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Nazev diplomové prace: Osobni zkuSenost pacientli s idiopatickymi stfevnimi zanéty
a komorbidnimi poruchami pfijmu potravy

Autor diplomové prace: Zuzana Semeradova
Vedouci diplomové prace: prof. PhDr. Hana Ptikrylova Kucerova, Ph.D.

Popis vyzkumu: Tato bakalaiska diplomova prace se zabyva pochopenim osobni zkuSenosti
pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty a sekundarnimi poruchami pfijmu potravy. Cilem
prace je prozkoumat zkusenosti osob s obéma diagnozami a ptiblizit, jaky maji dopad na jejich
kazdodenni zivot a jak se s nimi vyrovnavaji. Sbér dat probeéhne formou polostrukturovanych
rozhovorl s nékolika participanty. Rozhovory budou nésledné ptepsany do textové podoby
a analyzovany metodou interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze se dobrovoln¢ ucastnim vyzkumu v rdmci bakalaiské diplomové prace s ndzvem
Viastni zkusSenost pacientu s idiopatickymi strevnimi zanéty a sekundarné vzniklymi poruchami
prijmu potravy. Byl/a jsem seznamen/a s cilem a pribéhem vyzkumu a byla mi poskytnuta
moznost klast dopliujici otazky. Jsem srozumén/a s tim, ze ucast na vyzkumu je dobrovolna
a mohu ji kdykoliv ukonit.

Byl/a jsem informovan/a, ze rozhovor bude nahrdn, ndsledné piepsan do textové podoby
a anonymizovan. Nahravky nebudou pfehravany dal§im osobam a veskeré identifikacni udaje
v pfepisu rozhovoru budou pozménény ¢i vynechdny, aby byla zajiSténa ochrana mého
soukromi. Informace poskytnuté v rozhovoru budou vyuzity pouze pro ucely této diplomové
prace a piipadné naslednych odbornych publikaci.

Rozumim, ze v ptipad¢ jakychkoliv dotazl ¢i nejasnosti tykajicich se vyzkumu se mohu obratit
na autorku diplomové prace prostrednictvim e-mailu 513033@mail.muni.cz.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s vySe uvedenymi informacemi a ze jsem pievzal/a
podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis participanta: Datum:



