenaty/vdana

c. Rozvedeny/rozvedena
d. Vdova/vdovec

. Jaké je vase nejvySsi dosaZené vzdélani?
Zakladni

Vyucen(a)

Stredoskolské

Vy38i odborné

Bakalatské

Vysokoskolské

e e o

. Jaky je Vas vztah k osobé po poskozeni
mozku?

a. Rodié¢

b. Manzel/ka nebo partner/ka
¢. Sourozenec

d. Dcera/syn

e. Kamarad/ka

f. Externi pecovatel

. Petujete o osobu po poskozeni mozku

vyhradné nebo pievazné vy?
a. Ano
b. Ne

. Jak dlouho pecujete nebo pomahate

o0sobé po poskozeni mozku?
a. 0—6 mésici

b. 6 mésict — 1 rok
c. 2—3roky

d. 4-5roky

e.

Vice jak 5 let

c. 5-6dntvtydnu
d. 7 dniv tydnu

9. Kolik hodin denné poti‘ebuje vasi pomoc
nebo péci?

a. 0-4h
b. 6-8h
c. 9-12h
d. Vicejak 12 h

10. Kolik let je osobé po poskozeni mozku?

11. Jakého pohlavi je tato osoba?
a. Muz
b. Zena

12. Jaké nejvyssi dosazené vzdélani ma
osoba, o kterou pecujete?

a. Zakladni

b. Vyuéen(a)

c. Stiedoskolské
d. Vyssi odborné
e. Bakalaiské

f. Vysokoskolské

13. Jaky je rodinny stav osoby po poskozeni
mozku?
a. Svobodnd/svobodny
b. Vdana/zenaty
c. Rozvedena/rozvedeny
d. Vdova/vdovec

14. Jak dlouho je to od udalosti, kdy doSlo u
osoby k poskozeni mozku?
a. 0-6mésict

b. 6 mésicti— 1 rok
c. 2-3roky

d. 4-51et

e.

Vice jak 5 let
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Priloha 25 — Zpétna vazba

(Zdroj: autorka)

Zpétna vazba k Dotazniku rodinnvch poti'eb

Prosim zakrouZkujte jednu z odpovédi nebo vasi odpovéd’ vypiste.
Bylo pro vas obtizné odpovédét na otazky z Dotazniku rodinnych potieb?

Velice obtizné
Docela obtizné
Pomérné snadné
Velice snadné
Nemohu odpovédét

© Ao TP

Na jaké otazKky bylo pro vas konkrétné obtizné odpovédét? Prosim, uved’te jejich Cisla.

Byly pro vas viechny otazky srozumitelné? Pokud ne, prosim uved’te jejich <isla.

a. Ano

Zde je prostor pro vas a vase dalsi pripominky k dotazniku (Byly n¢jaké otdzky matouci,
kladli byste otazky jinak nebo povazujete nékteré otazky za zbytecné? Uved'te vSe, co vam
prijde dilezité, vse, co by se dalo vylepsit):
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Piiloha 26 — Dtivody pro volbu KRL

Dtivodem vybéru respondentt za pomoci KRL je nejen logisticky. Piedvyzkum
se zaméfuje na pacienty v chronické fazi onemocnéni. Chronicka faze je z ¢asového
hlediska definovana jako stav, ktery trva 6 mésict a déle, vétSinou zahrnuje ambulantni
rehabilitaci, ale mize zahrnovat i lizkovou (Institute of Medicine, 2011). Klinika
rehabilitaéniho 1€katstvi VFN a 1. LF UK v Praze se zamétuje na dlouhodobou komplexni
rehabilitaci pacientll se ziskanym poskozenim mozku, nabizi ambulantni rehabilitaci, i
lizkovou na oddélenich VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN). Nabizi tak

Sirokou databdzi pacientl po ziskaném poSkozeni mozku v riznych f4zim onemocnéni.
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Priloha 27 — Eticka aspekty prace

Rodinni ptislusnici i lidé po TBI byli pted zapojenim do projektu seznameny s
povahou a ucelem predvyzkumu. Podepsanim informovaného souhlasu, ktery
obsahuje seznameni s etickymi zdsadami (tzn. dobrovolnost vyzkumu s moZnosti
svobodného ukonceni, zajiSténi anonymity dat apod., v€etné souhlasu s Gcasti bez
naroku na finan¢ni odménu) vyjadfili rodinni pfisluSnici 1 osoby po TBI souhlas
s ucasti. Pro zachovani anonymity dat, byl vytvoten pro kazdého respondenta specialni
kéd. Veskerd data jsou tak vedena pouze pod kddem, déale nejsou zvefejiiovany
identifika¢ni Udaje respondentii pro zajiSténi ochrany osobnich udaja. Déle
respondenti (i pacienti KRL) podepisuji souhlas se zpracovanim a shromazd’ovanim

osobnich dat (ptiloha 29 a 30)
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Priloha 28 — Informovany souhlas

Identifikaéni kod:

Informovany souhlas

Pacient: it r et s e e et s e e e s s s b s s a e
(jméno, pfijmeni)

Rodinny prislu$nik/peCujici: = .eieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiein et ee e s s ee e
(jméno, pfijmeni)

Zdravotnik, ktery proved] pouCeni: ....c.ccceiviiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiticiitieietetitieieetisieesnsane
(jméno, pfijmeni, titul)

V ramci projektu (nazev diplomové prace): Zmény Zivotnich potfeb rodin pacientii po poSkozeni
mozku z hlediska ergoterapie.: Preklad, administrace a hodnoceni dotazniku Family Needs
Questionnaire

Informace pro Géastniky vyzkumu:

1. My, nize podepsani/é souhlasime se svou ucasti ve studii. Je ndm vice nez 18 let.

2. Byli/y jsme podrobné informovani/y o cili projektu, o jejich postupech a o tom, co se od nas
o¢ekava. Student povéieny provadénim této studie nam vysvétlil o¢ekavané piinosy.
Bereme na védomi, ze provadeény projekt je vyzkumnou ¢innosti.

3. Budu se studentem spolupracovat a v piipadé vyskytu jakéhokoliv nesrovnalosti ¢i nejasnosti ho budu

ihned informovat.

4. Porozuméli/y jsme tomu, Ze svou Gc¢ast ve studii miizeme kdykoliv pferusit ¢i ukoncit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh dalsiho 1é¢eni. NaSe ucast ve studii je dobrovolna.

