Ptiloha €. 1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):
Trénink chlize pomoci techniky Rytmické auditivni stimulace

Struc¢né anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Tématem mé BP je trénink chtize pomoci techniky Rytmické auditivni stimulace (RAS), ktera
vyuziva zvukovych podnéti k podpoie motorickych funkci. Cilem je zlepsit parametry chtize
arovnovahu u pacientli po cévni mozkové piihodé (CMP) prostiednictvim individualnich
terapii. Soucasti bude zdznam zakladnich informaci, provedeni vstupnich a vystupnich testt
a samotné terapeutické intervence s vyuzitim metronomu.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

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€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. 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 priibéh mé dal§i lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob€é budou zpracovany a zvefejnény pifisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finanéni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



