Informacja dla Uczestnikow w wieku 13-18lat

Dotyczy projektu badawczego
Ocena stanu odzywienia oraz sposobu zywienia dzieci bedacych na dietach wegetarianskich

Zapraszamy Cig do udzialu w badaniu dotyczacym sposobu odzywiania mtodziezy.

Chcemy lepiej zrozumied, jak dieta wegetarianska wplywa na zdrowie oséb w wieku 11-18 lat
oraz poréwnac jej wpltyw na stan zdrowia z dieta tradycyjna. Biorac udzial w badaniu, dowiesz
si¢ wigcej o swoim stanie zdrowia, a my zdobgdziemy wiedze, ktora moze pomoc mtodym
ludziom w przysztosci.

Dlaczego to badanie jest wazne?

Coraz wigcej mtodych osob wybiera dietg wegetarianska. Moze ona by¢ zdrowa i dobrze
zbilansowana, ale czasem moze w niej brakowa¢ niektorych waznych sktadnikow, takich jak
zelazo, witamina B12 czy witamina D. Dlatego chcemy sprawdzi¢, jak wyglada sposob zywienia
i stan odzywienia mlodziezy stosujacej rozne diety.

Udzial w badaniu jest bezpieczny i zaplanowany z mysla o Tobie. Podczas wizyty lekarz zbada
Cie 1 sprawdzi Twoj stan zdrowia. Zmierzy takze wzrost, mase¢ ciala, obwod talii oraz ci$nienie
tetnicze. Wykonane zostang badania krwi na czczo, aby oceni¢ m.in. zapasy zelaza, witaminy
B12 (wraz z jej metabolitami), witaminy D oraz kwasu foliowego, a takze stezenie glukozy,
insuliny i cholesterolu. Dodatkowo przeprowadzimy bezbolesne badanie densytometryczne, ktore
pozwoli oceni¢ sktad ciata oraz ggsto§¢ mineralng kosci. Poprosimy Ci¢ rowniez o zapisanie
swojego jadtospisu przez trzy dni oraz o wypetnienie krotkiego kwestionariusza dotyczacego
zdrowia, sytuacji rodzinnej oraz sposobu odzywiania.

Po zebraniu wszystkich wynikow odbedzie si¢ konsultacja lekarska i dietetyczna, podczas ktorej
specjalisci omowia je z Toba w zrozumialy sposob, a jesli bedzie taka potrzeba, zaproponuja
indywidualne wskazowki dotyczace zywienia lub ewentualnej suplementacji.

Korzysci zwigzane z udzialem w badaniu

Biorac udziat w badaniu poznasz swoj stan zdrowia, skonsultujesz swoj sposdb zywienia ze
specjalistg dietetykiem. Jesli bedzie taka potrzeba, dietetyk przekaze Ci indywidualne wskazowki
dotyczace zywienia.

Ryzyko zwigzane z udzialem w badaniu

Badanie jest bezpieczne i1 wigze si¢ z minimalnym ryzykiem. Pobranie krwi moze czasem
spowodowac drobny siniak lub niewielki bol w miejscu uktucia, ktéry zwykle znika w ciggu
kilku dni.

Badanie densytometryczne jest bezbolesne i wigze si¢ z bardzo malym promieniowaniem —
mniejszym niz zwykle zdjecie rentgenowskie albo porownywalnym do krotkiego lotu samolotem.
Jesli wystapig jakiekolwiek reakcje niepozadane, postepowanie zostanie dopasowane do Twoich



potrzeb i omoéwione z rodzicami/opiekunami. Cate badanie jest ubezpieczone przez Instytut
Matki i Dziecka.

Poufnosé¢ danych

Wszystkie Twoje dane beda traktowane jako poufne i nie zostang przekazane osobom
nieupowaznionym. Probki krwi i inne materialy biologiczne beda oznaczone specjalnym kodem,
a po badaniach zostang bezpiecznie zutylizowane. Wyniki badan beda publikowane wylacznie w
formie anonimowej — nie bedzie mozna Ci¢ wowczas zidentyfikowac.

Dobrowolnosé¢
Udziat w badaniu jest catkowicie dobrowolny. Mozesz w kazdej chwili zrezygnowac, bez
podawania powodow.

Jezeli w trakcie badania begdziesz mie¢ pytania, mozesz je kierowa¢ do wskazanych ponizej osdb:
dr n. med. Anna Liber (e-mail: anna.liber@imid.med.pl), tel. 223277234

dr n.med. Witold Klemarczyk (witold.klemarczyk@imid.med.pl) tel. 223277234

lek. Hanna Dylag (hanna.dylag@imid.med.pl) tel. 223277234

Zgoda na udzial w badaniu
Jesli checesz wzig¢ udziat w badaniu, potrzebna jest Twoja zgoda oraz zgoda Twojego rodzica lub
opiekuna prawnego.
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W BADANIU

Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z informacja o badaniu medycznym, ktora przekazat
milekarz ...
Miatam/miatem mozliwo$¢ zadania pytan i otrzymatam/otrzymatem na nie jasne i

satysfakcjonujace odpowiedzi.

Zostatam/zostatem poinformowana/y, ze w przypadku pojawienia si¢ niepokojacych objawow
moge w kazdej chwili skontaktowac si¢ z lekarzem, dzwoniac pod przekazany mi numer

telefonu, dostepny przez cata dobg.

Wyrazam $wiadomg i dobrowolna zgode na udziat w badaniu pt.
»Ocena stanu odzywienia oraz sposobu zZywienia dzieci bedacych na dietach
wegetarianskich”.

Zgadzam si¢ na wykonanie badan krwi oraz badania densytometrycznego.

Wiem, ze mdéj udziat w badaniu jest dobrowolny i ze moge zrezygnowac¢ z udziatu na kazdym

etapie, bez podawania przyczyny i bez zadnych negatywnych konsekwencji.

Zostatam/zostalem poinformowana/y, ze zebrane dane sa poufne. Wyrazam zgode na
wykorzystanie wynikéw badan w sposob anonimowy do celow naukowych, w tym do publikacji

w czasopismach medycznych.

Imie i nazwisko Data Podpis

Oswiadczam, ze wyjasnitam/wyjasnitem uczestnikowi eksperymentu badawczego cel, przebieg
oraz mozliwe korzysci i ryzyko zwiazane z udzialem w nim.

Imig¢ i nazwisko Data Podpis



