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1. BEVEZETES

1.1. Mobdszertan kialakitasanak célja

Az elmult években szamos tanulmany, felmérés és statisztikai adat is megallapitotta, hogy a magyar
népesseég egészségi allapota Iényegesen rosszabb, mint azt az orszag gazdasagi-tarsadalmi fejlettsége
indokolna. A haldlozasi mutatok, kuléndésen a 65 év alatti népesség korében kedvezétlenek, a
szlletéskor varhato élettartam 6-8 évvel marad el az unios atlagtél. Az egészségugyi allapotot leird
mutatdk nemcsak az Eurdépai Unié gazdagabb és fejlettebb orszagaival 6sszehasonlitva szembetiinéen
rosszak, hanem a velink hasonlé gazdasagi-tarsadalmi hattérrel, s hasonlé fejlédési palyat befutd
orszagokkal szemben is.
A magyar tarsadalom varhaté élettartama ndévekedett az elmult években (2005-2012 ko6zott nék
esetében 1,5 évvel, mig férfiak esetében 2,9 évvel javult a varhat6é élettartam, Forras: Kdézponti
Statisztikai Hivatal), ami 6Ghmagaban pozitiv fejlemény, azonban az Eurépai Unio fejlettebb orszagaihoz
viszonyitott kiilénbség nem csokkent. Lathatéan inkabb az egészséglgyi technoldgia fejlédése, s nem
az egészségkultura, az ellatérendszer fejlesztése okozta a javulast.
A morbiditasi, mortalitas adatokhoz jelentésen hozzajarul a lakossag egészségtelen életmddja, az
elvartnal alacsonyabb egészségmiiveltsége és attitidje. Gondolkodasunkban az egészség
adottsagként jelenik meg, nem pedig, mint jolétink gondozando, értékes Osszetevdje. Az egyének
egészséghez vald viszonya a teljes passzivitastdl: nem érdekel, nem teszek semmit érte; az aktiv
egészségszemléletig: az egészségem a legnagyobb kincsem; széles skalan mozog. Ennek megfeleléen
az egyéni tettrekészség, hajlandésag nagymértékben kilonbozik az egészségfejlesztés,
egészségmeglbrzés kapcsan, ami egyértelmlen mas és mas megkozelitést kivan
egészségtanacsadasi, egészségtervezési szempontbal.
Egy populacié egészségét, egészségi allapotat (az elbfeltételek megléte utén) globdlis szinten a
genetikai adottsagok, a kérnyezeti hatasok, az életméd és az egészségiigyi szolgaltaté rendszer
mindsége hatarozza meg, kilénb6z6 sullyal.
Tovabb részletezve a hatasokat elmondhatd, hogy lokalis szinten (vagyis azon szintereken, ahol a
mindennapi élet folyik) az egészséget sokkal tobb tényez8: pl. a hétkdznapi szabadsag megélésének
szubjektiv érzete, a laké-, munkahelyi- és természeti kérnyezet, a tarsas kapcsolatok és tarsas
tamogatottsag, az anyagi helyzet, az értékek és ismeretek, valamint az egészségiigyi szolgaltaté
rendszer szolgaltatasainak elérhetésége egyiittesen biztositja az életmodbeli tényezék mellett. A
legfontosabb, életmédot veszélyeztett rizikdviselkedések: a dohanyzas, az aranytalan taplalkozasi
szokasok, a fizikai inaktivitds (utdbbi két elem az energia egyensuly hianyat hozza létre), az
alkoholfogyasztas helytelen mértéke, a drogfogyasztas.
Az egyén szempontjabdl a jévedelmi viszonyok és tarsadalmi tdmogatottsag (szocialis ellatérendszer
fejlettsége), az iskolazottsag, a gazdasagi aktivitas szintén befolyasold tényezdi az egészségi
allapotnak.
A fent leirt problémak ismeretében a modszertani fejlesztés célja olyan egészségtervezési
rendszer kialakitasa, mely befolyasolja az egészségszemléletet, néveli az egyéni egyuttmiikodés
szintjét, és megfelelé tamogaté eszk6zok hasznalatara 6sztonzi a szolgaltatoé rendszert. Ezzel
egységben cél az egyéni egészségtervezés egységes szemléletmédjanak és gyakorlati
megvaldsitasanak kialakitasa.
Jelenleg a fogalom értelmezése sokféle, a folyamat egyaltalan nem egységes. Ennek kdvetkeztében az
egyéni egészségtervezés nyujtotta egészségérték noveld hatas, egészségmagatartas befolydsolasa
korlatozottabb, mint amit a folyamat lehetévé tesz. Fontos célkitlzés az egészségtervezés tarsadalmi
hasznossaganak maximalizalasa, az egyén egészségélményének ndvelése.
A kézikényv minden egészségtervezési folyamat alapja, fiiggetleniil attél, hogy 6nall6 vagy
tamogatott tervezésrél van szé6. A moédszertani kézikbnyv célcsoportja barmely
szolgaltatd, aki az egyént tamogatja egyéni egészségterve elkészitéseben.
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e Iranymutatast ad egészségtervezést tamogaté kommunikacios eszkdzok fejlesztéséhez olyan
modon, hogy definialja az egészségterv kulcselemeit.

e Segitséget nyujt a primer, szekunder és tercier prevencios teenddk ellatasahoz, az egyének
komplex egészségi kockazatbecsléséhez, az egészségi kockazatok értékeléséhez, a
kockazatok csokkentéséhez, eliminalasahoz, interaktiv médon, egylittmikddve az egyénekkel.

e Bemutatja az egészségtervezés folyamatat.

1.2. Modbdszertannal kapcsolatos elvarasok

A médszertani leiras strukturalt, jol kovethetd legyen. Egyszerlien mutassa be az egészségtervezés
folyamatat, a folyamaton bellli tevékenységek kapcsolddasi pontjait, és a tevékenységekhez fliz6d6
felelésségeket. Tamaszkodjon a mar kialakult hazai és nemzetkdzi gyakorlatra, felmérve azok elényeit
és a fejlesztési lehetéségeket, adjon vilagos, egységes és jol kovethetd utmutatast az egyéni
egészségtervek elkészitéséhez.

1.3. Egyéni egészségtervezés célja és felépitése

Az egyéni egészségtervezés alapvetd célja az egyén egészségi allapotanak fejlesztése, megtartasa,
az egyén egészségmagatartasanak fejlesztése, tudatosabb egészségszemléletének kialakitasa —
kildnésen a nem fert6z6 - megbetegedések kialakulasanak megakadalyozasa, korai felismerése, illetve
a megbetegedések szév8dmeényeinek elharitasa érdekében.

Az Egyéni Egészségterv minden esetben az egyén sajat egészségterve, fliggetlenil a keletkezés
helyétdl, a tervezés és kivitelezés folyaman kapott tdmogatastél. Ennek megfeleléen a mddszertani
leiras alapvet6 feladata pontosan bemutatni az egészségterv kialakitasaban és megvaloésitasaban
résztvevd szerepldk feladatait.

Az Egyéni Egészségterv els6sorban az egyén sajat érdekeit szolgalja, ilyenforman teljes mértékben
egyénkozpontu. Az egyéni egészségérték és egészségmagatartas hatassal van a k6z0sségre is, tehat
az egyeéni egészségtervek indirekt tarsadalmi hasznossaga szintén jelentés.

Az egyéni egészségtervezés (tovabbiakban: egészségtervezés) maoddszertani szempontbdl
elkllonitend® aszerint, hogy az egészségterv készitéje igénybe vesz egészségszolgaltatasokat, avagy
onalléan készit egyéni egészségtervet.

Alabbiakban az egészségtervezés kulcselemeit soroljuk fel:

o Az egyeéni egészségtervek elkészitdi az dnmaguk szamara leghasznosabb eszkdzt fogjak
hasznalni. Az egyének altal eléallitott egészségtervek kapcsan kiemelten fontosnak tartjuk az
egészségfejlesztésre koncentrdld kommunikacié szerepét. Az oOnalléan Jdsszeallitott
egészségtervek elkészitésének fontos elemei:

o a kockazatbecslés alapjan ajanlott egészség tamogaté anyagok

o az ajanlasok alapjan kit(zott egészségcélok eléréséhez sziikséges aktivitasok
lehetséges kockazataira valé altalanos figyelemfelhivas

o oOnkontroll

o Egészségszolgaltatasok igénybevétele esetén a mddszertani leiras feladata pontosan abrazolni
az egyéni egészségtervezés folyamatat, a szerepldk feladatait és hataskérét, a szolgéltatas
nyujtas maédjat, és az egészségtervek megvalodsitdsanak monitorozasat.

o [Egészségtervezés elkészitésében tamogatast biztositd egészségligyi szolgaltatoi szerepkorok:

o szakorvosok (ideértve természetesen a haziorvosi és gyermek-haziorvosi szakvizsgat)
egészség-tanacsadok

védonék

praxisnéveérek

diplomas apolok

szakapoldk, mint dietetikusok, gyogytornaszok

lelki egészséggondozdk

EFI munkatarsai

pszicholégusok
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o Az egészségtervek elkészitésének és kivitelezésének tamogatasa nem egyszemélyes feladat,
hanem 0&sszekapcsolt egészségszolgaltatasokon keresztil megvaldsulé folyamat. Ennek
megfeleléen az egyéni egészségtervek elkészitésének tamogatasaban részt vevok
részfeladatokat oldanak meg a tervezés soran és természetesen a kivitelezés soran is. Ezen
részfeladatok megoldasa szorosan kapcsolédik az egészségszervezési iranyelvek altal abrazolt
folyamatokhoz, és az ebben meghatarozott kompetenciakhoz

o Az egészségtervek minden esetben konkrét célokat és azok eléréséhez vezets cselekvési
és/vagy szolgaltatasi tervet tartalmaznak

o Az egészségtervek minden esetben tartalmazzak a tevékenységek és eredmények
monitorozasat

o Az egészségtervek harom kulcseleme:

o eéletmodvaltozas/egészséges életmdd tudatositasa
o gondozasi terv
o egyeéni szolgaltatasi terv

o Az 6nalléan elkészitett egyéni egészségterv csak az életmodvaltozas elemet fedi
le/egészséges életmod tudatositasat tartalmazza

e Amennyiben az egyén egészségi allapota a kockazat felmérés alapjan sziikségessé teszi
egészségszolgaltatasok igénybevételét, egyéni szolgaltatasi terv késziil. Ez természetesen
meglévd betegségek esetében is elkészitendd elem, mely kiegészill a gondozasi terv modullal

e Kiemelten fontosnak tartjuk definialni, hogy az egészségterv eredményszempontu folyamat és
nem szimpla dokumentum, tehat ilyenforman minden esetben dsszekapcsoljuk a terv
kifejezésben a tervezés és megvaldsitas elemeit

Az egészségtervezés kialakitdasaban és végrehajtasaban fontos elkiiloniteniink az egyén és a
szolgaltaté rendszer felelésségét. Eles hatarvonalat kizardlag az egyes egészségtevékenységek
mentén hdzhatunk. Ennek megfeleléen, minden olyan tevékenységelem, melyet az egyén hajt végre,
az egyeén felel6ssége, minden tevékenységelem, melyet a szolgaltaté hajt végre, a szolgaltato
felelssége.

A szolgaltaté 06sztdénz6, motivald szerepe az egészségterv elkészitésében, Kkivitelezésében,
kovetésében és Ujraértékelésében kiemelten fontos. Azonban egészségtervet csak az egyén
beleegyezésével, kdzremikoddésével készithetlink, az egyéni egészségterv 1étrejotte tehat az egyén
felel6ssége, beleértve az egészségcélok kitlizését is. Amennyiben az egyén nem akar semmilyen
életmodbeli valtozast végrehajtani, nem hajlandé a terapias egyuttmikddésre, nem koveti az egyéni
szolgaltatasi tervet, akkor az egyéni egészségtervben ez, mint az egyén 6nallé dontése keril régzitésre.
A szolgaltatoi felelésség ilyen esetekben az egészségszemlélet megvaltoztatasaban megmarad, de
nem kérhetd szamon az esetleges terapias eredménytelenség a szolgaltatén.

Kiemelten fontos ennek kdvetkeztében a kdzdsségi egészségtervezés feladata, melynek szamolnia kell
a passziv rétegek egészségszemléletével, erre kildén akcidtervet kell kidolgoznia. Ez a k&zdsségi
felel6sség a k6zOsség teljes egészségértéke irant nyilvanul meg. A k6zosség 6sszehangolt cselekvési
terve a k6zdsség egészének egészség szemléletére hat. Az egyéni felel6sség a k6zésségi célokkal
valé egyuttmikodés. llyenforman a kézbsségi és egyéni egészségtervezés egymasra erdteljesen hat,
a kozosségi aktivitasok eredményességét nagyban befolyasolja az egyéni egészségtervek
eredményessége.

A kozOsségi és egyéni egészségérték novelésének kulcstényezdje az egészségtanacsadas
milyensége. Az egészségtervek nem részletezik az egészségtanacsadas modszertanat, ugyanakkor
kulcs sikertényez6 az egyéni egészségtanacsadas holisztikus, pontosan személyre szabott
kivitelezése, amely figyelembe veszi az egyéni élethelyzetet, szocidlis, kulturalis kdrilményeket és az
egészség attitlidot.

Az egészségtervezésbe bevonhatd minden feln6tt egyén o6nallé személyként, avagy
gondvisel6ként, akar kdzvetlenll a praxison, akar infokommunikacidos eszk6zokdn
keresztlil. Az egészségtervezést kezdeményezhetik az egyén és az alapellatas
szakemberei is. Az egyéni egészségtervezés lehet6sége vonatkozik a magat
egészségesnek tartd6 személyekre és a betegséggel rendelkezé felndtt
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személyekre egyarant. Szikség/igény esetén az egyéni egészségtervezésbe bevonhatdé az egyén
hozzatartozodja is.

A célok elérése érdekében az egyéni egészségtervezés soran feltérképezendék mindazon tényezdék,
amelyek rizikét jelentenek a megfeleld egészségi allapot fenntartasaban.

A tervezés megalapozasa megegyezik az alapellatasban a diagnosztikus tevékenységek elemeivel: az
egyeéni, szocialis anamnézis felvétele, csaladi anamnézis felvétele, foglalkozasi és életmddi jellemzék
feltérképezése (interjuk, kérd@ivek alkalmazasaval), fizikalis vizsgalat, fliggetlenil az egyének
aktualisan jelzett panaszaitdl, tineteit6l. Ezeknek az elemeknek az elvégzése és a kapott adatok,
informaciok értékelése biztositjak a rizikdszint (kockazat) meghatarozasat.

A rizikészint/kockazati szint jeldli ki az egészségi allapottal kapcsolatos teenddket az egyén szamara.
Az egészségtervezés alapvetd jellemz8je, hogy a kapott vagy kért informacidék alapjan az egyén
felel6ssége, hogy az egészségi allapotara vonatkozé rizikdszint csOkkentésének érdekében dontést
hozzon. Ez lesz az alapja az életmoddbeli valtoztatasoknak és egyéb tevékenységek végzésének (pl.
esetleges gyogyszerszedés). Az egyént a dontéseihez korrekt informaciokkal szikséges ellatni, akar
az egészségligyi szolgaltatoval vald személyes talalkozasrél van szé, akar a rendelkezésére allé
infokommunikaciés eszkdzok igénybevételérdl.

Az egészségtervezés dontden életmaddbeli szokasok megvaltoztatasat/moédositasat szolgalja abbdl
a megfontolasbdl, hogy a nem fert6z6 megbetegedések kialakulasaban az életmodbeli tényez&knek
bizonyitottan jelentés szerepe van. Ugyancsak része az egészségtervezésnek az egyének terapias
egyilittmiikodésének, illetve az adherencianak a javitasa.

Az egészségtervezés nem all meg a rizikdszint csdkkentésének meghatarozasanal, hanem az egyén
dontéseinek lehetséges eredményeit is nyomon koveti, (amennyiben ez lehetséges). A nyomon
kovetés modjat és gyakorisagat szakmai szempontok hatarozzak meg. Fontos az egyén szamara a
visszajelzés és szilkség esetén a batoritas.

Az alapellatasban végzett egyéni egészségtervezés minden jelentésebb mozzanatat szikséges
dokumentalni elektronikusan és/vagy papirformatumban.

Az egészségtervezést az egyén megkezdheti inffokommunikaciés eszk6zokdn talalhatd kérdbivek
segitségével is.

Ennek feltétele, hogy a rendelkezésére allé kérdbivek, értékelések

e aszakmai elvarasoknak megfeleljenek,

e konnyen, barki szamara érthetéek és egyértelmiiek legyenek,

o rdgzitheték legyenek,

o meg0lrizhetdk legyenek az egyén szamara,

e és egyeértelml tanacsot/véleményt tartalmazzanak abban az esetben, ha az értékelés
eredménye szakorvosi ellatas igénybevételét teszi sziikségessé.

Ennél fogva egyéni egészseégtervezésrdl akkor is beszélhetlink, ha arra az egyén maga szanja ra
magat, szerzi meg hozza a szilkséges informaciokat. Onalldan készitett egyéni egészségterv akkor
keril be az alapellatas rendszerébe, ha az egyén sajat indittatasbdl, meghivasra, vagy tlnetek,
panaszok miatt egészségszolgaltatast vesz igénybe és tajékoztatja az egészségligyi szakembert az
egészségével kapcsolatos, kildonb6zd kommunikaciés csatornakon keresztil szerzett, az egészségi
allapotaval kapcsolatos rizikd/kockazatbecslésrél, annak nyoman kialakult déntéseirél, addigi
tevékenyseégeirdl.
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2. FOGALOMTAR, DEFINICIOTAR

Adherencia

Az egyén-egyuttmikddés hianya, mely addédhat a krénikusan szedett gydégyszerek ismételt
feliratasanak hianyabdl, a felirt gydgyszer/ek ki nem valtasbdl (elsédleges non-adherencia), a kivaltott
gyégyszer/ek nem megfelel6 hasznalatabdl, illetve a terapia id6 elétti elhagyasabdl (masodlagos non-
adherencia). Tehat, els6dleges adherencidnak nevezzik a felit gydégyszer kivaltdsanak
megtorténését, mig masodlagosnak a kivaltott gyogyszer tényleges szedésének megvaldsulasat.i

Attittid*
Az egyén kornyezetében lévé személlyel, targgyal, vagy elvont fogalommal kapcsolatos beallitédas. Az
attit(id hatarozza meg, hogy az egyén, hogyan reagal kornyezetére.

Egészség

1948-as megalakulasakor az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) az
egészséget a kdvetkez6képpen definialta: Az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapota, és
nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya.

Egészségdeterminansok?

Az egyén egészségi allapotat alapvetben a genetikai allomanya és az életmdd determinalja, amelyekre
hatnak még kiilsé tényezdk, a fizikai és a tarsadalmi kérnyezet. Az egészségdeterminansok genetika,
életmad, kilsé tényezdk, fizikai és tarsadalmi kérnyezet.

Egészségérték

A szolgaltatasut-szervezés (care navigation) feladata az egyén végigvezetése, végigkisérése a sajat
egyéni egészségterve mentén. A lényeg: egészségértéket hozzunk Iétre folyamatosan,
csapatmunkaban.

Egészségélmény

A kOzOsségi egészségszervezés gyOkeresen mas szemszogbdl tekint az egészségugyre és azon belill
az alapellatas feladataira: az egészségligyet egy szolgaltatasnak tekinti. A szolgaltatasoknak is lehet
kézzel foghat6é eleme, de a meghatarozé mindig az élmény, ahogy azt az ligyfél megtapasztalja. Az
egészségugyben az egészségélmény, amit az egyén a szolgaltatas folyamataban kuiilénbdzé
mértékben tapasztal.

Egészséggondozasi értéklanc?

Az értéklanc elméletének megfogalmazasa Michael Porter nevéhez fiizddik, aminek a lényege, hogy a
szolgaltaté/vallalat tevékenységeit két csoportra bontja: vannak alaptevékenységek (bels6 és kiilsé
logisztika, termelés, marketing és értékesités, marketinghez kapcsol6do szolgaltatasok) és tamogaté
tevékenységek (infrastruktura, humaneréforras-menedzsment, technoldgiai fejlesztés, beszerzés).

! http://www.elet-jatek.hu/cikkek/Attitudmodositas.pdf
2 http://www.pro-qaly.hu/az-egeszseg-fogalma-es-determinansai-108.html
3 Terépids egylittmiikddések rendszere — Fehér Kényv
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http://www.pro-qaly.hu/az-egeszseg-fogalma-es-determinansai-108.html

Mindkét csoport tevékenységei lancszerlien kapcsolédnak egymashoz, s egyiittesen eredményezik a
szolgaltato/vallalat nyereségeét.

Az egészséggondozasi értéklanc modell egyértelmien mutatja, hogy az egészséglgyi
szolgaltatasoknak az egyén szdmara nyujtott egészségértékre kell fokuszalniuk, amelyek a kuloénbdzé
betegségek megel6zésének, idében torténd diagnosztizalasanak és gyogyitasanak szintjén zajlik. A
megélt egészségérték létrejottéhez minden szerepld tevékenységére egyarant szikség van.

o A szemlélet egyénkdzpontu.

o A gydgyitasi tevékenység az egyeénre, a szolgaltatasut egészére vonatkozik.

o Alétrejott egészségértéket az integralt praxisk6zdsség nyuijtja.

o Minden résztvevt felel6sséggel tartozik a sajat teljesitményéért.

o Az eredmények legyenek elérhetéek az értéklanc minden szereplje szamara.

Egészségtanacsadas

Az egészségtanacsadas az egészségiigyi szolgaltatdé rendszer integralt része, kiemelt feladatai
kozé tartozik a k6zosség tagjai és a kulonféle szintl és tipusl egészségligyi és szocialis szolgaltatok
kozotti kapesolat biztositasa és koordinalasa, az egyének/ligyfelek és a kdzosség Osztonzése,
tamogatasa az egészséguk fejlesztésében, melyek altal koltséghatékony médon megvaldsithatd a
szolgaltatasokhoz val6 egyenlé hozzaférés és az egyének magasabb szintli életminésége.

Egyéni egészségterv

Az egészségszervezési szakmai iranyelv alapjan készild személyre szabott terv, amelynek
részei:
o szolgaltatoi tevékenységlanc
o Ontevékeny tevékenységlanc
o Ontevékenység tamogatasa.
o Az egyén részvételével készll vagy az egyén altal, dnalldan készitett.
e Az egyén beleegyezésével valik érvényessé.
o Az egyéni egészségterv szakaszolt az egészséglgyi cél szerint.

Egyiitt-cselekvés - egyéni felelésség

Mindenki 6nmaga felel6s az egészségi allapotaért, s az abban bekdvetkezett valtozasokért. Az
egyénnél bekdvetkezett gydgyulast az orvosi, szakdolgozéi gydgyitdi szakmunka dnmagaban nem tudja
létrehozni — az egyén és az egészségligyi szakdolgozok egyltt-cselekvésére van sziikség.

ESZSZIR (egészségszervezési szakmai iranyelv)

Specidlis egészséglgyi szakmai iranyelv, ami a meglévé klinikai iranyelvek ajanlasaihoz
kapcsoloddan, folyamatmenedzsment eszk6zok alkalmazasaval, kompetenciaként fogalmazza meg
az egyes kompetenciakorok szerepl8inek feladatait.

Integralt koordinalt szolgaltatasok

Az integrélt szolgéltatds egyesiti a diagnézist, kezelést, ellatast, egészségmegodrzést illetve

mindezek megvaldsitasahoz sziikséges menedzsmentet és szolgaltatas-szervezést. Az

integralt szolgaltatas a szétszabdalt egészségligyi és szocialis ellatas okozta kihivasra adott

egyik valasz. Az integracié a szolgaltatasok hozzaférhetéségét és mindségét javitja,

ezaltal a felhasznaloi elégedettséget noveli, és fokozza a szolgaltaté rendszerek .
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Interszektorialis egylittmiikodés

Az egészseguggyel kapcsolatban egységes koncepcidt, iranyelveket képviseljen mind az oktatas, mind
pedig a szocialis szektor, kilonds hangsullyal a védondi halozat, a gyermek haziorvosok és az
iskolaorvosok kapcsolédasaira. Az 6nmagunkért feleldsséget vallalo és aktivan tevd, Uj
egészségkultira létrejotte id6 és erdforras igényes folyamat, kialakitasat gyermekkorban, csaladi
kdrnyezetben ajanlott elkezdeni és az oktatasban pedig folytatni, meger&siteni.

e kompetencia alapu feladatmegosztas
o kdzdsségterv alapu prioritdsok
e egészségmiiveltség névelés

Az egyén ismerete, motivaciodja, készsége az egészséggel kapcsolatos informaciok megszerzésére,
megértésére, értelmezésére és felhasznalasara iranyul ugy, hogy dontéseket tudjon hozni az
egészségugyi ellatas, a betegségmegel6zés és az egészségfejlesztés 6t érinté kérdéseiben.

Kozosségi egészségszervezés
Az adott k6z6sségben

e az egyéni egészségérték fejlesztése céljabdl

o egészség-tevékenységek lancolatat valdsitja meg és fejleszti

e az erbforrasok hatékony felhasznalasaval,

o azottjellemz6 egészségi allapotnak, kockazattérképnek és kdozésségi egészségcéloknak
megfeleléen.

Egészségszervezés szintjei:

o helyi, k6z6sségi
o térségi
o 0rszagos

Lakéhelykozeli egészség-szolgaltatas

A lakéhely-kdzeli egészség-szolgaltatas szakemberek csoportja altal nyujtott, altalanosan hozzaférhetd,
k6zbsség-kdzpontu, atfogd népegészségugyi, egészségdfejlesztési és egészségugyi szolgaltatasok
0sszessége, amely a relevans k6z6sségi egészség szukségleteket képes megismerni és kielégiteni. Az
egészség-szolgaltatasokat az egyénnel, a csaladokkal és a kozdsségekkel partnerségben,
interszektoridlis tamogatottsag mellett szervezi, és biztositia az egészség-szolgaltatasok atfogd
szakmai koordinaciojat.

META-Magyar EgészségTervezd Alkalmazas

Online egészségtervezd fellillet. A személyre szabott, egyéni egészségterv készitésének eszkoze,
amely ingyenesen elérhetd barki szamara.

Monitorozas, 6nmonitorozas

A kovetés kontroll fogalma azoknak a cselekvéseknek az Gsszessége, amely az érintett egyén
egészségugyi allapotanak a kdvetésére monitorozasara szolgal.
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http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Sz%C5%B1r%C5%91vizsg%C3%A1lat

szlirést (beleértve a szilrésre torténd meghivast és nyomon kdvetést) egy-egy betegség kockazatanak
kitett populacio korében.

igy egyrészt a korszerii sziirévizsgalatokat elérhetévé teszi a leginkdbb veszélyeztetett népesség
szamara, masrészt a szlirvizsgalattal felfedezett egyének kivizsgalasahoz és kezeléséhez sziikséges
hatteret is biztositja az egészségugyi ellatérendszeren belil.

Ezektdl a szlirésektdl altalaban a leggyakoribb, a népesség egészségi allapotat leginkabb meghatarozo
betegségek okozta halalozas csdkkenését varjak (pl.: sziv- és érrendszer betegségei, daganatos
betegségek).

Populaciés stratégia*

Az egész népességre iranyuld prevencios stratégiat populacids stratégianak nevezzik.

Praxisk6zosség

A 2015. évi alapellatasrol szolé CXXIIl. torvény szerint a haziorvosi, hazi gyermekorvosi,
alapellatast nyujté fogorvosi, védéndi szolgaltatok feladatainak ellatasara létrejott mikodési
format nevezzik praxiskdzdsségnek.

Prevencié®

Primer prevencioé

Primer prevencié vagy (els6dleges) megel6zés. Kozéppontjaban az egészség altalanos
védelme és tamogatasa all; célja a betegség kifejlddésének megakadalyozasa, amely térténhet
kifejezetten orvosi tevékenységre alapozottan, vagy az egyén aktiv kdzremikodésével
(egészségre artalmas hatasok kiiktatasa, egészségtudatos életmadd stb.)

Szekunder prevencio

A szekunder prevencié (masodlagos) célja a betegségek korai, rejtett, még panaszt nem okozé
szakaszban val6 felismerése. Ezaltal az egyén jo eséllyel, kisebb karosodassal, alacsonyabb
koltséggel gydgyithatd. A szekunder prevencio jellemz8en orvosi eszk6zokon keresztil torténik
(lasd: szlrdvizsgalat) de a laikusok altal végzett 6nellendrzés is ide tartozik.

Tercier prevencié

A tercier prevencié (harmadlagos) célia a betegségekbél fakadd karosodasok, a tartés
egészségdeficitet okozd - életmindséget rontd; funkcidézavart, tartés fajdalmat okozd, tartés
ellatast igényl6 - allapotok megelbzése.

Eszkoztaraba tartozik a hatékony, korszerli, szév8dménymentes gyogyitas és a korai
rehabilitacié, amivel elkerilhet6 a definitiv karosodasok kialakulasa.

Rizikécsoport-stratégia
A rizikdcsoport-stratégia a magas betegség rizikoju egyénekre iranyul, amely egy olyan a populacié egy

részét érintd stratégia, amelynek célja a primer prevencién keresztll a rizikd6 csdkkentése, illetve
megszintetése.

4 http://slideplayer.hu/slide/2037363/
> www.fogalomtar.eski.hu — Egészségtudomanyi Fogalomtar
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Allami Egészséguagyi Ellato Kézpont

Szakmai csapatmunka

A csapatmunka lényege a tagok egyuttmikodése, egymas munkajanak segitése a kdzds célok
érdekében. A célok elérésében minden csapattag munkaja egyforman fontos. Nincs hierarchia.

Szolgaltatasi terv

A szolgaltatasi terv az egészségszervezési szakmai iranyelveknek (ESZSZIR-eknek) megfeleléen, a
feltart kockazatok alapjan elkészitett, szolgaltatok altal kivitelezett beavatkozasi terv.

Visszacsatolas®

Minden szabalyozasi rendszer képes arra, hogy érzékelje sajat bels6 allapotat és valtozasait, majd a
valtozasrol nyert informacio alapjan beavatkozzon sajat mikodésébe.
Az emlitett folyamatot visszacsatolasnak (feed-backnek) nevezzik.

3. AZ EGYENI EGESZSEGTERVEZES MODSZERTANA

A mobdszertani kézikdnyv bemutatia az egyéni egészségterv elkészitésének folyamatat. A
kommunikacié mellett a kézikonyv ismerteti az olvasot az egyének motivalasanak a fontossagarodl,
lehet8ségeirdl és az elérhetd csatornakrdl. Az egyéni egészségterv elkészitése soran meghatarozasra
kerll, hogy mely elkészitettségi allapottdl tekintink egy tervet egészségtervnek. Az egyéni
egészségterv  kovetési rendszert is tartalmaz, amely informaciét szolgaltat az egyéni
egészségtervezésben résztvevd személy egészségi éllapotardl a cselekvési terv végrehajtasat
kovetden.

3.1. Az egyéni egészségtervezés folyamata

Az alabbi abra az egyéni egészségtervezés folyamatat mutatja be, melyek részletes leirasa a kdvetkezé
alfejezetekben talalhaté.

Az egyének
motivaldsa az
egészségterv

igénybevételére

Kommunikacio az

egyéni egészségterv Egyeni egészségterv Az egészségterv

lehetGségérd|

elkészitése megvaldsitasa

6 http://dragon.unideb.hu/~nevtud/Tanarkepzes/meres/3 fejezet.pdf
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3.1.1. Kommunikaci6 az egyéni egészségterv lehetéségéral

Az egyéni egészségtervezés lehetéségére aktiv kommunikacioval kell felhivni mind az egészségesek,
mind a betegséggel rendelkez8 egyének figyelmét.

A kommunikacié célja tudatositani, hogy az egészség nem allapot, hanem egy folyamat
eredménye, melyben a szakemberek mellett az egyén tudatos, tervezett, aktiv
ontevékenységének kiemelkedd szerepe van. Ebben segitheti 6t az egyéni egészségtervezés.

Ahhoz, hogy a lakossagot prevenciés és egészségugyi céli informaciokkal tudjuk ellatni,
elengedhetetlen a tomegkommunikacio, a multimédia és mas elektronikus eszk6z0k hasznalata. Fenn
kell tartani az egyéni és kollektiv tudatossagot az egészséggel 6sszefliggd témakban és folyamatosan
tenni kell azért, hogy az egészségtervezés és a cselekvési terv irant ndévekedjen az érdeklédés.

A tdmegkommunikaciénak és multimédianak pozitiv és negativ hatasa is lehet az egészségre, az
egészségmeglbrzésére, valamint az egészség helyreallitasara vonatkozo attitidre. A WHO kutatasok
azt mutatjak, hogy az egészségfejlesztési programok megvaldsitasakor az egészséggel kapcsolatos
Uzeneteinket meger6sithetjik, az egyéneket tovabbi informacié keresésre 0sztondzhetjik. A
kommunikacié altal el6segithetd az egészséges életmdd fenntartasa és ndvelheté az egyéni
egészségtervezeésre iranyuld igény is.

Informacids terek és csatornak lehetnek:
e oktatasi intézmények,
o munkahelyek,
e EFI-k,
e jarObeteg szakrendel6k,
o fekvBbeteg intézmények
e egyeéb egészségugyi intézmények,
e rendezvények,
e egyesuletek intézményei,
o kbzbsségi hazak,
o internet és egyéb info-kommunikaciés terek,
e egyéb formalis és informalis kapcsolatok.

Az egyéni egészségtervezés fontossagara hihetd, hiteles, megalapozott és jol érthetd
informaciotartalommal lehet felhivni a figyelmet, mely helyettesitheti az egyén személyes tapasztalatat
és meghatarozza jév6ébeni pozitiv viselkedését az egyéni egészségtervezés folyamataban.

A kommunikacio soran fontos szerep jut az egészségligyi végzettséggel rendelkezd személyeknek, akik
egészségugyi képesitésiknek megfeleléen részt tudnak venni az egészségi allapotfelmérésében,
kiértékelésében és prevencios tanacsok adasaban. Az egészségugyi végzettséggel nem rendelkezd
személyek els6dleges szerepe az egyéni egészségtervezés fontossaganak elérésében van, amely
soran értesithetik az érdekléddket, hogy hol és milyen formaban van lehet6sége az egyéni egészségterv
elkészitésére.

3.1.2. Az egyének motivalasa az egészségterv igénybevételére

Az egyéni motivaci6 megteremtésének a célja, hogy a programban résztvevd egyén létrehozza
egészségtervét, végrehajtsa a cselekvési tervét és részt vegyen a szolgaltatasi és gondozasi
folyamatban.

Az egyéni motivacio eszkozei k6zé tartozik az egyéni egészségtervezés, amelyerdsiti az egyén
tudatossagat, felel6sségvallalasat sajat egészségéért. Tamogatja az egyént abban, hogy
sajat egészségcélt fogalmazzon meg, és cselekvési tervet készitsen annak eléréséhez.
Tovabba el6seqiti az egyént abban, hogy hétkéznapjaiban nyugodtabb, kénnyedebb,
sikeresebb és élményekkel teli életet élhessen.
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Az egyéni motivaciéo masik eszkbze az egyéni egészségterv, amely elssorban az egyén sajat érdekeit
szolgalja, kizardlag az 6vé. Ennek segitségével tudatosabban tehet azért, hogy egészségesebbé valjon,
csokkentse kilondsen a nem fertézé megbetegedések kialakulasanak kockazatat, elésegitse azok korai
felismerését és elharitsa a megbetegedések szovédmeényeit. Az egyéni egészségterv tartalmaz olyan
elemeket, amelyeknek a megvalésitasa az egyén feladata, ezzel is 6szténdzve az egyént arra, hogy
egészségi allapotanak fenntartasa az 6 felel6ssége.

Az egyéni motivacio harmadik eszkdze az Egyéni Egészségtervezd program — META. Ez a program
egyszerlien kezelhetd, alkalmas arra, hogy barki segitségil hivja, ha szeretne szakszer( képet kapni
az aktualis egészségi allapotardl, és abban is képes tamogatni az egyént, hogy tudatosabban
odafigyeljen az egészségeére. Az alkalmazas kitdltése 6nmagaban is éimény, amely segiti a felhasznalot
abban, hogy tehessen egészségéért, kell6 motivaciot adva az egyéni egészségtervezéshez.

Az egyéni motivacioban segit az egészségtanacsado is. A személyes egészségtanacsado a
haziorvossal egyluttmikodve felméri az egyén egészségi allapotat és sziikségleteit, és tamogatja 6t
pozitiv egészségcél kitlizésében. Feladata, hogy megkdnnyitse a haziorvos tevékenységeét, igy 6
elsésorban orvosi, azaz gyogyitoé feladataira tud majd koncentraini.

A motivacids csatornak megegyeznek az elézd alfejezetben ismertetett kommunikacios csatornakkal. A
média szerepe kiemelkedd lehet az egyén motivacidjaban. Az interneten szamos olyan informacio
talalhaté meg, amely interaktiv médon kommunikacios felliletet biztosithat az érdeklédd szamara.

A motivaciohoz olyan személyek jelenléte sziikséges, akik elkdtelezettek az egyéni egészségtervezés
mellett. Az egyéni egészségtervezés tamogatdinak bels6 szandéka az egyének egyéni
egészségtervének elkészitésében és megvaldsitasaban nyujtott segitség.
Az egyéni egészségtervezésben résztvevék motivacidjat a kdvetkezé személyek erésithetik:

e egészség-tanacsadok

e praxisnévérek

e haziorvosok

e hazi gyermekorvosok

¢ iskolaorvosok

e szakorvosok

e véddnbk

e szakasszisztensek

e EFI munkatarsai

¢ Kklinikai szakpszichologusok

e szocialis munkasok

e oktatasi rendszer szerepl6i

e egyeslletek, tarsadalmi szervezetek dolgozoi

e csalad, baratok

e egyéb

Az egyéni egészségtervezés lebonyolitdsaban és a tervezés fontossagara torténd felhivasaban kiemelt
szerepe van a LESZ azon tagjainak, akik koézvetlendl részt vesznek az egészségtanacsadas
folyamataban. Az egészségtanacsado feladatat ellathatja a praxisnévér, védoénd illetve a haziorvos vagy
a gyermekorvos is.

Az egészségterv cselekvési/szolgéltatasi tervének megvalésitasanak a tamogatéira 3.1.4.
fejezetben részletesebben kitérink.
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3.1.3. Egyéni Egészségterv elkészitése
Az egyén a tervezési folyamatba beléphet:

o gyermekkorban, sziil§ bevonasaval els6sorban kockazatfelmérés, egészségmegbrzés, az
egészségét tamogatd életmdd kialakitasa céljabdl. A gyermekek bevonasa esetén a szll6i
hajlandésagi kérdéiv kitoltése az egészségtervezési folyamat részét képezi.

e Onmagat egészségesnek vallé egyénként, egészségugyi szolgaltatd nélkil kockazatfelméres,
prevencio, az egészségét tamogato életmaod kialakitasa céljabdl

e Onmagat egészségesnek valldé egyénként, az egészséglgyi szolgaltatéval tortént
egyuttmikodés soran elsésorban kockazatfelmérés, prevencid, az egészségét tamogatd
életmadd kialakitasa céljabdl

o kockazatokkal rendelkezé egyénként, az egészségligyi szolgaltatoval tortént egyittmikodeés
soran elsésorban kockazatfelmérés, prevencié, az egészségét tamogatd életmod kialakitasa
céljabol

e mar diagnosztizalt betegséggel rendelkezd egyénként, egészségugyi szolgaltatéval torténd
egyuttmikodés soran

Az Egyéni Egészségterv elkészithetd 6nalléan illetve szolgaltatéi tamogatassal.
Az onalléan elkészitett egészségtervezési folyamat az egyén szamara tobb elénnyel jar:

e atgondolja sajat egészségét, életmadjat;

o atervezést barhol, barmikor megkezdheti;

e atervezés egyes szakaszait id6ben és térben kilonb6z6 helyen is megvaldsithatja — ezzel idét
takarit meg;

o késbbb, médosithatja a bevitt adatokat;

o elsédlegesen sajat elvarasainak kell megfelelnie;

o sajat lehet6ségeinek és korliiményeinek megfeleld célokat tlizhet ki.

Az 6nallé tervezés azonban kockazatokkal is jar, hiszen

e az egyén szakember hianyaban téves adatokkal dolgozhat;

o figyelmét elkerllhetik azok a panaszok, tinetek, hibas életmddbeli szokasok, melyekre a
tervezés soran hasznalt program nem hivja fel a figyelmet;

o kockazatok esetén csak részleges szakmai segitséget kap.

Osszességében elmondhatd, hogy az egyén biztonsagérzetét névelheti a tAamogat6 szakember példaul
egeészség-tanacsado jelenléte.

Az Egyéni Egészségterv az egészségtervezés irott dokumentumként is megjelené végeredménye,
amely magaban foglalja

e az allapotfelméré kérdbiv kitoltését,

o akérddiv kiértékeléseét,

e az egyén valtoztatasi hajlandésagara vonatkozo elképzeléseit,
e az egészseégcelok kitlizését,

e acselekvési tervet,

e agondozasi és szolgaltatasi tervet (ha relevans),

e monitorozast.

Az egészségcélok meghatarozasa, minden esetben az egyén sajat konkrét vallalasa. Ez
egészségszolgaltatasok igénybevétele esetén is fennall.

Egyéni egészségterv elkészitése soran szolgaltaté alatt azokat az intézményeket

értjuk, amelyek az egyéni egészségtervezés soran aktiv segitséget nyujtanak az

egyéni egészségtervezeést végz6 szamara.
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A szolgaltatd feleldssége az egyéni egészségtervezés soran az allapotfelmérésre és a kidertlt
betegségek, egészségugyi panaszok dokumentalasara vonatkozik. Fontos, hogy az egyén tajékoztatast
kapjon a szikséges egészségugyi lépések megtételére.

Az orvos indokolt esetben kérheti az egyént egészségtervének az ujrafogalmazasara és felhivhatja az
érintett személy figyelmét a cselekvési terv lehetséges kockazataira

Az egészségtervezést kezdeményezheti az egyén és a LESZ szakemberei is. Szlikség/igény esetén az
egyeéni egészségtervezésbe bevonhatd az egyén hozzatartozéja is.

A célok elérése érdekében az egyéni egészségtervezés soran feltérképezendb6k mindazok a tényezdk,
melyek rizikét jelentenek a megfelelé egészségi allapot fenntartasaban. A célallitas soran a programban
résztvevd egyén eldontheti, hogy adott idészakban milyen eredményeket kivan elérni.

A kockazati szint jeldli ki az egészségi allapottal kapcsolatos teendbket az egyén szamara. Az
egészségtervezés alapvetd jellemzbje, hogy a kapott vagy kért informacidk alapjan az egyén
felel6ssége, hogy az egészségi allapotara vonatkozé kockazat/kockazatok cstkkentésének érdekében
déntést hozzon. Az egyént a helyes dontés érdekében, korrekt informaciokkal sziikséges ellatni, akar
az egeészségtanacsaddval vald személyes talalkozasrdl van szd, akar a rendelkezésére alld
infokommunikaciés eszkdzok igénybevételérdl.

Az egyéni egészségtervezés nem zarul le a terv elkészitésével. Folyamatos kapcsolattartassal és
visszacsatolassal monitorozni szlilkséges az egyén egészségi allapotaban bekdvetkezett valtozasokat,
amely a résztvevd egyén aktiv kdzremikodését igényli.

3.1.4. Az egészségterv megvalositasanak tamogatoi

Az egészségterv cselekvési terve minden olyan egyéni hajlanddsagot tartalmaz, amelyet az egyén
tudatosan megtesz az egészsége meglrzése, illetve helyredllitasa céljabdl, melynek alapja az
egészségterv elkészitése. A cselekvési terv akaratot és kitartast igényel, mely sordn a cél az
egészségtervben foglalt személyes vallalasok teljesitése.

A csalad szerepe meghataroz6é az egyéni egészségfejlesztésben. A gyermekek és a fiatalkoruak a
szamit, ha egy csalad tamogatodlag lép fel az egyéni egészségtervezés és a prevencid soran, s igy
idésebb korban is olyan motivacids erét tud jelenteni, amely nagymértékben segiti a programban
részvevd egyén erbfeszitéseit. A csaldd szerepe a kommunikécidban is fontos, hiszen ha az egyik
csaladtag értesll az egyéni egészségtervezés lehetéségérél, akkor Ujabb csalddtagot vonhat be a
programba.

A csalad a tdmogatas mellett viszont visszahuz6 erét is jelenthet. El6fordulhat, hogy valaki érdeklédik
az egyeéni egészségtervezés irant, mig a csalad tobbi tagja passziv és inkabb lebeszéli, mint tamogatja
a programban résztvevét. Fontos a kommunikacio soran felkésziiini azokra a lehetéségekre, amely a
csalad tdbbi tagjait és a résztvevdk kdzvetlen kdrnyezetét is megnyeri a program tdmogatasara. Az
egyeéni egészségtervezés tdbb oldalrdl valé tdmogatasa céljabdl, fontos a kivilrél térténé kommunikaciod
biztositasa a csaladok és szervezetek szamara.

Az orvostudomany és a hit évezredeken at hatékonyan miikddoétt egyutt a gyégyulas folyamatdban. A
hit alatt ebben a kontextusban nem kizarélag a vallas értendd, hanem az attitid és a hozzaallas is,
amely az egyént alkalmassa teszi, hogy az egyéni egészségtervezést megvalodsitva végigcsinalja a
cselekvési tervet. Ha a programban résztvevd internalizalja, elfogadja, s6t a LESZ-el
egylttmikodve dolgozza ki az egyéni egészségtervet, akkor egy olyan cselekvési terv
keletkezhet, amelynek kialakitasaban fontos szerepe van a bizalomnak, a hitnek, s hogy,

a résztvevd képes megvalositani azt, a meghatarozott idén belll. Mindazonaltal a SZECHENYI@
cselekvési terv nem kébe vésett iras, s6t id6kdzdnként szikséges Ujratervezni,
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Az egyén és a kérnyezete mellett az egyéni egészségtervezés tamogatoi lehetnek kiilénb6z6 tarsadalmi
szervezetek és kozosségek, amelyek céljai kdzott emlithetd az egyéni egészségfejlesztés, prevencid
és kuzdelem az egyes betegségek ellen. A kilénb6z6 érdekcsoportok, csoportosulasok, és betegséggel
rendelkezd egyének érdekszervezetei is kiemelt tamogatast nyujthatnak az egyéni egészségtervezeés
megvalodsitasaban, illetve a cselekvési terv megvaldsitasanak a tamogatasaban. Minél tobb tarsadalmi
csoportban és szervezetben tudatosul az egyéni egészségtervezés és cselekvési terv fontossaga, annal
eredményesebb lehet az egyéni egészségtervezés végrehajtasa.

A LESZ lehet6séget teremt a lokalis szinterek erételjesebb, hatékonyabb bevonasara és
egyuttmikodésére az egyén tamogatasaban. Ennek a tevékenységnek teremti meg az alapjait a
k6zOsségi egészségtervezés, mely az egészségi allapotfelmérés, szocidlis és gazdasagi korilmények,
epidemiolégiai és konkrét beavatkozasi adatok alapjan alakitja ki a kdozdosség egészségfejlesztési
meg0drzési stratégiajat. Ennek nagyon fontos eleme a kdzosségi egészségkultura fejlesztése, melyhez
szorosan kapcsolddik az egyéni egészségtervezésben valo részvétel.

3.2. Az egészségterv felépitése

Az egyéni egészségterv két formaban készilhet el: online kitdltéssel, melyet az egyén végez, vagy
szolgaltatoi tamogatassal. Ez utobbinal az egyén a haziorvos, praxisndvér vagy egészség-tanacsado
segitségével késziti el egészségtervét, melyet a szolgaltatoé tolt fel az internet alapu, webes felliletre.

Az egyén altal, online késziilt egészségterv felépitése:

o Szliréshez elézetesen feltdltendd anyagok

o Személyes adatok

o Tarsadalmi-gazdasagi hattér

o Egészséggel kapcsolatos kérdések
e Allapotfelmérés/kérdéiv
Csaladi kortorténet
Egyéni kortorténet
Fizikai allapot
Taplalkozasi szokasok
Folyadékfogyasztasi szokasok
Fizikai aktivitdsra vonatkoz6 szokasok
Alkoholfogyasztasi szokasok
Dohanyzasi szokasok
Lelki egészség

O O O 0O O O O O O

e AKitoltott kérdoiv kiértékelése

o Nikotinfugg6ségi teszt kiértékelése

o Fizikai aktivitas kiértékelése

o Vérnyomasproblémak kockazatanak kiértékelése

o Kardiovaszkularis kockazat kiértékelése

o Cukorbetegség kockazatanak kiértékelése

o Alkoholfiigg6ség kockazatanak kiértékelése

o Szorongas faktor kiértékelése

o Depresszié faktor kiértékelése

o Elhizas/talsuly kockazatanak kiértékelése

o Kockazatok kiértékelésének dsszefoglalo tablazata
o Cselekvésiterv

o Hajlandésag megadasa

o Kockazatok feltlintetése

o Tajékoztaté anyagok

o Egészségcélok, hataridbk meghatarozasa
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o Cselekvési terv elemeinek dsszeallitasa
o Tajékoztaté anyagok

o Kovetés
o  Onmonitorozas

Szolgaltatéi tamogatassal késziilt egészségterv felépitése:

o Szlréshez el6zetesen feltdltendé anyagok
o Személyes adatok
o Tarsadalmi-gazdasagi hattér
o Egészséggel kapcsolatos kérdések

e Allapotfelmérés/kérddiv (a haziorvos, praxisnévér vagy egészség-tanacsadéd tamogatasaval kerdil
kitdltésre, az egyén hozzajarulasaval)
o Csaladi kortorténet
Egyéni kortorténet
Fizikai allapot
Taplalkozasi szokasok
Folyadékfogyasztasi szokasok
Fizikai aktivitdsra vonatkoz6 szokasok
Alkoholfogyasztasi szokasok
Dohanyzasi szokasok
Lelki egészség, gyogyszerszedés
Boka-kar index protokoll szerint (opcionalis)
Latasvizsgalat protokoll szerint (opcionalis)
Hallasvizsgalat protokoll szerint (opcionalis)

O O OO O O O O O O O

o AKkitoltott kerddiv kiértékelése
Nikotinfluggdségi teszt kiértékelése
Fizikai aktivitas kiértékelése
Vérnyomasproblémak kockazatanak kiértékelése
Kardiovaszkularis kockazat kiértékelése
Cukorbetegség kockazatanak kiértékelése
Alkoholftiggdség kockazatanak kiértékelése
Szorongas faktor kiértékelése
Depresszié faktor kiértékelése
Elhizas/tulsuly kockazatanak kiértékelése
o Kockazatok kiértékelésének dsszefoglald tablazata

o Besorolas (egészséges, kockazattal rendelkez6 vagy magas kockazattal rendelkezd, orvosi ellatast

igényld)
e Cselekvésiterv

O O O 0O O O O O O

o Egészségcélok, hatariddk meghatarozasa
o Ontevékenység elemeinek dsszedllatadsa szolgaltatoi tamogatassal

e Szolgaltatasi terv készitése (az egészségtervben megcélzott egészségi allapot valtozast biztositd
terapias beavatkozasok, apolasi tevékenységek egyénre szabott kivalasztasa, az alkalmazas
modjanak és idébeliségének megtervezése az allapot stabilizalasaig)

o (Gondozasi terv készitése (az egyéni kockazati és betegség specifikus célok egyuttes értékelésével
az egészségi allapot megtartasa és hosszu tavu javulasa érdekében szikséges kovetés,
monitorozas megtervezése, esetleges allapotrosszabbodas esetén cselekvési terv)

o Szolgaltatdi utan-kdvetés

o Elégedettségi kérddiv .
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AEEK

Allami Egészségugyi Ellato Kézpont

3.3. Az egészségtervezés megvaldsitasa

3.3.1. Az egészségtervezés megvalositasanak folyamatabraja

Egyéni egészségterv

Készitette: Maréczi Fruzsina

Egyéni egészségterv szoftver rvos/Szolgéltatd

eretne egyéni
ervet?

Kérem keresse fel
haziorvosit vagy
egészség-
tandcsaddjdt.

Allapotfelméré
kitoltése az
aldbbi
webhelyen:
www.webbeteg

-hu/
cgyeniegterv OniilGan szeretnd
Ssszellitani az
rlger( -
Az egyén altal
kitoltott
Sllapotfelmérs Kérem kezdje meg
Kiértékelése a egészségtervének
szoftver dltal megtervezését
haziorvoséval.
N
A kiértékelés alapjén — N N\ Allapotfelmérs
nagy kock e Kiértékelésének
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3.3.2. Az egyén tajékoztatasa

A LESZ barmely helyszinén megjelend egyént tajékoztatni sziikséges az egyéni egészségtervezés
létérél, annak fontossagardl és hasznardél. Ajanlott felhivni a figyelmet az egyén felel6sségére az
egészsége meglrzése érdekében, a dontéseinek lehetséges kovetkezményeire. Lényeges annak
hangsulyozasa is, hogy az egyéni egészségtervezés egy innovativ és dinamikus folyamat, amelyben
az egyén az egész életére kihatdan tervezhet. Ezek a tervek maddosithatdak, hiszen Uj helyzetek
barmikor adédhatnak, amelyek befolyasoljdk egyrészt az egészségi allapotot, masrészt a meghozott
dontéseket. A dontések modositasa szikségessé valhat akkor is, ha a kitizott célok valamilyen oknal
fogva nem valdsulnak meg.

A tajékoztatason alapulé 6nkéntesség az alapja az allapotfelmérés és tanacsadas, k6z0s tervezés
megvaldsitasanak. Az dnkéntes részvételhez sziikséges valamennyi informacié megadasa az egyének
részére. A korrekt felvilagositas segiti az egyént valamennyi dontése meghozatalaban. Ugyancsak
szlkséges mind altalanossagban, mind az egyes elemeknél kulon-kilon tajékoztatni az esetlegesen
megallapitott kockazatok csokkentésének hasznarodl, valamint a sziikséges egészségligyi szolgaltatas
igénybevételének jelent6ségérél. Az egyének a kockazat kiértékelés eredményétdl fuggetlenll is
hozhatnak dontéseket az egészségi allapotuk jobba tételére (pl. a meglévd, normal testsuly
megtartasa).

Az egészségtervezés folyamataban az egészségiigyi adatok és a hozzajuk kapcsolodd személyes
adatok kezelésének betartasa, az érvényes egészségugyi és adatvédelmi torvényeknek megfeleléen
torténik.

Az egyének tajékoztatasa az egészségtervezés teljes folyamataban:

e az egyén alapadatainak felvétele,

eszkdz0s fizikalis vizsgalatok (opcionalis),

e egészségi allapot és kockazatanak megitéléséhez egyéni és csaladi (és lehet6ség szerint
munkahelyi) anamnézis felvétele,

o mar diagnosztizalt betegségek, gyogyszerfogyasztas, tiinetek, panaszok feltérképezése,

e az egyén életmddbeli szokasainak, egészséggel kapcsolatos attitiidjének, szokasainak
feltérképezése,

e azegyén egészségi allapotat befolyasolé tarsadalmi-gazdasagi jellemzék (jovedelmi viszonyok,
gazdasagi aktivitas, iskolazottsag) felvétele, valamint a kdérnyezeti artalmak regisztralasa -
amennyiben lehetséges,

o afelvett adatok, mérések, vizsgalatok és kérd@ivek értékelése,

e a kockazati szint meghatarozasa az egészségi allapotra valé hatas tekintetében, az adatok,
értékelések rogzitése,

e az egyeén tajékoztatasa a kockazatokrol, azok jelentéségérdl, és az egészséget befolyasold
révid és/vagy hosszu tavu hatasairdl,

e az egyén tajékoztatdsa a kockazatok csokkentésének/megsziintetésének lehetéségeirdl,
motivalasa a kockazati szint(ek) csdkkentésére, eliminalasara és/vagy kezelésére,

e az egyén dontése a kockazati szint(ek) cstkkentésére/eliminalasara vagy kezelésére, illetve
olyan tevékenységek megvaldsitasara, amelyek az egészségi allapotat pozitivan
befolyasolhatjak,
szECHENYl@
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e acélok eléréséhez az egyén cselekvési tervének megfogalmazasa, irasos rogzitése,

e a célértékek eléréséhez szikséges onkontroll, illetve dnvizsgalat, kérddivek ujra kitdltésének
nevesitése, a kontroll gyakorisaganak vagy idéintervallumanak meghatarozasaval,

o aszikségesl/igényelt kozosségi (csalad, munkahely, baratok stb.) tamogatas megfogalmazasa,
a tdmogatas megszerzésének terve — amennyiben ez ebben az idépontban lehetséges,

o a célok elérése érdekében igénybe vehetd szakmai segitség (személyes vagy elektronikus)
elérésének rogzitése,

e amennyiben a kockazatértékelés egészségligyi szolgaltaténal torténd tovabbi tisztazéd
vizsgalatok elvégzését kivanja, a vizsgalatokon valé6 megjelenésrdl az egyén dont,

e a betegség gyanuja vagy a betegség diagnosztizalasa esetén az egyéni egészségterv
kiegészitése (egyesitése) egyéni szolgaltatoi tervvel,

e a szolgaltatéi tervben foglaltak elfogadasanak, betartasanak rogzitése az egyén részérdl, a
kapott tajékoztatas alapjan,

e a szakmai kontrollvizsgalatokon valé részvétel szandékanak és/vagy onkontroll vizsgalatok
elvégzéseének rogzitése,

e aszakmai kontrollvizsgalatok, az dnkontroll vizsgalatok eredményeinek rogzitése,
¢ akontrollvizsgalatok eredményeinek értékelése.

A kontrollvizsgalatok eredményei és értékelésiik alapjan esetleges modositasok megfogalmazasa
(ezzel egyutt a célértékek, az elérés id6pontja, a kontrollok intervalluma stb. médositasa is) akar az
életmddvaltas, akar a terapiahliség tertletén.