5. Pfi zatfazeni do projektu budou nase osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti dle platnych
zakonti CR.
Je zarucena ochrana diivérnosti naSich osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni projektu
mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektiim pouze bez identifikaénich
udajt, to znamena anonymni data pod ¢iselnym kddem. Rovnéz pro vyzkumné a védecke tucely
mohou byt nase osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo
s nas$im vyslovnym souhlasem.

6. S nasi ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zddné finanéni ani jiné odmeény.

7. Porozuméli/y jsme tomu, Ze naSe jména se nebudou nikdy vyskytovat v referatech o tomto projektu.
Dobrovolné souhlasime s pouzivanim ziskanych vysledkt pro védecké tcely a s jejich
publikovanim, pfi dodrzeni zasad anonymity.

zahrnutim do této studie.

Podpis pacienta/zakonného zastupce Podpis rodinného piislusnika/pecujiciho

datum: ...oeeveveeiinnins datum: .....oooeeerinnnns

Prohlasuji, Zze student 1. LF UK, ktery nam poskytl pouceni, nam osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a méli/y jsme moznost klast mu otdzky, na které nam radné odpovedel.
ProhlaSujeme, Ze jsme shora uvedenému pouceni a informacim plné porozuméli/y a vyslovné souhlasime se
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Priloha 29 — Souhlas s ambulantni péci

(Zdroj: interni dokument KRL)

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IC 00064165, tel. 224961111

SOUHLAS V AMBULANTNI PECI* Tl

Jméno a pfijmeni; r. .

VaZena pani, vaZeny pane,
vitame Vas ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (dale jen VFN). Jsme pripraveni Vam pomoci
a usnadnit Vam pobyt a pribéh Iéceni.

VFN je vyukovym a védeckym pracovistém. Pod dohledem zdravotnik( zde vykondavaji svou praxi osoby
pripravujici se k vykonu povolani (studenti, stazisti). Jejich vyuka neni mozna bez Vasi spoluprace. Proto
prosime o pochopeni, trpélivost a souhlas, aby tyto osoby mohly nahlizet do Vasi zdravotnické
dokumentace a mohly byt pfitomné pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb Vasi osobé. Uvedeny souhlas
mate pravo odmitnout nebo sviij pfipadny souhlas miiZzete kdykoliv odvolat.

Souhlasim s pfitomnosti osob pripravujicich se na vykon povolani vcéetné nahlizeni do
zdravotnické dokumentace. []ano [1ne

Pro védecké a vyukové Ucely je nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici VFN méli pfistup do Vasi
zdravotnické dokumentace a mohli si z ni pofizovat potfebné vypisy a kopie. Pouzité Udaje v takovém
pfipadé mohou byt uvefejnény pouze v anonymizované podobé, ze které nelze poznat Vasi identitu.
Uvedeny souhlas mate pravo odmitnout nebo sviij pfipadny souhlas miiZete kdykoliv odvolat.

Souhlasim s vySe uvedenym zpracovanim mych osobnich adaji. [ ]ano [Ine

Prohlasuji, Ze si preji, aby niZze uvedené osoby byly opravnény:
1. ziskat informace o mém zdravotnim stavu,
2. nahlizet do mé zdravotnické dokumentace (ZD) a pofizovat si z ni kopie nebo vypisy,

3. wvyslovit souhlas ¢ nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebudu-li toho s ohledem na svij
zdravotni stav schopen/a (zastupny souhlas).

Iméno a pFijmeni, vztah k pacientovi, kontakt Ziskani inf,ormace Nahlizeni K(’)p.ie, Zastupny
= i : o zdravotnim stavu do ZD vypisy souhlas
Rozsah informace (vse/specifikace rozsahu) (ad 1) (ad 2) (ad 2) (ad 3)

O 0O 4]0
I N A B

Prosime Vas o urceni zplsobu informovani Vas/Vami urCené osoby:
[ osobné [ telefonicky, e-mailem, SMS, faxem
Heslo pro komunikaci (které sdélite urené osobé sém/sama):l ‘

Zakazuji poskytovat informace o mém zdravotnim stavu témto osobam:

Jméno a pFijmeni Vztah k pacientovi
V Praze dne:| podpis pacienta/jméno a podpis zakonného zastupce jméno a podpis
a jeho vztah k padentovi/jméno a podpis opatrovnika zdravotnického pracovnika
verze c”f’s/a:l l platnost od. | l l’i_sk.'l I
* Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Strana 1z 1
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Priloha 30 — GDPR souhlas

(Zdroj: vychazi z Eticka komise VFN, ©2019, upraveno autorkou)

w__r

Souhlas se shromaZd’ovanim a zpracovanim osobnich idaju p¥i provadéni
studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Nazev studie: Zmény Zivotnich potieb rodin pacienti po poskozeni mozku z pohledu
ergoterapie.: Pfeklad, administrace a hodnoceni dotazniku Family Needs Questionnaire

Regitel studie: Be. Zuzana Jaro$ova

Vazena pani, vazeny pane,

Vas lékar Vam nabidl ucast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro pacienta.
Pokud budete souhlasit a ucastnite se studie, je tfeba Vas informovat i o zpracovani osobnich
udajui, které je nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se mizete zucastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazd’ovanim

a zpracovanim osobnich udajii tak, jak je popsano v tomto formulafi. Va§ vyslovny souhlas se
zpracovanim téchto Gdaji by mél byt udélen po sdé€leni, pro jaky Gcel zpracovani a k jakym
osobnim Gdajim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. Vase osobni udaje budou
zpracovavany Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, ktera
je spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sb., vychazejicim z Nafizeni
Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich 0daji a o volném pohybu téchto daji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich udajii).

Studijni centrum bude zaznamenavat Vase osobni (daje vCetné jména
a kontaktnich udaji, data narozeni, pohlavi, stejn& tak udaje z Vasi anamnézy a klinicka data
shromazdéna v souvislosti s Vasi Gcasti ve studii. Veskeré udaje budou uchovavany pouze
pro éely studie a v souladu s platnou pravni pravou. Bez zpracovani osobnich tdaji by
nebylo mozné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.

