
A kérdőív következő kérdései kapcsolódtak a megváltozott munkaképesség témaköréhez: 

 

9.

Van:
(01) mozgásszervi probléma (pl. reuma, izületi probléma, végtag részleges vagy teljes hiánya stb.)
(02) rák, daganatos megbetegedés
(03) bőrbetegség, bőrelváltozást okozó allergia, súlyos bőrelváltozás
(04) a keringési rendszer betegsége (pl.: szív-, vérnyomás probléma, agyvérzés, trombózis, visszeresség)
(05) mellkasi és légzőszervi betegség (pl. asztma, bronchitis, légúti allergia)
(06) gyomor, máj, vese, ill. az emésztő rendszer egyéb betegsége
(07) cukorbetegség
(08) epilepszia
(09) komoly fejfájás (migrén)
(10) tanulási problémák (pl. olvasási, számolási, írási problémák)
(11) idegrendszeri, lelki, ill. mentális megbetegedés (pl. krónikus szorongás, depresszió, pánikbetegség, fóbia,

anorexia, alvászavar stb.)
(12) egyéb progresszív betegség (pl. Parkinson-kór, AIDS, sokízületi gyulladás, Alzheimer-kór stb.)
(13) egyéb tartós betegség, éspedig……………………………………………
(14) van, de nem kívánja megnevezni

(15) nincs

10.

(1) érzékszerveket érintő probléma segédeszköz (pl.: szemüveg, hallókészülék) viselése ellenére 
(2) egyéb mozgás, mozdulat (pl: járás, lépcsőzés, felegyenesedés; nyújtózkodás; tárgyak emelése)
(3) koncentrálás, visszaemlékezés
(4) kommunikáció (mások megértése, illetve önmaga másokkal való megértetése)
(5)

11/A.

(1) igen (2) nem

11/B.

Pl. nem tud nehéz tárgyakat emelni, a szabadban dolgozni, hosszú ideig ülő vagy álló munkát végezni stb.

(1) igen (2) nem

11/C. Korlátozza-e Önt valamelyik megjelölt nehézség, egészségi probléma, betegség a munkába járásban?
Pl. megnehezíti az otthon és a (potenciális) munkahely közötti közlekedést.

(1) igen (2) nem

11/D.

(1) igen, éspedig: ……………………………………
(2) nem

Az alábbi képességek, tevékenységek közül okoz-e valamelyik tartósan (legalább 6 hónapig) problémát?
Az időszakosan visszatérő problémákra is gondoljon, több probléma esetén pedig a legsúlyosabbat vegye
figyelembe.

Van-e Önnek valamilyen tartósan (legalább hat hónapig) fennálló egészségi problémája, betegsége az
alábbiak közül? Az időszakosan visszatérő problémákra is gondoljon, több probléma esetén pedig a
legsúlyosabbat vegye figyelembe.

nem

Korlátozza-e Önt valamelyik megjelölt nehézség, egészségi probléma, betegség abban, hogy hetente 
mennyi jövedelmet biztosító munkát tud (tudna) elvégezni?

Pl. a foglalkozásában szokásos teljes munkaidős óraszámot nem tudja (nem tudná) teljesíteni, a
foglalkozásában szokásos munkamennyiséget nem tudja (nem tudná) elvégezni, csak alacsonyabb
munkaintenzitással képes (lenne képes) dolgozni.

Korlátozza-e Önt valamelyik megjelölt nehézség, egészségi probléma, betegség abban, hogy milyen jellegű 
jövedelmet biztosító munkát tud (tudna) végezni?

Korlátozza-e Önt valamelyik megjelölt nehézség, egészségi probléma, betegség valamilyen egyéb 
szempontból, mely a munkavállalását, munkavégzését érinti?


