Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Screening individualni fyzioterapeutické jednotky u pacientii s centralni hemiparézou, se
zam¢efenim na Casovou dotaci individudlni fyzioterapie a pocet pohybi jednotlivych

segmentl na horni koncetiné béhem fyzioterapie.

Struéna anotace BP:

Tato bakalafskd prace je zaméfena na porovnani intenzity jednotlivych terapii mezi
sebou. Budu pfitomna vzdy na jedné vasi individudlni jednotce fyzioterapie, ergoterapie
aroboticky asistované rehabilitace. Terapie budou porovnavany z hlediska ¢asu a repetice
pohybti. Pro ptesnéjsi sbér dat budu terapeutické jednotky nahrévat. Videozdznam vSak
poslouZzi pouze pro néslednou analyzu nasbiranych dat. Videozdznam bude zdhy smazan
a nebude nikde uvefejnén. Pro obohaceni bakalarské prace vlastni zkusSenosti prace
s pacientem, vytvoiim také jednu kazuistiku. Data v kazuistice budou anonymizovana.

Uveden bude pouze rok narozeni a pohlavi.
Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod c¢islem:

1.Ja, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany formou kazuistiky. Souhlasim také s pofizenim videozaznamu z terapie. Je
mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, pritbé¢hu
zpracovani, a form& mé spoluprace. Byl mi vysvétlen oekévany ptinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz by
to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje ucast pii sbéru dat do BP je
dobrovolna.



4.Kazuistika bude v BP uvetejnéna ptisn¢ anonymné bez jakychkoliv osobnich udajt.
Potizené videozaznamy poslouzi pouze pro piesnéjsi sbér dat, zdhy budou smazany a
nebudou nikde uvefejnény.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:



