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PŘÍLOHA 4: Informovaný souhlas pacienta 

Informovaný souhlas pacienta 

Název bakalářské práce (dále jen BP):  

Nácvik chůze pomocí konceptu Proprioceptivní neuromuskulární facilitace u pacientů 

po cévní mozkové příhodě. Podtitul: Ovlivnění střední stojné fáze kroku 

Stručná anotace BP (shrnutí tématu a průběhu zpracování BP sdělované pacientovi): 

 

Bakalářská práce se zaměřuje na ovlivnění a nácvik střední stojné fáze chůze u pacientů 

po cévní mozkové příhodě. Metodou fyzioterapeutické intervence je zvolena Proprioceptivní 

neuromuskulární facilitace (PNF), jež je založena na neurofyziologickém podkladě. Techniky 

konceptu PNF učí pacienta určitý pohyb a následně pohybový vzorec pomocí signálů jdoucích 

přímo z těla, a tím cíleně stimuluje motoneurony předních rohů míšních, spolu s impulzy 

z mozkových center tak dochází k optimální motorické odpovědi. Bude provedeno vstupní 

vyšetření, osm terapeutických jednotek a výstupní vyšetření, rovněž budou k následnému 

zhodnocení úspěchu terapií použity vybrané standardizované testy chůze (10 Metre Walk Test, 

6 Minute Walk Test, MiniBESTest: Balance Evaluation Systems Test) a použití analyzátoru 

chůze RehaGait. Cílem práce je vytvoření brožury pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty 

využitelnou při léčbě chůze u pacientů po cévní mozkové příhodě. 

 

Jméno a příjmení pacienta:       

 

Datum narození:  

 

Kazuistika pacienta pod číslem: 

 

1) Já, níže podepsaný/á souhlasím s mou účastí v BP, jejíž výsledky budou anonymně 

zpracovány. Je mi více než 18 let a jsem svéprávný/svéprávná. 

 

2) Byl/a jsem podrobně a srozumitelně informován/a o cíli BP a jejích postupech, a o tom, 

co se ode mě očekává. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos BP. 

 

3) Porozuměl/a jsem tomu, že svou účast v BP mohu kdykoliv přerušit či zcela zrušit, 

aniž by to jakkoliv ovlivnilo průběh mé další léčby. Moje spolupráce při tvorbě BP/DP 

je dobrovolná. 

 

4) Informace získané o mé osobě budou zpracovány a zveřejněny přísně anonymně. 

Souhlasím s publikováním anonymizovaných dat i jinde než v samotné BP. 

 

5) S mou spoluprací při tvorbě BP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné odměny. 

 

6) Obdržím podepsaný a datem opatřený stejnopis Informovaného souhlasu. 

 

Datum:        

Podpis pacienta:      Podpis autora BP 
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PŘÍLOHA 6: Pacient I – Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test, strana 2 
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PŘÍLOHA 8: Pacient II – Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test, strana 1 
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PŘÍLOHA 9: Pacient II – Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test, strana 2 

 

 

 

 



10 

 

PŘÍLOHA 10: Pacient II – Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test, strana 3 
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PŘÍLOHA 11: RehaGait vstupní vyšetření (Pacient I), strana 1  
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PŘÍLOHA 12: RehaGait vstupní vyšetření (Pacient I), strana 2  
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PŘÍLOHA 13: RehaGait výstupní vyšetření (Pacient I), strana 1 
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PŘÍLOHA 14: RehaGait výstupní vyšetření (Pacient I), strana 2 
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PŘÍLOHA 15: RehaGait vstupní vyšetření (Pacient II), strana 1 
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PŘÍLOHA 16: RehaGait vstupní vyšetření (Pacient II), strana 2  
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PŘÍLOHA 17: RehaGait výstupní vyšetření (Pacient II), strana 1  
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PŘÍLOHA 18: RehaGait výstupní vyšetření (Pacient II), strana 2 

 

 

 


