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Příloha 1  Informovaný souhlas pacienta (vzor) 

Informovaný souhlas pacienta (vzor) 

 
Název bakalářské práce (dále jen BP):  

Možnosti fyzioterapie u žen s premenstruačním syndromem 

Podtitul BP: 

Využití hormonální jógové terapie 

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

V BP bude pojednáno o možnostech fyzioterapie u žen s premenstruačním syndromem. 

Její  praktická část bude konkrétně zaměřena na využití hormonální jógové terapie. Vaše role 

v rámci zpracování BP bude spočívat: 

 v podstoupení vstupního a výstupního kineziologického vyšetření, 

 ve vyplnění „Dotazníku na závažnost premenstruačních příznaků“, 

 v zúčastnění se skupinového zácviku v hormonální jógové terapii, 

 v následném cvičení sestavy hormonální jógové terapie doma, ideálně denně, 

minimálně 3-4x týdně, po dobu 6 měsíců, 

 v zaznamenávání dnů, kdy jste cvičila, do tabulky denního záznamu cvičení dnů. 

Z již zmiňovaného dotazníku, který Vám bude zadán k vyplnění celkem 3x, v rámci vstupního 

kineziologického vyšetření, po 3 měsících cvičení sestavy hormonální jógové terapie a v rámci 

výstupního kineziologického vyšetření (po 6 měsících cvičení sestavy hormonální jógové 

terapie), poté bude zhodnoceno, zda u Vás došlo ke zmírnění projevů premenstruačního 

syndromu. 

Jméno a příjmení pacienta: 

Datum narození:  

Kazuistika pacienta pod číslem:  

1) Já, níže podepsaná souhlasím s mou účastí v BP, jejíž výsledky budou anonymně 

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

2) Byla jsem podrobně a srozumitelně informována o cíli BP a jejích postupech,  

a o tom, co se ode mě očekává. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos BP. 

3) Porozuměla 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 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 studenta:  



67 

 

Příloha 2  Denní záznam cvičení (Zdroj: autor) 

 

 

  

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31.

menses

říjen

menses

listopad

menses

prosinec

menses

leden

menses

únor

menses

březen

Dny menstruace označte hvězdičkou do zabarvených polí daného měsíce: *

Dny, kdy jste cvičila, označte lomítkem do řádku daného měsíce: /

Denní záznam cvičení
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Příloha 3  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků (Svojanovská, 2010b) 
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Příloha 4  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků  Kazuistika 1  Vstupní  
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Příloha 5  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků  Kazuistika 1 

 Po 3 měsících 
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Příloha 6  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků  Kazuistika 1 

 Po 6 měsících 
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Příloha 7  Denní záznam cvičení  Kazuistika 1  
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Příloha 8  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků  Kazuistika 2  Vstupní  
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Příloha 9  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků  Kazuistika 2 

 Po 3 měsících  
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Příloha 10  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků  Kazuistika 2 

 Po 6 měsících  
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Příloha 11  Denní záznam cvičení  Kazuistika 2  
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Příloha 12  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků  Kazuistika 3 

 Vstupní  
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Příloha 13  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků  Kazuistika 3 

 Po 3 měsících  
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Příloha 14  Dotazník na závažnost premenstruačních příznaků  Kazuistika 3 

 Po 6 měsících  
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Příloha 15  Denní záznam cvičení  Kazuistika 3 

 

 


