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NORVEG LELKI EGESZSEG PROJEKT FOGALOMTAR

Jelen Fogalomtarat azzal a céllal hoztuk létre, hogy egységesitsiik a hazai, lelki egészséghez
kapcsolédd noémenklaturat, valamint a projektben hasznalt fogalmakat és azok
meghatdrozasait, megkonnyitve ezdltal a munkacsoportokon bellli és azok kozotti
kommunikdciét. Fontos cél tovabba olyan fogalomrendszer kialakitasa, amelynek segitségével
koncepciondlisan és nyelvezetileg is egységesithet6ek a projektben készilé szakmai és
modszertani anyagok, dokumentumok. A Fogalomtarban szerepl6 definicidk segitségével a
laikus lakossag ismeretanyaga is bévithetd.

A Fogalomtar jelen, 1.0 véltozata szdmos, a TAMOP 6.2.5 B projekt soran definialt fogalmat
tartalmaz. E fogalmakat és a hozzajuk tartozé definiciokat azért célszer(i adaptalni, mert a
hazai népegészségligy f6bb szakértSinek (tobb mint 40 kutatd, szakértd, professzor)
részvételével alkottdk meg és fogadtdk el 2015-ben, akik szamos egyetemet (ELTE, SOTE,
DOTE, PTE, SZTE), népegészségiigyi szervezetet (OTH, NEFI, AEEK, EMMI) képviseltek, tehat
ennél naprakészebb magyar nyelv(i anyag jelenleg nincs.

A Fogalomtdr folyamatosan tovabb bévitheté. Amennyiben felmeril Ujabb fogalom
beillesztésének igénye, akkor az igényl6 munkacsoport feladata a definicié elkészitése,
lehetdség szerint 5 évnél nem régebbi forrasra hivatkozva — inkabb el6nyben részesitve a
nemzetkozi szervezetek altal készitett meghatarozdsokat. Ezt kovetben az igényel6
munkacsoport elkildi a fogalmat és annak meghatdrozasat a munkacsoportjdhoz tartozé
projekt koordinatornak. A projekt szakmai vezetése lektoralja a beilleszteni kivant fogalmat,
ami ezt kovet6en részét képezheti a Fogalomtdarnak.

Sarga hattérrel jeleztlik azon fogalmakat, ahol véleménylink szerint sziikséges a definicid irasa,
vagy annak tovabbi ellenbrzése, ill. a frissitett verzidba torténd beillesztése.

Alapelldatds: Az alapellatas hosszu tavu, folyamatos, személyes kapcsolaton alapuld, a lakossag
altal nemre, korra és az egészségi allapot természetére vald tekintet nélkiil, kozvetlenil, a
lakéhely kozelében (lehetbleg lakéhelyén) igénybe vehet6, behatarolt szakmai kompetenciaju
gyogyitd szolgaltatdsok, és egyes egészségligyi szakszemélyzet altal nyujtott prevencids,
rehabilitacids és gondozé jellegl szolgaltatasok 6sszessége. Magyarorszagon jelenleg olyan,
legnagyobb részben a haziorvosi solo-praxisok altal nyujtott lakéhely kdzeli szolgaltatasi forma
—ideadlis esetben az orvos—ligyfél egylttm(ikodés els6 allomdsa —, amely altalanos, szakmailag
nem specifikalt szolgdltatasokat nyujt, ezenkivil a rendszer tébbi része felé kapudr- és
szervezGszerepet is betoOlteni hivatott. Az alapellatds célja a lakossag szamara széles
spektrumu prevencios tevékenység biztositdsa és gyogyitd feladatok ellatasa akar hosszabb
id6tavon, valamint a késGbbi kezelések koordinalasa.

Az alapellatds terliletei ma Magyarorszagon az egészségligyi torvény 152. § értelmében:
e a haziorvosi, hazi gyermekorvosi szolgaltatas,
e a fogorvosi alapellatas,

e az alapellatashoz kapcsolddo lgyeleti szolgaltatas,



A

ALLAMI NEPEGESZSEGUGYI n O rW a y
ES TISZTIORVOSI SZOLGALAT
grants

* 3 véddénGi szolgdltatas,

* az iskola-egészségligyi szolgdltatas.
(Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Audit: Az audit auditbizonyitékok nyerése és ezek objektiv kiértékelésére iranyulé mdodszeres,
fliggetlen és dokumentalt folyamat annak meghatarozasara, hogy az auditkritériumok milyen
mértékben teljestlnek.

Magyarazatok:
- auditkritérium: elGirdnyzatok, eljardasok vagy kovetelmények Osszessége (minden olyan
el6irds, kézikonyv, szabvany, szabdly stb., amit viszonyitdsi alapként (vagyis standardként)
hasznalunk);
- auditbizonyiték: az auditkritériumokra vonatkozd, ellenGrizhet6 feljegyzések,
ténymegallapitasok vagy egyéb informacid (vagyis minden, ami objektiv mddon igazolja a
kovetelmények (kritériumok) teljesiilését. Ezek lehetnek dokumentumok, feljegyzések,
adatbazisok, szébeli informacidk, helyszini bejards soran szerzett tapasztalatok is.)
- Az audit mddszeressége azt jelenti, hogy a szabvanyban meghatarozott szabdlyok és folyamat
alapjan kell végrehajtani. (Forrds: MSZ EN ISO 19011:2012, Utmutaté irdnyitdsi rendszerek
auditdldsahoz c. szabvdny)
Az auditor és az auditalt szervezet viszonya szerint az audit lehet:

o belsé audit (elsé fél altal végzett felllvizsgdlat),

e kilsé audit.

A kuls6 audit lehet:

o masodik fél altal végzett felllvizsgalat,

o harmadik fél altal végzett felllvizsgalat.

szervezet belsd, az auditalandé terilett6l fliggetlen munkatdrsai vagy megbizott kilsé
szakemberek végezhetik.

A masodik fél altal végzett auditokat olyan felek hajtanak végre, amelyek érdekeltek a
szervezetben, példaul annak vevai, vagy altaluk megbizott mas személyek.
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A harmadik fél (a fliggetlen tanusitd szervezet) altal végzett felllvizsgalat célja a tanusitvany
(példaul ISO 9001) megszerzéséhez és a megtartasahoz sziikséges feltételek meglétének
ellenérzése. (Forrds: AEEK Egészségtudomdnyi Fogalomtdr)

Beavatkozds: Valamelyik tervezési cél elérését a hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan
varhatdan szolgalé tevékenység. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Beavatkozasi célteriilet: Az elsGdleges célkitizések elérését tdmogatd beavatkozdsok f6
csoportjai. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Betegségmegel6zés: Az egyes egészségproblémak — beleértve a diagnosztizalt betegségeket
—, illetve az altaluk okozott egészségveszteségek megel6zését célzd beavatkozdsok,
fliggetlendl attél, hogy azok esetleg mas egészségproblémara is hatassal vannak. (Forrds:
TAMOP 6.2.5 B)

Bizonyitékon alapulo eljardsok: A bizonyitékon alapulds arra utal, hogy az informacio rutin
statisztikai elemzésekbdl, publikadlt tanulmanyokbdl és olyan szakirodalombdl szarmazik,
amely 6sszegzi a mar meglévé tuddsunkat. (Példaul a lakhatasi korilmények és az egészség
terliletén szamos vizsgdlat all rendelkezésiinkre, melyek azt bizonyitjak, hogy a nyirkos, hideg
lakds Osszefliggésben all a légz6szervi megbetegedésekkel. Mig minél jobbak a lakhatasi
korilmények annal jobb az életminéség is.) (Forrds: Thomson et al, 2001,
http://www.who.int/hia/about/glos/en/)

Célcsoport: Egy intézkedésben aktivan vagy passzivan résztvevd egyének vagy szervezetek:
kormanyzat(ok), egészségligy, mas dgazatok (kilonosen az oktatds, szocialis, foglalkoztatas,
terliletfejlesztés), média, gazdasagi szerepldk, civil szervezetek, helyi kozosségek, csaladok,
egyének. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Cselekvési terv: A kozosség szamara legnagyobb egészségveszteséget okozd, valamint az
egészséglgyi szolgdltatasokkal valod elégedettséggel kapcsolatos problémakra reagald, a hazai
és nemzetkozi tapasztalatok alapjan varhatdéan hatdsos beavatkozasokbdl 6sszeallitott terv,
kijelolt felel6sdkkel, részvevékkel, hatarid6kkel, monitorozasra alkalmas indikatorokkal.
(Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Demencia: A demencia olyan tdébbnyire krénikus vagy el6rehaladd (progressziv) természet
szindrdma, mely a kognitiv funkcidk hanyatlasaval jar. Ennek a hanyatldsnak a mértéke
meghaladja azt, melyet a normal 6regedési folyamattél varhatunk. Olyan kognitiv funkcidk
érintettek mint példdul az emlékezet, a gondolkodas, az orientacio, felfogdképesség,
szamolasi és tanuldsi képességek, beszéd és itéletalkotds. A tudatot nem érinti. Az érzelmi
kontroll, a tarsas viselkedés és motivacié megvaltozdsa azonban gyakran egyitt jar, s6t olykor
meg is el6zi a kognitiv funkcidk romlasat. (Forrds:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/)

Depresszio: A depresszio egy gyakori mentalis betegség, melyet szomorusag, érdeklédés- és
oromvesztés, bilntudat, alacsony onértékelés, alvasproblémak, étvagytalansag, faradtsag és
koncentracios problémak jellemeznek. A depresszid hosszUtavy, vagy visszatérd is lehet,
alapvetéen karositva az egyén munkahelyi/iskolai teljesitményét, vagy a mindennapi
életvezetését. Legsulyosabb kovetkezménye az oOngyilkossdg lehet. Enyhe formajaban
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gyogyszer nélkil kezelhets, de kozépsulyos, vagy sulyos esetben gydgyszeres és
pszichoterapias kezelés sziikséges. (Forrds: http://www.who.int/topics/depression/en/)

Diagnosztika: olyan orvosi eljaras, amely a beteg panasza okdnak feltarasara, allapotanak
tisztazasara, valamely betegség fenndllasanak igazoldsara vagy kizarasara iranyul, de -
6nmagdban - nem célja az dllapot megvaltoztatasa. (Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr -
ESK1)

