Priloha 1 - Informovany souhlas pacienta — vzor

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP):

Problematika funk¢énich poruch hybnosti v neurologii a moznosti jejich
fyzioterapeutického ovlivnéni

Struéna anotace BP (shrnuti tématu a prubéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Funk¢ni poruchy hybnosti ptedstavuji Casty divod ndvstév neurologli, nedostatecné
znalosti etiopatogeneze a nejasné klinické ndzory na diagnostiku a 1é¢bu z nich vsak ¢ini jedny
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Teoreticka cast prace bude poskytovat uceleny piehled informaci o funkcnich
poruchéch hybnosti a moznostech vyuziti fyzioterapie k jejich ovlivnéni, vytvotfeny na zaklade
reSerSe dostupné literatury a studii. Prakticka cast bude tvofena kazuistikami pacientl
s funk¢énimi poruchami hybnosti.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/a 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€ informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany 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 dal§i lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné¢ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zddné finan¢ni ani jiné odmeény.
6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



