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Excercise and Eating Disorders (EED19) verze 3

M.Danielsen (2014) Regionalni centrum pro poruchy piijmu potravy (RKSF), Nemocnice
Levanger, Norsko

Anglicky pfeklad D.Reas ve spolupraci s M.Danielsen

Nikdy | Ztidka | Nékdy | Casto | Obvykle | Vidy

1. | Kdyz jsem fyzicky aktivni,
uZivam si to.

2. | Rad/a sportuji s ostatnima.

3. | Jsem fyzicky aktivni, abych
byl/a zdravy/a.

4. | Jsem fyzicky aktivni, abych
byl/a hubeny/a.

5. | Jsem fyzicky aktivni, abych
spalil/a kalorie, které jsem
piijal/a.

6. | Jsem fyzicky aktivni, abych se
nezabyval/a negativninu
emocemi.

7. | Jsem fyzicky aktivni kvili
svému vzhledu.

8. | Pokud nemohu byt kazdy den
alctivni, neni to dobie.

9. | Pokud jsem nebyl/a fyzicky
aktivni, nejim.

10. | Pokud jsem nebyla/a fyzicky
aktivni, nemohu odpoéivat.

11. | Pokud jsem nebyla/a fyzicky
aktivni, mam vyéitky svédomi.

12. | Pokud jsem nebyl/a fyzicky
aktivni, citim se tlusty/a
(velky/a).

13. | Pokud jsem nebyl/a fyzicky
aktivni, citim se odporné.

14. | Uvédomuyi s1, kdyz se citim
fit/v dobré kondici.

15. | Uvédomuyi s1, kdyz jsem
unaveny/a.

16. | Uvédomuyi s1, kdyZ mam Zizen.

17. | Uvédomuyji s1, kdyz mam hlad.

18. | Uvédomuy s1 fyzickou bolest.

19. | Nasloucham svému télu.




20. Jak casto cvicite? Cvicenim je naptiklad minéno jit na prochdzku, lyzovat, plavat
nebo trénink/sport? V priméru kolikrat tydné?

Nikdy

Mén¢ nez jednou tydné.

Jednou tydné.

2 - 3x tydné

Témeéf denné.

21. Pokud cvicite jednou nebo nékolikrat tydné, jak moc na sebe obvykle tlacite/jak velké
mate na sebe obvykle naroky. Zadejte primér.

Netla¢im na nic. Nejde mi o to, abych se spotil/a a nemohl/a popadnout dech.
Tla¢im na sebe, potim se a ztracim dech.

Donutim se témét az do vycCerpani.

22. Jak dlouho obvykle trva kazdé cvi¢eni? Zadejte pramér.

Méné nez 15 minut.
15 - 29 minut.
30 minut - 1 hodina

Vice jak 1 hodinu.
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Informace pro ucastnika studie

Vazena pani, slecno,

provadime studii, kterd se zabyva otazkou pohybovych aktivit u pacientii s poruchami piijmu
potravy (PPP). Byli bychom Vam velmi vdécni, kdybyste védeckému pracovnikovi vyplnila a odevzdala
ptilozeny dotaznik, ktery se tykd Vasich poslednich 28 dnii a ktery nam zmapuje specifickou oblast u
pacientt s PPP.

S informacemi, které nam poskytnete, bude nakladano s divérnosti, vase jméno nebude vyzkumnym
personalem nikdy pouZito.

Bezpecnost, diivérnost idajii a Vase prava

Informace o Vasi osobé budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti se studii a pro
jeji poteby, a jsou povazovany za prisné daveérné. Zpracovani VasSich sbiranych osobnich a citlivych dat
bude zabezpeceno kodovanim a rovnéz bude zaji§t€éna anonymizace vystupl pii prezentaci a publikaci
vysledki.

Dobrovolna ucast ve studii a podminky k odstoupeni
Vase ucast v tomto projektu je zcela dobrovolnd. Mtzete odmitnout ucast nebo miizete ucast
kdykoliv pferusit bez udani divodu. V takovém ptipadé budou vysledky dotaznikli automaticky

zlikvidovany.