Diagnozis: tomor 0sszefoglaldsa annak, amit az orvos a beteg (vizsgalt személy) allapotardl
megtudott. A diagndzis legtdobbszor azt a betegséget vagy betegségeket fejezi ki, amelyeknek
fennallasat az orvos megallapitotta. (Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr -ESKI)

Diszkrimindcio: hatranyos megkilonboztetést jelent, amelynek eredményeként egy személy
vagy csoport valds vagy vélt neme, faji hovatartozasa, bdérszine, nemzetisége, nemzeti vagy
etnikai kisebbséghez val6 tartozdsa, anyanyelve, fogyatékossaga, egészségi allapota, vallasi
vagy vilagnézeti meggy6z6dése, politikai vagy mas véleménye, csalddi allapota, anyasaga
(terhessége) vagy apasaga, szexudlis irdnyultsaga, nemi identitasa, életkora, tarsadalmi
szarmazasa, vagyoni helyzete, foglalkoztatasi jogviszonyanak vagy munkavégzésre irdnyuld
egyéb  jogviszonydnak részmunkaid6s jellege, illetve hatdrozott id6tartama,
érdekképviselethez valé tartozdsa, egyéb helyzete, tulajdonsdga vagy jellemzGje miatt
részesil mads, Osszehasonlithaté helyzetben levé személyhez vagy csoporthoz képest
kedvezGtlenebb bandsmoddban. (Forrds: Az egyenl6 bdndsmodrdl és az esélyegyenlség
el6mozditdsdrdl sz6l6 2003. évi CXXV. térvény)

E-health: Informatikai eszko6zok altal a pdciens szdmara nyujtott egészséggel kapcsolatos
szolgaltatasok, pdciens életviteli tdmogatasa, tdvgondozds, tavapolds, (tavgydgydszat-
telemedicina, eEgészségiigy) (Forrds: TAMOP 6.2.5/B)

EAAD (Eurdpai Szovetség a Depresszio ellen): nemzetkozi halézat melyben olyan
szakemberek vesznek részt, akik elkotelez6dtek a depresszidval kiizd6 személyek korai
felismerése és az ongyilkossag megel6zése mellett. (Forras: http://www.eaad.net/)

Egészség: Jelenleg nincs széles kérben elfogadott meghatdrozds. A WHO (1946)
meghatdrozasa: a teljes fizikai, szocialis, és mentalis jéllét allapota és nem pusztdn a betegség
vagy rokkantsag, elesettség hidnya. A WHO Ottawa Chartaja (1986) szerint: A teljes fizikai,
szellemi és szocialis jéllét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak
képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvaldsitsa vagyait, kielégitse
sziikségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat,
mint a mindennapi élet er6forrasat, nem pedig, mint életcélt kell értelmezni. Az egészség
pozitiv fogalom, amely a tdrsadalmi és egyéni er6forrasokat, valamint a testi képességeket
hangsllyozza, egyenl§ azon feltételek O6sszességével, amelyek megléte esetén az egyén
kibontakoztathatja a szamara adott lehetGségek 6sszességét. E meghatdrozasok széles kdrben
hasznaltak és hivatkozottak, ugyanakkor vitatottak is. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészséges életméd/Egészségmagatartds: Az egészséges életmdd az egészséget befolydsold
egészségmagatartdsok Osszessége, id6ben valtozé mintazata. Az egészségmagatartas az
egészséggel kapcsolatba hozhatd viselkedés, fliggetlentl attdl, hogy az pozitiv vagy negativ
maoddon befolydsolja az egyén vagy egy kozosség egészségét. Az egyének és a kozosségek
egészségmagatartdsa szabja meg egyrészrdl milyen egészségkockazatoknak teszik ki magukat,
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és milyen moédon kisérlik meg megel6zni, illetve csokkenteni egészséglik romlasat, masrészrél
tevékenységiikkel alakitjak is sajat, illetve masok életkorilményeit, és ez altal befolyasoljak a
maguk vagy masok egészségét. Az egészségmagatartast az ismeretek és készségek, a tudatos
dontések, szandékok és az automatikus, rutinszeri cselekvések, szokasok, valamint a fizikai és
tarsas kdrnyezet hatarozza meg a kiilonb6z6 viselkedésmodellek szintéziseként alkotott COM-
B (Capability, Opportunity, Motivation, Behaviour, azaz képesség, lehetéség, motivdcid,
magatartds) modell szerint. (Susan Michie és mtsai 2014) Ez alapjan a viselkedés a harom
befolyasold tényezd és a kozte fennalld kapcsolatrendszer figyelembevételével valtoztathaté
meg. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészséggel kapcsolatos helyes dontés tamogatdsa: Az egészséget tamogatd lehetdségek
kindlatanak biztositasa, vagyis az egészséges életmodhoz sziikséges termékek fejlesztésének,
gyartdsanak, megvasarlasanak, valamint az egészséges életmddhoz szlikséges szolgdltatasok
nyujtasanak és igénybevételének a tdmogatasa. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészséget befolydsolo tényezék: Mindazok az oOroklott vagy tanult egyéni jellemzék,
valamint a laké- és a munkahelyen hatd tarsas, gazdasagi, kulturalis, politikai, valamint
természetes és épitett kornyezeti tényez6k, beleértve az egészségligyet is, amelyek
befolyasoljak az egyének vagy a kozdsségek egészségét. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészségérték: az egészségligyi szolgdltatdsok eredményeként az egyén oldaldn megjelend
hozzdadott érték dgazati megfelelGje. Két nagy befolydsold teriilete van, az egészségligyi
szolgdltatasok indikatorokkal mérhetd (szakmai) eredményei (output és outcome), valamint
az egyén altal megélt egészség, az egészségélmény. Mas megkozelitésben az egészségligyi
szolgaltatdsok objektiv és szubjektiv eredményének Osszessége. Egyre tobb betegségben és
kordllapotban sziiletnek meg azok a mutaték, amelyek ezt a fajta egészségértéket egységében
tudjak kezelni. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészséget befolydsolo tényezék: Mindazok az oOroklott vagy tanult egyéni jellemzék,
valamint a laké- és a munkahelyen hatd tarsas, gazdasagi, kulturalis, politikai, valamint
természetes és épitett kornyezeti tényez6k, beleértve az egészségligyet is, amelyek
befolyasoljak az egyének vagy a kozdsségek egészségét. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészségfejlesztés: Olyan beavatkozasok, melyek az egészséges életmddhoz és az egészséges
magatartashoz nélkilozhetetlen ismeretek és készségek elsajatitasat tamogatjak, illetve
biztositjdk az egészséghez sziikséges fizikai és tarsas kornyezet kialakitdsat mind az egyének,
mind a k6zdsségek részére. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészségfejlesztési program: Adott célcsoportra megtervezett egészségfejlesztési
tevékenységek komplex rendszere. A cél a kockazat csokkentése a megbetegedéssel vagy
rendellenességgel szemben. Az egészségfejlesztési program a célcsoport kockazatat vagy
egészséget veszélyeztet6 magatartasat kivdnja megvaltoztatni, gyakran egészségnevelési
programot is alkalmazva. (Egészségfejlesztési szakkifejezések glosszariuma, Orszdgos
Egészségfejlesztés Intézet, Budapest 2008)

Egészségi dllapot: Az egyén vagy kozOsség egészségének allapota egy adott idépontra,
id6szakra vonatkoztatva. Egy egyén egészségi allapota az egészség dimenzid két végpontja,
vagyis a haldl és a tokéletes egészség kozott valtozhat. A haldlhoz kozelebbi kdztes allapot
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példaul egy betegség, vagy a tokéletes egészség végponthoz kdzelebb taldlhatdk példaul a
betegség el6tt jelentkez6 tlinetek, dtmeneti testi gyengeség vagy lelki zavar. A tokéletes
egészséghez kozeli dllapotban az egyén nem tapasztal magan semmilyen testi vagy pszichés
tlnetet, fittnek és tettre késznek érzi magat, tarsadalmi szerepeit magas szinten képes
teljesiteni. Egy egyén egészségi allapota jellemezhet6 példaul az egyén onértékelése alapjan,
a betegségek fennallasaval, vagy a napi tevékenységben valé akaddlyozottsaggal. Egy
kozosség egészségi dllapota a tagok egészségi allapotat Osszegzi. Jellemezhetd példaul az
adott kozosségben a sziiletéskor varhatd élettartammal, az egészségben eltoltott életévek
szamaval, vagy a magukat legaldbb j6 egészséglinek tartok aranyaval. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészségindikdtorok: Olyan mérészamok/mutatok, amelyek az egyén vagy a lakossag
egészségi allapotanak (térbeli és id6beli alakuldsanak) mérésére szolgélnak. (Forrds: TAMOP
6.2.5B)

Egészségfejlesztési Iroda (EFI): Az Egészségfejlesztési Iroda a jaras lakossaga korében
kozOsségi egészségfejlesztési tevékenységet elldtd szervezet. Szervezi és 6sszehangolja a helyi
egészségfejlesztési tevékenységeket és aktivan kozremUkodik azok megvaldsitasaban,
nyomon kovetésében. (Forrds: OEFI/NEFI)

Egészségkommunikdcio: ,Az egészség és fontos egészségligyi problémak napirenden tartdsa
érdekében az egészségkommunikacié kulcsfontossagu stratégia a lakossag tdjékoztatdsara. A
tomegkommunikaciés, a multimédias és mds elektronikus eszk6zok haszndlata
elengedhetetlen a lakossag egészségi informacidkkal vald ellatasdban, az egyéni és kollektiv
tudatossag fenntartasdban az egészséggel Osszefliggé témdkban ugyanugy, mint az
egészségfejlesztés feltételeinek megteremtése érdekében. Az egészségkommunikdaciét az
egyén és kozosség egészségi allapotdnak javitasara haszndljdk.” (Forrds: Egészségfejlesztési
szakkifejezések glosszdriuma, Orszdgos Egészségfejlesztés Intézet, Budapest 2008.)

Egészségkultura: Egy kozosségben az egészséggel kapcsolatban altaldnosan elfogadott
ismeretek, értékek, elvarasok, szokasok, viselkedési szabalyok, magatartdsok, amelyek a
kozOsség tagjainak gondolkoddsat és viselkedését alapvetben befolyasoljak. (Forrds: Hruschka
D J, Hadley C. 2008)

Egészségmiiveltség: Az egyén ismerete, motivacidja, készsége az egészséggel kapcsolatos
informacidk megszerzésére, megértésére, értelmezésére és felhasznalasara ugy, hogy
dontéseket tudjon hozni az egészségligyi ellatas, az egészségmegbrzés, a betegségmegelbzés
és az egészségfejlesztés 6t érintd kérdéseiben. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészségnyereség: egy beavatkozds eredményeképpen megel6zott vagy elkerilt
egészségveszteség vagy az egészségi allapot javuldsa. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészségtudatos magatartds: az egyén szemléletének, viselkedésének, tevékenységének
Osszessége annak érdekében, hogy minél tovabb és minél egészségesebb maradhasson. Ennek
soran:

e dontéseiben fontosnak tartja és érvényesiti egészség-szempontjait sajat maga és —
szlikebb és tagabb — kérnyezete érdekében,
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o szokasainak tudatos kontrollalasaval (pl.: helyes taplalkozas, testmozgas, szexualis
szokdsok; egészségkdarositdé magatartasok, karos szenvedélyek keriilése; stb.)
tevékenyen részt vesz egészségénekének fejlesztésében,

o elsajatitja a laikus segitség és Onsegités képességeit,

e azegészséglgyi ellatassal és az ellatérendszerrel kapcsolatban kialakitja és
alkalmazza a tdjékozott fogyasztdi magatartast:

o betegségének természete, lehetséges kimeneteinek ismerete,

e azelldtérendszerrel és igénybevételi lehet&ségekkel kapcsolatos ismeretek,

e abetegjogok ismerete,

o egészségligyi fogyasztovédelmi ismeretek. (Forrds: Egészségtudomdadnyi
fogalomtdr -ESKI)

Egészségiigyi elldtds: a beteg adott egészségi allapotdhoz kapcsolédd egészségligyi
tevékenységek Osszessége." (Forrds: 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrél)

Egészségiigyi ellatorendszer: A gyogyité-megel6z6 elldtasokat nydjtd egészségligyi
szolgaltatok Osszességét hivjuk dsszefoglald néven egészségligyi ellatdrendszernek. (Forrds:
Egészségtudomdnyi fogalomtdr -ESKI)

Egészségiigyi szakdolgozok: olyan személyek, akik az egészséglgyi problémdk és
megbetegedések diagnosztikdjdban és kezelésében kiterjedt elméleti és gyakorlati ismerettel
rendelkeznek, és ezdltal alkalmasak a megel6z6, a gydgyitd, a rehabilitaléd és népszerdsitd
egészséglgyi ellatas tanulmdanyozasara, tovabbi javaslatok megtételére és alkalmazasara.
Kutathatjdk az emberi megbetegedéseket és zavarokat, azoknak a kezelési mddjait és
szupervizidt biztosithatnak a tobbi egészségligyi dolgozo részére. A sziikséges ismeretek és
készségek elsajatitasa jellemzéen 3-6 éves képzés keretén beliil torténik egy egészségligyi
terlilethez kapcsoldodd fels6fokd oktatdsi intézményben és alap- vagy szakdiploma
megszerzésével zarul.

(Forrds: http://www.who.int/hrh/statistics/Health _workers classification.pdf)

Az egészségligyi szolgdltatds nyujtasara szakképesitéssel rendelkez6 személyek dsszességébe
beletartoznak az

e orvosok,

o fogorvosok,

o gybgyszerészek,

o egyéb fels6foku egészségégligyi szakképesitéssel rendelkez6 diplomdasok (klinikai
pszicholdgus, diplomds névér),

o egészségligyi szakképesitéssel rendelkez6 személyek (nGvérek, szakdpoldk, védéndék),

o az egészségligyi tevékenységben részt vevd, egészségligyi szakképesitéssel nem
rendelkez6 személyek,

o oklevéllel rendelkez6 természetgydgyaszok.

Az egészséglgyi torvény az egészségligyi dolgozo kifejezést haszndlja. (Forrds:
Egészségtudomadnyi fogalomtdr -ESKI)
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Egészségiigyi szolgdltatds: az egészségligyi allamigazgatdsi szerv altal kiadott mUikodési
engedély birtokaban végezhet6 egészségligyi tevékenységek Osszessége, amely az egyén
egészségének megdrzése, tovdbba a megbetegedések megel6zése, korai felismerése,
megallapitasa, gyogykezelése, életveszély elharitdsa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult
allapot javitdsa vagy a tovabbi allapotromldas megel6zése céljdbdl a beteg vizsgdlatara és
kezelésére, gondozasara, dpolasara, egészségligyi rehabilitacidjara, a fajdalom és a szenvedés
csokkentésére, tovdbba a fentiek érdekében a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasara
irdnyul, ideértve a gydgyszerekkel, a gyogyaszati segédeszkozokkel, a gyodgydaszati ellatasokkal
kapcsolatos kiilon jogszabaly szerinti tevékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast,
a szllészeti ellatdst, az emberi reprodukciéra irdnyuld kiilonleges eljardsokat, a mdivi
medddévé-tételt, az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsokat, tovdbba a
halottvizsgalattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljarasokkal, - ideértve az ehhez kapcsolddo
- a halottak szallitdsaval Osszefligg6 kiilon jogszabdly szerinti tevékenységeket is. (Forrds:
1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrél)

Egészségvédelem: A lakossag kozvetlen részvétele nélkil megvaldsuld, az egészség védelmét
szolgalé rendszeres és rutinszerlien végzett tevékenységek. Ide tartoznak tobbek kozott a
kormanyzatok, a nemzetkozi szervezetek, gazdasagi szerepl6k altal hozott intézkedések,
jogszabalyok, ajanlasok. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egészségveszteség: az egyén kilonboz6 okokbdl megromlott egészségének az egyénre,
kdozvetlen kornyezetésre és a tarsadalomra harulé negativ kovetkezménye. Az
egészségveszteségek becslésére ma leginkdbb a Disability-Adjusted Life Year (DALY) mutato
terjedt el, amelyet magyarul Megromlott Egészség miatti Eletév Veszteségnek (MEEV)
nevezhetiink. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Egyiittmiik6dé partnerek: Az EFI-LEK lelki egészségfejlesztési tevékenységeiben
egylttmUkod6 személyek vagy szolgdltatdk. (Kifejtését lasd: Az EFI-LEK-ek mdkodési
szabdlyzata 5.4.2. fejezetében). (Forrds: Dr. Baticz Orsolya, Dr. Papp Katalin)

Eletmindség (Quality of life): &ltaldnos megkozelitésben: az egyén (vagy népesség,
népességcsoport) "jol-1ét"-érzésének fokmérdre, a kiilonboz8, szamukra fontos testi és lelki
aspektusok mentén - figyelembe véve az életmin6ség objektiv és szubjektiv vetileteit is.
(Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr -ESKI)

Eletmindség-javulds: két f6 teriilete a képességek/funkcidk (6nellatds, mozgas,
kommunikdacié, munkaképesség stb.) javuldsa, a fajdalom megszlinése, csokkenése, illetve az
allapottal valé megbékélés, egylttélési képesség kialakuldsa. (Forrds: Egészségtudomdadnyi
fogalomtdr -ESKI)

Epidemioldgia: A betegségek elterjedésének statisztikai vizsgalatdval foglalkozé orvosi
tudomdnydg. Az epidemioldgia hagyomdanyosan a fert6z6 megbetegedések terjedésével
(fert6zés maddja, terjedése, a fert6zott teriiletek kiterjedtsége, mindennek a dinamikdja)
foglalkozott, de ma az epidemiolégidnak legaldbb olyan fontos teriilete a nemfert6z6
megbegedések elterjedtségének vizsgdlata, és ez a szokdsos terileti elemzéseken kivil
kiterjed a szocio-kulturalis kiterjedtség vizsgdlatara is. (Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr
-ESKI)
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Eljarasrend: Adott folyamat végrehajtasanak részletes leirdsa, szabalyozdsa, amely
l[épésenként megfogalmazza az egyes feladatokat, azok tartalmat, felel6sét, sziikséges
személyi és targyi er6forrdsat. Rogziti a tevékenység végrehajtasanak térbeli és id6beli
kereteit, valamint az elvégzett feladatra vonatkozé dokumentdlasi és ellenérzési szabalyokat.
Az dokumentalt eljarasok/eljarasrendek szamat, azok terjedelmét, valamint kialakitasuk és
Ennek soran figyelembe kell venni a szervezet nagysagat és tipusat, a szervezeti és szakmai
folyamatok jellegét, bonyolultsagat és kiterjedését. Az eljarasok készitésénél a rendelkezésre
allo eréforrasokbdl kell kiindulni, ezen belll a dolgozdk képzettségét, gyakorlatat, munkdjuk
min&ségre gyakorolt hatdsat is figyelembe kell venni. Ugyelni kell arra, hogy az eljarasok
el6irdsai ne terjedjenek ki olyan tisztdn m(iszaki jellegl részletekre, amelyeket rendszerint
részletes munkautasitdsokban dokumentalnak.

A rendszerszintl eljardsok a minGségiranyitasi rendszer bevezetéséhez, mikodtetéséhez,
felllvizsgdlatdhoz, tovabbfejlesztéséhez sziikséges tevékenységeket tartalmazzak. Ide
tartoznak a kotelez6 eljarasok (dokumentumok és adatok kezelése, feljegyzések kezelése,
belsé audit, eltérések kezelése, helyesbité és megel6z6 tevékenység). Az eljardsok masik
csoportjia a megfelel6 szolgaltatdas megvaldsitdasdhoz szikséges munkasorrendet,
er6forrdsokat, kapcsolatokat irja le. Kisebb méret(, kénnyen behatarolhaté tevékenységeket
folytatd szervezeteknél, ahol a kotelezd eljardsokon tul egyaltaldn nem vagy csak kevés
eljarast készitenek, a folyamatleirdasok beépililnek az egyes kézikbnyv fejezetekbe.
Nagyméretli, bonyolult, szertedgazd tevékenységet folytatd vallalatoknal, ahol a
tevékenységek jellege, az Osszetett folyamatok szabdlyozdasa megkoveteli a dokumentalt
eljardsok készitését, kilon, az un. eljarasok kézikonyvében gylijtik 6ssze a folyamatleirdsokat
és a kézikonyv fejezeteiben csak hivatkoznak ezekre. (Forrds: www.iso.org/iso)

Erdekhordozo: Az érdekhordozék mindazok a személyek, akik érdekeltek (részesek) egy adott
kérdésben vagy rendszerben. Az érdekhordozék lehetnek emberek csoportjai, szervezetek,
intézmények, de idénként akar egyének is.” (Forrds: Freeman 19841)

Ertékelés: Az értékelés annak a vizsgalata, hogy a projekt vagy program miképpen jarul hozza
a kit(izott, atfogd célok eléréséhez; annak vizsgalata, hogy a projekt milyen mechanizmusokon
keresztiil fejti ki hatasat. Az értékelési folyamat f6 kérdései: Milyen hatast értiink el? Mitdl
mUkodik? (Forrds: Kods Tamds: Projektek értékelése, 2013. szeptember 18. Budapest)

Ertékldnc: Az értéklanc elméletének megfogalmazasa Michael Porter nevéhez f(iz6dik, aminek
a lényege, hogy a szolgaltatd/véllalat tevékenységeit két csoportra bontja: vannak
alaptevékenységek (bels6é és kilsé logisztika, termelés, marketing és értékesités,
marketinghez kapcsolédd szolgdltatasok) és tdmogatd tevékenységek (infrastruktura,
humaneréforras-menedzsment, technoldgiai fejlesztés, beszerzés). Mindkét csoport
tevékenységei lancszerlien kapcsolédnak egymdshoz, s egylttesen eredményezik a
szolgaltatd/vallalat nyereségét.

Az egészséggondozasi értékldnc modell egyértelmlen mutatja, hogy az egészségligyi
szolgaltatasoknak az egyén szamadra nyujtott egészségértékre kell fékuszalniuk, amelyek a

! Freeman, R. Edward (1984). Strategic Management: A stakeholder approach. Boston: Pitman.
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kilonbo6z6 betegségek megel6zésének, id6ben torténd diagnosztizalasanak és gyogyitasanak
szintjén zajlik. A megélt egészségérték l|étrejottéhez minden szereplé tevékenységére
egyarant szikség van.

J A szemlélet egyénkdzpontu.

J A gyobgyitasi tevékenység az egyénre, a szolgdltatasut egészére vonatkozik.

J A |étrejott egészségértéket az integralt praxiskdzosség nydjtja.

J Minden résztvevé felel6sséggel tartozik a sajat teljesitményéért.

J Az eredmények legyenek elérhetbek az értéklanc minden szereplGje szamara.

(Forrds: Lantos és mtsai: Terdpids egylittm(ikédések rendszere. TEREK, 2011)

Fekvébeteg-szakszolgdltatds: Az egyénnek fekvébeteg-gydgyintézeti keretek kdzott nyujtott
egészségszolgaltatds. Ennek igénybevétele az egyén szdmdra folyamatos szolgaltatast nyujté
orvos, a kezel6orvos vagy az arra feljogositott mas személy beutaldsa vagy az egyén
jelentkezése alapjan, illetve siirg6s esetben a mentészolgalat kozremikodésével torténik. A
szolgaltatas célja és id6beli jellege szerint lehet aktiv és krénikus fekvGbeteg- szakszolgaltatas.
(Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Funkcionalitds-cs6kkenés (korldtozottsdag): a funkcionalitds csokkenésének harom
kategdriaja:

e zavar (impairment), amely a test anatomiai szerkezetét és/vagy valamely funkciéjat
érint6 probléma. A zavar olyan funkciécsokkenést jelent, amelyet az egyén valamilyen
alkalmazkoddsra alkalmas magatartasminta kialakitasaval kompenzalhat.

o tevékenység akadalyozottsaga (activity restriction), ami valamely (fizikai vagy
mentadlis) tevékenység végrehajtasaban jelentkez6 probléma. A tevékenység
akadalyozottsaga akkor jon létre, ha a zavart az egyén nem tudja kompenzalni.

e részvétel korlatozottsdga (participation restriction), amely a tarsadalmi szerep
betoltésében, a tarsadalmi életben valé részvételben megnyilvanuld probléma. A
korlatozottsdag nem egyenl6 masok segitségének igénybevételével, a segitség
igénybevétele a korlatozottsag sulyos fokaként hatarozhaté meg.

¢ Amennyiben az egyén egészségét (testi, lelki, szocialis mikodésének épségét) aszerint
hatarozzak meg, hogy mennyire tud kiilonb6z6 tevékenységeket végrehajtani, akkor
az egészségségi allapot a fenti funkcionalitdas-csokkenések mentén jellemezhetévé,
mérhet6vé, leirhatéva valik (funkcionalis egészségmodell).
(Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr -ESKI)
Geridtria: Az idGskoruak gyodgyitasaval, patoldgids (azaz a beteg szervezet szerkezeti és
funkcionalis valtozasainak) és fizolégias (azaz a szervezet mikodésének) folyamataival
foglalkozd orvosi szaktertlet. (Forrds:Egészségtudomdnyi fogalomtdr -ESKI)
Halotérkép: A halotérkép az egészségfejlesztésben a a kapacitds-épités eszkdze. Osszegzi az
adott foldrajzi helyen rendelkezésre allé azon tudast, készségeket, elkotelezettséget, a
megfelel6 strukturakat, rendszereket és a vezetést, melyek lehetévé teszik a hatékony
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egészségfejlesztési tevékenységet. (Forrds: WHO: Capacity Mapping for Health Promotion.
WHO-EM/HLP/066/E, Kaird, 2010.)

Hdlozat: Szervezetek vagy személyek kozotti egylittm(ikddés, informdacidcsere szakmai
alapon, egy kozos cél elérése érdekében. A halézatos mikodés jellegzetessége, hogy féként
Onkéntességen alapul, kolcsonos felel6sségen és megdllapodason alapuldé rendszer,
mozgékony és szervesen fejl6dik/valtozik. A hdalézaton belll nagy a valtozatossaga az
informdlis és formdlis viszonyoknak, és heterogén tagsag jellemzi, kiillonb6z6 szintekkel és
tipusokkal, ezért a koordindtor funkcié altaldban szilikséges. (Forrds: Barbdsi Albert LdszIo:
Behdldzva - a hdlézatok uj tudomdnya, Helikon kiadd, Budapest 2013)

Hatarteriileti szolgdltatdsok: Az egészségligyi agazathoz kapcsolddd azon agazatok
(gazdasagi, szocidlis, oktatasi, rendvédelmi, kornyezetvédelmi és telepllésfejlesztési)
szolgéltatasai, melyek hatassal lehetnek az egészségre. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Interszektoridlis egyiittmiikédés: A tarsadalom kilonb6z6 szektoraiba tartozd valamennyi
szervezet illetve egyének (allami, civil és magan szféraba tartozd egyardnt) kozotti
egylttmUkodés, mely az egészség tarsadalmi meghatdrozottsaga miatt elengedhetetlen az
adott kdzosség egészségének javitasahoz. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Jardsi egészségterv: A jardsi egészségterv az adott kozOsség egészségi allapotanak,
egészségkulturajanak, életkorilményeinek, valamint a kiils6 hatasok és a kapcsolddé dgazatok
szolgaltatasai figyelembe vételével készitett, a beavatkozasi lehet6ségek mérlegelésén
alapulé interszektorialis cselekvési program a kozosség egészségi dllapotdnak javitasa
érdekében. A jaradsi egészségterv része a helyi ellatorendszer kapacitasainak tervezése,
fejlesztési szikségleteinek meghatdrozasa, tovabba a népegészségligyi szolgdltatdsok
szervezése. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Jarobeteg-szakszolgaltatds: Az altaldnos jarobeteg-szakszolgaltatas a szolgaltatast igénybe
vevl folyamatos kiszolgalasat, gondozasat végz6 orvos beutaldsa vagy az egyén jelentkezése
alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszer( egészségszolgaltatas, tovabba
fekv6beteg-szolgaltatdst nem igényl6 krénikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi
gondozds. A jarébeteg-szakszolgdltatds keretein belll végezhet6 kérhazi kezelést kivaltod
szolgdltatasok: egynapos sebészet, nappali kérhazi szolgdltatas, otthoni szakapolas. (Forrds:
TAMOP 6.2.5 B)

Jo gyakorlat: a jelen projekt értelmezésében jé gyakorlatként értelmezendé mindazon
tevékenység, amelynek legtobbszor célja, de minden esetben eredménye a lelki egészség
fejlesztése, illetve fenntartdsa. (Forrds: WHO, Norvég Projekt Mddszertani Tdmogatdé Kézpont
és Szakértdi hald konszenzus 2016.)

