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Általános tudnivalók:

A felmérés során négyféle kérdőívet használunk:

1. Egyéni kérdőív: kitöltése a kérdező feladata

2. Önkitöltős kérdőív: érzékeny kérdéseket tartalmaz, ezért a kérdezett saját maga tölti. A kérdezett kifejezett kérésére a kérdező is felolvashatja.

3. 24 órás táplálkozási visszaemlékezés: a kérdezett tölti ki, a kérdező segítségével. Célja, hogy a kérdezett nehézségek nélkül ki tudja tölteni a 3 napos táplálkozási naplót.

4. 3 napos táplálkozási napló: a kérdezett az interjút követő hét során saját maga tölti ki és a kérdezőtől kapott válaszborítékban visszaküldi az OEK címére.

Egyéni kérdőív

Általános megjegyzések

Minden kérdés addig olvasandó fel, amíg egy vízszintes vonal meg nem jelenik a válaszblokkon belül, tehát a válaszkategóriákat csak a vonal fölött olvasd föl! 

Nagyon lényeges, hogy felhívjuk a kérdezett figyelmét, hogy mindig a kérdésben megadott időtartamra gondoljon. Az elmúlt 12 hónap nem helyettesíthető a tavaly fogalmával.

Figyelem! Minden kérdésnél figyeljetek arra, hogy mi az NT, NV számszerű jelentése. Kötelező a megfelelő kód karikázása, még az NT, NV válasz esetén is.

Azoknál a kérdéseknél, ahol összeget kell beírni, az összeget 100-asra kerekítve kódoljátok be.

Ugratott kérdések esetén az átugrott kérdések kódkockái maradjanak üresen. A számszerű adatok esetén – ahol arra lehetőség van – betűvel is le kell írni a számokat, a hibák minimalizálása érdekében.

Kérdésenkénti megjegyzések
1.
Az Ön háztartásában együtt élő személyeknek azokat tekintjük, akik Önnel EGY LAKÁSBAN élnek, részben vagy egészben KÖZÖS JÖVEDELEMBŐL élnek, gazdálkodnak. Azokat az Önnel ROKONI KAPCSOLATBAN NEM álló személyeket is a háztartás tagjainak tekintjük, akik megfelelnek a felsorolt feltételeknek. Kérem, vegye számba azokat is, akik egészségi állapotuk, vagy tanulmányaik végzése miatt jelenleg nem Önnel együtt laknak (pl. kórházban, idősek otthonában, kollégiumban, albérletben) rövidebb vagy hosszabb ideje.

Önt is beleértve hányan élnek az Ön háztartásában? Kérem, mondja el nekem az Önök háztartásában élő minden személy keresztnevét, nemét, iskolai végzettségét, családi állapotát és ha rokonok, akkor az Önhöz fűződő rokoni kapcsolat típusát is. Először kezdjük Önnel, majd folytassuk a háztartás legidősebb tagjával és utána haladjunk a legfiatalabb felé.

Ez a kérdés arra szolgál, hogy feltérképezze a válaszadóval egy háztartásban élő személyeket. 

Nagyon fontos annak megértése, hogy közös háztartásban azok élnek együtt, akik a kérdezettel részben vagy egészben közös jövedelemből élnek. Nem a rokoni kapcsolatok alapján kell azt eldönteni, hogy az adott személy a háztartás tagja-e vagy sem. Ezért a kérdéshez tartozó magyarázó szöveget mindig olvasd fel, és győződj meg arról, hogy a válaszadó pontosan megértette, ki a vele egy háztartásban élő személy. 

Először a válaszadótól kérdezd végig az 1/A, 1/B, 1/C, 1/D, 1/E, 1/F, 1/G kérdéseket, majd a háztartás legidősebb tagjától haladj a legfiatalabb tag felé. Amikor a válaszadót önmagáról kérdezed, az 1/B és az 1/C kérdéseknél ne tedd fel a kérdést, csak jelöld a megfelelő kódokat (1/B: 1-férfi, 2-nő, 1/C: 01). 

1/A: Írd le a válaszadó/háztartástag keresztnevét.

1/B: Ne tedd fel a kérdést, csak jelöld a megfelelő kódot a keresztnév alapján. 

1/C: A válaszadó a megadott válaszkategóriák közül választhat. Tedd fel a kérdést: Mi a [keresztnév] kapcsolata Önnel? Amennyiben a válaszadó nem tud egyértelmű választ adni (pl. „szül”), segítsd a válaszadót a válaszkategóriák felsorolásával, majd írd le a válaszadó által adott válasz kódját. 

1/D: Amikor a kérdést felteszed, használd az éppen soron lévő háztartástag keresztnevét. Mindig négy számmal jelöld a születési évet, pl. 1967. 

1/E: A kérdésnél használd az éppen soron lévő háztartástag keresztnevét. Pl. Mi János iskolázottsága. A válaszadónak add át az 1/E kártyát. 

1- kevesebb, mint 8 általános” = pl. 6 osztály, 4 osztály, más néven 4 vagy 6 elemi

2 – 8 általános

3 – Szakmunkásképző, szakiskola

4 –Szakközépiskola, technikum

5 – Gimnázium

6 – Főiskolai diploma

7 – Egyetemi diploma
A felsőfokú képesítést adó tanfolyamok NEM számítanak felsőfokú végzettségnek! Ha a tanfolyamot megelőzően gimnáziumot végzett a kérdezett, akkor az 5., ha szakközépiskolát, akkor a 4. választ kell jelölni. Minden esetben a legmagasabb befejezett iskola számít! Ha valakinek van főiskolai és egyetemi diplomája is, akkor az egyetemi diplomát kell kódolni.

1/F: A kérdésnél használd az éppen soron lévő háztartástag keresztnevét. Pl. Mi János családi állapota? Ha a válaszadó nem tud egyértelmű választ adni, sorold fel a válaszkategóriákat. 

Válaszkategóriák:

1 – hajadon/ nőtlen: a kérdezett sohasem volt házas

2 – házas: jelenleg házastársával (férjével, feleségével) egy háztartásban él 

3 – külön él: házassága még jogilag érvényes, de jelenleg nem él a házastársával egy háztartásban, és nem él élettársi viszonyban

4 – elvált: volt házastársa, de bírósági peres úton a házastársi viszony megszűnt

5 – özvegy: meghalt a férje vagy a felesége

6 – élettárssal él: ide soroljuk mindazokat, akik JELENLEG élettárssal élnek, függetlenül attól, hogy a múltban nem özvegyek, nem elváltak, nem élnek külön a házastársuktól, csak élettárssal élnek. Világosabban fogalmazva azok sorolhatók ide, akik még sohasem éltek házasságban, de jelenleg élettársi viszonyban élnek, függetlenül attól, hogy özvegyek vagy elváltak

1/G: A kérdezésnél használd az éppen soron lévő háztartástag keresztnevét. 

Közgyógy igazolvány: Közgyógyellátásra jogosító igazolvány. A közgyógyellátási igazolványt szociális helyzetük miatt kapják a rászorultak a polgármesteri hivatalban és ennek segítségével az úgynevezett közgyógyellátási listán szereplő meghatározott gyógyszereket és gyógyászati segédeszközöket térítésmentesen kaphatják. 

4.
Van-e olyan panasza, sérülése, betegsége, amely akadályozza, illetve korlátozza Önt szokásos tevékenységében, például a munkában, vásárlásban, dolgai intézésében, sportolásban, vagy a másokkal való kapcsolattartásban?

A kérdezettet egészségi állapota mennyire befolyásolja a mindennapi tevékenységeiben, mint például munka, háztartási teendők, tanulás, szórakozás, stb. 

6.
Az elmúlt 12 hónapban Ön általában mekkora távolságot tudott ÖNÁLLÓAN megtenni anélkül, hogy meg kellett állnia, vagy rosszul érezte magát?

Önállóan - mások segítsége nélkül, de segédeszközt, mint botot, járókeretet használhat.

7.
Kérem, hogy a következő válaszokhoz használja ezt a kártyalapot. Az elmúlt 12 hónapban Ön általában nehézség nélkül, nehezen vagy csak valaki segítségével….

7 db itemet kell lekérdeznetek, miután átadtátok a 7. sz. kártyát. A kérdésfeltevés módja mindig ugyanaz. 

„És általában nehézség nélkül, nehezen vagy csak segítséggel tud felállni, illetve leülni egy székre?”

„És általában nehézség nélkül, nehezen vagy csak segítséggel tud felöltözni, illetve levetkőzni?”

A segítség fogalma minden esetben egy másik személy segítségét jelenti, ha erre bármilyen mértékben szükség van az adott tevékenység végrehajtásához.

8.
Milyen hangerőn tudja hallgatni a TV-t vagy a rádiót?

Csak felhangosítva -a kérdezett szerint általában a „normálisnál”, vagyis másoknál hangosabban hallgat rádiót vagy TV-t.

9.
Elég jól lát-e ahhoz, hogy az utca túloldaláról felismerje ismerőseit?

Az utca túloldala körülbelül 5 métert jelent.

11.
Kérem, nézze meg ezt a kártyalapot! Jelenleg van-e vagy korábban volt-e egy vagy több krónikus vagy hosszan tartó betegsége ill. egészségügyi problémája a kártyán felsoroltak közül?

Betegség vagy állapot – a kártyán felsoroltak esetében először azt kell jelölni, hogy előfordult-e ilyen bármikor az életében. Attól függetlenül, hogy a kérdezett végignézi a kártyalapot és megmondja, hogy milyen betegségei voltak, minden betegségre kérdezz rá!

Ha igen – akkor fel kell tenni a következő 3 kérdést.

Ezt a betegséget orvos állapította meg? - fontos, hogy csak orvos által megállapított, diagnosztizált betegségeket tudunk elemezni. Ha a kérdezett, pl. úgy gondolja, hogy Ő allergiás, de ezzel a problémával nem volt orvosnál, ill. ezt az orvos nem állapította meg, akkor nem.

Volt-e ilyen betegsége az elmúlt 12 hónapban? – Az adott betegség előfordulhatott 2, 3 vagy 20 éve is. Itt csak az elmúlt 12 hónapra gondolunk. Ha valakinek jól kezelt betegsége pl. magas vérnyomása, asztmája van és ezért gyógyszeres vagy egyéb kezelés mellett az elmúlt 12 hónapban nem volt panasza, attól még a betegség fennáll. Figyelem! Az elmúlt 12 hónap nem helyettesíthető a tavaly szóval.

Szedett-e gyógyszert vagy kapott-e kezelést emiatt az elmúlt 12 hónapban? – Ha az elmúlt 12 hónapban volt valamilyen betegsége, akkor kapott –e erre valamilyen – gyógyszeres vagy egyéb kezelést (pl.  diéta, fizioterápia, stb).

1. Asztma - csak a „tüdőasztma” számít ide, a „szívasztma” (éjszakai rohamszerű szívelégtelenség) nem. 

2. Allergiás betegség (szénanátha, ekcéma) - a példákon kívül minden más allergiát is itt kell jelölni (gyógyszerallergia, ételallergia, csalánkiütés stb.) 

3. Cukorbetegség - csak a cukorbetegség megállapítása számít, függetlenül attól, hogy kezelt, vagy nem kezelt. Az alkalmilag mért magasabb vércukorértékek megállapított betegség nélkül nem jelölendők.

4. Magas koleszterinszint – más néven vérzsírszint. Kezelésére koleszterinszegény diétát és/vagy koleszterinszintet csökkentő gyógyszereket írnak elő.

