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Tajékoztato sziil6 vagy torvényes képviselo részére

Koragyermekkori evés-alvaszavar ambulancidnk tevékenységéhez kapcsolddo, az érzelmi és
lelki tényezdk szerepét is feltaré kutatatdsunkban a részvétel omkéntes. A beleegyezés
barmikor, szoban vagy irasban indokolas és hatranyos kdvetkezmények nélkiil visszavonhato.

Az evés- ¢és alvaszavar tiinetei esetén gyakran felmeriil a hattérben fellelhetd érzelmi ¢€s lelki
tényezOk szerepe. Ambulancidnkon kutatési tevékenységiink részeként tervezziik e hatdsok
vizsgalatat is. A kutatdsba az olyan ambulancidnkra, illetve osztalyos kivizsgalasra jelentkezo
csalddokat kivanjuk bevonni, ahol a csecsemdnél/kisdednél evés-, illetve alvaszavar tiinetei
allnak fenn. A belgydgydszati vizsgéalatot egy sziiléi kérddiv kitoltése koveti adatgylijtés
céljabol. Idétartama megkozelitden 40 perc és egy alkalommal torténik.

A kitoltott kérddiv eredményeinek szamitdogépes rendszerben vald rogzitése és feldolgozasa
anonim modon (név és személyes adatok nélkiil), a kutatdsban résztvevd csaladok teljes
csoportjara torténik.

A kitoltott kérdéivek felhasznalasat a sziilok beleegyezésével a programban dolgozo
konzulensek igényelhetik, azonban a konzultacidkat kovetéen azok személyes adatok nélkiil,
csupan kodszammal ellatva keriilnek archivaldsra, majd csoportos adatelemzésre.

A vizsgalatért felelds személy: Dr Scheuring Noémi, ambulancia vezetd féorvos

A programban vald részvétel soran a munkatarsak az eredményekrdl feljegyzéseket
készitenek. Minden kutatdsi anyagon csakis az azonositd kodszam szerepel. A kddok és a
személyes adatok csupan egyetlen dokumentumban szerepelnek egyiitt, amelyet a kutatas

vezetdje tarol, titkosan kezel.

A sziild vagy torvényes képviseld a gyermek nevében a fenti tdjékoztatast kovetden - irdsos
beleegyezését kell adnia a vizsgalathoz.

A program minden munkatarsa nevében koszonjiik egytittmiikodéstiket!

Budapest, 2018-
Dr. Scheuring Noémi

az Ambulancia €s a kutatas vezetdje
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Beleegyez6 nyilatkozat sziil6é vagy torvényes képvisel6 részére
Koragyermekkori evés-alvaszavar /A protokoll cime €s szama:

A vizsgalat helyszine: Heim Pal Gyermekkorhaz, Koragyermekkori Evés-alvaszavar
Ambulancia
(1131 Budapest, Madarasz utca 22-24.)

A gyermek neve:
Sziiletési helye, ideje:
Anyja neve:

Kijelentem, hogy attanulmanyoztam a betegtajékoztatdt és a beleegyezd nyilatkozatot (verzid 1.2,
Datum: 2018.02.01.) és Onként, befolyastdl mentesen vesziink részt a ,Koragyermekkori evés-
alvaszavar” programban. Az aldirt és datumozott betegtdjékoztatd és beleegyezd nyilatkozat egy-egy
példanyat megkaptam.

Igazolom, hogy a vizsgald orvos elmagyarazta nekem a ,,Koragyermekkori evés-alvaszavar” kutatast,
¢és kérdéseimre kielégit valaszt kaptam. Beleegyezek, hogy gyermekem részt vegyen a programban,
¢s megértettem, hogy ez a beleegyezés barmikor, szoban vagy irasban, indoklas nélkiil is
visszavonhato, igy gyermekem barmikor szabadon kiléphet.

Kijelentem, hogy a mai napon a fent nevezett gyermek torvényes képviseldje vagyok, a sziil6i
feliigyeleti jogom felfiiggesztve/ korlatozva/ megsziintetve nincs.

A sziil6 vagy térvényes képvisel6 a gyermek nevében:

A sziil6 (anya) vagy a gyermek torvényes képviseldjének neve:
(megfeleld alahuzando) (Nyomtatott betiikkel)
Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

Alairas:

Datum (sajat keziileg): / / (nap/hénap/év)

A sziil6 (apa) vagy a gyermek torvényes képviseldjének neve:

(megfeleld aldhiizando) (Nyomtatott betiikkel)
Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

Alairas:

Datum (sajat keziileg): / / (nap/honap/év)

Kérjiik, indokolja meg, ha csak egyik sziil irja ala:

A vizsgailat vezetdjének vagy a tajékoztatast adonak neve €s alairasa:

Datum (sajat keziileg): / / (nap/honap/év)
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