MÉLTÓSÁGTERÁPIA HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT

Jelen nyilatkozat célja, hogy tájékoztassa Önt a méltóságterápia folyamatáról, biztosítsa az Ön önkéntes részvételét, és rögzítse az Ön hozzájárulását a terápia dokumentumának („generativitási dokumentum”) létrehozásához és felhasználásához.

Páciens adatai:
	Név:
	         

	Születési dátum:
	

	Lakcím:
	

	Telefonszám:
	

	Intézmény/Osztály:
	



A méltóságterápiáról:
1. Mi a méltóságterápia? A méltóságterápia egy rövid, egyénre szabott, narratív terápiás eszköz, amelyet Dr. Harvey Max Chochinov fejlesztett ki a súlyos állapotú betegek és/vagy idős emberek méltóságának és pszichoszociális jóllétének támogatására.
2. A méltóságterápia folyamata: a méltóságterápia általában 1-3 ülésből áll, amelynek során a szakember egy speciális kérdéssort használva beszélget Önnel az életéről, fontos szerepeiről, eredményeiről, reményeiről, és arról, mit szeretne átadni szeretteinek (ez az ún. generativitás). Az üléseken elhangzottakat – az Ön beleegyezésével – hangfelvételen rögzítik.
3. A generativitási dokumentum: A hangfelvétel átirata szerkesztésre kerül egy összefüggő, olvasható generativitási dokumentummá (vagy hagyaték-dokumentummá). Ezt a dokumentumot átolvassa, jóváhagyja, és a kéréseinek megfelelően módosíthatja. A végleges dokumentumot az Ön által megnevezett személy(ek)nek adjuk át.

A hozzájárulás terjedelme:
Alulírott,
· hozzájárulok a méltóságterápiában való önkéntes részvételhez,
· megértettem, hogy a méltóságterápia nem helyettesíti az orvosi vagy pszichológiai kezelést, célja a pszichoszociális és spirituális jóllét támogatása,
· hozzájárulok, hogy a méltóságterápiás beszélgetések hangfelvételen rögzítésre kerüljenek a generativitási dokumentum elkészítése céljából,
· hozzájárulok, hogy a hangfelvétel átirata szerkesztésre kerüljön, és a végleges, általam jóváhagyott szöveg kerüljön a generativitási dokumentumba,
· hozzájárulok, hogy a generativitási dokumentumot átadják az általam megjelölt személynek/személyeknek. (Lásd: alább a kijelölés).

Adatkezelés és Titoktartás:
· Tájékoztattak arról, hogy a méltóságterápiás beszélgetések tartalma bizalmas, de a szakmai előírásoknak és a hatályos jogszabályoknak megfelelően bizonyos esetekben a titoktartás korlátozott lehet (pl. közvetlen veszély esetén).
· Hozzájárulok a személyes adataim és a méltóságterápiás beszélgetések tartalmának kezeléséhez a generativitási dokumentum megvalósításához szükséges mértékben.
· Tudomásul veszem, hogy a generativitási dokumentumot kizárólag a kijelölt személyek kapják meg, és annak további felhasználásáról a későbbiekben én döntök.
A generativitási dokumentum átvételére jogosult személy/személyek kijelölése:
	Név:
	Elérhetőség:

	
	

	
	


A generativitási dokumentum átadásának körülményei:
	
	


Amennyiben a generativitási dokumentum életem alatt nem készül el, a dokumentum elkészítésével és átadásával kapcsolatban az alábbiak szerint rendelkezem:
	
	


Amennyiben a generativitási dokumentum életem alatt nem készül el, a dokumentum elkészítéséhez szükséges esetleges hangfelvétel örököseim számára kifejezett kérésükre:
kiadható ☐                                               			       		    nem adható ki ☐

Visszavonás joga:
Tudomásul veszem, hogy a hozzájárulásomat bármikor, szóban vagy írásban, következmény vagy hátrányos megkülönböztetés nélkül visszavonhatom, beleértve a terápiás folyamat bármely pontját, vagy a generativitási dokumentum átadását megelőzően.


Nyilatkozat:
Kijelentem, hogy elolvastam és megértettem a fenti tájékoztatást, volt lehetőségem kérdéseket feltenni, amelyeket kielégítően megválaszoltak. Önkétes elhatározásból, szabadon és felelősen döntöttem a méltóságterápiában való részvételről.

Dátum: .........................................

.........................................
Páciens/Törvényes képviselő aláírása


.........................................
Szakember aláírása
	Tanú 1.
	Tanú 2.

	Név: .........................................
	Név: .........................................

	Cím: .........................................
	Cím: .........................................

	Szig.sz.: ...................................
	Szig.sz.: ...................................

	Aláírás: ....................................
	Aláírás: ....................................