3.3.3. Az egészségi allapot, egészségkultira, szocialis és egyéb tényezok
feltérképezése

A kovetkez6 1épések mutatjak be, hogy az egyéni allapotfelmérésnek melyek a javasolt és melyek a
mindenképpen elvégzend§ 1épései.

3.3.3.1. Alapadatok régzitése

Az alapadatok rogzitése kétféleképpen torténhet. Elektronikusan, az erre a célra kialakitott online,
webes fellleten vagy papiralapon. Minimalisan a kdvetkezd alapadatok rogzitendék: név, sziletési
datum. Az iranyitdszam, e-mail cim, telefonszam megadasa opciondlis.

3.3.3.2. Tarsadalmi-gazdasagi helyzet, demografiai felmérés

Az egyéni egészségtervet készité egyénnél javasolt felvenni a gazdasagi-tarsadalmi helyzetére
vonatkozo6 adatokat is, (iskolazottsag, gazdaséagi aktivitas, lakhatas, csaladi allapot, esetleges hatranyos
helyzet). Ennek kilénésen a személyre szabott tanacsadasban van jelentsége.
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3.3.3.3. Az egészség megélésére vonatkozo kérdések

Az egyéni egészségtervet készitd egyénnél javasolt feltérképezni az egyén egészségével kapcsolatos
érzéseit, gondolatait. A személyre szabott tanacsadasban is jelentésége van, tovabba a kérdésekre
adott valaszokbdl kiderll, hogy mennyire egészségtudatos az egyén.

3.3.3.4. Csaladi anamnézis

Csaladi anamnézis felvétele/frissitése kiilonds tekintettel a nem fert6z6 megbetegedésekre, ezen
beldl pl.:

o a szulék és barmelyik testvér esetén a korai életkorban (férfiaknal 55 évnél, néknél 65 évnél
fiatalabbaknal) jelentkez6 szivkoszoruér-betegségre,

elséfoku hozzatartozok kozott az 1-es, 2-es tipusu cukorbetegség meglétére,
magasvérnyomas-betegségre,

szélltés, agyvérzés

daganatos megbetegedésre

egyéb megbetegedésekre.

O O O O O

3.3.3.5.  Panaszok, tiinetek, meglévé betegségek feltérképezése (egyéni kortorténet)

A meglévd betegségek befolyasoljak a kockazatbecslés menetét. Meglévd betegség esetén ennek
rizikbjara, mar nem szikséges rakérdezni, de a betegség rosszabbodasat, esetleg a szé6vé6dmények
kialakulasat befolyasol6 tényezékre viszont ajanlott kitérni.

3.3.3.6. Eletmédbeli tényez6k feltérképezése

Az életmddbeli tényezdk feltarasa kérdGivek kitdltetésével torténik. Az alabbi kérdGivek kitdltetése
javasolt minimalisan, de szlikség szerint:

taplalkozasi szokasok

folyadékfogyasztés,

fizikai aktivitas médja, gyakorisaga,

dohanyzasi szokasok (Fagerstrom-féle nikotin fliggéség teszt, COPD kérdgiv), illetve passziv
dohanyzas tényének rogzitése,

o alkoholfogyasztasi szokasok (AUDIT-10 ) rogzitése,

o fizikalis vizsgalatok, gydgyszerszedés,

o lelki egészség (BACK depresszid és szorongas, PAYKEL).

o O O O

A kérd6ivek kitdltetésére vonatkozo javaslatot a melléklet tartalmazza. Minden kérdGivnek kotelezé
eleme legyen az dsszesités és az értékelés. A kérdbivek kiértékelésének eredménye minden esetben
kbézlend6 az egyénnel.

3.3.3.7. Allapotfelmérés — eszk6z6s fizikalis vizsgalat (részben opciondlis)

Az allapotfelmérés elemei: eszkdzos fizikalis vizsgalat — antropometriai mérések, illetve a
vérnyomasmeérés, a vizsgalatbdl adddo szamitasok elvégzése, kiegészitésként interju. A fizikalis
vizsgalatok a szakma szabalyai szerint végzendb6k. Egyes mérbeszkodzoket adott
rendszerességgel szikséges hitelesiteni. Kiilondsen fontos a vérnyomasmeérés korrekt
szakmai kivitelezése. Javasolt megkérdezni, hogy a mérések kozil az egyének SZECHENYI@
melyiket végzik maguk is otthon. Amennyiben az egészségtervezés folyaman az
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onkontroll végzése célszeriinek latszik, az egyén kapjon rovid tajékoztatast, hogy az otthoni vizsgalatot
hogyan tudja elvégezni.

Eszko6z0s fizikalis vizsgalat — antropometriai mérések

testtdmeg, testmagassag mérés

BMI szamitas

haskorfogat mérés

vérnyomasmeérés — protokoll szerint

boka-kar index szamitas mérés alapjan —protokoll szerint (opcionalis)

O O O O O

Kiegészité fizikalis és laboratéoriumi vizsgalatok — amennyiben sziikséges vagy van
rendelkezésre all6 eszkdz a vizsgalatok elvégzéséhez.

o Laboratoériumi vizsgalatok (szikség szerint az egyének magukkal hozott, egy évnél nem régebbi
laboratériumi vizsgalati eredményeit érdemes atnézni, elektronikusan rogziteni. A kifogasolt
értékek részét képezhetik az dsszesitett rizikobecslésnek.)

o Stomato-onkologiai vizsgalat, a vonatkozé rendelet szerinti életkor felett, protokoll szerint
(opcionalis). A kockazati csoportba tartozd egyéneknél javasolt elvégezni a vonatkozo
modszertani kézikdnyv szerint. A vizsgalatot kérd6ivvel lehet kiegésziteni. A vizsgalat
eredménye az adatbazisban régzitésre keril. A vizsgalat eredménye alapjan sziikségessé
valhat az egyén tovabbi egészségulgyi szolgaltatdhoz térténd iranyitasa.

o Latasvizsgalat (a vonatkozo rendelet és a szakma szabalyai szerint). A kockazati csoportba
tartoz6 egyéneknél javasolt a vizsgalatot elvégezni. A vizsgalat eredménye az adatbazisban
rogzitésre kerul. A vizsgalat eredménye alapjan szikségessé valhat az egyén tovabbi
egészségugyi szolgaltatéhoz torténd iranyitasa.

o Erzékszervek vizsgalata (a vonatkozo6 rendelet és a szakma szabalyai szerint). A vizsgalati
eredmény alapjan szikségessé valhat az egyén tovabbi egészségugyi szolgaltatbhoz torténd
irdnyitasa.

3.3.3.8. Munkahelyi kérnyezet felmérése (opcionalis)

Hosszabb tdvon a munkahelyi expoziciék feltérképezésében az adott munkahely foglalkozas-
egészségugyi szolgalata is részt vehet. Egyes esetekben szilkség lehet arra, hogy a foglalkozas-
egészségugyi szolgalattol bekérésre kerliljon az adott egyénnel kapcsolatos kockazat-, vagy expozicio
becslés eredménye, illetve a munkahelyen végzett miiszeres vizsgalatok vagy a biolégiai monitorozas
eredménye. A munkahelyi expozicié eredményének ismerete akar a mar nyugdijas koru egyénnél is
szukségessé valhat, hosszu tavu expoziciok hatasainak megitélése (pl. daganat) érdekében.

Az alabbi kockazati forrdsok lehetnek altaldban jelen a munkahelyen, amelyekre érdemes rakérdezni:

kémiai, fizikai kéroki tényezék,

bioldgiai kéroki tényezdék,

ergondémiai koroki tényezdk,

pszichoszocialis kéroki tényez8k, pszicholdgiai stresszorok,

munkavégzés okozta sérllések, balesetek veszélye (amely veszély megléte hozzajarulhat a
stresszhez),

o foglalkozasi rakkelté hatasu anyagokkal, technoldgiaval torténé munkavégzeés.

O O O O O

Javasolt rakérdezni a munkahelyi artalmakkal kapcsolatos szervezett védelemre (pl. védéoltas).

Munkanélkuliség: ugyancsak fontos a munkanélkiliséggel kapcsolatos informacié. Egy
aktualisan munkanélklli egyén panaszai mogott is fellelhetd munkahelyi artalom,
masrészt ez az Uj élethelyzet sok egyénnél nagyobb stresszt jelent, mint amit esetleg
az addigi munkahelyén atélt.
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3.3.3.9.  Koérnyezeti kockazatok regisztralasa (opcionalis)

Hosszabb tavon az egyéni egészségtervezés kiterjed majd a kdrnyezeti kockazatok felmérésére is. A
kornyezeti kockazatok szamos megbetegedés kialakulasaban szerepet jatszanak, vagy annak direkt
kivaltéi lehetnek. Ugyanakkor az egyén a kornyezeti hatdsok kivédéséert maga is sokat tehet,
megelézve ezzel kilonb6z6 panaszok, tlnetek kialakulasat (mindkettére jellemzd a parlagfii
problémaja).

Kuldnb6z8, sérulékeny célcsoportok (csecsemdk, kisgyermekek, idések) egészségi allapotat
befolyasolhatja olyan kdrnyezeti artalom, aminek a kivédése megoldhaté, de az emberek egy része
ezeket nem veszi komolyan (pl. a nyari héhullamok, vagy az intenziv napsugarzas). Az egyéni
megeldzésre és az egyén felelésségére adott esetben ajanlott felhivni a figyelmet.

Mikro és makro kornyezeti hatasok, amelyek az egyén egészségi allapotara befolyassal birnak:

o lakhatas, lakokornyezet, élettér jellemzéi,

o higiénés problémak,

o koéziuzemi ellatottsag mértéke, ipari kdrnyezeti szennyez6k okozta problémak (ivoviz mindség,
szennyvizelvezetés, hulladékkezelés modja, veszélyes anyag kibocsato izem mikédése és hatasa
a kornyezetében élbkre, stb.),

o biolégiai agensek jelenléte az élettérben vagy kozelében (parlagfii, egyéb jelentds pollenek
jelenléte, kullancsok magas szama),

o a kozosségi tér infrastrukturalis ellatottsaga,

o egészségugyi intézmények elérhetésége az egyén, a kézosség tagjai szamara.

Ezeknek a jellemzdknek a feltérképezése részlegesen szerepel pl. a védénéi munkaban is, mas részik
az dnkormanyzati vagy regionalis hatésagok adatai kdzott fellelhetd (pl. vizmindség, parlagfi stb.). A
kozosségi tér infrastrukturalis ellatottsaga az egyén életmddbeli lehetéségeit jelentésen befolyasolja,
ezt az életmdd tanacsadas soran érdemes figyelembe venni.

3.3.4. Kiértékelés, besorolas
3.3.4.1. Kockazatok értékelése

A kockazatot sokan sokféleképpen definidljak. Ebben a kézikdnyvben két rovid definicié kerdl
meghatarozasra, amelyek a magyar jogszabalyban is megjelentek:

,EQy adott terlleten adott id6tartamon belll, meghatarozott koérlilmények kozott bekovetkez6,
egészséget, illetve kornyezetet karositd veszély megvaldsulasanak valdszinlisége.”

»A veszély megvaldsulasanak a valészinlisége.”

A kockazat értékelése

A kockazatok értékelése a kockazatkezelés elsé 1épése. Minden mérési, vizsgalati eredmény, kiértékelt
kérdbiv ugy értékelendd, hogy az milyen kockazatot jelent az egyén egészségi allapotara. Az
egészségtervezés soran a kockazatok egyenként az egyes vizsgalatok és felmérések tikrében,
onmagukban is és — ha az szakmailag alatamasztott és lehetséges— Osszesitetten is
meghatarozandok.

Ahogy az egészségtervezés folyamatabol adodik, az alabbi jellemzék tekintetében
hatarozhatok meg és értékelheték kockazatok:
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eszkdzos fizikalis vizsgalat soran felmért jellemzdk (részben opcionalis),
életmddi szokasok,

tlnetek, panaszok, egyes meglévé betegségek,

munkahelyi, kdrnyezeti hatasok.

O O O O

Az egyének tarsadalmi-gazdasagi korlUlményei egyrészt a kockazatok megjelenésének
valoszin(iségében, de inkabb a kockazatok kezelésében jatszanak szerepet. A kockazatok
értékeléséhez az egyén esetleges alkalmazott, sajat preventiv tevékenységének ismerete is fontos.

A fenti felsorolas alapjan az egyes kockazatok a kévetkezdk:
Az életkor, mint kockazati tényezd

Az életkor el6rehaladtaval egyre tobb betegség megjelenésének az esélye valdszinlsithetd. Az
életkorral 6sszefliggé kockazatbecsléshez (is) alkalmazhaté az 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet. A
rendelet a betegségek megel6zését és korai felismerését szolgald szirdvizsgalatok rendjét irja le,
amelynek alkalmazasa 6sszefonddik az egyéni egészségtervezés folyamataval. Ennek alapjan adott
korcsoporton bellll bizonyos betegségekre vonatkozé kockazatok meghatarozasahoz nevesitett
vizsgalat(ok) elvégzése javasolt.

Amennyiben az egyéni egészségtervezésre olyan egyén jelentkezik, aki még nem jart a praxisban,
annal javasolt a 21 éves koruakra megadott alapstatusz felvétele. Tovabbi egyéneknél az életkoruknak
megfeleld lehetséges kockazatok tekintetében a rendeletben foglalt szliréseket célszeri felajanlani. A
szlirések egy része a rendelében akar az egészségterv készitésekor megoldhaté, mas része
szakrendel6ben torténd vizsgalatokat jelent. Minden ezzel kapcsolatban keletkezett eredmény
informatikai rendszerbe torténé felvitele sziikséges vagy papiralapon rogzitendé. A rendeletben jegyzett
vizsgalatok eredményei igy szerves részét képezik az egyéni egészségtervezésen belll a
kockazatbecslésnek és kockazatkezelésnek. A rendeletben jegyzett vizsgalatok eredményei egyben
egy komplex kockéazati szint feltérképezését is jelentik, amely kockazati szintek tételes felsoroldsa nem
targya jelen kézikdnyvnek, azok a szakmai ajanlasokban, szakmai iranyelvekben megtalalhatéak és
felhasznalhatoak.

Amennyiben 6nmagaban az életkor nem jelent kockazatot vagy az életkorhoz kothet6 sziirések
eredményei nem tartalmaztak kockazati tényezdket: nincs teendé. Ebben az esetben ajanlott
felhivni az egyén figyelmét az egészséges életmédra, annak elemeire, és arra, hogy bizonyos
életkort elérve, panaszok, tiinetek nélkiil is meghatarozott sziiréseken valé részvétel ajanlott.
Amennyiben az életkor bizonyos megbetegedések megjelenése tekintetében kockazatot jelent,
elengedhetetlen az egyén felvilagositasa arrél, hogy a kockazat mértékét milyen szilréssel vagy
vizsgalattal lehet meghatarozni. A szlrések/vizsgalatok elérhetéségérél az egyéneket tajékoztatasa
szikséges.

A nem, mint kockazati tényezé6

Férfiak és nék vonatkozasdban a morbiditasi, mortalitasi adatok kilénb6z6 gyakorisagot jeleznek (pl.
pajzsmirigy betegségei, osteoporozis stb.). Emellett a szervezett népegészségligyi szlirések jelenleg a
nék szlirését foglaljak magukba, meghatarozott korcsoporton beliil. Kiléndsen ajanlott figyelni pl.
néknél a menopauza meglétére. A nemmel kapcsolatos jegyzett kockazatot javasolt feltlintetni az
informatikai rendszerben. Erdemes az egyes, nemekhez kapcsolodo szlirések elvégzését szinkronban
az életkorral az egyénnek felajanlani. Csak olyan szlrés javasolhatd, ami szakmailag megallja a helyét,
megfelel az elvart kritériumoknak, megfelel6 hozadéka van az egyén szamara. A szlirések/vizsgalatok
elérhet6ségérdl az egyént a késdbbiekben érdemes tajékoztatni.

Csaladi anamnézisben megjelend kockazatok

A csaladi anamnézist minden egyes alkalommal ,frissiteni’sziikséges. Az egyes
betegségek kialakulasaban szerepet jatszé csaladon bellli megjelent betegségek
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kockazatat az egyes korcsoportoknal az 51/1997. NM rendelet targyalja. Ezek mellé a szakmai
ajanlasokban, szakmai iranyelvekben megjelend, a tudomanyos eredményekre tamaszkodé Uj
informaciokat lehet figyelembe venni.

A teljesség igénye nélkil kockazatot jelent:

e a szulék és testvérek kozott a korai életkorban (férfiaknal 55 évnél, néknél 65 évnél
fiatalabbaknal) jelentkez6é szivkoszoruér betegség, érelmeszesedéssel kapcsolatos széliités,
veréérszikulet,

o diabetes mellitus csaladdi halmozddasa,

o (Orokl6do vesebetegség familiaris el6fordulasa,

o a40 éves kor alatt a szul6k és testvérek kozott eléforduld benignus és malignus szolid tumorok
el6fordulasa vagy hajlamosito allapotok.

Elmondhaté tehat, hogy a csaladi anamnézisben a kockazat altalaban akkor nevesithet, amikor koran
megjelend vagy halmozédd megbetegedésekkel talalkozunk a csaladon belll.

Az is eléfordul, hogy az egyéni egészségtervezésre jelentkezd egyénnél mar a fentiek kdzil meglévd
betegség(ek) a sajat gyermekeire jelent(enek) kockazatot, igy erre is tanacsos felhivnia figyelmet.

3.3.4.2. A miiszeres fizikalis vizsgalat soran tortént mérési eredmények értékelése,
kockazati besorolasa (részben opcionalis)

A fizikalis vizsgalatnal beszélhetink kvantitativ kockazatjellemzésrdl is, amikor a kapott értéket
dsszevetjiik az un. normal értékkel. Altalaban a normal értéktél vald eltérést tovabbi jellemzdkre osztjak,
igy nem a koéros-nem koéros minésités hasznalandd, hanem az ennél tdébb informaciét biztositd
beosztasokat.

A normal tartomanyba esd értékeket és az ettdl eltérd értékek besorolasat altalaban a szakmai
ajanlasok, szakmai iranyelvek tartalmazzak.

Példaként Iathaté néhany jellemzd érték:

A testtdmeg mérés és a testmagassag mérés eredményébdl szamolhaté BMI szintjei felnétteknél:

Erték Ertékelés
<18,5 sovany
18,6 — 24,9 normal
25-29,9 talsulyos
=30 elhizott

Ezzel ellentétben a haskérfogat eredményénél nem taldlhaté beosztas, viszont férfiak és ndk
vonatkozasaban kuldn-kulon értéket hasznalnak:

Férfiak esetében a normal érték: < 94 cm
N6k esetében a normal érték: <88 cm.

A kapott értékeket és a kockazati szintet az informatikai rendszerben régziteni szikséges.

A miiszeres fizikalis vizsgalat nagyobb része otthon is elvégezhetd, ezért javasolt, hogy a mérés korrekt

technikajanak médjardl az egyéneket tajékoztassak. Ez azért is fontos, mert az életmdédvaltas

folyaman, de annak fenntartédsa esetén is elény, ha az egyén maga is tudja kontrollalni a

legfontosabb paramétereit.

Ha a mérés/vizsgalat eredménye csak egy értéket ad meg, mint hatarérték, a SZECHENYI @
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e normalis érték — nincs kockazat

e normalistél val6é enyhe eltérés: enyhe vagy kismértéki kockazat,
e normalistdl val6 kézepes eltérés — kozepes kockazat,

e normalistél val6é nagy eltérés — nagy vagy magas kockazat.

Amennyiben a miiszeres fizikalis vizsgalatok eredményei a normal tartomanyon beliil maradtak
vagy minimalis kockazatot jeldlnek: nincs teendé. Ebben az esetben tandcsos az egyének
biztatasa, hogy a kapott eredmények megtartasa érdekében taplalkozzanak egészségesen,
végezzenek aktiv mozgast (primer prevencio).

Ha a fizikalis mlszeres vizsgalat egy vagy tobb kifogasolt eredményt mutat vagy a mérés alapjan
kdzepes kockazat valoszinlsithetd az adott paraméter tekintetében, a kapott mérési eredmények
figgvényében életmodvaltas javasolhato, akar a taplalkozas, akar az aktiv mozgas, akar a testsuly
csokkentése tekintetében (a tanacsadasrol a késdbbiekben lesz sz0).

Egy vagy tobb paraméter jelentfs eltérése esetén sziikség lehet tovabbi egészségiigyi szolgaltatonal
torténd megjelenés/tovabbi vizsgalat javasolasara is (szekunder prevencio), az életmédi valtas
javaslata mellett.

Fontos kiemelni, hogy a minél elébbi, vagyis korai diagndzis az egyén érdekét szolgalja, és el6seqiti,
hogy kisebb mértékli egészségligyi beavatkozassal, kevesebb gydgyszerrel a kialakuld betegség
megelézhetd vagy karban tarthaté legyen.

Amennyiben a kapott vizsgalati eredmények betegség gyanujat vetik fel, a szakmai ajanlasoknak
megfeleléen tovabbi vizsgalatok elvégzése indokolt akar az alapellatas szintjén, akar tovabbi
egészségugyi szolgaltatd igénybevételével. Ebben az esetben az adott betegségre vonatkozé szakmai
ajanlas a mérvado.

Ha a fizikalis vizsgalatok alapjan a tovabbi vizsgalatok betegséget diagnosztizaltak, az életmodvaltassal
kapcsolatos tanacsok legyenek 6sszhangban a betegség természetével. Itt valojaban az egyéni
egészségtervezés Osszefonddik az egyéni szolgaltatoi tervvel. Attol, hogy valakinél egy bizonyos
betegséget diagnosztizalnak, az egyéni egészségtervezés folyamata nem szakad meg, csak az adott
betegségre vonatkozdan tovabbi kockazatbecslésnek nincs értelme. Ugyanakkor tovabbi kockazatok
felderitése és azok kezelése feltétlenul elvégzendd.

Ezen a szinten Iép be az egyéni egészségtervezésbe a minél magasabb szint(i terapiahiiség elérésére
valo térekveés. Jelen esetben terapiahliség alatt értendd az egyénnek az egészségugyi szolgaltatdk altal
elGirt/javasolt, a kivant terapids cél eléréséhez szikséges, ajanlasoknak megfelel§ viselkedése a
gyogyszerszedés, a diéta, egyéb terapiak valamint az életmaod valtoztatas tertletén.

3.3.5. Kockazatkezelés

A kockazatok attekintése utan a teenddk a kovetkezok:

e Onalléan végzett kockazatkezelés esetében az egyén a megismert kockazatok és a megismert
kockazatokkal kapcsolatos javaslatok ismeretében ©6nalléan dont, hogy o©nalléan készit
egészségtervet, avagy szolgaltaté tamogatasat veszi igénybe a terv elkészitéséhez.

e Onallé tervkészités esetén lehetéségeinek és koriiményeinek figyelembevételével, elvarasainak
megfeleléen rangsorolja a kockazatokat.

e Szolgaltatdi tamogatas igénybevétele esetén elengedhetetlen az egyén tajékoztatasa a talalt
kockazat mértékérdl, a kockazat lehetséges kévetkezményeirdl, illetve azon betegségekrdl,
amelyeket ez az érték tartds fennallasa vagy sulyosbodasa esetén kivalthat.

e Tanacsos elmondani, hogy a kockazat milyen mod(ok)on csokkenthetd. Bemutatandd, hogy a
kockazat megszintetésére, csokkentésére, kezelésére folyamatosan, rovid ideig, vagy esetleg
egész életen at tarté médon van-e szikség.

e Amennyiben lehetséges, célszer(i ramutatni arra, hogy a talalt kockazatok kézil mely(ek) a
sulyosabb(ak), és melyek vannak egymassal 6sszefiiggésben.

e Tobb meglévd kockazat esetén egyértelmiien az egyénnel kozdsen szikséges
felallitani egy prioritasi listat, mely két elembdl all:

e a kockazatok mértéke és hatdsa az egészségre
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e azegyén korulményei és lehetéségei alapjan a kockdzatok kezelésének képessége.

o A két szempont egyszerre értékelendd, melybdl kialakul egy kockazatkezelési diagram.

o Akockazatkezelési diagram vilagos Utmutatast ad arra vonatkozdan, hogy mely kockazatok esetén
eérhetd el a legsikeresebb egylttmikddés, és ennek varhatéan milyen hatasa lesz az egyén
egeészségértekére.

o A kockazatkezelés elemeként érdemes beszélni a kockazatkezelés alternativairdl, azok elényeirél

€s hatranyairol.

A kockazatkezelés folyamata megalapozza az egészség célok kialakitasat, és ennek alapjan a
cselekvési terv megalkotasat.

A kockazatkezelés lépései:

1. Nincs vagy alacsony kockazat esetén
e Az egyén sajat dontése alapjan készithet 6nmaga szamara egészségtervet, ezt sajat
dontése alapjan megbeszélheti egészségligyi szakemberrel.
e Konzultacié igénybevétele esetén:

o Az életmdd ismeretében a tovabbi egészséges életmdd alkalmazasat érdemes
megerdsiteni, tamogatni: egészséges taplalkozas, aktiv. mozgas, megfeleld
energiaegyensuly megtartasara és a mentalis egészség elérésére, fenntartasara.

o Erdemes felhivni az egyén figyelmét az életkorara vagy nemére jellemzé szliréseken
valé megjelenés fontossagara, bizonyos egészségigyi paraméterek id6szakos vagy
rendszeres ellen6rzésére.

o Nem szabad a tervet a mért vagy felmért paraméterekre és jellemzékre leszikiteni,
ink&bb tanacsos az egyént arra 6szténdzni, hogy minél szélesebb kdrben gondoljon az
egészsége meglrzésére.

2. Kozepes kockazat esetén:

o Egészségterv elkészitése indokolt, érdemes szolgaltatoval konzultalni a kockazatkezelés
lehet&ségeirdl

e Szakmai konzultacié soran, az egészségtervezés mobdszertanara hagyatkozva ajanlott
elkésziteni a kockazatkezelési diagramot, érdemes 0Oszténdzni az egyént az Egyeéni
Egészségterv elkészitésére

e Az egyéni igényeknek megfeleld mértékben és formaban célszerl az egyént tdmogatni,
vezetni az egészségtervezés folyamatat, a kockazatértékelési diagram kialakitasatél a
kovetkezd lépéseken keresztll, a terv elkészitéséig.

e Az életmddvaltas elkezdéséhez az egyén kell6 informacidkkal torténd ellatasa
elengedhetetlen: az életmddvaltds elényei, maoddjai, rendszeres ellenérzés maddja,
megszerezhetd segitség, tdmogatas, célértékek meghatarozasa szerepeljen a tanacsadas
elemei kdzott.

e Az életmddvaltas rogzilésére célszerl elegendd id6t hagyni, az egyén kételyeit el oszlatni,
kérdéseire valaszolni.

e Az életmddvaltashoz szakmai segitséget nyujthat: dietetikus, mozgas tanacsado, életmdéd-
tanacsadoé.

3. Magas kockazat esetén:

e Mindenképpen javasolt szakmai konzultacio igénybevétele.

e Mindenképpen javasolt Egyéni Egészségterv elkészitése.

e Amennyiben az egyén nem kivan egyéni egészségtervet késziteni, ennek
rogzitése is nagyon fontos, a késbbbi egészségmenedzsment
tevékenységek kialitdsa, motivacid megteremtése, valamint az
egészségi allapot értékelése kapcsan.
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4. Akialakulé megbetegedések tekintetében javasolhaté életmdd klub, a betegséggel kapcsolatos
egyeéni vagy csoportos tanacsadas, amennyiben ilyen az egyén koérnyezetében rendelkezésre
all. Nem szabad arrdl elfeledkezni, hogy az egyének egy része nem feltétlenll a kialakulo
megbetegedést tartja az egészségi allapota szempontjabdl a legnagyobb gondnak. Ezért
ezekben az esetekben is tanacsos teret adni olyan vallaldsok irasba foglalasara, amelyek
esetleg nem fliggenek Ossze a talalt kockazatok csOkkentésével vagy megsziintetésével.
Minden esetben célszeri felhivni a figyelmet, az életkorbol eredd, szervezett és a
népegészséglgyi célu szervezett szliréseken vald részvétel fontossagara. Ha névre szol6
meghivot kapnak ezekre a szlrésekre, menjenek el. A megjelend betegségtipusatdl fuggetlenul
torekedjenek a mentalis egészségiik megszerzésére vagy fenntartasara, kilondsen, ha egy
betegség megjelenésében pszichoszomatikus eredet is gyanithato.

5. Ha azéletmodvaltas nem bizonyult elegend6nek a talalt kockazatok csdkkentésére (pl. a fogyas
mértéke nagyon lassu vagy kevesebb az elvartnal és tervezettnél), egészségiigyi szakember
bevonasa szikséges. Ekkor vagy tovabbi vizsgalatok elvégzése indokolt vagy gyogyszeres
terapia beinditasa javasolt a szakmai ajanlasoknak megfeleléen. Ez a valtas nem jelenti az
életmodvaltasrol valo lemondast.