Jo gyakorlatok adaptdcidja: Azon tevékenységek Osszessége, amellyel a szakértGi grémium
altal adaptacidra alkalmasnak nyilvanitott jé gyakorlatokat a szélesebb kérd implementaciora
alkalmassa tessziik. (Az adaptdcié soran alkalmazott tevékenységek kozé a tartozhatnak — a
teljesség igénye nélkil: adaptacids kornyezet felmérése; folyamatoptimalizacio; kompetencia
(Személyi (képzettség és tapasztalat), Eszkozok, infratrsuktura, illetve Szervezési operativ
kompetencia halmazok szerinti) meghatdrozdsa; feladatokhoz javaslat a felel&sségi és
hatdskorokre illetve az alkalmazandé hatdrid6kre — amennyiben azok relevansak a folyamat
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és eredményessége tekintetében; folyamat megvaldsuldsat jelz6 indikatorokra vonatkozd
javaslatok; szakmai hattérajanlasok — amennyiben vannak stb.( Forrds: Dr. Baticz Orsolya,

Dr. Papp Katalin)

Jo gyakorlatok felkutatdsa: A szikségletfelméré konzultacidk, kulcsszerepl6kkel
(stakeholderekkel) és egyéb partnerekkel torténd szakmai kommunikacié soran a lelki
egészség szempontjabdl szakmai (pl. a mentalis ellatas, prevencio, lelki egészség promdcid
terliletén), vagy a szakmai folyamatokat tamogatd, un. szervezeti-mikodési tipusu (pl.
gazdalkodasi, HR, pénzligyi stb.) j6 gyakorlatok azonositdsa. A j6 gyakorlatok felkutatdsa mind
az EFI, EFI-LEK munkatdrsai, mind a Mddszertani Kézpont, mind pedig a Szakért6i Halézat
tevékenységi korébe tartozik. (Dr. Baticz Orsolya, Dr. Papp Katalin)

Jollét (Well-being): az ahogyan az egyének észlelik és értékelik sajat életliket érzelmeik,
pszicholdgiai és szocidlis miikodésik vonatkozasaban. (Forrds: Keyes, C. L. M., & Lopez, S. J.
(2002). Toward a science of mental health: Positive directions in diagnosis and interventions.
In C. R. Snyder & S. J. Lopez (Eds.), Handbook of positive psychology (pp. 45-59). New York:
Oxford University Press.

Szubjektiv jollét: arra vonatkozik, ahogyan az emberek az életiiket értékelik, beleértve annak
kognitiv (az élettel vald elégedettség) és affektiv (pozitiv és negativ érzelmek ardnya)
értékelését. (Forrds: Diener, E., Suh, E. M., Lucas, R. E. & Smith, H. L. (1999). Subjective well-
being: Three decades of progress. Psychological Bullettin, 125(2), 276-302.)

Kapcsolédo dgazatok szolgdltatdsai: Az egészségligyi agazathoz kapcsolédd azon agazatok
(gazdasagi, szocidlis, oktatasi, rendvédelmi, kornyezetvédelmi és telepllésfejlesztési)
szolgéltatasai, melyek hatassal lehetnek az egészségre. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Kiégés (burnout): kronikus, emociondlis megterhelések, stresszek nyoman fellépé fizikai,
emocionalis, mentdlis kimerilés allapota, amely a reménytelenség és inkompetencia
érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar, s melyet a sajat személyre, munkara, illetve
masokra vonatkozé negativ attitldok jellemeznek. (Forrds: Freudenberger, H. J., Richelson, G.
(1980): Burnout: The High Cost of Achievement. Doubleady and Company).

A kiégés a kronikus munkahelyi stressz eredménye és elsGsorban a segit6 foglalkozast
végzbkre jellemz6. Maslach és Jackson alapjan harom nagy komponensbdl all: érzelmi
kimeriltség, deperszonalizacid és csokkent egyéni teljesitmény. (Forrds: Maslach, C., Jackson,
S.E., Leier, M.P. (1996): Maslach Burnout Inventory; Manual 3rd Edn. University of California,
Consulting Psyhologist Press, Palo Alto)

Kiséré szakérto: A feléplilés alapu rehabilitdcioban kulcsfontossagu a partneri viszony az
érintett személy (sokszor felhasznaldként is emlegetik) és segit6i kozott. A sorstars segiték,
mas néven tapasztalati szakért6k, és a természetes segit6k (baratok, rokonok, lakétarsak),
mas néven kiséré szakért6k rendkiviil hatékony segitséget nyujtanak az érintetteknek a
felépilés folyamataban. (Forrds:
http://ebredesek.hu/?s=tapasztalati+szak%C3%A9rt%C5%91)

Komorbiditds: egynél tobb betegség jelentkezése ugyanabban az id6ben. (Forrds: Gerrig,
Richard J. & Philip G. Zimbardo. Psychology And Life, 16/e. Published by Allyn and Bacon,
Boston, MA.)


http://ebredesek.hu/?s=tapasztalati+szak%C3%A9rt%C5%91
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Kompetencia: Egy adott feladat sikeres elvégzéséhez nélkiilozhetetlen ismeretek, képességek,
készségek, attitlidok, személyiségvonasok és viselkedések Osszessége. (Forrds: TAMOP
6.2.5/B)

Korai beavatkozds (Early intervention): a pszichdzis kialakuldsanak korai fazisdban
megvaldsuld beavatkozds, melynek célja, hogy a kezeletlen pszichotikus allapot id6tartama
lecsokkenjen és ezdltal a betegség kedvez6ébb lefolyasu legyen. Az ellatdst jellemzéen
multidiszciplinaris munkacsoport végzi, akik a technikak széleskorU repertoarjat alkalmazzak,
beleértve az iskoldk tajékoztatdsat és a tudatossag novelését a zavartsag korai figyelmeztet6
jegyeinek észlelésében. Intenziv kezelést nyudjtanak a zavartsdg kialakuldasanak
megel&zésében. (Forrds: Baseline Assessment Questionnaire, WHO 2008)

Kéltséghasznossdg: Azt mutatja meg, hogy egységnyi egészségnyereséget (pl. megmentett
élet, megromlott egészség miatti életévveszteség [MEEV=DALY], életmin&séggel korrigalt
életév [QALY]) elfogadhaté tobbletkoltséggel, raforditdssal lehet-e elSallitani. (Forrds: TAMOP
6.2.5B)

Kézosség: Emberek specialis csoportja, akik egy konkrét foldrajzi terlleten élnek egyiitt
és/vagy kozos kulturaval, értékekkel és normakkal rendelkeznek. Egy bizonyos idészak alatt
tarsadalmi strukturat alakitottak ki maguk kozétt valamint személyi és tarsadalmi
identitdsukat a multban kialakitott kozos hit, érték és norma rendszer szerint taladljak meg,
amit meg is valtoztathatnak a jov6ben. Sajat azonossagukat, mint a csoport tagjai érzékelik,
és koz0s szikségleteik vannak, amit kozosen prébalnak kielégiteni. Az emberek altaldban nem
egy elkilonilt kozosség tagjai, hanem foldrajzi, foglalkozasi, tarsadalmi és szabadid6 eltoltési
hovatartozds alapjan tobb kozosség tagjai is lehetnek. (Forrds: Egészségfejlesztési
szakkifejezések glosszdriuma, Orszdgos Egészségfejlesztés Intézet, Budapest 2008)

Ko6z0sségi pszichiatria és rehabilitdcio: A kozosségi pszichidtriai gondozas és rehabilitacié a
ma érvényes betegjogokkal 6sszhangban igyekszik elkerllni a kirekesztettség és izolacid (a
,gettdsitas”) minden formajat. Atfogd megvaldsuldsa esetén a felhaszndlék szamara a
kozosségben, lakdhelylikhoz kozel biztositja a lehetd legtobb pszichiatriai és rehabilitacids
szolgaltatast és alapvetd célja a kozosségi integracid fenntartasa illetve elérése.

A kliens és hozzatartozdi szamara ,felhasznalébarat”, egylttmikodésiiket 06sztonzé
szolgaltatasokat kinal fel.

A gondozas és rehabilitacié soran a lehet6 legnagyobb mértékben tdmaszkodik a kozosségi
eréforrasokra és a természetes segit6kre (pl. hozzatartozok), akiknek a rendszerszemléleti
csaladgondozas elveinek megfeleléen szintén tdmogatast nyujt a betegség okozta problémak
és mas stresszhelyzetek kezelésében.

A koz0Osségi alapu ellatas hozzajarul az intézményes ellatas okozta hatranyok lekiizdéséhez és
a pszichiatriai rehabilitacié hatékonysaganak fokozdsdhoz. Vizsgalatok igazoltdk, hogy a
pszichiatriai gondozas és rehabilitacid akkor a leghatékonyabb, ha a paciens természetes
életterében, hatékony terdpias stratégiak igénybevételével torténik, és nem onnan kiszakitva.

(Forrds: dr. Harangozo Judit: K6zdsségi pszichidtria- mint a lakdhelyi rehabilitdciéo modellje.
In.: A rehabilitdcio gyakorlata. Szerkesztette: Huszdr llona, Kullmann Lajos, Tringer LdszIo.
Medicina Kényvkiaddé Rt. Budapest, 2000. http://ebredesek.hu/modszereink/mi-az-a-
kozossegi-pszichiatria)
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Kozosségi részvétel: A kozosség tagjainak aktiv részvétele az egészséggel kapcsolatos
problémdk meghatarozasaban, rangsoroldsaban, az ehhez kapcsolddé dontéshozatalban és
megvaldsitdsban. .(Forrds: TAMOP 6.2.5-B)

Krizis: Caplan (1974) megfogalmazdsa szerint olyan helyzet amikor az egyén kénytelen a
lélektani egyensulyat veszélyeztetd koriilményekkel szembenézni, a probléma mindennél
fontosabba valik szdmara, azonban a fennalld helyzetet szokdsos problémamegoldé
eszkozeivel sem megoldani, sem elkerilni nem tudja. A fenyeget6 kortlmény altaldban
kivilrél érkezd, sokszor varatlan esemény.

Olyan fesziilt, fajdalmas dallapot, mely fenyegetettség, kilatastalansag és elveszettség érzését
okozza, magdban hordozza a pozitiv és a negativ irdnyba torténé valtozast is, fordulépontot
jelent az egyén szamdra, mely tovdbb terheli problémamegoldé kapacitdsat, elégtelenség
érzését okozza. (Forrds: Cslirke Jozsef és mtsai (szerk.) (2009): Mindennapi kriziseink. A
Lélektani krizis és a krizisintervencio kézikényve.)

