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Žádost o vyjádření Etické komise RÚ Kladruby k výzkumnému projektu

Název odborného projektu/ výzkumu:


Údaje žadatele:

Jméno, příjmení, tituly:

Pracoviště/ VOŠ/VŠ:

Studijní obor (pouze u studentů): 

Telefon:
			
e-mailová adresa:





Základní informace o projektu:

1. Povaha odborné práce/ výzkumu:

[bookmark: Zaškrtávací1]|_| Atestační
[bookmark: Zaškrtávací2]|_| Bakalářská práce
[bookmark: Zaškrtávací3]|_| Diplomová práce
[bookmark: Zaškrtávací4]|_| Rigorózní práce
[bookmark: Zaškrtávací5]|_| Disertační práce
[bookmark: Zaškrtávací6]|_| Klinický výzkum
|_| Jiná, upřesněte: 

2. Cíl odborné práce/ výzkumu:[footnoteRef:1] [1:  U studentských prací lze použít části z kapitoly metodologie] 


3. Souhlas vedoucího práce s návrhem odborné práce/výzkumu:
	(pouze u studentských prací)		

[bookmark: Zaškrtávací7]|_| Ano
[bookmark: Zaškrtávací8]|_| Ne

Účastníci:

4. Charakteristika účastníků výzkumu:
 
[bookmark: Zaškrtávací17]|_| Zaměstnanci RÚ Kladruby
[bookmark: Zaškrtávací18]|_| Pacienti bez konkrétního vymezení problematiky či diagnózy
[bookmark: Zaškrtávací19]|_| Pacienti s konkrétním druhem disability či diagnózy (vypište):
|_| Jiné (upřesněte): 


5. Plánovaný počet účastníků v RÚ Kladruby:

6. Nábor účastníků:
(popište konkrétně, jakým způsobem budete účastníky oslovovat a jak se k nim dostanou materiály, např. kdo předá pacientovi informovaný souhlas, odkaz na online vyplnění dotazníku apod..)

7. Doba zapojení jednotlivce do výzkumu:

8. Zátěž pro účastníka výzkumu (stručně popište - počet hodnocení, délka pozorování, intervence, vyplňování dotazníku apod.):

9. Jak bude zajištěn informovaný souhlas účastníků: 

[bookmark: Zaškrtávací21]|_| Zřetelné ujištění subjektu o dobrovolnosti účasti ve výzkumu (možný POUZE u dotazníku)
[bookmark: Zaškrtávací20]|_| Písemný informovaný souhlas
(vyplněný písemný informovaný souhlas z www.rehabilitace.cz zašlete společně se žádostí)

10. Jak bude zajištěna ochrana osobních údajů?

Sběr dat:

11. Období sběru dat:

12. Místo sběru dat v RÚ Kladruby:

[bookmark: Zaškrtávací11]|_| Lůžkové oddělení č.: …..
[bookmark: Zaškrtávací12]|_| Ergoterapie
[bookmark: Zaškrtávací13]|_| Fyzioterapie
[bookmark: Zaškrtávací14]|_| Psychologie
[bookmark: Zaškrtávací15]|_| Logopedie 
|_| Sociální práce 

13.  Kontaktní osoba (Prosíme napište jméno osoby z Vámi uvedeného pracoviště, se kterou jste na spolupráci v RÚ domluveni. Bez této informace nelze žádost posoudit.)

14. Časový rámec sběru dat:
	|_|  Retrospektivní[footnoteRef:2] [2:  Práce s již existujícími daty z minulosti (např. z dokumentace)] 

	|_|  Prospektivní[footnoteRef:3] [3:  Data teprve budou sbírána (např. pozorovaní, testy, dotazník, rozhovory...)] 

	|_|  Smíšený

15. Typ projektu/výzkumu z hlediska zásahu do péče:
	|_|  Neintervenční (stručně popište[footnoteRef:4]): [4:  Účast ve studii nemění léčbu ani běžnou péči (jen sběr informací, např. pozorovaní, dotazník).] 

	|_|  Intervenční (stručně popište[footnoteRef:5]): [5:  Studie zahrnuje zásah (např. nová technika, změna postupu, intervence nad rámec běžné péče).
Pozn.: Dotazník/ rozhovor bývá typicky neintervenční, ale může být časově či emočně zatěžující, popište v otázce č. 8. Zátěž pro účastníka)] 

	|_|  Jiné:





Transparentnost a dokumenty

16. Jak budou výsledky výzkumu publikovány? (Např. odborný článek, závěrečná práce, prezentace, příspěvek na konferenci, do sborníku apod.) 

17. Financování projektu: 

	|_| Bez financí
	|_| Grant
	|_| Interní 
	|_| Komerční sponzor (uveďte):

18. Konflikty zájmů: 

|_| Žádné
	|_| Ano (popište, např. vztah k firmě, odměny, vlastnictví dat, publikační omezení apod.):

19. Jaké etické problémy přicházejí v úvahu? 

20. Další informace (volitelné):

21. Seznam přiložených dokumentů (dle typu a povahy projektu, není nutné přikládat všechny)

	|_| Informovaný souhlas
	|_| Informační materiál pro pacienty
	|_| Dotazník / Seznam otázek pro rozhovor
	|_| CV (ne u studentských prací)
	|_| Další:
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