6. Amennyiben a célértékek elérése nem egyenletes, nem elegendd, tul hosszura nyulik az érdemi
valtozas, érdemes Ujraértékelni az életmddvaltassal kapcsolatos vallalast, a motivaciok
erésségeét, a tdmogatottsag mértékét, az egyén eltdkéltségét, a lakd-, és munkakdrnyezetben
fellelhet6é tamogatasok elérhetéségét. Ezt akar egy kérddivvel fel lehet térképezni és sziikséges
esetekben Ujra lehet fogalmazni az életmddvaltas eléréséhez sziikséges cselekvési tervet.

3.3.6. Egyéni egészség célok

Az egyéni egészség célok kialakitasara a kockazatkezelés alapjan kerul sor. A célmeghatarozas
rendkivil fontos eleme az egészségtervezés folyamatanak, illetve az egyén elkdtelezettségének
megalapozasa, egészségtudatossaganak kialakitasa, fejlesztése.

Egyén altal, 6nalléan készitett egészségterv elkészitése soran, a meglévd informaciodkra tamaszkodva
az egyén alakitja ki sajat egészség célkitlizéseit. Ezek a célkitizések egyértelmien az
egészségmeglbrzéseére, fejlesztésére koncentralnak az egyén szintjén.

Tamogatott tervezési folyamatban a kockazatkezelés eredményeként Iétrejott kockazati és
kockazatkezelési matrix k6zds feldolgozasa soran alakulnak ki a célok. Ez a folyamat rendkivil fontos,
az egyén aktiv részvétele kiemelt jelentéségii. Az egészségtervezés teljes folyamata egy tamogaté,
tanacsadéi mikodés, mely mintaként szolgal az egészségérték megdérzésének egyitt-cselekvéséhez,
azaz a gyogyitas folyamataban val6 6nallé déntéshozatalt teszi lehetévé. Természetesen itt is ajanlott
figyelembe venni a képzettséget, az egészség attitidot, a személyiséget, mely alapjan a bevonas
madja, a tervek rogzitése természetesen széles skalan mozog. Eppen ezért a célkitiizés egészség-
tanacsadéi szakértelmet igényel.

Minden egészségcél rendelkezik a kdvetkezb jellemzdkkel:

e az egyén dontése alapjan keril régzitésre,

e egyszer(, j6l kdvethetd, egyértelmii megfogalmazasra van sziikség,
e mérhetd,

e azegyénhez illeszkedéen ambiciozus,

o teljesithet, azaz megadja a sikerélmény és tovabbi motivacio lehetéségét,
e id6tartama egyértelmlen meghatarozott.

A lehet6ség szerint k6z0s munkaval létrehozott, az egyén altal elfogadott célok adjak
meg a cselekvési tervek alapjat.
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3.3.7. Egyéni cselekvési terv készitése

Az egyéni cselekvési terv elkészitése minimalisan a fizikalis vizsgalat eredményeinek, a csaladi
anamnaesis adatainak, valamint az esetleges panaszok/tinetek/betegségek adatainak birtokaban
lehetséges. Alapja, hogy az egyén megismeri az egészségi allapotanak legfontosabb jellemzg&it. A
cselekvési terv standardjai alkalmazkodnak az egyén tarsadalmi-gazdasagi helyzetéhez, problémaihoz,
elvarasaihoz a tamogatassal kapcsolatosan.

A cselekvési terv tartalma az egyes kockazatok csdkkentésének konkrét

madja,

mértéke (egyes célértékek),

gyakorisaga,

Utemezése,

a kockazatcsokkentésbe bevont személyek kore,
ellen6rzése,

szlkség esetén korrekcio.

O O O 0O O O ©

A cselekvési terv magaban foglalja:

(@]

életmaddbeli szokas(ok) valtoztatasat,

ismételt egészségi allapotfelméréséhez sziikséges vizsgalatok végzésének tartalmat,
gyakorisagat,

onvizsgalat maédjat,

altaldnos jo egészségi allapot megbrzéséhez szikséges szlirések igénybevételét,

terapias egylttmikodés maodjat,

gyoégyszerhasznalat esetleges problémainak kikiiszobolését,

kb6zosségi/csaladi tamogatéas lehetéségeit,

életmodprogramban/betegklubban/klubban valé részvétel lehetéségeit.

(©]

O O O O O O

Az egyeének részére életmodprogram ajanlasa azt jelenti, hogy lehetéleg a lakéhelyén vagy altala
konnyen elérheté teleplilésen egy rendszeresen szervezett, az életmddvaltast tamogato, elbsegitd,
szakmailag hiteles modszereket alkalmazé egészségfejleszté programot javaslunk. A program célja,
hogy el8segitse az egyénnél:

valamely rizik6faktor mérési eredményének mérhetd javulasat,
valamely rizikofaktort jelzé kérdSiv értékének javulasat,

valamely, az egészségi allapotra karosan hato életmad valtoztatast,
a vélt fizikai vagy mentalis allapot javulasat,

az elégedettség mértékének névekedését.

O O O O O

Az egyénnek javasolt és altala elfogadott életmodvaltas kildnb6z8d elemekbdl allhat 6ssze. Ez lehet pl.
diéta alkalmazasa, egészségesebb ételek valasztasa, sobevitel csokkentése, f6zési szokasok
valtoztatasa stb. is

Az életmddprogramban vald részvétel felajanlasat és annak az egyén altal torténé elfogadasat
szukséges dokumentalni.
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3.3.7.1. Kockazatbecslés, kockazat-kommunikacio az egészségnevelés és motivacio
névelése érdekében

Az Egyéni Egészségterv részeként az egészségi allapotfelmérést kovetéen az egyén legyen tisztaban
sajat egészségének allapotéval, olyan médon kommunikalva, hogy az szamara jol érthet6 legyen.

Stratégiai terv a kockazatok kezelésére:

o azegészséges életmdd promdcidja a betegségek megel6zése érdekében,

o a korai diagndzisok megallapitasa érdekében az egyuttmikoédés meghatarozasa,

o az egyén tajékoztatasa a gyogyszeres kezelés, nem-gyogyszeres kezelés, alternativ
gyégymad alkalmazasanak lehetéségeirdl,

o prioritasok feldllitdsa a kockazat mértéke, valamint az egyén egészsegértéke alapjan,

o komplex kockazatok kezelési elveinek meghatarozasa,

o a modosithatd kockazatok csdkkentéséhez elérhetd egészségligyi szolgaltatasok ismerete
(elérhet6ség és kapacitds szempontjabdl).

Altalanos tanacsok az egyénnel valé egyiittmiikddésben:

o Az dllapotfelmérés, kockazatbecslés, tanacsadas minden fazisa legyen interaktiv, az egyén
érezze a folyamatba valé bevontsagat a sajat kompetenciajanak megfelelé médon.

o Legyen az egyénnel térténé kommunikacié céliranyos, kdlcsdnds, elvarasok tekintetében
eredményre torekvé.

o Mondanddjahoz minél kevesebb szakkifejezést haszndljon, kerllje a szakzsargon

hasznalatat is.

Vegye figyelembe az egyén megértési szintjét.

Biztositsa az egyén szamara a kételyek, esetleges félelmek kinyilvanitasat.

Reagaljon a kinyilvanitott kételyekre, félelmekre és kérdésekre.

Kerulje a helyzethez nem ill§ bizalmaskodast, a verbalis agressziét, az iréniat, a leereszkedd

stilust.

A meggy6zéshez hasznaljon non-verbalis technikakat is.

Adjon megfeleld, 8szinte tajékoztatast.

A vizsgalatok elvégzése, illetve a kérdbivek kitoltetés el6tt néhany mondatban tajékoztassa

az egyeént ezeknek a felméréseknek a jellemzgirél, hasznardl.

Vélaszoljon a vizsgalattal, kérddivekkel kapcsolatos kérdésekre.

Biztositsa, hogy az egyén irott dokumentumot kapjon az egészségi allapotfelmérésrél.

A felmérések értékelése legyen egyértelmi az egyén szamara.

Tamogassa az egyént abban, hogy dontésre szanja el magat a kapott értékelés alapjan.

Jelezzen alternativakat.

Vegye figyelembe az egyén kérését, kezelje a halogatasi kisérletet, a masra mutogatast, a

kifogasok felsorolasat.

O O O O

O O O

O O O O O O

Altalanos tanacsok a meggyézéshez, motivalashoz: Térképezze fel, hogy:

o Az egyén mit gondol a sajat egészségi allapotarol.

Tudja-e, hogy milyen mértékben felel8s a sajat egészsége alakulasaért.

o Tudja-e, hogy dontéseivel befolyasolhatja egyes betegségek elkerllését vagy késleltetheti
azok bekdvetkeztét.

o Javasolt megtudni, hogy milyen tervei voltak eddig (vagy jelenleg is) annak érdekében, hogy
egészséges maradjon, vagy legyen.

o Kérdezzen ra arra, hogy van-e elképzelése arrél, hogy mit tehetne hosszu tavon az
egészsége megdrzéseert.

o Milyen segitd eszkdzt hasznal egészségi allapota meghatarozasahoz?

o Kezelje helyén a felmérés soran észlelt kockazatokat, ne bagatellizalja,
de ne is értékelje tul azokat.

o Fontos az eddigi er6feszitések elismerése.
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o Fontos annak ismétlése, hogy az egyén életmddja jelentésen befolyasolhatja az egészségi
allapota alakulasat, az egészségben eltdltott életévei szamat. Ebbél kdvetkezik, hogy a
karos életmddi szokasainak megvaltoztatasa egyértelmlen kihat az egészségi allapotara is,
még ha a konkrét 6sszefliggésnek nincs is tudataban.

o Szikséges koénnyen érthet6 példakat elmondani (pl. a fogyas és a vércukor érték
csokkenése stb.).

o Hogyan motivalta magat eddigi élete soran az egyén a céljai eléréséhez, amelyek esetleg
az életmdd valtas folyamataban is felhasznalhatok.

o Hivja fel a figyelmét arra, hogy az egészségi allapot megbrzését célzd, javasolt
tevékenységek nem minden esetben mutatnak azonnali vagy rovid tavu hasznot vagy sikert.
A tartés, rendszeres egészséges taplalkozas vagy aktiv mozgas lehet, hogy éppen ugy
haszndl az egyénnek, hogy NEM jelennek meg néla bizonyos betegségek.

o Fontos a téves felfogasok, hiedelmek korrigalasa.

o Buzditsa 6t arra, hogy keresse a kozvetlen hozzatartozok, baratok, munkatarsak
tamogatasat Uj, egészséges célok megvalositasahoz, keressen tovabbi hiteles informaciokat
ahhoz, hogy terveit kdnnyebben meg tudja valdsitani.

o Pontos, érthetd instrukciokkal, tanacsokkal lassa el az egyént, pontosan mondja el a
teendéket.

o Ne cimkézze meg az egyént.

SZECHENYI@
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3.3.8. Egyéni Egészségterv és egyéni szolgaltatasi terv 6sszekapcsolasa

Belépési pontok az egészségiigy elltasba,

Keészitette: Maraczi Fruzsina

Regisztrélds az
Egészségtervezs

Az llapotfelmérs Szolgaltatdsi terv
kérdsiv kitoltése készitése

Patika, szervezett Szeretne egyéni

Igerd

salirések egészségtervet? portal honlapjén s | .
(egterv.eek.hu) gyeniieg tamogatéval
oekanator Alockstok kértékelése alapién
Nem Ee nagy kockazata ott ki? A rendszer o
szakorvos felkeresését javasolja2 (Csel ekvesijtery
keészitési az egyén
Reszt kivan venn! AP Az dllapotfelmérs altal valasztott
i T""“”bk::’ESLESZ' s elemek alapjan

onzultaciokon, tamogatassal

Nem
L

Szolgaltatasi terv.
keészitése
A kockaztok kiértékelése alapjan tamogatéval

Haziorvos, Regisztraldsaz Az dllapotfelmérs.

dietetikus, Seeretne cgyén WM Egésiségtervez Kérdsiv kiteltése Kockszatok nagy kockzata 6t KI? A endszer
gydgytomisz, egészségtervet? portdl honlapjén tamogatdssal vagy Kiértékelése " o
4 o szakorvos felkeresését javasolja -
védénd (egterv.eekhu) egyénileg Cselekvési terv
keészitési az egyén
Sltal valasztott
elemek alapjdn
Regisztrélds az Az dllapotfelmérs
EF, egészség- Szeretne egyéni Egészségtervezs kérdsiv kitoltése

gend)

tanacsado portal honlapjan

(egterv.eek.hu)

tamogatassal vagy
egyénileg

egészségtervet?

Szolgaltatasi terv
készitése
A kockéztok kiértékelése alapjan tamogatoval
nagy kockézata jott ki? A rendszer
szakorvos felkeresését javasolja?,

Nem Kockazatok
kiértékelése
Cselekvési terv

Weszt kivén ven o Az dlapotfelmérs \észitési az egyén
egészségejlesztési Y T°“ahbk‘;':e5 LESZ- RN 5y kitoltése altal valasztott
onzulticiokon témogatéssal clemek alapién
Nem
L
Regisztrélds az A2 dllapotfelmérs ) "
S cgisz .  lapotfelme . A rendsz o
- Steretne egyént Egészségtervers Kérdiv kitsltése Kockszatok rendszer gondozsi Solgaltatisi terv
Kérhazi szakorvos et ger : : SO s tervet javasol Onneka Készitése
e ——) portalhonlapién témogatéssal vagy Kirtékelése vet javasol Onne .
: Kiértékelés alapjan? [ ——
(egterv.cekhu) egyénileg
[——r— A2 dlapotfelmérs
Nyilvanos portaiok, Steretne egyén WM Egészségtervezt kérdéiv kitoltése
internetes feliletek cossségtervet? gl  porta honlapién témogatassal vagy
(egterv.cekhu) egyénileg Swolgéltatasi terv

Készitése
A kockéztok kiértékelése alapjan tamogatoval
nagy kockézata jott ki? A rendszer
s7akorvos felkeresését javasolja2

Nem Kockézatok
Kiértékelése

Cselekvési terv.
készitési az egyén

dital valasztott

elemek alapjdn

Az dllapotfelmérs
B KérdSiv kitdltése
tamogatassal

szt kivan venn
egészségfejlesztési
onzultéciokongs

- Tovabbkiildés LESZ-

Ige be

Nem
L

Az egészségtervezés tekinthetd az egyén és a LESZ barmelyik szakembere kozott létrejott
egylttmikodési megallapodasnak. Olyan vallalas mindkét fél részérél, amelyben egymas kozott
lefektetett szabalyok mentén a felek célokat, szlikségleteket és elvarasokat fogalmaznak meg az egyén
egészségnyereségének elérése céljabadl.

A szolgaltatasi terv tartalmazza:

az egyén szlkségleteit, amely az egészségtervén alapul,

a kitlzott rovid, kdzép és hosszu tavu célokat fontossagi sorrendben,

az elérhet6 egészségligyi és egyéb szolgaltatasok formait és igénybevételének maédjat,

az egyén vallalasait,

a vallalasok fuggvényében a varhaté eredmények elérésének madjat és

\détartamat, 3 s e are - SZECHENYI

o az egyént tamogatd csaladi kdzeg, szocialis halé altal nyujtott
Eurépai Unio
Europai Szocialis
Alap

tevékenységekben rejlé lehet6ségeket,
M
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o idérendi tervezetet az ujraértékelésre,
o megallapitast, hogy ez a terv az egyén egészségi allapotanak megfeleléen dinamikusan
valtozhat.

Az Egyéni Egészségterv foglalkozik az egyén egészségi allapotaban valtozast el6idéz6é ok-okozati
Osszefliggések feltarasaval. Pl.: metabolikus szindroma fennallasakor sorra veszi azokat az okokat,
amelyek az allapot kialakulasahoz vezettek és tervet készit ezek felszamoldséhoz, javitasahoz.

Az egészségtervvel elkészil egy utiterv, amelynek a tervezéséhez az egyén igénybe veszi a haziorvos
szakmai tudasat, aki fontossagi sorrendben meghatarozza az egyén vallaldsainak megfeleléen azokat
az allomasokat, amelyek elérése sziikséges ahhoz, hogy az egyén egészégi allapotat fenntartsa, vagy
vallaldsanak megfeleléen javitsa, igy elérve az utitervben elére lefektetett célokat. Tébbfajta utiterv
készul a rovid, kdzép és hosszu tavu céloknak megfeleléen.

Ezek az allomasok jelentik az egyes egészséguigyi €s egyéb szolgaltatasok igénybevételét.

A LESZ szakembereinek kulcsszerepe van abban, hogy mind a tervezés, mind a Kkivitelezés
szakaszaban, lehet6ségéhez mérten tamogassa az egyént a céljai megvaldsitasa érdekében.

Amennyiben a lehetéségek adottak, érdemes esetmanagert alkalmazni a terv megvaldsitasa
érdekében. Az esetmanager feladata a kapcsolattartas az egyén és a szolgaltatdk kézott, valamint iranyt
mutat az egyénnek arra vonatkozéan, hogy milyen mddon juthat a szamara legmegfelelébb
szolgaltatohoz.

Az alapellatd az egyénre szabott szolgaltatasi terv elkészitéséhez rendelkezzen sokrétl informacioval,
és mikodjon egyltt az egyén érdekében a szolgaltatokkal.

Ezen informacidk egyrészt magaban foglaljak az ellatasi terlleten elérhetdé egészségigyi
szolgaltatasokat, masrészt kdzéppontba helyezik az egyén igényeit, elvarasait és vallalasait.

Az alapellatést biztositd szakszemélyzet rendelkezzen olyan informacidkkal, mint hogy biztositva
vannak-e azok a szolgaltatasi lehet6ségek, amelyek sziikségletként fogalmazddtak meg az egyén
egészségtervébdl.

Ezen feltételek biztositasa az alapellatas felé a fenntartdé kotelezettsége, az ebben vald
tajokozottsagban a haziorvosnak/esetmanagernek/egészség-tanacsaddnak fontos a proaktiv szemlélet
alkalmazasa.

Ezen szolgaltatokat 6sszesité kapacitastérkép birtokdban készilhet csak el a szolgaltatasi terv, amely
az egyén igényére és az egyén altali vallalasokra szabott. Erdemes a szolgaltatasi terv véglegesitése
el6tt atbeszélni az egyénnel, hogy miért fontos egy adott szolgaltatas igénybevétele és ez hogyan
segitheti az egyént egészségtervének a megvaldsitasaban. Ezutdn érdemes a rendelkezésre allé
szolgaltatasokat ismertetni és lehetéséget biztositani az egyénnek az 6nallé dontés meghozatalaban.
Bizonyos esetekben fontos lehet az egyént tamogaté kozeg lehet6ségeinek ismerete a terv
véglegesitéséhez.

Célszerl csak olyan szolgaltatast ajanlani az egyénnek, amelynek elérhetésége megoldott és az egyén
szamara nem tartalmaz irrealis vallalasokat.

Miutan az egyén igénybe vette a tervben meghatarozott szolgaltatasokat, fontos, hogy visszajelzés
érkezzen ezek eredményességérdl, valamint arrdl, hogy megfelelt-e az egyén elvarasainak és
megvaldsult-e a tervben lefektetett cél.

Az egyén egészségi allapotaban bekdvetkezd barmilyen iranyd valtozas magaval vonja azt, hogy
id6szakos jelleggel célszerl felllvizsgalni az egyéni egészségtervet és vele egyltt a
szolgaltatasi tervet.
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Hatékony szolgaltatasi terv csak a résztvevék szoros egyuttmikodésével, az igények
figyelembe vételével valdsulhat meg.
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3.3.9. Egyéni Egészségterv és szolgaltatasi terv 6sszekapcsolasa

A szolgaltatasi terv az Egyéni Egészségterv része. Akkor készill az egyén szamara szolgaltatasi terv,
ha az egyén altal kitoltott allapotfelmérd kiértékelése utan kiderll, hogy az egyén nagy kockazattal
rendelkezik, és szolgaltatéi tamogatasra van sziksége kockazatanak csdkkentése érdekében. A
szolgaltatasi terv egyénre szabottan hatarozza meg az egészségcélok feladatait, a tervszeri
szolgaltatas érdekében, figyelembe véve az egyén egészségi, mentalis, illetve fizikai allapotat, szocialis
kdrulményeit, egészségkulturdjat. Kedvezd iranyu allapotvaltozasra toérekszik, vagy az altalanos
egészségi allapot minél hosszabb ideig val6 fenntartasat tizi ki célul. A szolgaltatasi terv két fontos
elemre bonthaté:

e a valés egyéni szolgaltatasi ut kialakitasara, tehat, hogy pontosan milyen
egészségszolgaltatasokat vesz igénybe az egyén,

e agondozasi tervre, mely a terapias folyamatot, tehat e teljes szolgaltatasi terv egy elemét, irja
koncentralva a terapiahoz kéthetd egyuttmikodési tevékenységekre

Az Egyéni Egészségterv tehat atdleli az egyiittcselekvés teljes folyamatat, kijeldlve ebben az egyén és
a szolgaltaté feladatait, ennek kapcsan a feladatok végrehajtasahoz kapcsoléddan a felelésséget. Az
egyéni szolgaltatasi tervek felépitését, kivitelezését ebben a modszertani anyagban nem irjuk le.

3.3.10. Monitorozas

Az Egyéni Egészségterv monitorozasa, olyan allandé és periodikus adatgydjtés, amely dontd sulya az
egyeéni egészségtervezés értékelésében. Ezekbdl a rendszeresen gydjtott adatokbdl megfigyelhets az
egyéni egészségtervet készitd, és cselekvési vagy szolgaltatasi tervet kdvetd személy egészségi
allapotanak valtozasa vagy fenntartdsa. Tovabba a monitorozas mennyiségi és kvalitativ adatokat
biztosit az egyének altal igénybe vett egészségulgyi szolgaltatasokrol.

3.3.10.1. A monitorozas célja

Az Egyéni Egészségterv monitorozasanak célja, hogy informaciot kapjunk az egyéni egészségtervezés
folyamata soran felmeruld valtozasokrél. Tovabbi cél az egyén igényeinek meghatarozasa a sikeres
Egyéni Egészségterv érdekében, illetve a kapott szolgaltatds minéségének javitdsa, elbre
meghatarozott mutatok figyelése, és értékelése alapjan. Az egészségtervben lefektetett részcélok
monitorozasa, az egyén aktiv részvételének figyelemmel kisérése. Kiemelten fontos a monitorozas
folyamata soran a motivacids szint érékelése. Az elkdtelezettség valtozasaval az eredményesség
nagyban csokkenhet. Amennyiben lehetséges, ilyenkor a megfeleld tamogatds biztositédsa
kulcsfontossagu lehet a motivacio fenntartasaban.

3.3.10.2. A monitorozas gyakorisaga

A monitorozas gyakorisaga a kitoltott egyéni egészségtervtdl, illetve a meghatarozott egészségcéloktol
fuggben valtozhat. Optimalis esetben a monitorozas gyakorisaga 6 honap, de leghatékonyabb a
folyamatosan ismétl6dé adatgydjtés.
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3.3.10.3. A monitorozas modszertana
3.3.10.3.1. Egyén

Az egyén 6nmaga is végezhet dnmonitorozast az egyéni egészségtervben. Az 56nmonitorozas az egyéni
felel6sségvallalas része, hiszen az egyén folyamatosan ellenérzi sajat tevékenységét, viselkedését az
egészségtervben meghatarozottakhoz képest. Példaul vérnyomas rendszeres mérése, taplalkozasi
szokasok valtoztatasa és betartasa stb.

3.3.10.3.2. Szolgaltaté

A szolgaltatoi tevékenységre, minéségre vonatkoz6 adatokat kérddivekbél nyerjuk, illetve az egyén altal
tortént regisztraciobol. Regisztracio soran az egyén megadja szlletési datumat, lakéhelyének tipusat,
diagnosztizalt betegségeit. A kérddivek a rendszeres egészségfelmérésekre vonatkoznak, illetve
id8szakos felmérésekre. |Id8szakos felmérésnek szamit az esésriziké felmérése, dohanyzasi szokasok
feltérképezése. Az egészséglgyi szolgaltatas min6sége monitorozhatdé egészségélmény, és egyéni
elégedettségi kérdbivek kitdltésével is.

A monitorozas célja az egyéni elkotelezettség fenntartasa. Ezért nagyon fontos a pozitiv visszajelzések
szerepe, mely nagyban segithet az egyéni motivacié fenntartasaban. Az eredmények el nem érése,
avagy a cselekvés hiany az egyén részérdl nagyon koriltekintd elemzést kivan, melyet érdemes
egészségtanacsadora bizni. Kulcs fontossagu a megfeleld valaszok megtalalasa, adott esetben tovabbi,
akar lelki egészség tamogatas nyujtasa

3.3.10.4. A monitorozas eredményeinek beépitése az egyéni cselekvési tervbe

Az egészségterv dnmonitorozasi eredményeinek megosztasa k6zO0sségi egészségterekben. Ennek
hozzajarulasa az Egyéni Egészségterv megvaldsulasaban.

3.3.1. Egészségi allapot rendszeres értékelése

Az egészségterv megvaldsitasa utan az egyén egészségi allapota feltehetéen javul, de legalabbis nem
fordul rosszabbra rovidtdvon. A pozitiv valtozas elérése érdekében az egyén, rendszeres egészség-
tanacsaddi tamogatast kérhet, konkrét egészségcéljai és cselekvési tervének megvaldsitasa
érdekében. Ezen valtozasok megfigyelhetéek az egészségi allapot rendszeres értékelésével.

Az egészségi allapot valtozasat befolyasolhatja életmodbeli, gazdasagi, kulturalis és kérnyezeti hatas
is. De ezektél fuggetlenll is szikséges az egészségi allapot rendszeres ellenérzése. Ez az
egészsegterv modositasaval, Uj kitdltésével érheté el, amit legalabb egy, de legfeljebb harom évente
szlikséges elvégezni a médszertanban leirtak alapjan.
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4. SZEMELYES ADATOK KEZELESE, MEGOSZTASA

Az egyéni egészségtervezés soran az egyén egészségi allapotat leird, egyéni aktivitdsat és annak
eredményességét leiré egészséglgyi adatok keletkeznek. Az egészségugyi adatok keletkezése soran
két eltéré adatkezelési helyzettel allunk szemben:

e az egyén dnalldan készit egészségtervet,

e az egyén egészseglgyi szolgaltaté tamogatasaval készit egyéni egészségtervet.

Az 6nalldan elkészitett egészségtervek esetén az egyén beleegyezése egyértelmiien szilkséges ahhoz,
hogy barmely egészségligyi szolgaltaté egészségugyi adataihoz hozzaférjen. Erre sor kerllhet egyéni,
vagy egészségkockazat megléte esetén a szolgaltatd kezdeményezésébdl. Az adatok
felhasznalasanak engedélyezése térténhet irasban, vagy megfeleld biztonsaggal rendelkezd
elektronikus rendszereken bellili adatmegosztas altal. Minden esetben bizonyithaté legyen, hogy az
egészségugyi adatok megosztasara az egyén beleegyezése esetén kerll sor. A jogszabalyi kérnyezet
a kovetkezd eldirasokat tartalmazza:

Egészségligyi adatok

A személyes adatok altalanos szabalyozasan tulmenden, azokat részben kiegészitve tovabbi
relevans elbirasokat tartalmaz az egészségligyi és a hozzajuk kapcsol6dé személyes adatok
kezelésérdl és védelmérél sz6l6 1997. évi XLVII. térvény (Edadtv.) is.

Az Eliadtv. 4. § szerint az egészségligyi és személyazonosité adat kezelésének célja:

a) az egészség meglbrzésének, javitasanak, fenntartasanak el6mozditasa,

b) a betegellaté eredményes gyogykezelési tevékenységének elbsegitése, ideértve a
szakfeliigyeleti tevékenységet is,

c) az érintett egészségi allapotanak nyomon kévetése,

d) a népegészséqligyi, kbzegészségligyi és jarvanyligyi érdekbdl sziikségessé vald intézkedések
megtétele,

e) a betegjogok érvényesitése.

Az az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésének egyes kérdéseirdl
sz616 62/1997. (XII. 21.) NM rendelet 1. § szerint az egészségligyi szolgaltatoknal az Eliadtv. fent
idézett jogszabalyhelye szerinti valamely célb6l, meghatarozott feladattal az egyes adatkezelbk altal -
az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolédbé személyazonosité adatokkal - végzett adatkezelések
6nall6 adatkezelési rendszereket alkotnak. Az egészségligyi szolgaltatonal alkalmazott adatkezelési
rendszereket az intézményvezets hatarozza meg.

Az Info tv. 3. § 3. pont b) alpontja alapjan
»3. § 3. kiilénleges adat:

b) az egészségi allapotra, a kéros szenvedélyre vonatkozd személyes adat, valamint a blniigyi
személyes adat;”

A kiilbnleges adat kezelésének feltételeit az Info tv. 5. § (2) bekezdése, valamint 6. §-a
Szabélyozzak. A jelen program keretében alkalmazandé rendelkezések:

»9. § (2) Kiilbénleges adat a 6. §-ban meghatarozott esetekben, valamint akkor kezelhetd, ha

a) az adatkezeléshez az érintett irasban hozzajarul,

6.§...
(4) Ha a hozzajarulason alapul6 adatkezelés célja az adatkezelGvel irasban kotott szerzédés
végrehajtasa, a szerz6désnek tartalmaznia kell minden olyan informaciét, amelyet a személyes
adatok kezelése szempontjabol — e térvény alapjan — az érintettnek ismernie kell, igy kilénésen a
kezelendd adatok meghatarozasat, az adatkezelés idétartamat, a felhasznalas céljat, az adatok
tovabbitasanak tényét, cimzettjeit, adatfeldolgozd igénybevételének tényét. A szerz6désnek
félreérthetetlen médon tartalmaznia kell, hogy az érintett aldirasaval hozzajarul adatainak a
szerzédésben meghatéarozottak szerinti kezeléséhez.