5. Magas vérnyomás - csak a magas vérnyomás betegség megállapítása számít, függetlenül attól, hogy kezelt, vagy nem kezelt. Az alkalmilag mért magasabb vérnyomás megállapított betegség nélkül nem jelölendők. Ha kezelt, és emiatt jelenleg nem magas a vérnyomása, a betegség attól még fennáll. 

6. Szívinfarktus - Erős mellkasi fájdalommal, súlyos rosszulléttel járó, a szívizom elhalása miatt kialakuló állapot. A beteg emiatt gyakorlatilag minden esetben kórházba kerül.

7. Bármely egyéb szívbetegség – pl. szívbillentyű hibák, veleszületett rendellenességek, szívritmuszavarok, stb.

8. Agyvérzés, stroke, gutaütés, szélütés, agyérgörcs - agyér-elzáródás, agytrombózis, agyi infarktus fogalmak szinonimaként kezelendők, itt kell jelölni. Az agyér-elmeszesedést sehol sem kell jelölni!

9. Idült hörghurut, tüdőtágulás – két egymást követő évben legalább három hónapig köhögés és köpetürítés áll fenn. A későbbiekben terhelésre jelentkező nehézlégzéssel, teljesítménycsökkenéssel járhat.

10. Izületi gyulladás, reuma – egy krónikus gyulladásos betegség, amely a csontok közötti izületekben alakulhat ki, és súlyos funkciócsökkenést okozhat. A gyulladás jelei: fájdalom, duzzanat, az adott terület kivörösödése, melegsége.

11. Csontritkulás – csak az arra alkalmas módszerrel ún. denzitometriával megállapított csontritkulás számít. Ezt külön ún. Osteoporosis Centrumokban végzik, általában az alkar röntgen vizsgálatával.

12. Gyomor-, nyombélfekély - 
13. Migrén vagy gyakori fejfájás; 
14. Szorongás vagy depresszió;
15. Rosszindulatú daganat – bármilyen rosszindulatú daganat, beleértve a vérképzőrendszer megbetegedéseit, a leukémiát és a limfómát is.

16. Egyéb, éspedig - ha a betegsége nem szerepel az előbb felsoroltak között, írd le szó szerint a beteg által elmondottakat.
12.
Az elmúlt 12 hónapban hányszor volt olyan sérülése vagy mérgezése, amely orvosi ellátást igényelt?

Figyelem! Csak az orvosi ellátást igénylő esetek számítanak. A szándékosság és a sérülés vagy mérgezés okozójának személye itt nem érdekes.

Nézzünk egy példát! Tegyük fel, hogy egy kérdezettet a múlt ősszel fellökték egy bevásárlóközpontban, és nagyon csúnyán megütötte a csuklóját. Orvoshoz nem fordult, mivel az otthoni borogatás elegendőnek bizonyult. Ezt az esetet nem kell regisztrálni.

Sérülés – a test szöveteiben külső, fizikai behatásra bekövetkezett folytonossághiány. A fizikai hatás a mechanikus erőbehatástól elkezdve bármely egyéb ok (pl. áramütés, maró anyag, stb.) lehet. Értelemszerűen ez a belső szövetekben bekövetkezett folytonossághiányra is vonatkozik, ami kívülről nem mindig látható, mint például az úgynevezett zárt csonttörés esetében.

Mérgezés – a kívülről a szervezetbe bejutott károsító vegyi anyagok hatása. A belső károsító anyagok (pl. veseelégtelenség miatti salakanyag-mérgezés) hatása nem tartozik ide. 

13.
Kérem, nézze meg ezt a kártyalapot. A felsoroltak közül, kérem, válassza ki, hogy milyen tevékenység közben történt a LEGSÚLYOSABB sérülése vagy mérgezése az elmúlt 12 hónapban?

A kérdés egy eseményre vonatkozik. Ha az interjúalanynak több sérülése vagy mérgezése volt, akkor azt válassza ki, amelyet ő a legsúlyosabbnak ítél, és arról szeretnénk megtudni, hogy milyen tevékenység közben történt.

Közlekedés közben – a járműveken történt sérülések, mérgezések. (pl. autóbaleset, villamoson való utazáskor elszenvedett sérülés, stb.), de a gyalog, séta közben történtek is. A közlekedés fogalma: közúton, vízen, a levegőben vagy a föld alatt végzett tevékenység, mely során az adott személy valamilyen céllal vagy céltalanul gyalogosan vagy valamilyen jármű igénybevételével egy adott helyről egy másik helyre halad.

Munkavégzés közben – a munkahelyi tevékenység közben elszenvedett sérülések, mérgezések. Ha valakinek a munkahelye egyben az otthona, akkor azt is ide soroljuk. Az otthon végzett munkát el kell választani a háztartási munkától, az utóbbit az otthoni tevékenységnél kell jelölni.

Otthoni tevékenység közben – nagyon sok tevékenységet magába foglal ez a kategória. Pl. főzés, kertművelés, barkácsolás, gyerekekkel való játék során stb. Semmiképpen se soroljátok bele megélhetésért végzett munkát. Pl. otthon bedolgozóként vagy kertjében illetve földjén dolgozik, és eközben sérül meg. Ezt a munkavégzés közben elszenvedett sérüléseknek kell tekinteni.
Egyéb tevékenység közben – minden, amit az első négy kategóriába nem tudtok besorolni. Pl. egy táncmulatságon a kérdezett elcsúszott a parkettán és beütötte a fejét. Vagy pl. egy kiránduláson elszenvedett lábtörés. Ugyanakkor ha nyaralás közben teniszezett és megsérült, az a sportolás közben kategóriába tartozik.

14.
Mikor mérte meg a vérnyomását utoljára orvos vagy nővér?

15.
Mikor járt Ön utoljára koleszterin/vérzsírszint meghatározáson/mérésen egészségügyi intézményben? 

16.
Mikor járt Ön utoljára vércukorszint mérésen egészségügyi intézményben?

Itt is csak képzett egészségügyi dolgozó által végzett mérés számít. Ügyeljetek arra, hogy más-más időintervallumok szerepelnek a három kérdés válaszai között.

Aki a koleszterin vagy esetleg a „vérzsír” fogalmával nincs tisztában, annak minden valószínűség szerint nem is állapítottak meg megemelkedett vérszintet.

17.
Kezelték-e Önt 1 hónapnál hosszabb ideig vagy ismétlődően valamilyen májbetegség miatt?

A kérdés az 1 hónapos időszak megadásával próbálja kiszűrni a súlyos vagy visszatérő jellegű májbetegségeket. Olyan eseteket próbálunk tehát behatárolni, ahol minimum egy hónapig tartó kezelést vagy ismétlődő kezelést igényeltek. 

18.
Az elmúlt 1 hónapban érzett-e fájdalmat a nyakában, hátában vagy a derekában?

Figyeljetek az idő intervallumra! A fájdalom alatt bármilyen az adott testrészeken, területen fellépő fájdalmat értünk. Vigyázat, a sérülés okozta fájdalmat nem itt jelöljük. Viszont “az elfeküdtem a nyakamat” típusú válaszokat ide kell kódolni.

19.
Átterjedt-e ez a fájdalom valamelyik karjára vagy lábára?

Azt a karban vagy lábban érzett fájdalmat, ami nem az előzőek nyomán alakult ki, nem kell figyelembe venni.

20.
Az elmúlt 12 hónapban előfordult-e, hogy valamelyik ízületénél, egy hónapon keresztül majdnem minden nap fájdalmat, merevséget vagy duzzadást érzett? Kérjük, hogy a derékfájást most ne vegye figyelembe!

A kérdésben nem csak a nagy izületeknél (váll, térd, könyök stb.) hanem a kis izületeknél (ujjak, csigolyák közötti, stb.) fellépő fájdalmakról is kérdezünk. 

Figyeljetek az idő intervallumra, itt már nem az elmúlt 1 hónapra, hanem az elmúlt 12 hónapra kérdezünk rá! Fontos, hogy az izületi fájdalmat legalább 1 hónapig érezze a kérdezett!

Elképzelhető hogy lesz majd olyan interjúalany, aki azt mondja, hogy tavaly télen neki egy hétig rettenetesen fájt a bokája, mert elesett és kibicsaklott a lába. Ilyen esetben 2-est kell karikázni, hiszen ez az állapot csak 1 héten és nem 1 hónapon át tartott. 

A sérülésekről szól a 12-es kérdés ha izületi fájdalmakat is okoz, akkor az itt jelölendő. 

22.
Az elmúlt 12 hónapban a SAJÁT egészsége érdekében Ön hányszor találkozott, beleértve a magánorvosi ellátást is …

· a háziorvosával

· a nővérrel a háziorvosánál vagy a gondozóban

· rendelőintézeti, kórházi szakorvossal

· gyógytornásszal

· üzemorvossal

· természetgyógyásszal

· fogorvossal

· pszichiáterrel, pszichológussal

Nagyon fontos, hogy csak azokra az esetekre gondoljon, amikor a saját egészsége érdekében fordult háziorvoshoz vagy nővérhez stb.

A találkozás nem csak a rendelőben/gondozóban/kórházban, hanem a kérdezett otthonában lezajlott viziteket is jelenti.  
Ha a kérdezett nem tud pontos számot mondani, kérd meg, hogy becsülje meg az alkalmak számát!

A nővérrel történt találkozások számánál azokat, amelyeknél az orvos is jelen volt NEM kell számolni! Itt azokra a találkozásokra gondoljatok, amikor pl. a nővér havonta egyszer kimegy a beteghez, vérnyomást mér, receptet visz, stb. 

Természetgyógyász – a képzettségétől függetlenül bárki, akit a kérdezett természetgyógyászként jelöl! Azt, akit a kérdezett természetgyógyászként említ, még egyszer más kategóriába ne soroljátok!

Fogorvos – a fogtechnikus nem számít bele sem itt, sem később – kivéve a költségeknél.

Gondozó – egyes speciális szakterületeken viszonylag önállóan, elkülönülten működő területi szakellátási hálózat, általában krónikus betegeknek – alkoholgondozó, ideggondozó/mentálhigiénés gondozó, tüdőgondozó, bőr- és nemi beteg gondozó, stb.

25.
Vettek-e Öntől kenetet citológiai vizsgálatra méhnyakrák megállapítására?

A nőgyógyászati vizsgálat során az orvos egy vattás végű pálcával kenetet vesz a hüvelyből és a mintát elküldi rákszűrésre egy laboratóriumba.

26.
A vizsgálat panaszai miatt történt, vagy pedig szűrővizsgálatképpen? 

Ha valamilyen panasza volt, pl. fájdalma, folyása és ezért ment orvoshoz, amikor az kenetet vett, akkor panaszai miatt történt a vizsgálat. Ha a kérdezett rendszeresen félévente/évente, akkor is elmegy nőgyógyászhoz, ha semmilyen panasza nincs, akkor szűrővizsgálati jelleggel végezték a vizsgálatot.

27.
Végeztek-e Önnél emlőröntgen, más szóval mammográfiás vizsgálatot?

A mammográfiás vizsgálat az emlők speciális röntgen vizsgálata. A vizsgálat során a géphez úgy kell odaállni, hogy az emlő két műanyag lap közé kerüljön. Az eljárás révén a röntgenfelvételen azonosíthatóvá válnak az esetleges rákos csomók, így a rák már korai stádiumában felismerhető.

