
Informovaný souhlas s účastí v psychologickém výzkumu
Informace o výzkumu 

Název výzkumu: Zkušenost rodičů adolescentů s poruchou příjmu potravy

Výzkumník: Kateřina Malcánková

Kontakt: 495410@mail.muni.cz

Vedoucí práce: doc. PhDr. Iva Burešová, Ph.D.

Pracoviště: Psychologický ústav FF MU

Cíl výzkumu: 

Jedná  se  o  výzkum  v rámci  magisterské  diplomové  práce  jednooborového  studijního
programu  Psychologie.  Výzkum  se  zaměřuje  na  zkušenost  rodičů,  jejichž  adolescenti  trpí
poruchou příjmu potravy. Cílem výzkumu je tedy prozkoumat tuto zkušenost a zanalyzovat ji. 

Průběh výzkumu: 

Výzkum  bude  probíhat  formou  polostrukturovaného  rozhovoru.  Rozhovor  bude
nahráván, následně přepsán a dále analyzován. Ve výsledné práci budou zahrnuty přímé úryvky
z rozhovorů a výsledné analýzy rozhovorů.  

Prohlášení

Já níže podepsaný/á ………………………………… svým podpisem stvrzuji, že se dobrovolně
účastním výzkumu k magisterské práci Kateřiny Malcánkové. 

Svým podpisem dále stvrzuji, že jsem byl/a seznámena s cílem a průběhem výzkumu,
možností  na  jakékoli  otázky  neodpovídat  nebo  kdykoli  od  výzkumu  odstoupit,  a  to  bez
jakýchkoli sankcí. 

Svým podpisem rovněž uděluji souhlas k nahrávání rozhovoru, jeho následnému přepisu,
uchovávání  těchto  dokumentů  a  následnému  využití  získaných  informací  výhradně  pro
akademické  účely,  a  to  jak  pro  účely  magisterskéé  práce  Kateřiny  Malcánkové  v oboru
Psychologie na Psychologickém ústavu Filozofické fakulty Masarykovy univerzity v Brně, tak
pro případné další odborné publikace či navazující výzkum. Byl/a jsem obeznámen/a s tím, že
veškeré informace, které v rámci rozhovoru sdělím, budou používány anonymizovaně tak, aby
nemohlo dojít k mé identifikaci.  



V případě  jakýchkoli  dotazů  mohu  kontaktovat  autorku  magisterské  práce  na  výše
uvedený email.

Potvrzuji,  že  jsem  informovaný  souhlas  podepsal/a  ve  dvou  vyhotoveních,  kdy  jedno
vyhotovení připadá mně a druhé autorce bakalářské práce.

V Brně dne……………………. Podpis………………………