(5) Ha a személyes adat felvételére az érintett hozzajarulasaval kerlilt sor, az adatkezel6
a felvett adatokat térvény eltéré rendelkezésének hianyaban

a) a ra vonatkozo jogi kételezettség teljesitése céljabdl, vagy

b) az adatkezeld vagy harmadik személy jogos érdekének érvényesitése
céljabdl, ha ezen érdek érvényesitése a személyes adatok védelméhez
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fliz6d6 jog korlatozasaval aranyban all tovabbi kiilbn hozzajarulas nélkil, valamint az érintett
hozzajarulasanak visszavonasat kévetéen is kezelheti.

(6) Az érintett kérelmére, kezdeményezésére indult birésagi vagy hatésagi eljarasban az eljaras
lefolytatasahoz sziikséges személyes adatok tekintetében, az érintett kérelmére indult mas
ligyben az éltala megadott személyes adatok tekintetében az érintett hozzajarulasat vélelmezni
kell.

(7) Az érintett hozzajarulasat megadottnak kell tekinteni az érintett kbzszereplése soran éltala
kbz6lt vagy nyilvanossagra hozatalra altala atadott személyes adatok tekintetében.

(8) Kétség esetén azt kell vélelmezni, hogy az érintett a hozzajarulasat nem adta meg.”

Az adatkezelési feladatok kérében kiemelend6 a tarsadalombiztositasi azonositoé jel, azaz TAJ
szerepe. Az Alkotmanybirésag 15/1991. szamu hatarozataval alkotmanyellenesnek nyilvanitotta az
univerzalis személyazonosito jelet (személyi szamot). Néhany évvel kés6bb a Parlament két tGjabb
személyazonosito jelet vezetett be: a TAJ szamot és az adéazonosito jelet, mig a régi
személyazonosité jel hasznalatat pedig jelentésen korlatoztak. A személyazonosito jel helyébe léps
azonositasi médokrél és az azonosité kédok hasznalatardl szol6 1996. évi XX. térvény 23. §-aban a
TAJ felhasznalhatésagat illetéen tartalmaz felhatalmazasokat,
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5. A MODSZERTAN FELULVIZSGALATA, KARBANTARTASA

A Mddszertani kézikdnyv rendszeres felllvizsgalata 3 évenként - de a kompetens szakmai bizottsag
dontése alapjan ennél rdvidebb intervallum esetén — térténik a hazai és nemzetkdzi irodalom, ajanlasok
figyelembe vételével.
A felllvizsgalat kiterjed a moddszer tartalmara, a megvaldsitok személyére, az adatfelvitelre, a
keletkeztetett dokumentumokra.
A karbantartas dontéen az informatikai support frissitésére iranyul.
Az ad hoc felilvizsgélatot kivalté tényezdk:

e Uj szakmapolitikai prioritasok,

e avart eredmények elmaradasa,

e Uj tudomanyos bizonyitékok megjelenése, amely a médszert befolyasolja.
A felllvizsgalat folyamatahoz a 23/2006. (V.18.) EUM. rendeletben foglaltakat lehet alkalmazni.
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6. A MODSZERTAN VALIDALASARA ALKALMAS INDIKATOROK
MEGHATAROZASA

Az indikator nem mas, mint egy olyan mutatd, amely segitségével egy adott jelenség irhatd le,
jellemezhetd. Az indikator jelzi a valtozast, annak sajatossagait, mértékét, de arra nem alkalmas, hogy
az okokra ravilagitson. Az indikator alkalmas az adatredukcidra, akar informaciovesztés nélkil. A jo
indikator relevans, érzékeny és specifikus a vizsgalt jelenség szempontjabdl, kutatasokkal
megalapozott, statisztikailag is helytalld, érthetd és kdnnyen interpretalhatd, lehetéveé teszi a nemzetkdzi
Osszehasonlitast, hosszabb tavra konzisztens. Az egészségigyi ellatas folyamatos mérése és
fejlesztése szempontjabdl minden szervezetnek meg kell hataroznia a kulcsfontossagu indikatorait, a
kovetkezd szempontokat figyelembe véve: célteriiletek meghatarozasa (az elérni kivant valtozasoknak
megfeleléen), a célterlileteken bellil a dimenzidkatalogus (lebontott célok) megjelenitése, a

dimenzidkon belll, aldimenzidk kijeldlése, és egyedi mutatok kialakitasa.

A kovetkez6 indikatorok, rendkivul fontosak a médszertan validalasi folyamatanak szempontjabdl:

1. Azegyénilegregisztralt egyének koziil a 80%-os kitoltdttséget elért személyek szama az egyéni
egészségtervben.
e Azon személyek aranya, akik Onalléan, szolgaltatéi segitség nélkul regisztraltak a
META-n, és legalabb 80%-os kitoltottséget értek el.

2. A szolgaltato altal bevont egyének kozil a 80%-os kitdltdttséget elért személyek szama az
egyeéni egészségtervben
e Azon személyek aranya, akik szolgaltaté altal keriltek bevonasra, szolgaltatéi
segitséggel regisztraltak a META-n, és legalabb 80%-os kitdltdttséget értek el az egyéni
egészségtervben.

3. Az egyénileg regisztralt egyének kdzul a cselekvési terv kitdltéséig, azaz a 100%-0s
kitoltottségig eljutdé személyek aranya.
e Azon személyek aranya, akik Onalldan, szolgaltatdi segitség nélkil regisztraltak a
META-n, és cselekvési tervet is meghataroztak, azaz eljutottak a 100%-0s
kitoltéttségig.

4. A szolgaltatd altal bevont egyének koézil a cselekvési terv kitdltéséig, azaz a 100%-o0s
kitoltdttségig eljutdé személyek aranya.
e Azon személyek aranya, akik Onalldéan, szolgaltatdi segitség nélkil regisztraltak a
META-n, és cselekvési tervet is meghataroztak, azaz eljutottak a 100%-0s
kitoltéttségig.

5. Cselekvési terv monitorozdsa, a cselekvési tervet készit6 egyén hanyszor készitett U
cselekveési tervet.
e Azon személyek aranya, akik egyénileg vagy szolgaltatéi segitséggel regisztraltak a
META-n, cselekvési tervet készitettek, és ezt egynél tdbbszdr ismételték.

6. Az Egyéni Egészségterv kitoltését pozitivan értékelbk aranya korosztalyonként.
o Azon személyek aranya, akik egyénileg vagy szolgaltatoi segitséggel
regisztraltak a META-n, egészségtervet készitettek, és ennek

kitdltését pozitivan értékelték, korosztalyokra lebontva.
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7. A haziorvossal valé talalkozast pozitivan értékel6k aranya korosztalyonként (Egyéni
Egészségterv elkészitése miatt).
o Azon személyek aranya, akik haziorvosi segitséggel regisztraltak a META-n,
egeészségtervet készitettek, és ennek kitoltését, illetve a haziorvossal valé talalkozast
pozitivan értékelték, korosztalyokra lebontva.

Ezek az indikatorok folyamat indikatorok. A mdodszertan validalasi szempontjadbdl viszont eredmény
jellegl indikatorokra is sziikség van. Ezek az indikatorok a késdbbiekben keriilnek kidolgozasra.
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. MELLEKLET

1. VONATKOZO JOGSZABALYOK, SZAKMAI IRANYELVEK,
AJANLASOK

Torvények:

Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.)

1997. évi CLIV. térvény az egészseégugyrél

1997. évi LXXXIII. térvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl

1997. évi XLVII. térvény az egészségugyi és a hozzijuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérdl és védelmeérdl

1991. évi XI. tv. az egészségugyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrél

2000. évi ll. térvény az 6nalld orvosi tevékenységrdl

2003. évi LXXXIV. térvény az egészseégulgyi tevékenység egyes kérdéseirél

2003. évi CXXV. torvény az egyenlé banasmaodroél és az esélyegyenléség elémozditasarol

Kormanyrendelet, kormanyhatarozat:

= 217/1997. Kormanyrendelet a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL.
térvény végrehajtasarol

= 43/1999. (lll. 3.) Korm. rend. az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol (,P”)

= 1208/2011. (VI.28.) Korm. hat. a Semmelweis Tervben meghatarozott egészségugyi struktura-
atalakitassal jaro feladatokrol, a kiemelt feladatok végrehajtasahoz sziikséges intézkedésekrél

Szakagazati jogszabalyok:

= 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészséglgyi ellatasrol

= 4/2000. (ll. 25.) EuM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol

= 2/2004. (XI. 17.) EUGM rendelet az egészséglgyi szolgaltatdk és mikodési engedélyiik
nyilvantartasarol, valamint az egészséglgyi szakmai jegyzékrél

= 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében
szilkséges jarvanyugyi intézkedésekrél (E)

= 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet a koételezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd
betegségek megel6zését és korai felismerését szolgalé egészségugyi szolgaltatasokrodl és a
szlirbvizsgalatok igazolasarol

= 62/1997. (XIl. 21.) az egészségugyi adatok és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok
kezelésének egyes kérdéseirdl

= 6/1998. (lll. 11.) NM rendelet az egészségugyi ellatasban hasznalt szakmai kddrendszerek és
finanszirozasi paraméterek karbantartasanak jogi szabalyozasardl.

= A 28/2013. (IV.5.) EMMI rendelettel modositott 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti
védondi ellatasrol

= 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet az egészséguigyi tevékenység végzéséhez szikséges
egészségi alkalmassag vizsgalatarol és minésitésérdl

= 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészséglgy szolgaltatasok nyujtdsadhoz szikséges
szakmai minimumfeltételekrél

= 64/2011. (XIl. 29.) NEFMI rendelet az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és az
egészségugyi fels6foku szakiranyu szakképesitéssel rendelkez6k  folyamatos
tovabbképzésérdl

= 12/2011. (lll. 30.) NEFMI rendelet az egészségugyi szakmai kollégium mikodésérdl

= 19/2010. (IV. 22.) EUM rendelet egyes egészségugyi targyd miniszteri
rendeleteknek a védéndi tevékenységgel 6sszefliggé modositasairdl
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Iranyelvek, szakmai protokollok, szakmai ajanlasok

= Semmelweis Terv az egészségugy megmentésére (Szakmai koncepcié, Nemzeti Eréforras
Minisztérium, Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag, 2011. junius)

» Népegészségugyi Onkoldgiai Sziirések. Minéségbiztositasi Kézikdnyv, Mddszertani utmutato.
(Szerkesztette: Dr. Débréssy Lajos. ANTSZ 2013.)

= Az Egészségugyi Minisztérium Szakmai protokollja Mammografias emldszlrésrél és a korai
emldrak diagnosztikajardl (Radiolégiai Szakmai Kollégium)

» Az Egészségligyi Minisztérium kozleménye a Védéndi Ellatasi Standardok (VES) kézikonyvérél

» Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara Munkakori leiras ajanlasa - az alapellatas
keretében mikods vedondi ellatés teruletére

» A Nemzeti Eréforras Minisztérium Szakmai Protokollja a Haziorvosi Hataskori Listardl
(Egészségligyi Kozldny, LXI. évf. 7. szam, 2011. marcius 29.. Készitette: Haziorvostan Szakmai
Kollégium és az Orszagos Alapellatasi Intézet)

Szakteriilet Iranyelv/ajanlas/protokoll cime Ervényességi id6
V. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia: ,Ajanlas a
Lo koszoruér eredeti, agyi karosodast okozo és periférias .
Kardiologia . . Y o o r o nincs megadva
érbetegségek kockazatanak becslésére, megel6zésére és
kezelésére”
Belgyégyaszat A diabetes mellitus korlsmc'azgsgrol, a c’ykorbetegek kezelésérdl és 2012, 12. 31.
gondozasardl a felnéttkorban
Haziorvostan Az elhizas diagnosztikaja és kezelése 2012. 12. 31.
Haziorvostan A hypertdnia betegség kezelése
Dietetika Dietetikai teend6k a kardiovaszkularis szekunder prevenciéban 2012.12. 31.
Haziorvostan Az ischemias szivbetegségek dietoterapiaja 2012.12. 31.
Haziorvostan A metabolikus szindroma dietoterapiaja 2012.12. 31.
Haziorvostan Felnéttkori diabetes mellitus haziorvosi ellatasa 2012.12. 31.
Haziorvostan Felnéttkori hypertdnia betegség haziorvosi ellatasa 2012.12. 31.
Kardioldgia A lipoproteinek, mint a kardiovaszkularis rizikéfaktorok 2012. 12. 31.
Megel6zG orvostan A dohanyzas leszokas tamogatasarol 2012.12. 31.
. . . .. . | Népegészségligyi onkoldgiai szlirés mindségbiztositéi kézikonyv és
Nepegsizf:gugyl modszertani Utmutato Nem ismert
(Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal, 2006)
Mentalis egészségfejlesztési stratégia — pozitiv egészségfejlesztés
Mentalhigiéne és primer prevencié Nem ismert
(Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2007)
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Szakteriilet Iranyelv/ajanlas/protokoll cime Ervényességi id6

Metabolikus szindroma gyogyszerészi gondozas szakmai protokollja

Gydgyszerészet (Nemzeti Eréforras Minisztérium)

2. Indikatorok, indikator sablonok

Indikator neve

Rovid neve: egyéni egészségterv/Egészségtervvel rendelkez6k aranya praxisonként

HosszU neve: Egyéni egészségterv (felnGtt-vegyes indikator) /Komplex egészségtervvel
rendelkezd lakosok szama az adott praxisban/az adott haziorvosi praxisba bejelentkezett
feln6tt lakosok szdma

R6vid neve angolul: MyHealth Plan/ Personal Health Plan

Hosszu neve angolul:

Indikator forrasa
Nincs jelenleg ismert minta

Besorolas az értékelési keretrendszernek megfelel6en
Hazai (intézményi, PATH keretrendszer szerinti) besorolds és eredeti forras szerinti
besorolas

e Terllet hdziorvosi indikdtor
e Alteriilet prevencids teriilet

Leiras
Az indikator rovid leirdsa, definicidja szovegesen.

Az indikdtor azt mutatja meg, hogy az adott hdziorvosi szolgdltatohoz bejelentkezett, 18 év
feletti biztositottak egy adott idészakban milyen ardnyban rendelkeznek egyéni
egészségtervvel. Ez a mutato csak felnétt és vegyes praxis esetében keriil mérésre. Egy egyén
egészségterve az elmult 6 honap alatt csak egyszer keriil figyelembe véve. Az
egészségtrevvel kapcsolatos adatok régzitése a META-ban térténik.

Ennél az indikdtorndl tehdt az a cél, hogy az adott hdziorvosi szolgdltatohoz tartozo 18 éves
kor feletti biztositottak minél nagyobb szadmban rendelkezzenek egyéni egészségtervvel.

Indoklas
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Az Egyéni Egészségterv készitése, mint tevékenység hosszu tdavu fenntarthatésdgdnak egyik
kulcsa, hogy ezen uj tevékenység beépliljon a hdziorvosi szolgdlatok mindennapi feladatai
kézé. Ennek egyik 6szténzé eleme, hogy az Egyéni Egészségterv készitése megjelenik a
hdziorvosok indikdator alapu teljesitményértékelésében.

Indikator tipusa

Folyamat indikdtor

Szamlalo

Komplex egészségtervvel rendelkezé lakosok szadma az adott hdziorvosi szolgadltatondl
Bevont populacio
o bejelentkezett biztositottak

Kizart populacié
e 18 év alattiak

Adatelemek
® META - adatbdzis
® OEP jelentés
® B300-as tételes betegforgalmi jelentés

Nevez6

Az adott hdziorvosi szolgdltatohoz bejelentkezett felnétt lakosok szama
Bevont populacio
® Dbejelentkezett biztositottak

Kizart populacio
e 18¢év alattiak
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Adatelemek
e META adatbdzisa
e OEP adatbazis
® B300-as tételes betegforgalmi jelentés

Adatforrasok

® META — adatbdtis
® OEP jelentés
® B300-as tételes betegforgalmi jelentés

Alcsoportok
Ez itt nem értelmezhet6

Kockazatkiigazitas
Terlleti sajatossagok (megyei, varosi, kozségi szintek), amelyek magdba foglaljak a méretet
és az eltérd kitoltési hajlanddsagot is.

Az indikator szamitasa
Részletesen képlettel

EE%= EE/BB*100

EE%= egyéni egészségtervvel rendelkez6k ardnya az elmult 6 hdnapban

EE =egyéniegészségtervet elkészitd lakosok szadma

BB = az dsszes 18 év feletti bejelentkezett biztositottak szama a tdrgyhoban az adott
praxisban

A kockazatkiigazitas modszerének leirasa

Adatok riportolasa
Ardnyszam
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Célérték

Célérték szamitasa

Adatmindéséggel kapcsolatos problémak
META-bdI jelenleg nem nyerhet6ek adatok, praxiskddokat integralni kell a rendszerbe, amihez
szlikséges az OEP-el megdllapodas.

Osszehasonlithatdsaggal kapcsolatos problémak

Ki- és bejelentkezé lakosok problémaja az idé muldsaval, illetve az OEP adatbazisban egy
valtozds 3-4 honapos késéssel jelenik most meg.

Az eredmények interpretacidja, megjelenitése
- Kitoltési arany kovetése
- Egyéni egészségtervek megtartdsa

Kapcsolat mas indikatorokkal
Nincsen kapcsolat mas indikatorokkal

Valogatott referenciak
- Moddszertani kézikbnyv
- OEP vonatkozé rendelkezései a haziorvosi indikatorrendszerrel kapcsolatban

Megjegyzések
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Indikator neve

Rovid neve: Az Egyéni Egészségterv kitoltését pozitivan értékel6k aranya korosztalyonként.

HosszU neve: Az egyéni egészségtervet pozitivan értékel6k aranya korosztalyonként,
bevonastdl fliggetlenl

Rovid neve angolul:

Hosszu neve angolul:

Indikator forrasa
Nincs jelenleg ismert minta

Besorolas az értékelési keretrendszernek megfelel6en

Hazai (intézményi, PATH keretrendszer szerinti) besorolas és eredeti forrds szerinti
besorolas

o Terllet mddszertan validdldsdra alkalmas indikdator
o Alteriulet

Leiras
Az indikator rovid leirasa, definicidja sz6vegesen.

Az indikdtor azt mutatja meg, hogy az egyéni egészségtervet készité felhaszndlok kéziil,
milyen ardnyban értékelték pozitivan a kitéltést, kiilébnb6z6 korosztalyokban.

Indoklas

Tapasztalatok alapjdn, korosztdlyonként vdltozik a kitéltés pozitivan értékel6 egyének
ardnya.
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Indikator tipusa

Folyamat indikdtor

Szamlalo

Az egyéni egészségtervet készité egyének

Bevont populacio
® az egyéni egészségtervet készité egyének

Kizart populacio
e 18 év alattiak

Adatelemek
® META - adatbazis

Nevez0

Azon egyének, akik pozitivan értékelték az Egyéni Egészségterv kitéltését

Bevont populacio
® a META-n regisztrdlt egyének
e szolgdltato dltal bevont egyének

Kizart populacié
e 18 ¢év alattiak
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Adatelemek

e META adatbdzisa
e GFK adatbazis

Adatforrasok

e META — adatbdtis
o GFK adatbazis

Alcsoportok

Kockazatkiigazitas

Az indikator szamitasa

Részletesen képlettel

EPEA= PE*100

EPEA%= Az egészségtervet pozitivan értékel6k ardnya, azon személyek kéziil, akik
készitettek egészségtervet.

K =egyéni egészségtervet elkészité egyének szama

PE = azon egyének szdma, akik 100%-ban téltétték ki az eqyéni egészségtervet és pozitivan
értékelik a kitoltést.
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A kockazatkiigazitds modszerének leirasa

Adatok riportolasa
Aranyszam

Célérték

Célérték szamitdsa

Adatmindséggel kapcsolatos problémak

Osszehasonlithatdsaggal kapcsolatos problémak

Az eredmények interpretacidja, megjelenitése
- Kitoltési ardny kovetése
- Annak a vizsgdlata, hogy mely szolgaltaté 4ltal bevont felhasznaldk
készitettek cselekvési tervet

Kapcsolat mas indikatorokkal

Van kapcsolat. A kovetkez6 indikatorral: ,, Egyénileg regisztralt egyének koziil a cselekvési tervet
allitok aranya.”

~ozolgaltatd altal bevont egyének koziil a cselekvési tervet allitdék aranya.”
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Valogatott referenciak
- Méoddszertani kézikdnyv

Megjegyzések

Indikator neve
Rovid neve: Szolgaltato altal bevont egyének kozil a 80%-os kitbltéttséget elérék aranya.

Hosszu neve: A szolgdltaté altal bevont egyének kozil, az egyéni egészségtervben 80%-os
kitoltottséget elérék aranya

Rovid neve angolul:

Hosszu neve angolul:

Indikator forrasa
Nincs jelenleg ismert minta

Besorolas az értékelési keretrendszernek megfelel6en
Hazai (intézményi, PATH keretrendszer szerinti) besorolas és eredeti forrds szerinti
besorolas

o Terllet modszertan validdlasdara alkalmas indikdtor
o Alteriulet

Leiras
Az indikator rovid leirdsa, definicidja sz6vegesen.

Az indikdtor azt mutatja meg, hogy a META-n regisztrdld, de szolgdltato dltal bevont
egyének koziil, milyen ardnyban értek el 80%-os kitoltdttséget a felhaszndlok.

Indoklas
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Elézetes egyeztetések alapjan, a 80%-ban kitéltétt egészségterv szdmit kitoltétt
egészségtervnek.

Indikator tipusa

Folyamat indikdtor

Szamlalo

Egészségtervvel rendelkez6 egyének szama
Bevont populacio
® az egyéni egészségtervet készité egyének, akik szolgdltato altal kertiltek bevondsra

Kizart populacio
e 18 év alattiak

Adatelemek
e META - adatbadzis

Nevez0

Azon egyének, akik elérték a 80%-os kitbltottségli egészségtervet, és szolgdltato dltal
keriiltek bevondsra
Bevont populacio

® a META-n regisztrdlt, de szolgdltato dltal bevont felhaszndlok

Kizart populacié
e 18 év alattiak

Adatelemek
e META adatbazisa
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Adatforrasok
® META - adatbdtis

Alcsoportok

Kockazatkiigazitas

Az indikator szamitasa
Részletesen képlettel

SKA= K/SK*100

SKA%= Legaldbb 80%-os kitéltéttséget elér6 egyének ardnya az egyéni egészségtervet
kitolték kozott, akik szolgdltato dltal kerliltek bevondsra

K =egyéni egészségtervet elkészité egyének szama, szolgdltatd bevondsdval

SK = azon egyének szama, akik legaldbb 80%-ban, de nem 100%-ban toltétték ki az egyéni
egészségtervet, és szolgdltato dltal keriiltek bevondsra.

A kockazatkiigazitds mddszerének leirasa

Adatok riportolasa
Ardnyszam

Célérték

Célérték szamitasa
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Adatmindséggel kapcsolatos problémak

Osszehasonlithatdsaggal kapcsolatos problémak

Az eredmények interpretacidja, megjelenitése
- Kitoltési arany kovetése
- Annak a vizsgalata, hogy mely szolgaltaté altal bevont felhasznalék nem
készitettek cselekvési tervet, és mely felhasznaldk nem allitottak egészségcélt

Kapcsolat mas indikatorokkal

Van kapcsolat. A kovetkez6 indikatorral: ,,Egyénileg regisztralt egyének koziil a 80%-os kitdltdttséget
elérék aranya. ”

Valogatott referenciak
- Moddszertani kézikbnyv

Megjegyzések

Indikator neve

Rovid neve: Egyénileg regisztralt egyének koziil a cselekvési tervet allitok aranya.

HosszU neve: Az egyénileg regisztralt egyének koéziil, az allapotfelmérét kitolts, egészségcélt
allito, és cselekvési tervet készit6 egyének aranya.

Rovid neve angolul:

HosszUu neve angolul:

Indikator forrasa
Nincs jelenleg ismert minta
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Besorolas az értékelési keretrendszernek megfelel6en

Hazai (intézményi, PATH keretrendszer szerinti) besorolds és eredeti forras szerinti
besorolas

o Terllet modszertan validdlasdra alkalmas indikdator
o Alterulet

Leiras
Az indikator rovid leirasa, definicidja szovegesen.

Az indikdtor azt mutatja meg, hogy a META-n regisztrdld milyen ardnyban készitettek
cselekvési tervet a felhaszndlok.

Indoklas

A kitéltés, akkor 100%-0s, ha a regisztrdlt egyén cselekvési tervet is dllitott.

Indikator tipusa

Folyamat indikdtor

Szamlalé

Az egyéni egészségtervet készité egyének
Bevont populacio
® azegyéni egészségtervet készitd egyének

Kizart populacio
e 18 év alattiak

Adatelemek
e META - adatbadzis
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Nevez6

Azon egyének, akik rendelkeznek cselekvési tervvel
Bevont populacio
® a META-n regisztralt felhaszndlok

Kizart populacio
e 18év alattiak

Adatelemek

® META adatbdzisa
[ ]

Adatforrasok
® META - adatbdtis

Alcsoportok

Kockazatkiigazitas

Az indikator szamitasa
Részletesen képlettel

TKA= K/TK*100

TKA%= A 100%-os kitdltottséget elér6 egyének ardnya az egyéni egészségtervet kitdltok
kézott

K =egyéni egészségtervet elkészité egyének szama

TK = azon egyének szama, akik 100%-ban téltétték ki az egyéni egészségtervet.
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A kockazatkiigazitds modszerének leirasa

Adatok riportolasa
Aranyszam

Célérték

Célérték szamitasa

Adatmindéséggel kapcsolatos problémak

Osszehasonlithatdsaggal kapcsolatos problémak

Az eredmények interpretacidja, megjelenitése
- Kitoltési arany kovetése
- Annak a vizsgdlata, hogy mely szolgdltatd 4altal bevont felhasznalék
készitettek cselekvési tervet

Kapcsolat mas indikatorokkal

Van kapcsolat. A kévetkez6 indikatorral: ,, Egyénileg regisztralt egyének koziil a 80%-os kitdltottséget
elérék aranya.”

Valogatott referenciak
- Modszertani kézikonyv

Megjegyzések

SZECHENYI @
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Indikator neve

Rovid neve: Szolgaltato altal bevont egyének koziil a cselekvési tervet allitok aranya

HosszU neve: A szolgdltatdé altal bevont egyének kozil, az allapotfelmérét kitolts,
egészségcélt allito, és cselekvési tervet készit§ egyének aranya.

Rovid neve angolul:

Hosszu neve angolul:

Indikator forrasa
Nincs jelenleg ismert minta

Besorolas az értékelési keretrendszernek megfelel6en
Hazai (intézményi, PATH keretrendszer szerinti) besorolds és eredeti forrds szerinti
besorolas

o Terllet modszertan validdlasdara alkalmas indikdtor
o Alterulet

Leiras
Az indikator rovid leirasa, definicidja sz6vegesen.

Az indikdtor azt mutatja meg, hogy a szolgdltatd dltal bevont egyének milyen ardnyban
készitettek cselekvési tervet a felhaszndlok.

Indoklas

A kitéltés, akkor 100%-0s, ha a bevont, regisztrdlt egyén cselekvési tervet is dllitott.

Indikator tipusa

Folyamat indikdtor

Szamlalé

Az egyéni egészségtervet készitd eqyének
Bevont populacio
® azegyéni egészségtervet készitd egyének
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Kizart populacio
e 18 év alattiak

Adatelemek
® META - adatbadzis

Nevez0

Azon egyének, akik rendelkeznek cselekvési tervvel

Bevont populacio
® a META-n regisztrdlt, de szolgdltatd dltal bevont felhaszndldok

Kizart populacio
e 18 év alattiak

Adatelemek
® META adatbdzisa

Adatforrasok
® META — adatbdtis

Alcsoportok

Kockazatkiigazitas

Az indikator szamitasa
Részletesen képlettel

TKA= K/TK*100
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TKA%= A 100%-os kitéltottséget elérd szolgdltatd dltal bevont egyének ardnya az egyéni
egészségtervet kitolték kozott

K =egyéni egészségtervet elkészité egyének szama

TK = azon szolgdltato dltal bevont egyének szama, akik 100%-ban téltotték ki az egyéni
egészségtervet.