Do Vasich osobnich zaznami ve zdravotnické dokumentaci ma pfistup pouze lékar
provadéjici studii a osoby s nim spolupracuji na studii a dale osoby povéiené dohledem nad
pribéhem studie. Pokud by se jednalo o studii s 1é¢ivem, dohled mohou vykonavat pracovnici
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv — SUKL. U vsech studii mohou dohled vykonavat ¢lenové
Etické komise VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tyto osoby jsou vazany povinnou
mlcéenlivosti a kontroluji, zda je studie fadné provadéna, zda je zajisténa bezpecnost ucastnikl
studie a také zda jsou shromazdéné osobni udaje a dalsi informace spravné.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, viechny idaje a odebrané vzorky ziskané ve studii
budou zpracovany pouze v pseudonymizované podobé. To znamena, Ze k udajiim a vzorkim
budou piifazeny kody. Udaje umoziujici zjistit Vasi totoznost tak neopusti pracovisté 1ékare.
Pouze 1€kat a opravnéné osoby budou mit moznost spojit tento kéd s Vasim jménem - a fo na
seznamu, ktery bude bezpe¢né uloZen ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou

k naplnéni Gcelu celé studie.

Prostfednictvim svého Iékafe mate pravo na pfistup k informacim, které byly o Vas
shromazdény a ptipadné pozadat i o jejich opravu. Mate navic narok stéZovat si na to, jakym
zpusobem bylo s VaSimi osobnimi udaji zachazeno. Stiznost muzete vznést k Uradu na

Priloha 13 k 19 SPP 03 Etické komise VFN Strana 1 (Celkem 2)
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ochranu osobnich udaji, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Utad je
odpovédny za prosazovani prava na ochranu osobnich udaja.

Za urcitych okolnosti pfi splnéni podminek danych platnou pravni Gpravou mate pravo
pozadat o jejich vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto udaji nebo pozadat o to, aby
byly tyto tdaje poskytnuty Vam ¢i treti strané ve strukturovaném, bézné pouZzivaném a
strojové Citelném formatu. Mate rovnéz pravo na soupis zpracovavanych osobnich udaju.

Po ukonceni studie nebo po ukonceni Vasi ucasti ve studii zuistavaji daje spravci, aby nebyla
naru$ena validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosazeni ucelu provadéné
studie. Pokud byste odstoupili ze studie pfed€asné, tidaje shromazdéné pied odstoupenim
mohou byt zpracovany spolecné s dal§imi udaji shromazdénymi v ramci této studie.
Ve studijni databazi se vsak jiz nebudou shromazd’'ovat zadné dalsi informace, pokud k tomu
vyslovné nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich daji vyjadiujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k vyukovym
a védeckym tceliim. Chtéli bychom zdtiraznit, Ze se vzdy bude jednat o souhrnné vysledky
studie, ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie
neobjevi Vase jméno ¢i jina informace, ktera by mohla vést k odhaleni Vasi totoznosti.

Ptiloha 13 k 19 SPP 03 Etické komise VFN Strana 2 (Celkem 2)
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Priloha 31 — Rozhodnuti Etické komise VFN

Etickd komise VFN projednala dne 17. 12. 2020 a 4. 1. 2021 vydala souhlasné
stanovisko s provedenim vyzkumného projektu ,Zmény zivotnich potfeb rodin
pacientl po poSkozeni mozku zpohledu ergoterapie: Preklad, administrace a
hodnoceni dotazniku Family Needs Questionnaire.” (¢.j.: 2208/20 S-IV) na Klinice
rehabilitaniho 1ékatstvi VFN a 1. LF UK.
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Priloha 32 - Kazuistiky

KAZUISTIKA 2

PACIENT 2

Vék: 35 Pohlavi: Muz

Vzdélani: StredoSkolské Rodinny stav: Svobodny

Doba od urazu: Vice jak 5 let

Sobéstaénost: FIM z 1/2018

Celkovy pocet bodli — 99

Celkovy pramér — 5,5

Pramér fyzické polozky — 5,77

Primér psychosocialni polozky — 4,8

PECUIJIC] 2

Vek: 73 Pohlavi: Zena

Vzdélani: Vyucena Rodinny stav: Vdova

Vztah k osobé po TBI: Rodi¢ Primarni pecovatel: Ano
Délka péce: Vice jak 5 let Frekvence péce: 7 dni v tydnu

Denni doba péce: Vice jak 12 h
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Odpovédi
Tabulka 2.3 — Odpovédi z FNQ a hodnoceni dulezitosti respondenta 2

Poti‘eby Mira plnéni potieb DiileZitost poti‘eb
1 ANO Velmi dilezité
2 ANO Nevim
3 CASTECNE Mirn& dalezité
4 ANO Velmi dualezité
5 ANO Velmi dilezité
6 CASTECNE Dilezité
7 CASTECNE Velmi dalezité
8 ANO Diilezité
9 ANO Dilezité
10 CASTECNE Dulezité
11 CASTECNE Dilezité
12 ANO Velmi dilezité
13 ANO Nepouzitelné/zbytecné
14 ANO Diilezité
15 CASTECNE Mirng dalezité
16 ANO Velmi dilezité
17 ANO Dilezité
18 ANO Diilezité
19 ANO Mirné dalezité
20 NE Nedilezité
21 ANO Velmi dilezité
22 CASTECNE Mirné dalezité
23 ANO Mirné dalezité
24 CASTECNE Nedalezité
25 CASTECNE Mirné dulezité
26 ANO Dilezité
27 NE Nepouzitelné/zbytecné
28 CASTECNE Velmi dalezité
29 CASTECNE Velmi dilezité
30 NE Nepouzitelné/zbytecné
31 ANO Diileité
32 ANO Dilezité
33 NE Nepouzitelné/zbytecné
34 NE Velmi dalezité
35 CASTECNE Velmi dalezité
36 NE Velmi dilezité
37 ANO Mirné dilezité

(Zdroj: autorka)
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Tabulka 2.4 — Odpovédi ze zpétné vazby respondenta 2

Otazky Odpovédi

Bylo pro vas obtizné odpovédét na otazky z
i L . Docela obtizné
Dotazniku rodinnych potieb?

Na jaké otazky bylo pro vas konkrétné

. « 1x 20, 27, 30, 33
obtiZné odpovédét?
Byly pro vas vSechny otazky srozumitelné?
Ne
Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli
"Ne", prosim uved’te jejich ¢isla nebo 20, 27, 30, 33

znéni?
Jsou néjaké vase poti‘eby, které v
dotazniku postradate? Pokud ano, prosim -

uved’te je.

Zde je prostor pro vas a vase dalsi

pripominky:

(Zdroj: autorka)

Dopliiujici informace od respondenta:
S respondentem prob¢hl telefonicky rozhovor nad ramec zpétné vazby:
,,Otazky jsem urcila jako obtiZzné nebo nesrozumitelné ve smyslu ,,obtizné si pod tim

néco predstavit, pochopit je* nebo ,,nevim, co na to odpoveédet.

