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Příloha č. 1 – Informovaný souhlas 

ŽÁDOST O INFORMOVANÝ SOUHLAS 

V souladu se Všeobecnou deklarací lidských práv, zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování 

osobních údajů, Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 

2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 

těchto údajů  a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a dalšími obecně 

závaznými právními předpisy (jakož jsou zejména Helsinská deklarace, přijatá 18. Světovým 

zdravotnickým shromážděním v roce 1964 ve znění pozdějších změn (Fortaleza, Brazílie, 2013); 

Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zejména ustanovení § 28 odst. 

1 zákona č. 372/2011 Sb.) a Úmluva o lidských právech a biomedicíně č. 96/2001, jsou-li 

aplikovatelné), Vás žádám o souhlas s Vaší účastí ve výzkumném projektu v rámci diplomové 

práce s názvem Reliabilita Purdue Pegboard Testu prováděné v Rehabilitačním ústavu 

Kladruby. 

Informovaný souhlas pacienta  

Název diplomové práce (dále jen DP): Reliabilita Purdue Pegboard Testu u dospělých osob po 

cévní mozkové příhodě 

Stručné shrnutí diplomové práce: 

Tato výzkumná studie je zaměřená na testování funkce horních končetin pomocí Purdue 

Pegboard Testu. Jejím cílem je ověřit, zda je nově vypracovaná česká verze manuálu k Purdue 

Pegboard Testu objektivní, spolehlivá a dobře využitelná v praxi u osob po cévní mozkové 

příhodě. Proto bude tímto testem jednorázově otestováno min. 30 takových osob. Z celého 

testování bude pořizován videozáznam se záběrem na horní končetiny, trup testované osoby a 

probíhající test za účelem porovnání výsledků testování druhou nezávislou ergoterapeutkou. 

Bude také zjištěno, zda se výsledky testovaných osob zlepšují během tří ihned za sebou 

prováděných opakování jednotlivých úkolů tohoto testu.  

Výsledky mohou být v anonymizované podobě prezentovány na odborných akcích nebo 

publikovány v odborných časopisech  

Jméno a příjmení pacienta:       

Datum narození: 

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine


Pacient byl do studie zařazen pod číslem:  

1) Já, níže podepsaný/á souhlasím s mou účastí v testování Purdue Pegboard Testem, jehož 

výsledky budou anonymně zpracovány. Je mi více než 18 let, mým mateřským jazykem je 

čeština a jsem svéprávný/svéprávná. 

 

2) Byl/a jsem podrobně a srozumitelně informován/a o cíli studie a jejich postupech, a o tom, 

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

 

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

aniž by to jakkoliv ovlivnilo průběh mé další léčby. Moje spolupráce při realizaci studie a 

účast na testování je zcela dobrovolná. 

 

4) Informace získané o mé osobě budou zpracovány a zveřejněny přísně anonymně. Souhlasím 

s publikováním anonymizovaných dat i jinde než v samotné studii (viz bod č. 7). 

 

5) Má účast na testování není spojená poskytnutím žádné finanční ani jiné odměny. 

 

6) Obdržím podepsaný a datem opatřený stejnopis Informovaného souhlasu. 

 

7) Já, níže podepsaný/á souhlasím s mou účastí ve studii, jejíž výsledky budou anonymně 

zpracovány. Souhlasím s pořízením videozáznamu z testování, na základě kterého bude 

provedeno zhodnocení ergoterapeutkou Mgr. Kateřinou Rybářovou (vedoucí diplomové 

práce)  

 

8) Beru na vědomí, že výsledky budou anonymně zpracovány, publikovány v odborných 

časopisech a prezentovány na odborných kongresech, konferencích nebo v rámci 

vzdělávacích a dalších odborných akcích. 