A kockazatkiigazitas modszerének leirasa

Adatok riportoldsa
Aranyszam

Célérték

Célérték szamitasa

Adatmindséggel kapcsolatos problémak

Osszehasonlithatdsaggal kapcsolatos problémak

Az eredmények interpretdcidja, megjelenitése
- Kitoltési arany kovetése
- Annak a vizsgdlata, hogy mely szolgdltatd altal bevont felhasznalék
készitettek cselekvési tervet

Kapcsolat mas indikatorokkal
Van kapcsolat. A kévetkez6 indikatorral: ,, Egyénileg regisztralt egyének koziil a 80%-os kitdltottséget
elérék aranya”.
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Valogatott referenciak
- Méoddszertani kézikbnyv

Megjegyzések

Indikator neve

Rovid neve: Az Egyéni Egészségterv kit6ltését pozitivan értékel8k aranya korosztalyonként.
HosszU neve: Az egyéni egészségtervet pozitivan értékelGk aranya korosztalyonként,
bevonastdl flggetlenl

Rovid neve angolul:

Hosszu neve angolul:

Indikator forrasa
Nincs jelenleg ismert minta

Besorolas az értékelési keretrendszernek megfelel6en
Hazai (intézményi, PATH keretrendszer szerinti) besorolas és eredeti forrds szerinti
besorolas

o Terllet modszertan validdlasara alkalmas indikdtor
o Alterulet

Leiras
Az indikator rovid leirdsa, definicidja szovegesen.

Az indikdtor azt mutatja meg, hogy az egyéni egészségtervet készité felhaszndlok kéziil,
milyen ardnyban értékelték pozitivan a kitéltést, kiilénb6z6 korosztalyokban.

Indoklas

Tapasztalatok alapjdn, korosztdlyonként vdltozik a kitéltés pozitivan értékel6 egyének
ardnya.
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Indikator tipusa

Folyamat indikdtor

Szamlalo

Az egyéni egészségtervet készité egyének
Bevont populacid
® az egyéni egészségtervet készité egyének

Kizart populacio
e 18 év alattiak

Adatelemek
e META - adatbadzis

Nevez0

Azon egyének, akik pozitivan értékelték az Egyéni Egészségterv kitdltését
Bevont populacio

® a META-n regisztrdlt egyének

® szolgdltatd dltal bevont egyének

Kizart populacid
e 18 év alattiak

Adatelemek
e META adatbazisa
e GFK adatbazis

Adatforrasok

® META - adatbdtis
o GFK adatbazis
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Alcsoportok

Kockazatkiigazitas

Az indikator szamitdsa
Részletesen képlettel

EPEA= PE*100

EPEA%= Az egészségtervet pozitivan értékelék ardnya, azon személyek kéziil, akik
készitettek egészségtervet.

K =egyéni egészségtervet elkészité egyének szama

PE = azon egyének szdma, akik 100%-ban toltotték ki az egyéni egészségtervet és pozitivan
értékelik a kitoltést.

A kockazatkiigazitds modszerének leirasa

Adatok riportolasa
Aranyszam

Célérték

Célérték szamitasa

Adatmindséggel kapcsolatos problémak
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Osszehasonlithatésaggal kapcsolatos problémak

Az eredmények interpretacidja, megjelenitése
- Kitoltési ardny kovetése
- Annak a vizsgdlata, hogy mely szolgaltaté 4ltal bevont felhasznaldk
készitettek cselekvési tervet

Kapcsolat mas indikatorokkal

Van kapcsolat. A kovetkez6 indikatorral: ,, Egyénileg regisztralt egyének kozil a cselekvési tervet
allitok aranya.”

~ozolgaltaté altal bevont egyének kozil a cselekvési tervet allitdk aranya.”

Valogatott referenciak
- Méoddszertani kézikonyv

Megjegyzések

Indikator neve

Rovid neve: Az Egyéni Egészségterv kitoltését pozitivan értékel8k aranya korosztalyonként.

HosszU neve: Az egyéni egészségtervet pozitivan értékelGk aranya korosztalyonként,
bevonastdl fliggetlendil

Rovid neve angolul:

Hosszu neve angolul:

Indikator forrasa

Nincs jelenleg ismert minta
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Besorolas az értékelési keretrendszernek megfelel6en
Hazai (intézményi, PATH keretrendszer szerinti) besorolds és eredeti forras szerinti

besorolas

o Terllet mddszertan validdldsdra alkalmas indikdator
o Alterilet

Leiras
Az indikator rovid leirdsa, definicidja szovegesen.

Az indikdtor azt mutatja meg, hogy az egyéni egészségtervet készité felhaszndlok kéziil,
milyen ardnyban értékelték pozitivan a kitéltést, kiilénb6zd korosztdlyokban.

Indoklas

Tapasztalatok alapjdn, korosztdlyonként vdltozik a kitéltés pozitivan értékel6 egyének
ardnya.

Indikator tipusa

Folyamat indikdtor

Szamlalo

Az egyéni egészségtervet készitd eqyének

Bevont populacio
® azegyéni egészségtervet készitd egyének
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Kizart populacio
e 18 év alattiak

Adatelemek
® META - adatbadzis

Nevez0

Azon egyének, akik pozitivan értékelték az Egyéni Egészségterv kitbltését

Bevont populacio
® a META-n regisztrdlt egyének
® szolgdltatd dltal bevont egyének

Kizart populacid
e 18 év alattiak

Adatelemek
® META adatbdzisa
e GFK adatbazis

Adatforrasok

e META - adatbdtis
o GFK adatbazis

Alcsoportok
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Kockazatkiigazitas

Az indikator szamitdsa
Részletesen képlettel

EPEA= PE*100

EPEA%= Az egészségtervet pozitivan értékel6k ardnya, azon személyek kéziil, akik
készitettek egészségtervet.

K =egyéni egészségtervet elkészité egyének szadma

PE = azon egyének széma, akik 100%-ban téltétték ki az egyéni egészségtervet és pozitivan
értékelik a kitoltést.

A kockazatkiigazitds mddszerének leirasa

Adatok riportolasa

Aranyszam

Célérték

Célérték szamitasa
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Adatmindséggel kapcsolatos problémak

Osszehasonlithatdsaggal kapcsolatos problémak

Az eredmények interpretacidja, megjelenitése
- Kitoltési ardny kovetése
- Annak a vizsgdlata, hogy mely szolgaltaté 4ltal bevont felhasznaldk
készitettek cselekvési tervet

Kapcsolat mas indikatorokkal

Van kapcsolat. A kovetkez6 indikatorral: ,, Egyénileg regisztralt egyének koziil a cselekvési tervet
allitok aranya.”

~ozolgaltaté altal bevont egyének kozil a cselekvési tervet allitdk aranya.”

Valogatott referenciak

- Moddszertani kézikonyv

Megjegyzések

3. Meta Fejlesztésére vonatkozo javaslatok

Téma Fejlesztési javaslat Hely

Eszkoz
optimalizalas

Kitolthet6 legyen a META az okos telefonokon, Egész
tableten és Ipad-en egyardnt.
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Kézpont

A felhasznaléi élmény javitdsa, rendszeres
haszndlatra vald 6sztonzés az egyének szdmara.

Egész, cselekvési terv

Front end

fejlesztés,

fellet
Mkodjon offline médban is a META. Egész
Legyen nagyobb betliméret. Egész
Jelenleg bonyolult a felhasznaldi felilet, a Egész
kitoltéshez segitségre van szlikség.
Nem elég szines, nincs kell6 informacié belépésnél, Egész
hogy mire is regisztrdl az egyén.
A modulok kozti atjaras nem egyértelm(. A ,vissza” | Az dllapotfelmérd
gomb nem mikodik kitoltés kozben, hasznalataval kitoltésénél
azonnal a regisztracids ablak jelenik meg.
Az egyén utdlag is hozzarendelhetd lehessen
orvoshoz, szolgaltatéhoz.

Adatbazis

rendezés

A diagnosztizalt betegségeknél egy ,Egyéb”
kategoéria is szlikséges, ahova be lehet irni egyéb
krénikus betegségeket. Ezt az egészségtervben a
cselekvési terv elemeinek kivdlasztasa el6tt ajanlott
feltlintetni, figyelmeztetni az egyént. Pl. krénikus
mozgasszervi megbetegedés.

Egyéni kortorténet

Szerintem mind a laboreredmények, mind pedig a
sz(irések eredményei keriiljenek inkabb az “Egyéni
kértorténetem” modulba.

Fizikai allapot

Aki szed vérnyomascsokkentét, annak erre az
egészségtervben utalni kell, mert beallitott
gyogyszerek esetén nem fog kijonni
kardiovaszkularis kockazat. lll. ide johetne egy
infobuborék:

»Amennyiben On vérnyomascsokkentd gydgyszert
szed és vérnyomasa jol bedllitott és testtomeg
indexe megfeleld Ugy a kardivaszkularis kockazat
jelen dllapotdban nem fog megjelenni kockazatai
kozott.

Fizikai allapot
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Folyadékfogyasztasra vonatkozo kérdGiv Folyadékfogyasztas
maodositdsa, naprakészebbé tétele.

Amennyiben nem dohanyzik a felhasznald, akkor ne | Dohdnyzas
kelljen a tovdbbi, dohanyzasra vonatkozé kérdésekre
valaszolnia az egyénnek. Ez eddig azért nem volt
megoldhaté, mert a COPD gyanura vonatkozé
kérdések egy része itt is szerepelt

Jelenleg nincs lehet6ség nyomon kovetni, hogy Egész
melyek azok az EEE-k, amik egészség-tanacsado
segitségével lettek kitdltve.

Regisztraciénal nem irhaté be a nem (gender), csak Belépési felllet
késébb.
Az ,egyéni kortorténet” nem az esetleges graviditast | Egyéni kortorténet
és a ,,mit diagnosztizdltak 6nnél” dolgot jelenti... Ezt
a szekcidt célszerd atdolgozni, igen-nem formdju
felsorolasra (gyakori betegségek), majd szlkitésre,
fébb csoportok szerint, majd pedig szabad szoveges
alrészre.

Fizikai allapot kitoltésekor a vérnyomas szekcio fellil | Javaslat
ugyanugy szirke marad. Ez még egy dolog, de nem
hiszem, hogy a ,kardio” és vérnyomas részeket
kiilon kockazatba kellene sorolni.

A kérddivnél nincs alvas rész. Lelki egészség
Nincs feedback ablak. A felhasznalé nem fog Sugo

nekidllni 6nallé emailt potyogni, hanem feedback

drlap kell.

Egészségterv kidolgozasa gyermekeknek is. Uj feliilet

A felhasznaléi név nincs meghatarozva, hogy mi Bejelentkezés

legyen. 2 azonos felhasznaldnevet is elfogad a
rendszer, annak ellenére, hogy kilonb6z6
egyénekrdl van szé.

BMI index szamitdsa nem veszi figyelembe az Fizikai allapot
izomtomeget.
Patikak bevonasa, felsorolasa. Fizikai allapot
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4. Egyéni egészségtervezés ulésnaplé egészség-tanacsadok
szamara

EGYENI EGESZSEGTERVEZES ULESNAPLO

(Az Urlap betegre vonatkozo, személyes informaciokat nem tartalmazhat!)

Datum: Helyszin/KEI:

Egészség-tanacsado:

Haziorvos: Egyénszam:
Az iilés célja: Egyéni Egészségterv kitoltése
Utankovetés
Egyéb

Kérem, értékeld a folyamat
hatékonysagat 1-5-ig terjedo
skalan!

Kérem, értékeld sajat
tevékenységed szakmaisagat
1-5-ig terjedo skalan!

A tanacsadas soran nyitva
maradt kérdések:

A tanacsadas soran feltett
leghatékonyabb kérdésed:

Ami kiilonosen jol sikeriilt a
tanacsadas soran:

Ami nehézséget okozott a
tanacsadas soran:

Az egyén visszajelzései:
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A tanacsadas soran felmeriilt
uj otleteid, gondolataid:

Utankovetés idopontja:
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5. KERDOIVEK ES SEGEDLETEK

5.1. Egyéni Egészségterv
Allapotfelméré kérddiv egészséges egyének szamara

1. Torzsadatok

1.1 |Név
1.2 | Sziletésiidd

1.3 | Iranyitészam

1.4 |E-mail cim

1.5 | Mobil telefonszam

2. Tarsadalmi-gazdasagi hattér

2.1 Mi az On neme?
1-—Férfi
2 —No

2.2 Mi az On lakéhelyének tipusa?
1 - Falu, kbézség

2 —\Varos
3 — Megyei jogu véaros
4 — Budapest

2.3 Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
1 — Kevesebb, mint 8 altalanos
2 — 8 altalanos
3 — Szakmunkasképz6, szakiskola
4 — Szakko6zépiskola
5 — Gimnazium
6 — Szakiranyu képesités (OKJ, technikum stb.)
7 — Féiskolai diploma
8 — Egyetemi diploma
88 — nem tudok valaszolni

2.4 Ont is beleértve, hanyan élnek az On haztartasaban?
.................... f6

2.5 Mi az On hivatalos csaladi allapota?
1 - n6tlen/hajadon
2 - hazas és egyltt is élnek (beleértve a bejegyzett élettarsi kapcsolatot is)
3 - hazas, de kulon él
4 — dzvegy
5 - elvalt (beleértve a jogilag megsziintetett élettarsi kapcsolatot is)
88 — nem tudok valaszolni

2.6 Mi az On jelenlegi gazdasagi aktivitasa, f6 munkajat tekintve?
01 - teljes munkaidés alkalmazasban allé
02 - részmunkaid&s alkalmazasban allo
03 - segqit6 csaladtag egyeéni vallalkozasban
04 - teljes munkaid6és vallalkozé (vallalkozas tagja)
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05 - részmunkaidés vallalkozé

06 - alkalmi munkés, napszamos

07 — munkanélkuli

08 - dregségi vagy 6zvegyi nyugdijas
09 - rokkantsagi nyugdijas, jaradékos
10 - nappali tagozaton tanul

11 - gyermekgondozasi ellatason van
12 - haztartasbeli, ill. csaladjat latja el
13 - egyéb inaktiv

88 — nem tudok vélaszolni

2.7 Mi a foglalkozasa, vagy ha most nem dolgozik, akkor mi volt az utolsé foglalkozasa?
01 — Ertelmiségi (jogasz, orvos, mérnok, tanar stb.), egyéb szellemi (irodai munkat végzd
alkalmazott, tigynok stb.)

02 — Szakmunkas (mez&gazdasagi)

03 — Szakmunkas (nem mezdgazdasagi)

04 — Betanitott munkas (mezdgazdasagi)

05 — Betanitott munkas (nem mezégazdasagi)
06 — Segédmunkas

07— Haztartasbeli

08 — Tanulé

88 — nem tudok vélaszolni

2.8 Milyennek itéli az On/Onoék anyagi helyzetét?
1 - nagyon j6
2-jo
3 — megfelel
4 —rossz
88 — nem tud valaszolni

3. Egészséggel kapcsolatos érzések

3.1 Milyen az On egészsége altalaban? Kérjiik, egy valaszt jel6ljon!
1 -nagyon j6

2-jo
3 — kielégitd
4 —rossz

5 - nagyon rossz
88 —nem tudom

3.2 Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért? Kérjiik, egy valaszt jelljon!
1 — nagyon sokat tehet
2 — sokat tehet
3 — keveset tehet
4 — semmit sem tehet
88 — nem tudom

3.3 Mit jelent az On szamara az egészség? (Tébb valasz is lehetséges.)
Frissesség

Legjobbat hozom ki magambdl
Elégedettség

Orém

Kdénnyd élet

Biztonsagban lenni

Mindent megteszek
Megkdnnyebbllés
Felszabadultsag

nem valaszolok
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Allami Egészségugyi Ellato Kézpont

3.4 Mely érzéseket, érzeteket tarsitja az egészség
megéléséhez? (Tobb valasz is lehetséges.)

Harmonia

Nyugalom

Elevenség, élénkség

Siker

Megkdnnyebbllés

Elmény

nem valaszolok

4. Csaladi kortorténetem

Milyen betegsége van/volt kdzeli csaladtagjainak? Kérem, jel6lje meg!

Testvér
(barmelyik)
fiatalon Késébb | fiatalon | késdbb | fiatalon [ kés6bb

APA ANYA

szivinfarktus

magasvernyomas-
betegség
széluteés,
agyveérzés
Cukorbetegség:
1-es (ifjukori)
2-es (id6skori)
tipusu
Daganatok:
emlé

vastagbél
egyéb daganat:

Fiatalnak a betegség megjelenése szempontjabdl az 55 év alatt férfit, a 65 éves nét, daganatok esetében mindkét nemben 40
év alatti felnéttet tekintjik.

A csaladban el6forduld daganatok kozil a kovetkezék eléfordulasat kell regisztralni: emld, petefészek, vastag-végbél,
hasnyalmirigy, prosztata.

5. Egyéni kértorténet

5.1 On varandés jelenleg?
1 -—igen
2 nem
88 — nem tudok valaszolni

Varandossag esetén egyéni egészségterve elkészitéséhez, kérem, kérje szakember segitségét.

5.2 Diagnosztizaltak-e Onnél az alabbi betegségek valamelyikét? Kérem, jeldlje, amennyiben

igen! (Tobb valasz is lehetséges.)

e magas vérnyomas-betegség

cukorbetegség
depresszio
vesebetegség
kronikus mozgasszervi betegség
latasélesség zavar
hallaszavar
daganatos betegség
osteoporosis
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o taplalékallergia
o emésztérendszeri betegség

6. Taplalkozas

6.1 Milyen gyakran fogyaszt On zéldséget (a burgonyat kivéve)?
1 - napi két vagy tébb alkalommal
2 - naponta egyszer
3 - legalabb hetente négyszer
4 - legalabb hetente egyszer
5 - ritkabban, mint hetente egyszer
6 — soha
5 —nem tudok valaszolni

6.2 Milyen gyakran fogyaszt On gyiimélcsot?
1 - napi két vagy tébb alkalommal
2 - naponta egyszer
3 - legalabb hetente négyszer
4 - legalabb hetente egyszer
5 - ritkabban, mint hetente egyszer
6 — soha
88 — nem tudok valaszolni

6.3 A felsoroltak koziil melyik étrendet kéveti On tudatosan? Ha az On étrendje tébb
kategoriaba is besorolhatd, azt a kategoriat valassza ki, amelyet a legjellemzébbnek tart!
010 - cukorbetegseég diétaja
020 - s6szegény étrend
030 - energiaszegeény (kalériaszegény) étrend (fogyokura)
040 - energiagazdag (kal6riadus) étrend
070 - zsirszegény étrend
080 - epekiméld étrend
090 - gyomorkimélé étrend
100 - rostdus étrend
110 - vegetarianus étrend
120 - gluténmentes étrend
130 — tejcukor-érzékenység diétaja
140 - normal, vegyes étkezés
88 — nem tudok valaszolni

6.4 Onék otthon a f6zéshez leggyakrabban milyen zsiradékot hasznalnak? (Egy
valaszlehetéség megengedett.)

1 - olajat

2 - zsirt/szalonnat

3 - olajat és zsirt vegyesen

4 — vajat

5 - margarint

6 - egyiket sem

7 - nem féznek/sutnek otthon
88 — nem tudok valaszolni

6.5 Milyen gyakran sézza utan ételeit?

1 — mindig
2 —gyakran
3 -néha

4 — soha

88 — nem tudok valaszolni

6.6 Milyen gyakran fogyaszt nagy sétartalmu ragcsalni valdkat (nachos,
chips, ropi, s6s mogyoré stb.)?

SZECHENYI @
Eurépai Unid
Eur6pai Szacialis
Alap

MAGYARORSZAG :
PNt teaall BEFEKTETES A JOVOBE

83
TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 Szervezeti hatékonység fejlesztése
az egészségligyi elldtérendszerben - Terlileti egylittm(ik6dés kialakitasa




1 — mindig
2 — gyakran
3 -néha

4 — soha

88 — nem tudok valaszolni

6.7 Milyen gyakran fogyasztotta a kdvetkezé élelmiszereket az utébbi 3 HONAPBAN? Kérem,
jel6lje a tablazatban azt a szamot, mely Onre leginkabb vonatkozik! (valaszmatrix)
1 — naponta
2 - hetente 4—6-szor
3 - hetente 1-3-szor
4 - ritkabban, mint hetente
0 —soha
88 — nem tudok valaszolni

Gyakorisag szama az elmult 3
hénapban

a - Baromfihus (pl. csirke, pulyka) 0 1 2 3 4 88
b - Hal, halkonzerv 0 1 2 3 4 88
c - Sajt, taré 0 1 2 3 4 88
d - Tej, savanyitott tejtermék (pl. tejes italok, 0 2 3 4 88
kefir, joghurt, tejfél) 1

e — Tojas 0 1 2 3 88
f - Nyers gyiumolcs (friss vagy fagyasztott) 0 1 2 3 4 88
g - Nyers zo6ldség (friss, fagyasztott vagy 0 2 3 4 88
savanyusag) 1

h - Fézelékfélék fézve, parolva, egyéb médon 0 2 3 4 88
elkészitve 1

i - Hiivelyesek (pl. bab, sargaborso, lencse) 0 1 2 3 4 88
j - Olajos magvak (pl. di6, mak, mogyoré, 0 2 3 4 88
napraforgd, mandula) 1

k - Barna, Graham-, magvas kenyér 0 1 2 3 4 88
| — Fehér, finomlisztbdl késziilt kenyér, 0 2 3 4 88
péksiitemény 1

m — Cukros siitemény, nassolnivalé 0 1 2 3 4 88

7. Folyadékfogyasztas

7.1 Mennyi folyadékot (kivétel kavé, energiaital, alkohol) fogyaszt egy nap?
1 - Tobb, mint 1,5 liter folyadékot
2 — Kevesebb, mint 1,5 liter folyadékot
3 — Kevesebb, mint fél liter folyadékot
88 — nem tudok valaszolni

7.2 Milyen gyakran fogyaszt kavét egy nap?
1 - Nem iszom kavét, vagy csak nagyon ritkan
2 — 1 csésze kavét naponta
3 — 2-3 csésze kavét naponta
4 — 3 csészénél tobb kavét naponta
88 — nem tudok valaszolni

7.3 Milyen gyakran fogyaszt nagy cukortartalmu vagy szénsavas italokat (energiaital is)?
1 - Nem iszom magas cukortartalmu vagy szénsavas italokat
2 — Ritkan iszom magas cukortartalmu vagy szénsavas italokat
3 — Heti 1-2 poharral
4 — Naponta 1 vagy annal tébb poharral
88 — nem tudok vélaszolni
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8. Mozgas

8.1 Az elmult 7 NAPBAN 06sszesen mennyi id6t toltott testmozgassal?
............ 6ra/hét
6.288 — nem tudok valaszolni

8.2 Az elmult 7 NAPBAN 6sszesen hany napon végzett On intenziv testmozgast, fizikai
munkat? Az intenziv testmozgas nagymértékii erékifejtéssel jar, ennek kovetkeztében a
légzés sokkal szaporabb lesz a normalisnal. Ide tartozik példaul az aerobikozas vagy gyors
kerékparozas.

0 - nem végzett
88 — nem tudok valaszolni

A kérdések felolvasasa, vagy ismertetése el6tt el kell mondani a kérdezettnek, hogy,Most
az elmult 7 NAPBAN testmozgassal toltott id6rél fogom kérdezni. Kérem, hogy mindenféle
testmozgast vegyen figyelembe! Ne csak a szabadidds kirandulasokra és sportolasra
gondoljon, hanem minden olyan testmozgasra, amit a munkaja részeként szokott végezni,
illetve minden otthoni, haz koruli munkara is. Szamitsa bele azt is, ha nem gépkocsival vagy
tomegkozlekedési eszkdzzel ment valahova, hanem ehelyett példaul gyalog, kerékparon
stb. Mérsékelt testmozgas soran a légzés a normalisnal kissé szaporabb, ilyen példaul a
koénny fizikai munka, egyenletes sebességgel kerékparozas vagy uszas. Nem tartozik ide
a séta, de ide sorolhat6 az élénk tempodju gyaloglas. Ismételten, csak olyan tevékenységre
gondoljon, amit legalabb 10 PERCIG megszakitas nélkil végzett.

8.3 Végez-e legalabb 30 perces intenziv testmozgast, fizikai munkat naponta?
1-igen
2 —nem
88 — nem tudok valaszolni

8.4 Az Onnel egy korosztalyba tartozékhoz hasonlitva kdnnyebben kifullad-e, mint masok?
1-igen
2 -nem
88 — nem tudok valaszolni

8.5 On iilémunkat végez?
1-igen
2 —nem
88 — nem tudok valaszolni

9. Alkoholfogyasztas

A kérdésre adott valaszok alapjan az alabbi atvaltasokat alkalmazva valasszon: egy ital = 1
alkoholegység = 12 mg tiszta alkohol = 1 s6r (330 ml) = 1 pohér bor (125ml) = 1 kupica témény
(40ml).

9.1 Milyen gyakran fogyaszt On alkohol tartalmu italt?
1-Soha
2 - Havonta vagy kevesebbszer
3 - Kétszer vagy négyszer egy hdnapban
4 - Kétszer vagy haromszor egy héten
5 - Négyszer vagy tobbszor egy héten
88 — nem tudok valaszolni

9.2 Hany pohar alkoholtartalmu italt fogyaszt egy olyan napon, amikor iszik?
1-1vagy?2
2-3vagy4
3-5vagy6
4 -7vagy 9
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5-10 vagy tébb
88 — nem tudok valaszolni

9.3 Milyen gyakran fogyaszt hat vagy annal tobb pohar alkoholtartalmu italt egy alkalommal?
1-Soha
2 - Kevesebbszer, mint havonta
3 - Havonta
4 - Hetente
5 - Naponta
88 — nem tudok valaszolni

9.4 Az elmult évben milyen gyakran érezte, hogy nem birja abbahagyni az ivast, ha mar elkezdte?
1-Soha
2 - Kevesebbszer, mint havonta
3 - Havonta
4 - Hetente
5 - Naponta vagy szinte minden nap
88 — nem tudok valaszolni

9.5 Az elmult évben milyen gyakran érezte, hogy nem birta teljesiteni azt, amit Ontél elvartak,
mert ivott?
1-Soha
2 - Kevesebbszer, mint havonta
3 - Havonta
4 - Hetente
5 - Naponta vagy szinte minden nap
88 — nem tudok valaszolni

9.6 Az elmult évben milyen gyakran volt sziikksége egy elsé italra reggel, hogy elkezdje a napot
egy erds italozas utan?
1- Soha
2 - Kevesebbszer, mint havonta
3 - Havonta
4 - Hetente
5 - Naponta vagy szinte minden nap
88 — nem tudok valaszolni

9.7 Az elmult évben milyen gyakran érezte rosszul vagy volt biintudata ivas utan?
1 - Soha
2 - Kevesebbszer, mint havonta
3 - Havonta
4 - Hetente
5 - Naponta vagy szinte minden nap
88 — nem tudok valaszolni

9.8 Az elmilt évben milyen gyakran fordult elé, hogy nem emlékezett arra, mi tértént az el6z6
este az italozas miatt?

1- Soha
2 - Kevesebbszer, mint havonta
3 - Havonta
4 - Hetente
5 - Naponta vagy szinte minden
88 — nem tudok valaszolni
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9.10

1-Nem

2 - Igen, de nem az elmult évben
3 - Igen a mult évben

88 — nem tudok valaszolni

Aggédott-e mar rokon, barat, orvos vagy egy egészségliigyi dolgozé az ivasa miatt és
javasolta a csokkentést?

1-Nem

2 - Igen, de nem az elmult évben
3 - Igen a mult évben

88 — nem tudok vélaszolni

10. Dohanyzas

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

10.1

Dohanyzik-e jelenleg?
1 -igen, naponta
2 - igen, alkalmanként
3 —nem

Hany éve dohanyzik?

Atlagosan hany cigarettat sziv el naponta?
............................................ szal

Ebredés utan mennyi idével szivja el az elsd cigarettajat?
1 - 5 percen belil
2 - 6-30 perc mulva
3 - 31-60 perc mulva
4 - t6bb mint 60 perc mulva
88 — nem tudok valaszolni

Nehezen allja meg, hogy ne dohanyozzon olyan helyen, ahol tilos a dohanyzas?

1-igen
2- nem
88 — nem tudok valaszolni

Melyik cigarettarél gondolja azt, hogy arrél lenne a legnehezebb lemondania?

1 —areggeli els6rél
2- az 0sszes tobbirdl
88 — nem tudok valaszolni

Gyakrabban gyujt ra az ébredést kéveté elsé 6raban, mint a tébbi napszakban?

