
1 

 

 

PŘÍLOHY 

Příloha č.1 – Informovaný souhlas 

Jméno a příjmení respondenta:       

Já, níže podepsaný/á, souhlasím s účastí v rozhovoru v bakalářské práci (dále jen BP) 

studentky Michaely Haunerové s názvem "Ergoterapie u pacientů po úrazech spojených 

s užíváním návykových látek" a s anonymním zpracováním a využitím informací poskytnutých 

během rozhovoru.  

 

Byl/a jsem obeznámen/a, že účelem rozhovoru je zachytit odborný pohled a praktické 

zkušenosti s rehabilitací pacientů, kteří utrpěli úrazy pod vlivem návykových látek, zaznamenat 

rozdíly a specifické výzvy v průběhu rehabilitace, se kterými se ergoterapeuti mohou během 

svých intervencí setkat. Porozuměl/a jsem účelu i průběhu rozhovoru i postupům a cílům 

zpracování bakalářské práce. 

 

Rozumím, že účast je dobrovolná a že ji v BP mohu kdykoliv přerušit či zcela zrušit. 

Rozumím také, že mé informace budou zpracovány a použity pouze pro účely bakalářské práce 

a budou uchovány v anonymní formě. Veškeré údaje, které poskytnu, budou zpracovány v 

souladu s platnými právními předpisy týkajícími se ochrany osobních údajů. 

 

Dále souhlasím s tím, že rozhovor, který bude prováděn, bude nahráván za účelem 

následného přepisu a analýzy v rámci bakalářské práce. Byla jsem informována, že nahrávka 

bude po přepisu ihned smazána a v případě potřeby kontroly správnosti mi byla transkripce 

zaslána na e-mailovou adresu. Transkripce nebude přístupná nikomu s výjimkou částí 

citovaných v textu práce, která bude volně dostupná online. Veškeré citované části zůstanou 

v anonymitě. 

 

S mou spoluprací při tvorbě BP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné odměny. 

Prohlašuji, že jsem přečetl/a tento souhlas, rozumím jeho obsahu a souhlasím s ním. 

 

Datum:          Podpis respondenta:_______________  Podpis autora BP:_________________ 



2 

 

 

Příloha č. 2 – Seznam otázek pro respondenty 

1. Obecné otázky 

1.1. Jak dlouho pracujete jako ergoterapeut? 

1.2. V jakém typu zařízení pracujete?  

1.3. Jaké jsou nejčastější typy úrazů, se kterými se setkáváte u pacientů užívajících 

návykové látky? 

1.3.1. Jaké bývají příčiny? 

1.3.2. Jak často s takovým typem pacientů přijdete do styku v rámci 

rehabilitace? 

1.4. Pracujete i s jiným typem pacientů, nebo je vaše zařízení zaměřeno konkrétně 

na adiktologické pacienty? 

 

2. Spolupráce s pacienty po úrazech spojených s užíváním návykových látek 

2.1. Čím jsou adiktologičtí pacienti pro vás specifičtí, jakým způsobem vnímáte 

jejich odlišnost oproti terapiím jiných pacientů, kteří chronický abúzus v 

anamnéze nemají? 

2.2. Jakým způsobem reagují a hodnotí pacienti ergoterapeutické intervence? 

 

3. Průběh rehabilitace 

3.1. Jaké specifické výzvy a obtíže často vznikají při rehabilitaci pacientů, kteří se 

zotavují z úrazů spojených s užíváním návykových látek? 

3.2. Jak se liší průběh rehabilitace a plánování intervencí pro pacienty s různými 

druhy návykových látek (např. alkohol, drogy, psychoaktivní léky)? 

3.3. Jaká specifická opatření nebo strategie se používají k prevenci relapsu během 

rehabilitačního procesu? 

3.4. Setkal/a jste se někdy s abstinenčními příznaky během intervencí? 

3.4.1. Jakým způsobem jste reagoval/a či jak jste je zaznamenal/a? 

3.4.2. Jak jste takovou situaci řešil/a? 

3.5. Jakým způsobem ovlivňují návykové látky pacienty během rehabilitace?  

3.6. Mají tito pacienti náhled na svoji situaci? 

3.6.1. Pokud ne, jak takový problém řešíte? 
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4. Spolupráce s multidisciplinárním týmem 

4.1. Spolupracujete s jinými členy multidisciplinárního týmu? 

4.1.1. jakým způsobem se tato spolupráce promítá v procesu rehabilitace 

adiktologických pacientů? 

4.1.2. nachází se ve Vašem zařízení adiktolog? 

4.1.2.1. Pokud ne, jakým způsobem řešíte překážky v procesu 

rehabilitace v souvislosti se závislostí? 

4.2. Jaký vliv má podpora rodiny a sociálního prostředí na účast pacientů v 

terapiích? 

4.2.1. Zapojujete rodinné příslušníky do procesu rehabilitace? 

 

5. Výsledky a dlouhodobé sledování rehabilitace 

5.1. Jak ergoterapeuti podporují a motivují pacienty k trvalé změně životního stylu 

a prevenci opakovaného úrazu v kontextu jejich návykového chování? 

5.2. Setkala jste se někdy s pacienty, kteří měli časté absence v ambulantních 

terapiích? 

5.2.1. Z jakých důvodů k nim nejčastěji docházelo? 

5.2.2. Byla rehabilitace úspěšně dokončena? Ukončil ji předčasně sám 

pacient? 

5.2.3. Řešila jste někdy takové situace? Jakým způsobem? 

5.2.4. Jaký je dopad častých absencí na terapeutický proces a výsledky léčby 

u těchto pacientů? 

5.3. Vnímáte nějaké rozdíly v domácí přípravě, autoterapii oproti jinému typu 

pacientů? 

5.4. Jakým způsobem se pacienti zapojují v terapii? 

5.5. Co motivuje adiktologické pacienty dosáhnout svých cílů v rehabilitaci? 

 

 

 