Shrnuti: V tabulce 2.3 respondent 2 oznacil nejvétsi cast potteb jako splnéné,
nasledované céasteCné splnénymi potiebami. Splnéné potieby byly nejcastéji
povazovany za dilleZité a velmi duleZité. Castedné splnéné potieby byly velmi dilezité
nebo mirné dilezité. Nesplnénych potfeb mél respondent 6, z toho tfi potifeby oznacil
za zbyte¢né, dvé za nedilezité, pouze jednu za velmi dualezitou (ot. ¢. 34). Pro

vvvvv r

respondenta bylo odpovidani na FNQ obtizngjsi.

77



KAZUISTIKA 3

PACIENT 3
Vék: 21 Pohlavi: Zena
Vzdélani: Zakladni Rodinny stav: Svobodna

Doba od urazu: 4 - 5 let

Sobéstacnost: FIM z 2/2021
e Celkovy pocet bodi — 97
e (Celkovy pramér — 5,39
e Prumér fyzické polozky — 5,23

e Primér psychosocialni polozky — 5,8

PECUIJICT 3

Vék: 53 Pohlavi: Zena

Vzdélani: Vyssi odborné Rodinny stav: Vdana

Vztah k osobé po TBI: Rodi¢ Primarni pecovatel: Ano
Délka péce: 4 — 5 let Frekvence péce: 7 dni v tydnu

Denni doba péce: 9 — 12 h
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Odpovédi
Tabulka 2.5 — Odpovédi z FNQ a hodnoceni dulezitosti respondenta 3

Potieby Mira plnéni poti‘eb DiileZitost poti‘eb
1 CASTECNE Velmi dileZité
2 CASTECNE Velmi dilezité
3 CASTECNE Diulezité
4 CASTECNE Velmi dilezité
5 CASTECNE Velmi dulezité
6 CASTECNE Velmi dalezité
7 CASTECNE Velmi dulezité
8 CASTECNE Velmi dalezité
9 CASTECNE Velmi dulezité
10 CASTECNE Velmi dalezité
11 CASTECNE Velmi daleZité
12 CASTECNE Velmi dalezité
13 ANO Velmi dalezité
14 CASTECNE Dilezité
15 CASTECNE Dulezité
16 ANO Velmi dilezité
17 ANO Dilezité
18 NE Velmi dalezité
19 NE Velmi dalezité
20 NE Velmi dalezité
21 CASTECNE Velmi dalezité
22 NE Velmi dalezité
23 NE Velmi dualezité
24 CASTECNE Velmi dilezité
25 CASTECNE Velmi dalezité
26 CASTECNE Velmi dulezité
27 CASTECNE Velmi dalezité
28 CASTECNE Velmi dulezité
29 CASTECNE Velmi dalezité
30 CASTECNE Velmi dalezité
31 CASTECNE Mirné dalezité
32 CASTECNE Dulezité
33 CASTECNE Velmi dalezité
34 CASTECNE Velmi dalezité
35 CASTECNE Velmi dalezité
36 CASTECNE Mirn& dilezité
37 CASTECNE Dulezité

(Zdroj: autorka)
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Tabulka 2.6 — Odpovédi ze zp&tné vazby respondenta 3

Otazky Odpovédi

Bylo pro vas obtizné odpovédét na otazky z

Dotazniku rodinnych potieb? Pomérné snadné

Na jaké otazky bylo pro vas konkrétné

obtizné odpovédét? -

Byly pro vas vsechny otazky srozumitelné?
Ano

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli
"Ne", prosim uved’te jejich ¢isla nebo -

znéni?

Jsou néjaké vase poti‘eby, které v
dotazniku postradate? Pokud ano, prosim -

vypiste je pod tuto otazku.

Zde je prostor pro vas a vase dalsi

pripominky:

(Zdroj: autorka)

Dopliiujici informace od respondenta:
,»Bylo obtizné odpovédet na vzdeélani poskozené osoby, z divodu preruseni

studia.*

Shrnuti: Respondent 3 oznacil dle tabulky 2.5 nadpoloviéni pocet potieb
jako splnéné ¢astecné. Jen velmi malé mnozstvi potieb bylo hodnoceno jako splnéné
nebo nesplnéné. VSechny potieby byly hodnoceny jako velmi dilezité nebo dulezité.
Respondent neuvedl zadné obtiZe pti vyplhovani a jednotlivé polozky FNQ hodnoti

jako srozumitelné.
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KAZUISTIKA 4

PACIENT 4

Vék: 39

Vzdélani: Vysokoskolské
Doba od urazu: Vice jak 5 let

Sobéstacnost: FIM z 7/2019

e Celkovy pocet bodi — 99

e Celkovy pramér — 5,5

Pohlavi: Muz
Rodinny stav: Svobodny

e Pramér fyzické polozky — 5,77

e Primér psychosocialni polozky — 4,8

PECUIJICT 4

Vek: 64

Vzdélani: Sttedoskolsky

Vztah k osobé po TBI: Rodi¢
Délka péce: Vice jak 5 let
Denni doba péce: Vice jak 12 h
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Pohlavi: Muz
Rodinny stav: Zenaty
Primarni pecovatel: Ano

Frekvence péce: 7 dni v tydnu



Odpovédi
Tabulka 2.7 — Odpovédi z FNQ a hodnoceni dalezitosti respondenta 4

Potiebuji... Mira plnéni potieb DiileZitost potieb
1. CASTECNE Velmi dalezité
2 CASTECNE Velmi dileZité
3 ANO Velmi dilezité
4 CASTECNE Velmi dilezité
5 CASTECNE Nedalezité
6 CASTECNE Velmi dilezité
7 CASTECNE Velmi dulezité
8 CASTECNE Velmi dalezité
9 CASTECNE Velmi dalezité
10 ANO Velmi dillezité
11 CASTECNE Velmi dalezité
12 CASTECNE Velmi dalezité
13 ANO Velmi dulezité
14 NE Nepouzitelné/zbytecné
15 NE Velmi dulezité
16 CASTECNE Velmi dalezité
17 CASTECNE Velmi dilezité
18 ANO Velmi dilezité
19 ANO Velmi dulezité
20 ANO Velmi dilezité
21 ANO Velmi dulezité
22 ANO Velmi dilezité
23 ANO Velmi dilezité
24 CASTECNE Mirné dalezité
25 CASTECNE Mirné dalezité
26 ANO Velmi dilezité
27 ANO Velmi dilezité
28 ANO Velmi dalezité
29 ANO Velmi dalezité
30 NE Nepouzitelné/zbytecné
31 ANO Velmi dalezité
32 ANO Nevim
33 NE Nepouzitelné/zbytecné
34 CASTECNE Velmi dilezité
35 ANO Velmi dalezité
36 ANO Velmi dilezité
37 ANO Velmi dilezité

(Zdroj: autorka)
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Tabulka 2.8 — Odpovédi ze zp&tné vazby respondenta 4

Otazky Odpovédi

Bylo pro vas obtizné odpovédét na otazky z
Pomérn¢ snadné

Dotazniku rodinnych potieb?

