ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΕΑ
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ: «………………………………………»

Αγαπητέ γονέα,
Η πρόωρη γέννηση στερεί από ένα μωρό  τον φυσικό του χώρο ανάπτυξης. Η επαφή του ανέτοιμου πρόωρου νεογνού με τον «έξω κόσμο»  αποτελεί την έναρξη ενός μεγάλου αγώνα για επιβίωση και προσαρμογή, τον οποίο το πρόωρο μωρό καλείται να δώσει.
Ευτυχώς στην προσπάθειά του δεν είναι μόνο του. Η πρόοδος των επιστημών και η ανεπτυγμένη  ευαισθησία και εξειδικευμένη γνώση των ιατρών, μαιών, νοσηλευτών και φυσιοθεραπευτών αποτελούν ισχυρό στήριγμα στην προσπάθεια των μικρών αυτών αγωνιστών.
Το έργο της επιστημονικής ομάδας που ασχολείται με τα πρόωρα νεογνά χαρακτηρίζεται από υπευθυνότητα, υψηλή γνώση, εξειδίκευση, αγάπη για τα βρέφη, και διαρκή ενημέρωση για κάθε νέα πληροφορία που μπορεί να διευκολύνει την προσαρμογή του μικρού μωρού στο νέο του περιβάλλον.
Στα πλαίσια της προσπάθειας απόδοσης υψηλών παροχών φροντίδας, το τρέχον διάστημα, διενεργείται μία μελέτη σχετικά με την επίδραση απτικών και κιναισθητικών ερεθισμάτων στο πρόωρο νεογνό.
Τα  ερεθίσματα που επιδιώκουμε να παρέχουμε στα πρόωρα νεογνά προσομοιάζουν στα ερεθίσματα που δέχεται το παιδί κατά τη διάρκεια της κύησης. Η απαλή επαφή με το αμνιακό υγρό, οι μικρές πιέσεις στα οστά και τις αρθρώσεις από τα χτυπήματα των χεριών και των ποδιών του στο τοίχωμα της μήτρας είναι στοιχεία απαραίτητα για την ομαλή και πλήρη ανάπτυξη του εμβρύου. Λόγω του πρόωρου τοκετού τα νεογνά δεν έχουν στη διάθεσή τους τον απαραίτητο χρόνο να λάβουν τις συγκεκριμένες κιναισθητικές εμπειρίες.
Στη  μελέτη αυτή γίνεται  μία προσπάθεια να προσφέρουμε στα πρόωρα μωρά κιναισθητικές εμπειρίες που να προσομοιάζουν με αυτές που θα αποκτούσαν  ως έμβρυα μέχρι το τέλος της κύησης.
Η εφαρμογή των κιναισθητικών ερεθισμάτων θα γίνει από εξειδικευμένο φυσιοθεραπευτή, χωρίς τη χρήση οποιουδήποτε φαρμάκου, ή άλλου μέσου πέραν των χεριών του θεραπευτή και με απόλυτο σεβασμό στις ανάγκες, την ηλικία και την ευαισθησία του κάθε νεογνού.
Οι τεχνικές που θα εφαρμοστούν είναι ήπιες , όμοιες με τη φυσιολογική κίνηση του εμβρύου, δεν έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία των νεογνών και δεν θα διαταράξουν την ημερήσια φροντίδα του.
Ο έλεγχος της αποτελεσματικότητας της παρέμβασης θα γίνει μέσα από έγκυρο, αναγνωρισμένο, εξειδικευμένο αναπτυξιακό τεστ.
Θα εκτιμούσαμε ιδιαιτέρως την έγκρισή σας για τη συμμετοχή του παιδιού σας στην προσπάθεια αυτή, καθώς αποβλέπει στην ενίσχυση της παροχής φροντίδας  του.
Η συμμετοχή στη μελέτη δεν επιβαρύνει με οποιοδήποτε κόστος τον γονέα, ούτε απαιτείται ειδική μεταχείριση από μέρους του.  Το νεογνό θα λαμβάνει σταθερά την ημερήσια προβλεπόμενη για τις ανάγκες του φροντίδα και επιπλέον ειδική φυσιοθεραπευτική παρέμβαση.
Δεν είστε υποχρεωμένοι να δεχθείτε τη συμμετοχή σας στη μελέτη και μπορείτε οποιαδήποτε στιγμή να αποσύρετε τη συγκατάθεσή σας.

