INFORMACJA DLA UCZESTNIKOW BADAN

TEMAT BADAWCZY: ,,Styl zycia i odzywiania si¢, a nasilenie dolegliwosci i jako$¢ zycia
pacjentow z choroba refleksowa przeltyku”
Imi¢ i nazwisko badacza: mgr Rafal Gorezyca
Projekt badawczy realizowany jest przez Zaktad Endoskopowych Badan Klinicznych Instytutu
Medycyny Wsi w Lublinie.
INFORMACJE OGOLNE:
Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z niniejszym dokumentem. Zawiera on wazne informacje na
temat badania naukowego. Prosimy, aby rozwazyt(a) Pan(i) mozliwos$¢ udziatu w tym badaniu.
Dokument zawiera informacje na temat naszych oczekiwan od Pana/Pani w trakcie udziatu w badaniu, a
takze informacje na temat ewentualnych dziatan jakie mogg wystapi¢ podczas udziatu Panstwa w
badaniu. Decyzje o tym czy chce Pan/Pani bra¢ udziat w omawianym badaniu powinien Pan/Pani
podja¢ dopiero po zapoznaniu si¢ z tym dokumentem. W dalszej cze¢sci tego opisu moga znajdowac si¢
fachowe sformutowania oraz informacje dotyczace celéw projektu uzyte w celu opisania procedur
badania. Jezeli ktorekolwiek z tych sformutowan nie bedzie dla Panstwa jasne prosimy zwrécic si¢ o
wyjasnienie do lekarza prowadzacego badanie.
CEL BADANIA: Okreslenie znaczenia objawow refluksu zotadkowo-przetykowego, stresu i otytosci
na ocen¢ poziomu jakosci zycia.
W RAMACH PROJEKTU BEDA PRZEPROWADZONE NASTEPUJACE BADANIA:
Zostang zebrane pomiary antropometryczne oraz wypetnione kwestionariusze dotyczace:

— czestosci wystgpowania 1 nasilenia objawow zwigzanych z refluksem zotadkowo-przetykowym

— oceny jakos$ci zycia, kwestionariusz 36-item Short Form Health Survey (SF-36)

— oceny poziomu stresu, kwestionariusz /0-item Perceived Stress Scale (PSS-10)
MOZLIWE OBJAWY NIEPOZADANE I DYSKOMFORT:
Badanie w ktorym udzial Panu/Pani proponujemy polega na zbieraniu 1 analizie informacji zebranych w
kwestionariuszach oraz danych antropometrycznych. Procedura zbierania danych nie wigze si¢ z
dyskomfortem ani ryzykiem wystapienia powiktan.
KTO BEDZIE MIAL DOSTEP DO INFORMACJI I DANYCH BADAWCZYCH:
Akta uczestnictwa Panstwa w badaniu utrzymane bedg w dyskrecji, tylko naukowcy zwigzani z
projektem beda mieli dostep do Panstwa danych.
W JAKI SPOSOB ZOSTANA WYKORZYSTANE WYNIKI BADAN
Wyniki badan zostang poddane analizie, wyniki analizy danych moga by¢ uzyte w publikacjach
naukowych- jednakze odbegdzie si¢ to w sposob uniemozliwiajacy ustalenie Pana/Pani tozsamosci.
KTO OPINIOWAL NINIEJSZE BADANIE
Niniejsze badanie zostato pozytywnie zaopiniowane przez Komisj¢ Bioetyczng przy Instytucie

Medycyny Wsi w Lublinie, Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, tel. 081 718 44 00.



Z KIM NALEZY SIE KONTAKTOWAC

Jezeli w trakcie badania nasung si¢ Panu/i jakiekolwiek pytania na temat badan w ramach tego projektu
moze si¢ Pan/i skontaktowa¢ z mgr Rafat Gorezyca, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie- 81 71 84 597
UDZIAL. W BADANIU

Udzial Panstwa w badaniach jest dobrowolny. Zaznaczamy, ze nie groza Panstwu, zadne kary w
przypadku, jesli zdecydujecie si¢ odmowi¢ udziatu. Mozecie przerwac uczestnictwo w kazdym
momencie.

ZGODA NA UDZIAL W BADANIU

Podpisujac ten dokument potwierdzam, ze przeczytatem/am 1 zrozumiatem/am jego zawartosc,
otrzymatem/am satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na kazde zadane pytanie dotyczace tego projektu
badawczego i zgadzam si¢ w nim uczestniczy¢. Rozumiem, ze otrzymam kopi¢ podpisanego
formularza. Upowazniam zespo6t badawczy do udostepnienia mojej dokumentacji medycznej zarzadowi
jednostki kontrolujacej badanie/komisjom bioetycznym i wtadzom kontrolnym.

Podpisujac ten formularz nie zrzekam si¢ zadnych praw przystugujacych mi jako uczestnikowi badania

naukowego.

Imi¢ i Nazwisko literami drukowanymi . e

(Pacjent) podpis data

Pieczatka imienna Badacza . e



