Priloha 1 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nézev bakalatské prace (dale jen BP): Nové piistupy ve fyzioterapii pacientd s asthma
bronchiale
Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priitbéhu zpracovani BP sdé¢lované pacientovi):

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zabyva zmapovanim dostupné literatury a studii tykajicich
se asthma bronchiale a popisem nejnovéjSich a nejefektivnéjSich metod fyzioterapie
vyuzivanych pfi 1€¢bé pacienti trpicich bronchidlnim astmatem. V ramci praktické ¢asti je dle
informaci nabytych z literatury sestaven fyzioterapeuticky postup, ktery bude aplikovan
na jednotlivé pacienty ucastnici se praktické ¢asti BP. Soucasti bude nasledné zhodnoceni vlivu
terapie na manifestaci klinickych projevii asthma bronchiale

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou tucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany 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 1é€by. 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 odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



