
PŘÍLOHY 

Příloha č. 1: Informovaný souhlas  

 

Vážená paní/ vážený pane, 

 

Žádám Vás tímto o spolupráci na výzkumu k mé bakalářské práci prováděné na 2. lékařské 

fakultě Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedením MUDr. Josefa 

Krause, CSc.  

 

Pro účely tohoto výzkumu je potřeba otestovat Vaše dítě testem MABC-2 sestávajícího z 

následujících úkonů: 

 

Pro 3-6leté děti: vkládání mincí, navlékání korálků, kreslení cesty, chytání sáčku oběma 

rukama, házení sáčku na podložku, rovnováha na jedné noze, chůze po čáře, poskoky po 

podložkách. 

 

Pro 7-10leté děti: sázení kolíčků do dírek, provlékání šňůry, kreslení cesty, chytání míčku 

oběma rukama, házení sáčku na podložku, rovnováha na jedné noze, chůze po čáře, poskoky 

na jedné noze. 

 

Dále bude testována pozornost dítěte.  

 

Cílem mé práce je zhodnotit a porovnat kvalitu motorických dovedností dětí ve věku od 3 do 

10 let s vlivem termínu narození a porodní hmotnosti.  

Součástí jsou tedy i odebrané informace ohledně termínu narození a porodní hmotnosti. 

 

Narození: 

1) v termínu  

2) před 37. gestačním týdnem 

3) před 32. gestačním týdnem 

Porodní hmotnost: ………………………. 



Veškerá získaná data jsou anonymizována. Všechny veřejně přístupné výstupy budou 

anonymně citovány a bude s nimi nakládáno bez vazby na osobu Vašeho dítěte. Vaše 

rozhodnutí je pro mě závazné. 

 

Informace o osobě Vašeho dítěte budou shromažďovány a zpracovány výhradně v souvislosti 

s bakalářskou prací a pro její potřeby a jsou považovány za přísně důvěrné. Zajištění ochrany 

dat vyšetřované osoby je v souladu se zákonem. 

 

Prosím Vás tímto o souhlas s měřením a použitím dat dle výše stanovených podmínek. 

 

Souhlasím s pořízením fotografie z průběhu testování pro účely prezentace k obhajobě 

bakalářské práce:  

  

ANO   NE 

 

Vaše účast je dobrovolná a můžete ji kdykoliv přerušit. 

 

Děkuji. 

Iveta Ducháčková 

 

 

 

PROHLÁŠENÍ 

Souhlasím s poskytnutím informací Ivetě Ducháčkové a MUDr. Josefu Krausovi, CSc. pro 

účely výše popsaného projektu. Souhlasím s použitím získaných údajů pro účely bakalářské 

práce a s jejich anonymním publikováním. Jsem informován/a, mám možnost spolupráci 

kdykoliv ukončit. 

V ………………………. Dne ……………………… 

Jméno ………………………………………………. 

 

Podpis ………………………………………………. 

 


