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8.1. Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Hodnoceni exekutivnich funkci u pacientii se ziskanym poskozenim mozku: preklad a
klinické vyuziti "Executive Function Performance Test"

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priibéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalaiska prace se zaméfuje na hodnoceni exekutivnich funketi, tj. to jakym zptisobem
si ¢innost planujete, organizujete a dokoncujete. Hodnotit budu Vas, jakozto jedince se
ziskanym posSkozenim mozku pomoci mnou pielozeného testu "Executive Function
Performance Test". V ramci testu budete provadét Ctyfi zakladni ¢innosti: vafeni, pouzivani
telefonu, administraci 1€kt a zaplaceni faktur.

V préaci déle popisuji vybrana ziskana poskozeni mozku (cévni mozkové piihody,
traumatickd poranéni mozku, mozkové nadory ¢i metabolickd a infekéni poSkozeni), jejich
incidenci v Ceské republice a dopad na provadéni ¢innosti v bézném Zivoté. Souéasti prace je i
vysvétleni terminu exekutivni funkce a popsani dalSich moznosti zhodnoceni pomoci
neuropsychologickych testl a screeningovych nastroja.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetejnény piisn€é anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zaddné finanéni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