Krizis ellatds, krizisintervencié: olyan beavatkozds, melyet rovid, akut pszichés
dekompenzaciékor hasznalunk olyan helyzetben, amikor a személy szokasos megkizdési
stratégidi ideiglenesen elégtelennek bizonyulnak. Kordabban a krizist igyekeztek pdar napra
szoritkozd zavarként kezelni (jellemz6en 72 éra), azonban napjainkban a kezelés mar tobb
hétre is huzdédhat. A krizis ellatdsakor gyors tdmasznyujtdsra kertl sor (tanacsadas vagy
korhazi felvétel), amig az arousal és a distressz le nem csokken tovabba a hosszu tavu kezelési
terv Osszeallitdsa is megtorténik. A pacienssel vald kapcsolatfelvétel gyakran tébb alkalommal
is torténik, akdr naponta tobbszor is szlikséges. (Forrds: WHO 2008:Policies and Practices for
mental health in Europe)

Kulcsszereplé (stakeholder): Az érdekhordozdk mindazok a személyek, akik érdekeltek
(részesek) egy adott kérdésben vagy rendszerben. Az érdekhordozdk lehetnek emberek
csoportjai, szervezetek, intézmények, de idénként akar egyének is.” (Freeman 1984) Jelen
projekt értelmezésében az egyluttm({kodsé partnerek azon csoportjat tekintjik
stakeholdernek, akik ©nmagukban reprezentalnak egy-egy szakmat, teljes szakmai
tevékenységi kort vagy szolgaltatdsi csomagot. (Forrds: Dr. Baticz Orsolya, Dr. Papp Katalin)

Kiilsé hatdsok: A kozosségen kiviili tényez6k (gazdasagi, politikai, tarsadalmi, kulturalis,
természeti), melyekre a kozosség és tagjai nem, vagy csak kevésbé tudnak hatast gyakorolni.
(Forrds: TAMOP 6.2.5-B)

Legnagyobb egészségveszteséget okozo problémdk: Az adott kdzosségben a legnagyobb
egészséges életévveszteséget okozd betegségcsoportok, illetve kockazati tényezék. (Forrds:
TAMOP 6.2.5-B)

Lelki Egészség Kozpont (LEK): A Lelki Egészség Kozpont (LEK) az Egészségfejlesztési Iroddval
szorosan egyluttm(ikod6 szervezet, amelynek mdkodési teriilete a jards, beavatkozasainak
célcsoportja pedig a jaras lakossaga. A LEK egységes szakmai és moddszertani szemlélet
megvaldsitdsaval koordinalja a jarasi szinten megvaldsuld lelki egészségfejleszté
tevékenységeket. A szlkségletek feltarasaval és az ezekre épll6 helyi stratégiak és
munkatervek kimunkaldsaval Osszehangolja a megel6zés, kezelés és az utdgondozas
szervezeteinek és intézményeinek munkdjat. Az egylttm(kodések fejlesztésével
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érzékenyebbé teszi a kozosségek tagjait annak érdekében, hogy az egészség els6dleges
értékké és meghatdrozé szemponttd valjon a személyes és a k6zos dontések meghozasakor.
(Forrds: sajat definicid.)

Lelki/mentdlis egészség: Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) a lelki egészséget a jollét
olyan dllapotaként hatarozza meg, amelyben az egyén képes kihasznalni lehetGségeit,
megklizdeni a mindennapi élettel jard stresszel, produktivan és eredményesen dolgozni és
aktivan részt venni kozossége életében. A j6 mentalis egészséggel rendelkez6 munkavallaldk
jobb teljesitményt nyudjtanak munkahelylikon, jobb emberi kapcsolatokat alakitanak ki a
kdrnyezetiikben él6 emberekkel. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Lelkisegély forrodrot (Hotline): a forrédrét olyan kdzvetlen kommunikacids lehetéség, ahol a
hivas kozvetlenll a hivott félhez érkezik anélkil, hogy barmilyen kozbeiktatott lépést
teljesitenie kellene a hivonak. A krizisvonal olyan telefonszam ahol a személy azonnali
telefonos tandcsadasban részesil jellemzéen képzett onkéntesek altal. (Forrds: Federal
standard 1037C)

Megbélyegzés (stigma): olyan negativ hiedelmek, attitlidok és viselkedések 6sszessége, mely
az egyént vagy egyének csoportjat arra 6sztonzi, hogy egy specidlis jellegzetességgel bird
személyt vagy csoportot elkeriljon, féljen t6le vagy negativan diszkrimindlja. A stigma lehet
kettds: nyilvanos/tarsadalmi stigma (az altalanos populdcid viszonyuldsa a mentélis
betegséggel kiizdGkkel szemben) és on-stigma (azok az elGitéletek Gsszessége, melyet a
mentalis betegséggel kizd6 emberek sajat magukrél gondolnak). (Forrds: http://www.esn-
eu.org/userfiles/Documents/Publications/Thematic_Reports/2011_Mental_Health_and_Well
being_in_Europe_EN.pdf. Adapted from: Corrigan P.W. and Watson A.C. (2002)
Understanding the impact of stigma on people with mental illness, World Psychiatry 1(1), 16-
20.)

Megromlott egészség miatti életév-veszteség: Az egészségveszteségek becslésére leginkabb
hasznalt Disability-Adjusted Life Year (DALY) mutatd magyar megnevezése. Ez a mutato egy
populacié egészségi dllapotat jellemzi az optimdlishoz viszonyitva Ugy, hogy egy adott
id6szakra vonatkozdéan Osszegzi az egészségproblémak miatt elvesztett életéveket. A
megromlott egészség két okbdl vezethet az életévek elvesztéséhez: egyfel6l az
egészségprobléma nyomdn kialakuld korlatozottsag miatt, masfel6l a betegségek miatt
bekdvetkez6 ,,idé elStti” haldlozas miatt. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Megel6zés/prevenciéo: Magaban foglalja mindazon torekvéseket, melyek az egészség
fejlesztését, meglbrzését, illetve az egészségkarosodas esetén az egészség miel6bbi
visszaallitasat, a karosodds tovabbi sulyosboddsanak kivédését szolgaljak.

A primer prevencidé kdzéppontjaban az egészség altaldnos védelme és tdmogatasa all. Célja a
megbetegedés, egészségkarosodds bekovetkezésének megel6zése (incidencia csdkkentése),
a fizikai ellendllé képesség, a mentalis jol-1ét, a kornyezeti biztonsdg megébrzése és erGsitése,
a fert6z6 betegségekkel szembeni védettség és védelem er@sitése.

A szekunder prevencid a betegség preklinikai szakaszahoz kapcsolddik, célja az elvaltozas korai
felismerése (pl. szlir6vizsgalatokkal) és azonnali hatdsos kezelés a jo egészségi allapot
visszaallitasa érdekében.


http://www.esn-eu.org/userfiles/Documents/Publications/Thematic_Reports/2011_Mental_Health_and_Wellbeing_in_Europe_EN.pdf
http://www.esn-eu.org/userfiles/Documents/Publications/Thematic_Reports/2011_Mental_Health_and_Wellbeing_in_Europe_EN.pdf
http://www.esn-eu.org/userfiles/Documents/Publications/Thematic_Reports/2011_Mental_Health_and_Wellbeing_in_Europe_EN.pdf
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Tercier prevencidnak nevezziik mindazon intézkedéseket és tevékenységeket, amelyek -
els6sorban a gyogyitd-megel6z6 ellatds keretében - a sériilések és betegségek kapcsan a
komplikaciok, tartéds karosoddasok, rokkantsag kivédését és a gydgyulds idGtartamdanak
csokkentését célozzak. A harmadlagos prevencid kiterjeszti a megel6zés fogalmat a
rehabilitaciéra. (Forrds: TAMOP 6.2.5 B)

Megkiizdés: Megklzdésnek tekintheté minden olyan kognitiv vagy viselkedéses erofeszités,
amellyel az egyén azokat a kiils6 vagy bels6 hatasokat probalja kezelni, amelyeket gy értékel,
hogy azok felilmuljak vagy felemésztik aktualis személyes forrasait. Az egyén megkiizdési
képességei meghatdrozzask, hogy egy Uj vagy nehéz szituacié milyen reakcidkat valt ki az
egyénbdl. (Forrds: Lazarus, R. S. (1966): Psychological stress and the coping process. New York:
McGraw- Hill.)

Méltdnyossdg (esélyegyenldség, equity): Altaldnos értelemben azt jelenti, hogy az
egészségligyi rendszer valamely jellemzéje tarsadalmilag igazsagos moddon oszlik el a
tarsadalmon belil. A "tarsadalmilag igazsagos" fogalma mogott tobbnyire valamilyen
normativ elosztasi cél van. Méltanytalansagnak szamit az olyan egyenl6tlenség, amely
elkeriilhetS és igazsagtalan. Gazdasagi értelemben akkor valdsul meg, amikor az egyének
jovedelmi helyzete nem befolyasolja az alapvet6 egészségligyi szolgdltatdsokhoz valé
hozzaférhet6séget, illetve gazdasdagi tehervisel6 képességiik ardnyaban jarulnak hozzd az
egészségligyi rendszer mikodtetéséhez. (Forrds: Egészségtudomadnyi fogalomtdr -ESKI)

Mentdlegészségiigyi ellatds (Mental health services): A mentalegészségiigyi ellatas azokat az
intézményi formakat foglalja magaban, melyek altal a hatékony intervencidk/beavatkozdsok
megvaldsulnak. Az elldtas felépitésében kulcsfontossagu kérdésként van kezelve azok
hatékonysaga. A mentalhigiéniai ellatasra tipikusan jellemz6 formdk a jardbeteg ellatas,
nappali kérhdz, pszichidtriai osztalyok, kozosségi pszichidtriai ellatds, bentlakasos
intézmények és kifejezett pszichiatriai kérhazak. (Forrds: Organization of services for mental
health. WHO, 2003. http://www.who.intimental health/policy/services/essentialpackage 1
v2/en/index.html Mental Health Atlas 2011 . WHO, 2011.
http://whglibdoc.who.intipublications/2011 19799241564359 eng.Pdf)

Mentdlis betegség: Olyan tlnetcsoport, melyre az egyén gondolkodasanak,
érzelemszabalyozasanak vagy viselkedésének olyan klinikailag jelent6s zavara jellemzé, mely
a mentdlis m(ikédés hatterében allé pszicholégiai, bioldgiai vagy fejlédési folyamatok
diszfunkciéjat tikrozi. A mentdlis zavarok rendszerint jelent6s szenvedéssel vagy a tarsas,
foglalkozasbeli és egyéb fontos tevékenységek karosoddsaval jarnak. Egy olyan gyakori
stresszorra vagy veszteségre adott, a varakozasnak megfelelé vagy kulturalisan elfogadott
reakcié, mint példaul egy szeretett személy elvesztése, nem mentalis zavar. A tarsadalmilag
devians viselkedés (pl. politikai, vallasi vagy szexudlis) és az els6ésorban az egyén és a
tarsadalom kozott feszilé konfliktusok nem mentalis zavarok, hacsak a deviancia vagy a
konfliktus nem a személy fent leirt diszfunkcidjabdl ered. (Forrds: Mentdlis Betegségek
Diagnosztikai Rendszere — DSM5)

