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Příloha č. 2 Informovaný souhlas probanda 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Vážený pane, vážená paní, 

v souladu se Všeobecnou deklarací lidských práv, zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 

údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a dalšími obecně závaznými 

právními předpisy (jakož jsou zejména Helsinská deklarace, přijatá 18. Světovým 

zdravotnickým shromážděním v roce 1964 ve znění pozdějších změn (Fortaleza, Brazílie, 2013); 

Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zejména ustanovení § 28 odst. 

1 zákona č. 372/2011 Sb.) a Úmluva o lidských právech a biomedicíně č. 96/2001, jsou-li 

aplikovatelné), Vás žádám o souhlas s Vaší účastí ve výzkumném projektu v rámci zpracování 

disertační práce na UK FTVS s názvem Vliv pohybové intervence na muskuloskeletální systém 

u pacientů před a po plánované bariatrické operaci, prováděná na 3. interní klinice VFN v Praze. 

Cílem výzkumného projektu je zhodnotit vliv pohybové intervence na vývoj stability, bolestí, 

fyzické zdatnosti jedince před a po bariatrické operaci a pokusit se navrhnout optimální 

pohybové eventuálně farmakologické/analgetické intervence v průběhu velké redukce 

hmotnosti. 

V rámci projektu je 3 měsíční pohybová intervence, která je 3 měsíce po operaci. Bude se jednat 

o 1-2x týdně vedená individuální cvičení a instruktáž k cvičením mimo vedené hodiny. Rizika 

spojená s pohybovou intervencí – hypo případně hyperglykémie (DM), snížení případně zvýšení 

krevního tlaku, riziko pádu (polyneuropatie). Níže, prosím, zakroužkujte skupinu, do které 

chcete být zařazen/a: 

a) Chci se zúčastnit 3 měsíční pohybové intervence po operaci 

b) Nechci se zúčastnit 3 měsíční pohybové intervence po operaci 

Kontraindikacemi pro výběr do výzkumu jsou infekční onemocnění, onemocnění v akutním 

stádiu, BMI < 29,9 kg.m
-2

. Účastníky na základě kontraindikací bude vybírat jejich ošetřující 

lékař. 

Vyšetřeno bude následující: posturální stabilita na posturografii s otevřenýma a zavřenýma 

očima na pevné podložce, složení těla přístrojem Inbody 230, šestiminutový test chůze, 

dotazníkové šetření dopadu tělesné hmotnosti na kvalitu života, vývoje bolesti, kineziologické 

vyšetření – aspekce stoje a chůze. Jedná se o neinvazivní metody. Rizika prováděného výzkumu 

nebudou vyšší než běžně očekáváná rizika u aktivit a testování prováděných v rámci tohoto typu 

výzkumu. 

Vyšetření proběhnou před zahájením 3 měsíční pohybové intervence před operací, zhruba 14 

dní před operací, po 3 měsíční pohybové intervenci po operaci a dále 6 a 12 měsíců od operace. 

Během výzkumu bude třeba každodenního zápisu pohybové aktivity on-line formou nebo 

papírovou formou. Po celou dobu výzkumu Vám bude zdarma zapůjčen krokoměr pro 

monitoraci pohybové aktivity. Toto se týká pouze těch, kteří se zúčastní 3 měsíční pohybové 

intervence. Rizika prováděného výzkumu nebudou vyšší než běžně očekáváná rizika u aktivit a 

testování prováděných v rámci tohoto typu výzkumu. 

Účast ve výzkumu je bez možnosti nároku na odměnu. 

Dále Vás žádám o souhlas s uveřejněním výsledků vyšetření v rámci disertační práce na UK 

FTVS.  

Získaná data budou zpracovávána a bezpečně uchovaná v anonymní podobě a publikovaná 

v disertační práci, případně v odborných časopisech, monografiích a na konferencích, případně 

budou využitá při další výzkumné práci na UK FTVS. Anonymizace osob na fotografiích bude 

provedena začerněním/rozmazáním obličejů či částí těla, znaků, které by mohly vést 

k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukončení výzkumu smazány. 

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine


 

 

V maximální možné míře zajistím, aby získaná data nebyla zneužita. 

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně souhlasím 

s účastí ve výše uvedeném projektu a že jsem měl(a) možnost si řádně a v dostatečném čase 

zvážit všechny relevantní informace o výzkumu, zeptat se na vše podstatné týkající se účasti ve 

výzkumu a že jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovědi na své dotazy. Byl(a) jsem 

poučen(a) o právu odmítnout účast ve výzkumném projektu nebo svůj souhlas kdykoli odvolat 

bez represí, a to písemně Etické komisi UK FTVS, která bude následně informovat 

předkladatele projektu. 

Místo, datum .................... 

Jméno a příjmení účastníka  ................................................  Podpis: ........... 
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