Zgoda na badanie dla pacjenta
Szanowni Panstwo,

Nazywam si¢ Beata Hintze, jestem specjalista psychologiem klinicznym i pracownikiem
naukowo-dydaktycznym w Instytucie Psychologii w Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej. Wraz z dr Anng Barczak, neuropsychologiem z Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk prowadzimy
badania w ramach projektu naukowego dotyczacego oceny przydatnosci diagnostycznej
wybranych skal do badania funkcji poznawczych u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym.
Zwracamy si¢ do Pani/Pana o wyrazenie zgody na udziat w badaniu naukowym majacym na
celu oceng¢ funkcjonowania poznawczego u osob, ktore chorujg na stwardnienie rozsiane.
Funkcje poznawcze, ktore zamierzamy bada¢ majg istotne znaczenie dla podejmowania
codziennej aktywnosci spotecznej i zawodowej, umozliwiajg rozwigzywanie problemow,
podejmowanie decyzji i uczenie sig.

Badanie polega¢ bedzie na wypetnieniu inwentarza danych ogélnych (takich jak np. wiek,
wyksztatcenie, wykonywany zawod) i dotyczacych choroby (czasu zachorowania, lat
choroby, postaci schorzenia, samodzielnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci,
ograniczen i form leczenia). Nastepnie bedzie przeprowadzone badanie funkcji poznawczych
takich jak np. koncentracja uwagi, rézne rodzaje pamieci, koordynacja wzrokowo-ruchowa,
funkcje jezykowe, planowanie. Kolejnym etapem bedzie wypehienie dwoch kwestionariuszy
dotyczacych zasobu psychicznego jakim jest odpornos¢ psychiczna i1 nastroju (ewentualnego
wystepowania objawow lgku i depresyjnych). Badanie przeprowadzone zostanie w ciagu
jednego spotkania trwajacego okoto 1,5 godziny.

Na kazdym etapie badania moze si¢ Pani/Pan wycofa¢ z niego bez podawania

przyczyny. Nie bedzie to pociggato za sobg zadnych konsekwencji.

Dla kazdego uczestnika badania zainteresowanego swoimi wynikami zostanie sporzadzona
informacja zwrotna (ocena funkcjonowania poznawczego).

Zebrane imienne dane dotyczace badania beda tajne i nie zostang udostepnione osobom
trzecim. Za Panstwa zgoda wytacznie wyniki liczbowe bedg przetwarzane na uzytek tego
badania i w celu opracowania odpowiednich skal do oceny funkcjonowania poznawczego
0s0b chorujacych na SM.
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Badanie dotyczace oceny przydatnosci diagnostycznej wybranych skal do badania
funkcji poznawczych u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym

Janize] podpisany (). .....ooeeriiiiitiiei e oswiadczam, ze
zapoznatem/am si¢ dokladnie z celem, charakterem i potencjalnymi korzy$ciami zwigzanymi
z moim uczestnictwem w badaniu w przedstawionej mi na pi§mie informacji. Umozliwiono
mi zadawanie pytan i uzyskiwatem/am zadawalajgce odpowiedzi i wyjasnienia.
Poinformowano mnie, ze moge odmowi¢ udziatu w badaniach lub przerwac je w dowolnym
momencie bez podania przyczyny i nie bedzie to miato zadnych konsekwencji.

Zgadzam si¢ dobrowolnie na udzial w wyzej wymienionym badaniu, wykorzystanie i

przetwarzanie moich wynikéw przez osobg upowazniong do prowadzenia tych badan.

Data i podpis osoby badanej



