Informovany souhlas

Nazev vyzkumu: Syndrom ztraceného pohybu

Vyzkumnik: Anezka Novotna

Vedouci prace: doc. PhDr. Iva Buresov4, Ph.D.

Pracovisté: Psychologicky ustav FF MUNI

O ¢em je tento vyzkumny projekt?

Tento vyzkum je realizovan vramci bakalarské diplomové prace jednooborového
studia psychologie. Cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat osobni zkuSenost skokant
na trampoliné se syndromem ztraceného pohybu.

Jak bude ucast probihat?

Vyzkum bude probihat formou rozhovoru, ktery bude pro ucely piepisu a nasledné
analyzy nahravan. Vysledky této analyzy spolu s citacemi budou zahrnuty v bakalarské
diplomové praci.

Kolik ¢asu mi ucast ve vyzkumu zabere?

Rozhovor bude trvat ptiblizné 45-90 minut.

Jak bude kompenzovan mnou vynaloZeny cas a usili pro tento vyzkum?
Kompenzaci za Vami vynaloZeny Cas a Usili mize byt Vas osobni piispévek k reSenému
tématu a moznost seznamit se s vyslednym textem prace.

Jak bude nakladano s osobnimi udaji?

VSechna jména a mista, ktera budou v priibéhu rozhovoru zminéna, budou nasledné
v prepisu anonymizovana. Nahravka rozhovoru bude po ukonéeni vyzkumu smazana.
Jaka jsou rizika?

Tento vyzkum predstavuje minimdlni rizika. Béhem rozhovoru se miZeme dotknout
osobnich a citlivych témat. U¢ast ve vyzkumu je dobrovolna, a proto miizete kdykoliv
odmitnout sdilet informace, prerusit rozhovor ¢i odstoupit z vyzkumu bez jakychkoliv
nasledki. Sviij souhlas s ucasti na tomto vyzkumu miiZete odvolat do doby ukonceni
rozhovoru.

Jaky je prinos tohoto vyzkumu?

Tento vyzkum by mél prinést teoretické zakotveni pro v praxi reSeny problém
u skokand na trampoling, ale i v jinych akrobatickych sportech. Mél by vytvaret
odborny podklad, ktery, jak doufdm, se bude v ndasledujicich letech rozvijet

a prohlubovat.



Kde se dozvédét vice?
V pripadé jakychkoliv doplnujicich dotazli mé miZete kontaktovat na e-mailové

adrese: 510707 @mail.muni.cz

Souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji zptisobem popsanym
vysSe

Na zakladé vySe uvedenych informaci souhlasim s iCasti mé osoby (prip. svého ditéte)
v nasledujicim vyzkumu a souhlasim se zpracovanim osobnich udaji zpisobem
popsanym vyse. Jsem si védom/a, Ze mohu ucast kdykoliv béhem rozhovoru prerusit

¢i ukoncit bez jakychkoliv nasledkd.

Jméno a piijmeni: Podpis:

(zadkonny zastupce)

\Y dne:

Vyzkumnik:

Jméno a piijmeni: Podpis:
\Y dne:

Jeden vytisk tohoto souhlasu obdrZi ucastnik a jeden si ponechd vyzkumnik.
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