Informovany souhlas
Souhlasim s ucasti v této vyzkumné studii.

e Souhlasim s tim, Ze pro ucely vyzkumu vyplnim piedloZeney dotaznik dle vyse uvedeného planu
vyzkumu

e Pro ucely studie budou veskeré materialy pred dalSim zkoumdnim oznaceny kodem a nebudou
obsahovat jména. - VYMAZU

e Jméno ani zadné jiné identifikacni udaje nebudou obsazeny v zadnych vysledcich studie. Tim
bude zajisténa moje anonymita v souladu s platnou legislativou CR a EU.

e Byla jsem podrobné a v dostate¢né mife informovana o tomto vyzkumu a pievzala jsem
informovany souhlas

e Vsechny mé dotazy byly uspokojivé zodpovézeny

¢ Byla jsem informovana o tom, Ze moje ucast ve studii je dobrovolna a kdykoli béhem studie z ni
mohu vystoupit, coz nebude mit zadné disledky na dalsi péci mné poskytovanou.

Jméno a piijmeni osoby, ktera souhlas ziskala: Podpis:

Adresa: Psychiatrickd klinika VFN v Praze, Centrum pro poruchy pfjmu potravy, Ke Karlovu 11, 120 00
Praha 2

Datum:
Pfijmeni a jméno:

Podpis osoby zatazené do studie:



Pfiloha 3

Etick# komise Na Bojisti 1
Vicobeené fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964.]3 1
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka komise@vfn.cz
Vazena pani
Jitka Hruba lﬁ. 12.2021
Nad Boti¢em 9 &.4. 215/21 8-IV

102 00 Praha 10

Vazena pani Hruba4, Y el . 0N,
Etické komise VFN projednévala na svych zasedanich dne 18.11.2021 a 16.12.2021 Vami pfedloZeny individualni
vyzkum ¢ j. 215/21 S-IV — bakaldiskd price.

Nazev studie/Title of CT: Poruchy pi{jmu potravy a exesivni podybova aktivita
ZadatellAggh’cam: Jitka Hrubé, Psychiatrickd klinika 1.LF UK a VEN v Praze, Ke Karlovu 11, 128 08 Praha 2

Lhiita pro podini pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report:  [X] 1x ro&nd/Once a year [[17in4 Ihita/Other:
Uhrada nakladit spojenych s posouzenim #adosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment
of the EC:[[] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: Nesponzorovany projekt
Datum doruceni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 20.10.2021
Datum jednani EK+8as/Date and time of Ethics Committee s session: 2

1) 18.11.2021 (15:30 — 18:20 hod) pozastaveno, pipominky odeslany emailem. Opravené dokumenty pfijaty

29.11.2021 pod &.j. 1862/21 A, IS
2) 16.12.2021 (15:50 — 19:00 hod) — souhlas

, Misto hodnocent/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC___| Address

‘ Jitka Hrub4, Psychiatricka klinika 1.LF UK a VEN v Praze, Ke Karlovu 11, | [X] EK pfi VFN, Na Bojisti 1,

128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentii/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum - Schvéleno | Vzato na

Document title, version, date [Approved |védomi /
Taken into
account

ANO |NE |AN [NE
Yes |No |O No

Yes

Pritvodni dopis, bez data

Dotaznik k predkladanym dokumentiim - Vicetudelovy formulat EK VEN, 20.10.2021 ]

Popis projektu W

Informace pro pacienty, bez data X Pl

Informovany souhlas pacienta, bez data

Souhlas se shromazd'ovanim a zpracovénim osobnich udaji Dorugeno

Zadost o dotaznikovou akci, 20.10.2021 ] =

Dotaznik pro pacienty 1

Cestné prohlaSeni o provadéni vyzkumu ve VEN, 19.10.2021, v&, souhlasu prednosty l 2]

Zivotopis hlavni zkouSejici: Jitka Hrub4 4

1862/21 A, IS L SR u

Pritvodni dopis ze dne 29.11.2021

Popis projekiu — =

Informace pro ucastnika studie a Informovany souhlas, bez data ] []

Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues [ Souhlasné stanovisko/Favourable opinion

[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EI;Z VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VEN
V Fraze.

VEEORECT . FAKUL Thi NEMOCNICE _ Podpis pfedsedy / zastupce EK VEN
Y Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
¢ PharmDr. Zbynk Sklepéf, Ph.D.
"/ LA - 13
{ @
{ 12808 g




