
Příloha 1 Schválená žádost o vyjádření Etické komise UK FTVS  

 
  



Příloha 2 Informovaný souhlas 

 
  



Příloha 3 Dotazník k rozhovoru s dítětem a rodičem 

Rok narození dítěte: 

Gymnastická disciplína: 

Klub: 

Intenzita tréninku 5 hod/týden 5-10 hod/týden 10+ hod/týden 

Sportovní úspěch Medailové pozice Nemedailové pozice 

Jiné pravidelné pohybové aktivity 

mimo tréninky gymnastiky 

ANO NE 

Bez problémů s pohybovým aparátem 

Prevence ANO NE 

Bolesti pohybového aparátu 

Akutní(do 1 týdne) DKK Záda Ostatní: 

 Jednorázově 

Odborná pomoc ANO NE 

Prevence ANO NE 

Prevence následná ANO NE 

 Opakovaně 

Odborná pomoc ANO NE 

Prevence ANO NE 

Prevence následná ANO NE 

Chronické(1 týden+) DKK Záda Ostatní: 

 Jednorázově 

Odborná pomoc ANO NE 

Prevence ANO NE 

Prevence následná ANO NE 

 Opakovaně 



Odborná pomoc ANO NE 

Prevence ANO NE 

Prevence následná ANO NE 

Zranění pohybového aparátu 

Akutní(do 3 týdnů) DKK Záda Ostatní: 

 Jednorázově 

Odborná pomoc ANO NE 

Prevence ANO NE 

Prevence následná ANO NE 

 Opakovaně 

Odborná pomoc ANO NE 

Prevence ANO NE 

Prevence následná ANO NE 

Chronické(3 týdny+) DKK Záda Ostatní: 

 Jednorázově 

Odborná pomoc ANO NE 

Prevence ANO NE 

Prevence následná ANO NE 

 Opakovaně 

Odborná pomoc ANO NE 

Prevence ANO NE 

Prevence následná ANO NE 

 