Mentdlis betegségek megelozése (Prevention of mental disorders): olyan
intervencid/beavatkozas, melynek célja egy elismert diagnosztikai kritériumok alapjan
meghatdrozott mentdlis megbetegedés el6fordulasanak csokkentése az altalanos
populacidban vagy annak egy specifikus alcsoportjaban az adott betegséghez kapcsolédd egy
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vagy tobb rizikétényezd csokkentésével. (Forrds: Mental Health Promotion Glossary, Regione
Lombardia, Milan (Italy), 2011)

Mentdlis egészség fejlesztése (Mental health promotion): olyan intervencid/beavatkozas,
melynek célja az altaldnos népesség vagy egy alcsoport pszicholégiai jollétének ndvelése, az
ahhoz kapcsolédd egyéni és tarsas-kornyezeti tényez6k moddositasan keresztil. (Forrds:
Mental Health Promotion Glossary, Regione Lombardia, Milan (Italy), 2011)

Mentdlis egészség fejlesztésének és a mentdlis zavarok megel6zésnek az értékelése
(Evaluation of mental health promotion and mental disorders prevention): a mentalis
zavarok megelG6zését és a mentalis egészség fejlesztését célzé programoknak az értékelése két
aspektust foglal magaban:

1. Annak mértékét, hogy mennyire felel meg az adott beavatkozas a mentalis egészség
fejlesztési és /vagy a mentalis zavarok megel6zési kritériumainak (a kritériumok az arra
vonatkozo fejezetben olvashatdak).

2. A program hatékonysagat, melyet azdltal mériink fel, hogy a beavatkozas
megvaldsitasat kovetéen megvizsgaljuk a kimeneteli indikatorokban bekévetkezd
valtozas mértékét. Ez lehet a preventiv beavatkozas fékuszaban 3allé6 mentalis
megbetegedés el6forduldsi ardanya vagy az egészségfejlesztési projektben
meghatdrozott mentalis egészséget jelentd valtozok pozitiv irdnyd valtozasa. Fontos
megjegyezni, hogy a kimeneteli valtozdék /indikatorok el6zetes meghatarozasa nélkul
az adott program értékelése lehetetlenné valik. (Forrds: Mental Health Promotion
Glossary, Regione Lombardia, Milan (Italy), 2011)

Mentdlis kockdzat: Az a helyzet, amikor egyébként egészséges személynél fennall a kés6bbi
mentalis zavar kialakuldsanak a veszélye. A kockdzat adddhat az egyéni el6zményekbdl
(statikus kockazat, pl. bioldgiai sériilékenység, személyiségfejlédési problémak, beidegz6dott
rossz szokasok, stb.), illetve az aktualis élethelyzetbdl (dinamikus kockazat, pl. stressz, heveny
megbetegedés, varatlan élethelyzeti valtozas, stb.). A kockazati tényezéket egyes védé
tényezG6k ellensulyozhatjak. A kockdzat 6nmagaban nem kéros allapot, de ahhoz vezethet, igy
kiemelt figyelmet igényel.

Munkahigiéné: a munkakornyezetbdl szdrmazé egészségkarositd veszélyek és kockazatok
el6relatasaval, felismerésével, értékelésével és kezelésével foglalkozé orvosi szakterilet.
Tevékenysége soran célja a munkat végz6 személy egészségének megdvasa. (Forrds:
Egészségtudomadnyi fogalomtdr -ESKI)

Népegészségiigy: A népegészségligy tarsadalmi és politikai koncepcié, amelynek célja
populdcids szinten az egészség fejlesztése, az élet meghosszabbitdsa és az élet mindségének
javitdsa a lakossag korében az egészségfejlesztés, a betegségmegel6zés és mas egészséget
befolyasolni szandékozé tevékenység altal. Az Uj népegészségligyi koncepcid azon az atfogd
megkozelitésen alapszik, hogy az életméd és az életkorilmények miként befolyasoljdk az
egészségi dllapotot. Tovdbba azon a felismerésem alapszik, hogy a kiilonb6z6 politikdknak,
programoknak és szolgaltatasoknak eréforrasokat kell mobilizalni és beruhdazni az egészséges
életvitel tamogatasa és az egészségbarat kornyezet kialakitasa érdekében. A népegészségiigy
Okoldgiai koncepcidja a populacids szintl egészség gazdasagi és kornyezeti meghatarozéit
hangsulyozza, abban az értelemben, hogy a gazdasagi beruhazas a lehet6legjobb egészségi
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allapotot eredményezze, teremtsen egyenlGesélyt annak eléréséhez és az erdforrasok
folyamatos felhasznaldsat tegye lehet6vé. (Forrds: Egészségfejlesztési szakkifejezések
glosszdriuma, Orszdgos Egészségfejlesztés Intézet, Budapest 2008.)

Népegészségiigyi helyzetértékelés: Olyan ciklikus folyamat, amelynek soran elemzik egy
meghatarozott kdozosség legnagyobb egészségveszteségeit okozd, valamint az egészségligyi
szolgdltatasokkal valé elégedettséggel kapcsolatos problémadit és a korabbi cselekvési tervek
tapasztalatait. A népegészségligyi helyzetértékelés terméke a Helyzetkép, amely
kiinduldpontként szolgdl a kapacitastervezéshez, egészségszervezéshez, a jarasi
egészségtervezés soran kialakitandd Cselekvési terv meghatdrozasahoz. (Forrds: TAMOP 6.2.5
B)

Ongyilkossdg: olyan cselekvés, amely soran az egyén sajat maga vet véget életének (Forrds:
WHO (2014). Preventing suicide: A global imperative. World Health Organization.)

Ongyilkossdgi kisérlet: Egy nem végzetes kimenetel(i aktus, melyben az egyén tudatos — nem
habitualis — viselkedésmddja mdasok beavatkozdsa nélkil dnkdrositast okoz; illetve tudatosan
a szokasosnal, illetve az el6irtndl nagyobb ddézisi mérgezé anyag bevétele torténik. Ezek a
cselekmények az aktualis, vagy vart fizikai kovetkezményeken keresztil a személy
kornyezetének, kapcsolatrendszerének valtozasara irdanyulnak (Forrds: Platt S, Bille-Brahe U,
Kerkhof A, Schmidtke A, Bjerke T, Crepet P, Faria JS. (1992) Parasuicide in Europe: the
WHO/EURO multicentre study on parasuicide. |. Introduction and preliminary analysis for
1989. Acta Psychiatr Scand, 85(2): 97—-104.)

Onkéntesség: olyan tevékenység, melyet egyénileg vagy csoportosan, rendszeresen vagy
alkalmanként, belféldon vagy kiilféldon a kdzos jé érdekében személyes akaratbdl végeznek
anyagi ellenszolgaltatas nélkiil. Az dnkéntes tevékenység kdzvetlen anyagi haszonnal nem jar
annak végz6je szamara, tovabba az onkéntes nem helyettesiti a fizetett munkaerét. Az
onkéntes nem elsGsorban sajat csaladjanak segit, munkalkodasa hozzaadott értékként jelenik
meg a fogadd szervezet életében. A tevékenység megvaldsulhat non-profit, civil szervezet,
vagy allami intézmény-, ritkdbb esetben for-profit szervezet (cégek , vallalkozdsok) keretein
belil. El6nye, hogy elGsegiti a tarsadalmi beilleszkedést, hozzajarul a szegénység, a
kirekeszt6dés csokkentéséhez és a teljes foglalkoztatottsdghoz. Az Onkéntesség segit
kornyezetiink és kozosséglink jobba tételében. Jellemzdbi:

e Onkéntes tevékenységet elsésorban nem anyagi ellenszolgaltatdsért végeznek, de a
kiadasok megtéritése, vagy jelképes fizetség megengedhetd.
o Atevékenység sajat dontés alapjan, kényszer hatasatdl mentesen torténik.
e Az 6nkéntesség mas személy vagy a tarsadalom haszndra irdnyul (bar kdztudott, hogy
az onkéntesség jelentds haszonnal jar az 6nkéntes személyére nézve is).
(Forrds: Onkéntesség és tdrsadalmi fejlédés. Egyesiilt Nemzetek Kézgydilése. 2000. dprilis 3-
14.)

Populdcio, népesség: népegészségligyi szempontbdl a populdcié egy adott népegészségiigyi
problémadban érintett egyének 6sszessége. (Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr —ESKI)

Preventiv egészségviselkedés: barmely olyan aktivitas, melyet az egyén azzal a céllal végez,
hogy egészségét megdlrizze — barmilyen egészségi allapotban (Forrds: Kasl and Cobb (1966).
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Health Behavior, lliness Behavior and Sick Role Behavior, Archives of Environmental Health, 12,
February, 246-66)

Pszichidtria: a pszichidtria (elmegydgydszat) a funkcionalis, vagyis lelki eredet(i zavarokkal,
mentalis kdrképekkel foglalkozik. Az emberi test és |élek egységének figyelembevételével célja
a lelki betegségek gydgykezelése. Az orvostudomdany minden 4gaval és egyéb tudomanyokkal
is szoros kapcsolatban van. (Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr -ESKI)

Pszichoedukdcio: olyan professziondlisan kivitelezett kezelési mdd, mely a pszichoterapids és
az ismeretdtadd beavatkozdsokat egymadssal jol kiegészitve, integrdltan alkalmazza. A
pszichoszocialis intervencidk igen sok formdaja alapul a hagyomanyos orvosi modelleken,
melyek a patoldgiak, megbetegedések, diszfuncidk és azokért felelés tényezék kezelését
célozzak. (Forrds: Lukens, E. P., & McFarlane, W. R. (2004). Psychoeducation as evidence-based
practice: Considerations for practice, research, and policy. Brief treatment and crisis
intervention, 4(3), 205.)

Pszichoterdpia: gyégymdéd a lelki problémak, magatartaszavarok kezelésében és
gyogyitasaban. A lelki befolyasoldas mddszereit haszndlja fel, a test és a lélek egységének
figyelembevételével igyekszik kedvezd valtozadst elérni a beteg allapotdban. Gyakran
alkalmazzdak a lelki és viselkedészavarok kezelésére, a terapeuta és a beteg kozotti szigordan
szabdlyozott kapcsolat keretében. A pszichoterdpia lehet egyéni vagy csoportos is.
Pszichoterapia végzéshez a szakorvosi, szakfogorvosi illetve szakpszicholdgusi végzettségre
raépitett pszichoterapids szakvizsga szlikséges. (Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr -ESKI)

Rehabilitdcié: Azon egészségligyi eljdrasok, ellatdsok 6sszessége, amelyek célja a betegség
miatt  kialakult  funkcidéveszteség (mozgdskorlatozottsdg, beszédzavar, csokkent
szivteljesitmény, meddGség, stb.) helyredllitdsa vagy potldsa, illetve kompenzald (j
képességek kifejlesztése (habilitacid). (Forrds: Egészségtudomadnyi fogalomtdr -ESKI)

Rizikotényezé (Risk factor): Olyan jellegzetesség vagy tényez6, melynek fennallasa soran egy
adott megbetegedés vagy sériilés nagyobb valdszinliséggel kovetkezik be. Az adott tényezd és
a megbetegedés vagy sérilés kozott ok-okozati kapcsolat all fenn. (Forrds: Lopez AD et al., eds.
(2006). Global burden of disease and risk factors. Oxford, Oxford University Press:467.)

Stressz, distressz: a szervezet nem specifikus reakcidjat jelenti minden olyan ingerre, amely
kibillenti az eredeti egyensulyi allapotabdl, alkalmazkodasra kényszeriti. Tagabb értelemben
az ember és kornyezete kozotti kélcsonhatas folyamataban az Gjszer(, magatartasi valaszt
igényl6 helyzeteket tekintjlik stressz-keltének. Eustressz alatt a “jé stresszt” értjik, ami akkor
valltoédik ki, ha a helyzet megoldhatdnak, a probléma leklizdhetének tlinik, mig a distressz vagy
“rossz stressz” kifejezetten artalmas, és az intenziv fenyegetést jelentd, kontrollalhatatlan
helyzeteben jelentkezik. (Forrds: Selye Jdanos: Stressz distressz nélkiil. Akadémiai, 1976)

Szocidlis tamogatds: A tarsadalom vagy a tdrsadalmi csoportok altal torténd (csaldd, baratok,
munkahely, oktatasi intézmény, egyhaz, allami stb.) pacienstdmogatas. (Forrds: TAMOP
6.2.5/B)

Szubszidiaritds elve: A szubszidiaritas elve azt jelenti, hogy a problémaknak lehet6leg azok
keletkezési helyén kell megoldddnia, és a fels6bb szintek beavatkozasanak a sziikséges
minimumra kell korladtozddnia, de a szlikséges segitséget meg kell adnia. A szubszidiaritas az
EU-nak is fontos alapelve. (Forrds: Egészségtudomadnyi fogalomtdr -ESKI)
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Sziiletéskor vdarhato dtlagos élettartam: azon évek szama, amelyet az adott évben sziletettek
— feltéve, hogy minden, a haldlozasi viszonyokat befolydsold kérilmény valtozatlan marad —
atlagosan megélhetnek az adott év korspecifikus haldlozasi viszonyai mellett. (Forrds:
Egészségtudomadnyi fogalomtdr -ESKI)

Sziirés: Az egészségligyi szlirés olyan rendszeres, meghatarozott id6szakonként végzett
vizsgalatsorozat, amelynek célja aa lakossdg egészségének védelme és az egyén
életminGségének, illetve élettartamanak névelése a rejtett betegségek, az egyes betegségeket
megel6z6 korallapotok, valamint az arra hajlamosité kockdazati tényez6k korai - lehetSleg
panaszmentes - szakaszban torténd aktiv felkutatasaval és felismerésével. Ennek a célnak a
megvaldsitasaval a sz(irési tevékenység a prevencio, a masodlagos megel6zés fontos eszkoze.
(Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr -ESKI)

Tapasztalati szakérté: A felépiilés alapu rehabilitacidban kulcsfontossagu a partneri viszony
az érintett személy (sokszor felhasznaloként is emlegetik) és segit6i kozott. A sorstdrs segitok,
mas néven tapasztalati szakért6k, és a természetes segit6k (baratok, rokonok, lakétdarsak),
mas néven kiséré szakért6k rendkiviil hatékony segitséget nyujtanak az érintetteknek a
felépilés folyamataban. (Forrds:
http://ebredesek.hu/?s=tapasztalati+szak%C3%A9rt%C5%91)

Tdrsadalmi Hdldzat: szervezetek vagy személyek kozotti egylittm(ikodés, informaciocsere
szakmai alapon, egy kdz0s cél elérése érdekében. A hdldzatos mikodés jellegzetességei:

e Fb6ként onkéntességen alapul

o Kolcsonos felelGsségen, megallapoddson alapuld rendszer

e Mozgékony, és szervesen fejlédik/valtozik

¢ Informadlis és formalis viszonyok nagy valtozatossaga a halézaton beliil

o Heterogén tagsag, kiilonboz6 szintek és tipusok (koordinator funkcié altaldban
sziikséges) (Forrds: Barabdsi Albert LdszI6: Behdldzva - a hdldzatok uj tudomdnya,
Helikon kiadd, Budapest 2013)

Tdrsadalmi téke: az egyénnek a tarsadalommal és kdzosségekkel kialakitott kapcsolataibdl
szarmazo eréforrdsait jelenti (Lengyel, Szanté 1998); olyan nem anyagi eréforrds, mely a
halézatokhoz kapcsoltan értelmezhetd. Halézatokat alkotnak azok az elkiilénithet6 elemek,
amelyek kozott valamilyen kapcsolat létezik. Ennek megfelel6en a tarsadalmi téke a
halézatokat alkotd elemek — a gazdasag és a tarsadalom szerepl6i — kozotti kapcsolatok
Osszességében manifesztalddik, nem tehat magukban a szerepl6kben (mint példaul az emberi
t6ke). Egy olyan er6forrasrdl van tehdt szé, ami a kilonbo6z6 tarsadalmi szervez6dési szintek
(csaldd, szomszédsag, teleplilés, kistérség, orszag stb.) kozosségeinek tarsadalmi, gazdasagi
folyamatait befolydsolja. (Forrds: http://www.tarki.hu/adatbank-h/kutjel/pdf/a761.pdf;
http://www.kka.hu/ Kozosseqi Adattar/PAROLAAR.NSF/d735fd2254be3c2ac125690d004a5
c81/439a0f7263c1f0fcc1257133002eaba8?0OpenDocument)

A tarsadalmi t6ke négy legfontosabb Osszetevdje:

— szoros tarsadalmi halo,


http://ebredesek.hu/?s=tapasztalati+szak%C3%A9rt%C5%91
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— a civil szervezetekben valo részvétel,
— helyi, koz6sségi azonossagtudat, szolidaritas, a lemaradok segitése,
— bizalom, kblcsondsség és tarsas tamogatas.

(Forrds: Robert Putnam: Making democracy work, 1993;
http://demografia.hu/kiadvanyokonline/index.php/demografia/article/viewFile/623/390)

Terdpia: olyan, egészségligyi szakszemélyzet dltal végzett tevékenységek 6sszessége, amelyek
a diagnosztika eredményeit felhaszndlva a betegségek gydgyitasara, az allapot stabilizalasara,
illetve a fajdalom (vagy egyéb panaszok) csillapitdsara irdnyulnak. Oki terapia: a betegség,
illetve a panaszok kivalté okanak megsziintetésére irdnyuld tevékenység. Tlineti terapia: csak
a panaszok, tinetek mérsékelését célzo tevékenység. (Forrds: Egészségtudomdnyi fogalomtdr
-ESKI)

Tervezési célrendszer: Az egészségtervezéskor meghatdrozott célok és beavatkozdsok
egymasra épiil6 rendszere. .(Forrds: TAMOP 6.2.5-B)

Vélt egészség (egyénileg érzékelt egészség): az egészségi dllapot jellemzésének, mérésének
egyik eszkoze. Ez a mérdszam az egészségi dllapot Onértékelésén alapul; azon, hogy milyen az
egyének véleménye sajat egészségi allapotukrél — ez az élet min6ségének egyik
legaltaldnosabban hasznalt kifejez6je. A vélt egészség nem fligg Ossze szorosan a tényleges
(orvosilag megallapithatd) egészségi allapottal. Az dnértékelést jelentésen befolyasolja az
egyén tdrsadalmi, gazdasagi, kulturdlis helyzete: tdrsadalmi rétege, iskolai végzettsége,
foglakozasa, jovedelme, lakdhelye (varos/falu), és még tobb mas tényezd. (Forrds:
Egészségtudomadnyi fogalomtdr -ESKI)

A

Veszélyeztet6 dllapot: "A veszélyeztetd allapot az az dllapot, amelyben azonnali intézkedés
hidnya a beteg vagy mas személy életét, testi épségét, vagy egészségét kozvetlenil fenyegetd
helyzetet eredményezne, illet6leg kornyezetére kozvetlen veszélyt jelentene." (Forrds: 1997.
évi CLIV. térvény az egészségiigyrol)

Vizsgdlat: Az a tevékenység, amelynek célja a beteg egészségi allapotdnak felmérése, a
betegségek illetve kockdzatuk felderitése, a konkrét betegség(ek) meghatdrozdsa,
progndzisuk, valtozasuk megallapitasa, a gyogykezelés eredményességének, valamint a halal
bekovetkeztének és a haldl okanak megallapitdsa. Két fajtaja van: a szlirGvizsgalat és a
diagnosztikai vizsgalat. (Forrds: 1997. évi CLIV. térvény az egészséqgligyrél)
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