 

Datum:        

Vlastnoruční podpis probanda:  Podpis ergoterapeuta pověřeného sběrem dat: 

 

Prohlašuji a potvrzuji, že SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM * s účastí ve výše uvedeném 

projektu a že jsem měl(a) možnost si řádně a v dostatečném čase zvážit všechny relevantní 

informace o výzkumu, zeptat se na vše podstatné týkající se účasti ve výzkumu a že jsem 

dostal(a) jasné a srozumitelné odpovědi na své dotazy. Beru na vědomí, že správce údajů 

zpracovává osobní údaje účastníka nebo i jeho zákonného zástupce za účelem plnění předmětné 



žádosti, v souladu s nařízením Evropského parlamentu č. 2016/679, ve znění pozdějších 

předpisů. Osobní údaje budou správcem údajů zpracovávány pouze v rozsahu nutném pro 

naplnění výše uvedených účelů a pouze po dobu nutnou pro dosažení výše uvedených účelů, 

nejdéle však po dobu stanovenou příslušnými právními předpisy a v souladu s nimi. RÚ 

Kladruby je správcem ve smyslu ustanovení platných právních předpisů.  

K osobním údajům mají přístup pouze správce a osoby, které jsou ve vztahu k němu v pracovně 

– právním poměru. 

Správce může zpřístupnit osobní údaje subjektu údajů třetím osobám pouze v případech, kdy 

mu to bude ukládat nebo umožňovat zákon, jinak jen výlučně se souhlasem subjektu údajů. 

Každý subjekt údajů má právo na přístup k osobním údajům a právo na opravu osobních údajů. 

Každý subjekt údajů, který zjistí nebo se domnívá, že správce nebo zpracovatel provádí 

zpracování jeho osobních údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života 

subjektu údajů nebo v rozporu se zákonem, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem 

na účel jejich zpracování, může: 

a) požádat správce nebo zpracovatele o vysvětlení 

b) požadovat, aby správce nebo zpracovatel odstranil takto vzniklý stav. Zejména se může 

jednat o blokování, provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních údajů. Je-li žádost 

subjektu údajů shledána oprávněnou, správce nebo zpracovatel odstraní neprodleně závadný 

stav, 

c) svůj souhlas ve smyslu ustanovení čl. 13, odst. 2., písm. c) kdykoli odvolat, 

d) ve smyslu ustanovení čl. 13, odst. 2., písm. d) podat stížnost u dozorového úřadu. 

 

Místo, datum …………………… 

Jméno a příjmení účastníka ………………………………….Podpis..………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (Uveďte pouze, je-li to nutné)…..………………………  

Vztah zákonného zástupce k účastníkovi ……………………Podpis: …………………………  

 

 



Příloha č. 2 – Záznamový arch pro Purdue Pegboard Test (PPT)  

Purdue Pegboard Test (PPT) 

Jméno a příjmení testované osoby: 

Věk:  

Testující:  

Datum testování: 

Dominantní ruka (preferovaná při psaní):  

 

SKÓRE DOMINANTNÍ RUKY Průměr:  

PHK / LHK počet 

KOLÍKŮ 

poznámky 

1. pokus   

2. pokus   

3. pokus   

SKÓRE NEDOMINANTNÍ RUKY Průměr: 

PHK / LHK počet 

KOLÍKŮ 

poznámky 

1. pokus   

2. pokus   

3. pokus  

 

 

 

 

 

 

 



 

Purdue Pegboard Test (PPT) – pokračování záznamového archu 

SKÓRE OBOU RUKOU Průměr: 

OBĚ RUCE počet  

PÁRŮ kolíků 

poznámky 

1. pokus   

2. pokus   

3. pokus   

SKÓRE DOM. + NEDOM. + OBĚ Průměr: 

pokus 
matematický součet Skóre dominantní ruky, Skóre nedominantní ruky a 

Skóre obou rukou  

z každého pokusu zvlášť 1. pokus  

2. pokus  

3. pokus  

SKÓRE PRO KOMPLETOVÁNÍ Průměr: 

KOMPLETOVÁNÍ 
počet 

SOUČÁSTEK 

poznámky 

1. pokus   

2. pokus   

3. pokus  
 

 

 

 

 

 



Příloha č. 3 – Převodní tabulka nově přidělených čísel probandů 

  
Číslo 

probanda – 

Informovaný 

souhlas 

Číslo 

probanda – 

Výsledky  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 

5 5 

6 6 

7 7 

8 8 

10 9 

11 10 

12 11 

13 12 

14 13 

15 14 

16 15 

18 16 

19 17 

21 18 

23 19 

24 20 

25 21 

27 22 

28 23 

29 24 

30 25 

31 26 



Příloha č. 4 – Tabulka výsledků – Hodnotitel A 



Příloha č. 5 – Tabulka výsledků – Hodnotitel B 

 