Τήρηση απορρήτου.
Στα αποτελέσματα της μελέτης δεν αναφέρονται τα στοιχεία του νεογνού.
Πρόσβαση στα στοιχεία του νεογνού μπορούν να έχουν μόνο το ιατρικό προσωπικό και η Επιστημονική Επιτροπή Δεοντολογίας.

Έγκριση γονέα:
1. Έχω ενημερωθεί για το σκοπό και τον τρόπο μελέτης                            ΝΑΙ/ΟΧΙ
2. Μου δόθηκε η δυνατότητα να υποβάλλω ερωτήσεις και                       ΝΑΙ/ΟΧΙ
να συζητήσω τα θέματα που αφορούν τη μελέτη με τον 
υπεύθυνο φυσιοθεραπευτή
3. Γνωρίζω ότι διατηρώ το δικαίωμά μου να αποσύρω τη                           ΝΑΙ/ΟΧΙ
συγκατάθεσή μου για τη συμμετοχή του παιδιού μου 
στη μελέτη ανά πάσα στιγμή και χωρίς να εξηγήσω τους λόγους
4. Δέχομαι να λάβει το παιδί μου μέρος σε αυτή την κλινική μελέτη         ΝΑΙ/ΟΧΙ



ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΤΟΥ ΓΟΝΕΑ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) :  
 Διεύθυνση:                                                
 Τηλέφωνο:                                                     
Ημερομηνία:

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ:


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΤΟΥ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ):
Διεύθυνση:
Tηλέφωνο:
Ημερομηνία:

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ:


Έντυπο ενημέρωσης και συγκατάθεσης των γονέων και κηδεμόνων για συμμετοχή των μαθητών /-τριών στην έρευνα

        Σκοπός της έρευνας είναι  η αξιολόγηση του κινητικού συντονισμού  των παιδιών σε σχέση με την γνωστική ανάπτυξη τους. Θα ζητήσουμε από τους μαθητές να ολοκληρώσουν μια σειρά από κινητικές δοκιμασίες σε δύο χωριστές σύντομες χρονικές περιόδους (15΄- 20' περίπου συνολικός χρόνος). Οι δοκιμασίες είναι γενικά διασκεδαστικές και δεν προκαλούν άγχος στα παιδιά. Περιλαμβάνουν δραστηριότητες μετακίνησης στο χώρο, χειρισμός μπάλας και άλλες διάφορες κινητικές δεξιότητες σε σχέση με άλλα εποπτικά μέσα. 
        Τα αποτελέσματα της έρευνας θα βοηθήσουν να κατανοήσουμε καλύτερα τη σχέση μεταξύ γνωστικής και κινητικής ανάπτυξης των παιδιών και θα απομονώσουν τους παράγοντες εκείνους, που πιθανόν συμβάλλουν στην κινητική δυσλειτουργία. Η ανάδειξη δυσλειτουργίας στην κίνηση αλλά και σε συγκεκριμένους γνωστικούς τομείς μπορεί να βοηθήσει τους εκπαιδευτικούς να βελτιώσουν ή να τροποποιήσουν τα εκπαιδευτικά τους προγράμματα, ώστε να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των παιδιών, με στόχο τη μεγιστοποίηση της γνωστικής και κινητικής τους ικανότητας.
        Οι μαθητές/τριες θα πραγματοποιήσουν τις δραστηριότητες υπό την επίβλεψη του ερευνητή. Τα δεδομένα της αξιολόγησης είναι εμπιστευτικά και μπορούν να χρησιμοποιηθούν μόνο από εσάς, τον επιβλέποντα Καθηγητή και τα μέλη της ερευνητικής ομάδας. Η ερευνητική ομάδα είναι στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε διευκρίνιση σχετικά με όσα προαναφέρθηκαν.
Ευχαριστούμε για τη συμβολή σας στην πραγμάτωση αυτής της προσπάθειας.

Διάβασα το παραπάνω κείμενο και συμφωνώ για τη συμμετοχή του παιδιού
μου σ’ αυτή τη δραστηριότητα.

Ερευνητής                                                                                  Γονέας ή Κηδεμόνας




……………………………	……………………………

Τηλ. Επικοινωνίας: 
 Κιν. Ημερ 
 Email