Na jaké otazky bylo pro vas konkrétné

obtizné odpovédét?

Byly pro vas v§echny otazky srozumitelné? Ano

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli
"Ne", prosim uved’te jejich ¢isla nebo

znéni?

Jsou néjaké vase poti‘eby, které v
dotazniku postradate? Pokud ano, prosim

vypiste je pod tuto otazku.

U otazky 1.-13. je velky rozdil v Rakousku a u nas, hlavné
v kritickém stadiu. Ot. 5. potiebuji, ale splnéna je jen
nékdy, a je to vidét. Ot. 30. - zaméstnavatel ukoncil

Zde je prostor pro vas a vase dalsi
pracovni pomér, neni to mozné, zdravotni stav to

pripominky: ) )
neumozinuje. Ot. 33. - klicova otazka, postizeny vnima
velmi siln€ pocity, bez upfimnosti a pozitivity, lasky a

pratelstvi se stav u tézkého postizeni mozku nezlepsi.

(Zdroj: autorka)

Dopliujici informace od respondenta: -

Shrnuti: Respondent 4 oznacil podobné mnozstvi potfeb FNQ (viz tabulka
2.7) jako splnéné nebo castecné splnéné. Témet vSechny tyto potieby byly hodnoceny
jako velmi dulezité. Nesplnénych potfeb mél respondent minimum (4), kdy kromé
jedné jsou vSechny hodnoceny jako zbytetné nebo nepouzitelné. Respondent

s vyplnénim dotazniku nemél vyznamné obtize, hodnoti ¢z — verzi jako srozumitelnou.
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KAZUISTIKA §

PACIENT 5
Vék: 43 Pohlavi: Muz
Vzdélani: SttedoSkolské Rodinny stav: Rozvedeny

Doba od urazu: 2 — 3 roky

Sobéstacnost: FIM z 3/2021
e (Celkovy pocet bodii— 116
e (Celkovy primér — 6,4
e Prumér fyzické polozky — 6,7

e Primér psychosocialni polozky — 5,6

PECUIJICI 5

Vék: 65 Pohlavi: Zena

Vzdélani: Vyucena Rodinny stav: Vdana

Vztah k osobé po TBI: Rodi¢ Primarni pecovatel: Ano

Délka péce: 2 — 3 roky Frekvence péce: 3 — 4 dny v tydnu

Denni doba péce: 0 —4 h
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Odpovédi
Tabulka 2.9 — Odpovédi z FNQ a hodnoceni dulezitosti respondenta 5

Poti‘eby Mira plnéni potieb DiileZitost poti‘eb
1 ANO Nevim
2 CASTECNE Mirné dalezité
3 NE Nepouzitelné/zbytecné
4 ANO Dilezité
5 ANO Diilezité
6 ANO Nepouzitelné/zbytecné
7 ANO Dulezité
8 CASTECNE Dulezité
9 CASTECNE Dilezité
10 ANO Dilezité
11 ANO Dilezité
12 ANO Dullezité
13 ANO Dulezité
14 ANO Dulezité
15 ANO Diilezité
16 ANO Dilezité
17 ANO Dilezité
18 ANO Dulezité
19 CASTECNE Dilezité
20 NE Diilezité
21 CASTECNE Dilezité
22 NE Diilezité
23 CASTECNE Dilezité
24 CASTECNE Dilezité
25 CASTECNE Dilezité
26 CASTECNE Dulezité
27 CASTECNE Dilezité
28 ANO Dulezité
29 ANO Dulezité
30 CASTECNE Dilezité
31 ANO Dilezité
32 CASTECNE Dilezité
33 ANO Velmi dilezité
34 ANO Dilezité
35 ANO Velmi dblezité
36 CASTECNE Velmi diilezité
37 NE Dilezité

(Zdroj: autorka)
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Tabulka 2.10 — Odpovédi ze zpétné vazby respondenta 5

Otazky Odpovédi

Bylo pro vas obtizné odpovédét na otazky z
Pomérné snadné
Dotazniku rodinnych potieb?

Na jaké otazky bylo pro vas konkrétné

obtizné odpovédét?

Byly pro vas vSechny otazky srozumitelné? Ne

Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéli
"Ne", prosim uved’te jejich ¢isla nebo -

znéni?

Jsou néjaké vase potieby, které v
dotazniku postradate? Pokud ano, prosim -

vypiSte je pod tuto otazku.

Zde je prostor pro vas a vaSe dalsi

pripominky:

(Zdroj: autorka)

Doplitujici informace od respondenta: —

Shrnuti: Dle tabulky 2.9. respondent 5 hodnotil potfeby FNQ nejcastéji jako
splnéné, nasledné jako ¢astecné splnéné, pouze Ctyfi potieby byly hodnoceny jako
nesplnéné. Splnéné potieby byly pro respondenta ve vétsSingé dllezité, stejné jako
castecné splnéné potreby. Nesplnéné potieby byly taktéZ pro respondenta duilezité,
v jednom piipadé (ot. €. 6) se jednalo o zbytecnou polozku. Vyplnéni pro respondenta
bylo pomémé snadné, nékteré polozky byly pro respondenta nesrozumitelné, ale

konkrétni otazky neuvedl.
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KAZUISTIKA 6

