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2. PRILOHY

Priloha €. 1 Pravodni dopis

Dobry den,

Jsem ergoterapeutka pracujici s détmi v ramci Centra détské ergoterapie PlaySI a
zaroven studentka navazujiciho magisterského programu Ergoterapie na 1. I¢kaiské fakulté
Univerzity Karlovy. Aktudlné pisi diplomovou praci s tématem Ergoterapeuticky screening
zpracovani senzorickych informaci u déti s perinatalni zatezi v predskolnim véku. Soucasti
prace je sestaveni vysetfovaciho protokolu pro zachyt poruch senzorické integrace u déti

piedskolniho véku (5-7 let), jez byly narozeny predcasné.

Pro praktickou ¢ast mé prace aktualn€ shanim déti, které bych mohla vysetfit sestavenou
metodikou. Jedna se o vySetfeni pomoci testu SOSI-M (Structured Observations of Sensory
Integration-Motor), coz je standardizovany hodnotici nastroj funkce vestibularniho a
proprioceptivniho ~ systému,  motorického  planovani a  posturdlni  kontroly.
Informace budou doplnény pomoci standardizovaného senzorického dotazniku Sensory

Processing Measure (SPM), ktery je vypliovan rodici.

Touto cestou bych Vas chtéla velice pozadat o souhlas se zapojenim Vaseho ditéte do
procesu tvorby diplomové prace, kterou se soucasné snazim pfispét k zefektivnéni systému
péce o predcasné narozené déti. Veskeré udaje i vysledky testli budou interpretovany ptisné
anonymn¢. Zaroveili mate moznost seznamit se s vysledky vySetfeni Vaseho ditéte, které
v pfipadé zadjmu miiZeme spolecné probrat. V&fim, Ze i pro Vas se muZe jednat o piinosné

informace.

V ptipadé¢ dotazli jsem Vam k dispozici na emailové adrese: veronika@playsi.cz

Velice Vam dekuji za vénovany ¢as i ochotu ptispét k tvorbé mé diplomoveé prace.
S pozdravem,

Bc. Veronika Zdenkova



Priloha ¢.2 Informovany souhlas (vzor)

Informovany souhlas pacienta

Nazev diplomové prace (dale jen DP): Ergoterapeuticky screening zpracovani

senzorickych informaci u déti s perinatalni zatézi v predskolnim véku

Stru¢na anotace diplomové prace (DP):

Tato DP se zamétuje na problematiku poruch senzorické integrace v souvislosti s perinatalni
zatézi. Cilem DP je sestaveni metodiky pro odhaleni poruch senzorického procesovani u déti
s perinatalni zatézi v predskolnim véku. Prostfednictvim testovaciho protokolu bude
zhodnocena uroven senzorického zpracovavani u téchto déti a vysledky testti budou anonymné
interpretovany v ramci DP. Urovei zpracovani senzorickych informaci bude zhodnocena
pomoci testu SOSI-M (Structured Observations of Sensory Integration-Motor), coz je
standardizovany hodnotici néstroj funkce vestibularniho a proprioceptivniho systému,
motorického planovani a posturdlni kontroly. Informace budou doplnény pomoci
standardizovaného senzorického dotazniku Sensory Processing Measure (SPM), ktery je
vyplnovan rodi¢i. Predem moc dékuji za spolupraci.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Souhlasim s potfizenim fotodokumentace, jeZ miiZze byt vyuzita pro ucely DP. Fotografie
budou anonymizovany, tvar ditéte nebude rozpoznatelna. ANO/NE

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Jsem zdkonnym zastupcem ditéte.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany ptinos DP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou Ucast v DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pii tvorbé DP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané prostfednictvim vySetieni budou zpracovany a zvefejnény piisné
anonymné¢. Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé DP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis zdkonného zastupce: Podpis autora DP:



