
Informovaný souhlas účastníka výzkumu

Název a popis studie: Fyzioterapie v gynekologii – současná praxe v České republice

Jméno a příjmení:

1. Já, níže podepsaný(á) souhlasím s mou účastí ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobně informován(a) o cíli studie, o jejích postupech, a o tom,

co se ode mě očekává. Beru na vědomí, že prováděná studie je výzkumnou

činností.

3. Porozuměl(a) jsem tomu, že svou účast ve studii mohu kdykoliv přerušit či

odstoupit. Moje účast ve studii je dobrovolná.

4. S mou účastí ve studii není spojeno poskytnutí žádné odměny.

5. Souhlasím s pořízením audiozáznamu mých odpovědí.

6. Porozuměl jsem tomu, že mé jméno bude ve studii zveřejněno spolu s mými

odpověďmi.

7. Převzal/a jsem podepsaný stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis účastníka výzkumu:

Datum:



Seznam otázek

● Jak dlouho se gynekologické fyzioterapie věnujete?

● Bylo pro Vás jednoduché s gynekologickou fyzioterapií začít?

● Mohla byste jmenovat absolvované kurzy věnující se této problematice?

● Jak se dále vzděláváte? Čtete nějaké studie, články, příručky, materiály z kurzů?

● Připadá vám nabídka dalšího vzdělávání v této problematice dostatečná?

o Případně, co vám chybí?

● Jak se o vás pacientky nejčastěji dozvědí? (Od gynekologa, přes známé, internet,

média)

● Považujete dostupnost gynekologické fyzioterapie pro veřejnost dostačující?

● Kde vidíte největší mezery?

● Jaké gynekologické problémy u svých pacientek nejčastěji řešíte? 

● Jaké metody/postupy volíte při:

o řešení inkontinence, 

o problémové menstruace, 

o endometriózy, 

o funkční sterility, 

o problémů s pohybovým systémem v těhotenství, 

o poporodní rehabilitace, 

o jizvy po císařském řezu/nástřihu

o léčbě diastázy? 

● Modifikujete si naučené metody z kurzů?

o Co konkrétně jste si přizpůsobila a z jakého důvodu? 


