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2. PŘÍLOHY 

Příloha č. 1 Průvodní dopis  

Dobrý den,  

Jsem ergoterapeutka pracující s dětmi v rámci Centra dětské ergoterapie PlaySI a 

zároveň studentka navazujícího magisterského programu Ergoterapie na 1. lékařské fakultě 

Univerzity Karlovy. Aktuálně píši diplomovou práci s tématem Ergoterapeutický screening 

zpracování senzorických informací u dětí s perinatální zátěží v předškolním věku. Součástí 

práce je sestavení vyšetřovacího protokolu pro záchyt poruch senzorické integrace u dětí 

předškolního věku (5-7 let), jež byly narozeny předčasně.  

Pro praktickou část mé práce aktuálně sháním děti, které bych mohla vyšetřit sestavenou 

metodikou. Jedná se o vyšetření pomocí testu SOSI-M (Structured Observations of Sensory 

Integration-Motor), což je standardizovaný hodnotící nástroj funkce vestibulárního a 

proprioceptivního systému, motorického plánování a posturální kontroly. 

Informace budou doplněny pomocí standardizovaného senzorického dotazníku Sensory 

Processing Measure (SPM), který je vyplňován rodiči.  

Touto cestou bych Vás chtěla velice požádat o souhlas se zapojením Vašeho dítěte do 

procesu tvorby diplomové práce, kterou se současně snažím přispět k zefektivnění systému 

péče o předčasně narozené děti. Veškeré údaje i výsledky testů budou interpretovány přísně 

anonymně. Zároveň máte možnost seznámit se s výsledky vyšetření Vašeho dítěte, které 

v případě zájmu můžeme společně probrat. Věřím, že i pro Vás se může jednat o přínosné 

informace.  

V případě dotazů jsem Vám k dispozici na emailové adrese: veronika@playsi.cz  

Velice Vám děkuji za věnovaný čas i ochotu přispět k tvorbě mé diplomové práce.  

S pozdravem,  

Bc. Veronika Zdeňková 
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Příloha č.2 Informovaný souhlas (vzor) 

Informovaný souhlas pacienta 

 
Název diplomové práce (dále jen DP): Ergoterapeutický screening zpracování 

senzorických informací u dětí s perinatální zátěží v předškolním věku 

 

Stručná anotace diplomové práce (DP): 

 

Tato DP se zaměřuje na problematiku poruch senzorické integrace v souvislosti s perinatální 

zátěží. Cílem DP je sestavení metodiky pro odhalení poruch senzorického procesování u dětí 

s perinatální zátěží v předškolním věku. Prostřednictvím testovacího protokolu bude 

zhodnocena úroveň senzorického zpracovávání u těchto dětí a výsledky testů budou anonymně 

interpretovány v rámci DP. Úroveň zpracování senzorických informací bude zhodnocena 

pomocí testu SOSI-M (Structured Observations of Sensory Integration-Motor), což je 

standardizovaný hodnotící nástroj funkce vestibulárního a proprioceptivního systému, 

motorického plánování a posturální kontroly. Informace budou doplněny pomocí 

standardizovaného senzorického dotazníku Sensory Processing Measure (SPM), který je 

vyplňován rodiči. Předem moc děkuji za spolupráci.  

 

 

Jméno a příjmení pacienta:       

 

Datum narození: 

 

Souhlasím s pořízením fotodokumentace, jež může být využita pro účely DP. Fotografie 

budou anonymizovány, tvář dítěte nebude rozpoznatelná. ANO/NE 

 

1) Já, níže podepsaný/á souhlasím s mou účastí v DP, jejíž výsledky budou anonymně 

zpracovány. Jsem zákonným zástupcem dítěte. 

 

2) Byl/a jsem podrobně a srozumitelně informován/a o cíli DP a jejích postupech, a o tom, 

co se ode mě očekává. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos DP. 

 

3) Porozuměl/a jsem tomu, že svou účast v DP mohu kdykoliv přerušit či zcela zrušit, 

aniž by to jakkoliv ovlivnilo průběh mé další léčby. Moje spolupráce při tvorbě DP 

je dobrovolná. 

 

4) Informace získané prostřednictvím vyšetření budou zpracovány a zveřejněny přísně 

anonymně. Souhlasím s publikováním anonymizovaných dat i jinde než v samotné DP. 

 

5) S mou spoluprací při tvorbě DP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné odměny. 

 

6) Obdržím podepsaný a datem opatřený stejnopis Informovaného souhlasu. 

Datum:        

 

Podpis zákonného zástupce:     Podpis autora DP: 