28.
A vizsgálat panaszai miatt történt, vagy pedig szűrővizsgálatképpen?

Ha panaszmentes volt, de a tüdőszűréshez hasonlóan kapott egy levelet, hogy jelenjen meg vizsgálaton, akkor az szűrővizsgálat. Ha pl. ő vagy orvosa tapintott valamit a mellében és ezért küldték vizsgálatra, akkor az panaszai miatt történt.

29.
Az elmúlt 12 hónapban FEKVŐBETEGKÉNT hány napot töltött kórházban?

A kórházban, fekvőbetegként eltöltött időre, a kórházban töltött éjszakák számára kérdeztek rá. Csak a bennfekvés számít, a kontrollra, vizsgálatokra, kötözésre, stb. bejárás nem. Hangsúlyozzátok, hogy csak róla van szó, ha családtag volt kórházban, az nem kódolható ehhez a kérdéshez. Ha a kérdezett az elmúlt 12 hónapban nem volt kórházban, 000-t kell beírni a kódkockába. 

30.
Az elmúlt 12 hónapban mennyit költött a SAJÁT egészsége érdekében…

Természetgyógyászati kezelések lehetnek például:

reflexológia – a testfelszín kitüntetett pontjain végzett különféle manipulációkkal kíván a belső szervekre hatást gyakorolni.

akupunktúra – kínai gyógymód, a test pontosan meghatározott pontjaiba (akupunktúrás pontok) szúrt tű(k) alkalmazásával. Módosított változataiban az akupunktúrás pontokat egyéb behatásnak teszi ki (pl. lézer akupunktúra.)

kézrátét – a beteg testrészre, szerv fölé a test körüli „aurára” helyezett kézzel, illetve különféle látható („aura helyreállítás”) és láthatatlan („energiaátadás”) manipulációkkal kíván javulást elérni.

Írisz diagnosztika – szem szivárványhártyájának megfigyelésével, vizsgálatával tudnak bizonyos elváltozások alapján meglévő betegségekre következtetni. 

Az összeget 100-asra kell kerekíteni!

A kérdésben azon kiadásokat kellene a kérdezettnek összeszámolnia, amit utazásra költött, miközben eljutott a háziorvosához, kórházba, gyógyfürdőbe stb. Mindenfajta kezelésre, vizsgálatra, gyógyszerek, egyéb eszközök beszerzése érdekében tett utazás költsége beleszámít, értelemszerűen a korábbi kérdéseknek megfelelően (természetgyógyászat is).

Nem könnyű ezeket a kiadásokat pontosan megmondani, segítsetek, ha kell. Mondjuk, ha az előző kérdések során kiderült, hogy volt kórházban, akkor kérdezzetek rá, hogy ki vitte el, esetleg taxis, vagy egy hozzátartozója kocsival, ami egy nem pontos, de legalább megbecsülendő költséget jelent. Pl. a taxis 3000,- Ft-ot kért, vagy kb. 15 km-re van a kórház. 100 km-en fogyaszt az autó 6 l-t. 15 km-en kb. 1 l-t, az- az oda-vissza 2 l, költségben ez 500-700 Ft. Ha pl. a kérdezett járt gyógyfürdőben mondjuk Hévízen az elmúlt 3 hónapban, és vonattal utazott, akkor a vonatjegy árát kell itt kalkulálni. Az is elképzelhető, hogy a kérdezett egy összeghatárt mond pl. azt, hogy az ő ilyen irányú kiadása 5 - 6000 Ft volt. Ilyenkor a középértéket kell kódolni, jelen esetben 5500 Ft-ot Minden olyan kérdésnél igaz ez, ahol összegeket kell kódolni. Nézzünk meg néhány példát!

5.000
–
10.000 Ft

kódolandó
7.500 Ft

100
– 
300 Ft


kódolandó
200 Ft

20.000
–
25.000 Ft

kódolandó
22.500 Ft. Az összeget 100-asra kell kerekíteni!

Egészségmegőrző szolgáltatások – sokszor a prevenció részei, sokszor a már meglévő betegség enyhítését, megszüntetését segítik elő. A kérdés felsorol néhány példát a teljesség igénye nélkül.

Az összeget 100-asra kell kerekíteni!

31.
Az elmúlt 12 hónapban mennyit költött a SAJÁT egészsége érdekében…

Figyelem! A kérdésben az elmúlt 12 hónapra gondoljon vissza a kérdezett. Csak azt az összeget kérjük, amit saját magának szemüvegre, kontaktlencsére stb. költött. Nyilvánvaló, hogy a napszemüveget nem kell beleérteni ebbe az összegbe. A speciális, „dioptriás” napszemüveg beleszámít!

Az összeget 100-asra kell kerekíteni!

Gyógyászati segédeszköz -
minden olyan tárgy, eszköz, amelyet a kérdezett valamilyen panasz, betegség, fogyatékosság következményei miatt külsőleg használ. Ide tartozik mindenféle protézis (fogsor nem!), sérvkötő, vizeletcsepegés miatti betét, stb.

Az összeget 100-asra kell kerekíteni!

Figyelem! Az elmúlt 12 hónapban saját fogászati kezelésére költött pénzt kell a kérdezettnek összeszámolnia. Ide értelemszerűen nemcsak a fogorvos, hanem a fogtechnikus költségei is beszámítanak. Ezeket is általában a fogorvosnál kell kifizetni, de nem mindig. Fogsorjavítást, amit csak a technikus csinált, azt is itt kell kódolni. Éppen ezért előfordulhat, hogy a 28.7-es kérdésnél 0-t kódoltatok, de itt egy összeg szerepel.

Az összeget 100-asra kell kerekíteni!

32.
Az elmúlt 12 hónapban, amikor Ön a SAJÁT egészsége érdekében vette igénybe az egészségügyi szolgáltatásokat, mennyi hálapénzt vagy milyen értékben adott ajándékot az ORVOSOKNAK …

33.
És a NŐVÉREKNEK, vagy az Önt ápoló ÁPOLÓKNAK mennyi hálapénzt adott vagy milyen értékben adott ajándékot…

A kérdezettnek, csak azokra az ilyen irányú kiadásokra kell visszagondolnia, amelyek akkor adódtak, amikor saját egészsége érdekében valamilyen egészségügyi szolgáltatást vett igénybe. Arra is hívjátok fel a figyelmet, hogy ne csak a pénzt, hanem az ajándékok értékét is számolja össze.

Szakorvosi járóbeteg rendelésen – a háziorvost kivéve minden járóbeteg-ellátás ide számít, a kórházi orvos által végzett ambuláns kontroll, vizsgálat is.

Kórházi bentfekvéskor – csak a tényleges bennfekvés alatti költött összegek tartoznak ide, a bejáráskor fizetettek az előző kategóriába számítanak.

Az összeget 100-asra kerekítve kell beírni!

34.
Az elmúlt 12 hónapban a fogorvosi ellátás kivételével mennyit költött összesen magánorvosnál vagy egyéb magán egészségügyi ellátás igénybevételekor?

Magán egészségügyi ellátás – Nem állami vagy önkormányzati szervezet (alapítványi, egyházi, egyesületi stb.) által nyújtott ellátás, függetlenül attól, hogy térítést kell-e fizetni, vagy nem. Ide számít például, ha az állami vagy önkormányzati egészségügyi intézményben bérelt rendelőben az orvos „hivatalos” magánrendelésen fogadja a beteget. (Természetesen, ha ugyanez az orvos ugyanazon a helyen, a napközbeni szokásos ellátás közben hálapénzt kap, az nem magán egészségügyi ellátás.)

Az összeget 100-asra kerekítve kell beírni!

35.
Az elmúlt 12 hónap alatt hány napon keresztül nem tudta kereső foglalkozását végezni, saját testi-lelki panasza vagy betegsége miatt?

A kérdezettnek az elmúlt 12 hónapra vonatkozó munkaviszonyával más kérdés foglalkozik. A választ (0-365) attól függetlenül írd be, hogy mennyit dolgozott!

Előfordulhat az, hogy valaki a kérdezés idején mondjuk már munkanélküli, de ez az állapot csak az elmúlt 6 hónapban igaz, előtte dolgozott fél évet és mondjuk 10 napon keresztül állt fenn az állapot, amikor betegség miatt nem tudott dolgozni. Ilyen és ehhez hasonló esetek előfordulhatnak, de ezt a munkaviszonyra vonatkozó kérdéseknél vesszük figyelembe.

A 0 jelentése, hogy a kérdezettnek van kereső foglalkozása, de nem esett ki egyetlen munkanapja sem testi-lelki panasz, vagy betegség miatt, a 887 jelentése viszont az, hogy nincs kereső foglalkozása, pl. munkanélküli, nyugdíjas, stb. 

37.
Az elmúlt 12 hónapban az Ön otthoni ápolása miatt hány napon keresztül nem tudtak dolgozni hozzátartozói, ismerősei vagy azok a személyek, akik Önt ellátták?

Az is beleszámít az ápolás miatti munkakiesésbe, ha a kérdezett kórházban feküdt, de a hozzátartozó bejárt, és emiatt nem dolgozott.

Most arról fogom kérdezni, hogy az elmúlt 7 napban milyen és mennyi testmozgást végzett. Kérem, minden kérdésre válaszoljon, még akkor is, ha nem tartja magát különösebben aktívnak. Ne csak a szabadidős kirándulásokra és sportolásra gondoljon, hanem minden olyan testmozgásra is, amit a munkája részeként szokott végezni, illetve minden otthoni, házkörüli munkára is. Számítsa bele azt is, ha nem gépkocsival vagy tömegközlekedési eszközzel ment valahová, hanem ehelyett pl. gyalog, kerékpáron, stb.

A testmozgásra vonatkozó kérdéseket bevezető szöveg rendkívül fontos, nem szabad elhagyni a felolvasását. A szöveg célja, hogy tudatosítsa a kérdezettben: nemcsak a sportra kell gondolnia, amikor testmozgásról van szó, hiszen a fizikai aktivitás számtalan egyéb formája jótékony hatással lehet az egészségre. A bevezető szöveg felolvasása után át kell adni a kérdezettnek a testmozgás két különböző kategóriáját értelmező kártyát.

Most kérem, próbálja meg végiggondolni, hogy az elmúlt hét napban milyen intenzív testmozgást végzett. Kérem, csak azokra az esetekre gondoljon, amikor legalább 10 percig megszakítás nélkül végzett intenzív testmozgást.

39.
Az elmúlt 7 napban hány olyan nap volt, amikor intenzív testmozgást végzett? Kérem, figyeljen rá, hogy csak a legalább 10 percig tartó mozgásra vonatkozik a kérdés! 

A kérdés felolvasásakor hangsúlyozd az intenzív szót! Amennyiben a kérdezettnek a kártyán olvasható példák nem nyújtanak elég támpontot, próbálj meg néhány újabb példával segíteni! Fontos, hogy az interjút megelőző 7 napra gondoljanak. Ugyancsak fontos, hogy a mozgás legalább 10 percig tartson megállás nélkül (pl. ha valaki 2-szer 5 percig mozog, akkor azt nem kell beleszámítani)!

40.
Ezeken a napokon általában mennyi időt töltött intenzív testmozgással egy-egy alkalommal átlagosan?

A kérdés arra vonatkozik, hogy a kérdezett egy-egy alkalommal átlagosan mennyi időt (órát vagy percet) töltött testmozgással (tehát nem összegezni kell a 7 nap alatti időtartamokat!). Az óra és a perc kódkockáit is ki kell tölteni, pl. 01 óra és 30 perc (nem pedig 90 perc).