PACIENT 6
Vék: 24 Pohlavi: Muz
Vzdélani: Zakladni Rodinny stav: Svobodny

Doba od urazu: 2 — 3 roky

Sobéstacnost: FIM z 5/2019
e (Celkovy pocet bodi — 118
e (Celkovy primér — 6,56
e Prumér fyzické polozky — 7

e Primér psychosocialni polozky — 5,8

PECUIJICI 6

Vék: 43 Pohlavi: Zena

Vzdélani: Sttedoskolskeé Rodinny stav: Rozvedena

Vztah k osobé po TBI: Rodi¢ Primarni pecovatel: Ano

Délka péce: 2 — 3 roky Frekvence péce: 1 — 2 dny v tydnu

Denni doba péce: 0 —4 h
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Odpovédi
Tabulka 2.11 — Odpovédi z FNQ a hodnoceni dillezitosti respondenta 6

Poti‘eby Mira plnéni potieb DiileZitost poti‘eb
1 ANO Velmi dilezité
2 CASTECNE Dilezité
3 CASTECNE Dilezité
4 ANO Velmi diilezité
S CASTECNE Velmi dtlezité
6 CASTECNE Velmi diilezité
7 ANO Velmi dilezité
8 ANO Velmi dilezité
9 CASTECNE Velmi diilezité
10 ANO Velmi diilezité
11 ANO Velmi diilezité
12 ANO Velmi dilezité
13 ANO Velmi dilezité
14 ANO Velmi dilezité
15 NE Velmi dilezité
16 ANO Velmi diilezité
17 ANO Velmi diilezité
18 NE Velmi diilezité
19 NE Velmi dilezité
20 ANO Velmi dtlezité
21 ANO Velmi diilezité
22 CASTECNE Velmi diilezité
23 CASTECNE Velmi diilezité
24 CASTECNE Dilezité
25 CASTECNE Dilezité
26 ANO Velmi dblezité
27 ANO Velmi diilezité
28 ANO Velmi dilezité
29 ANO Velmi dilezité
30 ANO Velmi dblezité
31 CASTECNE Dilezité
32 ANO Velmi diilezité
33 ANO Velmi dilezité
34 CASTECNE Velmi diilezité
35 ANO Velmi dtlezité
36 ANO Velmi diilezité
37 ANO Dilezité

(Zdroj: autorka)
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Tabulka 2.12 — Odpovédi ze zpétné vazby respondenta 6

Otazky Odpovédi

Bylo pro vas obtizné odpovédét na otazky z
Docela obtizné
Dotazniku rodinnych potieb?

Na jaké otazky bylo pro vas konkrétné

26, 31, 34, 35
obtizné odpovédét?
Byly pro vas vSechny otazky srozumitelné? Ne
Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéli
"Ne", prosim uved’te jejich ¢isla nebo 14, 17, 18, celkové dvojznacné otazky

znéni?

Jsou néjaké vase potieby, které v
Kompletni poradenska sluzba (pozn. autorky -mysleno
dotazniku postradate? Pokud ano, prosim
koordinovanou péci)
vypiSte je pod tuto otazku.

U otazky 2. a 3. mi vadi "denng", otazka 18. slovo
"prostfedky" mozna nahradit slovem "moznosti", ot. 13. se
nas netyka jsme abstinenti + specifikovat, zda se tyka

pripominky: pacienta nebo pecujiciho. Ot. 14. formulovat jinak.
Dvojznacné otazky, bez pomoci terapeuta obtizné nékteré
otazky pochopit.

Zde je prostor pro vas a vaSe dalsi

(Zdroj: autorka)
Dopliiujici informace od respondenta: S respondentem probihalo vyplnéni
dotaznikd osobné. Respondent doplioval jednotlivé polozky svymi komentéii, jak
probihala rehabilitace, celé situace u syna a v jejich rodin€. Respondent udava, ze se
hodné¢ zajimal a vyptaval sdm, bez své vlastni iniciativy by se ¢asto nedozvédé¢l to, co
potieboval. Nikdo respondentovi nenabidl dalsi sluzby, vSe si dohledaval sdm vcetné
narokll na pfispévky a socialni davky. K ot. 7 — upfimné zodpovédet informace, dle
respondenta se tak délo az na rehabilitaci. Respondent se doptaval na vyznam otazek
26, 31, 34 a 35. Bylo pro n¢ho t€Zké pochopit, k cemu potieba slouzi, nutno vysvétlit,

ze se tyka podpory rodiny a jeho blizkych a podplrnych sluzeb.

Shrnuti: Dle tabulky 2.11. respondent 6 hodnotil potieby FNQ nejcastéji jako
splnéné. Témét vSechny splnéné potieby byly oznafeny za velmi dulezité, stejné jako
tf1 nesplnéné potieby. Respondent oznacil odpovidani na otazky jako docela obtizné,

oznacil n€kolik obtiznych a nesrozumitelnych otazek a navrhl 1 nékolik Gprav.
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KAZUISTIKA 7

PACIENT 7
Vék: 45 Pohlavi: Muz
Vzdélani: SttedoSkolské Rodinny stav: Svobodny

Doba od urazu: 2 — 3 roky

Sobéstacnost: FIM z 11/2019
e Celkovy pocet bodi — 99
e Celkovy pramér — 5,5
e Prumér fyzické polozky — 6,23

e Primér psychosocialni polozky — 3,6

PECUIJICT 7

Vek: 74 Pohlavi: Muz

Vzdélani: Sttedoskolskeé Rodinny stav: Vdovec

Vztah k osobé po TBI: Rodi¢ Primarni pecovatel: Ano
Délka péce: 6 mes. — 1 rok Frekvence péce: 7 dni v tydnu

Denni doba péce: 6 — 8 h
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Odpovédi
Tabulka 2.13 — Odpovédi z FNQ a hodnoceni dillezitosti respondenta 7

Potieby Mira plnéni poti‘eb Diilezitost potieb
1 ANO Dulezité
2 CASTECNE Velmi diilezité
3 CASTECNE Nedilezité
4 ANO Velmi dilezité
5 ANO Velmi dilezité
6 ANO Velmi dulezité
7 ANO Velmi dilezité
8 ANO Dulezité
9 ANO Velmi dilezité
10 ANO Velmi dulezité
11 ANO Velmi dilezité
12 ANO Dulezité
13 NE Nepouzitelné/zbytecné
14 ANO Velmi dulezité
15 ANO Dulezité
16 ANO Velmi dulezité
17 ANO Velmi dulezité
18 ANO Velmi dilezité
19 CASTECNE Velmi dilezité
20 NE Velmi dilezité
21 NE Velmi dulezité
22 ANO Velmi dilezité
23 NE Velmi dulezité
24 ANO Dulezité
25 ANO Dulezité
26 ANO Velmi dilezité
27 ANO Velmi dulezité
28 ANO Velmi dilezité
29 NE Nevim
30 ANO Mirné dulezité
31 ANO Velmi dulezité
32 NE Velmi dulezité
33 ANO Nepouzitelné/zbytecné
34 ANO Velmi dulezité
35 NE Velmi dulezité
36 ANO Dulezité
37 NE Mirné dulezité

(Zdroj: autorka)
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Tabulka 2.14 — Odpovédi ze zpétné vazby respondenta 7

Otazky Odpovédi

Bylo pro vas obtizné odpovédét na otazky z
Pomérné snadné
Dotazniku rodinnych potieb?

Na jaké otazky bylo pro vas konkrétné

obtizné odpovédét?

Byly pro vas vSechny otazky srozumitelné? Ano

Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéli
"Ne", prosim uved’te jejich ¢isla nebo -

znéni?

Jsou néjaké vase potieby, které v
dotazniku postradate? Pokud ano, prosim -

vypiSte je pod tuto otazku.

Otazka 2. a 3. - denné je moc Casto, mozna vynechat, na
Zde je prostor pro vas a vaSe dalsi
nekteré otazky je t€z8i odpoveédét, jsem vdovec, syn uz
pripominky:
nema moc vazeb na piatele

(Zdroj: autorka)

Dopliiujici informace od respondenta: S respondentem probihalo
vypliovani osobné¢, respondent nahlas uvazoval o vyznamu otazek a doplnoval
komentafi, jak to probihd u nich vrodiné. K ot. 15 — respondent nebyl nikym
instruovan, vi vSak sdm, jak si s danou situaci poradit. Jednd se o vdovce, nemé uz
dalsi rodinu, kterd by pomohla, m4 jen sestfenici; nema moc €asu na své kamarady

nebo z4jmy, ale presto je hodnoti jako splnéné.

Shrnuti: Dle tabulky 2.13. respondent 7 hodnotil potieby FNQ nejcastéji jako
splnéné, minimum otdzek jako castecné splnéné. Splnéné potieby byly pro
respondenta ve vétSin€ velmi dualezité a dilezité. Nesplnéné potieby byly ve vétsing
oznaceny za velmi dilezité, v jednom ptipadé za zbyte¢nou. Vyplnéni pro respondenta
bylo pomérné¢ snadné, otazky FNQ oznacil za srozumitelné. Piesto navrhl nékolik

uprav otazek.
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KAZUISTIKA 8
PACIENT 8

Vék: 41

Vzdélani: Sttedoskolské

Doba od urazu: Vice jak 5 let

Sobéstacnost: FIM z 3/2021

e Celkovy pocet bodi — 19
e (Celkovy pramér — 1,05

Pohlavi: Zena

Rodinny stav: Rozvedena

e Prumér fyzické polozky — 1

e Primér psychosocialni polozky — 1

PECUJICI 8

Vék: 65

Vzdélani: Sttedoskolské

Vztah k osobé po TBI: Rodi¢
Délka péce: Vice jak 5 let
Denni doba péce: Vice jak 12 h
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Pohlavi: Zena
Rodinny stav: Vdana
Primarni pecovatel: Ano

Frekvence péce: 7 dni v tydnu



Odpovédi
Tabulka 2.15 — Odpovédi z FNQ a hodnoceni diilezitosti respondenta 8

Poti‘eby Mira plnéni potieb DiileZitost poti‘eb
1 ANO Velmi dilezité
2 ANO Velmi diilezité
3 CASTECNE Dilezité
4 ANO Dilezité
5 ANO Diilezité
6 ANO Velmi diilezité
7 ANO Dillezité
8 ANO Dillezité
9 ANO Dilezité
10 ANO Dilezité
11 ANO Dilezité
12 NE Nevim
13 NE Nevim
14 CASTECNE Dillezité
15 CASTECNE Mirné diilezité
16 ANO Mirné dilezité
17 CASTECNE Nediilezité
18 ANO Diilezité
19 CASTECNE Dilezité
20 NE Nedilezité
21 ANO Mirné dalezité
22 ANO Dillezité
23 CASTECNE Dilezité
24 ANO Mirné diilezité
25 CASTECNE Mirné dalezité
26 ANO Dilezité
27 ANO Dilezité
28 ANO Dillezité
29 ANO Dillezité
30 ANO Dilezité
31 CASTECNE Dilezité
32 ANO Mirné dalezité
33 CASTECNE Dillezité
34 ANO Dilezité
335 ANO Dillezité
36 ANO Dilezité
37 ANO Dilezité

(Zdroj: autorka)
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Tabulka 2.16 — Odpovédi ze zpétné vazby respondenta 8

Otazky Odpovédi

Bylo pro vas obtizné odpovédét na otazky z
Pomérné snadné

Dotazniku rodinnych potieb?

Na jaké otazky bylo pro vas konkrétné 13

obtizné odpovédét?

Byly pro vas vSechny otazky srozumitelné? Ano

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli
"Ne", prosim uved’te jejich ¢isla nebo -

znéni?

Jsou néjaké vase poti‘eby, které v
dotazniku postradate? Pokud ano, prosim -
vypiSte je pod tuto otazku.
Zde je prostor pro vas a vaSe dalsi

pripominky:

(Zdroj: autorka)

Doplitujici informace od respondenta: -

Shrnuti: Dle tabulky 2.15. respondent 8 hodnotil potfeby FNQ nejcastéji jako
splnéné, nasledné jako castecné splnéné, pouze tifi potieby byly hodnoceny jako
nesplnéné. Splnéné potieby byly pro respondenta ve vétSing dilezité, stejné jako
castecné splnéné potieby. Nesplnéné potieby byly v jednom piipadé hodnocené jako
nedulezité, ve dvou piipadech respondent nevédél, jak tyto potfeby ohodnotit.
Vyplnéni pro respondenta bylo pomérné snadné, ptesto byly oznaceny dvé polozky

jako obtizné. Respondent oznacil znéni otazek jako srozumitelné.
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Piiloha 33 — Charakteristiky rodinnych prislusniki

Tabulka 2.17 — Souhrn charakteristik rodinnych pecujicich

Charakteristiky

Absolutni ¢etnost

Rodinny stav

Svobodny/svobodna

Zenaty/vdana

(V)]

Rozvedeny/rozvedena

—_

Vdova/vdovec

N

Vzdélani

Zakladni
Vyucen(a)

