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INFORMOVANÝ SOUHLAS S PSYCHOLOGICKÝM  

VYŠETŘENÍM DÍTĚTE ZA ÚČELEM VÝZKUMU 

 

Vážení rodiče, 

v rámci kurzu Základy psychometriky na Fakultě sociálních studií Masarykovy univerzity je 

úkolem každého studenta zúčastnit se skupinové seminární práce a vytvořit zkušební verzi 

psychodiagnostické metody.  

V případě, že souhlasíte se zařazením svého dítěte do tohoto výzkumu, student vás podrobně 

seznámí s průběhem vyšetření a účelem vyvíjené metody a zodpoví také veškeré Vaše otázky. 

Informace získané z vyšetření budou anonymizována a nebudou obsahovat žádné vaše identifikační 

údaje, samotné vyšetření můžete vy nebo dítě kdykoli v jeho průběhu ukončit. Supervizorem práce 

je Mgr. Hynek Cígler – studenti byli poučeni, jak se zachovat v různých situacích, které mohou 

nastat, a které mohou být dítěti nepříjemné. Data v anonymizované podobě budou k dispozici 

studentům, vyučujícím a mohou být použita i k dalšímu výzkumu. 

Cílem práce je ověření kvalit psychodiagnostické metody, nikoliv zhodnotit individuální 

výkon vašeho dítěte. Studenti proto nejsou oprávněni poskytnout zpětnou vazbu o výsledku 

vyšetření; vzhledem k pracovní verzi metody to ani není možné. 

 

Prohlašuji, že jsem byl/a řádně informován/a o průběhu a účelu vyšetření svého dítěte, 

souhlasím s jeho zařazením do výzkumu za účelem zkušebního ověření psychologické 

diagnostické metody v rámci kurzu Základy psychometriky vyučovaném na Fakultě 

sociálních studií Masarykovy univerzity v Brně, a poskytuji dále souhlas k využití plně 

anonymizovaných dat k výzkumným a studijním účelům. 

 

Jméno a příjmení dítěte: 

 

___________________________________________________________________ 

 

Jméno a příjmení jeho zákonného zástupce:  

 

___________________________________________________________________________ 

 

V    _____________________________        dne       __________________________________ 

 

Podpis: _________________________________________ 

 