Most kérem, próbálja meg végiggondolni, hogy az elmúlt hét napban milyen mérsékelt testmozgást végzett. Kérem, a gyaloglást ne számolja. Ezúttal is megkérem, hogy csak azokra a tevékenységekre gondoljon, amelyeket alkalmanként legalább 10 percig csinált megszakítás nélkül.

41.
Az elmúlt 7 napban hány olyan nap volt, amikor mérsékelt testmozgást végzett? Kérem, figyeljen rá, hogy csak a legalább 10 percig tartó mozgásra vonatkozik a kérdés!

A kérdés felolvasásakor hangsúlyozd a mérsékelt szót! Amennyiben a kérdezettnek a kártyán olvasható példák nem nyújtanak elég támpontot, próbálj meg néhány újabb példával segíteni! Fontos, hogy az interjút megelőző 7 napra gondoljanak. Ugyancsak fontos, hogy a mozgás legalább 10 percig tartson megállás nélkül (pl. ha valaki 2-szer 5 percig mozog, akkor azt nem kell beleszámítani)!

42.
Ezeken a napokon általában mennyi időt töltött mérsékelt testmozgással egy-egy alkalommal átlagosan?

A kérdés arra vonatkozik, hogy a kérdezett egy-egy alkalommal átlagosan mennyi időt (órát vagy percet) töltött testmozgással (tehát nem összegezni kell a 7 nap alatti időtartamokat!) Az óra és a perc kódkockáit is ki kell tölteni, pl. 01 óra és 30 perc (nem pedig 90 perc).

Most arra kérem, vegye számba, hogy az elmúlt 7 nap során mennyit gyalogolt. Kérem, vegye számba a munkahelyén és az otthonában való járás-kelést, a közlekedés során való gyaloglást, és a pihenésként, sportból, vagy kikapcsolódásként tett sétákat.

43.
Az elmúlt 7 napban hány olyan nap volt, amikor megállás nélkül legalább 10 percig gyalogolt? Kérem, figyeljen rá, hogy csak a legalább 10 percig tartó mozgásra vonatkozik a kérdés!

Fontos, hogy a gyaloglás legalább 10 percig tartson megállás nélkül (pl. ha valaki 2-szer 5 percig sétál, akkor azt nem kell beleszámítani)!

44.
Ezeken a napokon általában mennyi időt töltött gyaloglással egy-egy alkalommal átlagosan?

A kérdés arra vonatkozik, hogy a kérdezett egy-egy alkalommal átlagosan mennyi időt (órát vagy percet) töltött gyaloglással (tehát nem összegezni kell a 7 nap alatti időtartamokat!) Az óra és a perc kódkockáit is ki kell tölteni, pl. 01 óra és 30 perc (nem pedig 90 perc).

45.
Milyen magas Ön cipő nélkül?

Amennyiben a kérdezett azt válaszolja, hogy nem tudja pontosan, kérd meg, hogy legalább hozzávetőleges értéket adjon meg.

46.
Mekkora a testsúlya ruha és cipő nélkül?

Amennyiben a kérdezett azt válaszolja, hogy nem tudja pontosan, kérd meg, hogy legalább hozzávetőleges értéket adjon meg.

47.
Szokott-e Ön dohányozni – cigarettát, szivart, esetleg pipát szívni? 

Fontos, hogy dohányzás alatt ne csak a cigarettázást értse a kérdezett. Figyelj az ugrásokra.

48.
Körülbelül hány cigarettát szív el NAPONTA?

Ez a kérdés a napi rendszerességgel dohányzókra vonatkozik. Amennyiben kézzel sodort cigarettát szív az interjúalany, a szálszámnak megfelelően besorolható a megfelelő válaszkategóriába.

49.
Körülbelül hány cigarettát szív el HETENTE?

Ez a kérdés azokra vonatkozik, akik nem dohányoznak napi rendszerességgel, de minden héten elszívnak több-kevesebb cigarettát (például hétvégéken). Amennyiben kézzel sodort cigarettát szív az interjúalany, a szálszámnak megfelelően besorolható a megfelelő válaszkategóriába.

50.
Körülbelül hány cigarettát szív el HAVONTA?

Ez a kérdés azokra az alkalmi dohányosokra vonatkozik, akik nem dohányoznak heti rendszerességgel, de minden hónapban elszívnak több-kevesebb cigarettát. Amennyiben kézzel sodort cigarettát szív az interjúalany, a szálszámnak megfelelően besorolható a megfelelő válaszkategóriába.

51.
Ön mostanában kevesebbet, körülbelül ugyanannyit vagy többet dohányzik, mint két évvel ezelőtt?

A kérdés mind a rendszeres, mind az alkalmi dohányosokra vonatkozik.

52.
Előfordult Önnel az elmúlt 12 hónapban, hogy néhány egymást követő napon nem gyújtott rá, mert megpróbált leszokni a dohányzásról?

A kérdés a szándékos leszokási kísérletre vonatkozik, tehát ha például valaki rendszeres dohányos létére nem dohányzott néhány napig, mert nem jutott cigarettához/ más dohánytermékhez anyagi vagy egyéb okok miatt, az a „nem” kategóriába sorolandó.

53.
Mikor hagyta abba a dohányzást?

Előfordulhat, hogy valaki többször is leszokott a dohányzásról élete folyamán. A kérdés a legutolsó leszokás óta eltelt időtartamra irányul.

54.
Mennyi idős volt, amikor elkezdett rendszeresen dohányozni?

Rendszeres dohányzás alatt ezúttal nem feltétlenül a napi dohányzást értjük. Valaki akkor is dohányozhat rendszeresen, ha csak hétvégenként szív el néhány cigarettát, de ez többnyire minden hétvégén megismétlődik. Fontos, hogy nem az első rágyújtás időpontjára vagyunk kíváncsiak!

55.
Ön átlagosan naponta hány percet tölt az alábbi helyeken olyan helyiségekben, ahol dohányoznak?

A kérdés a passzív dohányzásra vonatkozik, tehát azokra a szituációkra kell gondolni, amikor a kérdezett jelenlétében dohányzik valaki (mindegy, hogy a kérdezett beleegyezésével vagy akarata ellenére).

56.
Dolgozik-e jelenleg?

Munka alatt értünk minden legalább heti egy órában végzett kereső tevékenységet, függetlenül attól, hogy van-e mellette más jogviszony, pl. tanuló vagy nyugdíjas. A jelenleg önmagukat dolgozónak besorolóktól nem kérdezzük az 57. kérdést, ez esetben ugrás az 58. kérdésre. 

57.
Kérem, válassza ki a kártyalapról, hogy mi az oka annak, hogy jelenleg nem dolgozik!

Az 57. kérdésben arra vagyunk kíváncsiak, hogy milyen státusú az inaktív, tehát jelenleg nem dolgozó kérdezett. Akik erre a kérdésre válaszoltak azoktól nem kérdezzük a következő kérdésblokkot – ugrás a 65. kérdésre!

Munkanélküli, nem talál munkát: ide tartozik az, aki a Foglalkoztatási Hivatal (FH) regisztrációs rendszerében nyilvántartott álláskeresők közül munkaviszonnyal nem rendelkezik; nem nyugdíjas, nem tanuló; foglalkoztatást elősegítő támogatásban (átképzés, közhasznú foglalkoztatás stb.) nem részesül; munkát, állást vagy önálló foglalkozást keres, és munkavégzésre, tehát egy adódó állás elfogadására rendelkezésre áll (regisztrált munkanélküli). A nem regisztrált munkanélküliek közül azt a személyt, aki vonatkozási héten nem dolgozott, és nincs is olyan munkája, amelytől átmenetileg távol volt; a kérdezést megelőző négy hét folyamán aktívan keresett munkát; két héten belül munkába tudna állni, ha találna megfelelő állást, illetve már talált munkát, ahol 30 napon belül dolgozni kezd. Ide tartozik az is, aki szeretne dolgozni, és két héten belül munkába tudna állni, ha találna megfelelő állást, de nem keres munkát, mert foglalkoztatását reménytelennek látja. Ha valaki munkanélkülinek vallja magát, arra is kíváncsiak vagyunk, hogy mióta nem talál munkát, ezért az ő esetükben ugrás van az 57/1. kérdésre. 

Fontos, hogy megkülönböztessük az özvegyi, illetve öregségi nyugdíjasokat azoktól, akik rokkantnyugdíjasok, azaz akiket tartós munkaképtelenség miatt „leszázalékoltak.” 

Segítő családtagnak azokat kell tekinteni, akik a családi gazdaságban, vállalkozásban dolgoznak, de ott nincsenek bejelentve, és nem kapnak rendszeres jövedelmet. 

Jövedelmeiből élőnek a befektetéseinek (részvény, kötvény, ingatlan bérbeadása, stb.) kamataiból vagy egyéb hozadékaiból élőket tekintjük. 

Szociális segélynek minősül a rendszeres szociális segély, családi pótlék, stb. Ápolási díjban azok a személyek részesülnek, akik súlyosan beteg családtagjukat ápolják, és ezért – a kieső jövedelem pótlására – az önkormányzattól úgynevezett ápolási díjat kapnak.

57/1. Csak azoktól kérdezzük meg, akik munkanélkülinek vallották magukat. Ide kell beírni, hogy mióta munkanélküli hónap-nap pontossággal (pl. 3 hónap, 2 nap).

Két kérdést szeretnék feltenni a jelenlegi munkájáról. Az első a munkájának jellegére, a második a foglalkozására, illetve munkahelyi beosztására vonatkozik.

58.
Ön …..

1 – Alkalmazott teljes munkaidőben

2 – Alkalmazott részmunkaidőben

3 – Saját vállalkozásban dolgozik

4 – Alkalmi munkákból, megbízásokból él

Alkalmazottnak tekintjük a nem saját vállalkozásban dolgozókat, akik teljes (napi nyolc órás) vagy részmunkaidőben (kevesebb, mint napi nyolc órás) dolgoznak. 

Saját vállalkozásban dolgozóknak a saját tulajdonukban dolgozókat tekintjük. 

Az alkalmi megbízást vállalók nem állnak tartós alkalmazásban sehol, hanem egy-egy rövidebb munka erejéig vállalnak megbízásokat (pl. szabadúszó fordítók). 

59.
Mi a foglalkozása, beosztása?

Foglalkozás: …………………………

Önállók, vállalkozók (tulajdonos, résztulajdonos)

01 – mezőgazdasági gazdálkodó

02 – termelő tevékenységet folytat

03 – kereskedő

04 – szolgáltató

05 – szellemi szabadfoglalkozású

Alkalmazottak (nem a saját vállalkozásában dolgozik)

Vezető: 

06 – felső vezető (oszt. vezető felett)
07 – középvezető (oszt. vezető)
08 – alsó szintű vezető (oszt. vezető alatt)
09 – közvetlen termelésirányító (művezető)
Beosztott szellemi: 

10 – diplomához kötött

11 – nem diplomához kötött

Fizikai: 

12 – szakmunkás (nem mezőgazdasági)

13 – betanított munkás (nem mezőgazdasági)

14 – segédmunkás (nem mezőgazdasági)

15 – mezőgazdasági fizikai

Ha valaki az 58-as kérdésben a „3 – Saját vállalkozásában dolgozik” válaszkategóriát választotta, akkor az 59/A kártyalapot kell átadni neki, majd a besorolást követően folytatni a 60. kérdéssel. Ha az 58-as kérdésben bármely más kategóriát jelölt, akkor az 59/B kártyalapot kell mutatni neki. 

A kérdés a kérdezettek munkaerő-piaci státuszának megállapítását célozza. Külön kell kérdezni azokat, akik önállók, tehát saját vállalkozásban dolgoznak, és az alkalmazottakat. Ide tartoznak az önálló mezőgazdasági termelők (gazdák), a nem mezőgazdasági termelők (kisiparosok), a kereskedők (pl. piacon vagy saját butikban) a szolgáltatást végzők (pl. önálló pedikűrös, szabó, villanyszerelő, stb.) és a szellemi szabadfoglalkozásúak (pl. tolmács, fordító, szerkesztő, stb.)

Az alkalmazottak körében külön kezeljük a vezetőket, illetve a beosztottakat. A vezetők lehetnek felsővezetők (vezérigazgató, igazgató, ügyvezető igazgató, ezek helyettesei, illetve főosztályvezető). Középvezetőnek az osztályvezetőket vagy ezzel egyszintű vezető beosztásúakat tekintjük. 

Alsó szintű vezetők az osztályvezető-helyettesek, csoportvezetők vagy ezzel egyszintű vezetők (az osztálynál kisebb szervezeti egységet vezetők). 

Közvetlen termelésirányító pl. a művezető, műhelyfőnök, brigádvezető, kerületvezető erdész, üzemi technikus, raktárvezető, raktáros, raktárellenőr, személygépkocsi vezető, szállítási forgalmi irányító, postaforgalmi közvetlen irányító stb.

A beosztott szellemi kategóriába tartoznak azok, akik szellemi munkát végeznek, de nincsenek vezető pozícióban. 

Diplomához kötött: pl. tanárok, osztályos orvosok, beosztott mérnökök, stb. 

Diplomához nem kötött: felsőfokú végzettséggel nem rendelkező beosztott szellemi foglalkozásúak, pl. könyvelők, adminisztrátorok, irodavezetők, ügyfélszolgálati munkatársak, stb. 

A fizikai munkások között megkülönböztetjük a mezőgazdasági és a nem mezőgazdasági tevékenységet folytatókat. Ez utóbbiak között szakmunkás az, aki szakmunkás bizonyítványhoz kötött szaktevékenységet folytat. 

Betanított munkás az, aki szakmunkás bizonyítványt nem, de ennél alacsonyabb szintű képzettséget (minimum egy hónapos betanítást) igénylő feladatot lát el, pl. szalag mellett végez egyszerű munkát. Segédmunkás az, aki szakképzettséget és egy hónapnál rövidebb betanítást igénylő munkát végez, pl. takarító, szállítómunkás, anyagmozgató, kézi csomagoló, raktári árukiadó, gyári segédmunkás, portás, pedellus, kubikus, hivatalsegéd. A mezőgazdasági fizikai munkásokat nem kell további kategóriákba sorolni. 

60.
Mióta dolgozik a jelenlegi foglalkozásában, beosztásában?

A további kérdéseket, egészen a 64-ig csak azoktól kell megkérdezni, akik legalább egy éve dolgoznak jelenlegi beosztásukban. 

· 62.
Mennyire ért egyet az alábbi állításokkal?

· A munkámat általában el tudom végezni a munkaidőmben

· A munkám sok feszültséggel és stresszel jár.

· A munkám során jelentős mértékű fizikai megterhelésnek vagyok kitéve.

A 62.2 pontban a lelki, pszichés terhelésre vagyunk kíváncsiak. 

63.
Mit gondol, melyek azok a munkájával kapcsolatos tényezők, amelyek Ön szerint veszélyt jelentenek az egészségére, illetve a jóllétére? (Több válasz is megjelölhető.)

	
	Igen
	Nem
	Nem tud válaszolni
	Nem kíván válaszolni

	63.1 Légszennyezés, gázok, oldószerek
	1
	2
	8
	9

	63.2 Egyéb vegyi anyagok
	1
	2
	8
	9

	63.3 Por
	1
	2
	8
	9

	63.4 Rázkódás
	1
	2
	8
	9

	63.5 Sugárzás
	1
	2
	8
	9

	63.6 Alacsony vagy magas légnyomás
	1
	2
	8
	9

	63.7 Zajszint
	1
	2
	8
	9

	63.8 Magas vagy alacsony hőmérséklet
	1
	2
	8
	9

	63.9 Fényviszonyok, számítógépes monitor
	1
	2
	8
	9

	a. Egyéb: 

………………………………………………
	1
	2
	8
	9


Itt arra kérdezünk, hogy az interjúalany milyen kockázatokat érzékel a végzett munkájával kapcsolatban. A felsorolt tényezők mindegyike a munkavégzés fizikai környezetével kapcsolatos. Figyelj rá, hogy több válasz is megjelölhető. Ha olyan tényezőt nevez meg, ami nem szerepel a táblázatban, akkor az egyéb kategóriába írd be, amit a kérdezett mondott és kódold!

65.
Hány szobás a lakás a konyha, a fürdőszoba, az előszoba és a mellékhelyiségek nélkül?

Ez a kérdés a válaszadó lakáskörülményeit próbálja feltérképezni. Fontos, hogy ennél a kérdésnél nem kell a konyhát, a fürdőszobát, az előszobát és a mellékhelyiségeket figyelembe venni. A válasznál a fél szoba egy szobának számít, tehát pl. a két és fél szobás lakásnál a válasz 3 szoba lesz. 

Kérem, most gondoljon arra a környékre, ahol lakik, vagyis a lakóhelyére. A következő kérdések a lakóhelyére vonatkoznak. 

A 66., 67. és a 68. kérdések arra szolgálnak, hogy a válaszadó a lakóhelyével (lakókörnyékével), az ott lakó emberekkel, és elérhető szolgáltatásokkal kapcsolatos véleményéről, illetve biztonságérzetéről gyűjtsön információt. Lakóhelyen azt a környéket értjük, amit a válaszadó lakása körül annak érez a helyi szolgáltatások, boltok, szomszédok elérhetősége, hozzáférhetősége tekintetében, és gyalog kb. 15-20, kocsival kb. 5-10 percre van a válaszadó otthonától. A lakóhely fogalma azonban válaszadóról válaszadóra változhat, ami elfogadható, tekintve, hogy a kérdések a válaszadók szubjektív véleményére kérdeznek rá. 

66.
Mióta él a jelenlegi lakóhelyén?

A kérdés megválaszolása értelemszerű. Add át a 66. kártyalapot, a válaszadó a kártyán feltüntetett kategóriákból választ.

67.
Kérem, mondja meg, hogy mennyire ért egyet az alábbi állításokkal!

· Szeretek ezen a környéken élni.

· Ezen a környéken biztonságban érzem magam.

· Ezen a környéken az emberek törődnek egymással.

· Ezen a környéken van megfelelő szolgáltatás a gyermekek részére, pl. játszótér, óvoda, iskola.
· Ezen a környéken jó a tömegközlekedés.

· A magamfajta embernek ezen a környéken jó lehetősége van a szabadidő eltöltésére.

Ezekben az állításokban az “ez a környék” a válaszadó fent meghatározott lakóhelyére utal. 

67.2: biztonságos alatt a fizikai támadás hiányát értjük. 

67.4: Ez a kérdés korosztálytól függetlenül a 18. életévig bezárólag értendő, tehát ide tartozik a bölcsőde, óvoda, középiskola, napközi, játszóház, játszótér, gyerekorvos, stb. 

67.6: Szabadidő eltöltésén bármilyen kulturális, sport, vásárlási, egyéb tevékenységet értünk, tehát nem kizárólag sportolási lehetőséget. 

68.
Az elmúlt 12 hónapban esett-e Ön bűncselekmény áldozatául a lakóhelyén, például megtámadták, vagy kirabolták?

Ez a kérdés a lakóhelyen elszenvedett bűncselekményekre kérdez rá. Fontos tehát, hogy a kérdés nem a bárhol történt bűncselekményre, hanem kizárólag a lakóhelyen elszenvedett bűncselekményekre vonatkozik. Az elmúlt 12 hónap nem helyettesíthető a tavaly fogalmával.

Sok tudományos bizonyítékunk van arra, hogy az anyagi helyzet jelentősen befolyásolja az egészséget. Ezért fontos számunkra, hogy a felmérés alapján minél pontosabban meg tudjuk határozni a megkérdezettek anyagi helyzetét. Ezt az információt, csakúgy, mint a többit, bizalmasan kezeljük, és kizárólag arra fogjuk használni, hogy megállapítsuk az anyagi helyzet és az egészségi állapot tudományos összefüggéseit. 

Kérem, figyeljen arra, hogy a következő kérdések nem kizárólag az Ön személyére, hanem az Ön háztartására, a háztartásban együtt élő személyek összességére vonatkoznak. Az Ön háztartásában együtt élő személyeknek azokat tekintjük, akik Önnel EGY LAKÁSBAN élnek, részben vagy egészben KÖZÖS JÖVEDELEMBŐL élnek, gazdálkodnak. Azokat az Önnel ROKONI KAPCSOLATBAN NEM álló személyeket is a háztartás tagjainak tekintjük, akik megfelelnek a felsorolt feltételeknek.

69.
Milyennek ítéli az Önök anyagi helyzetét?

Arra vagyunk kíváncsiak, hogy a kérdezettek hogyan ítélik meg saját anyagi helyzetüket másokhoz viszonyítva.

70.
Kérem, becsülje meg, hogy mennyi az Önök háztartásába tartozó személyek havi nettó összjövedelme, azaz összesen mekkora pénzösszegből gazdálkodhatnak havonta?

A választ a háztartás egészére, ÖSSZESÍTVE, nem személyenként kell megadni. A nettó, vagyis adózás utáni jövedelmet kérdezd! 
71.
Az Önök tulajdonában vagy tartós használatában hány gépkocsi van?

72.
Mennyire becsüli ezeknek a gépkocsiknak az összértékét?

Arra vagyunk kíváncsiak, hogy van-e a háztartásban egy vagy több olyan személygépkocsi, amelyet a háztartás tagjai használnak. Bele kell azokat a személygépkocsikat is érteni, amelyek nem a háztartás tagjainak tulajdonában vannak, hanem csak használják, pl. a vállalati gépkocsit. Ugyanígy, a 72. kérdésnél, a személygépkocsik értékbecslésénél is nemcsak a saját tulajdonban, hanem a személyi használatban lévőket is figyelembe kell venni. 

73.
Rendelkeznek Önök a következő ingatlanok valamelyikével? Ha igen, kérem, becsülje meg egyenként értéküket. Ha a felsorolt ingatlanból többel is rendelkeznek, kérem az összesített értéküket, adja meg!

Itt is figyelj arra, hogy nem csak a kérdezett, hanem a háztartás összes tagjának tulajdonában álló ingatlanok meglétére és értékére vagyunk kíváncsiak.

74.
Rendelkeznek Önök készpénzmegtakarítással (pl. takarékbetéttel), részvénnyel, kötvénnyel, egyéb értékpapírral vagy életbiztosítással?

A kérdezett és a háztartásába tartozó személyek megtakarítására kérdezünk rá. Ha rendelkeznek takarékbetéttel, részvénnyel, kötvénnyel, egyéb értékpapírral (pl. kincstárjegy) vagy életbiztosítással, akkor rákérdezünk azok értékére is.

76.
Van-e az Önök háztartásában…?

Minden itemre külön-külön rá kell kérdezni.

77.
Szedett-e vagy kapott-e az elmúlt két hét folyamán rendszeresen  receptre vagy a nélkül kapható bármilyen gyógyszert beleértve a fogamzásgátlót vagy bármilyen gyógyhatású készítményt, például gyógyteát, vitamint, cseppeket?

Ha igen, ki kell tölteni táblázatot!

Rendszeres gyógyszerszedés - Bármilyen folyamatos rendszer szerint, tehát rendszeresen mindössze havonta egyszer szedett gyógyszer esetén is. A rendszeresség szempontjából csak a ténylegesen szedett gyógyszer számít, ha az orvos előírta ugyan a rendszeres szedést, de a kérdezett nem szedi, az nem. 

Az orvos által eleve csak szükség esetére rendelt gyógyszerek, amiket a kérdezett valójában is csak alkalmilag szed, (pl. fájdalom esetére) nem számítanak rendszeresnek, ezek nem kerülnek a táblázatba. Azonban ha az orvos nem írt elő rendszeres szedést, de a kérdezett ténylegesen mégis valamilyen rendszerben (pl. kétnaponta) folyamatosan szedi, akkor a szedés rendszeres. 

Kérem, mutassa meg a szedett gyógyszer, vagy gyógyszerek dobozát, vagy ha nincs meg, akkor az azokra vonatkozó orvosi dokumentációt! (Zárójelentést, receptet, stb.)

A táblázat kitöltésére javasolt algoritmus:

Kérd meg a kérdezettet, hogy vegye elő az általa szedett gyógyszerek dobozát, ha az nincs meg, akkor a zárójelentését, egyéb orvosi dokumentációt, ahol azok pontosan le vannak írva. Ha ilyen sincs, akkor érdemes megkérdezni, nincs-e felírva neki egy listára, mit és hogyan szokott szedni. (Idős embereknél nagyon gyakori ez az eset.)

Magyarázd el a kérdezettnek, mit jelent a rendszeres szedés. Ezután kérd meg, válassza ki a gyógyszerekből azokat, amelyeket az utóbbi 2 hétben szedett. 

Keresd meg a dobozon a hatóanyagot! Válaszd külön a csak egy hatóanyagot tartalmazó tablettákat, kapszulákat és injekciókat, stb.! Töltsd ki a táblázat megfelelő oszlopait a fent részletezett instrukcióknak megfelelően.

Ha esetleg kombinációkat is találtál, folytasd a kitöltést azokkal – ebben az esetben a hatóanyag-tartalom oszlopa üres marad.

Ezután következzenek a más gyógyszerformába tartozó készítmények (csepp, kenőcs, tea, kanalas gyógyszer, stb.) 

A táblázat rovatai:

78.
A gyógyszer neve – A gyógyszer „márkaneve”, általában ez szerepel a legnagyobb betűkkel a dobozon, és ha a tipográfia elkülönít kis- és nagybetűt, akkor nagybetűvel kezdődik. (Gyakori, hogy végig nagybetűkkel írják.)

A név állhat egy szóból (ALGOPYRIN, VOLTAREN, stb), kötőjellel elválasztott szavakból (HUMA-FLUOXETIN, FLUANXOL-DEPOT, stb) több szóból (BETALOC ZOK) illetve tartalmazhat számot is (PANADOL 500, TRENTAL 400, stb ) 

A táblázat első oszlopába az így összeálló teljes nevet be kell írni, mert a gyógyszer pontosan csak így azonosítható! A példákban szereplő gyógyszerek esetében nem elég a HUMA, BETALOC, TRENTAL beírása!

Figyelem! Rendkívül fontos, hogy a gyógyszer neve nyomtatott betűvel, tökéletesen olvashatóan szerepeljen!

Ennek oka, hogy több hasonló nevű gyógyszer van, amelyek neve csak egy-két betűben különbözik. Ha nem tudjuk pontosan kiolvasni a gyógyszer nevét, a teljes információ – és vele a Te munkád is – teljes mértékben kárba vész! 

79.
Hatóanyag-tartalom – Figyelem! ezt a rovatot csak a gyógyszer dobozán, csomagolásán szereplő információ, illetve orvosi dokumentáció (zárójelentés, stb) alapján lehet kitölteni! Kérdezni nem kell ezzel kapcsolatban a kérdezettől. Ha nincs meg a doboz vagy a csomagolás, akkor kódolj 77777 kódot.

A hatóanyag-tartalom alatt az egy kiszerelési egységben (tabletta, kapszula, ampulla) lévő hatóanyag mennyisége értendő. A hatóanyag neve egyes esetekben megegyezik a gyógyszer nevével (Clonazepamum-clonazepamum) más esetekben kissé eltér (Fluanxol-depot-fluanxol), a legtöbb esetben a kettőnek semmi köze egymáshoz (Kalmopyrin-acidum acetylsalicilicum, Tegretol-carbamazepinum, stb.) Ugyanaz a hatóanyag több gyógyszernév alatt futhat (fluoxetinum – Prozac, Huma-Fluoxetin, Praxin, Floxet, stb) ha a kérdezett többféle, azonos hatóanyagú gyógyszert szed, ezeket külön-külön úgy kell beírni, mintha semmi közük nem lenne egymáshoz. 

A hatóanyag neve nem kezdődik nagy betűvel, általában sokkal kisebb betűkkel írják a dobozra. Elhelyezkedhet a gyógyszer neve alatt, de gyakrabban a doboz hátoldalára írják. 

Mindig van mellette valamilyen szám, amely lehet egész szám, vagy tizedes tört. Szintén mindig van mellette valamilyen mértékegység, leggyakrabban „mg”. Esetenként a hatóanyag mennyisége a gyógyszer nevében is benne van (pl. Panadol 500), ritkán még a mértékegység is.

Ha még mindig kétséges a gyógyszer nevének és a hatóanyag nevének az elkülönítése, segíthet a doboz belsejében lévő betegtájékoztató. Azon legfelül, a legkiemeltebb szedéssel található a gyógyszer neve, alatta a hatóanyag neve és mennyisége.

A táblázatba csak a számot kell beírni, a mértékegységet (g, mg) nem!

A számot úgy kell beírni, ahogy a dobozra van írva! (Ha a dobozon 500 mg van, ne számítsd át, ne írj 0,5 -öt!)

Egyes gyógyszerek többféle hatóanyagot tartalmazó, úgynevezett kombinált készítmények. Az ilyen esetekben egymás alatt több hatóanyag van felsorolva, szintén mennyiséggel és mértékegységgel. Ezeknél ez a rovat szintén üresen marad, nem kell kitölteni. Ennek oka, hogy az ilyen kombinált gyógyszereket a nevük egyértelműen azonosítja. Ide tartoznak pl. a fogamzásgátlók szinte kivétel nélkül, a különféle vitamin- és egyéb „fitness” kombinációk, stb.

80.
Kiszerelés - Keresd a dobozon! Írd be, hogy a doboz hány db tablettát, kapszulát, injekciót, tapaszt tartalmaz, ill. folyékony gyógyszernél hány ml-t vagy grammot, poroknál hány grammot. Minden gyógyszernél jelölendő!

81.
Gyógyszerforma – A gyógyszer fizikai megjelenési formáját, „halmazállapotát” jelenti. A kártyán 16 féle gyógyszerformát soroltunk fel, melyek természetesen nem foglalják magukban az összes létező gyógyszerformát. Ha olyan formával találkozol, ami nem szerepel a kódok között, próbáld meg besorolni valamelyik kategóriába. Pl. a drazsé kódolható 01 – Tabletta-ként, ill. a bevételre szánt granulátum a 07 – Por (bevett) kategóriába. Ha végképp nem tudjátok besorolni, akkor választható a 17 – Egyéb. Minden gyógyszernél jelölendő!

82.
A gyógyszerszedés oka – Egy gyógyszer esetében több kód is adható (pl. magas vérnyomás, szívbetegség együtt). Minden gyógyszernél jelölendő!

83.
Szedett mennyiség – Gyógyszerenként csak egy oszlop töltendő ki! Azt a számot kell beírni, ahány tablettát, kapszulát, ampulla injekciót stb. szed, illetve kap a kérdezett. 

A kitöltés alapja, hogy a kérdezett valójában hogyan szedi a gyógyszert, vagyis a táblázatba a tényleges szedés és nem az esetleges orvosi előírás adatait kell beírni. Például ha az orvos napi egy tablettát rendelt, de ha a kérdezett valójában csak hetente kétszer veszi be, a táblázatba ezek szerint kell beírni, de ilyenkor is úgy kell jelölni, hogy orvosi előírásra.

Az első oszlopba azok a gyógyszerek kerülnek, amelyeket a kérdezett minden nap bevesz legalább egyszer. Ha naponta többször szedi, akkor a naponta bevett mennyiséget össze kell adni, és az összeget kell a táblázatba beírni. Ritkábban előfordulhat, hogy a kérdezett változó rendszerben veszi be a gyógyszert (pl. egyik nap kettőt, másik nap 1-et). Ilyenkor a napi átlagot kell kiszámolni, a táblázatba ilyen esetben 1,5 kerül.

A második oszlopba a nem minden nap, de a havi rendszerességnél gyakrabban szedett gyógyszerek kerülnek. A legváltozatosabb minták fordulhatnak elő (másnaponta negyed tabletta, minden 2 - 3. nap, minden nap hét végét kivéve, stb.) Az egy hétre eső összmennyiséget kell beírni.

A harmadik oszlopba a heti rendszerességnél is ritkábban szedett gyógyszerek, szinte kivétel nélkül injekciók fognak kerülni. A jelölés módja értelemszerűen a fentiekhez hasonló lesz.

84.
Orvosi javaslatra – Ha a gyógyszer szedését orvos javasolta; igen jelölendő akkor is, ha a gyógyszert az orvos nem írta fel receptre. (Nem receptköteles, támogatásban nem részesülő gyógyszereket nem szoktak felírni receptre, csak szóban javasolják a szedését.)
Ha a gyógyszer szedését orvos írta elő, akkor is igent kell jelölni, ha kérdezett nem tartja be pontosan az orvos előírásait. 

85.
Két hónapnál régebben szedi-e? – A kérdezett szedhetett az utóbbi két hétben rendszeresen gyógyszert pl. 1 hétig, mert megfázott. Itt kell jelölni a rendszeresen szedett gyógyszerek közül azokat, amelyeket 2 hónapnál régebben szed. 

86.
Ha nem mióta? – Itt, amennyire a kérdezett emlékszik, pontosan kell beírni, hogy pl. 3 napja. Természetesen csak azokat, amelyeket kevesebb, mint 2 hónapja szed. Az időtartamot napokban adjuk meg!

87.
Előfordult-e, hogy elfelejtette bevenni a gyógyszerét?

Itt arra vagyunk kíváncsiak, hogy előfordult-e, hogy egyszerű feledékenységből nem vette be az előírt gyógyszert. 

88.
Előfordult-e, hogy nemtörődömségből nem vette be a gyógyszerét?

Ha nem feledékenységről volt szó, hanem mert figyelmen kívül hagyta az orvosi utasítás, akkor azt itt kell jelölni.

89.
Előfordult-e, hogy amikor javulást észlelt egészségi állapotában, abbahagyta a gyógyszer szedését?

Ha a kérdezett úgy gondolta, hogy már nincs szüksége a gyógyszerre, mert jobban van.

