
Příloha 1: Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas účastníka studie 

 

Název: Psychosomatika a její role u lidí s chronickými bolestmi zad 

  

Popis a průběh studie:  

Cílem projektu je pozorovat úspěšnost a vliv fyzioterapie v léčbě onemocnění chronických 

bolestí zad s významným psychologickým podkladem a sledovat její účinky ve srovnání 

s účinky dosaženými její kombinací s cílenou psychoterapií. 

Ve studii budou zaznamenávány některé demografické údaje (jméno, rok narození), data 

vztahující se k vlastnostem onemocnění (délka onemocnění, informace o bolesti) a údaje 

v rámci psychosociální anamnézy (pracovní zátěž, rodinná situace).  

Při vstupním vyšetření v rámci Vašeho vstupu do péče bude provedeno první dotazníkové 

šetření. To sestává ze zodpovězení dvou dotazníků – dotazníku pro hodnocení klinické bolesti 

a dotazníku pro hodnocení psychické zátěže. Druhé dotazníkové šetření bude provedeno 

prostřednictvím stejných dvou dotazníků po uplynutí 9 týdnů Vaší léčby. 

  

1. Souhlasím se svou účastí ve studii. Je mi více než 18 let. 

2. Byl/a jsem podrobně informován/a o cíli studie, o jejích postupech, a o tom, jaká data budou 

sbírána a proč. Beru na vědomí, že prováděná studie je výzkumnou činností. 

3. Na otázky kladené v rámci dotazníkových šetření odpovím pravdivě a co možná nejpřesněji, 

aby byly výsledky studie co nejméně zkreslovány. 

4. Vím, že svou účast ve studii mohu kdykoliv svobodně přerušit či odstoupit – má účast je plně 

dobrovolná. 

5. Souhlasím s přístupem autorky studie k informacím o mém stavu zaznamenaným pracovníky 

soukromé ambulance Mgr. Jiřího Kajzara (Týnská 17, Staré Město) v rámci mého vstupu do 

péče. Je mi známo, že se autorka studie zavazuje data při zpracovávání anonymizovat. 

6. Beru na vědomí, že s účastí ve studii není spojeno poskytnutí žádné finanční odměny. 

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

 

Jméno účastníka projektu: 

 

Podpis účastníka projektu:                                                              Podpis autora projektu: 

 



Dne:                                                                                                 Dne: 

 


