Ptiloha ¢. 1 Formulaf pro informovany souhlas schvaleny etickou komisi
Rehabilitacniho ustavu Kladruby

Informovany souhlas

Vazeny pane / vazena pani,

byl/a jste osloven/a ke spolupraci za Gcelem ziskani vyzkumnych dat pro diplomovou
praci (ndzev: Vyuziti elektromyografie pro funkéni diagnostiku horni koncetiny u
spindlnich pacientli z pohledu ergoterapeuta), studentky navazujiciho magisterského
oboru ergoterapie na 1. LF Univerzity Karlovy v Praze, Be. Katetfiny Novakové. Tato
prace se zabyva vytvofenim souhrnu moznosti, jak lze v oboru ergoterapie vyuzit
elektromyografii pro funk¢ni diagnostiku horni koncetiny.

VaSe ucast vtomto vyzkumu je zcela dobrovolnd a muzete ji kdykoli bez
jakychkoli sankci odvolat. Spocivd v tom, ze umoZnite studentce lékaiské fakulty
provedeni vstupniho vySetfeni, zaméfené¢ho na anamnesticka data (jako je napt. vyvoj
zdravotnich potizi apod.) a na Vasi sobésta¢nost v kazdodennim zivoté nyni po
poSkozeni michy. Dale bude pomoci povrchové elektromyografie provedeno
snimani svalové aktivity jednotlivych svalovych skupin pifi provadéni cinnosti
zajiStujicich sobéstacnost (napf. pfesuny z voziku na ltZko, pouzivani ptiboru, oblékani
apod.) V praci budou zaznamenéna vysledna data z elektromyografu.

Pro ochranu osobnich tdaji budou v diplomové praci uvadény pouze Vase
inicialy. Jako dal$i data budou pouZity Vase anamnestické tidaje.

V piipadé€ souhlasu bude v préci pouzit obrazovy materiadl. Anonymizace osoby
na fotografiich bude provedena zacernénim obliceje, ¢i Casti téla, znakt, které¢ by mohly
vést k identifikaci Vasi osoby. Neanonymizované fotografie a dokumenty budou po
ukonc¢eni vyzkumu smazany.

Souhlas s tcasti ve vyzkumu potvrd’te prosim svym podpisem nize:

Souhlas s pouzitim obrazového materidlu potvrd’te prosim svym podpisem nize:




Prohlasuji, ze souhlasim, aby nize uvedena studentka sméla nahlédnout do mych
anamnestickych udaji a pouzila je v anonymni podobé¢ v rdmci své diplomové prace.
Zaroven souhlasim s tim, ze studentka pouzije informace o pribéhu vysetieni, u kterych
bude ptitomna.

Pfed podepsanim informovaného souhlasu mi byl vysvétlen zplisob mé ucasti ve

vyzkumu a byly mi zodpovézeny piipadné dotazy.

Podpis pacienta(ky)

Datum:




