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Magyarországon még soha nem készült reprezentatív felmérés a fogyatékossággal élő nőket érintő gondokról, problémákról. Tudjuk, hogy vannak, de nem beszélünk róluk. Ha nem hozzuk felszínre és nem tárjuk fel azokat, akkor nem is kapunk segítséget. Ennek a felmérésnek az a célja, hogy valóban ott és azokban a helyzetekben lépjünk előre, ahol a legtöbb nőnek segítségre van szüksége.
Ez a felmérés név és cím nélkül kerül feldolgozásra. Nagyon kérem Önt, hogy őszintén válaszoljon a feltett kérdésekre és mindenképpen küldje vissza a kitöltött kérdőívet! 

Valamennyi téma zárásaként talál egy személyes megjegyzés rovatot, ahová leírhatja egyéni gondjait és észrevételeit az adott témával kapcsolatban. / Természetesen, ha segítséget, tanácsot kér nevét címét bizalmasan kezeljük. / 
Témák:
Általános kérdések

Egészségügy
Foglalkoztatottság
Család
Háztartás
Általános kérdések

1. Életkor
1. 18-25 éves

2. 25-45 éves

3. 45-60 éves

4.   60 fölött
2. Fogyatékosságának mértéke
· állandó személyi segítségre szorul

· időnként kér személyi segítséget
· nem igényel személyi segítséget
· fogyatékosság típusa
· látássérült
· mozgássérült
· hallássérült
· siketvak
· értelmi sérült
· autista
3. Milyen Gyógyászati segédeszközt/segédeszközöket használ? 
1. igen

2. nem
3. a hétköznapokban………….
4. munkavégzéshez…………….
5. közlekedésben (több válasz is aláhúzható)
· fehér botot használ

· vakvezető kutyát használ

· személyi segítővel közlekedik

· önállóan közlekedik
4. Fogyatékossága
1. születéskor történt

2. korai gyermekkorban szerzett
3. felnőttkorban szerzett

5.
Fogyatékossága diagnózisa/kórismerete……………………………………
6.        Családi állapota
1. egyedülálló

2. férjezett
3. élettárssal él
4. elvált
5. özvegy
6. van e önnek gyermeke
1. igen 

2. nem
3. gyermekei száma: 
4. amennyiben nincs gyermeke, szeretne-e gyermeket vállani
1. igen

2. nem
 Személyes megjegyzései:…………………………………………...………………………………….
7. Jelenleg hogy él?
1. családban



2. intézetben
3. egyedül
8. Hol lakik?
1. falun



2. kisvárosban
3. nagyvárosban
4. a fővárosban
9. Szűkebb környezete /család, rokonok, barátok/  hogyan viszonyul Önhöz? (Minek tekinti Önt?)
1. diszkrimináció nélkül

2. fogyatékosként

3. nőként 
4. felnőttként
5. gyermekként
10. Tágabb környezete / ismerősök,  egészségügyi. szakemberek stb. / 
   hogyan viszonyul Önhöz elsősorban?
1. velük egyenlőként kezelik



2. fogyatékosként
3. nőként
4. felnőttként
5. gyermekként
11. Többet kell-e bizonyítania egészséges nőtársainál, hogy elismerje szűkebb / család / ill. Tágabb környezete / munkahely, iskola stb. / Önt.
1. igen

2. nem
12. El tudta önmagával fogadtatni fogyatékosságát? 
1. nem



2. igen


3. részben
13. Önértékelésében érte-e negatív ill. pozitív hatás fogyatékossága miatt?       
1. igen



2. nem



3.  pozitív



4.  negatív 

14. Testi bántalmazásban volt-e része?

15. Hol történt?

1. iskolában

2. otthon

3. családján belül

4. munkahelyén

5. intézetben
6. utcán
16. Valaha is elszenvedett-e szexuális zaklatást?

1. igen

2. nem

17. Hol történt ez Önnel?

1. iskolában

2. otthon

3. családján belül

4. munkahelyén

5. intézetben

6. a házasságában
7. utcán
18. Kapott-e segítséget a bántalmazás után?

1. igen

2. nem

3. nem mertem senkinek sem említeni

19. Fél-e további bántalmazásoktól?

1. nem, biztonságban érzem magam

2. igen, de nem tudok segítségért hova fordulni

Személyes megjegyzései:…………………………………………...………………………………….
Egészségügyi ellátás

1. Szükségesnek tartja-e a rendszeres / évenkénti / nőgyógyászati szűrővizsgálatokat? 
1. igen



2. nem
2. Részt vett-e már nőgyógyászati szűrővizsgálaton?
1. igen



2. nem
3. Volt-e mammográfiai  / mell /  szűrővizsgálaton?
1. igen



2. nem
4. Ha nem volt szűrővizsgálaton ennek oka? (Több válasz lehetséges)
1. fizikai nehézség   

2. nem tudom kihez forduljak bizalommal   
3. nem tartom szükségesnek    
4. nem akadálymentesek az eü. intézetek
5. Szűrővizsgálat alkalmával igényel-e az ottani személyzettől segítséget?
1. igen




2. nem
Foglalkoztatás
          6..Dolgozik e Ön?



1. igen



2. nem

· Közalkalmazottként, vagy köztisztviselőként

· Akreditált vagy védett szervezetnél

· Nyílt munkaerőpiacon

· Civil szervezetnél

· Egyéni vállalkozónál, egyéb cégnél

· Saját vállakozásban

7.. Ön által elképzelt munkahelyen dolgozik és munkát végez?


1. igen


2. nem

Személyes megjegyzései:…………………………………………...……………………………