Stredoskolské

Vyssi odborné
Bakalatské

— AN

Vysokoskolské

Délka péce

0 — 6 mésicu
6 mésicu — 1 rok

2 - 3 roky

4-51let
Vice jak 5 let

W N~

Frekvence péce

1 -2 dny v tydnu
3 -4 dny v tydnu

5 -6 dnt v tydnu

7 dni v tydnu

(o)}

Hodiny péce denné

0-4h

6-8h

9-12h
Vice jak 12 h

==

(Zdroj: autorka)
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Piiloha 34 — Charakteristiky pacientii s TBI

Tabulka 2.18 — Popis vyzkumného souboru — osoby po TBI

Charakteristiky Absolutni ¢etnost
Vzdélani
Zakladni 3
Vyucen(a) -
Stfedoskolské 4
Vyssi odborné -
Bakalaiské -
Vysokoskolské 1
Doba po trazu
0 — 6 mésict
6 mésict — 1 rok -
2 - 3 roky 3
4-5let 2
Vice jak 5 let 3
Nezavislost pacienta
Nezavisly 5
Modifikovana zavislost 2
Zavislost 1

(Zdroj: autorka)

Tabulka 2.19 — FIM kognitivnich polozek

Mira zavislosti

Absolutni ¢etnost

Nezavislost

2

Uplna nezavislost

Modifikovana nezavislost

Modifikovana zavislost

Supervize

Minimalni asistence

N[ WLk

Stiedni asistence

Zavislost

Maximalni asistence -

Uplna zavislost

Celkem v souboru

(Zdroj: autorka)
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Piiloha 35 — DuleZitost potieb z FNQ

Tabulka 2.22 — Dilezitost potieb z FNQ - relativni ¢etnost odpovédi hodnoceni dilezitosti

pro kazdou polozku

Otazky Relativni Cetnost [%o]
NepouZzitelné/ |\ je10ite | Mirne dilezité | Dilezité | Velmi dilesité | Nevim
zbyte¢né
1.
2.
3.
.
5.
6.
7. B B - 375 62.5 -
3. - - - 50,0 50,0 :
9. - - - 375 62.5 .
10. - - - 375 62.5 -
1. - - - 375 62.5 -
2. - - - 25.0 62.5
13. 25.0 - 375
14, - 50,0 25.0 B
15. B - 375 375 25.0 -
16. - - 25.0 62.5 -
7. - - 375 50,0 .
18, - B - 50,0 50,0 -
19. - - 375 50,0 -
20. - 25.0 - 25.0 50,0 .
2. - - 25.0 62.5 -
2. - - 375 50,0 -
23, - - 375 50,0 .
24, - 25.0 50,0 -
2. - - 375 375 25.0 -
26, - - 375 50,0 -
27, - 25.0 50,0 -
28, - - 25.0 62.5 -
29, - - 25.0 50,0
30. 25.0 - 25.0 25.0 25.0 B
3. -
3. -
33, 375
34, -
35, -
36. -
37, 3

(Zdroj: autorka)
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Tabulka 2.23 — DtleZitost jednotlivych §kal potieb

Skala Nepouzitelné/ | '\ qoreziee | M€ | pijesie Velmi Nevim
zbytecné dilezité dilezité
n; fi [%] n; fi [%] n; fi [%] n; fi [%] n; fi [%] n; fi[%)]
Zdravotnické
informace 3 3,8 2 2,5 1 1,3 22 27,5 49 61,3 3 3,8
(10 otazek)
Emocionalni
podpora 4 6,3 2 3,1 9 14,1 19 29,7 30 46,9 - -
(8 otazek)
Instrumentalni
podpora - - 3 6,3 8 16,7 17 35,4 20 41,7 - -
(6 otazek)
Profesionalni
podpora 1 2,5 1 2,5 5 12,5 17 42,5 16 40,0 - -
(5 otazek)
Komunitni
podpiirna sit’ 2 5,0 1 2,5 5 12,5 12 30,0 18 45,0 2 5,0
(5 otazek)
Zapojeni do
péce 1 42 1 42 2 8,3 9 37,5 10 41,7 1 42
(3 otazky)

n; = absolutni ¢etnost; f; = relativni ¢etnost

(Zdroj: autorka)

99



Piiloha 36 — Mira plnéni potieb FNQ

Tabulka 2.24 — Hodnoceni miry plnéni jednotlivych potieb z FNQ

Otazky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano Césteend Ne Ano Césteend Ne
1. 5 3 - 62,5 37,5 -
2. 1 7 - -
3. 1 6 1
4, 5 3 - 62,5 37,5 -
5. 4 3 1 50,0 37,5
6. 3 5 - 37,5 62,5 -
7. 4 4 - 50,0 50,0 -
8. 4 4 - 50,0 50,0 -
9. 3 5 - 37,5 62,5 -
10. 5 2 1 62,5 25,0
11. 4 4 - 50,0 50,0
12. 4 3 1 50,0 37,5
13. 6 - 2
14. 4 3 1
15. 3 3 2
16. 6 2 -
17. 5 2 1
18. 5 - 3
19. 3 3 2
20. 3 - 5
21. 5 2 1
22. 3 3 2
23. 2 4 2
24, 2 6 -
25. 1 7 -
26. 5 3 -
27. 5 2 1
28. 6 2 -
29. 4 2 2 50,0 25,0 25,0
30. 3 2 3 37,5 25,0 37,5
31. 5 3 - 62,5 37,5 -
32. 5 2 1 62,5 25,0
33, 3 3 2 37,5 37,5
34, 3 4 1 37,5 50,0
35. 4 3 1 50,0 37,5
36. 4 3 1 50,0 37,5
37. 4 2 2 50,0 25,0 25,0

(Zdroj: autorka)
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Tabulka 2.25 — Mira plnéni potieb jednotlivych skal FNQ

Skala Splnéné Caste&né splnéné Nesplnéné

n fi [%] n; fi[%] n; fi [%]

Zdravotnické
informace 46 57,5 29 36,3 5
(10 otazek)

Emocionalni
podpora 33 51,6 23 35,9 8 12,5
(8 otazek)

Instrumentalni
podpora 16 33,3 22 458 10 20,8
(6 otazek)

Profesionalni
podpora 20 50,0 11 27,5 9 22,5
(5 otazek)

Komunitni
podpirna sit’ 21 52,5 13 32,5 6 15,0
(5 otazek)

Zapojeni do péce

(3 otazky) 6 25,0 17 1

n; = absolutni etnost; f; = relativni ¢etnost

(Zdroj: autorka)
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