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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 
realizace diplomové práce. Jmenuji se Lenka Polívková a studuji obor Fyzioterapie na Fakultě 
tělesné výchovy v Praze. Tématem mé diplomové práce je Sledování účinku vybraných 
pohybových aktivit se zřetelem k riziku pádu u seniorů. S Vaší pomocí budu zjišťovat vliv 3- 
měsíčního vykonávání dvou pohybových aktivit – chůze Nordic walking a Senzomotorické 
stimulace, u osob ve věku 60-79 let. Pomocí vstupního, průběžného a výstupního testování 
standardizovanými testy: Timed Get Up And Go Test; Berg Balance Scale. Výzkum u první 
skupiny bude zahájen v březnu 2016 a u druhé v říjnu 2016. Výzkum bude tříměsíční. 
Testování bude probíhat na začátku intervence a poté každý měsíc. Testy jsou přizpůsobeny 
věkové skupině, se kterou budu pracovat a nemělo by docházet k neočekávaným situacím, 
rizikům pádu či jiným nepříjemným pocitům ze strany terapeuta i účastníka měření. Průběh 
testování můžete kdykoliv ukončit bez udání důvodu. Pohybové aktivity i měření jsou 
neinvazivní a nepředstavují žádná rizika. Vaše osobní informace nebudou zveřejňovány. 
Vaše účast je podmíněna Vaším dobrovolným souhlasem. Pokud souhlasíte s účastí ve 
výzkumu, uveďte prosím jméno a potvrďte svůj souhlas podpisem.  

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně 
souhlasím se svojí 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 mé 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: .................................... 
 