90.
Előfordult-e, hogy amikor rosszabbodást észlelt egészségi állapotában, abbahagyta a gyógyszer szedését?

Az egészségi állapotának romlását a gyógyszernek tulajdonította, ezért hagyta abba a szedést.

91.
A kártyalapon felsoroltak közül melyik étrendet követi Ön célzatosan? Ha az Ön étrendje több kategóriába is besorolható, azt a kategóriát válassza ki, amelyet a legjellemzőbbnek tart!

Egy VÁLASZTÁS LEHETSÉGES!

01 –
Cukorbetegség diétája

02 –
Sószegény étrend

03 –
Energiaszegény (kalóriaszegény) étrend (fogyókúra)

04 –
Energiagazdag (kalóriadús) étrend

05 –
Fehérjeszegény étrend: idült veseelégtelenségben és nefrózis szindrómában előírt étrend (akinek ez a betegsége, tud róla)

06 –
Fehérjegazdag étrend: betegség utáni lábadozás idején felerősítő diéta, rendszerint a 04-essel együtt; gyakran fordul elő testépítők, sportolók esetében

07 –
Zsírszegény étrend

08 –
Epekímélő étrend

09 –
Gyomorkímélő étrend: rendszerint fűszerszegény, rostban szegény diéta

10 –
Rostdús étrend: barna kenyér, müzli, zöldség-főzelékfélék, hüvelyesek – székrekedésben, aranyérbetegségben

11 –
Vegetáriánus 

–
Vegán étrend: kizárólag növényi táplálékok, semmilyen állati eredetű – tej, tejtermék, tojás sem!

–
Makrobiotikus étrend: még a növényi eredetűek közül is válogat, elsősorban magvakat, hüvelyeseket tartalmazó – egyoldalú – étrend

–
Lakto-ovo vegetáriánus: tejet, tejterméket, tojást igen, húst nem tartalmaz

–
Szemi- vegetáriánus: vegetáriánus étrend, néha hallal, csirkehússal kiegészítve

12 –
Lisztérzékeny diéta

13 –
Tejérzékeny diéta

14 –
Semmilyen étrendet nem követ


88 –
Nem tud válaszolni

99 –
Nem kíván válaszolni

A táplálék felvételi adatlap megfelelő kitöltésével kapcsolatos legfőbb szempontok

A vizsgálat részét képezi egy olyan táplálkozási kérdőíves módszer is, amely által a vizsgálatban résztvevő egyén táplálkozási szokásairól, energia-és tápanyagbeviteléről lehet képet kapni.

Ez az ún. 3 napos „táplálkozási feljegyzés” kérdőív. A kérdőíves módszer célja, hogy információt nyújtson három napon át - két hétköznapon és egy vasárnap - elfogyasztott összes táplálékról. A kapott adatokból történő számítások az energia- és tápanyag bevitelről (fehérje, zsír, szénhidrát, vitaminok, ásványi anyagok) tájékoztatnak. A kérdőívet vagy táplálkozási adatfelvételi lapokat az vizsgálatban résztvevő egyén maga tölti ki. A sikeres kitöltéshez számára rendelkezésre áll egy útmutató, amelyet a kérdőívvel együtt kézhez kap. Annak érdekében, hogy a lehető legpontosabb eredmény szülessen, a kérdőívhez tartozik egy kitöltési minta is, amelyet a kitöltőnek át kell tanulmányoznia. Ez a minta segítséget fog nyújtani a feljegyzésekhez.

· A feljegyzésre kerülő napok közül a hétvégi nap csak vasárnap lehet és a két hétköznap ne egymást követő legyen.

· A kérdőív három üres lapjára kell feljegyezni az aktuális nap étrendjét a táplálék felvétel időpontjával együtt. Az időpont az első függőleges rovatba kerül. 

· A vizsgálati módszer jellege megkívánja, hogy a fogyasztást követően a feljegyzés mielőbb megtörténjen. Ha a kérdőív a nap közbeni elfoglaltságok alatt éppen nem áll rendelkezésre, akkor javasolt feljegyzéseket készíteni a táplálékfelvételről, amelyet később a vizsgált egyén átvezet a kérdőívre.

· A vizsgálat ideje alatt, a feljegyzésre kerülő napokat is érintően az étkezési szokások ne térjenek el az egyébként megszokottól.

· Az étkezések között "nassolásként" elfogyasztott édességeket, süteményeket, mogyorót, ropit, chipset stb. is fel kell tüntetni.

· A kérdőíveken a ténylegesen elfogyasztott táplálékok pontos megnevezése kiemelt fontosságú. A megnevezés a második függőleges rovatba kerül.

Tehát az élelmiszerek fajtáját, márkáját is meg kell adni.

Következzék erre néhány példa:

bakonyi barna kenyér, trappista sajt, csabai paprikás szalámi, sertésmájkrém, baromfipárizsi, magyaros vajkrém, paradicsomos szardínia konzerv, szezámmagos zsemle, rostos őszibaracklé, 100 %-os narancslé, light cola, burgonyás pogácsa, sózott pörkölt földimogyoró, Balaton szelet, Pilóta keksz, Magnum csokis jégkrém, száraz vörösbor, Cerbona mézes müzli, Vitalinea meggyes joghurt, dejós búrkifli stb.

· Az ételek megnevezését úgy kell megadni, hogy kiderüljön, illetve következtetni lehessen az étel receptúrájára, vagyis az ételt alkotó nyersanyagok fajtájára és a készítési módjára beleértve a sűrítés (rántás, habarás, hintés) formáját is.

· Az ételek leírásakor soha ne maradjon ki a felhasznált zsiradék fajtájának feltüntetése (pl. napraforgóolaj, olívaolaj, kukoricacsíra olaj, sertészsír, libazsír stb.).

· Az ételmegnevezés lehet bármilyen terjedelmes. Az a fontos, hogy minél találóbban írja körül az ételt.

Néhány példa az ételek megnevezéseire:

Rakott burgonya baromfivirslivel, 12%-os tejföllel, napraforgóolajjal készítve

Zöldséges habart szárazbab leves füstölt kolbásszal, sertészsírral, 12%-os tejföllel

Csirkehúsleves metélttel, főtt hússal és leveszöldséggel

Gulyásleves marhahúsból, csipetkével, sertészsírral készítve

Sült sertésoldalas napraforgóolajjal készítve

Sült csirkemell teflonedényben zsiradék nélkül készítve

Csirkepaprikás csirkecombból, 12%-os tejföllel, napraforgóolajjal készítve

Tökfőzelék kefires habarással készítve

Gőzben főtt karfiol

Fasírt (vagdaltpogácsa) sertéscombból, sertészsírban sütve

Rakott zöldbab pulykahússal, repceolajjal készítve,12 %-os tejföllel a tetején

Töltött paprika szójásan (fele-fele arányban sertéslapocka és szójagranulátum), napraforgóolajjal készítve

Burgonyapüre 1,5 %-os tejjel és Rama margarinnal készítve

Hasábburgonya napraforgóolajban sütve

Zöldborsós párolt rizs napraforgóolajjal

Tejfölös uborkasaláta 12%-os tejföllel

Görög saláta feta sajttal és olívaolajjal

Majonézes kukoricasaláta

Sárgabarack lekváros palacsinta 1,5 %-os tejből

Mákos kelt kalács

Narancsos gyümölcstorta pudinggal, tejszínhabbal

Körözött félzsíros tehéntúróból teavajjal és 12%-os tejföllel

Tojásrántotta 3 tojásból füstölt szalonnával

· Amennyiben az elfogyasztott étel nem otthon készül (vendéglő, üzemi étkezde, gyorsétterem stb.), akkor is lehetőleg törekedjen a kérdőív kitöltője arra, hogy minél pontosabb írja körül az adott ételt. Tehát minden lehetséges információt tüntessen fel az ételről, beleértve azt a helyet is, ahol készült, illetve ahol fogyasztotta.

· Bizonyos élelmiszerfajtákra jellemző, hogy eltérő lehet azok zsírtartalma. Ilyen élelmiszerek (tejtermékek, margarin) esetében kérjük, ügyeljen arra is, hogy a csomagoláson megtalálható zsírtartalmat jegyezze le. Például 3,6%-os tej, 20%-os tejföl, 0%-os gyümölcsjoghurt, 25 %-os Delma light margarin.

· Arra is érdemes felhívni a figyelmet, hogy a hétköznapi szóhasználatban gyakran a margarin is „vaj” elnevezést kap. A két élelmiszer nem összetévesztendő.

· Az elfogyasztott táplálékok, italok pontos mennyisége illetve a valóságot leginkább megközelítő vagy egyes esetekben becsült mennyisége képezi a további nagyon lényeges részét a feljegyzéseknek.

A mennyiség a harmadik függőleges rovatba kerül.


A mennyiség megadására többféle lehetőség állhat rendelkezésre.

1. A táplálékot lemérve vagy a csomagoláson található mennyiségét leolvasva pontosan megadható a mennyiség (g, dkg, ml, dl stb.).

2. A táplálék tömegét bizonyos élelmiszerek esetében jól meg lehet becsülni, ilyenkor a becsült mennyiséget kell feljegyezni. 


Pl.:


– 20 dkg sajtnak ¼ részét elfogyasztva = 5 dkg.


– 1 kg almából (5 db) 1 db-ot elfogyasztva = 20 dkg.

– egy 10 dkg-os zacskó sózott mogyorónak kb. a felét elfogyasztva = 5 dkg

3. Ha nincs lehetőség a mérésre és nem lehet becsülni a mennyiséget, akkor a mellékelt útmutató („Mértékegységek a táplálék felvételi adatlap kitöltéséhez”) szerint lehet feltüntetni a mennyiségeket.

4. Ha az adott táplálék vagy étel adag nagyságának megítélésében a kérdőív kitöltője bizonytalan, akkor értelemszerűen kifejezheti a nagyságot bármilyen arra alkalmas „mérték” segítségével (cm, evőkanál, teáskanál, tenyérnyi, vizespohár -2 dl, 


bögre - 3 dl, diónyi, maréknyi stb.)

Pl.:


–
10 cm hosszúságú kígyóuborka, 


–
6 cm átmérőjű sertéshúsgombóc,


–
32 cm átmérőjű 6 szeletes pizzából 1 szelet,


–
1 púpozott evőkanálnyi müzli,


–
1 vizespohár főtt rizs stb.

· Italfélék leírásakor - tea, kakaó, tejeskávé, limonádé, turmixital stb. fontos jelezni, hogy a fogyasztott mennyiség mennyi cukrot vagy más édesítésre szolgáló alkotórészt tartalmazott.

Pl.: citromos tea (cukor: 2 teáskanál, citromlé: 1 teáskanál) vagy tejeskávé (neskávé: 0,5 dl, 1,5%-os tej: 1 dl, cukor: 3 kávéskanál) stb.

· Értelemszerűen szükséges rákérdezni az alábbiakban felsorolt leggyakrabban előforduló hiányosságokra:

· Pontosan milyen az adott táplálék?

· Ha ismert, hogyan készül az étel (néhány találó jellemző)?

· Ha ismert, milyen zsiradékkal készült?

· A hideg étkezéshez fogyasztott-e zöldségfélét v. egyebet (pl. ketchup, mustár stb.)?

· Kiegészíti-e az étkezést innivaló?

· Nap többi részében fogyasztott innivalók?

· Az ételsor tartalmazza-e az alábbiak közül valamelyik táplálékot?