1-igen
2- nem
88 — nem tudok valaszolni

Dohanyzik-e az agyban, ha beteg és nem tud felkelni?
1-igen
2- nem
88 — nem tudok valaszolni

Koéhdg-e gyakran, a napok tobbségében?
1-igen
2- nem
88 — nem tudok valaszolni

0 Van-e kopet vagy valadék iiritése a napok tobbségében?
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1-igen
2- nem
88 — nem tudok valaszolni

10.11 Szandékaban all-e letenni a cigarettat a kovetkez6 30 napban?
1—-nem
2—igen
88 — nem tudok vélaszolni

10.12 Mennyi id6t tolt otthonaban olyan helyiségben, ahol masok dohanyoznak?
1 - soha vagy szinte soha
2 - naponta kevesebb, mint 1 6rat
3 - naponta 1-5 6rat
4 - naponta tdbb mint 5 6rat

11. Fizikai allapot

11.1 Kérjiik, adja meg jelenlegi testsulyat! kg

11.2 Kérjiik, adja meg haskorfogatat cm-ben! cm

11.3 Kérjiik, adja meg testmagassagat! cm
rendszer

11.4 BMI szamolja

11.5 Kérjiik, adja meg legutébb mért vérnyomas értékeit! / | Hgmm

11.6 Pulzus /perc

11.7  Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkentd gydgyszereket?
1-igen
2 —nem

88 — nem tudok valaszolni

11.8  Mértek-e Onnél valaha emelkedett vércukor értéket (orvosi vizsgalatkor, betegség,
terhesség esetén)?
1-igen
2 -nem
88 — nem tudok valaszolni

11.9  Kérjiik, amennyiben On részt vett az alabbi vizsgalatokon valamelyikén az elmalt
(gyakorisag) egy évben, jeldlje ezek eredményét!
oszteoporozis szlrésen (1-2-3 évenként, 50+) pozitiv eredmény / negativ eredmény
méhnyakrak-szirés (évente, 25+, n8) pozitiv eredmény / negativ eredmény
emlbsziirés (2 évente, 45+, n6) pozitiv eredmény / negativ eredmény
vastagbél daganat szirés (1-5-10 évenként, 50+, nd és férfi) pozitiv eredmény / negativ
eredmény
tidoészirés (évente, 40+, nd és férfi) pozitiv eredmény / negativ eredmény
prosztatarak szilrés (két évenként, 45+, férfi) pozitiv eredmény / negativ eredmény

11.10 A kovetkez6 laboratériumi sziiréseken: (Kérjiik jelolje azok eredményét!) Kérjiik,
rogzitse a vizsgalat idépontjat! (Opcionalis)
szérum koleszterin
HDL-C
LDL-C
triglicerid
szérum kreatinin
éhgyomri vércukor (ha tébb adat van, akkor régzitse a legkisebb és a
legnagyobb értéket)
egyeéb: .......
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12. Lelki egészség

A kovetkez6 kérdések megzavarhatjak lelki nyugalmat. Kérem, tdmogatdéval téltse ki, amennyiben
szlkséges vagy lépjen tovabb.

12.1  Kérem, jeldlje az Onre leginkabb jellemzé valaszt!

Egyaltalan Alig « Teljesen
nem . .. Jellemzd . .
jellemzs jellemzd jellemzd
Minden érdekl6désemet elvesztettem
. o 0 1 2 3
masok irant.
Semmiben nem tudok donteni toébbé. 0 1 2 3
Tébb 6raval korabban ébredek, mint
) - . 0 1 2 3
szoktam, és nem tudok ujra elaludni.
Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit
. 9 0 1 2 3
is csinaljak.
Annyira aggédom a testi-fizikai
panaszok miatt, hogy masra nem 0 1 2 3
tudok gondolni.
Semmlfele munkat nem vagyok képes 0 1 5 3
gllatm.
Ugy latom, hogy a jév6 reménytelen,
- ; 4 0 1 2 3
és a helyzetem nem fog javulni.
Mindennel elégedetlen vagy k6zd6mbds
0 1 2 3
vagyok.
Allandéan hibaztatom magam. 0 1 2 3

12.2  Kérem, jel6lje meg azokat az eseményeket, amelyek az el6z6 12 hénapban eléfordultak
Onnel!
hazastars halala
gyermeke halala
kozeli hozzatartozo halala (szulé, testvér, de nem hazastars vagy gyermek)
elvalas a partnertdl vagy kulonélés
szakitas barattal vagy baratnével
egyedul neveli a gyermekét
szulé-gyermek tartos konfliktus
gyermeke elhagyta az otthont (pl. kollégiumba, mashova koltdzik)
gyermek sziiletése
Uj személy jelent meg a csaladban, a k6zds haztartasban (pl. 6sszekoltdzés a szlilékkel,
élettarssal, hazastarssal, egyéb személyekkel)
terhesség (a férfiak a kérdést a partnertikre vonatkoztassék)
mivi abortusz (a férfiak a kérdést a partneriikre vonatkoztassak)
magzat elvetélése (spontan) (a férfiak a kérdést a partneriikre vonatkoztassak)
csaladtag sulyosabb vagy tartésabb betegsége

12.3  Kérem, jel6lje meg azokat az eseményeket, amelyek az el6z6 12 hénapban eléfordultak
Onnel!
munkahely elvesztése
hazastarsa / partnere elvesztette a munkajat
Nyugdijaztatas

szECHENYl@

Eurépai Unid
Eurdpai Szociélis
Alap

MAGYARORSZAG :
PNt teaall BEFEKTETES A JOVOBE

89
TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 Szervezeti hatékonység fejlesztése
az egészségligyi elldtérendszerben - Terlileti egylittm(ik6dés kialakitasa




munkahelyi tartés problémak

lakéhely valtoztatas (pl. kéltézés, varos, orszag valtoztatas)

természeti csapas (pl. tlizvész, arviz)

alapvet6 valtozas az életszinvonalban (pénzigyi-megélhetési zavar, eladésodas)
sulyosabb testi betegsége (korhazi kezelés vagy egy hénapnal hosszabb betegallomany)

12.4  Kérem, jeldlje meg azokat az eseményeket, amelyek az el6z6 12 hénapban el6fordultak
Onnel!
kozeli barat haldla
ongyilkossag kozvetlen kornyezetében (tars, gyermek, kdzeli rokon vagy barat)
fokozodo vitak, veszekedések, nézeteltérések a hazastarssal, az élettarssal vagy jegyessel
er6szak, blincselekmény aldozata lett (pl. verés, nemi er6szak, rablas stb.)
gyakori durva banasmaod kdzeli hozzatartozéja részérdl (pl. testi bantalmazas)
hatdsagi procedurak (per, letartdéztatas, borton stb.)

12.5 Kérem, jeldlje az Onre leginkabb jellemzé valaszt!

egyalta [Néha gyakran |mindig
lan
nem
jellemz
5

Dermedtség, kabultsag
Melegségérzet

Labremegés

Nem tud ellazulni

Félelem attél, hogy a legrosszabb
torténik

Szédilés

Heves szivverés
Bizonytalansag

Rémiilet

Idegesség, izgatottsag
Fulladasérzés

Kézremegés

Reszketés

Félelem a kontroll elvesztésétdl
Légzési nehézség
Halalfélelem

ljedtség

Emésztési probléma vagy
kellemetlen hasi érzés
Bagyadtsag, ajulas
Arcpirulas

Izzadas (nem a meleg miatt)
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Allami Egészségugyi Ellato Kézpont

5.2. Egyéni Egészségterv kockazati algoritmus

A sziirés az alabbi eredmények esetén zarul kockazat nélkiil
Dohanyzas

o Nem dohanyzik
Alkohol
o AUDIT 0-7 pont
Taplalkozas
o Taplalkozasa megfelel6
napi 1 z0ldség-gyumadlcs fogyasztas, nem a zsir/szalonna a leggyakoribb, s6zas, sos ragcsa
nem gyakran, nem minden nap, legalabb hetente megjelenik hus-hal, folyadék 1,5 felett,
szénsavas nem napi
Mozgas
o Eletmédja nem mozgasszegény, és nem iilémunkat végez

mozgas heti 2,5 dra felett

Kardiovaszkularis riziké alacsony
- (SCORE 0-2%), betegség gyanu nélkiil

Diabétesz kockazat
o FINDRISC 12 pont alatt

Vérnyomas
o 140/90 alatt
BMI

o 25 alatt és 18 felett
Depresszié

o Beck rovid 0-9 pont (normal)
Szorongas

o Beck szorongas-leltar 21 pont alatt

Megkiizdés
o Paykel — tanacsaddi kiértékeléshez

A szlirés az alabbi eredmények esetén zarul ,Kockazat jelenléte ajanlasokkal” allapot
meghatarozassal

o varandéssag gyanuja - tovabbiranyitas a véddndi szolgalathoz és a haziorvos

tajékoztatasa) .
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o Dohanyzik - Fagerstrom teszt, 3-8 pont

Alkohol

o Alkoholfogyasztas, AUDIT 8-19 pont
- alkoholfogyasztas, AUDIT 20 pont, vagy tobb (magasabb kockazat megjel6lése)
Taplalkozas
o Taplalkozasa nem megfeleld
napi 1 z6ldség-gyimdlcs fogyasztas nincs, a zsir/szalonna a leggyakoribb, sézas, sés ragcsa
gyakran, , hetente nem jelenik meg hus-hal, folyadék 1,5 alatt, szénsavas napi
(egészségcelok kozott megjelenik a taplalkozas valtoztatasara iranyulé egészségceél)
o alacsony folyadékbevitel Id. fent
(egészségcélok kozott megjelenik a megfeleld folyadékbevitel)
o magas so bevitel Id. fent
o magas szénsavas ital, egyéb bevitel Id. fent
Mozgas
o Eletmédja mozgasszegény, iilémunkat végez és/vagy nem mozog 2,5 éra/hét
(egészségcélok kozott megjelenik a mozgas beiktatasara vonatkozo valasztasi lehetéség)
Vérnyomas
o 140/ 90 Hgmm — 180/ 110 k6z6tti nyugalmi vérnyomasérték

os}

o

25-30 kozott enyhe tulsuly
30-35 kozott tulsuly

o

(= magas BMI varhat6 kévetkezményeit bemutaté cikkek, tanacsok a helye diéta és mozgas
megkezdésére, tapanyagtablazatok)
(egészségceélok kdzott megjelenik a taplalkozas valtoztatdsara iranyulé egészségcél, esetleg
tarsas kapcsolatokra vonatkoz6 egészségcél)
Depresszid
o Beck rovid 10-18 (enyhe)
o Beck rovid 19-25 (kd6zépsulyos)

Szorongas
o Beck szorongés-leltar 22-35 pont felett

Megkiizdés
o Paykel — tanacsadoi kiértékeléshez

A sziirés az alabbi eredmények esetén zarul ,Magas kockézat, haziorvos felkeresése
ajanlott” allapot meghatarozassal
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BMI
o 35 kg/m2 felett kéros tulsuly
(= PR: haziorvos, aki dont tovabbi szakellatas vagy dietetikus igénybevételérdl)
o koéros sovanysag: BMI 18,5 kg/m2 alatt (= PR: haziorvos)
Kardiovaszkularis riziké nagy

SCORE 3%-nal nagyobb

Diabétesz gyanu
o FINDRISC 12 pont, vagy tobb (= PR: haziorvos)

COPD gyanu
o 40+, dohanyzik, kohog, kopet, kifullad

(= PR: haziorvos)

Halmozottan terhelt daganatos csaladi anamnézis

(= PR: haziorvos)
Mért értékek
o 180/ 110 Hgmm feletti vérnyomas
(= PR: haziorvos, magas kockazat)
o Pulzus
o koéros laboreltérés
(= PR: haziorvos)
Depresszié
o Beck rovid 26 pont felett (sulyos)
Szorongas

o Beck szorongas-leltar 35 pont felett

Megkiizdés
o Paykel — tanacsadoi kiértékeléshez
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5.3.  Orvosi modul 1. - Diagnosztizalt COPD/er6s COPD gyanuesetén

5.3.1. CAT-kérdéiv Id. tesztterv (egyén)

Verziézott 1. talalkozas, 3. hé és 6. hé

Kérjiik, 0-5-ig terjedd skalan jeldlje, mi az inkabb jellemzé Onre!

Soha nem kdhogok. 1 2 3 4 5 Allandéan kéhogok.

Egyaltalan nincs valadék a 1 2 3 4 5 Alégutaim teljesen tele vannak

légutaimban. valadékkal.

Egyaltalan nem érzek mellkasi 1 2 3 4 5 Nagyon er8s mellkasi feszilést

feszilést. érzek.

Emelkedén felfelé vagy egy 1 2 3 4 5 Emelkedén felfelé vagy egy

Iépcséforduldt megtéve nem fulladok. Iépcséforduldt megtéve nagyon
fulladok.

A betegségem egyaltalan nem 1 2 3 4 5 Otthoni tevékenységem

korlatoz az otthoni nagymértékben korlatozott.

tevékenységeimben.
Tidbbetegségem ellenére nyugodtan 1 2 3 4 5  Tudbbetegségem miatt nem merek

el merek menni otthonrdl. teljesen nyugodtan elmenni
otthonrdl.

Mélyen alszom. 1 2 3 4 5 Tudbbetegségem miatt nem alszom
mélyen.

Rengeteg az energiam. 1 2 3 4 5 Teljesen erétlen vagyok.

5.3.2. Gyoégyszernaplé (orvos tolti ki, az egyén médositja)

Rendszeresen szedett gydgyszerek (el6irt adag/dozis bevételét kérjik, jeldlje):

Gyobgyszer Napi adag/dézis | Reggel | DélPen Este
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
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5.3.3. Dohanyzasi naploé Vizit 1 és Vizit 2 kozott (egyén tolti ki)

Hogyan érzi magdt?

B 2 g%o = % o % % i = Kivel van és mit csinal?
G |22 |22 3 e By = = || & e || G|
1

21

3.

4.

5

6.

7

8.

9%

0.

Il.

2.

IS5

14 .
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5.3.4. Mozgasnapl6 (egyén tolti ki)

Adott napon végzett fizikai tevékenységek (Kérem, valasszon az alabbi lehetéségek kozil! Tébb
valasz is megjeldlhetd.)

Tevékenységek Ha adott Adott tevékenység soran érzett
tevékenységet megterhelés mértéke
elvégezte, kérem, (alacsony/k6zepes/magas)
tegyen x-et!

Lassu, kiméletes séta

1 emeletnyi lépcsbzeés

2 emeletnyi Iépcsbzés

3 emeletnyi |épcsbzés
Kerékparozas
Szobakerékparozas
Futdégépes edzés

Koénnyebb sportok végzése (pl.
tollaslabda, pingpong, Uszas)
Takaritas

Kertészkedés

Mozgassal eltoltott ido adott napon (egyén tolti ki)

Kérem, jeldlje be, hogy adott napon mennyi idé6t toltott el mozgassal!
10-15 perc,20-25 perc, 30-35 perc, 40-45 perc, 50-55 perc

Adott napon otthon végzett gyégytorna-gyakorlatok (Kérem, valasszon az alabbi lehetéségek
kézul! Tébb valasz is megjeldlhetd.)

Gyakorlat tipusa

Ha adott tevékenységet
elvégezte, kérem, tegyen x-
et!

Adott tevékenység soran
érzett megterhelés
mértéke

(alacsony/ké6zepes/magas)

Karer8sitdé gyakorlatok végzése
(pl. karkorzeés, bicepszerésités)
Laber6sit6 gyakorlatok (pl.
lésbdl felallas)

Mell-, hasizom-erdsitd
gyakorlatok

Hatizom-erdsité gyakorlatok (pl.
evezés egyenes allasban)
Fizikai mozgast konnyitd
légzéstechnikak alkalmazasa (pl.
ajakfékes légzés)

Gyodgytorna gyakorlatokkal eltoltott idé adott napon

Kérem, jelolje be, hogy adott napon mennyi idét toltott gydgytorna-gyakorlatok
végzésével!
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5.4. Orvosi modul 2. - Diabétesz ellen6rzé vizsgalat
5.4.1. Gyoégyszernaplo (orvos tolti ki, egyén modositja)

Rendszeresen szedett gyogyszerek (el6irt adag/dozis bevételét kérjik, jeldlje):

Gyogyszer Napi adag/dézis | Reggel | Délben Este
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N

Laboradatok rogzitése HgAlc, testsuly rogzitése (verziozott 1. alkalom, 3. honap és 6. hénap) (orvos
tolti ki)

Vércukor, HgA1c
Natrium, Kalium, Klorid
Kreatinin, GFR
GOT, GPT, GGT, AP, LDH, total és konjugalt Bilirubin
Hugysav
Triglicerid, Koleszterin, HDL, LDL, nonHDL
STSH
CRP
altaldnos vizeletvizsgalat
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5.5.  Orvosi modul 3. — Osteoporézis
5.5.1. Esésrizik6 felmérélap (haziorvos, praxisnévér tolti ki)

Verziézott (1. alkalom, 3. hénap, 6. hénap)

Beteq:

Datum:

Felvételi datuma:

Kitolté személy:haziorvos, praxisndveér, egészség-tanacsado
Karikazza be a megfelelé szamokat, majd ismételje meg a felmérést 3,5 vagy 6 havonta, illetve
minden elesést kbvetSen.

Ha a pontszam magasabb, mint 7 beavatkozas és gyoégyszerelés sziikséges.

ESESI anamnézis hénap
Mozgaskészség: fennjard, agyban fekvé, a megfelelé
jarokeretet hasznalo, kerekesszéket hasznalé valaszt, valaszokat
hitzza ala

Esések szama havonta 1- vagy 2

TAbb mint 2 esése van havonta
Eséssel kapcsolatos torése (datummal)
Orthostaticus hypoténia
Syncope/szédiilés

Erzékszervi karosodas: hallascsokkenés (1), 0-
csokkentlatas (1) aphasia(1)

Bizonytalan vagy csoszogo jaras
Zavartsag/delirium/dezorientacié/karosodott gondolkodas
Agitaltsag/megndvekedett szorongas

Krénikus fajdalom syndroma

Gyodgyszerek:cardialis(1), antihypertensiv(1), 0-16/16
diureticum(1), antipsichoticum vagy metoclopramid(2),
altatd(2), antidepresszans vagy antihisztamin H1 vagy H2
blokkol6(2), szorongas oldok, kivéve
buspiron(2),NSAID(1), narkotikus analgetikumok enyhe(1)
mérsékelt(2), antikonvulsivumok(1), izomrelaxansok(1)

WL |IN|(O1[00[N

=
w

NIN|IN

w

Diagnézis: inkontinencia: széklet (2), vizelet (2) 0-6/6
anémia (2)

Cardialis betegségek: ritmuszavar (1), 0-2/2
szivelégtelenség(1)

Neurologiai/pszichiatriai betegségek:demencia(l), 0-4/4
parkinsonismus(1), epilepsia(1), stroke(1)

Mozgasszervi betegségek:arthritis(1), gipszsin kotés(1), 0-3/3

protésis(1)

Ossz pontszam:

Rizik6 kategoriak:
Kis: 0-3 pont
Kbzepes. 4-7 pont
Magas: 8 pont-tdl
Valamennyi bevont személy esetében bevonaskor és a tesztid6szak végén kitbltendé.

forras: James W. Cooper and Allison H. Burfield JAm Pharm Assoc. 2009;49:e70-84e
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5.5.2. Egészségnaplo - gydgyszernaplo és tevékenységnaplo (egyén tolti ki)

Keérjuk, toltse ki az alabbi kérdéseket a mai napra vonatkozéan értelemszer(ien. Ahol felsorolast talal,
a felajanlott lehetségek kozul azt jeldlje, ami a mai napra igaz.

1. Mely gyoégyszereket szedte be a mai napon?

a) D vitamin igen/nem
b) Calcium tabletta igen/nem
¢) Rendszeresen szedett gydgyszerek (el6irt adag/dézis bevételét kérjuk, jeldlje):

Gyobgyszer Napi adag/dézis | Reggel | Délben Este
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N
I/N I/N I/N

d) Mai napon bevett, de egyébként nem rendszeresen szedett gydgyszer:

Gyoégyszer Adag/dozis /

miért vette be:

2. Mely ételeket fogyasztotta az alabbiak koziill mai napon? Tobb valasz is lehetséges!

a) zoldborsé, kaposzta, brokkoli, spendt, zab, petrezselyem, kelkaposzta, metél6hagyma, para;j,
7

b) szezammag, diéfélék, mak, olajos magvak, teljes kiérlésii buzaliszt, zabpehely, lencse?®

c) teljes kibrlésl gabonak, szaraz hiivelyesek, lencse, burgonya, sritett paradicsom, banan, di6,
mak, napraforgdmag, gesztenye, éleszté.°

d) tejtermékek
3. Fogyasztott-e a mai napon kavét, ha igen hany csészényit?

nem
IGEN .« csésze

7 http://www.medimix.hu/cikk.php?cid=512
8 http://www.50felettfitten.hu/csontritkulas-es-helyes-taplalkozas/
% http://www.50felettfitten.hu/csontritkulas-es-helyes-taplalkozas/
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Allami Egészségugyi Ellato Kézpont

4. Fogyasztott-e alkoholt ma, ha igen mit és mennyit?

nem

igen
Sor DI
Bor DI
Tomény szeszesital DI

5. Tartoézkodott-e legalabb 20 percet szabadban?
nem

6. Hanyszor tortént meg az alabbi esemény a mai napon?

Esés......... alkalom

Pontos

KOTUIMBNY I, ..t e
Megbotlas......... alkalom

Pontos

(T ][ 4T 0= P

Egyensulyvesztés......... alkalom
Pontos
KOTUIMBNY I, ..t e

Megrogyas......... alkalom
Pontos
Lo 0] 0 T=T 0=

5.5.3. Egészségnaplo (heti/havi 6sszesités)
Gyogyszerbevitel

e) D vitamin .... nap/hét nap/hé
f) Calcium tabletta .... nap/hét nap/hoé
g) Rendszeresen szedett gydgyszerek (el6irt adag/dozis bevételét kérjik, jeldlje):

Bevette Bevette Bevett
Gyodgyszer Napi adag/dozis délben/ te/
y! reggelinap | délben/nap | este/nap
SZECHENYI@
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h) A héten/hénap soran bevett, de egyébként nem rendszeres szedett gyodgyszer(ek)
miért vette be:

Etelfogyasztas nap/hét nap/hd
e) nap/hét nap/hd
f) nap/hét nap/hé
g) nap/hét nap/ho
h) nap/hét nap/hd

Kavéfogyasztas
..................... csésze/hét .................... csésze/hd
Alkoholfogyasztas
Sor di/hét/ho
Bor di/hét/ho
Toémény szeszesital di/hét/ho

Szabadban eltoltott id6
....... perc/hét veere.... perc/hd

Hanyszor tortént meg az alabbi esemény a mai napon?
Esés......... alkalom/hét/h6
Megbotias......... alkalom/hét/h6
Egyensulyvesztés......... alkalom/hét/ho
Megrogyas......... alkalom/hét/h6

Mozgas (barmely megjelolt tevékenység)
............... alkalom/hét/h6
Egyéb tevékenységek
............... alkalom/hét/hé
7. Milyen mozgasformakat végzett a mai napon az alabbiak koéziil?
- nagytakaritas,
- min. 20 perc séta,
- bevasarlas aut6 nélkil,
- gyégytorna (a megfelelét huzza ala) egyéni, csoportos
- barmely sport (mit
5] 00 1 (] 1 O
- unokakkal valo jaték,
- jatszétérre menni az unokakkal
- 4 emeletnyi lépcs6zés
8. Mely tevékenységeken vett részt a mai napon az alabbiak kéziil?
- gyoégyfiurdd
- gyégymasszazs mely testrészeken
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orvosi vizsgalat, milyen szakorvosnal
laborvizsgalat

rtg. vizsgalat

csontslrliség vizsgalat
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5.6. Orvosi modul 4. — Gyerek kardiovaszkularis kockazat
5.6.1. Kockazat felméré kérddiv

Id. tesztterv

(Haziorvos, egészség-tanacsado+szuld tolti ki)

Egyéni és csaladi egészségugyi torténet

1. Mennyi volt gyermekének sulya megsziiletésekor? ....gramm

2. Hanyadik hétre sziiletett gyermeke? .... hét

3. Mennyi id8s koraig kapott a gyermek kizarélag anyatejet? ....... hoénap

4. Mennyi id6s koraig szoptatta még gyermekét mas taplalas mellett? ....... hénap

5. Dohanyzott-e az anya terhessége alatt? igen /nem

6. Dohanyzott-e valaki rendszeresen a lakasban, autéban a varandds jelenlétében? igen / nem

7. Jelenleg dohanyzik-e a csalddban valaki a lakasban, autdban, ahol a gyermek is tartézkodhat? igen
/ nem

8. A gyermek dohanyzik-e? (10 éves kor felett) I/N

9. Gyermeknél vagy vérszerinti testvér(ei)énél az alabbi egészségi allapot informaciok ismerete

alapvet6 fontossagu ahhoz, hogy megitélhetd legyen, milyen hajlam van a csaladban keringési
betegségek kialakulasara. Ha a kérdezett egészségligyi problémak eléfordulnak, "+" jellel kérjuk
jeldlni a megfelelé6 gyermek esetében.

Gyermek | Testvér Testvér | Testvér Testvér Testvér

Szlletési datum

Fiu / ledny

Testmagassag

Testsuly

Derékkorfogat  (koldok
magassagaban mérve)

Cukorbetegség

Magas vérnyomas

Vesebetegség

Oroklott betegségek
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Allami Egészségugyi Ellato Kézpont

10. A vérszerinti kOzeli hozzatartozdk esetében az alabbi informéaciok 6sszegyljtése alapvetd
fontossagu ahhoz, hogy megitélhetd legyen, vajon gyermekuknél kora felnéttkortdl kezdve mekkora
esélye van a szivér betegségek kialakulasanak.

Apa | Anya | Nagy | Nagy- | Szilék Szilék | Szilék Szilék
-apa | mama | lanytest | lanytes | lanytest | lanytest
vére tvére vére vére

Sziletési datum

Testmagassag

Testsuly

Derékkorfogat
(k6ldokmagassagban
meérve)

BMI-t a rendszer szamolja

Az alabbi betegségek eléfordultak(nak)-e a csaladban (férfiaknal 55, néknél 65 éves kor alatt)

Magas vérnyomas
betegség
Cukorbetegség

Magas koleszterin szint

Kezelt szivfajdalom
(angina pectoris)

Szivroham (infarkctus)

Sziv koszorusér tagitas
vagy stent belltetés

Sziv koszorusér mitét
(bypass)

Szélutés (stroke,
agyembodlia, agyvérzés)

Ersziikilet (jaraskori
labikra fajdalom)

F&ér repedés (aneurysma
ruptura)

Veseelégtelenség
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Allami Egészségugyi Ellato Kézpont

Esetleges sajnalatos
elhalalozas esetén a
halalkori életkor

Esetleges sajnalatos
elhalalozas esetén a halal
oka

2. Taplalkozasi szokasok

11. Milyen tipusu folyadékot iszik a gyermek rendszeresen? (megfelel6t hizzak ald)
viz (0)
gyumolcstea (0)
100% gyumolcslé (1)
izesitett Uditéital (2)
12. Milyen zsir% értéki tejet fogyaszt gyermeke?
............................ % érteék,
vagy nem fogyaszt rendszeresen

‘ 13.Milyen zsiradékot hasznalnak szendvicshez? (megfelel6t huzzak ala)
nem hasznalnak (0)

margarin (2)

vaj (2)

zsir (3)

‘ 14.Milyen zsiradékkal féznek otthon? (megfelelét huzzak ala)
zsiradék nélkul (0)

vaj (1)

olaj (0)

zsir (2)

‘ 15.S0lt krumplit meg szokta-e sézni a gyermek?

igen (1)

nem (0)

‘ 16. Hanyszor eszik a gyermek nyers z6ldséget vagy gyuimolcsot egy nap alatt?
4 alkalommal (0)

1 alkalommal (1)
nem mindennap eszik (2)
nem szereti (3)

‘ 17. Milyen tipusu kenyeret eszik a gyermek rendszeresen?
fehér (2)

teljes kiérlési (0)

vegyes, tdbbnyire fehér (1)

‘ 18. Rendszeresen reggelizik a gyermek?

igen (0)
nem (1)

‘ 19. Milyen gyakran étkezik a gyermek gyorsétteremben?
hetente t0bbszor (3)
havonta tébbszér (2)
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Allami Egészségugyi Ellato Kézpont

‘ nem jellemz6 (0)

| 20. Milyen gyakran eszik a gyermek csipszet vagy siiteményt?

naponta (3)

hetente 2-3 alkalommal (1)
heti egy alkalommal (0)
nem jellemz6 (0)

3. Testmozgas

21. Az iskolai testnevelésen kivil van-e rendszeres napi testmozgas a gyermek életében, ami
Osszességében legalabb 1 éraig tart?

igen (0)
hetente 1-2 alkalommal (1)
nem jellemzé (3)

22. Milyen rendszeresen mozognak a csalad felnétt tagjai (legalabb 1 km gyaloglas, 3-5 km futas, 3-5
km kerékparozas, labdajatékok)?

naponta 30-40 perc (0)

hetente 3x 1 6ra (0)

havonta 3-4 alkalommal 1-2 6ra (1)

nem jellemzé (3)

23. Naponta kb. mennyi id6t tolt a gyermek monitor elétt (szamitogép, televizid, okos telefon, playstation
Osszeadva)?

hétvégén 5-6 dra (3)

naponta 3-4 éra (2)

napi 1 6ra (1)

hetente 3-4 alkalommal 1-2 éra (1)
ritkan (0)

4. Alvasi szokasok

‘ 24. Naponta hany 6rat alszik a gyermek altalaban (életkortél figg6)?
altalaban 9-10 éra (0)

hétkdzben 7-8 6ra (1)

altalaban 6-7 éra (3)

‘ 25. Mennyire kénnyen alszik (altathatd) el a gyermek?

