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Příloha 1: Edukační plakát 
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Příloha 2: Informovaný souhlas pacienta (vzor) 

 

Informovaný souhlas pacienta 

 

Název bakalářské práce (dále jen BP):  

Kompenzační cvičení u jednostranně zaměřených profesí 

 

Stručná anotace BP: 

V této bakalářské práci bude autorka hodnotit Vaše pracovní podmínky a pozice, 

které zaujímáte při výkonu práce. Ze zjištěných informací Vám bude navržen 

odpovídající cvičební plán, který je aplikovatelný do pracovního stereotypu. Budete 

poučena o plnění cvičebního plánu a následně po dobu dvou měsíců budete pravidelně 

v pracovní době cvičit. Po skončení nastavené terapie bude provedeno hodnocení pro 

zjištění účinnosti nastavené terapie.  

 

Jméno a příjmení pacienta: 

Datum narození: 

 

1. Já, níže podepsaný/á souhlasím s účastí v BP, jejíž výsledky budou anonymně 

zpracovány formou kazuistiky. Je mi více než 18 let. 

2. Byl/a jsem podrobně a srozumitelně informován/a o cíli BP a jejích postupech, 

průběhu zpracování, a formě mé spolupráce. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos BP. 

3. Porozuměl/a jsem tomu, že svou účast mohu kdykoliv přerušit či zcela zrušit, aniž by 

to jakkoliv ovlivnilo průběh mé další léčby. Moje účast v kazuistice BP je dobrovolná. 

4. Kazuistika bude v BP uveřejněna přísně anonymně bez jakýchkoliv osobních údajů. 

5. S účastí v kazuistice BP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné odměny. 

 

Datum: 

 

Podpis pacienta: Podpis studenta: 


