Podpis pacientky/zakonného zastupce:

INFORMOVANY SOUHLAS

S UCASTI VE STUDII

Jméno, rodné Cislo a bydliSté paciental/ky: (pouze v pripadé osoby mladsi 18 let ¢i osoby zbavené
zplsobilosti k pravnim tkontm)

® piectéte si pozorné text tohoto listu

® pokud jste plné nerozuméla vysvétleni psychologa, nebo pokud potiebujete doplitujici informace,
nevdhejte se zeptat

® pokud souhlasite s textem prohldSeni, podepiste je prosim do odstavce ,,Vyplni pacient/ka* a na kaZdy
list do jeho zahlavi

Jméno, rodné gislo a bydliSté zadkonného zastupce: (pouze v pripadé osoby mladsi 18 let ¢i osoby
zbavené zpusobilosti k pravnim ukontm)

Radi bychom Vasemu ditéti nabidli Gc¢ast na studii s nazvem Psychomotoricky vyvoj déti narozenych po intrauterinni
intervenci pro komplikaci monochorialnich dvojéat, ktery probiha pod zastitou Ustavu pro pééi o matku a dit& a
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy. Osoba odpovédna za pribéh této studie je Mgr. Veronika Mosoridkova
(psycholog v Ustavu pro pééi o matku a dité, Podolské nabiezi 157/36, 147 00 — Praha, tel. 737 064 501). Uéelem
vyzkumu je zjistit, jak probihd duSevni vyvoj déti narozenych po intrauterinni intervenci pro komplikaci
monochorialnich dvojcat. Diky témto zjisténim bychom mohli pfispét ke kvalitnéjsi psychologické péci o tyto déti.

V ramci studie budeme sbirat a analyzovat vysledky psychologickych vySetteni, kterd Vase dité v ramci bézného
sledovani vyvoje podstupuje. Utasti ve studii tedy nevznikaji pro Vase dité 74dné zavazky ani zadna rizika mimo
vySetfeni, kterd by i bez ucasti ve studii podstoupilo. Ve studii budou pouzity Vyvojové skaly Bayleyové,
dotaznikové metody informace z lékatskych zprav. Neocekavame, Ze by Ucasti ve studii vznikly jakékoliv vedle;jsi
ucinky. Rizika, kterym bude VasSe dité vystaveno jsou minimalni a tykaji se ptedev§im piipadného diskomfortu pti
psychologickém vySetteni.

Alternativou pro vysetfeni, které¢ v ramci studie Vase dit¢ podstoupi jsou jina vysetfeni psychologti specializujicich
se na rany kognitivni, motoricky a socioemo¢ni vyvoj. S informacemi, které od Vas ziskdme, bude nalozeno jako
s davérnymi, v souladu s platnymi zikony Ceské republiky o ochrané osobnich udajii. Pro reportovani vysledki
vyzkumu budou data anonymizovana —udaje, které o Vas a VasSem ditéti ziskame, nebudou spojeny s Vasim jménem,
jménem Vaseho ditéte, ani dalSimi informacemi, prostfednictvim kterych by Vas nebo Vase dit¢ bylo mozné
identifikovat.

ZaiGast ve studii vam nendlezi finanéni ani jind odmé&na, mate pravo byt informovéan/a o jejich vysledcich. Ucast ve
studii je dobrovolna, je Vasim pravem ji kdykoliv bez udani dtivodu odmitnout. V ptipadg, Ze se rozhodnete ze studie
vystoupit, nebude mit Vase rozhodnuti zadny dopad na vztah mezi Vami (pfipadn¢ Vasim ditétem) a pecujicim
l¢katem v Ustavu pro péci 0 matku a dite.
Zavazujeme se, ze budete vCas informovan(a) o nové zjisténych okolnostech, které by mohly mit vliv na Vase
rozhodnuti o pokracovani ve studii.

VYPLNI PSYCHOLOG VE ZDRAVOTNICTVIi/ KLINICKY PSYCHOLOG:
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Podpis pacientky/zakonného zastupce:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zdkonného zastupce srozumitelnym zptisobem informoval o tcelu a
povaze vySetteni, ktery je podle mého nazoru pro pacienta/zakonného zastupce srozumitelny.

Jméno psychologa:

Podpis psychologa: L) F:1 111 11

VYPLNI PACIENTKA/ZAKONNY ZASTUPCE:

Ja, zakonny zastupce pacienta, prohlasuji, ze jsem byl/a psychologem srozumitelné informovan/a o podstaté ucasti
ve studii, jejim piinosu i moznych dusledcich a byl/a jsem informovan/a o svych pravech a pravech mého ditéte pfi
vstupu do studie.

Me¢l/a jsem moznost klast psychologovi dopliujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy mi byly
zodpoveézeny. Na zaklad¢ tohoto pouceni prohlasuji, ze dobrovolng¢ souhlasim s ucasti mého ditéte ve studii DuSevni
vyvoj déti a dospivajicich, kteti podstoupili intrauterinni intervenci pro komplikaci monochorialnich dvojcat.

4 )

Podpis pacientky: ... Datum: ...,

Podpis zakonného zastupce: ........ccooiviiiiiiiiiii Datum: ...
(pouze v pripadé osoby mladsi 18 let ¢i osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim)

N /
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