- salátaféle

- kenyérféle, pékáru

- desszert

A „24 órás táplálkozási visszaemlékezés kitöltése alatt illetve végén a kérdező ellenőrizze  a következőket:

· Az élelmiszer megnevezése legyen pontos (élelmiszer fajtája, márkája).

· Az étel megnevezése legyen pontos, teljes (következtetni lehessen belőle az étel legfőbb alkotórészeire illetve a készítési módjára).

· Az ételkészítéshez felhasznált zsiradék (olaj, zsír, főzőmargarin, stb.) típusa minden esetben szerepeljen.

· A kenyér esetében meg kell adni az alábbi információkat:

a kenyér fajtája, nagysága, a szelet mérete (pl.: 0,5 kg-os rozskenyérből 1 körbe szelet).

· A nassolásként – akármilyen kis mennyiségben is - elfogyasztott táplálék ne maradjon ki.

· A mennyiség minden esetben szerepeljen.

· Az étkezés után és a nap folyamán fogyasztott italok ne maradjanak ki.

· A vaj illetve a margarin nevét ne keverje össze, valamint szerepeljen annak megjelölése, hogy milyen vastagon keni a kenyeret.

· Az italok édesítésére használt cukor, méz mennyisége ne maradjon le.

· Ha ismert, az élelmiszerek zsírtartalmát jelölje meg (pl.: tej, tejföl, margarin).

Önkitöltős kérdőív

Az önkitöltős kérdőívet a kérdezett saját maga tölti ki. Előfordulhat, hogy azt kérik, a kérdező ezeket a kéréseket is olvassa fel (pl. mert rosszul látnak, nehezen olvasnak, stb.). ebben az esetben teljesíteni kell a kérést.

Amennyiben a kérdezett saját maga tölti ki az önkitöltős kérdőívet, akkor is lehetséges, hogy néhány kérdés nem egyértelmű a számára, és az értelmezéshez segítséget kér. Ezért nagyon fontos, hogy minden kérdező tisztában legyen a kérdések pontos jelentésével.

1.
Az alábbiakban felsoroltunk néhány olyan problémát, amellyel az emberek a mindennapi életben találkozhatnak. Kérjük, figyelmesen olvassa át az állításokat, és tegyen egy keresztet az „igen” alatt lévő négyzetbe, ha MOST úgy gondolja, hogy érvényes Önre. Ha úgy érzi, az állítás NEM érvényes Önre, tegyen egy keresztet a „nem” alatt lévő négyzetbe. KÉRJÜK, MINDEN KÉRDÉSRE VÁLASZOLJON! Ha bizonytalan abban, hogy igennel vagy nemmel válaszoljon, azt a választ jelölje meg, amit pillanatnyilag INKÁBB igaznak gondol.

Az első pontban a Nottingham Health Profile (NHP) életminőség kérdőív kitöltésére kerül sor. 38 eldöntendő kérdésre kell válaszolni a kérdezett pillanatnyi érzései alapján. Tehát azt a választ kell bejelölnie, amit a kérdőív kitöltésekor inkább igaznak érez. A válaszadás az igen-nem kategóriák alatti négyzetekbe történő kereszt beírásával történik. Fontos, hogy ezek nem kérdések, hanem állítások! Tehát az igen-nem nem választ jelöl, hanem azt kell eldöntenie a válaszadónak, hogy rá érvényes-e ez a megállapítás.

11.
Szokott-e Ön alkohol tartalmú italt (mint például sör, bor, pálinka) fogyasztani?

Bármilyen kis mennyiségű alkoholfogyasztás számít!

13.
Az elmúlt héten mennyi alkoholtartalmú italt fogyasztott egy-egy nap? Kérjük, minden napra vonatkozóan írja be a táblázatba, hány dl sört, bort és röviditalt fogyasztott.

1-nél kisebb számokat is be lehet írni, pl. 0,3 dl vagy 0,5 dl rövidital.

14.
Most néhány olyan problémát sorolunk fel, amelyek alkoholfogyasztás következményei lehetnek. Kérjük, jelölje meg, hogy az elmúlt 12 hónapban milyen gyakran került Ön az alábbi helyzetekbe alkoholfogyasztást követően? 

Csak azokat az eseteket kell figyelembe venni, amikor a kérdezett saját alkoholfogyasztásának következtében került valamelyik, a felsorolásban szereplő szituációba.

18-29.
A következőkben azt szeretnénk megtudni, hogy az ELMÚLT PÁR HÉTEN volt-e Önnek valamilyen panasza, és általában milyen volt az egészsége. Válassza azt a választ, ami Önre leginkább illik. Kérjük, emlékezzen arra, hogy nem a régebbi, hanem a mostani panaszaira vagyunk kíváncsiak. 

A „pár hét” két-három hetet jelent, a „mostani panaszok” erre az időszakra vonatkoznak. 

30.
Tervez-e a jövőben gyermeket? (Amennyiben Ön/párja jelenleg terhes, kérem jelölje be az „igen”-t!

A kérdés a gyermekvállalási hajlandóság feltérképezésére szolgál. Amennyiben a kérdezett vagy párja jelenleg gyermeket vár, az „igen”-t kell jelölni.

32.
Tudomása szerint van-e Önnek vagy párjának olyan egészségi problémája, vagy volt olyan műtétje, ami nehezíti vagy lehetetlenné teszi, hogy gyermeke szülessen, ha szeretné? (Kérjük, ne vegye figyelembe azokat a műtéti beavatkozásokat, amelyek célja a nem kívánt terhesség elkerülése, vagyis a sterilizáció!)

A meddő párok előfordulási gyakoriságát szeretnénk mérni. Értelemszerűen, ha valaki a nem kívánt terhesség elkerülése céljából végeztetett sterilizációs ill. petevezeték elkötési műtétet, az nem tartozik ebbe a kategóriába. Aki úgy érzi, hogy életkora miatt már nem vállalhat gyermeket, az a “c” választ jelölje be.

33.
Volt-e Önnek terhesség megszakítása?

34.
Hány terhesség megszakítása volt?

35.
Hány éves volt, amikor az első terhesség megszakítása történt?

Minden kérdés csak a művi terhesség megszakításra vonatkozik! A spontán vetélés akkor sem tartozik ide, ha a megindult vetélést kórházi beavatkozással fejezik be! 

36.
Az elmúlt 12 hónap folyamán igénybe vett-e bármilyen egészségügyi ellátást?

A kérdés az elmúlt 12 hónapra vonatkozik, nem helyettesíthető a tavaly fogalmával. A kérdés arra vonatkozik, hogy hányszor kereste fel őt, vagy hányszor kereste fel ő a bizonyos egészségi intézményben dolgozó egészségügyi szakembereket. Csak azokra az esetekre vonatkozik a kérdés, amikor a válaszadó csak saját egészsége érdekében fordult háziorvoshoz vagy nővérhez stb. Ha nem vett igénybe egészségügyi ellátást a kérdezett időszakban, a válaszadó ugorjon a 36. kérdésre. 

37.
Tapasztalt-e az ellátás során hátrányos megkülönböztetést, diszkriminációt az Ön személyével kapcsolatban? 

A kérdés arra kérdez rá, hogy tapasztalt-e a válaszadó az ellátás folyamán rosszabb bánásmódot, mint ami elvárható lett volna. Amennyiben nem, a válaszadó ugorjon a 38. kérdésre. 

38.
Mit gondol, miért érte Önt diszkrimináció, hátrányos megkülönböztetés? Több válasz is megjelölhető! 

Ez a kérdés az elszenvedett hátrányos megkülönböztetés indokaira kérdez rá. A válaszadó több

választ is megjelölhet. 

· egészségi állapota miatt: például betegségének jellege miatt: pl. fertőző

· testi fogyatékossága miatt: ide az is beletartozik, ha nem tudott igénybe venni egy szolgáltatást, mert pl. kerekes székével nem tudta, vagy nehézségei voltak megközelíteni azt.

39.
Kérem, most gondolja át, hogy melyek azok a szervezetek vagy csoportok, amelyek tevékenységében Ön részt vesz. Ennél a kérdésnél természetesen nem csak egy választ jelölhet meg, ha több csoportban tevékenykedik, akkor többet is!
Ezzel a kérdéssel azt próbáljuk felmérni, hogy a válaszadó egyrészt hány, másrészt milyen típusú szervezetek munkájában, működésében vesz részt. Itt nem pusztán a tagságra vagyunk kíváncsiak, hanem az aktív részvételre. A válaszadó több választ is megjelölhet. 

40.
Ön szerint általában meg lehet bízni az emberekben, vagy óvatosnak kell
lennünk másokkal?

41.
Ön szerint általában az emberek megpróbálnak segíteni másokon, vagy csak
magukkal törődnek?

42.
Az emberek általában megpróbálják kihasználni Önt, vagy inkább becsületesek?

40-42. kérdések azt mérik fel, hogy a válaszadó hogyan látja általában az embereket. A családtagokat nem kell ide érteni. A válaszadó a két állítás közül kiválasztja a rá leginkább jellemzőt. 

43.
Milyen gyakran imádkozik vagy végez spirituális gyakorlatokat?

Ide tartozik minden olyan tevékenység, amit abból a célból végez, hogy valamilyen módon kontaktusba kerüljön egy magasabbrendű létezővel / létsíkkal / energiával stb. Ide tartozik az egyéni, ill. a vallásos közösségben végzett ima, meditáció, stb (esetleg még: relaxáció, jóga, ha ilyen céllal végzi). 

45.
A következő kijelentések közül Önt melyik jellemzi a leginkább?

a) Vallásos vagyok az egyház tanítása szerint

Valamely egyház tanítását elfogadja .

b) Vallásos vagyok a magam módján

Nem valamely egyház, de a saját elképzelései szerint vallásos.

c) Nem tudom megmondani, vallásos vagyok-e vagy sem

Bizonytalan vagy nem tudja a választ.

d) Nem vagyok vallásos, semmi közöm a valláshoz

Semmi nem köti a valláshoz. 

e) Határozottan nem vallásos vagyok

Egyértelműen nem vallásos, és ezt nagyon határozottan állítja.

46.
Hisz Ön Istenben vagy egy magasabb rendű létezőben?

Isten vagy magasabbrendű létező: lehet személyes vagy személytelen, Isten, istenek, energia, lélek stb.

47.
Milyen gyakran érzi a következőket?

Úgy érzem, hogy életem egy nagyobb terv része

A kérdés arra vonatkozik, hogy úgy érzi-e a személy, hogy élete egésze valamely magasabb rendszerbe, tervbe illeszkedik, egy, az életén túlmutató célt szolgál. Ez nem feltétlenül jelent istenhitet – a „nagyobb terv” lehet ez az evolúció, a hegeli dialektika, bármilyen magasabb eszme. 

Fontos azonban, hogy azt válaszolja, ahogyan érez, és ne arról számoljon be, amit tanult vagy a helyes válasznak vél.

Értékeim és hitem vezetnek a mindennapjaimban

A kérdés azt firtatja, hogy a személy mindennapi életvezetése mennyire áll saját pozitív hite és meggyőződése irányítása alatt. Arra is kíváncsiak vagyunk, hogy hétköznapi tevékenységét, döntéseit hozzáigazítja-e hitéhez. (Az értékek alatt erkölcsi, belső értékek, vagyis a személy által alapvetően fontosnak tartott eszmei értékek értendők, a hit alatt pedig itt sem kizárólag istenhitről, hanem bármilyen magasabb eszmébe vetett hitről van szó.)
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