Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci a podkladi pro ucely
magisterské diplomové prace na téma disociativni porucha identity na Filozofické
fakulté Masarykovy univerzity

Drzitelka souhlasu: Mgr. Bc. Klara EngliSova, S. K. Neumanna 8, 586 01 Jihlava

tel: +420 728 947 761, email: englisova.klara@gmail.com

UCo: 425701

Pfedmét a provedeni: Vyzkum se zaméfuje na ziskani zkuSenosti clovéka, kterému byla
diagnostikovana disociativni porucha identity. Pfedmétem zajmu bude Zivot s touto poruchou, pfiznaky,
prabeh, metody 1éCby, alterujici identity a popis vnitiniho svéta. Zkoumany budou také osoby, které
jsou v blizkém kontaktu s participantem.

Vyzkum je provadén v ramci zpracovani magisterské diplomové prace na Psychologickém ustavu
Filozofické fakulty Masarykovy univerzity.

Vyzkum bude veden formou rozhovort a analyzy tvorby participanta. Pritbéh rozhovorti bude nahrén a
ze zvukového zaznamu bude nasledné pofizen doslovny ptepis, ktery bude dale analyzovan a
interpretovan. Zvukovy zaznam bude slouZit pouze pro potiebu doslovného piepisu a bude k dispozici
pouze Mgr. Bc. Klafe EngliSové.

Doslovny piepis bude nasledné anonymizovan natolik, aby byla zarucena anonymita a ochrana vsech
osob zminénych v pribéhu rozhovoru a aby nebylo mozné tyto osoby na zakladé anonymizovaného
prepisu identifikovat. Dojde ke zméné€ jmen, mist plsobeni a dal§ich informaci, které by mohly vést
k identifikaci participantd.

Doslovné citace casti anonymizovaného doslovného prepisu mohou byt pouzity v zavérecné
magisterské diplomové praci.

Prohlaseni:

e Souhlasim s poskytnutim rozhovort a dal$ich souvisejicich informaci.

e Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

e Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt i osobni a citlivé
zalezitosti a obtizna témata.

e Rozumim tomu, ze nemusim odpovidat na otazky, které mi jsou nepiijemné.

e Rozumim tomu, Ze doprovodné materidly v podobé vytvarnych praci a texti se mohou
vyskytnout v magisterské diplomové praci, a souhlasim s jejich zvefejnénim v pfipadé, Ze je
Mgr. Be. Klare EngliSové sam poskytnu.

e Prohlasuji, ze jsem mél/a moznost fadné¢ a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu, a Ze jsem
dostal/a jasné a srozumitelné odpovéedi na své dotazy.

e Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi.

Jméno a pfijmen:

Datum:

Podpis:
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