20 percen belll elalszik (0)
csak a szul6i agyban hajlando elaludni (2)
idegen helyen alvasproblémak vannak (1)

5. Szorongas

Az aldbbi tinetek, panaszok milyen gyakran szoktak el6fordulni gyermekénél?
(szivdobogasérzés ijedtséggel; mellkasi vagy hasi fajdalom; izzadas, remegés; szédilés)
hetente t6bbszor (3),
havonta 1-2 alkalommal (1)
nem jellemzé (0)
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26. Mi szokta kivaltani ezeket a tiineteket?

iskolai szamonkérés, dolgozat (1)
iskolai kdrnyezet altaldban (2)
ismeretlen helyzet el6tti izgulas (1)
nem tudjuk meghatarozni (3)

nem jellemz6 (0)
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5.6.2. Gyermek kardiovaszkularis kockazat algoritmus (csak jelekkel kiértékelve)

Osszeallitotta: dr. Dobos Eva, dr. Sumegi Viktoria, dr. Késa Magdolna, dr. Elek Agnes, dr. Varkonyi
Katalin, dr. Franczia Péter, dr. Résa Agnes, dr. Gabor Katalin 2015. februar 24.

Il. EGYENI ES CSALADI EGESZSEGUGYI TORTENET A SZIVER BETEGSEGEK KOCKAZATAVAL
KAPCSOLATBA HOZHATO SZEMPONTOK SZERINT

Pontozési rendszer:

Mivel nem érheté el a szakirodalomban gyermekkorra vonatkozé kockazatbesorolasi score rendszer,
ezért az egyes kockéazatot hordoz6 csoportokban az aktualis szintet probaljuk meghatarozni a hattér
bizonyitékok és ajanlas szintek alapjan. A kaphatbé pontokbdl elért pontszam aranya alapjan adott
csoport kockazathordozdé hatasat probaljuk megitélni:

30% alatt alacsony, 30-60% kbzétt kbzepes, 60% felett magas kockazatot hordoz adott csoport.

Az egészségterv aszerint fogja majd az intervencios teriileteket meghatarozni - a sziirés egyéb
elemeivel egyiitt (BMI, derékkérfogat, vérnyomasmeérés, percentil értékei, sziikség esetén vércukor és
vérzsirvizsgalat)- , hogy mely kategoridban van magas vagy kézepes kockazat. Magas kockazatunak
tarthaté a gyermek, ha barmely kategdriaban magas kockazati csoportba kertil. Csak akkor nevezheté
kockazatmentesnek a gyermek, ha egyetlen kategoriaban sincs kockazati tényezéje. A kbzepes
kockazat meghatarozasat alapvetéen a csaladi anamnézis és az életmodi tényezbk fogjak befolyasolni.

Gyermekének neve:

PERINATALIS ESEMENYEK

max pontszam 7

Mennyi volt gyermekének sulya megsziiletésekor? ....gramm
3000 g felett = 0, 2000-3000 = 1, 2000 alatt = 2

Hanyadik hétre sziiletett gyermeke? .... hét
36 hét felett = 0, 36-33 hét k6z6tt 1, 33 hét alatt = 2

e Az un. fetal origin vagy programming hipotézis szerint az intrauterin élet korai, szenzitiv
szakaszaban haté stimulus vagy inzultus nem csupan a magzati névekedést befolyasolja, hanem
az anyagcserében és az életmikodésekben olyan adaptiv valtozasokhoz vezet, melyek hosszu
tavon is fennmaradnak. A gestatios korhoz képest alacsony sulyu gyermekek esetében a gyors,
"behozd" novekedés centralis elhizast, inzulinrezisztenciat, metabolikus szindroma kialakulasat
segiti el6. A programozott inzulinreziszteegyes hatasok indukdljak (beinditjk), ilyenek az
egészségtelen életmadd, serdllékor. [11]

o Aziranyelvek nem emelik ki hangsulyosan a szuletéskori testsuly jelentéségét a késébbi egészségi
allapot alakulasaban, annak ellenére, hogy szamos epidemiolégiai tanulmany kimutatta pl. a
szuletési suly és a kés6bbi vérnyomas kozotti forditott iranyd kapcsolatot. Mindenképpen
figyelembe kell venni az alacsony sziletési sulyt (korasziléttség vagy dysmaturitas eredet(i) a
késébbi életkorban lehetséges egészségi allapot problémak vonatkozasaban, és mddositja az
intervencids stratégiat is. [10]

Mennyi idés koraig kapott a gyermek kizarélag anyatejet? ....... hénap
6 honapos korig = 0, korabban = 1, nem szopoft = 2

o A szoptatassal térténd korai taplalas hosszu tavu kardiovaszkularis védelmet nyuijt, csdékkenti a
koleszterin szintet, a BMI-t 2-es tipusu diabetes prevalenciajat, és az érelmeszesedés lehet8ségét
(cIMT) (B szint 19) [1]

10 Bizonyiték és ajanlas besorolds a hivatkozott irdnyelvben. A bizonyiték A-C csékkend sorrendben tudomanyos
vizsgdlatokbdl szarmazik, mig D szakértGi vélemény. Ezek mellett a szerzGi panel altal meghatédrozott ajanlas
erdsség lehet erdsen ajanlott, ajanlott, lehetdség vagy nem ajanlott, mely alapvetden koveti a
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e Hat hénapos korig a csecseméket kizardlag szoptassak. B szint/ Er6sen ajanlott
A szopni nem tud6 csecsemdket lefejt tejjel kell taplalni. [1]

Mennyi idés koraig szoptatta még gyermekét mas taplalas mellett? ....... hénap
12 hénap = 0, 6 hénap = 1

e A szoptatas folytatasa 12 hénapos korig, szilard taplalék fokozatos hozzaadasaval B szint/ Erésen
ajanlott [1]

PASSZIV VAGY AKTIV DOHANYZAS

max pontszam 5

Dohanyzott-e az anya terhessége alatt? igen /nem

Dohanyz(zik)ott-e valaki rendszeresen a lakasban, autoban a varandos jelenlétében? igen / nem

Jelenleg dohanyzik-e a csaladban valaki a lakasban, autéban, ahol a gyermek is tartézkodhat?

igen / nem
igen=1,nem=0

o A gyermekek egészségligyi ellatasa soran azonositani kell a gyermekkel foglalkozok (szulék,
gondozok) korében a dohanyzokat, és fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a gyermeket tilos kitenni
cigarettafiistnek otthon, autéban vagy mas térben. [1]

e 10 éves kortol a gyermektdl is meg kell kérdezni, hogy dohanyzott-e mar vagy jelenleg dohanyzik-
e. C szint/ Ajanlott [1]

A gyermek dohanyzik-e? (10 éves kor felett)
igen=2,nem=0

GYERMEKEK EGESZSEGUGYI ADATAI max pontszam a testvérek szamatdl fliggéen
Gyermeknél vagy vérszerinti testvér(ei)énél az alabbi egészségi allapot informacidok ismerete
alapveté fontossagu ahhoz, hogy megitélhetd legyen, milyen hajlam van a csaladban keringési
betegségek kialakulasara. Ha a kérdezett egészségiigyi problémak elé6fordulnak, "+" jellel kérjik
jelolni a megfelelé gyermek esetében.

Gyermek | Testvér | Testvér | Testvér Testvér Testvér

Sziiletési datum

Fia / leany

Testmagassag

Testsuly

Derékkorfogat (koldok
magassagaban mérve)

Cukorbetegség

Magas vérnyomas

Vesebetegség

Oroklétt betegségek

hattérbizonyitékok megbizhatdsagi szintjét, de esetenként, csak tapasztalatok birtokdban is lehet erésen
ajanlott egy tevékenység.
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BMI és derékkorfogat percentil értékek a sziirési eredmények alapjan értékelve
egyeb értékek igen = 1, nem =0
A gyermek és testvérei kiilbn értékelendbek.

CSALADI EGESZSEGUGYI ADATOK
igen=1,nem=0
max pontszam a testvérek szamatél fiiggéen

A vérszerinti kézeli hozzatartozok esetében az alabbi informaciék 6sszegyiijtése alapvetd
fontossagu ahhoz, hogy megitélhetdé legyen, vajon gyermekiiknél kora felnéttkortél kezdve
mekkora esélye van a szivér betegségek kialakulasanak.

e A kardiovaszkularis csaladi anamnézis megmutatja a genetikai, biokémiai, életméd és kérnyezeti
hatasok egyuttes eredményét a vérszerinti rokoni kdrben. [1]

e Az els6 vérvonalbeli rokoni kérben el6forduld korai (férfiaknal 55 év alatt, néknél 65 év alatt)
kardiovaszkularis betegségek - szivinfarctus, kezelt angina, koszoruér intervenciok, koszoruér
bypass mitét, stroke, hirtelen szivhalal, sulyos érsziikulet - szll6 és testvér esetében tortend
el6fordulasa fontos fuggetlen rizikbfaktor a késébbi kardiovaszkularos betegségek kialakulasara (B
szint) [1]

e Mivel a gyermekek sziilei sok esetben még fiatalok ahhoz, hogy manifesztalédjon naluk a
probléma, a nagyszil6k, nagybacsi, nagynéni vizsgalata is fontos. (D szint). [1]

e A csaladi anamnézis pontos és alapos felvételének fontossagarol, az ellatas soran oktatni kell az
érintetteket. (D szint) [1]

Apa | Anya | Nagy | Nagy- | Sziilék | Szulék | Szulék | Sziilék
-apa | mama | lanytest | lanyte | lanytest | lanytest
vére stvére | vére vére

Sziiletési datum

Testmagassag

Testsuly

Derékkorfogat
(kdldokmagassagban
mérve)

BMI[2] >40 kg/m2 (sulyos elhizas extrém magas kockéazat) = 3;
35-40 kg/m2 (mérsékelt elhizas kifejezetten magas kockazat) = 2;
30-35 kg/m2 (enyhe elhizés magas kockéazat) = 1;

és derékkorfogat

280 cm nd, 294 cm ffi esetében KV kockazat = 1, alatta = 0 [2]

Az alabbi betegségek el6fordultak(nak)-e a csaladban (férfiaknal 55, n6knél 65 éves kor alatt - a
korulbelili életkort kérjiik beirni jelzésként)

Magas vérnyomas
betegség
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Cukorbetegség
Magas koleszterin szint

Kezelt szivfajdalom
(angina pectoris)

Szivroham (infarkctus)

Sziv koszorusér tagitas
vagy stent beiiltetés

Sziv koszorusér mdlitét
(bypass)

Széliités (stroke,
agyembolia, agyvérzés)

Ersziikiilet  (jaraskori
labikra fajdalom)

Foér repedés
(aneurysma ruptura)

Veseelégtelenség

Esetleges sajnalatos
elhalalozas esetén a
halalkori életkor

Esetleges sajnalatos
elhalalozas esetén a
halal oka

Valamennyi esetben igen =1, nem =0

Forras [1]
Szuletést6l 17 Részletes csaladi* anamnézis a CV betegségekrél B szintl bizonyiték
éves korig kezdetben és/vagy 3, 9-11 és 18 éves korban

Ajanlott

Pozitiv csaladi anamnézis esetén tovabbi CV rizikéfaktorok B szintil bizonyiték
keresése (pl. diszlipidémia, hipertonia, diabetes, elhizas,

dohanyzas, ilé életmdd) Ajanlott

Pozitiv csaladi anamnézis és/vagy CV rizikofaktorok megléte B szintl bizonyiték
esetén a csalad, kuléndésen a sziulék vizsgalata CV

rizikofaktorok iranyaban Ajanlott

A csaladi anamnézis frissitése minden nem sirg6sségi D szintl bizonyiték

egészségugyi talalkozas soran .
Ajanlott

A csaladi anamnézis hasznalata a CV rizikbbesorolashoz D szint( bizonyiték
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Ajanlott

Kiegészité ajanlas: a szulék felvilagositdsa a csaladi
anamnézis fontossagardl az 0Osszes csaladtag jovébeli
egészségugyi rizikdjanak megbecsulléséhez

*Szilék, nagyszilék, nagynéni, nagybacsi vagy testvérek
szivrohama, kezelt angina, CABG/stent/angioplasztika,
stroke vagy hirtelen szivhalal férfiaknal 55 év, illetve néknél
65 év alatt.

A gyermek illetve csalad életmédi szokasai, melyek mar jelenleg kialakult, vagy a csaladi minta
alapjan késobb varhatoé szokasokra kérdeznek ra, melyek vagy veszélyeztetik vagy védik a
gyermeket attol, hogy felnéttkorban keringési betegségek alakuljanak ki, melyek megrovidithetik
életét.

Taplalkozas

1. Milyen tipusu folyadékot iszik a gyermek rendszeresen?
viz (0) / gyiimdlcstea (0)/ 100% gyiimolcslé (1) / izesitett iiditéital (2) (megfelel6t hiizzak ala)

2. Milyen zsir% eértékii tejet fogyaszt gyermeke? .......cccccrrveeerrnnn. % érték, vagy nem fogyaszt
rendszeresen
35%=2;28%=1;15%=0

e A cukrozott italok fogyasztasanak kerllése mellett kisebb az esély az obesitas kialakulasara. (B
szint) [1]

o Elsddleges ital a zsirmentes, nem izesitett tej ill. a viz legyen A szint / B szint / Erésen ajanlott [1]

o Korlatozzuk a 100%-0s, hozzdadott cukrot nem tartalmazé gyimadlcsleveket napi 1,5 - 2,5 dl-re [1]

3. Milyen zsiradékot hasznalnak szendvicshez? nem hasznalnak (0) / margarin (2)/ vaj (2) / zsir
(3) (megfelel6t huzzak ala)

4. Milyen zsiradékkal fé6znek otthon? zsiradék nélkiil (0)/ vaj (1)/ olaj (0) /zsir (2) (megfelel6t
huzzak ala)

e Transzzsirokat kertiljik D szint / Er6sen ajanlott [1]
e A napi zsirbevitel legaldbb 2/3-t telitetlen zsirokkal biztositsdk. D szint / Ajanlott [1]

5. Silt krumplit meg szokta-e s6zni a gyermek? igen (1)/ nem (0).

Alacsonyabb sdébevitel alacsonyabb szisztolés és diasztolés vérnyomas értékkel jar
csecsemoOkortél kezdve [1]

Korlatozzuk a sdébevitelt[1]

6. Hanyszor eszik a gyermek nyers zéldséget vagy gyiimélcsoét egy nap alatt? 5 alkalommal (0)/
1 alkalommal (1)/ nem mindennap eszik (2) / nem szereti (3)

o Arostbevitel forditott aranyban van az ételek energiasiriiségével, és a testzsir tartalommal, és az
ételek tapsirliségét pozitivan hatarozza meg. (B szint); [1]

e Javasoljuk magas rosttartalmu taplalékok fogyasztasat! (cél 14 g/1,000 kcal) B szint / Ajanlott.
Természetesen rostdus ételek javasoltak (gyUmolcsdk, zoldségek, telijes kiériésii gabonat
tartalmazé ételek). Olyan diétat javasoljunk, ami gyumdlcsben, zdldségben, teljeski6riési
gabonaban gazdag, alacsony vagy zsirmentes tej és tejtermékekbdl all és cukor
tartalma alacsony (DASH diéta) [1]

SZECHENYI @

Eurépai Unié

Eur6pai Szocidlis
Alap

MAGYARORSZAG =
PRV BEFEKTETES A JOVOBE

7. Milyen tipusu kenyeret eszik a gyermek rendszeresen? fehér (2) / teljes
kiérlésii (0)/ vegyes, tobbnyire fehér (1)
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o A teljeski6riésli gabona javasolt a gabonatartalmu adagok tdbbségére, mint a rost és értékes
tapanyagok forrasa. Korlatozzak a finomitott szénhidratok hasznalatat (cukrok, fehér rizs és fehér
kenyér) [1]

8. Rendszeresen reggelizik a gyermek? igen (0)/ nem (1)

e Tamogassuk az egészséges étkezési szokasok kialakulasat: minden nap reggelizzenek, az
étkezéseket a csalad egyitt koltse el. [1]

9. Milyen gyakran étkezik a gyermek gyorsétteremben? hetente tobbszoér (3)/ havonta tobbszor
(2)/ nem jellemzé6 (0)
o Kerlljék a gyorséttermi ételeket. [1]

10. Milyen gyakran eszik a gyermek csipszet vagy siiteményt? naponta (3)/ hetente 2-3
alkalommal (1) / heti egy alkalommal (0) / nem jellemz6 (0)

e Az energiabevitelt a ndvekedési igény és fizikai aktivitas hatarozza (A szint) [1]

e A normal sulyu, minimalis fizikai aktivitasi gyermek kaloriabevitelének tObbségét a sziikséglet
alapjan kell meghatarozni, és csak 5-15% energiabevitel szarmazhat extraenergiabol. Ez a plusz
kaldéria szarmazhat a megfelel6 tapsiriiségi ételhez hozzaadott zsir vagy szénhidrat bevitelbdl,
stitemény, csipsz, desszertek formajaban (D szint). [1]

2. Mozgas

Az iskolai testnevelésen kivill van-e rendszeres napi testmozgas a gyermek életében, ami
osszességében legalabb 1 6raig tart? igen (0) / hetente 1-2 alkalommal (1) / nem jellemzé (3)

o A gyermekkorban megszokassé valt fizikai aktivitds megmarad felnéttkorban is (C szint) [1]
o A mérsékeltet meghalado fizikai aktivitas [1]
e csoOkkenti a szisztolés és diasztolés vérnyomast;
csokkenti a test zsirtartalmat;
csokkenti a BMIt;
javitja az all6képességet;
csokkenti a koleszterin, LDL-koleszterin, triglicerid szintet és emeli a HDL-koleszterint
e javitja az inzulinreziszteniat
gyermek és serdikorban. (Grade A)
o A fizikai aktivitas, a taplalkozasi szokasok és dohanyzasi szokasok csoporthatast gyakorolnak. (C
szint) [1]
¢ Nincs bizonyiték arra, hogy a fokozott fizikai aktivitas vagy az ul6 életmdd csdkkentése problémat
jelentene egészséges gyermekek esetében. (A szint) [1]
e Legalabb napi 1 6ra mérsékeltnél er8sebb testmozgas ajanlott 5 éves kor felett [1]
e Az energiabevitel (taplalékok, italok) és az energialeadas (rendszeres fizikai aktivitas melletti)
egyensulyban tartasa [3]

Milyen rendszeresen mozognak a csalad felnétt tagjai (legalabb 1 km gyaloglas, 3-5 km futas, 3-
5 km kerékparozas, labdajatékok)? naponta 30-40 perc (0)/ hetente 3x 1 6ra (0) / havonta 3-4
alkalommal 1-2 éra (1) / nem jellemzé (3)
e A rendszeres aerob jellegl mozgas heti 3—4 alkalommal, alkalmanként 40 perc id6tartamban,
mérsékelt vagy er6sebb intenzitassal [2]
e Arendszeres fizikai aktivitas az egyéb kedvezd hatasai mellett csdkkenti a hypertonia, 2-es tipusu
diabétesz, elhizas, dyslipidaemia kialakulasanak kockazatat minden életkorban és
mindkét nemben, ezért a kardiovaszkularis betegségek prevencidjanak egyik eszkdze.
(3]
e Ajanlott mozgasforma: dinamikus, aerob jellegli (pl. séta, gyaloglas 4-5 km, .
Uszas, kerékparozas, labdajatékok stb.), kiegészitve izomerdsitéssel SZECHENYI @
Eurépai Unié
Eurépai Szocidlis ;
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(rezisztencia edzés) hetente 2 alkalommal (a maximalis eré 60-80%-an). [3,9]
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e Intenzitas: mérsékelt (4-7 kcal/min), mérsékelten erés ( >7 kcal/min), az életkorbdl szamitott
maximalis szivfrekvencia (220 — életkor) 60-80%-a. Gyakorisag és id6tartam: heti 5-7x 30-60 perc.
Edzettségi és klinikai allapottél fuggben alkalmazhaté magasabb intenzitas és hosszabb idétartam,
ez fokozza a kedvez§ élettani hatasokat. [3,9]

Naponta kb. mennyi idét tolt a gyermek monitor elétt (szamitégép, televizié, okos telefon,
playstation 6sszeadva)? hétvégén 5-6 éra (3)/ naponta 3-4 6ra (2) / napi 1 é6ra (1) hetente 3-4
alkalommal 1-2 éra (1) / ritkan (0)
o Korlatozd a naponta képernyd elétt toltott id6 mennyiségét B szint Erésen ajanlott [1]
e Tamogatd tevékenységek: [1]
e napi maximum 1-2 éra média id6 javasolt naponta, és az min&ségi id6toltés legyen
e nelegyen TV a gyerekszobaban
e évente egy alkalommal térképezd fel a gyermek tevékenységeit és mérd fel a média el6tt
toltott idé mennyiségét
e Javasolt, hogy az alapellatasban az orvos, vagy az ellatast biztositdé csoport mas egészségugyi
dolgozéja biztassa a gyermek és serdilékoruakat arra, hogy csokkentsék az il6 foglalatossagokkal
toltott id6é és a képernydidé (pl. TV, videodjaték) mennyiségét Grade B Erésen ajanlott [4]

3. Alvas

Naponta hany orat alszik a gyermek altalaban (életkortdl fiiggé)? altalaban 9-10 6ra (0),
hétkézben 7-8 éra (1), altalaban 6-7 6ra (3)

e A napi alvasszikséglet az életkorral valtozik. A szikséges alvas mennyisége egyedi, az
alabbiakban az életkorokra vetitett atlagos alvasigényre vonatkozo ajanlasokat adjuk meg. [1]

e Kisiskolas kor : minimum 10 éra naponta
e Serdulékor: 9—10 6ra naponta

e Serdulékorban a = 9 6ra alvasidé mondhatdé normalisnak, mig a 8-9 6ra idétartam kdzzé esé
alvasidé hatarérték, a 8 oranal kevesebb alvas elégtelen mennyiségli. A rovid alvasidd
Osszefliggést mutat a nem megfelel6 taplalkozasi szokasokkal [5]

e 8 o6ranal kevesebbet alvo serduilékre jellemzé volt a kisebb mértéki fizikai aktivitas az akceleracié
kovetkezményeként, és tobb id6t toltdttek a televizid elbtt (P<0.05). A 8 éranal keveset alvok
kérében tdbben voltak azok, akik nem fogyasztottak megfelelé mennyiségl gyimadlcsot, zoldséget,
halat. igy kériikben kevésbé valdszinl, hogy a megfeleléek az étkezési szokasaik (P<0.05). [6]

o rdvid alvasidb szoros és kdvetkezetes 6sszefliggést mutat nem csak a jelenlegi, hanem a késébbi
életkorban mutatkozo elhizéssal is [7]

Mennyire konnyen alszik (altathato) el a gyermek? 20 percen beliil elalszik (0), csak a szil6i

agyban hajlandé elaludni (2), idegen helyen alvasproblémak vannak (1)

e Children's Report of Sleep Patterns (CRSP), egy harom elembdl allé6 méréeszkdz, mely az
alvasmintazat, az alvasi higiéné és az alvaszavarok mérésére szolgal. Hasznalhaté 8-18 éves
korig. A gyermekektdl kapott informacidkkal validabb eredményt kaptak, mint ha a szulgi
beszamolé szerint mérték fel.

5. Szorongas

Az alabbi tiinetek, panaszok milyen gyakran szoktak el6fordulni? hetente tobbszor (3), havonta
1-2 alkalommal (1) nem jellemzé (0)
(szivdobogasérzés ijedtséggel; mellkasi vagy hasi fajdalom; izzadas, remegés; szédiilés)

Mi szokta kivaltani ezeket a tiineteket? iskolai szamonkérés, dolgozat (1), iskolai kornyezet
altalaban (2), ismeretlen helyzet el6tti izgulas (1), nem tudjuk meghatarozni (3), nem
jellemzé (0),
e Az alacsony szocio-Okonomiai statusz, a tarsadalmi tdmogatas hianya, a .
munkahelyi és a csaladi életben jelentkez6 stressz, a depresszid, szorongas, SZECHENYI @
ellenséges kozeg, a D tipusu személyiség mind hozzajarul a CV betegségek
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kialakulasahoz, a klinikai lefolyas romlasahoz, negativ prognézishoz. Ezek a
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Allami Egészségugyi Ellato Kézpont

tényezdk korladtozzak a terdpids adherencia és az életmdd valtoztatasra tett erbfeszitések
eredményességét, valamint az egészséget és a jol-létet eldbmozditd tevékenységeket a
betegeknél, ill. a populacidban. Tovabba kilén pszicho-biolégiai mechanizmusokat is

azonositottak, melyek direkt befolyassal vannak a CV betegségek pathomenchanizmusara. Class
IIb bizonyiték szint, Ajanlott
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5.6.3. Bevonhatésagi kérdéiv
(egyén tolti ki)
Tisztelt Szul6!

Keérjuk, az allitasok utani oszlopban jeldlje egy 1-5-ig tarto skalan, az adott allitas milyen mértékben
érvényes Onre 1: egyaltalan nem, 5: teljes mértékben

1. Tudom, hogy felel6s vagyok gyermekem egészségi allapotaért.

2. Alegfontosabb dolog, amit tehetek gyermekem egészségéért, hogy aktiv szerepet
vallalok egészségének meglrzésében és egészségi problémainak kezelésében.

3. Biztos vagyok benne, hogy el tudom mondani gyermekem orvosanak, védéndjének
megfigyeléseimet, a gyermek panaszait akkor is, ha nem kérdezi.

4. Biztos vagyok benne, hogy el tudom dénteni, mikor van sziksége szakember
segitségére, és mikor tudom egészségi problémajat magam kezelni.

5. Megértettem azokat a tanacsokat, melyeket gyermekem egészséges fejlédése
érdekében kaptam.

6. Biztos vagyok benne, hogy, képes vagyok kévetni azokat a tanacsokat, melyeket
gyermekem egészséges fejlédése érdekében kaptam.

7. Biztos vagyok benne, hogy képes vagyok megtenni azokat a dolgokat, melyek
segitenek megelézni vagy minimalisra csdkkenteni az egészségi allapotaval
kapcsolatos problémakat.

8. Biztos vagyok benne, hogy tudok talalni megbizhato informacioforrasokat gyermekem
egészségi allapotaval és a sziikséges teendbékkel kapcsolatban.

9. Tudom, hogyan kell megel6ézni az egészseégi problémakat.

10. Ismerem azokat a lehet6ségeket, melyekkel én tehetek gyermekem egészségéért.

11. Gyermekem egészsége érdekében gondoskodom egészséges taplalkozasarol és
rendszeres mozgasarol.

12. Biztos vagyok benne, hogy megtalalom a megoldast, ha Uj helyzetek vagy problémak
adodnak gyermekem egészségi allapotaban.

13. Keépes vagyok fenntartani csaladomban azokat az életmdd valtoztatasokat, melyeket
gyermekem egészségéért tettem vagy teszek,.

14. Biztos vagyok benne, hogy stresszes id8szakban is képes vagyok megtartani
gyermekem egészséges fejlédése érdekében sziikséges életmadjat.

15. Biztos vagyok benne, képes vagyok megakadalyozni, hogy gyermekem olyasmit
akarjon tenni, ami art az egészségének.

16. Tul nehéz a mindennapi életben betartani azokat a dolgokat, melyek sziikségesek
gyermekem egészségének megdbrzése érdekében.

17. Gyermekemnek jelenleg nincs egészségi problémaja.

18. Tudom, mennyi gyermekem idealis sulya.

19. Tudom, milyen magas és hany kilé gyermekem jelenleg.

20. Tudom, hogy gyermekem naponta atlagosan mennyi idét tolt kilénb6z8 képernyék
elétt.

21. Tudom, hany 6rat mozog gyermekem atlagosan naponta.

22. Biztos vagyok benne, hogy gyermekem egészséges életmaddot folytat.

23. Kész vagyok, hogy otthon gyermekemnél alkalmazzam azokat a technikakat,

melyeket itt tanulok.

24. Azt gondolom, hogy ennek a programnak a haszna nagyobb, mint a raforditas.

25. Gyermekem életmodjanak — taplalkozas, mozgas, képernyd el6tti id6 - javulnia kell.
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26. Kész vagyok, hogy megvaltoztassam gyermekem jutalmazasi és buntetési médjat, ha
szikséges.
27. Szivesen részt veszek ebben a programban minden héten.

Hit az aktiv szerep fontossagaban 1, 2

Az aktivitashoz szilkséges magabiztossag és tudas: 3-10
Aktiv részvéte: 10-13

Stresszes helyzetek: 14-16

Témaspecifius jelen helyzet: 17-22

Motivaltsag: 23-27

« ' Agh Tamas: Terdpiahliség, életminGség és betegségteher kronikus obstruktiv
tid6betegségben. Doktori értekezés. Semmelweis Egyetem Gydgyszertudomanyok Doktori
Iskola. 2012. http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd live/vedes/export/aghtamas.pdf Let6ltés
ideje: 2014. 09. 09. 08:30.

1. T WHO. Constitution of the World Health Organization, Geneva, 1946. Accessed Page 20 of
"NATIONAL MENTAL HEALTH POLICY 2001-2005" on March 2001
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