
 

 
 
 
 
 

ORSZÁGOS GYERMEKEGÉSZSÉGÜGYI INTÉZET 
 

H-1113 Budapest, Diószegi út 64. Telefon: 061 365 1540 Fax: 061 209 3337 

 
Kedves Szülők! 

 
A korszerű betegellátás nemcsak a kezelés és ápolás minőségére figyel, hanem a beteg jogára is igyekszik 
tekintettel lenni. Ez különösen érvényes a gyermekekre, akik a felnőtteknél sokkal kiszolgáltatottabb 
helyzetben vannak. A mellékelt szórólapon tájékoztatjuk azokról a célokról, amelyeket egy gyermekjogokkal 
foglalkozó európai civil szervezet (European Association for Children in Hospital) fogalmazott meg. 
Szeretnénk, ha ezeket a célokat a hazai egészségügyi intézmények is átvennék. Munkánkat Ön is segítheti 
azzal, ha az alábbi kérdésekre válaszol a jelenlegi kórházi ellátásra vonatkozóan. Kérjük, az Ön által 
kiválasztott válasz melletti négyzetbe írjon x-et vagy +-et! Amennyiben külön nem jelöljük, kérjük, 
kérdésenként csak egy választ adjon! (A kérdőív kitöltése önkéntes, a vizsgálatot névtelenül végezzük.) 
 
Köszönjük együttműködésüket. 

Az Országos Gyermekegészségügyi Intézet munkatársai 
 
 

1. Van-e tudomása arról, hogy a beteg gyermekeknek vannak  

- jogai? 

Igen   Nem 

- kötelességei? 

Igen  Nem  

2. Van-e tudomása arról, hogy a beteg gyermekek szüleinek vannak  

- jogai? 

Igen   Nem 

- kötelességei? 

Igen  Nem  

3. Volt-e a jelenlegi kezelés során igénye arra, hogy gyermekével a kórházban tartózkodjon? 

Igen, a nap 24 órájában Igen, de csak bizonyos napszakban    Nem 

4. Volt-e erre lehetősége? 

Igen      Részben     Nem  

5. Volt-e igénye arra, hogy részt vehessen gyermeke ápolásában/gondozásában? 

Igen, a nap 24 órájában   Igen, de csak bizonyos napszakban  Nem 

6. Volt-e erre lehetősége? 

Igen     Részben     Nem  

7. Kaptak-e megfelelő tájékoztatást a  

- betegségről? (több választ is megjelölhet)  

Igen, szóban     Igen, írásban    Nem 
- kezelésről? (több választ is megjelölhet)  

Igen, szóban     Igen, írásban    Nem 

8. Milyen mértékben elégítette ki Önt a kapott tájékoztatás? 

Teljes mértékben    Részben     Nem  

9. Ön szerint addig maradt-e a gyermeke kórházban, ameddig feltétlenül szükséges volt? 

Igen, megfelelő ideig  Nem, hosszabb ideig   Nem, rövidebb ideig   
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10. Az Önök körülményei megengedik-e, hogy gyermekük, orvosi javaslat alapján, járóbetegként 
folytathassa a kezelést? 

Igen   Nem 

Ha nem, miért? (több választ is megjelölhet) 
Lakóhely és az egészségügyi intézmény közötti távolság/közlekedési lehetőség hiánya 

ezt lehetetlenné teszi         

Szülő/gondviselő munkája, elfoglaltsága nem teszi lehetővé   

A család anyagi lehetőségei korlátozottak      

Az egészségügyi intézmény ezt a lehetőséget nem kínálta fel   

Egyéb  éspedig: …………………..…………………………………………………………………………… 

11. Amennyiben állapota megengedte, gyermeke tudott-e a kórházban is játszani, kikapcsolódni? 
(Mivel jellemezhetné leginkább a körülményeket?) 

Igen, sőt maga a kórházi osztály is kínált lehetőségeket –pl. játszóhelység, vagy sarok, 

mesekönyvek, társasjátékok, pedagógus–, melyeket a gyermekek igénybe vehettek  

Igen, az osztály napirendjének keretein belül, a kórház nem korlátozta gyermekemet, 

hogy az otthonról hozott játékokkal (társasjáték, könyv, plüssmaci stb.) kikapcsolódjon 

Nem             
Éspedig, azért mert……………………………………………………………………………………………...… 

12. Ha már korábban is volt gyermeke ebben a kórházban, tapasztal-e változást? A kórházban  

- a szülővel való együtt tartózkodás lehetősége  

Javult    Romlott   Nem változott 

- a tájékoztatás  

Javult    Romlott   Nem változott 

- annak lehetősége, hogy a kezelés járóbetegként folytatódjék  

Javult    Romlott   Nem változott 

- a játszás lehetősége 

Javult    Romlott   Nem változott 

13. Ha gyermeke olyan nagy, hogy véleményét meg tudja fogalmazni a kórházi tartózkodásról, 
kérjük, írja le: 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

14. Ön mit tud tenni/javasolni azért, hogy a szórólapon megfogalmazott célokat elérjük? 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 


