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Příloha č. 1: Schválení Etické komise 

 
 
ETICKÁ KOMISE VŠEOBECNÉ FAKULTNÍ NEMOCNICE V PRAZE 
Na Bojišti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131 
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Vážená paní  
Bc. Klára Kadečková                   24.11.2022 
Klinika rehabilitačního lékařství 1. LF UK a VFN v Praze     č.j.: 212/22 S-IV 
Albertov 7, 128 08 Praha 2 
 
Vážená paní bakalářko, 
Etická komise VFN projednávala na svém zasedání dne 24.11.2022 Vámi předložený individuální výzkumný projekt 
č.j. 212/22 S-IV – diplomovou práci 
 
Název studie/Title of CT: Možnosti nutriční intervence u pacientů po poškození mozku s limitací pohybu 
 
Žadatel/Applicant: Bc. Klára Kadečková, Klinika rehabilitačního lékařství 1.LF UK a VFN v Praze, Albertov 7, 128 
08 Praha 2, e-mail: klara2109@seznam.cz 
 
Úhrada nákladů spojených s posouzením žádosti a vydáním stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC: 

 Ano/Yes   Ne, důvod/No,reasons: nesponzorovaný projekt 
Datum doručení žádosti / Date of submission of the Application Form: 14.11.2022  
Datum jednání EK+čas/Date and time of Ethics Committee´s session: 24.11.2022 (15:30 –18:45 hod.)  
 
Seznam míst hodnocení s označením míst, ke kterým se EK vyjádřila jako místní EK a kde vykonává dohled  
Místo hodnocení / Jméno zkoušejícího  
Trial Site / Name of Investigator 

Místní EK 
Local EC 

Adresa  místní EK 
Address 

Bc. Klára Kadečková, Klinika rehabilitačního lékařství 1.LF UK a VFN v 
Praze, Albertov 2049/7, 128 08 Praha 2 

 EK při VFN, Na Bojišti 1,  
128 08 Praha 2 

Seznam hodnocených dokumentů / List of all submitted documents: 
Název dokumentu, verze, datum  
Document title, version, date 

Schváleno 
/Approved 

Na vědomí / 
Taken into 
account  

ANO 
Yes 

NE  
No 

ANO 
Yes 

NE  
No 

Průvodní dopis, vč. Popisu projektu, bez data     
Dotazník – Viceúčelový formulář EK VFN, 14.11.2022     
Dotazník pro účastníky projektu     
Žádost o dotazníkovou akci z 10.11.2022     
Čestné prohlášení o provádění výzkumného projektu, bez data     
Životopis hlavní zkoušející: Bc. Klára Kadečková, 17.3.2021     
 
Stanovisko etické komise:  
EK vydává / EC issues        Souhlasné stanovisko/Favourable opinion 

   Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion 
EK VFN vydává souhlasné stanovisko k provedení individuálního výzkumu na Klinice rehabilitačního lékařství 
1. LF UK a VFN v Praze. 
        

Podpis předsedy / zástupce EK VFN  
                                                                       Signature of Chairperson / Vice-Chairperson   

PharmDr. Zbyněk Sklenář, Ph.D. 

PharmDr. 
Zbyněk 
Sklenář, Ph.D.

Digitálně podepsal 
PharmDr. Zbyněk 
Sklenář, Ph.D. 
Datum: 2022.12.02 
11:38:14 +01'00'



 
 

  

 
 
ETICKÁ KOMISE VŠEOBECNÉ FAKULTNÍ NEMOCNICE V PRAZE 
Na Bojišti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131 
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Seznam členů etické komise/ List of the Ethics Committee Members: 
 

 
 

Muž/ 
Žena 
Male/ 
Female 

Odbornost 
Specialist 

Zaměstnanec 
zřizovatele 
EK* 

Ano         Ne 
Yes          No 

Funkce v EK 
Role in EC 
 

Přítomen  
Attendance 
Ano     Ne  
Yes      No       

Hlasoval  
Voted 
Ano Ne  
Yes   No 

PharmDr. Zbyněk Sklenář, 
Ph.D., MBA 

M/M Pharmacist 
Pharmacologist 

          Předseda/ 
Chairperson 

           

MUDr. Magda Šišková, 
CSc. 

Ž/F Haematologist           Místopřed- 
seda/Vice-
chairperson 

           

Jana Farkačová Ž/F Lab.Technician           Člen/Member            
Doc. MUDr. Pavel Freitag, 
CSc. 

M/M Gynaecologist           Člen/Member            

Ing. Antonín Grošpic, CSc. M/M Engineer           Člen/Member            
Prof. MUDr. Eva Kubala 
Havrdová, CSc. 

Ž/F Neurologist           Člen/Member            

MUDr. Hana Honová Ž/F Oncologist           Člen/Member            
MUDr. Jiří Humhal M/M Cardiologist           Člen/Member            
MUDr. Anna Jedličková Ž/F Microbiologist           Člen/Member            
MUDr. Ladislav Korábek, 
CSc., MBA 

M/M Dental surgeon           Člen/Member            

Mgr. Michael Pauly M/M Lawyer           Člen/Member            
Prof. MUDr. Jan Roth, 
CSc. 

M/M Neurologist           Člen/Member            

Mgr. Libuše Roytová 
Mgr. ThLic. of Theologie 

Ž/F Member of 
clergy 

          Člen/Member 
 

           

Doc. PharmDr. Martin 
Šíma, Ph.D. 

M/M Clinical 
Pharmacist 

                   Člen/Member            

JUDr. Šárka Špeciánová Ž/F Lawyer           Člen/Member            
MUDr. Marcela 
Trojánková 

Ž/F Privat 
Nefrologist 

          Člen/Member 
 

           

MUDr. Jiří Valenta M/M Anesthesiologist
-Intensive Med. 

          Člen/Member            

Prof. MUDr. Jiří Zeman, 
DrSc. 

M/M Paediatrist – 
AdolescentMed 

          Člen/Member            

pozn: *Zaměstnanec zřizovatele EK/ Employee of EC appointing authority) 
 
Etická komise prohlašuje, že byla ustavena a pracuje v souladu se správnou klinickou praxí (GCP) a platnými právními předpisy. 
Poslední sloupec udává, zda členové EK byli přítomni hlasování, ale nikoli jak hlasovali ve věci. /The Ethics Committee hereby 
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal 
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the 
cause) are indicated in the last column:  
 Ano/Yes       Ne/No                 Komentář/Comments:      
 
Datum/Date: 24.11.2022                                                           Podpis předsedy EK nebo zástupce 
             Signature of Chairperson or Vice-Chairperson  
             Etická komise                    PharmDr. Zbyněk Sklenář, Ph.D., v.r. 
Všeobecné fakultní nemocnice  
                v Praze  
Na Bojišti 1, 128 08 Praha 2 
 



 
 

Příloha č. 2: Dotazník 

DOTAZNÍK  
Možnosti nutriční intervence u pacientů po poškození mozku s limitací 
pohybu 

Dobrý den,  

 

jmenuji se Klára Kadečková a jsem studentkou 2. ročníku oboru Výživa dospělých a 
dětí na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy. Tímto bych Vás chtěla požádat o 
vyplnění dotazníku, které Vám zabere nanejvýš 10 minut. Tento dotazník je součástí 
mé diplomové práce „Možnosti nutriční intervence u pacientů po poškození mozku 
s limitací pohybu“. Cílem dotazníku je zjistit, jaký je Váš jídelní režim během 
stacionáře a jeho vliv na průběh rehabilitačního programu.   

Vyplnění dotazníku je zcela dobrovolné a anonymní.  

1. Váš věk 

………………………… 

2. Výška (cm) 

………………………… 

3. Váha (kg) 

………………………… 

4. Pohlaví 

………………………… 

5. Do denního stacionáře docházíte kvůli 

a. Cévní mozkové příhodě 

b. Traumatu 

c. Jiné ……………………………………. 

6. Jak často jíte? 

a. 5x denně 



 
 

b. 4x denně 

c. 3x denně 

d. méně než 3x denně 

7. V den rehabilitačního stacionáře snídáte? 

a. ano 

b. ne 

8. Pokud jste odpověděli ano, co jste měli dnes k snídani? 

………………………… 

9. V průběhu rehabilitačního programu svačíte?  

a. ano 

b. ne 

10. Pokud jste odpověděli ano, co jste měli dnes ke svačině? 

………………………… 

11. Oběd  

a. vozím si sám  

b. přivezou mi rodinní příslušníci/přátelé 

c. neobědvám 

12. Moje jídlo obsahuje zdroje živočišných bílkovin (maso, vejce, mléko nebo 

mléčné výrobky, ryby)  

a. vždy 

b. nikdy 

c. jen u některých pokrmů (např. oběd či večeře)  

13. V případě, že jste odpověděli b. nikdy, snažíte se doplnit bílkoviny alespoň z 
rostlinných zdrojů?  

a. ano 

b. ne 

14. Myslíte si, že sníte dostatečné množství energie? 

a. ano 

b. ne 



 
 

15. Myslíte si, že konzumujete dostatečné množství všech potřebných živin vč. 
bílkovin? 

a. ano 

b. ne 

16. Jak často konzumujete ryby? 

a. alespoň 2x týdne  

b. 1x týdně 

c. 1x měsíčně 

d. méně 

e. vůbec 

17. Jíte ořechy?  

a. ano 

b. ne  

18. Ovoce a zelenina se ve vašem jídelníčku objevuje 

a. v každém denním jídle 

b.  každý den 

c. obden 

d. méně, sporadicky 

19. Cítíte se v průběhu rehabilitačního stacionáře unavení?  

a. ano 

b. ne 

20. Je Vaše únava tak silná, že musíte některou z částí programu ukončit předčasně? 

a. ano 

b. ne  



 
 

Příloha č. 3: Fotodokumentace – ergonomické příbory 

 

  



 
 

Příloha č. 4: Fotodokumentace – ergonomické kuchyňské prkénko 

  



 
 

Příloha č. 5: Program pacienta rehabilitačního stacionáře 

 


