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A kérdőív kitöltése önkéntes és anonim!

KÉRDŐÍV

A kérdésekre adott válaszok feldolgozásával azt szeretnénk megtudni, hogy a szervátültetett emberek végeztetnek-e, ha igen, milyen gyakorisággal, különféle szűrővizsgálatokat. 
A válaszának megfelelő számot kérjük bekarikázni!
1. Neme: 
1 – férfi

2 – nő

2. Kora:……………..év

3. Lakóhelye

1 – főváros

2 – nagyváros

3 – város

4 – község

4. Legmagasabb iskolai végzettsége:

1 – 8 általános vagy ennél kevesebb
2 – szakiskola (érettségi nélkül)
3 – érettségi

4 – főiskola / egyetem
5. Családi állapota

1 – nős / férjezett 


2 – elvált

3 – élettársi kapcsolatban él


4 – özvegy


5 – egyedülálló
6 – egyedülálló, de egy háztartásban él valamelyik családtagjával

6. Van(nak)-e kiskorú gyermeke(i)?


1 – igen
2 – nem
IGEN válasz esetén kiskorú gyermekek száma:……………..

7. Jelenlegi státusza


1 – nyugdíjas vagy rokkantnyugdíjas, egyáltalán nem dolgozik


2 – nyugdíjas vagy rokkantnyugdíjas, de mellette kiegészítő munkát végez legálisan

3 – nyugdíjas vagy rokkantnyugdíjas, de mellette alkalmi munkát végez
4 – aktív kereső
8. Milyen szervét transzplantálták?


1 – vese


2 – máj


3 – hasnyálmirigy + vese


4 – szív


5 – tüdő

9. Transzplantáció éve:…………….. (ha több volt, az utolsó)
10. Kapott-e tájékoztatást kezelőorvosától az Ön által szedett immunszupresszív gyógyszerek mellékhatásairól?

1 – igen
2 – nem

11. Egyéb forrásból tájékozódott-e az Ön által szedett immunszupresszív gyógyszerek mellékhatásairól?


1 – igen
2 – nem

12. Kezelőorvosa irányítja-e Önt különféle szakorvosi vizsgálatokra?

1 – igen
2 – nem
13. Saját, önálló kezdeményezésből elmegy-e Ön különféle szakorvosi vizsgálatokra?

1 – igen
2 – nem
IGEN válasz esetén: 1 – csak ha panaszom van




  2 – panasz nélkül is rendszeresen járok szűrővizsgálatokra
NEM válasz esetén: 1 – nincs időm rá



 2 – nem szeretek orvoshoz járni




 3 – ha nincs panaszom, miért menjek

14. Részt vett-e transzplantációja óta az alábbi vizsgálatokon? Karikázza be azt a számot, ahol járt! Több választ is bekarikázhat!

1 – szemész


2 – bőrgyógyász-rákszűrés

3 – nőgyógyász-rákszűrés

4 – urológus

5 – kardiológus

6 – tüdőszűrés


7 – csontritkulás vizsgálat (ODM)

8 – fogászat (szájüreg) 

9 – hasi ultrahang
         10 – ideggyógyász-pszichiáter
         11 – egyéb: .............................................

15. Volt-e problémája, panasza az alábbi téren? Több választ is bekarikázhat!
1 – szem


2 – bőr


3 – nőgyógyászati


4 – urológiai


5 – szív


6 – tüdő


7 – reumatológiai 


8 – fogászati (szájüreg)


9 – ideggyógyászat-pszichiátria

        10 – egyéb: ........................................ 

16. Egyetért-e Ön ezzel a kijelentéssel: „Csak akkor megyek orvoshoz, ha panaszom van.”?
1 – igen
2 – nem
17. Ön részt venne-e évente egyszer az összes, fentiekben felsorolt vizsgálaton, ha ez mind két nap alatt, szállással, előre egyeztetett időpontra megszervezve lebonyolítható lenne, és Önnek nem kerülne anyagi áldozatba?

1 – igen
2 – nem
18. Hisz-e Ön abban, hogy az időben kiszűrt betegségek többsége jó eredménnyel gyógyítható?
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1 – igen
2 – nem
Köszönjük segítő közreműködését!









      Szalamanov Zsuzsa
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Transzplantációs Alapítvány 

a   Megújított   Életekért

1138 Budapest, Váci út 184.
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